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Psychische Beeintrachtigungen
bei jungen Menschen in Angeboten der Jugendsozialarbeit



Gendersensible Schreibweise bei der BAG EJSA

Nach einem Beschluss des Hauptausschusses der BAG EJSA im Februar 2018 verwendet die
BAG EJSA in ihren Publikationen und in ihrer schriftlichen Kommunikation das Gender-Sternchen (*).
Dieses bezeichnet eine sprachliche Représentationsform, welche die Vielzahl geschlechtlicher
[dentitaten jenseits des bindren Geschlechter-Systems mitdenkt. Es soll zeigen, dass es sich bei
der Bezeichnung von Geschlechtern um soziale Konstruktionen handelt und nicht um eine unver-
anderliche »biologische« Wahrheit.

Die BAG EJSA hat sich flr die Schreibweise mit dem Gender-Sternchen entschieden, weil sie damit

deutlich machen will, dass sie iber das weiblich und mannliche Geschlecht hinaus auch alle wei-
teren Geschlechter berticksichtigen, mitdenken und ansprechen und niemanden ausgrenzen will.
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Vorwort

Liebe Leser*innen,

das vorrangige Ziel der Jugendsozialarbeit ist es, jungen Menschen sozi-
alpdadagogische Hilfen anzubieten, die dem Ausgleich sozialer Benach-
teiligung oder der Uberwindung individueller Begintréchtigungen dienen.
Angebote der Jugendsozialarbeit zielen vorrangig auf die Bildungsberei-
che des Jugendalters ab: Schule, berufliche Bildung, Eingliederung in
die Arbeitswelt und Verselbststandigung (wie zum Beispiel eigenstandi-
ges Wohnen).

Junge Menschen wollen und missen sich als eigenstandige Personlichkeit in ihrer temporéren oder dauerhaft gewéahl-
ten Lebenswelt positionieren und beheimaten. Dies unterstiitzt die Jugendsozialarbeit unter anderem mit geschlechts-
spezifischen und mobilen Angeboten. Auch der 15. Kinder- und Jugendbericht benennt als Kernherausforderungen des
Jugendalters die Schwerpunkte Qualifizierung, Positionierung und Verselbststandigung.

Dies ist einerseits die programmatische Zielformulierung. Auf der anderen Seite erreichen uns in letzter Zeit immer hau-
figer Riickmeldungen aus der Praxis, dass die Zahl von jungen Menschen mit »Multiproblemene, insbesondere mit psy-
chischen Auffélligkeiten, sténdig zunimmt. Nun stellen sich viele Fragen: Ist dies eine gefiinite Wahrheit oder gibt es
belastbare empirische Daten? Mit welchem Verstandnis wird von »psychisch auffallig« gesprochen oder wird mit dhnlichen
Begrifflichkeiten operiert? Mit welcher Praxis, mit welchen Ansatzen wird bereits darauf reagiert? Und es stellt sich die
Frage, was flir eine wirksame Arbeit mit Jugendlichen, die eine psychische Problematik aufweisen, konkret benétigt wird?

Durch die objektive Zunahme psychischer Beeintréchtigungen steht die Jugendsozialarbeit mit ihrem Ziel, zur Entwick-
lung einer eigenstandigen Personlichkeit junger Menschen beizutragen, vor spezifischen Herausforderungen. Dabei
verschérft die Ungleichheit von Gesundheitschancen und die Okonomisierung von Gesundheits- und Sozialwesen die
Situation sowohl fiir die betroffenen jungen Menschen selbst als auch fiir die zustandigen Fachkréafte deutlich.

In diesem Themenheft stellen wir im ersten Teil anhand wissenschaftlicher und praxisreflektierender Beitrdge dar, vor
welchen Herausforderungen die Jugendsozialarbeit im Kontext ihres Bildungsauftrages in der Arbeit mit psychisch beein-
trachtigten jungen Menschen steht. In zehn Beispielen wird im zweiten Teil anschaulich vorgestellt, was in der Praxis
der Jugendsozialarbeit bereits geleistet wird. Im dritten Teil I&dt ein Zwischenruf dazu ein, die Herausforderungen und
Aufgaben mit einem systemischen und ganzheitlichen Blick zu betrachten. Im vierten und letzten Teil versuchen wir die
Frage zu beantworten, was zur erfolgreichen Umsetzung dieser individuell und gesellschaftlich wichtigen Aufgabe drin-
gend an Rahmenbedingungen bendtigt wird.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektlre und freuen uns auf lhre Riickmeldungen.

fLp

Harald Luft
Mitglied des Vorstands der BAG EJSA

BAG EJSA Themenheft 2019 Psychische Beeintrachtigungen

9




GruBwort

Liebe Leser*innen,

was sollen Eltern tun, wenn ihr Kind immer wieder stundenlang schreit
und sich auch mit viel Geduld und gutem Zureden nicht beruhigt? Wie
sollen Geschwister sich verhalten, wenn der Bruder oder die Schwester
nicht ruhig sitzen bleiben kann oder sie und andere plotzlich korperlich
angeht? Kinder und Jugendliche mit psychischen Beeintrachtigungen sind
eine groBe Herausforderung. Aber sie haben die gleichen Chancen auf ein
gutes Aufwachsen verdient wie alle anderen. Damit das gelingt, brauchen
sie und inre Familien friihzeitig Unterstiitzung.

Das bietet die Kinder- und Jugendhilfe. Bei Kindern mit seelischen Beeintréchtigungen stehen tiberwiegend ambulante
Hilfen im Vordergrund, etwa beim Ubergang von der Grundschule in eine weiterfiihrende Schule oder Therapien beim
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS). Fir Jugendliche spielt die stationdre Unterbringung zunehmend eine wichtige
Rolle. Insgesamt nahmen 2016 rund 94.200 junge Menschen unter 27 Jahren Hilfen in Anspruch, 8 Jahre zuvor waren
es lediglich 43.360. Die Zahlen haben sich mehr als verdoppelt. Sie zeigen: Das System funktioniert an vielen Stel-
len. Betroffene erhalten in groBem MaBe Hilfe, aber es hat auch Schwéchen. Die Eingliederungshilfen fir Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen sind untibersichtlich und auf verschiedene Sozialgesetzblicher verteilt: von der Kinder-
und Jugendhilfe (SGB VII) Uber das neue Bundesteilhabegesetz (SGB IX) bis hin zur Sozialhilfe (SGB XII).

Fiir betroffene Kinder, Jugendliche und ihre Eltern bedeutet das oft eine Amterrallye, je nachdem, welche Stelle zustan-
dig ist. Was sie brauchen, ist aber kein Querfeldeinlauf zwischen den Leistungssystemen, sondern konkrete Hilfe aus
einer Hand, die sie weiterbringt. Eine Kinder- und Jugendhilfe, die junge Menschen stérkt und daflr sorgt, dass es jedes
Kind packt — die jedes Kind zuerst als Kind sieht und dann auf die Hilfebedarfe schaut.

Das ist unser Ziel im Bundeskinder- und Bundesjugendministerium. Deshalb arbeiten wir an einem neuen Kinder- und
Jugendhilferecht. Mit unserem Beteiligungsprozess zur Reform des SGB VIII: ,Mitreden-Mitgestalten: Die Zukunft der
Kinder- und Jugendhilfe” arbeiten wir mit Expertinnen und Experten an Vorschldgen, wie wir die Schnittstellen zwischen
den verschiedenen Leistungssystemen tberwinden und Ubergénge verbessern konnen. Schon heute stehen vielfaltige
Angebote der Jugendsozialarbeit, wie niedrigschwellige Gruppenangebote oder intensive Einzelfallbegleitung, jungen
Menschen mit kdrperlichen und psychischen Beeintrachtigungen in bestimmten Grenzen offen. Aber wir brauchen eine
engere Zusammenarbeit. Und es ist wichtig, dass die Jugendsozialarbeit mit ihren vielfaltigen MaBnahmen sich inten-
siver mit psychischen Stérungen junger Menschen auseinandersetzt. Damit die Fachkréfte vor Ort gut vorbereitet sind
und die Betroffenen mit Rat und Tat unterstlitzen und den Alltag fir alle etwas einfacher machen kénnen.

Mit dieser Broschiire trégt die Bundesarbeitsgemeinschaft Evangelische Jugendsozialarbeit dazu bei. Sie liefert den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern in der Jugendsozialarbeit viele neue Anregungen und Impulse flr ihre herausfordernde
Arbeit. Vielen Dank daftr.

Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektiire!

% Bundesministerium
lhre 4 fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Dr. Franziska Giffey
Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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GruBwort

Liebe Leser*innen,

das vorliegende Themenheft trégt eine ganze Fiille von Erkenntnissen und
Empfehlungen, Erlduterungen und Erklarungen tber junge Menschen mit
psychischen Beeintrdchtigungen zusammen. Allein das macht es lesens-
wert. Es verbindet abstrakt-analytische Aspekte mit konkret wirksamen
Konzepten zum Umgang mit Betroffenen. Von allem etwas, ist man geneigt
zu sagen. Das mag despektierlich klingen. Ist es aber nicht. Ganz im Gegen-
teil. Es fuhrt mitten hinein in den Kern des Phdnomens. Die menschliche
Psyche ist eben komplex und kompliziert. Die von Jugendlichen allemal.

Wir wissen zunehmend mehr (iber Entwicklungsstérungen, eine zutreffende Diagnostik und das dazu notwendige Hand-
werkszeug. Professor Eser beschreibt das sehr anschaulich und nachvollziehbar. Bei allen verbleibenden selbstver-
standlichen und natirlichen Unschérfen, man bekommt selbst als Nicht-Experte eine Ahnung von der Dimension der
Einschrankungen und ihrer Bedeutung fiir das Leben der Jugendlichen.

Deshalb versteht man sein unbedingtes Pl&doyer flir Fachlichkeit. Eine gute Diagnostik ist sicher schwierig, aber unab-
dingbar. Genau hinschauen, genau hinhdren und genau hin spuren, sind Grundvoraussetzungen gelingender Jugendso-
zialarbeit. Eser beschreibt anschaulich, was man auch als Laie ahnt, aber im Detail weder kennt noch weiB.

Wissen ist das eine, gutes Wissen zudem. Aber den Jugendlichen und ihrem Umfeld ist allein damit nicht geholfen.
Zum Wissen muss Handeln kommen, zur Erkenntnis Aktion. »Bollwerke der Seele« ist ein Zwischenruf, der das sehr gut
beschreibt und auf den Punkt bringt.

Thomas Brendel analysiert kenntnisreich, dass neben Handlungen auch Haltungen gefragt sind. Beziehungslust und
Herzenswérme zum Beispiel sind zwei Ausrufezeichen oder Anforderungsprofile einer wirklich hilfreichen Jugendso-
zialarbeit. Sie achten Personalitat und geben ihr Raum zur Entfaltung. Sie wissen, Entwicklungen sind nicht dezidiert
planbar, Wachsen und Werden sind nie einfach. Sie sind auch Geschenk, aber ein Geschenk das mit Anstrengungen
verbunden ist. Auf beiden Seiten!

Zwischen Eser und Brendel gibt es eine Fiille von beeindruckenden Berichten Uber konkrete Projekte erfolgreicher
Jugendsozialarbeit. Sie regen zum Nachdenken an, besser noch zum Nachmachen. Nicht in jedem Detail, aber vom
Ansatz her. Sie zeigen, wie unterschiedlich moderne Jugendsozialarbeit unterwegs ist, mit welchen alten und neuen
Herausforderungen sie konfrontiert wird. Und dass sie erfolgreich ist, weil Jugendliche in ihrem Leben weiterkommen.

Dieses Themenheft ist — wie gesagt — lesenswert. Es dokumentiert die Professionalitét verschiedener Dienste und Ein-
richtungen und gibt Zeugnis davon was moglich ist, wenn Menschen einander wirklich begegnen und begleiten. Evan-
gelische Jugendsozialarbeit hat diese besondere Note. Die Lektiire dieses Heftes vermittelt einen Eindruck davon.

Richard Fischels

Leiter der Unterabteilung »Pravention, Rehabilitation und Behindertenpolitik«
im Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
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»Psychische Beeintrachtigung«
Zum gesellschaftlichen Diskurs von Gesundheit und Krankheit
Glinter Buck (Bundesarbeitsgemeinschaft Evangelische Jugendsozialarbeit BAG EJSA)

Ausgangspunkt dieser Publikation war die immer hdufigere Riickmeldung aus Handlungsfeldern der Jugendsozialarbeit,
dass die Anzahl junger Menschen mit »Multiproblemenc, inshesondere mit psychischen Auffélligkeiten, in den MaBnah-
men und Angeboten sténdig zunimmt. Nun kdnnte man fragen: Was ist da los? Gibt es schon aussagekraftige empiri-
sche Daten dazu? Welches Verstandnis von »psychisch auffallig« liegt dem zugrunde? Mit welcher »Praxis« wird darauf
bereits reagiert und was wird eigentlich bendtigt, damit MaBnahmen am Ende gelingen?

Wir miissen uns vielleicht zundchst mit der Frage befassen, was »normal« ist und wer dies definiert. Bei korperlichen
Einschrankungen ist es Klar: ein gebrochenes Bein ist nicht normal, von auBen gut sichtbar, die Definition und Behand-
lung in der Regel Klar, und der betroffene Mensch bekommt auch die entsprechende soziale Unterstiitzung. Schon bei
Bluthochdruck wird es komplizierter, und bei Schmerzerkrankungen erst recht. Das Leiden ist nicht offen sichtbar, der
Ubergang zu »Psychischem« flieBend, Erleben und Verarbeitung von Belastung fiir AuBenstehende nicht immer erkenn-
bar oder nachvollziehbar. Wenn aus den individuellen Verarbeitungsweisen psychischer Probleme bestehende Normen
»ver-rilckt« und deshalb auf die Umwelt unerkldrlich, sonderbar oder gar bedrohlich wirken, neigen wir dazu, den so
auffalligen Menschen als »nicht normal« zu bezeichnen. Dies ist auch abhéngig von der Intensitét, der Dauer und der
Héufigkeit des »ver-riickten« Verhaltens Die Betroffenen leiden haufig nicht nur, weil sie friiher oder spéter ausgegrenzt
werden, sondern vor allem, weil sie sich hdufig gar nicht anders verhalten kdnnen.

Die meisten Menschen haben schon Extremsituationen erlebt mit dem Geftihl, sich im Spannungsfeld zwischen »normal«
und »unnormal« zu bewegen und dabei erfahren (miissen), dass der Ubergang von einem psychischen Zustand in den
anderen flieBend ist. Gerade in der Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter sind solche Ubergénge zwischen »nor-
malem« und krisenhaftem Verhalten bis hin zu einer psychischen Erkrankung, auch flr den erfahrenen Praktiker auf
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einem Kontinuum des Schweregrads nicht immer leicht einzuordnen. Psychische Erkrankungen konnen heutzutage sehr
gut therapiert werden, es gibt aber auch chronifizierte Leiden, bei denen die Betroffenen fiir sich oftmals keine Verdnde-
rung zulassen (kénnen) und Hilfsangebote ins Leere laufen. Was noch »normal« ist oder nicht, obliegt nach wie vor der
Medizin trotz einer fortschreitenden Technologisierung des Gesundheitswesens. Gesundheit wird zunehmend auch als
vom Individuum zu erbringende Leistung angesehen, gesellschaftliche und auch wirtschaftliche Einflussfaktoren finden
haufig wenig Beachtung.

Bei den Zielgruppen der Jugendsozialarbeit ist das Thema psychische Gesundheit »nur« ein sehr kleiner Ausschnitt aus
dem Gesamtrepertoire, dabei doch immer auch eingebettet in die tibergeordneten allgemeinen Diskursstrange und Aus-
einandersetzungen zur groBen Thematik Gesundheit und Krankheit im gesellschaftlichen Diskurs.

Bundespolitische »Baustellen«

Hier geht es vorrangig um politische und dkonomische Fragen, um Definitionshoheit Giber krank und gesund, wenn sozi-
alrechtliche Fragen betroffen sind Es geht um die Uberwindung eines »dualen« Versicherungssystems, um Finanzierungs-
fragen (Wer zahlt wieviel in die Krankenversicherung, wo und bei wem kann/muss gekiirzt werden, wer ist zustandig
wofiir?)" und nicht zuletzt auch um die Frage des Bedarfs, der Bedarfsplanung, der quantitativen und qualitativen Ver-
sorgungsstruktur (wie z.B. Stadt-Land-Unterschiede, Arztemangel).?

Zu den wichtigen Strukturfragen gehort zweifellos der Bereich der Schnittstellen der Versorgungssysteme. So gilt es
gerade im Ubergang von der Kinder- und Jugendlichen-Psychiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie die Nahtstellen zwi-
schen den Systemen flieBender und flexibler zu gestalten. Wir sprechen hier von Strukturqualitit, die als zentrales Anlie-
gen durch unser Themenheft l4uft.

In diesem Zusammenhang ist auch zu beachten, dass das Gesundheitswesen inzwischen ein lukrativer und hart umkampf-
ter Markt ist und hier insbesondere mit Hinweis auf die Pharmaindustrie auch ein beachtlicher Wirtschaftsfaktor: Rund
»6,8 Millionen Menschen erwirtschaften in diesem Bereich eine Bruttowertschdpfung in Hohe von 324 Milliarden Euro.«®

Und nicht vergessen sollte man, dass »Gesundheitspolitik auch Ausdruck einer gezielten Interessenpolitik« ist, dass
»Gesundheitsforderung und Pravention als Teil einer Sozialinvestitionsstrategie« gesehen werden kann mit dem Ziel:
ErschlieBung der Produktivitatspotenziale einer verbesserten Bevilkerungsgesundheit« (Gerlinger, 2019)*.

Die Wissenschaft: auch sie ist mit im »Spiel«

Nanationale wie europdische Wissenschafts- und Forschungspolitik stellt nicht unerhebliche Forschungsmittel in diesen
(interessengeleiteten) Bereich bereit. Genannt seien hier nur das Forschungsnetzwerk Psychische Erkrankungen des Bun-
desministeriums flr Bildung und Forschung (BMBF) oder die Forschungsmilliarden im Rahmen der deutschen »Dekade
des menschlichen Gehirns« (2000 bis 2010). Diese Initiative griindete auf der von der amerikanischen Regierung 1990
ausgerufenen »decade of the brain« zur Intensivierung neurowissenschaftlicher Forschung.®

1 Die Krankheitskosten durch psychische und Verhaltensstorungen betrugen nach Angaben des Statistischen Bundesamtes im Jahr 2015 in
Deutschland 44,4 Mrd. Euro. Damit entfielen rund 13,1% der gesamten Krankheitskosten (338,2 Mrd. Euro) auf diese Krankheitsgruppe. Knapp
davor liegen nur die Kosten durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen (46,4 Mrd. Euro bzw. 13,7%). (Quelle: Statistisches Bundesamt 2018: www.
destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankheitskosten/_inhalt.html

Siehe z.B. Gerlinger, T.: Baustelle Gesundheitssystem. Aktuelle Herausforderungen in der Gesundheitspolitik. In APuZ, 24/2018, S. 25-41
Fischer, G.: Brand Eins, 18.Jg., Heft 10, Okt.2016, S.3
Gerlinger, T. beim Kongress Armut und Gesundheit (14.3.2019) www.armut-und-gesundheit.de/ueber-den-kongress/dokumentation-2019

g A~ W N

www.heise.de/tp/features/Wenn-Psychologie-politisch-wird-Milliarden-zur-Erforschung-des-Gehirns-3340016.html
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Auf die Kleine Anfrage der Bundestagsfraktion von Biindnis 90/Die Griinen vom 19. Mérz 2019 teilt die Bundesregierung
in ihrer Antwort (Drs. 19/9302 vom 09.04.2019) mit: »Das BMBF kiindigte im September 2018 die Griindung zweier
neuer Deutscher Zentren der Gesundheitsforschung (DZG) in den Bereichen der psychischen Gesundheit der Kinder-
und Jugendgesundheit an. Dort gibt es angesichts der gesamtgesellschaftlichen Bedeutung dieser Bereiche sowie der
Besonderheiten bei der Versorgung der jeweiligen Patientengruppen erheblichen Forschungsbedarf.« Die Prozesse der
Konzeption und Planung dauern noch an.

Das Wissenschaftssystem mit seiner systeminhdrenten Logik der Wissensproduktion, die immer wieder auch Skandale
hervorbringt, wird dann sogleich heftig kritisiert.®

Ein aktuelles Beispiel fir die Kontroversen in diesem Feld liefert das Miinchener Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie. Laut
MPI-Pressemitteilung vom 5. April 20197 hat das internationale Forschungsteam nun erstmals herausgefunden, dass
mittels eines genetischen Profils vorausgesagt werden kann, ob ein erhohtes genetisches Risiko flir eine Depression bei
Kindern und Jugendlichen vorliegt. GroBe Genom-weite Studien bei Erwachsenen haben im vergangenen Jahr wichtige
Erkenntnisse zur Genetik der Depression gebracht. Das Team testet nun, ob die genetischen Profile auch genutzt werden
kénnen, um Vorhersagen tiber Entstehung, Schweregrad und Erkrankungsbeginn bei Kindern und Jugendlichen zu treffen.

Fir Stephan Schleim ein Anlass, grundsatzlich kritisch auf die Forschungsprozesse, die systematischen Fehler und
Ubertreibungen in wissenschaftlichen Publikationen, Pressemitteilungen sowie im Wissenschaftsjournalismus in diesem
Bereich zu schauen.?

Und Bucholz/Kéachele (2019, S. 157) stellen fest, dass auch »Psychotherapeutische Forschung gesteuert wird durch For-
derprogramme, wie sie etwa vom méchtigen National Institute of Mental Health (NIMH) in den USA festgelegt werden.
Zeitschriften-Redaktionen schlieBen sich dem dann ungepriift gerne an. Wer »hochrangige« Forschung publizieren will,
muss sich dagegen an Vorgaben wie formalisierte Diagnosen (DSM-5 oder ICD10), evidenzbasierte therapeutische

Manuale oder Therapie-Leitlinien halten und auch an definierte Outcome-Kontrollen (zitiert nach Wam-
pold & Imel, S. 10)°.

Und dann noch das Individuum selbst

In der gesamtgesellschaftlichen Auseinandersetzung um Gesundheit versus Krankheit
geht es dann wieder zuerst um Verhaltens- und Verhéltnispravention, also die »alte«
Frage: Wer trégt die Verantwortung flir die eigene Gesundheit? »Der Mensch selbst, die
(sozioGkonomischen) Lebensbedingungen« (sprich Politik, Arbeitgeber) bis hin zur Gesell-
schaft.’ Auf der einen Seite steht die Tatsache »Gesundheit fangt im Kopf an«: Die bereits
viel zitierte Studie »Die Arbeitslosen von Marienthal« (1933)"", zeigte: Nicht das Sein bestimmt
das Bewusstsein, sondern entscheidend war die subjektive Wahrnehmung und Interpretation des

6 https:/scilogs.spektrum.de/menschen-bilder/author/schleim
7 www.psych.mpg.de/2470840/news_publication_132958887c=2410587

8 https://scilogs.spektrum.de/menschen-bilder/irrefuehrung-zur-genetik-der-depression: Wieder Augenwischerei zur Genetik der Depression,
06.04.2019

9 Buchholz, M. B. & Kachele, H.: Kommentar: Verirrungen der bundesdeutschen Diskussion. Eine Polemik. In: Psychotherapeutenjournal, 18.Jg.,
2/2019, S. 156-162, medhochzwei Verlag, Heidelberg

10 siehe z.B. »Politik macht Gesundheit. Diskussionspapier zum Kongress Armut und Gesundheit 2019« www.armut-und-gesundheit.de/fileadmin/
user_upload/Kongress/Kongress_2019/0nline-Doku_2019/Diskussionspapier_Armut_und_Gesundheit_2019.pdf

11 »Die Arbeitslosen von Marienthal« (1933). Untersuchung von Marie Jahoda, Paul Felix Lazarsfeld und Hans Zeisel zu den Folgen von Arbeitslosigkeit,
die zu den Klassikern der empirischen Soziologie gehort. Die Studie zeigte die sozio-psychologischen Wirkungen von Arbeitslosigkeit auf und machte
deutlich, dass Langzeitarbeitslosigkeit nicht — wie vielfach angenommen — zu Revolte, sondern zu passiver Resignation fuhrt. https://de.wikipedia.
org/wiki/Die_Arbeitslosen_von_Marienthal
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Seins (gesteuert durch Personlichkeitseigenschaften und Werteorientierung). Andererseits werden Menschen (psychisch)
krank, weil das Leben ihnen Belastungen zumutet, die sie nicht verkraften kdnnen, wobei der Umgang mit Belastun-
gen und das jeweilige Coping-Verhalten individuell sehr verschieden sein konnen, wie bereits die friihe Stressforschung
um Lazarus et al. und im Besonderen die Arbeitsstressforschung, zahlreiche Studien zu den Arbeitsbedingungen und
betriebliche Gesundheitsforderungsprogramme hervorheben. (siehe Krankenkassenreporte, BMAS-Initiative INQUA™,
DGB-Index Gute Arbeit, BDP-Berichte, u.v.a.)."

Problematisch wird es dann, wenn sowohl Probleme als auch Losungen ausschlieBlich auf das Individuum projiziert
werden. Uberspitzt formuliert: Wer unter einem Burnout leidet bekommt eine Therapie, wer sich nicht auf seine Arbeit kon-
zentrieren kann, bekommt ein Achtsamkeitstraining. Dass sich auf diese Weise gesellschaftliche Probleme Idsen lassen,
ist stark zu bezweifeln. Dass Person und Umwelt in Wechselwirkung stehen, wird sicher niemand bestreiten wollen. Den-
noch besteht immer auch die Gefahr, gesellschaftliche Problemfelder auBen vor zu lassen und psychiatrische Diagno-
sen einseitig allein in den Patient*innen zu verorten. Klar positioniert hat sich dazu das Zukunftsforum Public Health im
Jahr 2017 in einer offentlichen Stellungnahme (De Bock et al., 2017). Hier wird deutlich ausgeflihrt, dass«Prdvention,
wenn sie flachendeckend effektiv implementiert werden und zur Verminderung ungleicher Gesundheitschancen beitra-
gen soll, in erheblichem MaBe auch auf Verhéltnisdnderung setzen (muss).«

Stefan Sell stellt zur Frage, welche Faktoren den Gesundheitszustand beeinflussen, fest: »Einkommen und sozialer Status
bestimmen den Gesundheitszustand zu 40 Prozent. Gesundheitsrelevantes Verhalten macht 30 Prozent aus. Die Kli-
nisch-medizinische Versorgung ist flir weitere zehn Prozent verantwortlich. »Die Ressourcenverteilung im Gesundheits-
wesen in den meisten Staaten der Erde I&uft aber ganz anders: Zumeist gehen fast 90 Prozent in direkte medizinische
Versorgung. »Eine Politik der Verhaltnisse, die primér gesellschaftsstrukturelle Bedingungen von sozialer Ungleichheit
und AusschlieBung (Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit, Armut etc.) problematisiert, wird von einer Politik des Verhaltens
verdrangt. . .«'* Die Verantwortung liegt also (letztlich) nach wie vor beim Einzelnen und die Handlungsoptionen ebenfalls.

12 www.inga.de/DE/Startseite/start_node.html

13 Die beiden am besten empirisch gut belegten Ursachen, die zu psychischen Erkrankungen flihren: sind (1) das Anforderungs-/Kontrollmodell nach
Robert Karasek: Psychische Erkrankungen als Folge einer Diskrepanz zwischen Anforderungen am Arbeitsplatz und fehlenden Mdglichkeiten,
Ressourcen oder Befugnissen, um die Anforderungen bewdltigen zu kénnen (Karasek R./Theorell, T., 1990: health work: Stress, proactiviti, end
very konstrakton of working life, New York) und (2) das »Gratifikationskrisenmodell« nach Johannes Sigrist (2009): Erkrankungen als Folge starker
Verausgabung ohne angemessene Entschédigung.

14 Sell, S. beim Kongress Armut und Gesundheit (14.3.2019): www.armut-und-gesundheit.de/ueber-den-kongress/dokumentation-2019
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Zunahme oder nicht? — Der Streit um die Quantitaten

An der Frage, ob psychische Stdrungen inzwischen eher zunehmen, gleichbleiben oder gar abnehmen, scheiden sich
die Geister. Die Einen argumentieren gesellschaftskritisch, die heutige Zeit mit inren Verénderungen der Arbeitswelt, der
Medien und ihren Krisen mache die Menschen krank. Die Anderen halten dagegen, das sei Kulturpessimismus und den
gebe es schon immer. Nur, dass immer mehr Menschen wegen psychisch-psychiatrischer Probleme behandelt werden
ist Konsens. Das kritische Lager wertet dies als Bestatigung. Die Optimisten dagegen sagen, das liege bloB an der gro-
Beren Aufmerksamkeit flir das Seelenwohl und damit zunehmender Diagnostik von Verhaltensauffélligkeiten. Beide Seiten
berufen sich auf wissenschaftliche und gesellschaftliche Daten. Wer hat Recht?'®

Die Debatte wird regelmaBig befeuert durch Veroffentlichungen von Krankenkassenreporten und Studien zu Fehlzeiten
in der Arbeitswelt. Es ist das Dauerthema: Nehmen psychische Storungen zu oder nicht? Muss die Gesellschaft darauf
reagieren? Oder bekommt das Thema nun endlich die Aufmerksamkeit, die es verdient?

Eine aktuelle Erhebung der Barmer Ersatzkasse (12.8.2019) stellt eine deutliche Zunahme bei Depressionen von Kin-
dern und Jugendlichen fest. Danach sind 190.000 Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 18 Jahren insgesamt
betroffen. Die Zahlen sind hochgerechnet aus den Daten der Kasse der Jahre 2005 bis 2017. In der Altersgruppe der
15- bis 18-Jahrigen wére die Depressions-Diagnosen-Anzahl seit 2005 demnach um das Zweieinhalbfache gestie-
gen. Nach Ansicht des Hamburger Kinderpsychiaters Michael Schulte-Markwort sei vor allem der Druck in Schule und
Familie Grund fiir die Depressionen.'® Der Barmer Arztreport 2018 dokumentiert einen starken Anstieg der Diagnosen
von Depressionen bei jungen Erwachsenen, einhergehend mit einer Zunahme der Verschreibung von Psychopharmaka.
Auffallig sind u.a. groBe regionale Unterschiede in Diagnosehdufigkeiten psychischer Storungen im Alter von 18 bis 25
Jahren (Anteil von 24,2 % in NRW bis 30,2 % in Berlin)."” Das besagt auch die aktuelle Langzeituntersuchung der DAK
vom 25.7.2019, In dieser Studie wird zwar festgestellt, dass »die Zahl der Krankheitstage wegen psychischer Prob-
leme sich innerhalb der vergangenen 20 Jahre mehr als verdreifacht hat«. Doch »aus wissenschaftlicher Sicht seien
diese seit Jahrzehnten in der Bevolkerung ahnlich weit verbreitet. »Griinde flr die Zunahme sind, dass vor allem beim
Arztbesuch psychische Probleme heute kein Tabu mehr sind und deshalb auch hdufiger diagnostiziert wiirden. Diese
Einschétzung wird von Fachgesellschaften und Berufsverbé@nden der Psychotherapie geteilt.

15 https://scilogs.spektrum.de/menschen-bilder/gesellschaftskritik-und-psychische-gesundheit

16 www.swr.de/swraktuell/Studie-der-Barmer-Ersatzkasse-Immer-mehr-Kinder-und-Jugendliche-haben-Depressionen, depressionen-kinder-100.html
17 www.barmer.de/blob/144354/4b9c44d83dc8e307aef527d981a4beeb/data/dl-pressemappe-barmer-arztreport2018.pdf
18 In FAZ, 26.07.2019,S.19




Insgesamt gibt es inzwischen doch eine groBe Menge an Daten aus epidemiologischen Untersuchungen. Genannt seien
hier nur die zwei groBen reprasentativen Studien aus Deutschland, das Kinder-und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
und das WHO-Jugendgesundheitssurvey. Beide zeigen, dass die meisten Kinder und Jugendlichen gesund aufwach-
sen. Es gibt aber eine Gruppe, die je nach Untersuchung zwischen 5 und 20 % der Kinder und Jugendlichen umfasst,
die gesundheitliche Einschrankungen aufweist. Psychische Auffélligkeiten treten bei etwa 5 % der Kinder und Jugend-
lichen auf und kommen in den unteren Statusgruppen haufiger vor (Thimmler, S. 37)'°. Genannt werden u.a. folgende
psychische Auffalligkeiten: Insgesamt haben 6 % der befragten Schiilerinnen und Schiiler aufféllige Werte in den Berei-
chen emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat oder Probleme mit Gleichaltrigen. Weitere 12,8 % haben
Werte im grenzwertig auffalligen Bereich.

Auch zeigt sich, dass »Madchen, jingere Jugendliche und Schiilerinnen und Schiiler aus den unteren Wohlstands-
schichten [...] besonders stark von psychischen Auffalligkeiten betroffen sind« (ebd., S. 6) und unglinstigeres Gesund-
heitsverhalten aufweisen.

»Gesundheitliche Probleme treten insbesondere bei Kindern und Jugendlichen aus Familien
mit niedrigem Sozialstatus auf: Sie sind hdufiger psychisch belastet und verhaltensauffal-
lig sowie (ibergewichtig, sie treiben seltener Sport, rauchen vermehrt, sind einer hoheren
Passivrauchbelastung ausgesetzt und nehmen zu einem geringeren Anteil an Frilherken-
nungsmaBnahmen teil. Je héher der soziale Status, desto besser ist die Aussicht, gesund
aufzuwachsen« (Lampert 2008, S. 122)%,

Dazu passt auch die Studie vom Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in
Deutschland »Diagnosepravalenz psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
in Deutschland«. Sie analysiert die bundesweiten vertragsérztlichen Abrechnungsdaten der
Jahre 2009 bis 2017 fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre. Die vorliegende Arbeit lasst
eine insgesamt hohe und in der zurtickliegenden Dekade angestiegene Belastung der Kinder und

Jugendlichen mit psychischen Stérungen erkennen und unterstreicht eine zentrale Rolle der padiatrischen

aber auch der hausérztlichen Versorgung bei psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Der Bericht wurde am
20. Dezember 2018 erstmals verdffentlicht und eine zweite Version dann am 15. Januar 2019 mit zusétzlichen Daten
zu prozentualen Anteilen der jeweiligen Diagnose-Codes.?'

Auch wenn es langsam ein Umdenken in der Gesellschaft gibt: Nach wie vor werden psychische Storungen im offent-
lichen Raum schnell bagatellisiert, Leidensdruck anderen Ursachen zugeschrieben und sinkende Lebensqualitat und
Teilhabe der Betroffenen nicht als Folgeproblem erkannt.

Sinn und Unsinn von »Diagnostik« oder das Erfinden von Krankheiten

Eine Konfliktlinie [&uft hier zwischen »voriibergehenden Verhaltensauffalligkeiten« (Normvarianten), »Diagnose psychi-
sche Storung« und »neuropsychiatrische Krankheit«: Nicht jedes iberzogene Verhalten kann gleich pathologisiert werden.
Gerade im Jugendalter gehdren Experimente und voriibergehende Abweichungen schon immer auch zur Normalitét.

19 Thimmler, R. (2015): ADHS im Schnittfeld verschiedener Professionen.« Eine Forschungsstudie zu Zusammenarbeit, Strukturen und gelingender
Praxis«. Beltz-Juventa Verlag, Weinheim/Basel.

20 Lampert, T. (2008): Gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys. In:
Tiesmeyer K, (Hrsg.). Der blinde Fleck. Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung, Bern: Huber, S. 109-125.

21 Steffen, A., Akmatov, M.K., Holstiege, J., Bétzing, J.: Diagnoseprdvalenz psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland:
eine Analyse bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten der Jahre 2009 bis 2017. Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in
Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 18/07. Berlin 2018. DOI: 10.20364/VA-18.07. www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-
nach-datum-sortiert/?tab=6&uid=93
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Jedenfalls sind die Stimmen der Kritiker*innen vielféltig bis dahin, dass das ganze medizinische Diagnostik-System pro-
blematisiert oder gar ganzlich in Frage gestellt wird. Ein Hauptargument ist: Krankheiten sind Leiden, aber auch Markte,
und die werden immer wieder neu entwickelt (bis hin zu »erfunden<). Damit wandelt sich das Krankheitsspektrum und
die Auffassung von dem, was gesund oder krank ist immer wieder. Ein allseits bekanntes Beispiel ist »das Spiel mit den
Grenzwerten« (z.B. flr Bluthochdruck oder Blutzucker) — auch ein Weg zu einer neuen Krankheit.?2

Im Netz gibt es in bestimmten blog-communities (z.B. scilogs bei spekirum) auch ernsthafte und differenzierte Ausei-
nandersetzungen tber Sinn und Unsinn diagnostischer Entwicklungen, iber seridse und interessengeleitete wissen-
schaftliche Forschung.

Der Streit um den »Burnout« ist hier als Paradebeispiel zu nennen.? Die Debatten um das Zustandekommen und die
Bedeutung der leistungsrechtlich anerkannten Diagnosesysteme? hangen eng damit zusammen.

Unser Verstindnis davon, was krank ist, hat sich im Laufe der Zeit immer wieder gewandelt. Entsprechend regelmaBig
passt auch die WHO ihr Diagnosehandbuch an, nach dessen Codes auch deutsche Arztinnen ihre Diagnosen mit einer
Nummer versehen miissen. So wird in der elften Fassung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-11),
die 2022 in Kraft treten soll, erstmals auch die Sex- und die Computerspielsucht aufgefiihrt sein. Das Burnout-Syndrom
bleibt weiterhin lediglich ein »Faktor, der die Gesundheit beeintrachtigen kannx.

Schon lange gibt es auch »vernichtende Kritik am diagnostischen Denken«.?® Ein bekannter Kritiker der Diagnosesys-
teme, Asmus Finzen (Psychiater, Professor flir Sozialpsychiatrie und ehemaliger Klinikleiter), prangert in seinem Buch
»Normalitit«, die »Kolonisierung des Normalen durch Diagnostik und Klassifikation« an.?® Eines der wichtigsten aktuellen
psychiatrischen Klassifikationssysteme, das DSM-5 der Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (APA), verzeichnet
374 Krankheiten und Storungen. Finzen beméngelt, die »wundersame Vermehrung an Diagnosen« habe nicht zu einem
besseren Verstandnis psychischer Storungen beigetragen, sondern vielmehr zu einer »Zersplitterung der psychiatrischen
Diagnostik« und einer »Vermehrung der Untibersichtlichkeit« gefiihrt. Haufigkeitsangaben in den Medien sind sogar so
Ubertrieben, dass Klaus Dorner (Mediziner, Psychiater, Psychiatriehistoriker und ehemaliger Klinikleiter) bei einer Aus-
wertung von Medienberichten zu dem Ergebnis kam, jeder Deutsche miisse unter zwei bis drei psychischen Strungen
leiden. Sind wir alle verrtickt geworden? Finzen rét zu mehr Gelassenheit: Selbst schwere psychische Storungen wie die
Schizophrenie seien in gewisser Weise »normal« — so wie andere schwere Krankheiten wie Krebs oder Schlaganfall auch.

Dann natiirlich noch die Kultur

Zur Komplexitat kommt hinzu, dass der »Gegenstand« gesunder/kranker Mensch meist unter zwei Blickrichtungen gese-
hen wird (um nicht zu sagen: in zwei Bereiche geteilt wird): ganz grob in »das Organische« und »das Psychische«. Und
dann gibt es auch noch innerhalb der beiden Kategorien unterschiedliche Wahrnehmungen und Sichtweisen — mit all
den problematischen Aspekten, wie der unterschiedlichen Bedeutung, Sichtbarkeit, Zuschreibungen, »Wertigkeiten,
hinsichtlich dessen, was der Einzelne denn »hat«,

22 7. B. auch Dirk Bottcher in Brand eins 10/2016, S. 148f: »ADHS bei Erwachsenen also ist ein guter Tipp fur das ndchste groBe Ding.«

23 Stephan Schleim (31.1.2019): Warum man Burn-out nicht als Modeerscheinung abtun sollte (https://scilogs.spektrum.de/menschen-bilder/
warum-man-burn-out-nicht-als-modeerscheinung-abtun-sollte) und Christian Wolf (19.6.2019): Warum Burnout keine Krankheit ist (https://
www.spektrum.de/news/warum-burnout-keine-krankheit-ist/1653764?utm_medium=newsletter&utm_source=sdw-nl&utm_campaign=sdw-
nl-daily&utm_content=heute

24 Psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen werden entsprechend sogenannter Klassifikationssysteme eingeteilt. Zum einen wird das
ICD-10 (International Classification of Diseases der WHO) und zum anderen das DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
verwendet. Im ICD-10 ist fiir psychische Storungen ein eigenes Unterkapitel F vorgesehen, unter welchem wiederum ein eigenes Unterkapitel flr
psychische Stérungen Kinder und Jugendlicher (F9) eingefiihrt wurde (Fegert & Kolch, 2013).

25 ebd. Buchholz/Kachele 2019, S. 159

26 Finzen, A.: Normalitat Die ungezdhmte Kategorie in Psychiatrie und Gesellschaft. Verlag Psychiatrie, Kéin, 2018
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»\lon der Antike bis ins 19. Jahrhundert hinein unterschied die medizinische Lehre nicht zwischen korperlichen und geis-
tigen Krankheiten [...] Geistestatigkeiten und Materie des Korpers waren damit in der vormedizinischen Medizin sehr
eng miteinander verschlungen.« (Dross/Metzger, 2018, S. 5)7.

Ganz eng verwoben mit dem medizinischen System ist das generelle gesellschaftliche Verstandnis von gesund und
krank, verbunden mit den zugrundeliegenden Normen (was gilt im Privaten als krank und was im Versicherungsleis-
tungsrecht?) und Wertigkeiten (Berechtigung und An-Erkennung von kérperlich-organisch weit vor psychisch-seelisch).

Auch das so genannte »cultural script« ist zu beachten: also »die diversen kdrperlichen Auspragungen psychischer Leiden,
denn in jeder Kultur gibt es normative Annahmen zu bestimmten Symptomen und Syndromen, und danach richten sich
dann die Beschwerden aus.« (Harald Griindel, Chef der Psychosomatik am Uniklinikum Ulm, in: SZ, 26.03.2019, S. 14
»Was hat er bloB?«). Stichwort hier ist die »transkulturelle Psychiatrie«*®, Dazu beschreiben z.B. Bucholz/Kachele (2019),
dass »in einem metaanalytischen Design sdmtliche Studien hinsichtlich Ergebnissen und Klinischer Praxis gesichtet
(wurden), die sich mit der Funktion so genannter transdiagnostischer Charakteristika eines Patienten befasst haben.

Damit sind Bindungsstil, kulturelle und weltanschauliche Orientierungen, Ethnizitat, Coping-Stile, Bevorzugung von the-
rapeutischen Methoden, Reaktanz, Verhéltnis zu Religion und Spiritualitat, sexuelle Orientierung und Ebenen des psycho-
sozialen Funktionsniveaus gemeint. Alle diese Variablen waren in vielen Untersuchungen in ihrer Relevanz fiir Ergebnis
und therapeutischen Prozess untersucht worden. Ergebnis dieser erneuten Meta-Analyse ist: Solche transdiagnostischen
Variablen sind fur das, was Psychotherapeut*innen erfolgreich tun, weit entscheidender als formale Diagnosesysteme
wie DSM oder ICD! Daraus folgt: »Culture eats strategy« (S. 159). Manchmal ist es jedoch nicht nur von Weltbildern und
kulturellen Mustern abhangig, wie sich Uberforderung und Seelennot korperlich manifestieren, sondern schlicht von der
Krankenversicherung (z.B. Schleudertrauma, in Deutschland ein ernstes Leiden mit vielfaltigen Behandlungsmdglich-
keiten, existiert als Beschwerdebild z.B. im Baltikum gar nicht).

An dieser Stelle sind insbesondere auch mdgliche psychische Folgen bei Menschen mit Migrations- und Fluchterfah-
rung zu nennen. Rosner et al. (2019) schreiben dazu: »Aber auch in nicht von Krieg und Katastrophen geprdgten Lan-
dern erlebt mehr als die Halfte aller Kinder und Jugendlichen mindestens ein traumatisches Ereignis [...]. In der Folge

27 Dross, F;; Metzger, N.: Krankheit als Werturteil. Eine kleine Geschichte des Umgangs mit Krankheit und Kranken. In: APuZ, 24/2018, S. 4—11

28 Die transkulturelle Psychiatrie ist der Zweig der Psychiatrie, der sich mit den kulturellen Aspekten der Atiologie, der Haufigkeit und Art geistiger
Erkrankungen sowie mit der Behandlung und Nachbehandlung der Krankheiten innerhalb einer gegebenen Einheit befasst. https://de.wikipedia.
org/wiki/Transkulturelle_Psychiatrie
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entwickeln etwa fiinf Prozent der Betroffenen bis zum 17. Lebensjahr eine Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
(S. 137)«*. Jedenfalls ist der Umgang mit und die Behandlung von Traumatisierungen komplex; notwendig sind groBes
Fachwissen und viel Erfahrung, was in der Regel von Fachkréften der Jugendsozialarbeit aber nicht verlangt werden kann.

Und die historische Bedingtheit

Klar ist auch, dass die Ansicht, was gesund/krank ist, der historischen Abhangigkeit unterliegt. Daher gibt es die Ansicht,
dass die gesamtgesellschaftlichen Verdnderungen dabei maBgeblich sind. Man denke nur an Sigmund Freud und den
Boom des »hysterischen Krankheitsbildes« im 19. Jahrhundert.

Ein Beispiel aus heutiger Zeit fir die kritischen Debatten in den Medien als auch fachwissenschaftliche Auseinanderset-
zungen — z.T. heftig, polemisch wie auch sachlich geflihrt — ist der Artikel »Die Krankheitskranken« von Jan Schweizer
(8.5.2014), immerhin Redakteur im Ressort Wissen der ZEIT. Darin heiBt es gleich am Anfang: Hypochonder belasten
unser Gesundheitssystem. «%

Polarisierend wird vom Lager der Zivilisationskritiker*innen lapidar oft auf friihere Zeiten verwiesen, wo Uber die Geschwin-
digkeit des Bahnfahrens geklagt wurde und damit gesagt wird, dass heutige Klagen nicht ernst zu nehmen sind, weil
Menschen immer schon klagten. Doch was soll das beweisen? Die Beschleunigung selbst — heute getragen durch Digi-
talisierung und Globalisierung — nimmt zu. Wenn man diesen kurzen Zeitabschnitt mit den Jahrtausenden vergleicht,
die uns biologisch fiir das Leben als Jager und Sammler optimiert haben, dann ist es erst einmal eine plausible Hypo-
these, dass die Beschleunigung korperlich und psychisch etwas mit uns macht.

Genetik oder Umwelt: Die unendliche Geschichte um Ursache und Wirkung

Eine Facette dieses Streits ist der Dualismus »biologisch — psychisch« und die Meinung, nur was biologisch ist, sei
objektiv messhar oder irgendwie real. Also Knochen, Herz und Nieren kann man sehen, anfassen und seit ein paar Jahr-
zehnten sogar »auswechseln«, Doch wie ist das mit der Psyche, der Seele, dem Bewusstsein oder dem Lebensgefiinl?
Doch in dem Dualismus liegen mindestens drei Denkfehler: Erstens sind auch die Diagnosen somatischer
Erkrankungen von Normen abhéngig, eben dem, was Fachleute als Krankheit kategorisieren (z.B. ab
welchem Bluthochdruck-Wert man krank ist). Krankheit ist schlicht keine rein nattirliche Kate-
gorie. Zweitens konnen auch Fachleute biologische Befunde unterschiedlich interpretieren,
etwa beim Begutachten von Rontgenbildern. Drittens kénnen Symptome psychischer Sto-
rungen durchaus »objektiv« (besser: intersubjektiv) festgestellt werden — so z.B. Schlaf-
stérungen, Gewichtsverlust oder motorische Tragheit, um einmal drei der neun Kriterien
einer Depressiven Storung zu nennen. Im diffuseren Bereich wie Suizidgedanken oder
schweren Schuldgefiinlen wird es zwar schwieriger, dennoch gibt es hier zuverldssige
Messverfahren.

Genetik oder Umwelt — eine uralte (auch interessengeleitete) Streitfrage tiber die Verursa-
chung. Auch wenn das harte »oder« durch das weichere »wieviel Anteil hat was« ersetzt wird.
Fiir S. Schleim (s.0.) ist klar: »Wir wissen doch seit Jahrzehnten, dass es im psychischen Bereich

flir alles irgendwelche Ieicht erhdhten genetischen Risiken gibt [...] Die Fakten sind also: Wahrend immer

und immer wieder bestatigt wird, was wir schon langst wissen, dass nédmlich schwere Lebensereignisse und andere
psychosoziale Faktoren psychische Storungen, unter anderem Depressionen, ursdchlich bedingen, blasen biologische

29 Rosner, R.; Fornaro, P. & Unterhitzenberger, J.: Traumafokussierte Therapie flr Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen: Was
Psychotherapeutinnen wissen sollten und wie sie sich online weiterbilden kdnnen. In: Psychotherapeutenjournal, 18.Jg., 2/2019, S. 137145,
medhochzwei Verlag, Heidelberg

30 www.zeit.de/2014/20/hypochondrie-somatisierungsstoerung
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Psychiater in Filhrungspersonen ihre um ein Vielfaches kleineren Funde, die aus-
schlieBlich von akademischem Interesse sind, medial auf.«

Spatestens seit Thure von Uexkill*' sollte doch allen klar sein, dass die Medizin eigent-
lich eine psychosomatische ist, dass das dualistische Denken der Vergangenheit ange-
hort und das bio-psycho-soziale Krankheitsverstandnis am meisten Sinn macht.

Daher muss die (mtihsame) Auseinandersetzung mit Fragen zu den Risikofaktoren fir
und die Schutzfaktoren (Stichworte Resilienz und Salutogenese) gegen psychische
Stérungen immer wieder neu gefiihrt werden.

Der Kampf um die »richtige« Behandlung:
die Medikamentenfrage

Die Meinungen zu den Ursachen einer Krankheit haben Einfluss auf die daraus abgelei-
teten Konsequenzen fir eine Therapie. Das ist oft ein richtiges (ideologisches) Minen-
feld, vor allem, wenn es um die Frage geht: Medikamente ja oder nein. Bei korperlicher
Krankheit ist die medikamentdse Behandlung meist kein Problem (obwohl es auch da
oft Streit gibt, z.B. bei der Schmerzbehandlung). Doch bei psychischer Erkrankung
wird es schnell sehr polarisierend (und auch ideologisch) — vor allem, ganz grob, zwi-
schen Vertreter*innen der Professionen aus der Sozialen Arbeit und den medizini-
schen Berufsgruppen.

Ein Klassiker-Streit wird z. B. aktuell (erneut) wieder bei Depression gefiihrt: die Kontro-
versen zur Depressionsbehandlung mittels Antidepressiva®?. Auch die aktuell geplanten
Anderungen des Psychotherapeutengesetzes (Stichwort Psychotherapie-Studium) gibt
z.B. Buchholz/Kéachele (2019) Anlass zur grundsatzlichen Auseinandersetzung mit den
therapeutischen Paradigmen »Kontextuelles vs. Medizinisches Modell« (S. 156) — oder
auch mit den polaren Begrifflichkeiten »technokratisch« vs. »sprechend« bezeichnet.

Verbunden ist damit die Kritik, dass der »Trend der Technisierung« mit der »Umwidmung
psychologischer Institute an Universitdten in neurowissenschaftliche Departments« ein-
herging. Zugleich hat damit die biologisch ausgerichtete Psychiatrie ihr Versprechen
erneuert, psychische Storungsbilder als neurochemisches Ungleichgewicht im Gehirn
ausweisen zu konnen, zu denen dann entsprechende Pharmaka produziert werden.
Die negativen Folgen der »Biologisierung der Psychiatrie« wurden schon friih vorher-
gesagt (Lidz, 1991) und haben sich leider bestatigt. Eine internationale Gruppe kri-
tischer Psychiaterinnen hat dies auch mit einer klaren Position fulminant kritisiert:
»Psychotherapie nach dem technokratisch-medizinischen Modell aufzufassen, heiBt:
eine Krankheit definieren, eine spezifische (u. a. biologische) Ursache daflir angeben

31 Thure von Uexkiill (1908-2004): deutscher Mediziner und Begriinder der psychosomatischen Medizin
sowie Mitbegriinder der Biosemiotik. Er beklagte das »dualistische Paradigma« der Medizin mit der
Spaltung in einen kranken Korper ohne Seele und eine leidende Seele ohne Korper. Er hatte die Idee
einer »Integrierten Medizin, die den vorherrschenden biomechanisch/psychologischen Dualismus in
der medizinischen Versorgung Uberwindet. https://de.wikipedia.org/wiki/Thure_von_Uexk%C3%BCll
(Zugriff: 28.8.2019). Und er formulierte auch »Kritik an einem ingenieurwissenschaftlichen Modell der
Medizin« (Bucholz/Kéchele, 2019, S. 157)

32 Psychotherapeutenjournal, 1/2019, S. 51: Bei rund 90% wirken Antidepressiva nicht besser als
Placebo«: https://scilogs.spektrum.de/menschen-bilder/bei-rund-90-wirken-antidepressiva-nicht-
besser-als-placebo
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und spezifische Veranderungsmechanismen definieren« (S. 157). Das hatte zur Folge, dass »die technische Metapher,
auf DSM-definierte »Stérungen« mit manual-definierten »Interventionen« reagieren zu wollen, das Selbstverstandnis der
Profession im Verbund mit der Technokratie-Metapher radikal um(baute)« (S. 161).

Mit einer »Fundamentalkritik am eigenen Sujet« bldst auch Stefan Weinmann, renommierter Berliner Psychiater, in das-
selbe Horn.® Im Zentrum der Kritik steht der Kernbereich heutigen psychiatrischen Denkens und Handelns: die bio-
logische Psychiatrie und ihre praktische Umsetzung in der Psychopharmakotherapie — mit in Deutschland und den
westlichen Industrienationen einer nur »méaBigen Wirksamkeit« (S. 16). Die Langzeitmedikation bezeichnet er als eine
»vielerorts stille oder schreiende Katastrophe« (S. 80f). Wirklich helfen konne nur die Grundlegung im Psychosozialen,
da »die wesentlichen Determinanten psychischen Krankseins sozialer Natur sind und [...] auBerhalb der Psychiatrie
und reinen Medizin liegen« (S. 224, 229). Die Konsequenz daraus: »Wir miissen die Art und Weise verdndern, wie wir
Psychiatrie betreiben« (S. 26).

Als ein Beispiel fir die grundsétzlichen Kontroversen bei psychischer Erkrankung tber Verursachung (»Gene oder Umwelt-
faktoren?), Behandlung (Verhaltenstherapie oder Medikamente?) und Quantitéten (Uber- und Fehlversorgung oder der
Ausgleich einer einst bestehenden Unterversorgung?) ist die noch vor nicht allzu langer Zeit mit z.T. »harten Bandagen«
geflihrten Debatte zur medikamentdsen Therapie bei ADHS zu nennen. Auf der Seite der starken Kritiker*innen zu Gene-
tik, Medikamenten und Fallzahlen stehen beispielsweise Gerd Glaeske mit einem Beitrag »Zu viel, zu wenig oder die fal-
sche Therapie. ADS bei Kindern«3, oder die Deutsche Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie e.V. (DGSP) mit der Broschiire
»Eine Generation wird krankgeschrieben — Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung (ADHS), Ritalin und Psy-
chopharmaka« (Koln 2013)®. Auf der anderen Seite positioniert sich die Leitungsgruppe des zentralen adhs-netzes, die
»aufgrund fragwirdiger Behauptungen zur ADHS die dringende Notwendigkeit sieht, wissenschaftlich fundiert Stellung
zu den Inhalten des Positionspapiers der DGSP zu nehmen«.*. Sie machen Klar, dass »Die Pharmakotherapie von Kin-
dern und Jugendlichen mit ADHS ein wesentlicher Behandlungsbaustein ist, sie ist jedoch nicht bei allen Patienten not-
wendig und bedarf einer Einbettung in ein multimodales Behandlungskonzept«.*”

Die Polarisierungen sind letztlich doch ein Streit »um des Kaisers Bart«, denn die Abhédngigkeit des Menschen von seiner
biochemischen Basis ist ja nicht zu leugnen. Antworten pendeln immer mal mehr oder weniger in die eine oder andere
Richtung in Abhdngigkeit der Forschungslage (Forschungsforderung fiir was(nicht) sowie Interpretation und Schlussfol-
gerungen von Ergebnissen), politischer Interessen (Kosteneinsparung) und kultureller Gegebenheiten (z. B. Bedirfnisse
und die Bedingungen des Aufwachsens von Kindern und Jugendlichen).

Resiimee

Wir haben es also in diesem Themenfeld und somit auch in dieser Publikation mit einer unibersichtlichen, facettenrei-
chen Gemengelage an Daten und Fakten, mit verschiedenen Politikfeldern, Interessen unterschiedlicher Akteur*innen,
soziookonomischen und kulturellen Bedingungen sowie mit subjektiven Erfahrungen, Meinungen und Einstellungen zu tun.

Wie auch immer: Ein Grunddilemma bleibt: Die Probleme der Menschen und die psychologischen Symptome, die damit
einhergehen, kdnnen nicht getrennt von den BemUihungen gesehen werden, klinisch relevante Symptome in diagnos-
tische Kategorien einzuordnen. Auch wenn sich die Art und Weise, wie wir tber die Probleme der Menschen reden,
im Laufe der Zeit dndert, sind diese Probleme darum doch nicht eingebildet. Auch die Verwendung und Funktion von

33 Weinmann, S. (2019): Die Vermessung der Psychiatrie. Tduschung und Selbsttauschung eines Fachgebiets. Koln: Psychiatrie-Verlag.
34 Glaeske, G. in: Dr. med Mabuse, 193, 572011, S. 34-36, Mabuse-Verlag, Frankfurt a.M.
35 www.dgsp-ev.de/veroeffentlichungen/broschueren/adhs-ritalin-und-psychopharmaka.html

36 www.zentrales-adhs-netz.de/fileadmin/redakteure/zentrales_adhs-netz/%C3%9Cber_das_Netz/T%C3%A4tigkeit/Stellungnahmen/STN_
Broschu%CC%88re_DGSP_2013.pdf

37 www.zentrales-adhs-netz.de/fileadmin/redakteure/zentrales_adhs-netz/%C3%9Cber_das_Netz/T%C3%A4tigkeit/Stellungnahmen/Stellungnahme_
des_zentralen_adhs_netzes_zum_Sondergutachten_2009.pdf
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Wartern der Alltagssprache verdndert sich im Laufe der Zeit. Daraus
folgt aber nicht, dass die Dinge oder Vorgange, auf die diese Worter
sich bezogen, lllusionen waren.

Jedenfalls hat in den vergangenen rund zwei Jahrzehnten das
Teilthema »Psychische Erkrankungen« sowohl in der 6ffentlichen
Wahrnehmung als auch in der Fachwelt an Bedeutung standig zuge-
nommen.

Besonders sind die Entwicklungen der psychischen Situation der Men-
schen in der Arbeitswelt im Fokus. Nicht zuletzt durch die »digitale
Transformation« und den damit verbundenen Entwicklungen in der
Arbeitswelt (Stichwort »Arbeitswelt 4.0«) und deren Auswirkungen
erhdlt der Blick auf die »psychische Gesundheit« weitere Schubkraft.

Was da passiert, muss die Jugendsozialarbeit interessieren, denn ein Ziel ist die gelungene Integration in die Arbeitswelt.

Ein orientierendes Motto konnte sein: Normal und psychisch krank — zwei Seiten einer Medaille. Oder mit den Worten
von Dirk Revenstorf (emeritierter Prof. am Psychologischen Institut der Universitét Ttibingen): Es komme mehr darauf
an, »welche Person eine Krankheit habe als, welche Krankheit eine Person habe.

Wohlwissend, dass all die zuvor benannten Facetten zu den Rahmenbedingungen des Themas gehéren, soll diese Pub-
likation zun&chst und zuerst unseren Blick auf das Teilgebiet »Psychische Beeintrdchtigungen bei den Zielgruppen der
Jugendsozialarbeit« lenken und vielleicht auch Impulse zu einem tieferen Verstandnis dieser jungen Menschen und ihrer
Lebensbedingungen geben. Nicht zuletzt kann sie als Anleitung dienen flir verbesserte Angebote flir die Betroffenen
und deren Betreuung — und dies ist, wie wir alle wissen, nicht immer ganz leicht, auch wenn es haufig einfach wére.
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GRUNDLAGEN UND ANALYSE

Anhand wissenschaftlicher und praxisreflektierender Beitrdge wird in diesem
Kapitel dargestellt, vor welchen Herausforderungen und Aufgaben die Jugend-
sozialarbeit in der Arbeit mit psychisch beeintrachtigten Jugendlichen steht. So
befasst sich der erste Beitrag mit grundlegenden Themen wie der Symptoma-
tik, den Ursachen, Fragen der Diagnostik und Moglichkeiten der Behandlung.
Im zweiten Beitrag wir der Versuch einer quantitativen Einschatzung vorgenom-
men. Der dritte Beitrag beleuchtet die Schnittstellen und die notwendige Koope-
ration von Kinder- und Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Schule.
In einem weiteren Beitrag wird die Frage nach den bundespolitischen Rahmen-
bedingungen flr die Arbeit mit psychisch beeintrachtigten Jugendlichen gestellt.
Im letzten Beitrag werden schlieBlich die diagnostischen und therapeutischen
Herausforderungen bei der Behandlung von Jugendlichen mit ADHS erlautert.



Psychische Beeintrachtigungen bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Grundlagen und Analysen, Begriffe und Bedeutungen
Prof. Dipl.-Psych. Karl-Heinz Eser (Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg Heidenheim)

Psychisch beeintréchtigte Jugendliche werden hdufig mit einer Reihe oft synonym verwendeter Eigenschaften belegt. Da
heiBt es wahlweise psychisch beeintrdchtigt, belastet, behindert, krank oder gestort bis hin zu verhaltensauffallig, ver-
haltensgestort oder auch — zeitgeistig verschleiernd — verhaltenskreativ, verhaltensoriginell usw. Gemeinsam ist diesen
Merkmalen die Vorstellung, dass sich ihre Trdger als pddagogisch-psychologisch herausfordernd und handlungsinten-
siv erweisen.

Symptomatik
Solche Auffalligkeiten oder Storungen meinen definitiv ein Problemverhalten, das ...

- auf den betroffenen Menschen selbst und/oder seine Umwelt (iber einen ldngeren Zeitraum
belastend und verunsichernd wirkt, konflikttréchtig ist und Leidensdruck erzeugt

« in der Wahl der Verhaltensweisen und ihrer Intensitét nicht der Situation angepasst erscheint

- flieBende Ubergdnge zum Normalverhalten zeigt

- fiir die betroffene Person situativ durchaus funktional sein und Sinn machen kann

« Entwicklungsmaglichkeiten behindert statt sie zu fordern
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Eine Liste entsprechender Beobachtungen ist lang und kaum erschopfend. Sehr héufig lassen sich nach Angaben des
ZBFS (2019) bei Kindern und Jugendlichen registrieren:

- Selbstschadigende Verhaltensweisen, wie etwa intensives Daumenlutschen, Ndgelkauen, Haare ausreien,
Zufligen von Schnittwunden oder sonstigen Verletzungen, Drogenmissbrauch, Essstérungen u.v.m.

- Verhaltensweisen, bei denen andere Menschen geschédigt werden, wie aggressives Verhalten,
Kérperverletzungen, Zerstorung von Sachen, Vandalismus, Brandstiftung, Diebstahle u.v.m.

- Selbstunsicheres, schiichternes und tiberdngstliches Verhalten
- Verhalten, das zu erheblichen erzieherischen Schwierigkeiten filhrt, wie etwa haufiges Lligen,

ausgepragtes, nicht alterstypisches Trotzverhalten oder stark abwehrendes Verhalten.

Diese Auffélligkeiten oder Stérungen bewegen sich symptomatisch auf der kdrperlichen (z.B. Essstorungen oder Nagel-
kauen), psychischen (z.B. Angstlichkeit, Depressivitat, Konzentrationsstorungen usw.) oder sozialen (z.B. Aggressivitat
oder Schiichternheit) Ebene. Generell wird zwischen externalisierenden und internalisierenden Formen unterschieden.
Letztere sind oft weniger »laut« und laufen Gefahr, tibersehen zu werden.

Zu den externalisierenden Formen, sprich Verhaltensstérungen, gehdren beispielsweise:

- Aufmerksamkeitsdefizite und hyperkinetische Verhaltensweisen (AD[H]S) mit hoher Ablenkbarkeit,
motorischer Unruhe (Zappeligkeit) und Sprunghaftigkeit (Impulsivitat)

- Aggressives Verhalten mit deutlichen Regellibertretungen, Schlagen, Treten von Personen,
Beschadigen von Gegenstinden, Wutanféllen

- Nahe-Distanz Probleme, z.B. distanzloses, schamloses oder sexualisiertes Verhalten,
ungewdhnlich hohes Bedirfnis nach Zuwendung und Korperkontakt

Zu den internalisierenden Formen, sprich Persénlichkeitsstorungen, zéhlen beispielsweise:
- Uberéngstlichkeit und &ngstlich-depressives Verhalten,
z.B. Weinen oder wenig Lebensfreude, Trennungséngste usw.
« Kontaktvermeidung, z.B. fehlende Kontaktaufnahme
- Schiichternes, iberangepasstes Verhalten
- Sprachverweigerung, sozialer Riickzug, fehlende Integration in die Gruppe

- Autistische Symptome
Zusétzlich fallen mitunter und begleitend organische Symptome auf, z.B. Epilepsie.

Wenn man solche Verhaltenserschwernisse auf schulische Situationen bezieht, kdnnte eine Sammlung von wahrgenom-
menen Unterrichtsstorungen aus Sicht der Lehrkrafte problematisches Verhalten umfassen, das sich nach der Schwere
erlebter Belastungen ordnen lasst:

« Aggressionen: tatliche Angriffe auf Mitschiller*innen, Zerstérung von Material, verbale Aggressionen
in Form von Schimpfwortern und Kraftausdriicken

« Rlicksichtslosigkeit. Vordrangen, in die Klasse rufen, nicht ausreden lassen, nicht an Regeln halten
« Konzentrationsschwéche: nicht aufpassen, schnell ablenkbar, etwas Anderes machen, schwétzen
« Bewegungsdrang. aufstehen, herumlaufen, auf Stuhl kippeln, zappeln, spielen mit Gegenstanden
- Antriebsschwache: nicht anfangen zu arbeiten, nicht vorankommen und nicht fertig werden

- Angstlichkeit: sich nichts zutrauen, sich nicht melden, weinen, trdumen, weglaufen

BAG EJSA Themenheft 2019 Psychische Beeintrachtigungen

| 27



Ursachen

Eine nicht abschlieBende Zusammenstellung beleuchtet mogliche Ursachen von Auffélligkeiten oder Strungen im Ver-
halten und Erleben:

« Organische und neurophysiologische Faktoren, z.B. Verhaltensstereotypien in Verbindung mit Seh- oder Horstorun-
gen oder autistischen Stdrungen

- Lernfaktoren, d.h. Verhalten als gelernte Reaktion, z.B. aggressives Verhalten als erlernte und vordergriindig erfolg-
reiche Durchsetzungsstrategie

Verhaltensauffalligkeiten als Fortfiihrung und/oder Folge friinkindlich gestérter Beziehungs- bzw. Bindungsmuster

- Auffallendes Verhalten als Signal flir gestorte Interaktions- und Kommunikationsabldufe in emotional bedeutsamen
Beziehungen oder Sozialsystemen

- Verhaltensauffalligkeiten, die die Selbstwahrnehmung, Identitdt und Kérpererfahrung betreffen und als Stérungen des
Erlebens und Verhaltens zu sich selbst auftreten, vor allem zum eigenen Kérper, z.B. in Form von Autoaggressionen

- »Krankmachende« soziale Bedingungen

Normalitat

Die Beurteilung des individuellen Verhaltens von Jugendlichen kann nur im Vergleich mit dem anderer junger Menschen
erfolgen. Jeder hat eine eigene Vorstellung davon, was als »normal« gilt und was als abweichend oder gar einschrén-
kend und stérend empfunden wird.

Allgemeine Verhaltensnormen konnen nur festgelegt werden, indem entweder das Verhalten vieler Mitglieder einer
Gemeinschaft tber einen l&ngeren Zeitraum oder deren Beurteilung bestimmter Verhaltensweisen statistisch ausgewer-
tet wird. Eine Abweichung von solchen Normen ist aber nicht zwangsldufig Ausdruck einer psychischen oder sozialen
Storung. Verhaltensbeobachtungen sollten nur unter Beriicksichtigung des situativen Kontexts zu Bewertungen fiihren.
Zu beriicksichtigen sind dabei unter anderem:

« der Entwicklungszusammenhang
« kulturelle und religios-ethische Aspekte

« die personliche Biographie, besondere Lebenserfahrungen

- Alter, Geschlecht, soziale Rolle und Status




m Gesundheit und Krankheit — Spezialfalle von Normalitat

Ahnlich verhélt es sich mit der Bewertungsdimension gesundbis krank, zu der es zahlreiche unscharfe Definitionen gibt.
Kaum ein Mensch ist vollig gesund oder villig krank; die meisten bewegen sich auf einem Kontinuum zwischen diesen
Polen. Erst bei Uberschreiten eines medizinisch, psychologisch oder sozial begriindeten und konsentierten Grenzwerts
spricht man trotz kontinuierlicher, flieBender Ubergénge (Schwellenproblem) von krank, gestért oder hnlich. Dieser
Dimension kann man sich nattrlich aus zwei Richtungen nhern. Die Pathogenese kennt und nutzt Krankheitsursachen
vor allem heilend und die Salutogenese kennt und nutzt Gesundheitsfaktoren vor allem vorbeugend.

Beispiel: Definition von Behinderung nach dem Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG, 2016) definiert in § 2 (Begriffshestimmungen) die Behinderungseigenschaft: (1)
Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teil-
habe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen.

Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensal-
ter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz
1 zu erwarten ist.

Die Abweichung »von dem filr das Lebensalter typischen Zustandx ist hier der individuell jeweils néher zu bestimmende
Grenzwert und zugleich Normierungs- und Diagnoseansatz, der besondere Forderung und Unterstiitzung auslosen kann.

B Inklusion

In Diagnostik wie Therapie psychischer Stérungen sollte immer das Klient*innenwohl ohne ideologische Uberfrachtungen
im Mittelpunkt stehen. Die Maxime »So normal — man kénnte auch inklusiv sagen — wie maglich, so speziell wie notig!l«
tragt dieser Pramisse am ehesten Rechnung. Spétestens sobald die tblichen »Bordmittel« eines (hoffentlich) geregel-
ten Alltags nicht mehr geniigen, sollte die Notwendigkeit professioneller Hilfe erwogen werden.

Ein schulbezogenes Beispiel mag diese Uberlegung verdeutlichen. Nach Esser und Hoenig (2018) sind »integrative
(sprich: inklusive) schulische Systeme fiir die schwéchsten Schiiler*innen am wenigsten zutréglich, die leistungsstarken
konnen mit Komplexitat viel besser umgehen und zuweilen sogar davon profitieren. Die Schwdchsten dagegen gera-
ten rasch ins Hintertreffen.

Mit anderen Worten: Differenzierung nach Leistungsgruppen ware im Sinne der Bildungsgerechtigkeit das Gebot der
Stunde. [...] — und das, ohne dass sich der Einfluss der sozialen Herkunft verstarkt.« (Schulforum Berlin, 2018) Ob
dann eine interne Differenzierung im Rahmen einer Regelschule gunstiger ist oder doch die externe unter Inanspruch-
nahme eines Forderzentrums obliegt der umfassenden und sorgféltigen bio-psycho-sozialen Beurteilung des Einzelfalls
— natrlich unter Einbeziehung des Kindes oder Jugendlichen und seiner Erziehungsberechtigten.

Diagnostik

Wahrend Diagnose wortlich die »unterscheidende Beurteilung und Erkenntnis« meint und alle Erkundungs- und Fest-
stellungsverfahren flr korperliche, seelische und geistige Eigenschaften, Normabweichungen und Geschehnisse bei
Einzelpersonen sowie bei Personengruppen umfasst, steht Diagnostik fir die Gesamtheit der Verfahren zur Diagnose
einschlieBlich ihrer Anwendung und theoretischen Begriindung.

Diagnostische Prozesse bedienen sich operativ der langjahrig gesammelten Erfahrungen einschlieBlich giiltiger Krite-

rien, die in weltweiten Klassifikationssystemen zusammengefasst sind. Das sind vor allem die drei Ordnungsgeftige der
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medizinisch orientierten »International Classification of Diseases and related health-problems« (ICD) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), des psychiatrisch orientierten »Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders« (DSM)
der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA) und — relativ neu — der mehr (sozial-)padagogisch und rehabi-
litativ ausgerichteten »International Classification of Functioning, Disability and Health« (ICF) der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO).

Die Klassifikationsschemata ICD und DSM fassen beispielsweise psychische Storungen gemaB ihren Symptomen zu
Gruppen zusammen. Sie basieren (1) auf dem Prinzip operational definierter Diagnosekriterien, d.h. es gibt Beobach-
tungskriterien und Entscheidungsregeln, (2) auf beschreibungsgestiitzten, interpretationsfreien Befunden und (3) auf
dem Verzicht von Ursachenmodellen. Beide verwenden den Begriff der Storung anstatt den der Krankheit.

Dartiber hinaus gibt es »Medizinische Leitlinien« als systematisch entwickelte Feststellungen (Stand der Wissenschaft), die
Gesundheitsherufe und Patienten bei ihren Entscheidungen Gber die angemessene Gesundheitsversorgung unter spezifi-
schen klinischen Umstanden unterstiitzen sollen. Sie werden in erster Linie von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) auf vier unterschiedlichen Qualitatsniveaus entwickelt und verbreitet.
Eine S3-Leitlinie beispielsweise hat alle Elemente einer systematischen Entwicklung durchlaufen (Logik-, Entscheidungs-
und Outcome-Analyse, Bewertung der Klinischen Relevanz wissenschaftlicher Studien und regelmaige Uberpriifung).

Medizinische Diagnosesysteme reflektieren den je physischen und/oder psychischen Status eines Individuums vorran-
gig unter Aspekten der Korperstrukturen, -funktionen und Aktivitdten. Sozialpddagogische Diagnostik konzentriert sich
dariiber hinaus vor allem auf den sozialen (Umwelt-) Kontext der Lebenswelt seiner Klientel. Mdgliche Einseitigkeiten
der betont medizinischen oder betont sozialpddagogischen Sicht kénnen durch eine Orientierung am bio-psycho-sozi-
alen Beschreibungsmodell der ICF integrativ aufgelost werden.

m Internationale Klassifikation von Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme

Die ICD der WHO (seit 1955) ist die als ICD-10-GM 2019 derzeit noch gliltige amtliche Klassifikation zur Verschllsselung
von Diagnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung in Deutschland. Ihre Anwendung erfolgt im stationdren
Bereich geméB § 301 SGB V und im ambulanten Bereich geméas § 295 SGB V. Sie dient als Grundlage fiir Vergiitungs-
und Finanzierungssysteme, Qualitatsberichte und Statistik und hat zwei Teile:

- Systematisches Verzeichnis (Systematik), bestehend aus der eigentlichen Systematik, also der hierarchisch geordne-
ten Liste von derzeit ca. 13.700 (endstdndigen) Schliisselkodes, und ergdnzenden Informationen.

- Alphabetisches Verzeichnis (Alphabet) mit einer umfangreichen Sammlung verschliisselter Diagnosen aus dem Sprach-
gebrauch der ambulanten und stationéren Versorgung in alpha-numerischer Form.

Die Neuausgabe ICD-11 soll im Jahr 2019 verabschiedet werden und 2022 in Kraft treten. Sie ist mit dem DSM-5
besser abgestimmt als bisher.

Beispiel: Autismus-Spektrum-Storung (ASS) als ICD-10-Kategorie (F84)

Tief greifende Entwicklungsstérungen: Diese Gruppe von Storungen ist gekennzeichnet durch qualitative Abwei-
chungen in den wechselseitigen sozialen Interaktionen und Kommunikationsmustern und durch ein eingeschréank-
tes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von Interessen und Aktivitdten. Diese qualitativen Auffélligkeiten
sind in allen Situationen ein grundlegendes Funktionsmerkmal des betroffenen Kindes.

Sollen alle begleitenden somatischen Zustandsbilder und eine Intelligenzminderung angegeben werden, sind zusétz-
liche Schliisselnummern zu benutzen.

Spektrumkonstituenten, vor allem: F84.0 Friihkindlicher Autismus (Kanner-Syndrom), F84.1 Atypischer Autismus,
F84.2 Rett-Syndrom und F84.5 Asperger-Syndrom.
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m Diagno stisches und statistisches Handbuch fiir
psychische Storungen (DSM-5)

Das DSM (seit 1952) der Amerikanischen psychiatrischen Vereinigung
(APA) istin der aktuellen Version DSM-5 in drei Teile gegliedert. Der erste
Teil gibt kurz grundlegende Informationen zum Gebrauch des Manuals.
Danach folgen auf (iber 900 Seiten die diagnostischen Kriterien und
Kodierungen. Der dritte Teil schildert in Entwicklung befindliche Instru-
mente und Modelle zur Diagnostik von psychischen Stérungen. Hierbei
wird neben aktuellen Forschungsschwerpunkten psychischer Erkran-
kungen auch ein Uberblick tiber kulturell gebundene Leidenskonzepte
gegeben. Zusétzlich stellen die Autoren ein Glossar flir Fachbegriffe im
Anhang zur Verfiigung. Die deutsche Fassung haben die Autoren Falkai
und Wittchen erstellt.

Die Komplexitat des multiaxialen Vorgehens in DSM-IV hat sich wegen Uberforderung der Diagnostiker*innen als nicht
praktikabel erwiesen, sodass die Neuausgabe DSM-5 von 2013 darauf verzichtete, die Stérungsbeschreibungen aktu-
alisierte und die diagnostischen Kriterien geringfligig modifizierte als auch neu anordnete. Die Diagnosen-Anzahl wurde
von 172 in DSM-IV auf 157 in DSM-5 reduziert. DSM-5-Diagnosen enthalten korrespondierende F-Kodierungen (ICD-
10) und ausftihrliche Kommentierungen und Anleitungen zur sachgerechten Nutzung. Das DSM-5 wird als teils expliziter,
praziser und »hérter« erachtet, da es weniger als die ICD auf politischen Konsens achten muss. In diesem Diagnosesys-
tem mussen diagnostische Entscheidungen auf klar und deutlich beschriebenen Gedankengdngen und dem systema-
tischen Uberblick tiber empirische Erkenntnisse beruhen.

Das DSM-5 kann zwar in Deutschland nicht zur Diagnosestellung verwendet werden, da psychische Storungen nach
dem ICD-System codiert werden, jedoch ist es insbesondere in der Forschung aufgrund seiner genaueren Kriterienbe-
schreibungen und vieler zusétzlicher Anmerkungen ein beliebteres Klassifizierungssystem als die ICD-10. Die Verwen-
dung des SKID-5 (Strukturiertes Klinisches Interview fir DSM) ist zurzeit nur im englischsprachigen Bereich méglich.

Beispiel: Autismus-Spektrum-Stérung als DSM-5-Kategorie (299.00)

Fir eine ASS-Diagnose miissen im Bereich A alle drei Kriterien erfilllt sein, im Bereich B drei von vier und jeweils

der Schweregrad angegeben werden. Dartiber hinaus sind weitere, hier nicht genannte Bereiche (C, D, E, Zusétze)

spezifiziert.

A) Andauernde Defizite der sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion, die sich tiber mehrere Lebensbereiche
erstrecken und sich durch drei Defizit-Merkmale Merkmale zeigen (aktuell oder in der Entwicklungsgeschichte)

B) Restriktive, repetitive Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitaten, die sich durch mindestens zwei von insge-
samt vier Merkmalen zeigen

m Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

Diese Klassifikation der WHO (seit 2001) dient als ldnder- und fachtibergreifend einheitliche Sprache zur Beschreibung
des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrdchtigung und der relevanten Umgebungs-
faktoren einer Person. Behinderung ist damit nichts Absolutes, sondern erst als soziale Kategorie begreifbar. Nicht die
Schadigung ist ausschlaggebend, sondern die Folgen fiir Betroffene.

Das zugrundeliegende bio-psycho-soziale Wirkungsmodell versteht sich, wie Abbildung 1 zeigt, als personzentriertes

und interaktives Beschreibungssystem aus sechs Komponenten, die in einfachen und komplizierten (interaktiven) Abhan-
gigkeiten zueinander stehen.
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

A
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Um eine Vergleichbarkeit einzelner Félle herzustellen, sind die hierarchisch organisierten Modellkomponenten in Kapitel
unterteilt, die mitinsgesamt 1.424 Items hinterlegt sind. »In praktischen Anwendungen der ICF diirfte eine Anzahl von 3
bis 18 Item-Codes angemessen sein, um einen Fall mit der Genauigkeit der Kurzfassung zu beschreibens, so Schunter-
man (2018, S. 73). Mit der ICF werden diagnostisches Vorgehen und Grundlage des therapeutischen Handelns erwei-
tert, indem der Blick von der Korperfunktion auf die Anforderungen und Aktivititen des téglichen Lebens gelenkt und
als Ziel der Behandlung eine Verbesserung der sozialen Teilhabe eingefordert wird. Damit wird deutlich, dass tragfahige
Aussagen Uber Einschrankungen der Aktivitaten und Teilhabe, z.B. mithilfe der neuropsychologischen Diagnostik, nur
unter Berticksichtigung der Kontextfaktoren méglich sind.

Allerdings ist die ICF »nur und nur« ein sprachliches Klassifikationsinstrument, dessen Anwendung man erlernen muss.
Das zuvor notwendige Befragen, Untersuchen, Messen und Befunden von Zustdnden zur Beschreibung von Gesund-
heitsproblemen sowie das nach der Klassifizierung folgende und notwendige integrierende »Denken und (Be-) Urteilen«
durch Fachpersonen sowie ihr Dialog mit den Betroffenen wird durch die Nutzung der ICF nicht ersetzt. Kritisch muss
man anmerken, dass es im Rahmen der padagogisch-psychologischen Anwendung (bisher) an verbindlichen Kriterien
und standardisierten Erhebungsverfahren fehlt. Stattdessen setzt man auf den Diskurs, das Aushandeln der am Teilha-
beplanverfahren Beteiligten.

Beispiel: Autismus-Spektrum-Storung (ASS) als ICF-Kategorie

Nach meinen Informationen gibt es bisher sehr wenige Verschriftlichungen zur Thematik ICF und Autismus. Das
Universitatsklinikum Freiburg verdffentlichte eine Publikation mit dem Titel »Psychosoziales Funktionsniveau und
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen mit Friihkindlichem Autismus und Asperger-Syndroms, die nach Bis-
caldi-Schéfer (2008) zusammenfassend besagt:

»Bei den autistischen Storungen sind viele Doménen der Aktivitat und Teilhabe (bei Anforderungen, bei Erledigun-
gen von Aufgaben, in Beziehungen, im Gemeinschaftsleben sowie bei bestimmten Aspekten der Selbstversorgung,
der Kommunikation und der interpersonellen Interaktionen) erheblich bis voll beeintrachtigt, unabhéngig vom Intelli-
genzniveau und diagnostischen Typus. Auch autistische Menschen mit normaler Intelligenz haben Beeintrachtigun-
gen in bestimmten Bereichen der mentalen Funktionen, wie z. B. Aufmerksamkeit, die Fahigkeit emotionale Signale
addquat einzusetzen sowie Planungs- und Organisationsfahigkeiten.

Die Beeintrachtigungen in der Gruppe der geistig Behinderten sind noch stérker. Insbesondere eine wirtschaftliche
Selbstandigkeit (auch bei leichter geistigen Behinderung) wird nicht erreicht«.
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In der folgenden Ubersicht werden die ICF-Kodierungsmdglichkeiten zum Stérungsbild Autismus-Spektrum-Storung (ASS)
beispielhaft fiir einige Items im Uberblick dargestellt (Klassifikation der Aktivitdten und Partizipation):

Kiirzel Bezeichnung Beschreibung
4310~ Kommunizieren als Empfanger
d329 prang
Kommunizieren als Die wortliche und iibertragene Bedeutung von gesprochenen Mitteilungen zu
d310 Empfénger gesproche- erfassen, wie verstehen, ob eine Aussage eine Tatsache behauptet oder ob sie
ner Mitteilungen eine idiomatische Wendung ist.
Die wortliche und iibertragene Bedeutung von durch Gesten, Symbole und Zeich-
Kommunizieren als nungen vermittelten Mitteilungen zu erfassen, wie erkennen, dass ein Kind miide
d315 Empfénger non-verba- ist, wenn es seine Augen reibt, oder dass das Lauten einer Warnglocke Feuer
ler Mitteilungen bedeutet. Inkl. Kommunizieren als Empfanger von Kérpergesten, allgemeinen
Zeichen und Symbolen, Zeichnungen und Fotos.
d330 - -
4349 Kommunizieren als Sender
Worter, Wendungen oder langere Passagen in mindlichen Mitteilungen mit wort-
d330 Sprechen licher und tbertragener Bedeutung zu &uBern, wie in gesprochener Sprache eine
Tatsache ausdrticken oder eine Geschichte erzahlen.
Gesten, Symbole und Zeichnungen zur Vermittlung von Bedeutungen einzuset-
Non-verbale Mitteilun- zen, wie seinen Kopf schiitteln, um Uneinigkeit anzuzeigen, oder ein Bild oder
d335 . . ) . . .
gen produzieren Diagramm zeichnen, um eine Tatsache oder eine komplexe Vorstellung zu vermit-

teln. Inkl. Kdrpergesten, Zeichen, Symbole, Zeichnungen und Fotos produzieren.

W Leitlinien der AG der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

Beispiel: S3-Leitlinie zur Autismus-Spektrum-Storung (ASS), Teil 1 (Diagnostik)

Der erste Teil dieser Leitlinie wurde 2016 unter Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP) verdffentlicht (Verflighar unter: www.awmf.org/uploads/tx_
szleitlinien/028-018I_S3_Autismus-Spektrum-Stoerungen_ASS-Diagnostik_2016-05.pdf). lhre Systematik umfasst
auf 252 Seiten Erscheinungsbilder, Symptomatik, und Klassifikation nach ICD-10/DSM-IV-TR/DSM-5, Deskriptive
Epidemiologie, Verlauf und Prognose, Risikofaktoren, Erkennen autistischer Symptome, Screening Verfahren, Dia-
gnostische Verfahren, Untersuchung komorbider Stérungen, Differentialdiagnostik, Aufklarung, Verlaufsdiagnostik
und ein Literaturverzeichnis.

Behandlung

Die Behandlung und der Umgang mit psychisch beeintrachtigten jungen Menschen kommen nicht ohne fundierte Erfah-
rung und fachliche Handlungsleitung aus, wenn sie nachhaltig sein sollen. Gesunder Menschenverstand und guter Wille
allein reichen nicht. Der Behandlungseinstieg sollte immer dem Grundsatz »Keine Therapie ohne Diagnose« verpflichtet
sein. Des Weiteren ergibt sich dann im Einzelfall womdglich die Notwendigkeit konzertierter medizinischer, psychologi-
scher, schulischer, beruflicher oder sozialer Interventionen.
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Das Organisationsmodell der kommunalen Erziehungsberatung ist ein gutes Beispiel fir interdisziplindre Vernetzung. Lei-
tend ist der Teamgedanke, um der Vielfalt von Erscheinungsformen und Verursachungen psychischer Probleme gerecht zu
werden. Das Kernteam der Fachstelle besteht in der Regel aus Sozialpddagog*innen, Psycholog*innen und Verwaltungs-
kraften, konsiliarisch ergénzt durch (Fach-) Arzt*innen und weitere Sonderdienste (Heilpadagog*innen, Logopad*innen,
Ergotherapeut*innen u.a.m.).

Beispiel: Wirksame Forderung beim Asperger-Syndrom als Facette der Autismus-Spektrum-Storung (ASS)

Eine kausale Behandlung der tiefgreifenden Entwicklungsstorungen existiert nicht, vielmehr handelt es sich um eine
multimodale Therapie, die die Selbststandigkeitsentfaltung, soziale Integration sowie die schulische und berufliche
Entwicklung verbessern. Zu den Interventionen zahlen z.B. beim Asperger-Syndrom insbesondere:

Friihforderung: Sie zielt zum einen darauf ab, die normale Kindesentwicklung zu fordern sowie gestorte Verlaufe
zu korrigieren, zum anderen versucht sie, exzessive Erlebensweisen und Verhaltensmuster wie z.B. pathologische
Angste und selbstverletzendes Verhalten abzubauen. Zudem sollen defizitire Eigenschaften, vor allem die Berei-
che Sprache und Motorik betreffend, verbessert werden. [...] Wichtig hierbei ist die friihzeitige Unterstlitzung der
Familie, die vor allem auch durch Psychoedukation wie umfangreiche Informationen (iber die Erkrankung, Selbst-
hilfegruppen, sozialrechtliche Hilfsangebote etc. erreicht wird.

Verhaltenstherapie: Hierbei haben sich in der Behandlung von autistischen Kindern zwei Methoden etabliert. Beide
Therapieansatze haben das Ziel, die soziale Interaktion, Kommunikationsfahigkeit und die Selbststéndigkeit zu for-
dern und Zwange, Rituale, Auto- sowie Fremdaggression, aber auch Isolation zu reduzieren, um eine lebensprak-
tische Fertigkeit im Zusammenleben mit Gleichaltrigen zu erreichen. Im Erwachsenenalter konzentriert sich die
Behandlung vor allem auf das Training sozialer Kompetenz.

- ABA (Applied-Behavior-Analysis): Ist eine besonders intensive Verhaltenstherapie mit hochfrequenten Therapie-
einheiten (40 Stunden/Woche). Wichtig ist hierbei die enge Einbeziehung der Familienangehorigen.

« TEACCH (Treatment and education of autistic and related communication handicapped children): Es wird davon
ausgegangen, dass die Umwelt an das autistische Kind angepasst werden sollte, damit sich Betroffene besser
orientieren, neue Verhaltensweisen besser erlernen und eintiben konnen.

Dartiber hinaus hat sich das Theory-of Mind-Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten (TOM) bewéhrt, das
die eingeschréankte Fahigkeit zur Empathie vor allem in der Adoleszenz erweitern hilft.

Jedes dieser Behandlungsprogramme muss individuell abgestimmt sein. Ein allgemein richtiges Therapiekonzept
gibt es nicht.

Pharmakotherapie: Die Pharmakotherapie dient vor allem der Reduktion komorbider Storungen wie z. B. begleitende
Depression oder Storungen aus dem schizophrenen Formenkreis, um die verhaltenstherapeutischen Interventionen
in den Bereichen soziale Integration, kommunikative Interaktionen und Stereotypien positiv zu beeinflussen bzw.
negative Storfaktoren wir massive Erregungszusténde bei sich verdndernden Lebensumstande zu reduzieren. (...).

Zweifelhafte und kontraindizierte MaBnahmen: Als solche gelten Festhaltetherapie, Gestlitzte Kommunikation (FC),
Didten, Vitamin- und Mineralstofftherapien, Sekretin (Hormongabe), auditive Therapien und psychodynamisch-auf-
deckende Vorgehensweisen.

Die beispielhafte Darstellung ist wesentlich dem Portal Medizin-Wissen-Online (2018) entnommen.

Beispiel: S3-Leitlinie zur Autismus-Spektrum-Storung (ASS), Teil 2 (Therapie)

Der zweite Teil dieser Leitlinie wird voraussichtlich Ende 2019 veroffentlicht. Zur Begriindung wird angefiihrt, dass
eine deutsche Leitlinie zur Behandlung von ASS bislang nicht existiert. Um gerade auch fiir die Praxis einen Uber-
blick (iber die vorhandenen Therapien und ihre Wirksamkeit zu liefern, wird diese Leitlinie erstellt. Sie soll die
Behandlung verbessern und ein erstes Nachschlagewerk bieten fiir alle diejenigen, die mit ASS arbeiten oder sich
informieren mdchten.
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Wesentliche Behandlungselemente bei psychischen Beeintrachtigungen sind in der Regel Aufklarung/Schulung, Bera-
tung, Training, Psychoedukation, Psychotherapie, Soziotherapie, Medikation und Erndhrung. Ilhre sinnvolle Kombination
muss im Einzelfall gefunden werden und sich ggf. auch an das soziale Umfeld richten, z.B. an Eltern, Lehrer usw. Welche
Interventionen im Einzelnen sinnvoll sind, h&ngt immer von den Besonderheiten nach Art und Grad der individuell aus-
gepréagten psychischen Beeintrachtigung ab.

Erfolgreiche Behandlungselemente beinhalten mit anderen Worten immer ein storungsspezifisches Vorgehen und
mussen konkret auf den Einzelfall bezogen und angewendet werden. Wenn wir bei dem durchgéngig gewdahlten Bei-
spiel ASS bleiben, gehért dazu im glinstigen Fall ein multimodales Vorgehen auf mehreren Ebenen. Beispielhaft® und
nicht abschlieBend seien genannt:

B Unterstiitzte Kommunikation

Strukturierung und Visualisierung spielt in nahezu allen Bereichen der Autismus-Therapie eine groBe Rolle, da mit Hilfe
dieser Methoden Menschen mit Autismus mehr Orientierung in ihrem Alltag gegeben werden kann und visualisierte
Begriffe auf Bildkarten (zeitweise) an Stelle der fehlenden Kommunikation (iber Verbalsprache treten kdnnen. Sie gelten
als Methoden der unterstiitzten Kommunikation. Autistische Menschen, die (noch) tiber keine Verbalsprache verfiigen,
kdnnen sich Uber Bildkarten, z.B. PECS (Picture Exchange Communication System) verstandigen (Bach, 2006) und ihr
Umfeld kann sich ihnen verstandlich machen. Bildkarten und mit Symbolen besttickte elektronische Talker sind die wich-
tigsten Medien der verbalsprachersetzenden Kommunikation (Wilken, 2010).

® Entspannungs- und Konfrontationsverfahren

Menschen mit Autismus berichten immer wieder, unter welch groBem Stress sie im Alltag leiden (Faherty, 2012). Daher
bietet man Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen auf die jeweilige Altersgruppe zugeschnittene Entspannungsver-
fahren an. Grundlage sind hdufig Verfahren der Progressiven Muskelentspannung, das autogene Training und das Acht-
samkeitstraining (Kaluza, 2011). Bei Kindern und Jugendlichen bettet man die Techniken in erlebnisorientierte und oft
auf Spezialinteressen bezogene Geschichten ein, z.B. entspanntes Gleiten in der Luft wie Harry Potters Eule Hedwig.
Bei Erwachsenen ist es oft wichtig, bestimmte aversive Themen zu kennen und bei diesen Ubungen auszuklammern.
Erwachsene mit hochfunktionalem Autismus berichten héufig, dass ihnen die Beschéftigung mit ihren Spezialinteres-
sen bzw. das Austiben von motorischen Manierismen (Schmidt, 2012) die tiefste Entspannung ermdglicht. In diesem Fall
gilt es sie zu beraten, in welchen Rahmen und in welcher Intensitét die Verfolgung dieser Entspannungsart sinnvoll ist.

m Kognitive Verfahren

Die Kognitive Verhaltenstherapie mit den Verfahren der Rational-Emotiven Therapie und Kognitiven Umstrukturierung
hat zum Ziel, hinderliche Denkstrukturen, z.B. negativistisches Denken, zu verdndern und das Verhaltensrepertoire den
individuellen Anforderungen gemaB zu erweitern. Dazu werden spezielle Methoden eingesetzt, wie z.B. Sammeln und
Aufzeichnen automatischer Gedanken, Zweispaltentechnik (Argumentieren gegen automatische Gedanken), Erken-
nen von Mustern kognitiver Verzerrungen, Realitdtstesten (Testen der Kognitionen) und »Entkatastrophisieren« (Wilken,
2006). Die Strukturiertheit der Methode kommt dem systematisierenden Denkstil autistischer Menschen sehr entge-
gen und eignet sich z.B. besonders gut bei sozialer Angstlichkeit und Versagenséngsten. Ihre Strukturiertheit kann vor
allem von hochbegabten Asperger-Personlichkeiten zur Aufforderung fehlinterpretiert werden, mdglichst alle emotiona-
len und sozialen Prozesse in Formeln und Algorithmen zu fassen, z.B. das Phdnomen der Liebe in eine mathematische
Formel zu fassen (Schmidt, 2012).

38 Die nachfolgenden Beschreibungen sind ausschnitthaft Rittmann (2014) entnommen.
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m Psychoedukation

Vor allem im Bereich der Therapie von Jugendlichen und Erwachsenen mit Asperger-Syndrom bzw. hochfunktionalem
Autismus nimmt die Psychoedukation einen wichtigen Platz ein. Ziel ist es, dem Betroffenen eine positive Identitéts-
bildung zu ermdglichen. Dies erreicht man im Rahmen der Psychoedukation zunéchst durch eine Aufkldrung tber die
vorliegende Form der Autismus-Spektrum-Stérung unter Einbeziehung der individuellen Persénlichkeits- und Tempera-
mentsauspragungen. Menschen mit hochfunktionalem Autismus neigen — auch aufgrund fehlenden sozialen Austauschs
— dazu, ihre Schwierigkeiten und Besonderheiten ausschlieBlich dem Autismus zuzuschreiben (Rittmann, 2014). Hier
eine Differenzierung vorzunehmen und damit auch die Personlichkeitsanteile zu benennen, die stérker beeinflussbar
sind, ist ein wesentliches Ergebnis einer individuellen Aufkl&rung. Bezlglich des autismusspezifischen Teils der Person-
lichkeit verfolgt man das Ziel, mit dem Betroffenen zusammen ein individuelles Ressourcenprofil zu erarbeiten, was es
ihm ermdglicht, bewusst seine Starken und Talente z.B. im beruflichen Zusammenhang zu nutzen, ohne seine Schwa-
chen verleugnen zu missen. Ein offensiver Umgang mit den individuellen Beeintrachtigungen reduziert langfristig das
personliche Stressniveau und beugt komorbiden Erkrankungen vor.

Seit es vermehrt Erfahrungen mit sozialen Kompetenzgruppen im gesamten Spektrum autistischer Kinder und Jugend-
licher gibt, weiB man, dass der Gruppenkontext ein sehr fruchtbares Feld flir soziales und imitatives Lernen ist. Die
Therapeutinnen und Therapeuten ibernehmen hier die Aufgaben, inhaltliche Vorschldge zu machen, den Rahmen zu
gestalten sowie Moderation und Mediation. Das Imitationslernen geschieht hauptséachlich zwischen den verschiedenen
Teilnehmern, von denen — je nach angeschnittenen Themen — in der Regel einer oder einige weiter in ihrer Entwick-
lung sind als andere.

m Umfeldberatung

Im Mittelpunkt stehen Elternberatung und -training sowie Beratung des Umfelds, z.B. Lehrer*innen, Mitschler*innen,
Arbeitgeber*innen, mit Vermittlung des Storungskonzeptes.

Verhaltensanalytische Grundlagen zu vermitteln, gehort zu den zentralen Teilen der von den Autismus-Therapiezentren
geleisteten Umfeldarbeit. In vielen Zentren nutzen Eltern die angebotenen verhaltenspsychologischen Trainings, bei denen
haufig Video-Feedback eingesetzt wird. Auf diese Weise kann den Bezugspersonen anschaulich vermittelt werden, wie
stark sie z.B. den Kontakt zum autistischen Kind durch inre Aufmerksamkeitslenkung beeinflussen. Sie erkennen, dass
sie im Erziehungsalltag einem positiven Verhalten oft kaum Aufmerksamkeit schenken, da es nicht weiter auffallt, sich
in der Wahrnehmung nicht in den Vordergrund dréngt und damit tibersehen wird. Auf ein storendes Verhalten reagieren
sie jedoch meist sofort — und damit in negativer Weise verstarkend.

Diese Reaktionsweisen passieren fast jedem Menschen in der Erzieherrolle und sind meist vollkommen unbewusst.
Wenn die Eltern diese Dynamik erkennen und verstehen, konnen sie zukiinftig bewusst den Kindern die Aufmerksam-
keit dann schenken, wenn die Kinder ein erw(inschtes Verhalten zeigen. Dadurch werden die Kinder weniger Anlass zu
provokativem Verhalten haben. Es entsteht eine verstandnisvolle Beziehung zum Kind und eine proaktive, vorausschau-
ende Erziehungshaltung. Das positive Erleben von Selbstwirksamkeit in der Erziehung vermindert das Stresserleben der
Eltern (»Ich kann jetzt was tunl«).
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Psychische Auffalligkeiten junger Menschen
Hohere Bedarfslagen bei konstanter Pravalenz
Dr. Jens Pothmann (Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik im Forschungsverbund DJI/TU Dortmuna)

Die Jugendsozialarbeit zeichnet sich durch ein breit geféachertes Spektrum an Angeboten und Arbeitsansétzen aus. Die
Handlungsfelder der Schulsozialarbeit, der Streetworkarbeit, der Jugendberufshilfe und andere mehr umfassen verschie-
dene sozialpadagogische Angebote zur sozialen, schulischen und beruflichen Unterstiitzung und Integration junger Men-
schen. Das Ziel der Jugendsozialarbeit ist ganz allgemein, die sprachliche, schulische, berufliche und soziale Integration
junger Menschen zu fordern (vgl. Deutscher Bundestag 2013, S. 324; Jordan/Maykus/Stuckstatte 2012, S. 155ff.). Das
Erreichen dieser Zielsetzung scheint aktuell fur die Trager aufgrund herausfordernder oder auch problematischer Ver-
haltensweisen junger Menschen schwieriger zu werden.

Die nachfolgenden Ausfilhrungen greifen einzelne Berichte aus der Praxis in diesem Heft auf, nach denen die Zahl der
jungen Menschen mit »Multiproblemens, inshesondere mit psychischen Auffalligkeiten, in den MaBnahmen und Ange-
boten der Jugendsozialarbeit bestdndig zunehmen. Diesen Beobachtungen wird im Folgenden nachgegangen, indem
unterschiedliche Datenquellen zu psychischen Beeintrachtigungen junger Menschen in den Blick genommen werden.
Diese werden dahingehend ausgewertet,

- wie hoch die Zahl der jungen Menschen mit psychischen Auffélligkeiten ist,

- inwiefern beispielsweise alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede oder auch andere besondere Verteilungen
innerhalb dieser Gruppe zu beobachten sind,

« 0b sich bezogen auf die ersten beiden Fragestellungen fiir die letzten Jahre Verdnderungen beobachten lassen.
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Die fir den Beitrag vorgenommene Auswahl an Datenquellen ist weit davon entfernt, einen Anspruch auf Vollstandig-
keit zu erheben. Vielmehr wird eine Auswahl getroffen. Eingehender betrachtet werden amtliche Sozialstatistiken wie
die Kinder- und Jugendhilfestatistik sowie die Sozialhilfestatistik, Ergebnisse aus der Gesundheitsberichterstattung der
Krankenkassen sowie Resultate mehrerer Erhebungswellen seit 2003 von einer Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland, kurz KiGGS. AbschlieBend werden die zum Teil widerspriichlichen Ergebnisse der hier in
den Blick genommenen Datenquellen diskutiert.

Amtliche Sozialstatistiken

Einen ersten empirischen Zugang stellt die amtliche Statistik dar, genauer zum einen die amtliche Kinder- und Jugend-
hilfestatistik (a) sowie zum anderen die Sozialhilfestatistik (b). Beide Erhebungen erfassen die Inanspruchnahme von
Eingliederungshilfen fir junge Menschen — die Kinder- und Jugendhilfestatistik bei einer (drohenden) seelischen Behin-
derung und die Sozialhilfestatistik bei einer korperlichen bzw. geistigen Behinderung.*

Kinder- und Jugendhilfestatistik

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 94.166 Eingliederungshilfen aufgrund einer (drohenden) seelischen Behinderung (§
35a SGB VIl in Anspruch genommen, davon 82.265 von Minderjdhrigen und 11.901 von jungen Volljahrigen bis zum
Alter von 26 Jahren. Zwischen 2010 und 2016 hat sich das jahrliche Fallzahlenvolumen von 54.903 auf die besagten
94.166 Hilfen erhoht; das entspricht einem Plus von 39.263 Leistungen oder auch 71,5% pro 10.000 Personen der
unter 21-jahrigen Bevolkerung weist die amtliche Statistik etwa 58 »35a-Hilfen« aus. Rein statistisch wéren das umge-
rechnet knapp 0,6% der genannten Bevilkerungsgruppe.

Es ist nach den Zahlen der Kinder- und Jugendhilfestatistik davon auszugehen, dass nicht nur das Gros der jahrlich
durchgefiihrten Hilfen, sondern auch die Fallzahlenzunahme der letzten Jahre auf ambulante Hilfen zuriickzuftihren
ist, die als Integrationshilfen rund um die Schule eingesetzt werden. Hierflr spricht auch, dass sowohl bei den Mad-
chen als auch bei der zahlenmaBig sehr viel groBeren Gruppe der Jungen die meisten Hilfen flir 6- bis unter 10- sowie
vor allem bei den 10- bis unter 14-Jéhrigen gezahit werden. Die hdchsten Inanspruchnahmequoten entfallen also auf
die Ubergangsphase zwischen dem Ende der Grundschule und den ersten Jahren auf einer weiterfiihrenden Schule.
Ein Zusammenhang des Hilfebedarfs mit der Schule wird auch dartiber deutlich, dass erstens bei den Griinden fir die
Inanspruchnahme einer Leistung schulische Probleme mit am haufigsten genannt werden sowie zweitens die Schule
selbst mittlerweile zu einem der zentralen Durchflihrungsorte von Eingliederungshilfen in Zustandigkeit der Kinder- und
Jugendhilfe geworden ist — Stand 2016 immerhin jede dritte »§35a-Hilfe«.

Eingliederungshilfen bei einer (drohenden) seelischen Behinderung umfassen allerdings weitaus mehr als ambulante
schulische Integrationshilfen. Vielmehr gehdren zum Leistungsspektrum auch stationére Hilfesettings — beispielsweise
bei Verhaltensstorungen wie bei schwerwiegenderen Féllen von ADHS oder auch bei Entwicklungsstérungen wie den
unterschiedlichen Formen des Autismus. Fiir die letzten Jahre ist unabhéngig von Alter und Geschlecht sowie einem
ambulanten oder stationéren Setting eine Zunahme der Inanspruchnahme zu konstatieren.

Sozialhilfestatistik

Im Jahr 2016 erhielten insgesamt 251.917 Minderjéhrige Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behin-
derungen gemaB Kapitel 6 SGB XII. Von diesen erhielten 172.748 eine Eingliederungshilfe auBerhalb von Einrichtungen

39 Die nachfolgenden Ausfiihrungen basieren auf Analysen des Kinder- und Jugendhilfereports 2018 der Autorengruppe Kinder- und Jugendhilfestatistik,
genauer dem Beitrag von Fendrich/Schilling/Tabel (2019) im besagten Band. Weitgehend auBen vor gelassen werden daher hier methodische
Erlduterungen, die im besagten Beitrag nachgelesen werden kdnnen. Vielmehr steht eine Zusammenfassung zentraler Ergebnisse im Vordergrund.
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(ambulante Hilfen) und 99.579 eine Hilfe in einer Einrichtung (stationdre Hilfen). In der zeitlichen Entwicklung von 2010
hat sich die Anzahl der Minderjahrigen, die eine Hilfe erhalten haben, um 11% erhoht.“° Im Verhéltnis zur Zahl der Min-
derjahrigen am Ende des Jahres 2016 entspricht die Zahl der (iber die Sozialhilfestatistik erfassten Leistungen einem
Anteil von nicht ganz 1,9%.

Zentrale Hilfearten fiir Minderjahrige sind heilpadagogische Hilfen, betreute Wohnmaglichkeiten in einer Wohneinrich-
tung sowie Hilfen zur angemessenen Schulbildung. Zu diesen Leistungsbereichen ist mit Blick auf die Gruppe der Min-
derjahrigen insgesamt Folgendes zu konstatieren:

- Heilpadagogische Hilfen: Insgesamt weist die amtliche Statistik 171.781 dieser Hilfen aus. Ein GroBteil davon entfallt
auf Kinder vor Erreichen der Schulpflicht, also beispielsweise Leistungen der Friihférderung bzw. Eingliederungshil-
fen im Kontext der Inanspruchnahme einer Kindertagesbetreuung. Der GroBteil dieser Leistungen — 125.036 — findet
auBerhalb von Einrichtungen statt, hat also einen ambulanten Charakter. Zwischen 2010 und 2016 ist die Zahl der
Empfanger*innen von ambulanten Leistungen in diesem Bereich um etwa 16% gestiegen. Zum Vergleich: Die Zahl
der heilpddagogischen Hilfen insgesamt hat lediglich um 8% zugenommen.

- Betreute Wohnmdglichkeiten in einer Wohneinrichtung: Fiir 2016 beziffert die amtliche Statistik die Zahl der Unter-
bringungen in einer Wohneinrichtung auf 6.464. Gegentber 2010 mit 6.552 erfassten Féllen hat sich das Fallzah-
lenvolumen kaum verandert.

- Hilfen fiir eine angemessene Schulbildung: Auf diese Hilfeart entfallen im Jahre 2016 68.111 Félle. Gegenliber dem
Jahr 2010 bedeutet das eine Zunahme von 21,8%. Diese Zunahme ist vor allem auch auf Integrationshilfen zur Unter-
stiitzung bzw. Ermdglichung eines Schulbesuchs zurtickzufiihren.

Alles in allem zeigt sich somit, dass die Inanspruchnahme von Eingliederungshilfen bei Minderjahrigen im Zustandig-
keitshereich der Sozialhilfe deutlich zugenommen hat. Ein besonders deutlicher Anstieg ist dabei fir Hilfen zur Unter-
stiitzung bzw. Ermdglichung schulischer Bildung zu konstatieren. Hier werden Parallelen zu den Eingliederungshilfen im
Zustandigkeitsbereich der Kinder- und Jugendhilfe deutlich.

Gesundheitsberichterstattung der Krankenkassen

Einen schon altersméaBig anderen Fokus setzen Reporte und Monitoringberichte der Krankenkassen. Sie fokussieren
alleine aufgrund der herangezogenen Daten die Jugendlichen und jungen Volljahrigen. Die Krankenkassen leisten aber
gleichwohl auf der Basis von Daten ihrer jeweiligen Versicherten wichtige Beitrdge zur Gesundheitsberichterstattung
flr die Gruppe der jungen Menschen. Die Erfassungsgrundlage sind dabei die gestellten Diagnosen, die den Kranken-
kassen vorliegen.

Allgemein stellen die Gesundheitsreporte der Krankenkassen (iber einen ldngeren Zeitraum betrachtet eine Zunahme
von psychischen Erkrankungen fest, beispielsweise konkret fiir Depressionen oder das vermehrte Auftreten des Burn-
Out-Syndroms. Dabei werden Zusammenhénge zu psychischen Belastungen in der Arbeitswelt beobachtet und heraus-
gearbeitet (vgl. z.B. Morschhduser/Lohmann-Haislah 2016).' Insgesamt gehdren psychische Erkrankungen — schaut
man beispielsweise auf Daten der DAK — mit zu den héufigsten Krankheiten (vgl. z.B. Storms 2019, S. 16ff.). Allerdings
ist zu berticksichtigen, dass es erhebliche regionale Unterschiede bei Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund von psychi-
schen Storungen und Verhaltensstorungen gibt. So stellt der Barmer Gesundheitsreport die hdchsten Zahlen bei psy-
chischen Stérungen im Saarland sowie in den Stadtstaaten Hamburg und Bremen fest, wahrend der niedrigste Wert fiir
Baden-Wirttemberg ausgewiesen wird (vgl. Barmer 2018, S. 60).

40 Hierbei ist zu beachten: Da nicht alle Mehrfachnennungen bei mehreren unterschiedlichen Hilfearten desselben Minderjéhrigen in einem Jahr
ausgeschlossen werden konnten, ist die Gesamtanzahl geringer als die Summe der Meldungen flir ambulante und stationére Hilfen.

41 Dies ist kein kontinuierlicher oder unumkehrbarer Trend. So stellt beispielsweise der Gesundheitsreport 2019 auf der Basis von Daten der DAK
erstmals seit 2006 auch wieder einen Riickgang der Fehitage aufgrund psychischer Erkrankungen fest (Storm 2019, S. 192).
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Das Reporting und Monitoring der Krankenkassen umfasst allerdings ungleich weni-
ger Daten zu speziell psychischen Storungen bei Kindern und Jugendlichen im All-
gemeinen sowie zu Adressatengruppen der Jugendsozialarbeit im Besonderen. Eine
Ausnahme stellt der Themenschwerpunkt eines Gesundheitsreports der Techniker
Krankenkasse (TKK) dar. Dieser befasst sich ebenfalls mit der Arbeitswelt junger Men-
schen, und zwar mit der Analyse der gesundheitlichen Situation von Auszubilden-
den, also einer Gruppe, die vor allem junge Menschen im Alter von 16 bis 25 Jahren
umfasst. In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass die Fehlzeiten aufgrund von
Depressionen, Anpassungs- und Belastungsstorungen etc. bei Auszubildenden zwi-
schen eben 16 und 25 Jahren seit dem Jahre 2000 um 108 Prozent gestiegen sind.
Zum Vergleich: Uber alle Altersgruppen betrug der Anstieg »nur« 88 Prozent. Aller-
dings liegt der Umfang der Fehlzeiten bei den Auszubildenden trotz der hoheren Stei-
gerung immer noch deutlich unter den Fehlzeiten der anderen Altersgruppen im Falle
einer solchen Diagnose (vgl. TK 2017, S. 25ff.).#

Die Daten der Krankenkasse weisen allerdings geschlechtsspezifische Unterschiede
auf. So werden fiir weibliche Auszubildende bei Diagnosen wie psychische Verhal-
tensstorungen, Schizophrenie, neurotische Belastungsstorungen, Verhaltensauffal-
ligkeiten oder -storungen deutlich mehr Arbeitsunfahigkeitstage verzeichnet als bei
ménnlichen Auszubildenden (vgl. TK 2017, S. 31 ff.). Diese Unterschiede korrespon-
dieren mit altersunabhéngigen Differenzen zwischen den Geschlechtern. Bei den Man-
nern insgesamt folgten 2016 in Bezug auf ihre anteilige Bedeutung am Krankenstand
nach den »Erkrankungen des Bewegungsapparats« in absteigender Reihenfolge »psy-
chische Storungen«, »Krankheiten des Atmungssystems« und »Verletzungen«. Bei
weiblichen Erwerbspersonen flinrten demgegeniiber 2016 »psychische Storungen«
zu den meisten gemeldeten Erkrankungstagen. Mit absteigender Bedeutung folgten
»Krankheiten des Bewegungsapparats« und »Krankheiten des Atmungssystems« (vgl.
TK2017,S.76).%

Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Nimmt man die Ergebnisse aus den amtlichen Sozialstatistiken sowie der Gesundheits-
berichterstattung der Krankenkassen, scheint die eingangs aufgegriffene Beobach-
tung, nach denen die Zahl der jungen Menschen mit »Multiproblemens, inshesondere
mit psychischen Auffalligkeiten, bestandig zunehmen, zuzutreffen. Die Ergebnisse der
Erhebungen der »Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land«, kurz KiGGS, kdnnen diese Beobachtungen hingegen nicht bestatigen. Vielmehr
zeigen die Befunde der Elternangaben zu emotionalen Problemlagen ihrer Kinder, zu
Problemen mit Gleichaltrigen, zu Verhaltensproblemen sowie zur Hyperaktivitét, dass
etwa 20 % der 3- bis unter 18-Jihrigen aufgrund des Uberschreitens eines bestimm-
ten Punktewertes zu der Gruppe von Kindern und Jugendlichen mit Auffalligkeiten
gehdren (vgl. Klipker u.a. 2018). Diese Quote erweist sich zumindest auf den ersten
Blick nicht nur seit Anfang der 2000er-Jahre (iber die verschiedenen Erhebungswel-
len hinweg als stabil, sondern bestatigt auch Ergebnisse anderer Pravalenzschatzun-
gen, die je nach Messmethode und Klassifizierungen auf Quoten zwischen 10% und

42 Ein ahnliches Ergebnis deutet sich auch im Gesundheitsreport 2018 der Barmer an (vgl. Barmer 2018,
S.52).

43 Diese geschlechtsspezifischen Differenzen bestétigen auch Ergebnisse des Gesundheitsreports der
Barmer (vgl. Barmer 2018, S. 124).
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20% kommen (vgl. RKI 2014). Schaut man noch etwas genauer hin, so ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
Auffalligkeiten zwischen der Basiserhebung (2003 bis 2006) und der zweiten Welle (2014 bis 2017) sogar zuriickge-
gangen —von 19,9% auf 16,9% (vgl. Klipker u.a. 2018, S. 40).

Diese Quote von knapp 17% gilt allerdings nicht flir alle Gruppen von Kindern und Jugendlichen gleichermaBen. Viel-
mehr zeigen sich nach Ausfiihrungen von Klipker u.a. (2018) auf der Basis der zweiten Erhebungswelle Unterschiede
dahingehend, dass

- Jungen mit 19,1% eine héhere Pravalenz* als Madchen mit 14,5% ausweisen.

« die hdchsten Pravalenzquoten bei Jungen im Alter von 6 bis unter 9 Jahren sowie 9 bis unter 12 Jahren ausgewiesen
werden (jeweils mehr als 22%), wéahrend dies fir die Madchen die 9- bis unter 12-Jahrigen (mit rund 16%) sowie die
15- bis unter 18-Jahrigen (mit knapp 15%) sind; diese Altersgruppe ist im Ubrigen die einzige, bei der die Pravalenz-
quote bei Madchen hoher als bei den Jungen ist (rund 12%) (vgl. auch Baumgarten u.a. 2018).

« Minderjéhrige aus Familien mit einem niedrigen soziodkonomischen Status haufiger nach den Angaben ihrer Eltern
von Auffalligkeiten betroffen sind als Kinder und Jugendlichen aus sozioGkonomischen bessergestellten Familien.

Der oben festgestellte Riickgang ist nicht fiir alle der hier genannten Gruppen gleichermaBen zu beobachten. Viel-
mehr ist der Riickgang insbesondere auf Jungen im Alter ab 9 Jahren zuriickzufithren (vgl. Klipker u.a. 2018, S. 39f.).

Diskussion der Ergebnisse

Eine Diskussion der referierten Befunde sollte zunédchst die insgesamt schlechte Datenlage fiir das Arbeitsfeld der
Jugendsozialarbeit berticksichtigen. Die Datenlage zur Jugendsozialarbeit ist nicht zuletzt aufgrund der zahlreichen ins-
titutionellen Besonderheiten dieses Arbeitsfeldes der Kinder- und Jugendhilfe gleich in mehrfacher Hinsicht defizitar.
Zu diesen institutionellen Besonderheiten gehort, dass sich die rechtlichen Grundlagen fiir die Jugendsozialarbeit mit
ihren heterogenen Handlungsfeldern nicht nur im SGB VIII (Kinder- und Jugendhilferecht) finden, sondern in mehreren
Blichern des SGB wie beispielsweise im SGB Xl (Sozialhilfe) oder auch im SGB Il und Ill fir die von der Bundesagentur
finanzierten ArbeitsmarktmaBnahmen im Rahmen der Jugendberufshilfe. Diese rechtlichen Grundlagen sind auch ein

Grund fir die organisatorische Zergliederung der Jugendsozialarbeit, was nicht zuletzt auch negative Auswir-
kungen auf die Datenlage zu diesem Arbeitsfeld hat.

Defizite bei der Datenlage bestehen einerseits hinsichtlich fehlender Angaben zum Arbeits-
feld selbst, also zu den Institutionen. Andererseits mangelt es auch an Kenntnissen (iber
die Lebenslagen der im Falle der Jugendsozialarbeit in der Regel benachteiligten jungen
Menschen, also den — in einem weiteren Sinne — Adressat*innen der Jugendsozialar-
beit (vgl. auch Pothmann 2014). Die nicht ausreichende Datenlage erschwert aber eine
Verstandigung Gber Entwicklungen im bzw. Herausforderungen des Arbeitsfeldes. Dies
zeigt sich auch bei der hier aufgegriffenen Beobachtung aus Praxiskontexten der Jugend-
sozialarbeit, dass eine Zunahme von jungen Menschen mit »Multiproblemens, insbeson-
dere mit psychischen Auffalligkeiten, unter den verschiedenen Adressat*innengruppen der
Jugendsozialarbeit das Agieren in Praxiskontexten zunehmend erschwert.

Auch wenn die zur Uberpriifung dieser Beobachtung im Rahmen dieses Beitrags ausgewerteten Daten
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben kénnen, sind sie dennoch von Relevanz fiir die Einordnung der eingangs
gemachten Beobachtungen. Die Ergebnisse konnen so zusammengefasst werden: Auf der einen Seite ist in den letz-
ten Jahren der Bedarf und die Inanspruchnahme von Eingliederungshilfen fiir junge Menschen genauso gestiegen wie

44 Der Begriff der »Prévalenz« ist ein Terminus aus der Epidemiologie, einer Teildisziplin der Gesundheitswissenschaft. In epidemiologischen
Untersuchungen driickt Pravalenz das Verhaltnis zwischen erkrankten und untersuchten Personen aus.
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die tber die Berichte der Krankenkassen dokumentierten Félle psychischer Storungen. Auf der anderen Seite stellt aber
die KiGGS-Studie zumindest fiir Kinder und Jugendliche keine Zunahme der Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten in
Form von emotionalen Problemlagen, sozialen Problemen oder Hyperaktivitit fest.*®

Bei dieser Befundlage ist allerdings zu beriicksichtigen, dass die (iber die »KiGGS-Daten« vorliegenden Pravalenzra-
ten fur psychische Auffalligkeiten um ein Vielfaches hoher liegen als die Inanspruchnahmequoten fiir Eingliederungshil-
fen. Wenn Klipker u.a. (2018, S. 40f.) mit den KiGGS-Daten nun darauf hinweisen, dass mehr als 70% der Kinder und
Jugendlichen mit einer psychischen Auffalligkeit keine entsprechende Behandlung in Anspruch nehmen, so scheinen
die Eingliederungshilfen weniger flr eine Zunahme von (drohenden) seelischen oder geistigen Behinderungen zu spre-
chen. Vor diesem Hintergrund deuten die zunehmenden Inanspruchnahmequoten bei den Eingliederungshilfen aufgrund
(drohender) Behinderungen, aber auch die (iber die Krankenkassenberichte dokumentierten gestiegenen Fehlzeiten bei
Auszubildenden aufgrund psychischer Erkrankungen eher darauf hin, dass bislang unerkannte oder zumindest nicht
angemessen bewertete Bedarfslagen von Agenturen des Gesundheits- und Sozialwesens zumindest haufiger regist-
riert werden und mit entsprechenden MaBnahmen darauf reagiert wird. Moglicherweise macht sich dies auch in Hand-
lungsfeldern der Jugendsozialarbeit bemerkbar und I&sst sich mit Beobachtungen eines Aufwachsens in veranderter
und mehr 6ffentlicher Verantwortung im Rahmen des 14. Kinder- und Jugendberichts kontextualisieren (vgl. Deutscher
Bundestag 2013, S. 371.).

Die eingangs geduBerte Problemanzeige aus Praxiskontexten der Jugendsozialarbeit, nach denen psychische Auffél-
ligkeiten bei den Adressat*innen von MaBnahmen und Angeboten der Jugendsozialarbeit zunehmen, muss allerdings
nicht zwangslaufig aus entweder bislang nicht vorhandenen oder auch nicht erkannten Problembelastungen resultie-
ren. Zumindest wére es denkbar, dass diese Praxisberichte auch ein Symptom flir gestiegene Anforderungen bis hin
zu einer Zunahme von Uberforderungskonstellationen bei den Fachkraften darstellen, beispielsweise aufgrund fehlen-
der Kompetenzen oder Qualifizierungen oder auch aufgrund ineffektiver oder gar morbider Organisationen. Diese Uber-
forderungen konnten aber auch aus einer unzureichenden Ressourcenausstattung resultieren, beispielsweise aufgrund
einer nicht auskdmmlichen Finanzierung von Einrichtungen oder Diensten oder auch wegen fehlender Fachkréafte bzw.
nicht ausreichend verfiigbarer Kompetenzen bei tatigen Personen in den Handlungsfeldern.

Allein die beiden hier angedeuteten Erkldrungen fiir die Problemanzeigen aus der Praxis der Jugendsozialarbeit ver-
deutlichen, dass in diesem Fall ein Blick in amtliche Statistiken oder diverse Formen einer Gesundheits- und Sozialbe-
richterstattung notwendig, aber keineswegs hinreichend ist. Die Wahrnehmung und erst recht die Problematisierung
psychischer Auffélligkeiten von Adressat(inn)en ist keineswegs zwingend oder muss zumindest nicht allein das Ergeb-
nis steigender Prdvalenzraten bei jungen Menschen sein. Vielmehr konnen hierfir auch organisations- oder auch pro-
fessionsbezogene Faktoren alleine oder mit verantwortlich sein.
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Jugendsozialarbeit und ihre Schnittstellen
Kooperationen in der Arbeit mit jungen Menschen mit psychischer Problematik

Prof. Gunter Adams (Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wiirzburg-Schweinfurt)

Das Jugendalter ist die zentrale Lebensphase, in der junge Menschen sich selbst in den sozialen, dkonomischen, kul-
turellen und politischen Zusammenhangen unserer Gesellschaft platzieren, so die Expert_innenkommission des 15.
Kinder- und Jugendberichts. Fir die im Bericht benannten Kernherausforderungen junger Menschen — »Qualifizierung,
Selbst- optimierung und Verselbststandigung« — bedarf es einer starken Jugendsozialarbeit, denn zumindest ein Teil der
jungen Menschen braucht eine verldssliche Unterstlitzung auf dem Weg in das »Erwachsenwerden«. So flihrt Giersen
in das Heft 17 des Kooperationsverbundes Jugendsozialarbeit ein. (Giersen. dreizehn Heft 17/2017 S.2). Schréer und
Oehme flihren darin weiter aus, dass aktuell an sie groBe Erwartungen gerichtet werden, es sei ihr gelungen »sich im
Kontext der Ubergangssysteme wieder neu zu profilieren (S.5), sie werde »als Hoffnungstréger« gerade im Kontext der
Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe und Schule sowie in der Unterstiitzung von jungen Menschen, die als Geflich-
tete in Deutschland leben« genannt (S.5 dreizehn Heft 17, 2017).

Hilfe fiir benachteiligte Kinder und Jugendliche

Jugendsozialarbeit ist zwischen allgemeiner Forderung junger Menschen und den individuellen Hilfen zur Erziehung
angesiedelt. Jugendsozialarbeit leistet sozialp&dagogische Hilfe zur Integration von benachteiligten jungen Menschen.
Diese Benachteiligungen konnen strukturelle (soziale) Benachteiligungen sein, wie die Lebenslage von Fllichtlingen oder
Obdachlosen und es konnen individuelle Beeintrachtigungen sein, wie Lern- und Leistungsschwéchen, Abhangigkeiten,
Delinquenz oder psychische Probleme (vgl. Wiesner 2015).

Im Folgenden wird der Fokus auf diese individuellen Beeintrachtigungen gelegt und zwar auf die Beeintrachtigung junger
Menschen durch psychische Probleme.
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In vier der fiinf umfangreichsten Arbeitsfelder der Jugendsozialarbeit, namlich der Jugendberufshilfe, der Schulsozial-
arbeit, der Jugendmigrationsarbeit, insbesondere die Arbeit mit (unbegleiteten) jungen Fliichtlingen, und der Streetwork
werden die Sozialarbeiter immer haufiger mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen junger Menschen konfrontiert, ins-
besondere auch mit psychischen Stérungen.

Dies kann nicht tberraschen. Es entspricht genau der Herausforderung, der sich auch die Hilfen zur Erziehung und die
Eingliederungshilfen der Kinder- und Jugendhilfe aktuell und in der Zukuntft stellen miissen.

Risikofaktoren fiir gesundes Aufwachsen

Nach der vom Robert-Koch-Institut von 2003 bis 2017 durchgefihrten Langzeitstudie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) haben 15,4% der Minderjahrigen Ubergewicht, 5,9% sogar Adipositas. Die Pré-
valenzen steigen mit dem Alter der Minderjahrigen. Nur 22,4 % der Médchen und 29,4 % der Jungen im Alter von 3
bis 17 Jahren sind mindestens 60 Minuten korperlich aktiv pro Tag und erreichen damit die Bewegungsempfehlung der
Weltgesundheitsorganisation.

Ein weiterer Risikofaktor fir gesundes Aufwachsen ist die Mediennutzung. Die empfohlenen Werte flir die Mediennutzung
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) werden laut der Studie BLIKK-Medien (2017) insbesondere
bei der Fernsehnutzung haufig iiberschritten. Bei der Smartphone- und Internetnutzung liegt die Uberschreitung bei den
Zwei- bis Achtjdhrigen in geringerem Ausmal vor als bei den 9- bis 14jdhrigen. Kinder- und Jugendérzte sehen Aus-
wirkungen des iberméaBigen Medienkonsums auf die Gesundheit, u.a. Konzentrationsstorungen und Schlafstorungen.

Etwas iber 7% der 11-17jahrigen rauchen. 2016 trinken von den 12—17jahrigen (iber 10% regelméa-

Big Alkohol und 1,5% konsumieren regelmaBig Cannabis. 2015 hat von den 12—17jahrigen 0,3%

Kokain konsumiert und 0,5% nahm Ecstasy (Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung
vom Oktober 2018).

Die KiGGS Basiserhebung (2003 — 2006) erfasste, dass 20,0 % der Kinder und Jugendlichen
psychisch auffallig waren. Die Welle 2 dieser Untersuchung (2014—2017) ergab eine Préva-
lenz psychischer Auffalligkeiten bei 16,9% der jungen Menschen.

Die Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) gehort zu den hdufigsten psychischen
Stdrungen im Kindes- und Jugendalter und geht mit vielen Beeintréchtigungen der psychosozia-
len und kognitiven Funktionsfahigkeit einher.

4,4% der 3 bis 17jahrigen Kinder und Jugendlichen haben eine derartige ADHS-Diagnose, das sind 492 TSD Kinder und
Jugendliche. Weiter berichtet die Studie, dass 14,8% der Kinder und Jugendlichen bis 17Jahre »Verhaltensproblemex
zeigen (ermittelt mit »Strengths and Difficulties Questionnaire« SDQ von Goodman) und dass 7,6 % aggressiv-aissozi-
ales Verhalten zeigen (7,9% der Jungen und 7,2% der Médchen — ermittelt mit CBCL-Fragebogen von Achenbach in
der BELLA-Studie).

Diese gesundheitlichen Risikofaktoren haben sicher mit dazu beigetragen, dass 2017 48,5 Milliarden Euro fiir Kinder-
und Jugendhilfe ausgegeben wurden, eine Steigerung von 7,5% zu 2016. Die Ausgaben fiir Eingliederungshilfe flir
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche (§ 35a SGB VIII) stiegen sogar in 2017 um 9,9% auf 1,5 Milliarden Euro.

Dieser Zusammenhang zeigt, wie notwendig die Kooperation von Jugendhilfe und Gesundheitshilfe, insbesondere Kinder-
und Jugendpsychiatrie ist.

Aktuell wird diese Kooperationsaufgabe befeuert durch die Herausforderung, mit sogenannten »Systemsprengern« in den

Gesundheits-, Jugendhilfe- und Bildungssystemen zu arbeiten. Es sind die jungen Menschen, die in den drei Systemen nicht
ausreichend betreut werden kénnen und deshalb durch die Systeme wandern und/oder durch Streetworker betreut werden.
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Wie dieses Thema auch die Offentlichkeit bewegt, zeigt die Resonanz auf den Spiel-

film »Systemsprenger, der gerade in die Kinos kam. Der Film von Nora Fingscheidt

handelt von einer Neunjahrigen, die zwischen Wohngruppen und Kinder- und
Jugendpsychiatrie wechselt und aufgrund ihres impulsiv-aggressiven Verhal-
tens nie lange bleiben kann (Schadt 2019). Auf der Berlinale 2019 wurde der
Film mit dem Silbernen Bér Alfred-Bauer-Preis ausgezeichnet.

Auch die hohe Anzahl von Kindeswohlgefahraungen, es waren 2018 insgesamt
50.400 Feststellungen und damit 10 Prozent mehr als 2017, zeigt den hohen
Bedarf an Vernetzung und Intensivierung der Hilfen. Hinzu kommt die ebenfalls stén-
dig steigende Zahl an Inobhutnahmen.

Der Kooperationsauftrag zwischen verschiedenen Arbeitsbereichen

Vor fast 30 Jahren, am 20. und 21. Juni 1991, beschloss die Konferenz der Jugendminister und Jugendsenatoren der
Lander in Mainz: »Die Jugendministerkonferenz ist der Auffassung, dass zwischen Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie
sowohl in den Versorgungsstrukturen wie auch bei Hilfe in schwierigen Einzelféllen enge Wechselbezlige bestehen. Die
Jugendministerkonferenz setzt sich daflir ein, dass diesen Wechselbezligen durch enge Kooperation und Kommuni-
kation zwischen den verschiedenen Arbeitsbereichen sowohl bei der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen als
auch im Einzelfall Rechnung getragen wird.«

Am 13. August 1990 wurde ein gemeinsames Positionspapier der Jugendministerkonferenz und Gesundheitsminis-
terkonferenz zum Thema Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie erstellt. Die 0.a. Konferenz 1991 verabschie-
dete dieses Papier und beauftragte die Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesjugendbehérden, die Umsetzung der
Grundsétze des Positionspapiers zu betreiben. Das Positionspapier finrt aus: »Zwischen den Bereichen Jugendhilfe
und Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es sowohl in den Versorgungsstrukturen als bei den Hilfen in schwierigen Ein-
zelféllen enge Wechselbeziige und Uberschneidungen, so dass zwischen beiden Bereichen eine Kooperation und Kom-
munikation notwendig ist.«

»Anliegen der verschiedenen Ansatze sollte es sein, im Interesse einer bestmdglichen Hilfe flir die betroffenen Kinder
und Jugendlichen, eines qualifizierten Umgangs mit den jeweiligen Problemen, und im Bewusstsein der Leistungsfahig-
keit der jeweiligen Angebote und ihrer Auswirkungen, sich tber geeignete Kooperationsformen und sinnvolle Abgren-
zungen zu versténdigen.« Es wird vorgeschlagen, Auswahl, Gestaltung und Koordination der differenzierten Hilfen in
groBtmaglicher Néhe zum bestehenden Lebensbereich des Kindes zu garantieren und ganzheitlich anzulegen. »Um eine
kontinuierliche Begleitung und Behandlung erkrankter Kinder und Jugendlicher auch ambulant zu gewéhrleisten, soll-
ten Kinder- und Jugendpsychiater mit den Einrichtungen der Jugendhilfe und anderen Diensten kooperieren oder in sie
integriert sein. Die Inanspruchnahme der fachlichen Kompetenz der Jugendpsychiatrie kann fiir die Jugendhilfe eine
entlastende Funktion haben. Wie jugendpsychiatrisches Handeln nicht ohne Einbeziehung psychosozialer Behandlungs-
konzepte denkbar ist, so ist die Jugendhilfe bei der Abkldrung seelischer Krankheiten auf die fachliche Zusammenarbeit
mit der Jugendpsychiatrie angewiesen.« Die Hilfeangebote missen so strukturiert und die praktische Kooperation so
angelegt sein, dass ein Abschieben und Verweisen von Kindern und Jugendlichen in die unterschiedlichsten Einrichtun-
gen, was durch sogenannte »differenzierte, spezialisierte Versorgungsketten« zu befiirchten sei, vermieden werden.
Zur Umsetzung wird vorgeschlagen, »um unklare Zustandigkeiten verschiedener Ressorts und Trager zu (iber-
winden, sollten vorrangig inhaltliche und strukturelle Elemente entwickelt werden, die Kooperation und
Verzahnung bereits vorhandener Dienste und Einrichtungen verbessern helfen« (s. Positionspapier).
Mit der Novellierung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes hat Jugendhilfe auch die Verantwor-
tung fiir Kinder und Jugendliche und junge Heranwachsende mit seelischer bzw. drohender
seelischer Behinderung zu tbernehmen. Wiesner filhrt dazu aus: »Die Vorteile der neuen
Zustandigkeitsregelung werden deutlich, wenn Vertreter beider Disziplinen fir ein vielseiti-
ges Behandlungsvorgehen offen sind und gleichberechtigt und partnerschaftlich mit Kin-
dern, Jugendlichen und ihren Eltern zusammenarbeiten.« (Wiesner 1995, S. 44).
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Notwendig ist nicht nur ein »gegenseitiges Verstandnis von Sozialpddagogik und Kinder- und Jugendpsychiatrie, son-
dern die Kinder- und Jugendpsychiatrie muss den sozialen Kontext der Entstehung storenden und gestorten Verhaltens
einbeziehen und deshalb auch sozialpddagogische Kompetenz in Anspruch nehmen. Von der Sozialpadagogik ist ande-
rerseits zu erwarten, dass sie neben belastenden Bedingungen der Lebenssituation des Kindes oder Jugendlichen auch
individuelle (anlagebedingte) Faktoren beriicksichtigt und deshalb psychiatrische Kompetenz bei der differentialdiagnos-
tischen Kldrung und Behandlung seelischer Stérungen in Anspruch nimmt« (Wiesner, 1995, S. 114 1))

Das Wiirzburger Modell der Kooperation

In unterschiedlicher Qualitdt und Intensitét sind in Folge dieses Auftrags Kooperationsmodelle und Kooperationsver-
einbarungen entstanden. Einige haben sich in der Praxis bewéhrt. In Wiirzburg arbeiten Jugendhilfe und Kinder- und
Jugendpsychiatrie seit 20 Jahren in einem Kooperationsmodell zusammen. In diesem Jahr wird das Modell durch einen
Kooperationsvertrag mit Tragern der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe in Unterfranken erganzt.

Versorgungsstruktur

Kinder- und Jugendhilfe Kinder- und Jugendpsychiatrie
Erziehungsberatung (SkF und DWW) Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater o
3
Flexible ambulante Jugend- und Familienhilfe Poliklinik der KJP g
(SkF und EKJFH) (Uniklinikum) 5,
=
@
Heilpddagogische Tagestétte (SkF und EKJFH) Tagesklinik (DWW) T §
«n [{=}
Therapeutische Wohngruppen Kinder- und Jugendstation E.: é
(SkF und EKJFH, EAL-EJ) (Uniklinikum) §: a
M =
a
Clearingstelle mit Anschlussgruppe (EKJFH) Intensivstation (Bezirk Unterfranken) ”
Inobhutnahme (EKJFH) Krisenintervention (Uniklinikum) g’
[<*H
Integrationsgruppe (Georg-Bohm-Str. EAL-EJ) Klinik am Greinberg (Bezirk Unterfranken) -

Grundschule - Mittelschule - Realschule - Forderschule e/s - Schule fir Kranke -
Forderschule | und g - Gymnasium - Berufsschule

J1NHIS

Abb. 1: Das Wiirzburger Modell der Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Schule

Es begann mit einer Modellkonzeption, die zur Entwicklung, teilweise auch zum Neubau analoger Versorgungsstruktu-
ren in der Kinder- und Jugendhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie flinrte. Es entstanden zeitgleich eine Tages-
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie mit einer therapeutischen Wohngruppe fiir psychisch kranke junge Menschen
und einer Ubergangstagesgruppe fiir diese Zielgruppe in einem gemeinsamen Gebaude in Verbindung mit einer Jugend-
hilfeeinrichtung in unmittelbarer Nachbarschaft zur Kinder- und Jugendpsychiatrie des Uniklinikums Wrzburg. Spéter
wurden dann eine Intensivstation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, sowie eine Clearingstelle und zwei Einheiten
geschlossener therapeutischer Heimerziehung ergénzt (siene Ubersicht). Die Konzeption der Schule fiir Kranke wurde
auf dieses Modell speziell angepasst.
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Leistungen der Jugendhilfe Leistungen der Kinder- Leistungen der Schule fiir

fiir die Kinder- und und Jugendpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie
Jugendpsychiatrie fiir die Jugendhilfe und Jugendhilfe
« Anschlussbetreuung « Eingangsdiagnostik « Sonderpédagogische Diagnostik,
) . - o ) Gutachten
« Mittel- und langerfristige « Krisenintervention
Interventionen * Einzel- und Kleingruppenunterricht

« Integration in Lebensalltag Sehule fir Kranke

« Unterricht, Integration in Klassen
Forderschulen und Regelschulen

Gemeinsame Leistungen

* Multidisziplindre Diagnostik « Kooperative Familienarbeit « Forthildung und Fachtagungen
« Fallberatung, Hilfeplanung « Datendokumentation und Evaluation « AuBenkooperation,
und Behandlungsplanung + Qualititsentwicklung und Forschung Offentlichkeitsarbeit
* Multidisziplindre Forderung « Nutzung von Kompetenzen,
und Behandlung Materialien und Rdumlichkeiten

Abb. 2: Leistungen des Kooperationsmodells

® Gemeinsame Leistungen der Kooperationspartner

Fort- und Weiterbildung. Neben den jahrlichen Fachtagungen bieten Jugendhilfe und Psychiatrie in Wiirzburg wech-
selseitig Fort- und Weiterbildungen fir Pddagogen, Psychologen und Mediziner an, die u.a. auch das Ziel haben, iiber
die ganzheitliche Situation junger Menschen und die Arbeit der Jugendhilfe und der Jugendpsychiatrie zu informieren.

Multidisziplindre Diagnostik und Fallbesprechung. Die Durchfilhrung von sozialpddagogischen Diagnosen und die Fest-
stellung des erzieherischen Bedarfes ist eine padagogische Aufgabe. Das Bayerische Landesjugendamt hat daftir eine
Arbeitshilfe »Sozialpddagogische Diagnose-Tabelle & Hilfeplan« erstellt (2013).

Im deutschen Sprachraum fiihrt die Kinder- und Jugendpsychiatrie iiberwiegend eine multiaxiale Klassifikation fir psy-
chische Stérungen und Verhaltensstérungen im Kinder- und Jugendalter durch, die sich in Achsen | bis IV dem ICD 10
folgt. Es handelt sich um:

+ Achse I: Klinisch-psychiatrisches Syndrom

- Achse Il: Umschriebene Entwicklungsstérungen
« Achse lII: Intelligenzniveau

« Achse IV: Korperliche Symptomatik

- Achse V: »Abnorme psychosoziale Umstinde«

« Achse VI: Globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus
Fiir Beurteilungen auf den Achsen flinf und sechs ben6tigt die KJP die Unterstiitzung von Psychologen und Pddagogen.
Sozialpddagogische Diagnose und multiaxiale Klassifikation werden ergdnzt durch eine funktionale verhaltenstheoreti-

sche Problemanalyse in der Jugendhilfe.
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Wechselseitig konnen sich die Fachdienste der Kinder- und Jugendhilfe, Psycholog*innen, Heilpddagog innen und
Sozialpddagog*innen, und der Kinder- und Jugendpsychiatrie, hier vor allem die Arzt*innen und Psycholog*innen, unter-
stitzen.

An den Teambesprechungen der Wohngruppen fir psychisch kranke junge Menschen nehmen alle 14 Tage Kinder- und
Jugendpsychiater teil und ermdglichen so eine multidisziplindre Fallarbeit. Ebenfalls 14t4gig und bei Neuaufnahmen
wird in den Wohngruppen eine Visite mit Kinder- und Jugendpsychiater*innen durchgefihrt.

Kooperative multidisziplinare Forderung und Behandlung. Durch die kooperative Férderung in Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Schule und Jugendhilfe, kdnnen die Kooperationsbereiche Forderschwerpunkte bilden und ihre Férderung und
Behandlung aufeinander abstimmen. Der Unterricht der Schule fiir Kranke dient nicht mehr nur der Erflillung der Schul-
pflicht, sondern erhalt auch eine therapeutische Wirkung. Trainingsprogramme werden von Spezialisten der Fachdienste
angeboten. Gruppen konnen in Hinblick auf die Nutzung von gruppendynamischen Prozessen zusammengestellt werden.
Indiziert werden haufig Problemldsetrainings, Soziale Kompetenz Trainings, Rollenspiel und Kontingenzmanagement und
Selbstkontrollverfahren eingesetzt. Ein aktueller Schwerpunkt ist die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT). Um eine
wirksame und verantwortungsvolle Psychopharmakatherapie zu ermdglichen, miissen die Paddagogen/-innen die spe-
zifische Wirkung der eingesetzten Medikamente kennen und das konkrete Verhalten der Patienten im therapeutischen
Setting beobachten. So kann der behandelnde Arzt die wirksame Medikation optimieren.

Krisenintervention. Besondere Bedeutung hat die begleitende kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung u.a. bei sui-
zidgefahrdeten Jugendlichen. Sie werden ambulant in der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder von niedergelassenen
Kinder- und Jugendpsychiatern betreut. Bei Krisen ist eine sofortige Aufnahme in die Intensivstation der Klinik moglich.
Auch magerstichtige Mé&dchen und Madchen mit einer Borderline-Persénlichkeitsstorung bedtrfen in der Jugendhilfe
einer intensiven kinder- und jugendpsychiatrischen Begleitung. Bei kritischem Gewichtsverlust oder Kontrollverlust ist
auch hier eine unmittelbare Unterbringung in der Intensivstation moglich. Auch massive Gewalt von Kindern und Jugend-
lichen kann eine Krisenintervention durch den Kinder- und Jugendpsychiater erfordern. Dies kann durch Psychophar-
maka oder durch die Unterbringung in der geschlossenen Intensivstation geschehen.

Kooperative Familienarbeit bei poliklinischer oder Klinischer Begleitversorgung junger Menschen in stationdrer Heimer-
ziehung. Speziell qualifizierte Fachkréfte der Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie bieten flir gemeinsame
Adressaten spezielle Formen von Elternarbeit bzw. Elterntrainings an.

Gemeinsame Nutzung von Kompetenzen, Materialien und Raumlichkeiten. Die vielfaltigen Kompetenzen der multidiszi-
plindren Experten der Kooperationspartner werden in Institutionsentwicklung, Teamberatung, Fallarbeit und Familienar-
beit genutzt. Auch Férderrdume und Arbeitsmaterialien kdnnen gemeinsam genutzt werden.

Qualitatsentwicklung und Forschung. Durch eine Vereinheitlichung der Datenerhebung und diagnostischen Verfahren
kénnen Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie auch in Qualitdtsentwicklung und Forschung von-
einander profitieren.

AuBenkooperationen und Offentlichkeitsarbeit. Sowohl auf Tagungen als auch auf Fortbildungen wird das Kooperati-
onsmodell und seine Weiterentwicklung vorgestellt. Insbesondere an einer Ergénzung und Erweiterung der schulischen
Versorgung wird aktuell gearbeitet.

Schnittstelle Hochschule — Praxis: Der Campus Community Dialogue. Die Fakultdt Angewandte Sozialwissenschaften
der Hochschule flr angewandte Wissenschaften Wiirzburg — Schweinfurt hat mit dem Campus Community Dialogue
(FHWS-CCD eine Strategie zur institutionalisierten Vernetzung und zum vor allem regional ausgerichteten Austausch von
Wissenschaft und Lehre sowie Praxis und Gemeinwesen entwickelt. Durch den FHWS—CCD ergénzt nun auch der sozial-
und geisteswissenschaftliche Bereich der FHWS das bereits pramierte Transferprofil der Hochschule.
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Das CC Forum »Junge Menschen und Familien« hat aus Vertretern der Hochschule, der 6ffentlichen und freien Tréger
der Jugendhilfe, des Bezirkes, der Regierung und der Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Arbeitsgruppe »Schwierige
Félle und padagogische Losungen« eingesetzt, die eine Kooperationsvereinbarung zwischen den Akteuren erstellt hat.

Die Ziele der Vereinbarung sind:

1. Kenntnis des jeweils anderen Systems mit Definition der Aufgaben der jeweiligen Systeme in der Kooperation
2. Verldssliche Handlungsstrategien mit klarer Verbindlichkeit und Verantwortlichkeit

3. Gemeinsamer Auftrag der Begleitung und Versorgung der jungen Menschen

In einem néchsten Schritt wurde eine neue Arbeitsgruppe gegriindet, die nun auch das dritte System, Schule und Aus-
bildung, mit umfasst. Ob eine vergleichbare Kooperationsvereinbarung mit diesem erweiterten Kreis an Akteuren gelin-

gen kann, bleibt eine spannende Frage.

m Schnittstelle Jugendsozialarbeitspraxis und Hochschule -
Arbeit im interdisziplinaren Team — Konsequenzen fiir Fort- und Weiterbildung

Jugendsozialarbeiter werden als Sozialarbeiter bzw. Sozialpddagogen ausgebildet, in Wiirzburg in einem eigenen Vertie-
fungsbereich. Gerade dieses Studium und die ausbildende und forschende Fakultdt Angewandte Sozialwissenschaften
zeichnen sich durch eine interdisziplindre Zugangsweise zu psychisch kranken jungen Menschen aus. Jugendsozialar-
beiter werden ausgebildet von Pddagogen, Psychologen, Soziologen, Medizinern und Juristen. Damit lernen sie Zugange
aus funf Perspektiven zu den jungen Menschen. Haufig bieten diese Fakultdten auch eine Spezialisierung dieser Dis-
ziplinen, die sehr hilfreich flir die Arbeit mit psychisch kranken jungen Menschen ist. Zum ersten sind das die Grund-
lagen der Sozial- und Heilpddagogik, dann die Entwicklungspsychologie und klinische Psychologie, Familiensoziologie
sowie Kinder- und Jugenadpsychiatrie. Diese Interdisziplinaritét findet sich in den Berufsfeldern der Jugendsozialarbeit

nur unzureichend.

In stationdrer und teilstationarer Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeiten Fachleute der verschiedenen
Disziplinen zusammen. In Schule, Ausbildung, Fliichtlingssozialarbeit und Streetwork ist das in der Regel nicht der Fall,
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es fehlen in der Praxis dazu die Kapazitaten. Dieser Mangel kann nur dadurch ausgeglichen werden, dass verstarkt in
Fort- und Weiterbildung den Jugendsozialarbeiter*innen Kenntnisse zur Atiologie, Wirkung und Behandlung von psychi-
schen Storungen und zum sozialpddagogischen Umgang damit vermittelt werden.

B Jugendsozialarbeit in Kooperation mit Hilfen zur Erziehung und Eingliederungshilfe,
Hochschule und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Jugendsozialarbeit ist in diesen Kooperationen bisher kaum bis gar nicht prasent. Wenig entwickelt sind die Handlungs-
strategien fiir ambulante Kooperationen. Gepréagt wird die Kooperationsarbeit vor allem durch die stationédren Hilfen
sowohl in der Kinder- und Jugendpsychiatrie als auch in der Jugendhilfe.

B Streetwork

Gerade in der Streetwork ist die Einbeziehung der Jugendsozialarbeit in die Kooperation von Jugendhilfe und Kinder-
und Jugendpsychiatrie ein wichtiger Schritt, um die Ausgrenzung von sogenannten Systemsprengern zu reduzieren.
Gerade die psychisch kranken jungen Menschen, die aus dem stationdren Setting der Kinder- und Jugendpsychiatrie
entlassen werden und keinen Platz in stationdrer Jugendhilfe wollen oder erhalten, suchen nicht selten niederschwel-
lige »Notschlafstellen«, »Sleep-ins« oder zumindest »Anlaufstellen« auf, in denen Jugendsozialarbeiter Hilfe anbieten.
Hier konnte eine engere Zusammenarbeit von Streetwork mit den drei Systemen Schule, ambulanter, teilstationdrer und
stationdrer Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie verhindern oder zumindest abschwachen, dass ein Ausstieg
oder eine Entlassung eines jungen Menschen aus einem dieser drei Systeme dazu fiihrt, dass auch die Verbindung zu
den anderen beiden Systemen gekappt wird. Auch die Wiedereingliederung in diese Systeme kann durch ein Koopera-
tionsmodell mit den oben genannten Zielsetzungen wesentlich verbessert werden.

B Schulsozialarbeit und Kooperationspartner

Konnen Schiiler aufgrund ihrer psychischen Storungen Regel- oder Férderschulen nicht mehr besuchen, erhalten sie
Unterricht in der Schule fir Kranke. Diese ist in der Regel vernetzt mit teilstationérer und stationdrer Kinder- und Jugend-
psychiatrie, dariiber hinaus manchmal auch mit stationdrer Jugendhilfe. Zunehmend haufiger findet man die Verbin-

dung von teilstationdrer Jugendhilfe in Form von Tagesgruppen und besonderen Klassen von allen Arten
von Férderschulen oder Modellklassen wie die Stlitz- und Forderklasse in Bayern.

Eine besondere Herausforderung ist die Reintegration dieser Schiiler in das reguldre Schulsystem
mit einer mdglichen begleitenden ambulanten JugendhilfemaBnahme und einer ambulanten
kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung. Unterstiitzt werden kann dieser Prozess von
den »Mobilen sonderpadagogischen Diensten. Schulpsychologinnen und Schulpsychologen
sind in der Beratung schullibergreifend tétig. Ein Krisen-Interventions- und Bewaltigungsteam
Bayerischer Schulpsychologinnen und Schulpsychologen (KIBBS) leistet in Krisenféllen Unter-

stlitzung an den Schulen.

Weiter wird die Arbeit der Lehrkréfte in Bayern z.B. von (»heilpadagogischen) Forderlehrer*innens,

von »heilpddagogischen Unterrichtshilfen« und »Schulsozialpdgog*innen« (Art. 60 BayEUG) unterstitzt. In

Abs.3 Art 60 BayEUG heiBt es: »Schulsozialpddagoginnen und Schulsozialpédagogen unterstiitzen die Erziehungsarbeit

der Schule durch gruppenbezogene Pravention und wirken in gruppenbezogener Arbeit an der Werteerziehung und der
Personlichkeitsentwicklung der Schiilerinnen und Schiiler mit.«

Die jahrlichen Wirzburger Fachtagungen und die Arzt-Lehrer-Tagungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Unikli-

nikums Wiirzburg informieren Uber psychische Stérungen von Kindern und Jugendlichen, Symptome, Atiologie und
Behandlungsmdglichkeiten.

52 ‘ Psychische Beeintrachtigungen



Im SGB VIII wird explizit die Notwendigkeit der Abstimmung der Angebote der Jugendsozialarbeit mit MaBnahmen der
Schulverwaltung, der Bundesagentur fiir Arbeit und der Trager betrieblicher und auBerbetrieblicher Aushildung sowie
der Trdger von Beschéftigungsangeboten genannt. Die Kooperationsaufgabe mit den Trdgern des Gesundheitssystems
wird noch nicht benannt, bekommt aber eine immer wichtigere Bedeutung (vgl. Minder u.a. SGB VIl § 13).

Im oben vorgestellte Kooperationsmodell von Kinder- und Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Schule kann
Jugendsozialarbeit eine wichtige Scharnierfunktion zwischen Jugendhilfe, Schule und Kinder- und Jugendpsychiatrie
ubernehmen, wenn die Fachkrafte ausreichend qualifiziert werden im Umgang mit jungen Menschen mit psychischen
Stérungen. Sie kdnnen sehr viel dazu beitragen, zu verhindern, dass junge Menschen aus der Schule ausgeschlossen
werden missen aufgrund von psychischen Storungen und sie knnen ebenfalls wesentlich dazu beitragen, dass junge
Menschen mit psychischen Storungen wieder in die Schulgemeinschaft integriert werden konnen.

Unterstiitzt werden sollte diese Aufgabe durch die konsiliarische Unterstiitzung durch Kinder- und Jugendpsychiater
und die padagogische und psychologische Beratung durch Fachdienste der ambulanten, teilstationdren und stationd-
ren Jugendhilfe.
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Eine bundespolitische »Leerstelle«?
Psychische Gesundheit/Krankheit in der Jugendsozialarbeit

Dr. Christian Liiders (Deutsches Jugendinstitut)

Vor welchen Herausforderungen die Jugendsozialarbeit zum Thema »psychisch beeintrachtigte Jugendliche« im Kontext
ihres Bildungsauftrages steht, was sie bereits leistet und was zur erfolgreichen Umsetzung dieser individuell und gesell-
schaftlich wichtigen Aufgabe ben6tigt wird, wird in diesem Heft deutlich beschrieben. In diesem Beitrag soll speziell der
politische Aspekt in den Blick genommen und die Frage nach den bundespolitischen Rahmenbedingungen gestellt werden.

Dazu sprachen wir mit Dr. Christian Liiders vom Deutschen Jugendinstitut (DJI) in Miinchen.

»> Das Thema Gesundheit hat ja bundespolitisch ein eigenes Ministerium. Ist das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) eine Adresse fiir unsere Thematik? Oder sind die Aktivitéten dieses Ministeriums — Stichwort z. B. Préventi-
onsgesetz — fiir unsere Anliegen doch eher irrelevant?

Dr. Christian Ltiders: Bevor man diese Frage beantwortet, ware zu kldren, worauf der Fokus liegen soll. Auf Gesundheit
bzw. gesundheitliche Belastungen junger Menschen ganz allgemein oder — deutlich begrenzter — auf psychische Gesund-
heit bzw. Beeintrachtigung Jugendlicher im Kontext des Praxisfeldes der Jugendsozialarbeit? Im zweiten Fall hatten wir
es mit den Leistungen der Jugendsozialarbeit ggf. in Kombination mit § 35a SGB VIl zu tun. Je nach Art und Intensitét
der Beeintréchtigung kdmen noch andere Hilfen bzw. andere Sozialgesetzblicher und ggf. Ressortzustandigkeiten dazu.

Diskutiert man das Thema auf einer etwas allgemeineren Ebene, wie es z. B. der 13. Kinder- und Jugendbericht umrissen
hat, wird sofort deutlich, dass sich hier ein klassisches Schnittstellenthema abzeichnet. Und wie bei vielen Schnittstellen
der Kinder- und Jugendhilfe ist daftir nicht ein Ministerium allein zustandig. Wenn es um Gesundheit bzw. gesundheit-
liche Belastungen geht, stehen die flir Gesundheit zustandigen Ressorts und Behdrden auf Bundes- und Landesebene
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sowie die entsprechenden Amter auf kommunaler Ebene mit in der Verantwortung. Und sollten die Belastungen bzw.
Beeintrachtigungen sich zu Behinderungen verfestigen, wéren weitere Ressorts und Amter, féderale Ebenen und Gibri-
gens ggf. auch Trager mit im Spiel.

Zugleich gilt auch, dass die Jugendsozialarbeit ihre rechtliche Grundlage im SGB VIl hat und deshalb das Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und die entsprechenden Ressorts auf Landesebene und
die Jugenddmter auf kommunaler Ebene die ersten Ansprechpartner sind.

Warum die Aktivitdten des BMG irrelevant sein kénnten — und das auch noch mit Verweis auf das Praventionsgesetz —,
erschlieBt sich mir nicht ganz. Auch wenn man zugeben muss, dass aus der Sicht der Kinder- und Jugendhilfe das Pré-
ventionsgesetz nicht gerade alle Erwartungen erfilllt, so ist es keineswegs fiir unsere Praxis bedeutungslos. Wenn man
dann noch bedenkt, wie folgenreich Entscheidungen im BMG — sei es z.B. bei der Definition von Leitlinien oder jlingst
der Diskussion um die Impfpflicht — flir unsere Praxis sind, kann ich nur dafiir pladieren, diesem Politikfeld deutlich mehr
Aufmerksamkeit zu widmen, zumal eben gesundheitliche Probleme in nicht wenigen Feldern der Kinder- und Jugend-
hilfe, nicht nur in der Jugendsozialarbeit, zur alltdglichen Praxis gehoren.

D> Dieselbe Frage ist nattirlich auch an das zustandige BMFSFJ zu richten. Was kommt aus Ihrer Sicht denn aus diesem
Hause fiir die Jugendasozialarbeit an niitzlichen und unterstiitzenden Beitrdgen?

Dr. Christian Liiders: Will man die Frage in der gestellten, sehr allgemeinen Form beantworten, miisste man vor allem
auf die lange Reihe von Modellprogrammen des BMFSFJ und viele jugendpolitische Initiativen verweisen. Dabei wére
zu bedenken, dass dem Bund in der Ausgestaltung der Praxis der Jugendsozialarbeit neben der Forderung der bundes-
zentralen Infrastruktur im Rahmen seiner Anregungsfunktion vor allem das Instrument der Modellprojektférderung zur
Verfligung steht. Allerdings ist in dem hier anstehenden Kontext auch anzumerken, dass das Thema Gesundheit bzw.
gesundheitliche Belastungen in keinem dieser Programme bislang einen prominenten Stellenwert eingenommen hat.

Zugleich gestehe ich, provoziert mich diese Frage. Aus meiner Sicht geht es nicht nur um die Frage, was das BMFSFJ
an nitzlichen Beitrégen leistet. Im Rahmen der viel beschworenen Partnerschaft zwischen der 6ffentlichen und freien
Seite wére fur mich auch zu fragen, welche Impulse von Seiten der Fachpraxis an das BMFSFJ kommen.

Bezieht man die Frage jedoch auf den engeren Fokus dieses Gespréches, das Thema Gesundheit und gesundheitliche
Belastungen, so ist zu konstatieren, dass das BMFSFJ zumindest im Jugendbereich ein getreues Abbild der allgemeinen
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Fachdiskussion in der Kinder- und Jugendhilfe ist. Gesundheitsfra-
gen spielen eine marginale bis keine Rolle. Das gilt sicherlich nicht
flr den Bereich friihe Hilfen und flr Teilbereiche der frihen Bildung,
aber sicherlich flir das Jugendalter. Ob die »inklusive Losung«, wie
sie im Kontext des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes (KJSG) dis-
kutiert worden ist, und in welcher Form ein zweites Mal Gegenstand
der Reform des SGB VIII wird, wird man abwarten mussen. Sollte
tatsdchlich das SGB VIII schrittweise inklusiv ausgestaltet werden,
wirde es unweigerlich wenigstens an dieser Stelle auf allen Ebenen
den Blick 6ffnen und alle Beteiligten vor eine Fiille neuer Herausfor-
derungen stellen.

Y>> Am mangelndem Wissen und an mangelnder Erkenntnis kann es doch nicht liegen. Man denke beim Thema Gesund-
heit/Krankheit nur an den 13. Kinder- und Jugendbericht oder Gesundheitssurveys, an unzéhlige Studien, Expertisen,
Gutachten (Stichwort Krankenkassen-Reporte) oder Tagungen und Kongresse oder auch an spezifische Institutio-
nen und Organisationen (z.B. INQA, BaUA, Deutsches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung). Haben wir
also wie in so vielen Bereichen ein Umsetzungsproblem?

Dr. Christian Liiders: Nun ja, schon der 13. Kinder- und Jugendbericht markierte erhebliche Forschungsliicken. Und
obwohl seitdem eine Zeit ins Land gegangen ist, muss ich gestehen, dass ich den Forschungsstand noch immer nicht
S0 berauschend finde. Denn es stimmt ja, dass wir viele Daten haben. Wenn wir aber einmal Genaueres iber unsere
jeweiligen Adressat*innengruppen, z.B. in der Jugendsozialarbeit oder den Hilfen zu Erziehung, erfahren wollen, wird
die Datendecke schnell dinn.

Zugleich halt sich auch das Interesse der Fachdiskussion in Grenzen — was einerseits verstandlich, andererseits aber
auch bedauerlich ist. Vielleicht regt ja das fiir Herbst angekiindigte »Handbuch gesundheitsbezogene Soziale Arbeit
neues Interesse an.

Unabhéngig davon haben wir weniger ein Umsetzungsproblem als ein Aufmerksamkeitsproblem. Dafiir gibt es zwei
Griinde: Nicht zufallig hat der 13. Kinder- und Jugendbericht die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Fachkrafte ausdriick-
lich als wichtige Herausforderung betont — und zwar sowohl in Bezug auf die gesundheitswissenschaftlichen Grundlagen
(z. B. Salutogenese, Empowerment, New Public Health, Transfer der medizinischen und entwicklungspsychologischen
Forschungsergebnisse in die Praxis) als auch in Bezug auf das Kooperationswissen in Bezug auf Gesundheitsdienste,
Eingliederungshilfe und Rehabilitation. Ich kann nicht erkennen, dass diese Forderung heute iiberholt sei. Analoges gilt
tbrigens auch flir die anschlieBende Forderung, dass es einer Organisationsentwicklung in Richtung gesundheitsfor-
dernde institutionelle Kulturen in den Einrichtungen und Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe bediirfe.

Stattdessen — und dies ist der zweite Grund — war und ist die Kinder- und Jugendhilfe seit Jahren mit einer Reihe von
Megathemen (U3-Ausbau, friine Hilfen, Ganztagsbetreuung, Inklusion, zwischendurch junge Gefliichtete etc.) befasst —
mit der Folge, dass andere Themen unvermeidlich an den Rand gedrdngt werden. Es ist absehbar, dass, sollte der Rechts-
anspruch auf Ganztagsbetreuung im Grundschulalter Realitit werden, sich daran flir die ndchste Zeit wenig andern wird.

Y In der Praxis wird ja viel getan, wie die Beispiele in der Publikation eindriicklich zeigen. Wére ein Bundesprogramm
hilfreich, um der Thematik auch auf der Bundesebene Gewicht zu verleihen, Impulse zu geben und die Praxis wei-
terzuentwickeln? Gibt es im DJI, das ja eine wissenschaftliche Forschungseinrichtung des BMFSFJ ist, Erkenntnisse,
die fiir ein solches Bundesprogramm sprechen?

Dr. Christian Liiders: Bundesprogramme sind bewéhrte Instrumente, wenn es darum geht, bestimmte Impulse flir die
Weiterentwicklung in ausgewdahlten Praxisfeldern zu setzen. In Bezug auf das Thema Gesundheit bzw. gesundheitli-
che Belastungen wiirde ein solches Programm nur Sinn machen, wenn man es fokussieren wiirde. Man misste sich
dann darauf verstandigen, wo es die groBten Bedarfe gibt. Ich selbst habe schon mehrfach angeregt, vor allem im
Bereich der inklusiven Offnung der Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Behindertenhilfe ein derartiges
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Bundesprogramm auf den Weg zu bringen. Diese Forderung ist allerdings weniger eine Konsequenz aus belastbaren
Forschungsergebnissen als vielmehr Ausdruck der Erfahrung, wie viele Hiirden die Praxis an dieser Stelle bewéltigen
muss — und immer wieder daran scheitert. Die Forschung hilft uns an dieser Stelle bislang herzlich wenig, weil es sie
kaum gibt und sie bislang nicht finanziert wird.

D> Ist der Eindruck, dass es zu unserem Thema viel zu wenig Forschung gibt, Ihrer Meinung nach richtig? Ocler gibt es
doch Erkenntnisse, die vielleicht nur zu wenig bekannt sind oder fiir die Praxis wenig nutzbar?

Dr. Christian Liiders: Ja, es gibt m. E. zu wenig Forschung in den hier angesprochenen Feldern, was mit politischen und
fachlichen Aufmerksamkeiten, etablierten Forderstrukturen von Forschung, bei denen eine Reihe der hier angespro-
chenen Themen keinen richtigen Ort haben, und der Spezialisierung der Diskurse und der Forschung zusammenhéngt.
Auch auf dieser Ebene erzeugen Schnittstellenthematiken ihre eigenen Herausforderungen. Man bendtigt einen sehr,
sehr langen Atem, um kleine Schritte zu ermdglichen.

Zugleich muss natirlich auch festgehalten werden, dass mehr Forschung allein nicht in der Lage sein wird, die not-
wendigen Impulse auszusenden.

D> Wer kénnte (und sollte) was tun, damit fiir die Jugendsozialarbeit zu dieser Thematik die bundespolitische »Leer-
stelle«, die behauptete Liicke, geringer wird?

Dr. Christian Liiders: Zuerst missten natrlich die Fachpraxis selbst und die einschldgigen Fachverbande aktiv werden.
Ich gestehe, dass ich an dieser Stelle noch groBeren internen Verstandigungsbedarf vermute. Zugleich bin ich — ehrlich
gesagt — skeptisch, dass es angesichts der aktuellen politischen Schwerpunktsetzungen — vor allem im Bereich Ganz-
tag — gelingen wird, im nennenswerten Umfang neue Themen zu setzen. Die Aufmerksamkeit liegt derzeit auf anderen
Feldern und Themen als der Jugendsozialarbeit und ihren vielfaltigen Herausforderungen.

58 | Psychische Beeintrachtigungen



ADHS im jungen Erwachsenenalter
Eine diagnostische und therapeutische Herausforderung

Dr. med. Jan Frélich (Arzt und Privatdozent)

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) weisen zwar einerseits bis in das junge Erwachsenenalter im
Hinblick auf die Kernsymptomatik des Stérungsbildes eine relativ hohe (Teil-)Remissionsrate von bis zu 70 % auf (Bie-
derman et al. 2010). Trotzdem liegt bei einer substantiellen Anzahl von Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach wie
vor ein Teil- oder sogar das Vollbild der Stérung vor.

Geringes psychosoziales Funktionsniveau und viele Komorbiditaten

Symptombezogen ldsst die motorische Unruhe und die Impulskontrollproblematik zwar erheblich nach, es bestehen
aber weiterhin erhebliche Probleme im Hinblick auf die Konzentrationsfahigkeit. Desweiteren entstehen eine Vielzahl
an psychosozialen und gesundheitlichen Folgeproblemen: Probleme mit Freunden, Lebenspartner sowie in der Familie,
geringere schulische und berufliche Abschlussqualifikationen, héufige Arbeitsplatzwechsel, sowie niedrige berufliche
Positionen. Hinzu kommen in einem erhdhten Ausmas risikoreiches Sexualverhalten, Autounfélle, Inhaftierungen oder
Konflikte mit dem Gesetz (Scholtens et al. 2013, Harpin et al. 2013, Klein et al. 2012, Loe & Feldman 2007, Patros et
al 2013, Barkley & Cox 2007, Narad et al. 2013, Nigg 2013).

Doppelt so haufig liegt auBerdem Substanzmissbrauch vor, vor allen Dingen mit Cannabis (Wilens and Morrison 2012).
Aktuell bestehen auch Hinweise darauf, dass von ADHS Betroffene signifikant hdufiger eine Mediensucht aufweisen (Wang
et al. 2017). Neuere Studien weisen auch in hoherem AusmaB auf somatisch-medizinische Probleme hin mit schlech-
ten Ernahrungsgewohnheiten, welche in der Folge héufig zu Ubergewicht und Diabetes fiihren aber auch zu kardiovas-
kuldren und Infektionskrankheiten (Chen et al al. 2018, Nigg 2013). Hinzu kommt eine deutlich schlechtere Compliance
Kooperation in der Behandlung im Hinblick auf medizinisch notwendige Behandlungen. Die Mortalitat von Erwachsenen
mit ADHS ist vierfach so hoch wie bei nicht Betroffenen (Barbaresi et al. 2013).
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| Riskantes Sexualverhalten (Teenie-Schwangerschaft, Geschlechtskrankheiten) D

| Beeintréchtigung der Fahrtauglichkeit D

| Internetabhéngigkeit/ -sucht (5—25 %) D

| Antisoziales Verhalten (25—40 %) D

| Psychiatrische Komorbiditdten (OCD, CD, ASD, Angststorung etc.) D

| Probleme in Peer-Gruppe (50—70 %) D

| Lernschwéache, geringer Bildungsstand, Schulprobleme D

| Vermehrte familidre Konflikte, familidrer Stress D

| Entwicklungsverzdgerung (motorisch, sprachlich, Anpassungsstérungen etc.) D

Abb. 1: Entwicklungsrisiken der ADHS im Jugenalichenalter

| Haufiger Einsamkeit im Alter D

| Erhohtes Risiko fiir Angststérungen D

| Gestortes Beziehungsverhalten D

| Unzufriedenheit in der Ehe/Scheidung D

| Gewalt in der Partnerschaft D

| Probleme in der Partnerschaft D

| Finanzielle Probleme, geringe Bonitét D

| Antisoziales Verhalten, Verhaftungen, Gefangnisaufenthalte U

| Andauernde Probleme im Freundeskreis D

| Mehr Probleme mit der Herkunftsfamilie U

| Geringes Bildungsniveau D

Abb. 2: Beeintrédchtigungen im Zusammenhang mit ADHS im Erwachsenenalter

Die Abbildungen 1 und 2 fassen typische Entwicklungsrisiken von Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS zusammen
(Quelle: Barkley RA (2018): APSARD Annual Meeting, 12.—14.01.2018, Washington, USA).

Symptomprasentation und Behandlungscompliance

Da die Kernsymptomatik im Jugendlichen- und jungen Erwachsenenalter deutlich nachldsst, stellen sich im Rahmen
der (Verlaufs-)Diagnostik erhdhte Anforderungen. Zum einen mussen adoleszenztypische Verhaltensweisen abgegrenzt
werden. Zum anderen kann die Kernsymptomatik auch in dieser Altersspanne hinter komorbiden Stérungen wie bei-
spielsweise Depressionen, Angststorungen oder Suchtstérungen verborgen bleiben (Fisher et al. 2002; Clure et al.,
1999). Wichtig ist zugleich der Hinweis, dass die genannten komorbiden Stérungen immer auch ihrerseits die Sympto-
matik einer ADHS aufweisen konnen.

60 | Psychische Beeintrachtigungen



Eines der groBten Probleme besteht darin, dass die Behandlungscompliance bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
mit einer ADHS héufig defizitér ist und diese medizinische oder psychotherapeutische notwendige Behandlungen abbre-
chen, was gerade am Ubergang zwischen der Behandlung von Jugend- zu Erwachsenenérzten eine groBe Problematik
darstellt (Charach & Fernandez 2013). Eine groBe Rolle spielt hierbei, dass die Patient*innen sich psychosozial nicht als
eingeschrankt oder gar erkrankt flihlen und dass sie flrchten, stigmatisiert zu werden. Auch besteht nach Jahren der
Behandlung eine Erschépfung, die es erschwert, die Behandlung konsequent weitherzuftihren (Bussing et al., 2011).

Gerade im Jugendlichenalter ist deshalb die intensivierte therapeutische und padagogische Arbeit mit den betroffenen
Patienten im Einzelkontakt sehr wichtig, zugleich aber auch die (oehutsame) Einbeziehung der Eltern im Hinblick auf die
fortdauernde Behandlungsbediirftigkeit im Erwachsenenalter. Sehr hdufig missen die Eltern dabei behilflich sein, die
Weiterbehandlung mit zu organisieren. Sonst kénnte es hdufig zu einer teilweise Jahre lang anhaltenden Behandlungs-
unterbrechung kommen mit den entsprechenden negativen Folgen fir die Betroffenen.

Da die Introspektionsfahigkeit der Betroffenen (d.h. die Féahigkeit, das eigene Erleben und Verhalten zu betrachten, zu
beschreiben und zu analysieren) haufig defizitar ist, ist es fir die Verlaufsdiagnostik auch aus diesem Grund von groBter
Bedeutung, immer auch das personliche Umfeld (Eltern, Lehrer*innen, Ausbilder*innen) mit einzubeziehen (Smith et al.
2000). Die Diagnostik sollte sich neben der Exploration und Eigen- sowie Fremdanamnese auch auf Fragebdgen stiit-
zen, welche fiir das Erwachsenenalter im deutschsprachigen Raum vorliegen und auch evaluiert wurden.

Die folgende Darstellung gibt einen Uberblick tiber ADHS-Symptome im Jugendlichen- und Erwachsenenalter (nach
Wender 1995: Attention-deficit hyperactivity disorder in adults; Oxford University Press; New York, Oxford):

Aufmerksamkeitsstorung Unvermdgen, Gesprachen zu folgen; Ablenkbarkeit; Schwierigkeiten, sich auf
Schriftliches zu konzentrieren; Vergesslichkeit; haufiges Verlieren von Gegenstdnden

Motorische Hyperaktivitat Geflihl innerer Unruhe; Unféhigkeit, sich zu entspannen, oder
sitzende Tétigkeiten durchzuhalten; dysphorische Stimmungslage bei Inaktivitat

Affektlabilitat Haufige und schnelle Stimmungswechsel innerhalb von Stunden und Tagen

Desorganisiertes Verhalten Unzureichende Planung und Organisation von Aktivitdten im Bereich Arbeit, Schule
oder Haushalt; planloses Wechseln von einer Aufgabe zur ndchsten, ohne dass
eine Aufgabe tatsachlich abgeschlossen wurde; Probleme beim Zeitmanagement

Affektkontrolle Permanente Reizbarkeit; geringe Frustrationstoleranz; Wutausbriiche
Impulsivitat Dazwischenreden; Ungeduld; kaum (berdachte Handlungen

Emotionale Uberreagilibitit Kein addquater Umgang mit alltdglichen Stressoren; (iberschieBende oder dngstliche Reaktion

Zugehdrige Literaturstelle: GroB C., Figge S., Matthies A., Philipsen, S.: ADHS im Erwachsenenalter, in: Nervenarzt
2015/86:1171-1180 DOI 10.1007/s00115-015-4328-3, Springer-Verlag Berlin Heidelberg)
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Behandlungscompliance und ausbildungsbezogene Forderung

Im Hinblick auf die Behandlung ergeben sich wegen der reduzierten Behandlungstreue und -bereitschaft folgende Not-
wendigkeiten: im Regelfall ist es sinnvoll primér einen niederschwelligen Ansatz der Behandlung anzustreben und den
Patienten nicht zu Gberfordern. Es reicht zunédchst einmal alle 3—4 Monate ein kurzer Behandlungskontakt beim Fach-
arzt oder auch beim Allgemeinarzt, um tiberhaupt die Behandlungskontinuitit zu wahren. Ein ressourcen-orientierter
Ansatz ist hierbei umso wichtiger, weil es die von ADHS Betroffenen von Kindesalter an gewohnt sind, auf ihre Defi-
zite hingewiesen zu werden. Im besten Fall verhélt sich der behandelnde Arzt dem Patienten gegentiber vollig frei von
Bewertungen und nimmt eine wohlwollende, beratende Rolle ein, indem er auf verschiedene Behandlungsalternativen
hinweist. Bei Einverstandnis des Patienten, welches im Regelfall hdufig gegeben wird, ist zusatzlich ein flankierender
Kontakt zu den Eltern empfehlenswert, einerseits um anamnestisch Informationen einzuholen, zum anderen aber auch
um BehandlungsmaBnahmen mit dem Patienten hierdurch zu stiitzen und zu koordinieren. Wichtig ist hierbei, die Eltern
aus der urspriinglich seit dem Kindesalter von ihnen eingenommenen Haltung, Ziele und Strukturen vorzugeben, her-
auszuhalten. Stattdessen erweist sich ein Kompromiss zwischen Zulassen der Autonomieentwicklung trotz aller beste-
henden Defizite und eine vorsichtige Unterstlitzung seitens des Umfeldes als am tragfahigsten.

Gerade in dieser Entwicklungsphase kommt dem Auffinden von Ressourcen bei den Betroffenen eine herausragende
Rolle zu, einerseits im Freizeitbereich, zum anderen aber auch vor allen Dingen im beruflichen Bereich. Aus der klinischen
Erfahrung heraus sind sowohl die ADHS- Symptomatik als auch die sich hieraus ergebenden psychosozialen Einschran-
kungen oft gut kompensierbar, wenn die Ausbildung oder die Berufswahl fiir den Betroffenen hoch motivational positiv
besetzt ist, praxisnah orientiert ist und in einem (berschaubaren, personlichen Betriebsrahmen stattfindet. Zusatzlich
missen bei einem Teil der Jugendlichen oder jungen Erwachsenen AusbildungsmaBnahmen im Rehabilitationsrahmen
organisiert werden, beispielsweise in Berufsbildungswerken. In diesem Aushildungsrahmen ist einerseits eine Teil- oder
Vollaushildung mdglich, zum anderen ist aber auch eine spezifische fachliche Expertise vorhanden, welche dazu geeig-
net ist, den von ADHS Betroffenen einen geeigneten padagogischen und didaktischen Rahmen zur Verfligung zu stellen.
In Einzelféllen ist im Verlauf auch die Beantragung einer Minderung der Erwerbstétigkeit zu erwégen.

Die Behandlung orientiert sich an verschiedenen Gesichtspunkten. Wenn Suchterkrankungen im Vordergrund stehen, ist
primér dieses Stérungsbild in der Behandlungsplanung vorrangig, sei es im ambulanten oder stationdren Rahmen. Erst
nach ausreichender Behandlung in diesem Bereich erfolgt eine Adressierung der ADHS. Auch bei komorbiden psychiat-
rischen Storungen wie Depressionen oder Angststorungen konnen diese zundchst im Fokus der Therapie stehen, wobei
in diesem Kontext durchaus parallel die ADHS zum Beispiel medikamentds behandelt werden kann.

Sowohl im Jugendlichen- als auch im Erwachsenenalter ist die Behandlung multimodal ausgerichtet, in der Regel kommen
medikamentose, psychotherapeutische aber auch Hilfen im Rahmen der Ausbildung zum Einsatz.

Die Grundlage der Behandlung stellt eine ausflihrliche Psychoedukation dar, mit der Zielsetzung iber die Wissensvermit-
telung eine Entlastung der Betroffenen zu bewirken (Hansson Hallerdd et al., 2015), aber auch um sie flr verschiedene
Behandlungsansétze zu motivieren. Hierbei konnen spezifische Techniken des sogenannten Motivational Interviewing
zum Einsatz kommen, wodurch bei dem Patienten Ambivalenzen im Hinblick auf eine Behandlung aufgedeckt werden
sollen mit nachfolgender Bewertung der positiven und negativen Konsequenzen einer Behandlung versus keiner Behand-
lung (Mackenzie 2017).

Medikamentose Behandlung

Die Fortfiihrung der medikamentdsen Behandlung — vor allem mit Psychostimulanzien — spielt eine herausragende Rolle,
weil nur hierdurch eine zuverlassige und ausreichend wirksame Beeinflussung der Kernsymptomatik des Storungsbildes
maoglich ist. Hier gilt es allerdings von Behandlerseite her sehr vorsichtig zu agieren. Von groBter Bedeutung ist hier bei
der Wahl der geeigneten Substanz die Bedirfnisse des Patienten wahr- und ernst zu nehmen. In den meisten Fallen ist
es vorteilhafter, sich hier nach den Patientenw(inschen als nach der medizinischen Einschétzung und Notwendigkeit zu
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richten, also beispielsweise den Bedlirfnissen des Patienten nach einem kurzwirksamen, unretardiertem Préparat den
Vorzug zu geben gegeniiber einer mdglicherweise medizinisch besser indizierten retardierten Gabe. Vor allem Jugend-
liche und junge Erwachsene weisen eine erhohte Abbruchquote der Psychostimulanzienmedikation auf, unter anderem,
weil sie sehr empfindlich sind gegentiber Nebenwirkungen der Medikation im emotionalen Bereich (Charach & Fern-
andez 2013). Ein weiterer einschrénkender Gesichtspunkt — vor allem bei der Psychostimulanzienmedikation — stellt
komorbider Substanzmissbrauch dar. Aufgrund der erhohten Missbrauchsgefahr der Medikation in diesem Kontext ist
hier von einer Psychostimulanzienmedikation primér abzuraten, diese gegebenenfalls aber zu einem spéteren Zeitpunkt
bei Drogenfreiheit wieder aufzunehmen. In diesen Féllen kommen sogenannte Second Line Agents zum Einsatz, welche
im Regelfall nicht missbraucht werden kénnen und dartber hinaus eine 24-stlindige Wirksamkeit aufbauen (Atomoxetin
und Guanfacin). Zu berticksichtigen ist hierbei aber auch, dass die Konzentrationsfahigkeit bei diesen Substanzen weni-
ger gut beeinflussbar ist. Letztgenannte Substanzen sind auch dann indiziert, wenn Psychostimulanzien nicht vertragen
werden oder eine durchgehende Wirksamkeit im Tagesverlauf notwendig ist (Banaschewski et al. 2017).

Sowohl die Zielsetzung der medikamentdsen Behandlung als auch deren Dauer und Absetzphasen sind mit dem Pati-
enten genau zu besprechen. Gerade in diesem Bereich erweist sich der behandelnde Arzt als duBerst wichtig, um eine
maBgeschneiderte individualisierte Therapie mit dem Patienten zusammen in die Wege zu leiten. In aller Regel wiin-
schen die Patient*innen vor allen Dingen bei den Psychostimulanzien keine durchgehende Gabe sondern wollen die
Medikation an den Wochenenden und in den Ferien absetzen. Der Patient sollte hierbei kritisch beraten werden, inwie-
weit es bei Absetzen der Medikation zu verstarkten Problemen kommen kann, beispielsweise zu erhohter Unfallgefahr
oder Neigung zu Risikoverhaltensweisen.

Die folgende Darstellung gibt einen Uberblick tiber zur Verfiigung stehende medikamentdse Behandlungsvarianten der
ADHS (die Handelsnamen der Stimulanzien sind in Klammern geschrieben):

Medikation Effektivitat/Tolerabilitat

STIMULANZIEN « Indirekter Dopamin-Agonismus durch | < Kurze Wirkung von 3-5 h der nicht-
Wiederaufnahmehem-mung durch retardierten Form (Attentin®, Ritalin®)
Methylphenidat und d-Amphetamin DAT-Blockade

* Retardierte Form mit Doppel-peak
« Indirekter Noradrenalin-Agonist mit Wirkung von 812 Stunden nach
(Elvanse®, Ritalin LA®)

(Attentin®, Elvanse®)

Methylphenidat und Ritalin « Setzt Dopamin aus © o o
(Ritalin®, Ritalin LA®, Concerta®) Reserpinsensitiven Granula frei Concerta® einmal tagliche Gabe
70-80 % Responderrate
* Kontraindikation bei bestimmten
komorbiden psychischen Stérungen
SELEKTIVE » Hemmung des présynaptischen « Atomoxetin wirkt auf alle drei ADHS-
NORADRENALINWIEDERAUF- Noradrenalintransporters mit Kernsymptome gleichmaBig,
NAHMEHEMMER (SNRI) Erhdhung des Noradrenalins 24 Stunden-Wirkung, Wirkungseintritt

« Indirekte Erhohung des Dopamins nach 8-12 Wochen

A .
tomoxet(lg im préfrontalen Kortex * Geringer wirksam auf die ADHS
(Strattera® . ) i
Kernsymptomatik als Stimulanzien
* Kein Suchtpotential
GUANFACIN « Guanfacin erhéht die Signalliber- * 24 Stunden Wirkung,
tragung im préfrontalen Kortex und Wirklatenz mehrere Wochen
Agoni len Alpha2A-R - i i i
gonist an“ zeqtra en Alpha e;epto m den Basa!ganghen durch emg « Wirkung auf alle ADHS-
ren. Urspriinglich wurde Guanfacin als direkte Modifikation der synaptischen .
) ) ) o Kernsymptome, am stérksten auf
Antihypertensivum entwickelt. Noradrenalin-Ubertragung an den . .
die Impulskontrollstorung
alpha2-adrenergen Rezeptoren
(Intuniv®) « Kein Suchtpotential
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Psychotherapeutische Ansatze

Kognitiv-behaviorale Konzepte stellen die am verbreitetsten und am besten evaluierten psychotherapeutischen Inter-
ventionen zur Behandlung der ADHS im Erwachsenenalter dar (Vidal-Estrada al. 2012). Die Patient*innen lernen u.a.
Copingstrategien (z.B. Methoden zur Strukturierung, Umgang mit starken Geflihlen) sowie die Hinterfragung ungiinsti-
ger verzerrter Grundannahmen (z.B. »Egal, was ich tue, es geht schief«). Kognitiv-behaviorale Methoden zur Behandlung
der ADHS bei Erwachsenen haben sich in der Einzel- als auch Gruppenbehandlung bewahrt (Safren et al. 2010, Kubik
2010, Emilsson et al. 2011). Bei dialektisch-behavioralen Behandlungskonzepten lernen die Patienten unter anderem
Féhigkeiten im Umgang mit Anspannung und Stress, Strategien zur Emotionsregulation und achtsamkeitsbasierte Fer-
tigkeiten. Die Wirksamkeit des Behandlungsansatzes konnte in mehreren Studien gezeigt werden (z.B. Hirvikoski et al.
2011, Philipsen et al. 2007). Im Hinblick auf den Einsatz von Nahrungsmittelergdnzungen (Omegafettsauren), Neuro-
feedback-Verfahren oder ressourcenorientierten Ansétzen (Sport) liegen noch keine ausreichend evaluierten Behand-
lungstudien vor. In Zukunft konnten diese Ansétze allerdings durchaus vielversprechend sein.

Ausblick

Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstorungen im Jugendlichen- und jungen Erwachsenenalter stellen nach wie
vor sowohl eine groBe diagnostische als auch therapeutische Herausforderung dar. Aufgrund der zum Teil desastrosen
Entwicklungsverldufe muss eine fachlich fundierte Diagnose bei anhaltenden Problemen im Ausbildungs- und Arbeitsbe-
reich unbedingt in Erwégung gezogen werden. Sehr wichtig erscheint eine therapeutische sowie paddagogische Betreu-
ung der Betroffenen im Ubergang vom Jugendlichen- in das Erwachsenenalter. Das gilt in Bezug auf die medizinisch
psychotherapeutische Versorgung aber auch im Hinblick auf Hilfen bei der Berufswahl und wahrend der Ausbildung. In
der padagogisch-therapeutischen Arbeit empfehlen sich ressourcenorientierte Vorgehensweisen, die darauf abzielen,
mit dem Patienten Kompensationsstrategien zur Bewéltigung der ADHS-Symptome aufzufinden und einzutiben. Hierzu
liegen einige vielversprechende Ansatze vor (zum Beispiel Canela et al. 2017).

Die Betroffenen sollten die Mdglichkeit erhalten, zumindest wahrend der Ausbildung auf eine individualisierte professi-
onelle Hilfe am Arbeitsplatz zurtickgreifen zu kénnen. Auch sind MaBnahmen des Nachteilsausgleichs notwendig, z.B.
Reduzierung der zu leistenden Arbeitsstunden aufgrund verminderter Belastbarkeit, mehr Arbeitszeit bei schriftlichen
und miindlichen Priifungen und Unterstiitzung bei der Selbstorganisation am Arbeitsplatz.
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DIE PRAXIS -
WAS VOR ORT GETAN WIRD

In elf Beispielen wird anschaulich vorgestellt, was in der Praxis der Jugend-
sozialarbeit in den verschiedenen Handlungsfeldern bereits geleistet wird. Von
stabilisierenden und alltagsstrukturierenden Angeboten in niedrigschwelligen
MaBnahmen der Jugendhilfe bis zur gezielten Unterstiitzung wahrend der Aus-
bildung reicht hier die Palette. Es wird beschrieben, um welche Jugendlichen es
geht und mit welchem padagogischen Konzept gearbeitet wird. Auch die Koope-
ration mit anderen Fachstellen und die Finanzierung werden angesprochen.



Erfolgreich die Schule schaffen

Hilfe fur Schulerinnen mit psychischen Beeintrachtigungen
Marco Weibel und Silke Mtiller (Diakonisches Werk an der Saar gGmbH)

Im Rahmen der Schulsozialarbeit, die das Diakonische Werk an der Saar ggmbH (www.diakonie-saar.de) an den Gemein-
schaftsschulen Dudweiler und Rastbachtal leistet, erhalten im Rahmen des »Regelbetriebs« Schiilerinnen mit psychi-
schen Auffalligkeiten durch individuelle Begleitung und Gruppenangebote Unterstiitzung.

Blick in die Praxis

Psychische Auffélligkeiten bei Schiiler*innen treten vermehrt sogar ab Klasse flinf in unseren Schulen auf: Ritzen, Depres-
sion, Schulabsence, Drogenkonsum, hygienische Vernachldssigung, Suizidankiindigungen, Schuldngste, Aggression, dis-
soziales Verhalten, Nicht-Beschulbarkeit/Teilzeitbeschulung, Einndssen/-koten und Freundschaftsprobleme, die ausufern
und den Unterricht sprengen. Die betroffenen Schiilerinnen kommen entweder von selbst zu unserem Beratungsan-
gebot oder wir werden durch Lehrer*innen- und Elternhinweise auf die Schiller*innen aufmerksam. Dann nehmen wir
die Beratungsarbeit sowohl mit den Schiler*innen als auch mit den Lehrer*innen und Eltern auf und empfehlen ggf.
andere Beratungsstellen.

Unsere Ziele sind das Clearing der Problemlage in der Klasse, Schule oder im Elternhaus, die Kldrung von Krisen und
Konflikten und Hilfe bei der Uberwindung bzw. Losung der Probleme, die damit verbunden sind. Dazu gehdrt auch Hilfe
bei der stabilen Fortfilhrung der Schulkarriere und — nach Mdglichkeit — die Stabilisierung der Person, sowie die Ver-
mittlung zu anderen Gruppen, Beratungs- und Therapiestellen. Wir bieten dabei hdufig mehrere Gespréachstermine fiir/
mit einem Fall an.
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Unsere eingesetzten Methoden sind Casemanagement, Beratungsgesprache mit Techniken der beratenden und ein-
fuhlsamen Gespréchsfiihrung, eventuell auch kreative Methoden wie das Malen mit bestimmter Zielsetzung (z.B. Beru-
higung). Wir bieten Kldrungs- und Schlichtungsgesprache mit den Beteiligten (Schiller*innen, Eltern, Lehrer*innen) an.
Dabei arbeiten wir mit verschiedenen Methoden — z.B. Einzelschlichtung, No Blame Approach oder auch Impulsarbeit
mit der ganzen Klasse zum Thema Klassenstimmung (»Wer fiihlt sich wohl oder nicht wohl in der Klasse?«). Beratungs-
gesprache bieten wir den Schiiler*innen, Lehrer*innen und den Eltern der betroffenen Personen an.

Bei Bedarf geben wir den Betroffenen die Kontaktdaten von Expert*innen und sind ihnen im Bedarfsfall bei der Kontakt-
aufnahme behilflich. Fachlich kompetente Ansprechpartner*innen finden sich im Schulpsychologischen Dienst, Thera-
piestellen oder Erziehungsberatungsstellen. Fiir die Wiedereingliederung der Personen z.B. nach einem stationdrem
Aufenthalt in einer Klinik stehen wir als Kontakt- und ggf. mit einer Begleitperson zur Verfiigung.

Wir arbeiten mit einer Vielzahl von Kooperationspartner*innen zusammen. Zum vernetzten Arbeiten gehoren Abspra-
chen und Fallbesprechungen im Rahmen der Forderangebote in der Schule (Gesprache mit Forderlehrer*innen, Forder-
konferenzen, runder Tisch) oder mit entsprechenden (externen) Fachkréften wie z. B. Therapeut*innen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Schulpsycholog*innen, dem Sozialraumbiro mit den dortigen ambulanten Helfer*innen, dem Jugend-
amt sowie Projekten zur Begleitung von Schulverweigerern.

Die Finanzierung

Zur Finanzierung von Projekten wenden wir uns an den Forderverein der Schule, unseren Trager (die Diakonie), an das
Jugendamt des Regionalverbandes oder an andere Organisationen, die soziale Projekte unterstiitzen (wie z.B. Aktion
Mensch).

Was wirkt?

Die Beziehungsarbeit besonders der Lehrer*innen zu den von dem Thema betroffenen
Schiiler*innen verspricht Wirkung und Unterstiitzung. Ebenso hilfreich ist der Kontakt mit den
Schulsozialarbeiter*innen, die deutlich ihr Interesse und ihre Anteilnahme an den Schiiler*innen
zum Ausdruck bringen. Sind die Betroffenen bereit, Hilfe und Beratung von fachlich kompe-
tenten Beratungsstellen anzunehmen, ist schon viel gewonnen.

Schlichtungen und Stimmungskl&rungen in der Klasse, initiiert von Lehrer*innen oder der
Schulsozialarbeit, kdnnen kldrend, entspannend, wirksam und hilfreich sein. Impulsveranstal-
tungen zu verschiedenen Themen in der Klassengemeinschaft konnen wirksam sein. Meist ist flir
diese Wirksamkeit die nachhaltige Fortfilhrung des Themas von Seiten der Lehrer*innen wichtig.

Allgemeine Einschatzung zur Entwicklung
Psychische Auffalligkeiten und psychosoziale Probleme bei Schiilerinnen unserer Schulen haben in den letzten Jahren
drastisch zugenommen. Die Einzelfallarbeit und daraus resultierende Gesprache mit Lehrer*innen, Eltern und z.B. dem

Jugendamt und dem schulpsychologischen Dienst sowie die dazu gehérende Dokumentationsarbeit beansprucht erheb-
lich mehr Zeit in unserer Arbeit im Schulalltag.

Was wird benotigt?

Aus unserer Sicht werden mehr personelle Ressourcen zur Einzelarbeit mit den betroffenen Schiiler*innen und deren
Familien in der Schule bengtigt d.h.
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« mehr Forderlehrer*innen, Schulsozialarbeiter*innen und Schulpsycholog*innen (und dies vor allem verbunden mit Pra-
senzzeiten vor Ort in der Schule)

« qualifiziertere Aushildung fir Lehrer*innen (z.B. zum Thema Beziehungsarbeit mit Schiilerinnen und in der Gespréchs-
flihrung mit Schiilerinnen und Eltern) Lehrer*innen miissen ausreichend sensibilisiert werden, damit sie Auffalligkeiten
in ihrer Klasse friihzeitig wahrnehmen und rechtzeitig Kontakt zu Eltern und zu internen oder externen Beratungsstel-
len aufnehmen.

- mehr Verfiigungsstunden / Deputatstunden flir Lehrer*innen zur Absprache und zur Arbeit mit den Schiilerinnen
- mobile externe Berater*innenteams

- mehr externe schnelle Angebote/Hilfe fiir seelisch belastete Eltern oder Kinder

« mehr Plétze in den Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie

« (neue) Konzepte an den Schulen zum Umgang, zur Unterrichtung und zur Forderung von Schiiler*innen
mit psychischen Beeintrachtigungen

Kontakt

Diakonisches Werk an der Saar gGmbH D' k = leal
Fachabteilung Kinder-Jugend-Familie Ia on Ie [ | |
Bettina Molitor (Bereichsleitung)

Rembrandtstrae 17-19 Saa r

66540 Neunkirchen
Tel: 06821 956-323
www.diakonie-saar.de
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Endlich im Leben weiterkommen
Stabilisierung und berufliche Orientierung im Projekt FARO

Franziska Briickner (Evangelische Gesellschaft Stuttgart e.V.)

Das Projekt FARO der Evangelischen Gesellschaft in Stuttgart e.V. (eva, www.eva-stuttgart.de) richtet sich an junge
Menschen bis 27 Jahre, die bisher aufgrund ihrer persénlichen und gesundheitlichen (auch psychischen) Belastungen
keinen passenden beruflichen Weg in eine Ausbildung oder Beschéftigung gefunden haben. Teilnehmende im Projekt
sind inshesondere junge Erwachsene, die eine psychische Auffalligkeit zeigen, zum Teil bereits eine Diagnose erhalten
haben und Arbeitslosengeld Il beziehen.

FARO besteht aus zwei aufeinander aufbauenden Angeboten. In FARO | liegen die Schwerpunkte auf der Anamnese und
Diagnostik und ggf. in der Begleitung und Unterstiitzung bei der Vorbereitung auf ein Praktikum. Dazu gehdrt die Unter-
stiitzung der Teilnehmenden bei Themen wie Schulden, Schriftverkehr mit Behdrden, Wohnen und Gesundheit. Dies
erfolgt in einem Zeitraum von drei Monaten (im Bedarfsfall Verlangerung um weitere drei Monate). Das Projekt FARO I
hat zum Ziel, die Teilnehmenden in einem Zeitraum von maximal neun Monaten bei der Integration in den Arbeitsmarkt
Zu unterstiitzen. Jobcoaches des Kooperationspartners Rudolf-Sophien-Stift vermitteln die Teilnehmenden in ein Prak-
tikum. Dort kdnnen sie erproben, welcher Arbeitsbereich zu ihnen passt und wie fit sie gesundheitlich sind. Auch in der
Praktikumsphase untersttitzen die Fachkrafte der eva die jungen Frauen und Ménner bei ihren personlichen Themen.
Sie konnen in Gesprachen mit Psycholog*innen und Therapeut*innen weitere Hilfeangebote erhalten.
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Blick in die Praxis
Wie im Projekt FARO mit den Teilnehmenden gearbeitet wird, zeigen wir am Beispiel von F. Muller (Name gedndert).

Bei F. Miller wurde eine rezidivierende depressive Storung mittleren Grades diagnostiziert. Sie zeigt selbstverletzendes
Verhalten und hat eine spadtadoleszente Abldsungs-, Selbstwert-und Identitdtsproblematik. Diese ist kombiniert mit einer
gestorten Personlichkeitsentwicklung mit dependenten, selbstunsicheren und emotional-instabilen Anteilen.

Im Projekt FARO erhdlt F. Maller in einem geschitzten Rahmen die Mdglichkeit einer beruflichen Orientierung und
Arbeitserprobung durch diverse Praktika. Bestenfalls kann trotz psychischer Einschrénkung die Integration in den ersten
Arbeitsmarkt erreicht werden. Dazu arbeiten Sozialpddagog*innen, Jobcoaches, Psycholog*innen und Therapeut*innen
zusammen.

Im Fall von F. Mller wurde der Teilnahme am Projekt FARO die MaBnahme »Yes, you canl« (www.eva-stuttgart.de/nc/
unsere-angebote/angebot/projekt-yes-you-can/) vorgeschaltet, um einen Beziehungsaufbau und die Offenlegung der
tatsdchlichen Hemmnisse zu erarbeiten. Sie wurde vom Jobcenter dem Projekt »Yes, you can!« zugewiesen. Hier wurde
eine erste Stabilisierung erreicht, indem F. Miiller offen tiber alle Themen reden konnte, die sie belasteten. Allen Hohen
und Tiefen hielt die Beziehungsarbeit stand. F. Miiller hatte zudem die Moglichkeit, eine niederschwellige Tagesstruktur
zu erhalten. So gelang es ihr mehr und mehr ihre Wiinsche und Ziele fiir sich zu formulieren. Es wurde eine passende
Klinik flr sie gesucht, in der sie fiir drei Monate einen stationdren Klinikaufenthalt antrat. Nach dieser weiteren Stabili-
sierungsphase konnte sie dann am Projekt FARO teilnehmen.

Sie wurde dabei weiterhin von der Mitarbeiterin von »Yes, you can!« in Kooperation mit FARO begleitet und konnte nun
zur beruflichen Orientierung beim Kooperationspartner, der Rudolf-Sophien-Stift gGmbH gehen. Auch hier wurde sie zur
weiteren psychischen Stabilisierung von der Psychologin von FARO beraten. Inzwischen hat sie eine ambulante Thera-
pie begonnen.

Bei ihrer beruflichen Orientierung wurde F. Miiller durch einen Jobcoach von FARO begleitet. Zeitraum und die Arbeits-
zeiten wurden personlich und individuell passend fir sie festgelegt. Dabei war ihr psychischer Zustand maBgeblich. Der
Jobcoach begleitete sie wahrend der Praktika und holte Einschatzungen des Betriebes ein. So erhielt F. Miiller sowohl
eine umfassende Riickmeldung beziiglich inrer Berufswahl, als auch eine Arbeitseinschétzung des Betriebes. Nach eini-
ger Zeit war sie in der Lage, von zwei Tagen Praktikum in der Woche auf vier Tage zu erhéhen.
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F. Miiller nahm wdchentlich ein Reflexionsgesprach bei der Psychologin von FARO wahr, um eine weitere Stabilisierung
zu erreichen und um die notwendige Unterstiitzung in ihrer psychischen Situation bei den Anforderungen in den Prak-
tika erhalten zu kénnen. Sie besuchte Seminare, um sich beispielsweise mit dem Thema »Vorstellungsgesprache aus-
einander zu setzen. Dartiber hinaus hatte sie einmal pro Woche begleitend ein Gespréch bei der Mitarbeiterin von FARO
I/<Yes, you canl«, um eine konstante Beziehung zu gewahrleisten.

Finanzierung und Kooperationen

Auftraggeber ist das Jobcenter. Die Zuweisung erfolgt durch einen Aktivierungs- und Vermittlungs-
gutschein. Die Evangelische Gesellschaft Stuttgart e.V. und der Caritasverband Stuttgart e.V.
fuhren in Kooperation mit der Rudolf-Sophien-Stift ggmbH das Projekt FARO durch.

Erfahrungen

Zur Vermittlungsquote kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt aufgrund von zu geringem
Teilnehmerdurchlauf noch keine Aussagen getroffen werden. Projektstart war im
Juni 2018.

Zum konkreten Fallbeispiel: F. Miller berichtete, dass es ihr sehr gut im Projekt
FARO gehe. Sie versteht sich mit allen Beteiligten gut und sei froh (iber die Unter-
stiltzung, die sie bekommt. Ihre Familie ist sehr stolz, dass sie endlich in ihrem Leben
weiterkommt. F. Miller méchte nun einen Bundesfreiwilligendienst machen und im
Anschluss ihr groBes Ziel, eine Ausbildung zur Erziehungshelferin, angehen.

Was wird benotigt?

Wir stellen in unseren MaBnahmen und Angeboten eine steigende Zahl von jungen Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen fest, die ohne Unterstiitzung nicht auf den ersten Arbeitsmarkt integriert werden konnen.

Flr eine qualifizierte und professionelle Arbeit mit diesen jungen Menschen muss es spezifische Angebote geben, deren
Konzepte geniigend Zeit und Flexibilitat bieten, um niedrigschwellig an die jeweilige Lebenssituation, den psychischen
und gesundheitlichen Zustand und weitere individuelle Voraussetzungen des einzelnen jungen Menschen ankn(ipfen
zu konnen. Fir die Umsetzung einer solchen MaBnahme braucht es ein multiprofessionelles und erfahrenes Team, ein
ausgebautes Netzwerk und Arbeitgeber, die sich auf die Zielgruppe einlassen konnen.

Kontakt “0ﬂ

Evangelische Gesellschaft Stuttgart e.V.

Franziska Briickner eva
Waiblinger StraBe 12 Evangelische
70372 Stuttgart Gesellschaft

Tel.: 0711/722335-14
E-Mail: Franziska.Brueckner@eva-arbeitsvermittiung.de
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Beziehungsaufbau mit einer
akzeptierenden Grundhaltung

Multipel belastete Jugendliche in Berufsorientierung und Ausbildung

Frank Karlsen-Lasshof und Jeanette Boetius (Jugendwerkstatt Junge Arbeit)

Die Jugendwerkstatt Junge Arbeit ist eine Einrichtung der Diakonie Hasenbergl e.V., die als gemeinn(itziges soziales
Dienstleistungsunternehmen vorwiegend im Mtinchner Norden tétig ist. In mehr als 50 Einrichtungen sind tiber 500 Mit-
arbeitende und zahlreiche ehrenamtlich Tatige in unterschiedlichen Bereichen der Sozialen Arbeit beschéftigt.

Seit 1984 ist die Junge Arbeit als Betrieb der Berufsbezogenen Jugendhilfe tatig und bietet berufliche und personliche
Forderung im Rahmen eines betrieblichen Lernfeldes flr benachteiligte junge Menschen an. Mit sozialpddagogischer,
arbeitsweltbezogener sowie berufspddagogischer Unterstiitzung erhalten die jungen Erwachsenen Orientierung und Sta-
bilisierung flir ihren beruflichen und personlichen Lebensweg. Die jungen Menschen werden in einen realen Betriebs-
ablauf eingebunden und erhalten eine individuelle Forderung.

In den Betrieben Schreinerei, Malerei und in der Siebdruckwerkstatt kdnnen sich junge Menschen unter fachlicher Anlei-
tung beruflich orientieren und eine anerkannte Ausbildung absolvieren, die mit einem Gesellenbrief abschlieBt. Zusétzlich
werden im dezentralen Ausbildungsverbund Afra passende Ausbildungsbetriebe fir junge Frauen und Manner gesucht
und so am Bedarf des Arbeitsmarktes orientierte Aushildungsplétze mit hohen Ubernahmechancen geschaffen. Darii-
ber hinaus bietet die Junge Arbeit am individuellen Bedarf orientierten fachspezifischen Nachhilfeunterricht und Zugang
zu allgemeinbildenden und berufsbezogenen Bildungsangeboten. Insgesamt stellt die Junge Arbeit 40 Platze fiir die
berufliche Orientierung und 35 Ausbildungsplatze zur Verfugung. Jugendliche und junge Erwachsene erhalten hier ent-
sprechend ihrer personlichen und beruflichen Entwicklung im Rahmen der MaBnahme, an der sie teilnehmen, eine pas-
sende Begleitung.
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Blick in die Praxis

Die Auszubildenden und Qualifikanten in der Jugendwerkstatt sind multipel belastet. Sehr viele haben diagnostizierte
psychische Erkrankungen oder zeigen deutliche Symptome. Wir sind hier mit der gesamten Bandbreite konfrontiert. Dies
beinhaltet beispielsweise Suchterkrankungen, Depressionen, Angste, Essstérungen, Traumafolgestorungen oder AD(H)
S. Wir haben auch Teilnehmende mit Symptomen aus dem psychotischen Formenkreis.

Hinzu kommt, dass die jungen Menschen zusétzlich zu ihrer psychischen Erkrankung meist auch weitere Problemlagen
vorweisen, so z.B. Straffalligkeit, prekdre Wohnsituationen bis hin zur Obdachlosigkeit, Schulden oder schwierige fami-
lidre Situationen, die zusétzlich die Stabilitit beeintrachtigen.

Wir nehmen eine Zunahme an jungen Menschen mit psychischen Erkrankungen oder mit deutlichen Symptomen wahr.
Gleichzeitig nimmt aber auch die Fiille der Problemlagen jedes Einzelnen zu.

Unser Ziel ist es, die jungen Menschen auszubilden und beruflich zu orientieren — unabhéngig vom Vorliegen einer psy-
chischen Erkrankung. Dabei steht aber h&ufig zundchst und im Verlauf der MaBnahme oder Ausbildung immer wieder
Stabilisierung im Vordergrund. Sehr héufig ist es ein Ziel, eine psychiatrische Abklarung und/oder eine Therapie anzu-
bahnen. Des Weiteren geht es um die Reduzierung bzw. die Bearbeitung der weiteren Problemlagen, um hier zusétzli-
che Belastungen zu minimieren.

Padagogisches Ziel ist insbesondere, den jungen Menschen im Umgang mit seiner psychischen Erkrankung und im
Umgang mit seinen anderen Problemlagen in den eigenen Zielen zu stérken (siehe dazu auch den Beitrag »Padago-
gik der ausgestreckten Hand in der Berufsbezogenen Jugendhilfe« von Frank Karlsen-Lasshof und Jeanette Boetius in
diesem Heft).

Unsere Grundhaltung ist akzeptierend. Dies bedeutet in diesem Kontext auch, dass es keine Bedingung fir die Anbin-
dung an unsere Einrichtung ist, dass sich der junge Mensch in Therapie befindet oder eine Diagnose vorliegt. Wir res-
pektieren auch, wenn er/sie uns diese nicht kundtun oder mit uns tber Therapie 0.A. sprechen will.

Wir arbeiten konsequent Klientenorientiert und partizipativ. Dies betrifft die pddagogische MaBnahmenplanung ebenso
wie die individuelle Forderplanung.

Ist die Arbeitsfahigkeit (punktuell) beeintréchtigt, arbeitet der Klient/ die Klientin nicht oder bekommt Aufgaben, die flr
ihn/sie leistbar sind. Fir mogliche Schwierigkeiten wie beispielsweise reduzierte Belastbarkeit durch Schlafstérungen
finden wir individuelle Losungen wie einen spéteren Arbeitsbeginn oder eine reduzierte Arbeitszeit.

Krisenhafte Situationen, die haufig auch langere Fehlzeiten bedingen, halten wir aus. Wir sanktionieren in diesem Fall
nicht. Das bedeutet insbesondere auch, dass wir Fehlzeiten nicht nacharbeiten lassen und keine Auflagen im Hinblick auf
die Aufnahme einer Therapie formulieren. Die jungen Menschen bleiben in der MaBnahme oder im Aushildungsverhéltnis.

Wichtigstes Instrument ist der Beziehungsaufbau und das Halten von Beziehungen. Auch bei Abwesenheiten stellen wir
dies in den Vordergrund und werden aufsuchend tatig.

Fallbesprechungen sind zentrales Element unserer padagogischen Arbeit. Diese finden in unterschiedlichen Konstel-
lationen sehr hdufig und in groBer RegelmaBigkeit statt. Sie dienen auch dazu, den sozialpddagogischen Auftrag von
einem therapeutischen Auftrag abzugrenzen und diese Grenze auch zu halten, wenn ein junger Mensch sich nicht in
Therapie begibt.

Das Thema der psychischen Erkrankungen greifen wir auch in padagogischen Angeboten auf. So haben wir eine Bera-
tung fir alle Teiinehmenden zum Thema ADHS organisiert und einen Psychiater eingeladen, der seine Arbeit vorstellte.
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Kooperationen und Netzwerkarbeit

Die Netzwerkarbeit nimmt einen groBen Teil der padagogischen Begleitung ein, vor allem in krisenhaften Situationen.
Wir haben einen standardisierten Ablauf flir den Umgang mit psychischen Krisen. Zusétzlich haben wir in unserem sehr
niederschwelligen Angebot »MAW-light« einen psychologischen Fachdienst, der zu Rate gezogen werden kann. Alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sind im Umgang mit psychischen Erkrankungen geschult.

Unsere wichtigsten Kooperationen sind die mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst und mit dem Krisendienst. Beide nutzen
wir flr Fallberatungen, auch telefonisch. Zur Einschdtzung von Krisen und/oder selbstverletzendem Verhalten nutzen
wir immer eine telefonische Fallberatung. Weiterhin wenden wir uns im Sinne der Netzwerkarbeit an unterschiedliche
Stellen, wie beispielsweise die Erziehungsheratung und die Suchtberatung

Die Finanzierung

Die dargestellten MaBnahmen werden durch die Landeshauptstadt Miinchen, durch den ESF, Jobcenter Minchen, Agen-
tur fiir Arbeit Minchen und durch Landeskirchenmittel finanziert. AuBer der Finanzierung des Fachdienstes im Rahmen
von »MAW-light« bekommen wir keine spezifische finanzielle Forderung fiir die Begleitung von Teilnehmenden mit psy-
chischen Erkrankungen.

Was wirkt?

Als wirkungsvoll betrachten wir eine akzeptierende Grundhaltung. In diesem Kontext stellen wir uns auch nicht die Frage,
ob ein Teilnehmer/ eine Teilnehmerin nicht kann oder nicht will. Ebenfalls bedeutsam ist in diesem Kontext die intensive
Arbeit an der Beziehung. Unerlésslich fiir den Erfolg sind intensive Fallbesprechungen mit unterschiedlichen Methoden.
Wir ringen immer wieder um die individuelle Ausgestaltung der sozialpéddagogischen Begleitung und der Ausbildung.

Zentral erachten wir auBerdem, dass sich alle Teilnehmenden, auch jene mit psychischer Erkrankung, als wirkungsvoll
erleben. Aus diesem Grund nimmt die Partizipation einen groBen Stellenwert ein.

Was wird benotigt?

Fir die qualifizierte und professionelle Arbeit brauchen die Fachkréfte Inhouse-Fortbildungen, die auf die Gruppe der
Teilnehmenden und die Situation in der Einrichtung zugeschnitten sind. Zusétzlich sind Fallreflexionen mit spezialisier-
ten Stellen unerldsslich. AuBerdem halten wir es fiir unbedingt notwendig, die padagogischen Konzepte an die Ziel-
gruppe anzupassen.

Kontakt

Diakonie Hasenbergl. e.V. s usowamen. Fum. r.- ...1 | @
Junge Arbeit : _ " |
Frank Karlsen-Lassof (Betriebsleiter) . |:| D [:|
SchleiBheimer Str. 523 N\ . :
80933 Miinchen Junge Arbeit

Tel. 089 370 038-25
E-Mail; Lasshof@diakonie-hasenbergl.de
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Heranfuihren an eine Tagesstruktur

Angebote im Rahmen der Regelangebote der Jugendberufshilfe
Rudolf Schulz (ProBeruf GmbH, Hannover)

Die ProBeruf GmbH ist eine Jugendhilfeeinrichtung in Hannover, die arbeitslosen oder von Arbeitslosigkeit bedrohten
Jugendlichen und jungen Erwachsenen Plétze in verschiedenen Férder- und AusbildungsmaBnahmen der arbeitswelt-
bezogenen Jugendsozialarbeit anbietet. Hinzu kommen Beratungsangebote im Ubergang Schule-Beruf.

Im Rahmen der nach §45 finanzierten MaBnahmen des Jobcenters werden Jugendliche und junge Erwachsene im Alter
von 17 bis 27 Jahren im Ubergang von Schule in Ausbildung bzw. Arbeit in den Jugendwerkstétten von ProBeruf gefor-
dert und begleitet.

Vorgesehen ist, dass die Teilnehmenden sechs Monate an den angebotenen MaBnahmen teilnehmen und danach in
AnschlussmaBnahmen des Jobcenters, in einen Sprachkurs, in eine Ausbildung oder Arbeit vermittelt werden. Ein Teil
von ihnen beginnt eine Therapie. Manche brechen die MaBnahme ab und ihr Verbleib ist unbekannt. In der Regel betragt
die Verweildauer vier Monate.

In welchen Lebenssituationen befinden sich die Jugendlichen?
Die Teilnehmenden weisen zum Teil psychische Auffalligkeiten aus dem Spektrum der Depressionen, Angststorungen,

soziale Phobien sowie bipolare Storungen auf. Hinzu kommen Menschen mit Suchterkrankungen. AuBerdem gibt es Teil-
nehmende mit einem Fluchthintergrund, die kriegs- und fluchtbedingte Traumata aufweisen.
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Bei einer Zielgruppenauswertung eines Projektes im Jahre 2017 hatten 47 Prozent der Teilnehmenden eine diagnos-
tizierte psychische Erkrankung. 75 Prozent waren/sind drogen-, spiel- oder alkoholsiichtig. Dabei sind mannliche und
weibliche Teilnehmende gleichermaBen betroffen.

Psychische Auffélligkeiten haben bei den Zielgruppen in den letzten Jahren zugenommen. Besonders aufféllig ist eine
Zunahme der Sozialphobien, die zum Teil zu langerer Schulabstinenz und starker Vereinsamung flihren.

Ziele und Inhalte der Arbeit

Stabilisierung und die Heranfilhrung an eine Tagesstruktur sind die wesentlichen Ziele der Arbeit mit Teilnehmenden mit
psychischen Auffélligkeiten. Weiterhin erfolgt bei entsprechender Indikation eine Heranfilhrung an Beratungsangebote
sowie die Forderung der Therapiebereitschaft.

Da es sich bei unseren Projekten um sozialpddagogische und nicht um therapeutische Angebote handelt, werden neben
der allgemeinen Beziehungsarbeit beraterische und erlebnispddagogische Methoden eingesetzt.
Kooperationen

Seit mehreren Jahren ist bei ProBeruf ehrenamtlich ein Kinder- und Jugendarzt mit psychotherapeutischer Zusatzaushil-
dung tétig, der bei Bedarf sehr kurzfristig Beratungsgesprache sowonhl fir Teilnehmende als auch fir Mitarbeitende anbietet.

Weiterhin besteht eine Kooperation mit der Institutsambulanz einer psychiatrischen Klinik, die eine schnelle Terminver-
einbarung innerhalb von zwei Wochen flir uns erméglicht. Aufgebaut wurde auBerdem eine Kooperation mit einer Tages-
Klinik, u.a. mit dem Schwerpunkt der Arbeit mit Menschen mit Traumata.

Dartiber hinaus implementieren wir aktuell das Angebot einer Psychologin und einer Heilpraktikerin fir Psychotherapie
flr Einzel-Sprechstunden sowie Gruppenangebote bei uns im Haus.
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Finanzierung

Die Jugendwerkstatten werden finanziert iiber das niederséchsische
Jugendwerkstéttenprogramm (ESF- und Landesmittel), die Landeshaupt-
stadt Hannover, das Jobcenter Region Hannover und die Agentur flr
Arbeit Hannover.

Was wirkt?

Besonders relevant ist der intensive Beziehungsaufbau mit den Teilnehmenden,
da nur so (iberhaupt die Bereitschaft bei ihnen entsteht, offen tber ihre Probleme zu
sprechen. Hierzu gehdren regelmaBige Gespréche, eine durchgehende Ansprechbarkeit
der Mitarbeitenden und eine optimistische und wertschétzende Haltung.

Weiterhin zeigt sich, dass die tigliche gemeinsame Arbeit mit den Teilnehmenden in den Qualifizierungs-
werkstatten hilft, ein Vertrauensverhéltnis aufzubauen. Auch die erlebnispédagogischen Aktivititen tragen dazu bei.

Was wird benotigt?

Benotigt werden Fortbildungsangebote fiir die Mitarbeitenden mit einem Fokus auf die praktische Arbeit mit den Teil-
nehmenden, die sich auch an die Fachanleitenden in den Qualifizierungswerkstatten richten und konkrete Handlungs-
maglichkeiten im Umgang mit den Teilnehmenden aufzeigen.

Kontakt

Pro Beruf GmbH

Rudolf Schulz (Geschéftsfiihrer) und Anja Holmer, (Bereichsleitung)
Eckenerstr. 5A

30179 Hannover

E-Mail: rudolf.schulz@pro-beruf.de

https://pro-beruf.de

ProBeruf « = »

|beraten |bilden |qualifizieren
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Produktionsschule als Chance
Arbeit mit jungen Menschen im Ubergang Schule-Beruf: Ein Fallbeispiel
Andrea Greiner-Jean (Christliches Jugenddorfwerk Nord)

In der Produktionsschule Vorpommern-Greifswald kdnnen Jugendliche sich in fiinf Produktionsbereichen beruflich aus-
probieren und orientieren. Die Teilnehmer*innen arbeiten und lernen in einem der Werkstattbereiche bis zu 40 Stunden
in der Woche. Sie haben die Mdglichkeit, einen Schulabschluss (Berufsreife) nachzuholen. Gemeinsame Freizeiten in
der Gruppe und Veranstaltungen zu politischen, musischen und sportlichen Themen gehoren ebenso zum Lernen in der
Produktionsschule, wie eine intensive Unterstiitzung bei der Ausbildungs- oder Arbeitsplatzsuche.

Anhand eines Fallbeispiels wird dargestellt, wie wir in unserer Produktionsschule in der alltdglichen Arbeit mit jungen
Menschen mit psychischen Auffélligkeiten arbeiten. Dabei wird exemplarisch deutlich, was unsere Ziele sind und wie
wir konkret inhaltlich arbeiten.

Im Fallbeispiel geht es um die 16jahrige Lara (Name geédndert). Sie besucht eine regionale Schule. Lara hat hohe Fehlzei-
ten und die Schule beabsichtigte, Lara nach erfiillter Vollzeitschulpflicht aus Klasse acht ohne Abschluss auszuschulen.

Lara, 16 Jahre alt

Laras Schule beabsichtigte eine Ausschulung wegen hoher Fehlzeiten nach erfilllter Vollzeitschulpflicht aus Klasse acht.
Sie hatte dann keinen Schulabschluss gehabt. Im Mai des laufenden Schuljahres 2015/16 nahm die Bildungsbegleite-
rin Kontakt zur Produktionsschule auf und vermittelte zwischen der Mutter, der Therapeutin und uns. Die Schule emp-
fahl Lara die Produktionsschule und es wurde ein Vertrag tber ein »Schiilerinnenpraktikume« zwischen Lara, der Schule
und der Produktionsschule geschlossen. Dies ist vom Kostentrdger nicht vorgesehen und bedeutete, dass die Familie
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in der Zeit kein Fahrgeld erhalten und Lara auch kein Produktionsschulgeld bekommen hat. Beides konnte erst nach
der »richtigen« Aufnahme in die Produktionsschule gezahlt werden. Hier wird deutlich, wie groB auch die finanzielle Not
von Lara (im Hartz IV-Bezug) und der Mutter war. Denn die Fahrkarte fir die beiden zu Gberbriickenden Monate kostete
jeweils 110 Euro. Nach dem Schiiler*innenpraktikum war Laras Vollzeitschulpflicht erfillt und es erfolgte die Ausschu-
lung. Lara musste durch dieses Vorgehen nicht abwarten und miindete nahtlos in die Produktionsschule tber einen
ESF finanzierten Platz ein.

Im September 2016 erhielt Lara dann die Zuweisung des Jobcenters fiir die Teilnahme an der Produktionsschule. Nach
19 Monaten Verweildauer beendete sie im Dezember 2017 mit erworbener Berufsreife erfolgreich das Angebot.

Ziele

Ziel in der Arbeit mit Lara war, dass sie regelmaBig bis zum Schuljahresende im Juli 2017 an der Produktionsschule
teilnimmt und 2017 (iber eine externe Nichtschiler*innenpriifung die Berufsreife erwirbt. Darauf sollte eine Einstiegs-
qualifizierung mit Berufsschulbesuch folgen und danach eine Aushildung am Theater Vorpommern als Assistentin im
Besucherservice. Eine weitere Option war der Erwerb der Mittleren Reife (iber die Volkshochschule.

Die konkrete inhaltliche Arbeit

Im September 2016 stellte die Mutter einen Antrag zur Befreiung von der Berufsschulpflicht. Lara war zu diesem Zeit-
punkt nicht in der Lage, die Berufsschule zu besuchen, ein BVJ war keine akzeptable Alternative. So wurde der Antrag
auf Befreiung vom Schulamt genehmigt. Die Uberleitung in die Produktionsschule erfolgte durch die abgebende Schule
nahtlos an die Ausschulung. Lara fiel der Einstieg in die Produktionsschule nicht leicht. Sie hatte extrem hohe Fehlzei-
ten, die aufgrund ihrer psychischen Minderbelastung immer wieder auftraten. Es bestand von Beginn an ein sehr enger
Kontakt zur alleinerziehenden arbeitslosen Mutter.

Lara wahlte in der Produktionsschule die Textilwerkstatt. Sie brauchte sehr lange, um sich auf die Rahmenbedingungen
der Produktionsschule einlassen zu kénnen. Ihr Durchhaltevermégen war extrem gering und stets tagesformabhangig.
Sie nahm anfangs nicht an den gemeinsamen Mahizeiten teil und mied alles, was im Team passierte. Sie artikulierte sich
sehr reif und anspruchsvoll, und stieB dadurch in der Gruppe anfangs auf Ablehnung. Am liebsten arbeitete sie allein,
grenzte sich offensiv von den anderen ab und forderte immer wieder Sonderbedingungen fir sich ein. Es dauerte lange,
bis sie Anschluss fand und akzeptiert wurde.

Hohe Fehlzeiten entstanden durch die Tatsache, dass Lara nicht am Schulort wohnte und nicht in der Lage war, den
Schulweg (taglich 70 km Fahrt) mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (Bus und Bahn) zu bewaltigen. Durch die Abhéngigkeit
vom Fahrdienst der GroBeltern und der Verwandtschaft kam es hier immer wieder zu unldsbaren Konflikten. Trotzdem
raumten wir Lara ein schrittweises Ankommen ein. D. h. wir reagierten mit flexiblen Arbeitszeiten, motivierten durch
Ubertragung besonderer Aufgabenstellungen, die sie herausforderten und nutzten die Vertrautheit zum Werkstattpédago-
gen und der Produktionsschulleitung, um sie immer wieder zu aktivieren. Lob und Anerkennung Dritter waren hier sehr
zielftihrend. Der Werkstattpddagoge Ubertrug inr verstarkt Aufgaben und férderte das Miteinander, indem er ihr vorhan-
denes handwerkliches Geschick gezielt einsetzte, um andere Produktionsschiiler*innen in der taglichen Arbeit zu unter-
stiitzen. Das brachte ihr in der Gruppe Gleichaltriger zunehmend Anerkennung und Respekt ein.

Disziplinarische MaBnahmen bei Fehlzeiten setzten wir kaum ein. Lara lernte, offen mit inren Defiziten umzugehen und
brachte keine Krankschreibungen, um unentschuldigte Fehlzeiten zu legimitieren. In unserer Produktionsschule kommu-
nizieren wir allen Jugendlichen, dass uns ein ehrlicher Umgang wichtig ist, um vertrauensvoll miteinander arbeiten zu
konnen. Es ist ausdriicklich erwiinscht, bei Fehlzeiten wie Zuspdtkommen oder Verschlafen trotzdem noch zu erschei-
nen. Die Jugendlichen sollen ehrlich dazu stehen und keinen Fehltag haben bzw. keinen manipulierten Krankenschein
abgeben. Das hat dazu geflihrt, dass die Anwesenheitsprésenz der jungen Menschen in unserem Angebot gestiegen ist.
Die Herausforderung fiir uns Mitarbeiter*innen besteht darin, mit AugenmaB und padagogischem Geschick, individuell
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und gerecht zu agieren. Denn: Ungleiche gleich zu behandeln halten
wir fur falsch (Es gibt nichts Ungerechteres als die gleiche Behand-
lung von Ungleichen.« Paul Brandwein, amerikanischer Psychologe).
Lara profitierte von diesem Vorgehen und entwickelte sich kontinuier-
lich positiv weiter. Sie erhielt Beratungsangebote einer Psychologin in
der Produktionsschule und nutzte Konflikttrainings/ Gruppentrainings
zur personlichen Stabilisierung.

Lara bereitete sich parallel zur Werkstattarbeit in der Lernwerkstatt auf
die externe NSP (NichtSchilerPriifung) zum Erwerb der Berufsreife 2017
vor und bestand die Priifung mit einem Durchschnitt von 2,0. Danach
absolvierte sie mehrere Praktika am Theater Vorpommern mit gutem
Erfolg. Es gelang ihr hier zu (iberzeugen, die Bereitschaft fiir eine Ein-
stiegsqualifizierung wurde vom Theater Vorpommern signalisiert. Lara
erwarb in der Produktionsschule Berufswahlkompetenz und trainierte
Mobilitat. Sie begann, den Schulweg allein mit dem Bus zu bewéltigen
und hatte weniger Fehlzeiten.

Im Juli 2017 beantragte die Mutter die Verlangerung der Berufsschulbefreiung um ein weiteres Jahr. Auch diese wurde
genehmigt. Trotzdem bestand das Ziel darin, eine schrittweise Beschulung in der Berufsschule zu trainieren. Im Sep-
tember 2017, nach Erreichen der Berufsreife, drohte erneut der Abbruch. Lara fehlte unentschuldigt, der Druck, zur
Berufsschule gehen zu sollen und eine Einstiegsqualifizierung zu beginnen, waren zu groB. Wir nahmen Kontakt zu ihrer
Therapeutin auf.

Aus der Diagnostik der Therapeutin wurde deutlich, dass Lara erneut tiber eine Zunahme depressiver Symptome berich-
tete (Niedergeschlagenheit, Antriebsminderung, Uberforderungserleben und Konzentrationsschwierigkeiten). Daher sei
es ihr nach Einschétzung der Therapeutin derzeit nicht maglich, regelmaBig die Einrichtung des CJD zu besuchen. Ein
Abbruch der MaBnahme zum jetzigen Zeitpunkt sei aus psychotherapeutischer Sicht nicht zu empfehlen. Bei Fortbeste-
hen der Symptomatik sollte die Wiederaufnahme einer psychotherapeutischen Behandlung in Erwégung gezogen werden.

Gemeinsam mit dem Jobcenter vereinbarten wir im Entwicklungsgesprach mit Lara das weitere Vorgehen. Lara duBerte
den Wunsch, die Mittlere Reife zu erwerben, nahm Kontakt zur Volkshochschule auf und erhielt eine Zusage fiir 2018.
Um nahtlos den Ubergang zu sichern, verblieb Lara bis Dezember 2017 weiter in der Produktionsschule und konnte
sich stabilisieren.

Nun besucht Lara seit Januar 2018 die Volkshochschule und bereitet sich gegenwértig auf die Mittlere Reife 2019 vor.
Sie halt immer noch Kontakt zum Werkstattpadagogen.

Fazit aus unserer Sicht

Ohne die Produktionsschule hatte Lara heute keinen Schulabschluss. Sie hat sich zu einer selbstbewussten jungen Frau
entwickelt und ihre Chance genutzt. Der lange Atem der Mitarbeiter*innen, die intensive Elternarbeit und das strikte indi-
viduelle Vorgehen aus einer Hand ermdglichte Lara diesen Weg gehen zu konnen.

Kooperationen

Kooperationspartner*nnen in der Region sind das Jobcenter, die Berufsberatung, die Tagesklinik der Odebrechtstiftung
Greifswald, die Erziehungsberatungsstelle der NBS (Norddeutsche Gesellschaft fir Bildung und Soziales gemeinniitzige

GmbH) und niedergelassene Arztinnen und Therapeut*innen in der Region. In der Region existiert ein belastbares Netz-
werk unterschiedlichster Akteur*innen, die sich zu Fallbesprechungen treffen und bedarfsweise kooperieren. Hierbei
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steht der Grundsatz »Forderung aus einer Hand im Mittelpunkt. Dieser verhindert ein »Zerren« am Jugendlichen. Der
Arbeitskreis Jugend-Beruf-Bildung ist ein Bestandteil im Netzwerk. Jahrliche Fachtage vernetzen die Akteur*innen und
es wird der Bedarf im Sozialraum ermittelt.

Finanzierung

Die Finanzierung therapeutischer Angebote erfolgt iiber die Krankenkassen. Die Angebote der Produktionsschule erfol-
gen in Absprache mit den Therapeut*innen und Termine werden auch wahrend der Produktionsschulzeit wahrgenom-
men mit entschuldigten Fehlzeiten, wenn sie flir die Zielerreichung unabdingbar sind.

Was wirkt?

Wenn wir einen erhohten Bedarf an Hilfen erkennen, greifen diese nur, wenn es uns gelingt, mit dem Jugendlichen die
Akzeptanz herauszuarbeiten. Ohne Mitwirkung gelingt keine wirksame und nachhaltige Therapie und auch keine Inte-
grationsarbeit. Wir beziehen die Jugendlichen grundsétzlich mit ein, halten engen Kontakt zum sozialen Umfeld (Eltern,
Betreuer*innen, Bezugserzieher*innen) und informieren (iber alle Schritte. Es geht keine Einschatzung aus dem Haus, ohne
dass diese mit den Jugendlichen vorher besprochen wird. Uns ist immer wichtig zu vermitteln: Du triffst die Entscheidung,
wir helfen dir, indem wir dir mogliche Konsequenzen von Entscheidungen aufzeigen. Wir begleiten deinen Lebensweg.

Wir vermitteln auch: Sage nicht »nein«, bevor du es ausprobiert hast. Triff deine Entscheidung erst, wenn du es versucht
hast. So konnen die Jugendlichen vollig sanktionsfrei vier Wochen lang in die Produktionsschule kommen, sich alles
anschauen, sich ausprobieren und dann entscheiden. Das minimiert den Druck und fordert die Motivation und Freiwil-
ligkeit! Das heiBt: Wir begleiten Jugendliche bei Bedarf und auf inren Wunsch.

Aktive Netzwerkarbeit im Sozialraum ermdglicht uns, geeignete individuelle Hilfsangebote zu vermitteln. Wir stellen als
Tréger die Familie in den Mittelpunkt und »bauen« Hilfssysteme um die Familie! Dabei nehmen wir Lotsenfunktion ein
und kooperieren mit anderen im Sinne des Hilfebedarfs.

Allgemeine Einschatzung zur Entwicklung

In den letzten zwei Jahren hat sich unsere Zielgruppe stark verjlingt. Die Schulabschlussrate sinkt weiterhin. Junge
Menschen haben kaum Ideen zu ihrem weiteren Lebensweg. Zwei Drittel der Jugendlichen ist auf Hilfen angewiesen.
Resignation ist sehr verbreitet. Junge Menschen erwarten wenig von ihrer Zukunft, finden sich ab und richten sich ein.
Eltern schaffen Abhangigkeiten und halten ihre Kinder in der Region »fest«. (z.B.: »Wenn du woanders lernen willst,
mussen wir in eine kleinere Wohnung umzie-
hen. Willst du das?«).

Flir uns stellen sich Fragen: Warum verlas-
sen jahrlich Jugendliche nach mindestens
neun Schuljahren unser Schulsystem ohne
Abschluss und Anschlussperspektiven? Was
hat Schule hier versdumt? Warum kann ein
junger Mensch bis in Klasse neun versetzt
werden, hat dann aber keinen Abschluss und
kann nicht angemessen lesen, schreiben und
rechnen? Die Bereitschaft zum Berufsschul-
unterricht ist hdufig nicht vorhanden, denn
unser System ist nicht auf die Anforderun-
gen dieser Zielgruppe vorbereitet!
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Was wird benotigt?

Junge Menschen mit psychischen Beeintréchtigungen oder Erkrankungen brauchen die besten Padagog*innen in der
Schule. Eine Selektion wirkt sich nur negativ auf die Personlichkeitsentwicklung aus. Inklusion muss gelebt werden und
braucht machbare Rahmenbedingungen und neue Konzepte!

Bendtigt werden, neben Empathie und Professionalitat im Handeln der Fachkréfte, berufsbegleitende Fort- und Weiter-
bildung, klare Strukturen im Arbeitsalltag, sichere und auskommliche Finanzierungen der Angebote, starke regionale
Netzwerke, Akzeptanz des strikten individuellen Ansatzes sowie Vertrauen in die Arbeit von Trdgern seitens der Politik
und Kostentrager.

Kontakt

Christliches Jugenddorfwerk Nord

Andrea Greiner-Jean (Produktionsschulleiterin)
Dienststelle Insel Usedom-Zinnowitz
Produktionsschule Vorpommern- Greifswald
Leeranerstr. 5, 17438 Wolgast

E-Mail: andrea.greiner-jean@cjd.de

die-chancengeber.de
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Emotional stabilisieren und Tuiren offnen
Niedrigschwellige Arbeit im Beruflichen Ausbildungszentrum Esslingen

Nicole StrauB und Anette Lang (Berufliches Ausbildungszentrum Esslingen)

Das Berufliche Ausbildungszentrum (BAZ) Esslingen, das an zwei Standorten prasent ist, ist Teil der Berufsbildungswerk
Waiblingen gGmbH. Das BAZ bietet Berufsvorbereitung, Aushildung und Weiterbildung an und ist ein Partner fiir Betriebe
und Firmen in allen Fragen rund um die Ausbildung. Dariiber hinaus bietet es jungen Menschen niedrigschwellige MaB-
nahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung an. Auftraggeber und Kostentrager sind in der Regel die Bundes-
agentur fur Arbeit und das Jobcenter des Landkreises Esslingen.

1. MOVE - MaBnahme zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung

MOVE bietet jungen Menschen individuelle MaBnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung. Ein besonde-
res Zusatzangebot in MOVE ist die Begleitung der jungen Menschen durch den psychologischen Fachdienst. Diese ist
in der MaBnahme selbst nicht vorgesehen und finanziert. Sie erfolgt im Rahmen des Projektes »Psychoalogisch«, das
von der Vector-Stiftung gefordert wird.

Mit MOVE sollen Langzeitarbeitslose im Landkreis Esslingen nachhaltig in Ausbildung oder Arbeit vermittelt werden. Oft-
mals sind die Teilnehmenden dieser MaBnahme psychisch sehr belastet.

Ziel der Arbeit des psychologischen Fachdienstes ist, die jungen Menschen in therapeutischen Einzelgesprachen emoti-
onal zu stabilisieren und den therapeutischen und arztlichen Bedarf abzukldren. Dabei wird eine diagnostische Einschéat-
zung der verschiedenen vorherrschenden psychischen Problematiken vorgenommen und es werden Entlastungs- und
Unterstlitzungsmaglichkeiten zur Herstellung einer emotionalen Stabilitdt erarbeitet.
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Dies erfolgt in manchen Fallen auch in Kooperation mit verschiedenen Fachstellen. So wird z. B. eine Vorstellung beim
niedergelassenen Psychiater veranlasst oder auch ein Kontakt zu einer spezifischen Beratungsstelle hergestellt.

Bisherige Erfahrungen: Das therapeutische Angebot in der Einrichtung wird von den Teilnehmenden gerne wahrgenom-
men. Dies liegt vor allem an folgenden Punkten:

- Es handelt sich um ein sehr niederschwelliges Angebot.

- Die Termine konnen kurzfristig angeboten werden (meist innerhalb von 14 Tagen). Lange Wartezeiten bei externen
Stellen tiberfordern die Teilnehmenden und flihren dazu, dass diese unversorgt bleiben.

« Die/der Psychologe*in ist den Teilnehmenden bekannt und kann zuvor in Augenschein genommen werden. Ein erstes
ungezwungenes Vorstellen ist jederzeit moglich.

« Positive Erfahrungsberichte der Teilnehmenden untereinander nehmen die Angst vor dem/der Psychologen*in.
- Bei Nicht-Wahrnehmen von Gesprachsterminen fiihrt dies nicht zur Beendigung der Beratung.

« Bei Strukturlosigkeit und Nicht-Erscheinen konnen Teilnehmende erinnert und abgeholt werden.

Wir beobachten eine Zunahme von Teilnehmenden mit nicht diagnostizierten psychischen Auffélligkeiten. Diese jungen
Menschen sind oftmals aufgrund dieser Auffalligkeiten nichtin der Lage, am beruflichen Alltag teilzunehmen. Die beglei-
tenden therapeutischen Gesprache und die fachspezifische Zuweisung zu externen Stellen ermdglicht eine adaquate
Behandlung. Dies fiihrt zur Stabilisierung und erhoht die Chance auf eine zukiinftige Teilnahme am Arbeitsleben.

Was wird bendtigt? Fir eine fachlich fundierte und professionelle Arbeit werden Psychologen*innen mit therapeutischer
Zusatzausbildung benétigt. Die Kooperation mit externen Arzt*innen, Therapeut*innen und Beratungsstellen ist unabdingbar.

Bei AktivierungshilfemaBnahmen des Jobcenters, die sich an den geschilderten Personenkreis richten, missen Stel-
lenanteile fir Psycholog*innen fest eingeplant werden und mit einer langfristigen Finanzierung abgesichert werden.

2. WorKmobil im Rahmen des Forderkonzeptes GO!ES

Beim Projekt WorKmobil sollen die Lebensverhdltnisse der Teilnehmenden stabilisiert werden, um ihre Teilhabe am Arbeits-
markt zu verbessern. Teilnehmende sollen von der klassischen »Komm-Struktur« zu einer innovativen »Geh-Struktur«
aktiviert werden. Das »Aufsuchende Integrationscoaching« mit Anteilen beruflicher Orientierung in den Werkstétten des
BAZ Esslingen ist ein so genanntes niedrigschwelliges Angebot.

WorKmobil findet im Rahmen des Forderkonzeptes GO!ES — Jugendbliros und Workmobil fiir benachteiligte und schwer
erreichbare junge Menschen nach § 13 SGB VIl und 16h SBGII im Landkreis Esslingen statt (siehe auch https://baz-esslin-
gen.diakonie-stetten.de/berufsvorbereitung-ausbildung-und-mehr/aktivierung-und-eingliederung/goes-workmobil.html).

Oftmals sind auch die Teilnehmenden dieser MaBnahme psychisch
sehr belastet. Auch hier ist das Ziel der Arbeit des psychologischen
Fachdienstes, die jungen Menschen in therapeutischen Einzelgespra-
chen emotional zu stabilisieren und den therapeutischen und arztli-
chen Bedarf abzukldren.

Dabei wird ebenso eine diagnostische Einschétzung der verschiede-
nen vorherrschenden psychischen Problematiken vorgenommen und
es werden Entlastungs- und Unterstiitzungsmaglichkeiten zur Herstel-
lung einer emotionalen Stabilitat erarbeitet. In manchen Féllen geht es
z.B. auch darum, tiberhaupt wieder eine Kontaktaufnahme zur AuBen-
welt anzubahnen oder eine solche zu stabilisieren.
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Hier ein Beispiel aus der Praxis: Soziale Angste, depressive Gedanken und Symptome einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung machen es einem Teilnehmer unmdglich, vereinbarte Termine in der Einrichtung wahrzunehmen. Bei Haus-
besuchen konnen therapeutische Einzelgespréche geflihrt werden, ohne dass der Teilnehmer seine gewohnte Umgebung
verlassen muss. Er erhalt Unterstiitzung bei der Vereinbarung von Arztterminen und wird zu drztlichen Untersuchungen
begleitet. Gemeinsam kdnnen minimale umsetzbare Ziele erarbeitet und kleine Erfolge realisiert werden. So konnte hier
u a. bewirkt werden, dass der Teilnehmende nach mehreren Monaten wieder in der Lage war, die Wohnung zu verlassen.

Durch diese Art der Betreuung werden das Selbstwertgefiihl und die Zuversicht der jungen Menschen gestérkt und es
kann eine Zukunftsperspektive entwickelt werden.

Wir beobachten eine Zunahme von Teilnehmenden, die aufgrund multipler Problemlagen (psychischer und sozialer Art)
nicht in der Lage sind, Termine in der Einrichtung zuverl&ssig und verbindlich wahrzunehmen. Dies flihrt dazu, dass die
Angebote und Unterstiitzungsmdéglichkeiten nicht abgerufen werden und die Betroffenen aufgrund Nicht-Erscheinens
wieder aus den MaBnahmen abgemeldet werden missen. Die aufsuchende Téatigkeit im sozialpddagogischen und psy-
chologisch-therapeutischen Bereich kann dazu beitragen diese Zielgruppe zu erreichen, zu starken und sie langfristig
dem Arbeitsleben wieder zuzufthren. Dies ist im Rahmen des Forderkonzeptes GO!ES (nachgelagertes Angebot Work-
mobil) méglich.

Was wird bendtigt? In MaBnahmen, in denen mit diesen Zielgruppen gearbeitet wird, werden Psychologen*innen mit
therapeutischer Zusatzausbildung und Sozialpddagogen*innen gebraucht. Bei den Rahmenbedingungen muss zudem
berticksichtigt werden, dass Hausbesuche einen hohen Zeitaufwand erfordern. Dies muss sich in einem entsprechenden
Schilissel fir das Zeitkontingent niederschlagen. Damit ein professionelles Arbeiten gewéhrleistet werden kann, muss
ein funktionierendes Netzwerk zwischen den jeweils fachlich zustandigen bzw. fachlich kompetenten Stellen bestehen.

Kontakt

Berufliches Ausbildungszentrum (BAZ) Esslingen
Anette Lang (Bereichsleitung)

UrbanstraBe 28

73728 Esslingen

Telefon 0711/931854-230
Anette.Lang@bbb-waiblingen.de-
www.baz-esslingen.com
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Individuelles Bildungscoaching fiir Jugendliche
mit Fluchthintergrund

Wege zu einer realistischen beruflichen Perspektive

Maria Giesemann (GESA — Gemeinniitzige Gesellschaft fiir Entsorgung, Sanierung und Ausbildung mbH)

Seit mehr als 20 Jahren gibt die GESA Menschen Arbeit und Perspektive. Jeder Mensch findet hier unabhdngig von
seiner Herkunft, Konfession oder Vorgeschichte Wertschatzung und Unterstiitzung — was zahlt, sind seine individuellen
Maglichkeiten und Kompetenzen.

Die GESA bietet eine groBe Vielfalt von Beschéftigungsmdglichkeiten in ihren Zweckbetrieben: den Recyclinghofen, die
gleichzeitig auch Annahmestelle fiir Elektroschrott der St&dte Wuppertal und Remscheid sind, dem Holzenergiehof, in
dem Waldholz zu Hackschnitzeln und Brennholz verarbeitet wird, und zahlreichen weiteren Projekten, in denen die Teil-
nehmenden addquate Arbeitsmadglichkeiten finden.

Berufsorientierung, -vorbereitung und -ausbildung finden junge Menschen bei der GESA vor allen Dingen in handwerkli-
chen Berufen. Schon in den Vorabschlussklassen der Schulen kénnen Jugendliche sich in verschiedenen Berufsfeldern
erproben und werden bei der GESA auf dem Weg ins Berufsleben pédagogisch und fachlich begleitet und unterstitzt.
Beratung, Coaching, Bewerbungstraining und Vermittlung, aber auch spezielle Unterstiitzung fiir bestimmte Zielgrup-
pen, wie Alleinerziehende oder Gefllichtete, sind weitere Angebote, die die GESA bereithélt.

Das Projekt »BiJu — Bildungscoaching fiir Jugendliche mit Fluchthintergrund« richtet sich an unbegleitete minderjahrige
Fliichtlinge, die bei der Berufsorientierung und auf dem Weg in eine Ausbildung unterstiitzt werden.
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Blick in die Praxis

An dem Projekt nehmen unbegleitete, minderjéhrige Gefliichtete teil, die in einem 1:1-Setting bei der beruflichen Orien-
tierung, Ausbildungsplatzsuche und wahrend der Ausbildung begleitet werden. Derzeit (30.04.2019) sind 50 Jugendliche
in dem Projekt, die im Durchschnitt 19 Jahre alt sind und entweder zur Schule gehen oder eine Ausbildung absolvie-
ren. Einige wenige Jugendliche haben zurzeit keine Beschaftigung. Seit Beginn der Laufzeit seit Februar 2017 nahmen
82 Jugendliche teil (inkl. der 50 laufenden).

Ein GroBteil der Jugendlichen ist traumatisiert, aber nicht immer wurde dies diagnostiziert. Festgestellte Diagnosen sind
Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS), Depressionen, Angststorung, Zwangsstorung, Suchterkrankung, Schi-
zophrenie. In der gesamten Projektlaufzeit waren funf Jugendliche in einer stationéren Klinik unter-

gebracht. Ungefahr die Halfte der Jugendlichen hat im Verlauf der Teilnahme am Projekt (iber
akute Schlafstorungen geklagt, die zu einem unstrukturierten Alltag und damit verbunde-
nem unregelmaBigem Schulbesuch flihren. Ein vermehrter Konsum von Rauschmitteln
tritt bei ca. 10 Prozent der Jugendlichen auf. Fast genauso viele Jugendliche berich-
ten von Zustanden, die Flashbacks nahekommen.

Inshesondere die Sorge um den Aufenthalt fiihrt bei den Jugendlichen, die einen
unsicheren Aufenthalt haben (Duldung/Gestattung) zu einer Krise, in der sie sich
hilflos und ausgeliefert flihlen, weil sie die rechtlichen Gegebenheiten nicht nach-
vollziehen konnen. In der Phase der beruflichen Orientierung bewegen sich die
Jugendlichen in einem Spannungsfeld zwischen der Erfiillung von Anforderungen
(eine Ausbildung finden, teilweise um den Aufenthalt zu sichern) und ihrem Wunsch,
»einfach nur« junger Erwachsener zu sein.

In der konkreten Beratungsarbeit mit den Jugendlichen zeigen sich folgende Auffalligkeiten:
« Fehlende Tagesstruktur wegen Einschlaf- und/oder Durchschlafstorungen

- Klagen tiber korperliche Beschwerden, die die Jugendlichen nicht einordnen kénnen

« Mangelnde Konzentrationsfahigkeit

- Negatives Gedankenkarussell und Perspektivlosigkeit, fehlendes Selbstvertrauen

- Alltagsstressoren alleine bewaltigen

- Lernschwierigkeiten, die zu schlechten Schulleistungen fiihren

Ziel des Projektes ist es, eine realistische berufliche Perspektive mit den Jugendlichen zu entwickeln, sie bei der beruf-
lichen Orientierung zu unterstiitzen und langfristig in eine Ausbildung zu vermitteln.

In dem Projekt wird in einem 1:1-Setting gearbeitet, um auf die individuelle Situation der Jugendlichen einzugehen. In
den ersten Terminen geht es hauptséachlich um die aktuelle Situation (Aufenthaltsstatus, Schulbesuch, Wohnsituation).
In Gespréachen wird erarbeitet, welche beruflichen Vorerfahrungen vorliegen und welche Wiinsche beziiglich der berufli-
chen Zukunft bestehen. Bei sprachlichen Schwierigkeiten wird Bildmaterial eingesetzt. Zur beruflichen Erprobung werden
Praktika organisiert. Vorstellungsgesprache werden begleitet.

Kooperationen und Netzwerkarbeit

In dem Projekt findet eine enge, rechtskreisiibergreifende Abstimmung mit Partnern der Jugendhilfe statt: dem Jugendamt
als Auftraggeber, mit Tragern erzieherischer Hilfen bzw. mit der Wohneinrichtung, mit der Schule als dem Lebensmittel-
punkt der Jugendlichen, ggf. mit dem Vormund sowie nach Bedarf mit Sozialleistungstrégern beziiglich Férderangeboten
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zur beruflichen Integration. Das Thema Gesundheit féllt in den Zusténdigkeitsbereich des Tragers erzieherischer Hilfen,
d.h. die Anbindung an einen Therapeuten wird durch diese geleistet. Dennoch erfolgt eine enge Abstimmung, weil die
psychische und physische Gesundheit ein entscheidender Faktor bei der Berufswahl ist.

Die Finanzierung

Das Projekt wird als Angebot nach §13 SGB VIII iiber den Landschaftsverband Rheinland finanziert.

Was wirkt?

Ein wesentlicher Faktor ist das Vertrauensverhéltnis zwischen den Pddagog*innen und dem/der Jugendlichen, auBer-
dem die kontinuierliche Begleitung durch eine*n Ansprechpartner*in. Fir die berufliche Integration der Gefliichteten ist
auBerdem die Vermittlung von Kenntnissen tber das Bildungssystem und die Anforderungen einer Ausbildung wich-
tig, um groBtmagliche Transparenz zu schaffen. Insbesondere wahrend der Begleitung in den ersten Ausbildungsmona-
ten ist ein enger Kontakt sehr bedeutend, um die Jugendlichen stetig zu ermutigen und bei Riickschlagen aufzubauen.

Bisherige Erfahrungen

In der bisherigen Projektlaufzeit hat sich gezeigt, dass unbegleitete minderjéhrige Gefllichtete gerade in der Phase der
beruflichen QOrientierung sehr vulnerabel sind. Sie werden mit Anforderungen konfrontiert, die sie teilweise nicht erfil-
len konnen und haben meist keine ausreichenden Ressourcen, diesen zu begegnen. Insbesondere wahrend der ersten
Ausbildungsmonate sind unbegleitete Gefllichtete stark (iberlastet, haben groBe Selbstzweifel, die teilweise zum Abbruch
der Aushildung fiihren, weil sie durch Vermeidungsverhalten auftretenden Schwierigkeiten aus dem Weg gehen. In der
bisherigen Projektlaufzeit von fast zweieinhalb Jahren kann von einer Zunahme von psychischen Belastungen wéhrend
der Phase der beruflichen Orientierung und in der Ausbildung berichtet werden.

Was wird benotigt

Fir eine qualifizierte und professionelle Arbeit mit der Zielgruppe werden seitens der Mitarbeitenden Kenntnisse Giber
psychische Auffélligkeiten ben6tigt, um diese einordnen zu konnen. Auch auf Seiten der Betriebe und Berufsschullehr-
kréfte ist eine Sensibilisierung fiir die Zielgruppe der jungen Gefllichteten als Auszubildende wichtig. Fiir die Gefliich-
teten ist ein schnellerer Zugang zu ambulanter Therapie notwendig. AuBerdem wird Sprachmittlung bendtigt, um die
Jugendlichen umfassend tber das Bildungssystem und Anforderungen in der Ausbildung zu informieren.

Kontakt

GESA — Gemeinniitzige Gesellschaft flir Entsorgung, Sanierung und Ausbildung mbH
Maria Giesemann (Fachbereichsleitung Kinder, Jugend und Familie)

HiinefeldstraBe 14a

42285 Wuppertal

Tel. 0202/28110-150

www.gesaonline.de/projekte-angebote

GESA &
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Arbeit in multiprofessionellen Teams mit
zielgruppengerechten Methoden

Reha spezifische berufsvorbereitende BildungsmaBnahme beim CJD Berlin

Rebecca Lehmann und Yvonne Conradt (Christliches Jugenddorfwerk Berlin-Brandenburg)

Das Christliche Jugenddorfwerk Berlin bietet im Rahmen des »Regelbetriebs« eine Reha spezifische berufsvorbereitende
BildungsmaBnahme (Reha BvB) im Rahmen der vergleichbaren Einrichtung nach § 51 SGB IX an.

In der Berufsvorbereitung werden junge Erwachsene im Alter zwischen 17 und 27 Jahren mit unterschiedlichen For-
derbedarfen begleitet. Neben Lernbeeintrdchtigungen und/oder chronischen Erkrankungen haben eine Mehrzahl der
Teilnehmer*innen psychische Auffélligkeiten in verschiedenster Auspragung. Das Spektrum reicht von beginnenden oder
bereits manifestierten Verhaltensauffalligkeiten tiber den Verdacht auf bzw. bereits diagnostizierte psychische Erkran-
kungen wie z.B. Depression, bipolare Storung, Angststorungen, Borderline-Personlichkeiten oder Asperger-Autismus bis
hin zu psychischen Beeintrachtigungen im Akutstadium oder Mehrfachkomorbiditat (mehrfache Begleiterkrankungen).

Was soll erreicht werden?

Die Berufsvorbereitung hat allgemein das Ziel, fiir Menschen mit Behinderung oder von Behinderung bedrohten Men-
schen den Einstieg bzw. Wiedereinstieg in das Berufsleben zu erleichtern oder erst zu ermdglichen. Insbesondere soll
die Berufswahl und Berufsorientierung unterstiitzt werden. Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Aufnahme einer Berufs-
ausbildung oder Arbeit sollen geschaffen werden, die durch die Schulbildung alleine nicht erreicht wurden.
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Um dieses Ziel zu erreichen ist es fur den jungen Menschen vorrangig notwendig, eine psychische Stabilitdt zu erlan-
gen und Strategien im Umgang mit psychischen Auffélligkeiten/Beeintrachtigungen zu entwickeln. Es ist erforderlich,
eine Abgrenzung zwischen medizinischer Rehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben vorzunehmen.

Blick in die Praxis

Fur die berufliche Orientierung und fachpraktische Erprobung arbeiten die jungen Erwachsenen nach einer Eignungs-
analyse mit Kompetenzanalyseverfahren in folgenden Berufsfeldern:

« Wirtschaft und Verwaltung

« Handel und Verkauf

+ Mediengestaltung

- Gastronomie und Hauswirtschaft

« Metall- und Zweiradtechnik

- Farbe und Raumgestaltung

Die Teilnehmer*innen werden dartiber hinaus intensiv vom CJD-eigenen psychologischen, drztlichen und sozialpddago-
gischen Dienst beraten und begleitet. Dies erfolgt recht unterschiedlich und individuell.

Kooperationen

Im Rahmen der gemeindepsychiatrischen Versorgung innerhalb der Berliner Bezirke existieren je nach Wohnort und
Bedarf unterschiedliche Kooperationen mit den psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA), Angstambulanz, Psychiatrien,
sozialpsychiatrischen Diensten (SPD), Berliner Krisendiensten, Kontakt- und Beratungsstellen, Friiherkennungs- und The-
rapiezentrum fiir beginnende psychotische Erkrankungen (FeTZ), Prdventions- und Therapiezentrum fir bipolare St6-

rungen und Facharzten und Psychotherapeut*innen.
: , —
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Finanzierung

Die behindertenspezifische Berufsvorbereitung ist ein Angebot in der vergleich-
baren Einrichtung gemaB § 51 SGB IX und wird nach verhandeltem Kosten-
satz pro Teilnehmer*in und Monat der Anwesenheit bezahlt.

Allgemeine Einschatzung zur Entwicklung

Die Zielgruppe der psychisch Begintrdchtigten steigt stetig an. Die Erfahrungen
zeigen, dass die Komplexitét der Einschrankungen und Forderbedarfe zunimmt.

Die langfristige Begleitung und Betreuung einer steigenden Anzahl von jungen
Menschen wird immer notwendiger — hédufig auch tiber die vorgegebene For-
derdauer einer MaBnahme hinaus. Ferner miissen die angebotenen Berufsfel-
der kontinuierlich speziell fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen (und
meist hohem Bildungsstand) angepasst und erweitert werden.

Was wird benotigt?

Zwingende Vorrausetzungen fiir eine zielflihrende und erfolgreiche Arbeit sind multiprofessionelle Teams, die mit ziel-
gruppengerechten Methoden arbeiten. Solche Teams bestehen aus Ausbilder*innen, Psycholog*innen, Lehrkréften,
Sozialpadagog*innen und Bildungsbegleiterinnen. Dazu gehort auch ein arztlicher Dienst mit Erfanrungen in der Arbeit
mit der Zielgruppe und den Krankheitsbildern.

Flir eine professionelle Arbeit wird qualifiziertes Personal gebraucht, welches konstant weiter- und fortgebildet wird. Die
Fachkréfte missen sich regelmaBig mit aktuellen Entwicklungen im Fachgebiet der psychischen Beeintrachtigungen
und Erkrankungen und dem Umgang damit auseinandersetzen.

Bei den Rahmenbedingungen fir die MaBnahmen misste es die Moglichkeit geben, Forderzeiten individuell fir diese
Zielgruppe zu vereinbaren. Zudem sind Netzwerkarbeit und Kooperationen mit allen Hilfesystemen eine zwingende Vor-
aussetzung fir eine erfolgreiche Arbeit.

Kontakt

Christliches Jugenddorfwerk Deutschlands e.V., CJD Berlin-Brandenburg
Rebecca Lehmann und Yvonne Conradt

SickingenstraBe 20—28

10553 Berlin

E-Mail: Rebecca.Lehmann@cjd.de

die-chancengeber.de
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Was kann ich fiir dich tun? Was kannst du tun?
BvB und Ausbildung (Reha) mit Angebot fur Jugendliche mit ADHS
Cord Dette, Bruno Oberlander, Vera Scheytt und Friederike Strohm (Mariaberger Ausbildung & Service gGmbH)

Die Mariaberger Ausbildungs- und Service gGmbH bietet fiir Jugendliche mit besonderem Forderbedarf ein breites Spek-
trum von stationdrem und ambulant betreutem Wohnen (ber Schulunterricht und Ausbildung bis zur Beschaftigung in
Werkstétten an. Zudem unterstUtzt Mariaberg als Bildungstrager unterschiedliche Zielgruppen durch BildungsmaBnah-
men sowie besondere Ausbildungen und Berufsschulen bei der Integration ins Arbeitsleben.

Wir haben immer mehr junge Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen in der Berufsvorbereitung und Aushildung.
Die Tendenz ist weiter steigend. Diese Entwicklung flihrt dazu, dass die Fachkréfte mit groBen Herausforderungen und
spezifischen Anforderungen konfrontiert sind.

Berufsvorbereitenden BildungsmaBnahme - Reha und Reha-Aushildung

In der Berufsvorbereitenden BildungsmaBnahme — BvB-Reha und in den Reha-Ausbildungen werden gezielt auch junge
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen gefordert. Kostentrager ist die Agentur flr Arbeit mit einer Regelfinan-
zierung nach § 112 ff. SGB Ill (Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben).

® Um welche Jugendlichen geht es?

Die Jugendlichen, die in den genannten MaBnahmen gefordert werden kommen mit ganz verschiedenen psychischen
Auffalligkeiten und Beeintrachtigungen zu uns. Diese sind zum Teil auch &rztlich diagnostiziert. Diagnosen unserer
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Teilnehmenden bzw. Auszubildenden sind u.a. Autismus-Spektrumsstorung, Borderline-Personlichkeitsstorung, posttrau-
matische Belastungsstorung, Depression, Bindungsstorung und Zwangsstorung. Teilweise sind diese Diagnosen kom-
biniert mit einer Lernbehinderung bzw. Lermnbeeintrachtigung. Auch eine Suchtproblematik kann damit verbunden sein.

B [nhalte und Ziele der Arbeit

Generell soll erreicht werden, dass den Teilnehmenden an der BvB-Reha durch Berufsfindung und Berufsvorbereitung
ein Zugang in Aushildung oder Arbeit ermdglicht wird. Bei den Auszubildenden in der Reha-Ausbildung ist das Ziel die
Integration in den ersten Arbeitsmarkt. Neben dem Kennenlernen und der Vermittlung von berufsbezogenen Inhalten
steht die Personlichkeitsentwicklung im Mittelpunkt. Dazu gehéren die Férderung und Stabilisierung des Selbstwertes,
die Entwicklung eines positiven Selbstbildes, Akzeptanz und Verstandnis flr die eigene Person, das Erlernen von Stress-
fahigkeit und der Umgang mit eigenen und fremden Anforderungen. In der Arbeit mit psychisch auffalligen und psy-
chisch beeintrachtigten jungen Menschen ist die Forderung der Personlichkeitsentwicklung von besonderer Bedeutung.

In der BvB-Reha wird die Berufsfindung und Berufsvorbereitung sehr praxisbezogen gestaltet und beinhaltet Erprobun-
gen in eigenen Betrieben und Betrieben des ersten Arbeitsmarktes. Ausbildungen bieten wir in 22 Berufen an — sowohl
Fachpraktiker*innen-Ausbildungen als auch »Vollausbildungen« (z. B. mit Gesellenabschluss). Diese werden in eigenen
Betrieben in Verbindung mit Praktika in der freien Wirtschaft durchgeftihrt.

In Workshops werden mit den Teilnehmenden dartiber hinaus Themen bearbeitet, die zu ihrer Personlichkeitsentwick-
lung beitragen und darin unterstiitzen, dass sie die Anforderungen auf dem Weg in Ausbildung und Arbeit bewéltigen
kdnnen. Inhalte sind z. B. das Filhren eines Lebensordners, PC-Kurs, Umgang mit Geld und Schulden, Priifungsvorbe-
reitung, Teamarbeit, Kundenorientierung und Bewerbungstraining. Weitere lebensweltorientierte Themen sind Verhti-
tung, soziale Netzwerke, Sucht, Mobbing und Gewalt.

m Kooperationen

Es besteht eine enge Kooperation mit der Mariaberger Berufsschule und 6ffentlichen Berufsschulen. Zudem finden
wochentliche kurze Termine beim Sozialdienst statt. Dabei geht es um Absprachen mit den Jugendlichen und es wird
Uberblick tiber die Woche gegeben (Welche Termine stehen an? Wie lange dauern sie, wie sind die Arbeitszeiten in der
Woche? Usw.) Vereinbarungen werden schriftlich getroffen. AuBerdem werden regelméBige Termine mit dem psycholo-
gischen Fachdienst vereinbart. Wichtig ist, dass runde Tische mit allen Beteiligten in kurzen Absténden stattfinden und
enge Absprachen getroffen werden. Weitere Kooperationen bestehen mit

- der Reha-Berufsheratung und der Arbeitsvermittiung der Agentur fiir Arbeit,
- Offentlichen beruflichen Schulen (bei Vollaushildungen),

- der Jugendhilfe der Mariaberger Aushildung & Service gGmbH
sowie anderen Jugendhilfeeinrichtungen,

« den Jugendamtern,
- der Sozialpadagogischen Familienhilfe von Jugenddmtern,

- den Erwachsenenpsychiaterinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychiater*innen in Mariaberg,

« der Kinder- und Jugendpsychiatrie Mariaberg,

« dem Zentrum fir Psychiatrie Zwiefalten,

- dem Kreiskrankenhaus mit psychiatrischer Abteilung und der Suchtberatung.
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m Was wirkt?

Die Jugendlichen brauchen eine enge Anbindung an Bezugspersonen und wochentliche Termine. Dabei muss eine enge
Kooperation mit dem/der Psychiater*in vor Ort gewéhrleitet werden. Zu Beginn der MaBnahme sind Termine alle sechs
bis acht Wochen notwendig.

Menschen mit psychischer Beeintrdchtigung sind oft nicht in der Lage, acht Stunden durchzuhalten. Daher miissen die
Arbeitszeiten angepasst werden. Die Fachkréfte drfen nicht zu groBe Erwartungen haben bezlglich der Heilung der
Krankheit, sondern mit Hochs und Tiefs rechnen. Sie miissen die Krankheit des Jugendlichen annehmen. Dabei miissen
sie sich immer wieder abgrenzen: Verstandnis zeigen, den Jugendlichen abholen und dann mit ihm ins Hier und Jetzt
gehen und fragen. Was kann ich fiir dich tun? Wie kannst du die Woche jetzt durchhalten?

Da bei uns lernbehinderte Auszubildende und Personen mit psychischer Erkrankung gemeinsam ausgebildet werden,
ist es besonders wichtig, dass Ausbilder*innen oder der Sozialdienst erkldren, warum z.B. Person X friiher gehen darf
als die anderen. Transparenz wird gefordert im Sinne von: Alle haben ihre eigenen besonderen Schwierigkeiten, des-
halb gibt es unterschiedliche Bedingungen.

m Was wird gebraucht?

Um professionell und wirksam arbeiten zu konnen, werden reha-pddagogisch qualifizierte Ausbilder*innen und
Sozialpddagog*innen und Psycholog*innen mit hoher Beratungskompetenz benétigt. Lehrkréfte miissen iber sonder-
padagogisches Knowhow verfligen. Es besteht ein hoherer Bedarf an Fallberatung, Supervision und Fortbildung flr die
Mitarbeitenden. Zudem ist eine intensive Auseinandersetzung mit den verschiedenen Krankheitsbildern notwendig.

Kontakt:
Mariaberger Ausbildung & Service gGmbH MARIABERG
Bruno Oberlander (E-Mail: b.oberlander@mariaberg.de) und

Vera Scheytt (v.schett@mariaberg.de) M/\
www.mariaberg.de

Von Mensch zu Mensch

ADHS-Gruppe fiir Reha-Azubis

Im Rahmen der Reha-Aushildung des Fachbereichs Berufliche Bildung bietet Mariaberg eine ADHS-Gruppe fir Reha-
Azubis an. Die ADHS-Gruppe hat keine gesonderte Finanzierung. Sie wird ihm Rahmen der fachdienstlichen Versor-
gung, der psychologischen Betreuung im Rahmen der Jugendhilfe und/oder der Reha-Ausbildung (finanziert durch die
Agentur fur Arbeit) geleistet.

ADHS ist eine hdufig anzutreffende Diagnose der Klientel der Mariaberger Ausbildung & Service gGmbH. In unserer
stationdren Jugendhilfe liegen die aktuellen Zahlen derzeit bei mindestens 30 Prozent, in der Reha-Aushildung bei ca.
15 Prozent. Aufféllig viele der Diagnostizierten kennen zwar die Bezeichnung ADHS, haben aber wenig bis sehr wenig
Wissen Uber ihre ADHS und was dies fir sie bedeutet.

Zielgruppe des Projektes sind Reha-Auszubildende in unserem Fachbereich Berufliche Bildung, bei denen eine ADHS

diagnostiziert wurde. Durchgeflihrt wird das Projekt von einer Psychologin und einem Soziologen. Beide sind Mitarbei-
tende unseres Fachdienstes.
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Was soll erreicht werden?

Psychoeduaktion, also der Erwerb von krankheitsspezifischem Wissen, gilt seit lange-
rem und nicht nur bezogen auf ADHS als eine der zentralen Methoden, die Situation
der Betroffenen nachhaltig zu verbessern. Damit Psychoedukation bei den Betroffenen
auf fruchtbaren Boden fallt, ist zundchst eine Akzeptanz der Diagnose und die damit
einhergehende Einsicht des »Anders-Seins«* zwingend erforderlich. Hierfir gibt es
ein spezifisches Gruppenangebot flir Azubis (Alter 16—-21 Jahre).

In dieser Gruppe wird mit den Teilnehmenden ein nachhaltiges Verstandnis flir die
ADHS erarbeitet. Die Teilnehmenden lernen, sich mit den vor allem in Bezug auf die
Ausbildung auftretenden Schwierigkeiten und Problemen der Diagnose ADHS ausein-
anderzusetzen. Sie erlernen Methoden zur Impulssteuerung und erarbeiten Handlungs-
alternativen sowie Methoden, die praventiv genutzt werden konnen, um Stressoren
zu minimieren. Dies unterstiitzt die Teilnehmenden dabei, das angestrebte Ausbil-
dungsziel und eine nachhaltige Verbesserung inrer Lebenssituation aktiv zu erreichen.

Herangehensweisen und Methoden

Aktuell nehmen flinf junge Auszubildende an der ADHS-Gruppe teil. Je Treffen wird
gemeinsam mit Mitarbeitenden des Fachdienstes ein zentrales Thema zu ADHS bear-
beitet. Dabei folgt der Ablauf immer einer gleichen Struktur. Zunéchst wird in einer
Ampelrunde anhand der einfachen Ampelmetapher (griin= gut, gelb = geht so, rot =
schlecht) die aktuelle Befindlichkeit besprochen. Dieser Einstieg erweist sich als hilf-
reich, da ADHS-Betroffene oft wenig gelibt darin sind, ihre aktuelle Gefiihlslage wahr-
zunehmen, geschweige denn diese anderen mitteilen zu kdnnen.

Es folgt eine kurze Vorstellung und ggf. Erklarung des aktuellen Themas durch die
Fachdienstmitarbeitenden. Eine offene Frage- und Austauschrunde, in welchen Situ-
ationen und Kontexten die Teilnehmenden mit der aktuellen Thematik bereits konfron-
tiert waren, schlieBt daran an. Die Fachdienstmitarbeitenden geben anschlieBend einen
kurzen Input zum jeweiligen Thema. Hierauf baut die Erarbeitung mdglicher Losungs-
strategien oder alternativer Handlungsmaglichkeiten auf. Dabei erhalten die Azubis
die Maglichkeit, inre eigenen, bisher erfolgreichen Handlungsstrategien einzubrin-
gen, die dann ggf. seitens der Fachdienstmitarbeitenden mit den aus der einschla-
gigen Fachliteratur bekannten und bewéhrten alternativen Handlungsmoglichkeiten
ergdnzt werden*’. So hatte die ADHS-Ausbildungsgruppe im Jahr 2019 zum Beispiel
folgende Themen:

46 Denn, so die Hypothese, ADHSIer haben vor allem Probleme mit der Passung zwischen
Eigenwahrnehmung (Selbstbild) und der Beschreibung/Wahrmehmung des Umgebungssystems
(Fremdbild). Hier verstehen die ADHSIer oftmals nicht oder nur anteilig, weshalb das eigene Verhalten fiir
das Umgebungssystem befremdlich, stérend oder gar provozierend gewirkt haben kann. Gleichzeitig sind
auch die Personen der Umgebungssysteme oft nicht in der Lage, ADHS-spezifische Verhaltensweisen
eher als Ausdruck der ADHS denn als absichtliches und bewusstes Verhalten einzustufen und
entsprechend zu handeln. Systemiker sprechen daher in Bezug auf eine ADHS von einem Bio-psycho-
sozialem-Interaktionsphdnomen.

47 Aus dieser Perspektive betrachtet folgt das hier vorgestellte Angebot der Idee der kognitiven
Verhaltenstherapie in Gruppensettings.




« Storungswissen ADHS

« Ziele (BogenschieBen)

- Kontrolle Wut & Frust

« Aufgabenstrukturierung => Kalender
- Lernen und Behalten
 Medikamente, Diagnose, Therapie

- Widerstand gegen Versuchung

« Anders-Sein

« ADHS und andere Probleme (Lernbehinderung, Angst, Sucht)
- Freundschaft/Partnerschaft

« Umgang mit Chaos (Finanzen etc.)

+ Behauptung der eigenen Unabhangigkeit/ Akzeptanz einer Autoritit/Lernen, zu verhandeln

m Kooperationen

Da einige der Azubis in einer Wohngruppe der stationdren Jugendhilfe leben, ist eine enge Kooperation mit dem Fach-
bereich Wohnen der Jugendhilfe der Mariaberger Aushildung & Service gGmbH gegeben und notwendig. Das hier
beschriebene Angebot ist Teil eines umfassenderen ADHS-Konzepts, zu dem insgesamt drei (nach Alter unterteilte) Grup-
penangebote, die Mdglichkeit von Einzelcoachings sowie Schulungen und Informationsveranstaltungen fir die Umge-
bungssysteme (Aushilder*innen, Lehrkrafte, Eltern, Wohngruppenmitarbeitende etc.) gehdren.

B Was wirkt?

Folgende Aspekte stellten sich dabei als hilfreich bzw. weniger hilfreich heraus:
+ Ort und Durchfiihrung im Rahmen der Ausbildung

« Einzelne Themen bzgl. ADHS kénnen intensiv beleuchtet werden (max. 30 min.);
lange oder sehr umfangreiche Inputs sind nicht hilfreich

- Reflexion eigener als problematisch erlebter Situationen in Bezug auf ADHS

- Teilnahme basiert auf Freiwilligkeit (allerdings sind die jungen Erwachsenen verpflichtet, bei Nichtteilnahme
in die Berufsschule oder zum Arbeiten zu gehen); eine strenge, lehrerhafte Anleitung hilft nicht

« Grundsétzliches Festhalten an einem Curriculum (Themen), aber flexibel gestaltbar; Themen unflexibel und
wie geplant durcharbeiten, ohne Eingehen auf Tagesverfassung und aktuelle Bedarfe etc. hilft nicht
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« Ab 16 Jahren sinnvoll

- Eine Person leitet an, zweite Person erganzt ggf.

- Sechs Klient*innen maximal

« Einladender Raum bzw. Willkommenskultur (Kaffee, Wasser, Kekse)

+ Max.45-60 Minuten, ggf. (langere) Pausen ermdglichen

- Erlebnispadagogische Aktionen wie Klettern oder BogenschieBen einbauen
+ Neue Medien gezielt einsetzen

- Handy als Hilfsmittel einbauen bzw. vorstellen (z.B. als Erinnerungshilfe kann gut eine
entsprechende Kalender-App genutzt werden) und Handynutzung wéhrend der Einheiten zulassen

- Konkrete Methoden zur Alltagserleichterung mit den jungen Erwachsenen durchsprechen und ausprobieren
+ Ampelrunde (Geflihlsrunde) zum Einstieg als wiederkehrende Struktur

« Gruppe (mit Namen) ermdglicht eine positive Assoziation mit und Sicht auf ADHS,
das Gefiihl des Verstanden-Werdens mindert seelische Verletzungen

- Teilnahme auf ein Jahr beschrdnken, dann (wenn notig) Coaching

m Einschatzung zur Entwicklung

Eine kleine Evaluation der bisher durchgefiihrten ADHS-Gruppe ergab, dass durch dieses Angebot ein positiver Zugang
zum Thema ADHS ermdglicht wurde. Die Vermittlung von Grundbegriffen und -wissen zum Thema ADHS gelang und
die Azubis konnten selbst erlebte Probleme reflektieren. Jede Einheit, die bei den jungen Menschen zur Entspannung
fuhrte (z.B. indem sie verstehen konnten, weshalb sie sind wie sie sind oder Ideen bekamen, wie sie zukUinftig anderes
agieren konnen) erlebten die Betroffenen als hilfreich.

Bei konkreten Problemen bzw. bei einem konkreten Wunsch nach nachhaltiger Veranderung des eigenen Handelns ist
dieses Gruppenangebot nicht ausreichend und muss durch ein Coaching sowie durch eine Schulung oder Beratung
des Umgebungssystems (Ausbildende, Lehrkrafte, Mitarbeitende, Erziehungsberechtigte etc.) ergénzt werden. Denn es
zeigte sich, dass seitens der Ausbilder*innen oder Mitarbeitenden zunédchst wenig Verstandnis flir das neue Vorgehen
der Jugendlichen gezeigt wurde (z.B. das Zimmer beim Aufrdumen oder die Bearbeitung von Lerninhalten in kleine Ein-
heiten einzuteilen und zunéchst nur diese zu erledigen). Hier kann die Vermittlung der Methoden, die die jungen Erwach-
senen in dem ADHS-Gruppenangebot lernen, an die entsprechenden Personen der Umgebungssysteme hilfreich sein.

m Was wird benotigt

Die durchflihrenden Mitarbeitenden bendtigen ein fundiertes Wissen tiber ADHS sowie mdgliche alternative Handlungs-
optionen in den fir ADHS-Betroffene schwierigen Lebenssituationen. Eine klare systemische Grundhaltung ist hilfreich,
um in den Gruppensitzungen ressourcenorientiert, wertschatzend und wohlwollend auf die Eigenartigkeiten und Verhal-
tensweisen der von ADHS betroffenen Auszubildenden mit Ruhe und Gelassenheit reagieren zu kdnnen.

Kontakt:
Mariaberger Ausbildung & Service gGmbH MARIABERG

Cord Dette (E-Mail: c.dette@mariaberg.de)
und Friederike Strohm (E-Mail: f.strohm@mariaberg.de) U‘/\

www.mariaberg.de

Von Mensch zu Mensch
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Partizipation und Teilhabe erreichen
Jugendbhilfe: Personlichkeitsentwicklung und tagesstrukturierende Angebote
Gabriele Zikoll (Diakonische Jugena- und Familienhilfe K&storf GmbH)

In der Jugend- und Familienhilfe Kastorf werden junge Menschen von Kindesbeinen an begleitet. Wir sind da, wenn
Hilfe und Beratung fir Kinder, Jugendliche und ihre Familien notwendig werden. Hilfe ist im elterlichen Haushalt mdg-
lich. Es kann aber auch sein, dass die Hilfe mit einer (zeitweisen) Trennung von Eltern und Kind bzw. Jugendlichem ein-
hergeht. Mit etwas Abstand kann sich die Situation entspannen, sodass ein neues Miteinander wieder moglich wird.

Viele der Jugendlichen, die in einer unserer Wohngruppen leben, starten von hier aus in eine eigenstandige Zukunft. Wir
helfen Familien, Eltern und jungen Menschen dabei, dass dieser Weg gemeinsam gelingt. Unsere padagogischen Fach-
kréfte begleiten die Kinder und Jugendlichen und deren Eltern in allen Fragen des Lebens und des Erwachsenwerdens.

Ein niedrigschwelliges Angebot im »Regelbetrieb« der Jugendhilfe ist das »Forderzentrum — eine Tagesstrukturierende
MaBnahme im Rahmen der Jugendhilfe«. Rechtsgrundlage daftir sind die §§ 27 ff und 35a SGB VIII (in Verbindung mit
§ 13 SGB VIIl). Im Forderzentrum werden auch Jugendliche mit psychischen Beeintrachtigungen gefordert.

Wir beobachten eine Zunahme von Jugendlichen mit einer psychischen Stérung — wobei der Anteil der schwer bin-
dungsgestorten Jugendlichen tiberproportional zunimmt. Bindungsarbeit steht oft im Vordergrund bevor Bildungs- oder
Qualifizierungsziele angegangen werden konnen.
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Um welche Jugendlichen geht es?

Die jungen Menschen im Alter ab vierzehn Jahren kommen mit sehr unterschiedlichen Beeintrdchtigungen, die flinf ver-
schiedenen Bereichen zugeordnet werden kdnnen.
1. Jugendliche mit psychiatrischen Storungsbildern (klassifiziert nach ICD 10):
« Psychische Storungen und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (F10, F12, F13, F15 - F19)
- Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20 — F29)
« Affektive Storungen (F30 — F39)
« Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen (F40 — F48)
- Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren (F54, F55, F59)
« Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60 — F69)
« Entwicklungsstorungen (F80 — 89)
« Verhaltens- und emotionale Storung mit Beginn in Kindheit/ Jugend (F90 — F99)

2. Jugendliche mit hohem pédagogischen Forderbedarf, z. B. bei Schulabsentismus bzw. Leistungsverweigerung
3. Jugendliche mit Forderplan entsprechend § 69 NSchG, Praktikum statt (Berufs-)Schule

4. Jugendliche, bei denen (noch) keine Ausbildungsreife vorliegt, bzw. welche die Anforderungen einer MaBnahme der
Agentur fiir Arbeit noch nicht erfiillen kdnnen (u.a. mindestens 35 Stunden wochentlich). Die Leistung dient als Vor-
bereitung flir eine solche MaBnahme oder Integration in eine Schule oder einen Schulkurs.

5. Jugendliche, die mittelfristig aufgrund einer diagnostizierten seelischen Behinderung keine Ausbildungsreife erlangen
konnen, nicht in der Lage sein werden, eine Arbeitnehmer*innentétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufzu-
nehmen und die auf einen Ubergang in eine Werkstatt fiir seelisch behinderte Menschen (WfsbM) vorbereitet werden

Ziele der Arbeit

Der von Jugendlichen mit Hauptschulbildung »traditionell« begangene Weg in qualifizierte Erwerbsarbeit — die Auf-
nahme einer betrieblichen Berufsaushildung unmittelbar im Anschluss an die Pflichtschulzeit — wird nur noch von einer
Minderheit der Absolvent*innen der Hauptschulen bewéltigt. Dies trifft erst recht auf Abganger*innen aus Forderschu-
len zu. Insbesondere der direkte Einstieg in eine Ausbildung nach Beendigung der Pflichtschulzeit gelingt benachteilig-
ten Jugendlichen bzw. Jugendlichen mit einem Handicap immer seltener.

Im Ausbildungsverlauf zeigt sich, dass sich die Quote der Vertragsauflosungen in den Berufen flir Menschen mit Behin-
derungen seit 2004 mit steigender Tendenz deutlich Tiber der Quote von Vertragsauflosungen bei den anerkannten
Ausbildungsberufen bewegt (vgl. Nationaler Bildungsbericht »Bildung in Deutschland 2018«). Fiir die Autor*innen des
Bildungsberichts ergibt sich daraus die zwingende Schlussfolgerung, dass es flr benachteiligte bzw. von Behinderun-
gen betroffene Jugendliche und junge Erwachsene eine ziglgerichtete Unterstiitzung im Ubergang von Schule in das
Arbeitsleben geben muss. Nur so kann ihnen eine selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben ermdglicht werden.

Ausbildungsbetriebe bzw. MaBnahmen der Agentur flir Arbeit stellen an die sozialen und emotionalen Féhigkeiten des
genannten Personenkreises Anforderungen, die von ihnen noch nicht erflllt werden konnen.
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Das (ibergeordnete Ziel unseres Hilfeangebotes im Forderzentrum ist zu ermdglichen, dass die Jugendlichen ein gréBt-
mdgliches Mal an sozialer Partizipation erreichen. Um dieses Ziel zu erreichen, wird entsprechend den besonderen For-
derbedirfnissen, an der Nachreifung der Personlichkeit sowie der Lern- und Leistungsentwicklung gearbeitet. Erreicht
werden soll auch eine Steigerung der Belastungsgrenzen im Bereich der beschéftigungsorientierten Tagesstruktur sowie
der Leistungsfahigkeit. Weitere Ziele sind die Reduzierung von eingeschrénkten Teilhabemdglichkeiten und die groBt-
mégliche Integration in Regelschulsysteme und Qualifizierungsbereiche.

Im Forderzentrum arbeitet ein multiprofessionelles Team in enger Abstimmung mit dem jeweiligen Betreuungssystem,
der Fachbereichsleitung Berufliche Bildung sowie dem therapeutischen/psychologischen Dienst an der Umsetzung der
Hilfeplanung des jungen Menschen. Das Unterscheiden von stérungsbedingten Symptomen bzw. Reaktionen auf erlebte
Traumatisierung von Verhaltensdefiziten ist eine Kompetenz der Multiprofessionalitét.

Gemeinsam mit dem jungen Menschen werden die (beruflichen) Ziele entsprechend den individuellen Ressourcen und
Féhigkeiten entwickelt und in seiner Qualifizierungsplanung festgehalten.

Spezifische Zielsetzungen der Arbeit im Forderzentrum sind:

+ Langsames Heranfiihren an eine Tagestruktur (z.B. nach Klinikaufenthalten und/oder I&ngerer Schulabstinenz)

« Entwicklung sozialer, kommunikativer und/oder emotionaler Fahigkeiten, um im Arbeitskontext bestehen zu kénnen
« Verbesserung der Integrations- und Anpassungsfahigkeit

- Forderung handwerklicher Fertigkeiten, Vermittlung von Arbeitstechniken

« Verbesserung von Grob- und Feinmotorik

« Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit

- Steigerung des Durchhaltevermdgens und der allgemeinen Leistungsfahigkeit

- Forderung von Verantwortungstibernahme

« Aufbau von Selbstbewusstsein und Vertrauen in die eigenen Féhigkeiten

« Entwicklung realistischer individueller Zukunftsperspektiven

- Wiedereingliederung in Schule, Uberleitung in Qualifizierung, Ausbildung oder gefoérderte MaBnahmen
z. B. der Agentur flir Arbeit

Herangehensweisen, Methoden und Instrumente

Mit jedem jungen Menschen wird gemeinsam mit den Gruppenpadagog*innen eine Qualifizierungsplanung erstellt, die
mit SMARTen (spezifisch messbaren akzeptablen realistischen und terminierten) Zielvorgaben und -berpriifungen in
die Gesamt-Hilfeplanung mit einflieBt. Dazu gehdrt die Ressourcenermittiung. Individuelle Fahigkeiten und Ressourcen
werden durch Testverfahren, Leistungsbeobachtung und/oder Fahigkeitsanalyse (z.B. MELBA) innerhalb der ersten
zwei Monate nach Aufnahme und wahrend der Praktika ermittelt. Die Ergebnisse und Erkenntnisse dienen als Grund-
lage flr die Schul- bzw. Berufswegeplanung. Einmal im Monat wird mit den jungen Menschen in Form einer standardi-
sierten Selbst- und Fremdeinschétzung Bilanz gezogen und diese dokumentiert. Das Bilanzgesprach dient den jungen
Menschen als Orientierungshilfe und zur Reflexion des Standes der Zielerreichung.

Fir die Alltagsgestaltung wird fir jeden Jugendlichen ein Wochenplan erstellt. Dieser setzt sich aus Pflichtmodulen,
individuell frei wéhlbaren Modulen zu feststehenden Zeiten und individuell frei wahlbaren Tatigkeiten zusammen. Hier
ein Beispiel:



Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:30 Ankommen
09:00 Morgenrunde*
09:15 Sport in der Fahrrad- 14-t4gig Therap. Wochen-
10:00 Sporthalle® werkstatt Metall- und Beiten, . Video-In- reflgktion,
Reiterhof in terakdions- Praktikums-
10:15 Pause Pése L Pause auswertung,
training .
i , ) Aufrdum- und

11:00 | Sportin der Fahrrad- Schmiede- (VIm) Korper/ P

Sporthalle werkstatt arbeiten \:]Vahr- / B DeitaE

] nehmung
11:30 Aktivierung
(KWA)

12:00 Mittagspause bzw. Beschaftigungsende
13:00
14:00 z.B.: Schulische Hilfen, Hauswirtschaftliche Angebote, Kreatives Gestalten mit unterschiedlichen
14:15 Materialien, Aktivierungsmodule (Gartenarbeit, Renovierungsarbeiten, kleine Umzlige usw.)
15:00
16:00

[T Feststenende Angebotszeiten [ Individuell abgesprochene Inhalte  *Pflichtmodul

Jede™r Teilnehmer*in wahlt aus den freien Modulen mindestens zwei aus (z. B. Fahrradwerkstatt und Kérperwahrneh-
mung, -aktivierung), die dann in der Regel fiir finf Termine verpflichtend sind. Danach wird neu ausgewahlt. Die frei
wahlbaren Tatigkeiten aus einer Palette von Angeboten kdnnen téglich wechseln, vorausgesetzt die Tatigkeit ist zu Ende
gebracht worden. (z.B. Herstellen eines Deko-Artikels aus Holz, Pflege eines Gartenabschnittes). Der Zeitumfang wird
individuell in der Hilfeplanung festgelegt und ist damit auch verpflichtend.

Jeden Tag findet die Morgenrunde statt. Hier werden Belange des téglichen Ablaufs, der Aufgabenverteilung und des
Zusammenarbeitens besprochen. Ebenso werden Kritikpunkte, Wiinsche und Anregungen etc. hier aufgegriffen, eror-
tert und Losungen erarbeitet.

m Forderung der Personlichkeitsentwicklung durch spezifische Angebote

In die Gesamt-Hilfeplanung gehdren als wesentliche Elemente auch Angebote zur Forderung der Personlichkeitsent-
wicklung. Wichtig ist dabei die systemische Sichtweise, die das Lebensumfeld und die individuellen Voraussetzungen
jedes Teilnehmers/jeder Teilnehmerin einbezieht. Die Angebote kénnen ganz unterschiedlicher Art sein. Hier Beispiele
aus der Arbeit in der Jugend- und Familienhilfe K&sdorf:

- Stabilisierung des jungen Menschen durch individuell angepasstes Stunden- und Lernpensum

- Ressourcenorientierte und multidimensionale Forderung durch ergotherapeutische und arbeitstherapeutische Methoden

« Sportliche Aktivititen

- Interaktion in Kleingruppenarbeit

- Video-Interaktions-Training

- Therapeutisches Reiten
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+ Korperwahrnehmung und Aktivierung (KWA)
- Training von Konzentration und Ausdauer (praktische und theoretische Aufgaben)

- Individuelle, nach Zeitumfang und Inhalt an die Qualifizierungsplanung angepasste Stundenpléne

Zur Vorbereitung auf eine Ausbildung kénnen die Jugendlichen sich in kleinen Projekten z.B. in den Bereichen Holz,
Farbe, Metall, Garten und Fahrradwerkstatt ausprobieren und sich praktische Fertigkeiten aneignen. Auch wird schuli-
schen Basiswissen nachgeholt und geiibt und es werden Bewerbungstrainings angeboten.

In verschiedenen Praktika erfolgt ein abgestuftes und begleitetes Herantasten an verschiedene Beschéftigungsfelder. So
besteht die Mdglichkeit flir ein Tagespraktikum (»Schnupperpraktikume), ein Wochenpraktikum in verschiedenen Gewer-
ken bzw. Betrieben oder stundenweiser Besuch des Hauptschul- bzw. Realschulkurses.

Eine gezielte Forderung der Ausbildungsreife / MaBnahmereife erfolgt durch Trainieren von Schiiisselqualifikationen, Fach-
praxis in einer Kleingruppe unter spezifischer Anleitung, durch schulische Hilfen und Bewerbungstraining. Die Dokumen-
tation der Fortschritte wird festgehalten in der

« Individuelle Qualifizierungsplanung (QP) mit regelméBiger Zielliberpriifung (smart) und Fortschreibung (alle 3 Monate)
« Selbst- und Fremdeinschatzung (monatlich)

« Praktikumsbeurteilung bei den mindestens einwdchigen Praktika

Verweildauer und Beendigung der MaBnahme

Die Teilnahmedauer an der MaBnahme kann sehr unterschiedlich sein. Aufgrund des individuellen Storungsbildes und
dem daraus sich ergebenden Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf konnen es einige Wochen, aber auch bis zu eineinhalb
Jahren sein. Ausschlaggebend ist dabei die Hilfeplanung.

Die MaBnahme ist beendet, wenn der junge Mensch in eine (Berufs-)Schule, einen Schulkurs, in eine MaBnahme der
Agentur flr Arbeit, in eine Arbeitnehmer*innentatigkeit bzw. Ausbildung iibergeleitet werden konnte. Die MaBnahme wird
auch beendet, wenn in der Hilfeplanung Einigkeit dartiber erzielt worden ist, dass selbst die individualisierten Anfor-
derungen im Forderzentrum storungsbedingt nicht erfllt werden konnen, z.B. wenn ein Klinikaufenthalt Vorrang hat.

Kooperationen

Das Forderzentrum arbeitet bezogen auf die indi-
viduelle Situation eines jeden Jugendlichen in
enger Kooperation mit den allgemeinbildenden
bzw. berufshildenden Schulen in Gifhorn, mit ver-
schiedenen Gesellschaften/Bereichen der Dach-
stiftung Diakonie und externen Unternehmen und
Betrieben zusammen.

Eine fachkundige Beratung des Forderzentrums
erfolgt durch den psychiatrischen Dienst, den
Fachdienst Psychologie und die Therapie-Bera-
tung der Einrichtung. AuBerdem besteht auch mit
der Reha-Beratung der Agentur flir Arbeit eine

o,
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Finanzierung

Mit dem Landkreis Gifhorn wurde fiir das Forderzentrum eine Leistungs- und Entgeltvereinbarung abgeschlossen. D.h.
mit Vorlage einer Kostenanerkenntnis konnen die entsprechenden Kosten fiir den einzelnen Jugendlichen mit dem jewei-
ligen Jugendamt abgerechnet werden. Die Verweildauer ist mit dem jeweiligen Ziel in der Hilfeplankonferenz individuell
zu vereinbaren, z.B. bis zum néchsten Schuljahresbeginn oder einer MaBnahme der Agentur fiir Arbeit.

Es werden insgesamt 20 Plétze finanziert, wobei 14 Platze Jugendlichen mit einem Hilfebedarf nach § 35 a SGB VIII
zur Verfligung stehen.

Folgende Personalstellen werden finanziert: Arbeitstherapeut*in/ Sozialpddagoge*in/Teamleitung mit 1,0 Vollzeit,
Sozialpadagoge*in mit 0,7 Vollzeit, Erzieher*in mit 0,78 Vollzeit und FSJ/BuFDi mit 1,00 Vollzeit. Die Mitarbeitenden
verfligen Gber mehrjahrige Erfahrung in der Arbeit mit jungen Menschen, die eine psychische Storung haben.

Was wirkt, was ist kontraproduktiv?

Es ist wichtig, dass auf jeden Jugendlichen entsprechend seinem Hilfe- und Unter-
stlitzungsbedarf individuell eingegangen wird. Dies bedeutet zum Beispiel, dass
das Tagespensum fiir den Einen in der Anfangszeit zwei Stunden taglich umfas-
sen kann und fur den Anderen aber tdglich finf Stunden auf vormittags und
nachmittags verteilt. In der Hilfeplanung muss dem Jugendlichen Zeit ein-
geraumt werden, sich zu entwickeln und auszuprobieren. Starre Zeitvor-

gaben sind oftmals kontraproduktiv.

Leider ziehen sich die Jugenddmter aus der Finanzierung solcher Leis-
tungsangebote im Rahmen der Jugendhilfe mittlerweile fast vollstandig

zurlick und verweisen auf die Agentur flr Arbeit. Das Ziel der MaBnah-

men der Agentur ist aber Ausbildung bzw. berufliche Qualifizierung. Daher
verweist diese zu Recht darauf, dass es sich um eine padagogische MaB-
nahme handelt, fiir die die Jugenddmter zustandig sind. Im Endeffekt bedeu-
tet dieser »Verschiebebahnhof«, dass den jungen Menschen eine notwendige
Hilfe verwehrt wird.

Was wird gebraucht?

Um mit dem beschriebenen Personenkreis zielfiihrend zu arbeiten, bendtigen die Mitarbeitenden eine hohe Professio-
nalitat und fachliche Begleitung durch Inhouse-Seminare.

Fachwissen und Erkenntnisse zu psychischen Erkrankungen, Kenntnisse aus der Hirnforschung und deren Relevanz fiir
die Padagogik werden regelméaBig in Form eintdgiger Inhouse-Veranstaltungen geschult.

Hilfreich und notwendig sind auch kollegiale Beratung, Fallberatung und Supervision, So z. B.

« Fachberatung durch die Regionalleitung alle vier Wochen

- Fallberatung durch den Psychiatrischen Dienst bzw. den Fachdienst Therapie und Beratung

- Externe Supervision maximal zehnmal pro Jahr fiir 1,5 Stunden

+ Video-Home-Training®/Video — Interaktionsbegleitung nach Bedarf
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« Teamentwicklung/Teamtage (jahrlich)
« Fragebogenerhebung zur Teamzufriedenheit (jahrlich)

- kontinuierliche kollegiale Beratung, Feedback und gegenseitige Riickmeldungen in den Teamsitzungen

Fir diese Arbeit werden kreative, handwerklich geschickte oder musisch begabte und flexible Padagog*innen bendtigt,
die auch aus dem Stegreif iiber ein Handlungsrepertoire verfligen. Es kommt haufig vor, dass die Planung einer Aktivi-
tat nicht durchflihrbar ist, weil z. B. die »Stimmung« der Jugendlichen sich geandert hat. Daher brauchen die Fachkréfte
Handlungsspielraume und Ressourcen.

Fir Gruppenaktivititen aber auch Einzelarbeit muss es Raumlichkeiten geben, die mit unterschiedlichen Materialien
ausgestattet sind. Die Méglichkeit eine Sporthalle oder einen Sportplatz nutzen zu konnen, ist sehr wiinschenswert.

Kontakt

Diakonische Jugend- und Familienhilfe K&storf GmbH (DJFK)
Im Verbund der Dachstiftung Diakonie
Gabriele Zikoll

Fachbereich Berufliche Bildung
HauptstraBe 51

38518 Githorn

Tel.: 05371/ 721-237

Fax: 05371/ 721-316

E-Mail; g.zikoll@kaestorf-jugendhilfe.de
www.diakonie-kaestorf.de

E. Diakonische
.. Jugend- und Familienhilfe

Kastorf
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ADHS und berufliche Bildung

Oder: Von der Schwierigkeit, sein Leben »auf die Reihe zu kriegen«

Glinter Buck (Bundesarbeitsgemeinschaft Evangelische Jugendsozialarbert)

Das Thema Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) in der Jugendsozialarbeit steht zwar nicht oben auf
der Agenda, doch in der Geschéftsstelle der BAG EJSA ist ADHS schon seit vielen Jahren durchaus im Blick. Der Autor
dieses Beitrags war und ist in gewisser Weise auch an der bundespolitischen Entwicklung der Thematik mit beteiligt.
Beispielhaft sind nachfolgend einige Aktivitdten genannt.

Auf Initiative der BAG EJSA trafen sich im November 2008 im Rahmen einer Kooperationsveranstaltung mit dem zent-
ralen adhs-netz*® Expert*nnen zum Thema Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdts-Syndrom (ADHS) in der beruflichen
Bildung und beruflichen Rehabilitation. Hintergrund des Fachgespréachs war die Problematik, dass es eine groB3e Ver-
sorgungsliicke in der Altersgruppe der von ADHS betroffenen Jugendlichen und jungen Erwachsenen gibt. In den Berei-
chen des Ubergangssystems Schule-Ausbildung, beruflicher Rehabilitation und beruflicher Bildung in der Jugendhilfe
befinden sich erfahrungsgeman relativ viele Personen, bei denen ADHS entweder noch nie diagnostiziert wurde oder
aber nicht umfassend behandelt wird. ADHS-Betroffene unterliegen in erhdhtem MaBe dem Risiko, an den gestiege-
nen Anforderungen im Alltag und im weiteren Lebensweg zu scheitern — mit der Folge der Gefahrdung der beruflichen
und sozialen Integration. Am Fachgesprach nahmen zehn Vertreter*innen von Seiten der Leistungserbringer sowie von
Seiten der Kostentrager bzw. der Jugendhilfe teil.

48 Das zentrale adhs-netz wurde 2003 mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit aufgebaut. Hauptziele des Netzwerkes sind die
Férderung eines umfassenden Gesundheitsmanagements fiir Menschen mit ADHS und bessere Informationen fiir die Offentlichkeit durch eine
zentrale Plattform. Eine enge Vernetzung mit Berufs-, Fach- und Selbsthilfeverb&nden erfolgt in einem interdisziplindren Beirat. Ein Beirat regionaler
Netze, der sich aus Vertreter*innen regionaler Versorgungsnetze zusammensetzt, formuliert die Interessen und Bediirfnisse der regionalen Netze,
berét die Leitungsgruppe und gibt Anregungen zur Weiterentwicklung des zentralen adhs-netzes (siehe auch www.zentrales-adhs-netz.de).
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Festgestellt wurde, dass ADHS immer noch kein Grund flr eine Reha-MaBnahme zur Forderung der beruflichen und
gesellschaftlichen Teilhabe ist, obwohl Betroffene sehr wohl vom Ausschluss dieser Teilhabe extrem bedroht sind. Die
Lobby flir ADHS (im Vergleich zu Autismus, Epilepsie, und anderen Erkrankungen) ist noch viel zu gering, weil es nach
wie vor ideologische Auseinandersetzungen gibt und zum Teil auch das wissenschaftlich anerkannte Wissen in den
unterschiedlichsten Feldern noch zu gering ist.

Konsens bestand u.a. darin, dass es einen erheblichen Bedarf an spezifischer Unterstiitzung von ADHS-betroffenen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 17 bis 27 Jahren gibt. Auch treten Versorgungsprobleme und
-schwierigkeiten auf verschiedenen Ebenen auf — so z.B. Schnittstellenprobleme zwischen den Leistungstragern und
strukturelle Probleme innerhalb der verschiedenen beteiligten Systeme. Konkret sind das z.B. eine viel zu geringe Fach-
arztdichte; unzureichende Finanzierung professioneller spezialisierter Diagnostik und Therapie, Zuweisungsprobleme zu
stationdrer Versorgung und fehlende teilstationdre Angebote. Auch gibt es keine Kostenerstattung flir notwendige Medi-
kamente flr Jugendliche ab 18 Jahren (off-label-Problematik) und eine unzureichende Finanzierung von Forschung
und Aus- und Weiterbildung.

Eine konkrete Folge aus dem Fachgesprach war ein von der BAG EJSA initiiertes Sondierungs-
gesprach beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales mit der Absicht, ein Modellprojekt
»Berufliche Rehabilitation junger Erwachsener mit ADHS« zu initiieren. Dies sollte analog
zu dem vom damaligen BMGS von 2002 bis 2008 geforderten ADHS-Modellprojekt bei
den Berufshildungswerken erfolgen. Aufgrund der komplizierten Situation der Projekt-
partner (BAG BFW, zentralem adhs-Netz/Wissenschaft) konnte das Projektvorhaben
leider nicht umgesetzt werden.

Der Autor ist auch Mitglied im Beirat regionaler Netze des zentralen adhs-Netzes und
war an zwei vom zentralen adhs-netz beauftragten Arbeitsgruppen aktiv beteiligt. Erstellt
und publiziert wurden dabei die beiden Eckpunkte-Papiere »ADHS und Schule« (Juni 2008)
und »ADHS und Jugendhilfe« (November 2010). Die Papiere kdnnen unter www.zentrales-
adhs-netz.de/ueber-das-netz/taetigkeit/arbeitsgruppen/ abgerufen werden.

Auf personliche Einladung war auch die Teilnahme an der Statuskonferenz des damaligen BMGS im
Dezember 2014 médglich. Das erste Eckpunktepapier des Ministeriums von 2002 wurde nun mit den Ergebnissen dieser
interdisziplinaren Statuskonferenz und mit Unterstiitzung von 17 Fachverbdnden des interdisziplinaren Beirates des Zen-
tralen ADHS-Netzes, als BMGS-Papier »Eckpunkte zur Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung (ADHS) in Deutschland« (2016), verdffentlicht.

Neben der Netzwerkarbeit basieren die folgenden Ausflihrungen auch auf Erfahrungen aus rund 20 Jahren Tétigkeit als
Dozent und Trainer im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen flir pddagogisch und therapeutisch tétige Fachkréfte in
Jugendhilfe und Jugendberufshilfe-Einrichtungen bundesweit, sowie Inhouse-Schulungen in Berufsbildungswerken. In
diesem Rahmen wurde auch der Aufbau eines ADHS-Arbeitsschwerpunktes in einem Berufsbildungswerk begleitet und
mit Intensiv-Supervision fir komplizierte Fallkonstellationen untersttzt.

Mit ADHS das Leben auf die Reihe kriegen*

Bewegungsfreudige, leicht ablenkbare und impulsive Kinder sind uns allen wohlbekannt. Und im Berufsbildungsalltag,
inshesondere in Einrichtungen der beruflichen Integrationsférderung/ Jugendberufshilfe, kommt es nicht selten vor, dass

49 Der nachfolgenden Ausfihrungen basieren auf Veroffentlichungen des Autors in der Zeitschrift Evangelische Jugendhilfe 89.Jg., Heft 1, Febr. 2012,
S. 97-102. sowie dem Fachbeitrag von Buck, G./Buck, H. E. (2004): Aikido — eine kdrperorientierte Ergdnzung in der multimodalen Behandlung
von ADHS. In: Fitzner, T./ Stark, W. (Hg.): Doch unzerstorbar ist mein Wesen. .. Diagnose AD(H)S — Schicksal oder Chance? Beltz; Weinheim/Basel,
$.239-259.
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Jugendliche und junge Erwachsene durch ihre Verhaltensweisen und Ausdrucksformen auffallen (siehe auch den Bei-
trag »Was kann ich flir dich tun? Was kannst du tun?« auf Seite 96 in diesem Heft). An der Tagesordnung sind Fragen
wie: Was ist noch normal? Ist der oder die bei uns tiberhaupt am richtigen Platz? Wie geht man angemessen mit beson-
ders »schwierigen« jungen Menschen um?

Obwohl der aktuelle wissenschaftliche Standard die entwicklungspsychologische Relevanz der ADHS bis ins Erwach-
senenalter anerkennt, bleibt es doch hdufig eine Expert*innen-Diagnose. Es fehlt nach wie vor an Kenntnis der vielen
Seiten einer ADHS, auch beim Fachpersonal, sodass die betroffenen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen oft lange
»verkannt« werden, bis sie eine effektive therapeutische Unterstiitzung erhalten. Um was es dabei konkret geht, wird im
Beitrag von Dr. Jan Frélich eindriicklich beschrieben.

Folgende kurze Falldarstellungen Jugendlicher und junger Erwachsener in Einrichtungen soll die Bedeutung fiir die betrof-
fenen Menschen (und die Gesellschaft) anschaulich zeigen und flir die Notwendigkeit eines spezifischen Fachwissens
der beteiligten Berufsgruppen sensibilisieren.

Die ersten drei beschriebenen Personen wurden, als »letzte Chances, einer Expertin (ADHS-spezialisierte Psychothe-
rapeutin) vorgestellt.

® Mahmut, 17 Jahre alt, mannlich

Mahmut (Name von der Redaktion gedndert) wird als erstes Kind einer tiirkischen Migrantenfamilie geboren. Der Vater
arbeitet seit 20 Jahren als Gabelstaplerfahrer in einem deutschen Betrieb, die Mutter kimmert sich um die Familie und
spricht nur wenige Worte deutsch. Bereits im Kindergarten gibt es Sprach- und Merkprobleme. Mahmut kommt nach
der ersten Grundschulklasse in eine Forderschule und beendet diese nach der 9. Klasse mit einem durchschnittlichen
Abschluss. Zurzeit ist er in einem Berufsausbildungswerk (BAW) in Ausbildung, dabei jedoch massiv tiberfordert. Daher
soll er in eine berufsvorbereitende MaBnahme (BvB) zuriickgestuft werden, um mehr Zeit zu haben, seine entwicklungs-
bedingten Defizite und Lernliicken aufzuarbeiten. Dagegen wird von der Arbeitsagentur eine unterstlitzende Beschéfti-
gung (UB-MaBnahme) angeregt.

Vorstellungsanldsse waren vor allem sein kindliches Verhalten, seine seelische Entwicklungsverzégerung, seine rigiden
Denk- und Verhaltensweisen sowie seine extreme Ablenkbarkeit und Unruhe.

Wie es dann weiterging: Mahmut ist jetzt in einer BvB und nicht in einer UB-MaBnahme. Ein psychologisches Gutach-
ten war notwendig, um die Arbeitsagentur zu iiberzeugen. Mahmut hat sich inzwischen erheblich verbessert und ist
hoch motiviert, eine Ausbildung in der Einrichtung anzuschlieBen. Nach anféanglicher Skepsis stimmte die Familie einer
Medikation zu.

m Murat, 19 Jahre alt, mannlich

Murat (Name von der Redaktion gedndert) wird vom psychologischen Dienst der Einrichtung an die externe Psycho-
login verwiesen. Er erhdlt eine berufsvorbereitende BildungsmaBnahme (BvB). Sein Berufsziel ist Automechaniker, am
»besten »beim Daimler«. Vor sechs Monaten stellte eine Kinder- und Jugendpsychiaterin bei ihm eine aus ihrer Sicht
nicht behandlungsbedrftige ADS ohne Hyperaktivitdt (ICD: F 98.8) fest. Es wurde ein Beruf empfohlen, bei dem er
»sich im Freien abarbeiten« kinne, beispielsweise als Gartner. Eine Medikation wiirde nichts bringen. Einrichtungsin-
tern wird berichtet, er sei schnell an der Leistungsgrenze, habe dazu aber wenig Problemeinsicht. Auch sei er schnell
gekrankt, wenn Ausbilder ihn anmahnen (»Man motze ihn nur an.«). Er habe Fehltage wegen Arbeitsverweigerung und
sei bei Konflikten mit anderen Jugendlichen schnell »auf 180«. Er kdnne sich im Unterricht nicht von anderen abgren-
zen, mache Quatsch, zeige vollig unangemessenes Verhalten, die Lehrerin wiirde »angemacht, er fliege 6fter raus und
fhle sich stdndig ungerecht behandelt.
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Murat sei ein »netter Kopf«, wird berichtet. Er sei flexibel und engagiert, wenn Initiative gefragt sei, auch sei er koopera-
tiv, wenn man ihn zum richtigen Zeitpunkt erwische. Er habe ein gutes Potential, stehe sich selbst aber im Weg. Er wolle
keine Medikamente und meine selbst, er habe keine ADHS, sonst hatte er ja auch eine Behandlung erhalten.

Vorstellungsanlass: In der Einrichtung will man erreichen, dass Murat tiberhaupt einmal (iber sein Verhalten ein Gespréch
flihrt, doch das lehnt er bisher strikt ab. Ziel sei, dass er Uberhaupt irgendeine Art von Ausbildung erhalte und diese
nicht sabotiere.

Wie es weiterging: Murat erhielt die richtige Diagnose (ICD-F 90.0) und eine medikamentdse Begleitbehandlung, unter der
er richtig aufbllihte«. Er konnte erstmals seinen »Leidensdruck beschreiben, hielt sich von Konflikten fern und konnte in
einem knappen Dreivierteljahr regelrecht nachreifen. Es gelang ihm auch tatsachlich der Schritt in eine anerkannte Daim-
ler-Niederlassung. Er strahlt jedes Mal, wenn er in seinem blauen Anton mit dem Mercedes-Stern zum Coaching kommt.

m Sascha, 19 Jahre alt, mannlich

Sascha (Name von der Redaktion gedndert) wurde bereits viereinhalbjahrig in diversen Universitatskliniken und Sozial-
padiatrischen Zentren (SPZ) vorgestellt. Vom Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie werden im Schulalter die Diag-
nosen »Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens« (F 90.1) und »Kombinierte Storungen schulischer Fertigkeiten« (F
81.3) gestellt, nach der Pubertdt mit progredienter dissozialer Personlichkeitsentwicklung. Er ging auf die Forderschule
flr schwer erziehbare Kinder und erhielt Stimulanzien bis zum Schulabschluss. AnschlieBend besuchte er die Sonder-
berufsfachschule und BvB. Zurzeit befindet er sich in einer Werker-Ausbildung als Backer.

Vorstellungsanldsse waren eine massiv mangelnde Konzentration im Unterricht, schlechte Noten, oppositionelles Stor-
verhalten, anamnestisch maBiger Nikotingenuss, regelmaBiger Alkoholgenuss (Wodka, Bier, Red Bull/Wodka), 6fter kurz
vor dem Vollrausch. Sascha findet das ganz normal (»betrunken bin ich nie«). Bisher zeigt er keine Problemeinsicht und
steht kurz vor dem Rauswurf aus der Einrichtung. Die Mutter behindert eine selbstandige Entwicklung und lehnt eine
Medikation trotz intensiver Aufklarung strikt ab. So lehnt auch Sascha eine Medikation, die er dringend nétig hétte, ab,
weil »meine Mam es nicht will.

Wie es dann weiterging: In den wenigen Beratungsstunden, auf die Sascha sich einlieB, konnte ihm zumindest deutlich
gemacht werden, dass er in der jetzigen Firma gut aufgehoben ist und er sich in einigen Punkten zurlicknehmen muss.
Er wurde dann auch von seinem Ausbildungsbetrieb tbernommen. Ein Angebot, sich extern in einer Wohngruppe pad-
agogisch betreuen zu lassen, um selbstandiger zu werden, lehnt er vorldufig noch ab.

Drei weitere Beispiele aus Intensiv-Supervisionen in einem Berufshildungswerk (BBW) verdeutlichen, mit welchen kom-
plizierten biographischen Verlaufen ADHS-betroffene junge Menschen zurechtkommen miissen.

B Annika, 16 Jahre alt, weiblich

Annika (Name von der Redaktion gedndert) befindet sich zurzeit in einer BvB-MaBnahme in einem BBW und wohnt bei
der Mutter und dem Stiefvater. Als sie drei Jahre alt war, verlieB der Vater die Familie. Mit sieben Jahren bekam sie einen
Stiefvater. Das Verhaltnis sei gut, berichtet sie, aber zu Hause nerve sie die Mutter. Die Mutter will sich bei ihr durchset-
zen, ist im Gesprach mit der Tochter oft laut, teilweise hysterisch.

Schulischer Werdegang: Als Integrationsschlerin war Annika in einer erweiterten Realschule (Hauptschulzweig mit Schul-
begleitung). In der Schule habe sie soziale Probleme gehabt, trotz Integrationshelferin. Sie sei dort gedrgert, gemobbt

und ausgegrenzt worden.

Auffélligkeiten und Symptome, die auf ADHS hindeuten, sind Konzentrationsprobleme, motorische Unruhe, impulsive
Ausbriiche und oppositionelles Verhalten vor allem in der zurtickliegenden Schulzeit. Sie hat kein Geflihl daftr, dass sie
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ein Gesprach unterbricht, sagt oft Sachen, die ihr in den Sinn kommen, ohne nachzudenken und nimmt sich Dinge von
Anderen. Sie hat Probleme, sich an Regeln zu halten; ist aggressiv und wird handgreiflich (gegeniber Jugendlichen) in
Form von Petzen, Kratzen und Schlagen.

Annika gibt an, dass ihr aggressives Verhalten ausgelost wird, wenn man sie beim Nachnamen ruft, wenn man sie nervt
oder wenn man versucht sie festzuhalten. Im Gesprach bekundet sie immer ihre Bereitschaft, der anderen Person ins
Gesicht zu schlagen. Das hatte sie friiher immer so gemacht und wiirde es auch weiter tun. Macht man sie auf Fehler
bzw. Vergehen aufmerksam, versteckt sie ihr Gesicht hinter ihrer Jacke, einer Decke oder einem Kissen und sagt mit
Nachdruck, dass sie nicht mehr zuhore oder dass sie ihren Bruder anrufe, der hole sie hier raus. Bittet man sie zu einem
Gesprach, kann es vorkommen, dass sie weglduft. Wahrend eines Gesprachs verliert sie den Faden und schweift ab. In
ihrem Zimmer sieht es zeitweise chaotisch aus.

Aktueller diagnostischer Stand: Es wurde eine Kombination von Asperger Autismus und ADS festgestellt. Der Grad der
Behinderung wird mit 60 % benannt. Die Starke-Schwéche-Analyse von den Fachkréften ergab folgendes Bild:

Stérken Schwéchen
Ausbildung Bemdiht sich, die ihr gestellten Aufgaben zu Desinteressiertes, lustloses Arbeiten, erkennt keinen Sinn; kein Bemii-
erflllen. hen, sehr leicht ablenkbar, zeigt schwache Ergebnisse aufgrund man-

gelnder Konzentration, zeigt sowohl grob- als auch feinmotorisch wenig
Geschick; bemint sich, die ihr gestellten Aufgaben zu erfillen, kann aber
Arbeitsanweisungen und Kritik nur schwer umsetzen, wehleidig.

Schule Mathe: Grundkenntnisse vorhanden. Macht was sie will; arbeitet kaum miindlich mit; verweigert die Mitarbeit;
nervt ihre Mitschiiler*innen, zeigt kindliches Verhalten, trotzig, weigert
Gute Ergebnisse in den Bereichen: Lesen, sich Aufgaben zu machen.

Sehen und Ertasten, Horen und Abschreiben.

Internat An guten Tagen: Freundlich, auch hilfshereit, An schlechten Tagen: Stimmungsschwankungen, Unordnung,
kooperativ, gesprachsbereit, gute Ausdrucks- aggressiv; wird handgreiflich, mangelnde Kritikfahigkeit, nervt ihre
weise, hoflich. Mitbewohner*innen, hélt sich nicht an Regeln.

Freizeit/ Recht gutes Krankheitsversténdnis, aktives Wahrend eines Gespréaches mit der Mutter meinte diese, dass es flir

Sonstiges Freizeitverhalten mit Reiten und Tanzen, was ihre Tochter besser wére, wenn sie zwischen Wohnort und BBW pen-
ihr sehr gut tut. deln wiirde.

Aktuelle therapeutische MaBnahmen: Medikation (Medikinet retard) unter Aufsicht, da sie das Medikament fast nie von
sich aus nimmt. Wenn sie die Medikamente nicht nimmt, wird sie unaufmerksamer, unruhiger und oppositioneller als
unter den Medikamenten. Sie zeigt aggressives und impulsives Handeln sowie autoaggressive Tendenzen.

® Rebecca, 18 Jahre alt, weiblich
Rebecca (Name von der Redaktion gedndert) befindet sich zurzeit in der Ausbildung zur Fachlageristin in einem BBW.

Schulischer Werdegang: Rebecca hat einen Hauptschulabschluss. AnschlieBend besuchte sie die Berufsschule (Haus-
wirtschaft) ohne Abschluss, danach das IPBI (Individualpsychologisches Bildungsinstitut). Vor Beginn der Aushildung war
sie in einer berufsvorbereitenden BildungsmaBnahme (BvB).

Auffélligkeiten und Symptome, die auf ADHS hindeuten, sind kérperliche Unruhe, Zappeligkeit, Einschlafen im Unterricht
und permanenter Handygebrauch. Sie ist aufbrausend, leicht reizbar und hat Fluchttendenzen, wenn sie sich ungerecht
behandelt fuhit. Weitere Merkmale: verbal vulgér, sozial unreif, unverstandig, diskutiert standig. Sie ist unzuverlassig
und morgens vor allem an ausgelasteten Tagen unpiinktlich, um nicht mitfahren zu miissen. Rebecca hat einen Ent-
wicklungsriickstand von zwei Jahren. Von Beginn an hatte sie zahlreiche Mannergeschichten. Wurde mehrfach aus
dem Unterricht entfernt (Schldgereien, féllt Lehrern ins Wort, 1&sst andere nicht ausreden), hatte einen Alkoholvorfall
nach der Schule. Sie ist gegentiber anderen MaBnahmeteilnehmer*innen distanzlos und konfrontativ. Sie verweigert
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Arbeitsauftrage. Daher wurde ihre Probezeit mit einem Verhaltensvertrag verlangert. Sie meckert an allen Freizeitaktivi-
taten herum und heischt nach Lob. Sie Gbernimmt keine Verantwortung, schiebt Schuld stets auf andere ab. Auch bei
externen Arzten ist sie aufmiipfig und ungeduldig, schimpft laut iber »die Saftldden«, so dass Hausverbote drohen, Ins-
gesamt ist sie stark ablenkbar und braucht klare Grenzen und klare Ansagen.

Aktueller diagnostischer Stand: Es wurde eine kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen festgestellt,

auBerdem eine hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens und eine Lernbehinderung. Die Stérken-Schwéachen-Ana-
lyse von den Fachkraften zeigt folgendes Bild:

Stéarken Schwéchen

Ausbildung Mitteilsam, kommunikativ, kompetenter Ungeduldig, unzuverlassig, siehe auch oben genannte Auffalligkeiten.
Umgang mit Medien.

Schule Fordert Stiitz- und Fordereinheiten ein. Siehe auch oben genannte Auffélligkeiten.

Konzentration ist nach einigen Minuten schon weg, Gedéchtnis ist
schwach, kann Termine nicht organisieren (ist z. B. von angekiindigten
Klassenarbeiten immer wieder Uberrascht).

Internat Zimmer ist ordentlich, persénliche Hygiene Siehe auch oben genannte Auffalligkeiten.
ist okay.

Will im Mittelpunkt stehen und Aufmerksamkeit notfalls auch iiber nega-
tives Verhalten erregen, die Gruppe beschwert sich Uber sie.

Beschuldigt andere provokant.

Es ist unklar, ob sie ihre Medikamente zuverldssig einnimmt.

Sonstiges Ihr Sprachstil ist ihr bewusst, positive Ent- Siehe auch oben genannte Auffalligkeiten.
wicklung seit Verhaltensvertrag v. a. im Medi-
Zinischen Dienst und in der Schule, sie wird Kein Versténdnis fiir und kein Einfiihlungsvermégen in andere.
etwas hoflicher und hélt sich so langsam an
die Regeln.

Aktuelle therapeutische MaBnahmen: Rebecca erhélt die Medikamente Medikinet adult und Risperidon, zudem eine
Facharztmedikation mit einem mittelstarken antipsychotischen Mittel mit psychomotorisch ddmpfendem Effekt.
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m Tanja, 26 Jahre alt, weiblich

Tanja (Name von der Redaktion gedndert) macht zurzeit eine Fachwerker-Aushildung GalLaBau (Blumen und Zierpflan-
zen) in einem BBW.

Als biographische Angaben wurden genannt: Adoptivkind, kam mit einem Jahr in die jetzige Adoptivfamilie, hat keinen
Kontakt zu den leiblichen Eltern. Soweit eruierbar verliefen Geburt, Sprachentwicklung, Sauberkeitserziehung ungestort.
Es gibt keine Hinweise auf Vorerkrankungen. Aus einer Aktennotiz gehen Misshandlungen und Verwahrlosung im friihes-
ten Kindesalter hervor. Differenzen mit den Adoptiveltern wegen ihres Erscheinungsbildes (bizzares Verhalten, aufféllige
Frisur, Kleidung und Schmuck) und der Beziehungen, die ihre Tochter eingeht. Die Adoptivmutter ist Lehrerin, der Adop-
tivvater pensionierter Bundeswehroffizier. Tanja ist regelméBig beim Psychotherapeuten auBerhalb der Einrichtung. Die
Eltern sorgen sich um ihre Tochter, haben i.d.R. festen Kontakt und stehen hinter ihr. Dennoch zeigen sie ein ambivalentes
Verhalten. Es kam auch schon zum Rausschmiss von zu Hause. Tanja weiB jedoch, dass die Tiren immer offen sind. Der
Vater ist emotional warmer, der Mutter fallt es schwer, zu akzeptieren, dass die Tochter eine junge erwachsene Frau ist.

Schulischer Werdegang: Wahrend der Hauptschule erhielt Tanja einen Schulverweis wegen verbaler und tatlicher Uber-
griffe auf Mitschiiler*innen. Den Hauptschulabschluss schaffte sie nach einer berufsvorbereitenden MaBnahme bei einem
Bildungstréger. Es folgte eine Ausbildung zur Pferdewirtin an einer Berufsfachschule. Die Priifungen hat sie dreimal nicht
bestanden. Die vierte Testung wurde ihr zugestanden, sie trat aber wegen Priifungsangsten nicht an. Danach machte
sie ein Praktikum als Pferdewirtin; arbeitete als Aushilfskraft beim Globus-Markt, es folgte Arbeitslosigkeit, dann hatte
sie einen Job als Zeitungsaustragerin. Bei einem Vorstellungsgesprach in einem BBW zeigte sie ein heftiges emotio-
nales Verhalten und wurde abgelehnt. Von der Arbeitsagentur bekam sie die Auflage, eine Psychotherapie zu machen.

Es erfolgte dann doch die Aufnahme in das BBW, wo sie eine Berufsfindung und eine Ubergangsqualifizierung im Gar-
tenbau absolvierte und anschlieBend die Ausbildung zur Werkerin im Gartenbau begann.

Auffalligkeiten und Symptome, die auf ADHS hindeuten, sind eine hohe Ablenkbarkeit/ Aufmerksamkeitsstorung, Schwie-
rigkeiten, sich auf Gesprdche zu konzentrieren, Impulsdurchbriiche, Risikoverhalten, Ticks und Selbstgesprache. Kon-
zentriertes Arbeiten ist bei Fokussierung mdglich. In der Vergangenheit kam es auch selbstverletzendem Verhalten.

Offizieller diagnostischer Stand: Vor vielen Jahren erhielt sie eine ADHS-Diagnose von der Uniklinik (Kinder- und Jugend-
psychiatrie). Eine Medikation war wahrscheinlich bereits schon vorher durch den Hausarzt verordnet worden. Im BBW
nimmt sie keine Medikamente, obwohl der Wunsch der Eltern zur medikamentésen Therapie besteht. Dies wird von ihr
aber abgelehnt. Als weitere Diagnosen sind eine Lernbehinderung (Dyskalkulie als Teilleistungsschwéche) sowie eine
Anpassungsstorung mit depressiver Symptomatik bekannt. Die Stérken-Schwéche-Analyse von den Fachkréften ergab
folgendes Bild:

Stérken Schwéchen
Ausbildung Gut lenkbar durch Mitarbeiter*innen. Teamféhigkeit schwierig, fehlende Impulskontrolle.
Internat Fantasie, Kreativitdt, gute Lenkbarkeit durch Uberforderung bei der Verselbststandigung, keine Struktur, chaotisch,

Mitarbeiter*innen, offen flir Gespréche, Mobi- | mangelnde Impulskontrolle; fehlende Ordnung »im Leben«.
litdt (hat einen Flhrerschein, Radfahrerin).

Sonstiges Mutig. Risikobereit, kann Gefahren nicht einschétzen, Worte reichen zum sich
Wehren nicht aus, eskaliert zu Taten, Worte entgleisen.

Der aktuelle Stand: Zurzeit erhélt Tanja als therapeutische MaBnahme eine ambulante Psychotherapie. AuBerdem wird
sie im Berufsbildungswerk psychologisch begleitet.
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Fazit

ADHS kann als lebenslange dynamische Regulationsstérung mit Entwicklungsbesonderheiten angesehen werden. ADHS
geht in vielen Féllen mit einer hohen Rate an Begleiterkrankungen einher (*ADHS kommt selten allein. . .«). Deshalb ist
eine sehr frilhzeitige Diagnosestellung und therapeutische Intervention so wichtig. Ein relevantes diagnostisches Krite-
rium bei betroffenen Erwachsenen ist die Unfahigkeit, mit den alltdglichen Routinen fertig zu werden, sodass sich oft-
mals lebenslange Probleme in der Lebensfiihrung herausbilden, die zu einer deutlichen Minderung der Lebensqualitat
fihren konnen. ADHS st so gesehen eine fiir das Umfeld nicht immer ersichtliche Behinderung (hidden disability) und
kann in ausgepréagten Féllen ein massives Handicap darstellen, mit dem die Betroffenen und deren soziales und beruf-
liches Umfeld mit der nétigen Aufkldrung, aber auch mit Unterstiitzung, Toleranz und Akzeptanz erst einmal umgehen
lernen miissen. Entscheidend ist vom Kindesalter bis in die berufliche Ausbildung hinein, dass der Leidensdruck der
betroffenen Personen erkannt und angesprochen wird. Betroffene zeigen manchmal wenig Problemeinsicht (xMan hat
janichts.« bzw. »Die anderen sind schuld.«). Aber dann werden mit zunehmendem Alter die Schwierigkeiten doch groBer
und das Vermeidungsverhalten, das die Schwierigkeiten aufrechterhélt, chronifiziert.

Es ist wichtig, dass immer auch der medizinische Hintergrund dieser Storung in Blick genommen wird, damit die neuro-
biologische Situation grundlegend verbessert werden kann. Bei den hier geschilderten auffélligen jungen Erwachsenen
ist es mit pddagogischen MaBnahmen alleine nicht mehr getan. Es miissen Ausgangsbedingungen geschaffen werden,
die den Betroffenen die Annahme von unterstiitzenden Angeboten erst ermdglichen.

Im Vorfeld von professioneller Diagnostik und Therapie ist es sinnvoll und auch notwendig, dass innerhalb der Einrich-
tungen ausgehildete Betreuungspersonen mit anderen Professionen einen engen Austausch pflegen. Die wichtigsten
Punkte fiir eine positive Prognose fiir ADHS-betroffene Jugendliche und junge Erwachsene sind:

1. Wahrnehmen und Beobachtbarkeit von Verhaltensauffalligkeiten, die randstindig oder auBerhalb der Normgruppe
(exaggeration of normal behaviour) erscheinen.

2. Expert*innen-Diagnose, vorzugsweise von ADHS-erfahrenen Fachérzt*innen oder Fach-Psycholog*innen, die auch
den Kindertyp der ADHS kennen.

3. Erkennen und Ansprechen des individuellen Leidensdrucks innerhalb der Einrichtung, sowie psycho-edukative Auf-
Kldrung Uber das Stérungsbild ohne jedes »Moralin«.

4. Einbeziehen aller mit dem Jugendlichen betrauten Personen in der Einrichtung, in Familie und Ausbildung (Erkla-
rung der individuellen Betroffenheit).

5. Aufnahme einer medikamentdsen Behandlung mit Unterstitzung aller Beteiligten, auch innerhalb der Einrichtung! Es
kann auch erst einmal ein Zeitraum festgelegt werden, innerhalb dessen die Effektivitat der Behandlung dberpriift wird.

6. Angebote fiir begleitendes Coaching zu Skills und Alltagshewaltigung oder begleitende Psychotherapie wie einer Ver-
haltenstherapie zum Aufbau eines positiven Selbsthilds und zur Behandlung von Begleiterkrankungen (Komorbiditéten).

7. Zeitlich begrenzte Aufnahme von externen Spezialistinnen in die Einrichtung, um »Problemfélle« zu diagnostizieren
und Gesprachsbereitschaft zu schaffen. Dies ist aus finanziellen Griinden den meisten Einrichtungen nicht moglich.

Die langjahrigen Erfahrungen zeigen, dass auch Angehdrige unterschiedlicher Berufsgruppen sich Kompetenzen aneignen
konnen, um bereits in Einrichtungen der Jugendsozialarbeit eine begriindete Verdachtsdiagnose zu formulieren und diese dann
nach auBen mit den entsprechenden Fachdrzt*innen oder Mitbehandler*innen zu kommunizieren. Dies ist deshalb so wichtig,
weil gerade die fachibergreifende Netzwerkarbeit™® erheblich zur Verbesserung der Qualitdt beruflicher Integrationsforderung
(und der Lebensqualitat insgesamt) beitrdgt und hier insbesondere auch zur Chancengerechtigkeit ADHS-Betroffener fiihrt.

50 siehe z.B.: Thimmler, R. (2015): ADHS im Schnittfeld verschiedener Professionen. Eine Forschungsstudie zu Zusammenarbeit, Strukturen und
gelingender Praxis. Beltz Juventa Weinheim und Basel
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Bollwerke der Seele
Fir Alle! Notwendiger denn je! — Ein Zwischenruf

Thomas Brendel, (Forum fiir Bildung und Bewegung, Bad Oeynhausen)

Wenn dir das Wasser bis zum Hals steht, brauchst du einen Plan.

Wenn du einen Plan brauchst, ist kompetente Begleitung niitzlich.
Kompetente Begleiter*innen brauchen ein dickes Fell, Uberblick, die Kraft
einer Lowenmutter und sie miissen schlauer sein als eine StraBenkatze —
mit anderen Worten: gesund an Leib und Seele.

Als Berater und Begleiter gestaltete ich mit Betriebsrét*innen, Kliniken, Teams, Vorgesetzten und Patient*nnen Pré-
ventionskonzepte und Kriseninterventionsstrategien. Besonders gerne arbeitete ich mit Produktionsabteilungen, sozia-
len Dienstleistern und autonomen Selbsthilfegruppen. Als QM-Auditor und Therapeut sind mir »beide Seiten« — die der
Abeitnehmer*innen und der Arbeitgeber*innen — gut bekannt.

Gesundheitsprogramme in Organisationen: Meine These

In den meisten Gesundheitsprogrammen wird individuell und einseitig argumentiert. Oft wird entweder nur die Beleg-
schaft oder das Klientel angesprochen, selten wird das System einbezogen, in dem sich die Zielgruppe bewegt. Ebenso
selten werden die Wurzeln des »Ubels« benannt, stattdessen stehen die Ergebnisse, der Gewinn im Vordergrund. Die
Angewohnheit, externe Beratung einzuholen fiir ein »leib- und seelenfreundliches Arbeiten im Betrieb« halte ich nicht
nur wegen der hohen Kosten fiir kontraproduktiv.
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Jede Organisation, ob Schule, Krankenhaus oder Pflegeheim, ob Aushildungsbetrieb oder Kirchengemeinde, haben genug
Potenzial, um ein eigenes, auf ihre speziellen Umstande passendes Konzept zur Gesunderhaltung der Mitarbeiter*innenschaft
zu erstellen. Das Hausklima, die Fitness und Motivation zur Bewéltigung der Aufgaben und ihrer Unabwégbarkeiten und
die personliche Zufriedenheit des Personals ist ein entscheidender Wirkfaktor bei der Bewéltigung von padagogischen
und therapeutischen Aufgaben.

Pladoyer fiir den systemischen Blick

So plédiere ich dafiir, die Konzept- und Strategiearbeit flir das Thema »Psychische Beeintréchtigungen in den Arbeits-
feldern der Jugendsozialarbeit« vom gesamten Kollegium und Klientelvertreterinnen gemeinsam selbst zu leisten und
dies unter Beriicksichtigung des jeweiligen einzigartigen Systemkomplexes, bestehend aus Standort, Trager, Flihrungs-
stil, Personalschiiissel, Alter, Anfahrt/ Schicht-Zeiten, Aufgabenspektrum und weiteren relevanten Aspekten.

Sicher nitzlich sind dafiir auch Paradigmenwechsel im Qualititsmanagement und andere Schwerpunkte bei den Exzel-
lenz-Wettbewerben, z. B. echte Mitarbeiter*innen-Zufriedenheit, Betriebswéarme, Solidaritit und Kritikkultur, Beziehungs-
fahigkeit und Mut zur Né&he, Weiterbildung mit »Herzenswérme« und Begleitkompetenz.

Wie kann ich Ethik messen?

Arbeitsfeld, Feldbestellung, Saat und Diinger, Bodenpflege, Lebensschutz und gesunde Ernte erfordern in Haltung und
Handlung nicht nur an Kennzahlen orientiertes Abarbeiten (sonst ist man selbst schnell abgearbeitet). Sie sind beson-
ders gekennzeichnet durch warmherziges Zuwenden, visiondrem Uberblick und Klare Position in Bezug auf die Aufgabe.
Dazu braucht es mehr als Fachwissen und Score-Card-Druck — ndmlich Menschen mit eigener Lebenserfahrung, die
als Vorbild und Kraftquelle fiir andere Menschen bereitstehen.

Wenn Lehrer*innen und Therapeut*innen, wenn die Wegbegleiterinnen nicht ihr eigenes Leib/Seelen-Wohisein im
Blick behalten und die Firma bzw. Leitung und die Rahmenbedingungen dies sogar behindern, dann entfernen sich die
Lehrer*innen von den Schiiler*innen, die Arzt*innen von den Patient*innen und die Pfleger*innen von den Kranken. Dann
hilft auch kein Yoga am Arbeitsplatz oder Jacobsen-Entspannung fir aufféllige Kinder oder Kurse in Work-Life-Balancing.

Mut zum Hingucken und Aussprechen

Echte Praventions- bzw. Interventionskonzepte sind subversiv. Nachhaltige und ganzheitliche Begleitung in krisenhaf-
ten Situationen und zur Gesundheitsforderung diirfen nicht nur leistungsverbessernde Absichten haben. In erster Linie
geht es um Lebensqualitat und Lebensbewéltigung, um Zuversicht, Emanzipation und Mut zur Eigeneinsicht. Was flr
eine gewaltige Aufgabe fiir alle Beteiligten! Diese gemeinsam zu bewadltigen, erfordert Schnittstellen mit allen Sinnen,
Kooperation und gegenseitige Unterstiitzung.

Hierfir ist eine Kommunikationskultur nétig, die Stressoren, Hindernisse und Verldufe zusammen betrachtet, bewer-
tet und bearbeitet und an der alle beteiligt sind. Das bedeutet: Innerbetriebliche Fortbildungen zu diesem Themenkom-
plex sind fir alle zugénglich. Ob Schiilerschaft, Lehrkollegium, Eltern und andere »Angehérige« — sie ziehen am selben
Strang. Wenn eine Abteilung »krank« wird, sind auch alle anderen betroffen.

Alle brauchen &hnliche Kompetenzen, Schutzkonzepte und Féhigkeiten flir ein fruchtbares Zusammensein. Ich nenne
es: Die Bollwerke der Seele — ein Schutzsystem, das jeder Mensch verfiigbar hat und kennt.
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Die vier Bollwerke der Seele (Resilienz)
Physis
Ambiguitat — BAR

SCHLANGE KRANICH

Fitness Akkomodation — g‘ Antizipation — Spiritu alitat

Assertivitdt — TIGER

Kognition

© Thomas Brendel: Curriculum »Affektkontrolltraining« (A.K.T)

Wachsen und Werden ist nicht planbar

Korper, Geist, Verstand, Soziales und ihr Verhéltnis zueinander sind die Grundlagen von Lebensplanung, Seelengesund-
heit und des Umgangs mit der AuBenwelt. Psychische Dysbalance, korperliche Beeintrchtigungen und soziale Storfak-
toren kennen wir alle. Flr Fachkréfte in der sozialpddagogischen Arbeit ist es flr den Umgang damit nicht nétig und vor
allem nicht méglich, dass daflir zusatzlich noch Psychotherapie oder sogar Medizin studiert werden muss. Wenn wir uns
auf unsere innere Welt konzentrieren, dann finden wir ahnliche Dynamiken und Phdnomene, wie sie unser Klient*innen,
Schiiler*innen, Patient*innen und alle anderen Menschen auch kennen.

Beziehung, soziales Miteinander, Wachsen und Werden ist nicht planbar, ist immer unscharf, nie einfach und jedes Mal
ein Risiko. Es ist nicht immer beherrschbar, verstehbar und sinnhaft, nicht immer kohérent. Aber die Chance, mit dem
zusammengenommenen Wissen, den Kompetenzen und der notigen Forderung ein eigenes identitétsstiftendes »Werk« zu
erstellen, ist nicht klein. Introspektionsfahigkeit und Mut dazu und ein Ort, an dem dies und vor allem das Prinzip Nahe«
in der Begleitung gefordert wird, sind wichtige Wirkfaktoren fiir den »Umgang mit psychischen Beeintrachtigungen®' in
den Arbeitsfeldern der Jugendsozialarbeit«. Und: Ich wiinsche mir, dass damit nicht nur die Jugendlichen gemeint sind.

Besonders wichtige Indikatoren-Paare flir das Wohl- bzw. Unwohlsein sind in der Jugendsozialarbeit: Vertrauen und
Respekt, Kongruenz und Durchschaubarkeit, Zuversicht und Planungssicherheit, gesellschaftlicher Auftrag und Ethik,
Partizipation und Unternehmenskultur. In der Tat, diese Begriffe sind abgeschliffen und durch einseitig dkonomische
Belegung verbrannt.

Durch die Einstellung allein, das Wohl von Menschen nicht nur in Verbindung mit Leistung und Gewinnstreben zu sehen,
wird sicher kein psychisch schwer erkrankter Mensch unter schwierigen Bedingungen leichter das Lehrplanziel oder
den gewtinschten Abschluss erreichen. Ganz sicher aber wird damit die »Immunabwehr« individuell gestéarkt und die
Grundstimmung«bei der Arbeit« gesundheitsforderlich gestaltet.

51 Tauschen Sie in dem folgenden Gesetzestext mal den Begriff »Eigentum« in »Seele«: »Eigentumsbeeintréchtigung: Jede Einwirkung auf die dem
Eigentum innewohnende Herrschaftsmacht des Eigentlimers (siehe § 903 BGB), also Eingriffe in die rechtliche Stellung des Eigentlimers wie auch
die tatsdchliche Seite der Eigentlimerbefugnisse, die nicht unter § 985 BGB fallen.« So gesehen sind alle Beteiligten psychisch beeintréachtigt.
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Beziehungslust, Fachwissen, Herzenswarme und Zeit zum Werden

Neben der allgemeinen Forderung nach mehr qualifiziertem Personal und Budgeterhéhung gilt es, Weiterbildungen anzu-
bieten, die {ber das (ibliche Kurzseminar hinausgehen und in denen mit den Grundsétzen des Jugendhilfegesetzes in
regelmaBigen, hochfrequenten Hilfeplangesprachen maBgeschneiderte Unterstlitzung entwickelt wird. Das kostet Zeit
und Kraft und ist letztendlich abhéngig davon, ob die Filhrung es unterstiitzt und vorantreibt.

Wenn ein Betrieb seine Tatigkeiten mit Menschen als Geschéftsidee versteht und nicht die Beziehung, die Aufgabe mit
Hingabe gestaltet, wenn Angestellte {iberfordert und ohne Zuversicht an die Arbeit gehen und wenn nicht mit aller Kraft
(finanziell, personell, ideell) der junge Mensch mit all seinen sogenannten Abweichungen vor Uberforderung und Hoff-
nungslosigkeit geschiitzt und begleitet wird, dann ist das Arbeitsfeld schlecht bestellt. Dann werden Fachkréfte in der
Jugendsozialarbeit krank, dann gelingt die Aufgabe nicht. Es wird abgearbeitet oder sogar aufgegeben. Das sind schlechte
Voraussetzungen fir Jugendliche, die Hilfe brauchen. (vgl. dazu Zahlen zur Volksgesundheit und Krankenstand und zur
Zunahme der psychosomatischen Beschwerden).

Bad vibrations

Zu den Heilsversprechen von aktuellen Gesundheitsprogrammen passen Sétze wie »Tue Gutes und dir wird gut getan«
nicht. Das ist ein Deal, der nicht aufgeht. »Mit dem Herzen dabei sein« fihrt in einem Geschaftsmodell 6konomisierter
Néchstenliebe mit Ausheutungscharakter schnell zu Uberforderung, »Herziiberhitzung« und »Ausgliihen«. Zuwendung
und Fiirsorge geht nur mit Vertrauensbeziehung und nicht durch QM-Standards. Jugendliche dabei zu unterstiitzen, dass
sie eine selbststandige Lebensgestaltung und Alltagsfahigkeit erlernen, ist mit Personalmangel und unter Zeitdruck nicht
maoglich. Der Stress mit der Gesundheit als Marke und den Patient*innen als Ware filhrt zu einfaltigen Programmen und
Produktivitatsorientierung. Auf der Strecke bleibt die Zuneigung und Freude am Begleiten.

Erst recht warne ich vor den Diagnosen, mit denen Jugendliche und ihre Begleiter*innen »laut Aktenlage« konfrontiert
werden und vor denjenigen, die glauben, sie wiissten, wie man mit »typisch Borderline« oder »friintraumatisiert« umzu-
gehen hat.




Wenn vornehmlich die »Storungen« der Jugend im Focus stehen und nicht auch die »Stérungen« der anderen Wirkkréfte,
dann werden die Dysbalancen bzw. Interferenzen unnétigen und subjektiv schwer beherrschbaren Stress erzeugen. Die
Belastung, die ein auffalliger Schiler fiir seine Lehrer darstellt ist die gleiche, die ein Schiiler durch einen auffélligen
Lehrer auszuhalten hat. Wenn die Belastung/Belagerung zu heftig empfunden wird, zieht sich die Seele in den Burg-
fried zurtick. Sie ist nicht mehr verwundbar aber auch nicht mehr erreichbar.

Wenn die Produktverwertbarkeit und die Beeintrchtigungen« von Jugendlichen im Vordergrund stehen, werden Fach-
krédfte in der Jugendsozialarbeit zu Produktionsgehilfinnen in einer schlanken Sozialwirtschaft. Die Erfahrungen, die
individuelle Zuwendung und ganz allgemein das Prinzip Liebe weichen dann langsam einem ressourcen- und ldsungs-
orientierten Pragmatismus.

Was ist zu tun?

Dartiber schreiben uns nicht nur Oser, lllich, Dorner, Specht und Grawe und ganz bestimmt Erich Fromm kluge Hin-
weise. Ebenso konnen der Koch aus der Betriebskiiche, der Verwaltungsdirektor, Jugendliche — eben alle Beteiligten —
dazu hilfreiche Hinweise geben.

Wenn wir gemeinsam mit den jungen Menschen die bekannten Werte und Grundsétze aus Sozialpsychiatrie und The-
rapie (unterstiitzende Wegbegleitung) pflegen, dann besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass ein Mensch nicht an
seiner Marktverwertbarkeit gemessen wird, sondern dass seine Féahigkeiten, Bed(irfnisse und Potenziale im Mittelpunkt
stehen. Die Uber 50 Jahre alte Idee der modernen Psychiatrie und die neuen Ansatze der Inklusionspolitik miissen flir
alle Beteiligten eindeutig als emanzipatorisch und reifungsorientiert erkennbar sein, nicht marktorientiert!

Um Gesundheitshewusstsein zu férdern, muss das Schul- bzw. Begleitungskonzept und das umgebende System (Eltern,
Jugendhilfe, Freizeit, Arbeitsplatz usw.) »ins selbe Horn blasen.

Also gilt es, hausinterne Konzepte mit hauseigenen Kréften zu erfinden, zu entwickeln und anzuwenden (das eingesparte
Beraterhonorar reicht fir fiinf Jahre Hallenbadeintritt).
Ein Versuch ist es wert!

Beziehungspflege statt nur Vernetzung«, Gemeinsamkeiten statt Unterschiede und frei nach Buber das »Du« als Weg
zum »lch« verstehen, Nahe und Zuwendung als Begleitprinzip — all das erfordert bei allen Beteiligten Mut und Zuversicht.

Aber vor allem ist die Einsicht in die eigenen aktiven und passiven Beeintrachtigungen und ein klares selbststandiges

Verstandnis von Jugend, Sozial und Arbeit sinnvoll und hilfreich im alltdglichen Irrmix aus Verwertbarkeit, Niitzlichkeit
und Optimierbarkeit.
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EMPFEHLUNGEN -
WAS GEBRAUCHT WIRD

Auf der Grundlage der in den Beispielen beschriebenen Praxis wird in zwei Bei-
trégen zusammenfassend die Frage beantwortet, was flr eine erfolgreichen
Umsetzung in der Arbeit mit den beschriebenen Jugendlichen benatigt wird.
Die ausgestreckte Hand steht als Bild flir das padagogische Konzept, das im
ersten Beitrag beschrieben wird. Im zweiten Beitrag werden in Bezug auf die
Rahmenbedingungen und Schnittstellen Anforderungen benannt. Diese rich-
ten sich an die Zustandigen auf verschiedenen Ebenen: die Flihrungskrafte in
den Einrichtungen, die kooperierenden Fachstellen vor Ort und die fiir die Rah-
menbedingungen verantwortlichen Entscheider*innen und Geldgeber*innen.
AbschlieBend weist eine Zusammenstellung von Literatur und Links auf weiter-
fuhrende Informationen hin.



Padagogik der ausgestreckten Hand in der
Berufshezogenen Jugendhilfe

Ein Positionspapier der Jugendwerkstatt Junge Arbeit der Diakonie Hasenberg|

Jeanette Boetius und Frank Karisen-Lasshof (Diakonie Hasenbergl)

Die Junge Arbeit, eine Einrichtung der Diakonie Hasenbergl, ist seit 1984 als Betrieb der Berufsbezogenen Jugendhilfe
tatig und bietet berufliche und personliche Forderung im Rahmen eines betrieblichen Lernfeldes fir benachteiligte junge
Menschen mit Jugendhilfebedarf an. Hier erhalten sie mit sozialpddagogischer, arbeitsweltbezogener sowie berufspada-
gogischer Unterstlitzung, Orientierung und Stabilisierung flr ihren beruflichen und personlichen Lebensweg. Die jungen
Menschen werden in einen realen Betriebsablauf eingebunden und erhalten eine individuelle Forderung.

In den Abteilungen: Schreinerei, Malerei und in der Siebdruckwerkstatt konnen sich junge Menschen unter fachlicher
Anleitung qualifizieren und eine anerkannte Aushildung — die mit einem Gesellenbrief abschlieBt — absolvieren. Zusétzlich
werden im dezentralen Ausbildungsverbund Afra passende Ausbildungsbetriebe fiir junge Frauen und Ménner gesucht
und so am Bedarf des Arbeitsmarktes orientierte Aushildungsplatze mit hohen Ubernahmechancen geschaffen. Die Ein-
richtung Junge Arbeit stellt somit ein breites Angebot zu Verfligung, in dem Jugendliche und junge Erwachsene, ihrer
personlichen und beruflichen Entwicklung entsprechend, eine passende MaBnahme finden kénnen.

Die jungen Menschen in der Jugendwerkstatt Junge Arbeit der Diakonie Hasenbergl in Miinchen sind multipel belastet,
nach dem aktuellen Jahresbericht der zuleitenden Stelle des Stadtjugendamtes Miinchen, dem IBZ Jugend, weisen die
jungen Erwachsenen 10 — 12 Problemlagen in unterschiedlicher Intensitdt auf. Hierzu gehdren soziale Problemlagen
ebenso wie Erkrankungen, Schulden, Wohnungslosigkeit oder Suchtproblematiken. Besonders eindriicklich ist flir uns die
Zunahme an psychischen Erkrankungen. Kein junger Mensch ist nur in einem Bereich belastet! Diese Belastungen filhren
dazu, dass die berufliche und personliche Entwicklung mit Krisen verlduft und oft mit einer groBen Instabilitit einher geht.
Gleichzeitig kommen viele aus dem Hilfesystem, sie sind aufgewachsen mit sanktionierenden Unterstiitzungssystemen.
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Naturlich sind sie nicht nur belastete und benachteiligte junge Menschen, sondern auch einfach junge heranwachsende
Menschen. Und so sind auch alle derzeit in der Padagogik als schwierig betrachtete Themen, wie die Ubermacht der
digitalen Medien, eine zunehmende Orientierungslosigkeit oder eine wahrgenommene Zunahme an Konzentrations-
schwierigkeiten fir sie zutreffend.

Padagogische Zugangsweisen

Aufgrund dieser komplexen Ausgangssituation erweisen sich gangige Zugangsweisen als nicht wirkungsvoll und wenig
zielftihrend. Dies betrifft auch und im besonderen MaBe Sanktionen, um die Erreichung von pddagogischen Zielen zu
erwirken.

Aus dieser Situation heraus sind Veranderungen notwendig, die mit diesen in der Aushildung vorherrschenden padago-
gischen Zugangsweisen brechen und eine grundlegende Anderung der Grundhaltung bedeuten.

Diese ldsst sich mit den Schlagworten akzeptierend, niederschwellig, konsequent klienten- und ressourcenorientiert
beschreiben und bedeutet in der Umsetzung im Alltag Folgendes:

« Akzeptierend: Grundsatzlich akzeptieren wir die Problemlagen und kniipfen keine Bedingungen an die Aufnahme und
das Absolvieren der Aushildung. So erwarten wir beispielsweise keine Drogenfreineit, keine Losung einer problema-
tischen Wohnsituation oder die Aufnahme einer Therapie bei diagnostizierter psychischer Erkrankung. MaBgeblich
ist hier, dass der junge Mensch die Verantwortung flir sein Leben trdgt und er die Entscheidung trifft, welche Prob-
lemlagen er angeht und welche nicht. Ist die Bereitschaft da, dann unterstltzen wir. Im Aushildungsalltag wird die
Arbeitsfahigkeit taglich aufs Neue in den Abteilungen eingeschétzt und die zu vermittelnden Aus-
bildungsinhalte und Auftrdge entsprechend angepasst bzw. verteilt.

- Niederschwellig: Der Zugang zur Beratung und sozialpddagogischen Begleitung ist
niederschwellig. Das bedeutet, dass der Klient/ die Klientin tiber seinen/ihren Bera-
tungshedarf entscheidet! Es findet keine Einschétzung des Beratungsbedarfes statt,
die geschilderte Problemlage, mag sie auch noch so banal erscheinen, wird nicht
bewertet. Eine Beratung hierzu findet noch am gleichen Tag statt. Auch an die
Beratung kniipfen wir keine Bedingungen, es gibt keine Bringschuld fiir den jungen
Menschen. Er/Sie wird auch beraten, wenn es ihm/ihr derzeit nicht moglich ist
zu arbeiten oder wenn irgendwelche vereinbarten Aufgaben nicht erfolgt sind.

Konsequent klienten- und ressourcenorientiert: Das Leben des Klienten/ der Klientin
und sein/ihr Lebensentwurf steht flir uns padagogisch im Zentrum. Dies bedeutet,
dass wir seiner/ihrer Lebensleistung mit groBer Achtung begegnen. Wir sehen nicht das
Scheitern, sondern das Leben und teilweise auch Uberleben unter schwierigsten Bedin-
gungen und die Kraft und die Ressourcen die darin stecken! Dies bedeutet zum einen, dass

die Forderplanung und die Férderplangesprache deutlich individualisiert sind und den Klienten/ die

Klientin als Experten/Expertin ihres Lebens ins Zentrum stellen. Hier ist vor allem maBgeblich, dass die vereinbarten
Ziele wirklich die eigenen Ziele des jungen Menschen sind, auch wenn sie nicht unseren Vorstellungen entsprechen.

Hierzu gehdrt auch, dass wir diese Gespréache nicht fir, sondern mit den Klientinnen und Klienten vorbereiten und sie
innerbetrieblich in diesem Kontext Entwicklungsgesprache nennen.
Partizipation: ein bedeutendes Instrument
Aus dieser Sichtweise ist die Partizipation das bedeutende Instrument und flihrt zu einer Beteiligung auf unterschiedli-

chen Ebenen. Es geht hier keinesfalls nur darum, dass es gelingt, dass die jungen Menschen ihre Anliegen und Ideen
auBern, sondern auch, dass sie z.B. eine maBgebliche Rolle in der Planung von pédagogischen Angeboten einnehmen.
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Im Kontext der Partizipation arbeiten wir mit den vier Ebenen: Mitentscheiden, Mittun, Mitwissen und Mitwirken und ver-
mitteln unsere padagogischen Ideen und Endscheidungen transparent. In diesen Prozessen sind auch die Leitungen,
neben den Fachkraften als Gesprachspartner prasent.

Das pédagogische Vorgehen wird individualisiert und die verschiedenen Herangehensweisen und Handlungsmdglich-
keiten werden transparent gemacht. Nicht nur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Gewerken missen damit
umgehen, dass die Klientinnen und Klienten beispielsweise unterschiedliche Arbeitszeiten haben oder punktuell nicht an
Maschinen arbeiten, sondern auch die anderen Auszubildenden und Qualifikant*innen. Gleichzeitig haben diese das Recht
darauf zu erfahren, mit welchen Themen sich die Fachkrafte beschaftigen. Deshalb veréffentlichen wir alle Protokolle.
Lediglich Informationen (iber Personen und Dinge die betrieblich oder organisational vertraulich sind, sind davon aus-
geschlossen. Jeder Mitarbeiter/ jede Mitarbeiterin ist auskunftsfahig iber das eigene Vorgehen und gibt auch Auskuntt.

Netzwerkarbeit auf allen Ebenen

Aufgrund der komplexen Problemlagen ist Netzwerkarbeit auf allen Ebenen zentral. So arbeiten wir intensiv mit dem
IBZ-Jugend, der zuweisenden Stelle, zusammen und ringen gemeinsam um die bestmadgliche Losung fir jede einzelne
Klientin/jeden einzelnen Klienten. Gleichzeitig arbeiten wir je nach Problemlagen mit vielen unterschiedlichen Fach-
stellen zusammen. Grundlegend ist hier auch eine intensive Information zur Schweigepflicht und Schweigepflichtsent-
bindung notwendig.

Wichtige Netzwerkpartner*innen im Kontext der psychischen Erkrankungen und psychischen Krisen ist der Sozialpsy-
chiatrische Dienst der Diakonie Hasenbergl und der Krisendienst Oberbayern.

Das Leben der meisten der jungen Menschen ist gepragt von fehlenden verldsslichen Beziehungen. Beziehungsabbruch
aufgrund von nicht den Erwartungen entsprechendem Verhalten ist fiir sie oft zur Normalitat geworden. Um Stabilisie-
rung zu erreichen, ist es notwendig, die gelernten Muster zu durchbrechen und eine stabile Beziehung anzubieten und
zu pflegen, die auch in schwierigen und krisenhaften Situationen aufrechterhalten wird. Ein Kontaktabbruch von unse-
rer Seite findet nicht statt. Hierflir werden wir auch aufsuchend tétig.

Hohen, Tiefen, Erfolge

Wir sehen Erfolge. In der Jugendwerkstatt schlieBen die meisten jungen Menschen (ca. 80 %) die Aushildung erfolg-

reich ab — trotz vieler Hohen und Tiefen. AuBerdem gibt es weitergehend individuelle Erfolge zu verzeichnen, die nicht

S0 leicht messhar und auf den ersten Blick zu sehen sind: Diese sehen wir dann, wenn ein junger

Mensch nach einer Krise zu uns zuriickfindet und seine Aushildung weiterverfolgt oder wenn

jemand, der schon viele Jahre groBe psychische Schwierigkeiten hat, sich in Behandlung
(z.B. eine Therapie) begibt.

Manchmal gelingt es trotz allen Ringens nicht, die jungen Menschen zum Abschluss
der Berufsausbildung zu begleiten. Flir uns ist es wichtig, auch dies nicht als Schei-
tern zu sehen — weder fir uns, noch fir die Klientin/den Klienten.

Wir gehen davon aus, dass unsere intensive, individuelle Begleitung in irgendeiner

Form und irgendwann von Bedeutung sein wird. Der junge Mensch hat in jedem Fall

bei uns etwas gelernt, auch wenn seine Zeit in der Jugendwerkstatt nicht mit einem
qualifizierten Abschluss/ Gesellenbrief endet.

Frank Karlsen-Lasshof und Jeanette Boetius leiten gemeinsam die Jugendwerkstatt Junge
Arbeit der Diakonie Hasenbergl. Kontakt: lasshof@diakonie-hasenbergl.de
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Individuell und ganzheitlich

Anforderungen an Rahmenbedingungen und Schnittstellen

Barbara Klamt (Evangelische Jugendsozialarbeit Bayern)

Jugendsozialarbeit soll »junge (auch sozial benachteiligte und/oder individuell beeintréchtigte
§ 13) Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung fordern und dazu beitragen,
Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen« und »dazu beitragen, positive Lebensbedin-
gungen fir junge Menschen ... zu erhalten oder zu schaffen« (§ 1 SGB V)

Junge Menschen mit psychischen Beeintrdchtigungen sind in der Jugendsozialarbeit somit vorgesehen und angespro-
chen und haben einen Anspruch auf ein passendes Angebot der Férderung ihrer beruflichen und sozialen Integration.

Psychische Beeintrachtigungen, insbesondere bei diagnostizierten Erkrankungen, erfordern in der Regel individuelle
Abkldrungen der Schnittstellen zum SGB IX, SGB Xll und SGB Il (Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben), um
Angebote richtig zu platzieren und in ausreichendem Umfang zur Verfiigung zu stellen.

Die Jugendsozialarbeit verdndert mit der seit einiger Zeit verstarkten Verschiebung der Zielgruppe ihr Angebot nicht
dahingehend, dass sie selbst im engeren Sinne therapeutisch agiert. Sie bleibt in inrem Kompetenzbereich »der sozial-
padagogischen Hilfen (...), die ihre (die Zielgruppe) schulische und berufliche Aushildung, Eingliederung in die Arbeits-
welt und ihre soziale Integration férdern« (§ 13,1 SGB VIII).

BAG EJSA Themenheft 2019 Psychische Beeintrachtigungen

| 127



128 |

Vielmehr verdndern oder besser konkretisieren sich die notwendigen Rahmenbedingungen der Leistungen fiir diesen
Teil der Zielgruppe, die die Jugendsozialarbeit erreichen mochte oder aktuell verstérkt erreicht.

In allen Praxisbeschreibungen dieses Themenhefts werden Voraussetzungen und Bedingungen genannt, die fir eine
gute Forderung dieser Zielgruppe notwendig sind.

Es bedarf einer individuellen Ausrichtung und erheblichen Flexibilitat des Angebots, es wird
Zeit und passendes Personal benétigt, um Beziehung als Basis der weiteren sozialpa-
dagogischen Arbeit herzustellen. Auch braucht es sehr viel Geduld und Know-how,
um bei den beschriebenen jungen Menschen Vertrauen und Entwicklungszuver-
sicht und -fortschritte zu ermdglichen.

Daraus ergeben sich in mehrfacher Hinsicht hohe Anforderungen an die Rah-
menbedingungen fiir eine erfolgreiche Jugendsozialarbeit. Im Folgenden werden
diese Anforderungen bezogen auf verschiedenen Aspekte konkretisiert.

Anforderungen an Fithrungskrafte

Die Anforderungen an die Flihrungskrafte in den Einrichtungen der Jugendsozialarbeit
beziehen sich auf den Bereich der Personalfiihrung und Personalentwicklung und auf die Ent-
wicklung und Férderung von einrichtungsinternen Kooperationsstrukturen.

B Personalfiihrung und Personalentwicklung

In den Fortbildungen, die die Evangelische Jugendsozialarbeit Bayern (ejsa Bayern) seit vielen Jahren ausrichtet, wurde
deutlich sichtbar, dass es unter Fachkréften groBe Bedarfe der Qualifizierung zu Themen gibt, die im Bereich psychi-
sche Beeintrdchtigung und psychische Erkrankung liegen.

Zu Themen wie (ein Kleiner Ausschnitt)

- Gefliichtete und Traumatisierung

« »Herausfordernde Kinder und Jugendliche« im Alltag der Offenen Ganztagsschule (OGS)
und Schulbezogener Jugendsozialarbeit

- Psychisch kranke oder labile junge Menschen — Herausforderung flir Werkstatt und Baustelle
« SuchtPotential — Pravention, Konsum, in der Jugendsozialarbeit

besteht eine hohe Nachfrage. Auch erfahrene Fachkréfte der Jugendsozialarbeit finden und fanden sich unter den Teil-
nehmenden der Seminare.

Die Jugendsozialarbeit ist aufgefordert inhouse oder extern ausreichend Angebote schaffen, will sie ihren Fachkraften
ein gutes Fundament flir die diese zielgruppenspezifische Entwicklungsforderung zur Verfiigung stellen.

Dartiber hinaus stellt die Verdnderung der Zielgruppe auch bezliglich der Haltung und des pddagogischen Grundkon-
zepts enorme Anforderungen an das Personal (Ausbilder*innen, Anleiter*innen, Sozialpddagog*innen), wie an dem Bei-
spiel »Padagogik der ausgestreckten Hand« besonders deutlich wird.

Hier wird eine padagogische Wendung vollzogen, die fiir (auch langjahrige) Fachkréfte duBerst anspruchsvoll ist; Die

konsequente Ausrichtung an den Ressourcen der jungen Menschen, die akzeptierende Grundhaltung und damit der
weitestgehende Verzicht auf Sanktionierung von »Fehlverhalten«, um immer wiederkehrende Erfahrungskreislaufe zu

Psychische Beeintrachtigungen



durchbrechen und damit individuelle und ganzheitliche Entwicklungs- und Lésungsfortschritte zu ermdglichen. Perso-
nalentwicklung bedeutet hier personale Kompetenzen der Fachkréfte kontinuierlich zu reflektieren und permanent wei-
terzuentwickeln.

®m Ausbau und Weiterentwicklung einrichtungsinterner Kooperationsstrukturen

Es versteht sich von selbst — und in den Praxisbeispielen wird es vielfach genannt — dass die Arbeit mit psychisch beein-
tréchtigten jungen Menschen stabiler und unterstitzender einrichtungsinterner Kooperationsstrukturen bedarf. Hand-
lungsleitfaden/Prozessheschreibungen fir Krisensituationen, Kompetenzen und Verantwortung schaffen Sicherheit und
Transparenz — im Team, aber auch gegeniber den jungen Menschen selbst. (vgl. auch BKK Dachverband et al., S 61f)

Von Tragerseite ist hier viel Sorgfalt notwendig, um Teamstrukturen, Teamsitzungen, Fallbesprechungen und Supervisio-
nen so auszugestalten und im Sinne des Qualititsmanagements weiterzuentwickeln, dass die Fachkréfte diese Funktion
auch wirklich erfllen kdnnen. Die kollegiale Beratung und Unterstiitzung in der gemeinsamen padagogischen Verant-
wortung auch in Krisensituationen, ist zentrale Voraussetzung flir die Arbeit mit dieser Zielgruppe.

Lokale Netzwerke

In vielen Fallen wird es nicht moglich oder auch nicht nétig sein, psychiatrisches und psychotherapeutisches Fachpersonal
selbst vorzuhalten. Umso wichtiger ist es deshalb, die Schnittstellen zu lokalen fachspezifischen Netzwerkpartner*innen
optimal zu gestalten. Dies sind vor allem:

« Sozialpsychiatrische Dienste

- diverse andere Krisendienste

- Suchtberatung

- Psychotherapeut*innen

- Psychiater*innen, andere Arzt*innen
- Psychiatrische Kliniken, Nachtkliniken

= u.v.m. (vgl. BKK Dachverband et al., S 72ff)

Dabei ist es notwendig, sowohl in akuten Krisensituationen Handlungsféhigkeit zu gewahrleisten als auch préventiv Hand-
lungssicherheit bei den Fachkréften aufzubauen. Kooperationen sind daher auf zwei Ebenen notwendig:




1. Fir die jungen Menschen in akuten Krisensituationen selbst, um ihnen den Zugang zu angemessener und schneller Unter-
stlitzung zu ermdglichen —z.B. in Form von Kooperationsvertrdgen mit oder Kontingenten bei Psychotherapeut*innen,
oder eines gemeinsam organisierten Schnittstellenmanagements mit (sozial-)psychiatrischen Einrichtungen/ Einrich-
tungen der Drogenberatung und dhnlichen Kooperationspartner*innen im lokalen Raum.

2. Fir alle Mitarbeitenden als vordefinierte Unterstiitzung in akuten Krisensituationen, zur Absicherung bei schwieri-
gen oder schwerwiegenden Entscheidungsprozessen oder Interventionen (z. B. bei Suizidgefahr). Auch hier empfeh-
len sich gemeinsam vereinbarte Prozesse, so dass fir alle Beteiligten weitestgehende Handlungssicherheit besteht.

Davon unberthrt sind selbstversténdlich alle anderen Kooperationsbeziehungen, die im Bereich Jugendsozialarbeit
immer vorhanden und notwendig sind.

Ausgestaltung der Forderrichtlinien und Konzeptionen

Last but not least sehen wir als zentrale Rahmenbedingung, dass es auch auf Seiten der Geldgeber des Bewusstseins
bedarf, dass die Zielgruppe der psychisch beeintrdchtigten jungen Menschen konzeptionelle Verdnderungen erfordern,
die sich in den Forderrichtlinien, Vergabeunterlagen und Konzeptionen wiederspiegeln miissen.

Betrachten wir die Praxisbeispiele in diesem Themenheft, sehen wir die Notwendigkeit, dass Fordergeber*innen

« Personalschliissel anpassen,
« Spielrdume flr sehr individuelle pddagogische Ansétze ermdglichen,
« eine vorab definierte Flexibilitat der individuellen MaBnahmedauer einrdumen,

- tagliche Anwesenheitszeiten der MaBnahmeteilnehmenden nicht absolut voraussetzen (insbesondere, wenn dies an
die Finanzierung der MaBnahme gekoppelt ist),

- bei ldngeren Krankheitszeiten (z. B. verbunden mit einem Psychiatrie- /Krankenhausaufenthalt) die Option ermdgli-
chen, dass der/die Teilnehmer*in wieder in die MaBnahme zurlickkommen kann bzw. gar nicht erst ausscheidet und

- bei Bedarf den Ubergang am Ende der MaBnahme (Vermittlung in Ausbildung oder Arbeit) inklusive einer individuellen
Zeit der Nachbetreuung mitfinanzieren, um Storungen am Arbeits- oder Aushildungsplatz und notwendige Anpassun-
gen und Nachjustierungen mitabzudecken. Psychisch beeintrachtigte /kranke junge Menschen ben6tigen hier mehr
Unterstitzung, da auch die Arbeitgeber (ganz im Sinne des BTHG) in der Arbeitsplatzgestaltung mitwirken mussen,
um das Arbeits- oder Ausbildungsverhéltnis nachhaltig zu sichern.)

Leider erleben wir an dieser Stelle immer wieder Verwaltungshandeln, das diese notwendigen Freirdume nur sehr zoger-
lich einrdumt.

Fazit

Die Angebote der Jugendsozialarbeit konnen notwendige Therapien oder therapeutische Interventionen nicht ersetzen,
aber sie sind gut geeignet, Therapien zu unterstiitzen, indem sie im Alltag gesunde, handlungsbefahigende Entwicklun-
gen anstoBen, begleiten und stabilisieren.

Sie sind fir viele junge Menschen manchmal auch der erste Schritt, sich einer therapeutischen Behandlung zu 6ffnen.
Ohne Jugendsozialarbeit wéren ihnen diese Zugdnge aus vielfaltigen Griinden nicht méglich geworden — zu hochschwel-
lig, zu fremd oder zu unbekannt sind viele Therapieangebote flir junge Menschen aus prekéren Lebenslagen.

Angebote, die konzeptionell klug auf der Basis der Salutogenese, Resilienzforderung und des Capabilityansatzes Hand-

lungsbefahigung fordern, tragen zur Stabilisierung und Personlichkeitsentwicklung bei und schaffen Grundlagen fiir
gesellschaftliche Teilhabe in Zuversicht und Selbstvertrauen. (vgl. Straus 2015)
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Dazu tragen die Rahmenbedingungen entscheidend bei. Vieles steht und fallt mit den Forderrichtlinien und Vergabeun-
terlagen. Zum Schutz der jungen Menschen und auch der betroffenen Fachkréfte ist an dieser Stelle unbedingt nach-
zusteuern.

Die Entwicklungen der letzten Jahre zeigen, dass die Gruppe der psychisch beeintréchtigen (jungen) Menschen laut
aktuellen Berichten groBer wird. Die Versorgung dieser Zielgruppe wird auf Dauer eine Aufgabe bleiben. Und die Rah-
menbedingungen schaffen die Grundlage fiir entwicklungsférderliche Angebote flir junge Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen.
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sche-erkrankungen-nehmen-unter-jungen-menschen-zu

SOS-Kinderdorf (2019): SOS-Langsschnittstudie zur Handlungsbeféhigung, www.sos-kinderdorf.de/portal/paedagogik/
praxisforschung/forschungsprojekte/sos-laengsschnittstudie

Straus, Florian/Hofer, Renate (2015): Handlungsbeféahigung als Schiiisselkompetenz fiir ein gelingendes Leben. For-

schungsbericht zu Modul C im Rahmen des Gesamtprojekts »Weiterentwicklung der arbeitsweltbezogenen Jugendso-
zialarbeit«; unveroffentlicht
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Mehr zum Thema
Materialien und weiterfuhrende Informationen

Glinter Buck (Bundesarbeitsgemeinschaft Evangelische Jugendsozialarbeit)

Organisationen

Aktion Psychisch Kranke APK e.V.

www.apk-ev.de

(1) Vereinigung zur Reform der Versorgung psychisch Kranker e.V., gemeinntitziger Verein, durch das Bundesministe-
rium flr Gesundheit (BMG) institutionell gefordert. Die Website hat verschiedene Unterseiten, z.B. Weiterentwicklung
der Hilfen flr psychisch erkrankte Menschen - Standortbestimmung und Auftakt zum Dialog«. Das BMG flihrt in dieser
Legislaturperiode einen Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen flr psychisch erkrankte Menschen durch. Der Aktion
Psychisch Kranke wurde die Funktion der Geschéftsstelle tibertragen. Am 6. November 2018 fand in Berlin die Auf-
taktveranstaltung des BMG zum Psychiatriedialog statt (www.apk-ev.de/veranstaltungen/jahrestagung/tagung-2018).

Zur Struktur, den Themen und zum Prozess: Die Verbande der Selbsthilfe, der Leistungserbringer, der Leistungstra-
ger, Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis sowie Planungsverantwortliche sollen hierbei mdglichst umfassend ein-
bezogen werden. Im Frihjahr 2021 wird als zusatzliche Veranstaltung unter dem Dach des Dialogs ein gemeinsamer
Abschluss-Workshop der vom BMG geforderten Projekte »Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in
Deutschland« (APK) und »Erkennen — Bewerten — Handeln: Zur psychischen Gesundheit der Bevolkerung in Deutsch-
land, Teil 2, Kinder und Jugendliche« (RKI/BZgA) folgen. Nach Abschluss dieser Dialogforen soll im Friihjahr 2021 ein
Bericht mit Handlungsempfehlungen vorgelegt werden (www.psychiatriedialog.de/dialogprozess).

(2) Projekt »Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Deutschland — Bestandsaufnahme und Bedarfsana-
lyse« (KIJU), vom BMG gefordert, Laufzeit November 2014 bis Februar 2017. Ziele des Projekts: die Bestandsaufnahme
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der quantitativen als auch der qualitativen Versorgungssituation psychisch kranker Kinder und Jugendlicher. Dazu gehor-
ten u.a. die Verzahnung und Zuganglichkeit von Leistungen sowie die Analyse der Zielgruppenerreichung und Behand-
lungsergebnisse. Projektbericht unter: www.apk-ev.de/projekte/psychisch-kranke-kinder-und-jugendliche/startseite

(3) Spektrum psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter: www.apk-ev.de/projekte/psychisch-kranke-kinder-
und-jugendliche/rund-ums-thema/psychische-stoerungen

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. (dvgb)

www.dvgp.org

Der Verband setzt sich flir eine inklusive und vorrangig ambulante Versorgung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen und seelischen Behinderungen ein, die die Bedirfnisse der Betroffenen in den Mittelpunkt stellt und ihnen
Teilhabechancen in der Gemeinschatt eréffnet. Unterseite zu Jugend und seelische Gesundheit: www.dvgp.org/themen-
engagement/jugend-und-seelische-gesundheit.html)

Deutsche Gesellschaft fiir Publik Health e.V. (DGPH)

www.deutsche-gesellschaft-public-health.de

Die DGPH ist ein interdisziplindrer und multiprofessionaler Zusammenschluss von Institutionen, Organisationen, Fach-
gesellschaften und Einzelmitgliedern.

Deutsche Resilienz Zentrum (DRZ)

www.drz-mainz.de

Das Deutsche Resilienz Zentrum (DRZ), 2014 gegriindet, ist ein wissenschaftlich eigensténdiges Forschungsinstitut.
Ziel: Erforschung der Resilienz, also der Fahigkeit zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung psychischer Gesund-
heit wahrend oder nach stressvollen Lebensereignissen. Neurowissenschaftler, Mediziner, Psychologen und Sozialwis-
senschaftler arbeiten dabei zusammen. Im Rahmen der Projektforderung werden verschiedene grundlagenorientierte
und angewandte Studien gefordert. Aktuelle Langzeitstudien sind »LORA — Eine Studie zur Erfassung der psychischen
Resilienz«, »Mainzer Resilienz-Projekt« und »Gutenberg Brain Studyx.

Zukunftsforum Public Health

www.zukunftsforum-public-health.de

Dieses Forum ist ein Zusammenschluss von Akteur*innen aus Wissenschaft und Praxis, die sich flir die offentliche
Gesundheit einsetzen. Ziel ist die Entwicklung einer Public-Health-Strategie flir Deutschland.

Kongress Armut und Gesellschaft (seit 1995)

www.armut-und-gesundheit.de

Dies ist deutschlandweit die groBte Public Health-Veranstaltung. Thematisiert werden in iber 100 parallelen Veranstal-
tungen zu 25 Themenfeldern den Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialer Lage. Kongress Armut und Gesund-
heit (14.03.2019): www.armut-und-gesundheit.de/ueber-den-kongress/dokumentation-2019

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-kindern-und-jugendlichen

Interessant ist die Unterseite zu Gesundheitsférderung bei sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen, auch mit
entsprechenden Good Practice-Beispielen.

Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit

fairmedia.seelischegesundheit.net

mit der Unterseite zu psychischen Erkrankungen bei Jugendlichen (http://fairmedia.seelischegesundheit.net/dossiers/
psychische-erkrankungen-bei-jugendlichen/psychische-stoerungen-im-jugendalter)

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)

www.bzga.de
Themenbereich Kinder- und Jugendgesundheit (www.bzga.de/programme-und-aktivitaeten/kinder-und-jugendgesundheit)
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Projekt »Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt« (psyGA)

www.psyga.info

Ziel des Projekts ist, Arbeit so zu gestalten, dass sie die psychische Gesundheit schiitzt und starkt. Webportal. Die Pro-
jektleitung von psyGA liegt beim BKK Dachverband, der mit seinen Kooperationspartnerinnen TransfermaBnahmen
abstimmt und durchftihrt. Das Projekt wird im Rahmen der Initiative Neue Qualitét der Arbeit (INQA) durch das Bundes-
ministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) gefordert, die Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA)
begleitet das Projekt fachlich.

Weltgesundheitsorganisation (WHO)
(1) Publikationen und Grundsatzdokumente. Wichtige Aussagen und Handlungskonzepte der WHO in der Européischen
Region: www.euro.who.int/de/who-we-are/policy-documents

(2) Verfassung i. d. dt. Ubersetzung: www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19460131/201405080000/0.810.1.pdf

(3) World Health Organization (1986): Ottawa-Charta for Health Promotion; Canadian Journal of Public Health, 77, S.
425-430. Die Gesundheit wird in der Verfassung der WHO definiert als »ein Zustand von vollstdndigem physischen, geis-
tigen und sozialen Wohlbefinden, der sich nicht nur durch die Abwesenheit von Krankheit oder Behinderung auszeich-
net«. Dieser Gesundheitsbegriff wurde durch das Konzept der Gesundheitsforderung in der Ottawa-Charta von der WHO
1986 weiterentwickelt. Darin wird postuliert, dass zur Erreichung dieses Zustandes sowohl Einzelne als auch Gruppen
ihre BedUrfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meis-
tern bzw. verdndern kdnnen. In diesem Sinne wird Gesundheit als Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens definiert und als ein wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens verstanden — und nicht
als vorrangiges Lebensziel (vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Weltgesundheitsorganisation

(4) WHO-Strategie »Gesundheit flir alle im 21. Jahrhundert«: 1998 von der Weltgesundheitsversammlung verabschie-
det. Sie beruht auf der 1978 verabschiedeten Alma-Ata-Deklaration. Es soll ein Grad an Gesundheit erreicht werden,
der es allen Menschen ermdglicht, ein sozial und wirtschaftlich produktives Leben zu flinren. Gesundheit wird als ein
wesentlicher Bestandteil der menschlichen Entwicklung wahrgenommen.

Zahlen / Epidemiologie / Forschung

Barmer Arztreport 2018: www.barmer.de/presse/infothek/studien-und-reports/arztreporte/barmer-arztreport-
2018-144304

Barmer Ersatzkasse — Studie: Deutliche Zunahme bei Depressionen von Kindern und Jugendlichen (12.8.2019): www.Swr.
de/swraktuell/Studie-der-Barmer-Ersatzkasse-Immer-mehr-Kinder-und-Jugendliche-haben-Depressionen, depressionen-
kinder-100.html

Bundestagsdrucksache 16/12860 vom 30.4.2009: 13. Kinder- und Jugendbericht, Bericht (iber die Lebenssituation
junger Menschen und die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland. (insbesondere Fragen der Koopera-
tion verschiedener Hilfesysteme); http://dipbt.bundestag.de/doc/btd/16/128/1612860.pdf

Bundestagsdrucksache 19/3895 vom 21.8.2018: Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion
DIE LINKE zu »Psychische Belastungen in der Arbeitswelt«; http://dipbt.bundestag.de/doc/btd/19/038/1903895.pdf

Bundestagsdrucksache 19/4332 vom 14.9 2018: Antwort der Bundesregierung zu auf eine kleine Anfrage der Fraktion
Die Linke zu »Krankenstande in Deutschlanak, http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/043/1904332.pdf

Bundestagsdrucksache 19/11473 vom 10.7.2019: Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zu » Sektoreniibergreifende Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungens; http://
dipbt.bundestag.de/doc/btd/19/114/1911473.pdf
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Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. (Hg.) (2007): Bericht zur Kinder- und Jugendgesund-
heit in Deutschland; Berlin. Ergebnisse zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen: Es gibt einen klaren
Zusammenhang zwischen psychischen Auffélligkeiten und einem niedrigen soziodkonomischen Status der Familien. Die
ungleichen Entwicklungschancen von Kindern aus benachteiligten Familien werden deutlich kritisiert (www.bdp-verband.
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endlich umzusetzen statt (iber steigende Gesundheitskosten zu lamentieren (www.bdp-verband.de/binaries/content/
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