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Abkiirzungsverzeichnis

DGPPN Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde

EP stationare Erwachsenenpsychiatrie

GLW Konzept des gewaltlosen Widerstands

KF Kontrastfall

KJP vollstationare Angebote im Rahmen des SGB V (in Verbindung mit § 35a SGB

VIII) durch Fachabteilungen und Fachkrankenhauser fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

KJH Angebote durch die vollstationdre Kinder- und Jugendhilfe im Rahmen des § 34
SGB VIII in Verbindung mit dem § 27 SGB VIII (und § 35a SGB VIII)

LEB Landesbetrieb Erziehung und Beratung

NA Neue Autoritat

SGB Sozialgesetzbuch



1. Einleitung
Die Betrachtung von Angeboten im Rahmen des Sozialgesetzbuch (SGB) V durch vollstationare

Fachabteilungen und Fachkrankenhduser fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und
-psychosomatik (KJP) und gruppenerzieherischen Angeboten durch die vollstationadre Kinder- und
Jugendhilfe im Rahmen des § 34 SGB VIII in Verbindung mit dem § 27 SGB VIII (KJH)! sowie
Angeboten der KJP und KJH nach § 35a SGB VIII zeigt: Aggressive Handlungen durch Kinder und
Jugendliche? in der KIP und KJH werden sowohl vom Personal wie auch von den NutzerInnen? als
alltéglich betrachtet (vgl. Domann 2017: 149; de Decker/Lemmens/van der Helm/Bruckers/Molen-
berghs/Tremmery 2018: 1822). ,Als Ausnahmesituation wird Gewalt allerdings ebenso themati-
siert. Dabei kommen intensive und heftige Vorfalle von (sexualisierter) peer violence und korperli-
cher Gewalt gegen Mitarbeitende zur Sprache." (Domann 2017: 149) Doch obwohl Aggression als
alltaglich und zum Teil stark ausgepragt beschrieben wird, gibt es kaum empirische Daten. Nach
internationaler Befundlage fiir die KIP gibt es taglich zwischen 0,4 und 2,4 Vorfalle und 27 bis 78
% der PatientInnen agieren wahrend ihres Aufenthaltes mindestens einmal aggressiv (vgl. Trem-
mery/Danckaerts/Bruckers/Molenberghs/De Hert/Wampers et al. 2014: 823). Autoaggression fin-
det im internationalen Spiegel bei 10 bis 20 % der Jugendlichen mindestens einmal wahrend des
KJP-Aufenthalts statt (vgl. Reen/Bailey/McGuigan/Bloodworth/Nawaz/Vincent 2021: 1174). Eine
weitere Studie ermittelte, dass aus Perspektive der Fachkrafte der KIH bei 42 % der KlientInnen
aggressives Verhalten ein wichtiger Grund fiir die Unterbringung sei (vgl. Glinder/Reidegeld 2007:
12). Rund 60 bis 70 % der KlientInnen erfiillen in der KJH die Diagnosekriterien mindestens einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Stérung (vgl. Schmid 2010: 114 f.; Doélitzsch/Fegert/Kiins-
ter/Kdlch/Schmeck/Schmid, 2014: 143; Baumgartl 2021: 14). In einer Studie von Rau und Kolle-
glnnen fiel die groBe Mehrheit davon durch aggressives und/oder dissoziales Verhalten auf (40,1
% von 48,6 %) (vgl. Rau/Mayer/Keller/Allroggen 2022: 4). Es verblifft daher nicht, dass viele
Kinder und Jugendliche sowohl NutzerInnen der KJP als auch der KJH sind (vgl. Noske/Thun-Ho-
henstein 2021: 9, 11; Romanowski 2021: 20) und es ,flir einen erfolgreichen Prozess sowohl eine
fundierte sozialpadagogische Betreuung als auch eine gute kinder- und jugendpsychiatrische/-psy-
chotherapeutische Behandlung benétig[t]." (Schmid 2010: 116) Der Erfolg wird jedoch mit jeder
weiteren Aggression zwischen den NutzerInnen oder gegentliber dem Personal gefahrdet, da jede
aggressive Interaktion bei den Fachkraften das Risiko flir eine Burnout-Erkrankung und Sekun-
dartraumatisierung erhdht und dadurch die Qualitdt der Arbeit senkt (vgl. Hahnle/Fegert/Ko-
nig/Hoffmann 2022: 301 f.; Allroggen/Fegert/Rau 2017: 51). Und auch bei den NutzerInnen wird

1 Wenn in dieser Arbeit Aussagen Uber die Kinder- und Jugendhilfe im Allgemeinen getroffen werden, so wird
nicht mit KJH abgekdrzt.

2 Als Kinder und Jugendliche gelten hier junge Menschen von der Geburt bis zur Vollendung des 17. Lebensjah-
res.

3 Im Folgenden wird von NutzerInnen gesprochen, wenn sich sowohl auf die KlientInnen der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie die PatientInnen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bezogen wird.



eine psychische und physische Belastung durch herrschende Aggressionen festgestellt (vgl. Vali-
maki/Lantta/Lam/Cheung/Cheng/Ng et al. 2022: 11). Dadurch, dass die Aggression der NutzerIn-
nen solch negativen Einfluss hat und sogar eine ,Spirale der Gewalt" (DGPPN 2018: 82) auslésen
kann, sollte die Wissenschaft Losungen entwickeln, die die Zahl aggressiver Vorfille in der KJP und
KJH reduziert (vgl. de Decker et al. 2018: 1822), denn Praktiker stehen dem Phanomen zum Teil
hilflos (vgl. Domann 2017: 149) und unsicher (vgl. Papenberg 2006: 13) gegenliber. Aggression
kann auf der Beziehungsebene, beispielsweise (iber eine Verhaltenstherapie oder die Verbesserung
der Familienkommunikation, bearbeitet werden. Ob eine Aggression auftritt, hangt aber auch von
der Umgebung ab (vgl. Weltens/Bak/Verhagen et al. 2021: 2), also den rdumlichen, organisatori-
schen und institutionellen Rahmenbedingungen. Daraus ergibt sich ein weiteres Mittel der Einfluss-
nahme, das insbesondere flir stationdre Einrichtungen lohnenswert erscheint, da sich die jungen
Menschen dort voriibergehend oder auf Dauer angelegt, Tag und Nacht aufhalten und der Umge-
bung Uber einen langere Zeitraum ausgesetzt sind. Das Desiderat dieser Arbeit ist es, Erkenntnisse
zu gewinnen, welche Umgebungsfaktoren in der KJH und KIP die Aggression beeinflussen, um
damit einen kleinen Beitrag zu den Bemiihungen um Aggressionsreduktion lber die Umgebungs-
gestaltung beitragen zu kdnnen. Bisher gibt es kaum quantitative Forschung zum Einfluss bestimm-
ter Umgebungsfaktoren in der KJP und KJH auf Aggression bei NutzerInnen, die alle Gltekriterien
erfillt. Die Perspektive der Fachkrafte oder anderer Akteure wie NutzerInnen und Angehdrige auf
dieses Thema wurde bisher in noch weniger qualitativen Studien erkundet. Daher sollen in der
vorliegenden Studie Erfahrungswerte von Mitarbeitenden aus der Praxis ausgewertet werden. Wie
wertvoll diese sind, hebt Schwabe (2019: 9) hervor: ,Heimleiter*innen haben [...] einen wachen
Blick flr institutionelle Strukturen, die Gewalt begiinstigen und/oder Team- bzw. Psychodynamiken
auf Seiten der Mitarbeiter*innen, die sie beférdern." Doch auch die Perspektive nicht-leitender
Angestellter zu untersuchen ist wichtig, denn es sind , die Denk- und Handlungsweisen des Perso-
nals selbst, die wieder auf die Organisation und den institutionellen Kontext des Angebots zuriick-
wirken.” (Diebacker/Reutlinger 2018: 22) Sie haben zudem ein gutes Urteilsvermdgen beziiglich
des Aggressionspotentials der NutzerInnen (vgl. Phillips/Stargatt/Fisher 2011). So lautet die ent-
wickelte Forschungsfrage:

Welche Umgebungsfaktoren werden von Fachkraften als Einflussnehmer auf die Ag-
gression von Kindern und Jugendlichen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -hilfe
identifiziert?

Bei dieser explorativ-deduktiven Forschungsfrage steht nicht die Theoriebildung im Zentrum, son-
dern die Gewinnung praktisch verwertbaren Wissens.

Die vorliegende Arbeit zur Beantwortung dieser Frage beginnt mit einem theoretischen Teil. Im
zweiten Kapitel wird zunachst der Aggressionsbegriff erldutert und die Verwendungsweise in dieser
Arbeit herausgestellt. AnschlieBend wird der Umgebungsbegriff erldutert und dargestellt, welchen

Zusammenhang die Wissenschaft zwischen Aggression und Umgebung erkennt und welche



Perspektive die KIP und KJH jeweils auf Aggression ihrer NutzerInnen haben. Dieses nétige Vor-
wissen, um die Interviews analysieren zu kénnen, wird in Kapitel drei erweitert. Hier wird die typi-
sche Umgebung der KJH und KJP dargestellt und kontrastiert; untergliedert in raumliche, organi-
satorische und institutionelle Umgebungsmerkmale. Bisher wurden in keiner Studie KJH und KJP
gemeinsam als stationdre Angebote flir aggressive Kinder und Jugendliche auf die Wirkung ihrer
Umgebung hin untersucht. Die wenigen Studien, die es jeweils fiir KJH und KIP zu ihrer Umge-
bungswirkung auf die Aggression der NutzerInnen gibt, werden in Kapitel 4 dargestellt. Aufgrund
der geringen Forschungsgrundlage wird dort auch der Forschungsstand bezliglich des Forschungs-
interesses in der stationdaren Erwachsenenpsychiatrie (EP) dargestellt. Damit ist die theoretische
Vorbereitung abgeschlossen und es folgt der empirische Teil der Arbeit. In Kapitel finf wird die
Methodenwahl (eine Sekundaranalyse von Interviews, die mithilfe einer strukturierenden Inhalts-
analyse ausgewertet wurden) begriindet, das forschungsmethodische Auswertungsverfahren in
seinen einzelnen Schritten beschrieben und die Grenzen der Studie verdeutlicht. Im anschlieBenden
sechsten Kapitel werden die Untersuchungsergebnisse der Studie dargestellt. Darauf folgt im sieb-
ten Kapitel die Diskussion der Ergebnisse in Hinblick auf die Forschungsfrage und im abschlieBen-
den achten Kapitel die Schlussbetrachtung mit der Zusammenschau der gewonnenen Erkenntnisse
aus der theoretischen und empirischen Ausarbeitung sowie ein Ausblick auf die weiterflihrende

Forschung und die Praxis.

2. Aggression
Aggressives Verhalten von Kindern und Jugendlichen zu beschreiben und zu erklaren ist Gegen-

stand unterschiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen: der Psychologie, der Erziehungs-, Ge-
schichts-, Kommunikations- und Neurowissenschaft, der Soziologie, der Kriminologie und vieler
anderer. Aggression kann auch auf vielfaltige Weise bearbeitet werden, von der Mikroebene (bei-
spielsweise durch die positive Beziehung eines Kindes zu seinen Bezugspersonen) lber die Me-
soebene (zum Beispiel durch die Ausgestaltung einer Wohngruppe) bis hin zur Makroebene (Ver-
anderung gesellschaftlicher Strukturen) (vgl. Moller 2018: 934). Da die Erkenntnisse zum Thema
Aggression so vielfaltig und nicht immer widerspruchsfrei sind (vgl. Petermann/Koglin 2015: VII),
wird im Folgenden auf das Wissen fokussiert, das fiir die Forschungsfrage relevant ist. Wie werden
die Begrifflichkeit (hier) verstanden und verwendet? (Kapitel 2.1/2.2) Welche Zusammenhange gibt
es zwischen Aggression und Umgebung (Mesoebene)? (Kapitel 2.2) Und was kennzeichnet im Be-
sonderen die Perspektive der KJH (Kapitel 2.3) und der KIP (Kapitel 2.4) auf Aggression? Dies im
Vorfeld der qualitativen Inhaltsanalyse abzukldren ist relevant, denn ,[e]in induktives Verstandnis
eines Textes nur aus sich selbst heraus ist schlichtweg unmdéglich.” (Kuckartz/Radiker 2022: 24)
Es gilt, vor der Analyse der Interviews den Kontext zu umreiBen, in dem die Fragen von den Fach-

kraften beantwortet wurden.



2.1 Die Begriffe Aggression und Gewalt
Die beiden Begriffe Aggression und Gewalt werden sowohl im wissenschaftlichen als auch im all-

taglichen Sprachgebrauch zum Teil ahnlich bis synonym verwendet (vgl. Hurrelmann/Briindel 2007:
17). Dies kann die Kommunikation Uber den Forschungsgegenstand erschweren. Im Folgenden
wird daher von Gewalt als héchster Stufe der Aggression gesprochen, bei der extreme Schadigung
das Ziel ist (vgl. Anderson/Bushman 2002: 29). Allerdings wird auch mit dieser Definition die Kom-
munikation nicht eineindeutig. Es muss offenbleiben, unter exakt welchen Bedingungen nicht mehr
von Aggression, sondern von Gewalt und umgekehrt, gesprochen wird. Doch selbst im Recht und
in der Wissenschaft herrscht Dissens beziiglich einer klaren Abgrenzung (vgl. Melzer/Schubarth
2015), sodass diesem Problem hier nicht ergriindend nachgegangen werden kann.

Aggression — wie der Begriff in dieser Forschungsarbeit verstanden wird — geht von Einzelnen aus
und richtet sich gegen Gegenstande, sich selbst und/oder einen oder mehrere andere Personen.
Die Begriffe ,Aggression™ und ,aggressives Verhalten® werden synonym verwendet. Aggression
findet gehduft im privaten Lebensbereich statt, kann aber durchaus auch im 6éffentlichen Raum
zutage treten (vgl. Hurrelmann/Briindel 2007: 17 f.). Aggression lasst sich systematisieren in psy-
chische und physische Aggression. Unter physische Aggression fallen Handlungen, bei denen eine
oder mehrere Personen durch Einsatz von korperlicher Kraft und/oder Zwangsmitteln wie Waffen
geschadigt werden. Unter psychische Aggression werden Handlungen gefasst, bei denen eine oder
mehrere Personen verbal oder nonverbal geschadigt werden. Dies umfasst beispielsweise Erpres-
sung oder Nichterfiillung von Grundbediirfnissen. (vgl. Hurrelmann/Briindel 2007: 18 f.) Es kann
auch zwischen direkter Aggression (der Aggressor ist sofort identifizierbar, zum Beispiel beim Spu-
cken oder Beschimpfen) und /indirekter beziehungsweise relationaler Aggression (zum Beispiel Int-
rigen oder Mobbing) unterschieden werden. Alltagspsychologisch wird vor allem auf die direkte,
physische Gewalt fokussiert. Dies ist jedoch nicht korrekt, da es die Schwere der indirekten und
psychischen Aggression verkennt und befordert. (vgl. Schafer 2015: 17) Zudem wird unterteilt in
reaktive Aggression (Reaktion auf eine beobachtete Bedrohung oder Provokation) und proaktiver
Aggression (zielgerichtet, um Gewiinschtes zu erreichen). Diese Differenzierung ermdglicht es,
nicht nur das Verhalten, sondern auch das Motiv zu beschreiben. (vgl. Petermann/Koglin 2015: 2)
Die proaktive Aggression kann in die /nstrumentelle (Ziel ist der eigene Vorteil - auf Kosten der
Schadigung des anderen) und feindselige (Ziel ist die Schadigung des anderen) Dimension unter-
teilt werden (Beelmann/Raabe 2007: 23). Zur noch differenzierteren Darstellung kann die emotio-
nalen Ebene (zum Beispiel Wut) einbezogen werden (vgl. Frohlich-Gildhoff 2018: 145).

Ein gewisses MaB3 an bestimmtem aggressivem Verhalten ist in den verschiedenen Entwicklungs-
phasen normal (vgl. Petermann/Koglin 2015: 27, 29; Fréhlich-Gildhoff 2018: 152; Sablotny/Schiko-
ra/Naumann 2019: 337; Hildebrand/Stemmler 2021: 4). Im Alter von ein bis zwei Jahren ist es
beispielsweise wahrscheinlich, dass es zu Aggressionen bei der Spielzeugaufteilung kommt (vgl.
Caplan/Vespo/Pedersen et al. 1991: 1513). Dies unterstreicht ,the social nature of conflict in the
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first few years of life." (Caplan et al. 1991: 1513) Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass
es in der Kindheit und Jugend nicht nur alterstypische, sondern auch geschlechtstypische Formen
von Aggression gibt. Modelle hierzu werden jedoch noch diskutiert (vgl. Petermann/Petermann
2013a). Studien belegten beispielsweise, dass Jungen zwei- bis viermal so haufig direktes aggres-
sives Verhalten zeigen wiirden wie Madchen (vgl. Frohlich-Gildhoff 2018: 150 f.). Sevecke und
Krischer (2017: 63) betonen jedoch, dass die Gemeinsamkeiten die Unterschiede liberwiegen.

Ab wann nicht mehr von ,normalem™ aggressivem Verhalten, sondern von einer ,Auffalligkeit" oder
»Storung" gesprochen wird, kann nicht punktgenau definiert werden, da auch diese Konstrukte der
Formung und Veranderung durch soziale Prozesse unterliegen (vgl. Frohlich-Gildhoff 2018:
21). Von Beobachtern wahrgenommene ,,Schwierigkeiten®™ flr die soziale Umwelt durch aggressi-
ves Verhalten werden bei erheblicher Auspragung unter der klinischen Diagnose ,,Stérung des So-
zialverhaltens" (ICD-10 F91) oder auch ,aggressiv-dissoziales Verhalten™ versammelt (vgl. ebd.:
21, 146 f.). Hierzu zahlen jedoch nur beabsichtigte Schadigungen von anderen Personen oder
Gegenstanden, nicht die Schadigung der eigenen Person (vgl. ebd.: 172). Zu ,dissozialem Verhal-
ten" zahlen aus psychopathologischer Perspektive neben Aggression auch oppositionelles, delin-
quentes und kriminelles Verhalten. Zwischen diesen Verhaltensweisen gibt es eine hohe Komorbi-
ditatsrate und vielerlei Zusammenhange in den Entwicklungsphasen. Sie sind zudem in manchen
Fallen kaum voneinander abgrenzbar. Als kriminell gilt beispielsweise die Kdrperverletzung, welche
zeitgleich eine Aggression im engeren Sinne ist. (vgl. Beelmann/Raabe 2007: 17 ff.)

Die Angaben zur Prdvalenz von aggressiv-dissozialem Verhalten bei Kindern und Jugendlichen
schwanken je nach Studiendesign. Sie liegen zwischen 3 und 16 %. (vgl. Petermann/Koglin 2013:
14; Frohlich-Gildhoff 2018: 148) Diese Storung weist eine hohe Stabilitat auf und kann sich im
Erwachsenenalter noch verstarken. Es gibt aber auch den ,zeitlich begrenzten Entwicklungstyp®,
bei dem das Verhalten bis zum Grundschulalter nachlasst oder nur in einer kurzen Phase der Jugend
auftritt. (vgl. Scheithauer/Petermann 2004: 385)

Da die vorliegende Arbeit nicht nur die Perspektive der Fachkrafte der KIP interessiert, sondern
auch die der KJH, wird von einer klinisch-kategorialen Definition von Aggression Abstand genom-
men und sich starker am Alltagsversténdnis orientiert: Als ,aggressiv" gilt wie oben beschrieben
jeder schadigende Angriff auf eine oder mehrere andere Personen, auf Gegensténde und den ei-
genen Korper. Sowohl alterstypische Aggressionen als auch altersuntypische Aggressionen interes-
sieren in dieser Forschungsarbeit. Das bedeutet auch, dass klinische Diagnosen wie ,Nichtsuizidale
Selbstverletzung™ (DSM-5) und , Oppositionelles Trotzverhalten™ (DSM-5) (zum Teil) unter den hier
verwendeten Begriff von Aggression fallen. Der schadigende Angriff auf den eigenen Korper (so-
genannte Autoaggression) wird hier verstanden als absichtsvolle Verletzung oder Vergiftung des
eigenen Korpers, unabhdngig von der Motivation oder suizidalen Gedanken (vgl. Reen et al. 2021:
1173).



Ob nun ,normales”™ Verhalten oder nicht, es gilt stets zu bedenken: “Aggressives Verhalten ist zwar
ein individueller Akt, aber die besondere Qualitat wird ihm erst durch Interpretationen eines Be-
obachters zugeschrieben. Damit ein Verhalten ein ‘aggressives’ wird, bedarf es einer Beurteilung
bzw. Bewertung, die die Teilnehmer an der Interaktion vornehmen.” (Mummendey/Linneweber
1981: 3; Hervorhebungen im Original) Diese Interpretation ist individuell und gepragt durch Ein-
flisse wie Zeitgeist und Kultur (vgl. Kury 2015: 162; Essau/Conradt 2004: 137 ff.).

Fir die Betrachtung von Aggression in der KJH/KJP sind auch die Begriffe institutionelle und struk-
turelle Gewalt relevant. Der Begriff institutionelle Gewalt wird genutzt, wenn sich hierarchisch ho-
herstehende Vertreter einer Institution psychisch oder physisch aggressiv gegeniiber rangniedri-
geren Mitgliedern verhalten. Zweck ist die kollektive Unterwerfung der Untergebenen unter die
herrschenden Zwange (vgl. Hurrelmann/Briindel 2007: 20). Insbesondere stationare Einrichtungen
stiinden in der Gefahr zur Auslibung dieser Unterwerfung (vgl. GaBméller 2022: 8). In Abgrenzung
dazu bezeichnet strukturelle Gewalt ,konsensuale, illegitime Rechtfertigungsprinzipien und -nor-
men flir Diskriminierung, Herrschaft und sozialen Ausschluss" (Staub-Bernasconi 2021: 374), wel-
chen beispielsweise aggressive Kinder in ihrem Schulalltag unterworfen sind (vgl. Oertel/Bilz/Melzer
2015: 256; Schaupp 2009: 189).

Das etablierteste Modell zur Erklarung der Ursachen von nicht alterstypischem aggressivem Ver-
halten ist das bio-psycho-soziale, das ein Zusammenspiel von verschiedenen Risiko- und Schutz-
faktoren fiir die (Nicht-)Entwicklung aggressiven Verhaltens verantwortlich macht. Es werden bio-
logische Faktoren wie Risikoverhalten der werdenden Mutter, psychologische Faktoren wie
kognitive Fahigkeiten des Kindes und soziale Faktoren, also biographische Erfahrungen wie belas-
tende familienstrukturelle Bedingungen (zum Beispiel Armut) mit einbezogen. (vgl. Schick 2011:
24 ff.) In dieses Modell lassen sich die Erklarungsansatze vieler verschiedener Forschungsdiszipli-
nen integrieren (vgl. Krahé/Greve 2006: 132). So kdnnten beispielsweise lerntheoretische Befunde,
die die Rolle der Sozialisationserfahrungen zur Begriindung von aggressivem Verhalten heranzie-
hen (vgl. Bandura 1979: 78 ff.), bei den sozialen Faktoren des bio-psycho-sozialen Modells einge-
ordnet werden.

Doch neben den Ursachen fiir aggressives Verhalten spielt ebenfalls die konkrete Situation eine
Rolle beim Zustandekommen einer aggressiven Handlung (vgl. Fréhlich-Gildhoff 2018: 173). Das
Zusammenspiel der bio-psycho-sozialen Ursachen fiir langerfristig, iber mehr als ein halbes Jahr
hinweg auftretende Aggressionen (siehe § 2 Abs. 1 SGB IX) werden begleitet von kurzfristig ein-
wirkenden Situationen, die eine oder mehrere Aggressionen auslésen.

Dieser Zusammenhang wird im nachsten Abschnitt vertieft.



2.2 Aggression und der Zusammenhang mit der Umgebung

Eine aggressive Handlung findet nie im luftleeren Raum statt, sondern immer in einer konkreten
Situation, vor deren Hintergrund sie rekonstruierbar wird. Schick bezieht daher neben biologischen,
psychologischen und sozialen Risiko- und Schutzfaktoren auch die jeweilige Situation in sein Modell
zur Darstellung der Aggressionsentstehung ein. Dieses ,Hier-und-Jetzt" nimmt ebenfalls Einfluss
darauf, ob es zu einer aggressiven Handlung kommt oder nicht. (vgl. Schick 2011: 31) Schick
rekurriert dabei auf das ,General Aggression Model* von Anderson (z. B. in Anderson/Bushman
2002: 34). Anderson stellt fest, dass sowohl Merkmale der Person (personal factors) als auch Merk-
male der Situation (situational factors) Einfluss auf den inneren Verarbeitungsprozess der Person
nehmen. Er beschreibt den inneren Prozess als ein Zusammenspiel von Kognition, Affekt und Erre-
gung mit anschlieBender Bewertung und Verhaltensentscheidung, die dann zu einer aggressiven
oder nicht aggressiven Handlung fiihrt. (vgl. Anderson/Bushman 2002: 34 ff.) Wahrend Andersons
Modell umstandlich Merkmale der Person und Merkmale der Situation innerhalb einer Situation
darstellt, zeigt Schicks Modell, dass die Merkmale der Person mit in eine — in bestimmter Weise
ausgestattete — Situation getragen werden. Als Beispiele fir situative Faktoren nennt Schick Pro-
vokation, Enthemmung durch Drogen und Waffenbesitz (vgl. Schick 2011: 31). Provokation ist ein
Beispiel der Beeinflussung durch den Interaktionspartner (interpersonal). Enthemmung durch Dro-
gen ist ein Beispiel fir die situative, selbst hervorgerufene kérperliche Verfassung des potenziellen
Aggressors (intrapersonal). Und Waffenbesitz ist ein Beispiel fiir die gegenstandliche Ausstattung
des potenziellen Aggressors/der Umgebung (extrapersonal). Schick fasst also sehr unterschiedliche
Einflussfaktoren einer Situation ohne Differenzierung zusammen. In der untenstehenden Darstel-
lung (Abbildung 1) wurden Teile der Modelle von Schick und Anderson in Beziehung zueinander

gesetzt und ausdifferenziert.
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Abbildung 1: Aggressives Handeln, abhangig von der Person und der Situation (eigene Darstellung)



Im vorliegenden Forschungszusammenhang interessieren nur die extrapersonalen situativen
Schutz- und Risikofaktoren. Sie werden hier kurz als Umgebungsfaktoren bezeichnet. Dabei
geht es nicht um Gegenstande, die sich mehr oder weniger zufillig in einer einzelnen Situation
befinden wie ein Waffe. Als Umgebungsfaktoren, die Aggression beeinflussen, nennen Kramer und
Walter zum Beispiel materielle (bauliche und technische) und organisatorische Faktoren (vgl. Kra-
mer/Walter 2019: 230). Mummendey und Linneweber unterscheiden stattdessen materielle und
soziale Faktoren (Mummendey/Linneweber 1981: 6). Im Handbuch von Nau et al. werden ver-
gleichsweise kleinteilige Umgebungsfaktoren genannt: Raumlichkeiten, die Arbeitsbedingungen,
Organisationsabldufe und Ablauforganisation, Kultur im Umgang mit Aggression, Verfligbarkeit von
Mitarbeitenden, Konzepte, Grundhaltung (Wirde des Menschen achten, ...), Ausbildungsgrad der
Mitarbeitenden, finanzielle Ausstattung und mehr (vgl. Nau/Walter/Oud 2019: 101, 115, 195, 260,
263, 300). Alle von den verschiedenen AutorInnen genannten Faktoren lassen sich den folgenden
drei zu- oder unterordnen: raumliche, organisatorische und institutionelle Umgebungsfaktoren. Als
raumliche Umgebungsfaktoren gelten die baulichen Umsténde, das Inventar und immaterielle,
regelmaBig oder permanent an einem Ort sinnlich wahrnehmbare Faktoren wie bestimmte Geri-
che, Farben und Gerdusche. Zu den organisatorischen Umgebungsfaktoren gehéren bei-
spielsweise die Teamatmosphare, das Qualitdtsmanagement, Arbeitsbedingungen/-ablaufe, ein-
richtungsbezogene Konzepte sowie ahnliches in einer Einrichtung. Sie kénnen wie raumliche
Faktoren von Haus zu Haus génzlich unterschiedlich ausgestaltet sein. Als institutionelle Fakto-
ren gelten unter anderem die der Einrichtung Ubergeordneten rechtlichen und finanziellen Gege-
benheiten. Ein Beispiel ist der Personalschliissel. Institutionelle Umgebungsfaktoren sind daher in-
nerhalb der Einrichtungen einer Institution identisch oder sehr dhnlich.

Die extrapersonalen situativen Schutz- und Risikofaktoren in der KIP und KJH als semi-6ffentliche
Raume eines institutionellen Wohnens (vgl. Meuth 2013: 132, 136 ff.) formen sich zusammenfas-
send nicht nur durch die Ausstattung der Rdume, sondern auch durch die organisatorischen und
institutionellen Gegebenheiten. Wenn eine Einrichtung ihre Umgebung auf aggressionsmindernde
Faktoren (Schutzfaktoren) ausrichtet, so gehoért dies nach Walter et al. zu den verhaltnispraven-
tiven MaBnahmen (vgl. Niehoff/Abholz/Neumann/Rosenbrock/Schagen/Scholz et al. 1995: 153).
Die Forscher machen mit ihrer Unterteilung in Verhaltenspravention, Verhaltnispravention und me-
dizinische Pravention deutlich, dass die Umgebung einen berticksichtigungswerten Einfluss auf die
Entstehung von Aggression hat.

«Der Beitrag von Umgebungseinfliissen zur Entstehung und vor allem zum Verlauf von Aggressions-
situationen wird allgemein anerkannt, jedoch fehlt es bislang an empirischen Nachweisen. Umge-
bungsfaktoren wird ein mittelbarer Einfluss zugeschrieben, indem sie sich auf das Wohlgefihl der
Beteiligten und auf Organisationsablaufe auswirken." (Kramer/Walter 2019: 252)

Eine schlechte Umgebungsgestaltung kdnne wiederum den Stress bei den Interaktionsteilnehmen-
den steigern und damit aggressive Handlungen beférdern (vgl. Kramer/Walter 2019: 232). Es wird

von Risikofaktoren gesprochen.



Die Feststellung mangelnder Empirie wird von Steinert und Bergk gestiitzt. Sie stellen in Bezug auf
die Verhaltnispravention bei psychiatrischen PatientInnen im (auBer-)stationaren Bereich fest, dass
die Datenlage sehr begrenzt sei und sich stattdessen haufig auf Expertenkonsens bezogen werde.
Fir einige kausale Zusammenhdnge zwischen Umgebung und Aggression gabe es aber auch em-
pirische Belege, andere lieBen sich noch nicht ausreichend in Untersuchungen belegen (vgl.
Steinert/Bergk 2008: 363) Auch bei den in gréBerer Zahl vorliegenden Studien beziiglich der Insti-
tution Schule und des Zusammenhangs zwischen der Schulumgebung und der Aggression von
SchiilerInnen, besteht die Herausforderung von bloBer Korrelation und tatsachlicher Kausalitat (vgl.
Bilz/Lenz/Melzer 2020: 28). Langsschnittstudien sind teuer und aufwendig, in Querschnittsstudien
sind kausale Zusammenhange jedoch kaum nachweisbar. Interaktionseffekte zwischen Merkmalen
der Person und Merkmalen der Situation sind zudem sehr schwer modellierbar. (vgl. Oberwittler
2018: 302)

Ein weiteres Beispiel unterstreicht, wie schwierig es ist, ausreichend Belege flir kausale Korrelate
zwischen Aggression und einzelnen Umgebungsfaktoren zu sammeln, weil diese immer in einem
Kontext aus vielen weiteren Faktoren wirken, die wiederum untereinander wirken.

“Unter den Umweltstressoren, die aggressives Verhalten beglinstigen, ist vor allem Hitze empirisch
untersucht worden. [...] Allerdings ist strittig, inwieweit die Temperatur tatsachlich kausal fiir die
erhohte Aggressionsrate verantwortlich ist". (Krahé/Greve 2006: 131; dazu auch Krahé 2015: 40 f.)

Ldsch beforschte diesen Streitpunkt und stellt in ihrer empirischen Untersuchung fest, dass bei
niedrigem Gerduschpegel und Hitze die Verdrgerung bei den Probanden steigt. Bei lautem Stra-
Benldrm und Hitze sinkt jedoch die Verargerung. Dies passe zu der Annahme, dass es einen kurvi-
linearen Zusammenhang zwischen Hitze und negativen Emotionen gabe. Werde ein bestimmter
Punkt der Belastung durch Hitze Gberschritten, weil eine weitere Belastung hinzukommt, nimmt die
Verdrgerung ab, da nun der Fokus darauf Iage, der Situation zu entkommen. (vgl. Lésch 2017: 235
f.)

Die Forschungsarbeiten zeigen, dass die Herausforderung, belastbare Aussagen zu treffen, darin
liegt, dass aggressive Handlungen aquifinal und einzelne Umgebungsfaktoren multifinal sind. Wie
deutlich wurde, ist es in der Wissenschaft Ublich, den Einfluss von Umgebungsfaktoren auf das
Wohl- oder Stressgefiihl als mittelbar aggressionsbeeinflussende Faktoren zu werten (vgl. Kra-
mer/Walter 2019: 232).

Da in dieser Studie sowohl die Schilderungen von Fachkraften der KJP als auch der KJH untersucht
werden, soll zundchst der theoretische und fachpraktische Hintergrund, vor dem die verschiedenen
Fachkrafte sprechen, dargestellt werden. Im ersten Teil geht es um die Perspektive der KJH auf
aggressives Handeln durch Kinder und Jugendliche, im zweiten Teil werden die fiir die KIP typi-

schen Erklarungsansatze von Aggressionen und klassischen Interventionen erldutert. Schnittstellen

10



sind dabei selbstversténdlich, da die beiden Arbeitsfelder Bezugsdisziplinen sind, die zum Teil auf

dieselben Methoden und Theorien zuriickgreifen (vgl. Baumgartl 2021: 7).

2.3 Aggression aus der Perspektive der Kinder- und Jugendhilfe

In der Sozialen Arbeit dominiert der Gewalt- anstelle des Aggressionsbegriffs (vgl. Sitzer 2015:
168). Die Bezeichnung ,aggressiv-dissoziales Verhalten™ wird von Sozialarbeitenden durch Begriffe
wie ,herausforderndes Verhalten™ ersetzt, um zur Entstigmatisierung und Entpathologisierung der
KlientInnen beizutragen und zu markieren, dass zunachst Flexibilitdit vom Sozialarbeitende gefor-
dert ist statt vom Aggressor (vgl. Bringer 2017: 32; Thiersch 2012: 14). Aus entwicklungspsycho-
logischer Sicht gilt Aggression als ein Anzeichen negativer Anpassung (vgl. Schafer 2015: 21), die
per se einem Mangel an sozialen Fahigkeiten entsprange (vgl. Smith 2007: 72). Doch ,sozial uner-
wiinscht" bedeutet nicht zwangslaufig ,,sozial inkompetent® und die sozialen Interessen lassen sich
nicht immer mit den individuellen gleichsetzen (vgl. Smith 2007: 73). Mit dem Begriff ,,herausfor-
derndes Verhalten®™ soll das Gegeniliber deshalb als Person mit Rechten und Kompetenzen aner-
kannt werden. Diese Person fordere mit ihnrem Verhalten eine Antwort ein. (vgl. Thiersch 2012: 16
f.) Aus Bohnischs Perspektive fordert sie Anerkennung. Diese Perspektive auf Aggression als Be-
waltigungsverhalten und Suche nach Anerkennung geht auf Béhnischs (2023) Konzept der Lebens-
bewidltigung zuriick?. Nach Bohnisch (2018: 290) kann aggressives Verhalten mithilfe funktionaler
Aquivalente verandert werden. Dies sind durch Sozialarbeitende geschaffene Umgebungen, in de-
nen die Betroffenen erleben kénnen, dass sie Aggression und Gewalt nicht bendtigen, um zu An-
erkennung, Selbstwert und -wirksamkeit zu gelangen. (vgl. Béhnisch 2018: 290 f.) Dieses Konzept
der Lebensbewaltigung lasst sich wie gezeigt auf aggressive Kinder und Jugendliche anwenden,
doch eine genuin der Sozialen Arbeit entspringende Aggressionstheorie gibt es nicht. Sie rekurriert
vor allem auf Erkenntnisse und Theorien aus den Bezugsdisziplinen der Psychologie und Soziologie.
(vgl. Popp 2015: 116)

Flr die Praxis der KJH ist neben den Theorien und dem Selbstversténdnis der Profession das SGB
VIIT unumganglich handlungsleitend. Dies ist wichtig, da der wissenschaftliche Kenntnisstand der
Mitarbeitenden unterschiedlich stark ausgepragt ist (vgl. Holthusen/Schéafer 2007: 134; Schwabe
2019: 9). Nach § 1 Abs. 3 SGB VIII haben junge Menschen das Recht, in ihrer Entwicklung geférdert
und zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Person erzogen zu werden — auch
durch die KJH durch alltagsbezogene padagogische und bei Bedarf ebenfalls therapeutische Ange-
bote und die Bereitstellung einer Alltagsumgebung. Grundlegend wertet die Praxis der KJH Aggres-
sivitdt als ein alterstypisches und voriibergehendes Verhalten (vgl. Hoops/Holthusen 2015: 375).
Die KJH hat jedoch die Aufgabe, untypisches Verhalten friihzeitig zu erkennen und ihm bedarfsge-
recht zu begegnen (vgl. Myschker/Stein 2014: 435). Bei einem entdeckten Gefahrdungsrisiko und

“ Diese Perspektive reiht sich ein in eine seit den 1990ern bestehende padagogische Argumentationslinie, die die
padagogische Beziehung als eine Anerkennungsbeziehung versteht (vgl. Thompson 2015: 56).
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Unterstiitzungsbedarf, weitet die KJH ihren Blick auf Probleme und Ressourcen in der Familie, aber
auch andere lebensweltliche Beziige wie Peers aus (vgl. Hoops/Holthusen 2015: 375). Es gilt die
Ressourcen- statt Defizitorientierung (vgl. Holthusen/Schafer 2007: 135). Das weist bereits darauf
hin, dass sich die KJH durch einen ganzheitlichen Blick auf das Kind/den Jugendlichen mit aggres-
sivem Verhalten auszeichnet (vgl. BMJFFG 1990: 87 f.). Als Person wird der junge Mensch akzep-
tiert, nicht jedoch sein aggressives Verhalten. In praktisch allen Richtlinien der Trager der KIJH
findet sich das Gebot von Gewaltfreiheit, Offenheit und Toleranz. Dementsprechend hilft die KJH
beim Erlernen eines gewaltfreien Umgangs mit altersgemaBen Konflikten>. (vgl. Holthusen/Schéfer
2007: 135 f.) Bei nicht alterstypischem aggressivem Verhalten wagt die Kinder- und Jugendhilfe in
der sozialen Diagnostik sorgfaltig ab, ob der Fall im familidren Rahmen bearbeitet werden kann
oder ob institutionelle Unterstiitzung nétig ist (vgl. Hoops/Holthusen 2015: 375), beispielsweise
durch die KJH, wenn die Familie und die Schule mit dem aggressivem Verhalten (iberfordert sind
(vgl. Wettstein et al. 2013: 61). Die Diagnostik wird in der Sozialen Arbeit verstanden ,als umfas-
sendes Sinnverstehen einer psychosozialen Problemkonfiguration in ihrer biographischen Genese."
(Mihlum/Gahleitner 2010: 105) Dies bezeichnet ein rekonstruktives Verfahren des hermeneuti-
schen Fallverstehens, das die Besonderheiten des Einzelfalls herausarbeitet. Anstelle von Stérungs-
bildern gilt es, in der Biografie Anldsse und Anschlisse fir Wohlbefinden zu identifizieren. (vgl.
Ader/Schrapper 2004: 92, Fegert/Kdlch/Grimm 2020: 694 f., Mihlum/Gahleitner 2010: 105) Nur
so kdnnen auf den jeweiligen Fall passende Angebote entworfen werden (vgl. Bock et al. 2015:
319).

Zur Strukturmaxime der Alltagsorientierung gehért neben der Ganzheitlichkeit auch die Partizipa-
tion, die Mitgestaltung und Mitbestimmung durch die KlientInnen (vgl. BMJFFG 1990: 88 f.). Fehlt
Partizipation, wird Aggression wahrscheinlicher (vgl. Briinger 2017: 33). Die Koproduktion von
funktionalen Aquivalenten ist dementsprechend von hohem Stellenwert (vgl. Holthusen/Schéfer

2007: 137). Um diese Unterstiitzung bei der Lebensbewaltigung zu leisten,

»steht der/die Erzieher/in in der Interaktion mit Jugendlichen als ,Modell’, als Lernbegleiter/in und
,Trainer/in fir soziale Handlungsfahigkeit' im sozialpadagogischen ,Rampenlicht’. Nicht mehr: Wenn
du noch einmal den A. schlagst, bekommst du Hausverbot; sondern: Du hast den A. geschlagen, sieh
zu, dass du das wieder in Ordnung bringst, ich helfe dir dabei, durch Mediation, Tater-Opferausgleich,
in dem ich mit dir erarbeite, wie du die Auseinandersetzung mit B. in Zukunft |6sen kannst, ohne
dass du ihn verletzt oder das soziale Gefiige in der Gruppe in Unordnung bringst." (Stickelmann 2014:
189 f.)

An diesem Beispiel wird deutlich, wie eine sozialarbeiterische Intervention aussehen kann. Aber,
»Partizipation von Jugendlichen in schwierigen Konstellationen bleibt eine groBe Herausforderung
— nicht nur flr Jugendliche allein.™ (Holthusen/Schafer 2007: 164) Eine weitere Herausforderung,

die die KJH annimmt, ist, die Opfer von Aggressionen nicht zu Ubersehen und auch sie bei der

5 Als Konflikt wird hier ,eine gegenseitige Behinderung von zwei Akteuren aufgrund gegensatzlichen Handelns
oder unvereinbarer Ziele" (Wettstein et al. 2013: 19) verstanden. Er ist ein Kontext, in dem Aggressionen vor-
kommen kénnen, aber nicht miissen.
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Bewaltigung ihrer Erfahrungen zu unterstiitzen. Zudem ist ihr durch den ganzheitlichen Blick be-
wusst, dass heutige Tater oft vorher Opfer von Gewalt waren. (vgl. Holthusen/Schafer 2007: 155)
Zu den grundlegenden Strukturprinzipien der KJH gehdrt daher auch die Pravention (vgl. BMIFFG
1990: 85, Myschker/Stein 2014: 437).

Es gibt allerdings nicht nur Aggressionen durch die KlientInnen der KJH, sondern auch Aggressio-
nen durch die KJH. ,Gewalt [...] und Strafen sind empirisch gesehen Bestandteile der Heimerzie-
hung" (Swiderek 2015: 320). Dies zeigt auch das oben zitierte Beispiel von Stickelmann (,dann
bekommst du Hausverbot"), der Sanktionen jedoch nicht als korrektes sozialarbeiterisches Handeln
beschreibt. Wieso ist es dann fester Bestandteil der Heimerziehung? Vielleicht liegt der Ursprung
bereits in den theoretischen Grundlagen. ,Anerkennung® erméglicht nicht nur Subjektivitat, son-
dern zwangslaufig auch ihre machtvolle Unterwerfung (vgl. Heite 2018: 71) Dieses Paradoxon
scheint nicht auflésbar zu sein. Umso wichtiger ist es, aggressives Verhalten nicht als einzelne
Handlung zu betrachten, sondern als ein wechselseitiges Verhaltnis von Macht, Abhangigkeit und
Begehren. (vgl. Thompson 2015: 56 f.) Diese kritische, machttheoretische Perspektive ist nicht
immer in der Praxis und nicht in allen aktuellen padagogischen Ansatzen enthalten. Swiderek beo-
bachtet, dass auch repressive padagogische Konzepte wie die Konfrontative Padagogik (z. B.
Kilb/Weidner 2013) und die Geschlossene Unterbringung (z. B. Hoops/Permien 2006) in der Praxis
angewendet werden. Dort wird der Fokus auf Kontrolle und Abhangigkeit statt auf die Férderung
des Individuums gelegt. (vgl. Swiderek 2015: 323) Das von Bohnisch postulierte ,,Gebot der Aner-
kennung, das die Betroffenen als Subjekte eigener Wiirde begreift" (Bohnisch 2018: 284) wird dort
von der anderen Seite der Medaille aus, durch die Abhangigkeit produktiv gemacht.

Bliesener fasst die bisherigen konsistenten wissenschaftlichen Befunde bezliglich Sanktionen zu-

sammen und stellt fest:

»Sanktionen kdnnen negative emotionale Zustande beim Sanktionierten provozieren, insbesondere
wenn die Sanktion als ungerecht erlebt wird. Zudem liefern sie eine Rechtfertigung fiir die Zufligung
von Schmerz. [...] Je stabiler ein Verhalten ausgebildet ist, desto schwieriger ist eine Bestrafung zu
organisieren. Kontinuierliche Bestrafung ist wirksamer als intermittierende Bestrafung. Die Wirksam-
keit der Bestrafung ist abhangig vom Verlauf der Bekraftigung vor der Bestrafung. Bleibt eine erwar-
tete Sanktion aus, wird das Verhalten evtl. dadurch sogar gerechtfertigt und verstarkt." (Bliesener
2015: 95)

Zudem muissen Blieseners Ergebnissen zufolge insbesondere bei Kindern und Jugendlichen mit
verfestigtem aggressivem Verhalten sehr gut durchdachte Sanktionen verhangt werden. Dahinter
steht allerdings auch die Implikation, dass Sanktionen wirken kénnen (dazu auch Petermann/Pe-
termann 2013b: 183, 185 f.). Dutschmann und Lukat sehen daher im erzieherischen Primarauftrag
der KJH bei aggressiven Kindern und Jugendlichen beides als relevant an: die padagogische Un-
terstlitzung und Grenzsetzung. Die Herausforderung der Praktikerinnen lage vor allem bei der Ge-
fahrenabwehr im Falle von Aggression, also z. B. das Vermeiden von Fremd- und Selbstgefahrdung.
Die Anwendung von Zwang durch die KJH ist dabei namlich eine rechtliche Grauzone. (vgl.

13



Dutschmann/Lukat 2011: 133) Dieses Dilemma und die daraus entstehenden rechtlichen Grenz-
Ubertritte sind ein Grund dafiir, dass Schwabe festhalt: “Sehr wenig wird und wurde Aggression
und Gewalt in Einrichtungen der Jugendhilfe thematisiert." (Schwabe 2019: 20) Insbesondere
Heimmitarbeitende hatten erfahren missen, dass die Thematisierung von Missstanden in der Hei-
merziehung von der Offentlichkeit zur Diffamierung fiihrte, anstelle von Unterstiitzung zur Besse-
rung. Zudem sei es leichter, liber die Gewalt (aus dem Umfeld) der KlientInnen zu sprechen, anstatt
Uber den eigenen Beitrag und die Unterlassungen zu diskutieren. (vgl. ebd.: 20 f.)

Neben institutioneller Gewalt spielt auch die strukturelle Gewalt eine Rolle in der KJH. Die Soziale
Arbeit betrachtet individuelles, von der Gesellschaft nicht erwiinschtes Bewaltigungsverhalten auch
als ein Resultat der gesellschaftlichen Problemlagen. ,Sozialpddagogik sieht sich mit der Lésung
von Missstdnden beauftragt, auf deren Ursachen und Entstehungsbedingungen sie nicht unmittel-
bar zugreifen, deren Bearbeitung sie aber auch nicht zurlickweisen kann." (Stickelmann 2014:191)
Letzteres liegt am ,,doppelten Mandat" der Sozialen Arbeit, bestehend aus Hilfe und Kontrolle. Diese
Kontrolle wird politisch eingefordert. (vgl. Urban-Stahl 2018: 78) So kann es passieren, dass das
Thema ,Zunehmende Gewalt in der Gesellschaft" von der Politik padagogisiert und auf ,,Probleme
bei Jugendlichen™ reduziert wird, ohne gesamtgesellschaftliche Missstdnde wie ,Verstellte Wege
zum Arbeitsmarkt® in den Fokus der Bearbeitung zu nehmen. (vgl. Stickelmann 2014: 191;
Schwabe 2019: 15)

Der endgliltig richtige Umgang mit institutioneller und struktureller Gewalt ist in der KJH noch nicht

gefunden, erscheinen die Ambivalenzen doch unauflésbar (vgl. Schwabe 2019: 209).

Es gibt zahlreiche Verkniipfungen zwischen KJH und KJP wie den padagogisch-therapeutischen
Ansatz (vgl. Myschker/Stein 2014: 241 ff.). Im folgenden Unterkapitel wird sich jedoch vor allem
auf die Unterschiede der KJP zur KJH fokussiert, um die grundlegenden Ansatze unterscheiden zu

kénnen.

2.4 Aggression aus kinder- und jugendpsychiatrischer Perspektive

,Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie haben einen gemeinsamen Vater — den Staat und seine Politik
und Programme zur Sicherung von Normalitat und Integration der nachwachsenden Generationen
— und verschiedene Miitter, die Sozialpadagogik und die Medizin." (Fegert/Schrapper 2004: 19)
Dementsprechend unterscheiden sich die Perspektiven auf Aggression durchaus. Anders als in der
KJH, wo Kinder und Jugendliche als KlientInnen oder AdressatInnen bezeichnet werden, heiBen sie
in der KJP PatientInnen, denn dort befinden sie sich in einer medizinischen Institution. Der Blick ist
jedoch auch kein rein medizinisch-biologischer (vgl. Kélch/Rassenhofer/Fegert 2020: V f.). Den
PatientInnen der KJP steht ein multiprofessionelles Team aus ArztInnen, (&rztlichen) Psychothera-
peutInnen und PsychologInnen, Pflegefachpersonal und ErzieherInnen, Sozialarbeitenden, Heilpa-

dagogInnen, Bewegungs- und PhysiotherapeutInnen sowie SpezialtherapeutInnen zur Verfligung
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(vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss 2021: 18). Die psychiatrische Diagnostik der fallfiihrenden
FacharztInnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist im Vergleich zu der der
Sozialen Arbeit deutlich standardisierter und fokussiert weniger auf das System um den/die Pati-
entIn herum, sondern mehr auf das Individuum mit seiner psychiatrischen Erkrankung (vgl. Fegert
et al. 2020: 694 f.). So steht am Ausgang der therapeutischen Behandlung die diagnostizierte
Storung, ein Krankheitsbild (vgl. Warnke/Lehmkuhl 2011: 46; Resch/Weisbrod 2012: 242). Dieser
Fokus auf die Benennung des Verhaltens als eine bestimmte Stérung mit bestimmten Symptome
birgt die Gefahr, dass beispielsweise Aggression schematisch als dauerhaftes Merkmal des Indivi-
duums erfasst wird (vgl. Petermann/Niebank/Scheithauer 2004: 357). Aktuell strebt die KIP zu-
nehmend von dieser Kategorisierung weg, hin zu einer dimensionalen Betrachtung von Stérungs-
bildern (vgl. Kélch et al. 2020: V). Statt ,entweder oder" heiBt es nun ,mehr oder weniger".
Dennoch bleibt es im Vergleich zur verstehenden Diagnostik der KJH, dem sogenannten ,Fallver-
stehen", eine klassifizierende Diagnostik, die auf wissenschaftlichen Atiologiemodellen und indivi-
duellen Stérungsmodellen beruht (vgl. Groen/Jérns-Presentati 2018: 34). Die Behandlung findet
dank der verschiedenen eingebundenen Professionen jedoch multiperspektivisch statt. Personen-
zentriert wird organisch (z. B. mit Medikamenten) und intrapsychisch (z. B. mit Psychotherapie)
behandelt. Milieuzentriert wird sozial (z. B. mit Elterntraining) und dkologisch (z. B. durch Koope-
ration mit der KJH) behandelt. (vgl. Bessler 2017: 126, Myschker/Stein 2014: 250, Perler 2017:
143).

Aggressives Verhalten gilt in der KIP nicht als eigenstandige psychiatrische Stdrung. Es tritt unab-
hangig auf, als Folge einer Stérung oder als Teilsymptomatik, die in verschiedenen diagnostischen
Kategorien zu finden ist (siehe Kapitel 2.2) (vgl. Dittmann/Banaschewski 2017: 179; Jung 2002:
47, 68). Ein Kind oder Jugendlicher mit aggressivem Verhalten wird dann zum/r PatientIn der KJP,
wenn fiir die Person eine stationdre Uberwachung und Schutz aufgrund von einer medizinisch-
psychiatrischen Symptomatik wie Fremd- oder Selbstgefahrdung notwendig ist. Ein weiterer Anlass
ist die Diagnose und Behandlung von komplexen Stérungen, die eine multifokale Bearbeitung er-
fordern. (vgl. Briinger/Naumann/Schepker/Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutschland e. V. 0. ].:
2, Perler 2017: 139, 142) Eine aggressiv-dissoziale Symptomatik ist nach Angsterkrankungen der
zweithaufigste Vorstellungsgrund in der KIP (vgl. Fuchs/Bdsch/Hausmann et al. 2013: 46). Gleich-
zeitig zeigt sich, dass es eine besonders groBe Herausforderung der KIJP ist, eine Verringerung von
aggressiven Verhaltensweisen zu erreichen (vgl. Bessler 2017: 126). Das mag damit zusammen-
hangen, dass sich im klinischen Kontext vor allem mit schweren Aggressionsformen auseinander-
gesetzt wird. Diese werden von den leichten Pathologien getrennt, da diese andere Interventionen
benétigen. Zudem wird berlicksichtigt, dass Aggression je nach Alter die Entwicklung auch positiv
beeinflussen kann. (vgl. Seiffge-Krenke 2017: 39) In der Pubertdt werden zudem neurobiologische

Destabilisationsprozesse beachtet, die zu Impulskontrollschwache fiihren kdnnen (vgl. Dammann
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2017: 167). Die KJP interessiert sich im Zusammenhang mit Aggression auBerdem fiir Emotionen
in diesem Kontext wie Scham, Empathie und Angst (vgl. Seiffge-Krenke 2017: 39). Da die Behand-
lung aggressiv-dissozialer Stérungen zu den groBten therapeutischen Herausforderungen gehort,
wird multimodal mit parallelen MaBnahmen gearbeitet (vgl. Schmeck/Stadler 2012: 928) und zu
Beginn der Therapie insbesondere auf Vertrauensbildung und Ressourcenaktivierung gesetzt (vgl.
Ddpfner/Gortz-Dorten 2011: 125). Die Formulierung ,Selbstverstandlich muss eine Psychotherapie
trotz aller Standardisierungsvorgaben individuell auf den Patienten und seine Familie abgestimmt
sein." (Petermann/Petermann 2013b: 6) verdeutlicht, dass in der KIP der Standard der Primat ist,
wahrend in der KJH der/die KlientIn in seinem/ihrem Kontext der Primat ist, dem der Standard
nachgeordnet ist. Es sind jedoch nur graduelle Unterschiede.

Wenn psychoedukative und psychotherapeutische Methoden der KIP an ihre Grenzen stoBen, wer-
den Medikamente in Erwdgung gezogen (vgl. Dittmann/Banaschewski 2017: 180; Steiner-
Wilke/Gaiser 2012: 69). Rund 25 % bis 40 % aller PatientInnen erhalten eine Psychopharmako-
therapie (vgl. Warnke/Lehmkuhl 2011: 46). Bei Aggression wird mit den Medikamenten versucht,
die zugrundeliegende Stérung zu behandeln. Wird das aggressive Verhalten symptomatisch behan-
delt, handelt es sich zumeist um Off-Label-Verschreibungen. (vgl. Dittmann/Banaschewski 2017:
180)

Winkler (2004: 46) beschreibt das Verhaltnis zwischen KJH und KJP als ein wechselseitiges Ein-
schlieBen. Gerne wird die KJP jedoch alleinig fiir die Férderung der inneren Autonomie der Kinder
und Jugendlichen (insbesondere durch die Behandlung von Aggression mithilfe von Psycho-/Phar-
makotherapie zur Bewaltigung des stérungsbezogenen Erlebens) und die KJH alleinig fiir die Star-
kung der duBeren Autonomie (Ermdglichung von Teilhabe) verantwortlich gemacht (vgl. Romano-
wski-Kirchner 2021: 71). Doch dass diese Unterscheidung der Aufgaben hinfdllig ist, zeigt nicht nur
die obige Betrachtung, sondern auch Romanowski-Kirchners Untersuchung zum NutzerInnenver-
halten. Kinder und Jugendliche nutzen die Angebote der KJH und KJIP nicht nur komplementar,
sondern auch symmetrisch, je nach Kompetenzen der jeweiligen Bezugsperson und den struktu-
rellen Gegebenheiten wie Zeit und Regeln. So betrachten Kinder und Jugendliche die KJH nicht nur
als teilhabeférdernd, sondern auch mindestens in dem Sinne als therapeutisch, als dass hier Erfah-
rungen gemacht werden kénnen, die das Stérungserleben im besten Falle positiv beeinflussen. Die
KJP wird wiederum als alltagsbefahigend wahrgenommen, wenn die Aggression therapeutisch er-
folgreich bearbeitet wird. (vgl. ebd.: 471 ff.) Die Perspektive der beiden Arbeitsfelder auf Aggres-
sion und ihre Herangehensweise mag sich zum Teil unterscheiden, die NutzerInnen bemerken dies
beziiglich der Bewaltigungsangebote von Aggression nicht durchgehend.

So lasst sich trotz der Unterschiede festhalten: ,Die Kinder- und Jugendhilfe und die Kinder- und
Jugendpsychiatrie verfolgen mit unterschiedlichen Strukturen, Methoden und Einrichtungen das-
selbe Ziel: das Kindeswohl." (Rexroth 2017; dazu auch: Mihlum/Gahleitner 2010: 99) AuBerdem
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zielen alle MaBnahmen zur Aggressionspravention und -intervention darauf ab, eine Verhaltensver-
anderung bei Kind oder Jugendlichem zu erwirken. Welche Unterschiede es trotzdem in den Me-
thoden gibt (Begleitung vs. Behandlung), konnte in den oberen zwei Abschnitten bereits geklart
werden. Wie sich die Einrichtungen der KJH und KIJP in ihrer Umgebungsgestaltung ahneln und

unterscheiden, wird im folgenden Kapitel dargestellt.

3. Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der Umgebung der Kinder- und Jugend-
hilfe und -psychiatrie
In diesem Kapitel werden die Unterschiede und Gemeinsamkeiten beziiglich der Umgebung der

beiden Institutionen abgehandelt. Dabei interessieren die typbildenden, in Kapitel 2.2 herausgear-
beiteten, rdumlichen, organisatorischen und institutionellen Umgebungsfaktoren. Es soll verdeut-
licht werden, in welcher standardmaBig ausgestatteten Umgebung sich die NutzerInnen befinden,
wenn sie in der KJH oder KIP aggressiv handeln. Mit diesem Wissen wird verstandlich, vor welchem
Hintergrund die interviewten Fachkrafte ihre Beobachtungen machen. Dariiber hinaus werden die
Forschungsergebnisse daraufhin Uberpriifbar, ob universelle Umgebungsfaktoren wie Hitze oder
KJP-/KJH-spezifische Umgebungsfaktoren wie kontrollierendes Personal als Einflussnehmer auf ag-

gressives Verhalten der NutzerInnen betrachtet werden.

3.1 Raumliche Umgebung

Das Ziel der KJP ist eine Architektur, die mdglichst nahe am Alltag der PatientInnen ist. Die Bau-
gestaltung soll verdeutlichen, dass das Ziel der KIP nicht die totale Versorgung, sondern die Riick-
fihrung in den Alltag ist. (vgl. Bundesministerium flir Gesundheit 1996: 256; DGPPN 2018: 81)
Jedoch sind sowohl die Gebaude der KIP als auch der KJH nicht immer fir ihre therapeutischen/pa-
dagogischen Zwecke errichtet worden (vgl. fir KJH: Mdller/Schwabe 2009: 38; fur KIP: Kra-
mer/Walter 2019: 230)

Mobiliar des taglichen Bedarfs wie Bett, Kleiderschrank, Schreibtisch und Sofa stehen den Nutze-
rInnen zur Verfiigung und sollen einen wohnlichen und gepflegten Charakter haben. Der private
Bereich soll personlich gestaltet werden kdnnen. Zudem soll es gut zugangliche Flachen fir Frei-
zeitaktivitaten geben. (vgl. fir KJP: Bundesministerium fiir Gesundheit 1996: 257, 261; Sablotny
et al. 2019: 342; fir KJH: Glinder/Nowacki 2020: 144) In der KJP sind zusatzliche raumliche Ziele,
dass die Schutzvorkehrungen optisch mdglichst wenig auffallen und dass die Sanitdranlagen még-
lichst in den Zimmern der PatientInnen sind (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 1996: 260 ff.).
In der KJP gibt es neben Aufenthaltsbereichen zusatzlich Raumlichkeiten fiir Einzel- und Gruppen-
therapie (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 1996: 258). Die Schule befindet sich entweder in
der Klinik oder ist in der Nahe untergebracht (vgl. Briinger 2004: 358). Zudem sind in der KIP
spezielle SicherheitsmaBnahmen getroffen, um auf Gewalt reagieren zu kénnen. Dazu gehdren

Alarmsysteme (z. B. Notfallkndpfe), Monitoringsysteme (z. B. Videokameras) und Kommunikations-
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systeme (z. B. Mobiltelefone). (vgl. Kramer/Walter 2019: 242 ff.) Des Weiteren gehéren durch das
Personal einsehbare Raume zur KJP, die die Gefahr von Gewalt reduzieren oder ausraumen kénnen.
Die Ausgestaltung variiert. Es gibt beispielsweise Time-out-Rdume, Sensory Rooms und Weiche
Zimmer. (vgl. ebd.: 248 ff.) Zwar ist der Beobachtungsgrad in der KJH geringer, doch im Vergleich
zum hduslichen Milieu ,sind Jugendliche héherer Beobachtung ausgesetzt und verfligen iber we-
niger Riickzugsmaoglichkeiten.™ (Wettstein et al. 2013: 65)

3.2 Organisatorische Umgebung

Die Hausordnungen der KJP sowie alle organisatorischen Entscheidungen sollen an der Normalitat
der PatientInnen und ihrer Selbstverantwortung orientiert sein und sollen durch Mitarbeiterbespre-
chungen abgesichert werden (vgl. Bundesministerium flir Gesundheit 1996: 257). Zu den organi-
satorischen Zielen der KJP zahlt, dass der/die PatientIn sich jederzeit ins Zimmer zuriickziehen
kann (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 1996: 259). ,Die Stationskonzepte sind gepragt von
der therapeutischen Ausrichtung der Klinik, verhaltenstherapeutische, familientherapeutische und
tiefenpsychologische Konzepte sind vorwiegend anzutreffen." (Briinger 2004: 358) Die Stationen
sind in der Regel nach Alter oder Stérung strukturiert, selten nach der Art eines Familienverbandes
(vgl. ebd.). Auch in der KJH kann es zu sehr homogenen Zusammensetzungen der KlientInnen-
gruppen kommen, sodass alle NutzerInnen gravierende und ahnliche Probleme haben und sich
aggressives Verhalten haufen kann (vgl. flir KIH: Wettstein et al. 2013: 11; fir die KJP: Briinger
2004: 358).

Sowohl die KJP als auch die KJH nutzen das BezugsbetreuerInnenkonzept fiir eine individuelle
Betreuung (vgl. KJH: Landesbetrieb Erziehung und Beratung (LEB) 2022: 2; KJP: Sablotny et al.
2019: 3). Doch fir die Praxis der KJP und KJH gilt: ,Die Sichtweise der Adressaten wird meist nur
am Rande abgehandelt; in der Regel bleibt es dabei, dass erwachsene Experten darliber diskutie-
ren, was ihrer Meinung nach fir junge Menschen wichtig ist" (Pies 2004: 429, 432). Das Potential
der Partizipation wird somit nicht immer ausgeschdpft (siehe fiir KJP auch Wiethoff/Dippold 2006),
obwohl sie ein Schlissel zur Qualitat und Effektivitat von Hilfen ist. Zwar haben sich Einrichtungen

der KJH in letzter Zeit im Bezug auf Partizipation...

....,mmer mehr zu Orten entwickelt, die sich darum bemdihen, die Institution an die Bedirfnisse des
Individuums anzupassen und nicht umgekehrt. Dennoch bestehen groBe Unterschiede. Nicht fiir je-
des Kind und jeden Jugendlichen sind die Mdglichkeiten, den Ort, an dem sie leben, auch mitgestalten
zu kdnnen, im gleichen Ausmal gegeben.™ (Pluto 2018: 955)

Aus der Perspektive der KlientInnen gilt es insbesondere die Beteiligung an der Ausgestaltung von
Regeln zu verbessern. Eine vollstandige, strukturelle Verankerung der Beteiligungsorientierung und
des Beschwerdemanagements in einem padagogischen Gesamtkonzept ist zudem noch nicht er-
reicht. Fir die Fachkrafte hat die Beteiligung der KlientInnen jedoch bereits einen hohen Stellen-
wert. (vgl. KV3S 2019: 79, 148 f., 151) Sie selbst kénnen allerdings bisher auch nur in Teilen bei
den Entscheidungen der Einrichtungen mitentscheiden (vgl. Pluto 2018: 956).
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In der KJH und KIJP finden regelméBige Fortbildungen/Schulungen zu Themen wie Deeskalation
statt (vgl. KJH: LEB 2022: 6; KJP: National Institute for Health and Care Excellence 2015: 63). Es
gibt Aggressionsmanagement- sowie Gewaltschutzkonzepte, jedoch nicht verpflichtend oder fla-
chendeckend (vgl. KIP: Sablotny 2019: 341, KJH: Holthusen/Schafer 2007: 133, 165). Die meisten
Einrichtungsleitungen der KJH sind jedoch sensibilisiert fiir Strukturen und Teamdynamiken, die
Aggression beginstigen (vgl. Schwabe 2019: 9). Hahnle et al. (2022: 301) konstatieren jedoch,
dass es in der KJIP zahlreiche Fachkréfte gibt, die nicht ausreichend auf den Umgang mit Aggressi-

onen von Seiten der NutzerInnen vorbereitet sind und in Uberforderung geraten.

3.3 Institutionelle Umgebung

Wahrend sich die Aufgaben der KJH aus dem SGB VIII ergeben, stellt das SGB V die Aufgaben-
grundlage fiir die KJP dar (vgl. Romanowski-Kirchner 2021: 74, 81).

In Bezug auf die Personalaufstellung lasst sich festhalten, dass in der KJH hauptsachlich Padago-
glnnen tatig sind (vgl. Baumgartl 2021: 15). 2018 besaBen rund 30 % der Mitarbeitenden in der
Heimerziehung einen akademischen, padagogischen Abschluss (Professionalisierungsquote). Die
Zahl der unbefristeten Beschaftigungsverhaltnisse stieg zwischen 2016 und 2018 und ist geringer
als 2014. (vgl. Fendrich/Pothmann/Tabel 2021: 45 f.) Der/die Teamvorsitzende ist haufig parallel
mit einem Teil der Arbeitszeit in nicht leitender Position angestellt (vgl. Werling 2018: 637). Die
Hierarchien sind im Vergleich zur KJP flacher: Die Leitung der KJP ist ein/e Chefarzt/-arztin, die die
Verantwortung fiir das Konzept und die Arbeit tragt. Die Vertretung ist ein/e Oberarzt/-arztin. Die
aktuelle Herausforderung besteht hier im deutlich spirbaren und zunehmenden Fachdrztemangel.
(vgl. Bachmann/Plener/Mechels/Lempp 2023: 2) Anders als in der KJH ist eine Mehrzahl an Pfle-
gefachkriften und ArztInnen beschiftigt. Sozialpddagogisches Fachpersonal ist in der KIP selten
in der alltaglichen Betreuung tatig, sondern steht hauptsachlich fir punktuelle Angebote bereit.
(vgl. Baumgartl 2021: 15, 24) Wahrend das Erzieher- und Pflegepersonal fiir die PatientInnen je-
derzeit ansprechbar ist, sind auch andere TherapeutInnen (ArztInnen, PsychologInnen, ...) nur zu
gezielt vereinbarten Terminen ansprechbar (vgl. Briinger 2004: 357 f.).

Die stationdren Einrichtungen sind darauf ausgelegt, der aktuelle Lebensort der Kinder und Ju-
gendlichen zu sein. Die NutzerInnen werden vorldufig aus dem Familiensystem, dem natirlichen
Lebensraum herausgenommen, um mehr Chancen auf Férderung und Entwicklung zu geben (vgl.
Miiller/Schwabe 2009: 31). Aber ,[d]ieser Eingriff in die Privatsphare kann innerseelisch als indi-
rekte Bestrafung verstanden werden, worauf Menschen auch jenseits von seelischen Erkrankungen
mit Unwillen bis hin zu Arger und Aggression reagieren." (Sablotny et al. 2019: 339) Die Ankunft
in der KJH zeichnet sich fir die Kinder und Jugendlichen in der Regel zumindest friiher ab als in
der KJP, in die im Vergleich haufiger in Krisen- und Notfallsituationen Uiberwiesen wird. Auf einen
Aufenthalt in der KJH kénnen sich die Kinder und Jugendlichen somit ldnger vorbereiten. Zudem

halten sie sich in der KJH langer auf als in der KJP, die weniger Freirdume und Freizeitmdglichkeiten
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bietet. Diese Umstande flihren laut Pies dazu, dass die NutzerInnen die KJH im Vergleich zur KJP
positiver bewerten. (vgl. Pies 2004: 431) Eine empirische Untersuchung der NutzerInnenperspek-
tive stiitzt diese Annahme (vgl. Mangold/Rein 2017: 228). Die durchschnittliche Dauer der Heimer-
ziehung betrug 2019 19 Monate (vgl. Fendrich et al. 2021: 45 f.). Die durchschnittliche Verweil-
dauer in der KJP lag 2005 bei 43,2 Tagen (vgl. Bolt 2008: 291), in 2019 bei 36,4 Tagen (vgl. Bolt
2022: 370). Allein zwischen 2018 und 2020 sank die durchschnittliche Verweildauer um 5,4 % (vgl.
Accenture/Institute for Healthcare Business/RWI Essen 2022: o. S.) Die Abnahme resultiert aus

der jahrzehntelangen Reduzierung vollstationarer Platze (vgl. Fegert et al. 2017: 155).

,Die Kliniken behandeln mehr Patientinnen und Patienten in deutlich kiirzerer Zeit. Dazu kommt es
zu einem ansteigenden Anteil von sogenannten ,Krisenpatientinnen' bzw. ,Krisenpatienten', also sol-
chen, die notfallmaBig vorgestellt werden und akut behandlungsbediirftig sind." (ebd.: 77)

Bei der generell hohen Auslastung von circa 93 % Uben die ressourcenaufwendigen, ungeplanten
Krisenaufnahmen zusatzlichen Druck auf das Personal aus (vgl. ebd.: 85). Erschwerend kommt
hinzu, dass die PatientInnen schwerer krank sind und ihre psychosozialen Probleme komplexer sind
(vgl. ebd.: 155). Die Behandlungsvereinbarung kann jederzeit von Seiten der Klinik oder auch der
Eltern beendet werden, es sei denn, Umstande wie Suizidalitat machen ZwangsmaBnahmen erfor-
derlich (vgl. Jung 2002: 66).

Sowohl in der KJH als auch der KJP gibt es Geschlossene Unterbringung, die ,das Durchsetzen
einer Aufenthaltsbestimmung durch Anwendung von Zwangsmitteln® (Dutschmann/Lukat 2011:
132) bedeuten. In der Kinder- und Jugendhilfe ist dies nur im Rahmen einer Inobhutnahme zulds-
sig, wenn ,,Gefahr flir Leib oder Leben des Kindes oder des Jugendlichen oder eine Gefahr flir Leib
oder Leben Dritter" (§ 43 Abs. 5 I SGB VIII) besteht (vgl. Dutschmann/Lukat 2011: 132). Trotzdem
ist dartiber hinaus langere Geschlossene Unterbringung durch familienrichterliche Anordnung még-
lich (vgl. Glinder/Nowacki 2020: 309) Zwangsanwendungen anderer Art wie zum Beispiel Festhal-
ten sind in der KJH rechtlich nicht zuldssig. Es kann hdchstens gerechtfertigt werden durch Bewah-
rung vor Selbst- oder Fremdgefahrdung — auch wenn dem beispielsweise weiterhin das Recht auf
eine gewaltfreie Erziehung gegeniibersteht (§ 1631 BGB) (vgl. Lutz 2012: 119). Sollte sich jedoch
herausstellen, dass die Voraussetzungen fir freiheitsentziehende MaBnahmen nicht vorlagen und
beispielsweise bei einem Time-Out ein bedingter Vorsatz vorlag, muss sich die Fachkraft gegebe-
nenfalls wegen Freiheitsberaubung nach § 239 StGB strafrechtlich verantworten (vgl. Hoffmann
2022: 239). In der KJP ist der Graubereich kleiner. Hier darf unter bestimmten Umstanden Zwang
angewendet und gegen den Willen ,therapiert® werden (vgl. Dutschmann/Lukat 2011: 132 f.). Dies
ist im jeweiligen Landesunterbringungsgesetz geregelt (zum Beispiel die Fixierung nach § 18
HmbPsychKG). Generell sind alle Freiheitsentziige, egal, ob durch die Geschlossene Unterbringung
oder in offener Unterbringung durch jede Art der Hinderung, einen Ort zu verlassen, richterlich
genehmigungspflichtig (vgl. Schepker/Fegert 2012: 297). ,[F]ir Organisationen, die mit der Erzie-
hung, Bildung und Firsorge von Kindern und Jugendlichen betraut sind, zeigen die Zahlen, dass
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Gewalt und Grenzverletzungen immer wieder vorkommen." (Domann/Oppermann/Rusack 2019:
52) Ausfiihrliche Untersuchungen liegen zurzeit nicht vor (vgl. Schwabe 2019: 30). In der Geschlos-
senen Unterbringung der KJP halten sich die Kinder und Jugendlichen in der Regel von wenigen
Tagen bis zu maximal sechs Wochen auf, in der der KJH circa ein Jahr lang. Indikation bei der KJH
ist das Versagen freiwilliger Hilfsangebote oder chronische Eigengefahrdung. Indikation bei der KIP
ist akute Eigengefahrdung oder psychiatrisch bedingte Fremdgefdhrdung oder Krankheit. (vgl. Rith
2006: 16) Die Ubergénge zwischen offener und Geschlossener Unterbringung sind in der Praxis
jedoch flieBend (vgl. Hoops/Permien 2006: 28 f.).

Der § 78b I SGB VIII verpflichtet die einzelnen Einrichtungen der KJH, mit dem Trager der &ffent-
lichen Jugendbhilfe eine Leistungsvereinbarung (beziiglich Inhaltes, Angebotsqualitat und Umfang),
eine Qualitatsentwicklungsvereinbarung (Bemessungsgrundlage zur Bewertung der Leistungsan-
gebote und zu MaBnahmen zur Sicherstellung der Leitungen) und eine Entgeltvereinbarung (leis-
tungsgerechter Pflegesatz) zu treffen. Diese Vertrage werden nur mit Leistungsanbietern abge-
schlossen, die die Grundsatze der Leistungsfahigkeit, Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit (§ 78b II
Satz 1 SGB VIII) erfiillen. Die Uberpriifung findet mittels externen Vergleiches statt. Die geforderte
Vergiitung darf nicht héher sein als die Vergiitung anderer Einrichtungen fiir vergleichbare Leis-
tungen. (vgl. Wiesner 2018: 173 f.)

Die Finanzierung der KJP-Leistungen findet liber die Kranken- und Rentenversicherungstrager statt,
die der KJH-Leistungen Uber die Jugend- und Sozialhilfetrager (vgl. Baumgartl 2021: 20). Die KIP
ist gewiesen, eine StationsgréBe von 12 Behandlungspladtzen nicht zu Uberschreiten (vgl. Gemein-
samer Bundesausschuss 2021: 9). 1996 lag die Empfehlung der ExpertInnen bei dieser wirtschaft-
lichen Kennzahl noch bei maximal 10 Platzen (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 1996: 257).
In Hamburg gibt es pro padagogisch betreuter Wohngruppe aktuell 9 bis 11 Platze. Der Personal-
schlissel liegt bei einer padagogischen Fachkraft zu 1,73 betreuten Minderjahrigen. (LEB 2020: 7)
Fur die Heimerziehung/sonstige betreute Wohnform ist der Personalschliissel im Landesrahmen-
vertrag nach § 78 b I Nr. 1 SGB VIII geregelt (vgl. z. B. Hamburger Vertragskommission 2019: 3).
Fir die KJP sind die Personalschlissel in der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie (PPP-RL) geregelt (vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss 2021: 18).

KlientInnen der KJH werden unter anderem dann in die KJP iberwiesen, wenn sie sehr aggressives
Verhalten zeigen (vgl. Mangold/Rein 2017: 228). PatientInnen der KJP, die fiir den dortigen MaB-
stab sehr aggressives Verhalten zeigen, werden nicht selten in die Erwachsenenpsychiatrie trans-
feriert. Dies ist fur die PatientInnen zum Teil eine Negativerfahrung durch den Abbruch von aufge-
bauten Beziehungen. Die Angehdrigen erleben die KJP in diesen Momenten als unféhig und auch
Fachkreise zweifeln dadurch die Fahigkeit der KJP an, ihre herausforderndsten PatientInnen ver-
sorgen zu kdnnen. (vgl. Resch/WeiBbrod 2012: 243)
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In diesem Kapitel wurde die theoretische Konzeption der Praxis dargestellt. Die Realitdt kann davon
abweichen.

LStationdre Kinder- & Jugendhilfeeinrichtungen sowie Kliniken der Kinder- & Jugendpsychiatrie,
schreiben sich gerne Dinge wie ,Netzwerkarbeit' und ,systemisches Arbeiten' auf die Fahne: Perso-
nalmangel, zu engmaschiges Zeitmanagement und finanzielle Hiirden lassen jedoch die Praxis nicht
immer das volle Potenzial dessen ausschépfen." (Baumgartl 2021: 9)

Es war dariiber hinaus keine vollstandige Auflistung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede der
Institutionen, sollte jedoch einen ausreichenden Eindruck von den Umgebungen ermdglichen. Sie

sind sich zwar ahnlich, aber weisen auch spezifische Unterschiede auf.

Im nachsten Kapitel wird das in Kapitel 2 und 3 herausgearbeitete allgemeine Vorwissen beziiglich
der Aggression in der KIJP und KJH und der Umgebung in der KJP und KJH in eine Beziehung
zueinander gesetzt. Dazu werden die wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Zusammenwirken von
einzelnen Umgebungsfaktoren in der KIP oder KJH und der Aggression der NutzerInnen zusam-
mengetragen. Dieses Uberblickswissen diente als Grundlage fiir die Inhaltsanalyse, in der das Wis-
sen dann in einer hermeneutischen Spirale weiter vertieft und ausgebaut wurde (vgl. Kuckartz/Ra-
diker 2022: 26).

4, Studien und Erkenntnisse zur Forschungsfrage
Die Frage, welche Umgebungselemente der KJH und KJP von Fachkréften als Einflussnehmer auf

die Aggression von NutzerInnen verstanden werden, wurde in der Forschung so bisher noch nicht
bearbeitet. Die Umgebungen der KJH und KJP wurden bezogen auf Aggression auch noch nicht
systematisch gegentibergestellt und miteinander verglichen. Die Sichtweise der Fachkrafte bezlig-
lich des Themas wurde, soweit der Autorin bekannt, bisher nur in Studien zu Aggression in der EP
und KJH empirisch untersucht (siehe EP: Varpula/Valiméaki/Lantta/Berg/Lahti 2020; Valimaki et al.
2022 und KJH: Barter/Renold/Berridge/Cawson 2004).

Es gibt viele Empfehlungen, wie die Umgebung der KIJP und KJH gestaltet sein soll, um ein Wohl-
gefiihl zu férdern und mittelbar Aggression zu mindern (siehe z. B. die Liste von Sablotny et al.
2019: 344 f.). Doch nicht alle Empfehlungen basieren auf empirischer Forschung.

»In einem generellen Sinn neigt die Offentlichkeit — und teilweise auch die Wissenschaft selbst —
dazu, samtliche Aktivitaten und AuBerungen von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern pau-
schal als Forschung zu bezeichnen." (Rauschenbach 2019: 24)

Sortiert man dementsprechend die wissenschaftlichen Schriften aus, die nur Empfehlungen ohne
empirische Grundlage, aufgrund von Erfahrungswissen oder Annahmen geben, bleiben nicht viele
wissenschaftliche Arbeiten Gbrig. Daher wurde die Recherche auf die internationale Ebene ausge-
weitet. Die Ubertragbarkeit der ausldndischen Studien auf Deutschland ist allerdings nur unter
starkem Vorbehalt mdglich. Aggression kann kulturell unterschiedlich wahrgenommen werden
(siehe Kapitel 2.1) und institutionelle Umgebungsfaktoren sind von einem anderen Rechtssystem
als dem deutschen geformt. Die Studien beziehen sich auf Forschungskontexte in Australien
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(Barton/ Rey/Simpson/Denshire 2001; Campion/Lawn/Bronlie/Hunter/Gynther/Pols 2008; Hamil-
ton/Cole/Bostwick/Ngune 2023; Olver/Love/Daniel/Norman/Nicholls 2009; West/Melvin/McNaara
/Gordon 2017), Belgien (Tremmery et al. 2014; de Decker 2018), Finnland (Kaltiala-Heino/Berg/
Selander/Tyoéldjarvi/Kahila 2007; Varpula et al. 2020) GroBbritannien (Barter et al. 2004; Bo-
wers/Nijman/Simpson/Jones 2010; Foster, Bowers und Nijman 2007; Mackinnon/Jakob/Kustner
2022; Reen et al. 2021), Hong Kong (Valimaki et al. 2022), Irland (Lee/Doody/Hennessy 2021),
Israel (Teitelbaum/Lahad/Calfon/Gun-Usishkin/Lubin/Tsur 2016), Kroatien (Sekol 2013; Sekol
2016), den Niederlanden (Eltink/Ten Hoeve/De Jongh/Van der Helm/Wissink/Stams 2018; Flut-
tert/van Meijel/Nijman/Bjgrkly/Grypdonck 2010; Nijman/a Campo 2002; Ros/van der Helm/Wis-
sink/Stams/Schaftenaar 2013; Tillaart/Eltink/Stams/van der Helm/Wissink 2018; van der Schaaf et
al. 2013; Van Gink/van Domburgh/Jansen/Goddard/Ottenbros/van der Stegen et al. 2020),
Schweden (Bjorkdahl/Perseius/Samuelsson/Lindberg 2016; Ulrich/Bogren/Gardiner/Lundin
2018), der Schweiz (Salamin/Schuwey-Hayoz/Giacometti Bickel 2010; Durrer/Meinhof 2018) und
den USA (Azeem/Aujla/Rammerth/Binsfeld/Jones 2017; Lanza/Kayne/Hick/Milner 1994). Aber
selbst bei deutschen Studien sind studientibergreifende Schlussfolgerungen begrenzt, da sich die
Forschungsdesigns und die operativen Definitionen von Aggression deutlich voneinander unter-
schieden (vgl. Holthusen/Hoops 2015: 501). So kann als MaB3 der Aggression zum Beispiel sowohl
die Zahl der ZwangsmaBnahmen dienen (z. B. Ulrich et al. 2018) als auch bereits jede leichte
verbale Fremdaggression (z. B. Tremmery et al. 2014). Ersteres wird haufiger genutzt, da hier
starkere Dokumentationspflicht besteht und die Vorfalle leichter systematisch erfassbar sind (vgl.
Sablotny et al. 2019: 336). Gleichzeitig reduziert dieses MaB deutlich die Aussagekraft der Studien.
Nicht nur, weil nur gewalttdtige Vorfalle berlicksichtigt werden. Gravierender ist, dass eine Absen-
kung der ZwangsmaBnahmen nicht mit einer Absenkung der Konflikte einhergehen muss (siehe
Studie von Bowers et al. (2010: 147)). Doch auch Studien mit solchen Operationalisierungen wer-
den mit einbezogen, um den Forschungsstand mdglichst umfassend abbilden zu kdnnen. Der Ein-
blick in die Forschung in diesem Kapitel erhebt dennoch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und
beurteilt, gewichtet und verbindet die Studienergebnisse nicht, da dazu eine umfangreiche Litera-

turreview notig ware.

4.1 Beziiglich der stationadren Kinder- und Jugendpsychiatrie

»Qualitative Forschung zu in jugendpsychiatrischen Kliniken stationar behandelten Jugendlichen ist
generell ein rares Gut." (Schulmeister 2023: 34) Bezogen auf Umgebungsfaktoren und Aggression
sind groBe qualitative Studien, soweit bekannt, nicht vorhanden. Dies verbliifft nicht, denn: ,Ag-
gressive behaviour in adolescent psychiatric settings is [in general, Anm. d. Verf.] a neglected
research area." (Hage/van Meijel/Fluttert/Berden 2009: 661) Es gibt im Verhaltnis mehr Studien,
die den Einfluss der Umgebung in der EP auf die Aggression ihrer PatientInnen untersuchen. Deren

Ergebnisse lassen sich jedoch nur unter Vorbehalt auf die KJP (ibertragen. Hermann (2015: 76)
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stellt zum Beispiel fest, dass Kinder ein anderes Gewaltverstandnis haben als Erwachsene. Kinder
und Jugendliche entwickeln erst noch ihre moralische Kompetenz (von Grundherr 2015: 142). Zu-
dem ist die ,,Stérung des Sozialverhaltens" speziell fiir Kinder und Jugendliche im ICD-10 aufgelistet
(vgl. Frohlich-Gildhoff 2018: 23). Fiir Erwachsene ist diese Diagnose, zu der Aggression als typi-
sches Symptom gehért, nicht im ICD-10 vorgesehen. Daher werden hier die Ergebnisse aus Stu-
dien, die im Feld der KJP erhoben wurden, separat von den Studien aus dem Feld der EP dargestellt.
In Bezug auf raumliche Einflussfaktoren in der KJP wurde die Existenz eines Sensory Rooms
mit daraus folgender Nutzung durch die PatientInnen als aggressionsmindernd identifiziert. Der
beforschte Sensory Room enthielt eine Vielzahl sensorischer Gegenstande wie Duftdle, Fidget Toys,
Musik und Bilder. (vgl. West et al. 2017: 255, 261) Dieser Erkenntnis ging bereits eine Studie
voraus, die die Wirkung eines Time-out-Raums (der beim Unterbinden vom Ortsverlassen oder
AbschlieBen zu einem Isolationsraum werden wiirde (vgl. Masters/Bellonci 2002: 13S)) unter-
suchte. Er hat sich als wirksames Setting zur Deeskalation erwiesen, unabhangig davon, ob sich
der/die PatientIn selbst flir das Aufsuchen entscheidet oder hingelenkt wird. (vgl. Joshi/Capoz-
zoli/Coyle 1988: 642 ff.)

Zu den identifizierten organisatorische Einflussfaktoren in der KJP als Einflussnehmer auf die
Aggression der PatientInnen zahlt die Programmstruktur und die Personalmenge. Tremmery et al.
(2014: 831) stellten fest, dass in der Nacht zwischen 22 und 7 Uhr keine fremdaggressiven Vorfalle
stattfinden. Nur Uber den Tag fallen sie vor. Die Hochstpunkte am Tag scheinen mit der Dichte des
strukturierten Programms und der Menge des anwesenden Personals zusammenzuhangen. Andere
ForscherInnen wiesen nach, dass die Einfihrung einer regelmaBigen Dammerungsschicht fiir das
Pflegepersonal (15 bis 23 Uhr) und die Einfiihrung eines werktagigen strukturierten Abendpro-
gramms auf der Station dazu beitrugen, den Anteil der Jugendlichen zu reduzieren, die sich auf
der Station selbst verletzen. Selbstverletzungen finden namlich vorwiegend werktags am Abend
statt (vgl. Reen et al. 2021: 1174 ff.), wohingegen fremdaggressives Verhalten im Verlauf des
Tages auftritt (vgl. Barton et al. 2001: 155). Kaltiala-Heino und Mitarbeitende belegten zudem: Die
Einflhrung eines umfassenden Aggressionsmanagementprogramms reduzierte Falle von verbaler
und koérperlicher Fremdaggression. Die Dauer kérperlichen Zwangs durch das Personal wurde kir-
zer und Verletzungen beim Personal seltener (vgl. Kaltiala-Heino et al. 2007: 185; Valenkamp/
Delaney/Verheij 2014: 171) (dazu auch Azeem et al. 2017: 13 f. zum amerikanischen Programm
.Six Core Strategies Based on Trauma Informed Care"). De Decker et al. fanden Anhaltspunkte
daftir, dass evidenzbasierte Behandlungsprogramme und psychiatrische Versorgung einen wichti-
gen Einfluss auf von PatientInnen erfahrene Mdglichkeiten fir persdnliches Wachstum und Unter-
stitzung haben. Diese erfahrenen Mdglichkeiten senken, durch de Decker et al. nhachgewiesen, die
Haufigkeit aggressiver Handlungen. (vgl. de Decker et al. 2018: 1821 ff., dazu auch Ros et al.
2013: 713 ff.)

24



In Bezug auf institutionelle Einflussfaktoren in der KJP lieBen sich keine prominenten Studien

finden.

Im ndchsten Schritt werden die Erkenntnisse bezliglich Umgebungsfaktoren der EP zusammenge-

fasst, die die Aggression der PatientInnen beeinflussen. Auch hier gilt:

~Wahrend Patientenmerkmale im Zusammenhang mit Patienteniibergriffen umfangreich untersucht
sind, allerdings mit (iberwiegend inkonsistenten Ergebnissen, ist das gesicherte Wissen (iber den
Einfluss von Umgebungsvariablen [...] der psychiatrischen Einrichtungen vergleichsweise gering."
(Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) 2018: 54) ,Abgesehen von Expertenempfehlungen gibt es nur relativ wenige Studien, die
den Einfluss von Umgebungsvariablen auf psychiatrischen Stationen auf aggressives Verhalten em-
pirisch untersuchten, in der Regel als Evaluationsforschung mit Pra-Post-Erhebungen.™ (DGPPN 2018:
76)
Diese Erhebungsmethode genau wie zahlreiche Beobachtungsstudien erlauben nur sehr einge-

schrankte kausale Schlussfolgerungen. Sie waren nur mithilfe von randomisierten, kontrollierten
Studien (Randomised Controlled Trial) nachzuweisen, die jedoch nicht vorliegen. (vgl. DGPPN
2018: 77)

~Aggressives Verhalten tritt iber den ganzen Lebenslauf auf, nimmt jedoch je nach Entwicklungs-
alter andere Formen an." (vgl. Wettstein 2013: 10) Da die Erkenntnislage jedoch sowohl in der KIP
als auch in der EP gering ist, werden die Studien der EP hier hinzugezogen. Neben den entwick-
lungspsychologischen Differenzen der Patientinnen muss berlicksichtigt werden, dass es deutliche
fachliche und rechtliche Unterschiede zwischen den beiden Arbeitsbereichen gibt. Gleichzeitig ist
die institutionelle Zustandigkeitsgrenze, das Erreichen des 18. Lebensjahrs, eine rein formale
Grenze, die nicht immer die Bedlrfnisse junger Menschen widerspiegelt (vgl. Resch/Weisbrod
2012: 241) Die empirischen Erkenntnisse aus der EP sollen daher Ideen dazu liefern, welche po-
tentiellen Einflisse es in der KIP noch zu erforschen gilt.

Raumliche Einflussfaktoren: ,Auch hier ist ein Mangel an aussagekraftigen Forschungsergeb-
nissen zu finden™ (Kramer/Walter 2019: 231). Van der Schaaf et al. (2013: 142 ff.) sind einige der
wenigen, die eine groB angelegte Studie durchfiihrten. Sie stellen fest, dass ,Besondere Sicher-
heitsmaBnahmen™ wie gesicherte Tiiren und eine groBe ,,Anzahl von PatientInnen im Gebaude" das
Risiko erhohen, isoliert zu werden. Obwohl besondere SicherheitsmaBnahmen das Risiko von Ge-
walt erhéhen, empfinden die PflegerInnen in einer qualitativen Studie von Valimaki et al. (2022:
10 f.) gute Alarm-/Sicherheitssysteme wie Sicherheitspersonal als aggressionsmindernd (gleiche
Ergebnisse bei Varpula et al. 2020: 709). Die anderen zwei befragten Gruppen (Patientinnen und
Angehorige) teilten diese Auffassung nicht. Deren Einschatzung deckt sich mit den Ergebnissen
von van der Schaaf et al.. Einig waren sich die drei befragten Gruppen darin, dass viele Menschen
im Gebaude Aggression erhdhen. Dies deckt das statistische Ergebnis von Van der Schaaf et al..
Bereits Lanza et al. (1994: 323 f.) stellten fest, dass eine hohe Dichte von Personen an einem Ort
Aggression steigert. Daraus resultiert, dass insbesondere in Fluren und Aufenthaltsraumen Aggres-

sionen entstanden, in denen Distanzzonen nicht eingehalten werden konnten (siehe auch Nijman/a
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Campo 2002: 172). Designmerkmale wie mehr ,Gesamtprivatraum pro PatientIn®, ein hoheres
~Komfortniveau™ und eine gréBere ,Einsehbarkeit auf der Station™ (Kameras, weite Sichtlinien, ...)
verringerten das Risiko der PatientInnen, isoliert zu werden. (vgl. van der Schaaf et al. 2013: 142
ff.) Studien aus einer Literaturreview durch Weltens et al. (2021: 16 f.) bestdtigen einen Zusam-
menhang zwischen Aggression und den genannten Faktoren. Sie zeigten auBerdem, dass Gehrun-
den zu einer Erhdhung der Aggression fiihren.

Wohnlich eingerichtete Krisen-/Intensivbereiche reduzieren Stress, Unruhe und Anspannung und
die Isolations-, Restriktions- und Vandalismus-Rate nimmt ab (vgl. Kramer/Walter 2019: 249; Rohe
et al. 2017: 72 f.). Bjorkdahl et al. (2016: 473) untersuchten zum Beispiel sogenannte Comfort
Rooms, die mit Ruhesessel, Landschaftsbildern und dhnlichen sensorischen Angeboten ausgestat-
tet waren und freiwillig aufgesucht werden konnten. Es gibt jedoch auch Studien, die keine positive
Wirkung durch ,Sensory Modulation™ messen (vgl. DGPPN 2018: 236 f.) Durrer und Meinhof (2018:
44) stellten fest, dass eine Medienwand im Isolationszimmer zur Reizregulierung beitragt und Ag-
gression reduzieren kann. Olver et al. (2009: 209) fanden heraus, dass die Lichtverhaltnisse einen
signifikanten Einfluss auf die Zahl der Isolationen haben. Die Zahl der Aggressionen sank nach
Verbesserung der Lichtverhaltnisse ihrer Beobachtungsstudie zwar auch, jedoch nicht signifikant.
Dies flhrt erneut das Problem der Operationalisierung von Aggression als Zahl der ZwangsmaB-
nahmen in anderen Studien vor Augen. Die Studienergebnisse von Ulrich et al. (2018: 56 f.)
starken die Erkenntnisse anderer Studien, dass ein Design, das Engestress reduziert (z. B. durch
Einzelzimmer), Tageslicht nutzt und gute Einsehbarkeit gewahrt, aggressives Verhalten verringern
kann. Zudem fanden die Forscher Hinweise darauf, dass Gerduschreduktion, Zugang zu einem
Garten und Naturansichten zutraglich sind. Ebenfalls scheint das Aggressionsrisiko verringert, wenn
PatientInnen Uber ihr Zimmer selbst herrschen kdnnen (Dekoration, Belliftung, ...). Die Dekorati-
onsfreiheit ist bereits ein organisatorischer Umgebungsfaktor — das Stationsteam/die Einrichtungs-
leitung kann das individuelle Einrichten des Privatraumes gestatten oder nicht.

AbschlieBend stellen Rogerson et al. zu den rdumlichen Einflussfaktoren fest:

“However, due to the complexity of the relationship between physical ward characteristics, relational
and organisational dynamics on wards, it remains difficult to identify specific aspects that could be
addressed in order to reduce levels of inpatient aggression.” (Rogerson/Haines-Del-
mont/McCabe/Brown/Whitington 2021: 6)

Organisatorische Einflussfaktoren: Nach Studien, die de Decker et al. (2018: 1822) und Wel-
tens et al. (2021: 13 ff.) in ihren Metaanalysen untersuchten, gibt es messbare Zusammenhange
zwischen aggressiven Handlungen und den Pflegekraften der Station. Aggressionsfordernd wirken
mannliches Personal, unqualifiziertes oder befristetet angestelltes Personal, hohe berufliche Belas-
tung, Unzufriedenheit des Personals mit der Arbeit oder dem Management und Burnout-Erschei-
nungen. Aggressionsmindernd wirkt ein gut funktionierendes Team, eine gute Flihrung sowie der
Einbezug des Personals in Behandlungsentscheidungen. Die statistische Auswertung einer Erhe-

bung von Bowers, Nijman, Simpson und Jones (2010: 146 f.) ergab unter anderem ein lineares
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Modell, in dem die Flihrung die Teamarbeit, Teamarbeit die Struktur (Herstellung effektiver Regeln
und Routinen auf der Station), die Struktur Burnout und Burnout die Gefiihle beziiglich schwieriger
PatientInnen beeinflusst. Die Stationen, bei denen all diese Aspekte positiv ausfielen, hatten signi-
fikant weniger freiheitsbeschrankende und -entziehende MaBnahmen als die Stationen, bei denen
alle Aspekte unzureichend ausfielen. Kein signifikanter Unterschied wurde jedoch beziiglich der
durchschnittlichen Zahl der Aggressionen pro Tag festgestellt. Valimaki et al. (2022: 8 ff.) flihrten
eine qualitative Befragung von PatientInnen, PflegerInnen und Angehdrigen durch. Die PflegerIn-
nen betonten, dass besseres Teamwork untereinander PatientInnenaggression mindern kann. Des
Weiteren fanden sie heraus, dass alle drei Gruppen folgendes als aggressionsmindernd empfinden:
helfende Grundhaltung bei den PflegerInnen (verstandnisvoll, auf Bedirfnisse und Gefiihle einge-
hend), gelingender Austausch zwischen PatientInnen und Pflegerinnen (zum Beispiel Informati-
onsweitergabe bei Behandlungsverdanderungen) und eine gute Risikoanalyse. PatientInnen gingen
davon aus, dass weniger feste Tagesstrukturen und mehr Flexibilitat Aggression senken kdnnten.
Zudem nahmen Angehdrige und PatientInnen an, dass sich mehr Tagesaktivitdten (kreative Tatig-
keiten, Weiterbildungsangebote, Outdoor-Sport, ...) anstatt ,leerer Tage" positiv auswirken wiir-
den. Auch die Forscher Nijman und a Campo (2002: 167) vermuten auf Basis ihrer quantitativen
Ergebnisse, dass ausreichend Stimulation auto-aggressives Verhalten reduzieren kann. Auch Wel-
tens et al. (2021: 16 f.) gehen aufgrund ihrer Literaturreview davon aus, dass eine zu geringe
Struktur des Tages genau wie viele Restriktionen zu einer Aggressionssteigerung flihren kénnen.
Die Forscher identifizierten auch Studien, die Belege dafiir finden, dass Rauchen die Aggression
erhoht. Auf der anderen Seite zeigte die Studie von Campion et al. (2008: 95), dass ein striktes,
generelles Rauchverbot ebenfalls zu einem Anstieg von Aggression fiihren kann.

In der EP gibt es wie in der KJP Ergebnisse, die die aggressionssenkende Wirkung von Aggressi-
onsmanagementprogrammen zeigen (vgl. DGPPN 2018: 78 ff.). Safewards von Bowers (2014) ist
eines dieser Gesamtkonzepte, das auch auf Veranderungen der Umgebung abzielt und aggressive
Vorfélle reduziert (vgl. Dickens/Tabvuma/Frost/SWSLHD 2020: 1235 ff.), sofern es gelungen im-
plementiert wird (vgl. Hamilton et al. 2023: 15; Lee et al. 2021: 11). Darlber hinaus zeigt eine
Studie von Fluttert et al. (2010: 1529 f.), dass die Schulung des Pflegepersonals in der ,Early
Recognition Method" die Haufigkeit von Isolation signifikant senkte und die Schwere der Vorfalle
abnahm. Die Risikomanagement-Methode zeichnet sich durch eine hohe Sensibilitat fiir friihe An-
zeichen von Aggression aus. Sie kann Teil eines rahmenden Aggressionsmanagementprogrammes
sein.

Es gibt in Deutschland Stand Mai 2023 keine Leitlinie der DGPPN dazu, ob generell alle Stationen
geoffnet sein sollten (und dann von einem entsprechenden Gesamtkonzept getragen werden mis-
sen), da es in Bezug auf Aggression begriindete Argumente fiir und wider die Abschaffung von
geschlossenen Abteilungen gibt (vgl. DGPPN 2018: 80; siehe dazu auch Schneeberger et al. 2017).
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Institutionelle Einflussfaktoren: Foster et al. (2007: 144) fanden heraus, dass aus Perspektive
der Mitarbeitenden der haufigste Anlass fiir einen aggressiven Vorfall war, dass dem/der PatientIn
etwas vom Stationspersonal verweigert wurde, z. B. das Verlassen von der Station. Der vierthau-
figste Grund war, dass Personal den/die PatientIn zur Einnahme von Medikamenten aufforderte.
Auf den ersten Blick sind dies inter- und nicht extrapersonale situative Faktoren. Durch die Ver-
wehrung durch einen Mitarbeitenden wird Frustration oder Provokation bei dem/der PatientIn aus-
geldst. Doch die Mitarbeitenden vertreten in diesem Moment nicht ihre persénliche Meinung, son-
dern in ihrer Rolle die Vorgaben ihrer Institution. Daraus lasst sich folgern, dass institutionelle
Limitationen wie Freiheitsentzug unter bestimmten Gegebenheiten, eingeschrankte Besuchsmdg-
lichkeiten oder erforderliche Medikamenteneinnahme Aggression beférdern kénnen. Unter diesen
Bedingungen einen mdglich hohen Grad an Autonomie (organisatorischer Umgebungsfaktor) auf-
recht zu erhalten, lohnt sich, wie die Studie von Lanza et al. (1994: 329 f.) zeigt. Je hdher der Grad
an Autonomie in den psychiatrischen Stationen war, desto niedriger war die Aggressionsrate.

In einer Schweizer Studie wurde ein Zusammenhang zwischen hoher PatientInnenfluktuation und
einer hohen Aggressionsrate entdeckt (Salamin et al. 2010: 23). Eine hohe Fluktuation kann durch
6konomische Zwange bedingt sein. Auch der Personalschliissel basiert auf fachlich-6konomischen
Uberlegungen. Lanza et al. (1994: 324 f.) fanden Hinweise darauf, dass Aggression wahrscheinli-
cher wird, wenn es deutlich mehr Patienten als Personal gibt, und dass die Aggression geringer ist,
wenn die Zahl der Patienten naher an der Zahl des Personals liegt. Auch Teitelbaum et al. (2016:
299) fanden einen signifikanten positiven Zusammenhang zwischen Belegungsrate und aggressi-
ven Vorfdllen. Die exakten Mengen-Wirkungs-Zusammenhange sind bisher jedoch durch keine Stu-
die erfasst worden (vgl. DGPPN 2018: 78).

4.2 Beziiglich der stationaren Kinder- und Jugendhilfe

Fir die KJH finden sich leider noch weniger Studien und Erkenntnisse, die Hinweise zur Klérung

der Forschungsfrage liefern. Sie werden im folgenden Abschnitt vorgestellt.

Raumliche Einflussfaktoren: Barter et al. (2004) untersuchten mithilfe eines qualitativen An-
satzes 14 englische Einrichtungen der KJH. Sie befragten NutzerInnen und Fachkrafte zu dem
Thema Aggression unter den KlientInnen (sogenannte peer violence). Die ForscherInnen ermittel-
ten: GroBe Gebadude haben Nach- und Vorteile. Aggressionsférdernd ist, dass die KlientInnen
schlechter beobachtet werden kénnen. Aggressionsmindernd ist die gréBere Flache flr Rickzugs-
raum. AuBerdem kdnnen viele Aktivitaten gleichzeitig stattfinden ohne sich gegenseitig zu behin-
dern. Kleine Gebdude seien ein Risikofaktor, weil auf kleiner Flache die KlientInnen frustriert seien
und bei Aggression nicht ausreichend weit auseinandergehalten werden kdénnten. Der Garten gilt
als guter Regulationsort. Aus Perspektive der KlientInnen ist ein heruntergekommenes Gebaude

mit schlechter Ausstattung ein Risikofaktor. Es sei deprimierend und stigmatisierend, wenn
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Freunde/Familie zu Besuch kdmen. Neben zu wenig Mébeln und einem ungepflegten Garten wird
auch ein kaum mdoglicher Zugang zum Fernseher und Computer bemangelt. Doppelzimmer werden
von dlteren Klientinnen abgelehnt, von jiingeren geschatzt. Aufgrund des Aggressionspotentials
lehnen die Fachkrafte Doppelzimmer ab. (vgl. Barter et al. 2004: 154, 160)

Die Aggressionsform Mobbing ist ein haufiges Phanomen in der KJH. Je nach Studie sind es die
Halfte bis drei Viertel aller KlientInnen, die mobben und/oder Opfer von Mobbing sind. (vgl. Maz-
zone/Nocentini/Menesini 2017: 13) Sekol (2016: 421) stellt fest, dass mannliche Mobber im Ver-
gleich zu Nicht-Mobbern signifikant 6¢fter unzufrieden sind mit der Sauberkeit der Raumlichkeiten
und der Qualitat und Menge der Speisen (p < 0.05) sowie der Belliftung und Beheizung (p < 0.10).
Dass wenig oder schlechtes Essen zu Frustration und Wut fiihrt, stellte die Forscherin bereits in
einer vorherigen qualitativen Studie fest. Die Jugendlichen duBerten zudem, dass sie ein Mangel
an Schulmaterial, Computer-, Internet- und Fernseherzugang frustriere und zu Aggressionen unter
den BewohnerInnen fiihre. (vgl. Sekol 2013: 1908)

Organisatorische Einflussfaktoren: Eltink et al. (2018: 208) stellten in ihrer Fragebogenunter-
suchung fest, dass Madchen, die in gleichgeschlechtlichen Gruppen untergebracht waren, im Ver-
gleich zu Jugendlichen, die in gemischtgeschlechtlichen Gruppen oder reinen Jungengruppen un-
tergebracht waren, weniger indirekte (relationale) Aggression zeigten. Auch andere befragte
Fachkrafte sahen es bereits so, dass gleichgeschlechtliche Gruppen das Risiko von Aggression zu
erhdhen scheinen. Auch schlecht durchgefiihrte Aufnahmen von neuen KlientInnen (es ist nicht die
gesamte Biographie bekannt, keine begleitete Eingewdhnungsphase et cetera) gelten als Risiko-
faktor. (vgl. Barter et al. 2004: 149 ff., 160)

Wie in der KJP sind Aggressionsmanagementprogramme ein Schutzfaktor. Das Konzept des ge-
waltlosen Widerstands (GLW) nach Haim Omer (2004) und die daraus entwickelte Neue Autoritat
(NA) wird zum Teil auch in der KIP, bei KlientInnen die durch Gewalt gegen sich oder andere
auffallen, angewendet. Das Konzept besteht nicht nur aus Techniken, sondern darlber hinaus in
einer systemischen Haltung mit demokratischen Werten (vgl. First 2017: 167). ,Nicht das Resultat,
die Veranderung des Kindes, steht an erster Stelle, sondern die eigene Haltung und Handlung."
(Furst 2017: 154) Regeln in der KJH im Sinne der NA haben beispielsweise die Férderung der
Entwicklung und ein positives Gruppenklima zum Ziel. Strafen werden durch Wiedergutmachungs-
prozesse ersetzt. 2020 wurde von niederlandischen ForscherInnen erstmals die Implementierung
von GLW in der KJH untersucht. Sie fanden erste Hinweise darauf, dass erfolgreich umgesetzte
GLW tatsdchlich die Aggression reduziert, wiesen aber darauf hin, dass es deutlich mehr Forschung
benétigt. (vgl. van Gink et al. 2020: 181, 196) Mackinnon et al. fliihrten 2022 Interviews in GroB-
britannien mit Personal in einer Einrichtung der KJH flr junge Menschen mit Hochrisikoverhalten
durch, die GLW in allen Bereichen implementiert hat. Der Interviewten berichteten, dass GLW zu
einem Rickgang von Gewalt gefiihrt hat. Der positive Wandel nimmt jedoch Zeit in Anspruch. (vgl.

Mackinnon et al. 2022: 2 f.) Interviews von Domann (2017: 149) mit KlientInnen und Personal
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zeigen zudem, wie wichtig gut funktionierende BetreuerInnenteams sind, da misslingendes Team-
work von den Interviewten prominent fiir Gewalt unter den KlientInnen verantwortlich gemacht
wird.

Es gibt keine belastbare Daten dazu, dass in Einrichtungen mit Gewaltschutzkonzepten die Sicher-
heit erhdht ist (vgl. Caspari 2021: 24). ,Viel eher als das AusmaB des Schutzes lasst sich die Frage
operationalisieren, ob sich Kinder und Jugendliche in einer Einrichtung wohl
fihlen™ (Caspari 2021: 24). Tillaart et al. stellten in ihrer Untersuchung fest, dass eine positive
Wahrnehmung des Gruppenklimas durch die KlientInnen einer offenen Einrichtung der KJH tat-
sachlich mit einer Reduktion aggressiver Vorfdlle zusammenhangt. Ein positives Gruppenklima ist
gekennzeichnet durch ein strukturiertes, sicheres Umfeld mit angemessener Unterstiitzung durch
das padagogische Personal, Méglichkeiten zum Lernen und Entwickeln sowie klare Regeln. Ein
negatives Gruppenklima ist hingegen gekennzeichnet durch fehlende Struktur, unangemessen
strenge Kontrolle, Verlust der Autonomie, fehlenden gegenseitigen Respekt und unzureichendes
Aktivitatenangebot. (vgl. Tillaart et al. 2018: 3993) Sekols Befragung von Jugendlichen in der KJH
bestatigt diese Ergebnisse (vgl. Sekol 2013: 1908). Die von Barter et al. befragten Fachkrafte emp-
fanden es ebenfalls als hilfreich, wenn es festgeschriebene Regeln im Haus zum Umgang mit Ag-
gression gibt, auch wenn es nicht sinnvoll sei, sie auf jede Situation anzuwenden. Diese inkonsis-
tente Umsetzung nehmen jedoch auch die KlientInnen wahr und werten sie al aggressionsférdernd.
Sie halten die Sanktionen bei Regelbriichen beziiglich Aggression nur fiir hilfreich, wenn sie kon-
sequent umgesetzt werden und von den KlientInnen ernst genommen werden. (vgl. Barter et al.
2004: 141 ff., 202) Bei (halb-)geschlossenen Einrichtungen konnte durch Tillaart et al. allerdings
kein Zusammenhang zwischen Gruppenklima und Aggressionen nachgewiesen werden. Ein Grund
daftiir kann sein, dass Jugendliche in offenen Einrichtungen mehr Méglichkeiten der Weiterentwick-
lung haben und mehr Freiheit, an der Gesellschaft teilzunehmen besitzen. (vgl. Tillaart et al. 2018:
4001)

Nach diversen Studien ist institutionelle Gewalt in der KJH kein Risikofaktor:

»It has been suggested that the repression adolescents in residential youth care perceive does not
differ much from the repression they may have experienced prior to their residential placement in
adverse child-rearing situations, which may therefore hardly increase aggression during their stay in
a highly restrictive residential environment (Anderson 2000; Bugental and Schwartz 2009; De Jong
2007; Dodge et al. 2007; Sato et al. 2009; van Spinhoven et al. 2010)." (Eltink et al. 2018: 209)

Domanns (2017: 149) Ergebnisse aus Interviewdaten mit KlientInnen und padagogischem Personal
der KJH erganzen, dass sich Jugendliche ohnmachtig und wehrlos gegentiber den kritisch betrach-
teten Regeln der Einrichtung fiihlen. Die qualitative Studie von Caspari (2021: 325) zeigt jedoch,
dass ein padagogisches System, das die Machtasymmetrien nicht verstérkt, sondern sich ihrer be-
wusst ist und sie verbalisiert, zu konstruktiven Ermachtigungspraxen wie Beschwerde flhrt und

destruktive Praxen wie Gewalt reduziert. Dies scheint zum Beispiel auch wichtig, da Barter et al.
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feststellen, dass Besprechungen der KlientInnen zur Kldrung von Aggressionen haufig aufgrund
des Machtungleichgewichts zwischen KlientInnen und Fachkraften versagten. (vgl. Barter et al.
2004: 149) Nimmt man die Ergebnisse zusammen, findet unter Umsténden keine Steigerung der
KlientInnenaggression durch institutionelle Gewalt statt, doch eine Verringerung von klassischen
Abhangigkeiten kann Aggression mindern.

Befragte KlientInnen empfinden es als negativ, wenn zu wenige Mitarbeitende flir Gesprache be-
reitstehen. Als wichtiger Schutzfaktor wurde von Mitarbeitenden und KlientInnen dementsprechend
eine positive Beziehung zwischen den beiden Gruppen und die Erfiillung der Bedlirfnisse der Kinder
und Jugendlichen identifiziert. Die KlientInnen finden es zudem hilfreich, wenn professionelle Spe-
zialisten fiir gewalttdtiges Verhalten von auBerhalb herangezogen werden, allerdings nur, wenn es
nicht ein standardisiertes Prozedere ist. (vgl. Barter et al. 2004: 160, 202)

Insgesamt finden Barter et al. in ihrer Studie Hinweise darauf, ,that homes can bear some negative
organisational factors without this impacting on the overall experience of violence." (ebd.: 158)
Institutionelle Einflussfaktoren:

Als Risikofaktor gelten aus Perspektive von befragten Fachkriften Uberweisungen von KlientInnen,
die sie nicht aufnehmen wollen, aber miissen, obwohl sie nicht in die Gruppe passen und zum Teil
auch nur kurz bleiben, wenn es sich um eine Akutaufnahme handelt (vgl. Barter et al. 2004: 149
ff.) Mehr als sechs Platze in Wohngruppen scheinen zudem Aggressionen zu beférdern. Auch ein
zu hoher Betreuungsschliissel wird von KlientInnen bemangelt. (vgl. ebd.: 160) Die von Barter et
al. befragten KlientInnen glauben auch, dass Festhalten angemessen eingesetzt wird. Die Ange-
stellten beméngeln jedoch, dass es nicht ausreichend Schulungen fiir die ordnungsgemaBe Ver-
wendung gabe und daher nicht alle festhalten kénnten. (vgl. ebd.: 202) Die Fachkrafte fiihlen sich
auBerdem von Entscheidungsprozessen, die fiir ihre Arbeit relevant sind, ausgeschlossen (vgl.
ebd.: 139, 146).

In den Interviews von Sekol (2013: 1906 f.) gaben jugendliche BewohnerInnen der KJH an, dass
es sie witend macht, dass sie geringeres Taschengeld und weniger Liebe aufgrund von Stigmati-
sierung erhalten als ihre Freunde, die nicht in der KJH leben.

Sowohl fiir die KJH als auch fiir die KIP gilt auBerdem, dass das institutionell bedingte Zusammen-
leben von Uberproportional vielen Kindern und Jugendlichen mit aggressivem Verhalten ebenfalls
Aggression verstarkt (zur KJP: Barton et al. 2001: 155; de Decker et al. 2018: 1822; zur KJH: Sekol
2013: 1908; Wettstein et al. 2013: 67 f., 259 f.). Dishion et al. (2008) sprechen aufgrund ihrer
Forschungsergebnisse von , deviant by design™: Aus finanziellen und logistischen Griinden erscheint
es zwar sinnvoll, delinquente Jugendliche in einer Gruppe zu versammeln, doch gleichzeitig besteht
akute Verstarkungs- oder ,Ansteckungsgefahr® mit delinquentem Verhalten. (vgl. Dishion/Dodge/
Lansford 2008: 8) Von einer Ahnlichkeit zwischen Gruppenaggression und einer ansteckenden
Krankheit schreiben auch Jung et al. (2019). Sie stellen fest, dass jedes Individuum gewisse Schutz-

und Risikofaktoren fiir die Ansteckung mit aggressivem Verhalten durch die Peer mitbringt (vgl.
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Jung/ Busching/Krahé 2019: e12433). Dissoziales Verhalten scheint nach der Studie von Hofmann
und Miiller ein intrapersonaler Risikofaktor zu sein. Andersherum werden junge Menschen mit dis-
sozialem Verhalten positiver von einer nicht-aggressiven Gruppe beeinflusst als Jugendliche ohne
diesen Risikofaktor. (vgl. Hofmann/Miiller 2021: 88) ,Interactions with non-deviant peers are
recognized as an important protective factor against violent and deviant behavior" (Sonderman/Be-
kken/Van der Helm/Roest/Kuiper/Stams/Van de Mheen 2022: 241). Doch nicht nur beziiglich
Fremd-, sondern auch beziiglich Auto-Aggression gibt es eine Ansteckungsgefahr. So gilt der

Werther-Effekt oder suizidale Ansteckung als belegt (vgl. Szumilas/Kutcher 2011: 28).

Im Anhang (Kapitel C) befindet sich eine Zusammenschau des Forschungsstandes in einer tabella-
rischen Ubersicht. Sie gibt eine knappe Antwort darauf, welche Umgebungsfaktoren in der For-
schung bereits bekannt sind als Einflussnehmer auf die Aggression von Kindern und Jugendlichen
in der KJH und KIJP. Fir die KJP ohne die EP sind dies deutlich weniger als fir die KJH.

Die bisherigen Forschungsergebnisse zur KJH und KJP tberschneiden sich nur in Teilen. Sowohl in
der KJP wie in der KJH gilt eine Peer mit liberproportional aggressivem Verhalten als externaler
Risikofaktor. Unter den organisatorischen Einflussfaktoren gelten sowohl in der KIJP wie KJH Ag-
gressionsmanagementprogramme und strukturierte Ablaufe als externale Schutzfaktoren. Mehr
Uberschneidungen gibt es nach den bekannten Studien nicht, aber das bedeutet nicht, dass es
diese nicht geben kann. Wenn die Ergebnisse der EP als Hinweise auf ahnliche Einflussfaktoren in
der KJP betrachtet und die Ergebnisse der KIP und EP mit denen der KJH verglichen werden, sind
noch mehr Gemeinsamkeiten zu entdecken wie ein hoher Betreuungsschlissel. Es fallen auch di-
chotome Umgebungsfaktoren auf. Das bedeutet, dass die besonders positive Ausgestaltung eines
Einflussfaktors die Aggression senkt und die besonders negative Ausgestaltung desselben Einfluss-
faktors die Aggression steigert. So scheint ein niedriges Komfortniveau in der KJH Aggression zu
steigern und ein hohes Komfortniveau in der EP Aggression zu senken. Es werden aber auch Un-
terschiede zwischen den Institutionen sichtbar. Die Medikamenteneinnahme ist nur in der EP ein
Risikofaktor. Weniger Liebe und Taschengeld fiir KlientInnen der KJH ist bisher nur in dieser Insti-
tution als Risikofaktor bekannt. An dieser Stelle kann vermutet werden, dass dies auch mit zuneh-
mender Forschung so bleiben wird. Denn dies sind keine Umgebungsfaktoren, die es universell
in jeder Umgebung geben kann wie enge Raumlichkeiten und auch keine Faktoren, die typisch
flir das gesamte (stationdre) Gesundheits- und Sozialwesen sind, sondern es sind Faktoren, die
jeweils spezifisch fiir die KIH oder KIP in Abgrenzung zueinander sind.®

Es fallt auf, dass die Forschung Uber die KJH mehr qualitative Studien vorzuweisen hat, die insbe-

sondere die Sichtweise der KlientInnen zu ergriinden sucht. Im Forschungsfeld der KJP ist die

6 Diese Unterscheidung in universelle, typische und spezifische Umgebungsfaktoren wird auch in Kapitel 6 bei
der Darstellung der Untersuchungsergebnisse genutzt, um die Antwort auf die Forschungsfrage ausdifferenzie-
ren zu kénnen.
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Autorin auf weniger qualitative Studien gestoBen, die dann vor allem die Perspektive des Pflege-
personals untersuchen. Die eigene Untersuchung reiht sich durch den qualitativen Charakter ins-
besondere in den Forschungsschwerpunkt der KJH ein, mit ihrem Interesse an der Fachkrafteper-
spektive knlipft sie starker an Forschungsinteressen der KJP an. Die qualitative Studie von Valimaki
et al. (2022) zeigte beispielhaft, dass Fachkrafte nicht immer die Ansicht der NutzerInnen und
Angehdrigen teilen. So sahen sie Sicherheitssysteme anstelle von erhdhter Tagesaktivitat als ag-
gressionsmindernd an. Es kann vermutet werden, dass die Angst vor Ubergriffen und eine hohe
Arbeitsbelastung die Sichtweise der Fachkréfte zu einer anderen werden lasst. Diese unterschied-
liche Ausgangs- und Belastungslage von Leistungsgebern und -empféangern wird bei der Diskussion
der eigenen Forschungsergebnisse bertiicksichtigt. Dort wird auch auf die in diesem Kapitel zusam-

mengetragenen Befunde rekurriert.

Nach der theoretischen Vorarbeit und der Literaturrecherche war an dieser Stelle die inhaltliche
Untersuchungsplanung abgeschlossen. Um die Forschungsfrage ,, Welche Umgebungsfaktoren wer-
den von Fachkréften als Einflussnehmer auf die Aggression von Kindern und Jugendlichen in der
KJP und KJH identifiziert?" beantworten zu kdnnen, folgte die methodische Planung, die im folgen-
den Kapitel erlautert wird, bevor die Umsetzung der eigenen Forschungsbestrebungen beschrieben

wird.

5. Methodisches Vorgehen
Bei der vorliegenden Arbeit handelt sich um eine empirische Studie, die auf einer eigenen qualitativ-
rekonstruktiven Datenanalyse beruht. Wie die methodische Untersuchungsplanung und -durchfih-

rung stattfand, wird in diesem Kapitel erlautert.

5.1 Auswahl des empirischen Materials

Wahrend der Konstruktion des Forschungsdesigns war entscheidungsleitend, dass die wissen-
schaftliche Fragestellung vorgibt, welche Daten fiir die Untersuchung geeignet sind (vgl. Bege-
mann/Birkelbach 2019: 7). Um die Perspektive von Fachkraften auf Einflussnehmer auf die Aggres-
sion von Kindern und Jugendlichen in der KJP und KJH zu ergriinden, ist der qualitative Ansatz der
richtige. Er ermdglicht eine ,Rekonstruktion der Sichtweisen der am untersuchten sozialen Phano-
men Beteiligten™ (Ddring/Bortz 2016: 69). Insbesondere die Datenerhebung mithilfe von Interviews
bietet sich an. Als wissenschaftliches Interview gilt die

"zielgerichtete, systematische und regelgeleitete Generierung und Erfassung von verbalen AuBerun-
gen einer Befragungsperson (Einzelbefragung) oder mehrerer Befragungspersonen (Paar-, Gruppen-
befragung) zu ausgewahlten Aspekten ihres Wissens, Erlebens und Verhaltens in miindlicher Form."
(Déring/Bortz 2016: 356)

Diese Datenerhebungsmethode ist geeignet, weil sie das subjektive Erleben der Fachkrafte zu-

ganglich macht und mit ihr auch langer zuriickliegende, nicht beobachtbare Ereignisse Teil der
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Untersuchung werden kénnen. Es sollten zudem qualitative, also nicht vollstrukturierte Interviews
sein, um zum Beispiel durch die offenen Fragen die Sichtweisen der Fachkréfte tiefergehend be-
leuchten zu kénnen. AuBerdem kdnnen Aspekte des Forschungsgegenstandes zu Tage treten, die
vorab nicht erwartet wurden. In Verbindung mit einer Face-to-Face-Situation des Interviews kann
auBerdem eine personliche Atmosphdre entstehen. (vgl. Déring/Bortz 2016: 356 f., 365) Diese
kdnnte dabei helfen kdnnte, das Tabuthema , Aggression in der KJH" (vgl. Schwabe 2019: 20 f.)
aufzubrechen. Durch eine kurze Tatigkeit im Forschungsprojekt Safe4Child wusste die Forscherin
jedoch, dass es aufwendig ist, InterviewpartnerInnen aus der KJH-/KJP-Praxis zu finden, die be-
reitwillig Uber das Thema Aggression durch Kinder und Jugendliche in ihrem Arbeitsbereich spre-
chen. Daraus schloss ich, dass auch die Gewinnung von Fachkréften flr eine Befragung zu meinem
spezifischen Forschungsinteresse (iberaus zeitintensiv ware. Aus forschungsékonomischen Griin-
den entschied sich die Forscherin daher dazu, im Rahmen dieser Bachelorarbeit zunachst bereits
vorhandene Interviewdaten im Hinblick auf meine Forschungsfrage auszuwerten. Da somit die Da-
tenauswertung meinen primdren Forschungsprozess bestimmte, handelt es sich hierbei um eine

Sekundaranalyse. Diese Forschungsstrategie wird im folgenden Abschnitt ndher erldutert.

5.1.1 Sekundaranalyse

Bei einer Sekundaranalyse wird bereits vorhandenes Datenmaterial einer erneuten Analyse unter-
zogen (vgl. Déring/Bortz 2016: 191). Die Datenerhebung wird somit von der Datenauswertung und
-interpretation entkoppelt (vgl. Medjedovi¢ 2014: 22, 25). Bei einer empirischen Primarstudie wer-
den hingegen eigene Daten erstmalig analysiert, die zur Beantwortung einer vorab entwickelten
Fragestellung erhoben wurden (vgl. Déring/Bortz 2016: 191). Insbesondere qualitative Daten ha-
ben dabei einen so groBen inhaltlichen Umfang, dass er haufig bei der Primaranalyse nicht ausge-
schopft wurde und weiteren Forschungsinteressen offensteht (vgl. Medjedovi¢ 2019: 52). Bei jeder
Sekundaranalyse ist jedoch die Herausforderung, dass der Datensatz in der Regel nicht exakt auf
die eigene Fragestellung zugeschnitten ist und nur Teile verwendet werden kénnen (vgl. Rauschen-
bach 2019: 26). Zudem miissen die ForscherInnen der Primdrstudie bereit sein, ihre Originalda-
tensatze zur Verfiigung zu stellen (vgl. Doéring/Bortz 2016: 192). Es gilt also zu priifen, ob die Daten
verfuigbar sind und ob sie zur Untersuchung der Forschungsfrage geeignet sind. Letzteres ist der
Fall, wenn sich die Daten auf die Grundgesamtheit beziehen, zu der geforscht werden soll und
inhaltlich passende Indikatoren vorzufinden sind. Zudem muss gepriift werden, ob die Daten den
wissenschaftlichen Standards geniligen. (vgl. Begemann/Birkelbach 2019: 2 f.)

Es gibt drei Varianten von Sekundaranalysen. Entweder werden neue oder erganzende Fragen an
die Originaldaten gestellt oder sie werden einem Falsifikationsversuch unterzogen. Diese drei Vari-
anten nennen sich supra- oder transzendierende Analyse (neue Fragestellung), erganzende Ana-
lyse oder retrospektive Interpretation (einzelne Aspekte vertiefende Fragestellung) und Reanalyse

(gleiche Fragestellung). (vgl. Medjedovi¢ 2019: 50 f.)
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Welche Originalstudie flir die Sekundaranalyse gewahlt wurde und welche Variante der Sekundar-

analyse sich dementsprechend ergab, wird im nachsten Abschnitt dargelegt.

5.1.2 Priifung und Beschreibung des erhobenen Datenmaterials

Wie bereits oben dargestellt, ist die Verfiigbarkeit der Daten die grundlegende Bedingung fiir eine
erfolgreiche Sekundaranalyse. Die einzigen mir zuganglichen qualitativen Daten waren die Inter-
viewtranskripte, die im Rahmen des EU-Projektes Safe4Child erhoben wurden. Sie sind nicht 6f-
fentlich zuganglich, stehen der Forscherin aber zur Verfiigung, da sie an deren Transkription be-
teiligt war. Nachdem die Verfligbarkeit sichergestellt ist, gilt es, die methodische und inhaltliche
Qualitat der ausgewahlten Daten zu Uberprifen. Medjedovi¢ (2019: 52 f.; ausfiihrlicher 2014: 166
ff.) verfeinert diese Fragen an das Material wie folgt:

»[1.] Was ist die Zielsetzung der Studie und ihr konzeptioneller Rahmen?

[2.] Welche Inhalte werden tatsachlich behandelt?

[3.] Wie wurden die Daten erhoben (Untersuchungsdesign, Methoden, Sampling)?

[4.] Wie wurden die Daten aufgezeichnet und transkribiert?

[5.] Von welcher Qualitdt sind die Daten? Welches Analyseverfahren wurde eingesetzt?

[6.] Wann wurden die Daten erhoben (Aktualitat)?™
(Medjedovic¢ 2019: 52 f.; Nummerierung durch die Verfasserin)

Zu 1.: Die Zielsetzung des Forschungsprojekts Safe4Child ist die Entwicklung eines Virtual-Reality-
Deeskalationstraining fiir Fachkrafte in der KJP und KJH, das auf deren praktischen Erfahrungen
beruht. Neben seiner Alltagsnahe soll sich das Training durch Traumasensibilitat auszeichnen und
die Griinde fiir aggressives Verhalten und die dahinterstehenden Dynamiken berticksichtigen. Der
Forschungsgegenstand wird aus einer multinationalen und interdisziplindren Perspektive erforscht.
Es sind unter anderem Forschende aus den Pflegewissenschaften, Medizin, Psychologie und Sozi-
alen Arbeit beteiligt. (vgl. HAW Hamburg 2022) Die halbstrukturierten Interviews mit Fachkréaften
aus der KJP und KJH wurden durchgefiihrt, um mehr tber deren Erfahrungen beziiglich des dorti-
gen Umgangs mit Gewalt und Aggression seitens der NutzerInnen und der Anwendung von diszip-
linarischen (freiheitsbeschrankenden und -entziehenden) MaBnahmen zu erfahren (siehe Inter-
viewleitfaden in Kapitel A des Anhangs). Von den zehn vorgegebenen Leitfaden-Fragen ist nur eine
fur meine Forschungsfrage relevant. Sie lautet: Gibt es an Ihrem 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? (siche Seite A2). Die Zielsetzung dieser Frage ist die gleiche
wie bei meiner Studie: eine detaillierte Beschreibung von Praxis. Die konzeptuelle Auspragung ist
von mittlerem Grad: Bei der Leitfaden-Frage ist das wissenschaftliche Vorwissen erkennbar, dass
es Zusammenhdnge zwischen Umgebung und Aggression gibt. Dieses wird aber nicht theoretisch
enger gefasst. Es steht also weder ein alltagsweltliches noch ein gegenstandsbezogenes theoreti-
sches Konzept im Hintergrund, sondern ein allgemein-theoretisches Konzept. Mein
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Forschungsinteresse ist jedoch konzeptuell theoretischer gerahmt. Es ist gegenstandsbezogen und
formuliert enger, was an den ,,Rahmenbedingungen oder Umweltfaktoren® erhoben wird: raumli-
che, organisatorische und institutionelle Umgebungsfaktoren. Dadurch, dass es sich hierbei nur um
eine theoretische Vertiefung, aber keine Veranderung des Forschungsgegenstandes handelt, sind
die Originaldaten aus der Primarstudie auch als Daten fiir die Sekundaranalyse geeignet. Damit ist
auch die Frage beantwortet, welche Variante der Sekundaranalyse durchgefiihrt wird. Sie wird in
Form einer ergénzenden Analyse umgesetzt. "Der erganzende Charakter besteht in der Untersu-
chung einzelner Fragen, die in der Originalstudie gestellt, aber nicht oder nicht erschopfend bear-
beitet wurden.” (Medjedovi¢ 2019: 50)

Zu 2.: Zwar ist durch die Leitfaden-Frage nach den ,Rahmenbedingungen oder Umweltfaktoren®
abgesichert, dass in jedem der Interviews nutzbare Daten enthalten sind, doch da das Forschungs-
interesse der Primarstudie ein globaleres ist als das meiner Sekundarstudie, bestand die Gefahr,
dass die Daten beziiglich der eigenen Fragestellung nicht ausreichend in die Tiefe gehen. Um dies
zu Uberpriifen, wurden in Anlehnung an Medjedovi¢ (2019: 53) zwei der insgesamt sieben vorlie-
genden Interviews exemplarisch in Audio- und Transkriptform gesichtet. Dazu wurde eins der KJP-
Interviews zuféllig ausgewahlt und eins der KJH-Interviews. Aufgrund seiner Sonderstellung wurde
das Interview mit dem Jugendamt, der Kontrastfall, nicht gewahlt. Da die hier interessierende
Leitfaden-Frage eine von 10 ist, wurde erwartet, dass sich etwa 10 % der Interviewzeit mit dieser
Frage beschaftigt wird. Tatsachlich ist der Anteil (deutlich) geringer (KJH 1: 4 %, KIP 2: 7 %). Es
fallt jedoch positiv auf, dass die InterviewerInnen beim Stellen der relevanten Leitfaden-Frage in
beiden Interviews anmerken, dass zu diesem Thema bereits etwas im Laufe des Interviews gesagt
wurde. Dementsprechend wird an der Schatzung von rund 10 % relevanten Daten pro Interview
festgehalten. Die Tiefe der Daten kdnnte grdBer sein, ist jedoch ausreichend: Auf die Leitfaden-
Frage hin werden mehrere Aspekte von den Interviewten benannt und genauer beschrieben. Somit
liegen geniigend Daten von mittlerer Tiefe innerhalb der einzelnen Interviews fiir die Sekundar-
analyse vor und die Nutzung der Primardaten ist mdglich. Wiinschenswert ware jedoch gewesen,
dass die Einzelstudie mehr Interviews generiert hatte. Das Gewinnen von InterviewpartnerInnen
stellte sich jedoch fiir das Projekt als herausfordernd dar. ,Personen mit besonderer Fachexpertise
sind [...] oft schwer zu finden oder aufgrund ihrer Arbeitslast kaum erreichbar, Interviewtermine
werden dementsprechend oft von vorneherein abgelehnt, fallen hdufig aus oder werden mehrfach
verschoben." (Doring/Bortz 2016: 152) Die geringe Fallzahl ist jedoch kein Ausschlusskriterium, da
explorative Studien wie diese Bachelorarbeit nicht zum Ziel haben, Merkmalsauspragungen in gro-
Ben Populationen moéglichst genau festzulegen. Eine Erweiterung der Datenbasis dieser Sekundar-
studie wurde dennoch angestrebt, um den Forschungsgegenstand mdglichst tiefgehend zu be-
schreiben. Dies war aber nicht méglich, da keine zusatzlichen Daten aus anderen Primarquellen

verfligbar waren.
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Zu 3.: Die verwendete Primarstudie ist eine explorative, empirisch-qualitative, anwendungswis-
senschaftliche Querschnittstudie. Diese Entstehungsbedingungen der Priméardaten fiihren zu kei-
nen Herausforderungen bei der Nutzung fiir die vorliegende Sekundaranalyse.

Die Stichprobe der Primarstudie entstand durch eine homogene gezielte Auswahl. Das bedeutet,
die Untersuchungseinheiten aus der interessierenden Zielgruppe wurden tber wenige Rekrutie-
rungswege angesprochen und es entstand eine kleine Stichprobe (vgl. Déring/Bortz 2016: 304).
Die Motivation, an dem Interview teilzunehmen, wurde nicht abgefragt. Deshalb ist nicht gesichert,
ob die aussagekraftigsten Falle gewahlt wurden oder alle, die iiberhaupt bereit waren, interviewt
zu werden. Es kann dadurch zu Verzerrungen kommen, sollten beispielsweise nur Teile der Ziel-
gruppe interviewt worden sein, die besonders haufig die Aggression bei ihren NutzerInnen mindern
kénnen. Aber selbst dann blieben die Falle aussagekraftig fir die Fragestellung.

Die kleine, nicht-zufallige Stichprobe wurde vollstédndig analysiert, da im gesamten Datenkorpus
Indikatoren erwartet wurden (siehe ,Zu 2."). Dementsprechend ist jedes Interview eine Untersu-
chungseinheit und nicht nur der Abschnitt jeden Interviews, in dem die Leitfaden-Frage nach dem
hier interessierenden Forschungsgegenstand beantwortet wird. Alle Interviews wurden mit dem
gleichen Leitfaden durchgefiihrt. Eines der Interviews wurde nicht mit einer stationaren Einrichtung
der KJH oder KJP gefiihrt, sondern mit einem liberregionalen Jugendamt, in dem sich delinquente
Kinder und Jugendliche nur fiir sehr kurze Zeitraume aufhalten. Dieses Interview wurde als Kon-
trastfall in den Korpus aufgenommen. Er dient dazu, Hinweise auf Umgebungsfaktoren zu finden,

die nur fiir stationare Umgebungsfaktoren typisch sind.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Interviews mit Hamburger Einrichtungen

Fachbereich und Positionen Erhebungsinstrument
KiP1 Kinder- und Jugendpsychiatrie: Gruppeninterview

zwei Erzieher, ein Leiter des Pflege- und Erziehungs-

dienstes
KJP 2 Kinder- und Jugendpsychiatrie: Gruppeninterview

zwei Facharztinnen, zwei Pflegerinnen, zwei Erzieher
(einer in Ausbildung), eine Pflegeleiterin

KJH 1 Stationare WG fiir psychisch erkrankte Jugendliche: | Gruppeninterview
Zwei Sozialpadagoginnen, eine Sozialarbeiterin, ein
Heilerzieher, eine Teamleitung der Wohngruppe, eine
Genesungsbegleitung und ein mannlicher Mitarbeiter
ohne nahere Informationen zum Berufsprofil

KJH 2 Wohngruppe: Gruppeninterview
Zwei Sozialpadagogen, eine Sozialpddagogin, eine
Therapeutin

KJH 3 Wohngruppen: Gruppeninterview

Zwei Sozialpadagoglnnen, drei ErzieherInnen

KJH 4 Stationare Kinder- und Jugendhilfe: Gruppeninterview
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ein Bereichsleiter fiir den stationaren Bereich, eine
Bereichsleiterin fiir Wohngruppen

Kontrast Uberregionales Jugendamt: Einzelinterview
fall (KF) Leiterin

Das Erhebungsinstrument ist nicht in jedem Interview das gleiche. Der Vorteil eines Gruppeninter-
views ist, dass es Reaktionen wie Ablehnung oder Zustimmung zu AuBerungen gibt (vgl. D6-
ring/Bortz 2016: 359).

Zu 4.: Mit dem Aufzeichnungsgerat wurde nur der Ton aufgenommen. Die Audiodateien sind an-
schlieBend in Anlehnung an die Transkriptionsregeln von Flick (2007: 381 ff.) transkribiert worden.
Dabei wurde stark geglattet. Mit dem Minimaltranskript ist nur eine Analyse der thematischen und

inhaltlichen Informationen maéglich, aber dies ist fiir mein Forschungsinteresse geniigend.

Zu 5.: Die Interviewfrage zu meinem Forschungsthema ist suggestiv, da explizit nach baulichen
und organisatorischen Umgebungsfaktoren gefragt wird — auch wenn es ,,zum Beispiel" heiBt. Es
kann sein, dass dadurch von den Interviewten weniger/gar nicht auf institutionelle Aspekte einge-
gangen wird. Dies ist jedoch kein Ausschlusskriterium fiir die Daten.

Das Analyseverfahren der Primarstudie ist nicht relevant, da hier nicht auf die primare Kodierung

zuriickgegriffen wird.

Zu 6.: Alle Interviews wurden zur etwa gleichen Zeit, im Sommer 2022, durchgefiihrt und sind
somit aktuell. Auch mégliche Veranderungen durch die COVID-19-Pandemie kénnen dadurch er-
fasst worden sein. Dass die Pandemie die Lage verandert hat, zeigt zum Beispiel eine Studie, die
bei der Analyse der Akutaufnahme einer stationaren Tiroler KIP festgestellt hat, dass es 2020, im
ersten Jahr der Pandemie, zwar keine Veranderung in der Gesamtzahl der Akutaufnahmen im Ver-
gleich zum Jahr 2019 gab, sie aber dafiir 2021 um 40,1 % stiegen. Wahrend der Pandemie nahm
die akute Suizidalitat zu (+48,3 %) und die Fremdaggression sank (-51,0 %). (vgl. Sevecke/Wen-
ter/Schickl/Kranz/Krstic/Fuchs 2022) Fegert und Schulze (2020: 244) stellten zudem heraus, dass
eine kleine Zahl von PatientInnen der KIP aggressiv auf die Corona-SchutzmaBnahmen reagierte

und deshalb zusatzliches Sicherheitspersonal angestellt wurde.

Die Priifung der Primardaten hat gezeigt, dass sie fiir die Analyse beziiglich der interessierenden

Forschungsfrage geeignet sind.

5.2 Auswertung der Interviews
Das ausgewahlte und gepriifte Datenmaterial wurde anschlieBend interpretativ ausgewertet, um

auf dieser Basis den interessierenden Sachverhalt im Kontext detaillierter darstellen zu kénnen.
Diese interpretative Auswertung fand zirkular und flexibel statt, um eine schrittweise Anndherung

an den Untersuchungsgegenstand zu ermdglichen. Zirkularitdt bedeutet, sich als Forschender
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spiralférmig durch mehrmaliges Analysieren der Daten ein immer tieferes Verstandnis des Gegen-
standes zu erschlieBen. Um dies zu erreichen, braucht es eine flexible Anpassung des Forschungs-
prozesses an den wachsenden Erkenntnisgewinn. (vgl. Déring/Bortz 2016: 26, 67)

Nach welcher Methode die Auswertung stattfand und der konkrete Ablauf werden in den folgenden

zwei Abschnitten dargestellt.

5.2.1 Inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse

Die Auswertung der Interviewtranskripte erfolgte in Anlehnung an die inhaltlich strukturierende
qualitative Inhaltsanalyse gemaB Kuckartz/Radiker (2022: 129 ff.) und mithilfe des computerge-
stiitzten Textanalyseprogramms MAXQDA 12. Die Analysemethode zeichnet sich dadurch aus, dass
bei ihr ,das Material typischerweise in mehreren Codierdurchlaufen mit deduktiv und/oder induktiv
gebildeten Kategorien codiert wird” (Kuckartz/Radiker 2022: 104). Im ersten Durchlauf wird in der
Regel nach groben, deduktiv gewonnenen Kategorien codiert. In der zweiten Codierphase wird das
Datenmaterial dieser Oberkategorien erneut gesichtet. Anhand des Materials werden induktiv Sub-
kategorien gebildet und die Daten entsprechend codiert. Das codierte Material kann dann katego-

rienbasiert und/oder fallbasiert ausgewertet werden. (vgl. Kuckartz/Radiker 2022: 129 ff.)

5.2.2 Umsetzung in Anlehnung an Kuckartz und Radiker

Urspriinglich sollten auf Basis des Setting-Ansatzes von Miiller/Schwabe (2009) deduktive Katego-
rien gebildet werden, mit deren Hilfe aufgezeigt werden kann, welche Umgebungsfaktoren die
Fachkrafte als durch sie selbst verdnderbar wahrnehmen und welchen Umgebungsfaktoren sie sich
unterworfen fiihlen. Die initilerende Textarbeit zeigte jedoch, dass die Primdrdaten diesbeziglich
keine ausreichende Tiefe haben. Daher fiel die Zahl der a-priori entwickelten Oberkategorien ge-
ringer aus: In Anlehnung an die Kategorienarten nach Kuckartz/Radiker (2022: 56 f.) wurden als
ordnende Oberkategorien, die der Strukturierung der zu erwartenden Subkategorien der zweiten
Codierung dienen sollten, ,raumliche Einflussfaktoren®, ,organisatorische Einflussfaktoren®™ und ,in-
stitutionelle Einflussfaktoren™ (siehe Kapitel 2.2 und 3) gebildet. Als jeweils skalierende Ordnungs-
kategorien wurden fir den ersten Codierprozess dichotom ,positiver Einfluss" und ,,negativer Ein-
fluss" benannt. Diese Kategorien wurden mit Blick auf die Auswertung entwickelt. Mit ihrer Hilfe
wird erkennbar, welche raumlichen, organisatorischen und institutionellen Einflussfaktoren jeweils
als Risikofaktoren (negativer Einfluss auf das Aggressionslevel, also Aggressionssteigerung) und
welche als Schutzfaktoren (positiver Einfluss auf das Aggressionslevel, also Aggressionsminderung)
betrachtet werden. Beispielsweise dient eine bewusste Reduktion der Machtverhaltnisse zwischen
Personal und NutzerInnen der Aggressionssenkung, doch es gibt keine Nachweise, dass eine Stei-
gerung der Machtverhaltnisse zu institutioneller Gewalt die Aggression der NutzerInnen steigert.
(siehe Kapitel 4.2) Dementsprechend wurde sorgsam bei der Codierung unterschieden, ob die
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Fachkrafte dem jeweiligen Umgebungsfaktor eine aggressionsmindernde oder -steigernde Eigen-
schaft zusprachen.

Als formale Kategorien wurden nur ,stationare Kinder- und Jugendpsychiatrie® (KJP), ,stationdre
Kinder- und Jugendhilfe® (KJH) und ,Kontrastfall* (KF) unterschieden. In MAXQDA ware auch eine
Kategorisierung nach Berufen mdglich gewesen, also ErzieherInnen, Sozialpddagoginnen, Pflege-
rInnen, FachdrztInnen et cetera, doch aufgrund der geringen Datenmenge wurde sich dagegen
entschieden, da eine zuféllige Verteilung noch wahrscheinlicher ist als bei nur drei gewahlten for-

malen Kategorien.

Es wurden vorab keine Codiereinheiten bestimmt, sondern es wurden gesamte Sinneinheiten be-
ziehungsweise Segmente (vgl. Kuckartz/Radiker 2022: 68) den gerade beschriebenen Kategorien
im ersten Codierprozess zugeordnet. Aufgrund der geringen Datenmenge wurden bereits im ersten
Durchlauf alle Interviews genutzt. Wahrend des ersten Codierens fiel auf, dass zwei skalierende
Oberkategorien nicht geniigen. Sie mussten um die Kategorie ,ambivalenter Einfluss® erweitert
werden. Hier nannte eine Fachkraft entweder sowohl aggressionssteigernde als auch aggressions-
mindernde Eigenschaften eines Umgebungsfaktors oder wahrend eine Fachkraft den positiven Ein-
fluss eines Faktors beschrieb, sah eine andere Fachkraft den Faktor von der Warte negativer Be-
einflussung. Die drei ordnenden Oberkategorien mussten nicht erganzt werden.

Bei der Codierung wurden die Textstellen bereits mit zusammenfassenden Kommentaren versehen,
um Ideen fir die Bildung von Subkategorien festzuhalten. Da die Forschungsfrage explorativ-de-
skriptiv ist, wurden vor dem zweiten Codierprozess dementsprechend aus den Kommentaren the-
matische Unterkategorien generiert. Diese bei der Dimensionalisierung entstandenen induktiven,
direkt am Text gebildeten Kategorien haben die Funktion von Zeigern, die auf ein bestimmtes
Thema im Text hinweisen (vgl. Kuckartz/Radiker 2022: 56).

Im zweiten Codierprozess konnten alle fir die Forschungsfrage relevante Textstellen unter den
gebildeten Subkategorien subsummiert werden. Im Anschluss wurde das Codebuch um die induk-
tiven Kategorien erganzt. Das Codebuch mit den Kategoriendefinitionen befindet sich im Anhang
(Kapitel D). Die Verfasserin war aufgrund forschungsékonomischer Zwénge die einzige Codiererin,
weshalb kein Codierleitfaden und keine Codiererschulung nétig waren. Es wurde stark darauf ge-
achtet, keine Segmente zu codieren, in denen Einzelfdlle geschildert werden und von diesen nicht
abstrahiert wird und allgemeingliltige Aussagen getroffen werden. Bei diesen Einzelféllen ist nicht
klar, ob sie beschrieben werden, weil sie reprasentativ sind oder weil sie vom Standard abweichen.
In Grenzfallen wurde der Kontext intensiv analysiert. Konnten Hinweise auf den illustrierenden

Charakter gefunden werden, wurde codiert. AuBerdem wurden Aussagen wie

«Sie konnte ja fliichten und ich glaube das war total wichtig, ne. Dass Fluchtwege frei waren. Das
habe ich noch ausm Kopf ausm Deeskalationstraining. Dass, wenn jemand irgendwie hochgefahren
Ist, dass man irgendwie guckt, dass die Person sich nicht noch zuséatziich in die Ecke gedréngt fihlt
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also raumlich einfach, dass/, dass sie rausgehen kann, dass Fluchtwege frei sind und das scheint ja
der/ der Fall gewesen zu sein, ne?* (KJH 1, Z. 23)

beispielsweise nicht unter dem Aspekt raumlicher Méglichkeiten des Riickzugs betrachtet, sondern
als spezifischer Handlungsablauf der Fachkraft in der Situation und damit als nicht codierbar. Die
Aussage einer anderen Fachkraft, ,Man miisste grofziigige Raumlichkeiten haben. Auch wo man
leichter aus Situationen rausgehen kann." (KF, Z. 41), bezieht sich zwar auch auf deeskalierende
Handlungsoptionen der Fachkraft, nennt dafiir aber auch eine allgemeine rédumliche Bedingung.
Hier wurde codiert. AuBerdem wurde darauf geachtet, keine Wiinsche von Fachkraften, wie es sein
miisste zu codieren, beispielsweise Aussagen von Fachkraften der KJH, dass sie Festhaltemdglich-
keiten brauchten. Ob Festhalten tatsachlich Aggression der KlientInnen senkt, kénnen diese Fach-

krafte erst beurteilen, wenn sie diese Technik regelmaBig eingesetzt oder beobachtet haben.

Nach dem Ende des zweiten Codierprozesses fiel auf, dass die Kategorien noch nicht ausreichend
treffend sowie disjunkt waren. Das Kategoriensystem ergab noch kein sinnvolles Gesamtbild. Hier
wurde im dritten Codierprozess, vor dem Hintergrund des im ersten und zweiten Codierprozesses
gewonnen Gesamtiiberblicks, nachgebessert. Dazu wurden mithilfe des Text-Retrievals alle Text-
stellen einer Subkategorie aufgefiihrt, um so die Angemessenheit der Subkategorie priifen zu kén-
nen. Das Vorgehen fiir die Oberkategorie ,raumliche Einflussfaktoren™ wird hier exemplarisch nach-
gezeichnet: Die Subkategorien des Kategorienpfads rédumliche Einflussfaktoren > positiver Einfluss
«Schleuse®, ,unverschlossene Turen" und ,,offene Ausgange" wurden unter > offene Durchgénge
zusammengefasst. Bei der Subkategorie ,Fluchtwege" fiel auf, dass die Fachkrafte als Bedingung
daflr gréBere Raumlichkeiten betrachteten. Die Subkategorie wurde zu > groBe Raume umbe-
nannt. ,Breite Flure" hatte nur ein Segment und wurde bei > grofSe Rdume eingefligt. Der entstan-
dene Kategorienpfad rédumliche Einflussfaktoren > positiver Einfluss > grofe Raume und der Kate-
gorienpfad rdumliche Einflussfaktoren > ambivalenter Einfluss > groes Raumangebot waren sich
sehr ahnlich. Sie wurden zu rdumliche Einflussfaktoren > ambivalenter Einfluss > groBe Raumlich-
keiten zusammengefihrt und sammeln hun Kommentare zur GréBe der Rdume sowie der gesamten
Anlage; denn der zentrale Zweck — sich aus dem Weg gehen kdénnen — wird sowohl durch groBe
Raume als auch ein groBes Gebaude/Gelande gewahrleistet.

Da in einer der zwei Sinneinheiten unter der Subkategorie ,Garten™ dieser sowieso als ein Regula-
tionsraum beschrieben wurde, wurden die zwei Sinneinheiten nun unter > Regulationsrdume co-
diert. Bei den Subkategorien ,Wohnliche Atmosphare™ und ,Alltagsnahe" fiel auf, das in den Seg-
menten von ahnlichem gesprochen wird. Doch wéhrend die KJH von Gemditlichkeit spricht, geht es
in der KIP um Entfernung von klinischer Reinheit. Die Segmente wurden unter der Subkategorie >
Freundliche Atmosphdre zusammengelegt, denn vor dem Hintergrund ihres spezifischen Systems

streben sie das gleiche an. Die Subkategorie ,gefahrliche Gegenstande™ wurde entfernt. Als Waffe
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einsetzbare Gegenstdnde gibt es in jeder Umgebung. Sie zu entfernen ist eine deeskalierende
Handlungsaufgabe in der jeweiligen Situation.

Wie anhand der Oberkategorie ,rdumliche Einflussfaktoren™ vorgefiihrt wurde, ist auch mit den
Subkategorien der anderen beiden Oberkategorien verfahren worden.

Nach dem Ende des dritten Codierprozesses wurden die codierten Sekundardaten analysiert. Die
Ergebnisse der Analyse werden im folgenden Kapitel dargestellt.

Vorab sind jedoch noch einige kritische Anmerkungen zum methodischen Vorgehen angebracht
und die Grenzen der Aussagekraft der Studie zu verdeutlichen. Aufgrund von Interpretation, Klas-
sifikation und Bewertung der Primérdaten sind plausible Umgebungsfaktoren hergeleitet worden.
Trotz des regelgeleiteten Vorgehens ist jedoch nicht auszuschlieBen, dass andere Faktoren von den
Fachkraften vermittelt werden wollten oder/und dass andere Codierer die Segmente anderen
Schutz- und Risikofaktoren zuordnen wiirden als es die Forscherin getan hat. Die Forscherin war
bisher weder in der Praxis der KJH noch KIJP tdtig. Dadurch hat sie auf der einen Seite einen
unvoreingenommenen Blick von auBen, auf der anderen Seite fehlt ihr gegebenenfalls Kontextwis-

sen, dass flr die Inhaltsanalyse relevant gewesen ware.

»Weil die Kategorienbildung [...] von der individuellen Kategorienbildungskompetenz und dem akti-
ven Tun abhangig ist, lasst sich fiir den Akt der Konstruktion eines Kategoriensystems keine intersub-
jektive Ubereinstimmung, keine Reliabilitat, postulieren.™ (Kuckartz/Radiker 2022: 82)

Hinzukommt, dass die entstandenen Kategorien zwar disjunkt sind, jedoch mit hdchster Wahr-
scheinlichkeit nicht erschdpfend. Dazu war die Stichprobe zu klein. Aus dem gleichen Grund ist die
Reichweite der Studie gering und sie ist nicht reprasentativ fir die Perspektive aller Fachkrafte der
KJP und KJH auf das Thema. Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse kénnen jedoch zumindest einige
Tendenzen aufzeigen, wo Kausalzusammenhdnge vermutet werden kdnnen. So kann in kleinstem
MaBe die Differenziertheit und Komplexitat der Antwort der Forschung auf die Forschungsfrage
erhoht werden und womdglich weitere Forschung zu dem Thema Umgebungseinfilisse in der KIH

und KJP auf die Aggression der Nutzerinnen angeregt werden.

6. Untersuchungsergebnisse

Die Betrachtung der Uberblicksdarstellung in Tabelle 2 zeigt, dass insgesamt die mit Abstand meis-
ten Aussagen auf organisatorische Schutzfaktoren entfallen. Die meisten Aussagen zu raumlichen
Einflussfaktoren beziehen sich ebenfalls auf Schutzfaktoren, wenn auch dreimal weniger Segmente
als bei den organisatorischen Schutzfaktoren codiert wurden. Etwa die gleiche Menge an Aussagen
wie zu raumlichen Schutzfaktoren entfallen auf institutionelle Risikofaktoren. Im Gegensatz zu den
raumlichen und organisatorischen Einflussfaktoren, wo die positiven Einflussnehmer deutlich bei
den Nennungen dominieren, beziehen sich die mit Abstand meisten Aussagen zu institutionellen

Einflussfaktoren auf Risikofaktoren. Diese Beobachtungen treffen nicht nur auf die Gesamtsummen
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zu. Auch innerhalb der formalen Kategorien KJH und KJP gilt, dass bei raumlichen und organisato-
rischen Einflussfaktoren vor allem aggressionssenkende genannt wurden, bei den institutionellen
hingegen am meisten aggressionssteigernde. Der Kontrastfall sticht durch eine in seinem Rahmen
Uberproportional hohe Menge an Nennungen organisatorischer Schutzfaktoren auf. Zu allen ande-

ren Faktoren erfolgen fast bis gar keine Nennungen.

Tabelle 2: Verteilung der codierten Segmente auf die Oberkategorien (erstellt mit MaxQDA 12)

Codesystem KIH KIP  Kontrastfal SUMME
v @™ Institutionelle Einflussfaktoren 0
@% Negativer Einfluss 26 30 3 59
@™ Ambivalenter Einfluss 15 6 1 22
% Positiver Einfluss 7 2 2 11
v @3 Organisatorische Einflussfaktoren §
% Negativer Einfluss 17 8 25
@™ Ambivalenter Einfluss 4 4 3
% Positiver Einfluss 97 59 20 176
v @2 Raumliche Einflussfaktoren 0
% Negativer Einfluss 21 8 2 3
@™ Ambivalenter Einfluss 18 15 1 34
% positver Einfluss ® 2 1 &
3 SUMME 244 154 30 428

...........................

Im Anhang befindet sich eine weitere Tabelle mit einer Ubersicht, wie haufig die Nennungen der
einzelnen Subkategorien in den formalen Kategorien KJH, KIJP und KF waren (Kapitel E). Da der
Datensatz jedoch sehr klein ist, werden keine statistischen Auswertungen durchgefiihrt. Kuckartz
und Radiker (2022: 44) stellen fest: “[E]ine qualitative Inhaltsanalyse kann auch véllig auf statisti-
sche Auswertungen verzichten.” Die hermeneutisch-interpretativen Analyseergebnisse werden in
den folgenden Kapitelabschnitten dargelegt. Aufgrund der besseren Lesbarkeit werden bei zusam-
menfassenden Beschreibungen aller Segmente einer Subkategorie die Verweise auf die Textstellen
nicht direkt im FlieBtext in Klammern gelistet. Die Verweise sind in Kapitel D des Anhangs unter

der jeweiligen Subkategorie einsehbar.

6.1 Raumliche Einflussfaktoren

Die Fachkrafte der KJH und KJP heben Ubereinstimmend am haufigsten die positive Wirkung von
Regulationsraumen hervor. Neben Innenrdumen wie einem Snoozelraum oder einem Sportraum
gilt auch ein (geschlossener) AuBenbereich als hilfreich: ,, Ich glaub wir hdtten bei einigen Patienten
bessere Erfolge, wenn man sagen kénnte, die kénnen nochmal raus, die sind nicht ihren Zimmern

nur eingesperrt” (KIP 2, Z. 97) Von der KIJH wird zudem geschétzt, dass es keine direkte
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Nachbarschaft gibt: , Das sind natiirlich schon besonders Standortfaktoren, die schon auch de-
eskalierend sein kénneri* (KJH 4, Z. 11). Aber eine abgeschiedene Lage fern der Stadt/der Be-
zugspersonen wird als Aggressionen beférdernd beschrieben: , die fihlen sich wirklich abgescho-
ben." (KJH 3, Z. 209) Die KJH schatzt auch offene Durchgange als aggressionsmindernd ein.
Stlinden die KlientInnen unter Druck, kénnten sie gehen. Die KIP schatzt verschlossene Durch-
gange als aggressionsfordernd ein: ,,Das ist schon was, was viele Jugendliche dazu verleitet da
auszubrechen’® (KJP 2, Z. 93). Ein weiteres dichotomes Paar sind unfreundliche Atmosphare
und freundliche Atmosphare. Eine ,Krankenhausatmosphdare® (KIJH 3, Z. 145) ist von der KJH
nicht gewlinscht und dass es ,, aussieht wie im Knast" (KJP 2, Z. 166) soll nicht der Zustand in der
KJP sein. Die Raumlichkeiten sollen zum Verweilen einladen, einen ,Charme von ,Wir gemeinsam™
(KJH 3, Z. 224) besitzen und an die Bediirfnisse der NutzerInnen angepasst sein. Dann seien sie
aggressionssenkend. Das letzte dichotome Paar sind enge Raumlichkeiten und
. Enge Raumlichkeiten werden insbesondere bei eskalierenden Interaktionen als zusatz-

lich aggressionssteigernd wahrgenommen, weil Fluchtwege schnell versperrt sind. Eine Fachkraft
der KJH (iberlegt auBerdem, ob enge Raumlichkeiten langfristig die Aggressionen der KlientInnen
nach innen wenden kénnten (vgl. KIH 4, Z. 15 ff.). GroBe Raumlichkeiten werden sowohl als
Schutz- wie auch als Risikofaktor wahrgenommen. Zwar béten sie offene Fluchtwege und mehr
Rlickzugsraume, doch gleichzeitig erforderten groBe Raume und/oder ein groBes AuBengeldande
«~€in/ noch mehr nachfragen, zuhdren, Aufmerksamkeit, aufmerksam sein." (KJP 1, Z. 186). Ag-
gressionen der NutzerInnen kénnten sich steigern, ohne dass es die Fachkrafte mitbekommen und
intervenieren kénnen. Wenn sie intervenierten, sei Unterstiitzung haufiger weiter entfernt.
Es gibt einige weitere raumliche Umgebungsfaktoren, die sowohl als Schutz- wie als Risikofaktor
betrachtet werden. Flinf von sechs Aussagen zum heben ausschlieBlich die aggressi-
onssenkenden Eigenschaften hervor. ,Die Kinder haben so einen Schutzraum fiir sich." (KJH 2, Z.
101) Dies wiirde noch unterstrichen werden, wenn der Zugang zu den Privatraumen durch die
NutzerInnen gesteuert werden kann, beispielsweise durch Tirknaufe auBen (vgl. KIJH 2, Z. 103).
Auch von der KJP wird anerkannt, dass PatientInnen einen Schutzraum bendtigten, doch , eigentlich
wollen wir jedem Jugendlichen das zutrauen, auch ein Doppelzimmer zu belegen. Weil das ist auch
wieder eine Auseinandersetzung mit anderen." (KJP 1, Z. 188) Der Privatraum verringere also die
Ubungen nicht-aggressiver Umgangsweisen. Einer von fiinf Kommentaren zu

hebt nicht die aggressionssteigernden Merkmale hervor, sondern auch, dass eskalierende
Interaktionen damit in Horweite des Personals gerieten und friiher deeskaliert werden kénnten
(vgl. KIP 1, Z. 186). Ansonsten wird die Hellhdrigkeit vor allem als Risikofaktor bewertet: , Wenn
ein Kind sauer ist und schimpft, dann hort das Kind nebenan [.] hort das auch und schimpft zurtick
(KJH 2, z. 111). der Raumlichkeiten wird ebenfalls ambivalent betrachtet. Zwar
kénne durch Einsehbarkeit Transparenz und somit auch Schutz hergestellt werden. Externe Perso-

nen und/oder Fachkrafte erflihren jedoch schnell, wenn es zu Aggressionen der NutzerInnen
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kommt. , Die Fensterfidchen. [...] wie transparent ist es nach aulBen und wie schambesetzt kann es
sein. Wahnsin* (KJH 2, Z. 117) Diese Scham kénne aggressionssteigernd wirken.

Einmal wird in den Interviews das Potential von in den Raumlichkeiten zur
Steuerung von Aggression genannt, jedoch nicht ausgefihrt (vgl. KIP 1, Z. 183). Ein sehr spezifi-
scher Schutzfaktor, der auch nur einmal benannt wurde, waren visualisierte Zustdndigkeiten:
«Da hdngen Fotos, wann sind die Mitarbeiter im Dienst, wer hat Frihdienst, wer hat Spatdienst"
(KJP 2, Z. 85). Dieses Mittel diene dazu, den Alltag fiir die NutzerInnen berechenbarer zu machen

und damit das Aggressionslevel zu senken.

6.2 Organisatorische Einflussfaktoren

Beziehungsarbeit wird sowohl von drei KJHs als auch den zwei KJPs als ein wichtiger Schutzfak-
tor eingeschatzt. ,/Wjenn du gut und nah dran bist, dann kriegst du beruhigt wie auch immer."
(KJH 3, Z. 106) Und nicht nur in Akutsituationen helfe eine gute Beziehung, sondern auch ,wie
Prophylaxe so ein bisschen." (KJH 3, Z. 120) Haufig wird Beziehungsarbeit auch Aufbau von Bin-
dung genannt. Es wird als ressourcenintensiver Prozess beschrieben, fiir den nicht immer ausrei-
chend Zeit und Personal zur Verfiigung stiinde. Zur Beziehungsarbeit zdhle, den/die NutzerIn ernst
zu nehmen, ehrlich zu sein, prasent zu sein, Verhalten zu spiegeln, Vertrauen entgegenbringen,
vorurteilsfrei zu begegnen, wertschatzend zu sein, ,,im Gesprdch [zu] bleiben, Aushandlungspro-
zesse." (KJH 4, Z. 66) Wie stark sie diesen Schutzfaktor gewichten zeigen Aussagen wie ,, Wir nen-
nen das immer so ein bisschen das Stationskilima. Oder, ne, also so wie so die Atmosphare ist, Das
macht einfach sehr viel aus. Im Gegensatz zu allen Sachen, die es so gibt." (KIP 1, Z. 247) und
.aa 1auft, also unfassbar viel einfach, egal auf welcher Ebene, lber Beziehung." (KJH 3, Z. 256)
Vernachlassigte Beziehungsarbeit wird dementsprechend als Risikofaktor beschrieben. Seien
die Fachkrafte anwesend, aber nicht ansprechbar, konne das der oft von den Fachkraften zitierte
Tropfen sein, der das Fass der Anspannung zum Uberlaufen bringe.

Von allen vier KJHs und einer der KJPs wurden mindestens zwei Diensthabende als Schutzfak-
tor beschrieben. Es helfe, zu zweit in aggressiven Situationen zu sein oder eine Tauschméglichkeit
zu haben, wenn ein/e KollegIn erschopft oder iberfordert sei und eine Pause bendtige. Als institu-

I\\

tioneller Schutzfaktor wurde ein ,geringer Betreuungsschliissel* aufgenommen. Aber es ist durch-
aus auch eine Frage der Organisation, ob mindestens zwei Personen im Dienst sind: ,,/Ar mdisst,
wenn ihr alleine seid, sofort andere anrufen® (KJH 3, Z. 22).

Vertreter aller vier KJHs und einer der KJPs betrachten zudem ein transparentes und verlassli-
ches Regelwerk als einen Schutzfaktor. Am haufigsten wurde dabei beschrieben, wie wichtig das
Erklaren von Regeln und Abldufen sei, sowohl vor, wahrend wie nach aggressiven Vorfallen. Ein
seltener genannter Aspekt war, die Regeln auch konsequent und gleichbleibend durchzusetzen:
»aas war so ein Anker. Sowohl die Oberérztin als auch die Kollegen, die verhalten sich wieder so.

Die erzéhlen mir Ahnliches. Die schétz/ Also ich wiirde das mal sagen, das ist schon/ Die schétzen
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mich irgendwie wert. Aber irgendwie lassen sie sich auch nicht erpressen.” (KIP 1, Z. 96) Auf der
anderen Seite wird ein intransparentes und unzuverldssiges Regelwerk als aggressionsstei-
gernd eingeschatzt. Dazu zahlen nach Aussagen der Fachkrafte Regeln, deren VerstoB nicht ge-
ahndet wird, zu viele Regeln, Regeln, deren Griinde nicht klar sind oder die ihren Zweck verfehlen,
zum Beispiel die maBregelnde ,Zimmerzeit" in der KIH 2: ,,ich finde auch, dass es irgendwo das
Zimmer zum Teill negativ besetzt, was ja eigentlich eine groBe Ressource ist, dass die Kinder dieses
Zimmer fiir sich haben." (KJH 2, Z. 141)

Ebenfalls werden ein geringes Aktivitdatenniveau, also die nicht durch die Fachkrafte geplante
Freizeit, und institutionelle Gewalt als Risikofaktoren benannt. Dieser Kampf seitens der Fach-

krafte, ihre Machtposition zu verdeutlichen, sei durch ein entsprechendes Mindset abzuschaffen:

~Und im Grunde, dass wenn man dieses, ein Verstandnis fiir Konfiikte. Wo kann ich nochmal raus?
Und wo geht es nur um Macht? Wenn ich ein gutes Verstandnis dafiir bekomme, dann werden wir in
Zukunft wahrscheinlich auch weniger Konfiikte gewaltimmanent irgendwie fiihren miissen." (KJH 4,
Z. 89)

Vier und funf Aussagen zu beziehen sich nur auf den negativen Einfluss auf das
Aggressionslevel der NutzerInnen. Unter Schutzregeln fallen hier Regeln, die von allen Mitarbeiten-
den durchgesetzt werden sollen, um vor Abhangigkeiten, Verwahrlosung, Waffenbesitz oder ahn-
lichem zu schiitzen. Die von den Fachkraften genannten Beispiele sind Rauchverbot, Handyverbot
und Leibesvisitation. Nur eine Chefarztin der KJP 2 betrachtet diese Regeln zwar auch als Risiko-
faktor (insbesondere bei Jugendlichen, da deren Autonomiebestrebungen groBer seien als die der
Kinder), halt sie jedoch gleichzeitig fliir nétig

«Im Sinne von hier ist ein sicherer Ort und fiir 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 gewalttatiges 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 fiihlen
sich natdrlich aber schon manche Patienten von Anfang an auch unter Druck und einem Zwang
ausgesetzt und fremdbestimmt* (KIP 2, Z. 117).

Langfristig sieht sie diese Schutzregeln damit als Aggressionssenker an. Sie stellt zudem hervor,
dass diese Regeln auch gelockert/angepasst werden kdnnten, um den Beziehungsaufbau nicht zu
gefaéhrden (vgl. KIP 2, Z. 117).

Ein moglichst hohes Level an Autonomie der KlientInnen wird von KJH-Fachkraften als Schutz-
faktor identifiziert. Angestrebt werde dies durch Bemiihungen, jedem/r KlientIn vor Einzug in die
Wohngruppe ,abzuringen: Ja, ich mdochte hier wohner?® (KJH 3, Z. 182) und die KlientInnen zu
befdhigen, sich in Krisen selbst helfen zu kénnen. Auch Partizipation, die Mitgestaltung der Grup-
penregeln, wird von der KJH als Schutzfaktor genannt. Zudem wird es als effektiver aggressions-
senkend betrachtet, wenn es in der KIH bediirfnisorientierte Angebote gibt, insbesondere zum
Beruhigen nach aggressionssteigenden Erlebnissen. ,, Wenn sie kommen, machen wir alles was in
unserer Macht steht, um die Leute zu unterstiitzen wieder runterzufahren." (KJH 1, Z. 185) Mann-

liches Personal wird von der KJH ebenfalls als Schutzfaktor betrachtet. Damit ist nicht generell
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jeder Mann im Dienst gemeint, sondern Personen, die mit typischer mannlichen Merkmalen aus-
gestattet sind. Dies seien eine groBe KorpergroBe, viel Gewicht, Kraft und eine tiefe Stimme.

Nur von den KIJPs, daftir ausflhrlich wird ein gelingendes Teamwork des Personals als aggres-
sionssenkend bei den PatientInnen beschrieben. ,/DJjieses Miteinander im Team, dass das/ im
Sinne der Patienten auch was Wichtiges ist, was versucht wird zu leben." (KIP 1, Z. 242) , Also das
steht und 1allt mit der Teamhygiene. Die kriegen das sofort mit. Also, die haben ein feines Gesplir
dafir” (KJP 1, Z. 246) Zum Teamwork gehdrten auch private Kontakte miteinander und keine zu
hohe MitarbeiterInnenfluktuation (vgl. KJ 1, Z. 236). Dann kdnnten Absprachen und Entscheidun-
gen selbst in Notfdllen schnell im Haus getroffen werden und die Handlungsfahigkeit des Teams
bleibe auch bei groBten Aggressionen erhalten. Die Fachkrafte werten zudem ein einheitliches
Aggressionsmanagement’ als Schutzfaktor: das Personal hat insgesamt eine festgeschriebene
und/oder etablierte Arbeitsgrundlage und eine gemeinsame Vorgehensweise, auf deren Basis der
Aggression von NutzerInnen einheitlich gemeinsam begegnet werden kénne. In der KJP 2 soll das
einheitliche Aggressionsmanagement durch das fest etablierte Praventionskonzept ProDeMa® zu-
stande gekommen sein und abgesichert werden durch fortlaufende und sich erneuernde Pro-
DeMa®-Weiterbildungen des gesamten Personals (vgl. KIP 2, Z. 78). In der KJP 1 wird auf einer
Station Safewards genutzt und als deeskalativ eingestuft (vgl. KIP 1, Z. 236 ff.). Wie das Gesamt-
konzept mit den festen, detaillierten Handlungsablaufen in der KJH 4 entstanden ist, wird nicht
beschrieben (vgl. KIH 4, Z. 1). Doch auch bereits einzelne Schulungen zu Aggression fiir das
Personal werden von den Fachkraften als Schutzfaktor eingeschatzt. So in etwa fiir ,,das Sekreta-
riat, was ich wichtig fande. [...] bei den Patienten, was die sich teilweise anhdren miissen, oder
wie auch umgehen mliissen oder pop, pop, pop" (KIP 1, Z. 272 ff.). In einer KJP und in zwei der
KJHs wird die traumasensible Haltung als weiterer Schutzfaktor betont:

«Das elgentlich hinterfragt wurde in der Situation wieso, was ist eigentlich der gute Grund daran, also
welche Dynamik steckt dahinter. Das machen wir ja im Alltag auch und das machen wir dann in
solchen Situationen und das hilft ja manchmal schon Situationen zu deeskalieren.” (KJH 2, Z. 43)

Diese Haltung wird als entlastend flr Mitarbeitende und NutzerInnen bewertet. Fachkrafte der KIP
2 gewichten die Bedeutung sogar und sagen, dass die Haltung zu vermitteln wichtiger ist als das
Aggressionsmanagement nach ProDeMa® oder mit anderen Verfahren (vgl. KIP 2, Z. 85 ff.). ,,80-
90% iIst Haltung sagt der Kollege, der das jetzt auch gerade schult' (KIP 2, Z. 87). Dennoch gehort
sowohl fiir Fachkrafte der KJH und KJP bei NutzerInnen, deren erhéhtes Anspannungslevel bekannt
ist, auch die Krisenplanung zu den aggressionsmindernden Instrumenten, die in der Einrichtung
zum Einsatz kommen sollten. Es ginge darum, auf Teamsitzungen bereits das Aggressionspotential

zu identifizieren und einen passenden Interventionsplan zu entwerfen. Die KJH 3 hebt zudem

7 Einheitliches Aggressionsmanagement konnte als Oberkategorie fiir Krisenplanung, traumasensible Haltung,
Schulungen zu Aggression et cetera eingestuft werden. Die Kategorie ist hier jedoch nur primus inter pares, weil
im Rahmen der Datengrundlage nicht ersichtlich ist, ob beispielsweise ein Krisenplan in jeder Einrichtung im Kon-
text weiterer einheitlicher Tools steht, die ein Gesamtkonzept bilden, oder nicht.
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hervor, dass auch mit dem/r KlientIn eingangs besprochen werden sollte, was im Falle von Gewalt-
handlungen aus Erfahrung helfen kénne, um die Aggression wieder zu reduzieren (vgl. KIJH 3, Z.
1, 271 ff.).

Zu guter Letzt sei noch gesagt, dass sowohl aus Perspektive einer KJP wie KJH eine ausgewogene
Gruppenzusammensetzung ein Schutzfaktor sei. Es wird versucht, nicht zu viele aggressive
NutzerInnen in einer Gruppe zu haben und Alter und Geschlecht passend zu mischen. In der KIP
gab es gute Erfahrungen mit , Fiinfzig [Prozent] Kinder bis 8 Jahre (berwiegend ménnlich. Die
anderen finfzig Prozent jugendliche Méadchen damit sich dieses System gegenseitig unterstiitzt
und sich nicht in Konflikten einfach immer wieder auf die Nulllinie zurlickschieBt" (KIP 2, Z. 78)
Sowohl in der KIP und KJH gilt es auBerdem als aggressionsmindernd, wenn zwei sich nicht ver-
tragende NutzerInnen in voneinander getrennte Wohnbereiche verlegt werden kénnten. Dies er-
fordert jedoch Aufmerksamkeit auf diese ,Unvertraglichkeiten™ und den Willen, Ausweichraume

Zu organisieren.

6.3 Institutionelle Einflussfaktoren

Der einzige Schutzfaktor, der unter dieser Oberkategorie formuliert wurde, stammt vom Kontrast-
fall und wird in Kapitel 6.5 besprochen. Gemischte Ansichten gibt es bei der KIP beziiglich der
. Die Einschrankung kommt dadurch zustande, dass

die KJP eine Institution ist, deren Funktionsweise sich PatientInnen unterordnen miissen. Doch
diese musse nicht zwangslaufig die Aggression steigern: ,,/W]ir haben oft auch Patientinnen / Pa-
tienten, die zwar in einer ZwangsmalBnahme bei uns sind, aber das nicht so empfinden. Sondern
eigentiich froh sind, dass ihnen jemand diese Verantwortung abnimmt." (KJP 1, Z. 247) Auch das
von aggressiv agierenden NutzerInnen wird nicht nur als Risikofaktor betrachtet. Im

Moment des Festhaltens steigere es die Aggression, hebt die KIP hervor. Aber langfristig senke es
sie, so die KIH. ,Dann kénnen die das eigentlich alle mal gut gebrauchen, dass man sie nimmt und
festhalt' (KJH 4, Z. 35). Insbesondere die wird haufig von der KJP
und KJH sowohl als Risiko- wie auch Schutzfaktor angesprochen. Die Zusammenarbeit mit der
Polizei kdnne mal gut funktionieren und mal nicht, denn ,es gibt eben auch immer mal wieder so
Félle, wo man dann so/ Wo es nicht so kiar ist und so eindeutig." (KIJP 1, Z. 42) Es kdnne jedoch
schon die Ankiindigung der Polizei helfen: ,.Im Regelfall waren die Madchen dann, bei Ansage von
Polizej, ruhig.” (KJH 3, Z. 22) Generell kdnne es aggressionsmindernd wirken, , Verantwortung auch
ein bisschen abzugeben, um sich zu entlasten, aber auch, genau, es gibt ja Fachleute fiir gewisse
Sachen. Und das man das auch nicht vergisst. (KJH 3, Z. 255) Von Seiten der KIH wird die Zu-
sammenarbeit mit der KJP mal als positiv, mal als negativ einwirkend beschrieben, , das liegt halt
durchaus auch an den jeweiligen Kliniken® (KJH 3, Z. 37), aber ,,groBenteils ist es eigentiich eher
schwierig." (KIJH 1, Z. 140) Eines der Probleme sei, dass entlassen werde, sobald seitens der KIP

keine Fremd- oder Selbstgefahrdung mehr festzustellen sei. Aufgrund dieser Probleme verwundert
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es nicht, dass fehlende Hilfen zwischen KJH und KJP als Risikofaktor eingestuft werden und
ein Wunsch nach Krisenwohnungen oder anderen MaBnahmen am Ubergang zwischen KJH und
KJP besteht.

Am haufigsten wird eine aggressive Peer in der Einrichtung als Risikofaktor beschrieben — sowohl
von einer KJP wie auch drei KIHs. ,,/GJerade wenn mehrere Kinder so sind, ne? Das die sie sich
immer wieder hochpushen." (KJH 3, Z. 10) Durch eine Vielzahl von NutzerInnen mit aggressiven
Verhaltensweisen (eine typische Zielgruppe der KJH und KIP) kdme es vermehrt zu direkter und
indirekter (,Auch zu einer Art Mobbing dann auch kommen kann." (KJH 4, Z. 4)) Fremdaggression.
Auch zu vermehrter Autoaggression — ,, Selbstveriletzungsorgien® (KIP 2, Z. 12) — kame es. Aggres-
sive Peers kamen zum Beispiel dadurch zustande, dass sie ,,dhnliche Patienten aufgenommen [hét-
ten], die in der Regel wegen einer Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung in Be-
handlung sind." (KIP 2, Z. 6) Neben der aggressiven Zielgruppe spiele auch der Aufnahmezwang
darauf ein ,,aufgrund, ja, der finanziellen Néte der Jugendhilfe in gewisser Weise* (KJH 3, Z. 199)
oder bestimmter anderer Vorgaben.

Dass das Angebot der KJH und KIP eine GruppenmaBnahme ist, erhbhe manchmal auch das
Aggressionslevel, selbst wenn die Peer nicht auffallig aggressiv sei. Eine beispielhafte Klientin ,, Adtte
ne eigene Kiiche gebraucht. Sie hétte nen eigenes Wohnzimmer gebraucht' (KJH 1, Z. 26), aber
das kénne nicht von diesen MaBBnahmen geleistet werden. Ein weiterer, nur von der KJH benannter
Risikofaktor ist die Familientrennung in diesen MaBnahmen. Viele NutzerInnen wollten lieber bei
der Familie leben und versuchten, durch aggressives Verhalten die Riickkehr zu bezwecken.

Von je einer Fachkraft der KJH und KIJP wird der hohe Betreuungsschliissel als Risikofaktor
eingestuft, da dadurch seltener mehrere Mitarbeitende im Dienst sein kdnnten. Ebenfalls von je
einer Fachkraft wird die Abhangigkeit von Entscheidungstragern moniert. Am Wochenende
seien beispielweise Behdrden nicht zu erreichen, wodurch manche Entscheidungen nicht gefallt
werden kdnnten und Jugendamt und Vormiinder wiirden padagogische MaBnahmen der Fachkrafte
zum Teil versperren. Auch der hohe Dokumentationsaufwand, der wichtige Arbeitszeit bean-
spruche, und zu wenige Pladtze, die auf Basis des Bedarfsplans vorgehalten werden, wiirden das
Risiko fiir aggressives Verhalten der NutzerInnen steigern. Die berufliche Tatigkeit in der KJP bringe
zudem eine hohe Arbeitsbelastung mit sich. Diese sei ein Risikofaktor, ,,weil ganz viele Aggres-
sionen auch mit eigentiich so ner Sorge: Oh, wird das wieder schief gehen?* (KIP 1, Z. 82) begin-
nen. ,,/DJie Intensitat der Arbeit, die auf mich zukommt. Die einfach nicht zu schaffen ist." (KJP 1,
Z. 84) Zudem wird der Sicherheitsprimat in der KIP von den Fachkraften als aggressionsférdernd
betrachtet. Eine Orientierung an den Bedurfnissen des/r PatientIn wére besser, als Sicherheit zu
priorisieren:

«~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, welil diese Patienten dann eben wenn sie nicht schon eingesperrt
werden von der Psychiatrie, dann ist halt die Frage: Ja und wer ihn rausgelassen? [...] Angst ist kein
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guter Ratgeber [.] dass ist glaub ich was, was ich auch wichtig fdnde, dass der (ibergeordneten [.]
Ebene zu vermitteln." (KIP 2, Z. 166)

Wenn eine geschlossen untergebrachte Person einen Spaziergang bendétige, solle der auch ermég-
licht werden, unabhangig von potentiellen Gefahren (vgl. KIP 1, Z. 210).

6.4 Ubergreifende Zusammenhiinge

Zunachst wurden oben die Ergebnisse innerhalb der einzelnen Oberkategorien dargestellt. Es gibt
jedoch auch Zusammenhange zwischen Risiko- und Schutzfaktoren, die nicht der gleichen Oberka-
tegorie angehdren. So sind die Fachkrafte um eine ausgewogene Gruppenzusammensetzung
bemiiht, doch die Aufnahmepflicht ab einem gewissen Punkt (unter anderem bedingt durch zu
wenig Platze, die insgesamt vorgehalten werden) fiihre dann doch zu einer aggressiven Peer.
Eine Fachkraft erklart: , Aaben wir selber so die Regel, dass nicht mehr als zwei von zehn hochex-
pansiven 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 hétter* (KJP 2, Z. 6). Ein
weiterer Zusammenhang besteht zwischen dem Sicherheitsprimaten und der Beziehungsar-

beit. Ersterer schranke die Bemiihungen des letzteren ein:

«die dann hier zwar geschlossen untergebracht sind, aber ich auch die Moglichkeit haben muss, mit
denen raus zu gehen. Das ist oft nach aulBen schwer zu kommunizieren, gerade mit der Polizei [...]
Und ich finde das aber sehr wichtig [...] So in diesemy/ auf dieser Beziehungsebene unterwegs zu sein
mit denen." (KJP 1, Z. 210)

Der hohe Betreuungsschliissel steht den Bemihungen um mindestens zwei Diensthabende
im Weg: ,Da waren wir sehr gut aufgestellt. Das ist nicht die Regel" (KJH 4, Z. 9) Anhand der
Beispiele wird der Eindruck erweckt, dass institutionelle Risikofaktoren aus Perspektive der Fach-
krafte den organisatorischen Schutzfaktoren entgegenstehen kénnen, auch wenn dies nicht direkt

in den Interviews erfragt wurde.

6.5 KJH und KJP im Vergleich
Oberflachlich betrachtet dhneln sich die Aussagen der Fachkrafte der KJP und KJH stark (siehe

Tabelle 1) Am haufigsten werden organisatorische Schutzfaktoren genannt. Bei den institutionellen
Umgebungsfaktoren werden jeweils am haufigsten Risikofaktoren genannt, bei den raumlichen
Umgebungsfaktoren Schutzfaktoren. Aber wahrend am zweithdufigsten bei der KJH Aussagen zu
den raumlichen Schutzfaktoren fallen, sind es bei der KJP Aussagen zu institutionellen Risikofakto-
ren.

Nur von der dichter strukturierten KJP wird auch die Einschrankung des Handlungsspielraums
als Risikofaktor genannt. Ebenfalls nur von der KIP wird der Sicherheitsprimat als ein Umge-
bungsfaktor beschrieben. Einer Fachkraft ist auch bewusst, dass die KJH diesem nicht unterliegt:
"die Moglichkeit hat zum Beispiel ja die Jugendhilfe viel mehr. So in diesemy auf dieser Beziehungs-
ebene unterwegs zu sein mit denen." (KJP 1, Z. 210) Dies wiinscht sie sich aber auch fiir die KIP.

Daflir ,,k6nnen sie [die KIH, Anm. d. Verf.] nicht in unsere Richtung sozusagen." (KIP 1, Z. 212)
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Dies konnte auch den unterschiedlichen Blickwinkel auf das Festhalten als Technik in Gewaltsitu-
ationen erkldren. Das Halten ist in der KIP zuldssig und kommt aufgrund der Zielgruppe haufiger
zur Anwendung als in der KJH, die zudem auch nur sehr eingeschrankt halten darf. Die KIP fokus-
sierte im Interview auf die Nachteile, die korperliche Belastung der Mitarbeitenden, und die KJHs
wiinschten sich in den Interviews mehr Mdglichkeiten, halten zu diirfen.

Der Risikofaktor Familientrennung wiederum wurde nur von der KJH benannt. Vielleicht kein
Zufall, denn auch eine der Fachkrafte mutmaBt: , Vielleicht ist es in der KIP auch nicht so... Ich
glaube, da sind die Familienkontakte anders dann noch." (KJH 3, Z. 66) Bei den Fachkraften der
KJH und KIJP scheint es ein Bewusstsein fiir die Umgebungsbedingungen in der jeweils anderen

MaBnahme zu geben.

6.6 Kontrastfall

Durch die Hinzunahme eines Kontrastfalls, dem Expertinneninterview mit der Leiterin eines (ber-
regionalen Jugendamtes, sollten zusatzliche Hinweise darauf gesammelt werden, ob die genannten
Risiko- und Schutzfaktoren spezifisch flir die Umgebung in der KJH bzw. KJP sind oder auch in
einer anderen Umgebung als Einflussnehmer identifiziert werden. Damit wird die Limitation der
Aussagen der Fachkrafte in der KIH und KJP deutlicher. Zu diesem Zweck werden die Gemeinsam-

keiten und Unterschiede zwischen Kontrastfall und KJH/KJP betrachtet.

Genau wie bei der KJH und KIP werden enge und groBe Raumlichkeiten als Risiko- beziehungs-
weise Schutzfaktor betrachtet (vgl. KF, Z. 41). AuBerdem wird wie in der KJH und KJP ein fest
installierter Krisenplan (vgl. KF, Z. 19 ff., 25, 73), mindestens zwei Diensthabende (vgl. KF,
Z. 27), Beziehungsarbeit (vgl. KF, Z. 41, 73) und eine traumasensible Haltung (vgl. KF, Z.
73) als Schutzfaktor betrachtet. Die mit der Polizei, die als kurzfris-
tig wirkender Risiko- wie auch Schutzfaktor dienen kann, ist nicht nur Umgebungsfaktor in der KJH
und KJP, sondern auch in dem Jugendamt. Hier wird sie jedoch nur als kurzfristiger Aggressions-
steigerer in angespannten Situationen betrachtet, egal ob die Polizistinnen in Uniform oder zivil
auftreten. Aufgrund des besonderen Kompetenzbereichs der Polizei wird sie unter gegebenen Um-
standen jedoch trotzdem einbezogen. (vgl. KF, Z. 17, 41) Fir die aufgezahlten Einflussfaktoren ist
damit belegt, dass sie nicht auf die Umgebung der KJH und KJP limitiert sind.

Mit einem Blick von auBen bestatigt die Leiterin des Jugendamtes, deren Klientlnnen zum Teil
dieselben Kindern und Jugendlichen wie in der KJP/KJH sind, dass fehlende Hilfen zwischen
KJH und KJP dort ein Risikofaktor sind (vgl. KF, Z. 61).

Die Jugendamtsleiterin beschreibt den in der Einrichtung herrschenden geringen Betreuungs-
schliissel als Schutzfaktor. Die KIJPs duBeren sich nicht zum Betreuungsschliissel, zwei KJHs be-
schreiben den in ihren Einrichtungen herrschenden hohen Betreuungsschliissel als Risikofaktor.
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Nur von der Leitung des Jugendamtes werden die interdisziplindre Arbeit (in diesem Fall Sozi-
alpadagoglnnen mit PsychologIlnnen) (vgl. KF, Z. 73) und die Arbeitsmotivation (Arbeiten mit
delinquenter Zielgruppe) (vgl. KF, Z. 79) als Schutzfaktoren genannt.

6.7 Weitere Erkenntnisse

Eine Fachkraft markiert, dass ein Schutzfaktor auch seine aggressionssenkende Eigenschaft verlie-
ren kann, wenn ein Risikofaktor wie Hellhdrigkeit dagegen spielt: , Einzelzimmer haben wir auch.
Aber das ist halt alles Rigips-Waéande* (KIH 3, Z. 172). Ein weiteres Beispiel zeigt, dass der Regula-
tionsraum Garten seine aggressionssenkende Eigenschaft verlieren kann, wenn der Durchgang
verschlossen ist (vgl. KIP 2, Z. 34). Die Fachkrafte betonen dementsprechend, dass es nur Risiko-
und Schutz/aktoren, keine -garanten gabe (vgl. KIJH 4, Z. 13 ff.) und zeigen damit Sensibilitat flr
die Bedingtheit von Umgebungseinfliissen. Und selbst wenn man alles fiir die Reduktion von Risi-
kofaktoren tate, ,, gibt es so Risiken, die immer bleiben, auch. Wie zum Beispiel, dass wir eben auch
mal unfreiwillig ne Ttr zumachen, ne?* (KIP 1, Z. 183)

Die Fachkrafte nehmen zudem zum Teil Gewichtungen vor. So wird die abgeschiedene Lage als ein
starkerer Risikofaktor betrachtet als eine fehlende autonome Entscheidung, in die Wohngruppe
einziehen zu wollen (vgl. KIH 3, Z. 217). Ein positives Stationsklima, gepragt durch Teamwork des
Personals und Beziehungsarbeit, ,,/d]as macht einfach sehr viel aus. Im Gegensatz zu allen Sachen,
die es so gibt" (KIP 1, Z. 247) In der KJP 2 ist man sich hingegen einig, dass die Haltung ein
wichtigerer Schutzfaktor ist als jede Technik, die das Personal beherrsche (vgl. KIP 2, Z. 85 ff.).

Im anschlieBenden Kapitel werden die hier deskriptiv dargestellten Ergebnisse der Inhaltsanalyse

nun interpretiert.

7. Diskussion der Ergebnisse
Im Folgenden wird die Forschungsfrage dieser Studie - Welche Umgebungsfaktoren werden von

Fachkréften als Einflussnehmer auf die Aggression von Kindern und Jugendlichen in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -hilfe identifiziert? - durch eine Diskussion der empirischen Ergebnisse

vor dem Hintergrund der bereits bekannten Studien beantwortet.

7.1 Einordnung in den bisherigen Forschungsstand

Die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse der Primardaten hat mehr Umgebungsfak-
toren enthullt als aufgrund nur einer passenden Frage im Leitfaden erwartet wurde. 49 Einfluss-
nehmer konnten (ber die Inhaltsanalyse identifiziert werden. Die Einschatzung der Ergiebigkeit der
Primardaten wurde damit Gbertroffen. Nur 35 Einflussfaktoren (ohne EP) konnten Uiber die inter-
nationale Literaturrecherche ermittelt werden. Diese war allerdings auch keine methodengeleitete
systematische Literaturreview, in der mdglicherweise noch mehr Studien zutage treten wirden.

Dennoch zeigt sich an dieser Stelle, dass, wie in der Einleitung beschrieben, Fachkrafte mit ihrem
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Fach- und Erfahrungswissen eine geeignete Quelle fiir die Erforschung der Umgebungsfaktoren
sind und zur SchlieBung der Forschungsliicke beitragen kénnen. Dass sie ExpertInnen auf ihrem
Gebiet sind, wird auch dadurch unterstrichen, dass die Fachkrafte vor allem Aussagen (ber Ein-
flussfaktoren treffen, die in ihrem taglichen Arbeitsfeld beobachtbar sind. Die KJH-VertreterInnen
kénnen beispielsweise offene Durchgdnge aus ihrer Erfahrungswelt heraus als Schutzfaktoren be-
nennen. Die Fachkrafte aus der KIP sprechen hingegen Uber die verschlossenen Durchgénge auf
ihren Stationen und kénnen diese aufgrund ihrer Beobachtungen als Risikofaktor markieren. Dass
Fachkréfte eine ernstzunehmende Quelle sind, zeigt sich auBerdem daran, dass es sehr viele Uber-
schneidungen zwischen den Erkenntnissen aus bisherigen umfangreichen Studien und den Aussa-
gen der neunundzwanzig Fachkrafte gibt (siehe graue Markierungen in Kapitel C im Anhang) und
sie damit durch die vorliegende Studie erneut bekraftigt werden. Zum Beispiel wird auch von den
interviewten Fachkraften eine Peer mit (iberproportional aggressivem Verhalten als institutioneller
Risikofaktor eingeschatzt und Aggressionsmanagement als organisatorischer Schutzfaktor. Letztere
Uberschneidung ist beispielsweise ein klarer Hinweis darauf, dass Aggressionsmanagementpro-
gramme in der Praxis verpflichtend werden sollten.

Von Fachkraften in den Interviews benannte Einflussnehmer, die zudem bereits fiir die EP als Ein-
flussnehmer nachgewiesen sind, aber noch nicht fiir die KJP und/oder KJH, kdnnten ernstzuneh-
mende Hinweise auf Einflussnehmer in der KJP und KJH sein, deren Zusammenhang mit Aggression
durch weitere Studien belegbar ist, beispielsweise Privatraum und Krisenplanung/Risikoanalyse.
Um den kausalen Zusammenhang nachzuweisen, ware es wichtig, personen- und umweltbezogene
Stoérvariablen auszuschalten, um eine mdglichst hohe interne Validitat neben externer Validitat zu
erreichen (vgl. Déring/Bortz 2016: 195 f.). Wie in Kapitel 2.2 beschrieben, sind aggressive Hand-
lungen allerdings aquifinal und einzelne Umgebungsfaktoren multifinal, was den Nachweis von
kausalen Zusammenhangen hdchst anspruchsvoll macht. Diese Herausforderung nehmen auch die
Fachkrafte war, weshalb sie nur von Schutz- und Risiko/aktoren, keinen -garanten sprechen.

Die Ergebnisse decken nicht nur die bisherigen Erkenntnisse, sie erganzen sie zum Teil auch. In
den bisherigen Studien zur KIJP wurde bisher nur fiir den Sensory- und Time-out-Raum als Regu-
lationsrdume aggressionssenkende Wirkung nachgewiesen. In den Interviews fanden sich Hinweise
der Fachkrafte darauf, dass auch ein AuBengeldnde wie in der EP ein Schutzfaktor sein kénnte (vgl.
KIP 2, Z. 94; KIP 2, Z. 97; KIP 2, Z. 121; KJP 2, Z. 149 ff.). Der Autonomieverlust ist bereits als
Risikofaktor in der KIJH bekannt, die interviewten KJH-Fachkrafte erganzen, dass die Férderung von
Autonomie ein Schutzfaktor ist - wie in der EP.

Die Aussagen der Fachkrafte decken sich aber nicht nur mit bisherigen Studienergebnissen zu
Ausschnitten der Fragestellung, sondern auch mit anderen, in den vorherigen Kapiteln vorgestellten
Stimmen aus der Forschung zum Thema Aggression, beispielsweise Bliesener (2015: 95), der be-
statigt, dass klare, transparente Sanktionen, die auf einem festen Regelwerk beruhen, wirken kén-

nen. Die wenigen Ergebnisse dieser Untersuchung, die kein Pendant in den bisherigen Studien
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haben, werden aber durch nicht empirisch belegte Aussagen gedeckt. Eine abgeschiedene Lage
fern der Stadt/der Bezugspersonen wird beispielsweise auch von Schwabe (2019: 28 f.) als Risiko-
faktor betrachtet. Es muss jedoch an dieser Stelle genauso wie bei Uberscheidungen mit Studien,
deren befragte Stichprobe sehr klein ist, beachtet werden, dass sich hier nur Alltagswissen besta-

tigen koénnte:

~Menschen generieren und begriinden Wissen, indem sie sich auf eigene Lebenserfahrungen, Intui-
tion, gesunden Menschenverstand, Logik, Autoritdtspersonen, religidse Lehren etc. stiitzen [...].
Diese Formen des Wissens erweisen sich hadufig als brauchbar, haben jedoch Grenzen, die durch
wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn tiberwunden werden kénnen und sollen.™ (Déring/Bortz 2016:
86 f.)

Dass sich die Aussagen dieser Studie groBtenteils mit Aussagen bisheriger Studien decken, ist also
keine sichere Bestatigung fiir kausale Zusammenhange zwischen den einzelnen Umgebungsfakto-
ren und der Aggression der NutzerInnen. Es zeigt aber, dass die Fachkrafte auf einem ahnlichen
Wissensstand wie die Forschung sind.

Nur ein Umgebungsfaktor wird in einer vorherigen Studie kontrar zu den jetzigen Ergebnissen
bewertet: mannliches Personal. In einer Metaanalyse von 17 Studien zur EP fanden Weltens et al.
(2021: 14) heraus, dass mannliches Personal in dieser Umgebung ein Risikofaktor zu sein scheint,
da es haufiger als weibliches Personal in aggressive Vorfalle verwickelt war. In zwei der vier inter-
viewten KJHs wurden jedoch typisch mannliche kérperliche Merkmale als aggressionssenkend be-
trachtet. Kénnte der Unterschied durch das unterschiedliche Alter der Zielgruppen zustande kom-
men? Hier gilt es, weitere Forschung anzustellen. Im besten Falle eine randomisierte, kontrollierte
Studie, um tatsachlich einen kausalen Zusammenhang prifen zu kdnnen.

Weitere Unstimmigkeiten zwischen den bisherigen und den aktuellen Ergebnissen lassen sich nur
noch an Punkten festmachen, bei denen die Meinung der NutzerInnen und Fachkrafte auseinander
fallt. Gute Einsehbarkeit der Station wird fur die EP als positiver Einflussfaktor gewertet. In den
Interviews wurde ein ambivalenter Einfluss beschrieben, da bei den NutzerInnen Schamgefihle
auftreten kdnnen. Die meisten anderen von den Interviews nicht gedeckten Einflussfaktoren in der
KJH sind jene, die von Sekol (2013, 2016) und Barter et al. (2004) Uber die Untersuchung der
KlientInnenperspektive ermittelt wurden (allerdings in Kroatien und GroBbritannien, nicht Deutsch-
land). Die gewonnenen Sekundardaten passen damit zu den Ergebnissen von Barter et al. (2004)
und Sekol (2013), dass sich die Perspektive der NutzerInnen und Fachkrafte in einigen Punkten
unterscheidet. Keine der interviewten Fachkrafte ist auf einen mangelnden Zugang zum Fernseher
als mdglichen Einflussfaktor eingegangen. Dabei heben diesen Punkt sowohl NutzerInnen bei Bar-
ter et al. wie auch Sekol hervor. (Eventuell gibt es aber auch einfach ausreichend Fernsehzugang
in den Umgebungen der befragten Fachkrdften aus den Primardaten, sodass sie keine Beobach-
tungen zur Aggressionsentwicklung bei einem Mangel machen konnten.) Ein weiterer Hinweis ist
die Diskussion in einer der Gruppenbefragungen um die sogenannte ,Zimmerzeit". Die Fachkrafte

empfinden nicht wie die KlientInnen den Begriff an sich als problematisch, sondern die verfehlte
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Wirkung der Sanktion und die Unklarheit der Regelung (vgl. KIJH 2, Z. 139 ff.). Insbesondere die
Untersuchung dieser Differenzen in den Wahrnehmungen der verschiedenen Personengruppen
konnten relevante Forschungsergebnisse hervorbringen, die Losungen fiir die Praxis an diesen Rei-
bungspunkten bieten. Denn es darf nie vergessen werden, dass die Beschreibung einer Aggression
und die Zuschreibung ihrer Ursachen einem Beurteilungs- und Bewertungsprozess unterliegt (vgl.
Mummendey/Linneweber 1981: 3). ,Gerade bei aggressiven Jugendlichen kdnnen groBe Diskre-
panzen zischen der ,objektiven Welt' und der Welt aus Sicht der Jugendlichen bestehen.™ (Wettstein

et al. 2013: 9) Aber ihre Perspektive ist dennoch ernst zu nehmen und zu prifen.

7.2 Beurteilung der Fragestellung
Dass es sinnvoll und ergiebig ist, die Perspektive von Fachkraften auf das Thema zu untersuchen,

wird bereits im oberen Abschnitt deutlich. Doch ist es sinnvoll, die Umgebung der KJH und KJP in
derselben Untersuchung zu explorieren? Aufgrund der Ergebnisse der Inhaltsanalyse und der the-
oretischen Erkundung der Umgebungen in Kapitel 3 lasst sich festhalten, dass es sinnvoll ist, die
beiden stationaren Institutionen fir Kinder und Jugendliche mit (auffalligem) aggressiven Verhalten
und fachlichen Uberschneidungen aufgrund ihrer Ahnlichkeit gemeinsam zu untersuchen. Aller-
dings konnten nicht alle Aussagen pauschalisierend auf beide Institutionen Ubertragen werden.
Von den genannten 49 Einflussfaktoren sind 6 nicht auf beide Institutionen gleichermaBen (ber-
tragbar: Die verschlossenen Durchgdnge sind spezifischer flr die KJP, da in der KJH seltener ge-
schlossen untergebracht wird. Im Vergleich zur KJH spezifisch flr die KIP sind der Sicherheitspri-
mat, der besonders hohe Dokumentationsaufwand, die besonders hohe Arbeitsbelastung und das
Festhalten (auch wenn es zum Teil ohne klare rechtliche Grundlage in der KJH ebenfalls mit Kindern
durchgefiihrt wird). Fir die KJH ist vergleichsweise spezifisch die lange Familientrennung (vgl.
Miller/Schwabe 2009: 31). Diese feinen Differenzen konnten durch die Gegenliberstellung der
Aussagen innerhalb ein und derselben Untersuchung besonders gut herausgearbeitet werden.

Die Gemeinsamkeiten in den Umgebungen der KJH und KJP als Stellvertreter fir das gesamte
(stationare) Gesundheits- und Sozialwesen fiir Kinder und Jugendliche tberwiegen jedoch. Zum
Beispiel ist auch die Umgebung ambulanter Angebote der Kinder- und Jugendhilfe oft durch Grup-
penmalBnahmen gepragt, aggressive Peers finden sich zum Teil auch in Schulen oder dem Jugend-
strafvollzug zusammen und eine traumasensible Haltung findet sich ebenfalls im Jugendamt. Fir
die Umgebung stationarer Institutionen wie KIJP und KJH typisch, aber nicht selbstverstandlich
sind zudem Regulationsrdume. Sowohl KJH- wie KJP-umgebungsspezifisch sind von den genann-
ten Einflussfaktoren nur die fehlenden Hilfen zwischen KJIP und KJH.

Es gibt jedoch auch universelle Schutz- und Risikofaktoren, die nicht auf das Gesundheits- und
Sozialwesen beschrankt sind, sondern zum Beispiel auch in der familigren Umgebung vorkommen
kdnnen wie Privatraum oder enge/groBe Raumlichkeiten. Je nach Institution kdnnen diese Umge-
bungsfaktoren zum Teil aber auch unterschiedlich und spezifisch ausgestaltet sein. Wahrend es bei

Einsehbarkeitin der KJH beispielsweise um Sichtbarkeit bei Nachbarn/Passanten geht, ist es in der
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KJP die Sichtbarkeit in Isolierzimmern, die sowohl negativ wie positiv auf das Aggressionslevel
einwirken kann (siehe auch Kapitel 3.1). Sollten also auf Basis der Forschung bestimmte universelle
Schutzfaktoren in der KJH oder KJP installiert werden sollen, muss vorher lber eine sinnvolle An-
passung an die Institution nachgedacht werden. Dabei konnen Untersuchungen helfen, die die
beiden Institutionen gemeinsam untersuchen, um Differenzen besser identifizieren zu kénnen. Es
ist aber ebenfalls méglich, separate Studien mit einem ahnlichen Design durchzufiihren und sie

anschlieBend in einer Metanalyse zu vergleichen.

7.3 Organisatorische Schutzfaktoren und institutionelle Risikofaktoren

~Inkonsistentes und bestrafendes Erziehungsverhalten, geringe elterliche Kontrolle, verbunden mit
mangelnder Warme und verminderter Aufmerksamkeit fiir angemesseneres kindliches Verhalten,
zahlen zu den am besten gesicherten [familidren, sozialen, Anm. d. Verf.] Risikofaktoren fiir die
Entwicklung von aggressivem und antisozialem Verhalten." (Stadler 2020: 373)

Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dass die Pendants an organisatorischen Risikofakto-
ren in der KJH und KIP wie ein inkonsistentes und unzuverldssiges Regelwerk, geringes Aktivita-
tenangebot, unfreundliche Atmosphére und vernachldssigte Beziehungsarbeit ebenfalls als Risiko-
faktoren gelten. Ubergeordnetes Ziel der KIH (siehe Kapitel 2.3) und untergeordnetes Ziel der KIP
(siehe Kapitel 2.4) ist daher, durch situative inter-, intra- und extrapersonale Schutzfaktoren funk-
tionale Aquivalente aufzubauen, in denen der/die NutzerIn nicht mehr ,Vorteile aus seinem ag-
gressiven Verhalten durch positive und negative Verstarkung gewinnen® (Stadler 2020: 373) kann,
sondern Anerkennung auf anderem Wege erhalt. Ein Hinweis auf diese Bemiihungen kénnte sein,
dass die Fachkrafte in den Interviews am haufigsten Aussagen zu organisatorischen Schutzfaktoren
nennen. Auf organisatorische Schutzfaktoren haben die Teams am meisten Einfluss und hier kann
sich ihr Bemiihen um funktionale Aquivalente am unmittelbarsten zeigen. Rdumliche oder gar in-
stitutionelle Umgebungsfaktoren zu andern, ist in der Regel aufwendiger und nur mittelbar zu leis-
ten. Es bekiimmert daher, dass die Fachkrafte bezliglich der institutionellen Umgebung vor allem
Risikofaktoren erkennen, die zum Teil auch ihren Bestrebungen nach der Herstellung funktionaler
Aquivalente entgegenstehen. Hier hatte bereits Pluto (2018: 956) angemerkt, dass Fachkrafte we-
nig Partizipationsmdglichkeiten haben. An dieser Stelle sind dementsprechend nach aktuellem
Stand nicht mehr die Fachkrafte, sondern der Gesetzgeber, die Landesbehdrden und die Leitungen
der Einrichtungen gefragt, sich flir eine aggressionsreduzierende Umgebung in den Institutionen
einzusetzen und Grundsatze wie Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit auf den Priifstand zu stellen.
Und dies scheint dringlich, betrachtet man beispielsweise den haufig genannten Risikofaktor ag-
gressive Peer in der KJH und KJP. Der Einfluss gilt als wissenschaftlich belegt (vgl. Barton et al.
2001; de Decker et al. 2018; Sekol 2013; Wettstein et al. 2013) und die Fachkréfte in den Inter-
views der Primardaten genau wie in den Interviews von Barter et al. (2004: 149 ff.) sind deshalb
bemdiht, trotz und wegen der aggressiven Zielgruppe eine gute Gruppenzusammensetzung zu er-
reichen. Doch trotz dieses aktiv genutzten Wissens zum Schutz vor Aggression wird der Erfolg
durch den institutionellen Aufnahmezwang gemindert. Die institutionelle Leitungsebene ist
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allerdings nicht zur Abwendung aller institutionellen Risikofaktoren befahigt. Die Familientrennung

ist zum Beispiel der KJH als Funktionsprinzip inhdrent und nicht abanderbar.

Es ist aber auch nicht auszuschlieBen, dass besonders viele organisatorische Schutzfaktoren ge-
nannt wurden, weil wie in Kapitel 5.1.2 dargelegt, sich insbesondere die Einrichtungen zu Inter-
views bereiterklart haben, die sehr zufrieden mit ihrer organisatorischen Umgebung sind. Denkbar
ist, dass Rolleneigenschaften wie Verantwortung fiir die organisatorischen Einflussfaktoren auf Sei-
ten der Fachkrafte die Aussagen beeinflusst haben. In zukiinftigen Studien sollte daher dringend
zusatzlich die Perspektive der NutzerInnen auf Risiko- und Schutzfaktoren und deren Relevanz
exploriert werden, um Verzerrungen zu reduzieren. Auch die Perspektive der Sorgeberechtigten
einzufangen, kann zusatzlich die Komplexitat der Erkenntnisse steigern (siche zum Beispiel bei
Valimaki et al. 2022).

7.4 Strukturelle und institutionelle Gewalt

Strukturelle Gewalt wird von den Fachkraften in keinem der Interviews explizit thematisiert. Dabei
ist es so: ,Ein angepasster Heimklient und zeitgleich ein gut therapierbarer Psychiatriepatient zu
sein, ist ein ,Full-time-Job', welchen sich die Wenigsten von ihnen selbstbestimmt aussuchen. Oft
sind Zwang und Fremdbestimmtheit die richtigen Schlagworte fiir eine stationare Unterbringung
von Kindern und Jugendlichen." (Baumgartl 2021: 9 f.) Beim institutionellen Einflussfaktor Schutz-
regeln war daher in einem Interview bei einer Chefarztin zwar ein Problembewusstsein fir diese
Regeln vorhanden, aber es waren auch Rechtfertigungsversuche festzustellen (siehe KIP 2, Z. 117)
und wenig Hoffnung auf Verénderung bei einem Pfleger (,,ist dann halt ne hyper Schwierigkeit ne
wenn die ihr Smartphone aufgeben sollen. Das ist aber glaub ich was, was momentan noch wenig
verdnderfich ist hier [.] und wo man irgendwie mit umgehen iben muss." (KIP 2, Z. 93)). (An
dieser Stelle kann auch vermutet werden, dass es sich bei einem gréBeren Datensatz lohnen wiirde,

die Aussagen der verschiedenen Berufsgruppen miteinander zu vergleichen.)

Die Analyseergebnisse bestatigen, dass die Partizipation der NutzerInnen noch nicht ausreichend
in der Praxis etabliert ist. Partizipation wurde nur einmal als Schutzfaktor genannt. In Kapitel 2.3
und 3.2 wurde jedoch herausgestellt, welch positiven Einfluss es auf das Aggressionsniveau der
NutzerInnen hdtte, wenn sie an Entscheidungen partizipieren kénnen. Und nicht nur die Beteili-
gungsmoglichkeiten und Einflussmdglichkeiten werden durch Partizipation erweitert. Sie dient auch
dazu, die Eigenlogiken und Machtigkeit von Institutionen, ihre strukturelle Gewalt zu begrenzen
(vgl. Pluto 2018 : 960).

In der bisherigen Forschung gilt /nstitutionelle Gewalt nicht als (eindeutiger) Risikofaktor (siehe
Kapitel 4.2). Dies widerspricht der Beobachtung einer der interviewten Fachkrafte, die den negati-
ven Einfluss plausibel beschreibt (vgl. KIH 4, Z. 89 f.). Es ist jedoch auch nur eine der neunund-
zwanzig Fachkréfte, die diesen mdglichen Einflussfaktor anspricht. Hier sollte in zukinftigen Stu-
dien weitergeforscht werden, denn die bisherigen Ergebnisse laden dazu ein, Gewalt durch
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Fachkrafte zu verharmlosen. Erschwerend flir diese Forschung wird allerdings sein, dass es ein

Tabu ist, liber Gewalt in Einrichtungen der KJH zu sprechen (vgl. Schwabe 2019: 20 f.).

7.5 Eignung der Primardaten

Insgesamt, das wurde bereits beschrieben, sind die Primdrdaten sogar ergiebiger gewesen als
angenommen. Obwohl bei der Frage Finf des Interviewleitfadens nach beeinflussenden Rahmen-
bedingungen/Umweltfaktoren beispielsweise nie direkt nach institutionellen Aspekten gefragt
wurde, sind lberraschend viele Aussagen dazu getatigt worden, wenn auch nicht immer unter
Frage flinf, sondern auch in Kontexten anderer Fragen. Leider sind die Primdrdaten insgesamt aber
noch nicht ausreichend tief. So wurden beispielsweise Ermachtigungspraxen wie ein Beschwerde-
management von Fachkraften angesprochen, jedoch nicht in einen expliziten Zusammenhang mit
dem Aggressionslevel der KlientInnen gebracht. Eine Fachkraft berichtete, dass nur noch minder-
wertiges Mobiliar gekauft wird, weil es eh kaputt ginge (vgl. KIP 4, Z. 29), doch von der Intervie-
werin wird nicht vertiefend nachgefragt, ob dies eine Auswirkung auf die Aggression der NutzerIn-
nen hat. Dies ist verstandlich, war der Hauptfokus der Interviews schlieBlich ein anderer. Zudem
fehlten bei den Primardaten detaillierte Informationen zu den Einrichtungen, in denen die Fach-
krafte arbeiten. So trat erst bei der Analyse zutage, dass die KJH 1 scheinbar vor allem mit Voll-
jahrigen zusammenarbeitet und daher eigentlich nicht Teil dieser Stichprobe hatte sein dirfen. Es
wurde sich jedoch dazu entschieden, die Daten trotzdem zu nutzen, da auch junge Volljahrige
oberhalb der formalen Grenze von achtzehn Jahren mehr Ahnlichkeit mit Jugendlichen statt Er-
wachsenen haben kénnen (vgl. Resch/Weisbrod 2012: 241).

7.6 Praxistransfer

Einige der Forschungsergebnisse waren liberraschend, zum Beispiel, dass die beiden KIPs stark die
Relevanz von Teamwork betonen, dies aber weder die vier KJHs noch der KF tun. Dabei ist in
bisherigen Studien Teamwork sowohl in der EP (vgl. Bowers et al. 2010, Valimaki et al 2022) wie
auch KJH (vgl. Domann 2017) als Schutzfaktor benannt worden. Mdglicherweise hat in den Grup-
peninterviews der KIJH nur der Impuls zu diesem Thema gefehlt. Ein anderer Grund kdnnte sein,
dass es in den interviewten Teams der KJH keine Teamarbeit gibt, ,,obwohl die meistern Mitarbei-
ter*innen sie als eine glinstige Form der Zusammenarbeit anerkennen und auch gerne realisieren
mdchten® (Glnder/Nowacki 2020: 206). Glinder und Nowacki (2020: 207) beobachten in der Pra-
xis, dass es in vielen KJHs schwerwiegende Teamkonflikte gibt. Dies ist ein Beispiel daftir, dass ein
Bewusstsein flr Schutzfaktoren nicht zwangslaufig deren Umsetzung bedeutet. Hierzu kénnte die
Perspektive der Fachkrafte in an dieser Studie anknipfenden Interviews erkundet werden. In Ka-
pitel 3.1 wurde aufgezeigt, dass bereits 1996 beim Bundesministerium fiir Gesundheit bekannt war,
wie wichtig eine wohnliche Ausstattung und geeignete Gebdude sind. Die untersuchten Interviews

aus 2022 zeigen jedoch, dass dieses Wissen noch immer nicht flachendeckend umgesetzt ist und
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beispielsweise Blechklos und andere unzersttrbare Gegenstande eine ,Knastatmosphare" schaffen
(vgl. KIP 2, Z. 166).

Da die am haufigsten genannten organisatorischen Schutzfaktoren in der KIH transparentes und
veridssliches Regelwerk, mindestens zwei Diensthabende und Beziehungsarbeit sind und in der KJP
Teamwork des Personals und Beziehungsarbeit, scheinen persdnlichen Beziehungen zwischen
den Fachkraften und mit den NutzerInnen groBe Wichtigkeit eingerdumt zu werden und als beson-
ders aggressionsmindernd betrachtet zu werden. Die Relevanz von Beziehungsarbeit spiegelt sich
unter anderem in den bereits in KJP und KJH etablierten BezugsbetreuerInnensystemen wider. Ob
die Haufigkeit der Nennungen aber tatsachlich eine Gewichtung darstellt, miisste iberpriift werden.
Aussagen wie ,,Beziehungsangebot. Also das ist liberhaupt der Kern eigentlich unserer Arbeit* (KIH
4, Z. 62) weisen jedoch darauf hin. Dass die Fachkrafte ein Gefiihl fiir relevantere und weniger
relevante Einflussfaktoren haben, zeigen auch weitere direkt geduBerte Gewichtungen. In den un-
tersuchten Interviews haben die Fachkrafte von sich aus Gewichtungen angeboten wie ,Haltung
ist wichtiger als Technik™ (vgl. KIP 2, Z. 87) oder ,Abgeschiedenheit ist schlimmer als eine fehlende
autonome Entscheidung tber den Einzug" (vgl. KJH 3, Z. 206). (Zutraglich war dabei, dass groB-
tenteils als Erhebungsinstrument Gruppeninterviews dienten, in denen es zu Meinungsabwagungen
zwischen Interviewten kommt.) Diese Gewichtungen in folgenden Studien weiter zu erkunden kann
hilfreich sein, um in der Praxis Prioritaten zu setzen, die Etablierung welcher Schutzfaktoren forciert
werden sollte und welche Risikofaktoren dringend reduziert werden miissen.

Bei der Konzeption der Untersuchung war nicht vorgesehen, dass es ambivalente Einflussfaktoren
geben wiirde. Dabei ist ein Weder-noch realitdtsnah. Bei Einflussfaktoren, deren Vorteile nicht die
Nachteile liberwiegen und andersherum, muss bei der Entscheidung fir oder wider der Etablierung
dieses Umgebungsfaktors immer das Wohl des Kindes oder Jugendlichen in das Zentrum gestellt
werden und nicht beispielsweise ein geringerer Arbeitsaufwand fiir das Personal. Ein Beispiel hier-
fur ist, dass groBere Raumlichkeiten zwar Riickzug und Entspannung béten, aber Konflikte dadurch
auBer Horweite gerieten und starker eskalieren kdnnten. Dieser Nachteil kénne nur durch ein ,noch
mehr nachfragen, zuhdren, Aufmerksamkeit, aufmerksam seiri* (KJP 1, Z. 186) ausgeglichen wer-
den. Diese Mehrarbeit des Personals ist ein Vorteil fiir die NutzerInnen, die nhoch mehr Beziehungs-
angebote erhalten. Bei diesem Beispiel ist sich also im Sinne der NutzerInnen fiir eine Etablierung
groBer Raumlichkeiten als Schutzfaktor gegen Aggression auszusprechen.

Eine Herausforderung bei der Etablierung von gesicherten Schutzfaktoren und Vermeidung von
Risikofaktoren zum jetzigen Zeitpunkt der Forschung sind jedoch die haufig nicht definierten Gro-
Benangaben. Ab wie vielen Minuten Arbeitszeit handelt es sich um einen hohen Dokumentations-
aufwand? Ab wie vielen Kilometern zum Stadtzentrum oder zu den jeweils besten FreundInnen
des/der einzelnen NutzerlIn ist ein Haus abgelegen? Oder noch schwieriger: Was ist gutes Team-

work? Was ist eine freundliche Wohnatmosphare? Und wie lassen sie sich herstellen?
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7.7 Dimensionen der Umgebungseinfliisse

Anmerkungen wie die zur Gewichtung zeigen, dass der Untersuchungsgegenstand viele Dimensio-
nen hat. So scheint es auch zum Teil einen Unterschied zu geben, in welchem Zeitraum der Ein-
flussfaktor wirkt. Festhalten steigere kurzfristig die Aggression. Senkt es langfristig das durch-
schnittliche Aggressionslevel? Dies ist noch zu klaren. Auch der Geltungsgrad eines Einflussfaktors
ist verschieden. Wahrend manche Erkenntnisse auch universell einen Geltungsanspruch fordern,
wie der Risikofaktor enge Rdumiichkeiten, ist der Geltungskreis anderer Erkenntnisse deutlich spe-
zifischer/kleiner wie die fehlenden Hilfen zwischen KJP und KJH. Eine weitere Dimension, zu der
mithilfe der Primardaten keine weiteren Informationen gesammelt werden konnten, ist die Beein-
flussbarkeit der Faktoren durch Fachkrafte. Am Beispiel des Risikofaktors Familientrennung soll
gezeigt werden, was Beeinflussbarkeit in der Theorie und fiir die Praxis bedeutet. Die Familientren-
nung an sich ist unvermeidbar, sie ist aber im Sinne von Miiller und Schwabe eine Struktur, die die
Gelegenheit zur positiven padagogischen Gestaltung gibt (dazu ausflhrlich Miiller/Schabe 2009:
30 ff.). Im Falle der Risikofaktors Familientrennung empfiehlt Schwabe (2019: 67 ff.), durch zwei
MaBnahmen gegenzusteuern. Zum einen muss bei der Aufnahme des/r KlientIn darauf geachtet
werden, dass die Eltern sich aktiv fiir eine Heimaufnahme entscheiden und so den Loyalitatskonflikt
des jungen Menschen verringern. Zum anderen diirfe sich die KJH keinesfalls als die ,besseren
Eltern® darstellen, sondern missen die Eltern flr eine partnerschaftliche Kooperation gewinnen.
Die Beeinflussbarkeit eines Schutz- oder Risikofaktors und die konkrete Umsetzung in der Praxis
ist also ein entscheidende Dimension des Umgebungsfaktors. Je mehr Schutz- und Risikofaktoren
in KIP und KJH identifiziert werden, umso mehr praktische MaBnahmen kénnen und miissen ent-
wickelt und etabliert werden, um Schutzfaktoren auszubauen und Risikofaktoren zu reduzieren.
Aufgrund der geringen Datentiefe beziiglich der Forschungsfrage konnte nicht festgestellt werden,

ob die einzelnen Umgebungsfaktoren nur auf bestimmte Formen von Aggression Einfluss nehmen,

also nur auf psychische oder physische, direkte oder indirekte, reaktive oder proaktive. Dies wiirde
jedoch zu einem tieferen Verstandnis der Wirkungsweise von Umgebungsfaktoren auf Aggression
beitragen und die Limitierung der Aussagekraft verringern. Vereinzelte Hinweise klangen bereits in
den Interviews an. Familientrennung flihre zu instrumenteller, proaktive Aggression, um zur Familie
zuriickkehren zu kénnen (vgl. KJH 3, Z. 251). Es wurde zudem Uberlegt, ob Enge vor allem Auto-
aggression beférdern kénnte (vgl. KJH 4, Z. 22 ff.). Erkenntnisse zu dieser konkreten Wirkung von
Umgebungsfaktoren kénnten dabei helfen, die fir die NutzerInnen geeigneten Schutzfaktoren in
der Praxis zu installieren und festzustellen, welche Risikofaktoren priorisiert abgebaut werden mus-
sen. So konnten beispielsweise auf Basis gesicherter Erkenntnisse autoaggressive NutzerInnen ge-
zielt in Unterkinften mit groBen Raumlichkeiten untergebracht werden. Die Auseinandersetzung
mit dieser Dimension von Umgebungseinflissen kann zudem unterstiitzen, dass nicht nur die Re-
duktion der direkten, physischen Gewalt forciert wird (wie alltagspsychologisch Ublich), sondern

auch die Reduktion der nicht minder belastenden indirekten, psychischen Aggression.
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7.8 AnschlieBende Studien

Generell sind Studien nétig, die kausale Zusammenhange nachweisen kénnen, um héchste Evidenz
zu erreichen. Doch diese sind wie erldutert aufwendig. Fir eine folgende Studie, die Daten zu der
hier gestellten Forschungsfrage mithilfe von Interviews erhebt, sollten Fachkrafte zur Befragung
gewonnen werden, die bereits lange Zeit mit aggressiven Kindern und Jugendlichen zusammenar-
beiten und daher auf Basis eines gréBeren Erfahrungswissens antworten kdnnen. Fiir die Identifi-
zierung weiterer raumlicher und organisatorischer Einflussfaktoren und die voranschreitende Be-
statigung/Widerlegung bisheriger Ergebnisse ist es zudem sinnvoll, Fachkrafte zu befragen, die
bereits in mehreren Einrichtungen gearbeitet haben und den Einfluss verschiedener Umgebungs-
faktoren wie freundliche und unfreundliche Atmosphdare beobachten konnten. Zudem ware wiin-
schenswert, dass die Personen sowohl in der KJP als auch KJH gearbeitet haben. In den analysier-
ten Daten schien bereits durch, dass manch spezifischerer Einflussfaktor wie Festhalten (KIJP) oder
der Beziehungsarbeitsprimat (KJH) (zu den verschiedenen Schwerpunkten siehe auch Kapitel 2.4)
ebenfalls als Umgebungsfaktor in der jeweils anderen Institution gewiinscht ist. Zur Beurteilung
kénnen die Erfahrungswerte von Fachkraften beitragen, die bereits in beiden Institutionen tatig

waren. Diese Personen sind jedoch wahrscheinlich schwierig zu finden.

Da insbesondere im wissenschaftlichen Diskurs der Sozialen Arbeit eine Auseinandersetzung damit
stattfindet, ob freiheitsentziehende MaBnahmen ausgeweitet werden sollten oder nicht, kann es
fir diese Debatte erhellend sein, herauszufinden, ob Festhalten als etablierte Technik in der Um-
gebung ein Schutz- oder Risikofaktor ist. Mit dieser Erkenntnis kdnnte maBgeblich dazu beigetragen
werden, jungen Menschen zu ihrem Recht nach § 1 Abs. 3 SGB VIII zu verhelfen, in ihrer Entwick-
lung gefdrdert und zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Person erzogen zu
werden. Im Zusammenhang mit der Diskussion um Geschlossene Unterbringung in der KJH kann
es als ein Warnsignal eingeschatzt werden, dass verschlossene Durchgange aus der Erfahrung der
KJP-Interviewten als Risikofaktor bewertet wurden. Die bisherigen Forschungsergebnisse zu der
Frage sind uneindeutig (vgl. DGPPN 2018; Schneeberger et al. 2017). Es missten jedoch noch
mehr KJP-Fachkrafte vertiefend zu ihren Erfahrungen beziglich Geschlossener Unterbringung be-

fragt werden, um zu der Debatte eine reprasentatives Ergebnis beitragen zu kénnen.

In der abschlieBenden Schlussbetrachtung werden nun noch einmal alle Ergebnisse knapp zusam-
mengefasst und ihre Bedeutung fir die Forschung und Praxis herausgestellt. Zudem wird erldutert,

wie weiterfihrende Forschungsvorhaben an die Erkenntnisse anknlipfen kénnten.

8. Schlussbetrachtung
Fachkrafte in der KJH und KJP sind haufig in ihrem Arbeitsalltag mit aggressivem Verhalten ihrer

NutzerInnen konfrontiert. Diese Kontinuitat und zum Teil auch Intensitat der Aggressionen vermin-

dert das Wohlergehen der Fachkrafte und NutzerInnen. Die Wissenschaft tragt daflr
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Verantwortung, Losungen zu entwickeln und der Praxis evidenzbasierte Wege zur Reduktion der
Aggression anzubieten. Bisher wurde auf der Ebene extrapersonaler, situativer Einflussfaktoren
noch nicht intensive Forschung betrieben, weshalb hier die sehr grundlegenden Forschungsfrage
gewahlt wurde, welche Umgebungsfaktoren tiberhaupt von Fachkraften als ,,ExpertInnen vor Ort"

als Einflussfaktoren identifiziert werden.

8.1 Zusammenfassung der Ergebnisse
Die Untersuchung hat gezeigt, dass von den befragten Fachkrdften vor allem organisatorische

Schutzfaktoren identifiziert werden, die in ihrer hohen Anzahl hier nicht aufgelistet werden kénnen.
Aber auch zu allen anderen deduktiv festgelegten Bereichen (rdumliche und institutionelle Einfluss-
faktoren; Schutzfaktoren, Risikofaktoren und spater auch Faktoren mit ambivalentem Einfluss auf
Aggression (induktiv gewonnen)) werden von den Fachkraften verwertbare Aussagen getroffen.
Im Vergleich zu den gesamten Ergebnissen bisheriger Studien werden sehr viele Einflussfaktoren
von den wenigen Fachkraften genannt. Die ausgewahlten Primardaten und eine ressourcenscho-
nende Sekundaranalyse waren damit fiir diese explorative Forschungsfrage geeignet und ausrei-
chend. Dennoch sind auch Limitationen aufgrund der Primardaten deutlich geworden, in denen
eine andere Forschungsfrage im Zentrum stand und daher nicht immer nach Wirkungszusammen-
hangen zwischen genannten Umgebungsfaktoren und der Aggression der NutzerInnen gefragt
wurde.

Eine verkiirzte Antwort auf die Forschungsfrage lautet: Die Fachkrafte identifizieren die gleichen
Einflussfaktoren wie Wissenschaftler und andere interviewte Fachkrafte in Deutschland und dem
Ausland und erganzen sie. Zum Teil Uiberschneiden sich die Ergebnisse auch mit der Perspektive
der NutzerInnen, jedoch nicht immer. Solange es jedoch nicht ausreichend Forschung gibt, die alle
wissenschaftlichen Giitekriterien erflillt, kann es auch sein, dass hier bloBes Alltagswissen repro-
duziert wird, das keine ausreichende wissenschaftliche Evidenz hat. Die Untersuchung von L&sch
(2017) zeigte, wie komplex die Wirkungszusammenhadnge sein kdnnen und wie aufwendig es ist,
auf dem Forschungsgebiet zu Umgebung und Aggression wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn zu
schaffen. Aufgrund der kleinen StichprobengréBe in der vorliegenden Studie ist die Abbildgenauig-
keit der Ergebnisse sehr gering, aber sie unterstreichen, dass die mit geringem forschungsékono-
mischen Aufwand gewinnbaren Erkenntnisse bereits groBtenteils gewonnen wurden und fir die
KJP und KJH bereits bekannt sind. Gesichert ist durch die vorgenommene Sekundaranalyse zudem,
dass die befragten Fachkrafte mit ihrem Wissen zu Einflussnehmern in der Umgebung auf dem
gleichen Stand sind wie die aktuelle Forschung. Die Herausforderung der Praxis scheint nicht man-
gelnde Sensibilitat fur Einflussfaktoren in der Umgebung auf Aggression der NutzerInnen zu sein,

sondern die Umsetzung des Wissens.
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Die Analyse hat Uber die Antwort auf die Forschungsfrage hinaus, ohne das dies erwartet wurde,
aufgezeigt, dass jeder Umgebungseinfluss multiple Dimensionen hat: Gewichtung/Einflussstarke,
Einflusszeitraum, Geltungsgrad, Beeinflussbarkeit und Einfluss auf die Aggressionsformen. Diese
Auflistung ist nicht abschlieBend, sondern anschlussfahig fiir weitere Dimensionen.

Vor dem Hintergrund der herausgearbeiteten Ahnlichkeiten bei bestehenbleibenden Differenzen
zwischen den beiden Institutionen, hat es sich als sinnvoll herausgestellt, die beiden Umgebungen
gemeinsam zu untersuchen, auch wenn es bisher noch nie ein solches Forschungsdesign gab. Die
Ahnlichkeiten und Differenzen beziiglich der Einflussfaktoren in den jeweiligen Institutionen werden
so leicht zugénglich. Diese Erkenntnisse helfen insbesondere bei der Ubertragung universeller und
flr die im gesamten Gesundheits- und Sozialsektor typischen Umgebungsfaktoren in die KJH und
KJP: Schutzfaktoren miissen bei der Integration in die Umgebung an die jeweiligen spezifischen

Umstande der Institution angepasst werden.

Forschungsdesiderat war es, mit den Untersuchungsergebnissen einen kleinen Beitrag zu den Be-
mihungen um Aggressionsreduktion mithilfe der Umgebungsgestaltung beitragen zu kdnnen. Kon-
krete Handlungsempfehlungen sind zwar aus den deskriptiven Ergebnissen mit geringer Reichweite

nicht ableitbar, aber es sind Ansatze fiir die Praxis und weitere Forschung entstanden.

8.2 Fazit fiir die Praxis
Dass beispielsweise ein gut implementiertes Aggressionsmanagementprogramm zur Aggressions-

senkung beitragen kann, wurde nicht nur in Studien, sondern auch von den befragten Fachkraften
festgestellt. Bisher ist es jedoch nicht verpflichtend flir die KJIH und/oder KJP, ein solches zu nutzen.
Dies scheint jedoch aufgrund der durchgehend positiven Bewertungen angemessen zu sein. Die
Direktivorgane der Einrichtungen und Institutionen sind gefordert, an der Umsetzung einer aggres-
sionssenkenden Umgebung mitzuwirken. Aus der Perspektive der befragten Fachkrafte ist das in
ihren Einsatzstellen noch nicht durchgehend der Fall: zu wenig vorgehaltene Gesamtplatze, un-
wohnliches Mobiliar und Abhéngigkeit der Fachkrafte vor Ort von externen Entscheidungstragern
sind Beispiele dafiir. Die befragten Fachkrafte sind bereits auf die Etablierung von insbesondere
organisatorischen Schutzfaktoren in ihrem Einflussbereich fokussiert, doch sie benétigen Unterstiit-
zung bei der Gestaltungsfreiheit. Eine aufscheinende Lésung kénnte mehr Partizipation fiir das
Personal sein, die zurzeit noch gering ist. Aber auch bereits langst wissenschaftlich gesicherte Er-
kenntnisse, wie dass Partizipation der NutzerInnen ein Schutzfaktor gegen Aggression ist, mlissen
in der Praxis durch Direktivorgane und Fachkréfte etabliert werden. Doch es ist nicht nur Versagen
vor dem Hintergrund des bekannten Wissens festzustellen. Es wurden bereits Schutzfaktoren fest
etabliert wie das BezugsbetreuerInnensystem in der KJH und KJP, das personliche Beziehungen
befordert.
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Strukturelle und institutionelle Gewalt wurden von den Fachkraften im Verhaltnis zur Menge der
relevanten Aussagen sehr selten als Einflussfaktoren angesprochen. Diese Tabuthemen geraten
schnell ins Blindfeld, doch zum Schutz der NutzerInnen bedarf es im Arbeitsalltag auch hier der
Sensibilitat der Fachkrafte flr diese mdglichen Einflussfaktoren.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass der Praxis vor allem noch Empfehlungen zum konkreten Um-
gang mit aggressionsbeeinflussenden Umgebungsfaktoren zu fehlen scheinen. Wie kann ein kon-
tinuierlich gutes Teamwork hergestellt werden? Wie wird in jeder KIJH erfolgreich der negative
Einfluss der Familientrennung reduziert? Wie kann die Zahl der verpflichtenden Aufnahmen redu-
ziert werden? Hier sind weiterhin die Forschung und die Direktivorgane gefragt, um das Aggressi-
onsniveau der NutzerInnen der KJH und/oder KJP auch mithilfe der Umgebungsgestaltung zu sen-
ken und fiir das Wohlergehen der Mitarbeitenden und NutzerInnen zu sorgen. Die hohe Pravalenz

und Stabilitat von aggressivem Verhalten macht dies so wichtig.

8.3 Weiterfiihrende Forschung
Fachkrafte haben sich als eine geeignete Quelle zur Sammlung aggressionsbeeinflussender Umge-

bungsfaktoren erwiesen. Ihr Wissen sollte in einer folgenden Erhebung mithilfe von Interviewfra-
gen gezielt zum hier bearbeiteten Forschungsgegenstand vertiefend erkundet werden. Dabei soll-
ten die verschiedenen Dimensionen der Umgebungseinflisse abgefragt werden. Es kann auch
erfragt werden, ob und wie das Alter der Kinder und Jugendlichen die Einflussstarke und Wirkungs-
weise bestimmter Einflussfaktoren verdndert. Die Erkenntnisse kdnnen dazu beitragen, fir be-
stimmte NutzerInnengruppen auch eine passende aggressionssenkende Umgebung zu schaffen.
Zu erwarten ist, dass beispielsweise flir Kinder teilweise andere Umgebungsfaktoren relevant sind
als fur Jugendliche oder fiir fremdaggressive NutzerInnen zum Teil andere als flir autoaggressive.
AuBerdem sollten die Fachkrafte entsprechend der obigen Ausflihrungen zur praktischen Umset-
zung nach ihrer Meinung zu Hindernissen bei der Etablierung von Schutzfaktoren und Reduktion
von Risikofaktoren gefragt werden. Von den Ergebnissen kdnnten nachste nétige Handlungsschritte
der Forschung und Direktivorgane abgeleitet werden. Durch eine Untersuchung der Einflussstarke
der einzelnen Umgebungsfaktoren kann eine Priorisierung fiir die Etablierung in der Praxis abge-
leitet werden. Dies erscheint sinnvoll, ist die Etablierung doch scheinbar aufwendig. Hier sind Fo-
kusgruppen zu empfehlen, die die Gewichtung einzelner Umgebungseinfliisse diskutieren. Die
Fachkrafte fir vertiefende Interviews sollten im Idealfall bereits viel Arbeitserfahrung in verschie-
denen Einrichtungen am besten beider Institutionen haben. Dies hilft dabei, Informationen dazu
zu sammeln, welche Gegebenheiten bei der Umsetzung der Erkenntnisse in der jeweiligen Institu-
tion berticksichtigt werden missen. Interessant ware im Hinblick auf die unklare Rolle der Direk-
tivorgane, Fihrungspersonal der KJP und KJH separat von Personal ohne Fiihrungsverantwortung

zu dem Bewusstsein flir Umgebungseinfliisse auf Aggression zu befragen und Hindernisse bei der
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Umsetzung zu ergriinden. Mit den Ergebnissen kdnnen Wege zu einer verbesserten Verhaltnispra-

vention gebahnt werden.

Es sollte jedoch in Zukunft nicht nur die Fachkrafte- und Flihrungsperspektive, sondern auch die
NutzerInnenperspektive ausreichend Beachtung finden. Insbesondere bei der KIP gibt es dort bis-
her eine groBe Forschungsliicke. Die Betroffenen sollten aber an der Wissensbildung beteiligt sein
und mit ihrer Perspektive die Komplexitat des Wissens erhdhen. Dies kann insbesondere sinnvoll
sein bei Themen, die fiir die Fachkrafte und Leitungen unbequem sind wie strukturelle und institu-

tionelle Gewalt.
Unabhangig von weiteren Interviews zur vertiefenden Exploration des Gegenstandes sind von der

Forschung weiterhin randomisierte, kontrollierte Studien anzustreben, die kausale Zusammen-

hange be- oder widerlegen kénnen und so die Grenzen des Alltagswissens liberwinden.
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A: Interviewleitfaden

Halbstrukturiertes Interview im Projekt Safe4Child

Qualitative Befragung von Mitarbeitenden aus der Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie zu Erfahrungen im Umgang mit Gewalt und Aggression von Klient:innen und der
Anwendung von freiheitsbeschrankenden und freiheitsentziehenden MaBnahmen, ZwangsmaBnah-

men und anderen disziplinarischen MaBnahmen.

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), stationare Jugendhilfe

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

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

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

2. Konnen Sie uns etwas detaillierter iiber die letzte oder eine besonders eindrucks-
volle Situation mit einem aggressiven oder gewalttatigen Kind oder Jugendlichen be-
richten, die Sie erlebt haben?

Was war der Ausldser? Wie haben Sie reagiert? Was geschah vor dem Vorfall?

Was bewerten Sie selber als positiv an Ihrer Reaktion in dieser Situation?

Was ist Ihrer Meinung nach nicht so gut gelaufen?

Koénnten Sie die Deeskalationsmethoden benennen, die Sie ggf. benutzt haben?

Was wirden Sie im Riickblick anders machen?

3. Wie werden in Ihrer Einrichtung aggressive oder gewalttitige Vorfille dokumen-
tiert?

Al



Gibt es hierzu eine interne Vorlage, und wenn ja, welche Informationen werden genau dokumen-
tiert?

Was geschieht, wenn ein solcher Vorfall gemeldet wird?

Gibt es ggf. Hirden, die es schwierig machen, aggressives oder gewalttdtiges Verhalten zu melden?
Sind Sie mit der Ublichen Art und Weise, wie solche Vorfélle gemeldet und dokumentiert werden,

zufrieden? Haben Sie Veranderungsvorschlage?

4. Welche Form der Unterstiitzung erhalten Sie nach einem aggressiven oder gewalt-
tatigen Vorfall?
Erhalten Sie Unterstiitzung von der Leitungsebene, von Kolleg:innen, in der Supervision, oder gibt

es eine Nachbesprechung oder andere Art der Aufbereitung?

5. Gibt es an Ihrem Arbeitsplatz bzw. Arbeitsbereich Rahmenbedingungen oder Um-
weltfaktoren (z.B. bauliche oder organisatorische Aspekte), die die Wahrscheinlichkeit
verringern oder erhdhen, dass ein Kind oder ein:e Jugendliche:r aggressives oder ge-

walttatiges Verhalten zeigt?

6. Was verstehen Sie unter grenzsetzenden oder disziplinarischen MaBnahmen? Was
verstehen Sie unter ZwangsmaBnahmen? Was halten Sie von der Art und Weise, wie

die von Ihnen genannten MaBBnehmen in Ihrem Arbeitsbereich eingesetzt werden?

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

8. Konnen Sie ungefahr einschatzen, wie haufig es in Ihrer Einrichtung zur Anwendung
von grenzsetzenden und ZwangsmafBnahmen kommt?

Wenn es zu solchen MaBnahmen kommt, welche Vorfalle flihren hierzu?

Wenn solche MaBnahmen nicht eingesetzt werden, welche alternativen Umgangsweisen mit Ag-

gression und Gewalt verhindern diese in Ihrer Einrichtung?

9. Falls Sie Erfahrungen mit Deeskalationstrainings haben, welche Inhalte und Be-

standteile bewerten Sie als besonders hilfreich und welche waren wenig niitzlich?

10. Gibt es sonst noch etwas, was interessant oder gut zu wissen sein kénnte, das Sie

ergdanzen mochten?
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B: Interviewtranskripte

B.aKIP1
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11
12
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16
17
18
19

AJP: Die erste Frage ware tatsachlich erstmal so ein bisschen/ Inwiefern machen Sie liberhaupt Erfahrungen mit Gewalt
und Aggressionen im Wilhelmstift? Und da tatsdchlich auch so ein bisschen die Haufigkeit. Also wie haufig kommt das
Uberhaupt vor, dass Sie eingreifen miissen? Und auf welche Art und Weise greifen Sie ein? Welche Formen von aggres-
sivem 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, gewalttdtiges und aggressives
Verhalten zeigen, aber auch Jugendliche, die selbst verletzen. Ich weiB, das sind zwei wirklich echt unterschiedliche
Themen. Aber vielleicht kann man so ungefahr/ Wie haufig kommt das tiberhaupt vor?

KJP 1-1: Also ich arbeite auf der Akutstation. Da kommt das wahrscheinlich haufiger vor. Das ist allerdings/ ((gedehnt))
Ja, das ist natiirlich 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 wiirde mal so rein vom Gefiihl
sagen, im Jahr bestimmt fiinf mal, wo richtig Gewalt auch ein Thema ist. Und es gibt natiirlich viele Abstufungen ein-
fach von aggressivem Verhalten. Vieles ist schnell deeskaliert. Andere Sachen sind/ dauern langer. Das ist irgendwie
schwierig, da so ein/ das festzumachen an Zahlen.

AJP: Und wenn Sie da jetzt schon so drauf eingehen. Wiirden Sie anschreien, Drohgebarden/

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

KJP 1-2: Ja, das umfasst ja schon auch ein groBes Spektrum. Also, Gewalt fangt bestimmt auch damit an, von Schitssel
tragen. Ich bin/ ich hab die Hoheit iber bestimmte Rdume, zu denen Patient*innen gar keinen Zugang haben. [.]
Fremdgefdhrdendes Verhalten beziiglich Einschiichterung/ Ja, da konnte ich tatsachlich auch diese wéchentliche/
kénnte ich da mitgehen. Ahm/ Ich arbeite auf einer gemischt therapeutischen Station unter anderem mit dem Schwer-
punkt Stérung des Sozialverhaltens. Ahm/ Ja.

KJP 1-3: Also wenn Sie es jetzt personenbezogen fragen, das wei3 ich nicht. Ansonsten kommt das hier taglich vor.
AJP: Das sagt die KIP Elmshorn auch. Taglich.

KJP 1-3: Taglich vor. Also ich laufe (ber 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/ ((Z6gernd))
Kérperliche 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 kérperliche 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 Psy-
chose denken oder sowas. Das habt ihr manchmal so/ Das/ Ok, dann kommt das wirklich/ah/ @h/ Aber ansonsten
wirde ich sagen, Erfahrungen machen wir hier taglich mit Aggressionen, mit aggressiven Gefiihlen und auch mit verba-
len ((lacht)) Aggressionen. Gibts/ ah/ @h/ Laufen hier taglich ab. Also das/ [.] ((gedehnt)) wiirde ich sagen. Also, das
war jetzt so, 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 wiirde sich decken gerade auch mit der KIP EImshorn. #00:05:53#
KIP 1-3: Ich wollte euch jetzt nicht/ Ahm/ #00:06:00#

KJP 1-1: Ne ne, das ist schon/ #00:06:004#

KJP 1-3: Das ist schon auch unterschiedlich. Aber ahm/ Ich/ So/ #00:06:01#

AJP: Ne, aber das macht ja auch Sinn, wenn Sie Uber 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#

KJP 1-3: 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/ Wiird ich auch fast taglich sagen.

AJP: Ist das so?

KJP 1-3: Ja. Wir haben eine Station, die sich mit einer bestimmten Therapieform, DBT-A?/

AJP: Ja.

KJP 1-3: Ok. Das ist, ich will nicht sagen taglich Brot, aber das ist also auch auf anderen Stationen.

AJP: Ja, das ist wahrscheinlich dann wirklich der/ Zur Sozialen Arbeit, zur Jugendhilfe so ein bisschen der Unterschied,
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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. Kénnten Sie mir einen detaillierten, sozusagen eine detaillierte Erfahrung mit einem aggressi-
ven 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 Ihnen besonders hdngen geblieben ist. Und kénnten
Sie die mir so im Detail erzéhlen, 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 Falle rauszusuchen, wo auch mal was schlecht gelaufen ist.
((lacht)) Aber sowas ist auch immer interessant fiir uns im Riickblick.

KJP 1-3: Vielleicht die Situation von letztem Donnerstag?

KIP 1-1: Ah, ja. Ich hatte jetzt am Wochenende auch/

KJP 1-3: Ok.

AJP: Dirfen auch gerne drei sein. Also ich hab Zeit. ((lacht))

KIP 1-1: Ahm/

KJP 1-3: Nimm du dann deinen, ich kann/

KJP 1-1: Also genau, letzten Donnerstag erinner ich schon fast nicht mehr. ((lacht))

KJP 1-3: Ja, das ist doch toll. Ist doch gut. Nimm du einen. Wir kdnnen doch auch (unv.)/

KJP 1-1: 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 natiirlich der Meinung ist, er will das nur fiir 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 ahm/ ((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.

AJP: Hm.

KIP 1-1: Ahm/ Und, da war eben/ Also der Ausléser hauptsichlich war, dass er ((gedehnt)) hier untergebracht wurde
erstmal. Also nach dem der Amtsarzt einen Beschluss gestellt hatte, wurde er gegen seinen Willen hier erstmal unter-
gebracht. Und er wollte natiirlich nach drauBen. Er war auch verabredet mit Freunden etc. Und hat dann so massiv
nach drauBen gedréngt, dass er versucht hat/ Wir haben so einen gesicherten AuBenbereich mit einem hohen Zaun. Da
versucht hat, driiber zu gehen. Und gegen Tiiren geschlagen hat. Rumgeschrien hat. Ja, gegen Fenster gehauen hat.
Irgendwie versucht hat rauszukommen. (.) Ja, und der Ausléser war das. Gab es noch eine Frage dazu?

AJP: Ja, also so ein bisschen, wie haben Sie reagiert? Was war im Grunde genommen die Deeskalationsmethode, die
Sie jetzt im Riickblick/

KJP 1-1: Naja, die/
AJP: Wie Sie es jetzt beschreiben.

KJP 1-1: Die Deeskalationsmethode war/ Also er konnte sich, das muss man vielleicht dazu sagen, hier erstmal distan-
zieren von Suizidalitat. 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 wa-
ren dann einfach auch die Deeskalation. Das Wiederspiegeln. Und ihm versuchen zu erkldren, wie auch so die Ablaufe
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 im-
mer wieder auch in Verzweiflung und Traurigkeit gerutscht. Da konnte man ihn ein bisschen kriegen. Und dann eben
ihm zu erklaren, 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 erklaren, ist fiir einen 14- Jahrigen ja auch nicht
einfach zu verstehen. Und ja. So dann Vertrauensaufbau irgendwie ein bisschen hinzukriegen. Der Vorteil war natirlich
auch, dass hauptsachlich der Konflikt zwischen Vater und ihm da war und weniger zwischen mir und ihm. Aber ich na-
tlirlich 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.

AJP: Hm. Und jetzt so im Riickblick, was ist gut gelaufen, was ist vielleicht nicht so gut gelaufen? Gibt es da iberhaupt
irgendso eine/

KIP 1-1: Ahm ((gedehnt)) Naja, also/
AJP: Oder gibt es irgendwas, was Sie anders machen wiirden in dem Falle?

KIP 1-1: Ahm. (.) Das/ Also anders nicht unbedingt. Was nicht so gut gelaufen ist, wiird ich sagen, ist diese
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Voraussetzung zum Beschluss an sich. Also, er war distanziert von Suizidalitét. Er war vielleicht fremdaggressiv gegen-
Uber seinem Vater. Wobei die auch nicht handgreif/ Die haben auch hier im Hof gestritten zusammen. Da wurden die
nicht/ Ahm/ AuBerdordentlich handgreiflich. Und da war dann so ein bisschen die Zusammenarbeit mit der Polizeit
schwierig. Einfach weil die da nattrlich den ganzen Vorlauf mit dem Jungen hatten. Er dann hier war und sich aber dis-
tanziert 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 Behtdrden 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 fiir ihn ja auch wieder gut
ausgegangen. Nach drei Tagen konnten wir ihn dann auch wieder entlassen. Aber diese/ dass das so lange dauert/

AJP: Wie lange hat das gedauert?
KJP 1-1: Naja, es war eben Wochenende plus Feiertag. Das heift/
AJP: Und an dem Tag selber bis er sich so beruhigt hat. Wie lang/

KJP 1-1: An dem Tag selbst ging das wiird 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 héchstens ne halbe Stunde. Und dann hat er sich auch beruhigt. Aber
dadurch, dass eben auch Wochenende, Feiertag, das heiBt, kein Gericht zu erreichen, keine Vormiinder 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. Ja, das war so ein bisschen das Ungliickliche, dass das ein-
fach lange gedauert hat und eben die Behdrdengdnge so sind, wie sie sind. Und wie gesagt, die Zusammenarbeit mit
der Polizei. Weil wir haben ihn dann halt, also am Vortag war er schon mal bei uns, haben wir ihn entlassen. Und dann,
die Polizei hat ihn dann noch mal auf eigene Faust irgendwie wieder gesucht. Und dann/Ja das war irgendwie alles
nicht so gliicklich. Aber es gibt eben auch immer mal wieder so Félle, wo man dann so/ Wo es nicht so klar ist und so
eindeutig. Und, das ist aber fiir ihn natiirlich doof gewesen, weil er hat sich eingesperrt gefiihlt in dem Moment. Und
dadurch wurde er ja auch so aggressiv. Das ware wahrscheinlich auf anderem Wege nicht so eskaliert.

AJP: Hm. ((zustimmend))

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

AJP: Schon im Vorhinein gut abgesprochen?

KJP 1-1: Im Vorhinein nicht. Aber dann in der, in der Situation und auch im Team. Die Absprachen waren gut, weil wir
versucht haben, ihm méglichst schnell Angebote zu machen. Die also nix mit ZwangsmaBnahmen zutun haben. N&.
Also wir haben so nen Akutbereich bei uns auf Station und dann noch mal so einen offenen Bereich, mehr oder weni-
ger. Und wir haben ihn gleich in den offenen Bereich geholt, damit er Kontakt zu anderen Jugendlichen 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 be-
treuen erstmal. Ne. Und ja.

AJP: Und da gibt es aber schon so generelle Absprachen vorher auch/
KJP 1-1: Es gibt schon generelle/
KJP 1-3: Dass man Ablaufe im/ Ok/

KJP 1-1: Also es gibt generelle Strukturen einfach mit Patientinnen oder Patienten, die ((gedehnt)), wo man weiB, die
sind ne Gefahrdung vielleicht auch fiir die Patientengruppe. Einfach. Es ist schon manchmal sinnvoll, die im Isolierbe-
reicht erstmal so ein bisschen fiir 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. (.)

AJP: Ja.

KJP 1-1: Und durch die Beschlussbedingungen hat man eben auch diese Mdglichkeiten, ne. Das kann ja, wenn jemand
freiwillig hier ist, auch nicht sein. //

AJP: Das passiert aber nicht vor den Jugendlichen, oder? Dass sich in dem Moment/ Also ich stell mir jetzt

KJP 1-1: Die Absprachen?

AJP: Genau.

KJP 1-3: Ne, die/

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

KJP 1-1: Ne, in dem Moment wird das nicht besprochen. Genau. Also man bespricht das natiirlich schon mit den
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Jugendlichen auch. Und fragt ab, wie ist denn so der Kontakt zu anderen Jugendlichen z.B.? Oder miissen wir uns da
Sorgen machen, dass da irgendwie/ dass ihr ((gedehnt)) da in Konflikte gerat? Aber das wird schon, also, und natiirlich
wird das sehr transparent besprochen. Also das sind vielleicht kurze Absprachen im Team, aber im Grunde ist das/ Wis-
sen 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 lauft irgendwie und/ Oder/ Ah/ Ande-
res Beispiel: ,Du kannst mal fiir zehn Minuten in den Ausgang. Wenn wir merken, wir kdnnen dir da vertrauen, dann
kénnen wir das immer weiter 6ffnen so." Und immer weiter gucken. Davon hangt nattirlich auch viel ab.

AJP: Okay. Gibt es noch ne andere Situation, die so/

KIP 1-3: Eindrucksvoll ist/ Ah/ Ah/ ((stockend)) Mir war das vom letzten Donnerstag so in/ Ne Jugendliche, die wir
kennen. Die ((seufzend)) schwer bindungsgestort/ Wirklich Personlichkeitsstérung. Also tiefe Selbstverletzungen. Lebt
in Stade in ner Jugendwohngruppe. Wir sind eigentlich nicht fiir sie zusténdig. Das ist Liineburg. ((stockend)) Die/
Ahm/ Ah/ Wenn sie in Hamburg auflduft/ 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/

AJP: Achso, das wusste ich nicht. Ja.

KJP 1-3: Erst ist das UKE, dann sind wir. Jetzt im Augenblick sind wir fiir alle, die nicht in Hamburg gemeldeten und in
irgendner Form dann aufféllig werdenden Jugendlichen zusténdig. Und die letzten vier Monate dann UKE oder Harburg,
ich weiB es nicht. Wir sind auf jeden Fall fir sie (unv.)/

AJP: Also die werden auch nichts ins Taxi gesetzt und nach Liineburg gefahren in dem akuten Moment.
KJP 1-3: Nein!
AJP: ((lacht))

KJP 1-3: Nein, das ist/ Und das ist/ Also darum gehts dann auch. Also ((z6gernd, 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 ZwangsmaBnahme
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.

AJP: Weil sie sich selber verletzt hat?

KJP 1-3: 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 Liineburg 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 dafiir zustandig. Es gibt auch ein Problem bei der
Uberfiihrung iiber Landergrenzen, weil die Polizei immer nur fiir Linder zusténdig ist. Und Polizei kann nicht einfach
irgendwen, der nach nem Hamburger PsychKG in irgendner Form unfreiwillig behandelt werden musste, ins nachste
Krankenhaus nach Lineburg bringen.

AJP: Ok, verstanden. Ja.

KJP 1-3: Die kam dann wieder zu uns. Und so eingedeckt der Tatsache/ Oh, was haben wir schon ne Erfahrung mit
der. Das hat eben die Oberarztin zusammen mit zwei Kollegen von der Akutstation, du warst einer davon, die (ibernom-
men. Ich bin nur informiert worden dann von dir im Hintergrund. Wir haben erstmal ein Gesprach gefiihrt mit ihr, um
wirklich zu versuchen/ Mensch, rauszukriegen, was/ Wie ist es mdglich, 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 zuriick in die WG. Und Uber ein langes Gesprach mit der
Oberarztin und dem anderen Kollegen von der Akutstation war so das Gefiihl: Ok, das kdnnte 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 zustandig. Langfristig, wenn du therapiemotiviert und bereit bist, wiirden wir dir hier gern ne
Behandlung auch anbieten. Aber jetzt im Augenblick, wenn du akut bist, dann musst du nach Liineburg gehen.* Ah.
Und das war nicht tolerabel. Warum auch immer, ob sie in Liineburg schlechte Erfahrungen oder wie auch/ Kann man
auch nicht sagen. Und das endete damit, dass sie das Gesprach dann erstmal verlieB. Auf den Parkplatz ging und dann
die Oberarztin hinterher ist, lang mit ihr gesprochen hat. Ihr immer wieder diese Angebote gemacht hat. ,Wir kénnen
dafiir 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 Unterstiitzung rufen
mussten, weil sie Autos demoliert hat. Einem Auto einen Spiegel abgetreten und die Schutzscheibe. ((Gemurmel)) Uff,
so. Und mit dem Kéampfen. Wir haben ja ne Security ((gedehnt)). Also so Parkraummanager. Und die reagieren natir-
lich ganz anders. Oder wie auch immer. Der wusste schon Paragrapghen: ,Ach, und dann 71... Diirfen wir hier sie jetzt
festhalten?" ((lacht)) Ja, gucken. Dann kam die Polizei. Ich fand, die haben das sehr gut gemacht.

KJP 1-1: Ja. ((zustimmend))

KJP 1-3: Auch ruhig das erstmal aufgenommen. Und letztendlich war klar, wir miissen/ Wir kdnnen das nicht hier drau-
Ben 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 kérperlich geworden. Da ging es dann zum Schluss noch darum: ,,Du musst die Tasche abgeben. Aus
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deiner Sicherheit.™ Also da bin ich ein bisschen kdrperlicher 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 miissen wir jetzt doch den/ Wir haben so ein/ Das ist unser Piepersystem-Telefon, hier drauf
driicken. Dann werden alle informiert.

AJP Ja ja

KJP 1-3: Dann gibts so ne Wolke. Und letztendlich brauchten wir das dann auch nicht. Und sie hat( Sie ist dann in ir-
gendso ne Bediirftigkeit gefallen. Hat sich dann tatsachlich auf das Durchsuchen von den weiblichen Kolleginnen tole-
riert. 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 ungefdhr 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 miissen/ Dann musste nach Liineburg. 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 wieder passiert. Und
das ist/ WeiB ich nicht, war jemand von euch dabei an dem Tag? Ok.

KJP 1-2: Ja.

KJP 1-3: Du warst da, ne? Ok. Und das hat tatséchlich dann irgendwie/ Trotz der Erfahrung vorher hat das dann in ir-
gendner 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 Liineburg gekommen. So.

AJP: Ist sie selber gefahren?

KJP 1-3: Ne, ne, ne.

AJP: Ne, sie wurde gefahren?

KJP 1-3: Sie wurde im Rettungswagen/
AJP: Aber ohne Fixierung? Ja.

KIP 1-3: ((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 Jugendliche, ne groBe kraftige Jugendliche ((lacht)). Aber die dann noch so n Kuscheltier hat. Und
Herr * hat dann beides gehalten, sagte er. Irgendwie so. Das fand ich eindriicklich, weil ganz viele Aggressionen auch
mit eigentlich so ner Sorge: Oh, wird das wieder schief gehen? Oder wie auch immer? Und die Belastungs-, Uberlas-
tungsanzeigen der Kollegen von vor zwei oder drei Wochen nicht zu knapp. Ahm.

AJP: Was sind denn das? Anzeigen/

KIP 1-3: Uberlastungsanzeigen. Hier gibts die Méglichkeit, aus unterschiedlichen Griinden zu sagen, diese/ Diesen
Dienst habe ich mich Uberlastet gefiihlt aus folgenden Griinden. Das kann Personalmangel sein, aber auch die Intensi-
tat der Arbeit, die auf mich zukommt. Die einfach nicht zu schaffen ist. Und das Madchen hat an nem vorletzten Wo-
chenende oder vor drei Wochen, das wei3 ich gar nicht mehr, hat/ Da hat ne Eins-zu-Eins-Betreuung nicht ausgereicht
teilweise mit Zwei-zu-Eins-Betreuung war schwierig.

AJP: Hm ((bejahend)).

KJP 1-3: Und/ Und/ Mit nem/ Ja, insgesamt dann/ Wenn dann noch Krankmeldungen kommen. Und dann gibts die
Mdoglichkeit, zu sagen, ok/ Dann wird Stationsleitung/ Dann werden Herr * und ich als Leitung Pflege- und Erziehungs-
dienst und bis hin Das geht hoch/ Mitarbeitervertretung/ informiert.

AJP: Hm ((bejahend)).

KJP 1-3: Ja ((gedehnt)). Ich fand/ Ich fand da die Geduld/ Also erstmal, es gab nen/ Es gab jetzt nicht nen durchge-
henden Plan. Aber auch zu gucken, was wir versuchen, die Sicherheit von uns und die Sicherheit aber auch der Patien-
tin so in den Mittelpunkt aller Uberlegungen 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 néchsten 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.))

AJP: Die/ Die Security?

KJP 1-3: Security, die da/ Da ist/ Das ist nen Raucherplatz fiir alle Mdglichen. Da waren, ich glaub, Reinigungskrafte,
ich weiB nicht, wer da/ wer jetzt grade noch geraucht hatte. Auch/

KJP 1-1: Auch Passanten.
KIP 1-3: Andere Passanten. Ah. Ganz im &ffentlichen Bereich. Ja. (.)

AJP: Und kann man irgendwie/? Sie hatten jetzt ja so zwei Situationen mit ihr erzahlt. Ist sozusagen in der zweiten Si-
tuation im Vergleich irgendwas besser gelaufen? Hab ich grad mal so (iberlegt. Weil sie fter gesagt haben, in der ers-
ten waren ja ZwangsmaBnahmen. In der zweiten konnten wir es irgendwie vermeiden oder haben uns anders
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aufgestellt.

KJP 1-3: Ich glaube, dadurch, dass/ Also das war meine Vermutung und ich bin gar nicht so in der Behandlung, also wir
machen ja immer nur ne kurze Akutbehandlung und dann geht sie.

AJP: Ja.

KJP 1-3: Ah ((gedehnt)). Dass sie nochmal nachvollziehen konnte/ Und das war so ein Anker. Sowohl die Oberérztin als
auch die Kollegen, die verhalten sich wieder so. Die erzéhlen 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 Liineburg 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 Bediirftigkeit 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 scheie benimmst, bleibt trotz-
dem. Du kannst nachsten Dienstag/" Die ist nicht gekommen. ,Bei Frau Daude ein Gesprach haben. Also ((unv.)) da ist
Uberlegt 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. Nattrlich, weil groBer Begriff. Wir alle ((unv.)). Wenn wir jemanden einschlieBen, das ist Ge-
walt. Feierabend. Aber dhm ((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 Liineburg gefahren worden. Diesmal ist sie
eben nicht mehr fixiert nach Liineburg. 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 hatte 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 unabge-
sprochen 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 jetzt noch mit jemandem von euch sie unterhake. Und hier
komm/ Wir/ Den Schritt, den schaffen wir. Du hast es bis hierher geschafft. Also, das war so mein/ Das hatte aber auch
schief gehen kénnen. Und dann war ich froh gewesen, wenn im Hintergrund die weiBe Wolke da/ Wir sind nicht mehr
WeiB. Aber wenn die da gewesen ware. Da haben wir" s z.B. nicht abgesprochen. Eigentlich hatten wir es vielleicht ma-
chen missen. Aber vielleicht ((unv. stockend)). So im Nachhinein. So, der * geht einfach los. So, das machen wir jetzt.

KJP 1-1: 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 fiir mich war es weniger gut einschatzbar, weil ich sie viel-
leicht auch beim ersten Mal nicht miterlebt hatte. Das wollte ich ndmlich 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 natiirlich 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 {iber den Zaun springen. Ich werd ihm aber trotzdem sagen, dass er wieder runterkommen
soll. Und so, ne. Das geht natiirlich erst nach ner gewissen Erfahrung, die man miteinander machen muss. Ja.

AJP: Kénnen Sie noch die Deeskalationsmethoden benennen, die die/ In der/ In dem Fall, den Sie/ So als Stichworter?
Also, Sie haben eben schon gesagt/

KJP 1-3: Also wir sind/ Wir haben, ok/
AJP: Sie haben eben schon Transparenz gesagt, Geduld.

KIP 1-3: 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 z.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 Uber-
legung, 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 Méglichkeit, 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. Ihr wart
informiert. Und dann war klar: Mit wie viel Leuten gehen wir in das Erstgesprach. Wer bleibt im Hintergrund? Wer infor-
miert 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 klar Ansprache. Und erstmal zu gucken, was ist grade bei
dir los gefiihlsm&Big. Und was steckt vielleicht in irgendner Form dahinter. Ahm. Es gibt bestimmte, gerade Deeskalati-
onstechniken, 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 Ldsung 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 Alternati-
ven, die waren benannt. Wir hatten uns gewiinscht, die hatte sich fiir die erste ((lacht)) entschieden. Und die anderen.
Ja, haben wir ((gedehnt)) klar benannt. Auch in diesem Bereich. Also, dass die Kollegin noch mit, also Oberérztin, noch
mit auf den Parkplatz geht, find ich toll. Auf den Bereich so. Ich wahr den Abstand, aber ich guck immer noch, solang/
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Ich hab noch ne Verantwortung. Also dieses Gucken, was ist die richtige Ndhe und die Distanz. Und ja, letztendlich,
dann mit nem Gewaltiibergriff 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 Polizisten 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? Wiirde ich Thnen gern nochmal/ Jetzt ist der Akutraum gerade belegt. //

KJP 1-1: Ja, aber kann man trotzdem zeigen. Also ist nicht darauf angelegt.
AJP: Ja, das war/ Das war gut.

KJP 1-3: Also, welche Raumlichkeiten benutzen wir? Da sind wir im Augenblick/ Seit ihr gerade auf der Akutstation/
Noch ein bisschen flexibler geworden. (.). Ich weiB gar nicht, ob Herr * mal die alte KIP gezeigt hat. Ne, ok?

AJP: Ne. Hm ((verneinend)).

KJP 1-3: Das war ein Raum ungefahr/ Also gut, eher quadratisch. Aber ungefahr so gro wie der hier. Und das war un-
ser Akutbereich ((lacht)). Und da gab es auf der anderen Seite jemanden, wo man durch ne Scheibe gucken konnte.
Jetzt haben wir drei Zimmer, ne Kiiche, nen AuBenbereich, mit der wir fiir jede Situation irgendwie spielen kdnnen. Den
Raum enger machen kénnen, Raum weiter machen kdnnen und so weiter. Das mdglich/ Ist/ Seid ihr bemiiht, sind wir
bemiiht, den Raum anzupassen. Also, jetzt schwatz ich so viel/ ((unv.))

AJP: Das ist, nein, das ist alles ganz relevant.
KJP 1-3: Ja, weil die Kollegen ja auch/

AJP: No, das ist glaub ich gut. Solang keiner ganz/ Gibts irgendwas, was man im Riickblick anders gemacht/ machen
wiirde oder was Sie anders/?

KJP 1-3: (.) Ich weiB/ Also/ Ja.
AJP: Muss ja nicht.

KJP 1-3: Ja, also/ Also ich fands gut, dass sie noch ein bisschen diesen Spielraum hatte. Und ((unv.)) Also die Frage
war/ Oh scheiBe. 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 fiir/ Aber das ist doof. Es ist ein gewalttatiger Akt. Hatte man das in
irgendner Form/ Da kdnnen wir uns rausreden. Die war noch nicht unsere Patientin. Sie ist aus nem Ambulanzge-
sprach, einem Notfallambulanzgespréch, ist sie raus. Wir haben Angebote/ Also da kann man sich gleich so/ Ich glaub
das war schon: ,,Oh, hatte ich da friiher/" Ich weiB nicht, ob Ulrike das irgendwie/ Ich weiB nicht.

KJP 1-1: War bei uns kein Thema. Aber ja, kann natirlich sein, dass man da/ dass das der ein oder andere dachte, ne?
Hatte man vielleicht friiher sich/ Ne sicherere Unterbringung irgendwie anberaumen miissen.

KJP 1-3: Ja, hatte sie vielleicht auch toleriert. Ich weiB es nicht.
KJP 1-1: Ja ((bejahend)). (.)
AJP: Muss auch nicht. Haben Sie noch ne Situation?

KIP 1-2: Ahm, nicht so umfassend. Aber gerade das mit dem Stichwort "Hatte man friiher 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 Ak-
tion machen wiirde. Und da ging es mir im Nachhinein nattirlich auch irgendwie: "Mensch, hatte man da friiher sich
vom PED gemeinsam ne Entscheidung treffen miissen. Wir miissen 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
natiirlich an ihn 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 hatte man das gar nicht ein-
schatzen kénnen ehrlich gesagt. Ahm. Weil er schnell impulsiv wurde und eine andere Mitpatientin schlug in nem Mo-
ment, in dem wir uns nochmal kurz zuriick gezogen hatten. Namlich in nem total friedlich, ne, vordergriindig friedlich
aussehenden Moment. Das ist so, dass/ Wir haben uns fiirs Aushalten gemeinsam entschieden. Das wiird ich auch/ Das
glaub ich, hatten die Kollegen auch weiterhin gemacht. Ja, es ist immer schwierig, in der, meistens ja auch adrenalin-
geladenen, Situation/ Da, wenn die da nochmal, die Ruhe reinkommen zulassen. Also: Wo befinden wir uns jetzt ge-
rade? Was passiert denn jetzt unterm Strich?

AJP: Sie haben eben gesagt, Sie wiirden an ihn rangehen. Was bedeutet das, wenn Sie schon friiher auf ihn zu oder
ihn irgendwie begrenzt hatten? Was hétte das/? Ganz am Anfang, wo Sie gesagt haben: ,Dann haben wir uns aber
noch mal Uiberlegt, wir lassen ihn da." Er/

KJP 1-2: Es gab/ Es gab zwischendurch die Idee eines Kollegen: ,, 0k, dann bitten wir ihn heraus, indem wir, ne, natiir-
lich uns ndahern." Und wir haben uns da klar gegen entschieden, weil das nicht der Weg war, den wir gehen wollten.

AJP: Also auf ihn zu, ok.

KIP 1-2: Genau. Ahm. Dann haben wir uns da natiirlich mit denen Mitarbeitenden, die es gab, &h, die Zeit genommen.
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Das ist glaub ich auch das, was transparente Gesprache/ und die Zeit, die man sich nehmen muss.
AJP: Die Technik, ja.

KJP 1-2: 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 Fremdgefdhrdung. Und manchmal muss man das nach solchen Situatio-
nen 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 nattrlich auch deutlich war, in was fiir ner Not steckt er denn eigentlich gerade.
Aber ja, das/

AJP: Und was ist passiert, als er die Mitpatientin geschlagen hat? Wurde dann nochmal einge-

KJP 1-2: Wir haben dann getrennt. Dann mussten wir natirlich zu ihm. Haben ihn begleitet, nicht runter in den Akut-
raum, sondern auf den eigenen Time-Out-Raum. Ein nicht abschlieBbarer Raum. Und habens da mit ihm ausgehalten.
Und das war auch wieder das Stichwort. Naturlich lassen wir ihn da nicht alleine. Begleiten das, ja, begrenzen ihn. Das
war in dem Fall natiirlich 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. Naturlich auch vor
ihm.

AJP: Ja. Ne, fiir uns ist das sehr hilfreich, wenn wir so im Detail erfahren diirfen. Jetzt nochmal der Schwenk (iber diese
Vorfalle, das kam eben auch schon. Wie werden die eigentlich dokumentiert? Das ist ja auch ein Anteil von unserer For-
schungsaufgabe gewesen. Wir sollten eigentlich in Irland/ In Finnland ist das tatsachlich so, dass sie wie beim Bundes-
amt fir Statistik/ Es gibt offentlich zugangliche Statistiken dartber, wie oft ein Kind oder Jugendlicher oder Erwachse-
ner (bergriffig 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 die-
sem spezifischen/ Im Wilhelmstift, wie wird es dokumentiert? Gibt es irgendwie eine interne Vorlage? Und welche Infor-
mationen 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 Hiirden? Also wére
irgendein Mitarbeitender vielleicht, der noch neu ist oder/ Gibt es irgendwas, was jemanden zurlickhalten kénnte, diese
Falle zu dokumentieren?

KJP 1-3: Also grundsatzlich wird das, alles was mit aggressiven, fremdaggressiven, eigenaggressiven Verhalten, selbst-
verletzendem 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 Fachmann- ((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 friiher auch gemacht, aber mittlerweile ich. Ich krieg es auch
mit. Und kann dann in die Akten gehen und gucken, was genau ist passiert. Besondere Vorfdlle sind in Meona Rot. Das
sieht man ((unv.)), ansonsten Schwarz, oder was ist das?

KJP 1-1: Ne, sonst ist Blau.

KIP 1-3: Oder Blau, ich weiB 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 ZwangsmaB-
nahme. Und das ist/ Die wird quartalsweise an die Behorde weitergeleitet. Wir haben dariiber Gesprache dann auch
jahrlich mit Behordenvertretern. Ahm. Und die gucken dann genau, haben wir/ Dokumentieren wir das. Das muss mi-
nutengenau dokumentiert werden. Stimmen die rechtlichen Hintergriinde? Bishin/ Also es ist anonym, weil die Behérde
darf das nicht wissen, wer das jetzt war. ((unv.)) Aber ja.

AJP: Also gibt es so ne feste Vorlage oder gibt es/? Ich weiB, in der Jugendhilfe schreibt man wirklich so ein Buch, ne?
Da schreibt man dann einfach den Tagesbericht. Oder gibt es dann ne echte Vorlage?

KIP 1-2: Ja, nen Pflegebericht gibt es. Ja. Also, dariiber/ Also interdisziplinar ja auch der Austausch mit den Arzten,
dass es im Arzteteam bekannt ist. Dariiber l&uft die Info an Sorgeberechtigte. Ahm. Es gibt Gefahrderanalysebégen
vom/ Also, die ((z6gernd)) neuen Mitarbeitenden werden in den Schulungen befragt beziiglich Auftreten herausforden-
der Situationen und bilden da einen Durchschnitt. Also das ist/ Es gibt schon den Raum, das zumindest noch mal aufzu-
schreiben.

KJP 1-1: Und ZwangsmaBnahmen werden auch noch mal gesondert dokumentiert. Also, wenn wir die Tiir geschlossen
haben. Aufgrund/ Also, oder auch bei Fixierungen wird das noch mal gesondert dokumentiert, dass einfach/ Das geht
auch an die Behdrde bzw. ist fiir uns da nochmal nachvollziehbar, wann genau was war. Ja.

AJP: Ok.

KJP 1-1: 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.

AJP: Ok. Wird da auch aufgeschrieben, wie es zu der Fixierung gekommen ist? Also wiirde man da auch n bisschen
Info bekommen, welche/

KJP 1-1: Das wiirde, genau, das wiirde/
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AJP: Welche Form von gewalttdtigem Verhalten dem voraus gegangen ist.

KJP 1-1: Doch, ja, das wird dann halt als so ein besonderer Vorfall dokumentiert. Manchmal/
AJP: Entschuldigung, der besondere Vorfall hat eine feste Vorlage, ne?

KJP 1-1: Der hat ne feste Vorlage, genau. Ahm.

AJP In allen Kliniken in Hamburg oder

KJP 1-3: Nein. Also vielleicht/

AJP: Ne, ne? Das ist hier fiir Sie entwickelt.

KJP 1-3: Nein, wir haben uns da jetzt nicht abgesprochen.

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)).

KJP 1-3: Toll ((gedehnt, lachend)).
AJP: Ja, mir fallt auch grad nicht ein, wie er heiBt. Schick ich Ihnen gern mal ((lacht)).

KJP 1-3: Ne, es gibt wie auch immer von/ Von unterschiedlichen Gesellschaften gibt es natiirlich in der Form/ Also es
gibt noch keine S3 Leitlinie dazu, aber/

AJP: Ne, ne?

KJP 1-3: Es gibt jetzt von der/ Der arztlich-therapeutischen kinder- und jugendpsychiatrischen Gesellschaft, da gibts:
Wie gehen wir mit freiheitsentziehenden MaBnahmen um, ein Vorschlag dafir.

AJP: Ja, ja.
KJP 1-3: So, was ist alles zu bedenken. Genau. Aber jetzt kein festen Dokumentationsfragebogen.
AJP: Ich hatte Sie glaub ich gerade unterbrochen.

KJP 1-1: Ne, ich glaub, ich war fertig. Ich wollte aber zu den Bdgen noch was sagen. Die find ich/ Gibts nicht. Also aus
Sicht des Mitarbeiters ist es eher, natirlich ist der Zeitfaktor immer ne Hiirde. Man muss sich an den PC setzen und do-
kumentieren. Aber eigentlich ist es eher/ Also ich bin ja als Mitarbeiter auch nicht/ Auch kein Freund der ZwangsmaB-
nahme und versuch das immer zu vermeiden und immer erst den deeskalativen Weg zu gehen. Und so habe ich die
Maoglichkeit nochmal so ein bisschen den ((stockend)) Hergang zu dokumentieren und das eben auch nach AuBen
transparent zu machen, warum es zu dieser Situation gekommen ist. Nicht, um mich zu rechtfertigen oder so, aber viel-
leicht 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 andern
kdnnen oder was anders machen kénnen. Aber ich find das immer nen Vorteil eigentlich, dass das so exakt dokumen-
tiert sein muss. Und auch eben auch nicht so im Alltagsgeschaft untergeht, sondern ne Besonderheit bleibt und ja. Und
natirlich an sich, klar, wenn man dann nach so ner Stresssituation sich noch mal dransetzen muss, ist vielleicht ne
Hiirde, aber ich find nicht vom/

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
sollten wir anfangen, es zu dok-, also ne, damit damit (iberhaupt unsere Mitarbeitenden Sensibilitéat aufbauen: "Oh,
wenn ich angeschrien werde, oder ich werde angespuckt oder ich werde bedr-, fiihle mich bedroht, hmh, aber

KJP 1-1: Ja, oder mir gibt das auch immer son bisschen das Gefiihl, ah, andere kénnen das auch noch seh-, also ne, ich
bin nicht alleine, ah, der sich das Gebriill anhdren musste, sondern ich kann das wenigstens noch mal irgendwie
((lacht)) jemandem mitteilen, so. Was davon nachher gelesen wird, ist natirlich immer was anderes, aber, ahm, das
hat eher so ein befreiendes Gefiihl fiir mich, manchmal. Kommt auf die Situation drauf an, ne, also/ Und mir fallts und
mir féllts eher schwerer, wenn wenn bei Jugendlichen nichts passiert, den ganzen Tag dann, da zu sitzen und irgend-
wie noch mal zu {iberlegen, was, irgendwas muss ja sein, weil sonst waren wir ja nicht hier, ne. Das ist ja ((lacht)), ah
ne/

KJP 1-3: Naja und auch wenn wir ein Verstandnis fir die Gefiihle haben, dhm, ah, das Verhalten zumindest zu be-
schreiben. Also, dh, dhm, ist so wichtig fiir 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 hinzu-
nehmen, so, nee: "War heute wie immer." Ja, aber wenn er mich/ ah, 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 angetrie-
ben. Beschimpft mich."

AJP: Welche Unterstlitzungsangebote 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 ge-
schubst oder geschlagen oder sich irgendwie dann ((unv. Wort))/ fiir ansich vielleicht, oder auch wenn man, wenns
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einem auch vielleicht langerfristig nicht gutgeht damit.

KJP 1-2: Ja, das haben Sie glaube ich schon angesprochen, ne, also natirlich erstmal, und das kommt auf diesen ah,
Bdgen eigentlich klar zum Ausdruck. Auch da ((langgezogen)) Anwesenheit von Kolleg*innen, ahm, das ist das was
immer wieder gesagt wird. Gesprache. 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.

AJP: Und im Nachklang?

KJP 1-2: Genau, im Nachgang gibt es auch, ah, die Nachsorge Uber, je nach Heftigkeit gibt es, &h, 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, weil er gestern als
"Wickser in gelb", ah, was auf sein, ah, sein Hemd anspielig schon war, Bezug genommen hatte und er hatte das erst-
mal 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
groBen Antwort gerechnet. Ahm. Und ja, auch da war klar: Doch, den der der hért das natiirlich auch nach 20 Jahren,
nach 30 Jahren, dhm. Das ist die Psychohygiene, die in den, ahm, Fallen selber n gutes Auge bedarf: Braucht der/die
Kolleg*in in der Akutsituation selber gerade ne Pause? Da missen wir, und schulen wir auch fiir, dass man da wachen
Auges immer noch ist, in der Situation selber. Und im Nachgang natirlich auch eben die Situation einfordern darf, Ge-
sprache Uber Leitung, lber die Erziehungsleitung oder Supervision.

KJP 1-1: Ja, ich seh das dhnlich. Also, dh, und aber mal, h, also zu es gibt natiirlich offizielle, ahm, Geschichten, wie
Supervision, wir haben Fallsupervision, wir haben Teamsupervision.

AJP: Wie oft findet das statt? Das interessiert mich nur mal im Vergleich zur Jugendhilfe. Also wie oft/

KJP 1-1: Fallsupervision in der Regel einmal im Monat und Teamsupervision zwei Mal im Jahr ungefahr. Wir haben au-
Berdem bei uns auf Station in meinem Teambrennpunkt einmal die Woche und dann machen wir immer so ne Befind-
lichkeitsrunde, 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 trégt 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 natirlich
wichtig. Ja. Was gibts noch an offiziellen Sachen?

AJP: Von Leitungseben noch irgendeine/

KJP 1-1: Da gibts auch nur/

KJP 1-3: Jetzt schweig ich, ich rede immer gerne so viel, das ist doch/
AJP: Gut so! Das ist dankbar fir mich. ((lacht))

KJP 1-3: Nee, wir haben tatsdachlich auch, und, also erstmal gibts diese informellen Wege. Ihr macht das im Team. Zu-
mindest versucht die Sensibilitat dafiir herzustellen. Dann auf Akutstation gibts den Anspruch, und ich glaub ihr macht
das zu 90 % genau, besondere Vorfalle immer direkt mit den Beteiligten nachzubesprechen und zu gucken, wenn das
was 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 ndchst-
maogliche Zeitpunkt fiir ne Nachbesprechung? Wie gehts wem, wie, wo, was? Ich hab eine Kollegin, die in groBer Stun-
denzahl fiirs betriebliche Gesundheitsmanagement zustdndig ist. Die Ansprechpartnerin ist fiir insbesondere alle neu-
fiir alle neuen Kollegen/Kolleginnen. Macht regelméaBig 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

AJP: Ja, gerne!

KJP 1-3: Das ist fiir 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, sozu-
sagen, zu gucken.

AJP: Und das ist der Unfallmeldebogen.
KJP 1-3: Es gibt n Unfallmeldebogen.
AJP: Da gibt es namlich n paar Statistiken. Entschuldigung, jetzt habe ich Sie abge-, jetzt hab ich Sie wieder abgelenkt.

KJP 1-3: Alles gut. Wenn mir was passiert: N Unfallmeldebogen schreiben. Auf jeden Fall, auch bei der kleinsten Verlet-
zung. Und wenn ich merke, dass mich das auch belastet, dann auch, also auch ein Unfallmeldebogen: Boa, ich bin psy-
chisch belastet. Das ist dafiir da. So, dass was wir dann Deeskalationsmanagement ((lacht)) schulen. Und dariiber hin-
aus. Manche machen das un- informell: "Ich mécht jetzt nicht noch was noch was ausfiillen miissen.” Und kommen
dann entweder auf ihre Stationsleitung: "Ich brauch noch das und das. Ich hatte gerne", daruber 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 auBerhduslichen Supervisorin/"
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AJP: Ok, das geht auch.

KJP 1-3: Ja. Bieten wir unbedingt an. Das ist auch hilfreich! Ne, zu gucken, weil manche sich tatsachlich 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 sagen, nee, toll, wenn du, also, bléd, dass dich das jetzt fertig macht, aber das es dich be-
ruhrt, das sagt dass du sensibel fiir/ in irgendeiner Form bist, so. Das ist/ Und wenn du dann schnell damit umgehst,
kann das eher hilfreich sein, bevor du es weg dréngst. 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. Mdchte ich, dass die Leitung/ mich noch einmal mit der Leitung aussprechen?
Habe ich das als Arbeitsunfall gemeldet?"

AJP: "Darf ich das haben?"

KIP 1-3: 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 gehduft vorkommen wiirde. 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?"

AJP: Wenn jemand jetzt auch ofter Opfer wird, vielleicht auch, ne?

KJP 1-3: 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 konnte 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 Mdglich-
keit gibt es in den Bereichen." Ja. Nee. Aber/

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 Threm 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 fiir Eskalationen in dem Gebaude? Sie
haben eben schon gesagt: "Friiher war das, was das hier irgendwie die Akutstation, das ist anscheinend ja schon/ hat
sich verandert. Aber baulich oder von den organisatorischen Abldufen, die, die so was, die das vielleicht sogar erhéhen,
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.

KJP 1-1: Naja, wir haben/ wir haben natirlich das Glick, 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 Mdglichkeit, bestimmte Sachen wie zum Beispiel gab es von den Farb- vom Farbma-
nagement schon gibt es unterschiedliche Methoden, ne? Und auch von den Raumlichkeiten. Also, ich finde das/ da sind
viele Risiken ausgeschlossen worden. Nattirlich gibt es immer Risiken. Gerade was Selbstverletzung angeht, ne? Wir
kénnen nicht jeden Gegenstand wegschlieBen oder wegpacken. Da gibt es immer Risiken, aber/ Und nattirlich 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 natiirlich auch inte-
ressiert noch mal in den Teams zu fragen: "Wo/ wo sind jetzt die Knackpunkte? Was hat sich geandert?" Das gibt im-
mer/ 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 Dienstiibergabe.

AJP: Interessant!

KJP 1-1: Oder zum Abend hin ist natiirlich anstrengender wie am Vormittag, wo die Patientinnen und Patienten Ter-
mine haben. So, das sind so die Faktoren, wiirde ich sagen.

KJP 1-2: Durch den Neubau haben wir einen groBen Raumgewinn. Es gibt fiir die Jugendlichen viel viel mehr Platze,
viel viel mehr Riickzugsmdoglichkeiten auch. Manchmal kann das dazu fiihren, dass jemand aber nen/ weniger mitbe-
kommen, was vielleicht jetzt mal in den Kontakten mit Familie, Freunden, zu Hause ablauft. Unsere Biiros befinden sich
vor dem Eingang der Station. Es gibt Balkonnischen, die werden sehr gerne benutzt. Kleine Raume. Da/ Es war in unse-
rem Altbau so, dass man relativ in Horweite immer irgendwie viele Situationen, die potentiell sich irgendwann mal ein
bisschen/ oder sie sich potenzieren kénnten, schon friiher mitbekommen hat dann, ja? Bedarf es jetzt gerade ein/ noch
mehr nachfragen, zuhéren, Aufmerksamkeit, aufmerksam sein.

AJP: Jada/

KJP 1-3: Also ein, weiB ich nicht, ein Haupt ((unv. Wort)), aber ich glaube da gewdhnen 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 und wie ihr dokumentieren miisst ist mehr geworden. Es ist, ja, also ich weiB
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 fénde ich auch
mit den mit den Raumen, klar, ich muss/ Einerseits wollen wir denen auch so einen Riickzugsraum bieten. Die Jugendli-
chen brauchen das auch. Es gibt auch ein Zuviel an Kontakten, aber da/ je nach Millieu der Station ist/ Kinderstation:
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Ich muss prasenter sein. So. Jugendlichenstation, da muss ich ein Gefiihl dafiir 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 Therapie entfernen oder dem Zugang zu zu den Kollegen / Kolleginnen. Das finde ich schon, also/
grundsatzlich ist die Mdglichkeit. 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 Auseinander-
setzung mit anderen. Da wo es nicht geht, kriegt er aber auch, oder die, ein Einzelzimmer. Das war friiher auf eurer
Station (iberhaupt nicht mdglich. Da gab es vier Doppelzimmer und ihr musstet immer mit acht voll sein.

AJP: Eieiei!
KJP 1-3: Rumms! Das war alleine schon/
AJP: Das ist die Station fir ((lacht)), ok, Stérungen des Soziallebens ((lacht))

KJP 1-3: ((lacht)) Ich kenne, nein, das/ Ein bisschen war die Sorge: Wie ist das, wenn wir jetzt doch weiter auseinander
sind? Also, friiher waren bei zwei Stationen die Biiros 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 ausei-
nander auseinander. Ich fand es spannend, wie die Schleuse angenommen wird. Wir waren friiher 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 irgend-
wer, 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/ Kampfe an der Schleuse sind jetzt/ gabs
noch gar nicht. Oder?

AJP: Schleuse ist so der Ubergang in-

KJP 1-1: Das ist einfach so eine Doppeltiir. Und man kommt erst durch/ die eine Tir geht erst auf, wenn die andere zu
ist.

AJP: Ja, okay.

KJP 1-3: Genau, man kann nicht direkt/
AJP: Okay, kann ich mir vorstellen.

KJP 1-1: Ein bisschen wie auf der ISS.
AJP: ((lacht))

KJP 1-3: 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 Zahne)) 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 kom-
men. Und manchmal mit technischen Fehlfunktionen bis heute, die noch da sind. Angefangen bei diesen Piepersyste-
men. Das hat iberhaupt nicht funktioniert. Also wir sind hier auf/ mit/ in irgendeiner Form/ ohne funktionierenden Not-
rufsystem, sind wir gestartet.

AJP: Oha!

KJP 1-3: So. Im Augenblick haben wir ein Tirenproblem [.] ohne Ende, dass teilweise die TiirschlieBung, nun elektroni-
sche TirschlieBung, nicht richtig funktionieren oder nur halb funktionieren. Ich glaube bei euch sind selbst Patiententi-
ren im Augenblick vollig/ die sind neu und gehen nicht, ne? Oder manche Tiiren darf man nicht schlieBen, oder?

KJP 1-2: Ja, ja. Auch weil/
KJP 1-3: Ja das ist flir manche Patienten unaushaltbar. Also vielleicht tollerieren die alles, aber/ also das ist gerade/

AJP: Ja. Hier kommt unser letzter groBer Schlenker. Was verstehen Sie unter Grenzsetzen oder disziplinarischen MaB-
nahmen? Das ist schon ganz oft aufgekommen, ne? Und trotzdem ist es noch mal wichtig. Wir miissen ja immer in der
Forschung alles/ ne? Was halten Sie von der Art, wie Zwang eingesetzt wird? Ist ja auch immer interessant, wenn je-
mand lange dabei ist: Hat es sich irgendwie verandert? In der Klinik. Genau. Also, was, was verstehen Sie darunter? Ist
eher auch noch mal eine Frage fiir die Jugendhilfe Die miissen das fiir 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 da-
von?

KJP 1-3: Also fiir mich sind das ja schon drei véllig verschiedene Begriffe. Also ganz unterschiedlich! Mit "disziplinarisch"
habe ich ein groBes Problem. Ich bin ein groB3/, also, weil, ich bin ein groBer Freund von gut, gut und wohl (iberlegt
eingesetztem ZwangsmaBnahmen. Also, wir haben das so definiert bei uns: Zwang, und dem sind wir uns auch be-
wusst, das ist- muss legitimierte Gewalt sein. Sonst ist es, also ich, ja/ und dann ist es ein Zwang und dann weiB ich,
dass ich Gewalt ausiibe, aber das darf ich nicht in irgendeiner Form aus irgendeinem Grund. Wir brauchen dazu eine
rechtliche/ einen rechtlichen Rahmen, sonst, also ZwangsmaBnahmen waren bei uns: Tiren schlieBen, jemanden fest-
halten, bis hin zur Fixierung, Zwangsmedikation, Zwangserndhrung. Und fiir all das brauche ich: a) eine psychiatrische
Begriindung erstmal, dass es arztlich- und dann brauche ich aber auch, sozusagen, etwas Legitimiertes. Also dann diir-
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dann dirfen 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 scheiBe drauf bin, bin ich jetzt authentisch und brille 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 weiB es nicht, nee, aber das bringt, wie auch immer/ das soziale Lernen
funktioniert mit Grenzen. Aber das muss beidseitig sein. Die Jugendlichen diirfen uns auch angemessen, oder selbst ein
Kind, Grenzen setzen. Ich habe da/ Ich habe vor ein paar Wochen ein Madchen 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 be-
stimmt alles, Herr Niederkahl, aber keine junge Dame." Und dann habe ich mich wirklich entschudlig. Toll! Wow!
Grenze gesetzt! Super! "So sprichst du nicht mit mir!" Ganz angemessen, ((unv. Wort)). Danke! Grenzsetzen ist super
wichtig. Muss natlrlich 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 gegeniiber? Und wie mache ich es? In welcher Art und
Form? Und, und wir haben doch einen Auftrag, ndmlich Behandlung 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, dis-
ziplinarisch!" Geht ja nicht um Disziplin, sondern eher zu gucken, also wenn wir eine, wenn wir eine Behand- wenn wir
jetzt sagen eine Behandlungsunterbrechung, weil wir es 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 verstoBt trotzdem dage-
gen und dann ((seufst)) dann markieren wir es oder sanktionieren es oder wie auch immer. Also diese Haltung: "Aber
du, du/ Wir haben dir das vorher angekiindigt." Oder Ihnen oder wie auch immer, als Jugendliche siezen wir ab 16.
Also deswegen diese drei Begriffe, waren da fiir mich jetzt so unterschiedlich.

AJP: Ja, aber das haben wir jetzt schon/ das war gut, dass Sie das jetzt/

KJP 1-2: 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."

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 erst-
mal 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
VorstéBe auch von der KIP Elmshorn, die jetzt anscheinend, ich weiB nicht wie ((unv. Wort)) das wieder gemacht hat,
irgendein Gesetzesbeschluss durchgekriegt hat, dass sie eine Jugendhilfeeinrichtung hat, wo die jetzt zum Teil mal fest-
halten kdnnen. Auf eine Art und Weise, wie sie es eigentlich nur in der KIP dirfen. Und, also, sie sagt, das hat irgend-
wie 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 so ein bisschen so/ ist es immer spannend zu héren: Wie, wie ist es hier? Und:
Gibt es hier noch manchmal dieses Gefiihl, wir missten noch was verbessern? Also mein Eindruck ist jetzt gerade: Es
ist sehr refektiert mit dem Umgang mit Zwang. Oder/

KJP 1-1: 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 drauBen unterwegs. Wir haben natiirlich
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 Mdglichkeit hat zum Beispiel
ja die Jugendhilfe viel mehr. So in diesem/ auf dieser Beziehungsebene unterwegs zu sein mit denen. Und dann, ich
habe dann nattirlich den Druck: Okay, meine Station, ich bin nicht auf Station, ne, fiir zwei Stunden. Weil ich mit ir-
gendeinem Jugendlichen da drauBen Spaziergange mache und so weiter. Da macht sich so eine Kette auf, die mich
natirlich auch unter Druck setzt. Und trotzdem ist es auch wenn wir, auch im Akutbereich, Psychotiker zum Beispiel
langer isolieren miissen wirklich einfach fiir die Reizabschirmung, die wieder so stiickweise in die Welt raus zu beglei-
ten, sozusagen. Oder mal Spaziergange, so wie wir das friilher auch immer zu zweit vielleicht begleitet oder so. Und das
ist eben sehr wichtig und ist auch so férderlich dann fiir die Behandlung. Aber im Gegenzug steht dann immer die ge-
schlossene Unterbringung sozusagen, oder die ZwangsmaBnahme oder das/ Und das aber, ja, da immer wieder auch
die Mdglichkeiten aufzumachen, dass das auch mdglich ist. Genauso wie auf/ man mit anderen Jugendlichen mal die
Mdoglichkeit 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 gu-
ten 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/

AJP: Genau

KJP 1-1: kdnnen sie nicht in unsere Richtung sozusagen.

AJP: Ja.

KJP 1-1: Deswegen ist ja so eine Schnittstelle so wichtig, eigentlich.

AJP: Ja. Genau. Nee das war auch liberhaupt, ne, genau/ Die Jugendhilfe hat da einfach ihre Grenze, ihre eigenen
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Herausforderungen auch, in dem Moment.
KJP 1-3: Absolut. Ihr beide kennt sie, ne, Torsten? Die Arbeit. Oder? In der Jugendhi- Also/
KJP 1-2: Ja, ja, ja. Genau. Wir haben beide Jugendhilfe auch gemacht.

AJP: Achso, ja dann muss ich das schon mal nicht als Thema/, genau. Aber das war noch mal so, da, ne? Weil da ja
auch so, ich glaube die benennen das schon manchmal auch "disziplinarisch".

KJP 1-3: Ja.
AJP: Gibt es denn noch irgendetwas? Also, es gibt ja immer etwas zu verbessern. Genau.

KJP 1-3: Also es gibt eine ganze Menge zu verbessern. Also naturlich, weil die Arbeit ist verdammt anstrengend. Die ist
teilweise Uberfordernd, 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 miissen wir uns, also/ so bei
all dem was wir, ich glaube/ ob es das zu verbessern, vielleicht, ja, aber auch/

AJP: Also auch in Bezug auf den Zwang? Vielleicht wiirde mich ganz kurz noch vorher/ Wie oft kommt es {iberhaupt zu
so ZwangsmaBnahmen oder grenzsetzenden MaBnahmen? Kann man das ungeféhr sagen? Und gibt es da auch so klas-
sische Ausloser fiir? Also was ist da die Haufigkeit?

KJP 1-3: Bei Zangs-, also die erste ZwangsmaBnahme ist erstmal, es kommt eine Neuaufnahme und dann/ die unfrei-
willig kommt, und dann wird die Tir geschlossen. Hat einen Beschluss, richterlicher Beschluss, und dann wird eher ge-
guckt, wann kénnen wir die wieder aufheben? Haben wir Statistiken dazu. Wie viel Tage im Jahr wir/ jede Station, ge-
schlossen. Also, ich frage mal Herrn Kopps, ob/ der kann Ihnen das auch schicken. Also das ist/

AJP: Da gibt es ganz viel zu, ja. Nee, nur so gefiihlt mal, dass man ungefahr sagen kann/

KJP 1-2: Also bei uns ist das schon hauptsachlich die Tiir geschlossen, wegen/

AJP: Also ich meine, das ist ja auch in der Institution hier so. Das hatte ich jetzt auch erwartet. Ja.
KJP 1-2: Das trifft dann alle.

KJP 1-3: Das betrifft dann alle. Das trifft dann auch die Patienten, die freiwillig da sind. Die miissen dann fragen: "K&n-
nen Sie mich bitte raus lassen?" Sonst miissten die sich nur abmelden: "Herr Killich, ich geh ((unv. Wort))." Aber jetzt/
Oder wie auch immer. Und dann miissen wir die Tur aufschlieBen. In dem Bereich Isolation, das heiBt das wére 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 kdnnte/ Ich schadtze mal so, das ist/ Also
der Akutbereich ist schon haufiger genutzt. Also, vielleicht ein Drittel? Ich weiB es nicht. Bis zur Halfte, je nach dem,
was flr 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 Patientin-
nen, 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 Fixie-
rung.

AJP: Was machen Sie denn stattdessen? Wenn Sie/ wenn Phasen sind, wo gar nichts/ Haben Sie dann einfach keine
Vorfalle? Keine Ausldser? Oder gibt es dann andere Verhaltensweisen oder andere Sachen die/?

KJP 1-3: Na auf jeden Fall/ Patienten / Patientinnen, also/ dann reichen alle anderen ((lacht)) Unterformen, Moglichkei-
ten und Gesprache. Also, wir fixieren dann, wenn aus psychiatrischen Griinden wirklich Gefahr fiir Leib und Leben, ent-
weder fiir den Patienten / die Patientin, was auch haufig vorkommt. Die sich so sehr selbst verletzen, schwer verletzen.
Oder fiir Mitarbeiter. In der Verkennung von Aggression dann wirklich eine Gewaltbereitschaft herrscht, die unein-
schatzbar ist, ne.

AJP: Alternative Umgangsweisen mit Aggressionen und Gewalt. Die Aggressionen und Gewalt verhindern, hatte ich da
gerade noch so/ Das meinte ich damit, ne, wenn/ Gibt es da irgendwie etwas/ oder wiirden Sie Trends beschreiben
Uber 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 EImshorn kam das Thema so auf, da hat sie so/ passt so ein bisschen/ historisch auch, ne? Friiher
haben wir dies und jetzt machen wir/ sind wir traumasensibel. Jetzt sind, ne/ versuchen wir noch mehr in die Selbstfiir-
sorge zu gehen. Dann arbeiten wir an der Haltung. Und hat das dann so ein bisschen aufgezahlt. Genau. Was bei Ihnen
so/

KJP 1-3: Da glaube ich lauft eine ganze Menge. Also, seit dem ich da bin/ Ich habe hier 2000 a-, also hier 2000 ange-
fangen.

AJP: Ja, das ist/ finde ich interessant.

KJP 1-3: War vorher in einer anderen Kinder- und Jugendpsychiatrie. Wir hatten Regeln ohne Ende. Wir haben Dinge
gemacht, wo ich denken wiirde: Oh uff, nein, wiirden wir heute nicht mehr so tun. Weder die Dinge auch dokumen-

tiert/ Durch/ Wir hatten friiher nicht die Notfallpflichtversorgung. Die ist 2001 gekommen. Und haben dann noch erst
Uiberhaupt die Mdglichkeit gehabt, Patienten in irgendeiner Form zu fixieren. Und da mussten wir auch ersteinmal rein
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wachsen. Und das, sowohl das Meldewesen, als auch die Hiirde, so etwas zu tun, die ist wesentlich hdher geworden.
Ich glaube am/ in der Einarbeitung von Kollegen / Kolleginnen hier/ die Sensibilitat fiir dieses Thema "Umgang mit Ag-
gression 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 je-
mand das und das kaputt macht, dann muss ich mich doch dazwischen werfen. Das ist doch mal/" Nein! Dein Job ist
erstmal fiir deine Sicherheit zu sorgen und dann fiir/ und wenn du dann noch, das ist dann toll, wenn du dann auch
noch fiir die Sicherheit der anderen sorgen kannst. Insbesondere fiir die des Patienten. So. Darauf. Und/ also das hat
sich verandert. Aber wir haben mittlerweile/ genau, was so traumasensible Kollegen und Kolleginnen auch im Pflege-
und Erziehungsdienst, die sich traumapddagogisch 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 Gesprachsfiihrung.

AJP: Interessant!

KJP 1-3: Da finde ich, passiert mehr. Ja. Wiirde 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 gefihrt 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 wiirde ich
ja sagen: Naja, aber wir haben nachwievor noch das Problem, dass wir durch den Neubau und durch das GroBer wer-
den 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 unzufrie-
den 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 Fluktua-
tionsrate haben, neue Mitarbeiter sind auch toll, aber wenn die/ das ((unv. Wort)) stimmt. "Dieser Arbeitsbereich ist fiir
fuinf Jahre jetzt, was fiir mich." Also, dann kann man das auch gut reinbringen in die Teams. Ihr seid gerade dabei/
Safe Wards, ich weif nicht ob Ihnen das etwas sagt, ist ein/ Sichere Station heiBt das. Das ist ein Konzept von Kinder-
und Jugend/

AJP: Safe Wards, ja, doch, kenne ich von einer Konferenz.
KJP 1-3: Das macht die/ Station G4 fiihrt das gerade ein.
AJP: Ach interessant. Ja.

KJP 1-3: 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.

KJP 1-1: Ja.

KJP 1-3: Da arbeiten wir, klar, es gibt Funktionsbereiche und die haben auch unterschiedliche ((lacht)) Aufgaben, aber
dann muss das zusammengefiihrt werden. Und, ja. Das glaube ich schon so. Und ich habe auch das Gefiihl, 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))

KJP 1-2: 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/

KJP 1-3: Ja.

KJP 1-2: das ist einfach/ Also, alles was damit zusammenhdngt, Teamhygiene oder gegenseitige Unterstiitzung oder/
das ist schon viel wert. Ja.

KJP 1-3: Ja, das glaube ich auch. Also das steht und féllt mit der Teamhygiene. Die kriegen das sofort mit. Also, die
haben ein feines Gespir dafiir.

KJP 1-2: Und das fiihrt eben auch/ Also bei uns ist das tatsdchlich 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 gehort. Und
das war immer hilfreich, dann dem entgegenzusteuern durch Prdsenz, die Leute ernst nehmen, Wertschatzung. So hat
man das/ Klar muss man auch dann manchmal raumlich/ und dann kann der mit dem nicht in einem Zimmer bleiben
oder so und die miissen 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 groBen Eskalation. Das ist dann auch nicht férderlich. 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 ZwangsmaBnahme, wir haben oft auch Patientinnen / Patienten, die zwar in einer ZwangsmaBnahme 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 irgendei-
ner Therapie oder in irgendeiner WG von der Jugendhilfe. Sondern das hat/ die Entscheidung hat mir jemand abge-
nommen. Und dann kann ich endlich mal jugendlich sein." Oder wie auch immer.
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248 AIJP: 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 (ibertragen.

249 KIP 1-3: Ganz selten!

250 KJIP 1-2: Tatsachlich hatte ich das gestern ((lacht). Aber das kommt wirklich nur/ also es kommt sehr selten vor. Das
sind wi-

251 KIJP 1-3: Wir haben zwei/

252 ((alle durcheinander))

253 KIP 1-3: Bei Kimberly war es auch. War es so. Bei dem ersten/ Also es ist ganz selten. Nein.
254 KJP 1-2: Vielleicht fiinf mal.

255 KIP 1-3: Wir bieten Bedarf an. So, wenn das zum Beispiel ist, dass ist was wir anbieten. Dass/ dann wiirden 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/ obwohl, das habe ich
auch schon lange nicht mehr, oder? Erlebt. Ich weiB es nicht.

256 KIJP 1-2: Ich weiB nicht, wie es auf der essgestorten Station ist. Ob das da vielleicht eher mal Thema ist? Aber
257 KIJP 1-3: Sondierung, ja da, da/

258 KIP 1-2: da Sondierung auch eine Medikation ist.

259 AJP: Okay, das ist natiirlich speziell.

260 KIJP 1-3: Sondierung, das lauft teilweise tatséchlich gegen deren Willen, aber da haben wir zumindest die Zustimmung
der Eltern. Aber das ist natiirlich eine ZwangsmaBnahme, absolut.

261 KIJP 1-2: Und manchmal sind es auch Ambulanzpatienten. Also gestern hatte ich auch jemand mit/ wo einfach eine Be-
hinderung hat, wo das auch iiber 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-

262 KJP 1-3: Hast du gestern in der Ambulanz ausgeholfen?
263 KIP 1-2: Nee, das machen wir dann hier bei uns auf Station.
264 KIJP 1-3: Echt?

265 KIJP 1-2: 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 geschiitzt sind, fiir eine ganze Weile. Und dann muss wieder neu aufge-
frischt werden. Das machen Leute freiwillig ganz oft, aber es gibt dann auch so Leute, die das eben nicht/ Aber die El-
tern trotzdem-

266 AJP: Die Spritze einfach an sich?
267 KIP 1-2: Genau. Oder die Sorgeberechtigten, dann, zumindest mal/

268 KIP 1-3: 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 Statio-
nen, was wir auch/ beunruhigt. Eine Akutaufnahmestation, die aber schon seit einiger Zeit immer wieder eigentlich so
voll Iauft, dass sie gar nicht/ Und dann gibt es Uberlegungen, wie kann welcher Patient wann wo hin abflieBen? Sozusa-
gen entweder auf eine andere Station oder kann schon entlassen werden, muss in der Krise noch dabehalten werden.
Und das Uibersteigt teilweise tatsachlich sowohl die Kapazitdten der Akutstation, als auch dann die Kapazitaten der the-
rapeutischen Stationen, die geplant aufnehmen und dann immer noch jemanden dazu aufnehmen sollen. Wenn die
Akutstation/ Und das ist wirklich etwas, was sowohl natiirlich die Patientengruppe auch, in irgendeiner Form, beun-,
verunsichert, beunruhigt. Da kommt jemand, geht jemand. Das ist/ manchmal klappt das gut. Aber halt auch die Kolle-
gen und Kolleginnen ((unv. Wort)) der Arbeit. Das ist ein hohes Thema gerade. So von hinten/ bis auch der Riickfluss
umgedreht. Auf der Station G4 ist jemand der jetzt so akut ist, dass wir eigentlich das Gefiihl haben: Wir kénnen 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/

269 AJP: Ich wollte gerade sagen, dass man sich vergréBert, oder wie kann man auf so etwas/? Kann man ja gar nicht
((lacht))/ Nach Lineburg verschiffen. Geht ja auch nicht.

270 KJP 1-3: Ja wir haben ein Bettenbedarfsplan von 61 Betten. Wir diirfen nicht einfach/ Der ist mit der Behorde abge-
kannt. Aber man kdnnte (iberlegen. Ja genau, das war auch schon. Brauchen wir eine zweite Akutstation? Gleichzeitig
haben wir Wartelisten fiir die reguldren Patienten schon. WeiB 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 gu-
cken, wie wir irgendwie/ wie wir das gut regeln.
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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?

KJP 1-3: 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.

AJP: Okay. Ja, ja.

KJP 1-3: ((unv. Wort)) bei den Patienten, was die sich teilweise anhéren miissen, oder wie auch umgehen miissen oder
pop, pop, pop und unsere Lehrer.

AJP: Ach! Achso. Okay. Das finde ich jetzt/ ja.

KJP 1-3: 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 ndmlich in der Behorde. Die sind in der Schulbehdrde angestellt.

AJP: Ahja. Wieder dieses Versollte.

KJP 1-3: Genau. Und da zu gucken/ Und ich glaube das gehen wir irgendwie an ((lacht)). Das kriegen wir auch noch
hin.

AJP: Die Frage ist auch eigentlich nur ganz, ich wollte Sie jetzt nicht unterbrechen.

KJP 1-3: Nee, sonst sind alle/

AJP: Sonst sind alle/ es hat mich nur mal gerade interessiert. Immer im Vergleich zur Jugendhilfe.

KJP 1-3: Pflicht, Pflicht! Alle verpflichtend.

AJP: Das interessiert mich dann.

KJP 1-3: Wir missen einmal eine Grundschulung und dann alle drei Jahre mindestens beschult in Deeskalation.

AJP: Aber jetzt Frage an Sie: Was ist besonders hilfreich? Und was ist eigentlich in so Deeskalationstrainings, die Sie
gemacht haben, was ist tatsdchlich nicht so niitzlich? Jetzt auch in Hinsicht auf unser Training. Wir kénnen ja sowieso
nur so viel liefern, damit, mit dieser Brille. Man kann ja gar nicht, kann ja wahrscheinlich da nur bestimmte/ Aber was
ist so, wenn Sie jetzt noch mal so am Ende noch mal sagen: "Das ist so besonders hilfreich! Das muss da rein."

KJP 1-3: Am Deeskalationstraing, speziell?
AJP: Training, ja, ja. Also naturlich auch in Bezug darauf, dass wir eines entwickeln ((lacht)).

KJP 1-2: Im Hinblick auf das Projekt: Ich finde schon die Situationstrainings, die wir machen, in der Schulung, schon
sehr hilfreich, weil man mal, natiirlich 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 spiire und
so der Situation erstmal ausgesetzt/ und das nicht theoretisch ist. Ich glaube das ist einfach sehr hilfreich. Und, ja.

KIP 1-1: Mir fallt dieser Ubertrag jetzt ein wenig schwer. Bezogen auf die Brille muss auf jeden Fall da sein: Das Kon-
takt jederzeit da ist, ne. Jederzeit findet Beziehung statt. Selbst bei Fixierung, und da einigen wir uns vorher drauf, er-
klaren wir.

AJP: Ja.

KIP 1-1: Wir erkldren vom schwierigen Noch-nicht-Aufnahmegesprach durchgehend bis die Situation voriber ist. Also,
wie gesagt, mir fallt der Ubertrag gerade schwer.

AJP: Muss auch gar nicht. Hier steht auch nur: Was finden Sie an und fiir sich besonders niitzlich. In jedem Training,
das Sie gemacht haben. Wie wir das jetzt (ibertragen bei uns, ist ja/ die Frage kann ich gerade auch noch nicht beant-
worten.

KJP 1-1: Beziehung, Kontakt.

AJP: Das finde ich, dass ist halt erstmal so als Komponente irgendwie wichtig, so. Und was war irgendwie weniger hilf-
reich oder was ist gar nicht so niitzlich, in Trainings die Sie jetzt gemacht haben? Oder in Ihren Erfahrungen? Oder gibt
es (iberhaupt irgendwas?

KJP 1-1: Der Anspruch, glaube ich, schnellstmdglich 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.

AJP: Interessant! Ja. Ja. Also kann es im Grunde genommen fast auch nur zu iben in dem Kontakt zu sein. Ohne dass
man da jetzt das groB aufldst. Aber gut, das ist jetzt die konkreten Gedanken, wie man das/ Das wird dann eben span-
nend, wie man das strukturiert.

KJP 1-1: Naturlich schon die konkrete/ Wir schulen schon konkrete Techniken, Abldufe, natirlich, dass man/ durch Wi-
derspiegelung/ aber eben halt auch gemeinsam dahin kommt, zu einer Deeskalation.
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KJP 1-2: Ja, dass der Weg mehr so das Ziel ist. Und nicht: Am Ende muss irgendwie alles Friede, Freunde, Eierkuchen
sein, sondern/

AJP: Es hat sich alles aufgeldst. Ja.

KJP 1-1: Wirde ich auch so sehen. Ja.

AJP: Bei Ihnen noch etwas?

KJP 1-3: Das hat mich total abgelenkt, weil ich die ganze Zeit an den Holodoc denke, von Raumschiff Enterprise.
KJP 1-1: Sagt mir nichts.

KJP 1-3: Bitte?

KJP 1-1: Das sagt mir nichts.

AJP: Mein Mann ist auch groBer Fan, aber ich schlafe jedes Mal ein.

KJP 1-3: Okay!

AJP: ((lacht))

KJP 1-3: Die haben auf dem/ in der zweiten Generation haben die ein Holodeck. Und da kannst du einfach in solche
Situationen, das ist virtual reality.

KJP 1-1: Achso.
KJP 1-3: Kannst du, zack!
AJP: Achso!

KJP 1-3: Ein/ Daran denke ich gerade! Und der ist auch/ und die haben auch ein Holodoc, also der die/ das kénnte/ der
behandelt. Der hat schon mal das Schiff gerettet!

AJP: Witzig!

KJP 1-3: Wie auch immer.

AJP: Es gibt immer irgendeine Assoziation zu Enterprise.

KJP 1-3: Aber die gehen halt auf das Holodeck, wenn die zum Beispiel auch irgendwas {iben wollen. Also/
AJP: Das ist so

KJP 1-3: 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/

AJP: Ja! Und die Frage habe ich namlich erfunden, dass ich immer jetzt am Ende frage: So, wenn ihr jetzt die Program-
mierer seid, was soll/ wie soll die Situation aussehen? Ja.

KJP 1-3: 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.

AJP: Ja, das wiirde mich interessieren!
KJP 1-3: Was kann ich/

AJP: Wie soll die aussehen, die Situation?
KJP 1-3: Na, das ist/

KJP 1-2: Naja, ich glaube realitatsnah ist einfach noch wichtig. Also dass es, ne, tatsachlich sowohl ein Betreuer in der
Jugendhilfe, also man weiB ja so ein bisschen, wie die ganzen WGs aussehen. Und da gibt es nattirlich 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

AJP: Aussieht. Und deshalb muss es zwei geben.

KJIP 1-2: Ja

AJP: Weil die planen tatsachlich so ein bisschen so ein eher klinisches/
KJP 1-2: Setting

AJP: Gut, ich war jetzt ja bis jetzt nur immer in der KJP EImshorn.
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KJP 1-3: Kann ich das zu zweit machen? Also das ware fiir mich/ Weil ich rufe manchmal Unterstiitzung. Oder ich habe/
Also, ich weiB3 gar nicht, ob das technisch mdglich, also, ist, so. Zu gucken, es kann ja auch eine Entscheidung sein: Du
ich hole noch eine Unterstiitzung. Oder kann ich/

AJP: Doch, das denke ich jedes Mal nach den Gesprachen. Also auBer in der Jugendhilfe, wo ich wirklich jetzt Situatio-
nen mir erzahlt wurden, wo jemand ganz alleine/ Ich sitze im Buro und irgendjemand das Messer nimmt weg im Raum
nebenan und dann kommt der rein und dann sitze ich wirklich alleine.

KJP 1-3: Also das ware/

KJP 1-2: 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 natirlich schwierig. Da ist wahrscheinlich
so eine Situation wie in der Jugendhilfe, wo man alleine im Biiro sitzt, einfacher darzustellen. Oder das technisch umzu-
bauen.

AJP: Vielleicht ist ja auch der Mehrwert schon diese Erregung einmal zu spiren. Diese Angst. Vielleicht die noch mal
an/ Vielleicht ist das ja schon ein Mehrwert. Vielleicht muss man auch bescheiden dran gehen.

KJP 1-2: Ja, oder einfach die Situation zerlegen.
AJP: Die Situation zu erleben.

KJP 1-2: 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.

AJP: Ja na klar!

KJP 1-2: Und kann Dinge besser einschatzen.

AJP: Ja.

KIP 1-2: Uberblickt die Sachen schneller. Checkt den Raum irgendwie ab oder/
AJP: Oder elebt sich selber auch noch mal.

KJP 1-2: Oder erlebt sich selber oder/ genau. Kann mit seinen eigenen Gefiihlen besser umgehen und solche Geschich-
ten. Ja.

AJP: Wenn Ihnen da noch was einfallt, was wir im ((lacht)) Holodeck ((lacht))/ Weil das, genau das ist es. Die Pro-
grammierer, die haben natrlich 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 l6scht. Solche Filme
werden/ Und dann sollen wir eben sagen: Wie soll das Zimmer/ Und dann/ Jetzt musste ich hier erstmal diese internati-
onale 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 (ib-
rigens so und so!"

KJP 1-2: Nee, war/
AJP: Ja, aber dass ich hier so versuche zu erklaren, wie die Jugendhilfe ist. Naturlich Quatsch ((lacht)).
KJP 1-2: Nee, nee.

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 heiB sind, diese Interviews zu héren und zu lernen und es geht nicht mehr so sehr um diese Diskussionen der/

KJP 1-2: Ja und die Schnittstelle ist so wichtig. Weil wir haben immer, wir kommen da immer an die Grenze. Da wissen
wir/ wir wiirden dem Jugendlichen gerne/ also, es ist immer, oder mal ganz oft sind es/ ist da auch ein Wechsel zwi-
schen, ne? Da haben wir Patientinnen / Patienten, die auch wechseln: Jugendhilfe, wieder zur Krise zu uns kommen,
wieder Jugendhilfe, wieder zu uns und so.

AJP: Genau
KJP 1-2: Und da, ich finde das schon auch wichtig.

KJP 1-3: 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 weiB das von Harburg, ich
glaube es ist in EImshorn 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/

AJP: Mit denen habe ich schon 2013 Interviews gefiihrt ((lacht)).

KJP 1-3: Sind die sowas von dermaBen interessiert, die sind davon so, also das ist
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AJP: Besessen.

KJP 1-3: So wichtig!

AJP: Nee, das ist wirklich/ Ja. Gibt es noch etwas, was interessant oder gut zu wissen sein kénnte?
KJP 1-3: Sie dirfen jetzt den Kuchen auspacken.

AJP Den habe ich extra nicht/ Weil wegen Corona darf man ja nicht ((lacht)) Oh das war wirklich peinlich heute mor
gen. Vielen, vielen Dank!

KJP 1-1: Danke auch.

AJP: Jetzt hat vielleicht Herr Nieber- mein Mann hat mich ja ausschlafen/ Wir haben eigentlich so einen Familienkalen-
der, 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 fiinf Uhr mit meiner Tochter da héngt, 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 anstren-
gend, aber es war wirklich lang! Ich bin so dankbar, dass Sie sich so viel Zeit fiir mich genommen haben.

KJP 1-3: Ja gerne! Nee das/ Wir lernen daraus auch, also, wie auch immer, auch.
KJP 1-1: Ja.

KJP 1-3: 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/

AJP: Ich schicke Ihnen alles! Und ich wiirde Sie wieder, wenn wir dann diesen Piloten durchfiihren, dann wiirde ich Sie
tatsachlich noch mal ansprechen.

KJP 1-3: Total gerne!

AJP: Und, genau, wir machen dann ja auch mal eine Fachtagung und alles Mdégliche. Und ich freue mich auch einfach
auch immer so Uber 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 fiir die KJP 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 Jugendhilfe ist es tatsdchlich manchmal so, dass sie/

KJP 1-3: Wir kdnnen immer gute Leute gebrauchen. ((lacht))

AJP: Ich mach jetzt aus, ne? Ja und wir haben ja auch wirklich/ Nee und fiir mich ist es auch immer ein Bild, fiir mich
ist es immer auch so ein Auftrag, so die Stereotypen, obwohls die tatsdchlich nicht mehr so gibt.
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AJP: Ja, herzlich willkommen ich sag nochmal kurz eine Sekunde was zu mir. Ich bin Astrid J6rns-Presentati, Frau
[Nachname] und ich kennen uns schon seid [.] boah 2013-14 so in dem Sinne. Da haben wir unsere erste Studie zu-
sammen gemacht und ich bin ja viel mit Herrn prof. Groen an der Arbeit diese Schnittstell eigentlich zwischen Kinder
und Jugendhilfe 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 Realitdt, 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 Gefiihlt hat
man wird angegriffen, man hat, ne, man genau man ist so ner Situation ausgesetzt und durch diese virtuelle Realitdt
kommt man tatsachlich wirklich auch in dieses Erregungsgefiihl. Und um diese virtuelle Realitdt, diese Situation sozusa-
gen Uberhaupt [.] ja konstruieren zu kdnnen oder den Programmierern sagen zu kénnen wie die, wie die das ausgestal-
ten sollen, brauchen wir nattrlich das Input aus der Praxis. Ne. Also wie sind Sie in diese Situationen tberhaupt aus?
Wie fiihlen Sie sich? Wie gehen Sie damit um? Und da haben wir ja so ne Art, genau so nen Fragebogen entwickelt im
Projekt, das wird auch noch in Irland, Bulgarien und in Finnland durgefiihrt und den wiirden wir tatsachlich zusammen
einfach durchgehen. Jetzt spricht dieser Fragebogen, manchmal hért sich das so an als wiirde der nur eine Person an-
sprechen, wenn es so um, ne erzdhlen 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 Ihnen auf jeden Fall erzahlen kann und erzdhlen sollte und auch
wenn die Fragestellung jetzt nicht so formuliert ist. Wenn es keine Riickfragen mehr gdbe, wiirde ich einfach starten,
wenn das in Ordnung ist. Ja soll ich starten? Okay. #00:02:04#

AJP: Ja in der ersten Frage geht es darum: Inwiefern machen Sie in der KIP liberhaupt 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
Uberhaupt bei Ihnen alltéglich vor? #00:02:28#

KJP 2-1: Ich glaub die Kinderstation sollte zuerst antworten. Es gibt eine deutliche Unterscheidung zwischen Kindern
und Jugendlichen / #00:02:41#

KJP 2-2: 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#

KJP 2-1: Tagliche Konflikte glaub ich auch sind auf der Kinderstation an der Tagesordnung, weil wir da auch tberwie-
gend Kinder im Bereich von 6 - 12 haben ((unv. Wort)) dhnliche Patienten aufgenommen, die in der Regel wegen einer
Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung in Behandlung sind. Das heiBt, es geht um ne abgewehrte De-
pression die wir haufig eben dann ((unv. Wort)) abgewehrt wird, und da ist, geht es dann eben auch haufig um Auf-
nahmegriinde wie es aggressiv und impulsiv in der Schule in der Familie im [.] irgendeinem Kontext kommt es zu Ag-
gressionen, und kann dann da unterscheiden, geht es vor allem um Aggressionen ((unv. Wort)). ((unv. Wort)) Fih-
rungspersonal 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 sollst weniger haben" und so
und das ist Alltag wiirde ich sagen. Auf der Kinderstation, da haben wir fiir uns selber fiir die Stationszusammensetzung
haben wir selber so die Regel, dass nicht mehr als zwei von zehn hochexpansiven Kindern auf einer Station haben koén-
nen. Wir ((unv. Wort)) arbeiten aber mit Wartelisten und leider ist es nicht so, dass wir jetzt noch eine unendliche Aus-
wahl hatten ((unv. Wort)) dann die anderen armen Kinder ganz angstlich und depressiv und nur impulsiv gestort dann
dazu mischen kdnnen, 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 ent-
sprechend eine solche Konstellation auf Station zusammenkommt, die auf der Kinderstation fiir, denke ich, ein tagliches
Aggressionsaufkommen auch sorgt. Genau. #00:05:07#

KJP 2-2: So, dass die Kinder [.] unterschiedlich reagieren. Manche nehmen sich erste ein, zwei Wochen auch zusam-
men, bis sie richtig ausrasten, manche sofort, deswegen kann man schon so nicht sehen. Mann kann nicht damit arbei-
ten, wie die angesagt werden, weil die es verbrauchen bei uns auch so angewdhnt. Das wir wirklich zeigen, was denn
fehlt. Alle Problematiken. #00:05:36#

KJP 2-1: 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 héren und aggressiv auffallen, so zwischen 13 und 15.
((unv. Wort)). Aber auch ab 13 zunehmend Méadchen, 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 Ju-
gendstation fiir 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#

KJP 2-1: Selbstverletzendes Verhalten, kann man schon sagen, oder? #00:06:37#
KJP 2-3: Ja klar. #00:06:37#

KJP 2-1: Also wenn man das, gerade wenn man das mittelt und dann anguckt welche Selbstverletzungsorgien es
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teilweise gibt, weil die Patienten auch gegenseitig triggern und der eine dekompensiert, weil er mitkriegt, wie sich der
andere schneidet oder wie ((unv. Wort)) andere hat. Oder alle haben irgendwie dasselbe Thema von sich ausgeschlos-
sen und ungeliebt fiihlen. Und dann gab es dazu auch noch ne Gruppe und dann gabs irgendwelche Konflikte. 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#

KJP 2-3: ((unv. Wort)) #00:07:20#

KJP 2-1: Genau. Also / #00:07:22#

AJP: an einem Tag? Taglich? Ich wiederhole das jetzt manchmal// #00:07:25#

KIP 2-1: Ja. #00:07:25#

AJP: ...weil das so ein bisschen schlecht riiberkommt. Ah okay. Téaglich. Ja. #00:07:29#
KJP 2-1: ((unv. Wort)) taglich zu Gewalt kommt ((unv. Wort)). #00:07:33#

AJP: Okay. okay. #00:07:35#

KJP 2-3: Man kann bei uns natirlich 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 an-
deren Grenzganger hat, oder wirklich schon fortgeschrittene Krankheitsbilder irgendwie die hier gelandet sind. Oder
alkoholisierte Jugendliche mal die nach ((unv. Wort)) -intox oder sowas kommen. Dann hat man glaub ich schon das
funfte Potenzial an fremdaggressiver Gewalt, die gliicklicherweise iberwiegend Verbal eigentlich von statten geht. Und
jetzt haben wir ne ganze Zeit lang so einen netten jungen Mann, der auch kérperlich sehr gewalttatig war, aber das
wiirde ich sagen bildet hier gliicklicher Weise eher die Ausnahme. #00:08:29#

AJP: Mhhhm #00:08:29+#

KJP 2-3: ((unv. Wort)) korperlich tbergriffig. #00:08:32#

AJP: Ja. Das war jetzt, das ware welche Station ware das jetzt? #00:08:37#
KJP 2-3: Jugendstation ((unv. Wort)) #00:08:39#

AJP: Ja. Okay. Hmmbh. Vielleicht an dem // #00:08:44#

KJP 2-3: oder ((unv. Wort)) wenn die Regeln und Grenzen nicht passen, dann gehts um verbale Gewalt, Beleidigung
vielleicht mal. Ja das taglich Brot sag ich mal. #00:08:55#

AJP: Mhhm. Und kénnten eine oder einer von Ihnen oder auch gerne mehrere vielleicht eine etwas detaillierter (iber die
letzte und so besonders eindrucksvolle Situation mit einem aggressiven oder gewalttatigen Kind oder auch Ju-
gendlichen, die sie selber erlebt haben, berichten? Also wirklich einfach nur die Geschichte erzdhlen, wie das war.
#00:09:16#

KJP 2-3: ((unv. Wort)) alle. (lacht) #00:09:19#
AJP: (lacht) Ich bin gespannt. #00:09:20#

KJP 2-3: 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 nachsten Tag auch schon wieder entlassen und das hat ihm irgendwie aus Griinden nicht so gut gepasst. Weshalb
er sich entschieden hat, vorne unsere gesamte Eingangstiir zu zerlegen. Da hat er erst angefangen darauf einzuschla-
gen 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 Aschenbecher stehen, aus Metall, den hat er sich dann genommen und hat unaufhdérlich damit
die Tiir [.] 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#
KIP 2-3: 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 / #00:10:39+#

KJP 2-4: 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 fiir 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
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bewusst. Warum ist da kein Sicherheitsglas drinnen, in dieser Scheibe? Warum ((unv. Wort)) Stein tberhaupt ins
Dienstzimmer? ((unv. Wort)) -ein. So. #00:11:41#

AJP: Mhhm. Und wie haben Sie reagiert in der Situation? Oder du? #00:11:46#

KJP 2-4: WeiB ich nicht mehr. Ich glaube wir haben [.] ahnlich wie bei diesem anderen Patienten versucht verbal erst-
mal auch auf ihn einzuwirken, dass er weggeht. Also wir ((unv. Wort)) schon dafiir 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 Gesichtshéhe eingeschlagen hat ((unv. Wort)) // #00:12:39#

AJP: Ah. Das habe ich gar nicht so verstanden. Okay. Oh Gott. Ja. // #00:12:42#

KJP 2-4: Es war nur ((unv. Wort)) Situation und man musste sich schon {iberlegen oder in mir lief ein Film ab: wie krie-
gen wir, wenn die scheif 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 wiirden wir eher an diesem Plan defensiv und wir halten hier alles zu und mach doch da DrauBen 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 kérperliche 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 Tir der KIP schon, weil er gehen sollte. //
#00:13:35#

KJP 2-4: Er sollte entlassen werden (mehrere reden durcheinander) Zwei Kolleginnen haben ihn nach drauBen ge-
bracht. #00:13:39#

AJP: Oh Gott. #00:13:39#

KJP 2-4: 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 drauBen gelassen und uns von innen versucht zu verbarrikadieren. #00:13:57#

AJP: Und deshalb war der/ ja // #00:13:59#
KJP 2-4: Und ((unv. Wort)) das mit der Glastiir und dem Aschenbecher nicht so gut. #00:14:02#

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 sollte ja entlassen werden und was geschah davor?
#00:14:15#

KJP 2-4: Bitte? #00:14:17#

AJP: Was geschah vor dem Vorfall? Also was wére sozusagen aus jetziger Perspektive, was war der Ausloser jeweils?
#00:14:23#

KJP 2-4: Das er entlassen wird. #00:14:24#

KJP 2-3: Er sollte gehen. #00:14:25#

AJP: Entlassung, er sollte gehen. #00:14:26#

KJP 2-4: Er wollte ((unv. Wort)) gehen. #00:14:27#

KJIP 2-3: Ja #00:14:27#

KJP 2-4: (lacht)

KJP 2-5: Naja, wobei/ #00:14:28#

KJP 2-4: Der wollte Rache nehmen glaube ich. #00:14:30#
KIP 2-5: Genau. #00:14:30#

KJP 2-4: Also es war so, dass er im Rahmen dieser Vorstellung [.] weil ja eben irgendwer der Meinung war er sei psy-
chotisch oder irgendwas sei psychiatrisch nicht in Ordnung, waren wir gezwungen, ich glaube sogar (iber psycha-
((unv. Wort)) da kam noch so ein Richter, der sich eingemischt hat, oder auf jeden Fall war es so, dass erstmal er ge-
gen seinen Willen gesichert wurde und dann wurde erst im Nachhinein entschieden, dass scheint noch aber nichts psy-
chiatrisch 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. #00:15:09#
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KJP 2-4: So hab ich es verstanden. #00:15:11#

AJP: Ja. Jetzt so im Riickblick. Was wiirden Sie selber als positiv bewerten in den beiden Situationen? Was ist sozusa-
gen da gut gelaufen? (lacht) #00:15:20#

KJP 2-3: Das ihn keiner angefasst hat und wir die Tir festgehalten haben. Das ist richtig gut gelaufen. (lacht)
#00:15:25#

AJP: (lacht) #00:15:25#
KJP 2-5: Ja #00:15:25#
AJP: Ja. #00:15:27#

KJP 2-4: ((unv. Wort)) die Kollegen, dass keiner weglauft. Also man hat schon das Gefiihl [.] Man steht da wirklich zu-
sammen (lachet) wie die Zwerge und wenn er dann jetzt reinkommt, machen wir den nachsten Schritt. Aber es wiirde
keiner, wiirde den anderen alleine lassen und sagen ,Ja dann halt du mal die Tir ich muss noch was ganz Wichtiges
erledigen”. #00:15:46#

KJP 2-5: Feierabend. (mehrere lachen)

KJP 2-3: 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 fihlt. Weil wir glaub ich alle gut geschult werden, immer gut im Aus-
tausch sind und immer jemand nen Plan hat, mit dem man irgendwie voranschreiten kann, ne? Und wenn das heiBt wir
sichern nur die Tur wir halten ihn nicht fest oder versuchen ihn festzuhalten wenn’s zu gefahrlich ist, die Situation war
wirklich hoch geféhrlich 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#

KJP 2-4: ((unv. Wort)) letzten Endes ist das der Ausldsepatient fir die Grenzganger Bemiihung. Weil dieser Patient war
auch deshalb so [.] schlechter Laune weil fiir ihn (iber Monate keine Perspektive angeboten wurde und wir immer wie-
der in dieser elendigen Situation waren eine Situation zu versorgen und zu betreuen ((unv. Wort)) -ichtig, nicht ideal
war und so auch fiir ihn kein Nutzen und keinen Mehrwert hatte. [.] Wir sind da letzten Endes in so ner Missbrauchspo-
sition. Wir werden benutzt fiir irgendwas, weil es in der Jugendhilfe keine Perspektive gab, zu dieser Zeit fiir impulsiv-
aggressive autistische Jugendliche. ((unv. Wort)) ihn dann betreuen in einer zehner Gruppe mit dlteren Jugendlichen,
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 fiihlen und betreut
werden der was ganz anderes braucht und der aber gar keine mit psychiatrischen Mitteln nicht zu handeln ist. Also den
kann man nicht mit Medikamenten besser machen in seiner Situation. Und denn kann man auch nicht beruhigen in ei-
ner zehner Gruppe. Der brauchte viel Einzelbetreuung und irgendwie ab von einer Gruppensituation und das ist da-//
#00:18:18#

KJP 2-5: Auch im rdumlichen Setting was ((unv. Wort)) // #00:18:20#

KJP 2-4: 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 Verfiigung stellen kénnen, im
Bezug auf wen nehmen wir auf und wen nehmen wir nicht auf. Wo ((unv. Wort)) -sorgungsoptionen auch entwickeln,
wo wir immer irgendwie fleiBig dabei sind zu gucken, dass wir dass finden. ((unv. Wort)) einfach jemanden aufnehmen
nur weil er fiir die Gesellschaft untragbar ist oder gefahrlich oder sonst was. Weil er dann in ein Spannungsfeld gerat,
wo es fiir ihn auch nachteilig wird, im Bezug auf seine Entwicklung und fiir uns als Mitarbeiter gefahrlich. #00:19:05#

AJP: Mhhm. Und in den eigentlichen Eskalationen, ne? Also in den Situationen. Wenn ihr jetzt zuriick guckt. Ist da ir-
gendwas nicht so gut gelaufen, oder hattet ihr jetzt im Riickblick, wiirdet ihr etwas anders machen und auch nochmal,
kann man diese, da ist ja auch Deeskalation auch gelaufen, in den zwei Situationen, die wir gehort haben, und kénntet
ihr die fiir mich benennen oder Sie, kdnnten Sie die fiir 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 De-
eskalationsmethoden da vielleicht genutzt wurden in den zwei Situationen? Also das beides. Was ist sozusagen im
Riickblick echt auch bléd gelaufen, wo wiirde man vielleicht jetzt was anders machen und welche Formen von Deeska-
lationen wurden da tatsdchlich genutzt oder in irgendeiner anderen Situation, die jetzt noch einfallt. Dass ich so ein
bisschen Info dazu hab. Welche Deeskalationen werden in der KJP genutzt? #00:20:00#

KJP 2-3: Also ich finde es schwierig zu liberlegen was wir in der ersteren Situation mit dem Jungen an der Tiir hatten
anders machen konnen. AuBer vielleicht die Polizei gleich dazu zu bestellen, ihn auf den Hof zu begleiten. Aber das
weilBB 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 iberhaupt
einfach Raum zu geben, um verschwinden zu kénnen, sind da ja ins leere gelaufen, weil er da ja tiberhaupt 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 kénnen, 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

A26



74

75
76

77

78

79
80

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 méglich, ne? #00:21:26#

KIP 2 4 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 geschiitzt haben. Also niemand hatte die Idee [.] auf Rache wieder Rache folgen
zu lassen und zu sagen ,Was will das bléde 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 Wiin-
schen des Patienten folgend und deeskalierend gelaufen, dass ((unv. Wort)) dann nicht so fiir sich nutzen konnte, finde
ich eben dann gut, dass wir eben versucht haben uns zu schiitzen und die Tiiren zuzumachen. Nicht auf IThn mit Gebriill
und ihm dann niedergestreckt haben vor der / #00:22:51#

AJP: Ja. Und je-/ #00:22:53#

KJP 2-4: 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 fiir unsere Forschung. Wir miissen ja immer alles einmal aufschreiben (lacht). Was ist so das Gangige im
Schwierigen/ #00:23:22#

KJP 2-5: 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. Fiinfzig Kinder bis 8 Jahre iberwiegend mannlich. Die anderen fiinfzig
Prozent Jugendliche Madchen damit sich dieses System gegenseitig unterstiitzt und sich nicht in Konflikten einfach im-
mer wieder auf die Nulllinie zuriickschieBt. Und da habe ich in den letzten Jahren mit eigentlich mit Prodema und mit
allen Uberstationaren Deeskalationstraining wo die Mitarbeiter auch in gemischten Teams [.] immer wieder trainieren.
Wir auch die Berufsgruppen iibergreifende Version haben. Das heift Arzte, Therapeuten, Pfleger alle trainieren gemein-
sam 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 kdrperlich aggressiv durch Tritte gegen eine
Tir 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 ge-
holt. Dass heiBt 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 auf-
recht zu erhalten, auf so ner konstruktiven Ebene. Das gelingt / in den meisten Fallen /dh/ gut, sodass dann der Mitar-
beiter 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 zurlickzieht und dann aber ((unv. Wort))
und es steht immer jemand dann auch vor der Tiir und entweder hort oder sieht und ist der Arm ((unv. Wort)) Dienst-
zimmer wartenden Kollegen, die noch nicht die Entwarnung bekommen haben, alle wieder gehen zu diirfen. Da kom-
men ja dann von anderen Stationen auch Mitarbeiter dazu ab einem gewissen Punkt, vergréBern da den Kreis, die Auf-
gaben 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 Griinde dann das verhindert und der Patient an einem Punkt ist wo eine kogni-
tive Verbindung / nicht mehr da ist und es denkt / und letztendlich nur noch kérperliche Affekte Wut ((unv. Wort))
Emotionen den Raum bestimmen. Ja und dann werden, dann gehen wir so langsam in den nachsten Schritt, dann wer-
den die Fixierungsutensilien verteilt, dann ist das Bett klar. Das wir haufig 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, zwei, 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+#

KJP 2-5: 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 ver-
sucht man Fixierung natiirlich zu vermeiden. Da lernen wir einfach Griffe bei ((unv. Wort)) // (mehrere reden durchei-
nander) Das machen wir auch im Jugendfliigel, ja. Aber wenn das manchmal so kleine Steppkes sind, da haben wir
haufig die Situation, dass die Gute auch viel zu groB waren. Da mussten wir dann versuchen sanft, aber bestimmt zu
Rahmen, korperlich zu halten und da kommt es natiirlich immer wieder auch zu Verletzung der Mitarbeiter. Wenn die
Kinder dann in so eine psychische Ausnahmesituation kommen, traumatisiert sind und gehalten werden miissen, ((unv.
Wort)) Nummer eins ist, aber zu- ((unv. Wort)) das letzte Mittel der Wahl. Dann /éh/ dann geht es (iber alle Grenzen.
Dann wird gespuckt, dann wird getreten. Wirklich, die kampfen um ihr Leben. Und da geht auch kein Mitarbeiter ohne
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blaue Flecken [.] dann nach Hause. Das ist tatsdchlich dann nachvollziehbar /dh/. Die Haltung der Mitarbeiter, also wir
bemiihen 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 bei Schwangerschaft Arbeits-
verbot erteilt und das ((unv. Wort)) die Kollegin war schwanger und da wurde aber richtig in diese ((unv. Wort)) getre-
ten. Und das ist nattrlich auch in der Nachbearbeitung wichtig fiir die Mitarbeiter sowas gut aufzufangen. Ja hat ge-
klappt sie ist noch da (lacht). So, ja. Aber ((unv. Wort)) und trotzdem diese traumasensible Haltung aufrecht zu erhal-
ten und zu sagen ,,Das Verhalten hat einen guten Grund und die Absicht ist, des Kindes, sich selbst maximal zu schiit-
zen. Wir missen jetzt Aktionen und auch /éh/ dem Kind in einer Weise begegnen was eigentlich kontraproduktiv ist,
aber das geht jetzt nicht anders". Und das ist ne Entscheidung die féllen wir gemeinsam ((unv. Wort)) versuchen dann
halt so weit wie mdéglich 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 unerfah-
ren 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 Reini-
gungspersonal, 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 be-
eindruckt sind und schon auch dann ein // #00:31:16#

KJP 2-3: Zuriickrudern. #00:31:17#

KJP 2-5: Ein Zuriickrudern 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 bemiihen auf der Beziehungsebene noch ein "Du bist uns wichtig und wir wollen hier es gut
machen" ja. Dass wir das ((unv. Wort)). Und dass ist 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 er-
ganzt. Wo man nochmal ganz anders rangeht und der Fokus auf verbaler Deeskalation wird immer gréBer, Gesprachs-
techniken 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 mitzuentwi-
ckeln. 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 spaB 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.". #00:33:00#

KJP 2-4: Wir hatten insgesamt, wenn ich das einmal erganzen darf, #00:33:04#
AJP: Ja bitte. #00:33:05#

KJP 2-4: haben wir angefangen 2012 bin ich hier Cheférztin geworden und dann haben wir ((unv. Wort)) der Zeit KDM
gehabt das hieB 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 Schlissel fiir die Situa-
tion, sondern das was wir zusatzlich gemacht haben das ((unv. Wort)) eine traumapadagogische Grundlagenschulung
fur alle Mitarbeiter anbieten und wirklich diese Traumapddagogisches Denken und Handeln wirklich da versuchen fiir ne
Durchdringung zu sorgen. Weil das einfach dafiir sorgt, dass man sich dem Patienten immer in einer gewissen Art und
Weise nahert. Und auch gerade, wenn du fragst "was haben wir praventiv gemacht": Wir sorgen dafiir, dass unser gan-
zer Alltag berechenbar ist. Da hangen Fotos, wann sind die Mitarbeiter im Dienst, wer hat Friihdienst, wer hat Spat-
dienst, wer ist Ansprechpartner, hab ich iberhaupt ein Bezugsbetreuer, wann steht mir ein Bezugsbetreuer zu, wann
habe ich nur ein Mitarbeiter pro Schicht fiir mich zusténdig ist, wen darf ich anrufen, wen darf ich nicht anrufen, welche
Eltern diirfen Gberhaupt wie und wann auf Station kommen, wer darf Giberhaupt hier auf Station kommen? Also ganz
viele Kriterien, die so die emotionale Sicherheit und die Berechenbarkeit von hochverunsicherten Kindern angehen, wer-
den hier von der Pieke auf beriicksichtigt, damit wir immer quasi den Aspekt von Stresssituationen {iber alle mdglichen
MaBnahmen erstmal im Fokus haben. Und dann, wenn, dass alle lauft, haben wir ((unv. Wort)) -eine taglichen Ausras-
ter, da unsere Klientel aber doch so viel Erfahrungswerte schon mitbringt, sind die natiirlich doch haufig im hoch-u und
sehr angespannt und dann brauchen wir eben auch diese spezifischen Techniken, wo es dann auch um bestimmte ver-
bale 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#

KJP 2-1: ((unv. Wort)) 80-90% ist Haltung sagt der Kollege, der das jetzt auch gerade schult, und / #00:35:59#

AJP: Ja. #00:36:59#

KJP 2-3: Dass ist das was wir auch versuchen zu vermitteln ne, dass man ne Haltung entwickeln muss, wie man seinem
Gegenliber gegenlbersteht. Wir werden ja alle, wie Anna schon gesagt hat, Traumapddagogisch ausgebildet in [.] Jah-
reskursen quasi. Und das tibernehmen wir in den Kursen bei uns eben mit, 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 ziel-
gerichtet gegen einen oder ist er “s willkirlich, weil er was ganz anderes verfolgt und wie reagiere ich darauf, dass man
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sich auch mit sich auseinandersetzt und sich ((unv. Wort)) reagiere ich Giberhaupt ((unv. Wort)) Patienten, werde ich
dann auch aggressiv oder kann ich das annehmen, dass es iberhaupt nichts mit mir zu tun hat, sondern, dass es ein-
richtungsbezogen 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 ver-
stehe 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)) unterstiitzen. Und ich glaube, dass ist mehr als 70% wie so ein Kon-
flikt 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 tatsdchlich an unser Projekt an, dass ja auch in so nem Traumainformed oder traumap&dagogischen
Rahmen entwickelt werden soll. Es gibt ne Frage, die ganz gut da passt. Gibt es an ihrem Arbeitsplatz Rahmenbedin-
gungen oder Umweltfaktoren, haben Sie jetzt schon super viel zu gesagt, baulich oder organisatorisch die die Wahr-
scheinlichkeit verringern oder erhéhen, dass s so ein gewalttatiges 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 Ihrer jetzigen Perspektive sagen: Ah, dass ist tatsachlich irgendwie
baulich oder im Gebaude oder in der Situation irgendwas, wo wir immer wieder merken, so eigentlich [.] (lacht). Ich
muss ja auch irgendwas Negatives /. Nein quatsch (lacht). #00:38:26#

KJP 2-3: Also ((unv. Wort)) -weise planen wir einen Neubau (lacht) #00:38:29#
AJP: (lacht) es bleibt alles anonym. Ja. #00:39:32#

KJP 2-3: ((unv. Wort)) es gibt schon den einen oder anderen Punkt ne. Gerade strukturell gesehen fiir 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 ihr Smartphone aufgeben sollen. Das ist aber glaub ich was, was momentan noch wenig veranderlich ist hier [.] und
wo man irgendwie mit umgehen iben muss. Und ich glaub die meisten kriegen das gut hin. Ich finde Faktor geschlos-
sene Tir ist immer nochmal ne hohe Schwierigkeit. Zumal die Tiir eher suboptimal ist als baulich da. Die ist halt [.] we-
der hiibsch noch sicher, gefiihlt. 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 dafiir jetzt umbauen misste aber bewusst sein fiir schwierige Situationen
beschafft. #00:40:00#

KJP 2-5: Kann man noch dazu sagen, dass gerade im Kinderbereich Einfach nochmal ein ganz anderer Spannungsab-
bau ((unv. Wort)) entwicklungsbedingt stattfindet. Kinder bauen korperliche, also psychische Spannungen eben einfach
deutlich durch Bewegung ab und [.] da braucht einfach ein geschiitztes AuBengelande ((unv. Wort)) die Spannung
auch aus dem Korper zu bekommen. Das ist dann, wenn die Tiren geschlossen sind und man zwolf Zimmer hat, ein-
fach 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 da-
hin, dass das so ne Art [.] #00:40:53#

KJP 2-4: Toberaum #00:40:54#

KJP 2-5: Toberaum, gib Gas, abklatschen, also wirklich spiiren, sich selber spiiren 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 Jiingeren arbeiten, die noch viel kdrperlicher und auch spie-
lerischer dann nochmal ne stunde Trampolin springen dirften in einem geschiitzten Bereich. Was zurzeit ((unv. Wort))
einfach so in diesem Sinne nicht immer mdglich ist und die es am nétigsten brauchten, auf die muss man ja dann ir-
gendwie gefiihlt auch am meisten aufpassen ((unv. Wort)). Da ist dann haufig dieser Weg dann auch nicht mdglich.
Also dass ware mal, also ne ((unv. Wort)) Erganzung und auch wichtige Erweiterung. Also Beziehungsangebote im ge-
schiitzten Raum auch schaffen, dass das sein kann. Ja. #00:41:59#

KJP 2-6: 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, weil ge-
schlossene Station®. Und wir haben im Moment keinen geschlossenen AuBenbereich. Also wenn der Neubau dann ir-
gendwann 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 et-
was schwierig. Ich glaub wir hdtten bei einigen Patienten bessere Erfolge, wenn man sagen konnte, die kdnnen noch-
mal raus, die sind nicht ihren Zimmern nur eingesperrt. #00:42:42#

AJP: Ja. Ich mach einen kurzen Schwenker. Wie werden solche Vorfélle eigentlich dokumentiert, in der Klinik? Gibt es
da irgendwie nen Verlauf oder nen Ablauf und gibts da Hiirden das (iberhaupt zu melden und was kriegt man eigentlich
ne Form von Unterstiitzung, 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 Unterstlitzung bekommt
man jetzt auf Leitungsebene, von Kolleg:innen? Also erstmal vielleicht wie wirds dokumentiert? Und [.] #00:43:19+#

KIP 2-3: (lacht) #00:43:23#
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AJP: Haha jetzt kommt es raus. Nein (lacht). #00:43:25#

KJP 2-3: Es gibt ein Formular ,Besondere Vorkommnisse®". Da werden besondere Vorkommnisse drin festgehalten, die
entweder in starker Gewalt oder durch Zerstérung von Einrichtungsgegenstédnden und Mobiliar ausgefiillt werden.
((unv. Wort)) -berichten sowieso dokumentiert wird. 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 tat-
sachlich 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#

KJP 2-6: Vor allem es wird auch immer nachbesprochen. #00:44:10#
KIP 2-3: Ja #00:44:11#

KJP 2-6: Also jede Situation wird nachbesprochen, es wird immer wieder das Angebot gemacht: Wenn was ist. wir sind
da, wir hdren zu, brauchst du noch mehr? Also das ist tatsachlich in diese Klinik wirklich ziemlich hochgehangt die Un-
terstiitzung anzu- ((unv. Wort)) #00:44:25#

KJP 2-3: 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 kénnen. Wir als Deeskalationstrainer wissen bescheid.
Wir gehen auch nochmal auf die Person zu, ob die was nachbesprechen wollen. Da gehts dann aber weniger drum
/ahm/ es geht darum demjenigen nen Raum zu schaffen dafiir, 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 Unterstiitzungen noch zu-
satzlich brauchen kann. #00:45:05#

KJP 2-6: 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 jlingere 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 lieBen sich da nicht kldren und dann steht unser Traumatherapeut zur Verfiigung und dass ist dann
meine Aufgabe ihn kurz anzuschreiben und ins Bild zu setzten und er hat dann einen Termin gemacht, der Kollege, und
hért 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 fiir alle Seiten auch gut. Also ja. #00:46:11#

AJP: Also echt n breites Angebot. Okay. Gibt es da irgendwelche Veranderungsvorschlage? In dieser Dokumentation,
dass scheint ja echt total / ja okay. #00:46:21#

KJP 2-6: 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 Einzelge-
sprache. Ich wiisste jetzt nicht was wir da besser machen kdnnen. #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 wahre 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 KIJP, 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 KIP und wie finden Sie
das? (schmunzelt) #00:47:15#

KJP 2-3: Also ich glaub der [.] mit am haufigsten genutzte Zwang, der hier stattfindet, ist ne geschlossene Unterbrin-
gung, [.] dass die hiergezwungen sind zu seien und wahrscheinlich auch erstmal nicht raus dirfen. Ich glaub, dass ist
so das meistgenutzte Mittel, was hier angewendet wird. Und bei allen anderen ZwangsmaBnahmen 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 InterventionsmaBnahme mehr (ibrigha-
ben. Oder wenn keine andere InterventionsmaBnahmen gegriffen haben. Aber da sind wir auch immer in nem recht
guten Austausch, /éhm/ pflegerisch, padagogisch, facharztlich. ((unv. Wort)) nicht dahin dréngen ist, doch es gibt
glaub ich schon manchmal bei den einen der anderen Kollegen die die Fantasie, dass ist doch jetzt besser wahre 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 flieBend sein diirfen und kdnnen, schon da viel wegnehmen, dass man eben
ner deeskalativen MaBnahme vor ner Grenzsetzung irgendwie ne Vorfahrt gewahren darf, ne. Dann eben es nicht heiBt
"hier muss jetzt aber die Regel zwingend eingehalten werden und funktionieren”, sondern da wird geguckt okay wel-
chen guten Grund gibt es, dass es das jetzt nicht braucht und ist es vielleicht deeskalierend oder forderlich, dass man
das jetzt irgendwie dndert und sagt okay fiir 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 heiBt die Patienten wissen ungefdhr, wann Zwang auftreten wiirde? 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 wiirde oder ne ZwangsmaBnahme. #00:49:43#

KJP 2-3: Ich glaub, dass die Patienten, die es betrifft, die einer ZwangsmaBnahme /ahm/ unterliegen missten, die wis-
sen wann es so weit sein kdnnte. ((unv. Wort)) ja auch Patienten [.] die so weit gehen immer, um in der Fixierung
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landen zu kdénnen, 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 GroBteil unserer Patienten, gerade was an
Impulsdurchbriichen, an ((unv. Wort)) -durchbriichigen oder an einfach Interaktionsgestorten #00:50:17#

KJP 2-6: Grenzverletzten #00:50:17#

KJP 2-3: oder Grenzverletzten ist, die wissen nicht, ob es ne Grenze gibt, wo ne ZwangsmaBnahme stattfinden kdnnte.
Weils fiir uns einfach gar nicht zur Diskussion steht, haufig. #00:50:27#

KJP 2-4: Wir wiirden auch eher manchmal entlassen, als per Zwang unterzubringen. Wenn wir das Gefiihl 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 schlagen. 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. #00:50:56#

AJP: Okay. Ja. #00:50:58#

KJP 2-4: Dann eher zu begleiten und zu sagen "Ja du bist jetzt sehr angespannt aber wahr ja schon, wenn du dich
nicht so doll verletzen wiirdest.". ((unv. Wort)) weniger doll. Also da sind wir glaub ich sehr entgegenkommend und
sonst haben wir nattirlich, Phillip hat das auch gesagt, haben wir natirlich auch schon eher einen sehr hochschwelligen
Rahmen. Also /ah/ alle miissen 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 Sicher-
heitsaspekte die sind ja schon, kdnnen ja auch schon sehr als Zwang erlebt werden und fiir mich sind die aber wichtig
im Sinne von hier ist ein sicherer Ort und fiir den habe ich auch die Verantwortung zu tragen, dass das hier nicht aus-
sieht und jeder machen kann was er will wie Sodom und Gomorra und dann findest du am ende hier so ein gewalttati-
ges 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 fiihlen sich natiirlich 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)) natirlich ja dann
auch Autonomie Bestrebungen natirlich da sind, stort die das dann auch. Oder kénnen im Kinderbereich auch ganz gut
annehmen, dass nun mal abends zu Bett gegangen wird und Zdhne geputzt wird. ((unv. Wort)) es auch Patienten, die
Uber Wochen hier nicht duschen, die nicht ihre Sachen ausziehen, die hier unter véllig unhygienischen, Krankenhaus
unwiirdigen Zustanden sein konnen, 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 ZwangsmaBnahmen irgendwas zu verbessern oder zu verandern? #00:53:15#

KJP 2-4: Ja also die baulichen Bedingungen die stehen auf erster Stelle. Wir brauchen da viel mehr raumliche Gegeben-
heiten #00:53:26#

KJP 2-5: Ja. #00:53:26#

KJP 2-4: die uns unterstiitzen und die uns ((unv. Wort)) dass ein Patient auBer Rand und Band irgendwie in einem Iso-
lierzimmer auf dem Flur /ah/ was direkt neben dem Tagungsraum und direkt am Leben ist betreut werden muss, son-
dern das muss irgendwie weitere- ((unv. Wort)) geben es muss ne Mdglichkeit geben die fiir 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 ungefdhr sagen, wie haufig grenzsetzende oder ZwangsmaBnahmen vorkommen in der KIP? Also
wieder so ein ungefahres ne. Und vielleicht auch // #00:54:23#

KJP 2-4: ((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 ZwangsmaBnahmen. Wie sahen
die aus? Musste jemand festgehalten werden? Musste jemand fixiert werden? Ist jemand geschlossen untergebracht?
Aber ansonsten wiirde ich sagen, sind geschlossene Unterbringungen sind sehr haufig. Also gerade im Jugendbereich,
wiirde ich sagen, haben wir eher die Stationstiir dauerhaft abgeschlossen // #00:54:59+#

KJP 2-2: Ja haben wir bei uns auch. Ja. #00:55:00#

KJP 2-5: Es hat sehr nachgezogen. #00:55:02#

KJP 2-3: Ja. #00:55:02+#

KJIP 2-4: Also es war tatsdchlich / (mehrere Lachen) Nachmacher. Ja. #00:55:05#

KJP 2-3: Aber auch da sind wir ja bemiht zu sehen, dass geschlossen untergebracht nicht gleicht heiBt Tir ist abge-
schlossen, ne? Also so bald eingeschatzt wird, dass die Weglaufgefahr relativ gering ist beziehungsweise das Risiko was
passieren kdnnte wenn der weglauft ((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 Tir nicht abgeschlossen
sein muss. #00:55:32#

AJP: Und vielleicht nochmal sozusagen / Ja.// #00:55:35#
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KJP 2-3: ((unv. Wort)) nichts, ne? Auch ((unv. Wort)) // #00:55:38#
KJP 2-4: ((unv. Wort)) nicht so viel Fixierung / #00:55:40#
KJP 2-3: Ne. #00:55:41#

KJP 2-4: denn, wenn es wirklich in diese massiven Zwangsmitteln nimmst, also Fixierung wirde ich immer noch als sel-
ten einschatzen und wirde denken, dass das wahrscheinlich [.] nicht mehr als acht Patienten pro Jahr sind. Wiirde ich
so denken. #00:55:58#

AJP: Ja und jetzt so Grenzsetzende Sachen wie mal festhalten oder / #00:56:02#
KIP 2-4: ((unv. Wort)) #00:56:04#

AJP: Ja? Okay. #00:56:05#

KJIP 2-4: Halten ist mehr. #00:56:07#

AJP: Halten ist mehr, ne? Weil ich jetzt hier denke in meinem Fragebogen, grenzsetzend ist ja schon wieder, kdnnte
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 kdérperlich halten in dem Moment. Mhhm. Und wenn man nochmal so ein / Tschuldigung. Ja sagen
Sie mal. #00:56:27#

KJP 2-3: ((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 frither von ner Akutstation kenne. Da wurde wirklich richtig viel festgehalten.
Aber das finde ich ist sehr zuriick gegangen mit der Zeit, aber auch durch Haltung ne. Durch Haltung / #00:56:45#

KJP 2-5: Genau. #00:56:45#

KJP 2-4: Wir halten durch Haltung. #00:56:46#
KJP 2-3: Wir halten durch Haltung. #00:56:47#
AJP: Ja das ist wirklich so. #00:56:48#

KJP 2-3: Und das jemand festgehalten werden muss, wahre bei uns vorher eine Fixierung tatsachlich. So um die Fixie-
rung abzuwenden nochmal festzuhalten [.] wenn wirklich ein tétlicher Ubergriff stattfindet oder eine so massive Selbst-
verletzung, dass es medizinisch schwierig ist, dass man einschreiten muss. Oder eine immer wiederkehrende Suizidver-
such. Also das wahren so Momente wo hier ne ZwangsmaBnahme irgendwie von statten gehen wiirde und was auch
eine Rechtfertigung zum Festhalten wahre. #00:57:20#

KJP 2-4: Ja. Aber vorher machen wir eben zum Beispiel // #00:57:22#
AJP: Das war meine Frage auch. Ja. #00:57:24#

KJP 2-4: ((unv. Wort)) Patienten haben und dann haben wir da neun andere nicht wildgewordene dngstliche 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)) wie-
der auf seine eigentliche Station kann und deshalb brauchen wir unbedingt bauliche Veranderung. Weil das finde ich
wirklich auch ne Zumutung fiir die andern Patienten. Da arbeiten wir zwar hochschwellig deeskalierend, aber auch
dann eben auf Kosten von anderen und das ist /ah/ dafiir brauchen wir bauliche Verdnderung, um das noch idealer
gestalten zu kdnnen und // #00:58:13#

AJP: Sag nochmal was die baulichen Verdnderungen wahren. Das habe ich jetzt gerade nicht / n eigener Raum.
#00:58:19#

KJIP 2-4: ((unv. Wort)) jetzt ein akuten Bereich. Auch ganz bewusst nur einen akuten Bereich. Damit wir quasi flexibel
sind in der Umsetzung unserer MaBnahmen. Wir wollen explizit keine Akutstation haben, weil wir auch von unserer sys-
temischen Grundhaltung das sehen, das Patienten davon profitieren, wenn sie so viel wie méglich Normalitat um sich
herum haben. Das heift 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, von der Gruppe, bis hin
dazu, dass man sie komplett in ihrem Zimmer isolieren und relativ gefahrlos einsperren kénnte. Bis von da ist ein Zim-
mer direkt neben dem Dienstzimmer was aber abgegrenzt ist von der Station und man kann durch intensives Be-
zugsangebot wieder gut einzeln betreuen, bis auf ((unv. Wort)) Zugang zur Malstation und kénnen da mit den Patien-
ten ganz normal in den Alltag einfligen und man kann das auch je nachdem ((unv. Wort)) nicht standig so /ah/ hoch-
gefdhrliche 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#
KJP 2-4: ((unv. Wort)) zu spielen. #00:59:48#

AJP: Ja wundervoll. Meine allerletzte Frage. Sie haben ja alle Erfahrung mir Deeskalationstraining. Ich mein zwei von
Ihnen sind Trainer. Wenn Sie jetzt nochmal so, weil wir ja wirklich auch eins planen und genau, schon viele ganz ganz
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viel Input bekommen. Aber welche Inhalte und Bestandteile bewerten Sie als besonders hilfreich, aus den Trainings die
Sie so in Ihrer ganzen Erfahrung schon mitgenommen und was war tatsachlich nicht so hilfreich? Also was mlssen wir
wirklich in unserem Training, was ist so, was wiirden Sie uns mit auf den Weg geben? #01:00:23#

KJP 2-7: Da kann vielleicht gut drauf antworten, weil ich hab hier das erste mal zu professionellen Deeskalationsma-
nagement oder sowieso verbalen Deeskalationen Erfahrungen mitbekommen und wird ja alles intern geschult von Kol-
legen 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 gege-
benenfalls reflektieren kann. Und auch diese verbale Deeskalationstraining was wir dann vor Ort machen, das gibt dann
auch total viel Sicherheit wenn man denn wei3, 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 Unterstiitzung, 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. #01:01:19#

AJP: Ja richtig gut. Danke. Und gibt es irgendwas was wir wirklich weglassen sollten? (lacht) So klassisch. Oder wo man
einfach sagt im Rickblick "och so, mhhm". #01:01:29#

KJP 2-7: 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 fir sich immer letztendlich selber entscheiden was empfinde ich als hilfreich und was
kann ich fiir 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 /ahm/ 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 groBflachiges 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 fiihlt 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#

KJP 2-3: Ganz kurz. /éah/ 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 padago-
gischer 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 dariiber bescheid wissen, was passiert
in diesem Kind eigentlich was denen gegeniibersteht und gerade ausrastet. Und ich finde gerade da ist es wichtig ge-
biindelt fiir alle méglichst viel zu schaffen, ein Bewusstsein zu schaffen, dass ist nichts Personliches, das wenn du rea-
gierst, dass du auf ne professionelle Art reagierst und nicht so wie du es vielleicht friiher zuhause gelernt hast, wie
deine Eltern reagiert haben oder so. Das man sich klar n Unterschied ne irgendwie // #01:03:35#

KJP 2-5: Hat doch nichts geschadet. (lacht) (alle lachen) #01:03:37#

KJP 2-3: 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 anstoBt und sagt, denk mal dariiber nach dass es doch ein Unterschied ist, dass es vielen ach
gar nicht bewusst wir. Weil man im Alltag glaub ich nicht nachdenken wiirde. Wenn man dazu nicht angestoBen 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 ergénzt. Dass man da viel ver-
schwimmend, arbeiten darf und kann, um ne Haltung zu entwickeln. Und ich glaub das ist so das wichtigste neben nem
Arbeitsmittel was man nochmal zusétzlich an die Hand bekommt, dass man sagen kann, okay wenn ich gerad nicht
weiB, 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 hochmal umso besser dass es dann auch nicht komisch oder steif oder
unecht wirkt, sondern dass es eben auch meine Haltung widerspiegelt ((unv. Wort)) #01:04:48#

KJP 2-5: Fir mich ist nochmal wichtig, dass Gbergeordnet, 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 fiinf Jahren genau so vermittelt werden wiirde, sondern das verandert sich von Jahr zu Jahr. Da wer-
den immer neue Inhalte wieder aufgenommen, es wird umgestellt 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 Hand-
werkszeug an die Hand bekommen, und jetzt geht es darum das Thema Selbsterfahrung einfach anzustoBen und die-
sem 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 her-
auszufiltern. Und das ist eben dass was Phillip sagte, die Rolle ((unv. Wort)) jede Rolle einfach auch /dh/ einfach gehal-
ten 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)) GréBe entwickeln,
dass man das erarbeitet. #01:06:20#

AJP: Ja. #01:06:21#

KJP 2-5: Das ist jetzt so das nachste Level, next Level sozusagen, so. Und das ist ((unv. Wort)) auch mit Angela ge-
meinsam mit Anna, dass wir gucken, so, wie komplettieren wir das und wie kommen wir immer weiter. ((unv. Wort))
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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 Képfe sondern auch ins Gefiihl. 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#

AJP: Ja vielen vielen vielen Dank. #01:06:59#
KJP 2-4: Darf ich noch eins zur Leitung sagen? #01:07:02#
AJP: Ja sehr sehr gerne. Das wahre jetzt auch noch// #01:07:04#

KJP 2-4: Ich glaube ((unv. Wort)) denken man kann sich irgendein perfektes Tool ausdenken und dann geht Deeskala-
tion 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 ermdglichen. Als auch immer wieder die
Geschéaftsfiihrung dariiber steht, weil das einen sonst in bléde Situationen bringt. Also angefangen von der Ausstattung.
Ich wiirde das nie so ausstatten, dass ich da irgendwie ein Blechklo oder irgendwie so unkaputtbare Sachen in irgend-
ein Zimmer ((unv. Wort)) aussieht wie im Knast und dann wunder ich mich, dass die sich benehmen wie im Knast, son-
dern 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 fiir 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 ,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 (ibergeordneten [.] Ebene zu ver-
mitteln. #01:09:02#

167 AJP: Ja Danke [Vorname]. #01:09:04#
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SZ: Vielen Dank, dass ihr euch liberhaupt die Zeit nehmt. Das ist tiberhaupt nicht selbstverstandlich.

AR: Ja, vielen Dank dafiir. Ahm/ Ich 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 ergdnzen. Die erste Frage ist inwiefern machen Sie Erfahrungen
mit Aggressionen und Gewalt in IThrem Arbeitsbereich und die Unterfrage dazu ist noch: Auf welche Art und Weise grei-
fen Sie oder Ihre Kolleginnen ein, wenn ein Jugendlicher oder ein Kind aggressives oder gewalttdtiges Verhalten zeigt
und der Hinweis noch dazu auch selbstverletzendes Verhalten gehért, genau, also inwiefern machen Sie Erfahrungen
mit Aggressionen und Gewalt?

KJH1-1: Ahm/ Also wir sind hier eine Wohngruppe fiir psychisch erkrankte Jugendliche und junge Erwachsene. Dem-
entsprechend ist selbstverletzendes Verhalten eigentlich ja nicht tagtaglich aber ist hier normal, damit gehen wir immer
um. Theoretisch schlieBen wir Menschen mit fremdgefahrdenden Verhalten aus. Ahm/ Nehmen die nicht auf, weil wir
halt hier auch ein traumasensibles Setting haben. Ahm/ Praktisch passiert das hier natiirlich auch mal, dass hier auch
Leute austicken/ ahm/ und wir aggressivere oder fremdaggressivere Jugendlichen wohnen haben und damit umgehen
missen.

AR: Mdchte noch jemand erganzen? [.] Okay dann die zweite Frage. Konnen Sie uns etwas detaillierter tber 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, woriiber das Team auch Bescheid weiB.

KJH1-2: Dass der Klient aggressiv wurde oder?

AR: Hmm.

KJH1-1: Du hoffentlich nicht ((lachend)).

AR: Das ware ein anderes Setting dann ((lacht)).

KJH1-2: Wie ist das/ es geht sonst auch um familiar, ne? Also ((unv. Wort)) /

AR: Es geht um Situationen, die Sie mit also wo ihr mit dabei wart sozusagen, die ihr begleitet habt.

KJH1-3: Ja tatséchlich, 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 natiirlich auch laut, verbal geduBert, aber auch /ahm/ das
ein oder andere Mal/ ah/ korperlich in dem sie zum Beispiel eine Kollegin ganz nah/ ahm/ entgegengekommen ist und
ihr/ ah/ halt dann fast eine [.] gelangt ((zdgernd)) 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, sondern die junge Frau hat sich eigent-
lich von ja Tag eins so verhalten. Es wurde die Diagnose auch/ ahm/ verheimlicht, dass sie Autismus hat, genau.

AR: Und bei dem Vorfall, von dem du gerade berichtet hast/ ahm/ gab es da einen bestimmten Ausléser an dem Tag
oder?

KIH1-3: Ich glaub ihr war die Kiiche zu voll. Ich also die Kollegin ist gerade/ gerade heute nicht da. Ahm/ Ich weiB
nicht, ob ihr euch noch erinnert wie genau das war, aber jedenfalls war da irgendwas und wir haben sie halt/ &hm/ ver-
sucht 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.

AR: Und in der Situation selbst wie haben dann die Mitarbeiter zusammen reagiert?

KIH1-3: Ahm/ Ruhig [.]/ &hm/ aber auch begrenzend und dann ist sie erstmal aus der Situation geflohen [.] und dann
kam sie erst spatabends wieder genau/

KJH1-1: Ja, ich glaube als Erstes gehts da immer darum/ ah/, dass wir auch die Anderen beschiitzen. [.] Ahm/, dass
man sich eigentlich immer quasi guckt, dass man sich dazwischen stellt/ dass man guckt, das Andere nicht gerade auch
reinkommen/ dhm/ so das ist glaube ich bisher immer so der/ der erste Impuls gewesen, wenn es zu aggressiven Ver-
hallten kommt. Dass man dann erstmal natirlich guckt, wo sind die Anderen/ ahm/ und genau an dem Tag hat sie halt
Uiber mehrere Wochen schon/ dh/ 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 [.]

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 wiirden Sie sagen, was war vielleicht nicht ganz so optimal, was hatte man vielleicht ein biss-
chen anders/ ahm/ aufgreifen sollen/

KJH1-1: Also das ist ein Fall, den wir sehr viel nachbesprochen haben, in der Supervision, aufm Teamtag war das ganz,
ganz viel Thema, weil das ist/ ahm/ richtig scheie gelaufen muss man sagen. Uns fehlte natiirlich 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 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
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nicht explodiert dann ist es/ dann ist es in Ordnung aber sie ist hier hochaggressiv durchgelaufen, hat/ dhm/ am Ende
dann auch so Lieder gesungen, wie scheiBe ihre Mitbewohner:innen sind und hat sich wirklich denen gegeniiber auch/
ist ausgerastet, wenn ne Toilette besetzt war/ hat an der Tir gerittelt 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 Teambe-
sprechung hatten und dementsprechend alle hier waren und dann nach monatelangem Vorlauf ziemlich schnell ent-
schieden haben die kriegt ein Hausverbot. [.] So und/ dhm/ das ist nicht schon, 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
[.1/ ah/ fremdaggressiv, du bist/ bist gerade gefahrlich fiir andere Menschen. Das konnte sie im Endeffekt nicht so se-
hen, ist dann aber in die Klinik und da ist sie ziemlich schnell eskaliert und wo/ also erst hieB 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/ [.] schén 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 schitzen. [.]

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?

KJH1-4: 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 zuriickzieht und selber runterkommt. Ahm/ Gespréche anbieten hétte sie nicht annehmen kénnen,
weil sie Uber die Zeit hinweg sich mit jedem hier [.] zerstritten hat also die Beziehung einfach/ &hm/ 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 abge-
brochen wurde, deswegen hatte/ dhm/ 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/

KJH1-1: Also was/ was ihr /ahm/ [.] geholfen hat war, wenn sie in eskalierenden Situationen/ dhm/ 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 spa-
ter oder ne halbe Stunde hochgegangen ist und hatte sie gefragt "Wir wollen Pizza bestellen, was mochtest du fiir 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/ &h/ in Kontakt zu treten. Hat man das nicht
gemacht war/ hat sie einen eigentlich manchmal wochenlang gemieden und einfach kein Wort mehr mit einem gespro-
chen bis man halt auf sie zugegangen ist mit Alltdglichem "Ich hab nen Kaffee gemacht. Méchtest du auch einen"/
ahm/ "Ich geh jetzt einkaufen. Kann ich dir was mitbringen" so/ @h/ das waren eigentlich so die Momente, wo man so-
fort wieder/ ahm/ ziemlich schnell nen Draht zu ihr gekriegt hat.

AR: Okay.

KJH1-2: 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-/ &h/ also Methoden angewandt haben, Deeskalationsmetho-
den und/ ahm/ glaub da, sie konnte ja fllichten und ich glaube das war total wichtig, ne. Dass 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 fiihlt 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 wdre es noch mehr ((lacht)) eskaliert einfach.

KJH1-3: Ja, ich glaube/ ahm/ ergdnzend eigentlich was der/ éh/ 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/ ah/ nochmal alles neu anzubieten. Wir haben Zeiten fiir sie quasi geblockt in unserem Tagdienst, in dem wir
sie runtergeholt 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/

AR: Auch nochmal gute Hinweise dabei ((lacht)).

KJH1-1: Ja, wir haben also/ gerade nochmal (iberlegt [.]/ wir probieren immer alles mdglich zu machen, um die Leute
zu schiitzen oder denen es leichter zu machen, egal wie absurd es ist, so. Also bei ihr ist natiirlich, ne, dieses sie ((sto-
ckend)) hétte ne eigene Kiiche gebraucht. Sie hatte nen eigenes Wohnzimmer gebraucht und das ab nem/ bis zum ge-
wissen Grad probieren wir das mdglich 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 Grup-
penraume. Das miissen die Anderen auch nutzen. Also sie hat da wirklich [.] geschafft jegliche Grenzen ((seufzt)) zu
sprengen. Leider.

KJH1-4: Die Jugendlichen hatten auch Angst vor ihr.
KIJH1-1: Ja.

KJH1-4: Weil sie sehr aggressiv war. Auch so passiv aggressiv. Auch direkt beleidigend/ dh/ Einfach, um da halt die
Jugendlichen zu schiitzen war auch wichtig.

A36



30

31

32
33
34
35
36

37

38
39

40

41

42

43

44

45

46

AR: Dann anschlieBend die Frage, wie in ihrer Einrichtung solche Vorfélle dokumentiert werden. Also habt/ gibt es da
eine interne Vorlage nach der das dann immer ausgefiillt wird oder/ ahm/ ja/

KJH1-1: Also wir mlssen ja wie jede Einrichtung/ ahm/ das besondere Vorkommnis melden/ ahm/, wenn wir es denn
haben, aber ja nur fiir Minderjahrige. Da wir im Normalfall mit Volljahrigen arbeiten und hier auch einfach auch jeden
Tach also, ne. Da wiirde ja zum Beispiel auch selbstverletzendes Verhalten gewertet haben/ gewertet werden. Ah/
dementsprechend melden wir das im Normalfall nicht also nach auBen. So das was wir natiirlich machen ist dokumen-
tieren, damit auch alle Kollegen das/ dh/ nachlesen kénnen und wissen/ ahm/ wie es weitergeht. Ahm/ ich als Teamlei-
tung halte (iber sowas Riicksprache mit meiner Regionalleitung. So A, dass sie Bescheid weiB und dass ich einmal mit
ihr abspreche "So, das ist unser Vorgehen. Stimmst du dem zu?". Falls auch, ne, von anderen Menschen Beschwerden
kommen oder Nachfragen kommen. [.] Ahm/ [.] genau.

AR: Und wenn es doch mal zu einer Meldung kommt, welche Informationen werden da quasi [.] aufgenommen?
KJH1-1: Ja, es ist einfach relativ platt.

KJH1-3: Ein Formular.

KJH1-1: Ein Formular, in dem die Situation geschildert wird.

KJH1-3: 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 ausfiillen.

KJH1-2: 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
Polizei eingeschaltet werden oder? Oder hab ich das falsch in Erinnerung?

KJH1-3: Ne, bei Suizidversuch oder so auch. Also da ist ja noch nicht/

KJH1-2: Ja, aber auch wenn jemand/ [.] ja, ok/ auch wenn jemand hier eben ja fremdaggressiv ist, aber es [.]/ es pas-
siert 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?

KJH1-1: Bei Minderjahrigen wiirden wir das machen. Die haben wir ja sehr selten und dementsprechend nicht. Ahm/
das was natirlich also hangt ((stockend)) von der Situation jetzt ab, wenn das jetzt hier ne junge Frau ist die sich je-
den Tag selber verletzt, melden wir das jetzt nicht jedes Mal. Bei dem Fall wird natirlich/ dhm/ Jugendamt bzw. Ein-
gliederungshilfe informiert und gesagt "Hier, hakelig, wissen wir nicht, wie lange wir das halten kénnen." Oder halt
auch bei Selbstverletzenden, dann Sozialpsychiatrischer Dienst oder JPPD, dass die mit eingeschaltet werden und ge-
sagt wird/ hier es wird, ne, oder gleich ein RTW, wenn's so schlimm ist. [.] Ja.

AR: Und seid ihr mit der Art und Weise, wie solche Vorfalle gemeldet werden zufrieden oder gibt es Verdnderungsvor-
schlage?

KJH1-1: Also die Meldung bei der Heimaufsicht finde ich immer son bisschen Banane. Ich weiB nicht was das bringen
soll. Also s-/ s-/ natiirlich theoretischen melden die sich dann irgendwann, wenn es auffallig ist, dass wir hier mehr Falle
haben. Das ist aber einfach das Klientel mit dem wir arbeiten, dementsprechend ist das so/ ahm/ [.] bringt das nichts.

KJH1-2: Und wenn/ wenn wir den sozialpsychiatrischen Dienst einschalten [.] also habe ich das Gefiihl also sind wir
manchmal eben auch unzufrieden ((lacht)), ne? Also, weil/ also, wenn wir auch den Eindruck haben jemand muss drin-
gend in die Klinik/ @hm/, will aber selber nicht. Und dann gegen den Willen jemanden einzuweisen ist nattirlich total
schwierig und auch der Sozialpsychatrische Dienst ist da ja[.] /hat da ja [.] / @h/ Regeln einzuhalten und / ahm/ ja, oft
kommen die einfach mehrmals immer wieder vorbei und ja und/ dhm/ es andert sich nichts an der Situation, weil sie
eben die Person nicht mitnehmen diirfen. Weil, ne? Weil eben nicht genug Selbst- oder Fremdgefahrdung zu sehen ist.
Und/ a@h/ ich find daran kann man nicht groB was machen. Das ist einfach/ ist so. Ist ja auch aus einem guten Grund
so/ ahm/ ja. Aber uns macht das dann manchmal auch son bisschen ratlos oder [.] / ahm/

KJH1-1: Ich find das ist immer sehr davon abhangig 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/, son-
dern hier auch viel Krisenintervention machen und viel mit den jungen Menschen (iberstehen. Und wirklich nur in dem
Fall, wenn wir es einfach nicht mehr, deren Leben nicht mehr zusichern kénnen/ ahm/ andere Externe einschalten. [.]
Ich habe gerade iiberlegt 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 oder zumindest fiir die Nacht nicht mehr so wirk-
lich unsere Verantwortung, weil wir haben gesagt "Ne, wir sehen eigentlich Klinik [.] in dem Moment als sicheren Ort."

AR: Hmm: Ja, die ndchste Frage zielt auf die Unterstiitzung ab. Also welche Formen der Unterstiitzung nach aggressi-
ven, gewalttatigen Vorfdllen es gibt. Also ich habe jetzt schon gehort Nachbesprechung, Supervision habe ich schon
gehort aber vielleicht, dass man das noch einmal, genau [.], darstellt.

KIH1-1: Ahm/ ja, wir haben einmal die Woche Teambesprechung und auch ziemlich lange. Meistens/ &h/ vier Stunden

[.] mindestens ((lacht)). Da besprechen wir sehr viel nach und auch sehr viel vor und probieren auch/ ah/ friihzeitig zu
intervenieren, frihzeitig die jungen Menschen runterzukochen. Ahm/ wir haben Supervision einmal im Monat um den
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Dreh, wo wir dann immer Félle, die uns belasten, ansprechen. Ahm/ jetzt wars mal ausnahmsweise so, dass wir sogar
gleich zwei Falle auf dem Teamtag besprochen haben, obwohl der Teamtag eigentlich nicht dazu da ist, Félle zu be-
sprechen aber im Endeffekt, wir nehmen uns die Zeit, wenn wir was nachbesprechen miissen, nehmen wir uns die.
Oder auch wenn wir was vorbesprechen miissen im Idealfall/ ahm/ haben wir ja schon vorher ne Ahnung, dass es es-
kalieren ((stockend)) kénnte und/ &hm/ kénnen vorher intervenieren. [.] Ahm/

AR: Mindset?
KJH1-1: Hm?
AR: Mindset.

KJH1-1: Wir haben ein Mindset. Ja, das stimmt. Das nutzen wir auch relativ viel und Kartensets zum achtsam organisie-
ren, was so im [Trager] in der Kinder- und Jugendhilfe rum spukt und/ ah/ nutzen da Karten auch zum also nicht nur
zum nachbesprechen. Auch teilweise dann ganze Betreuungsverldufe also, ne, wie war das, was kénnen wir daraus
mitnehmen, was kdnnen wir festhalten[.], was lief bléd und/ &hm/ was war sinnvoll.

AR: Okay. Ahm/ der néchste Punkt, da gehts nochmal vielleicht um Fluchtweg, was schon erwahnt wurde. Ahm/ gibt es
in ihrem Arbeitsplatz oder Arbeitsbereich Rahmenbedingungen oder Umweltfaktoren, die die Wahrscheinlichkeit verrin-
gern bzw. erhéhen, dass ein Kind aggressives oder gewalttétiges Verhalten zeigt. Also sowas wie bauliche Aspekte oder
auch organisatorische Aspekte [.] was [.] ja/

KJH1-4: Wir haben ein Boxsack ((lacht))
KJH1-2: Der ist hilfreich.

KJH1-4: Genau, grundsatzlich sind die Tiren immer offen also Wohnungstiir, Terassenttir, Kellertiir. Die Jugendlichen
kdnnen jederzeit die Wohngruppe verlassen.

KJH1-1: Genauso im Biiro, wenn wir Gesprache mit denen fiihren. Die entscheiden, ob die Tiir dann zu ist oder nicht.
Also wenn es denen hilfreich ist die Tir offen zu lassen, ist das okay.

KJH1-4: Die Jugendlichen haben ihre eigenen Zimmer, wo sie auch die Tiir zumachen kénnen und dann gehen wir
dann auch nicht rein. Es sei denn es droht halt wirklich ne akute Selbst- oder Fremdgefahrdung.

KJH1-2: Gings auch um Dinge, die hinderlich sind? Oder?
AR: Ja. Beide Seiten sozusagen

KJH1-2: Also ich erinner mich an ne Situation, das ist aber schon ganz lange her. Ahm/ da war ne/ &h/ 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/ &h/ die andere also eine Person davon ist irgendwie
sehr angespannt oder aggressiv ist das ungiinstig. Und auch das Treppenhaus ist sehr eng, auch die/ ah/ Badezimmer
sind sehr eng also, wenn da irgendwie ne Situation eskaliert kann das dazu fiihren, dass die nochmal mehr eskaliert,
weil es einfach sehr eng ist.

AR: Zu wenig Raum.
KJH1-2: Ja. Also ne ja also da ist/ in dem Bereich ist zu wenig Raum.

AR: Genau, vorhin wurde schon mehrmals gesagt, dass begrenzt wurde und da ist die nachste Frage: Was verstehen
Sie unter grenzsetzenden oder disziplinarischen MaBnahmen? Und eben auch dazu abgrenzend: Was verstehen Sie un-
ter ZwangsmaBnahmen?

KJH1-1: Also wir haben hier d-/ sehr wenig disziplinarische MaBnahmen, sehr wenig Regeln. Die Jugendlichen/ ahm/
soweit es méglich ist und der gesetzliche Rahmen es zuldsst, bestimmen die ihre Regelung hier selber. [.] Ahm/ [.] wir
haben also disziplinarische MaBnahmen wiirde ich sagen ist unser Abmahnsystem, was wir trotz allem haben. Ahm/
gings nur darum, ob wir was haben oder soll ich das ausfiihren?

AR: Gerne ausfiihren.

KIH1-1: Ahm/ das kommt eigentlich nicht so h&ufig vor. Mit der jungen Frau hatten wir das héufiger ((lacht)). Ahm/,
dass die erste Abmahnung also im Endeffekt geht es darum da-/, wenn/ Verhalten wird abgemahnt, wenn die Mitbe-
wohner:innen gefahrdet werden. So, wenn die Gefahrdung so stark ist, dass wir das hier nicht mehr halten kdnnen. 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 kénnen wir das veréndern? Weil wenn das so weiter geht/, wenn du das noch-
mal zeigst kannst du hier nicht wohnen. Du gefihrdest deine Mitbewohner:innen". ((Telefon klingelt)) Ahm/ zweite
Stufe, die selten erreicht wird. Eigentlich ist das erste Gesprach schon ausreichend. Zweite Stufe ware dann n Gesprach
mit dem Jugendamt, inwieweit, unter welchen Umstanden hier die MaBnahme weitergefiihrt werden kann. Dritte Stufe
ist dann die Kiindigung 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 Moglichkeiten hatten sie anders in
die Klinik zu bringen. Ahm/ genau, das ist so unser disziplinarisches Handwerkszeug. Ansonsten/ &h/ reden wir ganz
viel mit den Menschen. Das klappt auch meistens ganz gut. Also im Normalfall miissen wir hier nicht abstrafen. Und tun
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es auch nicht, weil es auch kein Sinn macht.

KJH1-4: Wir haben auch ganz wenig fremdaggressives Verhalten. Es ist halt eher das [.]/ dh/ selbstaggress-/ selbstge-
fahrdendes Verhalten.

KJH1-1: Und wir diirfen kein Zwang anwenden. Das tun wir auch nicht. Ahm/ das wére dann Klinik. Ist auch selten im
Normalfall/ ahm((gedehnt)) / begleiten wir suizidale Krisen/ ahm/ bis also und/ &h/ 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 Zufiihrdienst 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
Realitat sind, dass sie es einfach nicht mehr einschatzen kdnnen, was sie da machen.

AR: Und Grenzen setzen auch in Form von korperlicher Begrenzung oder dass man jemanden aufs Zimmer schickt oder
irgendwas in der Richtung/ ahm/

KJH1-4: Aufs Zimmer schicken

KJH1-3: Aufs Zimmer schicken, ja. Also korperliche Begrenzung machen wir/ machen wir nicht hier aus Prinzip. Also
allerhdchstens ((stockend)) den Raum verweisen, ne, "So du gehst jetzt bitte raus, beruhigst dich und ich schau nach
dir.". So genau.

KJH1-1: Genau und dementsprechend dann auch genug Zeit zu lassen, dass sie halt runterfahren, ja. [.] Standard De-
eskalationstraining [.]. Genau, was natiirlich schwierig ist, wenn hier zwei junge Menschen aneinandergeraten. Dann
ist/ dann find ich das sehr schwierig, weil ich weiB3 eigentlich gehts auch darum, dass ich mich selber schiitze und mich
hier gegebenfalls im Biiro einschlieBe. Praktisch/ ahm/ genau, musste ich ndmlich auch gerade denken wie du schén
schwanger dazwischen gesprungen bist.

KJH1-3: ((lacht))

KJH1-1: Ahm/ das ist schwierig und da fallts ((stockend)) mir auch schwer dann meine/ meine Grenzen nicht zu {iber-
schreiten, sondern dazwischen zu gehen und/ &hm/ dementsprechend die Anderen zu schiitzen. Aber auch das haben
wir [.] ja [.] selten.

SZ: Magst du von der Situation mal erzahlen bitte?
KJH1-3: Ich weiB ehrlich gesagt nicht, ob ich da schwanger war. War ich da schon schwanger?

KJH1-1: Ich hab es so/ ich hab danach gedacht "Patricia, bist du bescheuert? ((lacht)) Geh/ Geh da raus aus der Situa-
tion."

KJH1-3: Es war halt eine Situation mit zwei/ dhm/ oh, die eine war sogar minderjahrig oder? War * damals minderjah-
rig? Meinst du die? Oder meinst du das mit *?

KJH1-1: Ja, du hast schon haufiger Messer gesehen ((lacht)). Nein, ich meine mit *.

KJH1-3: Ja, genau. Also da gabs zwei/ ah/ 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 bei-
den nicht gut oder waren halt angespannt und/ @hm/ ich wei3 ehrlich gesagt nicht, wie es zu dieser Situation gekom-
men ist. Jedenfalls standen wir alle in der Kiiche

KJH1-4: Sie hatte ihn in den Schrank gesperrt.

KJH1-3: 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 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.

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. Solltet ihr noch weitere so krasse Zwischenfélle, wo ihr einzeln irgendwie in ner
Situation wart und gedacht habt "Ey, das hat mich vielleicht sogar krass (iberfordert oder ich konnte gar nicht anders
als irgendwie zu agieren."

KJH1-3: Ja, da gabs dann die Situation, wo ich schwanger war tatsdchlich. Da war noch der Kollege mit im Dienst und
da kam ein junger Mann, der ambulant betreut wurde. Ahm/ auch/ h/ ja Schizophren ((zégernd)) oder jedenfalls auch
an dem Tag auch psychotisch und auch drogenabhéngig. Und/ &hm/ wollte halt Geld haben. Ah/ aber es gab kein Geld
mehr fiir ihn, weil auch die Vorschiisse waren dann schon aufgebraucht und/ éh/, dass ich ihm dann eine Ravioli und
Milch und Tee und Kaffee hingestellt hab, hat ihn anscheinend so wiitend gemacht, dass er halt mit ner heien Kaffee-
tasse 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)).

A39



84

85

86

87
88

89
90
91
92
93
94

95

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 Bewohne-
rin, Bewohner sitzt auf dem Zimmer und weiB ich nicht, Klassiker, ritzt sich oder so. Wie interveniert ihr da? Was macht
ihr?

KJH1 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 "ScheiBe, es ist wieder passiert. Ich hab mich selbstverletzt." Wir machen
hier Erstversorgung/ @éhm/ 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 natiirlich auch die Momente, wo sich
jemand aufm Zimmer verletzt [.] in [.]/ bei mir war es zumindest so, dass sie dann doch noch irgendwie Bescheid ge-
geben haben. Also, dass sie dann doch haben noch nachts klingeln lassen oder was. Und dass man die dann oben/
&hm/ 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 kénnen."
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 gegenschlagt und dementsprechend dann ir-
gendwie mal/ ah/ Stauchungen hatte. Bis jetzt noch keine Briiche erstaunlicher Weise, obwohl das haufiger mal aus-
sah. Und der sich auch son bisschen gegen die arztliche Versorgung wehrt und das ist immer so Graubereich. Also dem
immer nur irgendwie ein Kiihlpack hingeben und sagen "Hier war nicht so cool." Ist halt schwierig, weil wir auch dafiir
die Verantwortung haben. [.]/ Mh/ Ja.

KJH1-5: 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 schldgt, dass es einfach/ ahm/, 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.

SZ: Hmmm/

KJH1-4: Also anderes, n bisschen extremeres Verhalten wie zum Beispiel die erste junge Frau, die wir besprochen ha-
ben. Die/ &hm/ 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. [.] Ahm/ genau und er dann aber ganz
ruhig geblieben ist und den Krankenwagen gerufen hat und dann eigentlich schon weif3 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 ver-
standnisvoll geblieben ist und gesagt hat, "Okay dann, ich ruf jetzt ein RTW. Soll ich mitfahren? Willst du alleine fah-
ren?" ((unv. Wort)) ((unv. Wort)).

SZ: Das war eine Situation bei dir, richtig?

KJH1-1: Hmm.

SZ: Okay. Wie gings dir damit? Also hast du dich danach gut aufgefangen gefiihlt durch deine Teamleitung? Regio?
KJH1-1: Joa. [.] Joa

SZ: ((lacht)) Gut, sie sitzt neben dir. Entschuldige

KJH1-1: Ja das ist also das ist ja, ich wei3 gar nicht, ob ne Teamleiterin oder irgendjemand mich da auffangen kann.
Sondern das ist etwas was in unserem Job einfach/ ahm/ ja dazu gehort so. 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 natiirlich
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 Stlick weit damit auch immer mehr seine Erfah-
rungen macht. Also ware mir das vor/ also Jahre vorher passiert kann ich nicht sagen, wie ich da reagiert hatte so
aber/ ahm/ in der Situation selber geht dann glaube ich eher so ein Notfallplan los, ne? Also das, das Erste ist natrlich,
dass die/ ahm/ &rztliche Versorgung sichergestellt ist. Also, dass Derjenige in erster Linie sich darauf einldsst jetzt in
Behandlung zu gehen. Ahm/ [.] und das hilft nur, wenn ich natiirlich ganz viel Ruhe ausstrahle, obwohl ich natiirlich
gerade bisschen also sehr nervés bin so. Ahm/ das ist son Gliick also das/ das ist etwas worauf ich immer vertrauen
kann eigentlich. Also wenn es wirklich zu Notfallsituationen 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 Zahnarzt. Ne, diese Gedanken "Oh Gott, jetzt muss ich dahin." Aber wenn ich dann da bin
oder wenn/, wenn es dann zu solchen Situationen kommt/ dhm/ bin ich immer ganz beruhigt, dass ich die eigentlich
relativ gut bisher gehandelt hab. Das Wichtigste ist einfach wirklich immer Ruhe ausstrahlen also eigentlich das was
man/ was einem selber auch immer hilft, wenn man/ dh/ 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 hitte/ sie hat sich drauf eingelassen. Ahm/ hat alles mitgemacht was ich ihr vorgegeben hab
und von daher war das gllicklich, ne? So [.] sie hat dann nicht irgendwie extra nochmal was getrunken oder gegessen
oder mich provoziert oder hat nen Streit angefangen oder so. Dass/, dass, da gehort auch einfach ein Stlick weit Gliick
dazu. [.]Ja [.]

SZ: Cool, danke. Ahm/ ja gab es fiir 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 iberfordert mit der Situation."
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96  KJH1-1: ((unv. Wort)) Also ich habe gerade so an meine/ dh/ schlimmste Selbstverletzung hier gedacht, die/ éhm/ die
auch wirklich knapp war glaube ich. Ahm/ wo ich im/ ich war hier im vierundzwanzig Stunden Dienst. Ahm/ und dann
nachts/ &h/ dementsprechend alleine und ne junge Frau hier */ @hm/ die eigentlich in der Klinik war, eigentlich in der
Psychiatrie war und dann aber fiir 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 Selbstverletzung ihre Hand nicht mehr so richtig bewegen und wurde kurz vorm UKE wurden
irgendwelche Sehnen wieder zusammengeflickt oder was aber hatte relativ groBe 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 gestoppt. 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/ dhm/ uns mit einbezogen hat oder die Klinik mit einbezo-
gen hat das/ ahm/, dass sie es irgendwann Ubertreibt. So. Und das war halt glaube ich der Moment. Und in dem Mo-
ment 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. Ahm/ sie ist natiirlich wieder in die Klinik und war
dann ((lacht)) auch wieder langer weg. Ich hab das Blut weggewischt ((stockend)), bin wieder ins Bett gegangen und
hab dann erst am ndchsten Tag [.] bin ich nachhause gefahren und da setzte dann bei mir das Denken ein irgendwie
"ScheiBe, das war knapp." Das habe ich in dem Moment gar nicht so gecheckt aber/ ahm/ 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 mei-
nen Team-/ damaligen Teamleiter angerufen und mit dem durchgesprochen/ éhm/ von wegen was ware, wenn also ne
wie hatte es sein kénnen, dass sie sich wirklich in meinem Dienst ausversehen suizidiert. [.] Ahm/ ja und da finde ich
also danach das sprechen halt ganz wichtig. Das nochmal irgendwie im Team durchzusprechen. Ahm/[.] ja [.] genau.
Und die Riickmeldung von Jochen war im Endeffekt hatte sie nicht gewusst, dass du das stoppen kénntest, hatte sie es
nicht gemacht. Und/ ah/ das glaube ich auch ((lacht)) also sie hatten nicht bei einer Aushilfskraft sich die/ den Arm auf-
geschnitten. Das hatte sie nicht gemacht.

97  SZ: Das ist auch so ne typische Jochen Aussage ((lachen)). Tschuldigung ((lacht)).

98 KJH1-1: Ja, aber ((unv. Wort)) also mir hats/ mir hats sehr geholfen also einfach mit diesem Moment dieses scheie
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, so.

99 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 Anfiihrungszei-
chen, sondern auch den Kollegen am Telefon auffangt oder was auch immer?

100 KJH1-5: Ja [.] wir hatten das bei * ganz oft.

101 KJH1-1: 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 kénnen. 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 [Trager] 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.

102 KJH1-5: Hmm. Ich erinner mich an ne Situation wo * auch drauBen auf der Mauer saB und/ éh/ schwer alkoholisiert
und andere Substanzen geschluckt, gespritzt, wie auch immer hatte. Und/ éh/ da auch noch eine Spritze aus dem Miill-
eimer gefischt haben. Wo [.] ((zdgernd)) 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 gehort das war ein harter Dienst und"/ [.] ja

103 KJH1-3: Stimmt, du bist ja noch in die Miilltonne geklettert und hast es rausgeholt/
104 KIJH1-5: Die Spritze rausgeholt.

105 KJH1-3: Damit sie sie nicht nochmal benutzt, ja.

106 KJH1-5: Genau.

107 KJH1-3: Richtig.

108 KIJH1-5: 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 schmeiB die da irgendwo weg oder geb die in ner Apotheke ab oder entsorge irgend-
wie anders ne Spritze." Damit da die Angst da nicht war, dass sie die/ &hm/ nochmal benutzt wegen den Keimen ((z6-
gernd)) oder falsch benutzt ((lacht)). Luft sich in die Vene driickt oder, oder, oder. Also bei der jungen Frau hatte man
ja eh das Gefiihl, dass sie zwischen den Welten schon schwebt und mit dem Mischkonsum und regelmaBig den RTW
dagehabt oder die Polizei auch und dann kam sie an mit nem blauen Auge und wurd von wem auch immer verpriigelt.

[]
109 SZ: Was ist aus dem Madchen geworden?

110 KIJH1-1: 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
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Uberdosis hier auf dem Sofa gestorben ist, wéhrend 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 saBen und so war irgendwann so der Punkt zu sagen "Nein, das geht fiir die anderen nicht."
Und haben sie dann aber zuhause begleitet, obwohl zuhause jetzt auch nicht der sichere Ort ist, aber bis sie aufgenom-
men wurde erst zum Entzug und dann/ ahm/ in der Klinik/ &h/ nach Travemiinde, Traumasucht. Und die wirklich nen
grandiosen Job gemacht haben. Ahm/ sie lebt. Sie wohnt immer noch in Travemiinde. War jetzt hier vor kurzer Zeit
ihre Sachen abholen und ja ist ihr/ ihr ist es sehr unangenehm, weil sie sich an den GroBteil der Zeit hier gar nicht erin-
nern kann. So aber ist irgendwie zumindest gut mit uns auseinander gegangen und bei ihr war es wirklich so dieses Mal
gucken, ob sie (iberlebt also das/ @hm/ ja aber sie hat es geschafft.

KJH1-5: 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 ((sto-
ckend)) Abwagung war sehr schwer und zwischendurch ging es auch nicht ohne drohen. Wenn ich mich an meine Situ-
ation erinner, wo wir vor Frauenperspektiven saBen. 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 Kon-
text. Und/ @hm/ [.] sie saB vor der Tur aufm Boden und/ und[.]/ es war kalt ((lachen)) und ich konnte sie da nicht sit-
zen 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 und der WG riicksprechen musste was/ was mache ich jetzt. Ich selbst
bin hier gerade im Zwiespalt. Ich/ ah/ nehm sie gleich wieder mit im Auto, aber wo lasse ich sie raus?

KJH1-1: Hm. Ja, das war bei ihr immer also bei ihr habe ich auch so haufig ein RTW gerufen einfach um mich abzusi-
chern, dass die einmal durchchecken, (iberlebt die die nachste halbe Stunde noch oder nicht also, weil die auch korper-
lich einfach so runter war. Die war, ne, hat starkes Untergewicht. Nicht gegessen, morgens gleich irgendwie schon mit
ner Flasche Wein angefangen/ @éhm/ joa. Das war doll.

SZ: Schon einiges erlebt hier, ne? ((lacht))

AR: Gibt es hier denn theoretisch sowas wie keine/ kein Alkohol auf dem Geldnde, keine Drogen auch dem Geldnde,
also theoretisch gibt es solche Hausregeln sozusagen?

KJH1-1: Ja, also sie saB dann drei Meter vom Geldnde weg auf der Mauer. Das haben wir am Anfang immer mit ihr pro-
biert. Ja, klar gibt es. Wir sind Kinder- und Jugendhilfe Einrichtung. Hier sind keine Drogen erlaubt, kein Alkohol er-
laubt, auch nicht das Lagern. Was die auBerhalb machen, das ist deren Ding. Die sind erwachsen/ 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)) driiber in dem Moment, in der Phase ihres Lebens, sie hats einfach nicht mehr gecheckt [.] so. Und da
wars halt [.] fand ((z6gernd)) ichs sehr schwierig. Da haben wir uns als Team auch immer wieder driiber gesprochen
"Miissen 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, natirlich gings denen damit auch
schlecht, absolut. Das/ &h/ aber/ ahm/ waren eher auf ihrer Seite und waren eher dabei sie zu unterstiitzen so. [.] Ja.
Aber das war immer wieder. Also die hat/ nein das war nicht an der Grenze. Die hat immer wieder Grenzen (berschrit-
ten.

KJH1-4: ((unv. Wort)). Dann Kolleg:innen aus dem Feierabend wieder zuriick in die WG gekommen, weil der Nacht-
dienst dann [.] doch sehr tiberfordert war mit dem Verhalten. Weil dieser Drogenkonsum auch eindeutig schadigend
war also auch mit Absicht. Andererseits hat sie aber auch geduBert, dass sie Angst hat zu sterben und sie wollte/ sie
hat auch/ sie hat auch einfach konsumiert, um nicht zu schlafen, 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 nochmal 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 weiB ich Auf jeden
Fall. Das hat sehr geholfen ((unv. Wort)).

KJH1-1: Ja, am Anfang hieB der Dienst auch *-Dienst ((lacht)). Einer saB neben der zuen Person da drauBen und hat
die irgendwie bespalBt, damit sie hier den/ den Leuten nicht auf den Sack geht so. Ja [.]

SZ: Krass. [.] Okay also das beantwortet meine vorhinige Frage, ob ihr die/ den Aushilfskraften irgendwie noch zur Ver-
fiigung steht in dem Moment, ne.

KJH1-4: Rufbereitschaft haben wir auch.

KJH1-2: Also offiziell hat ja nicht jede Aushilfskraft/ ahm/ Rufbereitschaft. Je hachdem eben auch, wie da/ ahm/ wie da
die Qualifikation eben ist. Genau. Aber in solchen/ @h/ besonderen Fallen/ &hm/ da machen wir das oft dann einfach
trotzdem, ne.

KJH1-1: Machen wir auch untereinander. Aso wenns/, wenn hier wirklich die Hiitte 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 wirklich nicht mehr weiterwissen und keine Rufbereitschaft haben, keine offizielle. Ahm/ Ja.

SZ: Sehr cool. Okay. Fallt euch sonst noch eine Situation ein?
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KJH1-1: Also wir kénnen hier noch drei Stunden ((lachend)). Ist die Frage, was ihr [.]
SZ: Was war denn fiir dich besonders also so ne besondere Situation, wo du/ wo du einfach Gberfordert warst?

KJH1-2: Hmm. Ich weiB 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/ éhm/ 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 ((zdgernd)), ja, wo es auch immer also auch ne tibermaBiger Tablet-
tenkon-/ Konsum eben in suizidaler Absicht. Und bei sowas, ja, fand ich eben immer hilfreich im Nachhinein/ &hm/
Riickhalt im Team, Supervision [.], Nachbesprechung, ja, all sowas.

KJH1-1: Da kam doch auch der Pastor vom [Trager], ne? Wo wir Gespréache [.] zu euch

KJH1-2: Hm. Genau als/ als/ genau. Aber auch fiir die Bewohner ne. Also Seelsorger kam dann ins Haus. Genau. Das
war hilfreich. [.] Und auch der sozialpsychiatrische Dienst. Die kamen auch/ &hm/ mit mehreren Leuten hier in die
Gruppe. [.]Ja [.].

SZ: Okay. Ja, wenn du keine Fragen mehr hast glaube ich tatsachlich das war so unfassbar nahrhaft da haben wir mehr
als genug von.

AR: Genau. Also es gibt noch drei glaube ich Fragen laut dem Plan. Die kénnen wir ja nochmal durchgehen. Ahm/ ge-
nau zu diesen grenzsetzenden MaBnahmen, ZwangsmaBnahmen hatten wir ja schon gesprochen. Ahm/ dazu gibts halt
noch die Frage was es da vielleicht zu verbessern gibt oder zu verandern gibt? [.] Ich glaube das betrifft auch mehr
den Klinikbereich, aber vielleicht habt ihr da trotzdem Impulse?

KJH1-1: 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 kdnnen 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 woh-
nen. 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/ &h/ nicht
einweist, Kliniken sofort wieder entlassen. Das, ne, hatten wir in der Zeit auch mit ner jungen Frau, die aber im trager-
eigenen Wohnraum gewohnt hat, die dann in der Klinik also auf die offene Station kam, weil sie nicht gefdhrdend ge-
nug war und dann nach einer Nacht immer wieder entlassen wurde oder/ ahm/ da rausgefiihrt wurde, weil sie da
durchgedreht ist und es ist hieB "Jo, ist nicht unser Problem." Na, herzlichen Gliickwunsch, 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 fiir ne Nacht raussetzen zu kénnen. Aber das ist
nicht so cool, weil wir haben fiir die Leute trotzdem ne Verantwortung. Also wenn die irgendwie stark fremd- oder
selbstgefédhrdend sind und wir setzen die in eine Wohnung, wo keiner sonst ist und die wissen zwar, sie kénnen hier
24/7 anrufen. Das ist/ ah/ dann schwierig. [.] Mhh/ [.] ansonsten finde ich jetzt in der Klinik. Ja * wurde jetzt fixiert,
aber im Normalfall 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))? Erinner 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))?

KJH1-4: Was ich eigentlich aber auch gut finde. Also ich/ wir arbeiten auf Beziehungsebene und wenn wir dann irgend-
wie Zwange oder ZwangsmaBnahmen ergreifen missen, sollen, diirfen finde ich die Beziehung da gefahrdet also ich
arbeite lieber auf Beziehungsebene ((lachend)) als auf/ ah/ ZwangsmaBnahmen.

KJH1-2: Also wir/ ich erinnere mich, dass wir so/ also so Zwangseinweisungen hatten wir tiberwiegend bei Menschen
mit Psychosen, ne. Ah/ wo es/ wo die dann wirklich in so einem Zustand waren/ &hm/ wo sie wirklich auch/ &hm/ ja die
Realitét/ ah/ nicht mehr ja/ also nicht mehr eigentlich so in unserer Realitét 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.

KJH1-1: Ich erinner/ ah/ denk gerade an *.
KJH1-4: Hm ja, ich auch.

KJH1-1: 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 Wéande schlagt.

KJH1-3: Diverse Abschiedsbriefe

KJH1-1: Der, genau, Uber einen langen Zeitraum diverse Abschiedsbriefe geschrieben hatte. Immer wieder Suizidalitdt
im Raum stand/ @hm/ und dann irgendwann ein Enddatum gesetzt hat, weil klar war also der hat zu der Zeit ist 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 schlafen. Und als klar war er ist mit seinem Vater alleine haben wir hier zwei Tage hintereinander den
sozialpsychiatrischen Dienst ein-/ &hm/ reingeholt und denen auch sehr klar, was wir sonst auch nicht oder wirklich sel-
ten machen "Der muss in die Klinik. Das geht nicht. Wir kdnnen das nicht verantworten." Und der wurde eingewiesen,
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das fand er gar nicht cool und beschreibt es auch immer noch als irgendwie schwerste Zeit, aber wurde am nachsten
Tag wieder entlassen. Also der war eine Nacht drin und wurde am ndchsten 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 hdufiger. Rufen hier an und sagen "Wir entlassen den, weil die Selbstgefdhrdung ist
nicht mehr vorhanden. Ist Absprachefdhig. Kénnt 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/
ahm/ das finde ich schwierig ((z6gernd)).

KJH1-3: Weil es ja oft auch dann so weitergeht, wie vor der Klinik. Es ist ja nicht gut oder vielleicht ein, zwei Tage mal
Ruhe aber es geht dann wieder von vorne los. Man fiihlt sich oft also ich jedenfalls fiihle mich oft da einfach auch im
Stich gelassen so ne. Das wir hier aushalten missen, Verantwortung tibernehmen miissen, welche uns gar nicht zu-
steht also, dass das wir eigentlich gar nicht (ibernehmen diirfen und es trotzdem machen, weil/ ah/ die Klinik ihre Re-
geln hat und nach ihren Regeln spielt.

AR: Also die Zusammenarbeit ist eher schwierig bis

KJH1-3: Es/ es gibt Kliniken, wo/ wo man auch ne Zeitlang gut zusammen gearbeitet mit einzelnen Personen. Aber/ dh/
ja groBenteils ist es eigentlich eher schwierig.

KJH1-1: Das ist sehr personenabhdngig und natrlich ist immer ja ein unglaublich groBes Team in den Kliniken, dem-
entsprechend haufiger Wechsel und wenn am nachsten Tag denn Person Y im Dienst ist und nicht mehr X dann gibts
halt ne andere Entscheidung. Ahm/ [.] 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 zuriickzumel-
den ja den musst ihr aber 24/7 irgendwie im Blick haben. Sorry so sind wir nicht aufgestellt. 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 Einschdtzung, ne, wenn da was passiert, dann ist das ihr Problem nicht unser. Sorry
also ich wiirde/ also ich nehm den hier nicht mit Kusshand wieder zuriick [.] / ahm/ joa. Im Endeffekt nehmen wir ihn
doch zurtick, ne. Und machen alles méglich ((lachend))

KJH1-3: Wir holen sogar ab, ja und streicheln dann ((lachend)).

KJH1-5: Da fehlt dann in dem Moment das/ ah/ dh/ so/ so ein Zwischenstiick zwischen/ ah/ geschiitzter Klinikbereich
und/ @h/ Wohngruppe. Also so ne Krisenapartments was ja jetzt im/ im Gespréch ist diese Safe Woods ((zdgernd)).

AR: Wards.

KJH1-5: Genau, genau. Das da irgendwo dann ne nicht so wie Krisenwohnung, sondern sone Krisenaparments sind mit/
ah/ 24/7 Betreuung und/ dh/ Absprachen und hey du kannst hier in deiner Krankheit, in deiner Krise sein wie du willst
oder wie es gerade so ist fir dich. Jeder hat ja auch Anrecht auf seine Erkrankungen und auf seine Verriicktheit. Das es
aber in einem geschiitzten Bereich ist und dass da keinerlei ZwangsmaBnahmen, Tabletten/ &h/ Fixierungen, Drohun-
gen, Bestrafungen "Du musst jetzt hier eine Verhaltensanalyse 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 dariiber offen gesprochen
wird und, dass da keinerlei Wertung passiert, wenn wirklich mal ne Selbstverletzung ist. Oder "Ey, lass uns {ber/ tiber
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/ &h/ kurz vor zwdlIf." Und das ist die
Beziehungsarbeit und das Vertrauen.

AR: Das ist ja auch ne Haltung insgesamt.

KJH1-1: Ich weiB gar nicht, ob wir das vorhin gesagt haben, ne, dass wir/ dh/ wir den Leuten sagen, wenn ich die Mog-
lichkeit habe informier ich dich. Also, ne, wenn ich das Gefiihl 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 natiirlich ich habe wirklich
Sorge, dass sie vors ndchste Auto laufen, dann natiirlich nicht aber ich/ wir probieren den jungen Menschen immer zu
sagen, warum wir handeln und was wir gerade tun, so.

AR: Ja, auch nochmal wichtige Hinweise mit der Transparenz. [.] Ja. [.] Genau jetzt gibts noch einmal die Fragen kon-
nen Sie ungefahr einschatzen, wie haufig es in ihrer Einrichtung zur Anwendung von Grenzsetzungen und ZwangsmaB-
nahmen kommt? ZwangsmaBnahmen hatten wir ja schon gesagt, dass/ oder hatten Sie gesagt ist eher nicht/ ahm/ ja.

KJH1-1: Naja also ich meine wir leiten in die ZwangsmaBnahmen schon ein, ne. Wenn wir den sozialpsychiatrischen
Dienst rufen und davon ausgehen/ die/ den/ als ndchstes steht der Zufiihrdienst hier [.] ist das also, ne, wir diirfen es

selber nicht entscheiden, das ist nicht mein Aufgabenbereich aber/ ahm/ wir leiten das schon ein. Wei nicht, einmal im
Jahr ((fragend))? [.] Dass wir gegen Zwang einweisen?

KJH1-2: Kommt halt auf die/ die Struktur an also im letzten/ jetzt in diesem Jahr hatten wirs n bisschen haufiger ((la-
chend))

KJH1-1: Ja ((lachend)) [.] Upps ((lachend))

KJH1-4: 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 ((z6gernd))

KJH1-1: *? Ja, stimmt. Die haben wir haufiger.
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KJH1-4: Ne, *.

KJH1-1: Ach *. Oh mein Gott. Ja [.] Ja

KJH1-4: ((unv. Wort)) im letzten Jahr wars n bisschen haufiger ((lachend)).

KJH1-1: 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.

SZ: * * oder wie sie mit Nachnamen?

KJH1-1: Hm.

SZ: Ist ja witzig, dass sie hier gelandet ist.

KJH1-1: Ja, wir haben sie auf die StraBe gesetzt.

SZ: Die hat friiher ja bei uns gewohnt, ne, bis ich weiB es gar nicht 2017, 2018 oder so und dann ist sie

KJH1-1: Und dann ist sie direkt in den tragereigenen Wohnraum

SZ: Ist sie iber Dina in den tragereigenen, genau und dann keine Ahnung was aus der passiert ist

KJH1-1: Und dann kam/ klopfen die bei uns an/ @hm/ das wiirde nicht reichen oder bzw. sie ware teilstationar fahig zu
wohnen, aber die kdnnten dann also die wéare mit/ vor allem mit ihrer Bezugsbetreuerin aneinandergeraten und das
wirde nicht mehr gehen. Die kann nicht tragerintern/ tragereigenen Wohnraum wohnen. Definitiv nicht und da muss-
ten wir ihr dann auch den Platz kiindigen, weil das (iberhaupt 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)).

KJH1-3: Erhéhen wir mal auf drei/
KJH1-1: Erhéhen wir mal auf drei.
KJH1-3: Dann gehts uns allen gut hier

KJH1-1: Ja also, wenn wir/, wenn wir die Jugendlichen, die wir noch im eigenen Wohnraum und im trégereigenen
Wohnraum betreuen dann ja. Vielleicht so.

KJH1-2: Es kommt wirklich immer auf die Falle an
KJH1-3: Ja

KJH1-2: Ne bei manchen Fallen rufen wir wirklich in/ innerhalb von kiirzester Zeit dreimal den sozialpsychiatrischen
Dienst, ne. Und dann gibts vielleicht auch/ ah/ &h/ ein oder zwei Wohngruppenjahre ((lachend)), wo irgendwie/ ahm/
solche MaBnahmen nicht notwendig sind, weil wir/ es kein Thema oder wenig Thema gerade ist ne. Ist es schwer das
irgendwie durchschnittlich zu sagen.

KJH1-4: Es gibt ja auch die, die es von sich aus sagen, dass sie lieber in die Klinik wollen/
KJH1-2: Ja, ja, ja genau.
KJH1-4: Weil sie nicht mehr verantworten kdnnen was passiert. Thema *, ne.

KJH1-1: 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/ @hm/ sagt das auch sehr klar
und hier ja * haben wir einmal eingewiesen, die anderen waren nicht gegen ihren Willen in der Klinik, ne?

KJH1-3: Einmal bin ich mit ihm gefahren, aber da wurde er nicht aufgenommen.
KJH1-1: Stimmt, ja. Zweimal ja. Hast du Recht.

AR: Wenn es nicht zu solchen MaBnahmen kommt/ @hm/ was sind denn alternative Umgangsweisen? Ihr habt vorhin
schon Beziehung und in Ruhe mit denen reden, aber wenn es doch mal zu Aggressionen oder zu groer Anspannung
kommt zu Gewalt, was sind alternative Umgangsweisen, die ihr sozusagen nutzt?

KJH1-1: 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 eigentlich/ a pro pros ist das Geschrei bei uns im Haus?

KJH1-3: Ja, ich frag mich auch gerade.
KJH1-4: Ist das Geschrei oder ist das *, die telefoniert? Ich glaub das ist *, die telefoniert.

KJH1-1: Okay, also wir miissen gerade nicht irgendwie akut raus?
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KJH1-5: Ich geh mal.

KJH1-1: 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/ ah/ 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/ &h/ ne Skillsbox, die Sofia auch immer sehr gut wieder auffiillt mit
((unv. Wort)), mit irgendwelchen Diiften, mit ((unv. Wort)), ne runde rausgehen, spazieren gehen, Spiel spielen also es
ist sehr/ sehr [.] die Breite ist sehr groB und wir gehen im Endeffekt bei allem mit was die irgendwie ausprobieren wol-
len, was die machen wollen also alles was mdglich ist tun wir. Sofia find ich da am grandiosten irgendwie dieses "Lass
mal um den Block und drehen die Musik laut." ((lachen)), Metall héren und rumfahren ((lachend)). Traumhaft. Ahm/
also alles was irgendwie, was helfen kann und im Endeffekt lernen 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)) Verbands-
kasten in der Kiiche frei zuganglich. Die kénnen sich auch selber versorgen, miissen sich nicht an uns wenden. Wenn
sie kommen machen wir alles was in unserer Macht steht, um die Leute zu unterstiitzen wieder runterzufahren.

KJH1-2: Teilweise arbeiten wir auch mit Absprachen oder Vertragen, ne. Also irgendwie, ne, "Wie kannst dus schaffen
jetzt Uber die Nacht zu kommen, ne, ohne dich zum Beispiel selbst zu verletzen?" oder/ ahm/ auch wenn jemand/ ahm/
Suizid/ &hm/ Gedanken &uBert, ne/ 3hm/ 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 Bezugs-
betreuern sprechen." Oder die und die Skills anwenden.

KJH1-1: Ich muss gerade dran denken wir haben gerade fiir unser Konzept ehemalige interviewt. Son bisschen 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/ ahm/ der Plan bis in einer Woche stehen musste. Sondern, 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 fiinf Stunden rum." Das ihr das sehr geholfen hat, sehr kleinschrittig zu gu-
gken, weil die natiirlich in dem Moment auch nicht weiterdenken kann. Das ist ja Sinn und Zweck von Suizidalitat so.
Ahm/ ja.

KJH1-5: Die eine Méglichkeit war ja damals auch, wo es in der [StraBenname] so gekriselt hat unter den Bewohner:in-
nen. Das hier ein Krisenbett aufgestellt wurde. Das wirklich die beiden, wenns wirklich zur Eskalation kommen sollte/
ahm/ getrennt werden konnten und so deeskalierend.

KJH1-3: Das war aber nur mdoglich, weil wir gerade ein freies Zimmer hatten oder? Hatten wir das auch so anders
KJH1-4: Wir hatten ihr auch angeboten, dass sie im Wohnzimmer schlafen kann.

KJH1-1: Achso ja im Wohnzimmer schlafen ja manchmal auch Leute ((lachend)).

KJH1-3: Zum ausniichtern. Ja ja

AR: Genau, dann nochmal die Frage mit Erfahrung des Deeskalationstraining. Ahm/ welche Inhalte und Bestandteile
waren vielleicht besonders hilfreich und welche waren eher weniger niitzlich im Alltag sozusagen?

KJH1-3: Schon so lange her ((fliisternd)).
KJH1-4: Wir haben alle diese Fortbildung gemacht ((fragend))?

KJH1-2: 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 deutlich
und klar in dem Moment auszudriicken und nicht zu verschachtelte Sdtze und auch nicht zu viel Infos oder auf jeman-
den einprasseln lassen.

KJH1-1: 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 Korper bleibt. Wie lange hormonell einfach die Leute sofort wieder
iberschieBen und wie lange die eigentlich Zeit fiir sich brauchen bis wirklich ein Gespréach oder Nachbesprechung statt-
finden 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.

AR: Ja, super. Ich glaube es war viel dabei. Ahm/ genau, wenn es noch irgendwas ergénzen ((unv. Wort)) was ihr er-
ganzen/ was einer von euch ergdnze mochte dann ware jetzt noch der Raum dazu. Ansonsten waren wir durch mit den
Fragen.

AR: Keine weiteren Ergdanzungen. War ja auch viel ((lachend)). Okay, dann vielen Dank auf jeden Fall, dass ihr euch die
Zeit genommen habt, dass ihr so ausfiihrlich berichtet habt und Einblicke gegeben habt [.] Ja.

KJH1-1: Gerne
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I: Dann fang ich direkt mit Frage eins an. Ich habe noch nie ein Fokusgruppeninterview gemacht. ahm ich habe so
gedacht ahm der, der den ersten Impuls hat ahm fangt an und die anderen ergdnzen vielleicht(...)wir probieren das
einfach mal aus. Also das Projekt zum Safe dhm das Interview zum Projekt Safe4Child. Erste Frage ware (...) 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 Jugendlicher (...) aggressives oder gewalttatiges Verhalten (...) in Klam-
mern hierzu gehort auch selbstverletzendes Verhalten zeigt? (...)

I: * dein Ton

T: Ja ich denke mal wir kennen in der * alle Formen von Gewalt, sei es nonverbale Gewalt, verbale Gewalt, Fremdag-
gression, Aggression gegen sich selber auch und sei es aus Frust. Es gibt da wahrscheinlich viele Griinde ((unv.)) wes-
wegen es hier zu Aggressionen kommt und natiirlich muss man drauf eingehen. Also...

I: Ja

T: ...kommt natiirlich drauf an um was fiir eine Art von Aggression es sich da handelt. Wenn es verbale Aggression ist,
geht man natiirlich auch verbal ran, versucht das zu besprechen [.] ((unv.)) da koénnt ihr jetzt gerne erganzen.

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 schiitzen miissen und dann im [.] Notfall oder im auBersten Fall halt die Kinder auch k&rperlich begren-
zen.

I: Ja

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. [.]

K: Genau. Es gibt unterschiedliche Formen. Also Gewalt zwischen [.] zwischen den Kindern, zwischen Kindern und P&-
dagogen, zwischen Pddagogen ist mir jetzt noch nicht untergekommen, kénnte es ja theoretisch ja aber auch geben.
Dann zwischen Eltern und Kindern bei den Besuchskontakten. Da ist es dann [.] meistens nicht kdrperlich aber viel-
leicht verbal aggressiv oder irgendwas. Das man das alles im Blick behalten muss [.] und eingreifen muss und das aller-
letzte Mittel wiirde ich sagen ist Halten aber auch im schlimmsten Fall die Polizei rufen oder die 112.

I: Ja [.] hast Du noch was zu erganzen *?

J: Ja, ich wiirde auch sagen, dass uns, wie die Kollegen sagen, dass uns im Alltag eigentlich vielféltige Formen von
Gewalt begegnen. Sei es unterschwellige Gewalt in Form vielleicht von Beleidigungen, von ausgrenzen, von den Kin-
dern untereinander [.] von Kindern gegeniiber Erwachsenen. Also eigentlich eine Vielzahl von Gewaltformen und das [.]
die quasi die schwachste 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
Regeln [.] ...

I: Ja. Das ist nochmal ein guter Hinweis auf diese schrittweise Annaherung. Also erstmal geringste Mittel versuchen bis
es denn [.] genay, in den Stufen denn hochgeht. Ja.

A: ((unv.)) ...ich glaube ((unv.)) fast alltaglich bei uns auch Gewalt. Also es ist [.] wenn man wirklich so dartiber nach-
denkt gerade wenn wir auch (iber verbale Gewalt sprechen haben wir das eigentlich fast alltaglich in unserer Arbeit [.]
und vieles davon ist schon fast so [.] Normalitdt 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...

I: Ja

T: Ich wiirde dann auch erganzen. Fiir mich ist auch Gewalt das bewusste Zerstéren von Gegenstdnden, 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...

I: Ja.

J: Ja und es fangt ja schon bei der Gestik oder Kdrperhaltung 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 Gewalt....

I: Ja

J: ...und einschiichtern von Anderen ((husteln)) und sei es, wenn Kinder untereinander die Trigger ausnutzen von ge-
genseitig. 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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I: Ja....

J: ...und natirlich kann man dann auch hinterfragen eigentlich wo setzen wir dann Gewalt ein im Alltag, also Macht
und Gewalt.

I: Ja. Genau das passt glaube ich jetzt ganz gut, weil Frage Zwei wirde jetzt fragen: Kénnen sie uns etwas detaillierter
Uber die letzte oder eine besonders eindrucksvolle Situation mit einem aggressiven oder gewalttatigen Kind oder Ju-
gendlichen berichten, die sie erlebt 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 los-
geht mit Drohgebarden [.] aber haben wir jetzt vielleicht grad ein ganz detailliertes Beispiel, woran wir uns gut erinnern
kénnen?

A: [.]((unv.)) ich hatte * die Situation halt, die fiir mich sehr, mal wieder mal sehr eindriicklich so war.
I: Ja
A: Soll ich die dann einmal berichten oder wie ist das gedacht?

I: Also, find ich gut. Und da auch, wenn Du dich versprechen solltest, du weiBt das ich das alles anonymisiere. Es wer-
den keine Namen stattfinden, aber das ist ein gutes Beispiel und das werde ich auch nicht in einen zeitlichen Kontext
irgendwie einbringen. ...

A: ...oder also ich kénnte auch noch eine andere Situation, die zeitlich viel losgel6ster ist, wenn das Datenschutz maBig
besser ist, dass musst du jetzt sagen.

I: Das wird nachher nicht zuordenbar sein. [.] Also, irgendeins, also das ist ja *. Das find ich gut, wenn du das viel-
leicht beschreibst als Beispiel. Das ging ja auch aus dem heiteren Himmel dann los. Also da ist ja eine schone Eskalati-
onskette find ich, wo es denn letztendlich in dieser [.] Gewalttatigkeit auch ausgeartet ist. Also in der kdrperlichen
Ubergriffigkeit...

A: ...na ja, ich glaube so aus heiterem Himmel passt eigentlich nicht so ganz. Ich glaube es ist ja oft so, dass das so
Situationen sind die sich irgendwie auch anbahnen und.....

I: hm (bejahend)

A: ...wo irgendwie vorher schon zumindest eine Anspannung schon spiirbar ist und irgendwo klar ist dahinter liegt ir-
gendwas 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 irgend-
wie 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 Ausloser, 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 Rea-
giert auf [.] vermeintliche Kleinigkeiten, sag ich mal, empfindlich. Im Kontakt auch mit den anderen Kindern leicht reiz-
bar. 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
Spielsituation gedrgert wurde, wo sich geargert wurde als unterbrochen wurde, dass die Kinder eher mit sich im Kon-
takt 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 Ausldser 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 Ausldser in
dem Moment war, dass ich als Paddagogin und die Kindsmutter das halt gleich gesehen haben und gleichermaBen auf
das Kind eingeredet haben, woraufhin dann die Steine halt in unsere Richtung flogen....

I. hm (bejahend)

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 unmittelbaren Spielplatzmitte mit Ankiindi-
gung 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 gegeniiber, der Mutter ge-
geniiber auch also sowohl in treten, schlagen, kratzen, beiBen und spucken....

I: hm
... und verbal halt auch.

I: 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?

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 gut, einfach um ja nicht ganz so in diesem 6ffentlichen Mittel-
punkt zu stehen, das war glaub ich schon auch gut. Ich glaube, es ist immer wichtig den Kindern [.] &hm also auch zu
versuchen [.] die Situation aufzulésen. 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.
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I: Hast Du irgendwas was auf dem Zettel was vielleicht nicht so gut gelaufen ist, was du im Riickblick kritisieren wir-
dest oder vielleicht auch anders machen wiirdest?

A: Ja, ich glaube dhm [.] 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 aufzuldsen, weil wir
uns dann ja im Grunde am Ende aufgeteilt haben. Ich bleib da, die Kollegin geht mit den anderen Kindern 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 hétte ich anders gemacht. Also ich wiirde jetzt
beim nachsten Mal auf jeden Fall erstmal sagen erstmal bis wir die Situation noch besser einschatzen kénnen zu zweit
zu bleiben.

I: hm. Kannst Du dich [.] kdnntest Du jetzt Deeskalationsmethoden benennen, die du benutzt hast?

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 Regeln 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 es oft wenn man etwas zum Nachdenken bekommt. Also zum Nachdenken
anregen, das hatte den Tag Uber auch gut funktioniert in diesen angesprochenen ersten Spitzen, wo immer so die
Stimmung umkippte. [.] ja

I: Kénnen die anderen drei Beteiligten vielleicht irgendwelche Deeskalationsmethoden erkennen und benennen?

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 welche Dy-
namik steckt dahinter. Das 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 kdnnen was denn dahinter stecken kdnnte. Das denke ich mal. Der Raum war eh offen
gestaltet, weil ihr ja auf dem Spielplatz im 6ffentlichen Raum gewesen seid. Situationswechsel habt ihr so versucht. Das
Kind aus dem Mittelpunkt zu nehmen um Scham oder Schuld oder so. Gefiihle méglichst fernzuhalten und Padagogen
zu wechseln. Das wiirde mir so einfallen, was ihr da gemacht habt. [.] Und eure Handlungsschritte erklart.

I: Ja. Fur Transparenz gesorgt genau

K: Genau. Noch die anderen direkt, ich sag mal Beteiligten in Anfiihrungsstrichen, 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 schambesetzt, ist dann fiir das Kind als unbekannte Leute. Das wiirde
ich auch noch als Deeskalation sehen...

I: Ja

K: ...oder als Versuch zumindest.

I: Ja

I: Hattest Du noch was *, was Du noch beizufiigen hattest?
T: Nee, zu dem Fall nicht

I: Ok. Kommen wir zu Frage Drei. Wie werden in ihrer Einrichtung aggressive oder gewalttatige Vorfalle dokumentiert?
Ich ergénze 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 Hiirden,
die es schwierig machen aggressives oder gewalttatiges Verhalten zu melden? und sind sie mit der lblichen Art und
Weise wie solche Vorfalle gemeldet und dokumentiert werden zufrieden, beziehungsweise haben sie Veranderungsvor-
schlage?

T: Also ich wisste jetzt nicht, dass wir so eine Vorlage haben. Ich finde es immer wichtig aufzuschreiben was ist pas-
siert, wer war alles involviert [.] wenn man das alles beschrieben hat, wenn man das mitgekriegt hat was so der Ausl6-
ser war, dann ist es immer ganz gut den Ausldser zu schreiben, wie es zur Beruhigung des Kindes kommt find ich im-
mer wichtig und wenn es eine Nachbesprechung gab dann finde ich das auch immer ganz wichtig. Die Schwierigkeit,
die ich immer habe ist halt [ ] manchmal ldsst es sich die &hm kann man keine Nachbesprechung machen weil entwe
der das Kind noch aufgeregt ist oder so wie es * [.] dann ist das Kind mal miide, legt sich schlafen und man ist nachs-
ten Tag gar nicht da und konnte das eigentlich gar nicht nachbesprechen und entsprechend hat man dann nichts zu
dokumentieren. Man kann vielleicht mutmaBen warum das Kind vielleicht in dem Fall aufgeregt war aber so richtig auf-
klaren kann man es nicht.

I: hm

J: [.] meinst du die Kontrollverluste und Krisen von den Kindern oder Jugendlichen oder meinst du Gewaltvorfalle, die
wir dokumentieren? Also wo Gewalt aufgetreten ist.

I: Genau. Also genau dieses Beispiel was * eben angefiihrt hat auf dem Spielplatz. Also wie wir quasi so eine Doku-
mentation 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...
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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, hat 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 ausfiihrlich doku-
mentiert wird, weil sie halt im Alltag auch so [.] passiert.

I: Ja[.] also...

A: Grade verbale Gewalt, also ahm kérperliche Gewalt auch zwischen den Kindern wird nochmal, denke ich, mehr do-
kumentiert als verbale Gewalt.

I: Ja, und so kann ich mich quasi jetzt auch in der Rolle als, einmal als Interviewender auch als Teamkollege mit ein-
bringen, dass das auch wieder ((unv.)) also wir haben da keinen strukturierten [.] Plan wie wir etwas eintragen dhm
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 Ubergrif-
figkeit in der Mittagsrunde haben, obliegt es immer dem Individuum selbst glaube ich wie er es dann denn dokumen-
tiert 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. [.]

T: ((unv.)) vieles ist ja auch versteckt. So Provokationen, die versteckt sind, kriegt man vielleicht auch gar nicht so mit,
dass man sie dokumentieren kdnnte.

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, 6fter aggressiv gegeniiber anderen Kindern...

I: Ja

J: ... oder so zum Beispiel und dann ist das allgemein beschrieben aber darunter fallen dann vielleicht [.] 12 Situatio-
nen, in denen es aggressives gewaltvolles Verhalten war.

A: und das meinte ich am Anfang ist auch vieles so normal in unserem Alltag, in unserem Arbeitsalltag sind so viele
kleine gewaltvolle Situationen Normalitdt, dass es dann [.] wie * gerade sagt, am Ende des Tages gar nicht so [.] alles
einzeln benannt wird.

I: Ja, ((unv.))

A: ..und manches vielleicht auch, das habe ich auch manchmal das Gefiihl, 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 gewaltvollere
Dinge...

I: begegnen

A: im Fokus stehen und das dann so, ich setz das in Anfiihrungszeichen, kleine Gewaltsituationen vielleicht auch so ein
bisschen aus dem Fokus riicken.

I: Ja

K: [.] ich wiirde 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 Eltern oder Vormiinder oder Jugendamt...

I: Ja
K: ...das muss auch noch...

I: 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 Unterstiitzung erhalten sie nach einem ag-
gressiven oder gewalttdtigen Vorfall? Unterfrage noch dazu: Erhalten Sie Unterstiitzung von der Leitungsebene, von
Kollege*innen, in der Supervision oder gibt es eine Nachbesprechung oder eine andere Art der Aufbereitung? [.]

A: Also ich finde wir unterstiitzen 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 kdnnen, mit denen wir die nachbe-
sprechen und das Team da einfach auch sehr offen ist. Ich finde wir sprechen in der Dienstbesprechung dariiber, ge-
rade 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 Riickfragen wie gehts dir damit, was brauchst du noch oder brauchst du noch ir-
gendwas zum [.] nachbesprechen oder so, 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 weif es nicht
[.] tatsachlich habe ich da noch nie dariiber nachgedacht inwieweit es mdglich wéare zu sagen, ich brauch da jetzt
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nochmal einen Supervisionstermin [.] zusatzlich. Inwieweit das mdglich ware oder nicht, aber grundsétzlich besteht
dann halt, glaub ich auch, die Mdglichkeit in der nachsten Supervision zu sagen, ich misste das oder ich will das gerne
nochmal nachbesprechen. Aber ich finde da haben wir ein ziemlich unterstiitzendes Team auch.

L. Ja
A: [.] und auch Leitung. Also reagiert da sehr unterstiitzend meiner Meinung nach.

I: Ja. [.] Ja, ich find da ist immer so wichtig fiir mich hervorzuheben, dass wir das groBe Gliick 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 Mdglichkeit der Reflexion direkt haben. Das finde ich nochmal wichtig so fiir mich, weil wenn ich in einer Regel-
wohngruppen arbeiten wiirde, dann wiirde ich es ja gar nicht so direkt thematisieren kénnen, 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. [.]

T: Was ich auch wichtig finde ist diese Fehlerfreundlichkeit die man in ((unv.)) darf man in diesem Team durchaus ha-
ben. Das man sagt war ein bisschen bléd gelaufen vielleicht hatte ich da * hatten wir friiher einen Betreuerwechsel ma-
chen sollen. Das finde ich auch hier ganz gut.

I: Ja, absolut [.]

A: ((unv.)) ich finde in der Abfolge auch die Kinderschutzrunde gut fiir [.] also die ist finde 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 entsteht, aber ich finde das ist es iberhaupt nicht. Ich find die sehr fehlerfreund-
lich und sehr fehlertolerant, das find ich gut.

I: Kannst Du nochmal kurz erklaren, was die Kinderschutzrunde ist.

A: In der Dienstbesprechung halt, also jede Woche in der Dienstbesprechung. Das wir einen Ort und einen Raum dafiir
haben Uiber Themen zu sprechen die irgendwie den Kinderschutz betreffen. Es konnen [.] Haltesituationen oder Situati-
onen in den Grenzen Uberschritten wurden sein, miissen es aber nicht. Also alle Situationen die uns irgendwie wichtig
sind zu besprechen die den Kinderschutz halt beriihren. [.]da reden wir ja tber Haltesituationen, Gber Situationen in
denen es Gewalt gab und kdnnen uns halt gegenseitig ansprechen wenn wir Fragen haben zum Verhalten von Jeman-
den aus dem Team.

I: Ja
A: Und finde das ist sehr wohlwollend.

K: Ich finde aber auch, dass die Kinder Mdglichkeiten haben, dass ja nochmal zu besprechen. Das finde ich auch wich-
tig oder war das nur auf die Mitarbeiter [.]

I: nein, ich wiirde das direkt mit reinnehmen. Find ich halt auch gut. Ist ein wichtiger Punkt.

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 Mdglichkeiten 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 kénnen.

I: Ja, super. Danke fiir den Hinweis

T: ((unv.)) find ich auch ganz wichtig aber das Problem ist, dass Kinder auch [.] das es oft schambesetzt fiir die Kin-
der. Die wollen dann auch gar nicht dariiber sprechen.

A: Hm, ja. Ich glaube auch das Beschwerdemanagement ist manchmal ein bisschen hochschwellig [.] fiir die Kinder.
I: Ja

J: Wiirde ich auch denken. Da kann man noch [.], dass ein bisschen leichter oder in leichter Sprache nochmal machen
und ein bisschen niedrigschwelliger. Ich glaube....

A: Ja ist dann halt so was wo sie an Bereichsleitung gehen konnen. Das ist gut und wichtig das es die Mdglichkeit gibt,
nur es ist halt auch ein sehr groBer Schritt [.] und ich glaube der ist manchmal nicht niedrig also der ist eigentlich nicht
niedrigschwellig genug noch.

I: Ja

K: Aber es gibt ihn [.] das ist nicht Gberall der Fall. ((lacht))
A: Das ist gut ((lacht)) mit Potential

K: Ja genau ((lacht))

I: Genau ((lacht)). Da kommt gleich noch eine Frage zu. Deswegen. Ich mache mal weiter. Jetzt waren wir bei Frage
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5. Gibt es an ihrem Arbeitsplatz beziehungsweise Arbeitsbereich Rahmenbedingungen oder Umweltfaktoren z.b bauli-
che oder organisatorische Aspekte, die die Wahrscheinlichkeit verringern oder erhohen, dass ein Kind oder eine Ju-
gendliche aggressives oder gewalttatiges Verhalten zeigt? [.]

A: ((unv.))
I: Wie bitte?

A: Wir haben Einzelzimmer. Die Kinder haben einen Schutzraum fiir sich. Ich finde, das ist so ein Punkt, der sehr wich-
tig ist als Schutzraum fiir die Kinder...

J: und Tirknaufe...

A: ...und Tirknaufe ((lacht)) ganz wichtig. Also der Schutzraum kann auch nicht einfach so von einem anderen Kind
betreten werden.

K: Es gibt einen Toberaum [.] Das gibt es ja auch in anderen Wohngruppen nicht zwingend...
I: Ja

K: ...und ein Snoozelraum [.] noch oder es gibt auf jeden Fall auch Riickzugsmdglichkeiten [.] in beide Richtungen. Fiir
Ruhe aber auch zum Ausagieren.

I: Ja. Die Flure habe ich jetzt ja im Vergleich zu einer anderen Wohngruppe [.] hab ich gehért, dass unsere Flure und
die Wegeflachen halt breiter sind. ((unv.))

J: Ja

A: Zum Teil aber uneinsehbar. Also unser Treppenbereich ist sehr uneinsehbar. Das ist ziemlich pradestiniert fiir [.]
Situationen, in denen es zu Gewalt kommt, die auch nicht direkt mitbekommen werden, finde ich.

I: Ja

T: [.] der Toberaum ist gut aber auch, ich finde zu weit weg, so. Wenn ein Kind wie * das oben ausagiert und der To-
beraum ist zwei Stockwerke tiefer, dann misste wir das Kind die Treppen runtertragen was wir nicht sollen, ist es prob-
lematisch finde ich. und die [.] nur weil Du es fragst, was auch daran hindern kann. Ich finde die Rdume recht hellh6-
rig. Wenn ein Kind sauer ist und schimpft, dann hért das Kind nebenan [.] hort das auch und schimpft zuriick oder wird
davon angetriggert von der Wut von dem anderen Kind.

I: Ja

A: Es ist auch einsehbar von AuBen. 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 grenziiberschreitenden Verhalten kommt, ist das halt, habe ich auch das Gefiihl
sehr scham... also konnte ich mir vorstellen sehr schambesetzt, weil es halt einfach, wenn ich drauBen die StraBe lang
gehe einsehbar ist. Das finde ich manchmal schwierig.

I: Ja
J: Ja [.] Andererseits erhoht das natirlich diesen Charakter von Transparenz und Offenheit auch. [.] so
T: Kann Vor und Nachteile haben, je nach Situation.

I: Ja, es ist krass, wenn man driiber spricht, wie das so auffallig ist. Die Fensterflachen.Wie oft wurden wir dariiber
erpresst ((lacht)) [Anm des Verf: Kinder drohen die Fenster zu zerstdren], wie transparent ist es nach auBen und wie
schambesetzt kann es sein. Wahnsinn [.] ja.

A: Ich finde wir haben super viele Méglichkeiten fiir die Kinder. Also nicht nur Riickzugsorte sondern auch viele Mog-
lichkeiten [.] Dinge zu tun, die die Kinder mdgen und die ihnen guttun. Also wir haben den Kreativraum, den Toberaum
der ja nicht nur fiir Krisen da ist, sondern ja auch als Mdglichkeit den Raum so zu nutzen. Sie haben den Garten, also
es gibt ja auch viele Moglichkeiten, wo die Kinder sich Rdume suchen kénnen, die fiir sie hilfreich sind in Krisen. Die fur
sie selber deeskalierend wirken. Das find ich halt auch ganz schon, also sich den Raum auch nehmen zu kénnen.

I: Ja
A: Also wir haben ein sehr groBes Haus mit sehr vielen Angeboten fiir die Kinder einfach auch. [.]

I: Ja [.] Ich komme zur nachsten Frage: Was verstehen sie unter grenzsetzenden oder disziplinarischen MaBnahmen?
Was verstehen sie unter ZwangsmaBnahmen? Was halten sie von der Art und Weise wie die von ihnen genannten MaB-
nahmen in ihrem Arbeitsbereich eingesetzt werden? [.]

T: So viele Sanktionsmdglichkeiten, wenn man es so runterbrechen will, haben wir gar nicht. Wir haben halt diese Zim-
merzeiten, wir haben Taschengeldabziige, wir haben, statt Zimmerzeiten kann man auch Auszeiten sagen. [.] Das Kind
mal aus der Gruppe nehmen, wenn man das Gefiihl hat es ist zu aufregend fiir die Gruppe oder fiir das Kind. [.] Von
ZwangsmaBnahmen, dass wiirde ja einsperren oder so bedeuten. Das machen wir ja nicht. Also wiirde ich jetzt nicht
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von ZwangsmaBnahmen sprechen.

123 A: Ja aber auch ein Kind festhalten ist eine ZwangsmaBnahme [.] festhalten, ein Kind aus dem Raum begleiten, in ei-
nen anderen Raum an der Hand nehmen und dahin bringen, tragen. Das sind alles ZwangsmaBnahmen.

124  T: Ja, das stimmt.

125 I: Ja, und auch Konsequenzen, Wiedergutmachungen [.] sind das ZwangsmaBnahmen [.] sind das schon ZwangsmaB-
nahmen?

126  T: Wenn das Kind die Wiedergutmachung nicht freiwillig macht [.] macht weil es die machen muss.
127 I. Genau
128 T: ZwangsmaBnahme ist vielleicht zu hochgegriffen, aber es geht in die Richtung.

129 A: Ja, aber das ist so ein bisschen eine Definitionsfrage. Das weif3 ich nicht, also je nachdem man im Kontext von
ZwangsmaBnahmen spricht, geht es dabei glaube ich eher umso rdumliche und ZwangsmaBnahmen wie halt zum Bei-
spiel Festhalten oder ahm wie Thomas das grad meinte, wenn man jetzt die Tlr zu machen wiirde, so, das ware in
dem Sinne glaube ich eine ZwangsmaBnahme. Ich wei nicht, ob das andere wirklich als [.] als Zwang gilt oder ob das
eine Konsequenz in dem Sinne ist wo man nattirlich dariiber diskutieren kann und muss inwieweit hat das Kind da auch
eine Wahl aber ich weiB nicht ob das wirklich so bezeichnet wird. [.] Das wei ich nicht.

130 I: Ich glaube das passt auch mehr auf den klinischen Kontext.

131  A: Ja, und im 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.

132 I: Genau. Und das steht hier auch...

133 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 [.]

134  T: Laut PART ist es auch eine ZwangsmaBnahme, wenn man sagt das Kind hat Zimmerzeit und man stellt sich in den
Tirrahmen und verhindert, dass das Kind rausgehen kann.

135 I:Ja
136  A: Ist eine raumliche Begrenzung.
137 T:Ja

138 I: Schoner Hinweis nochmal. Gut. Aus ihrer Erfahrung wére die ndchste Frage. Aus ihrer Erfahrung gesprochen, was
gilt es zu verbessern oder zu verandern? [.] Also ich wirde jetzt vermuten, dass es sich bezieht auf die vorausgegan-
gene Frage, deswegen weiB ich nicht ob wir dazu etwas sagen koénnen. [.]

139 T: Jaich weiB, dass auf unserem Dienstbesprechungssammler die Zimmerzeiten drauf sind, weil ja Kinder in der Kin-
derkonferenz gesagt haben, dass sie das noch aufgeregter macht, also((unv.))

140 I: Die Begrifflichkeit?

141 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 fiir mich manchmal nicht ganz schliissig. Also fiir mich selber. Und ich finde auch,
dass es irgendwo das Zimmer zum Teil negativ besetzt, was ja eigentlich eine groBe Ressource ist, dass die Kinder die-
ses Zimmer fiir sich haben. So, wie wir eben gesagt haben, auch liber Raumlichkeiten gesprochen haben, 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.

142 I. hm

143  A: und ich finde schon, dass es da Luft nach oben gibt. Und dass man da nochmal wirklich drauf kucken kénnte was
man da auch dndern kann, weil wenn ich sag das Kind ist gerade nicht ahm handelt gerade gewaltvoll gegeniiber den
anderen Kindern 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 Bei-
spiel *. 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 fiir mich irgendwie eine Bestrafung. Ge-
nauso kann es aber auch sein das eine halbe Stunde nicht reicht, sondern dass das Kind auch wirklich langer braucht,
um wirklich zur Ruhe zu kommen und das finde ich manchmal schwierig. [.] Also ich finde schon das es da Verbesse-
rungspotential gibt.

144 J: ((unv.)) ein Erfahrungswert, weil zum Beispiel ich weif die Kinderklinik UIm, die machen eine halbe Stunde steht im
Konzept drin.

145 A: Ich finde das ist auch eine andere Perspektive. Also ich finden unsere Perspektive ist manchmal so. Du hast jetzt
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einmal die Beleidigung ausgesprochen, das sind zehn Minuten Zimmerzeit. Dann wird noch eine Beleidigung ausgespro-
chen. Dann sind wir schon bei fiinfzehn 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, dafiir braucht man erfahrungsgemaB ungefahr eine
halbe Stunde um wieder in Ruhe runterzukommen, dann hat das, finde ich einen anderen Charakter.

J Jaund da ist ja auch da kommt dann vielleicht auch das eigene Gefiihl 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 noch-
mal zwanzig und das ist volliger Quatsch, weil in dem Moment kriegt er das nicht mit &hm ich bin dann sauer oder ge-
nervt davon, weil er nicht aufhort damit, so. Das ist ja eher das Ding, wenn du dann nochmal rauf packst, weil eigent-
lich mdéchte ich ja, dass das Kind eine angemessene Zeit hat sich zu beruhigen und das die anderen Kinder in der
Gruppe einen geschiitzen Rahmen weiterhin haben. Das ware der Sinn eigentlich der Sache und da ist immer ein
((unv.)) super praktisch fiir uns [.] auch als Mittel was wir haben...

A: ((unv.)) ja, ich glaube...
((unv.)) musst Du driiber sprechen, wie du das einsetzt und weil eigentlich....

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.

J: Das stimmt, aber eigentlich willst Du ja am Ende der zwei Jahre [Anm: max Aufenthaltsdauer] mdchte ich ja da hin-
kommen oder wir wahrscheinlich [.] Mensch ich erlebe dich gerade aufgeregt vielleicht brauchst Du eine Pause und das
Kind sagt ja und zieht sich zuriick [.] vielleicht ((lacht))

A: ((lacht)) ja das ware der Idealfall ((lacht))

J: ...((lacht)) das sagen ja auch manchmal die Kinder. Also manchmal sagt * oder * oh ich brauch jetzt eine Pause
ahm ja klasse. So dahin moéchte ich ja eigentlich, dass sie eigentlich ein Hilfsmittel haben, was sie nutzen kdnnen.

I: Ja

A: Ja genau. Also da stimme ich dir auch zu. Ich glaube nur [.], dass wir manche Sachen anders nochmal benennen
kdnnten und das dann auch anderes einsetzen kdnnten. 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 (iberhaupt nicht mehr aufgeregt ist, das ist Quatsch. So und manchmal fehlt uns dann aber, habe ich das Gefiihl,
die passende Konsequenz oder die passende [.] Sprache und der passende Umgang in diesen Situationen damit...

J: Ja.

A: ..., weil grundsatzlich sind Pausen machen, denke ich auch ein sinnvolles Mittel und das tut den Kindern zum Teil
gut.

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 kdnnen [.] an anderen Orten [.]

J: Wobei vielleicht geht es * da eher um ((lacht)) mdglichst weniger Pausen machen zu miissen.
I: ((lacht)) wer weiB. Ich wirde jetzt....

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 miissten.

I: ((lacht)) Ich geh mal zur ndchsten Frage, weil das passt auch dazu. Kénnen sie ungefdhr einschatzen wie haufig es
in ihrer Einrichtung zur Anwendung von grenzsetzenden und ZwangsmaBnahmen kommt? [.] Wenn wir jetzt die Konse-
quenz Zimmerzeit....

A: na ja grenzsetzen jeden Tag [.] ((lacht)) also das ist ja unsere Arbeit auch Grenzen zu setzen und das ist Alltag ir-
gendwie. Das ist ja auch padagogischer Alltag.

I: Und jetzt steht hier noch als Untersatz. Wenn es zu solchen MaBnahmen kommt, welche Vorfalle fiihren hierzu?
Wenn solche MaBnahmen nicht eingesetzt werden, welche alternativen Umgangsweisen mit Aggression und Gewalt
verhindern diese in ihrer Einrichtung? [.][.][.]

T: Kannst du die Frage nochmal wiederholen?

I: Ja ((unv.)) ich habe auch gedacht vielleicht machen wir erstmal die Erste. Wenn es zu solchen MaBnahmen kommt,
also zu grenzsetzenden und ZwangsmaBnahmen, welche Vorfalle fihren hierzu? [.]

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 ...

K: ...Eigen und Fremdgefdhrdung
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168 I: Ja und wenn solche MaBnahmen nicht eingesetzt werden, welche alternativen Umgangsweisen mit Aggression und
Gewalt verhindern diese in ihrer Einrichtung? [.] Also bevor eine ZwangsmaBnahme, wenn wir jetzt mit Gewalt und Ag-
gression umgehen, was haben wir als Plan B bevor wir diese, sag ich mal, wenn wir jetzt auf den Aspekt Zimmerzeit
gehen, anwenden?

169 T Also wenn das nicht so schlimm war wenn es nur eine verbale Gewalt ist dann kann man auch mit Entschuldigun
gen arbeiten, dass das Kind sich entschuldigt, ahm eine Wiedergutmachung und dann misste man das Kind nicht auf
das Zimmer schicken.

170 I:Ja.
171  K: Verwarnungen? Ist da sowas gemeint? ((unv.)) also das man erstmal verwarnt und dann ...
172 I: Ja, genau

173 T: Oder auch ankiindigen [.] nicht nur verwarnen, sondern auch anktindigen. Hier Du hast beleidigt, wenn Du damit
weitermachst, bleibt mir nichts anderes (ibrig als dich auf das Zimmer zu schicken. [.]

174  J: Oder daruber sprechen was das denn beim anderen Kind ausldst oder bei einem selber, so also das Gesprach su-
chen. ((unv.))

175 I:Ja[.] Kommen wir zur neunten Frage. Falls sie Erfahrungen mit Deeskalationstrainings haben, welche Inhalte und
Bestandteile bewerten sie als besonders hilfreich und welche waren wenig niitzlich? [.]

176  T: Also, wenn ich jetzt an PART denke, finde ich besonders hilfreich ahm was ihr aber auch schon alle kennt, den gu-
ten Grund rauszufinden also wenn jetzt Kind XY ist aufgeregt und da mal irgendwie dhm und macht irgendwas kaputt
und man soll raushdren warum ahm ((unv.)) das nicht gleich nur Vorurteile geht. Du hast das kaputt gemacht, dass
musst du jetzt wiedergutmachen sondern auch irgendwie versuchen rauszufinden ja was hat dich denn so sauer ge-
macht, warum hast du das denn gemacht [.] oder wenn es ((unv.)) beleidigt zu wissen, das beleidigt mich nicht per-
sonlich sondern ich bin grad ein Stellvertreter fiir irgendwas was das Kind jetzt sauer gemacht hat. [.]

177  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 ahm ja, eine Flucht mdglich ist fiir das
Kind oder es sich nicht eingeengt fiihlt. Und natiirlich das da keine scharfen Gegenstdnde liegen oder so, mit denen
man sich verletzen kann [.] sowas...

178  A: Ich find auch hilfreich ((unv.)) oh Entschuldigung

179  J: ...ach so, ich wollte nur noch sagen, dass planbarer, transparenter Tagesablauf hilfreich ist. So, dass ich genau
weiB, was kommt als ndchstes, was hat das Kind und das es sich genau orientieren kann. Das gehdrt ja auch zur Dees-
kalation schon. [.]

180 A: Ich find auch hilfreich sich einmal Gedanken dariiber zu machen, also wo wir ja auch eben dariiber gesprochen ha-
ben, was fiir bauliche Rahmenbedingungen wir auch haben. Also wo sind Orte, die sind [.] haben ein gewisses Gefahr-
dungspotential, welche 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 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 ir-
gendwie 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 méchte das [.] ja irgend-
wie [.] bestmdglich machen ohne auch das Kind zu verletzen und éhm das Kind zu schiitzen, mich zu schitzen, andere
Kinder zu schitzen, Kolleg*innen zu schiitzen aber trotzdem dabei halt moglichst schonend auch zu sein [.] auch das
einfach mal zu tben und gezeigt zu bekommen fand ich auch ganz hilfreich.

181 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 anféngt, traut man sich das vielleicht nicht aber das muss man dann auch lernen sozusagen dhm
ich kann jetzt gerade nicht mehr so.

182 I: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.

183  K: Das es sinnvoll ist, mit mehreren Mitarbeitern zu arbeiten. Was ja in vielen Einrichtungen tberhaupt nicht méglich
ist wegen dem Betreuungsschliissel, dass es aber eigentlich gut ware.

184 I:Ja[.] schones Schlusswort [.]
185 K: ((lacht))
186 I: Hat noch jemand was? [.]

187 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 gegentber der Gruppe, zwischen den anderen Kindern und dem Kind,
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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 verlie-
ren oder zu schiitzen. Dass das herausfordernd sein kann. [.]

188 I:Ja[.] Guter, guter Hinweis. Beschaftigen wir uns ja auch gerade mit ((lacht)) ganz aktuell

189  J: Ja, deswegen ((lacht))

190 I: Ja perfekt, ja super ich driicke auf Stopp
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RH 1m: Als der bei uns eingezogen ist, habe ich mir von ihm genau das auch sagen lassen. Wie kriege ich dich dann
runter, wenn du richtig hochféhrst so ne? Meinte er ja, festhalten ist ganz gut. In der Situation selbst ist es dann nicht
gut. Also der hat mir tatsachlich die Hande blutig gekniffen, so. Und irgendwann war es fiir uns mannliche Kollegen
halbwegs handelbar. Also da hat er sein Gewaltpotential tatsachlich ein bisschen heruntergefahren so. Wenn nur Kolle-
ginnen im Dienst waren, dann ist er wesentlich krasser ausagiert nochmal so. Also so sicherlich auch aufgrund seiner
Erlebnisse in friihster Kindheit irgendwie da hatte er einen gewalttdtigen und alkoholkranken Vater. Aber der ist jeden
Tag mehrmals ausgerastet und hat entweder BewohnerInnen geschlagen, sich Messer geschnappt, damit gedroht je-
manden abzustechen so und teilweise auch echt scharfe Messer so. Und toi, toi, toi bisher ist nicht wirklich viel passiert
so.

AJP: Hmm.

RH 1m: Und der hat eine ganz tolle Wandlung gemacht irgendwie. Also mittlerweile ist er elf Jahre alt, wohnt wieder
bei Mama und hat ein unfassbar gutes Zeugnis aus der vierten Klasse mitgebracht, so. Also

RH 2m: Und es war auch um jetzt Wohngruppenregeln durchzusetzen, so ahnlich wie du das auch beschreibst, ja, fest-
halten war auch an der Tagesordnung. Fand ich teilweise eben komisch, weil sie eben gegengeschlechtlich ist. Viel-
leicht noch mal was anderes. Vielleicht nicht fiir sie das Thema gewesen, vielleicht flir mich. Aber es war so, durch Mit-
arbeiterinnen lieB sie sich eigentlich kaum beruhigen und wir Manner hatten, zumindest ich und ein anderer Erzieher,
hatten da weniger Beriihrungsdngste. Ne, weil wir auch das Gefiihl hatten, wir kdnnen sie festhalten und sie ist nicht
anders zu beruhigen. Und sie hat auch sonst korperliche Nahe gesucht. Ne, wenn ich gesagt hdtte, das waren meine
einzigen Kontakte mit ihr, ware es schwierig gewesen. Aber eigentlich kam die sowieso immer zur BegriiBung, dass sie
mir um den Arm gefallen also ist und dann...

AJP: Hmm.

RH 2m: ...ja. Aber es war schon komisch. Eben teilweise bei einer Zimmerdurchsuchung eben wirklich die ganze Zeit
mit mir festgehalten auf dem Bett saB3. Sie hat herumgeschrieen wie sonst was. Da haben wir ein Handy gesucht. Also
sie musste abends das Handy abgeben, was sie nicht gemacht hatte und dann haben wir es teilweise ja auch von Be-
treuerseite eskalieren lassen. Ne, also wir hatten nattirlich auch sagen kénnen, ok, hier ist die Grenze, ich will dich nicht
anfassen, ich gehe jetzt. Bei einer sechzehnjahrigen hatten wir das wahrscheinlich gemacht, aber da haben wir gesagt,
nee, jetzt sind wir im Dienst, wir setzen jetzt diese Regel um. Was ich mir immer gesagt habe, dass ich im Nachhinein
dann, egal was ich mache, sie darf mich dann immer scheiBe finden, ne? Die darf mich dann beschimpfen, darf mir
eine Woche spater auch noch sagen, ich fand das scheiBe, dass du mich festgehalten hast. In einer anderen Situation
weiB ich auch noch, da war ich... Eigentlich ist meine Regel immer, nicht Gbergriffig werden, wenn man alleine im
Dienst ist. Das man immer noch einen zweiten Zeugen hat oder eben auch, wenn es richtig eskaliert, ja da muss ja je-
mand noch da sein, der Hilfe holen kann oder... Da hat sie mich mit ihren ganzen Klamotten beworfen. Da weiB ich
nicht mehr den Ausloser, aber da war das auch irgendwie, dass sie... Ja, ihren ganzen Schrank hat sie ausgerdumt,
eins nach dem anderen

RH 2m: Also da hatten wir einige Kinder, die eigentlich nur kérperlich begrenzbar waren.
[18:00 transparenz und Verabredung hilft bei einem Jungen nicht]
[Nacktheit einsehbare Fenster, hat Arbeiter verunsichert]

RH 2m: Genau wie Robert das sagt, wenn man jemanden hatte, der gerade in so einer ausagierenden Phase war - ge-
rade wenn mehrere Kinder so sind, ne? Das die sie sich immer wieder hochpushen. Dann kann das wirklich taglich sein,
wobei es dann hauig auch ist, die Kinder zu trennen, dass man, das aber ist ja eben auch Gewalt. Und manchmal wenn
es ein Einzelkind, also ein Kind sozusagen alleine ohne die Gruppe so aggressiv sind/in so einer Phase ist es dann auch
mal, dass es ein zwei Wochen jeden Tag ist und dann gibt es wieder einen Zeitraum, wo es sich beruhigt hat.

RH 2m: Ich glaube, also, in der, mit den jlingeren Kindern, glaube ich, kann man es alleine im Dienst sein, wenn die im
Bett sind, ruhig.

AJP: Hmm.

RH 2m: Ich glaube, die Frage kommt ja auch...

AJP: Genau.

RH 2m: Es hilft nur eigentlich Mitarbeiterprasenz oder Bedarfsmedikation.
RH 1m: aber war glaube ich von dieser Gesamtsituation so Uiberfordert, ...
AJP: Hmm.

RH 1m: ... das er dann halt auch so Drohungen in den Raum gestellt hat, denen er dann nicht nachgegangen ist, so.
Und erfahrungsgemaB weiB ich, weniger drohen, weil nur das was du androhst, musst du dann halt auch wirklich
durchziehen, so. Weil ansonsten verschieBt du dein Pulver fiir die nachste Schlacht, in gewisser Weise so.
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RH 1m: und dieses Du, du,du blieb aus und oh geil, wir kénnen weitermachen.

RH 2m: Er war so ein bisschen so, genau wie du sagst, nur mit Regeln. Und dann, ja wenn du den Geschirrspiiler nicht
ausraumst, dann hast du morgen - was weiB ich - Zimmerarrest oder so. So war seine Arbeitsmethoden. Und man kann
das natirlich nur machen, wenn man das auch umsetzen kann. Und dann, haben die, mal gucken, was er jetzt um-
setzt. Also, sie haben ihn einfach auflaufen lassen. Ganz klassisch.

RH 2m: In anderen Situationen was hilft, also ich habe meinem Team immer gesagt, ihr misst, wenn ihr alleine seid,
sofort andere anrufen, ne? Und das ist ja Polizei oder eben auch Krankenwagen und dann ganz klar sagen, also wenn
der Junge eben Psychopharmaka hat, fremdgefahrdend ist, die abgesetzt hat. Ganz klar sagen, wir kdnnen die Situa-
tion nicht verantworten. Also jetzt wir haben mit unserem Polizeirevier relativ gut zusammengearbeitet. Bei den alteren
Madchen haben sie dann gesagt, dann nehmen wir dich mit auf die Wache und dann gucken wir, ob du in den KIND
kommst oder eben in die Klinik. Das ist dann Aufgabe der Polizei dann. Im Regelfall waren die Madchen dann, bei An-
sage von Polizei, ruhig. [Beispiel folgt.]

RH 2m: Aber die wussten auch, wir haben auch welche dann tatsachlich auch mal eine Nacht einweisen lassen. Also,
die wussten dieses, wenn ich sage, ich rufe einen Krankenwagen, wussten sie, das ist keine leere Drohung, sondern
man ist eventuell dann mit Beschluss 24 oder 48 Stunden im Wilhelmsstift.

AJP: Genau. Ja.

RH 3m: Das funktioniert mit dem UKE nicht.

AJP: Ne?

RH 3m: Also mit [Name] hatten wir das auch. Also da hatten wir dann auch einmal einen Krankenwagen gerufen und
dann sitzt der da halt irgendwie im UKE und man kann nichts mehr feststellen, weil...

AJP: Hmm.

RH 3m: ...sein Wutanfall, seine Raserei, wie auch immer man es nennen mdchte, ist dann weg.

AJP: Hmm.

RH 3m: So, und dann sitzt da halt ein neunjahriger "Oh nd, ich weil auch nicht was die haben. Die Uibertreiben." So, ...
AJP: Hmm.

RH 3m: ...und wird dann vom Klinikpersonal auch so ein bisschen so angeguckt, "Ahh, was soll der jetzt hier? Ist nicht
unser Fall. Kénnt ihr bitte gehen?" So.

AJP: Hmm.

RH 3m: Also, das hat nicht so gut funktioniert.

AJP: Hmm. Ja.

RH 3m: Aber ich glaube, das liegt halt durchaus auch an den jeweiligen Kliniken. So.

AJP: Hmm. Hmm.

RH 2m: So was kennen wir natirlich auch, ne? Dass wir da sind und dann jemand wieder (unverst.)

RH 1w: Mit Psychotikern, ja.

RH 3m: Das ist ja auch, wenn du auf der Akutstation bist und sagt, nee, ist alles gut. Ich will niemandem was wehtun
und mir selbst auch nicht, dann entlassen die dich halt wieder auch.

AJP: Dann haben die auch...

RH 3m: Die haben ja gar keine Handhabe.

AJP: ... gar keine Handhabe. Das ist das Problem. Ja.

RH 3m: Und dementsprechend kann man da natirlich auch irgendwie auf dem Absatz kehrt machen, weil man das...
AJP: Hmm.

RH 3m: ... weil man in der Lage dazu ist, denen das irgendwie glaubwiirdig (unverst.)

AJP: Hmm. Ja.

RH 1m: Ich bin hier tatsachlich, an dem Punkt kann ich das nochmal erzéhlen mal, eine Jugendliche eine ganze Zeit

lang, die sich immer in meinen Fallen, also in meinen Diensten, angefangen hat zu ritzen.
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AJP: Hmm.

RH 1m: und auch immer richtig schon tief blutig. Und dann habe ich gesagt, "Du, ich kann irgendwann nicht mehr hier
sicherstellen, dass das nicht doch gendht werden muss und nédchstes Mal werde ich einen Krankenwagen rufen und mit
dir ins Krankenhaus fahren. Das ist mir scheiBegal." Und das musste ich tatsdchlich zwei-, dreimal mit ihr durchexzer-
zieren. Ab ins UKE, per Krankenwagen. Und dann wurde das da einmal verbunden und dann ist wieder zurtickgekom-
men. Bis das dann eigentlich mal abgenommen hat. Ne? Das ging echt eine ganze Zeit lang, dass sie sich in meinen
Diensten immer schon, zack, zack, zack (unverst.).

AJP: Hmm.

RH 1m: Und die war tiberhaupt nicht mehr steuerbar, auBer durch den Krankenwagen, weil ich da irgendwann keinen
Bock mehr darauf hatte.

AJP: Hmm. Und dann ist es weniger geworden?

RH 1m: Auf jeden Fall weniger geworden.

RH 2m: Die erste Frage bei zwei mit dem Ausldser:

AJP: Ja.

RH 2m: Ruickblickend war es ganz haufig nach familidren Kontakten.

Viele: Hmm. Ja.

AJP: Ah, das ist interessant. Ja.

RH 2m: Also, dass die Ausldser gar nicht in der Wohngruppe waren, sondern ein Telefonat mit der Mutter, ...
AJP: Genau.

RH 2m: abgesagtes Familien-, also das die Eltern sagen, nee, jetzt doch nicht kommen.

AJP: Ja.

RH 2m: Also ganz haufig solche Ausléser.

[...]

RH 2m: Vielleicht ist es in der KIP auch nicht so... Ich glaube, da sind die Familienkontakte anders dann noch.
AJP: Ja.

RH 2m: Und bei uns sind die ja haufig, die Kinder iber Inobhutnahme reingekommen.

AJP: Ja.

RH 2m: Das heiBt, die waren ja in einer Gewaltsituation...

AJP: Ja.

RH 2m: ...und dann von den Eltern getrennt worden. Mit diesem Wunsch, eigentlich immer wieder zuriickzukommen,
aber das ist irgendwas. Die Familienkontakte immer wieder was auslést in denen oder sich die Eltern vielleicht auch gar
nicht anders verhalten als vorher.

AJP: Hmm.

RH 2m: Also das war, ja, erkennbar.

AJP: Hmm. Diese-

RH 3m: Aber so Filzen machen wir nicht, aber...
AJP: Hmm.

RH 3m: wir hatten einen Bewohner bei uns jetzt, [Name], der soll abends auch noch sein Handy abgeben irgendwie
und das fiihrt regelmaBig auch zu Aggression seinerseits.

AJP: Ja.

RH 3m: Seine Gewalt richtet sich nicht - doch am Anfang hat er mich irgendwie zweimal geschubst, so - wo ich das
aber auch nicht wirklich als Bedrohung empfand, weil ich gleich gemerkt habe, eigentlich will er es gar nicht so richtig,
aber jetzt muss er mit dem Kopf durch die Wand...

AJP: Hmm.
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RH 3m: ... aber hat so ganz, ganz zart geschubst, so dass mir gar nichts hatte passieren kénnen so, aber der wird dann
halt irgendwie ja verbal ausfallend, knallt Tiiren und hélt sich dann nicht an die Regeln.

AJP: Hmm.

RH 3m: Also, tigert dann noch eine halbe Stunde, Dreiviertelstunde irgendwie durch das Haus so und ignoriert einen
dann, wenn man ihm sagt, "Ey, ...

AJP: Hmm.

RH 3m: ... ist jetzt spat genug, geh mal ins Bett und so, aber bei dem ist der Ausldser halt jedes Mal Handyabgabe, so
und so richtig diese richtigen Gewalttatigkeiten sind alles mdgliche so.

AJP: Hmm.

RH 3m: Nicht in die Ecke drangen.

RH 2m: Fluchtwegefreilassen.

RH 1m: Turen offen lassen.

RH 3m: Es ist tatsachlich glaube ich ein Vorteil fir mich, weil ich einsneunzig groB bin und und 120 Kilo wiege.
AJP: Das glaube ich auch. (lachen)

RH 3m: Ne, also ich tatsachlich nicht so haufig irgendwie, dass so rebellische Jugendliche habe, die es irgendwie wirk-
lich auf eine korperliche Konfrontation ankommen lassen.

RH 2m: Einer der groBen Unterschiede zwischen hier und anderen Situationen ist, also ich sag mal, wir schauen von
vornherein irgendwie eigentlich, dass wir eine Gruppenkonstellation haben...

AJP: Hmm.

RH 2m: ... die irgendwie halbwegs funktioniert. Dazu gehort, dass wir zum Beispiel sehr vorsichtig sind, jlingere Kinder
aufzunehmen, weil die halt immer so ein Fremdkorper in der Gruppe von lauter Kids sind, die eigentlich im Verselbst-
standigungsmodus...

AJP: Hmm.

RH 2m: ...schon mehr oder weniger sind. Wenn wir hier jetzt einen Zehnjahrigen aufnehmen, dann ist der hier -, also
dann miissen wir uns nicht wundern, wenn der uns die ganze Zeit am Bein klebt.

AJP: Hmm.

RH 2m: Und, ne? Also [...]

RH 2m: Ich kenne das aus anderen Fallen, auch dass man, ne? Das man schon manchmal auch jemanden festhalten
musste und ganz witzig, ich hab das friiher relativ haufig bei einem Jungen machen missen, der auch elf zu dem Zeit-
punkt war und so ganz schwierig, der halt sich immer, der war sehr leicht aus der Fassung zu bringen und daraus ha-
ben sich die anderen Kids um ihn herum auch einen SpaB gemacht. Haben den immer irgendwie hops genommen und
dann ist der ausgetickt. Kam aber korperlich gegen die iberhaupt nicht an. So. Das heift, das endete eigentlich immer
damit, dass man ihn vor sich selbst schiitzen musste und ihn eigentlich festhalten musste bis er sich wieder beruhigt
hat. Das war manchmal auch furchtbar.

RH 1w: Bindung. Weil du sagst, wie habe ich das gemacht, ne?

AJP: Ja.

RH 1w: Ich hatte ja eigentlich immer mit groBen, weif nicht, mit Mdnnern zu tun. Eigentlich fast nur. Und tatsachlich:
Bindung. Die, wenn es gut lauft...

AJP: Hmm.

RH 1w: ...und wenn du gut und nah dran bist, dann kriegst du beruhigt wie auch immer. Bei dem einen so, beim ande-
ren so. Und ich glaube, das ist ein guter Schliissel. Deswegen, dieser Fremde, der da in die Wohngruppe kommt und
aufpassen soll und die checken, entweder checken sie es oder sie nehmen denjenigen vielleicht nicht ernst...

AJP: Hmm.

RH 1w: ... oder, genau. Bindung.

RH 1w: Und natirlich, schén ware natiirlich einfach, man kann zu zweit im Dienst sein. Personal.

AJP: Ja. Das ware natirlich das -

RH 1w: Dann finde ich auch wider in diese Bindungsarbeit herein.
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113 RH 2m: Hmm.
114 AJP: Ja.

115 RH 1w: Ne? Ich mdchte jetzt, ich habe hier einen Jungen zu betreuen und mdchte mit dem auch mal qualitative Zeit
haben und was machen und was erleben kénnen. Wenn ich alleine bin, kann ich das nicht, weil dann muss ich ja hier
sein.

116 AJP: Ja.

117 RH 1w: Und das fehlt so.

118 AJP: Ja.

119 RH 1w: Und das wiirde glaube ich auch ganz viel dazu beitragen, dass ein bisschen mehr Ruhe rein kommt.
120 RH 3m: Das wir Prophylaxe so ein bisschen.

121 RH 1w: Ja genau. Genau, wenn einfach Ansprechpartner da sind, dann kannst du vielleicht viel Arger schon mal umge-
hen, wenn mehr Personal da ist.

122 AJP: Hmm.

123 RH 1w: Mehr Aufmerksamkeit fiir die Wirmer.

124 AJP: Ich glaube, das kennt jede Familie, oder? Alleine schon mit zwei Kinder (lacht).
125 [...]

126 RH 1m: Ich glaube, dass ist halt auch dieses Bindungsding wieder, ne?

127 RH 1w: Ja, das meinte ich auch. Genau das.

128 RH 1m: Also, klar, wenn du dann alleine im Dienst bist, gibts trotzdem noch den Ausraster oder sonst wie, aber viel-
leicht ist es noch mal ein anderer, wenn das nicht ein anonymisierter Nachtdienstler ist, der irgendwie dreimal da war,
sondern, wenn ich hier zuschlage, dann haue ich [Name] hier eine rein.

129 AJP: Hmm.

130 RH 1m: Genau solche Kinder brauchten eigentlich ganz, ganz kleine Teams, die durchgehend da sind...
131 AJP: Hmm.

132 RH 1m: ...und vor allen Dingen auch viel weniger MitbewohnerInnen, so.

133 AJP: Hmm. Ja.

134 RH 1m: Das sind halt immer wieder diese Finanzierungsfragen, so.

135  —e-meeeemeeeeeeeees

136 AJP: [Frage nach rdumlichen, orga Bedingungen]

137 RH 2m: Also ich wiirde sagen, die Hauser, gerade wenn man es vergleicht, jetzt hier [StraBenname] oder [StraBen-
name], die eine Atmophare haben, die alleine schon deeskalierend wirkt und dann Hauser wie das [StraBenname],
[StraBenname] glaube ich auch, das sind Funktionsbauten.

138 RH 3m: Hmm.

139 RH 2m: Und, also zumindest im [StraBenname], man kann es gar nicht so verandern das Haus, dass es nicht Aggressi-
onen fordert. Also alleine schon durch den Schall im Treppenhaus.

140 AJP: Hmm.

141 RH 2m: Das, ja. Also das Haus...

142 RH 1m: Fehlkauf.

143 RH 2m: Ja, das ist eine Fehlkonstruktion.

144 RH 1m: Also die [StraBenname], wurde von der Kirchengemeinde Eidelstedt fiir das [Trager] gebaut. Wir sind da
Hauptmieter und haben glaube ich nur einen befristeten Mietvertrag, aber das Haus ist so konzipiert, dass man da je-
derzeit auch vier einzelne oder fiinf einzelne Wohnungen wieder draus bauen kénnte. Und diesen Charme verspriiht
das Haus auch.

145 RH 1w: Ja, das ist so eine Krankenhausatmosphdre. Ganz ungemiitlich.
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RH 1m: Ja, also anfangs hatten wir auch hier, wie hier diesen Linoleumboden, also ich finde den hier jetzt gar nicht mal
so verkehrt, weil das...

RH 1w: Gute Atmosphére, ne? (lacht)

RH 1m: Nein, aber das ist ein Zweckraum in dem Sinne so, aber...

RH 3m: Haben wir aber auch oben in den Zimmern.

RH 1m: Ja, gut. Das ist nicht so schon. (alle lachen) Nein, unsere letzte Teamleitung hat den Boden austauschen lassen
beziehungsweise hat so Holzimmitat, ...

AJP: Hmm.

RH 1m: Linoleum-Parkett, wie auch immer irgendwie gemacht und sehr viel da rein gesteckt irgendwie. Das es einfach

ein bisschen wohnlicher aussieht, so. Das ist und bleibt trotzdem ein Zweckbau so und es ist nicht schén.

AJP: Ja.

RH 1m: Also, wenn ich mir Wohngruppe vorstelle und wenn ich mir irgendwie stationare Jugendhilfe vorstelle, ja, dann

stelle ich mir soetwas vor. Altbau irgendwie...

AJP: Hmm.

RH 1m: ... ein Haus, das eine gewisse Gemiitlichkeit ausstrahit.

AJP: Graumannsweg doch auch, oder?

RH 1m: Ja, genau.

AJP: Das ist doch richtig gemiitlich.

_RH 1m: Ja, bei uns in der [StraBenname] kommst du rein und gehst dann durch einen kleinen Flur und dann bist du
im...

AJP: Hmm.

RH 1m: ... Esszimmer mit anschlieBender Kiiche und aber es ist -

RH 1w: Und die fiihlen sich dann halt auch zuhause. Dieses Madel, worliber wir vorhin sprachen, die war jetzt kurz bei
ihrem Vater und sagte, ich habe das erste Mal Heimweh.

AJP: Hmm.

RH 1w: Hier, aber hier nach der Wohngruppe.

RH 1 m: Hmm.

AJP: Hmm.

RH 1w: Das erste Mal. Mit sechzehn, ne? Ich hab Heimweh. Ich will hier sein. Ich fiihle mich hier wohl und hier ist es
auch irgendwie so.

AJP: Hmm.

RH 1w: Einzelzimmer ist ganz wichtig. Und das man sich aus dem Weg gehen kann. Das man einfach einen Ruhepol
hat. Und sich wohlfiihlt.

AJP: Hmm.

RH 1m: Einzelzimmer haben wir auch. Aber das ist halt alles Rigips-Wande. Also, und dazwischen ist halt ein bisschen
gelbe Dammwolle, so. Also, ...

AJP: Hmm.

RH 1m: ... wenn ich gegen eine Wand klopfe, dann hért man es auch noch zwei Zimmer weiter irgendwie.

AJP: Hmm.

RH 1m: Und das fordert das ja alles nicht. Also.

RH 3m: Hellhorig ist es bei uns auch.

RH 2m: Ja, man merkt es bei der Gewalt gegen das Haus, ne. (lacht) Das wird viel mehr kaputt gemacht. Also, bei
euch wahrscheinlich auch. Weil, das ist nichts was man...

RH 1w: Schatzt.
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RH 2m: ...wo man einen Vorteile davon hat, dass es heile bleibt.
AJP: Interessant.

RH 3m: Naja gut, dass ist bei uns tatsachlich im Moment gerade nicht so, aber das kennen wir naturlich auch. Also,
wenn man jemanden hat, der, also, das hat jetzt mit den baulichen Veranderungen nicht so viel zu tun, aber wir versu-
chen vor jeder Aufnahme den Jugendlichen abzuringen: Ja, ich mdchte hier wohnen.

AJP: Hmm.

RH 3m: Und wir nehmen niemanden auf, der sagt, hier mochte ich nicht wohnen.

RH 1w: AuBer es brennt.

RH 3m: AuBer manchmal...

AJP: Hmm.

RH 3m: ... kommt irgendwie, wird uns jemand zugeschanzt irgendwie, wo wir nicht Nein sagen kénnen.
AJP: Hmm.

RH 3m: Wir versuchen sozusagen vorab ein Agreement zu haben irgendwie, dass ist hier der Ort, den ich mir ausge-
sucht habe, wo ich sein méchte.

AJP: Hmm.
RH 3m: So, ne? Und wenn das nicht kommt, dann ist das immer schwer, ne?
AJP: Hmm.

RH 3m: Also dann hast du halt auch Zerstérung gegen das Haus. Dann hast du irgendwie fehlende Akzeptanz der
Hausregeln und alles mdégliche, ne?

RH 1m: Das ist zum Beispiel auch bei uns in gewisser Weise in der [StraBenname] auch teilweise so der Ausloser ir-
gendwie so. Also [Name] ist mit seiner Schwester gekommen und wir waren schon vierte Wohngruppe...

AJP: Hmm.

RH 1m: innerhalb kiirzester Zeit und da lief noch die Inobhutnahme, weil andere Wohngruppen ganz klar gesagt ha-
ben, die kdnnen wir hier nicht betreuen. So diese Gewalt und so, das geht nicht. Und damals unsere Teamleitung hatte
halt ein groBes Herz und hat gesagt, Ja, doch, und war dem Sozialraum auch verpflichtet so und da hatten wir dann
sogar elf BewohnerInnen so mit den beiden, so. Und da hatten wir schon irgendwie ziemlich Bauchschmerzen so,
aber...

AJP: Hmm.

RH 1m: ...der ist bei uns nicht geflogen, den haben wir ausgehalten, so. Aber hatten damals auch eh eine sehr junge
Gruppe aufgrund, ja, der finanziellen Note der Jugendhilfe in gewisser Weise.

AJP: Hmm. Hmm.

RH 1m: Wenn das Haus nicht besetzt ist, dann kann man irgendwann manchmal auch nicht mehr sagen, ja, wir wollen
jedem abringen, dass er bei uns wohnen will.

AJP: Ja.

RH 1m: Sondern dann wird halt aufgenommen, was gerade auf dem Markt verfiigbar ist.
AJP: Ja, das wiirde ja auch unter organisatorische Aspekte fallen.

RH 1m: Und das ist manchmal, ja, einfach scheiBe so. Also man hilft -

RH 2m: Also ich wiirde da so ein bisschen gegen argumentieren, weil ich ja sowohl im Graumannsweg als auch im
[StraBenname] dieselben Aufnahmesysteme hatte. Und wir in beiden Einrichtungen, die hatten, die schon aus vier
Wohngruppen rausgefolgen sind. Trotzdem - klar, das war der Altersunterschied - aber im Graumannsweg hast du, das
ist ja nicht nur schén, das Haus, das ist auch noch zentral gelegen. Und dieser Aspekt Zweckbau und wirklich am Stadt-
rand. Ich glaube, sowohl bei euch als auch im [StraBenname] kann man die Grenze von Hamburg sehen.

RH 2m: Ware dann Grenzfall.
AJP: Hmm.
RH 2m: Und die fiihle sich wirklich abgeschoben. Ne?

AJP: Ja.
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RH 2m: Sozusagen von ihrem Freundeskreis, es sei denn, sie sind zufélligerweise genau dort aufgewachsen wo sie jetzt
sind. Aber es hat wirklich soetwas, du bist in dem Heim...

AJP: Ja.
RH 2m: ...am Ende der StraBe, ...
AJP: Ja.

RH 2m: ... um deine Freunde zu besuchen, brauchst du eineinhalb Stunden mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Ja, und
dann ist das Haus auch noch scheiBe.

AJP: Hmm.

RH 2m: Und dieselbe Person kann in einer Einrichtung wie dem Graumannsweg eine ganz andere Entwicklung durch-
laufen wie im [StraBenname].

RH 1m: Hmm.

RH 2m: Obwohl sie vielleicht in beiden Einrichtungen dann sagen, eigentlich will ich hier nicht sein, aber ihr seid die
einzigen, die mich aufnehmen.

RH 1m: Hmm.
AJP: Hmm.

RH 1m: Also ich wiirds tatsachlich, einfach nur zum Visualisieren, den Vergleich da @hnlich ziehen zum KIND. Das ha-
ben beide Hauser. Das hat sowohl das [StraBenname] als auch die [StraBenname], dass das halt wirklich alles durch
Tiren voneinander getrennt ist, die einzelnen Bereiche. Und irgendwie so ein bisschen so fliigelmaBig wie im KIND mit
den Wohngruppen ist. Das alles so separiert voneinander ist. Ne? Also, da ist...

RH 2m: Ja, das stimmt.

RH 1m: Das was da fehlt ist dieser Charme von "Wir gemeinsam", was tatsachlich unser Haus sowas von hat, weil der
Dreh- und Angelpunkt unten das Wohnzimmer ist. Die Kids kénnen sich alle jeweils auf das Zimmer verziehen.

RH 3m: Und das Biiro.

RH 1m: Aber es ist nicht getrennt voneinander. Also, selbst...

AJP: Hmm.

RH 1m: ... unser Biiro ist ja mitten im Wohnzimmer mehr oder weniger. (lachen)
RH 2m: Ja.

AJP: Hast du da noch - hmm.

RH 1w: Und ganz viel Mitgestaltung auch, ne?

AJP: Hmm.

RH 1w: Also, sei es die Gruppenregeln, die zusammen erstellt werden. Ganz viel Mitbestimmung und ernst genommen
werden und

AJP: Ja.

RH 1w: Und Ehrlichkeit. Das fiel mir indem Fall gerade nochmal auf. Dieses Geschwisterpaar, dem wurde nicht gesagt,
ihr kommt in eine neue Wohngruppe. Wir machen einen Ausflug. Packt mal eure Sachen. Aber auch eure Medikamente.
Und da wurde das Madchen dann so ein bisschen. Das fand sie komisch, ne?

AJP: Hmm.

RH 1w: Und sowas finde ich, das tragt natirlich auch ganz viel dazu bei.

AJP: Ja.

RH 1w: Aus Angst, dann irgendwie vielleicht nicht offen sein mit...

RH 3w: Ja.

RH 1w: ...kleinen Menschen.

RH 1m: Gerade bei (Name der Geschwister) war dieses Ehrlichkeitsprinzip halt ganz viel nicht da.

RH 1w: Ja, sie hat nur gelogen. Und dann habe ich ihr erklért, brauch sie (unverst.)
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RH 1m: Also, ab und an hast du dann halt auch wirklich so Klienten, wo dann Jugendamt und Vormiinder sagen, ja,
nee, aber das Thema wird nicht bearbeitet. So.

RH 1w: Nee, da sprechen wir nicht driiber. Wir entscheiden.

RH 1m: Ja. Beziehungsweise:

RH 1w: So, ne?

AJP: Hmm.

RH 1m: Nee, wenn die Frage aufkommt: "Macht da nichts." Das ist ja total illusorisch irgendwie. Ein Kind kommt ir-

gendwann mit der Frage, wann kann ich zuriick zu Mama und Papa. So, und da kannst du dann natrlich immer sagen,
Ja, dauert noch, dauert noch, so. Aber, wenn das die brennende Frage ist, ist es ja nur eine Frage der Zeit, wann ir-
gendwie das Fass am Uberlaufen ist, so.

AJP: Hmm.

RH 1m: Und da kénnen Kinder wenig anderes machen, als irgendwann sich sagen, Hey, da muss ich hier so unertrag-
lich sein, dass die mich rausschmeiBen, so.

AJP: Hmm.

RH 1m: Und in ihrer Vorstellungskraft ist es ja dann auch ganz klar. So, ja. Wenn ich in der Schule scheiBe gebaut habe
und mir irgendwie - was weif3 ich -

[...]

RH 1w: Ich finde das nochmal einen guten Aspekt, Verantwortung auch ein bisschen abzugeben, um sich zu entlasten,
aber auch, genau, es gibt ja Fachleute fiir gewisse Sachen. Und das man das auch nicht vergisst. [?]

RH 1m: Also ich wiirde auch sagen, fiir uns so abschlieBend, kann man hier iber den Wérdemannsweg zumindest sa-
gen, da lauft, also unfassbar viel einfach, egal auf welcher Ebene, iber Beziehung. Und

AJP: Und wird in der Beziehung, gibt es da grenzsetzende Manahmen?

RH 1m: Ja, also klar. Das fangt schon an bei, es ist mir tatsachlich gerade egal, welche Notlage du hast. Um 23 Uhr ist
hier Feierabend, dann gehst du in dein Zimmer. Und wenn die Not so groB ist, dann warst du um 21 Uhr schon nach
Hause gekommen und nicht erst um kurz vor 11.

AJP: Hmm.

RH 1m: Ne? Sowohl positiv als auch negativ, wiirde ich sagen, sind da Grenzsetzungen. Klar, ne? Wenn irgendein
Drama ist, dann sitzt du da auch mal eine Stunde langer. Und sagst, Hey komm, jetzt nehme ich mir gerade die Zeit fiir
dich. Aber auch in solchen Situationen ist Grenzsetzung und Sicherheit fiir unsere Kids ja auf jeden Fall irgendwie die
groBte Stiitze, die wir gerade bieten kénnen.

AJP: Hmm.

RH 1m: Und das ist auch ein zeitlicher Rahmen. Auch, wenn es denen mal doof geht.

AJP: Hmm. Hmm.

RH 1m: Und dementsprechend habe ich die Erfahrung gemacht mit unseren Kids hier in den letzten Jahren: Ich habe
die Verantwortung einfach wieder an die Kids zurtickgegeben. Ich habe denen ganz klar gesagt, pass auf, wenn du das
machst, dann passiert das. So,ne? Entscheide dich selber, willst du das, willst du das nicht? Wie mit der mit dem selbst-
verletzenden Ritzen. Habe ich ganz klar gesagt, pass auf, dass ist die Grenze. Ab da kann ich das nicht mehr gewahr-
leisten. Kriege ich das mit, dann fahren wir halt ins UKE.

AJP:Hmm.

RH 1m: Dann habe ich die Zeit. Ist mir vollig egal. Und das, wie gesagt, dann ist das so ein-, zweimal und seitdem hat
sie die Erfahrung gemacht, wenn der Alte mir irgendetwas androht, ...

AJP: Hmm.

RH 1m: ... dann muss ich da durch.

RH 2m: Ich wiirde zwei Sachen sagen. Das eine, wenn man wei3, das ist jemand, wo Krisen entstehen kann, vorher
einen Krisenplan machen.

RH 1w: Vorher abkldren, ja genau.

RH 2m: Was glaubst du oder wie soll ich reagieren, wenn du in dieser Krise bist?

AJP: Ok.
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RH 2m: Da muss man gerade Beriihrung auch mdglichst abklaren. Hilft es dir, wenn ich dich anfasse?
RH 1w: Oder wird es dann alles noch schlimmer?

RH 2m: Und genau, und mit den jiingeren Frauen sage ich auch, gerade wenn sie Madnner betreuen, sie sollen auf ihre
Atmung achten. Weil wenn man erregt wird, wird die Stimme ja héher, aber ab einer bestimmten Frequenz kann ein
junger Mann eine weibliche Stimme nicht mehr horen.

AJP: Ach, echt? Oh, da muss ich das Mal nachlesen.

RH 2m: Ja. Und als Mann hat man ja automatisch- du kannst wahrscheinlich dasselbe sagen, aber wenn du mehr in
deinem Korper bist und mit tiefer Stimme sprichst, dann beruhigst du dein Gegeniber auch.
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F1: Also, genau. Wir haben in den beiden Projekten bestimmte Handlungsablaufe, gerade jetzt was zum Beispiel selbst-
verletzendes Verhalten in Form von Ritzen angeht. Wie wir darauf reagieren beziehungsweise was wann passiert. wenn
es passiert ist, wie die Wunden verbunden werden, wie die Ansprache ist, ob wir ein groBes Augenmerk auf die Verlet-
zung legen oder eben nicht. Genau. Ich glaube, da sind wir relativ gut aufgestellt. Ich finde vor allen Dingen spannend
die Situationen wo wirklich es zu einer Form von kérperlicher Auseinandersetzung kommt zwischen den Jungs und den
Mitarbeitenden oder den Madchen und den Mitarbeitenden, ne? Also wo, wo ne direkte Reaktion notwendig ist und
auch da sind wir glaube ich in beiden Projekten, haben wir relativ haufig damit zu tun. Also

F1: Turen knallen, sich relativ gewaltsam Zutritt verschaffen zu Raumen (lacht), so. So. Ich glaube, da gibt es unter
den Mitarbeitenden einen relativ hohen Toleranzbereich, also nicht alles wird sofort als eskalierende Situation bewertet,
weil es eben in einer hohen Haufigkeit, in einer hohen Frequenz vorkommt. Aber es kommt vor. Jeden Tag sozusagen.

M1: Und ich wiirde noch die Ebene aufmachen, dass es zwischen den Madchen zu Aggressionen und Gewalt kommt.
Das passiert dann eher als es das gegen uns kommt. Kann natiirlich auch bei mir eine Rolle spielen, ich bin sehr gro8,
so. Vielleicht besteht bei mir nicht so die Gefahr, dass ich jetzt, was du eben erzahlt hast, dass sich halt jemand vor mir
aufbaut. Aber das ist, genau, dass die Madchen untereinander sich anspucken, an den Haaren ziehen, treten, das ha-
ben wir haufiger schon. Dass es dann auch meistens immer die selben zwei sind, die das abkriegen. Auch zu einer Art
Mobbing, dann auch kommen kann. Und dass ein Mitarbeitender bespuckt wurde oder beleidigt, dass habe ich jetzt
einmal miterlebt. Das ist halt auch nach einer Bord-Konferenz, nach einer BoKo, halt irgendwie hochgefahren ist und er
daraufhin bespuckt wurde und auch beleidigt und ja.

F1: Da war die Situation die, dass dieser Jugendliche schon von seiner Grundkonstitution, also eine Posttraumatische
Belastungsstérung hat, um die wir auch wissen und wir auch um seinen Grunderregungszustand wissen, das heift er
schnell, dass er schnell hochféhrt und dann auch Dinge, wie er handelt nicht mehr kontrollieren kann. [...]

F1: Daraufhin ist er total hochgefahren und ins Biiro gekommen. Und jetzt war die Situation die, man muss sich vor-
stellen, zwei Sessel stehen so schrag zueinander, relativ klein, er kam reingestiirmt, hat sich aufgebaut vor mir, ich saB
da auf dem, sitzend, er stehend. Und hat mich wiist beschimpft mit allem, was ihm so eingefallen ist und mir erklart,
dass er dieses Messer er nicht abgibt, eher wiirde er mich umbringen und er wiirde alles zerstéren, was er in die Finger
kriegt. Ich habe dann versucht, in Ruhe auf ihn einzureden und ihm die Situation nochmal erklart, mir war aber relativ
schnell auch klar, dass eigentlich nichts mehr zu holen ist und ich eigentlich jetzt raus muss aus dieser Situation, er
aber so nah vor mir stand, dass ich gar nicht, ich hatte gar keine Chance sozusagen, an ihm vorbeizukommen, also
musste ich die Situation erstmal durch Reden irgendwie regulieren. Was mir aber nicht gelungen ist, in dessen Folge er
zweimal, also es gab eine Situation, dass er auf mich zugesprungen und hat angedeutet, er wiirde mir gegen das
Schienbein treten. Hat er nicht gemacht, aber er hat es angedeutet. Genau. Das hat dann so eine Situation ausgeldst
und - weiB ich nicht - vielleicht dreiBig Sekunden, vierzig Sekunden spater, hat er den Bilderrahmen vom Regal genom-
men und hat ihn gegen die Wand gepfeffert. Und in der Situation bin ich dann aufgestanden und rausgegangen und
dann haben wir den Raum verlassen sozusagen und es wurde sofort klar, die Situation entspannt sich wieder, weil
Raum war. Genau. Und dann kam auch gleich der Kollege dazu, der ihm diese Anweisung auch gegeben hat und dann
haben wir in einem sehr langen und intensiven, immer wieder kaugummimaBigen Prozess von er ist wieder hochgefah-
ren und wir sind wieder ein Stlick auseinander gegangen, dann ist er wieder gekommen, dann hat sich die Situation in
sofern reguliert, als dass er irgendwann sehen konnte, gut jetzt, ich habe keine Chance mehr. Ich muss jetzt gehen.
Ich werde jetzt Tagessuspendiert.

F1: Es war die Grenze, die, die Grenze, die er, die klar gemacht hat, ok, du musst jetzt diese Attrape abgeben. Und es
war das Machtgefdlle, was am Ende dazu gefiihrt hat, dass, dass er so hochgefahren ist, ne? Dass sobald er feststellt -
das wissen wir auch schon - sobald er feststellt, er ist in einem machtvollen Ungleichgewicht, schldgt er um sich und
versucht alles, um das umzukehren. Um vom Opfer zum Tater zu werden. Weil er sich eher in der Taterrolle kennt und
nee, eigentlich gar nicht wahr. Er kennt sich eigentlich nur in der Opferrolle, aber um nicht Opfer sein zu missen, will
er lieber Tater sein.

AJP: Wie viel Leute waren da sonst noch? Da warst du, da war der Kollege und waren da so?
F1: Genau, da war, also (lacht). Da waren wir sehr gut aufgestellt. Das ist nicht die Regel.

F1: Genau, und gut gelaufen ist tatsachlich also der Moment rauszugehen und die Situation, die Enge zu verlassen. Das
war auf jedne Fall wichtig. Das hat natiirlich auch meine Puls wieder heruntergebracht und es war klar, okay jetzt ist
eine Situation, da kann man dieses Nahe-Distanz-Spiel auch spielen. So. Genau, dass wir zu zweit waren.

M2: Also ich sag mal die Jungswohngruppe gibt da schon, ist sie hier irgendwo auf dem Bild? Ja, da oben links. Genau.
Oder auch da. Das sind ja alles Bilder von der Jungswohngruppe. Das sind natiirlich schon besonders Standortfaktoren,
die schon auch deeskalierend sein kdnnen, weil, es gibt keine direkte Nachbarschaft. Niemand wohnt im direkten Um-
feld. Man hat raumlich eigentlich relativ viel Platz. Die ganze Anlage ist 180 Meter lang. Man kann sich aus dem Weg
gehen und die Tiiren - und das ist ein wesentlicher Unterschied zur Madchenwohngruppe - die Tir, das Zugangstor ist
rund um die Uhr offen. Das heiBt, das schlieBen wir auch nur im Bedarfsfall ab. Bietet sozusagen jedem Jugendlichen
auch die Moglichkeit, wenn er es jetzt gerade nicht aushalten kann, einfach auch rund um die Uhr, einfach mal den
Freiraum zu nutzen. Den Freiraum da im Hamburger Hafen so, ne?

AJP: Ja.
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M2: Ja. Also es sind schon besondere Standortfaktoren, die, ich sag mal, Deeskalation beférdern kénnen, nicht immer
mussen. So.

AJP: Hmm.

F1: Ja. Die Deeskalation befordern kénnen. Interessanterweise findet aber, und da ist die Frage, ob das geschlechts-
spezifisch ist, mehr Eskalation darstellt. Wo mehr Raum ist. Bei den Madchen, die wesentlich weniger Raum haben,
auch, das ist ein vierstockiger Altbau, der eigentlich fiir so viele Personen gar nicht ausgelegt ist, schon rdumlich sozu-
sagen, nicht ausgelegt ist. Das ganze Erdgeschoss, da wo das meiste Leben stattfindet, ist fiir diese vielen Menschen
dann doch zu klein. Da findet aber nicht so viel intensive Eskalation zwischen Mitarbeitenden und Madchen statt. Es ist
dann eher...

AJP: Ja.

F1: Ja. Das die Aggression eher nach innen gerichtet wird.

AJP: Ja.

F1: Also eben selbstverletzendes Verhalten. Alkohol.

AJP: Ja.

F1: Ja. Aber auch interessant die Frage, ob das eigentlich was mit dem Standort zu tun hat (lacht).
AJP: Ist richtig interessant.

F1: Ob das nicht eigentlich, wenn die, wenn man die umsetzen wiirde, ob nicht genau das dann passieren wiirde.
(lacht)

M2: Miissen wir mal ausprobieren. (lacht)

F1: Dann wiirde das vielleicht mehr explorieren oder so.
M2: Ja, ja. Ja, ja.

AJP: Ja.

AJP: Geht bei euch viel kaputt?

M2: Ja, kann man so sagen. So, das ist irgendwie aber schon Teil des padagogischen Alltags, dass wir in der Jungs-
wohngruppe Tiiren, Mobel beschaffen, wo wir davon ausgehen, dass sie nicht zehn Jahre halten, irgendwie so.

AJP: Hmm.

M2: Dementsprechend haben wir auch keine teuren Tiiren mehr, weil die immer mal irgendwie dagegen getreten, da-
gegen gelehnt, dass die eingetreten werden, das passiert schon irgendwie auch mal so, ne?

AJP: Ja.

F1: Genau, wir haben ja auch in beiden Projekten die Zwanglosigkeit, ne? Also, es ist ja nirgendwo. Wir sind ja absolut
kein Zwangskontext. Wir haben gar nicht die Mdglichkeit anders als in Psychiatrien zu sagen, ok, dann musst du jetzt
da rein und wenn du nicht freiwillig gehst, dann nehmen wir dich und setzen dich da rein.

AJP: Hmm.

F1: Das geht ja in allen unseren Projekten nicht. Auch wenn es bestimmt an Stellen sinnvoll ist. Wenn wir davon ausge-
hen, dass die, das Gro der Jugendlichen, die bei uns wohnen, auf einem emotionalen Entwicklungsstand von neun- bis
zwolfjahrigen sind oder sowas, ne? Dann kdnnen die das eigentlich alle mal gut gebrauchen, dass man sie nimmt und
festhalt und sagt, komm wir gehen jetzt mal snoozeln. So.

M2: Hmm.
AJP: Ja.
F1: Aber genau, das ist natiirlich nicht die Realitat.

M2: Und da seh ich auch, da seh ich so tragerintern auch den Unterschied zwischen den Projekten. Wenn wir hier so
Uiber Jugendliche ab vierzehn sprechen, da ist das Halten eher keine Option.

AJP: Genau.
M2: Oder eher im Einzelfall.
AJP: Das weiB ich jetzt gar nicht, wie alt er ist. Das ist eine gute...

M2: Ja. Aber wir haben so, wir haben ja auch diverse tempordre Lerngruppen, wo du, wo Kinder im Grundschulalter
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sind. Wo ganz klar ist, dass die das brauchten. Also, ...
AJP und F1: Hmm.

M2: ... dass die in der Eskalation, dass die eigentlich gehalten werden miissten und brauchten. Dafiir brauchten sie
natirlich aber, brauchten die KollegInnen auch eine andere Form von Aus- und Weiterbildung.

AJP: Genau.

M2: Qualifizierung tGberhaupt dafiir.

AJP: Ja, ja, ja.

M2: Haltegriffe anzuwenden.

AJP: Ja, ja, ja.

F1: Also, meine These ist ja...

M2: Hmm.

F1: ...eigentlich, dass die ab Vierzehnjdhrigen das eigentlich auch brauchten, ne?

AJP: Ich glaube, der ist sogar Uber vierzehn. Muss ich nochmal herausfinden. Sie hat das nur nebenbei erzahlt.
M2: Ja, ja.

F1: Also die brauchten das eigentlich auch. Natrlich strahlen die mit allem was sie haben aus, fass mich nicht an und
s0.

M2: (lacht)

F1: Aber, die wollen eigentlich alle in den Arm genommen werden.
AJP: Ja.

F1: Und festgehalten werden.

M2: Hmm.

F1: Also diese ausflippenden [Name] dieser Welt und genau.

M2: Unser Ansatz ist natirlich erstmal ein bedingungslos wohlwollendes Beziehungsangebot. Also das ist (iberhaupt der
Kern eigentlich unserer Arbeit, aber natirlich gibt es Grenzen. Und die Grenzen, hattet ihr ja in euren, in den Situatio-
nen, die ihr beschrieben habt, eigentlich schon auch beschrieben. Und fiir diese Grenzen muss es auch Verfahren ge-
ben. So. So, das geht los mit Sachen wie eine Art Platzverweis, Tagessupervision. Das ist sozusagen die kleinste, die
kleinste MaBnahme die wir treffen kdnnen, die einfach erstmal raumlich und zeitlich Raum verschafft, irgendwie so, ne?

F1: Genau. Aber auch das ist so, das ist eben sehr transparent. Sehr, fast schon partizipativ, wie wir das machen. Dass
wir mit dem Jugendlichen in ganz engem Austausch darliber sprechen, ok, wie erleben wir dich? Was passiert in diesen
Eskalationsmomenten? Wo ist unsere Grenze? Wo sind wir nicht mehr handlungsfahig und missen uns Handlungsfahig-
keit verschaffen, indem wir sagen, ok, Time-out, jetzt ist es vorbei. Jetzt musst du, und nicht in Form von - also das ist
ganz wichtig an all diesen MaBnahmen - es geht nicht um Bestrafung, sondern es geht nur darum, wieder Handlungs-
spielraum zu schaffen und ja, genau.

[Beispiel]

F1: Genau, und ich denke - und das ist in der Madchenwohngruppe dhnlich - das ist das Konzept. Also, im Gesprach
bleiben, Aushandlungsprozesse. Genau. Partizipativ zu gucken, ok, was passiert hier eigentlich jedes Mal, wenn du aus-
rastest. Wenn du mich anbrtillst, wenn du, so. Wir kénnen wir ein System schaffen, was es mdglich macht, dass wir das
miteinander aushandeln.

AJP: Aber die Jugendlichen wollen immer gerne wiederkommen, ne?

M2: Da es sowieso freiwillige MaBnahmen sind, die wollen den Wohnort nicht verlieren, genau.

AJP: Ja.

M2: Den liegt etwas daran. So.

AJP: Ja. Sonst wiirde die Suspendierung ja auch iberhaupt nicht funktionieren.

M2: Genau. Genau, genau. Es gibt natirlich auch...

M1: Ja, dass...
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M2: Entschuldigung, einen noch. Es gibt natiirlich noch den anderen Fall, diese Dynamik haben wir natiirlich auch,
dass, natirlich Wohngruppen an sich sind immer nur der Wohnort zweiter Wahl. Die Jugendlichen, es gibt immer oder
meistens gibt es ja diese Sehnsucht, ich méchte zuhause, ich mdchte bei meiner Familie wohnen und bei Jugendlichen,
die sozusagen sich fiir eine Wohngruppe entscheiden, aber eigentlich zuhause sein méchten und wo zuhause unklare
Signale gesendet werden, da kann das naturlich auch, kann die Eskalation auch Teil dieser Strategie sein, wie komme
ich hier raus eigentlich. Wie komme ich eigentlich wieder nach Hause? So. Aber das ist nochmal ein anderer Fall.

M1: Was mich so bisher liberzeugt hat hier an der Arbeit hier bei dem Trager ist, dass die Aggressivitdt eher als Symp-
tom verstanden wird von etwas, was halt brach liegt. Und das ganz intensiv dann gearbeitet wird in dem Team mit
dem Jugendlichen, was steckt eigentlich dahinter. Und auch eine Menge dieses Verstandnis auch eine Menge Aushalt-
vermdgen auch von unserer Seite auch erfordert. Das wir wirklich eine Menge aushalten miissen an grenziiberschrei-
tenden Verletzen ah Verhalten, was die Arbeit hier sehr, sehr kompliziert, aber auch sehr reizvoll macht.

AJP: Hmm.

M1: Weil ich habe das Gefiihl, es wird dann nicht nur verwahrt so das Problem, sondern dass wir wirklich auch mit un-
seren Mitteln daran gearbeitet.

AJP: Ist das dann auch ein traumapadagogischer Ansatz? Sagt ihr dann immer "der gute Grund", oder es gibt immer
einen guten Grund. Ja?

M2: Zumindest beanspruchen wir fiir uns, dass wir traumasensibel arbeiten.
AJP: Ja.

M2: Wir haben ja mit, [Name] selber ist ja auch Traumafachberaterin, Traumapadagogin.
AJP: Ja. Ne, daran habe ich jetzt nur gerade gedacht...

M2: Hmm.

AJP: es gibt immer einen Grund fiir dieses...

M2: Ja.

M1: Hmm. Ja, genau.

AJP: ... fur dieses Verhalten.

M2: Ja.

AJP: Auch wenn er mir in diesem Moment jetzt noch nicht...

M2: Ja. Und was natiirlich die Erfahrung zeigt, natiirlich Konflikte eskalieren haufig dann, wenn es natiirlich irgendwie
um Macht geht und wenn man sich irgendwo in Machteskalationen, Machthikhak irgendwie befindet und wenn wir uns
Konflikte, auch koérperliche Konflikte der letzten Jahre nochmal kritisch angucken: An irgendeiner Stelle sind Kontrahen-
ten, konnten sie nicht aussteigen, weil es nur noch um Macht ging und gar nicht mehr um den eigentlichen Konflikt, so,
ne? Und im Grunde, dass wenn man, dieses, ein Verstandnis fiir Konflikte, wo kann ich nochmal raus? Und wo geht es
nur um Macht? Wenn ich ein gutes Verstandnis dafiir bekomme, dann werden wir in Zukunft wahrscheinlich auch weni-
ger Konflikte gewaltimmanent irgendwie flhren miissen.

Aber dafiir lohnt es sich dann auch nochmal Konfliktsituationen so wie wir sie jetzt beschrieben haben, auch nochmal
anzugucken. So, ne? Was ist da gelaufen? Also ich kann mich nochmal erinnern an die eine Situation mit dem Exbe-
wohner vom [Wohngruppe] von vor zwei Jahren, wo es eigentlich um ein Gerangel um ein Diensthandy ging. Das
Diensthandy hier, die sehen bei uns so aus, die kosten 10 bis 15 Euro. So, und fiir dieses Diensthandy hat der Betreuer
einen Faustschlag auf die Wange irgendwann dann kassiert. So, ne? Und im Endeffekt, diese Situation haben wir uns
oft und hinterher nochmal angeschaut und unser Fazit war: Dann ware das Diensthandy halt weggewesen. Dann ware
es vielleicht gar nicht dazu gekommen. So, ne? Und sich so unter der Schablone auch nochmal Situationen anzu-
schauen und eben gar nicht eben in so ein Machtgerangel um Fiinfzehneuroartikel sich zu begeben.

F1: Man muss sich besser kennenlernen.

M2: Ich habe gerade auch noch gedacht, also die meisten Situationen haben ja irgendwie auch einen Vorlauf. Die sind
ja nicht bei hundert Prozent sofort.

AJP: Nee. Das baut sich irgendwie auf.

M2: Er steht ja nicht auf einmal mit hundert Prozent und deswegen mir fallen so ganz viele Situationen ein, wo es zur
Eskalation gekommen ist, weil die Jugendlichen zu dem Zeitpunkt keinen wirklichen Raum hatten, nicht wirklich gehort
wurden, in ihrer Bediirftigkeit gerade nicht angenommen sich gefiihlt haben. Also ich habe so eine Situation noch von
vor einigen Jahren vor Augen. Da haben wir eine Teamsitzung gehabt in einem verglasten Raum und die Jugendlichen
hatten keinen Zugang zu dem Raum und ein Jugendlicher war aber in einem kritischen Zustand. Sehr erregten Zu-
stand. Wir haben ihm aber gar keinen Raum gegeben, weil wir unbedingt diese Teamsitzung, es war, glaube ich, sogar
so eine Supervisionssituation, unbedingt zu Ende bringen sollten und als die Situation dann zuende war und wir haben
die Tiir aufgemacht, gab es sofort eine kérperliche Auseinandersetzung, fast so etwas wie eine Massenhauerei,
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irgendwie so, weil sich die Situation so aufgeladen hat in der Zeit, wo wir drinnen Supervision gemacht haben, war der
Jugendliche in seiner Bedurftigkeit, hat der tiberhaupt kein, ist er tiberhaupt nicht losgeworden, so. Und dann hat das
zu so einer Entladung irgendwie gefiihrt.

95  F1: Krass.
96 AJP: Ja.
97  M2: Aber die Situation hat eben schon viel friiher angefangen so.

98 F1: Was wir, was auch wir in diesem Deeskalationstraining, daran erinnere ich mich noch sehr gut, hatten, war, im Be-
zug auf Jugendliche, jemandem zu sagen, er darf auf dem Gelénde nicht rauchen. Jemand steht rauchend vor einem
und jetzt hatte man den Auftrag zu (lacht)

99  AJP: Ja.

100 F1: dafir zu Sorgen, dass dieser Jugendliche jetzt nicht auf dem Geldnde raucht. Und die (unverst.) entsprechend,
also Eskalationsspiralen auf Seiten des Jugendlichen...

101 M1: Das mit dem Rauchen finde ich ein super Beispiel. Wenn ich jetzt daran denke...
102 AJP: Ja.

103 M1: im Wohnbereich ist ein striktes Rauchverbot auferlegt.

104 AJP: Ja.

105 M1: Und dann setzt sich ein Madchen und steckt sich provokativ...

106 AIJP: Ja genau.

107 M1: ... eine Kippe an. Und das finde ich ein tolles Beispiel.
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Transkription: 3.5.22 S4C

AJB: Genau, Frau [Name], dann, wie Sie es auch im Fragenbogen sehen, geht es sozusagen im ersten Schritt darum,
einmal vielleicht so einen Uberblick dazu bekommen, wie hdufig machen Sie iberhaupt Erfahrungen mit so diesen ag-
gressiven, gewalttatigen Vorfallen [.] im [Teamname].

KF: Also, wir sind ja ein bezirkliches iiberregionales Jugendamt in Hamburg und ich wiirde mal sagen, das kommt so
ein, zwei Mal im Hilfeplanverfahren im Jahr vor mit hier erst kommunikativer Gewalt, manchmal auch wehren, sehr sel-
ten, wenn wir die Polizei zur Unterstiitzung holen, weil wir einen Jugendlichen in eine stationdre Einrichtung verbringen
wollen, der bis dahin selbst- und fremdgefahrdendes Verhalten gezeigt hat, aber das ist sehr, sehr selten. Die Kollegen
sind sehr gut hier zu deeskalieren, auch, und Settings herzustellen, dass man das immer handeln kann. In Ausnahme-
fallen wird Hausverbot erteilt. Das ist aber in den letzten, sag ich Mal, fiinfzehn Jahren, vierzehn Jahren zwei bis drei
Mal gekommen, auch gegeniiber eher sorgeberechtigten Vatern dann.

AJB: Okay. Okay.
KF: Ja. Also, die...

AJB: Und selbstverletzendes Verhalten wurde jetzt ja auch noch so mit in den Frage-, ist auch schwierig, aber ist das
etwas was haufig in Ihrer Praxis vorkommt, dass Kinder oder Jugendliche...

KF: Ja.
AJB: ...auch Gewalt gegen sich selber...

KF: Ja. Ja. Also (iber Ritzen, tiber Alkohol- und Drogenkonsum im, in exzessiver Art und Weise. [.] Auffalliges Verhalten
im Verkehr, von sich auf Gleise legen, ja. Oder wie gesagt Komatrinken und gewalttatige Auseinandersetzungen mit
erheblichen Verletzungen und dann dieses Essstérung auch, Bulimie, also Magersucht, Ritzen, ja. Das sind Sachen.
Deswegen ist es bei dem fremd- und selbstgefdhrdendem Verhalten, ist es wichtig, dass wir neben Deeskalationstrai-
ning gute Kenntnis Uber psychische Stérungsbilder auch im Jugendalter haben dann. So. Und ja.

AJB: Wenn Sie mir jetzt nochmal...
KF: Das ist...

...S0 ein ganz, eine ganz besonders eindrucksvolle Situation beschreiben wiirden. Das, das sich sozusagen wir uns das
nochmal vorstellen kénnen, in der Sie so ein, Sie haben ja jetzt so ein paar allgemeine Beispiele gegeben, in der ein
ganz aggressives, gewalttatiges Kind. Da ging es so ein bisschen darum...

KF: Also...

AJB: (unv.) der Ausloser. Wie haben Sie reagiert? Oder jemand den Sie kennen. Was geschah vor dem Fall?
KF: Also es...

AJB: (unv.) vorher. (leise)

KF: ... das ist schon bestimmt fiinf Jahre her. Das ist ein Jugendlicher, unbegleiteter minderjdhriger Fliichtling gewe-
sen. Der sollte in eine stationdre Unterbringung auBerhalb von Hamburg untergebraucht werden und das wurde ihn in,
ihm im unseren Raumlichkeiten erdffnet, im Beisein der Sozialpddagogin. Aber da dieser Jugendliche schon zu gewalt-
tatigen Verhalten im offentlichen Raum neigte, haben wir in Zivil die Polizei zur Unterstiitzung geholt. Die haben sich
nicht in dem Raum hingesetzt, sondern waren in der Geschaftsstelle in Bereitschaft und im Moment der Er6ffnung, dass
er jetzt dorthin verbracht wird, ist er aufgestanden, hat Stiihle geschmissen. Hat Tische umgeschmissen. Hat die Sozial-
padagogin bedroht, dass er sie, ihr was antun werde. Ist aggressiv auf sie zugegangen. Hat den Eindruck gemacht, er
wolle sie schlagen und dann haben, kamen die beiden Polizisten rein. Wollten ihn beruhigen und dann ist er sofort auf
die Polizisten los gegangen. Ist sie tatlich angegriffen und die haben ihn dann fixiert. Also, haben ihn festgehalten und
dann letztendlich in Handschellen ruhig gestellt. So. Und die mussten dann noch die Verbringungsfahrt in die Einrich-
tung begleiten. Wahrend der Fahrt hat er sich dann beruhigt.

AJB: Und wenn Sie jetzt sagen wiirden, was ist gut gelaufen in der Situation? Was ist nicht so gut gelaufen?

KF: Was gut gelaufen ist, ist die Risikoeinschatzung. Schon im Vorfeld, dass sich die Kollegen sehr detailliert Gedanken
Uber die, das Setting gemacht haben und auf diese Eventualitdt vorbereitet waren.

AJB: Ja.

KF: Was also, was dann, was dann bei diesen Impulsdurchbriichen, wenn wir sie nicht einschdtzen und sie wirklich aus
heiterem Himmel kommen, dann lassen wir die Jungs laufen. Das fiihrt auch so weit, dass sie bei uns [StraBenname]
manchmal einfach auf die viel befahrene StraBe laufen. Dann gehen wir hinterher. Das sind aber seltene, wirklich sehr
seltene Ereignisse, und, ja. Ja. Das ist einfach, also was richtig gut ist, wenn wir darauf vorbereitet sind und das Worst-
Case-Szenario annehmen mit Gewaltdurchbriichen und immer das gut ist, wenn es nicht eintritt. Solche Sachen.
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AJB: Ja.
KF: Ja.
AJB: Und wenn Sie...

KF: Und bei, [.] also bei Impulsdurchbriichen, die wir nicht prognostiziert haben, dann gehen wir so schnell wie még-
lich aus der Situation raus alle. Dann, wenn es sich in Blirordumen bei uns in der Dienststelle abspielt, dann haben wir
einen Sicherheitsplan, dass eben mdglich viel Prédsenz von Mitarbeitern der Dienststelle dann vor Ort ist, um diesen Ju-
gendlichen aus der Situation rauszuholen. Also immer deeskalierend und raus aus der Situation zu gehen.

AJB: Ja, das war ja hier auch noch so eine Teilfrage in dieser, in dieser spezifischen Situation. Welche Deeskalations-
methoden, wiirden Sie sagen, wurden da angewandt in der Situation wie Sie mir gerade beschrieben haben?

KF: Ja, also das eine ist naturlich hier Kérpersprache wahrnehmen. Zu gucken, verengen sich die Pupillen? Wird der
Blick starr? Entweder sehr ruhig zu sein oder sehr nervos zu sein. Also die Kérpersprache wahrzunehmen und hier am
besten in so einer Situation auch im Vorfeld einen zweiten Kollegen mit hinzunehmen, der kein Gesprachsbeteiligter ist,
sondern die Situation beobachtet und dann Signale geben kann friihzeitig oder auch friihzeitig so als Overhead die Situ-
ation zu unterbrechen oder zu korrigieren. Die, dieses Verhalten, das sind besondere Vorkommnisse, die werden alle
dokumentiert. Wenn Sachbeschadigung mit einhergeht, wird es auch gemeldet. Es gibt so ein Meldeverfahren in der
Behorde. In Einzelféllen wird auch Strafanzeige gegen den Jugendlichen gestellt.

AJB: Sind Sie ganz zufrieden mit diesen, mit dem, sozusagen dem offiziellen Vorgang, diesem, diesen Meldevorgangen
oder hatten Sie da jetzt (unv.)...

KF: Ja.

AIJB: ...Veranderungsvorschlage?

KF: Nee. Also...

AJB: (unv.) zufrieden eigentlich. (leise)

KF: Das ist, das ist so weit in Ordnung und hier fiir die betroffenen Mitarbeiter bieten wir dann im Nachklapp auch Ein-
zelsupervision oder Supervision und Leitungsaufmerksamkeit an, um die Situation zu besprechen, zu bearbeiten und zu
analysieren; die Fragen, die Sie mir jetzt gestellt haben. Was war gut? Was war weniger gut? Worauf missen wir ach-
ten? Und dass wir dieses einmal im Jahr fallunabhdngig auch in diesen Trainings oder Teambuildingsprozessen mitei-
nander uns erarbeiten. Wie gesagt, weil das ist, wir haben so im Rahmen des Qualitatsmanagements so ein ?List-
charts? und da wird immer reflektiert, was tun wir bei Angriffen gegenuber Kollegen. Wie gehen wir damit um. Und
das, das ist ein strukturell verankert, auch das dann zu tun. Gerade weil es eigentlich, also nicht eigentlich, es kommt
sehr selten vor. Sehr selten, und in den seltenen Fallen haben wir schon auch die Risikoeinschatzung, dass es dazu
kommen konnte. So.

AJB: Haben Sie das Gefiihl, es gibt irgendwelche Hiirden fiir Mitarbeiterinnen, solche, solche Vorfélle zu melden?

KF: Nein, nein. Also das letzte, das war so ein harmloses Teil, sag ich Mal. Ein zwdlfjahriges Madchen, das hatte ihrer
Mutter ins Steuer gegriffen auf der Fahrt zum Hilfeplangesprach und nach dem Hilfeplangesprach hatte die Mutter das
erzahlt und dann hat die Kollegin sie unterstiitzt, das Madchen nicht mehr mitzunehmen, sondern sie sollte mit &ffentli-
chen Verkehrsmitteln fahren. Daraufhin ist das Madchen ziemlich durchgedreht, weil sie ihren Willen nicht gekriegt hat
und dann sind sie rauch, raus aus der Dienststelle. Hat das Madchen gegen das Auto getreten. Hat die Mutter getreten.
Und hat die Sozialarbeiterin noch getreten. So. [.] Und dass es auch, auch solche vermeintlich harmlosen Geféhrdun-
gen oder Gefahren, bitte ich die Kollegen immer es zu melden, weil die korperliche Unversehrtheit ist das hochste Gut,
was meine Kollegen in der Arbeit haben und was ich auch in keiner Weise beschadigt haben will von Klienten. Das ist
die sogenannte rote Linie, also Bedrohung, Mord, Totschlag. Ich bring dich um und so etwas. Und eben, egal in wel-
cher Form Gewalt gegenliber meinen Kollegen, ist eine ganz klare Haltung [.] von mir auch, wird sanktioniert und zur
Strafanzeige gebracht, wenn die Kollegen das wollen. Also in diesem Fall die Kollegin wollte das nicht anzeigen. Bringt
auch nichts, weil das ein strafunmiindiges Madchen ist, aber wir melden das als besonderes Vorkommnisse oh Vor-
kommnis und, wie gesagt, es finden Gesprache statt. Immer mit der unmittelbaren Leitung. Wie geht es Ihnen? Wie
haben Sie das erlebt? Was, wie ist die Situation entstanden? Was hdtte man anders machen kénnen? So.

AIJB: Ja. Das ist ja sogar, genau, war, ware auch jetzt meine Frage gewesen, nach der, welcher Form der Unterstiit-
zung. Wenn...

KF: Ja.

AIJB: ...Sie jetzt nochmal in diese ganz eindrucksvollen Situationen zuriickdenken. Fallt Ihnen da irgendetwas ein, wo
Sie im Riickblick sagen, das hatte man echt anders machen sollen? Nochmal so anders...

KF: Ja, ...
AJB: ...herum gefragt.

KF: Ja, also hier, man muss mal die unsere Raumlichkeiten, die dienstlichen Raumlichkeiten mit den vier Etagen und
diesen abgeschlossenen Raumen, die sind nicht immer gut geeignet, weil es raumlich beengt ist. Man miisste
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groBzigige Raumlichkeiten haben. Auch wo man leichter aus Situationen rausgehen kann. Also, wir missen auch im-
mer dann gucken. Also, da gibt es dann eine Pantry. Liegen da, liegt da Geschirr herum oder ist da ein Messer oder so.
Und ich glaube, es ist auch besser, wenn man schwierige Informationen in dem Setting des Jugendlichen {iberbringt.
Also da, wo er zuhause ist und wo er ist. Und dass man also guckt, das Bezugsbetreuer mit anwesend sind. Also alle
eher dem Menschen diene. Ansatzweise eine Beziehung und einen guten Kontakt mit dem Jugendlichen haben, um die
dann einzubinden. Ich glaube nicht, dass immer Polizeiprasenz so das Gute ist, weil das kann, kann das noch verstar-
ken, dieses (zieht die Luft ein) aufsassige Verhalten, in Uniform sowieso, also das empfiehlt sich nicht. Ja.

AJB: Das war jetzt ein super, genau. Ich hatte Sie namlich auch im nachsten Schritt nach, nach Rahmenbedingungen
oder so Umweltfaktoren in der, genau das was Sie auch beschrieben haben, so bauliche oder organisatorische As-
pekte. Das haben Sie jetzt tatséchlich schon in der Frage [.] richtig gut beantwortet. Jetzt wiirden wir so den Ubergang
finden, was, was nochmal so ganz [.] bisschen theoretisch oder generell. Was, was verstehen Sie jetzt in Ihrem Kontext
unter grenzsetzenden, disziplinarischen MaBnahmen? Oder ZwangsmaBnahmen? (unv.) schlieBen...

KF: Also...
AJB: ...(unv.) wére, sagen Sie erstmal was Ihr Verstandnis davon.

KF: Also, ZwangsmaBnahmen sind hier korperliche Fixierung, Handschellen anlegen. Das ist fiir mich eine ZwangsmaB-
nahme. Ja? Und ja, [.] ja.

AJB: Ja, (unv.).

KF: Ansonsten sind wir ja immer vermeidend. Jeder kann (klopft?) fliichten. Jeder kann (klopft?) abhauen. Also, wir
gehen (klopft?) aus der Situation raus, wir deeskalieren. Und hier die ZwangsmaBnahme fangt an, wenn wirklich tat-
sachlich ein Gewaltiibergriff ist und man sich dagegen wehrt, indem man denjenigen dann fixiert, damit er sein gewalt-
tatiges Verhalten nicht ausiiben kann. Und das ist fur mich eine ZwangsmaBnahme.

AJB: Und was halten Sie davon, wie diese ZwangsmaBnahmen in Ihrem Arbeitsbereich eingesetzt werden? Also was ist
so Ihre personliche Einschatzung?

KF: Ist in Ordnung.
AJB: Ist...

KF: Ist in Ordnung. Also, die Kollegen sind sehr klientenzentriert. Ja. Die, auch wenn ich das empfehle Strafanzeige zu
stellen, sehen die davon ab. Was ich auch nicht immer richtig finde, weil unabhdngig von dem Betreuungssetting, brau-
chen die Jugendlichen klares Signal, dass es tberhaupt kein Umgang miteinander ist, korperlich anzugreifen. Egal, was
fiir eine psychische Stérung oder was fiir einen defizitdren Lebensweg ich habe. Weil dieses Recht und Unrecht, das
verstehen sie. Also, was du nicht willst, das man dir tut, das flig auch keinem anderen zu. Ganz einfach. Kategorischer
Imperativ. Und unsere Jungs oder Madchen verstehen das sehr wohl, weil sie das fiir sich auch in Anspruch nehmen.

AJB: Ja.

KF: Und wir, wir haben eine hohe Akzepta- Respekt davor, vor diesen Werten der Gewaltlosigkeit. [.] So, und wenn
das nicht eingehalten wird, gibt es unser Rechtssystem. Und hier, weil wir, das ist ja immer bei den Jugendlichen, die
selbst- und fremdgefahrdet unterwegs sind, wo wir JugendhilfemaBnahmen initiieren, die diese am Anfang nicht einse-
hen. Und wenn sie nach einem viertel oder halben Jahr immer noch diese MaBnahmen nicht einsehen, ja dann, dann
sind sie im 6ffentlichen Raum und sind sich selbst (iberlassen. Ab achtzehn dann sowieso. Das ist dann so. Oder sie
gehen in eine Inobhutnahmeeinrichtung als Minderjahrige und haben dort eine Verwahrung. Also, Bett, Essen, Warme.
Ja.

AJB: (unv.)
KF: Aber gegen den Willen. Ja?
AJB: Ja. Nee, nee, sagen Sie das bitte noch zu Ende, den Satz.

KF: Also gegen den Willen von Minderjahrigen sozialpadagogische Unterstiitzung zu erhalten, gilt es nicht. Sie miissen
es selbst wollen und sie miissen eine Idee davon haben, was sie wollen und wie sie wollen. Und auch wenn sie das
nicht wissen; wir helfen ihnen dabei diesen Findungsprozess zu machen. Ja.

AJB: Und jetzt noch mal so...
KF: Und am Ende steht, ja? Machen Sie.

AIJB: Ja, aus Ihrer Perspektive gesprochen: Gibt es denn in Bezug auf die ZwangsmaBnahmen irgendetwas zu verbes-
sern? Oder zu verandern? [.] Meistens gibt es ja immer irgendetwas zu verbessern (lacht leicht), aber wenn Sie selbst

so phantasieren. Es gibt, besteht so eine Grundzufriedenheit eigentlich mit den, mit den Strukturen, mit den Umgangs-
weisen, aber wenn, wenn es, wenn Sie jetzt nochmal iberlegen wiirden, was, was gabe es im Bezug auf (unv.)?

KF: Naja, ich sage mal, wenn wir in ZwangsmaBnahmen sind im geschlossenen Setting. Das ist ja Vollzug oder MaBre-
gelvollzug. Oder in einer anderen geschlossenen stationdren Unterbringung. Oder in der Psychiatrie, Kinder- Jugend-
psychiatrie. Dann ist es so, dass die AnschlussmaBnahmen, also dieser Weg da wieder raus und dieser Prozess, Trai-
ningseinheiten zu gestalten, um prosoziales Verhalten zu lernen, dass das schwierig ist. Also wenn sie dann erstmal in
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der Psychiatrie drinnen sind, dann sitzen sie da. Oder MaBregelvollzug. Also dann der Weg wieder raus. [. ] Das ist so,
da bréuchte es mehr auch /ahm/, ja... Erprobungs- und Trainingsprogramme und es braucht mehr Ubergangssettings,
wo, wo man Verhalten erproben und lernen kann. Weniger reden, mehr machen. Das wiirde ich gerne verbessern. Das,
das wirklich so, so, wir haben ein paar ?Ping?training, Anti-Gewalttrainings und so. Aber das, das ist schon ein biss-
chen, also, dass das friiher greift und eine Vielfaltigkeit an Angeboten ist. Also vor der Eskalation, aber auch ohne Eska-
lation und erst recht nach der Eskalation. Da hatte ich immer gern so ein, so ein, wirklich so ein Programm so zusam-
men, wo ich sagen kann: So, das machst du jetzt bitte mal, um dich auch ein Stiick zu rehabilitieren wieder.

AJB: Sie haben mir eben als, als ein Beispiel in einer ZwangsmaBnahme die Handschellen genannt. Wenn Sie jetzt un-
gefahr sagen, wie, wie wiirden Sie es einschatzen? Wie haufig kommt so etwas vor? [.] Der...

KF: In dreizehn Jahren einmal.

AJB: Ja.

KF: In dreizehn Jahren die ich im FIT bin, einmal. Einmal.
AJB: Ja.

KF: Und am Anfang, also einmal hatten wir auch eine Mitarbeiterin, das war so eine Sinti und Roma Sippe, war hier
anonymisierte Daten und schon auch Polizeiaufmerksamkeit. Normenverdeutlichendes Gesprach, weil diese Sozialarbei-
terin bedroht wurde von der ganzen Sippe. [.] So. [.] Ja, aber ein, zwei Mal in vierzehn Jahren. Wirklich sehr selten.
(unv.)

AJB: Und, und, und was war, was hat, was hat dann da sozusagen dazu gefiihrt, dass das eingesetz-, also was war so
die Qualitat, die dann doch dazu gefiihrt hat, dass die ZwangsmaBnahmen eingefiihrt, also eingesetzt wurde? Was war
dann da anders? [.] Oder andersherum gefragt, was, was wiirden Sie noch Mal - haben Sie eben auch schon ganz viel
besprochen - aber was sind so die alternativen Umgangsweisen mit Aggression und Gewalt, die genau dann das Einset-
zen dieser ZwangsmaBnahmen verhindern. Also wie wiirden Sie selber das auf den Punkt bringen?

KF: Das, wissen Sie, das ware Vermeidung. Wenn Sie...
AJB: Ja. Vermeidung.

KF: ...in einem Rahmen der Jugendhilfe nicht aktiv sind. Dann lassen Sie den jungen Mann laufen. Denn wenn Sie nur
polizeiliche Intervention haben wollen, dann, dann ist die Jugendhilfe halt nicht aktiv. Dann gibt es keine Sozialstaats-
leistung und er ist seinem Schicksal tiberlassen. [.] Also, es ist ja so, das SGB VIII sagt ja, [.] unterstiitz?e? Hilfe zur
Erziehung und Soziale Arbeit. Aber gegen den Willen eines Menschen ist es schwierig. Und wir machen es auch gegen
den Willen eines Menschen, weil wir sagen, Minderjahrige lassen wir nicht sich selbst. Sondern der Staat guckt unter
fiirsorglichem Aspekt dahin. Und wenn man das ganz vermeiden will, ja dann soll die Jugendhilfe sich aus dem Leben
dieses jungen Menschen heraushalten. Und ihn nicht zwangsbegliicken. [.]

AJB: Und in der spezifischen Situation, was wiirden Sie da nochmal so auf den Punkt gebracht sagen? Jemand zeigt
ein aggressives - haben Sie auch schon gesagt - ein aggressives, gewalttatiges Verhalten. Was sind da bei Ihnen - weil
Sie haben jetzt gesagt, einmal in dreizehn Jahren - also was ist sozusagen die Erfolgsformel im FIT? Dass Sie so selten
da so [.] krass eingreifen miissen. Sagen miissen, okay wir holen jetzt die Polizei und du wirst hier in Handschellen ab-
gefiihrt. Also was ist der Ethos oder die, genau, die alternativen MaBnahmen? Da ist ja irgendwie etwas, was Sie einge-
fiihrt haben, was wirklich gut funktioniert.

KF: Also, die fallfiihrenden Fachkréfte haben eine geringe Fallzahl. Die haben durchschnittlich maximal zwanzig Félle.
Die Falle werden interdisziplindr bearbeitet. Das heiBt, wir haben zwei Psychologen, die vertieftes Fallverstehen mit den
Kollegen entwickeln. Wir haben Screeninginstrumente, das ?Safri?, das ist eine Risikoeinschdtzung und das ?Sap-prof-
use-version?, das ist eine Ressourceneinschdtzung. Was ich sage: die Kollegen miissen sich interdisziplinar, auch mit
dem Klienten ein Fallverstandnis erarbeiten, damit die wissen, wie tickt der, sag ich mal locker, und was ist wirklich die
geeignete, erforderliche MaBnahme. Und immer auch die Partizipation gewahrleisten. Also zu sagen, was willst du von
mir? Was willst du? Was ist dein Interesse? Und nicht, ich weiB was fiir den Klienten richtig ist oder was fiir den gut ist.
Sondern wirklich dieses beriihmte ,Hilfe zur Selbsthilfe" und ihn ernst nehmen, in dem, was er fiir sich benennt. Auch
wenn er entwicklungsverzdgert ist oder psychische Stérungen hat und so. Und dann im Prozess dabei sein. Das ist
eben das A und O in der Fallsteuerung, dass man eng an dem Klienten und an der Familie dran ist und dass man wirk-
lich sein Verhalten einzuschatzen weiB und sich zu erklaren kann. Warum er so ist oder wie sein Verhalten in fir ihn
Extremsituationen ist. Also das zu verstehen. Weil das hat ja eine Funktion fiir den Klienten, warum er das macht. Und,
und das ist das Gute, dass die Kollegen das kdnnen. Also ich warne immer davor, einfach so in einen Einzelfall reinzu-
springen. Ohne eine Anamnese, ohne Anwendung von Screeninginstrumenten, ohne interdisziplinarische, interdisplina-
rische Fallreflektion. Und das ist, das unterschiedet uns von den, sag ich mal, sonstigen Jugendamtern.

AJB: Gibt es...

KF: Wobei die Leute...
AJB: Nee, sprechen Sie...
KF: Meine...

AIJB: ...den Satz gerne zu Ende.
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KF: Also meine, meine Fachkrafte entscheiden sich, mit dieser Zielgruppe "Delinquente Kinder und Jugendliche in
Hamburg" zu arbeiten. Also die entscheiden sich fiir diese Zielgruppe. Das ist auch eine wichtige Voraussetzung. Zur...

AJB: Fir den Halt. (leise)

KF: Motivation mit so... Ja.

AIJB: Ja. Gibt es Deeskalationstrainings im FIT, die...
KF: Ja.

AIJB: ...oder die jeder mitmacht oder die...

KF: Ja.

AJB: ...angeboten werden. Kénnten Sie da noch...
KF: Ja, es bedingt...

AJB: ...etwas zu sagen. Was zu...

KF: ...dienstliche Veranstaltungen im Rahmen einer Fortbildung. Teamfortbildungen auch. Also einmal haben wir psy-
chotherapeutisch Wissen fiir Stérungsbilder und einmal ganz konkret im Training. Also ich, warten Sie mal, wer? *Trai-
ner 1* und das andere habe ich jetzt vergessen, wer das war. Aber schon auch richtig...

AJB: Dieses Paartraining vielleicht auch. (leise)
KF: ...Training, wo durchgespielt wird.
AJB: Ja.

KF: Ja, auch Gruppentraining. Aber richtig im Umgang mit den Jugendlichen zu trainieren. So du wirst angegriffen oder
der wird frech. Wie reagierst du? Ganz konkret.

AJB: Genau, und wie sehr (unv.)...

KF: Wird immer...

AJB: Sagen Sie mal.

KF: Ja, wird immer auch von den Kollegen gern genommen.
AJB: Ja.

KF: Auch von erfahrenen Kollegen.

AJB: In diesen Trainings, gibt, gibt es da Bestandteile, wo Sie so den Finger drauflegen und sagen - jetzt ist es natir-
lich besonders interessant fiir die Entwicklung unseres [.] Trainings, wir wollen ja diese virtuelle Realitdt einsetzen. Da
geht es eben auch darum, sich so ein Setting zu, zu liberlegen und, wenn Sie jetzt sagen wiirden, die Bestandteile von
Deeskalationstrainings, die Sie besonders hilfreich finden, was wiirden Sie da sagen? Oder welche...

KF: Also, ...
AIJB: ... sind weniger nutzlich aus Ihrer Perspektive?

KF: Wichtig ist hier praktische Ubung und in den, nach den praktischen Ubungen, die Menschen nicht allein zu lassen.
Sie miissen immer noch eine Schlaufe der Selbstreflexion haben, weil es werden bestimmte Konnen, bestimmte Eigen-
anteile aufgebrochen werden. Zum Beispiel "Ach, ich habe eigentlich gedacht, ich ware sehr viel belastbarer" oder "Ich
habe Angst gekriegt und war in dieser Angst nicht handlungsfahig". So, und das miissen Sie danach mit demjenigen
professionell bearbeiten, dass der sich selbst auch in seiner, in seiner Handlungskompetenz entwickeln kann und Sie
diirfen nicht diese Deeskalationstraining in so einem Gruppensetting dann danach nichts mehr anbieten. Das muss ein-
gebunden sein.

AJB: Ja. [.] Ein (unv.) (leise)...

KF: Weil es ja darum geht, von den, von den Fachkraften die eigene Person weiterzuentwickeln und handlungsfahig zu
machen. [.] Also diese...

AIJB: Fiir sehr...
KF: ...diese...
AJB: Sprechen Sie gern weiter.

KF: [.] No, also dies...
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AIJB: Ja. Also, wir haben ja, dass, wir sind schon am Ende angekommen. Sie haben das, genau. Sie haben schon ganz
viel hier aufgenommen. Wir haben ja sozusagen vor, mit dieser virtuellen Realitdtsbrille tatsachlich jemanden in so eine
Situation im weitesten Sinne zu versetzen. Dass man wirklich nochmal so auch in diese Selbstregulation kommt. In
diese affektive Reaktion, in die Aufregung, in das, genau. Und gibt es da noch, gibt es noch irgendetwas, was Sie uns
mitgeben wiirden fiir unser Projekt? Also, was, da miissen wir uns eben genau, wir miissen dem Programmierer sagen,
wie soll die Situation aussehen. Was der in dieser virtuellen Realitat. Oder, oder gibt es noch irgendwelche Inputs von
Ihrer Seite zu diesem Projekt?

KF: Also, wichtig es auch wirklich, personlich angegriffen zu werden. Beleidigt zu werden auf das Tiefste. Und hier
dann diese Schockstarre und Angst. Und wichtig ist, dass die Leute sich auch selbst sehen. Dass man das aufnimmt
und dass die selbst sich sehen konnen, auch mit ihrer Reaktion. [.] Und dann braucht es Méglichkeiten an Handlungsal-
ternativen. Die miissen mit dem entwickelt werden. Also ?er? braucht auch so einen Baukasten zu gucken; guck mal,
das ist deine Personlichkeit. Diese Reaktionsmdglichkeiten hast du und andere Menschen haben noch die und die Reak-
tionsmdglichkeiten. Und das, das durchzuspielen dann. So, so das finde ich wichtig. Mal andere Verhaltensmechanis-
men durchzuspielen. Also, einige meinen vielleicht, das ist ein Zeichen von Schwache, wenn man aus der Situation her-
ausgeht. Oder, ja. Was es da nicht alles, was es da nicht alles gibt. Solche Sachen. Und das ist wichtig, dass man das
sieht und dass man das wiederholt auch in Trockentibungen anwendet, um das zu verinnerlichen. [.]

AIJB: Ja. [.] Das ware es eigentlich von meiner Seite schon gewesen. Vielen, vielen Dank. AuBer es kommen bei Ihnen
jetzt noch irgendwelche? NG.

KF: Nein. Nein...

AJB: Ja, ich...

KF: Also...

AIJB: ...ich danke Ihnen ganz herzlich.

KF: ...die wesentlichen. [.] Ich mache nochmal Werbung: die wesentlichen Sachen so aus meiner Praxis habe ich
Ihnen berichtet und dann hoffe ich, dass Sie noch viele Interviewteilnehmer...

AJB: Ja, vielen, vielen Dank.

KF: ...auch aus dem stationaren Bereich bekommen. Also, HaKi - Hamburger Kinder- und Jugendhilfe, die, das ist auch
noch ein Trager, der mit diesen, mit dieser Zielgruppe sehr gut...

AJB: Das ist nochmal gut.
KF: ...arbeitet.

AJB: Ah, weil ich habe jetzt, ich hab das KIND noch mal angesprochen. (unv.) die zwei Kliniken dabei mit denen wir
auch immer arbeiten in Elmshorn und in, in dem Wilhelmsstift. Wir haben Gangway dabei. Aber HaKiJu...

KF: Ist auch gut.

AJB: ... kann ich mir auch nochmal aufschreiben. [.] Ja.

KF: Weil HaKiJu hat stationare Angebote...

AJB: Genau.

KF: ...wo sie gerade auch mit dieser Zielgruppe arbeiten, die schwierig zu halten sind.
AIJB: Fallt Ihnen da spontan ein Name ein? Nee, ne?

KF: *Jugendhilfezentrum Leitung*. Ja. *Jugendhilfezentrum Leitung* Die leitet das ?RIO?, das ist eine Inobhutnahme-
einrichtung. Sagen Sie einen lieben GruB.

AIJB: Ja. Mache ich.

KF: Aber das ist eine, das ist eine Fachfrau. Die ist sehr versiert.

AJB: Ja, so etwas brauchen wir. [.] KF, herzlichen Dank fiir Ihre Zeit und auch...
KF: Gerne.

AIJB: ...fur den Kontakt und alles. Auf bald.

KF: Sehr gerne. Bis dann.

AJB: Bis dann.

KF: Tschiss.

AJB: Tschiss.
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C: Ubersicht zum Forschungsstand
Anmerkung: Grau hinterlegt sind alle Einflussfaktoren, die auch von den interviewten Fachkraften

in den Primardaten genannt wurden. Zum Teil wurden sie nicht unter dem gleichen Oberbegriff

gefasst. Die Ddmmerungsschicht wurde beispielsweise nicht in den Interviews erwdhnt, doch es

wurden mindestens zwei Diensthabende genannt, was auch der Hintergrund der Einfiihrung einer

Dammerungsschicht ist.

Raumliche Einflussfak-
toren

Organisatorische Einflussfaktoren

Institutionelle
Einflussfakto-
ren

KJP | + Sensory Room (West
etal. 2017)
+ Time out Room (Joshi

et al. 1988)

+ strukturiertes Programm (Reen et al.
2021; Tremmery et al. 2014)

+ Dammerungsschicht (Reen et al. 2021;
Tremmery et al. 2014)

+ Aggressionsmanagement (Azeem et
al. 2017; Hamilton et al. 2023; Kaltiala-Heino
2007; Valenkamp et al. 2014)

+ evidenzbasierte psychiatrische Be-
handlung (de Decker et al. 2018; Ros et al.
2013)

- Peer mit iiber-
proportional
aggressivem
Verhalten (Bar-
ton et al. 2001; de
Decker et al. 2018)

EP + viel Privatraum fiir
PatientInnen (van der
Schaaf et al. 2013; Weltens
et al. 2021)

+ selbst gestaltbarer
Raum (Ulrich et al. 2018)
+ hohes Komfortni-
veau (van der Schaaf et al.
2013; Weltens et al. 2021)
+ wohnliche Einrich-
tung (Krdmer/Walter 2019;
Rohe et al. 2017)

+ gute Einsehbarkeit
der Station (Ulrich et al.
2018; van der Schaaf et al.
2013)

+ Gartenzugang, Na-
turansichten (Ulrich et al.
2018)

+ Medienwand im Iso-
lationszimmer (Dur-
rer/Meinhof 2019)

+ Gerduschreduktion
(Ulrich et al. 2018)

+/~ angenehme Licht-
verhaltnisse (Olver et al.
2009; Ulrich et al. 2018)
+/~ Comfort Rooms
(Bjorkdahl et al. 2016;
DGPPN 2018)

~ besondere Sicher-
heitsmaBnahmen (Vali-
maki et al. 2022; van der
Schaaf et al. 2013; Varpula
et al. 2020)

- Gehrunden (Weltens et
al. 2021)

+ gute Risikoanalyse (Fluttert et al. 2010;
Valimaki et al. 2022)

+ helfende Grundhaltung beim Pfle-
gepersonal (Valimaki et al. 2022)

+ Kommunikation mit statt iiber
den/die PatientIn (Valimaki et al. 2022)
+ ausreichend Tagesaktivitaten
(Nijman/a Campo 2002; Valimaki et al. 2022)
+ erfolgreich implementierte Aggres-
sionsmanagementprogramme (DGPPN
2018; Dickens et al. 2020; Lee et al. 2021)

+ hohe Autonomie (Lanza et al. 1994)
+/~ Teamwork des Personals (Bowers
et al. 2010; Valimaki et al. 2022)

~ Rauchverbot (Campion et al. 2008; Wel-
tens et al. 2021)

~ Tagesstruktur (valimaki et al. 2022;
Weltens et al. 2021)

~ geschlossene Abteilungen (DGPPN
2018; Schneeberger et al. 2017)

- viele Restriktionen (Weltens et al. 2021)
Personal nach de Decker et al. 2018; Wel-
tens et al. 2021:

-/~ Burnout (auch Bowers et al. 2010)

- mannliches Personal

- unqualifiziertes Personal

- befristete Vertrage

- hohe Arbeitsbelastung

- Unzufriedenes Personal

- hoher Betreu-
ungsschliissel
(Lanza et al. 1994;
Teitelbaum et al.
2016)

- hohe Patien-
tInnenfluktua-
tion (Salamin et al.
2010)

- Medikamen-
teneinnahme
(Foster et al. 2007)
- Einschréan-
kung des Hand-
lungsspiel-
raums von Pati-
entInnen (Foster
et al. 2007; Lanza
et al. 1994)
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- groBBe Anzahl von Pa-
tientInnen im Ge
baude/Raum (Lanza et
al. 1994; Nijman/a Campo
2002; Valimaki et al. 2022;
van der Schaaf et al. 2013;
Weltens et al. 2021)

- enge Flure und Auf-
enthaltsraume (Lanza et
al. 1994; Nijman/a Campo
2002; Ulrich et al. 2018)

KJH

+ Garten (Barter et al.
2004)

~ groBBe Gebaude (Bar-
ter et al 2004)

~/- Doppelzimmer (Bar-
ter et al. 2004)

- kleine Gebdude (Barter
et al.2004)

- Schmutzige, schlecht
ausgestattete Raum-
lichkeiten (Barter et al
2004; Sekol 2016)

- schlechte Essensqua-
litat (Sekol 2013; Sekol
2016)

- schlechte Beliif-
tung/Beheizung (Sekol
2016)

- Mangel an Schulma-
terial, Computern, In-
ternet und Fernsehern
(Barter et al. 2004; Sekol
2013)

+ Aggressionsmanagementpro
gramm (GLW) (Mackinnon et al. 2022; van
Ging et al. 2020)

+ gleichgeschlechtliche Gruppen (Bar-
ter et al. 2004; Eltink et al. 2018)

+ reduzierte Machtasymmetrien (Bar-
ter et al. 2004; Caspari 2021)

+ Teamwork des Personals (Domann
2017)

+ klare Regeln (Barter et al. 2004; Sekol
2013; Tillaart et al. 2018)

+ Moglichkeiten zum Lernen und Ent-
wickeln (Sekol 2013; Tillaart et al. 2018)

+ Struktur (Sekol 2013; Tillaart et al. 2018)
+ Sicherheit (Sekol 2013; Tillaart et al.
2018)

+ positive Beziehung zwischen Per-
sonal und KlientInnen (Barter et al.
2004; Sekol 2013; Tillaart et al. 2018)

+ Erfiillung von Bediirfnissen (Barter et
al. 2004)

~ Gewaltschutzkonzepte (Caspari 2021)
- schlechter Aufnahmeprozess (Barter
et al. 2004)

- Autonomieverlust (Sekol 2013; Tillaart
et al. 2018)

- respektloser Umgang (Sekol 2013;
Tillaart et al. 2018)

- geringes Aktivitatenangebot (Sekol
2013; Tillaart et al. 2018)

~ Festhalten
(Barter et al.
2004)

~ Kooperation
mit externen
SpezialistInnen
(Barter et al. 2004)
- hoher Betreu-
ungsschliissel
(Barter et al 2004)
- mehr als 6
Platze pro
Gruppe (Barter et
al. 2004)

- Aufnahme-
zwang (Barter et
al. 2004)

- Abhangigkeit
von Entschei-
dungstragern
(Barter et al. 2004)
- wenig Liebe
und Taschen-
geld (Sekol 2013)
- Peer mit tiber-
proportional
aggressivem
Verhalten (Sekol
2013; Wettstein et
al. 2013)
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D: Ausziige Codehandbuch

Oberkate-
gorie

Raumliche
Einflussfak-
toren

Skalierung

Positiver
Einfluss

Subkategorie

Offene Durchgénge

Keine direkte
Nachbarschaft

visualisierte Zu-
standigkeiten

Freundliche Atmo-
sphére

Regulationsrdume

Inhaltliche Beschreibung

Die Einrichtung hat keine
(ab-)geschlossenen Tiiren,
die dem Bedirfnis des Kin-
des/Jugendlichen entgegen-
stehen.

Egal, ob in der Stadt oder
auf dem Land, die Nachbar-
schaft ist nicht in unmittel-
barer Hor- und Sichtweite.

Die fiir das Kind/den Ju-
gendlichen zustandigen Mit-
arbeitenden sind ihm durch
Fotos sichtbar gemacht.

Die Einrichtung des Wohn-
raums nahert sich dem, was
von den Mitarbeitenden/Nut-
zerInnen als wohnlich, all-
tagsnah, gemiitlich etc.
empfunden wird.

Der Einrichtung stehen ne-
ben den Schlafzimmern und
anderen Raumen fiir die kor-
perlichen Bediirfnisse
R&ume zur Verfligung, in de-
nen Kinder/Jugendliche ihre
Emotionen regulieren kén-
nen.

Ankerbeispiel

"die Tur, das Zugangstor ist rund um die Uhr offen. Das
heiBt, das schlieBen wir auch nur im Bedarfsfall ab. Bietet
sozusagen jedem Jugendlichen auch die Mdglichkeit,
wenn er es jetzt gerade nicht aushalten kann, einfach
auch rund um die Uhr, einfach mal den Freiraum zu nut-
zen." (KJH 4, Z. 11)

"Das sind natdirlich schon besonders Standortfaktoren, die
schon auch deeskalierend sein kénnen, weil, es gibt keine
direkte Nachbarschaft. Niemand wohnt im direkten Um-
feld." (KJH 4, Z. 11)

"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 Ansprech-
partner" (KJP 2, Z. 85)

"Also angefangen von der Ausstattung. Ich wiirde das nie
so ausstatten, dass ich da irgendwie ein Blechklo oder ir-
gendwie so unkaputtbare Sachen in irgendein Zimmer
((unv. Wort)) aussieht wie im Knast und dann wunder ich
mich, dass die sich benehmen wie im Knast" (KJP 2, Z.
166)

"oder es gibt auf jeden Fall auch Riickzugsmdglichkeiten
[.] in beide Richtungen. Fiir Ruhe aber auch zum Ausagie-
ren." (KJH 2, Z. 104)

Verweise zu
den codierten
Segmenten
KJH 4, Z. 10
KIH1,Z 21
KJH 1, Z. 54 f.

KJH 4, Z. 10

KIP 2, Z. 85

KJH 3, Z. 137
KJH 3, Z. 146 ff.
KJH 3, Z. 224 ff.
KIP 1, Z. 104 ff.
KIP 2, Z. 149 ff.
KIP 2, Z. 166

KIH4, Z. 34
KIH 2, Z. 104 f.
KIH 2, Z. 118
KIH1,Z. 52f.
KIH 1,Z. 86
KIH1 Z 185
KIP 2, 7. 34
KIP 2, Z.94
KIP2,Z.95f.
KIP 2, 7. 121
KIP 2, 7. 149 ff.
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Ambivalen-
ter Einfluss

Farbmanagement

Einsehbarkeit

Hellhérige Rdume

groBe Raumlichkei-

ten

Privatraum

Einfluss von Farben in der
Einrichtung auf die Aggres-
sion von NutzerInnen.

(Un-)Sichtbarkeit von ag-
gressiven Vorféllen.

Schall Gbertragt sich unge-
wohnlich stark in andere
Raume.

Die Innenrdaume und/oder
die AuBenanlage ist so groB,
dass sich aus dem Weg ge-
gangen werden kann.

Dem Kind/Jugendlichen
steht ein Raum mit Schlaf-
maglichkeit zur alleinigen
Nutzung zur Verfiigung.

"Aber man kon- man hatte da schon auch die Mdglichkeit,
bestimmte Sachen wie zum Beispiel gab es von den Farb-
vom Farbmanagement schon gibt es unterschiedliche Me-
thoden, ne?" (KJP 1, Z. 183)

"Ja, es ist krass, wenn man driiber spricht, wie das so auf-
fallig ist. Die Fensterflachen. [...], wie transparent ist es
nach auBen und wie schambesetzt kann es sein. Wahn-
sinn [.]ja." (KJH 2, Z. 117)

"Ich finde die Radume recht hellhérig. Wenn ein Kind sauer
ist und schimpft, dann hért das Kind nebenan [.] hort das
auch und schimpft zurtick oder wird davon angetriggert
von der Wut von dem anderen Kind." (KJH 2, Z. 111)

"Man hat raumlich eigentlich relativ viel Platz. Die ganze
Anlage ist 180 Meter lang. Man kann sich aus dem Weg
gehen" (KJH 4, Z. 11)

"eigentlich wollen wir jedem Jugendlichen das zutrauen,
auch ein Doppelzimmer zu belegen. Weil das ist auch wie-
der eine Auseinandersetzung mit anderen. Da wo es nicht
geht, kriegt er aber auch, oder die, ein Einzelzimmer. Das
war friiher auf eurer Station Giberhaupt nicht méglich. Da
gab es vier Doppelzimmer und ihr musstet immer mit acht
voll sein.

AJP: Eieiei!

KJP 1-3: Rumms! Das war alleine schon/" (KJP 1, Z. 188
ff.)

KJP 1, Z. 183

KJH 2, Z. 109
KJH 2, Z. 113 ff.
KIP 2, Z. 93
KIP 2, Z. 121

KJH 3, Z. 139
KJH 3, Z. 172 ff.
KJH 2, Z. 111
KIH 1, Z. 86
KJH 1, Z. 186

KF, Z. 41

KJH 3, Z. 170
KIH 4, Z. 10
KJH 2, Z. 107
KIH 2, Z. 111
KIH 2, Z. 120
KIH 2, Z. 177
KIP 1, Z. 186
KIP 1, Z. 188
KIP 1, Z. 192
KIP 2, Z. 118 ff.

KJH 3, Z. 170
KJH 2, Z. 101
KJH 2, Z. 102 f.
KJH 1, Z. 56
KIP 1, Z. 188
KJP 1, Z. 188 ff.
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Organisatori-
sche Ein-
flussfaktoren

Negativer
Einfluss

Positiver
Einfluss

abgeschiedene
Lage

Unfreundliche At-
mosphére

Enge Raumlichkei-
ten

Verschlossene
Durchgange

Einheitliches Ag-
gressionsmanage-
ment

Das Kind/der Jugendliche ist
nicht in/direkt an einem

Stadtzentrum untergebracht.

Das Kind/der Jugendliche ist
weit von seinen Bezugsper-
sonen (Freunde, ...) entfernt
untergebracht.

Die Einrichtung des Wohn-
raums ist von dem entfernt,
was von den Mitarbeiten-
den/NutzerInnen als wohn-
lich, alltagsnah, gemiitlich
etc. empfunden wird.

Die Innenrédume (oder Teile
davon) und/oder die AuBen-
anlage sind so klein, dass
sich nicht aus dem Weg ge-
gangen werden kann.

Die Einrichtung hat (ab-)ge-
schlossene Tiiren, die dem
Bediirfnis des Kindes/Ju-
gendlichen entgegenstehen.

Das Personal hat eine fest-
geschriebene/etablierte Ar-
beitsgrundlage und eine ge-
meinsame Vorgehensweise,
auf der der Aggression von
NutzerInnen begegnet wer-
den kann.

"und wirklich am Stadtrand. Ich glaube, sowohl bei euch
als auch im Hegeneck kann man die Grenze von Hamburg
sehen.

RH 2m: Ware dann Grenzfall.

AJP: Hmm.

RH 2m: Und die fuhle sich wirklich abgeschoben. Ne?"
(KJH 3, Z. 206 ff.)

"Ja, das ist so eine Krankenhausatmosphare. Ganz unge-
matlich." (KJH 3, Z. 145)

"Und auch das Treppenhaus ist sehr eng, auch die/ &h/
Badezimmer sind sehr eng also, wenn da irgendwie ne Si-
tuation eskaliert kann das dazu fiihren, dass die nochmal
mehr eskaliert, weil es einfach sehr eng ist." (KJH 1; Z.
59)

"Ich finde Faktor geschlossene Tur ist immer nochmal ne
hohe Schwierigkeit. Zumal die Tir eher suboptimal ist als
baulich da. Die ist halt [.] weder hiibsch noch sicher, ge-
fuhlt. Das ist schon was, was viele Jugendliche dazu ver-
leitet da auszubrechen" (KJP 2, Z. 93)

"ganz viele Menschen und wir wissen ganz genau was wir
tun. Das strahlt Sicherheit aus, Fachkompetenz aus" (KJP
2,2.82)

KJH 3, Z. 206 ff.

KIH 3, Z. 144
KJH 3, Z. 145
KIH 3, Z. 222 f.

KF, Z. 41
KIH4,2.5
KIH4,Z.9
KIH 4, Z. 14 ff.
KJH 1, Z. 57 ff.

KIP 1, Z. 192
KIP 2, Z. 93
KIP 2, Z. 94

KIH4,Z. 1
KIP 1, Z. 236 f.
KIP 2, Z.78
KIP 2, Z. 80 f.
KIP 2, Z. 82
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Krisenplanung

Traumasensible
Haltung

Schulungen zu Ag-
gression

Ausgewogene
Gruppenzusam-
mensetzung

Ausweichraume

Wenn bei einem/einer Nut-
zerInnen die Maglichkeit er-
kannt wird, dass es zu Ag-
gressionen kommen kann,
wird durch das Personal un-
tereinander und/oder mit
dem/der NutzerIn ein Kri-
senplan gemacht.

Beim gesamten Personal ist
die traumapédagogische
Haltung verankert und leitet
das Handeln.

Schulungen zum Thema
"Umgang mit Aggression”
werden angeboten und vom
Personal genutzt.

Die Gruppe der NutzerInnen
wird strategisch mit dem Ziel
zusammengestellt, dass es
zu méglichst wenig aggressi-
ven Vorféllen kommt.

Die Fachkrafte schaffen Aus-
weichraume, wenn zwei
NutzerInnen aufgrund von
Aggressionen nicht mitei-
nander im gleichen Wohn-
raum leben kénnen.

"wenn man weiB, das ist jemand, wo Krisen entstehen
kann, vorher einen Krisenplan machen." (KJH 3, Z. 269)

"Was mich so bisher liberzeugt hat hier an der Arbeit hier
bei dem Trager ist, dass die Aggressivitét eher als Symp-
tom verstanden wird von etwas, was halt brach liegt. Und
das ganz intensiv dann gearbeitet wird in dem Team mit
dem Jugendlichen, was steckt eigentlich dahinter." (KJH 4,
Z.75)

"Also was ich glaub ich gut finde ist, dass man sich hier [.]
seltenst bis gar nicht handlungs- ((unv. Wort)) wiird ich
jetzt nicht sagen, sondern handlungsunfahig fiihlt. Weil
wir glaub ich alle gut geschult werden" (KJP 2, Z. 67)

"Eben wie gesagt ne gemischte Station 50/50. Fiinfzig
Kinder bis 8 Jahre liberwiegend mannlich. Die anderen
fiinfzig Prozent Jugendliche Madchen damit sich dieses
System gegenseitig unterstiitzt und sich nicht in Konflikten
einfach immer wieder auf die Nulllinie zurtickschieBt." (KJP
2,2Z.78)

"So hat man das/ Klar muss man auch dann manchmal
raumlich/ und dann kann der mit dem nicht in einem Zim-
mer bleiben oder so und die miissen 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 ir-
gendwann zur groBen Eskalation. Das ist dann auch nicht
forderlich.” (KIP 1, Z. 247)

KF, Z. 19 ff.
KF, Z. 25

KF, Z. 73

KF, Z. 73
KIH3,Z. 1

KJH 3, Z. 269 f.
KIH 1, Z. 46
KIP 2, Z. 80

KF, Z. 73
KIH 4, Z. 74 ff.
KIH 2, Z. 43
KIH 2, Z. 176
KIP 2, Z. 80
KJP 2, Z. 85 ff.
KIP 2, Z. 89
KIP 2, Z. 139 ff.

KJP 1, Z. 272 ff.
KIP 2, Z. 67

KJH 3, Z. 95 ff.
KIP2,Z.6
KIP 2, Z.78

KJH 1, Z. 188 ff.
KIP 1, Z. 247
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Teamwork des Per-
sonals

Interdisziplindre
Arbeit

Mannliches Perso-
nal

Arbeitsmotivation

Mindestens zwei
Diensthabende

Beziehungsarbeit

Die einzelnen Personen des
Teams arbeiten gut mitei-
nander zusammen.

Zur Bearbeitung von Féllen
arbeiten mehrere Professio-
nen zusammen.

Die physischen Eigenschaf-
ten von Mannern wirken de-
eskalierend.

Die Motivation fiir den Beruf
ist der Umgang mit einer ag-
gressiven Zielgruppe.

Es sind mindestens zwei Mit-
arbeitende im Dienst.

Die Beziehungsarbeit, also
ernst nehmen, zuhdren, ge-
meinsames Arbeiten an
Problemen, Zeit nehmen,
angreifbar sein etc. bilden
eine tragende Saule der Ar-
beit mit den Kindern und Ju-
gendlichen.

"Und ich habe auch das Gefiihl, da sitzt zum Beispiel eine
Stationsleitung/ dass das auch so dieses Miteinander im
Team, dass das/ im Sinne der Patienten auch was Wichti-
ges ist, was versucht wird zu leben." (KJP 1, Z. 242)

"Die Félle werden interdisziplinér bearbeitet. Das heiBt, wir
haben zwei Psychologen, die vertieftes Fallverstehen mit
den Kollegen entwickeln." (FIT, Z. 73)

"Und als Mann hat man ja automatisch- du kannst wahr-
scheinlich dasselbe sagen, aber wenn du mehr in deinem
Korper bist und mit tiefer Stimme sprichst, dann beruhigst
du dein Gegeniiber auch." (KJH 3, Z. 277)

"meine Fachkréfte entscheiden sich, mit dieser Zielgruppe
"Delinquente Kinder und Jugendliche in Hamburg" zu ar-
beiten. Also die entscheiden sich fiir diese Zielgruppe. Das
ist auch eine wichtige Voraussetzung." (FIT, Z. 78)

"Es hilft nur eigentlich Mitarbeiterprasenz oder Bedarfsme-
dikation." (KJH 3, Z. 15)

"das ist das Konzept. Also, im Gespréach bleiben, Aushand-
lungsprozesse. Genau. Partizipativ zu gucken, ok, was
passiert hier eigentlich jedes Mal, wenn du ausrastest.
Wenn du mich anbriillst, wenn du, so. Wir kénnen wir ein
System schaffen, was es mdglich macht, dass wir das mit-
einander aushandeln." (KJH 4, Z. 66)

KIP 1, Z. 44 ff.
KIP 1, Z. 236
KIP 1, Z. 236
KIP 1, Z. 240 ff.
KIP 1, Z. 242 ff.
KIP 2, Z. 65
KIP 2, Z. 67

KF, Z. 73

KJH 3, Z. 4

KJH 3, Z. 92 ff.
KJH 3, Z. 275 ff.
KIH4, Z.3

KF, Z. 79 ff.

KF, Z. 27
KIH3,Z.6

KIH 3, Z. 15
KIH 3, Z. 22
KJH 3, Z. 110 ff.
KIH 4, Z. 7 ff.
KIH 2, Z. 37
KIH 2, Z. 39
KIH2,7.43
KIH 2, Z. 181
KIH1,Z. 116 f.
KIP1,7.84

KF, Z. 41

KF, Z.73

KJH 3, Z. 103 ff.
KJH 3, Z. 110 ff.
KJH 3, Z. 130 ff.
KJH 3, Z. 233 ff.
KIH3 Z 256
KIH 4, Z. 62
KIH 4, Z. 65
KIH 1, Z. 145
KIH1, Z. 186
KIP 1, Z. 121 ff.
KIP 1, Z. 210
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Partizipation

Autonomie

Bediirfnisorien-
tierte Angebote

Transparentes und
verlassliches Regel-
werk

Die Kinder und Jugendlichen
werden nicht nur angehoért,
sondern sie kénnen mindes-
tens an Entscheidungen mit-
wirken.

Die Kinder und Jugendlichen
bekommen die Méglichkeit,
kognitiv und emotional
selbstbestimmte Entschei-
dungen fir sich treffen zu
kénnen und werden dazu
befahigt.

Die Angebote der Fachkréfte
richten sich nach den Be-
dirfnissen der NutzerInnen.

Die Regeln der Fachkrafte
werden erklart und durchge-
setzt.

"Und ganz viel Mitgestaltung auch, ne? [... JAlso, sei es
die Gruppenregeln, die zusammen erstellt werden. Ganz
viel Mitbestimmung" (KJH 3, Z. 231 ff.)

"also alles was irgendwie, was helfen kann und im Endef-
fekt lernen die Leute hier dann das auch selber anzuwen-
den. Also das ist auch/ wir begleiten in Krisen freiwillig.
Die miissen nicht/ also wir haben auch nen ((stockend))
Verbandskasten in der Kiiche frei zuganglich. Die kénnen
sich auch selber versorgen, miissen sich nicht an uns
wenden." (KJH 1, Z. 185)

"wir probieren immer alles mdglich zu machen, um die
Leute zu schiitzen oder denen es leichter zu machen, egal
wie absurd es ist, so." (KJH 1, Z. 26)

"Oder auch ankiindigen [.] 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." (KJH 2, Z. 173)

KIP 1, Z. 247
KIP 1, Z. 289
KIP2,7.78
KIP 2, Z. 82

KJH 3, Z. 231 ff.

KJH 1, Z. 185
KJH 3, Z. 182 ff.
KJH 1, Z. 186

KIH 1, Z. 26
KJH 1, Z. 185
KIH 1, Z. 187

KIH2,Z. 43 ff.
KIH2,Z.173
KIH1,Z. 63 ff.
KIH1,Z. 147
KIP1,Z. 34
KIH4,Z. 63
KIH4,Z.63
KIH 4, Z. 62
KIH 4, Z. 66 ff.
KJH 3, Z. 258f.
KIH 3, Z. 264 ff.
KIP1,Z. 96
KIP 2,Z. 85
KIH2,Z.179
KIH2,Z. 41
KIP1,Z. 96
KIH1,Z. 197
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Ambivalen-
ter Einfluss

Negativer
Einfluss

Schutzregeln

Intransparentes
und unzuverlassi-
ges Regelwerk

vernachlassigte Be-
ziehungsarbeit

geringes Aktivita-
tenniveau

Es gibt Schutzregeln, die
von allen Mitarbeitenden
durchgesetzt werden sollen,
die vor Abhéngigkeiten, Ver-
wahrlosung oder Waffenbe-
sitz bewahren sollen. Bei-
spiele sind Leibesvisitation,
Rauchverbot und Handyver
bot.

Die Regeln der Fachkréfte
werden nicht erklart
und/oder nicht konsequent
oder gar nicht durchgesetzt.
Es gibt sehr viele Regeln.

Die Beziehungsarbeit, also
ernst nehmen, zuhéren, ge-
meinsames Arbeiten an
Problemen, Zeit nehmen,
angreifbar sein etc. wird
durch das anwesende Perso-
nal vernachlassigt oder un-
terlassen.

Die NutzerInnen sind nicht
ausreichend beschéftigt
durch Termine, angebotene
Freizeitaktivitaten etc. und
haben freie Zeit zur Verfu-

gung.

"Gerade strukturell gesehen fiir viele Jugendliche es ist die
Holle hier Mobiltelefon abzugeben. Dann ist es immer
schon der absolut coolste Opener hier zu sagen ,So herz-
lich willkommen zur Krisenabnahmen ich hétte 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 Ihr Smartphone aufgeben sollen.” (KJP 2, Z. 6)

"Und dann, ja wenn du den Geschirrspiiler nicht aus-
raumst, dann hast du morgen - was weiB ich - Zimmerar-
rest oder so. So war seine Arbeitsmethoden. Und man
kann das natiirlich nur machen, wenn man das auch um-
setzen kann. Und dann, haben die, mal gucken, was er
jetzt umsetzt. Also, sie haben ihn einfach auflaufen lassen.
Ganz klassisch.” (KJH 3, Z. 21)

"mir fallen so ganz viele Situationen ein, wo es zur Eskala-
tion gekommen ist, weil die Jugendlichen zu dem Zeit-
punkt keinen wirklichen Raum hatten, nicht wirklich ge-
hért wurden, in ihrer Beduirftigkeit gerade nicht angenom-
men sich gefiihlt haben. " (KJH 4, Z. 95)

"zum Abend hin ist natiirlich anstrengender wie am Vor-
mittag, wo die Patientinnen und Patienten Termine ha-
ben." (KJP 1, Z. 185)

KIP 2, Z. 117
KJH3,Z.6
KJH 3, Z. 77 ff.
KIP 2, Z. 93
KJH 4, Z. 98 ff.

KJH 3, Z. 16 ff.
KJH 3, Z. 21
KJH 2, Z. 139 ff.
KJH 2, Z. 141
KJH 2, Z. 141
KJH 2, Z. 143 ff.
KJH 1, Z. 234

KJH 4, Z. 92 ff.
KIP 2, Z. 96
KJP 1, Z. 183

KJP 1, Z. 185
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Institutio-
nelle Ein-
flussfaktoren

Positiver
Einfluss

Ambivalen-
ter Einfluss

institutionelle Ge-
walt

geringer Betreu-
ungsschliissel

Festhalten

Vernetzte Zusam-
menarbeit

Einschréankung des
Handlungsspiel-
raums

Hierarchisch héherstehende
Vertreter der Institution ver-
halten sich psychisch
und/oder physisch aggressiv
gegenliber rangniedrigeren
Mitgliedern. Zweck ist die
Demonstration von Macht.

Pro Fachkraft gibt es eine
gut bearbeitbare Menge an
Fallen.

Im Falle von Gewalt gegen
sich, andere oder Gegen-
stéande wird der/die NutzerIn
festgehalten bis die Gegen-
wehr sinkt.

Es wird mit externen Institu-
tionen wie Polizei, Seel-
sorge, KJH und KJP zusam-
mengearbeitet, wenn die
Grenzen der eigenen Mog-
lichkeiten des Umgangs mit
Aggression erreicht sind.

Die NutzerInnen befinden
sich an einer Institution,

dessen Funktionsweise sie
sich unterordnen miissen.

"was nattirlich die Erfahrung zeigt, natiirlich Konflikte es-
kalieren haufig dann, wenn es nattirlich irgendwie um
Macht geht und wenn man sich irgendwo in Machteskala-
tionen, Machthikhak irgendwie befindet" (KJH 4, Z. 89)

"Also, die fallfihrenden Fachkréfte haben eine geringe
Fallzahl. Die haben durchschnittlich maximal zwanzig

Falle.” (FIT, Z. 73)

"Also die brauchten das eigentlich auch. Nattirlich strahlen
die mit allem was sie haben aus, fass mich nicht an und
so. [...] Aber, die wollen eigentlich alle in den Arm genom-
men werden. [....] Und festgehalten werden. [...] Also
diese ausflippenden (Name) dieser Welt und genau." (KJH

4,7. 56 ff.)

"Also, das hat nicht so gut funktioniert. [...] Aber ich
glaube, das liegt halt durchaus auch an den jeweiligen Kli-
niken." (KJH 3, Z. 35 ff.)

"wir haben oft auch Patientinnen / Patienten, die zwar in
einer ZwangsmaBnahme bei uns sind, aber das nicht so
empfinden. Sondern eigentlich froh sind, dass ihnen je
mand 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." (KJP 1, Z. 247)

KJH 4, Z. 89 ff.

KF, Z. 73

KJH 4, Z. 32 ff.
KJH 4, Z. 38 ff.
KIH 3, Z. 4
KIH 3,27
KJH 3, Z. 102
KIP 2, Z. 80

KIH 1, Z. 126 f.
KIP 1, Z.38
KIP 1, Z. 42
KIP 1, Z. 70 ff.
KF, Z. 41

KIH 3, Z. 22
KIH 3, Z. 23 ff.
KJH 3, Z. 49 ff.
KIH 3, Z. 255
KIH 1, Z. 137 ff.

KIP2,Z.6
KIP 1, Z. 247
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Negativer
Einfluss

GruppenmaB-
nahme

Fehlende Hilfe zwi-
schen KJH und KJP

hoher Betreuungs-
schliissel

zu wenig Platze

hoher Dokumenta-
tionsaufwand

hohe Arbeitsbelas-
tung

Die Hilfen der KJH und KJP
finden immer in einer
Gruppe statt. Dies bedingt
Gruppenraume, Gruppenge-
spréche, ... .

Bestimmten aggressive Kin-
der/Jugendliche brauchten
ein Hilfsangebot zwischen
KJH und KJP. Dieses gibt es
aber noch nicht im ausrei-
chenden Umfang.

Der vorgegebene Betreu-
ungsschliissel ist zu hoch,
um aggressive NutzerInnen
gut betreuen zu kénnen.

Die Anzahl der vorgegebe-
nen Platze fiir NutzerInnen
deckt nicht den Bedarf ab.

Die umfangreiche Dokumen-
tationspflicht nimmt einen
wichtigen Teil der Arbeitszeit
in Anspruch.

Die Fachkréfte arbeiten an
der Belastungsgrenze.

"Genau solche Kinder brauchten eigentlich [...] vor allen
Dingen auch viel weniger MitbewohnerInnen, so. [...] Das
sind halt immer wieder diese Finanzierungsfragen, so.

"Da fehlt dann in dem Moment das/ ah/ ah/ so/ so ein
Zwischenstiick zwischen/ &h/ geschuitzter Klinikbereich
und/ ah/ Wohngruppe.” (KJH 1, Z. 143)

"Das es sinnvoll ist, mit mehreren Mitarbeitern zu arbei-
ten. Was ja in vielen Einrichtungen tberhaupt nicht még-
lich ist wegen dem Betreuungsschliissel, dass es aber ei-
gentlich gut ware." (KJH 2, Z. 183)

"[...] wir haben ein Bettenbedarfsplan von 61 Betten. Wir
dirfen nicht einfach/ Der ist mit der Behérde abgekannt.
Aber man kénnte Uiberlegen. Ja genau, das war auch
schon. Brauchen wir eine zweite Akutstation? Gleichzeitig
haben wir Wartelisten fiir die regularen Patienten schon
[...]" (KIP 1, Z. 270)

"der erh6hte Dokumentationsaufwand. Das darf man ein-
fach nicht vergessen. Also eben zumindest im Vergleich zu
vor 20 Jahren. So was ihr und wie ihr dokumentieren
musst ist mehr geworden. Es ist, ja, also ich weiB 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 mei-
nen Arbeitsalltag integrieren?" (KJP 1, Z. 188)

"Also es gibt eine ganze Menge zu verbessern. Also natir-
lich, weil die Arbeit ist verdammt anstrengend. Die ist teil-
weise Uberfordernd” (KJP 1, Z. 221)

KJH 3, Z. 130 ff.
KIH 1, Z. 26
KJP 2, Z. 69 ff.

KJH 1, Z. 130
KJH 1, Z. 143 ff.
KJIP 2, Z. 69 ff.
KF, Z. 61

KIP 1, Z. 214

KJH 2, Z. 183
KIH 4, Z.7f.

KJP 1, Z. 268 ff.

KIP 1, Z. 188

KIP 1, Z. 221
KIP 1, Z. 82 ff.
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Sicherheitsprimat

Abhangigkeit von
Entscheidungstra-
gern

aggressive Peer

Familientrennung

Von den Mitarbeitenden der
Institution wird erwartet,
dass sie der formalen Si-
cherheit der NutzerInnen
oberste Prioritat einraumen.
Konzepte wie Beziehungsar-
beit sind nachrangig.

Die Fachkréfte sind be-
stimmten externen Instituti-
onen (zum Beispiel Jugend-
amt) und VertreterInnen der
Minderjahrigen weisungsge-
bunden und kénnen nicht
ohne deren Zustimmung
handeln.

Wenn mehrere NutzerInnen
aggressives Verhalten zei-
gen, steigt die Aggression in
der Gruppe.

Die NutzerInnen haben den
tiefen Wunsch, nach Hause
zurtickkehren zu kénnen und
die Institution zu verlassen.

"Ich glaube ((unv. Wort)) denken man kann sich irgendein

perfektes Tool ausdenken und dann geht Deeskalation su-

KIP 2, Z. 166
KIP 2, Z. 166

per, sondern der Fisch stinkt vom Kopf und glaube es geht KJIP 1, Z. 210

ganz viel darum, dass man auch mit den Leitungen [.] gu-
cken muss, dass man wegkommt von so ner Kranken-
haus-Uberzeugung. Hier muss alles sicher sein, hier darf
nichts passieren. Ich erleb manchmal, dass wir sehr feh-
lerfreudig sind, so unter uns in unserer Abteilung, aber es
muss auch der Rahmen sowohl innerhalb des Chefarztes
und von der Abteilung dass ermdglichen. Als auch immer
wieder die Geschéftsfiihrung dariiber steht, weil das einen
sonst in bléde Situationen bringt." (KIP 2, Z. 166)

"Also, ab und an hast du dann halt auch wirklich so Klien-
ten, wo dann Jugendamt und Vormiinder sagen, ja, nee,
aber das Thema wird nicht bearbeitet. So, nee, da spre-
chen wir nicht driiber. Wir entscheiden.” (KJH 3, Z. 244)

"der gerade in so einer ausagierenden Phase war - gerade
wenn mehrere Kinder so sind, ne? Das die sie sich immer
wieder hochpushen. Dann kann das wirklich taglich sein”
(KJH 3, Z. 10)

"kann die Eskalation auch Teil dieser Strategie sein, wie
komme ich hier raus eigentlich. Wie komme ich eigentlich
wieder nach Hause?" (KJH 4, Z. 74)

KIP 1, Z. 42
KJH 3, Z. 244 ff.

KIP2,2.6
KIP 2, Z. 12
KIH4,Z.3

KJH 3, Z. 10
KJH 3, Z. 184 ff.
KIP2,2.6

KIH 4, . 73
KJH 3, Z. 56 ff.
KJH 3, Z. 249 ff.
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E: Ubersicht zur Verteilung der Aussagen der Fachkriifte auf die genannten Umge-
bungsfaktoren

Codesystem KIH KIP  Kontrastfall SUMME
v ™ Institutionelle Einflussfaktoren 0
v 3 Negativer Einfluss 13 16 2 31
@8 Gruppenmaliahme 2 1 3
(M Fehlende Hilfen zwischen KJH und KJP 22 1 5
M hoher Betreuungsschiissel 2 2
O zu wenig Platze 1 1
M hoher Dokumentationsaufwand 1 1
O hohe Arbeitsbelastung 2 2
M Sicherheitsprimat 3 3
O abhangigkeit von Entscheidungstrigern 1 1 2
W agaressive Peer 3 3 &
&M Familientrennung 3 3
v @ Ambivalenter Einfluss 4 -
W Festhalten 5 i &
W Vernetzte Zusammenarbeit & 3 1 10
M Einschrankung des Handlungsspielraums 2 2
v % Positiver Einfluss ¥ = i 1
M geringer Betreuungsschiissel 1 1
v 9 Organisatorische Einflussfaktoren a
v 3 MNegativer Einfluss g 4 13
W intransparentes und unzuverldssiges Regelwerk & 1 7
W vernachldssigte Bezichungsarbeit 1 2 3
W geringes Aktivitatenangebot 1 1
M institutionelle Gewalt i 1
v ™ Ambivalenter Einfluss i 5 3
O schutzregeln 3 2 5
v % Positiver Einfluss 45 27 10 82
O zinheitliches Aggressionsmanagement 1 4 g
M Krisenplanung 3 1 4 8
M Schulungen zu Aggression 2 2
O traumasensible Haltung 3 4 1 8
W zusgewogene Gruppenzusammensetzung 1 2 3
Gl Ausweichrdume 1 i 2
O Teamwork des Personals 7 7
O interdisziplingre Arbeit 1 1
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W Mannliches Personal 4 -
M Arbeitsmotivation 1
W mindestens zwei Diensthabende 10 12
W Bezichungsarbeit g 17
O Partizipation i 1
Ol Autonomie 3 3
O Bedirfisorientierte Angebote 3 3
» @M transparentes und verldssliches Regelwerk 13 4 e

v % Raumliche Einflussfaktoren 0

v O Megativer Einfluss 13 5 1 19
W zbgeschiedene Lage 1 1
M Unfreundliche Atmosphére 3 3
@M enge Raumlichkeiten 4 1 5
O verschlossene Durchgénge 3 3
v @ Ambivalenter Einfluss 2 5 7
&M Farbmanagement i 1
M Einsehbarkeit 2 2 -
W hellhérige REume 4 i 5
O grofie Raumlichkeiten & 4 i 11
M Privatraum 4 2 &
v % Positiver Einfluss 25 11 i 37
@M Offene Durchginge 3 3
W Keine direkte Nachbarschaft 1
W visualisierte Zustandigkeiten 1 1
@M Freundliche Atmosphére 3 &
 @Requationsraume e 14
5 SUMME 244 154 30 | 438 |

...........................
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