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Vorwort

Markus Bernard & Stefania Calabrese

Zitierweise:

Bernard, M. & Calabrese, S. (2025). Vorwort. In: Bernard, M. & Calabrese, S. (Hrsg.): (Mikro-)Transitionen im All-
tag. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 8. November 2024 (online). Materialien der DGSGB Bd. 53.
Minchen: Eigenverlag der DGSGB, S.4-5.

Im Alltag begegnen wir sowohl wiederkehrenden als auch unbekannten Situationen, die von
uns entsprechende Handlungen erfordern. Diese verschiedenen Tagesabschnitte sind oft mit-
einander verknlpft, bedingen einander und bauen aufeinander auf. Menschen mit intellektu-
ellen Beeintrachtigungen fallt es jedoch haufig schwer, diese Verknlipfungen zu erkennen und
Situationen vorherzusehen, um sich auf neue Gegebenheiten und Uberginge vorzubereiten.
Zugleich machen in institutionellen Settings, wie Schulen, Wohneinrichtungen oder Werk-
statten, die Rahmenbedingungen zusatzliche Wechsel im Alltag von Menschen mit intellektu-
ellen Beeintrachtigungen notwendig. So gibt es unzdhlige organisatorische, medizinisch-the-
rapeutische und persénliche Griinde dafir, dass der Alltag von Klientinnen und Klienten durch
viele dieser sogenannten Mikrotransitionen gepragt ist.

Diese alltaglichen Wechsel erfordern Flexibilitat, Anpassungsfahigkeit und Verstandnis fur die
zugrundeliegenden Notwendigkeiten — wenn es denn welche geben sollte. Fiir Menschen mit
intellektuellen Beeintrachtigungen und oftmals begleitenden Entwicklungsdefiziten im sozio-
emotionalen Bereich fiihren diese Anforderungen haufig zu Unsicherheit und Angst. Dies kann
zu Krisen oder krisenhaftem Verhalten fiihren, wenn die Betroffenen die Situationswechsel
und Ubergénge nicht verstehen oder bewiltigen kdnnen.

Der diesjahrige Herbst-Fachtag der DGSGB widmete sich dem Thema ,,(Mikro-)Transitionen im
Alltag”. Ziel der Veranstaltung war es, das Betreuungspersonal fir die Bedeutung von Transiti-
onen als Ausloser fur unerwartetes und unverstandenes Verhalten zu sensibilisieren. Dartiber
hinaus wurden Méglichkeiten und Strategien vorgestellt, um die Vorhersehbarkeit von Uber-
gangen zu erleichtern, Missverstandnisse zu reduzieren und eine halt- und orientierungs-
gebende Begleitung sicherzustellen.

Der hier vorliegende Band beinhaltet die verschriftlichten Vortrage.

Lukas Wunderlich legt in seinem einflihrenden Beitrag die Grundlage mit einer theoretischen
Betrachtung der Einflussfaktoren von Ubergingen. Darin macht er deutlich, dass es einen ver-
anderten Blickwinkel der betreuenden Personen benétigt, um Verhaltensweisen besser deu-
ten zu kdnnen. Dies ermogliche, wahrzunehmende Verhaltensweisen als selbstregulierende
Malinahmen der Personen anzuerkennen und unterstiitzend statt verhindernd zu agieren.

Dr. Sabrina Ott beschéaftigt sich mit der unumganglichen und wiederkehrenden Anspannungs-
situation einer Blutentnahme. Ausgehend von ihrer langjahrigen Erfahrung in einem MZEB legt
sie praxisorientiert Hintergriinde, deeskalierende MalRnahmen und Anpassungen im Vorgehen
dar, die es allen Beteiligten erleichtert, den Eingriff erfolgreich durchzufiihren, zu begleiten
und zu ertragen.

Sabine Remmele legt den Fokus auf Transitionen im Kleinkindbereich und benennt dabei die
zusatzlichen Erschwernisse bei der Begleitung von Kindern mit intellektuellen Beeintrachtigun-
gen. Flr eine angemessene Begleitung pladiert sie fir Anpassungen auf Organisationsebene
der einzelnen Einrichtungen. Dabei legt sie besonderen Wert auf die professionelle Begleitung
des Personals, um haltgebende Strukturen aufzubauen.



Thomas Feilbach orientiert seine Ausflihrungen an Prinzipien des TEACCH®-Ansatzes und ver-
kniipft damit die grundlegenden Aspekte zur Begleitung von Ubergingen mit praktischen
Aspekten der Visualisierung, Konkretisierung und Routinen. Eine reflektierte Analyse und
strukturierte Planung unterstiitze letztlich alle Personen und flihre zu stressfreierem Handeln.
Zuletzt stellt Sabrina Da Rocha das bindungsorientierte Konzept ,Time-In‘ zur Krisenbewalti-
gung vor. Ausgehend von einer umfassenden Beschreibung der sozio-emotionalen Entwick-
lung des Menschen erdrtert sie die Vorteile einer beziehungsorientierten Begleitung in Krisen
im Gegensatz zu Konzepten wie Time-Out. Dabei legt sie die notwendigen Voraussetzungen
flir ein derartiges Vorgehen dar und beschreibt mogliche Entwicklungsschritte durch die kore-
gulativen Prozesse fiir die betroffene Person.

Markus Bernard und Stefania Calabrese

im Mai 2025



Alltagsiibergange als destabilisierende Faktoren: Die Tiicken von
Veranderung im Erwachsenenbereich der Behindertenhilfe

Lukas Wunderlich

Zitierweise:

Wunderlich, L. (2025). Alltagsibergéange als destabilisierende Faktoren: Die Tuicken von Verdnderung im Erwach-
senenbereich der Behindertenhilfe. In: Bernard, M. & Calabrese, S. (Hrsg.): (Mikro-)Transitionen im Alltag. Doku-
mentation der Fachtagung der DGSGB am 8. November 2024 (online). Materialien der DGSGB Bd. 53. Minchen:
Eigenverlag der DGSGB, S. 6-9.

«Samir hat grofle Miihe mit Ubergdngen, oft verweigert er sich komplett oder wird aggressiv!»

«Ich frage mich schon, was da im Werk-Atelier IGuft, jeden Morgen zeigt Emilio so einen Widerstand,
manchmal wirft er sich sogar auf den Boden. Und wenn wir im Atelier nachfragen, heisst es immer,
es gefalle ihm gut?!»

«Manchmal steigt Hilda einfach nicht aus dem Bus aus, und wenn wir sie nicht mit ‘Nachhilfe’ raus-
holen, wird der Ausflug schnell fiir die ganze Gruppe schwierig.»

«Bis Thomas bei mir in der Logopddie richtig angekommen ist und ich an den Entwicklungszielen
arbeiten kénnte, sind die 30 Minuten schon fast um und ich muss ihn zurlick in die Werkstatt bringen
und dann will er nicht mehr gehen.»

«Jeden Freitag, bevor Antonia zu den Eltern nach Hause geht, eskaliert die Situation. »

Solche oder dhnliche Aussagen sind zu Beginn einer Teamberatung im Arbeitsfeld fiir Men-
schen mit Unterstiitzungsbedarf oft zu horen. Alle Beschreibungen deuten auf die Heraus-
forderung und potenziell destabilisierende, eskalierende oder verweigerungsauslésende Wir-
kung von Alltagsiibergdangen hin.

Eskalations- und sogenannte Widerstandssituationen, welche sich bei Ubergingen beobach-
ten lassen und mit Stress verbunden sind, aktivieren in der Wahrnehmung der Beteiligten oft
Deutungsmuster, die das Verhalten des Gegeniibers problematisieren und das eigene Verhal-
ten als ‘Losungsversuch’ beschreiben.

«Mike (Klient) ging auf dem Weg zur Wohngruppe in die Verweigerung und wurde dann aggressiv,
ich (Fachperson) musste ihn beruhigen.»

Diese, aus dem eigenen Stresserleben heraus durchaus verstandlichen Deutungsmuster ver-
stellen den Blick auf die fiir eine Stabilisierung nétigen Ressourcen des Gegenlibers.

In diesem Beitrag wird eine aus der Praxis entwickelte Systematik dargestellt, welche Uber-
gangssituationen aus einem anderem Blickwinkel heraus betrachtet und es dadurch erleich-
tert, die dazugehorigen Verhaltensweisen anders zu deuten. Mit einem konsequent ressour-
cenorientierten Blick auf das Verhalten des Gegeniibers und auf das Verhalten der Begleit-
person werden stabilisierende und deeskalierende Begleitinterventionen entwickelt, die es
allen Beteiligten ermdoglichen, derartige Transitionen kompetent zu meistern.



Hinter der Systematik stehen folgende Annahmen:

— Alle Menschen verfiigen Uber ein Repertoire an Regulations- und Stabilisierungs-
strategien, welche sie bei der Adaptions- und Stressbewaltigung unbewusst und teils
bewusst einsetzen (Sappok & Zepperitz, 2019, 26 ff).

— Eine Haltung des ‘Utilisierens’, welche auf Milton Erikson zurtickgefiihrt werden kann,
ist zentral: «Utilisation ist die Haltung, jeder Eigenart des Klienten und seiner Lebens-
situation mit Wertschatzung zu begegnen und das jeweils Einzigartige daran zu nut-
zen» (Hammel, 2012, 441 ff.).

— Jeder Mensch ist ein autonomes Wesen (System) im Sinne der Unmoglichkeit, von
aullen sein inneres Erleben und seine Physiologie unmittelbar und zielgerichtet zu ver-
andern.

Ausgehend von diesen Annahmen ist es nicht hilfreich und auch gar nicht méglich, einen
anderen Menschen zu beruhigen. Ein Mensch beruhigt sich immer selbst. Und das ist fur einen
Menschen nur moglich, wenn es ihm in der Situation gelingen kann, die eigenen Stressbewal-
tigungsstrategien zu aktivieren. Diesem Gedanken folgend, bedeuten Deeskalationsstrategien
in der Begleitung nach unserem Verstandnis: Bedingungen und Hilfen zu schaffen, welche es
meinem Gegeniiber erméglichen, sich selbst zu stabilisieren (Fischer & Wunderlich, 2017, 1).

Die entscheidende Frage ist also nicht, wie wir den Klienten bzw. die Klientin beruhigen, son-
dern wie die Klientin oder der Klient sich selbst beruhigen kann. Oder: Welches sind die will-
kiirlichen und unwillkirlichen Stabilisierungsversuche und wie kénnen wir diese nutzen, um
die Situation stabiler zu halten? Damit wird zwangslaufig ein wertschatzender Blick auf die
Ressourcen und die Verhaltensweisen des Gegenlibers eingenommen. Deeskalation und Sta-
bilisierung sind also kein ‘Profi-Produkt’ im Sinne von «Klient:in ist eskaliert — Fachperson hat
beruhigt». Vielmehr handelt es sich um ein ,Gemeinschafts-Produkt’ der Fachperson und des
Gegenlibers, weil der Klient oder die Klientin sich durch die bewusste oder unbewusste innere
Verarbeitung und Aktivierung von Adaptions- und Regulationsimpulsen selbst beruhigt hat. Je
nach systemischer Abgrenzung kénnte eine Verabreichung von Medikamenten als Ausnahme
betrachtet werden. Diese verdnderte Sichtweise beeinflusst die Herangehensweise und Hal-
tung der begleitenden Personen erheblich. Dieser Unterschied ist fiir die Praxis wesentlich und
wirkt sich direkt auf die tagliche Arbeit aus.

Als Voraussetzung fiir ein derartiges Herangehen dienen Uberlegungen zur potenziell destabi-
lisierenden Wirkung von Ubergingen und damit einhergehend, wie wir Menschen uns allge-
mein stabilisieren. Daflir ist es hilfreich, vier Ebenen der Stabilisierung zu unterscheiden und
die individuellen Verhaltensweisen diesen Ebenen zuzuordnen (Abbildung 1).
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Abb. 1. Vier Ebenen der Stabilisierung



Ebene: Korper

Damit sind Stabilisierungsstrategien gemeint, welche in erster Linie auf das Korpererleben
abzielen, wie beispielsweise Schaukeln und weitere Formen von Bewegungsstereotypien,
Essen, sportliche Aktivitdt oder Sinnesmanipulationen (z.B. mittels Wasser, Beriihrung).

Ebene: Raum und Reizmilieu

Damit sind Stabilisierungsstrategien gemeint, welche in erster Linie auf die Anpassung der
raumlichen Bedingungen innerhalb einer Situation abzielen, beispielsweise Raumwechsel,
klare raumliche Orientierung, ,mein Platz” im Raum, Fluchtwege, Riickzugsnischen, Hor- oder
Sichtschutz.

Ebene: Beziehung

Damit sind Stabilisierungsstrategien gemeint, welche in erster Linie auf Verstandigung, Bezie-
hungsorientierung und Beziehungssicherheit abzielen wie: Emotionen und dahinterstehende
Bediirfnisse verbalisieren, Prasenz, Paraphrasieren, Vermitteln von Beziehungssicherheit oder
Personenwechsel.

Ebene: Inhalt und Handlung

Damit sind Stabilisierungsstrategien gemeint, welche in erster Linie durch die Ausfiihrung ver-
trauter und oft subjektiv bedeutungsvoller Tatigkeiten und Inhalte entstehen, beispielsweise
Musik héren, Gegenstinde mit sich haben (Ubergangsobjekte) oder Orientierungshilfen nut-
zen.

Beim Analysieren dieser vier Ebenen kdnnen Sie vielleicht bei sich selbst feststellen, welche
Ebene Sie fiir sich in sehr kritischen Situationen bedienen, um wieder in einen stabileren
Zustand zu kommen. Und was mit lhnen im Hinblick auf Ihre Kooperationskapazitaten passiert,
wenn die fir Sie personlich wichtigen Ebenen nicht verflgbar sind.

Stellen Sie sich vor, Sie neigen in Gberfordernden Situationen dazu, zu verstummen und den
Raum zu verlassen, was beides der Ebene ,, Raum und Reizmilieu” zugeordnet werden kénnte.
Stellen Sie sich nun weiter vor, was mit Ihnen geschieht, wenn Sie in einem solchen Moment
aufgehalten werden und aufgefordert werden zu sagen, «was denn eigentlich los ist?». Sehr
wahrscheinlich riickt Ihre Kooperationskapazitat gegen null und die Situation lauft Gefahr, wei-
ter zu eskalieren.

Betrachtet man nun Ubergénge im institutionellen Kontext, zeigt sich hiufig, dass sich in sehr
kurzer Zeit sowohl der Raum, die Beziehung (Begleitperson oder Gruppe) als auch die Hand-
lung (Aktivitat oder Handlungsinhalt) verandern (Abbildung 2). Es werden einer Person also in
enger zeitlicher Nahe gleich drei Stabilisierungsebenen ‘entzogen’. Kurz gesagt entwickeln
institutionelle Betreuungssysteme aufgrund organisatorischer Notwendigkeiten regelhaft
hochst ausdifferenzierte Destabilisierungsmomente. Zugleich verfligen gerade die dort beglei-
teten Personen in der Regel nicht Gber eine Fiille an kognitiven und sozio-emotionalen Stabili-
sierungsstrategien, wie beispielsweise vorausschauendes bzw. antizipatives Denken oder
Theory-of-Mind-Fahigkeiten. Damit ist die Wahrscheinlichkeit fiir ein subjektives Stresserleben
hoch.
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Abb. 2: Veranschaulichung situativer Uberginge: zeitlich dichte Veranderungen auf mehreren Ebenen

In der Bewaltigung derart stressiger Situationen versucht jede betroffene Person, bewusst und
unbewusst, ihren Zustand wieder zu verbessern, indem sie individuelle (handlungsorientierte)
Stabilisierungsstrategien anwendet. Beispielsweise indem die Person sitzenbleibt oder sich auf
den Boden fallen lasst, um den Raum ‘stabil zu halten’. In einer solchen Situation handelt es
sich also nicht um sogenannten Widerstand, sondern um den Versuch, sich selbst in einer kri-
tischen Situation zu stabilisieren. Die wohlbekannte Aufforderung, mit diesem (unerwiinsch-
ten) Verhalten aufzuhoren, beinhaltet daher zugleich die Aufforderung, stabilisierendes Ver-
halten zu unterlassen.

Ausgehend von einem solchen Verstandnis der Situation, sind folgende Fragen fiir die (pad-)
agogische Praxis handlungsleitend:

— Welche Verhaltensweisen der Klient:innen kdnnen als Selbststabilisierungsstrategien
gedeutet werden?

— Welchen Ebenen (Raum, Korper, Beziehung, Inhalt und Handlung) kénnen die identifi-
zierten Strategien zugeordnet werden?

— Wie koénnen diese Strategien im Hinblick auf Ubergangssituationen genutzt werden?

— Was ist vor diesem Hintergrund fir Situationen, die aktuell noch eskalieren, zu ent-
wickeln beziehungsweise zu versuchen?

Die Erfahrung zeigt, dass durch diese Fragen Klient:innen in ihrer Selbststabilisierung unter-
stiitzt und gestarkt werden und Ubergangssituationen in der Bewéltigung des Alltags entlang
des skizzierten Vorgehens kompetent und deeskalierend gestaltet werden kénnen.

Literatur
Fischer D. & Wunderlich L. (2017): Skript ,Deeskalation”. Unveréffentlichtes Material.
Sappok, T. & Zepperitz, S. (2019): Das Alter der Gefiihle. Hogrefe, Bern.

Stefan Hammel, S. (2012): Utilisation. In: Jan V. Wirth, Heiko Kleve (Hrsg.): Lexikon des systemi-
schen Arbeitens. Grundbegriffe der systemischen Praxis, Methodik und Theorie. Carl-Auer, Hei-
delberg.
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Blutentnahme — Ideen zur Gestaltung einer unumganglichen Krise

Sabrina Ott

Zitierweise:

Ott, S. (2025). Blutentnahme — Ideen zur Gestaltung einer unumgéanglichen Krise. In: Bernard, M. & Calabrese, S.
(Hrsg.): (Mikro-)Transitionen im Alltag. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 8. November 2024
(online). Materialien der DGSGB Bd. 53. Miinchen: Eigenverlag der DGSGB, S. 10-11.

Dieser Text stellt die Verschriftlichung eines Beitrags zum Fachtag ,,(Mikro-)Transitionen im
Alltag” dar und kann als praxisorientierte Ideensammlung dienen, welche Faktoren bei einer
Blutentnahme beachtet werden kdnnen. Hinsichtlich des Procederes bei einer Blutentnahme
gibt es keine klassische Leitlinie, auf die Bezug genommen werden kann. Bei den hier gegebe-
nen Empfehlungen handelt es sich somit um Erfahrungswerte bzw. sogenanntes , Experten-
wissen”.

Warum sollte eine Blutentnahme erfolgen?

Zwingend notwendig ist eine Blutentnahme zur Kontrolle von Medikamentenspiegeln, Elek-
trolyten (Natrium, Kalium, etc.), unter z.B. antiepileptischer Medikation oder regelmaRig bei
Vorliegen eines Diabetes mellitus. Weitere Indikationen sind vorstellbar, die vorgenommene
Aufzdhlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Im Sinn eines Check-Ups empfehlen
wir bei unseren Patient:innen jahrliche bzw. halbjdhrliche Kontrollen, damit Auffalligkeiten im
Blutbild zeitnah erfasst werden kdonnen. Zusatzlich erscheint es sinnvoll, die Blutentnahme zur
Gewohnung der Patient:innen an diesen Untersuchungsgang immer wieder anzubieten.

Wie kann man praktisch vorgehen?

Zu Beginn steht eine “Bestandsaufnahme®. Es ist wichtig, sich einen Eindruck des Patienten
bzw. der Patientin zu verschaffen: Verhailt sich die Person offen und zugénglich, angstlich und
zurlickhaltend oder abwehrend und fremd-/autoaggressiv? Besitzt die Person ein Verstandnis
flir das, was auf sie zukommt? Kann der Patient bzw. die Patientin bezliglich der Blutentnahme
auf einen Erfahrungsschatz zurtickgreifen? Und: waren die jeweiligen Erfahrungen positiv oder
negativ? Diesbezligliche Fragen geben Aufschluss dariiber, ob der Patient bzw. die Patientin
eher mehr Zeit bendtigt, um sich auf die Situation einzustellen, oder ob ein rasches Vorgehen
gewihlt werden sollte, um keine Angste aufzubauen.

Ein wichtiger Punkt ist auch, wer als Begleitperson anwesend ist und wie diese Person bei der
Untersuchung unterstiitzen kann. Teilweise wird eine zusatzliche Person aus dem eigenen
Team zur Durchfiihrung der Blutentnahme bendtigt, teilweise kann dies die Begleitperson
tubernehmen. Manchmal kann es sinnvoll sein, dass die Begleitperson den Raum verlasst.

Mit etwas zeitlichem Vorlauf sollte geklart werden, ob eine vorherige lokale andsthetische
Salbenbehandlung sinnvoll bzw. notwendig erscheint oder ob sogar eine vorherige angst-
|6sende (zentralwirksame) Medikation notwendig wird.
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Fiir die Anbahnung der Blutentnahme bestehen dann mehrere Méglichkeiten:

Bei Absprachefahigkeit sollte die Einwilligung des Patienten oder der Patientin eingeholt wer-
den. Grundsatzlich wird empfohlen, alle einzelnen Schritte vorher anzukiindigen. Bei angstli-
chen Patient:innen kdonnen die einzelnen Schritte zuvor an einer Begleitperson oder Puppe
gezeigt werden. Im Sinne einer padagogischen Heranfiuhrung sind dafir evtl. auch mehrere
Vorstellungstermine notwendig. Bei Bedarf sollte Ablenkung z.B. durch ein Gesprach mit der
Begleitperson, Musik, Videosequenzen oder Fotos (via Handy oder Tablet) angeboten werden.
Auch eine ,,Belohnung”, z.B. in Form von einer StiBigkeit kann unterstiitzend wirken, dies ent-
weder bereits wahrend der Durchfiihrung der Blutentnahme oder nach deren Abschluss. Bei
einigen Patient:innen besteht die Riickmeldung durch die Begleitpersonen, dass das Proce-
dere ,,Augen zu und durch” erfahrungsgemal am sinnvollsten sei. In diesem Fall sollten klare
Ansagen gemacht, Hilfspersonen in den Raum geholt und die Blutentnahme ziigig durch-
geflhrt werden.

Was spricht dafiir, der Person eine Blutentnahme ohne Lokalanédsthesie oder
zentralwirksame Medikation zuzumuten?

Dem Patienten bzw. der Patientin wird bei Verzicht auf eine lokalanasthetische Behandlung
oder zentralwirksame Medikation die Moglichkeit gegeben, Selbstwirksamkeit zu erfahren:
»Ich habe eine schwierige Situation gemeistert, sie hat mir nicht anhaltend geschadet”. Ein
anschlieBendes Lob (gerne ausgiebig in Sinne von ,Cheerleading”) und ein Grundverstandnis
fiir die gemeisterte Situation starken zusatzlich das Selbstbewusstsein.

Und wenn es doch mal ,,schiefgeht“?!

Wenn ein Patient oder eine Patientin ein vehementes Abwehrverhalten zeigt und sich nicht
auf die Situation einlassen kann, empfiehlt es sich, ein alternatives Vorgehen zu besprechen.
Im hauslichen Umfeld kann eine zentralwirksame Medikation erprobt und evtl. bei einem Fol-
getermin zur Reduktion der Anspannung eingesetzt werden. Auch eine Blutentnahme im
hausarztlichen Team oder bei einem Hausbesuch kénnen alternativ sinnvoll sein. Bei letzte-
rem gilt es jedoch zu bedenken, dass eine Blutentnahme im Wohnbereich zwar zu einer ent-
spannteren Haltung flihren kann, auf der anderen Seite aber auch ,invasiv” wirken kann, da
im bislang ,,sicheren Raum“ plétzlich Untersuchungen stattfinden.

Sollte die Punktion der Vene missgliicken, muss abgewogen werden, wie viele Versuche fur
den Patienten bzw. die Patientin tolerierbar sind und wie dringend am jeweiligen Tag Befunde
erhoben werden missen. Evtl. kann ein Kollege oder eine Kollegin hinzugebeten oder die
Untersuchung auf einen Folgetermin verschoben werden.

Gute Erfahrungen haben wir mit der Nutzung eines Ultraschallgerates bei schwer zu punktie-
renden Venen gemacht, wenn grundsatzlich eine Compliance von Seiten des Patienten oder
der Patientin besteht.
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Mikrotransitionen im Fokus:
Die Rolle der Eltern- und Teamberatung in der inklusiven Kita

Sabine Remmele

Zitierweise:

Remmele, S. (2025). Mikrotransitionen im Fokus: Die Rolle der Eltern- und Teamberatung in der inklusiven Kita.
In: Bernard, M. & Calabrese, S. (Hrsg.): (Mikro-)Transitionen im Alltag. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB
am 8. November 2024 (online). Materialien der DGSGB Bd. 53. Miinchen: Eigenverlag der DGSGB, S. 12-17.

Dieser Artikel stellt eine Zusammenfassung des Vortrags zu obigem Thema am Fachtag der
DGSGB zum Thema ,(Mikro)Transitionen im Alltag” dar. Er zeigt einen Uberblick tber die
Bedeutung von Mikrotransitionen in einer inklusiven Kindertagesstatte (Kita) auf. Dabei wird
die Rolle der Eltern- und Teamberatung besonders beleuchtet. Auf die Notwendigkeit einer
sensiblen und umfassenden Unterstiitzung durch das padagogische Personal, um den Uber-
gang fur Kinder mit besonderen Bediirfnissen erfolgreich zu gestalten, wird eingegangen.

Transitionen und Mikrotransitionen in der frithen Kindheit

Fiir eine bestmégliche Gestaltung von Ubergingen in der Begleitung von Kindern sollte nach
Lichtblau und Albers (2020, S. 144ff) die UN-BRK als Grundlage herangezogen werden. Fir
diese Erkenntnis beziehen sich die Autoren auf Ergebnisse verschiedener Studien (PISA-Stu-
die; TIMMS Studie), welche aufzeigen, dass bei der Transitionsbewaltigung soziokulturelle und
Okologische Aspekte in den Vordergrund gestellt werden missten, anstatt lediglich entwick-
lungsbezogene Faktoren zu bewerten (ebd., S. 146). Direkte und indirekte Transitionsprozesse
gestalten sich demnach in unterschiedlichen Mikro- und Mesosystemen. Konkret heit dies:
je besser die Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen padagogischen Teams und den Fami-
lien, desto besser gelingen anstehende Uberginge. Bei inklusiven Betreuungsangeboten fiir
Kinder ist die Eingewdhnung besonders im Hinblick auf die Gestaltung der damit einhergehen-
den Mikrotransitionen zu beachten.

In der friihkindlichen Bildung stellt der Ubergang eines Kindes von der Familie in die Krippe
eine entscheidende Transition dar. Derartige Ubergénge sind unter Umstinden lediglich mit
kleinen, aber dennoch bedeutsamen Verdanderungen im Alltag der Familien verbunden. Sie
erfordern eine sorgfaltige Planung und Unterstitzung fir einen moglichst reibungslosen Start
in die neue Umgebung (Gutknecht, 2021).

Es gibt in Deutschland zwei gangige Modelle der Eingewdhnung fir Kindertagesstatten: das
Berliner Modell und das Minchener Modell. Wahrend es abgewandelte, auf die Bedlrfnisse
der Kinder und Einrichtungen zugeschnittene Varianten gibt, werden die unterschiedlichen
Phasen der beiden genannten Modelle in den meisten Féllen situationsabhangig gestaltet. Der
Fokus liegt wihrend dieser Ubergangsphase — also dem Wechsel von der Betreuung zu Hause
hin zur Betreuung in einer Kindertageseinrichtung — auf einem bedirfnisorientierten Umgang
mit den Emotionen der Kinder (Gutknecht, 2018). Ein neu einzugewohnendes Kind wird mit
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den Abldufen, den zustandigen Erzieher:innen und den bereits betreuten Kindern in der Ein-
richtung vertraut gemacht. Ein guter Beziehungsaufbau zwischen padagogischer Fachkraft
und Kind bildet sich wahrend der Eingewdhnungsphase langsam aus und stellt die Basis fir
die weitere padagogische Arbeit dar.

Unterschiedliche Studien (vgl. Carigiet et al., 2020) heben hervor, dass eine elternbegleitete
Eingewdhnung entscheidend ist, um Vertrauen und Sicherheit zu schaffen. Kinder mit Behin-
derungen stehen bei diesen Ubergingen vor besonderen Herausforderungen. Ihre oft nicht
geradlinigen Entwicklungsbiografien machen sie anfilliger fiir Uberforderung und Dekompen-
sation (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2020). Diese Kinder bendtigen eine besonders sen-
sible Begleitung durch padagogische Fachkrafte, die auf ihre individuellen Beeintrachtigungen
und Bedirfnisse eingehen und ihnen helfen, sich in der neuen Umgebung zurechtzufinden.
Eltern, bei deren Kind eine (drohende) Entwicklungsverzégerung oder eine Entwicklungs-
beeintrachtigung diagnostiziert wurde, sind in der Regel mit mindestens drei mehr oder
weniger kooperativ zusammenarbeitenden Fachstellen konfrontiert: dazu zdhlen die Kinder-
tagesstatte, die Friihforderstelle bzw. Therapeut:innen und Heilpddagog:innen in freier Praxis
sowie im letzten Vorschuljahr die aufnehmende Schule (Carigiet et al., 2020). Wie gut die
involvierten Systeme zusammenwirken und wie anschlussfahig die Bildungs- und Entwick-
lungsangebote realisiert werden, hat letztlich groen Einfluss auf das kindliche und elterliche
Erleben von Ubergingen wie z.B. dem Schulstart (Henkel & Gebhard, 2021). Dabei darf nicht
auller Acht gelassen werden, dass Kinder mit einer nicht geradlinigen Entwicklungsbiografie
oftmals bereits mehrfach mit Misserfolgserlebnissen konfrontiert wurden und damit eine
erhéhte Vulnerabilitat aufweisen. Dies kann bei anstehenden Ubergingen und Veridnderun-
gen umso mehr zu Uberforderung oder Dekompensation fiihren (ebd., S. 105).

Ist ein Kinder in der Kita ,angekommen®, missen weiterhin die oftmals kleinen, unscheinba-
ren Uberginge im Tagesablauf besonders achtsam gestaltet werden, um den Kindern weiter-
hin Sicherheit und haltgebende Strukturen bieten zu koénnen. Hier sprechen wir von
Mikrotransitionen.

Zum Begriff der Mikrotransition
Kleine Uberginge im Tagesablauf einer Kita oder Kinderkrippe werden als Mikrotransitionen
bezeichnet (Gutknecht, 2018). Der Begriff bezieht sich auf die sich mehrfach taglich wieder-
holenden Wechsel in den Alltagsroutinen der Einrichtung, die das Kleinkind durchlebt. Dazu
zahlen:

— Wechsel von Raumen

— Wechsel von Aktivitaten

— Wechsel von Personen (vgl., ebd.).
Mikrotransitionen umfassen die alltaglichen Wechsel von Aktivitaten und Umgebungen, die
Kinder in einer Kita erleben. Diese Uberginge sind nicht nur eine logistische Herausforderung,
sondern auch emotionale und soziale Prozesse, die das Wohlbefinden und die Entwicklung
eines Kindes maRgeblich beeinflussen.
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Diese kleinen, von auBen woméglich unscheinbar anmutenden Uberginge im Alltag stellen
fir junge Kinder und padagogische Fachkrafte einer Einrichtung zugleich Chance und Heraus-
forderung dar. Gelingen diese Mikrotransitionen, enthalten sie wertvolles Bildungspotential
fiir das Kind in Lernsituationen, die von den padagogischen Fachkraften kompetent begleitet
werden (Gutknecht & Kramer, 2018). Kinder lernen mit diesen Ubergidngen umzugehen, sie
eignen sich Coping-Strategien an, die ihnen auch zukinftig bei der Bewaltigung kleinerer,
manchmal auch grofRerer Entwicklungsaufgaben helfen. Um aber diese Strategien zu erlernen,
bendtigen sie eine Verstehbarkeit der Mikrotransitionen im padagogischen Alltag.

Mit dem neuem Kinder- und Jugendstarkungsgesetz wird in allen Kindertagesstatten noch
mehr Diversitat und Heterogenitat in die padagogische Arbeit eingebunden. Egal ob Kinder
aus unterschiedlichen Herkunftslandern, mit verschiedenen Lebensentwiirfen oder mit unter-
schiedlichen Entwicklungsverldaufen: sie alle brauchen padagogische Mitarbeitende, die sie
auch bei kleinen Ubergingen mit groRer Achtsamkeit begleiten. Kinder benétigen responsive
Padagoginnen und Padagogen, die sie in ihrer individuellen Entwicklung begleiten, damit sie
Vorgdange und Abldufe im Alltag einer Kindertagesstitte verstehen konnen (ebd.,
S. 13). Dabei bendtigen Kinder mit Entwicklungsverzégerung bzw. mit Behinderung keine Spe-
zialbehandlung bei der Begleitung von Ubergéngen, sie brauchen aber Erwachsene, die
besonders achtsam mit der Gestaltung des piddagogischen Alltags und den nétigen Ubergian-
gen im Tagesverlauf umgehen. Diese Achtsamkeit spiegelt sich in der Beziehungsgestaltung zu
den einzelnen Kindern, denn darin liegt der Schlissel fiir Wohlbefinden und Stressreduzierung
der Kinder (ebd., S. 14).

Responsivitat

Aus der Bindungstheorie wissen wir, dass das Antwortverhalten, sprich: die Responsivitat der
erwachsenen Pflege- und Bezugsperson, besonders wichtig ist (Brisch, 2017; Grossmann &
Grossmann, 2006). Laut einer amerikanischen Studie ist bei vielen Kindern, die eine Krippe
besuchen, ein erhdhter Stresslevel festzustellen (Belsky, 2003). Der derzeitige Fachkrafte-
mangel tragt dazu bei, dass sich der Stresslevel erhéht, denn den Pddagoginnen und Padago-
gen bleibt in Zeiten der Personalnot kaum Zeit, achtsam, zugewandt und responsiv auf Kinder
zu reagieren. Gutknecht und Kramer (2018) weisen daraufhin, dass es besonders beunruhi-
gend sei, dass sich auch Kinder, die sich in der Kita wohlfiihlen, einen phasenweisen erhéhten
Spiegel des Stresshormons Cortisol aufweisen (ebd., S. 17). Dabei sind aber gerade die Mitar-
beitenden ausschlaggebend fir das Wohlbefinden und das Stressempfinden der Kinder. Mit
einem gut abgestimmten Antwortverhalten der Padagoginnen und Pddagogen auf die Signale
der Kinder wird ein stressreduzierender Dialog zwischen Kind und Padagoge bzw. Padagogin
initiiert. Bei Kindern mit Entwicklungsverzégerungen und Behinderung ist es besonders wich-
tig, dass jegliche Signale von Seiten des Kindes beachtet werden, dazu gehdren Atmung,
Mimik, Stimme, Lautieren und Bewegung. Pddagog:innen, die Kinder bei schwierigen Uber-
gdngen oder unscheinbaren Mikrotransitionen, wie beispielsweise einem Raumwechsel, gut
begleiten wollen, beachten jegliche Regungen seitens des Kindes und gehen in einen Beriih-
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rungs- und Bewegungsdialog (ebd., S. 19). Kleinkinder und auch Kinder mit Entwicklungs-
verzogerungen oder Behinderungen kdnnen sich emotional noch nicht selbst regulieren und
sind daher bei der Bewaltigung von Mikrotransitionen auf feinfuhlige Erwachsene angewie-
sen, die die kindlichen Signale richtig deuten, sich auf sie einstellen und somit den erhéhten
Erregungszustand regulieren (Gutknecht, 2016, S. 7). Daher ist das Beobachten des Kindes bei
den kleinen Ubergingen von Bedeutung, um die Signale des Kindes besser zu verstehen. Dabei
gilt zu klaren, wie das Kind mit Stressoren umgeht, welche Stress-Signale ausgesendet werden
und in welcher Form das Kind Stress abbauen kann (ebd.). Hierfiir ist der Einbezug der Eltern
essentiell.

Eltern- und Teamberatung

Die Beratung von Eltern und Teams spielt eine zentrale Rolle bei der Unterstiitzung von Kin-
dern wahrend der Bewaltigung von Mikrotransitionen. Eltern von Kindern mit Behinderungen
flihlen sich oft an den Schwierigkeiten ihres Kindes mitschuldig und haben Angst vor Vorwiir-
fen beziglich ihrer elterlichen Kompetenzen (Carigiet et al., 2020). Eine effektive Beratung
muss folglich darauf abzielen, diese Beflirchtungen zu mindern und eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Eltern und Erziehenden zu fordern (ebd.). Um Mikrotransitionen
erfolgreich zu gestalten, ist es hilfreich, sie in drei Phasen zu unterteilen und diese zu analy-
sieren: das Vorher, das Wahrend und das Danach. Jede Phase erfordert spezifische Malinah-
men zur Unterstlitzung des Kindes.

Eine erfolgreiche Etablierung von Kennzeichen einer gelingenden Mikrotransition im instituti-
onellen Alltag wird auch an der Organisationsstruktur erkennbar, dadurch dass eine systema-
tische Analyse und Planung der Mikrotransitionen in der Einrichtung stattfindet (Gutknecht,
2021). Ebenso konnte die Interaktionsqualitat zwischen Erziehenden und Kindern Zugange
ermoglichen, um Kindern diese Mikrotransitionen zu erleichtern. Durch den zuvor geschilder-
ten responsiven Umgang der padagogischen Fachkrafte mit den Kindern kann Bildungspoten-
tial nutzbar gemacht werden. Kindern wird durch die achtsame Begleitung durch Padagogin-
nen und Padagogen ermoglicht, ein neues ,,Skript”, eine Art Drehbuch bzw. Handlungsplan fir
wiederkehrende Alltagssituationen zu entwickeln, mit dessen Hilfe sie Mikrotransitionen bes-
ser bewadltigen. So werden Kinder sicherer in der Handlungsplanung und agieren in groRerer
Selbststandigkeit (vgl. Gutknecht und Kramer, 2018).

Die Bedeutung von Mikrotransitionen und der achtsame Umgang bei der Gestaltung von
Ubergédngen im Tagesablauf werden in der Beratung, sowohl auf der Elternseite als auch auf
der Seite des Teams, reflektiert und in moglichen Interaktionsanalysen aufgearbeitet, um Hek-
tik und Stress sowohl fiir die Kinder als auch die padagogischen Mitarbeitenden zu reduzieren.
Entscheidend ist, die bestehenden ,,Drehbiicher” der Familie zu kennen, was ebenfalls in einer
gemeinsamen Beratungssituation thematisiert werden sollte. Fragen, die hierbei gestellt wer-
den, lauten: Wie werden im hiuslichen Umfeld Uberginge gestaltet? Welche innerlichen
Arbeitsmodelle hat das Kind gebildet, die ihm Sicherheit und Halt geben? Welche Lieder wer-
den zur Beruhigung gesungen? Familien entwickeln derartige Drehbiicher mehr oder weniger
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implizit und Kinder halten sich an diese Skripte, welche entscheidend zu einer Stressreduktion
beitragen.

Schlussfolgerung

Fiir die Gestaltung erfolgreicher, barrierearmer Transitionen sind vor allem dialogische Begeg-
nungen und ein responsives Handeln seitens der Bezugsperson unerldsslich (Gutknecht,
2021). Dies geschieht nonverbal und verbal, mit Mimik und Gestik und mit Resonanz, die eine
sensible Wahrnehmung fiir das Wohlbefinden des Kindes voraussetzt und Pdadagog:innen
bendtigt, welche die kindlichen Signale angemessen interpretieren (Gutknecht & Kramer,
2018). Kindertagesstitten fungieren so als transitorische Raume, die es erméglichen, Uber-
gange zwischen Familienwelt und Gesellschaft zu gestalten. Gerade im Bereich der erfolg-
reichen Begleitung von Mikrotransitionen kénnen Kinder mit und ohne Behinderung ein Mehr
an Selbststandigkeit, Sicherheit und Orientierung fir den Alltag in der Krippe erhalten. Beson-
ders bei Kindern mit Behinderung muss die Resonanz der padagogischen Mitarbeitenden
besonders deutlich und ausgepragt sein. Eine gute Passung zwischen den diesbezliglichen
Erwartungen der Eltern und den Konzepten der Kita tragt entscheidend zu einer Stressreduk-
tion bei Familien, deren Kindern und den Mitarbeitenden bei (Carigiet et al., 2020).

Kindertagesstatten, die ihre Konzepte im Hinblick auf eigens entwickelte, spezifische und
bedlrfnisorientierte Transitionsprogramme anpassen, werden dieser Aufgabe, eine bessere
Passung zwischen Elternhaus und Institution zu schaffen, gerecht. Flankierend kdnnen Maf3-
nahmen wie die Heilpadagogische Entwicklungsférderung oder Frihférderung zu mehr Resili-
enz bei Kindern beitragen und damit Eltern und Kindern helfen, die Herausforderungen einer
Transition noch besser zu bewdltigen. Padagogische Fachkrafte gehen mit der Entwicklung
eines Transitionskonzeptes auf die individuellen Bediirfnisse jedes Kindes ein und helfen den
jungen Klient:innen, ihr Potenzial zu entfalten. Mikrotransitionen sind ein wesentlicher
Bestandteil des pddagogischen Alltags in inklusiven Kitas. Sie erfordern eine sorgfaltige
Planung und Unterstitzung durch ein starkes Netzwerk aus Eltern und padagogischen Mitar-
beitenden. Innerhalb einer gezielten Beratung von Teams und Eltern kdnnen MafBnahmen ent-
wickelt werden mit dem Ziel, Uberginge so zu gestalten, dass das Wohlbefinden und die Ent-
wicklung aller Kinder gefordert wird.
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Uberginge im Alltag gestalten — Strategien des TEACCH®-Ansatzes
Thomas Feilbach

Zitierweise:
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Einleitung

Ubergénge sind alltdglich, vielseitig und sowohl fiir Personen im Autismus-Spektrum als auch
fir manche Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen haufig mit Stresserleben ver-
bunden. Wihrend groRBere Uberginge wie ein Schul- oder Arbeitswechsel, eine veridnderte
Lebenssituation oder der Ubergang vom Wohnumfeld zum Arbeitsplatz von Begleitpersonen
meist bewusst wahrgenommene Verdanderungen sind und spezifische Hilfen angeboten wer-
den, spielen auch kleinere Uberginge eine wichtige Rolle und bediirfen ebenfalls der Vorbe-
reitung und ggf. Anpassungen fiir Personen im Autismus-Spektrum oder fliir Menschen mit
intellektueller Beeintrachtigung.

Sogenannte Mikrotransitionen (kleinere Ubergangssituationen) kénnen beispielsweise der
Wechsel von Aufgaben (Material, Tatigkeit), ein Platzwechsel innerhalb eines Raumes oder der
Wechsel von Personen (Assistenz oder Peers) sein. Mogliche Veranderungen sind dann z. B.
sinnesbezogen, so dass auf einmal neue visuelle, akustische oder olfaktorische Eindriicke ent-
stehen, die eingeordnet und verarbeitet werden miissen. Oft bietet ein neuer Raum eine Fiille
von neuen Eindriicken, z. B. durch Verdnderungen hinsichtlich der GréRe, Ubersichtlichkeit,
Lichtverhaltnisse, Akustik, Temperatur oder der eigenen Verortung im Raum. Auch beinhalten
Situationswechsel oft Veranderungen in Bezug auf die jeweilige Tatigkeit und es muss eventuell
eine bevorzugte Aktivitat aufgegeben werden. Damit einhergehend verandert sich das Mate-
rial, der Schweregrad der kognitiven oder motorischen Anforderungen. Ebenso kann die
Bedeutsamkeit fiir die Person aufgrund sehr eingeschrankter Interessen rasant zu- oder
abnehmen. In manchen Situationen sind nach einem Ubergang andere Personen anwesend
und es andern sich mogliche Bezugspersonen, die Peergroup, deren Anzahl und moglicher-
weise auch das Ausmall an Aufmerksamkeit, da gegebenenfalls weniger Assistent:innen zu
Verfligung stehen. Diese kurze Auflistung moglicher Veranderungen soll verdeutlichen, was ein
Mensch alles zu leisten hat, um einen Situationsiibergang zu meistern. Es wird nachvollziehbar,
dass es dabei zu vielen Storungen kommen kann und es besonderer Hilfen bei der Bewaltigung
bedarf (HUME, 2008).

Chronologisch gesehen verlaufen Ubergangssituationen aus der Perspektive der betroffenen
Person oft wie folgt:
— Es beginnt meist mit einer Unterbrechung oder Stérung des Bisherigen.

— Es missen neue, oft verbale, Informationen verarbeitet werden, die Person muss sich
auf Neues einstellen. Hierfiir bedarf es einer mentalen Reprasentation der neuen Situ-
ation und eines grundlegenden Verstandnisses fir Ablaufe.

— Aufdas Beenden der aktuellen Aktivitat folgt der Umgang mit Umgebungsveranderung
und die Verarbeitung neuer Reize.
Erst wenn diese Schritte erfolgreich durchlaufen werden, ist der Beginn einer neuen Aktivitat
moglich.
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Die Moglichkeiten zur Bewiltigung von Ubergingen sowie die dadurch erlebten Belastungen
sind individuell sehr verschieden. Sie hdangen unter anderem von den kognitiven Moglich-
keiten, dem sozial-emotionalen Entwicklungsstand und auch den Erfahrungen und der Lebens-
geschichte einer Person ab. Zusatzliche Beeintrachtigungen wie Wahrnehmungs- oder Sinnes-
beeintrachtigungen, motorische Einschrankungen oder Autismus kdnnen die Bewaltigung wei-
ter erschweren.

,Kognitive Unterstiitzer”

Es gibt kognitive Verarbeitungsprozesse, die das Gelingen von Ubergingen unterstiitzen. Die
zentrale Kohdrenz beschreibt die Fahigkeit und Tendenz, Einzelheiten als zusammengehorig zu
begreifen, miteinander zu verbinden und zueinander in Beziehung zu stellen, um deren Gber-
geordnete Bedeutung zu erfassen. Dies ermdoglicht eine ganzheitliche Wahrnehmung sowie
ein kontextbezogenes Verstandnis der Situation als Voraussetzung fiir ein angepasstes Verhal-
ten.

Bei einer Storung der Intelligenzentwicklung und/oder Autismus ist die zentrale Koh&drenz hdu-
fig eingeschrankt (SAPPOK, 2023). Mégliche Auswirkungen in Bezug auf Uberginge kénnen
sein, dass zunachst einmal die Notwendigkeit der Veranderung und eine Einbettung der Situ-
ation in einen sinnhaften Zusammenhang von Vorher/Nachher nicht verstanden werden. Auch
kdnnen das Erfassen eines neuen Kontextes bzw. das Erkennen der relevanten Aspekte der
neuen Situation erschwert sein. Fehlt das Verstandnis fiir kontextbezogene Erwartungen an
das gezeigte Verhalten, wird der Ubergang weiter erschwert. Eine eingeschrinkte zentrale
Kohédrenz erschwert auch die Generalisierung, so dass bereits Gelerntes nicht oder nur einge-
schrankt auf eine verdanderte, neue Situation libertragen werden kann.

Eine zweite kognitive Unterstiitzung bei Ubergingen erméglichen die sog. exekutiven Funktio-
nen. Hierbei handelt es sich um Denkprozesse, die fiir die Planung, Steuerung und Kontrolle
von Verhalten entscheidend sind. Die exekutiven Funktionen beinhalten das Arbeitsgedacht-
nis, die kognitive Flexibilitdt und die Inhibition. Aufgabe des Arbeitsgedachtnisses ist es, Ziele
zu setzen, Probleme zu I6sen und planvoll zu handeln. Kognitive Flexibilitat wird benotigt um
sich auf Neues einzustellen und Entscheidungen zu treffen. Aufgabe der Inhibition ist es,
Impulse zu kontrollieren und Aufmerksamkeit zu lenken.

Auch die exekutiven Funktionen sind bei Personen mit einer Stérung der Intelligenzentwick-
lung und/oder Autismus haufig eingeschrankt (SAPPOK, 2023). Dies hat zur Folge, dass eine
Handlungsplanung erschwert sein kann. Es kann zu Problemen bei Spontaneitadt und flexiblen
Handlungsabfolgen kommen. Durch eine eingeschrankte Impulskontrolle oder hohe Ablenk-
barkeit kommt es haufiger zu einer erschwerten Regulation, z. B. bei Irritation, Frustration oder
Bediirfnisaufschub. Personen mit eingeschrankten exekutiven Funktionen zeigen in Folge hau-
fig eine Vorliebe fir Routinen. Dadurch werden Abfolgen absehbarer, folgen einer gewissen
Ordnung und somit wird der Ubergang von einer Situation in die andere vorhersehbarer. Wer-
den diese vertrauten Ablaufe dann nicht eingehalten, kommt es jedoch haufig zu Irritationen
und damit verbundenen Widerstinden, so dass der Ubergang eine Uberforderung darstellen
kann und Widerstdande seitens der Person wahrscheinlich werden.

Strategien des TEACCH®-Ansatzes

Der evidenzbasierte TEACCH®-Ansatz ist keine Methode. Es handelt sich vielmehr um ein
padagogisches ,Rahmenkonzept” zur Férderung und Entwicklungsbegleitung von Menschen
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mit Autismus ,,und umfasst ein wissenschaftlich fundiertes, stéandig aktualisiertes, wertschat-
zendes Autismusverstandnis” (WOLFF et al., 2019, 16).

Ziel des TEACCH®-Ansatzes ist die Maximierung der individuellen Unabhéangigkeit, die Verbes-
serung der Lebensqualitdt und Teilhabe von Menschen mit Autismus und ihren Familien. Der
erste zentrale Aspekt ist die Anerkennung der Besonderheiten in Wahrnehmung, Kognition
und Verhalten von autistischen Menschen, welches u.a. auch in dem Begriff , Kultur des Autis-
mus“ Ausdruck findet und eine Anerkennung von Neurodiversitdt darstellt. Zweiter zentraler
Aspekt des Ansatzes ist die Anpassung des Umfeldes ,an den speziellen Kognitionsstil und den
individuellen Lernstil der Person” (BOLTE, 2009, 275). Im Sinne einer groRtméglichen Barriere-
freiheit wird versucht, die Bedeutung von Situationen und eine Befdhigung zu mehr Selbst-
standigkeit zu erhéhen. Mit Hilfe des Strukturierten Lernens (,,Structured TEACCHing“) werden
insbesondere in Form von Visualisierung und Strukturierung Situationen auf die Bedirfnisse
und Moglichkeiten der Person individuell angepasst. Es ist vielfach nachgewiesen, dass gerade
Personen im Autismusspektrum deutliche Starken im Bereich der visuellen Wahrnehmung auf-
weisen (MESIBOV & SHEA, 2010).

Nach HAUSSLER (2016, 51) geht es ,beim ,Structured TEACCHing“ um das ErschlieBen von
Bedeutungen, das Eroffnen von Zusammenhangen und die Vermittlung von Fahigkeiten, um in
der Welt zurecht zu kommen.” Dies erfolgt ganz praktisch durch individuelle, visuelle Hervor-
hebungen von Strukturen u.a. in Bezug auf Raum, Zeit und Tatigkeiten. Nach Moglichkeit wer-
den bereits vorhandene Strukturen genutzt, welche dann aber fiir die Person verstandlich
gestaltet und angepasst werden. Wichtige Informationen sollen so dargeboten werden, dass
sich die Person unabhéngig von anderen daran orientieren kann. Um dies zu erreichen, werden
die Hilfen individuell entwickelt und eingesetzt.

Ziele der Strukturhilfen bestehen darin:

— eine Orientierungshilfe zu geben,

Transparenz und Vorhersehbarkeit zu schaffen,
— Flexibilitat zu erleichtern und
— Selbststandigkeit zu unterstitzen.

Gerade die 0.g. kognitiven Besonderheiten sollen durch das strukturierte Unterrichten/Lernen
kompensiert werden, da Zusammenhéange und auch Abfolgen in fiir die Person bedeutsamer
Weise dargestellt werden. Wenn das innere Bild der Person dazu fehlt oder nur unsicher aus-
gebildet ist, wird versucht, eine Klarung durch duflere Hilfen zu schaffen.

Rdumliche Organisation

Die raumliche Organisation ist ein wichtiger Bestandteil des , Structured TEACCHings“. Diese
bezieht sich auf die direkte Gestaltung des Lebens- und Lernumfeldes einer Person. Sie tragt
dazu bei, der Person zu vermitteln, was das grundlegende Thema in der Situation ist und wel-
che Tatigkeit in dem jeweiligen Bereich stattfinden wird, z. B. Arbeiten, Pause, Essen etc..

Durch eine eindeutige inhaltliche Zuordnung von Bereichen zu Tatigkeiten und einer, falls not-
wendig, gleichzeitigen Verdeutlichung der Bereiche durch Begrenzungen oder Markierungen
wird flr die Person ein eindeutiger Kontext fiir ein bestimmte Tatigkeit geschaffen. Hilfreich
dabei sind haufig auch eindeutige Platze fir Personen und Materialien, was oft zusatzlich
Sicherheit vermittelt. Auch beinhaltet eine gute, individuell angepasste raumliche Organisa-
tion, ablenkende Reize zu minimieren. Eine gute, auf die Person zugeschnittene raumliche
Organisation unterstiitzt den Menschen bei einem Situationsiibergang dabei, schneller durch
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eindeutige Hinweisreize die neu beginnende Situation zu erfassen, zu verstehen und entspre-
chende Erwartungen an das eigene Verhalten davon abzuleiten.

Zeitliche Strukturierung

Die Ebene der zeitlichen Strukturierung umfasst visuelle Hilfen, ,welche die Abfolge und Dauer
von Ereignissen oder Aktivititen verdeutlichen” (BERNARD-OPITZ & HAUSSLER, 2010). Dies
bietet Vorhersehbarkeit und erleichtert dadurch Uberginge, Situationswechsel sowie die Fle-
xibilitat. Auch zeitliche Hilfen werden individuell entwickelt und unterscheiden sich u.a. im
Hinblick auf die gewahlte visuelle Ebene (z. B. Objekt, Foto, Piktogramm, Schrift), die Dauer,
die Darbietungsform (analog, digital). Fir einige Personen kann das Nutzen von Referenz- oder
Ubergangsobjekten eine sinnvollere Hilfe darstellen als ein visualisierter Plan. Das Objekt kann
als ,tragbares Gedachtnis” und Reprasentant der ndchsten Aktivitdt mit in die neue Situation
genommen werden. Pldne sind meist deutlich konkreter und somit einfacher als Sprache.
Wahrend eine verbale Ankiindigung verloren gehen kann, bleibt die visuelle Information trotz
ablenkender Reize bestehen. AuRerdem gibt der Plan einen Hinweis darauf, was als nachstes
passiert, sodass sich eine Person besser auf eine neue Situation einstellen kann. Variationen
wie Erst-Dann-Abldufe, Halbtages-, Tages- oder auch Wochenpléne sind wichtige Hilfen, um
der Person mehr Vorhersehbarkeit zu bieten und dadurch Situationsiibergange zu erleichtern.
Gleichzeitig ist eine Unterstitzung von Flexibilitdt dadurch moglich, dass Plane bewusst flexi-
bel gestaltet werden und ein moglichst selbststandiger Umgang damit eingelibt wird.

Routinen

Eine weitere Form strukturierter Lernhilfen sind Routinen. Routinen sind Handlungsablaufe,
die sich verlasslich, immer in der gleichen Art und Weise wiederholen. Sie bieten Sicherheit,
kdnnen allerdings gleichzeitig Flexibilitat und Moglichkeiten einschrdnken. Es ist wichtig, auf
die Funktionalitdt von Routinen zu achten. Beispiele fiir den Einsatz von sinnvollen Routinen
sind abgestimmte Abl3ufe z.B. in der Pflege, ritualisierte Uberginge insbesondere bei Setting-
wechsel (Wohnen/Tagesstruktur), Erst-Dann-Routinen (z. B. erst Essen, dann Geschirr wegrau-
men) oder ein eindeutiges Ende von Aktivitdten, z. B. durch einen Ort fir fertige Materialien
oder einen sog. ,Fertigkorb”.

Aktivitdten/Handlungsabfolgen

Ebenso hilfreich kann es sein, einzelne Aktivitditen bzw. Handlungsabfolgen fiir Personen zu
strukturieren. Dies kann durch bereits dafiir vorbereitetes Material inklusive der bendtigten
Anzahl/Menge, der Anordnung der Materialien (von links nach rechts) oder auch durch die
Visualisierung einzelner Handlungsschritte geschehen. Der Grundgedanke dabei ist, die Akti-
vitat in Bezug auf Komplexitat, Reihenfolgen und Schweregrad der Handlungsschritte an die
Fahigkeiten der Person anzupassen, damit diese die Tatigkeit moglichst selbststandig ausfih-
ren kann und diese fiir sie bedeutsam ist. Je besser eine Person weil, was es zu tun gibt, und
je eher sie in der Lage ist, sich diese Informationen zunachst einmal unabhangig von Sprache
selbst zu erschlieRen, umso besser gelingen Uberginge in neue Aktivititen.

Zusammenfassung

Es ldsst sich festhalten, dass auch kleinere Situationsiibergange (,Mikrotransitionen®) im Alltag
héchst komplex sind und bei Menschen mit Beeintrachtigungen hiufig zu Uberforderungen
flihren. Individuelle Anpassungen des Umfeldes kdnnen jedoch deutlich dazu beitragen, dass
das Individuum diese zu bewiltigen lernt und sich dadurch dessen Anspannung reduziert.
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Individuelle Hilfen, die im TEACCH®-Ansatz im Rahmen des Strukturierten Lernens durch raum-
liche Orientierungshilfen, Ubergangsobjekte oder Pline, Routinen, strukturierte Aktivititen
oder Visualisierungen von fiir die Person wichtigen Informationen gegeben werden, bieten
dabei viele praktische Moglichkeiten. Es stellt eine wichtige Aufgabe und Verantwortung von
Begleitpersonen dar, Ubergéinge fiir Personen méglichst stressfrei zu gestalten und somit einen
notwendigen Beitrag flir mehr Barrierefreiheit zu leisten.
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Einleitung

In den letzten Jahren beschéftigte ich mich oft mit der Frage, warum Menschen mit intellektu-
ellen Entwicklungsstorungen haufiger an psychischen Stérungen leiden als neurotypische
Menschen®. Dabei entdeckte ich grundsatzliche andere Entwicklungsverldufe, Sozialisierungs-
sowie Enkulturationsprozesse. Mir wurde bewusst, dass Menschen mit intellektuellen Ent-
wicklungsstérungen in unserer zunehmend schnellen, individualisierten und leistungsorien-
tierten Gesellschaft wenig Raum haben. Sie sind grofStenteils abhdngig von anderen Menschen
und kénnen in dieser Gesellschaft kaum mithalten. Vor allem in der Behandlung von Menschen
mit schweren intellektuellen Entwicklungsstérungen und massiven Verhaltensauffalligkeiten
bin ich oft mit Lebensgeschichten konfrontiert, die auf Aspekte von sozialer Isolation und
Unerwinschtheit verweisen; bin mit Situationen konfrontiert, in denen sich der Mensch sozial
isoliert oder meine Anwesenheit nicht erwiinscht ist. In solchen Situationen finde ich es sehr
wichtig, dass weiterfihrende Fragen gestellt und reflektiert werden, wie zum Beispiel: Welche
kommunikativen Verbindungen sind méglich? Welche Chancen bestehen fiir Menschen, die
schwerer verstandlich und zugdnglich sind? Was sagt das tUber unsere Begrenztheit aus? Wel-
che neuen Wege werden unentbehrlich?

Die Arbeit mit Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstorungen bendtigt Offenheit und
Neugier flr alternative Weisen des Seins und Mut fir das Hinterfragen von kulturellen und
gesellschaftlichen Grundsdtzen. Zudem ermoglicht diese Arbeit das Wiedererkennen der
Wichtigkeit von grundlegenden Bediirfnissen des Menschseins —als Mitmensch bedingungslos
zugehorig, verbunden und geborgen zu sein. In der heutigen Zeit verstehe ich die spezialisierte
und personenzentrierte Behandlung von Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen
als ein politisches Statement. Ein Pladoyer fir Zeit, Sensibilitdt und Kontinuitat.

Time-In ist ein Begriff, welcher die therapeutischen Praktiken meines Teams auf der neuropsy-
chiatrischen Station des Zentrums fiir Entwicklung und Neuropsychiatrie (ZEN) der Psychiatri-
schen Dienste Aargau (PDAG) in der Schweiz beschreibt. Die Konzeptualisierung dieser Prakti-
ken wurde durch meine Kollegin Judith Ormazabal und mich vervollstandigt. Time-In zeigt vor
allem gegeniiber Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstorungen, Regulationsschwierig-
keiten und daraus resultierendem herausforderndem Verhalten eine positive Wirkung. Der
Ansatz pladiert fur eine angrenzende, supportive und integre Zwischenmenschlichkeit in Situ-
ationen von emotionaler Dysregulation und zielt damit nicht nur auf die emotionale Regula-
tion, sondern auch auf die Férderung von Selbstregulationsmechanismen ab.

I Als ,neurotypisch” gelten Menschen, deren neurologische Entwicklung mit dem lbereinstimmen, was die
meisten Menschen als normal beziglich der intellektuellen Fahigkeiten und Sozialkompetenzen betrachten.
Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen, Autismus oder AD(H)S sind in diesem Sinne nicht
neurotypisch, da die Gehirnstruktur sich anders entwickelt.
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Wie entwickelt sich der Mensch?

Der Mensch entwickelt sich im Zusammenwirken von genetischer Dispositionen und Anlagen
sowie den Einwirkungen aus biopsychosozialokologischen Einflussspharen wie Enkulturation
und Sozialisation.

In der Konzeptualisierung von Time-In wird Entwicklung als ein Kontinuum verstanden. Die
Entwicklung beginnt mit der Empfangnis, erstreckt sich vom Sauglingsalter bis ins Senium und
endet erst mit dem Tod. Das bedeutet, dass der Mensch sich in der gesamten Lebenspanne bis
ins hohe Alter entwickeln kann. Selbst fiir sogenannte friihgeschadigte und schwer beeintrach-
tigte Menschen besteht immer zumindest ein minimaler Entwicklungsspielraum.

Man kann von unterschiedlichen Bestandteilen der Entwicklung sprechen, dazu gehéren die
emotionale, die sensomotorische, die sozio-interaktionale und die kognitive Entwicklung. Die
unterschiedlichen Bestandteile interagieren und stimulieren sich gegenseitig. Die Entwicklung
von Regulationsfahigkeiten kann man weitestgehend als Aspekt der emotionalen Entwicklung
betrachten.

Die Entwicklung von Regulationsfahigkeiten

Der Begriff Regulation bezieht sich hier auf die Physiologie des vegetativen Nervensystems und
auf die emotionale Steuerung der Affekte. Darunter wird die Fahigkeit verstanden, den eige-
nen emotionalen Zustand zu steuern und sich in Zeiten starkerer Emotionalitdat wieder zu
beruhigen (Kain & Terrell, 2020).

Selbstregulationsfahigkeiten werden durch gelungene Erfahrungen der Fremdregulation (oft
in einer oder mehreren Bindungsbeziehungen) und durch die Beobachtung anderer in der
Selbst- oder Fremdregulation gelernt. Ohne die Regulationsunterstiitzung von Bezugsperso-
nen sind Sduglinge oder Kleinkinder ihren intensiven Emotionen ausgeliefert. Prozesse der Ko-
Regulation, in denen die Bezugsperson stellvertretend die emotionale Regulation Gbernimmt,
sind ausschlaggebend fir das Erlernen der Regulierung von Erregungsintensitat. Somit wird
die Regulierung von Affekten in der Interaktion mit anderen Menschen gelernt. Der Erwerb
der Fahigkeit zur Selbstregulation ist maligeblich fiir die Impulskontrolle und Selbstbeherr-
schung (Kain & Terrell, 2020). Das Erleben von guten Bindungsbeziehungen, die Erfahrung von
gelingender Ko-Regulation und die damit einhergehende Entwicklung von Selbstregulations-
fahigkeiten sind die Grundlage fiir eine moglichst gesunde Weiterentwicklung im Lebens-
verlauf (Staubli, 2020).

Spezielle Bedingungen fiir die Entwicklung von Regulationsfahigkeiten bei
Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstorungen

Regulationsstérungen kommen bei Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen hau-
fig vor. Es konnen Probleme bei der Regulation vegetativer Funktionen (z. B. Essen, Verdauung,
Schlafen), der Reizverarbeitung, der emotionalen Erfahrung oder der motorischen Aktivitat
bestehen (Dosen, 2018).

Janssen et al. (2002) postulieren, dass Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen
vulnerabler fir Stress sind und weniger effektiv mit Stress umgehen kénnen. Die Autoren fih-
ren dabei einen Zusammenhang mit der Qualitat der Bindungsbeziehungen aus. Beim Vorhan-
densein von mindestens einer guten Bindungsbeziehung ist das Auftreten von herausfordern-
dem Verhalten reduzierter. Unterschiedliche Bedingungen fithren dazu, dass Menschen mit
intellektuellen Entwicklungsstérungen tendenziell weniger gute Bindungsbeziehungen haben.
Oft sind die Eltern durch die Tatsache, ein Kind mit einer intellektuellen Entwicklungsstorung
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zu haben und dieses Kind zu begleiten, stark belastet. Die Bediirfnisse dieser Kinder sind
schwerer zu erkennen, sie kdnnen weniger deutlich zeigen, dass sie ein Bediirfnis haben. Auch
berichten Eltern von Kindern mit intellektuellen Entwicklungsstérungen lber die Schwierig-
keit, gegeniliber dem Kind sensibel zu bleiben und die Interaktion mit dem Kind ansprechend
und bereichernd zu finden (Baxter et al., 2000). Zusatzlich ist es wichtig zu erwdhnen, dass
auch der Abbruch einer bereits vorhandenen Bindungsbeziehung durch ein institutionalisier-
tes Wohnen und die reduzierte Kontinuitat der Beziehungen in den Institutionen vorkommen
kann (Roy et al., 2000).

GemaR dem Konzept der Skala der Emotionalen Entwicklung SEED (Sappok & Zepperitz, 2019)
sind Menschen, die in der SEED Phase 1 bis anfangs SEED Phase 4 eingeschatzt wurden, auf
externe ko-regulatorische Interventionen angewiesen. Erst ab Ende der SEED Phase 4 kann die
Affektregulation unabhéangig von externer Ko-Regulation vorausgesetzt werden.

Reduzierte Regulationsfahigkeiten haben einen direkten oder indirekten Einfluss auf das Ver-
halten der betroffenen Person und kénnen zu Entwicklungsproblemen und Funktionsstérun-
gen auf einem hoheren Niveau der Personlichkeitsentwicklung fiihren, die sich in herausfor-
derndem Verhalten dussern konnen (Dosen, 2018).

Theunissen (2021) differenziert unterschiedliche Erscheinungsformen von herausforderndem
Verhalten:

1. Auffalliges Sozialverhalten - schlagen, spucken, treten, beschimpfen,

2. Auffalligkeiten im psychischen (emotionalen) Bereich -- Weinen, Jammern, Wutanfalle
mit heftigem Fussstampfen,

3. Auffdlligkeiten im Arbeits- und Leistungsbereich - Arbeitsverweigerung, Arbeitsflucht,

4. Auffalligkeiten gegenliber Sachobjekten - Zerstéren von Dingen, Wegwerfen, stereo-
typer Umgang mit Objekten,

5. Auffilligkeiten im somato-physischen (kdrperlichen) Bereich - motorische Uberaktivi-
tat, UbermalRige Nahrungszufuhr, leichte Ermidbarkeit,

6. Selbstverletzende Verhaltensweisen - sich kratzen, beien oder Haare ausreiflen,

7. Irritierendes Verhalten - ritualisiertes Verhalten, wie zum Beispiel standiges Licht ein-
und ausschalten, Auf- und Zudrehen eines Wasserhahns, plétzliches Aufschreien.

Herausforderndes Verhalten wird fir die Umwelt als unangemessen, teilweise nicht
gewlinscht und als storend empfunden. Reaktive Mallnahmen, die sich auf Konsequenzen
beziehen (z. B. Bestrafung), fiihren bei den betroffenen Personen oft zu mehr Stress und haben
einen negativen Einfluss auf die Beziehung. Fir die Behandlung von herausforderndem Ver-
halten ist das Verstehen der Ursache des Verhaltens wichtiger als die Verhaltensverdanderung.
Herausforderndes Verhalten hat haufig einen kommunikativen Zweck und aus diesem Grund
ist es essentiell wichtig zu ergriinden, was der Mensch mit dem Verhalten sagen will
(Theunissen, 2021). Das bedeutet, dass diese Verhaltensweisen eine wichtige Botschaft ent-
halten und in Zusammenhang mit der Lebensumwelt und der Lebensgeschichte gesehen wer-
den sollen und somit eine Funktion fiir die Person erfiillen. Im weitesten Sinn kdnnen wir das
Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten als einen Ausdruck von Selbstbestimmung sehen (Hei-
jkoop, 2014).

Wenn das herausfordernde Verhalten das Umfeld stark herausfordert, kann dies zu Gefiihlen
von Ohnmacht und Unsicherheit fihren. Eine Folge dieser Geflihle ist, dass das Umfeld sich
zunehmend von dem Betroffenen bzw. der Betroffenen distanziert (ebd.) und die Person
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dadurch reduzierte Moglichkeiten der Ko-Regulation erféhrt. Das herausfordernde Verhalten
kann die Lebensverwirklichung in unterschiedlichen Bereichen erschweren und zur Isolation
des Einzelnen sowie zum Ausschluss aus der Gemeinschaft und von gemeinschaftlichen Akti-
vitaten fuhren. Dies hat wesentliche negative Auswirkungen fiir die Betroffenen (Theunissen,
2021).

Time-In: eine therapeutische Intervention zur Forderung von Regulations-
prozessen bei Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstorungen

Das Konzept

Time-In ist eine therapeutische Intervention, die fiir eine supportive Zwischenmenschlichkeit
pladiert und Unterstiitzung in Situationen von Stress bietet. Time-In bietet die Grundlage flr
eine Ko-Regulation in Situationen mit erhéhtem Erregungszustand oder intensiver Emotiona-
litdt. Durch die erlebte Sicherheit einer zuverldssigen und unterstiitzenden Beziehung sowie
die Erfahrung von gelingender Ko-Regulation soll im Rahmen der Time-In-Intervention die
Selbstregulationsfahigkeit von Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen geférdert
werden. Diese therapeutische Intervention wurde speziell fir Menschen mit intellektuellen
Entwicklungsstorungen und reduzierten Regulationsfahigkeiten entwickelt und soll ein Teil von
einem vielfiltigen «Biindel an MaRRnahmen» (gemaR Petzold, 1993i/2023) darstellen.

Anders als Time-Out, das als MaBnahme eher auf Grenzsetzung und Bestrafung eines sozial
unerwinschten Verhaltens ausgerichtet ist, zielt Time-In auf die Entspannung und die Homo-
ostase der betreffenden Person ab. Die Haltung, die der Time-In-Intervention zu Grunde liegt,
betrachtet den Stress hinter dem herausfordernden Verhalten und interpretiert das heraus-
fordernde Verhalten als eine Reaktion auf Stress oder als einen Weg, den erlebten Stress dem
sozialen Umfeld zu kommunizieren. Im Rahmen der Time-In-Intervention wird davon ausge-
gangen, dass Menschen mit reduzierten Regulationsfahigkeiten sich selbst nicht regulieren
kdnnen und somit reduzierte Fahigkeiten fir Impulskontrolle und Selbstbeherrschung besit-
zen. Zusatzlich ist es wichtig zu beachten, dass Menschen mit intellektuellen Entwicklungs-
stérungen und reduzierten Regulationsfahigkeiten auf Situationen, welche fiir das Umfeld als
nicht bedrohlich eingeschatzt werden, bereits mit Stress und herausforderndem Verhalten
reagieren kdnnen.

Die Ko-Regulation nimmt im Konzept Time-In eine zentrale Rolle ein. Ko-Regulation ist eine
bidirektionale Verknipfung von oszillierenden emotionalen Kanélen, die zu einer emotionalen
Stabilitat fiir die Beteiligten beitragt (Butler & Randall, 2012). Die Ko-Regulation wird von der
Kommunikation zweier (oder mehrerer) Nervensysteme bestimmt. Ein Nervensystem sendet
Signale fir Gefahr oder auch Sicherheit aus, welche von einem anderen Nervensystem aufge-
griffen werden (Kain & Terrel, 2020). Stress kann bekanntlich anstecken und eine in sich
ruhende, Sicherheit ausstrahlende Person kann gleichermalRen die Beruhigung eines anderen
Nervensystems verursachen.

Im therapeutischen Kontext wird Ko-Regulation angewendet, indem der emotionale Zustand
des Menschen mit intellektueller Entwicklungsstorung erkannt wird und darauf reagiert wird,
um eine gelingende Regulierung der Emotionen zu ermaoglichen. Der Therapeut bzw. die The-
rapeutin ist damit aktiv an der Regulation der Emotionen des Menschen beteiligt. Dabei kon-
nen verschiedene MalBnahmen angewendet werden, zum Beispiel

— die Spiegelung wahrgenommener Emotionen,

— der bewusste Einsatz einer beruhigenden Korpersprache, Mimik oder verbale Unter-
stitzung,
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— korperliche Bertihrungen im Rahmen der professionellen Nahe.

Durch solche MalBnahmen kann dem Menschen mit intellektueller Entwicklungsstérung ein
Gefuhl der Sicherheit und der Verbundenheit vermittelt werden. Gleichzeit muss beachtet
werden, dass ein Mensch in einem angespannten Zustand die Therapeutin bzw. den Therapeu-
ten mit seinem Affekt anstecken kann. Aus diesem Grund setzt die Ko-Regulation eine thera-
peutische oder sozialpdadagogische Fachperson voraus, die Gber gute Fremd- und Selbstregu-
lationsfahigkeiten verfligt. Auch muss sich diese Person in einem Umfeld befinden, in welcher
sie sich sicher flhlt, da eine gestresste und bedrohte Person nicht ko-regulieren kann (Abbil-
dung 3).

Sicheres Umfeld

)

Ko-regulierende Person Dysregulierte Person

Abb. 3: Visualisierung von Ko-Regulation in der Interation

Die Methodik

Multidisziplindres und multimodales Assessment

Zu einem multimodalen Assessment gehoren

- anamnestische Angaben Uber die Person von unterschiedlichen Personen des Umfel-
des (u.a. auch Informationen zu frilheren traumatischen Erfahrungen),

- somatische, neurologische und psychologische Untersuchungen und Diagnosen (z.B.
Autismus),

- Beobachtungen durch unterschiedliche Behandlungspersonen, wobei Ressourcen und
Starken der Person zu beachten sind.

- Auch die aktuelle Lebenssituation oder eventuelle psychosoziale Stressoren bergen
bedeutsame Informationen.

- Zusatzlich ist das Verstehen von vorherigen und aktuellen Erregungszustanden von gro-
Rer Bedeutung (Wie oft treten diese auf? Was sind mogliche Ausloser? Wie zeigt sich
das Verhalten? Uber welche vorhandenen Regulationsfihigkeiten verfiigt die Person?).

Definition und Einsetzen von Mallhahmen

Therapeutische bzw. pdadagogische MalBnahmen sind individualisiert und basieren auf Infor-
mationen aus dem Assessment. Sie zielen auf den Aufbau von einer supportiven und sicher-
heitsgebenden Beziehung, unter anderem durch Ko-Regulation, ab. Die Handlungssicherheit



28

der Fachpersonen, welche die MalRnahmen umsetzen, missen bericksichtigt werden. Auch
wird darauf geachtet, dass das Milieu das Praktizieren der definierten MaBnahmen unterstiitzt
und eine friedliche, ruhige, unterstiitzende und kollegiale Atmosphare herrscht.

Evaluation und Anpassung der MalkRnahmen

Aufgrund moglicher Veranderungen und Entwicklungen im Verlauf der Behandlung ist es not-
wendig, die MalRnahmen regelmaRig zu evaluieren und anzupassen.

Ubergabe der definierten MaRnahmen an Bezugspersonen im Umfeld

Die MalBnahmen werden (so gut wie moglich) fir den Einsatz im nicht-klinischen Umfeld maR3-
geschneidert. Manchmal missen jedoch auch Verdanderungen im Umfeld stattfinden, damit
die MaBnahmen dort umgesetzt werden kdnnen. Wichtige Personen des Umfeldes werden
Uber die MaBnahmen grundlegend informiert und im Idealfall werden diese MalRnahmen
gelbt.

Beispiele von Time-In Interventionen anhand SEED-Stufen

Time-In-Interventionen gestalten sich je nach dem individuellen sozio-emotionalen Entwick-
lungsstand (gemessen mittels SEED) unterschiedlich. Beispiele fiir entwicklungslogische Inter-
ventionen liefert Tabelle 1.

Tab. 1: Time-In-Interventionen in Abhadngigkeit vom emotionalen Entwicklungsstand

SEED 1 SEED 2 SEED 3 SEED 4

Rein sensorische = Anwesenheit Zuverlassige Bezugsperson Kooperativer Prozess,

Angebote und Vermittlung Mitgestaltungsmoglichkeiten
von Sicherheit Zuverlassig wiederkehrende

Basale Interaktio- durch eine Mafnahmen Nachbesprechungen von

nen Bezugsperson Stresssituationen mit Unter-

Mitgestaltungsmoglichkeiten stiitzung der Bezugsperson

Angebote mit Einsatz einer

niedrigem Erre-  validierenden, Keine nachtragenden Reaktio-  Die Bezugsperson unter-

gungspotenzial regulatorischen  Nén stitzt die Umsetzung von
Stimme selbstregulatorischen Mal3-

Anpassung des Sichere und professionelle nahmen

Milieus Sichere und Ndhe

professionelle
Sichere und pro-  N3he

fessionelle Nahe

Fazit

Time-In ist eine therapeutische Intervention, die auf der Basis einer supportiven Zwischen-
menschlichkeit die Erfahrung von korrektiven, nachsozialisierenden, tréstenden und stiitzen-
den Erfahrungen in Stresssituationen erméglicht. Damit werden nicht nur der momentane
Stress gelindert, sondern auch Regulationsmechanismen geférdert. Menschen mit intellektu-
ellen Entwicklungsstérungen haben eine erhéhte Wahrscheinlichkeit, Gber geringere Regula-
tionsfahigkeiten zu verfligen, und reagieren auf Stress oft mit herausfordernden Verhaltens-
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weisen. Mitarbeitende in den Versorgungssystemen von Menschen mit intellektuellen Ent-
wicklungsstérungen reagieren in der Tendenz mit moralisierenden oder strafenden MafRnah-
men auf solche Verhaltensweisen. Die Anwendung derartiger Mallnahmen zeigt bei diesen
Menschen keine nachhaltige Reduktion von Stress und potenziert negative Erlebnisse in der
Zwischenmenschlichkeit oder fihrt gar zu traumatischen Erlebnissen. Solche Erfahrungen
erhohen die allgemeine Vulnerabilitat auf Stress.

Ein wichtiges Element von Time-In ist die Beriicksichtigung der Handlungssicherheit und damit
auch der Regulationsbereitschaft der Mitarbeitenden. Der Einsatz von MaRnahmen gemal
dem Konzept Time-In verstarkt die Entwicklung von konvivialen Atmospharen, die einen posi-
tiven Einfluss auf die Motivation von Mitarbeitenden haben kénnen. Das Arbeiten gemass
Time-In kann zu einer bedeutsamen Reduktion von bewegungseinschrankenden MalRnahmen
und Zwangsmalnahmen beitragen, wie eigene klinische Beobachtungen nahelegen. Die
Anwendung von bewegungseinschrankenden MalRnahmen oder Zwangsmafinahmen ist
sowohl fur die Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstorungen sowie fiir die Mitarbei-
tenden sehr belastend.

Time-In ist mittlerweile ein wichtiger Bestanteil in der Behandlung von Menschen mit intellek-
tuellen Entwicklungsstorungen und reduzierten Regulationsfahigkeiten auf unserer Station
und wird allmahlich im Versorgungssystem dieser Menschen anerkannt.

Wahrend ich diesen Beitrag verfasse, stellt sich mir die Frage, ob diese Intervention tGberhaupt
eine Zukunft hat. SchlieRlich erleben wir heutzutage ein Gesundheits- und Sozialwesen mit
steigenden Anforderungen und sind gleichzeitig mit einem zunehmenden Mangel an Fachkraf-
ten im pflegerischen, sozialen und agogischen Bereich konfrontiert. Die Tendenz, dass kinftig
mit weniger Ressourcen in einem zunehmend anspruchsvolleren und komplexeren System
gearbeitet werden muss, ist spirbar. Ich komme jedoch zu dem Schluss, dass trotz der gegen-
wartigen Situation gerade Interventionen, wie sie entlang des Konzepts Time-In propagiert
werden, relevant sind. Denn es braucht nachhaltige Interventionen, die nicht nur auf die
Behandlung der Storung fokussieren, sondern darauf abzielen, Menschen in ihrer Entwicklung
und in ihrer Personlichkeitsbildung zu fordern. Die Werte Mitmenschlichkeit, Menschenwiirde
sowie individuelle und kollektive Integritat gilt es weiterhin hochzuhalten. Gerade jetzt braucht
es engagierte, wache, reflektierte Menschen, die sowohl fir ihre eigene Wiirde und Integritat
als auch die Wiirde und Integritdt von anderen einstehen.
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Zweck

Die Deutsche Gesellschaft fir seelische Gesundheit bei Menschen mit
intellektueller Beeintrachtigung (DGSGB) verfolgt das Ziel, bundesweit
die Zusammenarbeit, den Austausch von Wissen und Erfahrungen auf  Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit bei
dem Gebiet der seelischen Gesundheit von Menschen mit Mensehenmitintellektueller Beeinrdchtigung eV
intellektueller Beeintrachtigung zu fordern sowie Anschluss an die auf
internationaler Ebene gefiihrte Diskussion zu diesem Thema zu finden.

Hintergrund
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Behandlung im umfassenden Sinne gestellt. In Deutschland sind die fachlichen und organisatorischen
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