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Therapeutische Wohnschulgruppe der Stiftung Biihl
Der lange Weg der kleinen Schritte

Susanne Feuersdnger

Zusammenfassung

Seit Jahren wichst die Nachfrage nach Heimplétzen fiir Kinder und jugendliche mit einer geistigen Beeintrdchtigung und trau-
matischem Erleben, die scheinbar pédagogisch nicht mehr handhabbar sind. Deshalb hat die Stiftung Biihl in Wdédenswil vor
15 Jahren einen Intensivrahmen geschaffen - die Therapeutische Wohnschulgruppe (TWSG). Die traumapddagogische Arbeit
mit den Kindern und Jugendlichen - von der Diagnostik bis zu ihrem Austritt - ist hochkomplex und eine Herausforderung fiir
alle Fachkriifte im interdisziplinciren Team. Ausgestattet mit geniigend Ressourcen arbeiten sie auf folgendes Ziel hin: den Uber-
tritt ihrer Schiitzlinge in ein weniger intensives Setting, allerdings ohne Garantie auf Erfolg. Es ist ein langer Weg mit vielen kleinen
Schritten, fiir den sich aber aller Aufwand und Mihe lohnen.

Résumé

Depuis des années, la demande de places en foyer pour les enfants et les jeunes avec une déficience intellectuelle et ayant vécu
des traumatismes, qui semblent ne plus étre gérables pédagogiquement, ne cesse de croitre. C'est pourquoi la fondation Biihl a
Weéidenswil a créé il y a 15 ans un espace de prise en charge intensive : le centre d’hébergement scolaire thérapeutique (TWSG).
Le travail traumato-pédagogique avec les enfants et les jeunes - du diagnostic a leur sortie - est trés complexe et constitue un
défi pour tous les membres de I'équipe interdisciplinaire. Dotés de ressources suffisantes, elles et ils travaillent a l'objectif
énoncé : le passage de leurs bénéficiaires dans un dispositif moins intensif, mais sans garantie de succés. Cest un long chemin
parsemé de petites étapes, mais qui vaut la peine d'étre parcouru.

Keywords: kognitive Beeintrachtigung, Verhaltensauffalligkeit, Trauma, Therapie, Tiergestutzte Padagogik, So-
zialpddagogik, Intensivbetreuung / déficience intellectuelle, trouble du comportement, traumatisme, thérapie, zoo-
thérapie, éducation sociale, prise en charge intensive
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Die Therapeutische Wohnschulgruppe (TWSG) - eine Pionierleistung

Die Stiftung Biihl hat den Auftrag, Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Beeintrachtigung oder Lernbehinderung
bestmdglich vorzubereiten auf ein moglichst selbstbestimmtes Leben, die berufliche und soziale Integration und gesell-
schaftliche Teilhabe (Stiftung Bihl, o.].). Im Laufe der Jahre wurde dieser Auftrag ausgeweitet auf Kinder und Jugendli-
che mit einer geistigen Beeintrdchtigung und einem traumatischen Biografiehintergrund.

Traumatisch ist ein Ereignis dann, wenn eine Person unerwartet mit einer plétzlichen «extremen» Begebenheit kon-
frontiert wird, wie dem Tod einer nahen Bezugsperson, einem Unfall oder einer Vergewaltigung. Moglich ist aber auch,
dass Traumata sich ankiindigen und sich tiber einen langeren Zeitraum wiederholen, wie das Erlebnis von Missbrauch,
schwerer Vernachlassigung, Trennung, Gewalt in der Familie oder Ausgrenzung. All diesen Traumata ist gemeinsam,
dass sie eine ausserordentliche Belastung sind mit unter Umstanden gravierenden Folgen dafiir, wie traumatisierte
Personen sich selbst und die Welt wahrnehmen und erleben. Manche Personen entwickeln aufgrund eines Traumas
eine Traumafolgestorung. Sie sind nicht in der Lage, diese Ereignisse aus eigener Kraft zu bewaltigen. Sie entwickeln
unter Umstanden herausfordernde Verhaltensmuster (Baierl, 2017).
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Auch in der Regelbetreuung der Stiftung Biihl treten im Zusammenhang mit der geistigen Beeintrachtigung vereinzelt
problematische Verhaltensmuster auf. Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Beeintrachtigung verfiigen Gber we-
niger kognitive, kommunikative und soziale Kompetenzen, was dazu filhren kann, dass sie mit alltdglichen sozialen In-
teraktionen Uberfordert sind. Das daraus resultierende herausfordernde Verhalten ist also auf ein Fehlen adaquater
Bewadltigungsmoglichkeiten zuriickzufiihren (Sarimski, 2011). Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass in diesen Fallen
das Erlernen von entsprechenden Kompetenzen und Einliben alternativer Verhaltensweisen relativ schnell zu einer
Normalisierung fihrt.

Anders sieht es jedoch bei einer steigenden Anzahl Kinder und Jugendlichen mit einer geistigen Beeintrachtigung aus,
die traumatische Ereignisse erlebt haben. In der Stiftung Biihl hat die Nachfrage nach Platzierungen von Kindern und
Jugendlichen, die padagogisch als «nicht mehr handhabbar» erlebt werden, zugenommen. In diesen Fallen haben die
herausfordernden Verhaltensweisen ein Ausmass angenommen, das in Herkunftssystemen, in der institutionellen Re-
gelbetreuung und/oder dem schulischen Kontext nicht mehr bewaltigt werden kann. Eine ambulante psychiatrische
Versorgung reicht in solchen Fallen nicht aus.

Die Stiftung Biihl hat darum vor tber 15 Jahren einen stationdren Intensivrahmen fiir diese Zielgruppe geschaffen -
die heutige Therapeutische Wohnschulgruppe (TWSG). In der Praxis der TWSG kommt das gesamte Spektrum herausfor-
dernder, externalisierender Verhaltensweisen vor, wie es in der Fachliteratur beschrieben wird (Biischi & Calabrese,
2019): selbst- und/oder fremdverletzende Verhaltensweisen, Sachbeschddigung, Verweigerung, Bedrohung, Provoka-
tion, sexualisierte Verhaltensweisen und andere mehr.

Die Anzahl Kinder und Jugendlichen mit einer geistigen Beeintréchtigung,
die traumatische Ereignisse erlebt haben, steigt.

Was als Pionierleistung begann, ist aktuell aus dem Betreuungsangebot nicht mehr wegzudenken, weil es vorhandene
Strukturen sinnvoll erganzt. Die TWSG bietet bis zu sechs Kindern und Jugendlichen Platz. Diese werden durch die ent-
wicklungspsychiatrische Fachstelle fir Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Beeintrachtigung des KJPP (Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie) des Kantons Ziirich zugewiesen.

Zundachst mag es merkwirdig erscheinen, dass Kinder und Jugendliche trotz gesamtgesellschaftlicher Inklusionsbe-
strebungen in einem Intensivsetting wie der TWSG maximal separiert werden. Und doch ist diese Platzierung das Mittel
der Wahl, wenn alle anderen Mdglichkeiten ausgeschépft sind und ein dauerhafter Aufenthalt in einer psychiatrischen
Einrichtung droht. Damit ist jedoch auch klar: Der Aufenthalt in der TWSG darf nur voriibergehend sein, der Ubertritt in
ein weniger intensives Setting muss angestrebt werden (siehe dazu auch Glasenapp, 2013). In der Stiftung Biihl ist der
Aufenthalt in der TWSG darum konzeptionell zeitlich begrenzt. Die maximale Separierung aufzuheben, ist das Ziel der
Mitarbeitenden. Doch bis dahin ist es ein langer Weg mit vielen kleinen Schritten.
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Ergotherapie und andere Therapiemoglichkeiten kommen in der Einzelforderung zum Einsatz (© Stiftung Biihi)
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Diagnose Traumafolgestorung

Beim Eintritt in die TWSG haben die Kinder und Jugendlichen oft einen steinigen Weg mit mehreren Fremdplatzierun-
gen hinter sich. Ihr gesamtes bisheriges Erleben ist eine Aufeinanderfolge von Erfahrungen von Beziehungsabbriichen
zu Bezugspersonen, gepragt durch den Verlust an Stabilitat, Verlasslichkeit, Vertrauen und/oder von Misserfolgen. lhre
herausfordernden Verhaltensweisen und Strategien erscheinen zundchst fir alle Beteiligten im sozialen Umfeld schwer
zu verstehen und auszuhalten (siehe dazu auch Weiss, 2021).

In den meisten Fallen der TWSG wurden in der Vorgeschichte die auffalligen Verhaltensweisen ursdchlich eher in die
Nahe der geistigen Beeintrachtigung gertickt. Die Traumafolgestdrung, die sich symptomatisch als herausforderndes
Verhalten zeigte, blieb unentdeckt, die Komorbiditat wurde nicht diagnostiziert. Auch in der Fachliteratur finden diese
Erfahrungen aus der Praxis insofern Bestatigung, dass das auffallige Verhalten haufig zuerst mit der geistigen Beein-
trachtigung in Zusammenhang gesehen wird (Kostka, 2015). Dass infolgedessen ungeeignete oder unzureichende In-
terventionen zum Scheitern verurteilt sind, erscheint im Nachhinein logisch.

Anders als bei den Kindern und Jugendlichen ohne traumatisches Erleben verandert das durchlebte Trauma grund-
satzlich die Sicht der Kinder und Jugendlichen auf die Welt und damit ihr Denken, ihre Gefiihle und ihr Handeln. Die Welt
erscheint ihnen bedrohlich. Die Kinder und Jugendlichen hegen Zweifel am eigenen Wert. Sie fiihlen sich ohnmachtig,
ausgeliefert und oftmals auch schuldig. Sie entwickeln ein negatives Selbstbild, Kontrollzwénge, zeigen korperliche
Symptome, entwickeln Schlafstorungen und haben nicht zuletzt ein schwieriges Bindungsverhalten (Baierl, 2017).

In Flashbacks, das heisst unkontrollierbaren Erinnerungen und Albtrdumen, drangen sich die traumatischen Erinne-
rungen immer wieder auf. Die unterschiedlichsten Ausloser (Trigger) versetzen die Kinder und Jugendlichen von einer
Sekunde zur anderen in die erlebte traumatische Situation zurlick. Damit verbundene Geflihle wie Wut, Ohnmacht,
Angst, Verwirrung, Hilflosigkeit oder Traurigkeit kehren auch noch Jahre nach der Traumatisierung zuriick. Bei
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Belastungen fiihren Dissoziationen' und vegetative Ubererregung dazu, dass die Kinder und Jugendlichen ihre Impulse
nicht mehr kontrollieren konnen. Das zeigt sich beispielsweise in aggressivem Verhalten, Erstarren und Flucht (ebd.).

Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Beeintrachtigung sind haufig in ihrer Kommunikation eingeschrankt. Sie
kénnen nur durch ihr herausforderndes Verhalten Hinweise darauf geben, was ihnen passiert ist. In vielen Fallen ist
den Kindern und Jugendlichen nicht einmal bewusst, dass das, was sie erlebt haben, nicht normal ist. Ihnen fehlt oft
das Wissen tber Korperlichkeit, Giber Gewalt in sexualisierter Form, Giber Sexualitdt und (iber die eigenen Rechte. Ha-
ben sie in der Vergangenheit den Versuch unternommen, «ihr Geheimnis» jemanden anzuvertrauen, wurde ihnen hau-
fig nicht geglaubt. Diese Erfahrungen werden auch in der Fachliteratur beschrieben (Mayer, 2020).

Es ist also wichtig, dass das Verhalten von Kindern mit einer geistigen Beeintrachtigung und traumatischem Erleben
richtig «gelesen» wird, also als Symptom einer Traumafolgestérung. Denn wenn ein Verhalten nicht verstanden, nicht
richtig interpretiert wird, besteht die Gefahr, dass die Kinder und Jugendlichen als schwierig abgestempelt und aufge-
geben werden. Das bedeutet weitere belastende Beziehungsabbriiche (Weiss, 2021). In der Fachwelt wird deshalb zu
Recht als Standardprozedere in der Betreuung eine sorgféltige Eintrittsdiagnostik gefordert, die auch die Biografie ein-
bezieht (Baierl, 2017; Theunissen, 2021).

Wenn das Verhalten von Kindern und Jugendlichen nicht richtig interpretiert
wird, besteht die Gefahr, dass sie als schwierig abgestempelt werden.

Die Fachkrafte der TWSG tragen dieser Forderung Rechnung: Jedem Eintritt folgt standardmassig eine Diagnostikphase
von mindestens zwei Monaten. In dieser Phase entwickelt das interdisziplindre Team ein tiefgreifendes, individuelles
Fallverstandnis. Im Zentrum der Beobachtung stehen die Verhaltensweisen, die einen «guten Grund» haben und somit
einen Sinn ergeben vor dem Hintergrund dessen, was die Kinder und Jugendlichen erlebt haben. Die Fachpersonen der
TWSG sind darauf spezialisiert, traumaspezifische Verhaltensmuster zu erkennen und zu verstehen.

Die sorgfdltige Diagnostik umfasst neben der Biografie die gesamte Lebens- und Alltagswelt der Klientel. Besteht auf-
grund der Diagnostik der Verdacht einer Traumafolgestorung, werden psychologische und psychiatrische Fachkrafte
aus dem interdisziplindren Team der TWSG hinzugezogen. Es liegt in ihrer medizinischen Verantwortung, eine Trauma-
folgestérung zu diagnostizieren.

Ist die Diagnose einmal erstellt, liefern die Erkenntnisse tGber die Schliisselthematik die Grundlage fiir eine umfas-
sende systemische Massnahmenplanung, die sich an den jeweiligen Ressourcen der Kinder und Jugendlichen ausrich-
tet. Auch dabei ist der Problematik der geistigen Beeintrachtigung Rechnung zu tragen. Die Fachkrafte berlicksichtigen
im Einzelfall bei der Planung beispielsweise den Intelligenzgrad, die sozio-emotionale Reife, adaptive Fahigkeiten, vor-
handene Kompetenzen in der Sprache und Konfliktldsung sowie Fahigkeiten der Selbstregulierung. Bei einer sprachli-
chen Entwicklungsverzégerung wird verstarkt geachtet auf eine leicht verstandliche Sprache, nonverbale Kommunika-
tionsmittel wie Porta-Gebdrden und Piktogramme. Soll die Selbststandigkeit des Kindes gefdrdert werden, kann es sich
beispielsweise anhand einer Piktogramm-Tagesplanung orientieren.

' Abspaltung von Gedanken, Gefiihlen, Kdrperempfindungen oder Handlungen als Reaktion auf traumatische Erlebnisse
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Schule einzeln oder in kleinen Gruppen ist Alltag in der TWSG (© Stiftung Bihl)
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Intensivbetreuung - was heisst das?

Was macht Intensivbetreuung aus und weshalb eignet sie sich fiir die Betreuung traumatisierter Kinder und Jugendli-
cher? Das Deutsche Netzwerk Intensivbetreuung (Muller, 2013) macht den Unterschied zwischen «normaler» Regelbetreu-
ung und «Intensivbetreuung» unter anderem an der Quantitat und der Qualitat der Betreuung fest. Die Intensivbetreu-
ung umfasst einen wesentlich hdheren Personalschliissel, der situativ auch eine Eins-zu-eins-Betreuung zuldsst. Weiter
beinhaltet sie eine strikte theoriebasierte, interdisziplindre Arbeit. Der Einzelfall wird ganzheitlich, systemdkologisch
und zielgeleitet betrachtet und bearbeitet. Der Arbeit zugrunde liegen speziell zugeschnittene Konzepte, deren Anfor-
derungen weit Uber den Regelbedarf hinausreichen (Miller, 2013).

Diese Merkmale der Intensivbetreuung finden sich in der Praxis der TWSG wieder. Indem Schule und Wohnen unter
einem Dach angesiedelt sind, kann sich ein sozialtherapeutisches Milieu heraushilden. Bereichert wird dieses Milieu
durch Fachkrafte aus der Psychologie, Psychiatrie und der Tiergestlitzten Therapie. Zudem kénnen institutionelle Sy-
nergien genutzt und flankierend Fachkrafte aus der Logo-, Ergo- und Physiotherapie sowie Expert:innen der Unterstlitz-
ten Kommunikation beigezogen werden.

Die intensive begleitende Psychotherapie ist aufgrund der multiplen Problemlagen Standard fiir alle Kinder und Ju-
gendlichen in der TWSG. In der strikt theoriebasierten Arbeit der sozialpadagogischen Fachkrafte der TWSG erweisen
sich in erster Linie traumapddagogische Konzepte als besonders wirksam, die auf die Schaffung eines sicheren Ortes
flr die Kinder und Jugendlichen abzielen (siehe dazu Baierl & Frey, 2014; Lang et al., 2013).

Der sichere Ort

Kinder und Jugendliche, die traumatische Ereignisse erlebt haben, nehmen die Welt nicht mehr als sicher und verldss-
lich wahr. Damit schwindet auch das Gefiihl der inneren Sicherheit. Erst wenn sie in der TWSG als dusseren sicheren
Ort die Erfahrung machen, dass die Welt verldsslich, einschatzbar und der Alltag bewadltigbar ist, werden sie dieses
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Gefiihl auch dauerhaft verinnerlichen. Die Gestaltung des sicheren Rahmens fangt bei einer (iberschaubaren Raum-
struktur an, beinhaltet eine verldssliche Zeitstruktur, klare Erwartungen an das Verhalten, verbindliche Regeln und nicht
zuletzt verldssliche Bindungen und Beziehungen zu Bezugspersonen. Ein sicheres Bindungserleben wiederum ist die
Basis dafiir, dass die Kinder und Jugendlichen ihr traumatisches Erleben korrigieren und psychisch gesunden kdnnen.
Es bildet die sichere Basis fiir weitere Entwicklungsschritte (Weiss, 2021). Deshalb setzen die Fachkrafte der TWSG zu-
erst beim Beziehungsaufbau an. Die Praxis zeigt, dass dies unter Umstanden viele Wochen und Monate andauern kann.
Wenn das Vertrauen durch erlebte Traumata nachhaltig zerstort ist, kann es vereinzelt auch vorkommen, dass der Be-
ziehungsaufbau nicht gelingt.

Der sichere Ort der TWSG zeichnet sich aus durch die bewusste Haltung aller Fachkrafte, dass alle von den Kindern
und Jugendlichen gezeigten Verhaltensweisen einen «guten Grund» haben und somit einen Sinn ergeben vor dem Hin-
tergrund dessen, was sie erlebt haben. Die Kinder und Jugendlichen werden im Verlauf der Zeit darin bestarkt, ihre
Verhaltensweisen zu verstehen, auch wenn dies ein schmerzhafter Prozess sein kann. Der sichere Ort TWSG ermdglicht
mit einer wertschatzenden Grundhaltung Erfolgserlebnisse, die nach und nach die Kinder und Jugendlichen in ihrer
Selbstannahme bestdrken.

Die Kinder und Jugendlichen werden im Verlauf der Zeit darin bestdrkt,
ihre Verhaltensweisen zu verstehen.

Die Fachkrafte setzen der Resignation und Hoffnungslosigkeit ihrer Schiitzlinge Lebensfreude entgegen und versuchen,
im Alltag fiir Leichtigkeit und Entspannung zu sorgen. Nicht zuletzt ist der sichere Ort dadurch gekennzeichnet, dass die
Kinder und Jugendlichen, soweit méglich, ihr eigenes Leben gestalten kénnen. Sie kdnnen mitentscheiden, werden
wertgeschatzt und gehdren dazu.

Die TWSG bietet auch Riickzugsmdéglichkeiten, ermdglicht den beruhigenden Kontakt zu Tieren, beispielsweise im
Rahmen der Reittherapie oder beim Umgang mit Therapiehunden. Die Fachkrafte setzen auf Sportangebote und nut-
zen verschiedene korperzentrierte Methoden, darunter beispielsweise rhythmische Atemtechniken und Kérperiibun-
gen nach Julie Henderson, wie das Tatscheln und Schitteln. Ziel ist nach anfanglicher Begleitung, dass die Kinder und
Jugendlichen Werkzeuge kennenlernen, die es ihnen spéter erméglichen sollen, sich selbst zu regulieren.

Einen sicheren Ort wie die TWSG nach traumapadagogischen Gesichtspunkten zu schaffen, bedeutet jedoch noch
lange nicht, dass keine herausfordernden Verhaltensweisen wie Fremdverletzung oder Sachbeschadigungen auftreten.
Die Kinder und Jugendlichen kdnnen jedoch an diesem sicheren Ort die korrigierende Erfahrung machen, dass beim
Auftreten schwieriger Verhaltensmuster friih und konsequent interveniert wird. Sie befinden sich in der Obhut von
Menschen, die sie beschiitzen und Gefahren abwehren. Die Kinder und Jugendlichen lernen, dass Gewalt kein
Tabuthema ist, dass es trotz Eskalationen Handlungsoptionen gibt und es nicht zu einem Beziehungsabbruch zu wich-
tigen Bezugspersonen kommen muss. Sie kénnen verinnerlichen, dass sie gehalten werden, egal was passiert. Mit die-
sen Erfahrungen ist es moglich, gelernte Muster zu Giberschreiben. Auch dies ist ein langer Weg mit vielen kleinen Schrit-
ten.

Herausforderung fiir Fachkrafte

Es wird deutlich, wie hoch die Anforderungen an die persénliche, soziale und nicht zuletzt fachliche Kompetenz sind,
wenn Fachkréfte in diesem Setting langfristig motiviert arbeiten wollen. Die Praxis zeigt aber, dass es keine Ausbildung
gibt, die die Fachkrafte ausreichend auf ihre hochkomplexe Aufgabe in der Intensivbetreuung vorbereitet. In der TWSG
entwickeln sich die sozialpadagogischen Fachkrafte in der Regel im Laufe ihrer Tatigkeit fachlich und methodisch zu
Expert:innen, wie es in der Fachliteratur beschrieben wird (Buschi et al., 2021). Aber auch persénlich bedeutet die Arbeit
in der TWSG einen Reifeprozess, die Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie und Umwelt (Weiss, 2021). Die
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Fachliteratur gibt Hinweise darauf, dass die meisten Fachkrafte, die in intensivbetreuten Settings arbeiten, dies mit ei-
ner hohen Motivation tun und ihre Berufswahl ganz bewusst treffen (Theunissen, 2019; zit. nach Blschi et al., 2021).

Tiergestiitzte Therapie ist ein Standardangebot der TWSG (© Stiftung Biihl)

Die Arbeit mit hoch belasteten, traumatisierten Kindern und Jugendlichen birgt nachweislich gewisse Risiken fr die
physische und psychische Gesundheit der Fachkrafte. Sie miissen taglich situativ intervenieren, um Krisen abzuwen-

den. Dabei sind sie selbst einem erhéhten Risiko ausgesetzt, Opfer herausfordernder Verhaltensweisen zu werden,
unter Umstanden mit Folgen fir ihre physische und/oder psychische Gesundheit. Zudem ist es eine anerkannte Tatsa-
che, dass Fachkrafte in der Arbeit mit Traumatisierten einem erhdhten Risiko ausgesetzt sind, indirekt oder sekundar
dieselben Symptome wie die Kinder und Jugendlichen zu entwickeln, weshalb von einer Sekundartraumatisierung ge-
sprochen wird. Die Leiden gehen buchstablich unter die Haut und das eigene Sicherheitsgefiihl kann darunter leiden.
Insofern ist ein Trauma «ansteckend» (Steinlin et al., 2015; Weiss, 2021).

Zudem konnen die heftigen Gefiihle der Kinder und Jugendlichen nichtimmer wissentlich und oft auch unvorbereitet
auf die Fachkréfte iibertragen werden. Diese «Ubertragungen» kénnen unter Umsténden starke Gegenreaktionen aus-
|6sen, bei denen die Fachkrafte ebenfalls Geflihle wie Ohnmacht, Hilflosigkeit, Angst und Verwirrung erleben. Manche
Fachkrafte reagieren mit Aggression, aber auch mit Vermeidungsverhalten und Distanzierung, um nicht von dem Leid,
das ihnen entgegenkommit, liberwaltigt zu werden (Weiss, 2021).

Die Stiftung Biihl sieht sich deshalb als Arbeitgeberin in einer besonderen Verantwortung ihren Mitarbeitenden ge-
genlber. Die Forderung des sicheren Ortes muss fiir die Mitarbeitenden der TWSG genauso Gultigkeit haben. Sicher-
heit beginnt in der Praxis mit einer Gruppenstruktur und -starke, die bewdltigt werden kann. Die Stiftung Biihl stellt
einen ausreichenden Personalschlissel sicher, der genligend Zeit fiir die Betreuung der Kinder und Jugendlichen lasst.
Weiterhin werden berufsbedingte Risiken so weit als mdglich gemindert. Die Stiftung Biihl regt die Mitarbeitenden zu
aktivem Lernen an, schafft Mdglichkeiten fiir Fort- oder Weiterbildungen und eréffnet den Zugang zu Supervision,
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Coachings, psychologischer Beratung, Entspannungsmdglichkeiten sowie ausreichende Nachsorge bei unvermeidli-
chen Féllen von Gewalt und Aggression gegen die Fachkrafte.

Die Erfahrung in der Praxis der TWSG hat uns jedoch auch gelehrt, dass es trotz bester Voraussetzungen keine Ga-
rantie gibt, dass die Kinder und Jugendlichen den Ubertritt in ein weniger strukturiertes Setting schaffen. Es gibt Fille,
in denen auch das Team der TWSG an seine Grenzen stdsst. Dies ist nicht nur der enormen Komplexitat der Falle ge-
schuldet, sondern auch dem Umstand, dass diese in engem Zusammenhang mit ihrer Lebenswelt gedacht und bear-
beitet werden. Erfolgversprechend ist einzig eine transparente und kooperative Zusammenarbeit mit den Herkunfts-
systemen. Scheinkooperationen kénnen den Erfolg einer Massnahme vereiteln. Und nicht zuletzt entscheidet jedes
Kind fur sich allein, ob es sich auf das vielfdltige Angebot der TWSG einlassen kann, es fiir sich nutzt und seinem Leben
damit eine entscheidende Wende geben will.

Auch wenn es ein langer Weg mitvielen kleinen Schritten und ungewissem Ausgang ist: Der Ubertrittihrer Schiitzlinge
in ein weniger intensives Setting ist und bleibt das erklarte Ziel aller Fachkréfte der TWSG. Fir jeden noch so kleinen
Entwicklungsschritt der Kinder und Jugendlichen in diese Richtung lohnen sich zuletzt aller Aufwand und Miihe.

Die Stiftung Biihl in Wadenswil umfasst eine heilpadagogische Schule, eine Sonderschule 15+, eine therapeutische
Wohnschulgruppe (TWSG) sowie Angebote zur Berufsbildung und Wohnen.

Kontaktperson TWSG

Markus Betschart

Vizedirektor Stiftung Buhl

markus.betschart@stiftung-buehl.ch
www.stiftung-buehl.ch/wir-bieten/heilpaedagogische-schule/therapeutische-wohnschulgruppe-twsg

Susanne Feuersanger

Sozialpadagogin FH

Stiftung Buhl in Wadenswil/ TWSG
susanne.feuersaenger@stiftung-buehl.ch
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