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Vorwort

KERSTIN LANDUA
Leiterin der Arbeitsgruppe Fachtagungen Jugendhilfe im Deutschen Institut fir Urbanistik,
Berlin

Es war einmal im April 2014 ...

Da fand die Tagung ,Grenzganger, Systemsprenger, Verweigerer: Wege, schwierig(stie
Kinder und Jugendliche (besser) ins Leben zu begleiten” statt, die bundesweit ebenso
stark nachgefragt war wie diese Tagung. Damals haben wir dariiber diskutiert, welche
interventiven Formen der Hilfen fiir diese (schwierigsten) Kinder und Jugendlichen an-
gemessen sind und tatsdchlich auch wirksam helfen. Als problematisch hat sich in der
Vergangenheit bis heute erwiesen, dass schwierig(stle Jugendliche oft zwischen Kinder-
und Jugendpsychiatrie und offenen bzw. geschlossenen Angeboten der stationdren Ju-
gendhilfe hin und her geschoben werden und sich die Uberginge der Hilfen schwierig
gestalten. Und manchmal kommen diese Kinder und Jugendlichen sogar aus einer Hil-
femallnahme zuriick in die Inobhutnahme des Jugendamtes, wo dann nach einem neuen
passenden Hilfeangebot gesucht wird oder einer Einrichtung, die bereit ist, diesen Ju-
gendlichen aufzunehmen. Neben diesem ,Pendeln” gibt es also auch eine Art Warte-
schleife, die es flr die betroffenen Kinder und Jugendlichen nicht einfacher macht, einen
fir sie sicheren Platz im Leben zu finden. Wir haben erortert, welche der bisherigen Hil-
feformen in der Spannbreite von Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung bis
hin zu individualpddagogischen Mafinahmen fiir schwierigste Kinder und Jugendliche
geeignet sind und ob mit Blick auf die Zunahme von Verhaltensauffalligkeiten und psy-
chischen Problemen (iber neue interventive Hilfeformen nachgedacht werden muss. Ins-
besondere auch mit Blick auf Kinderrechte und die Erziehungsverantwortung der Eltern.
Auch darum sind neue wissenschaftliche Erkenntnisse so wichtig, um den fachlichen
Diskurs voranzubringen. Einigkeit bestand auf jeden Fall darin — auch als Auftrag der
Kinder- und Jugendhilfe an sich selbst: ,, Bitte nicht wieder scheitern!” Aber welche neu-
en Angebote hat die Kinder- und Jugendhilfe im Umgang mit den ,Schwierigsten”?

... im Dezember 2015

Nach intensiver Diskussion im Beirat Jugendhilfe der AGF) wurde beschlossen, diese Fra-
ge umzudrehen und aus praventiver Perspektive zu betrachten. Und genau das haben
wir mit dieser Tagung versucht. Ein bekannter Erziehungswissenschaftler hat im Vorfeld
dieser Tagung zu mir gesagt ,,‘Systemsprenger’ — was fiir ein Quatsch. Schwierigste Kin-
der und Jugendliche sind keine Systemsprenger. Sie werden — wenn wir schon bei dieser
Wortwahl bleiben wollen — von den Systemen gesprengt.” Genau das war eine der zent-
ralen Fragen, die auf der Tagung diskutiert wurden, auch exemplarisch an biografischen
Verldufen, wie sie z. B. Herr Prof. Schwabe eindriicklich vorgestellt hat. Einige — sich aus
den vorgestellten Biografien ergebenden — Fragen waren:

= Wann sind Kinder nach heutiger Diskussion schwierig und sogenannte Sys-
temsprenger?

= Was ist bei der Arbeit mit verhaltensauffilligen Kindern wichtig?



= Wie entstehen ,Mallnahmenkarrieren”?
= Wie kann friihzeitig erkannt werden, dass etwas schief [duft?

= Was sind frilhe Moglichkeiten von Pravention und Intervention, bevor Kinder zu
Systemsprengern werden und diese ggf. aus ihren Familien genommen werden?

Anliegen der Tagung war es, nicht nur einen fachlichen Diskurs zu diesem Themenfeld
und den damit verbundenen Problemlagen zu fiihren, sondern sich auch mit der ,,Dyna-
mik des Scheiterns” auseinanderzusetzen und daraus ggf. Riickschliisse fir Hilfeformen
und -settings zu ziehen.

An unsere Referentinnen und Referenten, denen ich an dieser Stelle noch einmal herzlich
fur ihre aktive Mitwirkung danken mochte, haben wir deshalb u. a. die folgenden Leitfra-
gen gestellt:

= An welchen (biografischen) Punkten gibt es Ansatzpunkte fiir die Jugendhilfe, da-
mit ,schwierigste” Kinder und Jugendliche nicht zu Systemsprengern werden? An
welcher Stelle im biografischen Verlauf hdtte ein Stoppzeichen, ein Umsteuern
kommen miissen?

* Was brauchen Fachkrifte fiir eine sozialpadagogische Diagnostik fiir eine ,richtige”
Entscheidung? Welches Kind mit welcher Symptomatik/Stérung passt in welches
Setting?

= Was bedeutet Scheitern aus entwicklungspsychologischer Sicht?

= Welchen Einfluss hat das individuelle Erleben des Kindes auf sein ,schwieriges”
Verhalten. Was ist dessen Sinn und Funktion?

= Welche Entwicklungsperspektiven und Ressourcen haben ,schwierige” Kinder
(z. B. Bearbeitung von Trauma-Folgen, Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit
geringem 1Q)?

= Wie kann es noch besser gelingen, Eltern in ihrer Erziehungskompetenz unter Ein-
beziehung der Ressourcen der Familie und ihrer Lebenswirklichkeit zu starken?

= Und: Wie inklusiv sind , wir“ schon (z. B. mit Blick auf den Schulausschluss von
Kindern)? Oder andersherum gefragt: Brauchen wir tatsdchlich Intensivpadagogik?

Die Antworten, Erfahrungen und Empfehlungen unserer Fachexpertinnen und Fachexper-
ten aus Wissenschaft und Praxis konnen Sie differenziert in dieser Dokumentation nach-
lesen.

Wir haben uns aber auch entschlossen, an den Beginn der Tagung ein KLARES Statement
zu setzen, dass Kinder und Jugendliche, denen wir auf dieser Tagung das Etikett ,Sys-
temsprenger” gegeben haben, mit viel Empathie und aus respektvoller Perspektive be-
trachtet werden sollten und miissen! Auch dieses konnen Sie gleich nachlesen.

Auf unserer Tagung horten wir Sitze wie ,Ob jemand schwierig ist oder nicht, ist Zufall.”
oder ,Kein Kind ist gestort oder verriickt. Sein Verhalten ist die Antwort auf die Entwick-
lungsbedingungen des Kindes.” Anregungen, wie die Kinder- und Jugendhilfe diese Ent-
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wicklungsbedingungen positiv im Sinne der Kinder gestalten kann, haben wir im Verlauf
der zwei Tage zahlreich bekommen. Einige davon konnen sicher sehr gut in die eigene
Praxis integriert werden. In diesem Sinne wiinsche ich lhnen eine gute Lektiire.



Die ,,Unbdndigen” nicht im Stich lassen!

»,Denn nur, wenn das Wissen vom Kopf in das Herz rutscht und
ich es lebe, entsteht Haltung.*

Ein personliches Statement

FRANZISKA KROMER
Padagogische Gesamtleitung, Hamburger Kinder- und Jugendhilfe e. V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich bin Franziska Kromer und freue mich, dass ich heute mit einem personlichen State-
ment die Tagung er6ffnen kann.

Als Diplom Sozialpddagogin bin ich nun seit mehr als 40 Jahren in der Jugendhilfe in
Hamburg in den unterschiedlichen Arbeitsbereichen tdtig und davon 30 Jahre als Lei-
tungs- und Fiihrungskraft. Seit 17 Jahren habe ich die Piddagogische Gesamtleitung vom
Hamburger Kinder- und Jugendhilfe e. V. inne, einem freien Trager, der mit seinen 350
Mitarbeiter/innen in Hamburg alle Hilfen des SGB VIII anbietet und auferdem fiir eine
Schuldnerberatung, Trennungs-und Scheidungsberatung, Jugendclubs und ca. 50 Sozial-
raum-und Schulprojekte zustandig ist.

Seitdem ich in der Jugendhilfe tatig bin, gab es zu keiner Zeit fiir mich so viele fachliche
Standards, die wir uns auf die Fahnen geschrieben haben, wie heute: Lebensweltorientie-
rung, Partizipation, Befragungen der Hilfeempfanger, Empowerment, Familienrat, Leis-
tungsvereinbarungen, Qualitdtsentwicklung, Qualititsmanagement, Hilfeplangesprache,
Hilfeziele, Hilfe begriindende Berichte, Sozialpadagogische Diagnosen, Biografisches
Fallverstehen, Ressourcenaktivierung, Freiwilligkeit, Kinderschutz, Schutzkonzepte, Ge-
waltpravention, Datenschutz etc. und natiirlich nicht zu vergessen die computergestiitzte
Falldokumentation und die vereinheitlichten Computerprogramme der Behorden; alles
soll moglichst gleichzeitig geleistet werden.

Und zu keiner Zeit habe ich erlebt, dass so wenig drin ist, wie drauf steht!

Dariiber hinaus merken wir an den Kindern und Jugendlichen, dass wir sie mit diesen
Standards oft nicht erreichen. Und die Standards, die alle Kinder und Jugendlichen von
uns gerne hatten, stehen meines Erachtens kaum noch auf den Fahnen.

Wenn wir die Kinder und Jugendlichen fragen, sagen sie uns sehr genau, welche Erzieher
sie haben wollen. Sie mochten Erzieher, die mit ihnen eine (pddagogische) Beziehung fiir
die Zeit der Betreuung eingehen und sie nicht im Stich lassen und/oder weggeben. Sie
mochten Menschen, die mit ihrer Haltung Halt geben, die halten, festhalten und aushal-
ten konnen, die durchhalten auf Grund ihres eigenen inneren Halts, die ihre Gesundheit
behalten, sich selbst und die Kids Giber Wasser halten, Grenzen einhalten, sich aufrecht
halten. Menschen die wissen, von wem sie und wann selbst gehalten werden.

Sie wollen, dass wir ,,echt” und ehrlich sind, Zeit haben, zuh6éren, mit dem Herzen sehen
konnen und vor allem, dass wir an sie glauben.
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Um diese Anforderungen an die Gestaltung der padagogischen Beziehung in einem ho-
hen Maf erfiillen zu kdnnen, ist es unerldsslich erst einmal zu sich selbst die Beziehung
aufzunehmen und sich selbst zu erkennen:

= Wer bin ich, wie ticke ich, wo komme ich her, welches Verstandnis habe ich von
mir und meiner Familie?

= Was hat mich geprdgt, welche Normen und Werte habe ich verinnerlicht, welche
Kompetenzen, Sensibilititen und Grenzen haben sich aus meiner eigenen Ge-
schichte heraus entwickelt?

= Welche Personlichkeitsstruktur habe ich, wie schaue ich in die Welt und wie rea-
giere ich in welcher Situation auf was?

Dies sind nur einige Fragen, mit denen wir uns befassen sollten. So finde ich heraus, wel-
che Motivation ich fiir den sozialen Beruf habe, welchen Sinn und welche Sinnhaftigkeit
ich in der Rolle einer Erzieherin/Sozialpddagogin fiir mich sehe.

Mit welcher inneren Uberzeugung/Haltung gestalte ich eigenverantwortlich meine tigli-
che Arbeit? Oder verstecke ich mich hinter den nie ausreichenden Rahmenbedingungen
oder hinter einem Regelwerk, welches lediglich die Stigmatisierungs- und Ausgrenzungs-
prozesse fordert?

Und habe ich den Glauben, dass ich mit dem, wie ich bin, kleine Veranderungen bewir-
ken kann? Will ich mich den Herausforderungen stellen? Und will ich bei den Kids ihren
Glauben an sich selbst starken?

Und bin ich in der Lage, hinter dem Symptom das Leid der Kids zu erkennen und zu ver-
stehen, damit ich mit dem Herzen bei diesen Kids bleiben kann, um gleichzeitig dem
Symptom entgegenzutreten?

Bin ich mit mir, meiner Rolle und Aufgaben identifiziert und nicht mit dem Leid der Hil-
feempfanger, bin ich fiir die Hilfeempfanger ein selbstindiges Gegentiber? Als ein Ge-
geniber kann ich sie frei sein lassen in ihrem Eigensinn und ihrer Selbstdeutung. Im Be-
wusstsein meiner personlichen und fachlichen Kompetenzen und Grenzen kann ich mich
den erforderlichen emotionalen Auseinandersetzungen mit ihnen stellen, ihre Angst, ihre
Waut, ihre gegen mich gerichteten Aggressionen verstehen, aushalten und nutzen fiir neue
Erfahrungen, die sie mit mir machen, wenn ich standhalte.

Unsere professionelle Haltung erfordert die Auseinandersetzung mit uns selbst, natiirlich
aber auch die Auseinandersetzung mit fachlichen Erkenntnissen, Schriften und Metho-
den.

Eine grolle Verantwortung ist unserer Machtstellung geschuldet.

Die grofte Aufgabe ist darum meines Erachtens die fortwdhrende Reflexion dariiber, wie
wir Beziehungen gestalten und bewerten, wie wir Beziehungsgestaltung lernen, und zwar
mit uns selbst, so wie mit allen anderen im beruflichen Kontext.
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Beziehungsgestaltung erfolgt durch Dialoge/Kommunikation und die wichtigste Grundre-
gel der Kommunikation ist die ICH-BOTSCHAFT!

Wir haben die Deutungsmacht dariiber, ob wir ein Kind oder einen Jugendlichen als
schwierig, gestort, untragbar oder als Systemsprenger bezeichnen und ggf. damit zu ei-
nem leidvollen Weg durch viele Einrichtungen beitragen oder ob wir mit Ich-Botschaften
arbeiten und somit in den direkten Kontakt gehen und Verantwortung tbernehmen als
Person und in der Rolle fiir das, was wir sagen, wollen und auch nicht kénnen.

Wenn ich mich fiir eine pddagogische Beziehung zur Verfiigung stelle, werde ich feststel-
len, dass ich immer wieder an meine Grenzen komme. Dann ist es ratsam, mir Hilfe und
Kraft zu holen z. B. durch eine Fallberatung in der Psychiatrie, in der Supervision, einer
Kollegialen Beratung oder Fortbildung.

Mein Gewinn bei der Auseinandersetzung mit mir und den Kids ist die Erweiterung mei-
ner Grenzen, Kompetenzen und Glaubwiirdigkeit. In der Folge entwickeln die Kids lang-
sam Vertrauen. Dariiber hinaus starken wir unsere Achtung voreinander, entwickeln un-
sere Personlichkeit weiter und lernen, eine Strecke des Weges gemeinsam zu gehen.

Das erhoht meine Haltefdhigkeit.
Ich behalte meine Gesundheit und Freude an der Arbeit.

Ich kann unterscheiden, wer flir was verantwortlich ist und mich als eine von den Kids
getrennte Person definieren.

Ich muss die Kids nicht im Stich lassen.
Das wiederum reduziert die Anzahl der sogenannten Systemsprenger!

Diese flr unsere Arbeit unabdingbaren Standards von Haltung und Beziehungsarbeit ste-
hen nicht auf unseren Fahnen.

Sie sind unberechenbare Grollen in einer Zeit von Wettbewerb, Marktorientierung, Ma-
nagement und Kontrollwahn.

Diesen Zeitgeist konnen wir auch nicht riickgangig machen, doch in unserer Verant-
wortung liegt es, immer wieder inne zu halten und uns darauf zu besinnen, wofiir wir die
Verantwortung tibernommen haben.

Wir sind schlieSlich angetreten, um im Geist des Grundgesetzes, des SGB VIII, der Kin-
derrechte, der Menschlichkeit und der Fiir-Sorge zu arbeiten.

Wir haben an diesen zwei Tagen die Moglichkeit, uns vorrangig mit uns selbst zu befas-
sen. Wir konnten in jeder Arbeitsgruppe achtsam auf uns selbst schauen und uns fragen
und dariiber austauschen, ob wir persénlich und fachlich die Voraussetzungen erfiillen
wiirden, um die vorgestellten Projekte und Erkenntnisse selbst umsetzen zu kdnnen.
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Wir sollten weniger die Hoffnung haben, dass die Umsetzung guter Konzepte, Methoden
und Erkenntnisse einfach funktioniert und zum Erfolg fiihrt, ohne dass wir die Arbeit mit
uns selbst geleistet haben.

Denn nur wenn sie vom Kopf in das Herz gerutscht sind und wir sie leben, sind wir
Lecht”.

In diesem Sinne wiinsche ich uns herzliche, beriihrende, bereichernde und nachdenkli-
che Begegnungen.

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit.
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Risikokinder und Risikofaktoren
Ergebnisse der Mannheimer Risikokinderstudie

PROF. DR. KATJA BECKER
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie,
Philipps-Universitat & Universitatsklinikum Marburg

Die Mannheimer Risikokinderstudie wird seit 1986 am Zentralinstitut fir Seelische Ge-
sundheit (ZI) in Mannheim durchgefiihrt. Auch ich habe wahrend meiner wissenschaftli-
chen und klinischen Tatigkeit am ZI unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. M. H. Schmidt
und Prof. Dr. M. Laucht in dem Team mitarbeiten diirfen und habe tber Ergebnisse, die
in der Mannheimer Risikokinderstudie entstanden sind, habilitiert. Seit November 2008
bin ich Direktorin der Klinik fiir Kinder und Jugendpsychiatrie am Universitdtsklinikum in
Marburg und Lehrstuhlinhaberin an der Philipps-Universitat. Auch in Marburg haben wir
mit einer Langsschnittstudie begonnen. Die schon untersuchten vier- bis fiinfjahrigen
Kinder konnen nun, nach erfolgreicher Drittmitteleinwerbung bei der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) fiir die zweite Erhebungsphase, im Alter von acht Jahren er-
neut untersucht werden. Im folgenden Vortrag sollen aber einige Ergebnisse der Mann-
heimer Risikokinderstudie dargestellt werden.

Wenn wir uns ,zarte Pflanzchen” in der Natur ansehen, stellen wir fest, die Entwicklung
und das Wachstum hdngen von vielen Faktoren ab. Wichtig ist der Standort, das heifst,
wo eine Pflanze aufwéchst, wie die Lichtverhiltnisse sind, wie der Boden beschaffen ist,
ob das Wasservorkommen ausreichend ist usw. AufSerdem gibt es viele Dinge, die dem
Pflanzchen schaden konnen, wie Schadlinge, ungiinstige Wetterbedingungen, Naturkata-
strophen. Man kann durch Diingung und Bewdsserung bzw. Drainage, Pflanzenschutz-
mittel usw. einiges tun, um das Wachstum zu fordern. So ist schon ein Pflinzchen eine
komplexe Angelegenheit. Auch bei den noch wesentlich komplexeren Geschopfen wie
Kindern hangt die Entwicklung wesentlich davon ab, an welchem Ort es aufwachst und
welche Moglichkeiten der Unterstiitzung und Freizeitgestaltung es in der Nahe gibt. Wir
haben in Marburg z. B. einen groBen Regel- und Pflichtversorgungsbereich, aber der am
weitesten entlegene Landkreis hatte zum Beispiel keine Schule fiir Kranke und keine Ta-
gesklinik, bevor wir dort eine erdffneten. Wir mussten zum Teil Empfehlungen ausspre-
chen, dass psychisch erkrankte und nicht regelbeschulbare Kinder aushdusig unterge-
bracht werden sollen, obwohl sie in guten familidren Verhaltnissen lebten, weil im fir
Kinder noch fahrtechnisch l6sbaren Umbkreis keine verniinftige Beschulung moglich war.
Das heilt, die Entwicklungsmoglichkeiten sind auch davon abhdngig, wo das Kind
wohnt, was es flir Betreuungs-, Bildungs-, Freizeit- und Sportmoglichkeiten gibt und ob
diese zugdnglich (in Bezug auf Entfernung, aber auch Kosten) fiir Kinder sind. Dazu
kommen Faktoren wie (psychische) Erkrankung eines Elternteils, ob die Familie integriert
oder eher isoliert ist, ob eine gute Nachbarschaft besteht, was es fiir Unterstiitzungs- und
Fordermdglichkeiten gibt. Gibt es ein Beratungs- und Forderzentrum, einen schulpsycho-
logischen Dienst und wie gut ist dieser besetzt und erreichbar?

Auch in der Umgebung von Kindern kann man Einflussfaktoren feststellen, die Risiken fir
eine unglinstige Entwicklung bergen, wie Mobbing, Ausgrenzung, Kriminalitdt, Armut,
Arbeitslosigkeit oder schlechte Zukunftschancen, die in der Umgebung vorherrschen.
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Aber auch hier gibt es Moglichkeiten, Kinder zu férdern und zu unterstiitzen: gute Schu-
len, kleine Klassen, individuelle Férdermoglichkeiten in der Schule und in der Kita, Hil-
fen zur Erziehung, enge Kooperation der verschiedenen Systeme statt Kompetenz- und
Zustandigkeitsstreitigkeiten, ausreichende Finanzmittel, eine genligende Zahl qualifizier-
ter, motivierter Mitarbeiter, ausreichendes Familieneinkommen, ein gutes Gesundheits-
und Sozialsystem und eine wertschitzende Grundhaltung.

Was brauchen Kinder, um sich gesund zu entwickeln? Was sind Risikofaktoren, was sind
Schutzfaktoren? Welche Konsequenzen ergeben sich daraus?

Manche Kinder haben schon einen ungiinstigen Start ins Leben. In Deutschland werden
viele Kinder zu friih geboren. Es sind ca. 9 Prozent der Geburten und davon 0,6 Prozent
sind extrem friih geboren (< 28. Schwangerschaftswoche)'. Die gute Nachricht ist, dass in
Deutschland aufgrund der guten neonatologischen Versorgung Kinder mit einem Ge-
burtsgewicht von knapp 500 g tiberleben. Auf der anderen Seite haben diese Kinder ei-
nen nachgewiesen schlechteren Start als Kinder, die bis zum Ende der Schwangerschaft
im Mutterleib heranwachsen konnten, wie es die Natur vorgesehen hat.

Hdaufig sind auch die Eltern verunsichert und tberfordert. Es werden jahrlich Millionen
von Euro fiir Erziehungsratgeber ausgegeben. Zur Verunsicherung der Eltern und zu den
unterschiedlichen Startbedingungen fiir Kinder tragt die Tatsache bei, dass eine Auflosung
traditioneller familidrer Strukturen und Bindungen stattfindet. Der Anteil alleinerziehen-
der Elternteile steigt stetig (Abbildung 1).

Veranderungen der Lebensbedingungen
Anteil alleinerziehender Elternteile in Deutschland
25%
20% .
19% 20%
15%
14%
10%
5%
0%
1996 2009 2013
\ ;} Statistisches Bundesamt; www.destatis.de

Abbildung T1: Veranderungen der Lebensbedingungen: Anteil alleinerziehender
Elternteile in Deutschland (www.destatis.de)

' Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, gemeinsam getragen von dgi und destatis: Gesundheit in

Deutschland; Nov. 2015
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Im Jahr 1996 lag der Anteil alleinerziehender Elternteile bei 14 Prozent, 2013 bereits bei
20 Prozent. Das ist aber nur eine Seite der Medaille. Zusammenlebende Eltern, die sich
dauerhaft streiten, bilden sicher nicht die bessere Konstellation als die alleinerziehende
Mutter, die sich, gut integriert und unterstiitzt durch Freunde, Familie und ein funktionie-
rendes Unterstlitzungssystem, gut um ihr Kind kiimmert.

Die Armutsgefahrdungsquote in Deutschland ist bei Alleinerziehenden in Deutschland
erhoht, d. h. Alleinerziehende haben in Deutschland ein erhohtes Armutsrisiko (siehe
Abbildung 2).

Abbildung 2: Armutsgefihrdungsquote in Deutschland (www.destatis.de)

Bei insgesamt 16,2 Prozent Alleinerziehenden im Jahr 2013, von denen 35,2 Prozent
armutsgefahrdet sind, wird deutlich, dass dies einen relevanten Anteil von Kindern be-
trifft; mit allen Konsequenzen.

Im Unicef-Vergleich zur Lage der Kinder in den Industrieldindern zahlt Deutschland mit
Platz 6 sicher nicht zu den Schlechtesten, auf der Rangliste der Lebenszufriedenheit ste-
hen wir allerdings auf Platz 22 (Abbildung 3). Dabei wird u. a. abgefragt, inwieweit man
selber eine Chance im System sieht. Es gibt Kinder (und Erwachsene), die fiir sich keine
so guten Chancen erwarten wie andere.
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Unicefbericht zur Lage der

Kinder in Industrielandern 2013
Rangliste Lebenszufriedenheit

i
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Abbildung 3: Unicefbericht zur Lage der Kinder in Industrielandern 2013 (www.unicef.de)

Was kann die Risikoforschung zum besseren Aufwachsen beitragen?

Ziel der Risikoforschung ist es,

= Gruppen von Kindern friihzeitig zu identifizieren, deren Entwicklung gefdhrdet ist
(Risikokinder), um sie friihzeitig unterstiitzen zu kénnen,

= Lebensbedingungen zu ermitteln, die eine Gefahrdung der kindlichen Entwicklung
darstellen (Risikofaktoren), um nach Moglichkeiten zu suchen, diese zu verhindern
oder abzumildern.

Ein Risikofaktor ist eine Bedingung, welche die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
Storung erhoht?. Das bedeutet aber auch, dass es Kinder gibt, die bestimmte Risikofakto-
ren aufweisen, aber trotzdem eine positive Entwicklung nehmen. Damit befasst sich die
Resilienzforschung.

2 Garmezy, 1983
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Es wird zwischen kindbezogenen (Vulnerabilitdt) und umweltbezogenen (Stressoren) Ri-
sikofaktoren unterschieden (Abbildung 4).

RISIKOFAKTOREN
kindbezogen umweltbezogen
(,Vulnerabilitat®) (,Stressoren”)
z.B. z.B.
» genetische Belastung ® Armut
» Frahgeburt » psych. Erkrankung eines Elternteils
® niedrige Intelligenz ® sehrjunge Eltern
® schwieriges Temperament ® chronische Disharmonie i.d. Familie
l} nach Laucht 2008

Abbildung 4: kindbezogene und umweltbezogene Risikofaktoren (nach Laucht 2008)

,Vulnerabilitit” bedeutet, dass das Kind mit einer bestimmten genetischen Belastung oder
mit einer bestimmten Verletzlichkeit auf die Welt kommt. Das gilt fiir alle Kinder, in be-
sonderem Malle fiir z. B. Friihgeborene. Mit dieser Verletzlichkeit sind sie empfindlicher
fur alle moglichen Umweltbedingungen, insbesondere auch fiir negative Umwelteinfliis-
se, die die Wahrscheinlichkeit erh6hen, dass sich das Kind negativ entwickelt. Dieselben
vulnerablen Kinder sind aber gleichzeitig empfanglicher fiir positive Erziehungsstile oder
positive Entwicklungsbedingungen. Weitere kindbezogene Risikofaktoren sind eine nied-
rige Intelligenz oder ein schwieriges Temperament. Umweltbezogene Risikofaktoren
(Stressoren) sind zum Beispiel Armut oder psychische Erkrankung eines Elternteils, sehr
junge Eltern, unerwiinschte Schwangerschaft oder chronische Disharmonie in der Fami-
lie.

Eine negative Umwelt, die auf eine bestimmte biologische oder auch genetische Belas-
tung trifft, erhoht das Risiko an einer psychischen Stérung zu erkranken. Umgekehrt kann
man durch (positive) Umweltfaktoren die Entwicklung giinstig beeinflussen, auch wenn
eine bestimmte genetische Vulnerabilitdt oder Disposition vorliegt. Umwelteinfliisse kon-
nen durchaus eine positive Wirkung entfalten, so dass ein Kind mit diesen oder jenen
biologischen oder genetischen Grundausstattungen nicht zwangsldufig und automatisch
einen unglinstigen Weg einschlagt.
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Die Mannheimer Risikostudie ist eine Langsschnittstudie von der Geburt bis zum Erwach-
senenalter, die 1986 bis 1988 Erstgeborene von deutsch sprechenden Eltern in der Rhein-
Neckar-Region erstmalig und in der Folge immer wieder untersucht hat (Abbildung 5):

Mannheimer Risikokinderstudie

Langsschnittstudie von der Geburt bis zum Erwachsenenalter 5545

(n= 384; 185 Jungen, 199 Madchen)
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Abbildung 5

In die Stichprobe eingeschlossen wurden vermehrt Kinder, die (psychosoziale und/oder
organische) Risikofaktoren aufwiesen. An der Neun-Felder-Tafel ist erkennbar, dass noch
einmal kategorisiert wurde, inwieweit ein organisches Risiko bestand (Friihgeburt, niedri-
ges Geburtsgewicht, Schwangerschaftskomplikationen usw.) Dabei wurde unterschieden,
ob kein, ein mafRiges oder ein hohes Risiko vorlag. Das Gleiche gilt fiir die psychosozia-
len Risikofaktoren wie z. B. unerwiinschte Schwangerschaft, alleinerziehende und/oder
sehr junge Eltern, mangelnde Ausbildung der Eltern oder auch Armut, Broken-Home-
Situation eines Elternteils, Delinquenz eines Elternteils oder dhnliches.

Im Design der Studie gibt es eine Gruppe von Kindern, die weder ein organisches noch
ein psychosoziales Risiko hatten. Die Kinder wurden im Alter von drei Monaten unter-
sucht und dann jeweils im Alter von zwei, viereinhalb, acht, elf, 15, 19, 22 und 23 Jahren
nachuntersucht und die Untersuchungen werden auch heute noch fortgesetzt.

Die Teilnehmerzahl ist tiber die Zeit kontinuierlich und beeindruckend hoch. Es ist
schwierig, Familien Uber eine so lange Zeit in einer Studie zu halten, und vor allem psy-
chosozial belastete Familien dazu zu gewinnen, immer wieder an den Untersuchungen
teilzunehmen. Einen grollen Beitrag dazu leisteten die vielen guten Mitarbeiter/innen der
Studie, insbesondere jene, die die Familien schon seit der ersten Erhebung kennen und
begleiten.
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Fragestellungen

Aus der Studie ergaben sich viele Fragestellungen. Weit tiber 100 wissenschaftliche Pub-
likationen sind inzwischen daraus entstanden.

An dieser Stelle sollen folgende Fragen im Mittelpunkt stehen:
= Welche Kinder sind besonders gefédhrdet?

= Welche Kinder sind besonders geschiitzt?

Rauchen in der Schwangerschaft als Risikofaktor

Es ist allgemein bekannt, dass das Rauchen in der Schwangerschaft ein hohes Risiko fiir
die Entwicklung des Kindes darstellt. 1986, als die Risikokinderstudie begann, rauchten
noch mehr Frauen in der Schwangerschaft als heute. Damals rauchten etwa 20 Prozent
aller schwangeren Frauen durchschnittlich 13 Zigaretten am Tag. Und in dieser Gruppe
der Frauen, die in der Schwangerschaft rauchten, gab es eine besondere Risikogruppe der
jungen Frauen unter 25 Jahren. Von ihnen rauchte jede zweite in der Frihphase der
Schwangerschaft und wies dabei zusdtzlich einen hohen Tageskonsum auf.

Da die Mannheimer Risikokinderstichprobe um Familien angereichert wurde, die mehr
psychosoziale oder organische Risikofaktoren haben, gab es hier einen hoheren Anteil an
Raucherinnen als in der Normalbevolkerung. Rauchen in der Schwangerschaft ist ein
bekannter Risikofaktor. Haufig gibt es Cluster von verschiedenen Risikofaktoren: Junge
Frauen, die in der Schwangerschaft rauchen, sind auch haufiger diejenigen, bei denen die
Schwangerschaft nicht geplant war, sie sind haufiger alleinerziehend, leben eher in engen
Wohnverhaltnissen, weisen ein niedriges Bildungsniveau auf und verfligen tber wenig
Geld. 73,7 Prozent der Miitter unserer Mannheimer Risikokinderstichprobe gaben an,
nicht zu rauchen. Unter den Raucherinnen befand sich eine kleine Gruppe mit einem
besonders hohen Risiko, die mehr als 20 Zigaretten pro Tag rauchten (Abbildung 6).

Man weil, dass Rauchen in der Schwangerschaft beim Kind zu Ubergewicht, Bluthoch-
druck, Typ ll-Diabetes, Asthma Bronchiale, Allergien, Leukdmie, schlechteren intellektu-
ellen Leistungen, Lernstdrungen, Schulschwierigkeiten, Konzentrationsstérungen und
Verhaltensauffilligkeiten (aggressives, dissoziales und hyperkinetisches Problemverhal-
ten) fiihren kann. Die Wirkung des Rauchens auf Schwangere kann sein: Spontanaborte,
Extrauterinschwangerschaft, vorzeitige Plazentaablosung, Placenta praevia, vorzeitiger
Blasensprung, Friihgeburt, Totgeburt. Auf die Neugeborenen wirkt sich das Rauchen in
der Schwangerschaft dahingehend aus, dass sie ein geringes Geburtsgewicht, geringere
Grole, einen kleineren Kopfumfang, ein vermindertes Langenwachstum und Geburtsde-
fekte aufweisen — bis hin zum plotzlichen Kindstod?.

3 Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008
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Abbildung 6: Rauchen in der Schwangerschaft in der Mannheimer Risikokinderstudie

Man kann zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit von Kindern, deren Miitter in der
Schwangerschaft geraucht haben, im Vergleich zu Kindern nichtrauchender Miitter signi-
fikant erhoht ist, Verhaltensprobleme zu entwickeln. Es wurde z. B. eine vierfach erhohte
Rate von Storungen des Sozialverhaltens beim Kind festgestellt, bei einem Konsum von
mehr als zehn Zigaretten der Mutter in der Schwangerschaft*. Hyperkinetische Stérungen
(durchgehend unaufmerksames, hyperaktives, impulsives Verhalten in einem unangemes-
senen Ausmal}) bzw. Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitdtsstorungen (ADHS) beginnen
vor dem 6. Lebensjahr. Es gibt eine zwei- bis dreifach erh6hte Rate von ADHS bei Kin-
dern, deren Miitter in der Schwangerschaft geraucht hatten, im Vergleich zu Kindern von
nichtrauchenden Miittern.

Auch Daten aus der Mannheimer Risikokinderstichprobe zeigen, dass die Haufigkeit ei-
ner kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnose (ADHS bzw. Stérung des Sozialverhal-
tens) im Alter von elf Jahren bei Kindern von Miittern, die wahrend der Schwangerschaft
geraucht haben, hoher ist (Abbildung 7), und zwar in Bezug auf ADHS vierfach und in
Bezug auf Storungen des Sozialverhaltens 2,6-fach erhoht:

4 Weissmann et al., 1999
5 Linnet et al., 2003: Langley et al., 2005
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Rauchen in der Schwangerschaft
Psychiatrische Diagnose des Kindes mit 11 Jahren
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Abbildung 7: Rauchen in der Schwangerschaft und psychiatrische Diagnose des Kindes

Der Einfluss des miitterlichen Rauchens hdngt allerdings auch von genetischen Faktoren
ab. In der Mannheimer Risikokinderstudie wurde auch viel zur Gen-Umwelt-Interaktion
untersucht, hier ein Beispiel (Abbildung 8).

Interaction of Dopamine Transporter Genotype with Prenatal Smoke
Exposure on ADHD Symptoms

Kats Brcas, MO, M B-Famtacs, MDL Mt L Soeat, HDL Pl Gosmn B, Pl arp Measssn Lo, Pel

EDAT 10~0or--
WDAT 1010

Objective  To demonserate that chilc o
petymarnihism wha wern oxposed oo
children without those snvirommenial
Spsdy design  We performod 8 pirs
cudoome of early risk fectors. Matems
witen the child was 3 momths old. At
sariable sumber o tasdom ropeats e
LR T R — pir
Resubts  Thore was oo Blvarisio asse
diaficlt hyperscthdty disonder, Thowen
emargesd (= 001, indiowting that m
bigheor byperactivicr impuldvicy thas s
prenacal smoke xpOsUre oF Inoerscin
Conclugions  This study provides fur
the bmportance of studying both gemet

0s4

Iyperabti ve-i mpul sive Symptome

n= 45 it} 18 Iz
chne prianatale prinatale
Tabakexposition Tabakexposition

Jungen mit DAT 10/10-Genotyp und préanataler Tabakexposition

zeigen mehr hyperaktive und impulsive Symptome !!

Abbildung 8: Interaktion des Dopamintransportergenotyps DAT mit pranataler
Tabakexposition in Bezug auf ADHS-Symptome
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Kinder mit einer bestimmten Variante des Dopamintransportergens DAT1 (DAT 10/10)
haben ein erhdhtes Risiko, eine ADHS zu entwickeln, wie verschiedene Studien gezeigt
haben. Mit Ergebnissen der Mannheimer Risikokinderstudie kann man hier gut die erh6h-
te Vulnerabilitdt belegen: Wenn ein Kind den Risikogenotyp des Dopamintransporter-
Gens aufweist (DAT 10/10) und dessen Mutter in der Schwangerschaft nicht geraucht hat
(ohne prédnatale Tabakexposition), erkennt man in Bezug auf das Vorhandensein von
ADHS-Symptomen keinen Unterschied zu Kindern ohne Risikogenotyp. Wenn aber zu
dieser genetischen Risikokonstellation des Kindes miitterliches Rauchen in der Schwan-
gerschaft dazukommt, zeigen sich signifikant mehr hyperaktiv-impulsive Symptome.

Das heifst, Jungen mit einem DAT 10/10-Genotyp und prédnataler Tabakexposition zeigen
verstarkt hyperaktive und impulsive Symptome. Bei Mddchen hingegen zeigte sich dieser
Zusammenhang nicht.

In der Mannheimer Risikokinderstudie wurde das Symptomprofil Elfjéhriger untersucht,
deren Miitter in der Schwangerschaft geraucht haben. Die Abbildung 9 bezieht sich dabei
auf Symptome, nicht auf das Vorliegen einer psychiatrischen Diagnose (Abbildung 9).

Symptomprofil 11jahriger,

deren Mutter in der Schwangerschaft geraucht hatten
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Abbildung 9: Symptomprofil Elfjdhriger, deren Mdtter in der Schwangerschaft geraucht haben

Die psychiatrische Diagnose ist kategorial (ja — nein; vorhanden — nicht vorhanden, ver-
gleichbar mit: Licht an — Licht aus). Viele Probleme sind aber dimensional, mit einem
Dimmer vergleichbar. Sie zeigen sich nicht nur im Extrembereichen wie ,stockdunkel”
und ,blendend hell”, sondern in vielen Nuancen und Abstufungen dazwischen. Dies
kann man auch bei unaufmerksamem, impulsivem und hyperaktivem Verhalten feststel-
len. Diese Symptome zeigen sich hdufiger bei den Kindern, deren Miitter in der Schwan-
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gerschaft geraucht haben.

Auch Liigen, Stehlen und destruktives, aggressives sowie oppositionelles Verhalten findet
sich signifikant hdufiger bei den 11-Jahrigen, deren Miitter in der Schwangerschaft ge-
raucht haben.

Die Zusammenhange zwischen ADHS und Rauchen zeigen sich auch in anderen Kons-
tellationen®. Wenn eine ADHS vorliegt, gibt es eine hohere Lebenszeitpravalenz fiir Rau-
chen. Das heifst, Menschen mit einer ADHS-Diagnose fangen friiher an zu rauchen und
haben eine hohere Wahrscheinlichkeit zu rauchen, auch taglich zu rauchen und schnel-
ler tabakabhangig zu werden. Das bedeutet auch, dass Miitter, die eher Schwierigkeiten
haben, mit dem Rauchen wahrend der Schwangerschaft aufzuhoren, haufiger Frauen sind
mit einer genetischen Risikoausstattung, die sie auch (genetisch) an das Kind weiterge-
ben.

ADHS ist mit verschiedenen anderen Risikofaktoren assoziiert, die aber auch nicht zwin-
gend vorliegen missen. Aber die Kinder mit hohen psychosozialen Belastungen haben im
Vergleich zu Kindern ohne psychosoziale Risikofaktoren hdufiger ADHS und sind haufi-
ger in einer devianten Peergroup, was auch wieder dazu fiihrt, dass haufiger geraucht
wird.

Diese Ergebnisse zeigt nicht nur die Mannheimer Risikokinderstichprobe, sondern zeigen
auch davon unabhingigen Stichproben anderer Wissenschaftler. Wahrend in Schweden
Geburtsregisterstudien moglich sind, sind wir in Deutschland darauf angewiesen, dass
Personen freiwillig an einer Studie teilnehmen, sodass die Gruppe, die besonders viele
psychosoziale Belastungen aufweist, besonders schwer zu rekrutieren ist. Diese Perso-
nengruppe ist leider auch besonders schwer flir psychosoziale UnterstiitzungsmafSnah-
men zugdnglich, wie Sie aus lhrer Praxis wissen.

Von den 31.775 sich normal entwickelnden Kindern im schwedischen Geburtsregister
hatten 237 Kinder eine sichere ADHS-Diagnose’. Hier zeigte sich auch, dass ADHS mit
jingerem Alter der Mutter, Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft, Friihgeburtlich-
keit (unter der 32. Schwangerschaftswoche) und mannlichem Geschlecht des Kindes as-
soziiert ist.

% Laucht et al, 2007
7 Gustafsson & Killén 2010
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Psychische Krankheit der Eltern als Risikofaktor am Beispiel der postpartalen Depression

Die postpartale Depression (PPD) ist genauso definiert wie andere Depressionen auch,
beginnt aber in den ersten vier Wochen nach der Schwangerschaft. Angaben zur Haufig-
keit schwanken zwischen 10 bis 30 Prozent, je nach Untersuchungsmethode und unter-
suchter Stichprobe. Grundsdtzlich unterscheidet man eine postpartale Depression von
dem (umgangssprachlich) hormonell bedingten ,Baby-Blues”, den manche Frauen nach
der Entbindung haben, der nur wenige Tage andauert und ohne Intervention wieder vor-
beigeht. Ein Problem ist hingegen die Entwicklung einer depressiven Episode, weil sie mit
Schwierigkeiten einhergeht, das Kind angemessen zu betreuen. Nachvollziehbarerweise
ist das Vorliegen einer postpartalen Depression der Mutter dann besonders schwierig,
wenn die junge Mutter keine oder nur wenig Unterstiitzung erfihrt. Ublicherweise kiim-
mert sich eine Mutter nicht allein um ihr Kind, wenn aber eine postpartale Depression auf
das Problem einer isolierten Familie stolt, wirkt sich das auf die Entwicklung des Kindes
ungtinstig aus, wenn es keine andere Person gibt, die die Mutter unterstiitzt.

Bei 10 bis 15 Prozent persistieren diese Symptome der Depression tiber mehrere Wochen
oder Monate (zwischen zwei und sechs Monaten). Es gibt einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen dem Vorkommen der postpartalen Depression bei Mittern und psychi-
schen Auffalligkeiten des Kindes im Entwicklungsverlauf (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Psychische Auffilligkeiten von Kindern postpartal depressiv erkrankter Mtter

Die dunkleren Balken in der Abbildung 10 bilden die Gruppe der Kinder von Miittern mit
postpartaler Depression ab — im Vergleich zur Gruppe der Kinder psychisch gesunder
Mdtter (helle Balken). AulBer im Alter von drei Monaten und 15 Jahren unterscheiden sich
die beiden Gruppen signifikant, dahingehend, dass psychische Auffélligkeiten haufiger
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bei den Kindern auftreten, deren Mutter eine postpartale Depression aufwies. Besonders
signifikant erhoht ist die Rate psychischer Auffélligkeiten an zwei Zeitpunkten: im Alter
von acht Jahren und mit 19 Jahren. Beide Altersgruppen markieren Schwellen im Leben
eines Kindes, den Schuleintritt und den Ubergang in die Eigenstindigkeit bei Volljahrig-
keit. Der Ubergang vom Kindergarten in die Schule ist eine typische Entwicklungsaufga-
be, die es zu meistern gilt. Dasselbe gilt fiir den Eintritt ins Erwachsenenalter, beim Uber-
gang von der Schule in den Beruf u. & Und wenn Entwicklungsaufgaben auf das Kind
zukommen, stellt das eine besonders vulnerable Entwicklungsphase dar. Kinder und Ju-
gendliche mit einer besonderen genetischen Vulnerabilitdt und psychosozialen Risikofak-
toren zeigen an diesen Schwellen haufiger Probleme im Vergleich zu Kindern ohne oder
mit geringer Risikokonstellation.

Im Alter von 19 Jahren geht es insbesondere um Suchterkrankungen und Stérungen des
Sozialverhaltens (Abbildung 11). Suchtprobleme beziehen sich auf schddlichen Alkohol-,
Nikotin- und Cannabis-Konsum. Dieser zeigt sich bei den nun jugendlichen Kindern von
ehemals postpartal depressiven Miittern 2,9-fach hdufiger. In Bezug auf Stérungen des
Sozialverhaltens findet sich sogar ein zehnfach erhohtes Risiko.

Abbildung 11: Psychiatrische Diagnosen bei 19jdhrigen Kindern postpartal depressiver Miitter

Es ist wichtig zu wissen, wie sich die Depression der Mutter auf die Mutter-Kind-
Interaktion auswirkt. Dies ist natirlich im Einzelfall auch unterschiedlich. Es ist beeindru-
ckend, dass die Auswirkungen noch mit 19 Jahren erkennbar sind. Aus diesen Erkenntnis-
sen ldsst sich schlussfolgern, dass zum einen die postpartale Depression friihzeitig er-
kannt und die betroffene Mutter addquat behandelt werden sollte; des Weiteren sollte die
Mutter-Kind-Interaktion unterstiitzt werden.
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Wenn man die sozial-emotionale Entwicklung von den achtjdhrigen Kindern genauer
betrachtet (Abbildung 12), bemerkt man einen Unterschied zwischen den Kindern, mit
denen als Sduglinge wenig ,Babytalk” stattfand und denen, die viel ,Babytalk” erfuhren.
Die Kinder, mit denen viel gesprochen und interagiert wurde, zeigen eine positivere Ent-
wicklung.

Eine depressive Mutter zeigt (aufgrund ihrer Erkrankung) eher ein starres Gesicht, reagiert
weniger auf die Signale des Kindes, spricht das Kind weniger an und initiiert seltener ge-
meinsame Interaktion. Dies ist aber auch nicht bei allen Mittern mit depressiver Erkran-
kung so und es ist wichtig, sich auch hier die Unterschiede anzuschauen.

Abbildung 12: Interaktionsverhalten postpartal depressiver Miitter in Hinblick
auf Babytalk und Responsivitdt und sozial-emotionale Entwicklung der achtjahrigen Kinder

In der Abbildung 12 sieht man, dass bei den Kindern, mit denen die Mutter trotz des Vor-
handenseins einer postpartalen Depression viel angemessen interagiert hatte, die Anzahl
der Verhaltensauffalligkeiten im Alter von acht Jahren im Vergleich zu den Kindern post-
partal depressiver Miitter und wenig(er) Babytalk geringer ist. Wenn also viel Babytalk
stattfand, obwohl die Mutter eine postpartale Depression hatte (PPD), zeigen sich deut-
lich weniger Verhaltensauffalligkeiten. Das heifst, wird eine (depressive) Mutter in Hin-
blick auf die Mutter-Kind-Interaktion (z. B. mehr Babytalk, hohere Feinfiihligkeit und
Responsivitdt) gut unterstiitzt, wirkt sich die Depression weniger negativ auf die Entwick-
lung des Kindes aus. Auch bei der Responsivitdt, das heilt, inwieweit eine Person in der
Lage ist, auf das Kind zu reagieren und auf dessen Verhalten einzugehen, sehen wir dies.
Das heifst, es ist ganz entscheidend, dariiber Bescheid zu wissen und entsprechend zu
handeln. Es gibt in Deutschland spezialisierte Zentren, in denen Miitter erwachsenenpsy-
chiatrisch in Bezug auf ihre Depression behandelt werden, aber auch kinder- und ju-
gendpsychiatrische Therapeuten die Interaktion zwischen Mutter und Kind fordern, in-
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dem sie Videoaufnahmen machen und die Mutter darin unterstiitzen, die Signale des
Kindes besser zu verstehen und darauf angemessen einzugehen. Leider gibt es zu wenige
dieser Zentren und diese sind chronisch unterfinanziert, weil die Kassen das haufig nicht
zahlen. Dabei waren sie sehr hilfreich, um Eltern in dieser Hinsicht zu unterstiitzen und
somit zu einer gesunden Entwicklung der Kinder beizutragen.

Armut als Risikofaktor — Kinder aus benachteiligten Familien

,Armut als Risikofaktor fiir die Entwicklung der Kinder” bzw. ,Kinder aus benachteiligten
Familien” ist nicht nur in Berlin ein grolles Thema, sondern in ganz Deutschland.

Die intellektuelle Ausstattung des Kindes ist dabei nur ein Faktor fiir eine erfolgreiche
Schulkarriere, aber nicht der einzige und moglicherweise nicht einmal der wichtigste.
Kinder aus armen Familien, das zeigen Daten der Mannheimer Risikokinderstichprobe,
besuchen signifikant hdufiger die Hauptschule und gehen seltener aufs Gymnasium (Ab-
bildung 13), und dieses Ergebnis war in Bezug auf 1Q kontrolliert:

Kinder aus armen Familien
Besuch weiterfUhrender Schulen mit 15 Jahren
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Abbildung 13: Besuch weiterfiihrender Schulen im Alter von 15 Jahren bei
armutsgefdhrdeten vs. nicht-armutsgefahrdeten Kindern

Kinder mit einem niedrigen Armutsrisiko finden sich zu 47,6 Prozent auf dem Gymnasi-
um und Kinder mit einem hohen Armutsrisiko zu 17,5 Prozent. Dagegen besuchen 42,5
Prozent der Kinder mit einem hohen Armutsrisiko die Hauptschule, aber nur 13,9 Prozent
der Kinder mit geringem Armutsrisiko.
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Zudem lassen sich bei Kindern aus armen Familien mehr psychische Auffdlligkeiten fest-
stellen (Abbildung 14). Untersucht wurden die Kinder vom Sduglings- bis zum Schulalter.

Kinder aus armen Familien
Psychische Auffalligkeiten
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Abbildung 14: Psychische Auffalligkeiten vom Sduglings- bis ins Schulalter bei Kindern
aus armen Familien im Vergleich zu Kindern aus nicht armen Verhéltnissen

Die dunklen Balken markieren die Kinder aus von Armut betroffenen Familien, die hellen
die Kinder aus Familien mit ausreichendem Einkommen. Im Alter von drei Monaten und
zwei Jahren gibt es noch keinen bzw. keinen nennenswerten Unterschied, aber im Alter
von viereinhalb, acht und elf Jahren zeigen sich hdufiger psychische Auffilligkeiten bei
Kindern aus armen Familien im Vergleich zu Kindern, die in besseren finanziellen Ver-
haltnissen aufwachsen.

Kumulation von Risikofaktoren erhoht das Risiko des Auftretens psychischer Storungen
in der Kindheit

Je hoher die Anzahl der auftretenden Risikofaktoren ist, desto hoher ist auch die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich eine psychische Stérung beim Kind entwickelt (Abbildung 15).

Ab dem vierten Risikofaktor potenzieren sich die Risikofaktoren erheblich und erh6hen
damit das Risiko fiir das Kind, eine psychische Stérung zu entwickeln. Bei ein bis zwei
Risikofaktoren entwickelt sich eine psychische Auffalligkeit nur bei jedem flinften Kind
(entsprechend dem ,normalen Risiko”), aber wenn drei bis vier oder sechs oder sogar
mehr als sechs Faktoren zusammenkommen, ist das Risiko deutlich erhoht.
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Kumulation von Risikofaktoren
fur psychische Stérungen in der Kindheit
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Abbildung 15: Kumulation von Risikofaktoren erh6ht das Risiko der Entwicklung
einer psychischen Stérung

Bei Kindern aus armen Familien kommen oft mehrere Faktoren zusammen (Abbildung
16). Sie leben hdufiger in beengten Wohnverhaltnissen, die Mutter ist haufiger alleiner-
ziehend, haufiger liegt eine friihe Elternschaft vor, die Eltern sind schlecht ausgebildet,
die Schwangerschaft war unerwiinscht. Es gibt chronische Schwierigkeiten, psychische
Probleme der Eltern und Probleme werden schlechter bewdltigt.

Kinder aus armen Familien

Lebensumstande

o
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Schlechte Problembewiltig

Psych. Probleme der Eltern 1,72

Abbildung 16: Lebensumstande von Kindern aus armen Familien
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Was macht Kinder stark?

Nicht alle Kinder, die ungtinstigen Umweltbedingungen ausgesetzt sind, werden auffallig.
Gegenstand der Resilienzforschung ist die Frage: Warum entwickeln sich Kinder trotz
erdriickender Entwicklungsrisiken zu psychisch gesunden Personlichkeiten?

Das ist eine andere Herangehensweise, nicht nur nach Risiken und Defiziten zu forschen,
sondern auch nach Ressourcen zu schauen. Es findet ein Perspektivwechsel vom Defi-
zitmodell (Krankheit, Pathogenese, Belastung, Risikofaktoren, Vulnerabilitit) zum Res-
sourcenmodell (Gesundheit — was macht gesund?, Salutogenese, Bewadltigung, Schutzfak-
toren, Resilienz) statt. Was macht Kinder und Jugendliche so stark, dass sie die Entwick-
lungsaufgaben (Eintritt in die Schule, Abschluss der Schule, Berufsausbildung, Beginn der
Berufstatigkeit usw.) gut bewaltigen kénnen? Was sind Schutzfaktoren? Was fiihrt letztlich
zur Resilienz?

Resilienz ist eigentlich ein Begriff aus der Physik und beschreibt Dinge wie Abfederung,
Widerstandsfahigkeit, die Riickkehr eines durch z. B. Aufprall voriibergehend verformten
Objekts in den Ausgangszustand. In unserem Feld beschreibt der Begriff die Fahigkeit,
erfolgreich mit belastenden Lebensumstinden umzugehen und sie zu bewaltigen und
sich von einer schwierigen Lebenssituation nicht ,unterkriegen zu lassen”.

Was sind Schutzfaktoren?

Es gibt Schutzfaktoren, die in den Eigenschaften des Kindes liegen, d. h., wenn ein Kind
Uber Eigenschaften verfligt, die positive Reaktionen in der Umwelt auslésen, wie z. B.
eine attraktive Erscheinung, positives Temperament und Intelligenz.

Ein weiterer Schutzfaktor sind emotionale Bindungen und Erziehungsstile der Familie,
die Vertrauen, Selbstandigkeit und Initiative des Kindes fordern, sodass sich das Kind als
jemand erleben kann, der in der Welt zurechtkommt und Probleme meistern kann.

Unterstiitzungssysteme auBerhalb der Familie, die die Fihigkeiten des Kindes stdrken
und die Entwicklung positiver Wertvorstellungen fordern, bilden ebenso wichtige Schutz-
faktoren®.

Man unterscheidet zwei Arten von protektiven Einfliissen in der kindlichen Entwicklung:

1. Schutzfaktoren in der Person des Kindes, sogenannte personale Ressourcen (Resilienz),

2. Schutzfaktoren in der Betreuungsumwelt des Kindes, sogenannte soziale Ressourcen.

8 Werner & Smith, 1982
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Bei den Kindern gibt es Schutzfaktoren (Abbildung 17) wie Selbstwirksamkeit oder Selbst-
regulationsfahigkeit.

Resilienz bei Kindern

Positive
Selbsteinschatzung
Soziale Selbstwirksamkeit
Kompetenzen
/
Person
Resilienz

Stressbewaltigungs-

Selbstregulation
kompetenzen

Problemlose-
fahigkeiten

Abbildung 17 Resilienz bei Kindern

Auflerdem gehoren Problemlosefdhigkeiten, Stressbewaltigungskompetenzen, soziale
Kompetenzen und positive Selbsteinschdtzung zu den personalen Ressourcen.

Ein bedeutender Schutzfaktor liegt in der frithen Mutter-Kind-Interaktion. Diese hdngt

nicht nur von Eigenschaften und Féahigkeiten der Mutter ab, sondern auch davon, was das
Kind an Eigenschaften aufweist und in die Interaktion mit einbringt.
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Abbildung 18: Lacheln des Sduglings in der Mutter-Kind-Interaktion als Schutzfaktor

Wenn das Kind im Sduglingsalter viel ldchelt, zeigen sich im Alter von elf Jahren weniger
Verhaltensprobleme (siehe Abbildung 18) in psychosozial hoch belasteten Familien.

Auch wenn viele Untersuchungen vorrangig die Mutter-Kind-Interaktion untersuchen,
weil die Mutter meist die primdre Hauptbezugsperson ist, heilst dies nicht, dass Vater in
der Entwicklung des Kindes nicht wichtig waren. Selbstverstandlich spielen auch die Va-
ter eine wichtige Rolle. In psychosozial belasteten Familien ist ein supportiver Vater ein
Schutzfaktor, da er das Risiko der Entwicklung emotionaler Probleme senkt — im Ver-
gleich zu Kindern aus psychosozial belasteten Familien, in denen der Vater wenig unter-
stiitzt (Abbildung 19). Das Risiko der Entwicklung emotionaler Probleme ist in einer psy-
chosozial belasteten Familie mit einem supportiven Vater sogar vergleichbar mit dem der
Kinder aus psychosozial unbelasteten Familien. Der Vater, der hdufig in positive Interak-
tion mit dem Kind tritt, kann Belastungen und eine Vulnerabilitat tatsdchlich ausgleichen.
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Abbildung 19: Vater-Kind-Beziehung und Supportivitit des Vaters als Schutzfaktor

Auch frithe Sprachkompetenz, die expressive Sprache im Kleinkindalter, ist ein Schutz-
faktor. Sprache hilft dem Kind, seine Gedanken und Gefiihle besser und fiir die Bezugs-
personen verstandlicher auszudriicken. Hat es diese Fahigkeit nicht, ist das Kind gezwun-
gen, durch andere nonverbale Mittel auszudriicken, dass es zum Beispiel wiitend ist. Der
Unterschied wird besonders in der Armutsgruppe deutlich (Abbildung 20).

Abbildung 20: Frihe Sprachkompetenz des Kindes als Schutzfaktor
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Hat ein Kind aus einer von Armut betroffenen Familie im Kleinkindalter gute Sprachkom-
petenzen, zeigen sich im Alter von elf Jahren ebenso wenige Verhaltensprobleme wie bei
Kindern der nicht von Armut betroffenen Vergleichsgruppe. Hat das Kind aus der Armuts-
gruppe geringe Sprachkompetenzen, hat es ein hoheres Risiko, im Alter von elf Jahren
Verhaltensprobleme aufzuweisen.

Schutzfaktoren zeigen einen positiven Einfluss auf die kindliche Entwicklung. Ein positi-
ves Temperament im Sduglingsalter beeinflusst die Eltern-Kind-Interaktion positiv, was
wiederum eine gute Grundlage ist fiir die Entwicklung z. B. sprachlicher Kompetenzen im
Alter von zwei Jahren; diese wiederum bedingen ein positives Selbstkonzept und gute
schulische Kompetenzen im Grundschulalter (Abbildung 21).

Entwicklungsmodell zur Entstehung von Resilien
und dem Zusammenhang von Schutzfaktoren positives
(nach Laucht 2012) / Selbstkonzept
friihe sprachliche schulische
/ Kompetenzen Kompetenzen
positive Eltern-Kind- positive Eltern-Kind-
Beziehung Beziehung
positives
Temperament
1 1 1
1 1 L
3 Monate 2 Jahre 8 Jahre
§ Ubersicht: Becker & Laucht 2013

Abbildung 21: Entwicklungsmodell zur Entstehung von Resilienz und dem
Zusammenhang von Schutzfaktoren (nach Laucht 2012)
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Schlussfolgerungen aus der Mannheimer Risikokinderstichprobe

Was kénnen wir von Mannheimer Risikokindern lernen? Wichtig sind vor allem folgende
Aspekte:

Entwicklungsrisiken friihzeitig erkennen. Dazu gibt es einige Programme, wie die in ver-
schiedenen Regionen umgesetzten ,Friihe Hilfen” oder ,Guter Start ins Kinderleben” mit
ausgebildeten Familienhebammen, die nach Geburt eines Kindes in die Familie kommen
und Ansprechpartner sind, frithzeitig Hilfebedarf wahrnehmen und weiterfiihrende Inan-
spruchnahme von Hilfe unterstiitzen und initiieren kénnen usw. Friihzeitiges Erkennen
einer postpartalen Depression einer jungen Mutter z. B., die dann friihzeitig behandelt
werden kann, ist angewandter Kinderschutz und Pravention!

Pravention vermeidbarer Risiken. Ein Beispiel von vielen ist die Pravention von Rauchen
in der Schwangerschaft, nicht nur die Aufklarung Gber die Folgen, sondern auch die akti-
ve Unterstiitzung beim Aufhoren (Raucherentw6hnung). Dazu gibt es u. a. eine Kampag-
ne der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

Nicht vermeidbare Risiken abmildern. Wir werden (leider) nicht alle Risikofaktoren fiir
die kindliche Entwicklung verhindern kénnen. Wir kénnen (und sollten) aber versuchen,
durch friihzeitige Pravention oder Intervention die vorhandenen Risiken abzumildern. Es
werden verschiedene gute Praventions- und Therapieprogramme fiir Eltern und Kinder
angeboten. Die Eltern, aber auch Erzieher/innen werden darin unterstiitzt, mit herausfor-
derndem Verhalten von Kindern besser umzugehen.

Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern. Je jiinger die Kinder sind, desto mehr er-
folgt Pravention und Intervention tber die Eltern. Hier gibt es verschiedene Programme
zur Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern und zur Unterstiitzung einer gelunge-
nen Eltern-Kind-Interaktion. Programme wie z. B. ,Triple P - das positive Erziehungspro-
gramm” (M. Sanders) starken die Eltern-Kind-Beziehung und vermitteln positive Erzie-
hungsfertigkeiten. Dem Thema Elternarbeit und Elterntrainings widmete die Zeitschrift
Kindheit und Entwicklung 2015 ein Themenheft mit mehreren Beitragen®.

Starkung der Lebenskompetenzen von Kindern. Kinder mit einem positiven Selbstkon-
zept und mit hoher Selbstwirksamkeit sind sich sicher, dass sie kiinftige Probleme meis-
tern konnen, und wissen auch, an wen sie sich wenden kdénnen, wenn sie dabei Hilfe
bendtigen.

¥ Kindheit und Entwicklung (24). Themenheft Schwerpunkt Elternarbeit und Elterntraining. Heft 1, 2015
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Zum Nachlesen mochte ich lhnen v. a. diese Veroffentlichungen zum Thema empfehlen:

Becker, K. & Laucht, M. (2013): Risikofaktoren in der kindlichen Entwicklung.
Kindschaftsrecht und Jugendhilfe 10, S. 391-394

Becker, K. & Laucht, M. (2013): Schutzfaktoren und Resilienz in der kindlichen
Entwicklung. Kindschaftsrecht und Jugendhilfe 11, S. 432-434

Laucht, M., Esser, G. & Schmidt, M. H. (2000): Langsschnittforschung zur Entwicklungs-
epidemiologie psychischer Stérungen: Zielsetzung, Konzeption und zentrale Befunde der
Mannheimer Risikokinderstichprobe. Zeitschrift fiir Klinische Kinderpsychologie 29, 246-
262.

Auferdem ist auf der Homepage des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit in Mann-
heim unter ,AG Neuropsychologie des Kindes- und Jugendalters” (AG-Leitung Prof. Dr.
Manfred Laucht) auch eine Ubersicht tiber die vielen Publikationen der Mannheimer Risi-
kokinderstichprobe zu finden (https://www.zi-mannheim.de/forschung/abteilungen-ags-
institute/kjpp/arbeitsgruppen-kjpp/neuropsych-kind.html)

Ich danke der gesamten AG der Mannheimer Risikostudie, allen voran hier Prof. Dr.
Manfred Laucht und Prof. Dr. Dr. Martin Schmidt, den teilnehmenden Familien und den
Drittmittelgebern dieser grofSen Langsschnitt-Risikokinderstudie und lhnen fiir lhre Auf-
merksambkeit!
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Was tun, wenn Kinder und Jugendliche und Erziehungshilfen
aneinander scheitern?

Aktuelle Studienergebnisse

PROF. DR. REGINA RATZ
Professorin fiir Soziale Arbeit, Schwerpunkt Kinder- und Jugendhilfe,
Alice-Salomon-Hochschule fiir Soziale Arbeit, Gesundheit, Erziehung und Bildung Berlin

Seit etwa 20 Jahren beschdftige ich mich mit den sogenannten schwierigen Kindern und
Jugendlichen im Kontext der Erziehungshilfen. In der Nachwendezeit war ich ab Mitte
der 1990er-Jahre als Sozialpddagogin in einem Ostberliner Stadtteil titig. Damals arbeite-
ten wir mit Kindern und Jugendlichen, die als besonders schwierig galten. Es gelang uns,
mit Hilfe des damals in dieser Region noch recht unbekannten KJHG (SGB VIII), Struktu-
ren flexibler Erziehungshilfen zu entwickeln, die sich als sehr hilfreich fiir diese jungen
Menschen' erwiesen?. In meiner Dissertation ging ich spater der Frage nach, was konkret
dazu beitragen kann, mit Kindern und Jugendlichen, die mehrmals im Jugendhilfesystem
gescheitert sind, einen Hilfeverlauf zu initiieren, der eine Wende vom Scheitern zum
Gelingen ermoglicht und am Ende von allen Beteiligten als erfolgreich eingeschatzt wer-
den kann®. Meinem Doktorvater Reinhart Wolff habe ich es zu verdanken, diese Perspek-
tive des Gelingens einzunehmen, denn zundchst war mein Blick vor dem Hintergrund
meiner praktischen Arbeit eher auf die schwierigen und ausweglosen Situationen fokus-
siert. Reinhart Wolff hingegen geht in seiner an Donald Schon (1983) angelehnten Praxis-
forschung an dieses und andere Themen unter der Perspektive ,Lernen vom Erfolg” her-
an. Im Grunde geht es darum, die Prozesse des sozialpadagogischen Handelns in den
Blick zu nehmen und genau zu verstehen, wie Praxis funktioniert. Die Fachkrafte haben
selbstverstandlich theoretische Konzepte und handlungspraktische Methoden, die ihr
professionelles Handeln rahmen. Sie werden allerdings haufig herausgefordert, ihr Wis-
sen und Konnen in Situationen zu realisieren, die nicht vorhersehbar und nicht vorher
einstudierbar sind. In diesen handeln sie nach sinnhaften Konzeptionen, die sie jedoch
situativ erfinden missen und die sich bei genauerer Betrachtung haufig vom theoretisch
abrufbaren Wissen unterscheiden. Es geht also darum, dieses implizite, in der Praxis vor-
handene Wissen zu erforschen und dem professionellen Handeln explizit zugénglich zu
machen®.

1. Sinnhaftes soziales Handeln

Die ausschliel’liche Betrachtung des Scheiterns in sozialpddagogischen Kontexten fiihrt in
eine Sackgasse. In dieser eroffnen sich keine neuen Wege. Es ist nur moglich zu wenden
und zuriickzufahren. Unter der Perspektive des Gelingens wird hingegen danach gefragt,
welche Handlungsmoglichkeiten und -grenzen sich in duferst schwierigen Situationen

! Die Ausfithrungen umfassen alle Geschlechter. Es werden sowohl weibliche als auch mannliche Sprach-

formen verwendet, mit denen jedoch keine Einschrankung auf ein Geschlecht intendiert ist.
% vgl. Ritz 1997
3 vgl. Rétz-Heinisch 2005
* vgl. auch Rosenfeld 1996
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er6ffnen. Aus dieser Sichtweise heraus entstehen Entwicklungsoptionen fiir neue Hilfen.
Ich selbst vertrete einen interaktionstheoretischen und biografietheoretischen Zugang im
Umgang mit sogenannten schwierigen Kindern und Jugendlichen®. Das betone ich des-
halb, um damit meine eigene Argumentation verstandlich werden zu lassen, bei der ich
den Fokus stark auf die Perspektive des sozialen Handelns richte. Dabei geht es im Grun-
de darum zu verstehen, was Menschen genau in wechselseitiger Interaktion machen. Das
mag zundchst trivial klingen, hat aber einen erkenntnistheoretischen Hintergrund. Aus
dem amerikanischen Pragmatismus, einer Philosophierichtung, deren Denkansatz u. a.
von der Biografieforschung in Deutschland Gbernommen wurde, wissen wir, dass dem
sozialen Handeln von Individuen stets Sinn-, Bedeutungs- und Orientierungsstrukturen
zugrunde liegen, die hdufig zundchst nicht ersichtlich sind. Es geht daher darum zu ver-
stehen, auf welcher sinnhaften Basis Menschen handeln, auch wenn es sich dem AulRen-
stehenden erst einmal nicht erschlieft, warum genau so und nicht anders gehandelt wird.
Diese Perspektive verindert die sozialpiddagogische Praxis dahingehend, dass die Aufe-
rungen eines einzelnen Menschen, einer Familie oder im Rahmen eines Falles weniger
normativ betrachtet werden. Natiirlich hat es seine Berechtigung, auf bestimmte, eindeu-
tige Regeln und Grenzen menschlichen Zusammenseins zu verweisen. Dies aber fordert
keinen sozialpdadagogischen Gestaltungsprozess, da aus der normativen Ansage zundchst
keine Handlungsgrundlage entsteht, die aktives Lernen ermdglicht und wechselseitige
Lernprozesse erdffnet. Wird jedoch das soziale Handeln des Kindes, des Jugendlichen,
der Eltern sowie das eigene Handeln als sozialpddagogische Fachkraft betrachtet und
reflektiert, werden Muster und Strukturen sichtbar, die diesem Handeln zugrunde liegen.
Wenn bspw. eine Jugendliche ankiindigt, ab dem nachsten Tag in die Schule zu gehen,
und es dann doch nicht umsetzt, verstehe ich die AuRerung, in die Schule gehen zu wol-
len, als ein wohlgemeintes und auch ernst gemeintes Angebot, und die realisierte soziale
Handlung, nicht in die Schule zu gehen, nicht als bosen Willen oder mangelnde Mitwir-
kung, sondern ich suche den dahinter liegenden Grund (subjektiven Sinn), der daran hin-
dert, die Schule zu besuchen. Dieser kann sehr vielfdltig sein, ist jedoch meist in der Re-
konstruktion lebensgeschichtlicher Erfahrungsaufschichtungen zu entdecken.

2. Uber wen reden wir eigentlich?

Es geht um Kinder und Jugendliche, die das System der Kinder- und Jugendhilfe in beson-
derer Weise herausfordern, bei denen bewdhrte Hilfeansitze zunichst nicht funktionie-
ren. Die Bezeichnung dieser Gruppe von Kindern und Jugendlichen hat allein im Zeitver-
lauf meiner beruflichen Praxis mehrmals gewechselt. Zuniachst wurden sie ,schwierige
und gefdhrdete Jugendliche” genannt, dann setzte sich mehr die Bezeichnung ,schwie-
rig” durch. Der Begriff ,gefihrdet” gewann in den letzten Jahren wieder an Bedeutung,
als die Debatte um den Kinderschutz nach Einfiihrung des § 8a in das SGB VIII intensiver
geflihrt wurde. Dieser bezog sich nunmehr eher auf Kinder, die vorher im Diskurs kaum
vorkamen. Die Jugendlichen verschwanden fast vollstandig aus dem Blickfeld. Im Zeit-
verlauf wurden Begriffe wie ,Jugendhilfekarrieren”, ,aggressive Jugendliche”, ,gefdhrdete
Jugendliche” gepragt. Es gab pathologisierende Zuschreibungen. Jetzt wird die Bezeich-
nung ,Systemsprenger” auf der Basis des wirklich ausgezeichneten Buches von Menno
Baumann (2012) gern genutzt. Diese sehr unterschiedlichen Blickwinkel und Begriffe

> vgl. bspw. Schiitze 1994; Rosenthal 1995; 2014
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finden sich in den Titeln verschiedener Veroffentlichungen wieder. Mit Blick auf fast 100
Jahre der Beschaftigung mit Kindern und Jugendlichen, die Helfer/innen vor besondere
Herausforderungen stellen, werden diese bspw. bezeichnet als: ,verwahrloste Jugend”,
,gefahrliche und gefdhrdete Madchen”, ,Kinder, die hassen”, ,dissoziale Jugendliche
zwischen Stralle, Hilfe und Justiz”, ,Verhaltensgestort?”, ,Kinder, die Systeme sprengen”
... (Abbildung 1).
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Abbildung 1

Eine eindeutige Definition von ,schwierigen” Kindern und Jugendlichen ist im Grunde
unmoglich. Es werden sehr unterschiedliche Phanomene als ,schwierig” an jungen Men-
schen beschrieben und diese sowie die dazugehorenden Analysen wandeln sich im Zeit-
verlauf®. Es handelt sich um eine sehr heterogene Gruppe. Die Kinder und Jugendlichen
zeigen sehr verschiedene Auffilligkeiten. Dazu gehoren junge Menschen, die gewaltsam
handeln, ebenso solche, die Drogen konsumieren oder sich selbst verletzen, die sich von
Kontakten zu anderen Menschen abschotten, auf der StraSe leben, die entweder gar nicht
sprechen oder sehr viel und laut schreien usw. Haufig findet eine Beschreibung anhand
von dufleren Merkmalen statt. Dabei besteht in der Sozialpadagogik, wie in den aufge-
flhrten Buchtiteln ersichtlich, das Problem der vorschnellen einseitigen Attribution, die in
Stigmatisierungsprozesse miinden kann. Diese Zuschreibungen kénnen den Hilfeverlauf
letztlich entscheidend mit strukturieren und zum Scheitern desselben beitragen.

Fir den Beginn der Beschaftigung mit solchen Kindern und Jugendlichen in den 1920er-
Jahren stehen exemplarisch August Aichhorn (1987) mit seiner Bezeichnung der ,ver-
wabhrlosten Jugend” oder die Arbeiten von Siegfried Bernfeld (1974), aus denen uns sehr
gute Beispiele von sozialpddagogischen Handlungssituationen Uberliefert sind. Beide

6 vgl. Ritz/Keller 2014
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verfolgen eine psychoanalytische Perspektive, auch im Verstehen der Schwierigkeiten
von Kindern und Jugendlichen. In den 1950er-Jahren finden wir stérker eine Perspektive
der Disziplierung in den Erziehungshilfen, damals Heimerziehung, vor’. Beleg dafiir sind
die Lebensgeschichten von ehemaligen Heimkindern, die uns zum ersten Mal aus der
Perspektive der Betroffenen in einer beeindruckenden Weise erzdhlen, was Erziehungs-
hilfen fiir dramatische Wirkungen im weiteren Lebensverlauf entfalten konnen.

In den 1970er-Jahren wurden die gesellschaftlichen Umstinde und Ursachen themati-
siert, die begriindeten, warum sich Kinder und Jugendliche schwierig dullern®. Seit den
1990er-Jahren wurde eine intensive Debatte um Individualisierung unter den Bedingun-
gen einer starken Ausdifferenzierung der Gesellschaft gefiihrt, die sich in Zugdngen des
Fallverstehens in den Erziehungshilfen dullerten®. Seit etwa 2008 verandert sich die Rah-
mung der Kinder- und Jugendhilfe im Kontext der gesellschaftlichen Diskussion um den
»aktiven Biirger” mit der erh6hten Verantwortungsiibernahme im ,aktivierenden Sozial-
staat“'® auch im Hinblick auf die Kinder und Jugendlichen, tiber die wir hier sprechen.
Dies dullert sich dahingehend, auch als junger Mensch mehr als bisher Verantwortung fiir
das eigene Leben libernehmen zu miissen. Dies bedeutet, auch die Folgen von sozialen
Einfllissen und (ungerechten) Bedingungen des Aufwachsens zu tragen. Letztere werden
individualisiert und deren Nichtbewdltigung entfaltet sich u. a. in Schwierigkeiten in Be-
zug zu sich selbst und zur sozialen Umwelt.

3. Passungsprobleme

In meinen eigenen Studien spreche ich tber ,Passungsverhdltnisse”. Das heil’t, es geht im
Grunde um das Herstellen ,dialogischer Passungsverhaltnisse” zwischen dem Kind/dem
Jugendlichen und dem Hilfeangebot. Diese entfalten sich ,zwischen sozialpadagogischen
Interventionen, Hilfeangeboten und Kontextgestaltung auf der einen Seite und den spezi-
fischen Problemkonstellationen, im biografischen Verlauf erworbenen Handlungsstruktu-
ren und Selbstkonzepten der Kinder und Jugendlichen auf der anderen Seite”''. Das be-
deutet, dass die Hilfe nicht nur einseitig vom Hilfesystem entwickelt und durchgefiihrt
werden kann, sondern auch von den jungen Menschen selbst. Dies vor dem Hintergrund
ihrer lebensgeschichtlichen Erfahrungen, der eigenen Wahrnehmungen, der Perspektive
auf die Gegenwart und die Zukunft. Wie die jungen Menschen ihre Gegenwart und ihre
Handlungsmoglichkeiten selbst einschdtzen, welche Bedeutung sie diesen geben, wie
sinnhaft sie ihr Leben und ihren Alltag verstehen, ist mafigeblich dafiir, ob die Hilfe ge-
lingen kann oder nicht. Gelingt der Hilfeprozess, docken die beiden ,Pole”, Handeln des
jungen Menschen und Handeln des Hilfesystems, aneinander an, wobei dieses Andocken
durchaus als ein komplizierter Manovrierprozess verstanden werden kann.

7 vgl. bspw. Wensierski 2006; Gehltomholt/Hering 2006

vgl. Entfesselte Jugend - Autorenkollektiv 1978

9 vgl. bspw. Ader/Schrapper/Thiesmeier (Hrsg.) 2001; Ader 2006
1 vgl. bspw. Olk 2000

' Rétz-Heinisch 2005: 16
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4.  Schwierige Kinder und Jugendliche gibt es nicht!

Es gibt nicht den Systemsprenger bzw. die Systemsprengerin oder ein schwieriges Kind
bzw. schwierige Jugendliche, sondern diese Zuschreibung ist das Ergebnis einer Dynamik
in einem Prozess, an dem mehrere Akteure beteiligt sind und der (iber eine langere Zeit
verlduft. Haufig finden tatsdchlich Zuschreibungen statt, entweder in Bezug auf die Unzu-
langlichkeiten des Hilfesystems oder die des jungen Menschen. Wesentlich seltener gera-
ten die gesellschaftlichen Bedingungen in den Blick, obwohl diese das individuelle Han-
deln der Kinder und Jugendlichen und die Mdoglichkeiten des Hilfesystems durchaus be-
einflussen. Ob jemand als ,schwierig” bezeichnet wird oder nicht, ist im Grunde ein Zu-
fall. Die Antwort auf die Frage, ab wann jemand als schwierig gilt, hangt sehr stark von
der Einschatzung der jeweiligen umgebenden Akteure ab. Wenn ein Vierzehnjihriger
bspw. nicht in die Schule geht, gibt es Konstellationen mit der Schule, mit den Eltern, mit
sonstigen Akteuren im Umfeld und mit dem Jugendlichen selbst, die dazu fiihren, dass
diese Tatsache nicht als das zentrale Problem benannt wird, sondern dass nach einem
alternativen Losungsweg gesucht wird, wie dieser junge Mensch dennoch gebildet wer-
den und seiner Schulpflicht nachkommen kann. Aber es kann aus dieser Konstellation
ebenso eine Dynamik entstehen, an deren Ende dieser junge Mensch als besonders
schwierig gilt. Insofern ist die Definition des ,Schwierigen” ganz erheblich von der
Wahrnehmung und der Deutung und letztendlich von der Interpretation dieser Situation
durch die beteiligten Akteure abhdngig. Dies ist entscheidend dafiir, ob Schwierigkeiten
am Ende normalisiert werden und nicht mehr als solche in Erscheinung treten oder ob
Attributionen erfolgen, bei denen es sich schlieflich um besonders gravierende Probleme
handelt.

5.  Subjekt und sozialpadagogischer Ort

Wir wissen, u. a. von Michael Winkler (1988), dass sozialpadagogisches Handeln im
Wesentlichen von zwei Bedingungen abhdngt. Die eine Bedingung ist die Subjektebene,
die sich zwischen dem jungen Menschen und der sozialpadagogischen Fachkraft entfal-
tet. Die zweite ist die des sozialen Ortes, an dem die Hilfe stattfindet. Dieser Ort ist nicht
von sonstigen Bedingungen der sozialen Umwelt und der Gesellschaft abgeschottet.
Bruno Bettelheim hat das mit der Matrix des Lebens'? verdeutlicht, einer Matrix in einer
sehr komplexen, uniibersichtlichen Welt. Heute stellt sie sich noch komplizierter dar als
zu seiner Zeit und daher bedarf es sozialpddagogisch gestalteter Orte, die das Aufwach-
sen von Kindern und Jugendlichen férdern. Ob Schwierigkeiten von jungen Menschen in
sozialpadagogischen Settings bewadltigt werden, hdngt im Wesentlichen von den beiden
oben genannten Faktoren ab. Gelingt ein gemeinsamer Prozess nicht, ist das Ergebnis
meist ein Ausschluss der jungen Menschen aus konkreten Hilfen und schlieSlich dem
Hilfesystem. Es folgen die schon haufig erwdhnten Verschiebepraktiken', sodass von den
jungen Menschen eine hohe Anzahl verschiedener Hilfen durchlaufen wird. Kinder und
Jugendliche wenden sich in diesem Verlauf hdaufig vom Hilfesystem ab. Dies kann auch
als aktive Handlung der jungen Menschen verstanden werden. Sie haben keine Erwartun-
gen mehr daran, dass das Hilfesystem etwas Sinnvolles fiir sie realisieren kann.

2 vgl. Winkler 1997
3 vgl. Freigang 1986
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6.  Schwierige sozialpidagogische Alltagssituationen und Verstehensprobleme

Aus einer biografietheoretischen Perspektive gibt es keine schwierigen Kinder und Ju-
gendlichen, wohl aber sehr schwierige und herausfordernde sozialpadagogische Alltags-
situationen. Diese werden von den Beteiligten als schwierig erlebt und es gilt, die damit
sowohl fiir die sozialpddagogischen Fachkréfte als auch fiir die jungen Menschen ver-
bundenen Herausforderungen, ernst zu nehmen. In diesen als schwierig erlebten sozial-
padagogischen Alltagssituationen geraten die Beteiligten oft an ihre Grenzen und kénnen
im Kontakt miteinander scheitern.

In einer biografietheoretischen Betrachtung wird der Prozess der Hilfe fiir den konkreten
jungen Menschen in den Blick genommen. Selbstverstandlich ist es wichtig, dass Diagno-
sen erarbeitet werden und Hilfen vom Anfang bis Ende einem Planungsprozess unterlie-
gen. Entscheidend ist jedoch, dass sich die eigentliche Hilfe aus der Perspektive der jun-
gen Menschen im Erleben und Gestalten des sozialpddagogischen Alltags realisiert. Und
in diesem machen sie Lernerfahrungen und hier entscheidet sich, ob das Hilfesystem sie
tberhaupt erreichen kann oder eben nicht. Sozialpddagogische Alltagssituationen sind
durch ein wechselseitiges, aufeinander bezogenes Handeln, die sozialen Interaktionen
zwischen den beteiligten Menschen, bestimmt, die als solche — haufig unbewusst — auch
verstanden werden. Diese Interaktionen erleben wir tiglich, ohne dariiber explizit nach-
zudenken. Nur in dem Moment, in dem Schwierigkeiten in sozialen Interaktionen auftre-
ten, erleben die Beteiligten Irritationen. Es finden dann Prozesse des Nicht-Verstehens
statt. Die beteiligten Menschen handeln so, dass andere an der sozialen Interaktion Teil-
nehmende dies innerhalb ihres Deutungsrahmens nicht interpretieren konnen. Fiir den
sozialpddagogischen Alltag bedarf es demnach der bewussten Reflexion wechselseitiger
Deutungs- und Verstehensprozesse und der Bewadltigung von Problemen des Nicht-
Verstehens.

7.  Die Strukturlogik des Einzelfalls verstehen

Fachkréfte versuchen haufig, Probleme des wechselseitigen Verstehens zu erklaren. Das
ist nachvollziehbar, kann jedoch zu fatalen Fehleinschdtzungen fiihren. In der Analyse
dieser Erklarungen kann festgestellt werden, dass diese sehr ziigig durch die Heranzie-
hung allgemeiner Theorien begriindet werden, die dem aktuellen gesellschaftlichen Dis-
kurs folgen. Diese verallgemeinerten theoretischen Erklarungen werden haufig ohne die
Uberpriifung am Einzelfall sehr schnell in die sozialpidagogische Praxis iibernommen
und fiir die Analyse eines im Alltag mit einer Jugendlichen oder einem Kind erlebten
Phanomens angefiihrt'®. In solch einer raschen allgemeinen theoretischen Erkldarung eines
Phanomens, welches als Problem erlebt wird, findet vorschnell eine Diagnose oder Zu-
schreibung statt, welche die weitere sozialpddagogische Arbeit mit dem jungen Men-
schen rahmt. Und dies hdufig, ohne eine fundierte Kenntnis der entsprechenden Diagnos-
tik zu beherrschen. Dieses Vorgehen findet sich bspw. in einer hdufig vermeintlichen
ADHS-Diagnostizierung von Kindern oder in der vor dem Hintergrund der gegenwartig
geflihrten Risiko- bzw. Gefahrdungsdiskussion vorschnell getroffenen Einschdtzung, dass
ein junger Mensch gefdhrdet sei. Aus einer biografietheoretischen Perspektive wird der
Einzelfall in den Blick genommen und die Erkenntnisse lber lebensgeschichtliche Verldu-

1 ygl. Rétz/Keller 2014
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fe, biografische Selbstprasentationen und konkrete soziale Interaktionen in Alltagssituati-
onen werden aus der jeweiligen fallspezifischen Logik heraus verstanden und erst an-
schliefend verallgemeinert’. Es steckt also ein theoretisches Wissen in der konkreten
Situation bzw. in einem konkreten Fall und dieses muss erschlossen werden'®. Das ent-
sprechende Erkenntnisverfahren, vom Fall zur fallspezifischen Theorie, ist anspruchsvoll,
aber auch spannend. Mit diesem Ansatz gelingt es besser, tber entsprechende sozialpa-
dagogische Handlungen und Interventionen eine Passung zwischen jungem Menschen
und Hilfesystem herzustellen.

8.  Einwiirfe aus der Forschung

In den letzten ca. zehn Jahren wurden zunehmend die subjektiven Perspektiven der Kin-
der, Jugendlichen und deren Eltern in den Blick genommen, wenn es um die Evaluatio-
nen von Malinahmen von Erziehungshilfen ging. Dieser subjektorientierte Ansatz zeigte
sich sowohl in der Forschung'” als auch in der methodischen Entwicklung der Hilfepra-
xis'®. Es wird der Frage nachgegangen, wie die Adressatinnen und Adressaten selbst die
Hilfe erleben und welche Deutungsmuster sie ihrem Alltag zugrunde legen.

In den Ergebnissen wird deutlich: Fiir die Kinder und Jugendlichen realisiert sich die Hilfe
im sozialpddagogischen Alltag. Die dortigen Erlebnisse werden pragend fir die weitere
Gestaltung ihres Lebens. Sie lernen aus den Erfahrungen, die sie durch aktives Handeln
und im Kontakt mit anderen Personen sowie am sozialen Ort taglich machen und die ihre
Handlungsfihigkeiten erweitern. Diese pragen sich lebensgeschichtlich ein. Und: Sie
entwickeln eine eigene Perspektive und einen eigenen Verstehensrahmen fiir das Ge-
schehen im Hilfeprozess. Es gilt, dieses auch perspektivisch in Forschung und Praxis ge-
nauer in den Blick zu nehmen

Exemplarisch sollen an dieser Stelle einige friihere Veroffentlichungen genannt werden,
welche Pionierarbeit geleistet haben, um die Perspektive der Beteiligten in die Gestaltung
des Hilfeprozesses einzubeziehen: Thomas Gordon ,Die neue Familienkonferenz”
(2014). Dort ging es um die Etablierung einer Erziehungskonzeption, bei der Kinder nicht
geschlagen werden, sondern bei Schwierigkeiten das Reden ein zentrales Element zur
Losung darstellt. Bruno Bettelheim, bereits oben erwahnt, wendet sich u. a. in seiner
Schrift ,Liebe allein gentigt nicht” (1970) mit einem verstehenden Zugang Kindern mit
emotionalen Stérungen zu und fragt nach den Ursachen, die hinter den gedufRerten
Schwierigkeiten liegen. Haufig geht es dabei um aggressive AuRerungen der Kinder in
konkreten Alltagssituationen.

In jlingerer Zeit haben die Erkenntnisse der Erforschung von Traumata auch fiir die Sozi-
alpdadagogik an Bedeutung gewonnen®. Eine ganz wesentliche Aussage besteht darin,
dass als schwierig erlebte AuRerungen von jungen Menschen Anzeichen von in der Ge-
genwart erinnerten traumatischen Erfahrungen aus der Vergangenheit darstellen. Es han-
delt sich um Versuche der subjektiven Bewadltigung dieser — auch emotional — als bedroh-

13 vgl. Kottig 2007

16 vgl. Bude 1988

17 vgl. bspw. Normann 2003; Frohlich-Gildhoff 2003; Finkel 2004; Rétz-Heinisch 2005
18 vgl. Mollenhauer/Uhlendorff 1992; Uhlendorff 1997, aber auch Cinkl/Krause 2014
vgl. Gahleitner u. a. (Hrsg.) 2015
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lich empfundenen Situation. Ein wichtiger Hinweis besteht darin, zundchst die Umwelt
(den sozialen Ort) und das Handeln der Fachkréfte (Ebene der Beziehung) so zu gestalten,
dass die jungen Menschen Sicherheit und Schutz erfahren konnen. Die Verdnderung be-
ginnt also mit einer Umgestaltung der sozialen Umgebung und nicht mit einer Korrektur
der AuRerungen des jungen Menschen.

9.  Top Ten+ der Handlungspraxis

Aus den Ergebnissen meiner eigenen Studien und untersetzt durch die im vorherigen Ab-
schnitt erwdahnten Forschungsergebnisse benenne ich nunmehr konkrete Bedingungen,
die fiir die Hilfegestaltung und zur Bewaltigung von als schwierig erlebten Alltagssituati-
onen geeignet sind?.

= Hilfe benétigt Zeit. Es bedarf Zeit im Alltag und Zeit fiir die Hilfe. Schnelle Ent-
wicklungen lassen sich nicht evozieren. Kindern und Jugendlichen wird haufig ab-
verlangt, sich zligig an neue soziale Orte und Personen zu gewohnen, Beziehungen
aufzubauen, Vertrauen zu finden etc. Das funktioniert jedoch aus entwicklungspsy-
chologischer und sozialisationstheoretischer Perspektive (und auch aus bindungs-
theoretischer sowie traumapddagogischer) nicht; schon gar nicht, wenn Abbriche,
Verluste, ungewollte Neuanfdnge etc. zu den bisherigen lebensgeschichtlichen Er-
fahrungen gehdren.
In Bezug auf die Zeit ist es wichtig, auf die verschiedenen Uhren der Beteiligten
hinzuweisen. Die Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe laufen nach einer in-
stitutionellen Zeit, die sich von der erlebten Zeit der jungen Menschen stark unter-
scheidet?'. Deren Zeit orientiert sich nicht an den institutionellen Abldufen. Wenn
Kinder und Jugendliche Gber eine [dngere Phase nicht mehr in von aullen gerahm-
ten Zeitstrukturen gelebt haben, bedarf es einer gewissen Dauer, bis die Zeitebenen
tiberhaupt eine Chance haben, sich aneinander anzupassen.

= Grundversorgung gewahrleisten. Nach Bertolt Brecht: ,Erst kommt das Fressen,
dann die Moral” (Dreigroschenoper) braucht ein Kind sowie ein/e Jugendlicher, wie
im Ubrigen jeder Mensch, zunichst grundlegende Dinge wie Essen, Trinken, ein
Bett, Bekleidung, Raum, ein Minimum an menschlichem Kontakt, um tberhaupt an
einem sozialen Ort ankommen zu kénnen und liber komplizierte Dinge seines Le-
bens nachdenken und ins sozialpddagogische Gesprach kommen zu kénnen. Der
Befriedigung grundlegender basaler Bedirfnisse mussten junge Menschen haufig
aufgrund ganz unterschiedlicher Konstellationen entsagen. Die existentielle Grund-
versorgung kann zu Beginn einer (erneuten) Erziehungshilfe zundchst tiber Wochen
und Monate der entscheidende sozialpddagogische Inhalt der Hilfe sein.

= ,only connect” und ein geniigend gutes Milieu. ,Only connect“** ist die Konkreti-
sierung dessen, das hdufig ziemlich unspezifisch mit sozialpddagogischer Bezie-
hung bezeichnet wird. Hierbei handelt es sich um eine nicht an Bedingungen fest-
gemachte bestindige Beziehung zwischen dem Helfer und dem Hilfesuchenden,

20 ygl. Ritz-Heinisch 2001; 2005; 2006 und Ritz 2015
21 vgl. Mollenhauer/Uhlendorff 1995
22 ygl. Rosenfeld 1996
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die nicht abbricht, sondern Uber eine lingeren Zeitraum verldsslich bestehen
bleibt?*. Als eine der wichtigsten sozialpadagogischen Aufgaben werden das Anbie-
ten von Beziehungen und die Realisierung von Hilfen iber Beziehungen angese-
hen. Im Ergebnis meiner eigenen Forschungen konnte ich feststellen, dass Kinder
und vor allem Jugendliche, die iber eine langere Zeit an unterschiedlichen Orten
unterwegs und in ihren Beziehungen kaum an erwachsenen Personen orientiert wa-
ren, im Grunde diese voraussetzungsvolle Form von Beziehung gar nicht eingehen
konnen oder auch nicht wollen®*. Sie sind jedoch gleichwohl an Begegnungen mit
anderen Menschen interessiert. Daher arbeite ich mit dem Begriff des Kontaktes. Es
geht zundchst darum, einen zwischenmenschlichen Kontakt realisieren zu kénnen.
Ein Kontakt kann behutsam, distanziert, von kurzer Intensitit etc. sein. Entschei-
dend fiir das Gelingen von Hilfeprozessen ist, dass er kontinuierlich und tber eine
langere Zeit, moglicherweise auch in groeren Zeitintervallen, stattfindet. Dieser
Kontakt ist eine Voraussetzung dafiir, dass eine verldssliche sozialpadagogische Hil-
fe (neu) beginnen kann. Er begleitet die Hilfe und kann sich im Laufe des Prozesses
zu einer intensiveren sozialpddagogischen Beziehung entfalten. Der Kontakt ist ein
Anfang und dieser Anfang kann uber eine ldngere Hilfephase in dieser Form beste-
hen. Er trdgt im Wesentlichen dazu bei, dass es den jungen Menschen gelingt, auch
bei erlebten Schwierigkeiten im Hilfesystem zu verbleiben und sich von diesem
nicht abzuwenden.

Der Begriff ,gentligend gutes Milieu” bezieht sich auf Winnicott (1987), der dies in
Bezug auf den Kontakt von Babys mit ihren Miittern beschrieben hat. Bezogen auf
die sozialen und sozialpddagogischen Orte bedeutet das, dass keine perfekten Orte
bendtigt werden, um Entwicklungs- und Lernprozesse junger Menschen zu unter-
stlitzen. Auch unter ungiinstigen Bedingungen, die jedoch gleichermalien férdernde
Aspekte beinhalten, kdnnen Kinder und Jugendliche insgesamt gesund aufwachsen.
Dieser Ansatz wird u. a. durch die Ergebnisse der Resilienzforschung bestatigt.

= Erzdhlen, Zuhoren, dialogische Verstandigung. Jede Erzdhlung von Kindern und
Jugendlichen gehort zu deren selbst erlebter Lebensgeschichte und hat eine biogra-
fische Dimension. Fachkréfte konnen beim Zuhéren erfahren, wie die jungen Men-
schen selbst ihre Lebenssituation wahrgenommen haben, wie sie selbst damit um-
gegangen sind und wie sie diese selbst verarbeiten, bewaltigen oder auch nicht
bewdltigen konnen, was sie also belastet. Das Erzdhlen allein ist bereits ein aktiver
Prozess der jungen Menschen. Durch das Erzdhlen wird begonnen, Erlebnisse, Er-
fahrungen und Themen zur Sprache zu bringen, auch solche, die vorher noch nie
erwahnt wurden, fiir deren Mitteilung vorher noch kein Ort gefunden wurde. Mit
dem Erzdhlen beginnen aktive Auseinandersetzungs- und Reflexionsprozesse. Gab-
riele Rosenthal (2002) spricht sogar von der heilenden Wirkung des Erzdhlens.
Haufig wird den jungen Menschen wenig Zeit zum Erzdhlen zugestanden. Dabei
gibt es in ambulanten und stationdren Settings der Erziehungshilfen zahlreiche Ge-
legenheiten, die Erinnerungs- und Erzdhlprozesse ermdoglichen und unterstiitzen.
Wichtig dabei ist, dass die jungen Menschen selbst entscheiden, was sie erzadhlen
und was unerwdhnt bleiben soll. Grenzen des Erzdhlens missen von den Erwach-
senen unbedingt respektiert werden; es darf nicht ,nachgebohrt” werden.

2 vgl. auch Rosenfeld u. a. 1995
24 ygl. Rétz-Heinisch 2005
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Das Zuhoren ist in diesem Zusammenhang eine wichtige professionelle Kompe-
tenz. Die sozialpddagogische Fachkraft ist gefordert, sich selbst in ihrer eigenen Ak-
tivitdt zuriickzunehmen und stattdessen den Erzdhlungen der Kinder und Jugendli-
chen geniigend Raum zu geben sowie sich auf das Gesprochene einzulassen. Das
Zuhoren kann ein harter Job sein, weil mitunter Erlebnisse und Erfahrungen prasen-
tiert werden, die im Nachvollziehen sehr schwer zu ertragen sind®. Diese Erfah-
rungen gehoren jedoch zum erlebten Leben der jungen Menschen. Der junge
Mensch selbst kann nur ernst genommen werden, wenn diese Erfahrungen ausge-
sprochen und mitgeteilt werden drfen.

Dialogische Verstandigung meint, dass in einem weiteren Schritt ein Austausch
zwischen dem jungen Menschen und der sozialpddagogischen Fachkraft tiber das
Erzdhlte und Gehorte stattfindet. Dabei konnen die Perspektiven sehr unterschied-
lich sein, die auf der Basis von Erzdhlungen, deren Reflexion (Selbstverstehen des
jungen Menschen und Fremdverstehen der sozialpddagogischen Fachkraft) entste-
hen. Timm Kunstreich u. a. (2004) haben am Beispiel einer Jugendlichen, die lange
auf der StrafSe lebte, herausgearbeitet, dass sich die Perspektive der jungen Frau er-
heblich von der der sozialpddagogischen Fachkraft unterschied. Wenn diese sich
im Dialog verstandigen wollen, geht es zundchst darum, sich diese unterschiedli-
chen Perspektiven gegenseitig mitzuteilen und diese als gleichrangig zu betrachten,
um Uberhaupt eine Idee zu entwickeln, wie ein gemeinsamer Hilfeprozess gelingen
konnte. Die hier skizzierten Ansdtze haben Michaela Kottig und ich in unserem
methodischen Zugang der ,Dialogischen Biografiearbeit” fiir die Tatigkeit in Erzie-
hungshilfen ausgearbeitet®.

* Emotionale AuBerungen zulassen und normalisieren. Dieser Punkt wird zuneh-
mend wichtig, weil hiufig thematisiert wird, wie schwer es ist, emotionale AuRe-
rungen auszuhalten, die von Kindern und Jugendlichen ausgehen. Wut, Trauer, Ag-
gressionen etc. gehoren jedoch zu den menschlichen AuBerungen und es bedarf
Méoglichkeiten, diese ausleben zu konnen. Ein wichtiger Ort dafiir ist haufig das
,Zuhause”. Aus diesem Grund konnen sich Kinder und Jugendliche gerade dann
stark emotional daufSern, wenn sie sich ,richtig wohl” in der Jugendhilfeeinrichtung
fihlen. Die Traumapddagogik (siehe vorheriger Abschnitt) hat in letzter Zeit etwas
bestdtigt, was in sozialpddagogischen Kontexten bereits diskutiert und praktiziert
wurde: Jede emotionale AuBerung ist sinnhaft fiir die jeweilige Person und anders
ist ihr ein Ausdruck zum gegenwartiger Zeitpunkt nicht moglich. Es bedarf entspre-
chend sicherer Orte. Emotionen und ihre AuRerungen benétigen also Platz in Ein-
richtungen der Kinder- und Jugendhilfe. Eine junge Frau, die in einer Wohngruppe
lebte, entlud beispielsweise ihre Emotionen in bestimmten Situationen dadurch,
dass sie Geschirr an die Wand warf. Die Fachkrifte handelten nicht normativ, in-
dem sie nachdriicklich darauf hinwiesen, dass Geschirr nicht zerschlagen werden
darf — was ohnehin jeder weifs. Die Fachkrdfte akzeptierten vielmehr, dass diese
AuBerungen fiir die junge Frau in schwierigen Situationen erst einmal ein Bewalti-
gungshandeln war. Die Losung bestand darin, eine geeignete Wand festzulegen, an
die das (vorher preiswert beschaffte) Geschirr geschlagen werden konnte. Die Hilfe
bestand selbstverstandlich nicht nur darin, aber es war ein entscheidender Anfang

%5 ygl. Rosenthal 2002
26 ygl. bspw. Kottig/Ratz-Heinisch 2005; Rétz-Heinisch/Kottig 2007; 2010
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dafiir, dass eine Passung zwischen der jungen Frau und der Wohngruppe entstand
und der Hilfeprozess fortgesetzt werden konnte.

= Vorerfahrungen akzeptieren und integrieren. Es wird immer wieder darauf verwie-
sen, dass die Kinder und Jugendlichen oft schlimme und belastende Vorerfahrungen
gemacht hdtten und in der aktuellen Hilfe einen neuen Anfang finden sollten. Die
Vorerfahrungen werden dabei ausgeklammert. Aus einer biografietheoretischen
Perspektive kann das nicht funktionieren bzw. sogar schaden, denn Erfahrungen
aus der Vergangenheit bilden die Basis fiir die Gestaltung der Gegenwart und fir
zukiinftige Handlungsmoglichkeiten. Eine Chance zur Bewdltigung des eigenen Le-
bens entsteht in der Integration bisheriger Erfahrungen aus der Vergangenheit bis
zur Gegenwart beispielsweise in Form einer biografischen Erzdhlung, in der deut-
lich wird, warum das Leben so und nicht anders stattgefunden hat. Diese Form des
Selbstverstehens und der Selbstdeutung ist eine subjektive sinnhafte Konstruktion,
die sich im weiteren Leben auch verdndern kann. Es kommt bei dieser Konstruktion
nicht auf ,Richtigkeit” an, sondern es geht um die Entwicklung subjektiv sinnhafter
Strukturen, um das eigene Leben verstehen und bewdltigen zu kénnen.

= Gemeinsame Vorhaben entwickeln und Lernen durch Erfahrungen im Alltag. Ganz
im Sinne von John Dewey?* geht es darum, Erfahrungen im Alltag als Lernerfahrun-
gen zu gestalten. So werden Freizeitunternehmungen, Gesprache wahrend Behor-
dengdngen, Einkaufen, Kochen etc. zu Lerngelegenheiten und sozialpdadagogisch
reflektiert. Dabei ist bedeutsam wahrzunehmen, woriiber die jungen Menschen
sprechen, welche Themen sie interessieren oder in welchen ihrer Handlungen ,Ta-
lente” verborgen sind. Sozialpdadagogische Angebote, partizipativ mit den jungen
Menschen entwickelt, wiirden, im Kontrast zum schulischen Lernen, beispielsweise
die Begeisterung flir den Computer zum Erwerb von Allgemeinwissen nutzen. Sie
wiirden Zeichentalente fordern — auch wenn keine Begeisterung fiir den schuli-
schen Kunstunterricht besteht, das Interesse fiir Musik weiter entwickeln, Biografie-
arbeit realisieren, Familienkontakte gestalten etc. Hier gilt es, eine gute Balance
zwischen individueller Begleitung und gruppenbezogenen Angeboten zu realisie-
ren.
In den alltaglichen Situationen lernen die sozialpadagogischen Fachkrafte die Kin-
der und Jugendlichen kennen. Sie verstehen, nach welchem Muster ,nicht schwie-
rige Situationen” funktionieren, und erhalten damit eine wichtige Basis, um die
Strukturiertheit und Dynamik schwieriger Situationen zu erkennen. Insofern sind
dies auch wichtige Lerngelegenheiten fiir die sozialpadagogischen Fachkrifte.

= Das soziale Handeln als Kern der sozialpidagogischen Arbeit verstehen. Mit Blick
auf das soziale Handeln wird deutlich, welche Moglichkeiten und Grenzen in der
Entwicklung, beim Lernen, in gemeinsamen Tatigkeiten bestehen. Das soziale
Handeln macht deutlich, auf welcher subjektiv sinnhaften Basis junge Menschen —
aber auch sozialpdadagogische Fachkréfte — in sozialen Situationen wechselseitig in-
teragieren. Soziale Handlungen sind lebensgeschichtlich entstanden und es gilt, die
Bedeutung von Handlungen zu verstehen versuchen und deshalb hdufig in ihrer
Entstehung zu rekonstruieren. Dabei ist es hilfreich zu wissen, dass Handlungen aus

¥ Dewey (1994): Lernen durch Erfahrung
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einer biografietheoretischen Perspektive im weiteren lebensgeschichtlichen Verlauf
in drei Richtungen fortgesetzt werden koénnen: Sie kdnnen reproduziert, modifiziert
oder transformiert werden?. 1. Reproduktionen, d. h., Handlungen, die bereits sehr
frihzeitig, in der ersten aktiven Auseinandersetzung des Kindes mit der sozialen
Umwelt entstanden sind, tauchen im weiteren Leben immer wieder auf; sie werden
bestandig reproduziert, 2. Modifikationen, d. h. es kdnnen minimale Veranderun-
gen in den Handlungsmustern stattfinden, 3. Transformationen, d. h. es findet im
lebensgeschichtlichen Verlauf eine tiefgreifende Verdnderung vorher bestehender
Handlungsmuster statt. Unter der Perspektive des sozialen Handelns geht es in der
sozialpadagogischen Arbeit darum, dass Handlungen, die als schwierig in sozialen
Kontexten und sozialen Interaktionen erlebt werden, in Richtung Modifikation und
Transformation verdndert werden kénnen. Dies erfordert die Aktivitat aller Beteilig-
ten — nicht nur einseitig die der jungen Menschen. Es handelt sich um wechselseitig
aufeinander bezogenes Handeln; beispielsweise zittert ein Kind dngstlich, wenn die
Sozialpddagogin verspdtet zu einem Termin kommt. Unabhéngig von der lebensge-
schichtlichen Erfahrung, der das Zittern des Kindes zugrunde liegt, wére eine Hand-
lungsalternative der Sozialpadagogin, bewusst darauf zu achten, piinktlich zu sein.

= Konflikte und Auseinandersetzungen normalisieren. Konflikte und Auseinanderset-
zungen gehoren selbstverstandlich zum sozialpddagogischen Alltag und konnen
nicht vermieden werden. Es gilt, diese konstruktiv zu bewadltigen. Auch sie kénnen
als Lernsituationen verstanden werden. Jede Entwicklungstheorie basiert auf dem
Bewidltigen von Konflikten. D. h., ohne Konflikte und deren Bewdltigung keine
Entwicklung.

= Recht zur Entscheidung iiber das eigene Leben. Kinder und Jugendliche wissen,
haufig intuitiv, was ihnen gut tut. Sie haben Traume, Pldne, Ziele, die aus ihnen
selbst heraus kommen. Kinder und Jugendliche treffen eigene Entscheidungen im
Alltag und fir die Zukunft ihres Lebens. Sie treffen dabei nicht immer die Entschei-
dungen, welche den Vorstellungen der Erwachsenen entsprechen. Dennoch bedarf
es des Respekts vor den Entscheidungen der jungen Menschen und viel wichtiger
als eine Korrektur durch Erwachsene ist es, vielfdltige Gelegenheiten im Alltag zu
schaffen, in denen junge Menschen selbst entscheiden und unmittelbar die Auswir-
kungen ihrer Entschliisse wahrnehmen kénnen. Junge Menschen kdnnen sich so als
autonom erleben und lernen gleichzeitig, ihr Handeln auf die soziale Umwelt zu
beziehen. Sie erfahren Unterstlitzung in der Entwicklung ihrer Autonomie, damit sie
Entscheidungen so treffen konnen, dass sie ihr eigenes Leben gut voranbringen. Sie
miussen aber auch begleitet werden, wenn sie Entscheidungen treffen, die in eine
andere Richtung fiihren, als Erwachsene ihnen raten. Entscheidungen zu treffen und
treffen zu missen, stellt heutzutage eine grundlegende Anforderung an Individuen
dar. Auch diese Kompetenz muss gelernt werden.

= Entscheidungen anderer mitteilen und informieren. Kinder und Jugendliche neh-
men ihre Umgebung sehr sensibel wahr. Sie realisieren, wenn Entscheidungen tber
sie getroffen werden, und sie resignieren hdufig, wenn sie sich mit Entscheidungen
auseinandersetzen miissen, in die sie nicht einbezogen wurden. Leider gibt es auch

28 ygl. Rosenthal 2014
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heute noch stellenweise die Praxis, tber junge Menschen zu entscheiden (u. a.
auch im Prozess der Hilfeplanung) und ihnen dieses Wissen vorzuenthalten. Nun
haben wir aber in den Berichten der ehemaligen Heimkinder aus den 1950er- bis
1970er-Jahren gehort, dass genau diese Erfahrungen lebenslange belastende Folgen
mit sich brachten: Es gibt fiir einen Menschen nichts Schlimmeres, als Ereignissen
passiv ausgesetzt zu sein, nicht zu wissen, was geschieht. Dies beinhaltet Erfahrun-
gen der Ohnmacht und kann zu existentiellen Angsten fihren. Es gilt also, Offen-
heit im Kontakt mit den jungen Menschen in allen Situationen zu bewahren. Und
wenn es Entscheidungen anderer, bspw. von Eltern, Lehrern, Einrichtungen, gibt,
welche das zukiinftige Leben des jungen Menschen direkt betreffen, haben diese
das Recht dariiber Auskunft zu erhalten — auch, wenn es fiir alle Beteiligten eine
schwierige Situation darstellt.

= Autonomie fordern und gleichzeitig Schutz geben. Das ist ein bewahrtes Entwick-
lungskonzept, da es die selbststandige und aktive Entwicklung des jungen Men-
schen fordert und gleichzeitig dabei unterstiitzend ist?. Oder wie der Entwick-
lungspsychologe Robert Kegan (1994) sagt: ,Festhalten, Loslassen, in der Nihe
bleiben.” Eine Begrenzung von Autonomie kann lediglich temporar in akuten le-
bensbedrohlichen Krisensituationen fachlich legitimiert werden. Und auch dann
gilt es, schrittweise autonomes Handeln wieder herstellen zu kénnen.

= Statt Grenzen Handlungsriume aufzeigen. Grenzen definieren ein Ende. Sie zei-
gen auf, dass etwas nicht (mehr) moglich ist. Sie zeigen in Einrichtungen der Erzie-
hungshilfen hdufig Regelverstofse an und damit dem jungen Menschen sein defizi-
tares Verhalten auf. Sie machen deutlich, dass keine Ideen fiir eine gemeinsame
Gestaltung mehr vorhanden sind. Statt Grenzen gilt es Handlungsraume aufzuzei-
gen. Handlungsraume definieren einen Rahmen, innerhalb dessen die Beteiligten
sich begegnen und gut miteinander leben kénnen. Diese Raume gilt es, immer
wieder neu auszuloten und kommunikativ zu erschlielfen. Es sind jedoch Ermogli-
chungsrdaume, in denen Kinder und Jugendliche selbststandig und aktiv handeln
und gestalten kdnnen. Ganz praktisch ausgedriickt wére dies eine Wende vom:
,Du darfst das und das nicht!” zu ,Du kannst das und das machen.”

= Externe Beschwerdemoglichkeiten und Ombudschaften. Wir wissen inzwischen,
dass es sehr hilfreich ist, gerade in sehr schwierigen Situationen sowohl fir Fach-
krafte als auch fir Kinder und Jugendliche, wenn es aufSerhalb der eigenen Einrich-
tung, des eigenen Projektes, Orte und Personen gibt, die fiir Probleme ansprechbar
sind. Diese externen Ombudschaftsstellen schaffen eine Offnung nach auBen und
damit — systemisch gedacht — eine Stoérung, die eine Bewegung innerhalb der Bin-
nendynamik ermdglicht. Sie verhindern SchlieBungen und Abschottungen (Isolati-
on) nach aufen, die zumeist eine Basis fir konkretes Unrecht darstellen. Des Wei-
teren vertreten sie die Rechte der jungen Menschen im Kontext der Erziehungshil-
fen.

2 vgl. Wolff 2000
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10. Was tun in aussichtslosen Situationen?

Welches professionelle Handeln war in aussichtlosen Situationen fir die weitere Entwick-
lung der Jugendlichen hilfreich?

Es kann so formuliert werden: ,so lange (fast) nichts mit dem jungen Menschen aktiv tun,
bis eine neue handlungspraktische Idee erfunden wurde.”3:

= statt Aktionismus handelt das Hilfesystem nicht an den Jugendlichen, wenn eine
aussichtslose Situation, eine Sackgasse, erreicht wurde,

= es wird gesagt (also offen ausgesprochen), dass die Einrichtung/der ASD im Jugend-
amt an die eigenen Grenzen gekommen ist und aktuell kein geeignetes Angebot
besteht,

= es findet keine Schuldzuweisung an irgendeinen der vormals Beteiligten statt,

= minimale Grundversorgung der Jugendlichen sichern (Essen, Trinken, Schlafplatz

)

= Angebot, zu weiteren (Beratungs-)Gesprachen (in das Jugendamt/Projekt) zu kom-
men bzw. den jungen Menschen immer wieder besuchen, d. h. minimalen Kontakt
halten,

= jederzeit neue Anfinge ermdglichen und dafiir offen sein, die sozialpdadagogische
Hilfe fortzusetzen.

Das ,fast” bezieht sich demnach auf eine materielle Grundversorgung (Grundbediirfnisse
sichern) sowie auf ein Minimum an Kontakt.

Es gibt dabei die Option, bei einer neuen handlungspraktischen Idee die sozialpadagogi-
sche Erziehungshilfe, ggf. in einem anderen Setting, fortzusetzen.

Der Hilfeverlauf kann als ein experimentelles, nicht sicher planbares und ergebnisoffenes
Handeln aller Beteiligten bezeichnet werden. Er wird dann fortgesetzt, wenn es eine neue
Hoffnung auf eine erfolgreiche Gestaltung gibt. Es besteht jederzeit die Option fiir einen
neuen padagogischen Anfang?'.

11. Die Rolle der Organisation

Aus verschiedenen Studien geht hervor, dass der wesentliche Unterschied zwischen:
= normativ-verregelten Organisationen und

= demokratisch-partizipativen Organisationen (mit eindeutiger verldsslicher Rah-
mung)

besteht. Die normativ-verregelten Organisationen arbeiten mit einem festen Regelwerk,
das im Grunde nicht verdanderbar ist. Dies bringt aber Schwierigkeiten und ,schwierige
Kinder und Jugendliche” hervor, weil jede Nichteinhaltung der Norm als Abweichung
und damit Problem definiert wird. Demokratisch-partizipative Organisationen sind hin-

30" Rétz-Heinisch 2005: 324
31 vgl. Horster/Miiller 1996
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gegen flexibler und stabiler, weil Stérungen und Schwierigkeiten zum Alltag gehdren und
bewaltigt werden miissen.

Normativ-verregelte Institutionen definieren sich liber eben jene fiir alle Kinder und Ju-
gendlichen aufgestellten Regelwerke und es wird in ihnen das von diesen Regeln abwei-
chende Verhalten sanktioniert oder auch bestraft. (Das kann auch durch verbale Abwer-
tung erfolgen). In diesem Kontext kann sich Autonomie (Selbst- und Gemeinschaftsent-
wicklung) nicht dufern und entfalten. Eine Gestaltung, Veranderung oder Erweiterung des
vorgegebenen institutionellen Rahmens ist nicht vorgesehen und wird durch deren Ver-
treterinnen, die per se Gber mehr Macht verfligen, nicht zugelassen. In Institutionen mit
einer normativ-verregelten Struktur entstehen zwangslaufig schwierige Kinder und Ju-
gendliche. Es handelt sich dabei um junge Menschen, denen es aus unterschiedlichen
Griinden nicht gelingt, den Anforderungen der Institution zu entsprechen. Es entstehen
fir den jungen Menschen keine Handlungs- und Gestaltungsmoglichkeiten innerhalb der
Institutionen.

Demokratisch-partizipative Institutionen hingegen verfligen (iber einen Beteiligungs- und
Gestaltungsrahmen, der es den Subjekten ermdglicht, selbst und autonom durch eigene
Handlungen in Bezug auf andere Menschen das Geschehen zu beeinflussen. Hierzu ge-
hort auch, fir die eigenen autonomen Handlungen Verantwortung zu Gbernehmen. Die
Realisierung von Beteiligung als Kultur macht dabei den Alltag nicht unbedingt einfacher,
aber das Miteinander bunter, aufregender, wahrhaftiger’?. Es lohnt sich, Partizipation in
Institutionen sowie Organisationen auf zwei verschiedenen Ebenen zu denken und zu
realisieren:

1.) im direkten Handlungsgeschehen mit Kindern und Jugendlichen und in der Bezie-
hungsgestaltung im Alltag (das ist eher eine informelle Ebene, die vor allem im familidren
Rahmen mehr Beachtung findet, aber auch in 6ffentlichen Institutionen von grofBer Be-
deutung ist; hierzu gehort bspw. Offenheit in der Kommunikation, Respekt gegentiber
dem Eigentum und den Raumen der Minderjahrigen, Beteiligung der jungen Menschen
an allen sie betreffenden Entscheidungen, Information, Einsicht in Akten und die jungen
Menschen betreffende Daten resp. Informationen, gemeinsame Vorbereitung von Hilfe-
konferenzen, Respekt vor unterschiedlichen subjektiven Einschatzungen ...);

2.) auf struktureller Ebene durch bspw. parlamentarische Vertretung (Sprecherrat), garan-
tierte Rechte bei Entscheidungen bspw. der Regeln des Miteinander, der Gestaltung von
Raumen, bei Anschaffungen ...*.

Demokratisch-partizipativ funktionierende Institutionen sind sich prozesshaft gestaltende
Gebilde, in denen Probleme und Stérungen als Handlungsanforderungen verstanden
werden, um neue Losungen zu finden. Sie sind gewissermafen lernende Organisatio-
nen**. In diesem Kontext werden Kinder und Jugendliche, mit denen es schwierige (sozi-
alpadagogische) Alltagssituationen zu bewaltigen gilt, nicht als ,Problemfalle” oder ,Sys-
temsprenger” wahrgenommen. Es wird ihnen nicht die Verantwortung, die Schuld, fir
das Geschehen einseitig zugesprochen (Attribution). Stattdessen wird danach gefragt, wie

32 Vgl. Krause o. J.
3 vgl. Krause o.).; Wolff/Harting 2013
3 vgl. Weick/Sutcliffe 2010
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die Entstehung schwieriger Situationen verstanden werden kann, welche Dynamik sich in
den sozialen Interaktionen zwischen den Beteiligten entfaltet hat, worin Handlungsalter-
nativen, konkrete Hilfen und Lernmoglichkeiten bestehen konnten. Es handelt sich um
einen mehrdimensionalen Blick auf ein komplexes Handlungsgeschehen, an dem mehre-
re Akteure beteiligt sind.

Anmerkung: Beteiligung und Mitbestimmung pragt auch ganz wesentlich die Arbeitssitua-
tion von Fachkriften in sozialpddagogischen Organisationen. Es ist bekannt, dass Kinder
und Jugendliche nur dann ernsthaft beteiligt werden konnen, wenn Fachkréfte selbst das
Geschehen der Organisation Uber Beteiligungsstrukturen sowie eine Kultur der Beteili-
gung beeinflussen konnen. Im Ubrigen ist ein verlisslicher und stabiler Rahmen der Or-
ganisation (d. h. gute Unterstiitzung durch die eigene Organisation, stabile gut strukturier-
te Arbeitsbedingungen, Sicherheit) als Hintergrund fiir Fachkrafte unerlasslich, um flexi-
bel mit jungen Menschen arbeiten und Belastungen aushalten zu kdnnen.

12.  Was tun, wenn Kinder und Jugendliche und Erziehungshilfen aneinander
scheitern?

Im Grunde ist entscheidend, Probleme des Nicht-Verstehens und im sozialpadagogischen
Alltag erlebte schwierige und komplizierte Situationen friihzeitig zu thematisieren: im
Team, im Kontakt mit den jungen Menschen, aber auch im Fachaustauch aufSerhalb des
eigenen Projektes bzw. der eigenen Einrichtung. Fiir letzteren erscheint es sinnvoll, eine
Art ,Multiteam” zu bilden. Das ,Multiteam* ist ein Verbund aus mehreren Fachkréften,
zum Beispiel innerhalb des Tragers oder im Verbund mehrerer Trager. Es hat das Ziel,
innerhalb des Hilfesystems eine Matrix zu kniipfen, die es ermoglicht, Ideen fiir Alternati-
ven zu entwickeln, bevor Kinder und Jugendliche aus den Einrichtungen und Hilfen al-
ternativlos entlassen und/oder weiter in unpassende Hilfen vermittelt werden.

Das ,Multiteam” erstellt zum einen eine fundierte Analyse des sozialen Handlungsge-
schehens der als schwierig erlebten Situation. Es wird die Entstehung, Aufrechterhaltung
und das Ende dieser Situation bzw. Situationen (jeweils als singulare Handlungssituation)
rekonstruiert, wobei das Handeln aller Beteiligten in den Blick genommen wird. Dies
geschieht mit dem Ziel, in der Analyse der wechselseitigen sozialen Interaktionen genau
zu verstehen, wie die als schwierig erlebte Situation entstanden ist, welche Dynamik und
Strukturiertheit darin erkennbar wird und welche Lésungen erfunden wurden.

Des Weiteren werden auf der Basis biografisch-narrativer Interviews mit den jungen Men-
schen und fallverstehender Zuginge sozialpadagogische Diagnosen erstellt. Hier werden
die lebensgeschichtlichen Erfahrungsaufschichtungen und die entwickelten Handlungs-
moglichkeiten und -grenzen sowie Dynamiken innerhalb der Familien rekonstruiert. Eine
weitere Analyseperspektive sind die biografischen Selbstkonstruktionen der jungen Men-
schen, aus denen hervorgeht, wie diese ihr eigenes Leben betrachten und welches ihre
zentralen Themen und welche ihre offenen oder versteckten Botschaften an das Hilfesys-
tem sind.

Das ,Multiteam” einer Jugendhilfe im regionalen Verbund koénnte ein haltendes Netz,
eine sichere Matrix fiir Kinder und Jugendliche darstellen, gewissermaflen das Dorf aus
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dem afrikanischen Sprichwort®*. Denn hdufig haben die jungen Menschen, mit denen
schwierige sozialpadagogische Alltagssituationen erlebt werden, kaum tragende soziale
Beziige zu ihrer eigenen Familie oder anderen Menschen in ihrem Leben.

Das ,Multiteam” misste in der Durchfiihrung biografisch-narrativer Interviews sowie im
hermeneutischen und textanalytischen Fallverstehen geschult werden, um die genannten
Analysen durchzufiihren. Diese Schulungen ermdglichen es, die sozialpddagogischen
Diagnosen selbst durchzufiihren und sie stellen gleichermallen eine Weiterbildung im
Umgang mit schwierigen sozialpadagogischen Alltagssituationen dar.

Im Ergebnis dieser mehrperspektivischen Analysen konnen soziale Handlungsstrukturen
und -logiken verstanden werden. Der Hilfeprozess konnte im Ergebnis genau danach
ausgerichtet werden. Die jungen Menschen hatten durch das offene Erzdhlen im biogra-
fisch-narrativen Interview einen Zugang zum Selbstverstehen und damit zu neuen Er-
kenntnissen Uber das eigene Leben erhalten. Sie kénnen diese anschlieffend als aktiv
handelnde Menschen umsetzen.

Eine Anmerkung: Selbstverstandlich kann ein Ergebnis dieser Beschdftigung mit dem
,Fall“ auch sein, dass ein Ende des Hilfeprozesses im Rahmen der Erziehungshilfen sehr
sinnvoll ist. Dieses hat dann eine Basis, bewusst und wertschétzend als biografisch be-
deutsamer Abschluss gestaltet zu werden.

Ein Ziel dieser Analyse ware jedoch, einen sicheren, bestandigen und verldsslichen sozia-
len Ort mit kontinuierlichen Kontakten und Beziehungen fiir das Aufwachsen der jungen
Menschen zu erhalten oder zu schaffen.

13. Fazit

Zum Abschluss mochte ich eine Antwort auf die Ausgangsfrage: ,Sind die bestehenden
Moglichkeiten im Rahmen der Erziehungshilfen (HzE) im Blick auf schwierige Kinder und
Jugendliche ausreichend?” geben.

Ich mbchte Mut machen, bewadhrte sozialpddagogische Arbeitsansdtze zu nutzen. Vieles
hier Gesagte war sicherlich nicht neu. Doch die Diskurse und Strukturbedingungen der
Kinder- und Jugendhilfe verdandern sich bedingt durch den sozialstaatlichen Wandel, so-
dass Grundlagen der Erziehungshilfen immer wieder markiert und hergestellt werden
missen. Beispielsweise bestehen aktuelle Anforderungen, in kurzer Zeit vorab planbare
Ziele zu erreichen, also kausal zu handeln, was in sozialpddagogisch begleiteten Erzie-
hungs- und Entwicklungsprozessen nicht funktionieren kann. Entwicklung ist nicht vorab
planbar und Erziehung ist ein unsicheres Geschehen, welches Luhmann/Schorr (1982)
treffend mit dem Begriff ,Technologiedefizit” erfasst haben.

Die Antwort lautet also: Ja! Die bestehenden Moglichkeiten im Rahmen der Erziehungs-
hilfen sind im Blick auf sogenannte ,schwierige Kinder und Jugendliche” ausreichend. Sie
bieten weitreichende Gestaltungsmoglichkeiten, bspw. auch in als schwierig erlebten
sozialpddagogischen Situationen die Hilfen flexibel zu gestalten und (temporar) zu erwei-
tern.

35 Um ein Kind zu erziehen, braucht es ein ganzes Dorf! (afrikanisches Sprichwort)
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Ich pladiere unbedingt dafiir, sogenannte ,schwierige Kinder und Jugendliche” in ihren
AuBerungsformen zu verstehen bzw. verstehen zu wollen, sie innerhalb bestehender An-
gebote der Erziehungshilfen zu akzeptieren und diese mit und fir sie zu gestalten! Dies
wird heute in einem erweiterten Verstandnis auch Inklusion genannt.

Vielen Dank.
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Professionalisierbarkeit, ,,unlosbare” Probleme und
Kontingenzen:

(Wann und wie) Lasst sich das ,,Scheitern“ von Erziehungshilfen
voraussagen und beeinflussen?

Welche ,Mdchte“ kénnen stéirker sein als ,,professionelles”
Bemihen?

Wie viel ,,Gluck” (d. h. nicht-machbares wie Genialitat, Zufall,
Fligung, Schicksal) braucht es, damit sich ,,verfahrene“ Hilfen
zum ,,Guten“ wenden kénnen?

Beobachtungen, Forschungsergebnisse und Fallgeschichten

PROF. DR. MATHIAS SCHWABE
Professor flir Soziale Arbeit, Evangelische Hochschule Berlin e. V. (EHB)

Ich habe nach Ricksprache mit den Veranstaltern den urspriinglich angedachten Titel
meines Vortrages ein wenig abgedndert: Eigentlich sollte ich dartber referieren, wie jun-
ge Menschen zu Systemsprenger/innen werden und was wir in den Institutionen dafir
tun. Aber das haben andere und auch ich selbst an anderen Stellen bereits ausfiihrlich
dargestellt und solche Wiederholungen wollte ich lhnen ersparen’.

Wer meint, mehr dariiber wissen zu sollen, dem mochte ich ganz dringend ,Erziehungs-
hilfekarrieren” von Matthias Hamberger empfehlen. Dort wird minutios, sehr spannend
und genau an sechs oder sieben Fallen analysiert, wie Erziehungshilfen scheitern kénnen
und wer dabei welche Rolle gespielt hat.? Stattdessen mochte ich Thnen berichten, an
welcher Stelle ich nach 25 Jahren der Beschdftigung mit diesem Thema ,Was tun mit den
Schwierigen?” und ,Passende Hilfen konstruieren” stehe.

' Baumann, M. (2010) Kinder, die Systeme sprengen, Hohengehren

Schwabe, M. (2014) ,Systemsprenger_innen” sind verschieden und brauchen unterschiedliche sozialpa-
dagogische Haltungen und Erziehungshilfe-Settings, in: Sozialmagazin 39. Jg. Heft 9/10: ,Schwierige” Ju-
gendliche als Zielgruppe der Jugendhilfe, S. 54 - 60

Schwabe, M. (2016) Was hilft wem? Typologien selbst-und fremdgefahrdend agierender junger Menschen
und die Frage nach dem passenden Erziehungshilfe-Setting. in: Junge Menschen an den Grenzen der Hil-
fen zur Erziehung, (HG) Deutsches Rotes Kreuz, Zentrale Berlin, S. 16 - 33

Matthias Hamberger (2008): Erziehungshilfekarrieren - belastete Lebensgeschichte und professionelle
Weichenstellungen. Internationale Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen (IGfH) (Frankfurt am Main).

61



Mein derzeitiges inneres Arbeitsmodell sieht so aus (Abbildung 1):

Arbeitsmodell fiir Denken und Handeln
mit der Zielgruppe

Sozialpadagogik

A) mit
Professionalisierbarkeit| den fiir uns
»achwierigen™

B)
von ungiinstig
und schwierig
bis unlasbar

Abbildung 1 © Prof. Dr. Mathias Schwabe

In diesem Modell ist vorgesehen, dass wir uns mit Blick auf die angesprochene Zielgrup-
pe weiter professionalisieren knnen und miissen. Diesem Anspruch steht gegenlber,
dass es in der Praxis ungiinstige, schwierige bis unlosbare Fallkonstellationen gibt, an
denen man zwangsldufig oder mit hoher Wahrscheinlichkeit scheitern muss. Oder um
dieses Scheitern nicht ungerechtfertigt zu verallgemeinern: an denen ich mit meinen
Teams oder die von mir beobachteten Teams, oft auch trotz bester Rahmenbedingungen
und guter Personalausstattung, gescheitert sind. Zusatzlich, dafiir steht der dritte Kreis,
scheint es mir jede Menge Kontingenzen zu geben: Das meint, dass Prozesse unvorher-
sehbar verlaufen und dabei dieser oder jener oder ein dritter Verlauf méglich ist und es
offen bleiben muss, warum etwas so oder anders verlauft: Oft sind es minimale Inputs aus
der Aullen- oder Innenwelt, die groRe Konsequenzen nach sich ziehen. Dabei kann man
Gliick oder Pech haben, aber sollte das keinem Willen und keiner Leistung zurechnen.
Dieselben Handlungen hétten auch zu besseren Ergebnissen fiihren kdnnen; es waren
unberechenbare und unsteuerbare Umstdnde und Vorkommnisse, die der Entwicklung
aber einen ,spin” hin zum Negativen (oder Positiven) gegeben haben.

Dieses Arbeitsmodell soll uns in unserer Profession auf der einen Seite fachlich fordern,
auf der anderen Seite aber auch entlasten. Meines Erachtens brauchen wir beides. Wir
missen in jedem Einzelfall experimentierend herausfinden, was das Machbare ist, aber
wir miissen auch die Grenzen des Machbaren kennen und uns gegenseitig eingestehen.
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A: Professionalisierbarkeit

Es gibt bewdhrte, erfahrungsgesattigte und/oder theoretisch ableitbare Leitlinien fir ,an-
gemessenes” oder auch ,richtiges” professionelles Handeln. Wenn man sich z. B. nicht
regelmalig zu Hilfeplangesprachen trifft und schaut, wer in Bezug auf die Hilfe wo steht,
ist es kein Wunder, dass Eltern oder Kinder irgendwann ihre Unzufriedenheiten so aus-
driicken, dass sie eine Hilfe abbrechen. Wenn man einen jungen Menschen, der sich
immer wieder zuriickzieht und eher Sachthemen zuwendet, zu oft mit Beziehungsange-
boten und Ndhe ,bedrdngt”, hat man zu wenig reflektiert, wie dessen ,Bindungsverhal-
ten” beschaffen ist und was das fiir die Kontaktaufnahme heifst. In beiden Féllen wéren
wichtige Standards nicht erfiillt, Leitlinien nicht genligend beachtet worden. Man muss
sich dann nicht wundern, wenn etwas ,schief [duft”.

Wenn wir einen Blick in die Forschung werfen, stellt sich allerdings die Frage, wie viel
Prozent Wahrscheinlichkeit eines Erfolges sicher ist, wenn wir solche Leitlinien beachten.
Dabei zeigen sich gravierende Differenzen. Die Wahrscheinlichkeiten fir Erfolg variieren
von 25 bis 72 Prozent. In der JULE-Studie beispielsweise wird die Wirkmacht bis auf 72
Prozent hochgerechnet. In anderen Studien, etwa aus dem Sucht- und Drogenbereich,
geht man davon aus, dass auch, wenn die Therapeuten und die anderen Beteiligten sehr
gut professionell arbeiten, nur 25 Prozent des Erfolges durch fachliche Standards erklart
werden konnen. Andere Studien liegen irgendwo dazwischen. Eine einheitliche und ein-
deutige Quantifizierung wird man nicht finden. Auch wenn wir das gerne so hatten und
auch den Studierenden gegeniiber oft so vertreten: Das Einhalten der fachlichen Stan-
dards stellt weder eine ,notwendige”, noch ,hinreichende” Bedingung fiir gilinstige Ent-
wicklungen von jungen Menschen dar. Und schon gar nicht bei Hilfeverlaufen, die be-
reits mehrfach abgebrochen wurden. Wir kommen dennoch um die ,ethische” (Selbst-)
Verpflichtung, nach dem ,Stand der Kunst” zu handeln, nicht herum. Wenn es uns ge-
lingt, uns an die Standards zu halten, die nicht immer klar festgelegt werden kénnen und
falls das moglich ist, keinesfalls immer eingehalten werden, kann es einen grofSen Trost
darstellen, wenn man sich sagen kann: Wir haben die Arbeit ,gut” gemacht, auch wenn
wir in Bezug auf die Erreichung etlicher Ziele gescheitert sind.

B: schwierige bis unlosbare Fallkonstellationen

Wir treffen mitunter auf blockierte Situationen, in denen die Annahme von Hilfe — jeden-
falls im Moment — nicht mehr méglich ist. Oft haben Helfer/innen wesentlich mit dazu
beigetragen, manchmal durch handfeste Fehler, oft ist daflir aber auch eine Verkettung
unglinstiger Ereignisse verantwortlich®. Die Helfer/innen waren wirklich guten Willens
und wussten nach vorn handelnd noch nicht, wie sich das in der Riickschau anschauen
lassen wiirde, was sie getan haben.

Es gibt aulSerdem schwerste mehr-generationale Belastungen, die Kinder und Familien in
einem destruktiven Bann halten, der kaum zu brechen ist. Statt ,Losungen” finden oft nur
Problemverschiebungen statt, prekdre Lebenslagen konnen nur abgestiitzt und Risiken fiir
weitere Verelendung verringert werden.

3 ebenda
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Spédte Entwicklungen sind manchmal noch moglich, auch auBBerhalb des Hilfesystems. Ich
komme immer wieder in Kontakt mit Menschen — manchmal nach 20 Jahren —, die wir
als Jugendliche fiir untragbar hielten. Daher kénnen wir aus Erfahrung sagen, dass es im-
mer wieder Wendungen im Leben zum Guten gibt.

,Professionell handeln” heifSt deswegen auch: zugeben zu kénnen, dass man zum Schei-
tern beigetragen hat, die Grenzen der Wirksamkeit professioneller (Jugend-)Hilfe anzu-
nehmen, manche jungen Menschen ,nur” ,auszuhalten” und nicht mehr verandern zu
wollen und/oder sie loszulassen aus Hilfen, ohne sie aufzugeben, das heilst, immer eine
Tur fir sie offen zu halten und wieder fiir sie da zu sein, wenn sie es denn wollen.

C: Kontingenzen

Hilfeprozesse sind komplexe Prozesse mit vielen Beteiligten: Jeder steuert, aber keiner
kann die anderen dirigieren. Die Effekte, die daraus resultieren, sind oft von keinem ge-
wiinscht, aber zugleich durch das Handeln aller mit hervorgebracht. Die Hilfeplanung
soll helfen, dieses schwierige System zu koordinieren. Sie hilft auch oft oder zumindest in
Teilbereichen, aber wir missen wissen, dass es in vielen Fallen schwer zu Verbalisieren-
des, aber hoch Handlungsmachtiges (vgl. den Fall ,Hermine” oder den Fall ,Klaus” in
Kron-Klees®) oder auch ,Geheimnisse” gibt, die nicht in die Hilfeplanung eingebracht
werden konnen, und dass manche Menschen die sie umtreibenden Themen einfach nicht
verbalisieren kénnen, sondern sie ,agieren” miissen. Die komplexen Prozesse sind dem-
nach schwer zu steuern.

Aus der Chaos-Theorie konnen wir lernen, dass in ein und demselben Prozess eine
Gleichzeitigkeit von determinierten wie nicht-determinierten sowie beeinflussbaren und
unbeeinflussbaren Teilen herrscht. Das gilt insbesondere im Hinblick auf sich 6ffnende
und sich schlieende Zeitfenster (Kairos) und Schwellensituationen, ,Points of no return”.
Dieses Nebeneinander von beeinflussbaren und unbeeinflussbaren Faktoren macht unse-
re Arbeit so schwer. Aus diesem Grund spielen oft auch Zufdlle, Gliick und Pech eine
Rolle. Letztlich vollbringen wir unsere Arbeit in einer ,Ungewissheit” tiber die Wirkungs-
Chancen von professionellem Handeln, unter Bedingungen von schwierigen Fallkonstel-
lationen und Kontingenzen.

Mein Arbeitsmodell im Umgang mit den ,Schwierigen” sehe ich unbedingt in den Kon-
text der Professionalisierbarkeit eingebettet und in diesem Bereich kann man noch eine
Menge tun und verbessern (Abbildung 2):

* Kron-Klees, F. (1998): Familien begleiten. Freiburg i. Br.
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Abbildung 2 © Prof. Dr. Mathias Schwabe

Ich mochte den Grad von ungtinstigen, schwierigen bis unlosbaren Fallkonstellationen in
diesem Zusammenhang etwas genauer betrachten.

zu A: Professionalisierbarkeit am Beispiel ,Fallverstehen”

Um einen Fall professionell zu verstehen, miissen wir erst einmal verschiedene Dinge
tber die Kinder/die Jugendlichen und deren Familien wissen. Zudem brauchen wir gute
Visualisierungen, um nicht bei jeder Fallbesprechung immer wieder neu alles aus den
Akten herauszuholen.

I bezogen auf das Individuum:

1) Was wissen wir? (Daten, Fakten, Diagnosen, Berichte, Symptomgeschichte, Geno-
gramm, Visualisierungen — z. B. Zeitpfeile auf einer Seite).

2) Was wissen wir nicht? Es ist ebenso wichtig, ein Gefiihl dafiir zu bekommen, was wir
nicht wissen, denn das ist oft nicht wenig. Es gibt MutmalSungen, Intuitionen, ,unter
der Hand”, aber nicht offiziell Erzdhltes, Geheimnisse, um die einige wissen und an-
dere nicht. Manches kénnen wir noch herausfinden, wenn es im Lauf der Hilfe gelingt,
Vertrauen aufzubauen; manches bleibt aber ,ungewiss”. Diese Leerstellen sind unbe-
dingt mitzudenken. Zur Visualisierung dieser Leerstellen helfen mir die ,Voids”, die
Leerrdume, die der Architekt im Jidischen Museum in Berlin eingebaut hat. Wenn Sie
einmal dorthin kommen, schauen Sie sich das an... den Eindruck dieser Aussparun-
gen, unbegehbaren Raume und ,toten” Winkel werden Sie nicht vergessen.
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3)

Partizipative Formen des ,Fallverstehens” und der ,Setting-Konstruktion” sind erforder-
lich, um moglichst viel aus der Perspektive der Betroffenen zu erfahren®. Das fiir mich
beste Verfahren dazu stellen nach wie vor die ,Sozialpadagogische Diagnosen” von
Uwe Uhlendorff dar. Hier darf ein Jugendlicher ein junger Mensch, so viele Stunden er
kann und will, einfach nur erzéhlen, und zwar zu den Fragen:

= Wie siehst du dein Leben? Wer willst du sein bzw. werden?

= Was sind die zentralen Lebensthemen, die dich beschéftigen? Worum kreisen deine
Gedanken und Gefiihle? Wie hangt das zusammen, was du bisher erlebt hast oder
dir widerfahren ist? Gibt es da einen Sinn oder war das einfach nur eine Kette von
Zufdllen? Wie siehst du das?

= Was wiirde dich reizen zu tun bzw. zu lernen? Worin liegen deine Starken? Was
waren Wunschorte und Wunschtatigkeiten?

= Wie willst du leben? Was ware ein guter Ort fiir dich? Wofir brauchst du Hilfe/
keine Hilfe?

Die auf Tonband aufgenommene Erzdhlungen hort man sich im Team an und ver-
sucht, daraus ,Lebensthemen” zu generieren. Wenn man das gut hinbekommt, kann
man dem jungen Menschen gegeniiber sein zentrales Lebensthema ,auf den Punkt
bringen”. Zum Beispiel: ,Es scheint so zu sein, dass du dich dein Leben lang nach ei-
nem richtigen Zuhause sehnst, einem Ort, an dem man dich selbstverstandlich auf-
nimmt und wo du hingehdrst. Und du schaffst das auch immer wieder: Du findest ein
warmes Nest und nette Leute. Und dann wird es dir irgendwann zu eng und zu dicht
und du willst gehen, aber eigentlich doch nicht gehen. Du stellst etwas Schlimmes an,
sodass du gehen musst, du stiehlst, schldgst... Dieses Zuhause ist somit fiir dich ver-
brannt und du bist wieder unterwegs auf der Strale. Irgendwann sehnst du dich nach
einem neuen Zuhause und findest es auch wieder. Und dann geht das Spiel von Neu-
em los...”

Wenn sich so etwas aus mehreren Erzahlungsteilen gut verdichtet, kann das einen Ju-
gendlichen ,ins Herz treffen”, weil man damit oft so etwas wie einen ,Sinn stiftet”,
den er noch nicht sehen konnte. Oder auch die Ungerechtigkeiten anerkennt, die ihm
bisher widerfahren ist. Man dufBert die Anerkennung seines Lebensweges und Ver-
standnis daftir, dass er sich fiir von ihm wahrgenommene Ungerechtigkeiten racht —
manchmal mehr, als er selbst eigentlich will und er daher selbst dariiber erschrickt.
Manchmal liegt man auch daneben, aber auch das ruft eine Reaktion des Jugendlichen
hervor, indem er widerspricht und damit selbst auf sein Lebensthema kommt. Auf je-
den Fall merkt der Jugendliche, dass man sich Gedanken tiber ihn macht und dass das
ganze Team ihm zuhort. Das allein kann viel bewegen.

Expertenanalysen

Ebenso wichtig wie das Selbstverstehen ist das Fremdverstehen. Es gibt Diagnosen, die
man haben sollte und die uns der junge Mensch nicht liefern kann. Manchmal sind
das medizinische Diagnosen wie Fetales Alkohol Syndrom (FAS), die endlich verste-
hen helfen, warum dieser junge Mensch sich nicht entwickeln kann und trotz guter
Verbalisierungsfahigkeiten wirkt, als ,hdange” er fest. Manchmal ist das Vollbild FAS

5 Mollenhauer, K./Uhlendorff, U. (1992) ,Sozialpadagogische Diagnosen”, Weinheim/Miinchen
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weniger gravierend in seinen Auswirkungen als damit verbundene Teilstérungen, weil
diese dufBerlich nicht erkennbar sind. Oft geht es um mehrgenerationale Verstrickun-
gen, an die der Jugendliche nicht denkt, die ihm vollkommen unbewusst sind. Daher
brauchen wir unbedingt auch genaue Expertenanalysen und verstehens-orientierte
Fall-Rekonstruktionen, denn Jugendliche zeigen oft Handlungsmuster, mit denen sie
sich und andere hereinlegen und beschadigen:

4.1

4.2

4.3

Welche (selbst-)destruktiven ,Muster” lassen sich in seinem/ihrem Handeln er-
kennen und wie kann man diese ,unterbrechen” oder ,geschickt” durchkreuzen?®

Nicht zu vergessen sind die eigenen Gefiihlslagen auf Seiten der Helfer/innen:
Was 16st der junge Mensch in mir/uns aus: Ablehnung, Wut, Verfolgungsbereit-
schaft/Sadismus, Traurigkeit, Ohnmacht, Gleichgiiltigkeit ...? In welchen Zustand
versetzt er die Helfer: ,Front” oder ,Spaltung” oder ...?

Was heil’t das alles fiir eine ndchste ,passendere” Hilfeform?

Welches Verfahren zur Konstruktion eines passenden Settings kommt in Frage?
Welches eher nicht? Wie viel Erziehung, Kontrolle, Zwang konnen hilfreich sein?
Wie viel Freiraum, Autonomie, Aushalten konnen hilfreich sein? Wie kann man
das eine mit dem anderen verbinden?

Wobei hier schon wieder das Thema ,Kontingenzen” mit ins Spiel kommt: Denn
auch wenn klar ist, dass ein Setting aller Voraussetzung nach fiir diesen konkreten
jungen Menschen falsch ist, heift das noch lange nicht, dass ein anderes oder nur
dieses andere Setting fiir ihn geeignet ist. Dahin geht auch der wissenschaftliche
Trend, zumindest soweit ich ihn Gberblicke: Nach den Erkenntnissen der unter-
schiedlichen, halbwegs seriosen Evaluationen, die nicht vom eigenen An-Institut
durchgefiihrt wurden, zumindest bei denen, die ich kenne, unterscheiden sich die
verschiedenen Settings in ihren Erfolgen bzw. Ergebnissen nicht allzu sehr. Wir
stellten sowohl bei mit Zwang operierenden als auch bei radikal auf Freiheit setz-
endenden Settings jeweils ein Drittel fest, das sich gut entwickelt, ein Drittel, das
eher auf einem mittleren Niveau stagniert, und ein Drittel, das scheitert und seine
Problemlagen chronifiziert. Das heifst, am Ende sind die Settings gar nicht so un-
terschiedlich hilfreich in ihrer Wirkung. Aber noch kommen viel zu viele Kinder
in die falschen, fiir sie nicht passenden Settings.

Jetzt haben wir schon eine ganze Menge in Erfahrung gebracht; aber es reicht noch nicht
aus, um den Standard ,vertieftes Fallverstehen” als Grundlage fiir daran ankniipfende
Hilfen zu erfiillen. In gewisser Weise geht es jetzt sogar erst los. Denn es gibt im Fall der
sog. Systemsprenger/innen eine Geschichte mit den Hilfe-Systemen und die kann so pra-
gend sein wie dessen Geschichte mit seinem Familiensystem. Hier kommen wir und un-
ser bisheriges Handeln ins Spiel.

6

s. dazu Biene, Michael; Heijkoop, Jacques; Streek, Ulrich
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Il Analyse des Hilfe-Systems und der Fall-Dynamik im Helfer-System

1) Fir das Fallverstehen ist die Geschichte der Hilfe von groller Bedeutung:

Wer wollte Hilfe (gegen den Wunsch von wem)? Wer wollte in Ruhe gelassen wer-
den? Wer fiihlte sich durch die Hilfe bedroht oder verletzt? Was ist alles schon pro-
biert worden? Was hat phasenweise ,funktioniert”? Wann gab es Zeiten der ,Besse-
rung“? Wie sind diese wieder zusammengebrochen? Welche Person war wichtig fiir
den jungen Menschen und warum? In den verschiedenen Hilfen gab es vielleicht ei-
nen Menschen, an den sich der Jugendliche positiv erinnert. Manchmal lohnt es sich,
diesen Menschen noch einmal einzubeziehen, um den Jugendlichen noch einmal ein-
zuladen oder zur Annahme einer Hilfemalinahme zu bewegen.

2) Welche Dynamik hat sich zwischen Familie, Jugendamt, jungem Menschen und Hil-
feerbringer entwickelt?

3) Welche Dynamik gibt es zwischen den Helfer/innen? Im Team, in der Einrichtung,
zwischen Jugendamt und Einrichtung, zwischen Einrichtung Psychiatrie, Polizei etc.
kann eine ganz eigene Dynamik entstehen oder aber durch die Falldynamik ,angefeu-
ert” werden. Von dem, wie es uns geht — zum Beispiel mit dem Gefiihl der Spaltung —,
kann man Riickschlisse darauf ziehen, dass auch in dem Jugendlichen eine heftige
Spaltung besteht. Manchmal sind es aber nur Erwachsenenprobleme, die nichts mit
dem Jugendlichen zu tun haben. Auch das muss man herausfinden und einen Blick
dafiir entwickeln.

Ich frage Sie hier im Raum: wie oft konnen Sie diese Standards einhalten? Wie gut kon-
nen Sie sich in diesen Standards bewegen? Wie sicher sind Sie sich, dass sie diese profes-
sionell anwenden? Das sind alles Fragen, die den ersten meiner drei Kreise (siehe Schau-
bild) betreffen. Bitte Hiande hoch! Wenn ich richtig zdhle, sind es hier unter den 180 Zu-
horer/innen rund 10 Prozent, die meinen, diese Standards regelmdlig einzuhalten, 40
Prozent, die glauben, sie immer wieder zu erfiillen, und 50 Prozent, die meinen, noch
weit davon entfernt zu sein. Danke fiir lhre ehrliche Selbsteinschdtzung. Ich kann mir gut
vorstellen, dass diese Zahlen halbwegs reprasentativ sind. Daran sehen Sie, dass es
durchaus noch , Luft” gibt, was Professionalisierbarkeit betrifft.

Werden die Standards nicht oder kaum eingehalten, wird hdufig darauf verwiesen: Die
Rahmenbedingungen geben es oft nicht her! Aber: ,Fallverstehen” stellt oft auch einen
hochheiklen Prozess dar, denn es geht um das Verstehen eines Falles, bei dem man be-
reits versagt hat. Bei den Helfer/innen ,liegen die Nerven blank” und ,die Haut ist diinn
und wund!”. Es gibt viele Schuldzuweisungen. Abwehr gegen Vorwiirfe und Besserwisse-
rei dominieren das Feld. Andere Professionen meinen, sie wiissten, wie es besser geht. Es
geht oft nicht um mehr ,Wissen” und mehr Zeit, sondern um ein ,Umdenken”, darum,
,sich neu zusammenzufinden”. Das ist erst die Kronung des Fallverstehens. So lange es
sich auf der Wissensebene erschopft, niitzt es nichts, sondern es muss in ein gemeinsa-
mes Umdenken miinden. Dazu bedarf es oft der Moderation von aul3en.

Mit Fallverstehen haben wir sicherlich einen wichtigen Standard beschrieben, der ein-
gehalten werden muss, wenn man sagen will, wir haben ,,gut” genug gearbeitet. Fallver-
stehen (Faktorstiarke 3) ist aber nur einer von vier zentralen , Ansatzhebeln” um die
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Chance von Gelingen auch in schwierigen Situationen zu steigern. Harald Tornow hat
mit seinem Team in der Abbruch-Studie (ABiE-Studie’) herausgearbeitet, dass es drei wei-
tere wichtige Hebel gibt, an denen man ansetzen kann, wenn man den Abbruch einer
Hilfe verhindern oder dafiir sorgen will, dass abgebrochene Hilfen das ndchste Mal bes-
ser funktionieren (Abbildung 3). Das sind:

= Problemsensibilitit bei Krisenentwicklungen (Faktorstarke: 4),

= Probleml&se-Stil der Einrichtung (Faktorstarke: 2),

= Kontaktdichte von Seiten des Jugendamtes mit allen Beteiligten (Faktorstarke: 2).
Zusammen mit dem ,Fallverstehen” sind damit aber nur ca. 50 Prozent der Gelingensfak-

toren aufgeklart. Es bleibt also noch jede Menge an Faktoren unbekannt bzw. Einzelfall-
spezifisch und kontingent.

Ergebnisse H. Tornow ABIE-Studie

Problemsensdtulitat be

Kontakidchte
aes J

ugendamtes
Zu den Beteiligien

personelle Kontinuital
seftens der Emnchitung

Problemiosungsstl
der Einnchiung

Quelle: Tornow. H./Armbrecht, S. (2014) Wirkfaktoren im
stationdren Hilfeprozess

Abbildung 3

7 Tornow. H./Armbrecht, S. (2014) Wirkfaktoren im stationiren Hilfeprozess, beziehbar tber:

www.e/l/s-institut.de
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Seltsamerweise ist die personelle Kontinuitdt seitens der Einrichtung kaum ein so bedeu-
tender Faktor. Das konnte damit zusammenhdngen, dass es nicht so sehr auf Beziehun-
gen ankommt, sondern auf guten Kontakt. Beziehung wdre nur {iber Kontinuitdt aufzu-
bauen und zu vermitteln, wahrend es bei Problemldsungsstil und Problemsensibilitit da-
rauf ankommt, immer wieder in den Kontakt zu gehen.

Leider konnte Harald Tornow nicht die Stirke von Fallverstehen herausfinden, weil in
den 148 Akten, die er im betreffenden Jugendamt herangezogen hatte, das Fallverstehen
nicht wirklich zu erkennen war. Das heilst, wir miissten genauso, wie wir analysiert ha-
ben, was gutes Fallverstehen bedeutet, untersuchen, was Problemsensibilitdt bei Krisen-
entwicklungen, Probleml6sungsstil der Einrichtungen und Kontaktdichte des Jugendamtes
beinhalten. Vor allem die ersten beiden sind recht geheimnisvolle Cluster und man kann
davon ausgehen, dass in jedem flinf oder sechs wichtige Kompetenzen stecken.

zu B) Schwierige Fallkonstellationen

Kommen wir nun zu dem zweiten Kreis aus meinem Arbeitsmodell: Schwierige Fallkons-
tellationen konnen einmal dadurch entstehen, dass die Hilfe nicht angenommen werden
kann. Die Hilfe kann nicht angenommen werden, ...

a) ... wenn das Kind/der Jugendliche im ,Bann der Familienloyalitat” steckt. Dieser
Bann wirkt umso intensiver, je mehr sich eine Familie von den Helfern abgewertet und
bedrangt fiihlt, je mehr Misstrauen und Verddchtigungen ihnen begegnet sind, ohne
dass diese nachvollzogen werden konnten. Bei Familien im ,Kampfmuster”, wie Mi-
chael Biene das nennt, herrscht die Uberzeugung vor: ,Wir haben uns nichts vorzu-
werfen!”, und zwar ebenso fest, wie die Helfer um sie herum an Kindeswohlgefdhr-
dung oder schuldhafte Verantwortung der Eltern glauben und aus dieser Uberzeugung
eine Herausnahme des Kindes durchsetzen. Wenn solche Familien einem ihrer Mit-
glieder glaubhaft machen konnen, dass er seinen Platz in der Familie behdlt, so lange
er sich am Kampf gegen die Helfer/innen beteiligt, oder aber diesen Platz verlieren
wird, wenn er sich an dem fremden Ort auf die Hilfe einldsst und sich sogar dort
wohlfiihlt, kann sich der junge Mensch dort nicht einlassen. Er kimpft gegen die Hel-
fer, unterlauft alles, was diese von ihm wollen, stellvertretend auch fiir seine Eltern. Er
spirt diese in seinem Ruicken, er fiihlt sich wie ein Soldat an vorderster Front, dort leis-
tet er seinen Militardienst fir die zu Hause, im Namen der Heimatfront, und das l&dsst
sich auch mit Kontaktsperren u. &. Malinahmen tberhaupt nicht unterbinden.

b) ... wenn ein ,Helferchaos” besteht, das sich dadurch auszeichnet, dass ein junger
Mensch von verschiedenen Helfer/innen und Systemen verschiedene Signale dariber
erhdlt, was die richtige Hilfe fiir ihn wére. Die einen Helfer glauben an Medikamente
und verordnen sie, die anderen lehnen Chemokeulen ab, weil sie zu viele Nebenwir-
kungen sehen, die einen setzen auf die Reaktivierung der ausgebooteten Eltern, die
anderen sehen in den Eltern die Schadiger, die man auf keinen Fall einbeziehen darf,
weil das traumatisierend auf den jungen Menschen wirke. Die einen wollen mehr Mit-
spracherechte fiir den jungen Menschen, die anderen wollen weniger den Jugendli-
chen fragen, weil das eine Uberfrachtung von Verantwortung fiir ihn sei, sondern sich
eher an der Meinung der Experten ausrichten. Die einen tiben nach Konflikten mit
dem Jugendlichen auch Selbstkritik, die anderen signalisieren dem Jugendlichen, dass
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er allein daran schuld ist und die Konsequenzen zu tragen hat. So lange sich die Ex-
perten uneinig sind und sich gegenseitig weder trauen noch miteinander kooperieren,
macht der junge Mensch, was er will und wovon er sich gerade mehr verspricht. Weil
das auch in ihm immer wieder wechselt, verhilt er sich zunehmend unberechenbar
oder irrational. Aber im Grund tragen Sozialpadagog/innen, Arzte, Psychiater/innen,
Therapeut/innen, Lehrer/innen usw. auf seinem bzw. ihrem Ricken Kampfe um das
scheinbar lberlegene Wissen aus, durchaus immer in dem Glauben, fachlich richtige
Anspriiche zu vertreten.

c) ... bei verweigerter Wiirdigung seiner Leistungen durch den ,U-Turn“ (d. h. eine
abrupte und fiir Klienten nicht nachvollziehbare Umsteuerung des bisherigen Kur-
ses). Ein junger Mensch hat lange Zeit in einer zweifellos schwierigen Situation gelebt
und sich nach und nach mit dieser arrangiert, weil er bei ihrer Bewdltigung Selbstwirk-
samkeit erfahren konnte. Das konnen zum Beispiel junge Menschen sein, die sich jah-
relang um ihre Geschwister geklimmert haben, weil ihre Mutter wegen ihrer Alkohol-
probleme nicht dazu in der Lage war, oder die ihren psychisch kranken Vater durch
den Alltag gelotst haben. Das kann aber auch in einer Beziehung mit sexuellem Miss-
brauch der Fall sein, in der der junge Mensch dem Vater oder dem Bruder etwas
Wichtiges gegeben hat, was die Frau oder die Mutter nicht geben konnte, und damit
auch diese andere Person entlastet hat. Selbstverstandlich sind das zum Teil schlimm:s-
te Belastungen fiir Kinder und das alles ist nicht kindgerecht und stellt Kindeswohlge-
fahrdung dar. Aber diese wurde jahrelang tibersehen und nun kommen die Hel-
fer/innen von einem Tag auf den anderen und beenden die Situation. Sie berauben das
Kind aber auch seiner Aufgabe, die es so lange so gut erfiillt hat. Damit berauben sie
das Kind auch der damit verbundenen Gewinne. Gleichzeitig degradieren sie das
Kind, machen es auf einmal zum Kind mit 12, 13 oder 14 Jahren, schicken es in ein
Heim oder in eine Tagesgruppe, wo es sich einfach nicht wohlfiihlt, denn es hatte bis-
her ganz andere Jobs im Leben zu verwirklichen. Dagegen wehrt sich das Kind, das
kann es sich nicht gefallen lassen und muss gegen die Helfer kimpfen und das System
zerschlagen.

Den Katalog von verfahrenen Situationen und Helferdynamiken konnte man mit mindes-
tens fiinf, sechs Beispielen fortsetzen. In solchen Situationen kann man es sich sparen,
nach der richtigen Hilfe zu suchen. Die Jugendlichen konnen noch so interessanten
Padagog/innen begegnen und noch so attraktive Settings kennenlernen — sie konnen diese
nicht annehmen. Das Finden der richtigen Hilfe ist der zweite oder dritte Schritt. Dieser
kann nicht gelingen, solange der erste Schritt nicht vollzogen ist, ndmlich die Selbstkla-
rung des Helfersystems unter der Fragestellung: Was haben wir bisher gemacht?

Das bedeutet: Bevor man neue Hilfen vorschldgt, miissen Helfer/innen sich und Familien
bzw. jungen Menschen Fehler eingestehen, die Verantwortung fiir das bisherige Schei-
tern Gbernehmen und glaubhaft um Entschuldigung bitten. Michael Biene war der Erste,
der dies im Rahmen des SIT-Ansatzes so radikal gefordert hat. Ich habe es ein paarmal
miterlebt, wie das inszeniert wurde, wie sich Vertreter von mehreren Amtern gemeinsam
mit der Familie trafen und fiir begangenes Unrecht entschuldigten. Das ,verbrennt” einen
als Helfer nicht, wie man denken konnte, denn in der Regel wissen die Eltern, dass auch
sie Fehler gemacht haben und trotzdem meinen, ihrem Kind noch etwas zu sagen zu
haben. Die Botschaft an die Eltern lautet also nicht, dass man als Helfer Fehler gemacht
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hatte und daher mit der Hilfe aufhoren misse, sondern dass man sich bemiihen wiirde, es
besser zu machen und auch immer wieder bei ihnen nachzufragen, ob es gelingt.

Das ist schwer und bedarf einer guten Koordination. Das muss gut getibt werden, damit
es eine Chance hat, bei den Klient/innen anzukommen. Wenn das gelingt, bewirkt es
eine Musterunterbrechung und ein Neuanfang ist moglich.

Beispiele fiir ,unlosbare” Probleme: Die erdriickende Macht von Geheimnissen
und verleugneter Schuld

Die ersten zwei Beispiele haben etwas mit Leid zu tun, das geschehen ist, was aber
nicht anerkannt wird, sondern woriiber im Gegenteil der Schleier des Vergessens
gebreitet wird. Es wird ein Geheimnis daraus gemacht und es werden Tabus errich-
tet.

1. Verleugneter Inzest (Steven): ,irgendwas ist vollig falsch mit mir!“

Steven wuchs bei seiner allein erziehenden Mutter auf und war bereits im Kinder-
garten auffdllig. Er storte immer wieder Gruppensituationen, provozierte und schlug
andere Kinder. Das setzte sich in der Schule fort. Zweimal gab es Kontakt zur Er-
ziehungsberatung, zwei Familienhelfer waren bereits mit der Familie befasst. Alles
half nichts. Als ich Steven kennenlernte, war er 12 Jahre alt und ,blédelte” sich so
durch den Tag. Seine Lieblingsrollen waren entweder ,Betrunkener” oder ,Geistig
Behinderter”, wobei er lallte, sabberte und auf den Fullboden urinierte. Er suchte
sich andere ,Rebellen” und machte gemeinsam mit ihnen andere lacherlich, vor al-
lem Mdnner oder sogenannte Respektspersonen wie die Heimleiterin. Wenn man
ihn damit konfrontierte, konnte es passieren, dass er weinte und sagte: ,Ich weil3,
irgendwas ist falsch mit mir. Ich will das eigentlich gar nicht...” oder es konnte pas-
sieren, dass er sehr wiitend wurde, jemanden angriff und fortlief.

Nach zwei Jahren fruchtloser padagogischer Behandlung brachte uns ein anderer
Fall auf eine mogliche Spur. Die Mutter eines anderen Jugendlichen offenbarte ir-
gendwann im Laufe intensiver Elterngesprache, dass ihr Sohn aus einer Vergewalti-
gung hervorgegangen sei, die ein Onkel an ihr begangen hatte. Das war damals in
ihrer Familie verleugnet bzw. totgeschwiegen worden; ihr war sogar vorgeworfen
worden, es mit irgendeinem Mann ,getrieben” zu haben und das nur nicht zugeben
zu wollen. Die Frau musste sich und uns gestehen, dass sie selbst mehrfach durch
heftiges Schlagen auf den Bauch und Spriinge von Mauern eine Abtreibung ver-
sucht hatte. Nach der Geburt hatte sie keine gute Beziehung zu ihrem Kind finden
konnen. Eine Zeit lang funktionierte es besser, als der Junge im Kindergartenalter
war, aber als seine Ziige deutlich ménnlicher wurden, hatte sie den Kontakt immer
mehr verloren und immer wieder den Vergewaltiger in ihm gesehen und war ent-
setzt, wenn nicht sogar retraumatisiert. Wir haben lange und mit vielen Fachkrdften
gemeinsam Uberlegt, was wir damit machen sollen, und sind zu dem Schluss ge-
kommen, dass das raus muss, denn der Junge war dhnlich wie Steven jemand, der
|appisch durch den Tag trieb und bei dem man merkte, dass er nicht so recht weil3,
wer er ist, woher er kommt, wohin er soll, dass er ein grofes Loch in sich hat. Dies
haben wir mit viel Hilfe gedffnet. Das hat eine schwere Krise ausgel6st, der Junge
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hat einen Suizidversuch unternommen, sieben Monate lang den Kontakt zur Mutter
rigoros abgelehnt. Aber die Mutter hat die Anndherung geschafft, weil jetzt endlich
auch die Warme und Zuwendung frei flielen konnte, die in ihr blockiert, aber vor-
handen war. Der Junge fing sich und konnte spater sogar das Abitur absolvieren.

Dieser Fall hat uns auf das Thema ,Geheimnisse und verleugneter Inzest” gebracht.
Bei Stevens Mutter gelang es uns allerdings nicht, einen Durchbruch zu erzielen.
Erst dachten wir noch an einen geheim gehaltenen Vater und wollten sie davon
iberzeugen, dass der Junge ein Recht darauf hétte, diesen kennenzulernen. Wir bo-
ten ihr an, selbst den Kontakt zum Vater aufzunehmen, ohne dass sie dabei sein
misse. Dann erwogen wir in ihrer Gegenwart die Moglichkeit, dass sie es selbst
nicht weil}, weil sie z. B. alkoholisiert empfangen hat oder mit mehreren Madnnern
sexuelle Kontakte hatte. Dazu haben wir ihr Beispiele von anderen Miittern erzahlt
und ihr von Romanen erzihlt, wo solche Schicksale behandelt werden. Noch ein-
mal spiter, als wir schon an etwas Inzest-Ahnliches dachten, haben wir viel in An-
deutungen und mit anderen Beispielen um das von uns fiir wahrscheinlich gehalte-
ne Szenario ,drum herum geredet”. Sie wollte zu alledem nichts sagen. Irgendwann
teilten wir ihr unsere Vermutung unumwunden mit, daraufhin wurde sie zwar sehr
blass, ging auf Toilette und erbrach sich, konnte uns aber nicht sagen, ob es stimmt
oder was sonst fiir ein ,Geheimnis” hinter Stevens Herkunft steckt. Im Gegenteil:
Sie liel offen, ob wir sie nicht ,furchtbar gequalt” hitten. Und wir selbst bekamen
auch Angst vor dieser Moglichkeit. Stevens Verhalten wurde trotz eines mannlichen
Therapeuten, zu dem er zweimal in der Woche ging, immer verriickter. Mit 15 Jah-
ren begann er, andere Kinder sexuell zu bedrdangen. Mit 16 Jahren war er in der
Heimgruppe nicht mehr auszuhalten, mit 17 Jahren ging er auf die Strafle. Dort be-
treuten wir ihn noch eine Weile weiter. Spdter zog er zu einem homosexuellen
Mann, den er irgendwann in einem Streit schwer verletzte und ausraubte und da-
raufhin eine lange Haftstrafe verbifte.

Wir wissen bis heute nicht, ob unser Verdacht stimmt. Und das war fast das
Schlimmste: eine Hypothese zu haben, mit der sich eventuell arbeiten liele, die
sich aber nicht aufklaren ldsst und der Junge und wir einer stindigen Ungewissheit
ausgesetzt waren.

2. Verleugnete Misshandlung (Mikail): Geopfert auf dem , Altar der Ehe”

Einen dhnlichen Fall finden wir bei Mikail, Sohn einer deutschen Mutter und eines
kurdischen Vaters. Die Eltern hatten sich bei einer (letztlich abgebrochenen) Dro-
gentherapie kennengelernt und ein Kind gezeugt. Die Mutter hatte den Vater ver-
lassen, auch weil er den Drogen den Riicken gekehrt hatte, und dieser ging mit
dem damals Dreijahrigen in sein Heimatdorf zuriick, fand dort eine Frau, die er hei-
ratete und mit der er wieder nach Deutschland kam. Das Paar bekam drei Kinder,
also eine scheinbar perfekte Familie. Aber der Mikail war wie ein Fremdkorper in
der Familie, schon weil er anders aussah als die anderen: blond und blaudugig. Er
geriet immer mehr an den Rand der Familie. Er hatte wohl auch schlimme Dinge
angestellt mit seiner Stiefmutter und seinen Stiefgeschwistern, sodass die Stiefmutter
wohl angefangen hat, ihn immer starker zu misshandeln.
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Mit 11 Jahren landete der Junge schwer verletzt in einer Klinik und war kurz davor,
an inneren Blutungen zu sterben. Er wurde noch im Krankenhaus in Obhut ge-
nommen. Die Familie leugnete alles. Unter der Bedingung, dass Mikail nach dem
Krankenhausaufenthalt sofort in einem Heim untergebracht wird, wurden die poli-
zeilichen Untersuchungen eingestellt. Im Heim zeigte Mikail sehr bald schwieriges
Verhalten, er zerbrach zum Beispiel Gldser und legte die Scherben anderen Kin-
dern ins Bett oder in die Schuhe, auch Nagel. Er stahl immer wieder Kleidung und
Schuhe und urinierte darauf oder schiittete zweimal Chemikalien aus dem Putz-
schrank in das Essen oder in die Milch. Zum Gliick kam niemand ernsthaft zu
Schaden, aber die Verunsicherung war in der Heimgruppe sehr hoch. Die Eltern
bestanden darauf, dass er zu den Besuchswochenenden nach Hause kommt. Dort
war dann immer alles nett, es wurde gekocht, alle waren zufrieden. Es wurde nur
nicht Gber das Schlimme geredet, was hier stattgefunden hatte. Das durfte nicht ge-
nannt werden, weder zwischen Vater und Sohn noch zwischen Vater, Mutter und
Sohn. Mikail war hin- und hergerissen. Er wollte gern Teil der Familie sein und
doch auch wieder nicht. Er tibergab sich jedes Mal im Auto, wenn er nach Hause
fuhr, aber er wollte dorthin.

Wir versuchten, den Vater dazu zu bewegen, eine andere Art der Beziehung mit
dem Mikail einzugehen, etwa nach dem Motto: ,Wir zwei Manner verbringen ein-
mal im Monat gemeinsame Wochenenden, zweimal im Jahr fahren wir zusammen
eine Woche in den Urlaub, aber das Zusammensein zu Hause mit der Stiefmutter
geht nicht mehr! Meine Frau hat dir schweres Unrecht angetan, damit muss ich le-
ben. Damit muss sie leben. Damit musst du leben, obwohl es mir unendlich leidtut.
Dennoch liebe ich diese Frau und ich brauche sie auch. Es ist die Mutter deiner
Geschwister. Mit euch beiden zusammen geht es gar nicht mehr. Aber ich will wei-
ter fiir dich da sein. Nicht so, wie du es dir wiinscht. Mehr als jedes zweite Wo-
chenende kann ich nicht. Es tut mir unendlich leid, dass ich dir nicht mehr geben
kann, bitte verzeih mir, dass es nur so wenig ist. Aber du bist mein Sohn und ich
will mit dir im guten Kontakt sein.” So etwas in dieser Art hatten wir entwickelt.
Der Vater konnte sich jedoch darauf nicht einlassen. Er konnte seinem Sohn auch
nicht sagen: ,Ich weils, was meine Frau mit dir getan hat. Es ist schlimm. Ich bitte
dich um Verzeihung, dass ich das nicht verhindern konnte.” Er konnte sich auch
gegeniiber seiner Frau nicht dahingehend durchsetzen, dass diese Tat ausgespro-
chen werden muss. Die Frau hatte ihm angedroht, dass sie ihn verlassen wiirde,
wenn er das tut, und zuriick in das Heimatdorf gehen. Dort hatte er keinen guten
Stand, sowohl weil seine erste Scheidung und sein vorangegangener Drogenkon-
sum von anderen Migranten ,weitergetratscht” worden waren. Auch war seine Fa-
milie dort eher randstandig und galt als arm. Die Familie der Frau hingegen gehorte
zur reichsten und mdchtigsten Familie im Ort. Sie war ihm anvertraut worden,
durchaus mit Skepsis, was seine Person betraf, aber eben auch als Chance, den
Auftrag zu erflillen: ,Hole unsere Tochter nach Deutschland und versorge sie gut,
denn hier hat sie keine Zukunft!”. Anfangs ging das ja auch gut. Die zwei, dann
drei neuen Kinder waren als Botschaft aufgenommen worden. Aber jetzt ware alles
wieder zusammengebrochen. Seine Frau hatte ihn in gewisser Weise in der Hand.
Daher hat sich dieser Mann und Vater nicht getraut, sich gegen sie aufzulehnen.
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Mikail setzte seine gefdhrlichen Handlungen fort, mit 13 Jahren ziindete er einen
Heim-Bulli an, nur durch groBes Gliick fing nicht auch noch das Haus Feuer. Aus
Schutzgriinden haben wir Mikail eine Zeit lang in einem Appartement betreut. Von
dort lief er immer wieder weg und suchte seinen Vater auf den Baustellen, manch-
mal fand er ihn und manchmal nicht. Aber was macht der Vater nun mitten in der
Arbeit mit seinem Sohn? Mikail kam im Verlauf dieser Geschichten dreimal in die
Psychiatrie. Aber was sollte er dort? Es war doch eigentlich klar, was mit dem ar-
men Kerl los war. Er wollte nur, dass das ihm widerfahrene Unrecht anerkannt
wird. So lange das nicht geschah, tat er weiter Unrecht. Der Vater brachte ihn
schliefSlich bei seinem Bruder in irgendeiner Stadt in der Tirkei unter. Spater horte
ich, dass Mikail irgendwann in eine Art Erziehungslager gekommen ist. Diese ha-
ben den Ruf, militarisch und brutal mit den jungen Menschen umzugehen. Mikail
war klein und zart. Ich fiirchte, er hat dort Schlimmes erlitten.

Beispiele fiir ,unlosbare” Probleme: ,schuldlos schuldig”

1. ersehnte Ndhe zu Lebenden und Toten nur durch Herausforderung des eigenen
Todes (Sebastian): eine todes-fixierte Mutter-Sohn-Beziehung

Sebastian war der dlteste von drei Geschwistern. Der Vater war an Krebs erkrankt.
Erst war er lange in der Klinik, das letzte halbe Jahr aber zu Hause. Er hatte grofRe
Schmerzen. Die Familienhelferin berichtete, dass man ,es” schon roch, wenn man
die Wohnung betrat. Dann starb der Vater. Die Mutter brach zusammen und wurde
von einem Tag auf den anderen eine Landstreicherin. Sie verlief die Kinder, zog
durch die Gegend und (ibernachtete auf Friedhdfen, auf der einen Seite fiihlte sie
sich dort sicherer, zugleich flhlte sie sich nur dort im Kontakt mit ihrem toten
Mann.

Sebastian musste ein Heim verlassen und kam zu uns. Es wurde uns nicht gesagt,
was passiert war, aber wir erlebten bald, was mit ihm los ist. Er machte einfach
selbstmorderische Dinge. Er rannte dreimal am Tag Uber die Autobahn, die zum
Teil dicht befahren ist. Er kletterte auch im Winter auf das Dach des Heimes, weil
er nicht zur Schule gehen wollte und sich auf dem vereisten Dach sicher war, dass
ihn dort niemand herunterholt. Es war uns klar, dass er dhnlich wie seine Mutter
zwischen Leben und Tod balancierte und dass er dartiber eine Nahe zu ihr herstel-
len wollte. Darum haben wir die Mutter immer wieder gesucht, zum Teil stunden-
oder tagelang, und sie mit ihrem Sohn in Kontakt gebracht. Unserer Bitte entspre-
chend redete sie auf ihn ein, dass er in die Schule gehen solle, damit aus ihm was
wird, und dass er auf die Betreuer im Heim horen solle. Aber es horte sich nicht
wirklich ernsthaft gemeint an. Die Botschaft hinter den Worten war doch: ,Du bist
ein guter Sohn, weil du so nah bei mir und bei deinem toten Papa bist! Bleib bei
mir in dieser Ndhe zwischen Leben und Tod!”

Sebastian setzte sein riskantes und verweigerndes Verhalten fort. So lange ich
Heimleiter dort war, konnte ich die Hand tber ihn halten, aber kaum war ich nicht
mehr da, haben die Kolleg/innen ihn entlassen. Ich konnte sie verstehen, denn man
musste fast jeden Tag damit rechnen, dass etwas Schlimmes passiert. Auch das Ju-
gendamt, das am Anfang das Risikoverhalten durch attraktive Angebote am Nach-
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mittag mit einer Halbtagskraft abgestiitzt hatte, zog sich irgendwann aus Spargriin-
den zuriick. Von Risikopartnerschaft konnte keine Rede mehr sein. Sebastian
durchlief weitere drei Heime, fuhr dann zur See, spater verdingte er sich als S6ldner
in einem afrikanischen Land. Ein Bruder hatte zunichst noch Kontakt zu ihm, der
aber dann abbrach. Ich vermute, dass Sebastian bei einem Soéldnereinsatz gefallen
ist.

Ein Bild von William Adolphe Bouguereau aus dem Jahr 1862 (Abbildung 4) stellt
einen jungen Mann mit Namen Orest dar, der seine Mutter umgebracht hat und
nun von Furien (Rachegéttinnen, griech. Erinnyen) gejagt wird.

Abbildung 4 Les Remords d’Oreste — William Adolphe Bouguereau, 1862
(Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Erinnyen)

.

Sehen Sie seinen irren Blick, sehen Sie, wie er sich die Ohren zuhailt, sich abwen-
det und flieht. Abgesehen davon, dass hier der Anlass mit dem ,Muttermord” ein
ganz spezieller ist, so glaube ich aus diesem Bild ersehen zu kdnnen, wie es sich
anfiihlen muss, wenn man von inneren bésen Damonen verfolgt wird. Dann kann
man dieses Bild auch auf die Jugendlichen ausdehnen, von denen ich lhnen berich-
tet habe. Als ich das erste Mal das Gesicht des jungen Mannes auf dem Bild sah, er-
schien sofort Sebastians Gesicht vor meinen Augen. In bestimmten Situationen und
Stimmungen hat auch Sebastian genauso einen Gesichtsausdruck.

76



Ich denke, es wird inzwischen deutlich geworden sein, was ich mit ,unlosbar” meine: Es
gibt tragische biografische Verstrickungen, die ein ganzes Leben Uberschatten kénnen, so
als stlinden ,bose Geister” an der Wiege oder am Lebensweg dieser Kinder und Familien.
Sie tragen an schwersten, anhaltenden Belastungen, vor denen jedes Erziehungspro-
gramm versagen muss. Ratlosigkeit, Demut und Trauer waren als Haltungen von Hel-
fer/innen durchaus angemessen. Man kann oft nicht viel mehr tun als aushalten, begleiten
und gut fiir sich als Helfer/in sorgen, dass man nicht selbst vor solchen Féllen fliehen
muss.

Zu C: Kontingenzen, Gliick, Pech

Vieles im Leben ist bereits zufdllig verteilt, wenn junge Menschen zu uns in die Erzie-
hungshilfen kommen, wie z. B. die individuelle Ausstattung mit Intelligenz oder das Ver-
figen oder Nicht-Verfligen tber Resilienz-Faktoren usw. Ebenso zufillig diirfte immer
noch sein, zu welchem Zeitpunkt (friih oder spat) eine Notlage von einem Jugendamt
wahrgenommen wird (oder werden kann) und welche Hilfeform daraufhin angeboten
wird. Drei Jugendamter, drei verschiedene Vorgehensweisen.

Dariiber hinaus ist es in hohem Mafse vom Zufall abhdngig, ob der junge Mensch auf
eine/n Pddagogen/Padagogin stoft, der/die ihn anspricht oder gar fasziniert bzw. sein
Herz berihrt. Es konnen lauter kompetente Padagog/innen im Team sein, trotzdem kann
es sein, dass keiner von ihnen fiir diesen konkreten jungen Menschen ,der dufte Typ”
sein kann, auf den er sich einlassen konnte, weil er gentigend ,Strahlkraft” fiir ihn ge-
winnt. Manchmal ist ausgerechnet der Hausmeister oder der BUFDi (Bundesfreiwilligen-
dienst), der zu einem solchen besonderen Menschen fiir einen Jugendlichen werden
konnte, was dann aber rasch durch das Fachkraftegebot blockiert wird. Richtig wichtig
darf diese Person dann nicht werden, es sei denn, dass zufillig eine Koalition entsteht,
die sich Uber solche Regeln hinwegsetzt. Aber das sind keine Konstellationen, mit denen
man rechnen kann.

Ein ebenso wichtiger wie zufdllig gefundener Rettungsanker ist es, wenn der gefahrdete
junge Mensch wahrend des Hilfeprozesses einen Peer (Freundin, Kumpel) trifft, der
ihm/ihr eine neue Beziehungsqualitdt vermittelt. Liebe kann einen Menschen retten und
die Selbsterhaltungskrdfte starken. Liebe kann aber auch so chaotisch werden, dass der
Hilfeprozess noch einmal erschwert wird.

Kritische Momente/Umschlagpunkte

A) Krisenhafter Zustand: Wir kennen aus der physikalischen Forschung ,instabile, kata-
strophische Systeme”. Stellen Sie sich einen Haufen Sand vor. Es reichen zwei weitere
Koérnchen Sand, um den Haufen ins Rutschen zu bringen und zu verdndern. Dasselbe
kann man sich bei Lawinen vorstellen. Auch in unserem Betdtigungsfeld fiihrt mitunter
ein minimaler Input zu weitreichenden Entscheidungen (zum Konstruktiven wie Destruk-
tiven), damit sich ein instabiler Zustand zum Besseren wendet.

Zum Beispiel: Die Erwdhnung des ,Lieblingsessens” entscheidet tiber Zusammenbleiben
oder Trennen bei Familie X. In Hamburg begleitete ich fachlich einige Jugenddmter und
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bin mit in die Familien gegangen. Eine vollig desolate Familie suchten wir dreimal auf, es
war klar, dass der Junge in ein Heim kommt. Es fand bei dem letzten Besuch ein Ab-
schiedsgesprach statt, der Junge wollte offensichtlich auch ins Heim. Die Kollegin vom
Jugendamt fragte ihn, was er denn in der Familie schon finde, was also erhaltenswert
wadre. Alle schwiegen, der Junge meinte, es gdbe nichts Schones. Die Jugendamts-
Mitarbeiterin half mit dem Hinweis tber das Schweigen hinweg, dass sie mit ihrer Frage
keine grofRartigen Dinge gemeint habe, sondern eher, was die Familie gern zusammen
isst oder gemeinsam im Fernsehen sieht. Pl6tzlich huschte ein Lacheln (iber das Gesicht
des Jungen und er sagte: ,Die Fritten und die Hahnchen, die Mama im Backofen macht,
sind die Besten, weltweit!” Die Mutter fuhr hoch, strahlte iber das ganze Gesicht und
sagte: ,Und meinen Griinkohl isst du doch auch gern!” Das bestatigte der Junge und
nannte noch ein drittes Essen. Dann fiel auch jemandem eine Fernsehsendung ein, die sie
gern zusammen sahen. Pl6tzlich herrschte eine andere Stimmung im Raum. Und obwohl
alles bereits unterschrieben und der Heimplatz gefunden war, konnte man zuriickrudern
und mit einer ambulanten Hilfe gut weiterkommen.

B) Stabiler Zustand, der nach vielen Wiederholungen und Redundanzen plétzlich
»kippt“: Beispielsweise findet man bei Matthias Hamberger den Fall Klaus.® Es wurden
sieben Hilfemanahmen mit Einwilligung der Mutter entwickelt, die der Junge jedoch
ablehnte, weil er nach Hause wollte. Die Mutter jedoch bestand darauf, dass er erst in
der Hilfe etwas lernen sollte, danach konnte er wieder heimkommen. Der Junge wollte
keine Liebe, die Bedingungen stellt. Aber die bedingungslose Liebe, die er mochte, be-
kam er nicht. Also wurde eine Hilfe nach der anderen abgebrochen. Eines Morgens aber
stand der Junge auf und meinte: ,Ich hab’s kapiert! Von meiner Mutter kriege ich nichts,
das ist in Ordnung. Ich mochte eine andere Familie.” Der Junge kam in eine Pflegefamilie
nach England. Wahrscheinlich war es auch wichtig, dass er seine Muttersprache und sein
Vaterland verlassen musste und so tatsachlich in eine ganz neue Familie kam. Dort ent-
wickelte er sich gut. Nach acht Jahren vergeblicher, abgebrochener Hilfen funktionierte
es in der neuen Familie, weil der Junge die Idee, dass seine Mutter ihn lieben muss und
ihm etwas schuldet, aufgeben und aus der Hilfe etwas fiir sich nehmen konnte, was er
vorher auch hatte, aber nicht nehmen konnte.

Dasselbe gilt fir einen 18-jdhrigen jungen Mann, der inzwischen ein Freund von mir ist.
Auch Dirk durchwanderte mehrere Heime, bevor er sich nun in einem Heim, dass so-
wohl in Bezug auf das Angebot, auf die Lage, auf die Padagogen als auch auf die Ausstat-
tung in der unteren Mittelklasse angesiedelt ist, wohlfiihlt und beheimatet hat. Es klingt
unglaublich, aber Dirk hat nach sieben Hilfen fiir sich beschlossen, dass er irgendwo
bleiben und eine Schule oder Lehre absolvieren miisse — warum also nicht hier? Und es
funktioniert auf einmal!

Das sind kontingente Geschichten, tiber die man sich hdufig nur wundern kann. Manche
bergen eine (Psycho-)Logik, manche aber auch nicht.

8 Matthias Hamberger: Erziehungshilfekarrieren - belastete Lebensgeschichte und professionelle Weichen-
stellungen. Internationale Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen (IGfH) (Frankfurt am Main) 2008.
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Daher méchte ich mein anfangs erlduterte Arbeitsmodell noch einmal in Erinnerung rufen
und mit einem Plddoyer ergdanzen (Abbildung 5):

Das Machbare umsetzen, mit Grenzenrechnen
undin jedem Einzelfall herausfinden, wo sie
verschiebbar sindund wo (jetzt und fiir uns) nicht

-~ .

Sozial-
padagogik

mit den

fiir uns
~achwierigen™

von ungiinstig
* und schwierig
bis unlosbar

Abbildung 5 © Prof. Dr. Mathias Schwabe

Unsere Aufgabe ist es, das Machbare umzusetzen, mit Grenzen zu rechnen und in je-
dem Einzelfall herauszufinden, wo sie verschiebbar sind und wo (zumindest jetzt und
fiir uns) nicht. Wenn ich oder wir gescheitert sind, heiflt das noch lange nicht, dass es
andere auch waren. Es gibt tatsichlich immer wieder ,bessere” Profis oder ,andere,
alternative Ansdtze”, die bisher nicht ausprobiert wurden. Eine Chance auf Gelingen
gibt es immer wieder. Aber jeder sollte so respektvoll sein, die Wahrscheinlichkeit des
vorangegangenen Scheiterns und das Ausmal der Schwierigkeit, es wider allen Erwar-
tens doch noch zu einer Losung zu fiihren, ins Auge zu fassen.
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»Intensivpadagogik” - das Gegenteil von Inklusion?
Versuch einer aktuellen Standortbestimmung

PROF. DR. PHIL. HABIL. MENNO BAUMANN
Professor fiir Intensivpadagogik an der Fliedner Fachhochschule Diisseldorf,

Bereichsleiter beim Leinerstift e. V., Evangelische Kinder-, Jugend- und Familienhilfe
Grolbefehn/Ostfriesland

»Systemsprenger in der Inklusion?

Die o. g. Fragestellung hat mich immer wieder beschéftigt, da ich aus der Sonderpadago-
gik komme, in der ,Inklusion” ein grofles Schlagwort ist. In meinen Arbeitsschwerpunk-
ten befasste ich mich aber sowohl praktisch als auch theoretisch mit den Kindern und
Jugendlichen, die uns eigentlich auch zu den Zeiten, in denen Segregation in Deutsch-
land noch als véllig normal galt, schon tberforderten und die im Moment gerade dabei
sind, die Inklusionsdebatte machtig zu gefdhrden. Denn auf der einen Seite kann man
eindeutig sagen, dass es zur Inklusion keine Alternative gibt. Auf der anderen Seite brau-
chen wir Ideen dafiir, was wir mit Kindern und Jugendlichen machen, die derart besonde-
re Bediirfnisse haben, dass sich fiir sie die Sachlage noch einmal anders darstellt. Als ich
ziemlich genau vor einem Jahr den Ruf nach Diisseldorf auf die in Deutschland erste Pro-
fessur flr Intensivpadagogik erhielt, dem ich im Mérz dieses Jahres gefolgt bin, hat mich
ein Kollege angesprochen und gefragt: ,Wechselst du jetzt von der Inklusion in die Inten-
sivpadagogik?” Das hat mich sehr irritiert, weil mir nicht bewusst war, dass man dies als
Gegenteil voneinander auffassen kann. Das hat mich bewogen, mich ndher damit ausei-
nanderzusetzen und etwas dazu zu schreiben.

Das Thema ,Intensivpadagogik und Inklusion” steht hier im Zusammenhang mit den
vermeintlichen ,Systemsprengern” als Namensgeber dieser Tagung, ein Begriff, den ich
selbst nicht sonderlich brauchbar finde. Allerdings haben wir keinen besseren Begriff und
wir kdnnen nicht so tun, als gdbe es das nicht, denn das wiirde zu einer Entkoppelung
fihren zwischen dem, was die Wissenschaftler in ihrer Forschung untersuchen, und den
wirklichen Problemen der Praktiker, fiihren. Insofern brauchen wir irgendeinen Arbeitsti-
tel. Inzwischen habe ich lber 40 Vorschldge fiir einen alternativen Begriff, aber alle sind
ebenso problematisch wie der des ,Systemsprengers”. Somit nutze ich ihn in Ermange-
lung von Alternativen.
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Kinder mit intensivpddagogischem Forderbedarf in der Inklusion! ... Damit kénnte der
Vortrag beendet sein. Die Wirklichkeit sieht jedoch hdufig so aus (Abbildung 1):

Versuch einer Anndherung: \)# Dissidort
0 Universaty of Applied Sciences
»Systemsprenger” in der Inklusion?

,Schdn das Du da bist — Du wirst Dich bestimmt wohlfiihlen!”

S —

mltme'n'.-ﬂ ’ %

Abbildung 1

Dieses Bild beschreibt das Stlick Erziehungsrealitdt, mit dem wir uns auseinandersetzen
missen. Meine Einleitung zum Thema ,,Systemsprenger’ in der Inklusion” ist klar und
deutlich: Ich steige mit jedem Pddagogen gern in den Ring, um mich mit diesem Kerlchen
um das Eis zu streiten. Und ich diskutiere mit jedem Jugendlichen gern Gber die Inline-
Skates. Aber so lange es verboten ist, ein Hund zu sein, so lange besteht das Problem,
dass ich keinen guten Grund weils, mit dem ich diesen jungen Menschen davon Uber-
zeugen soll, sich darauf einzulassen, dass das Eis und die Inlineskates nicht erwiinscht
sind.

Das heifst, die erste These fiir das Thema ,,Systemsprenger’ in der Inklusion” lautet: Wir
brauchen Systeme, in denen es diesem Kerlchen hier erlaubt ist, ein Hund zu sein. Da-
nach konnen wir tber vieles reden. Die Kinder und Jugendlichen, von denen wir hier
sprechen, haben durchaus in ihrer Identitdt verankert — viele unbewusst, manche aber
auch bewusst: ,So, wie ich wirklich bin, will man mich nicht! So bin ich nicht richtig, so
darf ich nicht bleiben!” Dadurch kommt es zu diesem Effekt auf dem zweiten Bild (aus
Jugendhilfegriinden haben wir die Inline-Skates gegen eine Zigarette getauscht): Das
Kerlchen, das frohlich mit seinem Eis und seiner Zigarette trotz der Verbotsschilder durch
die Tur marschiert. Das ist die Problematik, mit der wir uns in der padagogischen Praxis
im wahrsten Sinne des Wortes herumstreiten miissen und an die Grenzen stolsen.
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Was hat das mit Inklusion zu tun? Ein paar Anmerkungen hierzu:

Wir machen in Deutschland zurzeit einen historischen Fehler. Wir tun so, als ware Inklu-
sion gleich gemeinsamer Unterricht. Erstens haben wir damit das Problem im System
Schule verortet — damit kann sich ein grofSer Teil der padagogischen Fachkrifte zuriick-
ziehen — und zweitens besteht das weitaus grofSere Problem darin, dass allein die Tatsa-
che, dass sich alle Kinder zur gleichen Zeit in einem Klassenraum befinden, noch lange
keine Inklusion bedeutet, im positiven wie im negativen Sinne. Das ,Erstens” gentigt
nicht und zweitens tut es nicht jedem Kind gut, zu jeder Zeit seiner Biografie in einer
grofBen Gruppe durch padagogisch nicht darauf vorbereitete Fachkrifte betreut zu wer-
den. Das heil’t, eines unserer groliten Probleme in dieser Hinsicht ist die Verwechslung
von Inklusion mit gemeinsamem Unterricht von Kindern und Jugendlichen mit und ohne
sonderpddagogischen Forderbedarf. In der Fachoéffentlichkeit neigen wir haufig zu einfa-
chen Symbolen. Ich habe beispielsweise in einer kleinen Stadt gewohnt, die stolz darauf
war, im Rahmen von Inklusion ihr Rathaus und ihre Fullgdngerzone vollkommen barrie-
refrei zu gestalten, d. h. rollstuhlgerecht. Einer groen Schlagzeile in der Zeitung: ,Innen-
stadt von XY vollkommen barrierefrei”, folgte ein Leserbrief vom Vorsitzenden der Selbst-
hilfegruppe erblindeter Menschen, der sich herzlich dafiir bedankte, dass man samtliche
Bordsteinkanten oder Treppenstufen, also alles, womit man sich mit einem Blindenstock
orientieren konnte, abgebaut hatte. Statistisch gesehen gdbe es aber in Deutschland mehr
sehbehinderte Menschen als Rollstuhlfahrer. Politisch scheint aber ,Barrierefreiheit” fiir
Rollstuhlfahrer attraktiver...

Inklusion ist immer wieder eine Debatte, in der zu Symbolhandlungen gegriffen wird, um
an eigentliche Problematiken nicht herangehen zu missen. Gleichzeitig 16st das Schlag-
wort ,Inklusion” zurzeit im padagogischen System in Deutschland eine Mischung aus
shysterischer Schnappatmung” und Verzweiflung aus. Wir tun so, als wiirde mit der In-
klusion plétzlich das Thema ,Verhaltensstorungen” auf unsere padagogischen Systeme
zukommen, mit dem sie vorher noch nie konfrontiert waren und jetzt wiirden plotzlich
scharenweise schwierigste Kinder unsere padagogischen Systeme Uberfluten. Die statisti-
sche Realitdt sagt jedoch etwas anderes aus: Selbst zu Hochzeiten des Forderschulsys-
tems hatten wir eine maximale Ausbaufdhigkeit von Plitzen fiir Kinder mit Forderbedarf
im Bereich des sozialen und emotionalen Erlebens und Verhaltens von 0,39 Prozent ei-
nes Jahrgangs. Ernst zu nehmende Untersuchungen gehen davon aus, dass 3 bis 4 Pro-
zent aller Kinder eines Jahrgangs im Laufe ihrer Entwicklung Verhaltensprobleme aufwei-
sen, die unterstlitzungsbediirftig sind. Das bedeutet, neun von zehn Kindern, die Proble-
me haben, waren in Deutschland zu allen Zeiten in ganz normalen Schulen, in ganz
normalen Jugendzentren und haben ganz normale Unterstiitzung erhalten. Es gibt aller-
dings auch Untersuchungen, die den Wert wesentlich hoher einschétzen, sogar bis 35
Prozent. Man stelle sich vor: Wenn eine Mehrheitsgesellschaft 35 Prozent ihrer Kinder als
gestort bezeichnet, wdre das aus demokratischer Sicht wohl sehr problematisch.

Als in Hamburg die letzten beiden Schulen fir Erziehungshilfe geschlossen wurden, hat-
ten diese etwa 70 Schiiler. Diese 70 Schiiler waren nicht diejenigen, die es geschafft ha-
ben, in den letzten Jahren das Hamburger Schulsystem immer wieder in die Enge zu trei-
ben. Das Phanomen schwieriger Verhaltensweisen ist vielmehr ein Phinomen jeder Er-
ziehung. Gleichzeitig haben wir eine Reihe von Kindern und Jugendlichen mit derart
massiven Problemen, dass wir bei ihnen die Integration selbst in Kleinstgruppen kaum
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bewerkstelligen konnen. Man konnte aus Sicht des Schulsystems sagen, dass uns die In-
klusionsdebatte an der Stelle getroffen hat, wo wir in der Padagogik bei Verhaltensstorun-
gen gerade dariiber diskutiert haben, was wir mit den Kindern machen, die selbst in einer
Forderschule mit acht Kindern in einer Klasse nicht mehr klarkommen. Das macht die
Sache so problematisch. Benennt man das eine Phanomen, wird automatisch das andere
Fass aufgemacht. Verweist man auf sehr schwierige Kinder (vermeintlich zu schwierig fir
eine ,normale”, grolle Gruppe), wird dagegen argumentiert, das seien Verhaltensstorun-
gen, die dazugehoren und demnach normal sind. Sagt man, dass Verhaltensprobleme
normal sind und daher mit in die Inklusion gehoren, kennt jeder viele Beispiele von Kin-
dern, die so schwierig sind, dass Inklusion mit denen nicht funktioniert. Das ist ein Ping-
Pong-Spiel, das meiner Ansicht nach dadurch entsteht, dass wir den Inklusionsbegriff in
Bezug auf Kinder und Jugendliche, die im Rahmen dieser Tagung unter dem Etikett ,Sys-
temsprenger” benannt werden, nicht sauber genug durchdekliniert haben. Der Begriff
JInklusion” stellt namlich fir unsere Klientel ein Problem dar.

Inklusion meint eine vollstindige und vollberechtigte Teilhabe eines jeden Menschen an
allen gesellschaftlichen Prozessen, so, wie der Mensch ist. Der Begriff stammt aus der
amerikanischen Birgerrechtsbewegung. Rosa Parks war dunkelhdutig und sal$ im Bus auf
einem Platz, der fiir Weille vorbehalten war. Da sie sich geweigert hatte aufzustehen, war
sie zu einer dreitdgigen Gefangnisstrafe verurteilt worden. Nach diesem Ereignis ist die
amerikanische Birgerrechtsbewegung auf die Barrikaden gegangen, mit der Forderung,
dass jeder Mensch ,gleich” sein soll. Die Forderung der Biirgerrechtsbewegung lautete
nicht, dass jeder Mensch das Recht auf eine Hauttransplantation haben soll, um wei% zu
sein und sitzen zu dirfen, wo er mochte. Die Forderung der Biirgerrechtsbewegung, in
deren Zusammenhang der Begriff der Inklusion entstand, lautete vielmehr, dass jeder
Mensch sich frei bewegen darf, unabhdngig von seiner Hautfarbe, seiner Religion und
davon, ob er eine Behinderung hat oder nicht.

Wenn wir heute von Inklusion zum Beispiel in Bezug auf Menschen mit geistigen Beein-
trachtigungen sprechen, meinen wir auch genau das. Niemand wird einem Gymnasial-
lehrer einen Vorwurf machen, wenn ein Kind, das flinf Jahre lang inklusiv beschult wur-
de, hinterher noch immer eine geistige Entwicklungsbeeintrachtigung zeigt. Es geht viel-
mehr darum, dass dieses Kind so, wie es ist, mit seinen Freunden, in seinem Stadtteil zur
Schule gehen darf.

Die Zielsetzung der Inklusion ist demnach eine Gesellschaft, an der jeder vollberechtigt
teilhaben darf, auch wenn er im Vergleich zur Mehrheitsgesellschaft Besonderheiten
aufweist. Dies gilt aber fir Menschen mit Verhaltensstérungen nur sehr bedingt. Denn:
Gilt dieser Anspruch auch fiir Gewalttater, fir delinquente Jugendliche oder fiir sexuell
ubergriffige Menschen? Hier bewegen wir uns in einem Grenzbereich. Ein Mensch, der
gewalttdtig ist, hat so, wie er ist, in unserer Gesellschaft (zum Gliick) nicht das Recht auf
vollberechtigte Teilhabe.

Das bedeutet aber, dass sich, wenn wir den Inklusionsbegriff nun auf unsere Klientel an-
wenden, dahinter ein Auftrag verbirgt, der eigentlich mit dem Inklusionsbegriff im enge-
ren Sinne nicht vereinbar ist. Der Auftrag an diejenigen, die mit verhaltensauffalligen
Kindern und Jugendlichen arbeiten, heifst: Mach dieses Kind/diesen Jugendlichen anders!
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Wenn ich auf das Bild mit dem Hund zuriickkomme, heil’t der Auftrag der Inklusion fur
Kinder mit schwierigen Verhaltensweisen: Sorg dafiir, dass es kein Hund mehr ist! Dieses
Phanomen ist vor allem deswegen schwierig, weil wir alle, wenn wir ganz ehrlich sind,
tberhaupt nicht wissen, wie das zu bewerkstelligen ist. Eckart von Hirschhausen sagt
dazu: ,Auch nach sieben Jahren Psychotherapie wird aus einem Pinguin keine Giraffe.”
Der Auftrag, dafiir zu sorgen, dass ein Kind/ein Jugendlicher ,normal” wird, ist — padago-
gisch gesehen — unerfiillbar.

Alle Bemihungen ambulanter und niedrigschwelliger Malnahmen fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Verhaltensstérungen fiihren derzeit nicht zu einer Verminderung von Aus-
sonderung, sondern zu einer Erhchung der Quote von Kindern, die eine Unterstlitzung
erhalten. Das heilst: Durch die flichendeckende Einfiihrung von ambulanter Jugendhilfe
ist nicht die Zahl der Kinder gesunken, die in Wohngruppen und Heimen leben, sondern
es ist die Zahl derer gestiegen, die Unterstiitzung erhalten (das ist auch gut so!). Aber das
bedeutet in der Konsequenz eine doppelte Widerspriichlichkeit. Die erste Widerspriich-
lichkeit besteht darin, dass sich hinter ,Inklusion” der Etikettenschwindel eines unerfill-
baren Auftrags (,Mach den anders!“) verbirgt. Die zweite Widerspriichlichkeit steckt da-
rin, dass der Versuch, niedrigschwellige Hilfen zu installieren und parallel dazu ausson-
dernde Systeme aufrecht zu erhalten, keine Losung sein kann, weil es den Kindern, die
vorher ausgesondert worden sind, nicht mehr zugutekommt. Insofern schliee ich mich
den Kollegen an, die meinen, dass wir uns entscheiden miissen, in welche Richtung es
gehen soll.

An dieser Stelle kommt das Spannungsverhdltnis meines Vortragstitels ins Spiel. In diesem
Spannungsfeld kann eine wie auch immer geartete Intensivpadagogik nicht das Gegenteil
von Inklusion sein, sondern kann Padagogik fiir Kinder mit besonderen Schwierigkeiten
nur integraler Bestandteil jeder guten Padagogik sein. Wir brauchen Menschen, die sich
in besonderer Weise dieser Klientel zuwendet.

Was sind Kinder, die Systeme sprengen — ,Systemsprenger“?

Wie definieren wir dieses Begriffsmonster ,Systemsprenger”, der auf der einen Seite stig-
matisierend wirkt und auf der anderen Seite den Begriff ,System” beinhaltet? Ich denke
viel mehr tUber Systemlogiken nach, die dazu fiihren, dass Hilfeprozesse in bestimmten
Problemkonstellationen scheitern, als tiber die Frage, warum sich die Kinder so schwierig
verhalten. Ich arbeite seit iber zehn Jahren mit sogenannten ,Systemsprengern”, habe
viele Gutachten Uber schwierige Fallverldufe verfasst und bin dabei noch keinem Kind
begegnet, das ich aus meiner Sicht als verriickt oder gestort bezeichnet hétte. Wenn ich
mich ndher mit den Grundlagen und den Lebensumstianden dieser Kinder beschiftige,
komme ich zu dem Ergebnis, dass das Kind normal ist. Es ist eine vollig schlusslogische
Antwort auf die Entwicklungsbedingungen des Kindes. Diese Entwicklungsbedingungen
konnen natiirlich auch eine genetische Disposition, eine Traumatisierung auf Elternebene
0. a. enthalten. Aber unter den gegebenen Umstdanden entwickelt sich das Kind normal,
unabhdngig davon, ob die Ausgangsbedingungen der Entwicklung biologischer Natur
sind. Ich entdecke bei tberdurchschnittlich vielen Kindern im Begutachtungsprozess
frihkindliche neurologische Auffdlligkeiten, aber auch risikobehaftete sozialen Umstin-
de, mit denen diese Kinder konfrontiert sind. Innerhalb dieser Kombinationen entwickeln
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sich die Kinder normal und finden L&sungsmdglichkeiten ihrer Lebenswirklichkeit, die
dann aber nicht mehr mit dem System, das sie ,sprengen”, vereinbar zu sein scheinen.

Es handelt sich um eine Hoch-Risiko-Klientel, welche sich in einer durch Briiche geprag-
ten negativen Interaktionsspirale mit dem Hilfesystem, den Bildungsinstitutionen und der
Gesellschaft befindet und diese durch als schwierig wahrgenommene Verhaltensweisen
aktiv mitgestaltet. !

Das Risiko zeigt sich in zwei Richtungen: Es sind Kinder, die in ganz besonderer Art und
Weise einem Risiko ausgesetzt sind und waren, und es sind Kinder und Jugendliche, von
denen auch ein besonderes Risiko ausgeht. Letzteres sollte man nicht bagatellisieren.
Dieses Spannungsfeld wird gesellschaftlich, vor allem in den Medien, gern voneinander
getrennt. Entweder wird davon gesprochen: ,Deutschland misshandelt seine Kinder” oder
,Deutschland steckt seine Kinder in Heime, in denen es ihnen nicht gut geht!” oder aber
es ist die Rede von dem bosen jugendlichen Tater, der doch eigentlich nicht frei herum-
laufen dirfte. Das ist ein Symptom unserer gesellschaftlichen Schizophrenie, die zu
sprengen eine herausfordernde Aufgabe ist, die sich aber lohnt.

Das Kernmerkmal dieser Gruppe sind Briiche, die meist in der friihen biografischen Ver-
ankerung beginnen. Dramatisch daran ist, dass sich das Phanomen der Briiche im pada-
gogischen System fortsetzt. Unsere pddagogischen Systeme sind ihrerseits auf Briiche
ausgelegt. Dies einmal im negativen Sinne: Wenn eine Entwicklung schwierig verlauft,
beenden wir eine Hilfe und installieren eine ganz neue, sodass es keine kontinuierlichen
Verldufe gibt. Wenn ich in Gutachtenprozessen mit Eltern zusammensitze, erzihlen sie
mir den gesamten Entwicklungs- und Hilfeverlauf zum x-ten Mal. Umgekehrt gibt es Bri-
che im positiven Sinne: Die meisten Kinder und Jugendlichen, die ich kenne, haben am
Anfang, als sie noch klein waren und im Hilfesystem gestartet sind, eine gute erste oder
auch zweite Hilfeform erlebt, die dann entweder nicht ausreichend war oder als erfolg-
reich abgeschlossen wurde. Wenn es dann aber wieder zu Problemen kam, wurde nicht
auf die alte, bewahrte Hilfe zurlickgegriffen, sondern eine neue ausprobiert. Wir bewegen
uns daher in einem schwierigen Spektrum und missen versuchen, Kontinuitdt in unsere
eigenen Systeme zu bekommen Insofern sind die Briiche nicht nur ein Phanomen, das
sich in der Kernfamilie abspielt, sondern eines, das die Biografie dieser Kinder und Ju-
gendlichen bis ins Erwachsenenalter hinein durchzieht.

Die negative Interaktionsspirale schaukelt sich auf beiden Seiten hoch. Mathias Schwabe
hat bereits vor 20 Jahren in seinem Modell der institutionellen Eskalation formuliert, dass
es auch einen Prozess der Verhartung auf Seiten des Hilfesystems gibt. Wir kennen diese
Kinder, bei denen wir die Wahrnehmung haben: ,Immer der!” Egal, ob drei Kinder das
Gleiche tun: bei ihm fdllt es uns auf. Wir kennen auch die Situation aus der padagogi-
schen Praxis: Wir haben eine Aufgabe, gehen schon mit gemischten Gefiihlen hinein,
kommen in die Klasse und wundern uns, warum es heute so still ist. Man schaut ins Klas-
senbuch und bemerkt: Fritzchen fehlt. Augenblicklich durchzuckt einen das Gefiihl der
Erleichterung, obwohl man so als Padagoge nicht denken darf, weil das unprofessionell
ist.

T Baumann 2014
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In der Regel kdmpfen die Kinder an allen drei Fronten (Hilfesystem, Bildungsinstitutionen,
Gesellschaft) gleichzeitig. Es gibt nur wenige Ausnahmen. Ich habe im Moment mit ei-
nem Jugendlichen zu tun, der in der Einrichtung nur Probleme bereitet, aber ohne jegli-
che zusatzliche Unterstlitzung mit guten Ergebnissen die 9. Klasse einer Realschule be-
sucht und mit Nachbarschaft und in der Offentlichkeit gut zurechtkommt. Aber sobald
ein Mensch die Rolle eines Betreuers einnimmt, gibt es Krawall. Aber das ist die Aus-
nahme.

Diese Gruppe von Kindern und Jugendlichen gestaltet die negative Interaktionsspirale
aktiv mit. Das Kind tut augenscheinlich alles dafiir, dass der Prozess schwierig wird bzw.
bleibt. Es stellt sich die Frage, warum das Kind das tut, welche Logik hinter den Handlun-
gen des Kindes steckt. Mit diesem Problem missen wir uns intensiv auseinandersetzen.
Ein junges Mddchen beispielsweise bewegt sich im Drogen- und Prostitutionsmilieu und
klagt immer wieder dariiber, wie sehr sie darunter leidet und wie viel Gewalt sie dort
erlebt. Wir bieten ihr ein eigenes Zimmer und einen relativen Schutz vor Gewalt, wir
bieten ihr regelmalige Mahlzeiten und ein Taschengeld. Was passiert? Am zweiten
Abend verschwindet das Madchen wieder in das Milieu. Man steht hilflos daneben und
fragt sich nach dem Warum.

Unter der o. g. Arbeitsdefinition mag man mir den unschonen Begriff ,Systemsprenger”
verzeihen. Wir brauchen einfach eine Kommunikationsformel. Wenn wir versuchen, es
neutral auszudriicken, entkoppelt sich aus meiner Sicht der wissenschaftliche Diskurs
vom padagogisch-praktischen Diskurs. Damit wdre niemandem ernsthaft geholfen, vor
allem nicht den Kindern und Jugendlichen, von denen wir sprechen.

Diese Kinder und Jugendlichen stellen uns aus padagogischer Sicht vor drei Probleme:

1.) Das erste Problem ist die methodische Uberforderung: Erziehung kann nicht, was sie
will und soll!

Das beschrieb Niklas Luhmann vor (iber 30 Jahren als das Technologiedefizit in der Pa-
dagogik. Wir wissen in Wirklichkeit tiberhaupt nicht, wie Erziehung richtig funktioniert.
Ein Kollege in meinem Team, der zundchst im juristischen Bereich tatig war, bevor er in
die Padagogik kam, meint: ,Erziehung ist eigentlich nur die geschickte Kombination aus
Erpressung und Bestechung.” Dariiber sollte man in Ruhe einmal nachdenken. Als Vertre-
ter der Prasenzpadagogik muss ich natirlich dagegenhalten, aber wenn ich mir padagogi-
sche Alltagshandlungen ansehe, stelle ich durchaus fest, dass diese Aussage nicht ganz
falsch ist. Wir haben Erziehungsmethoden, die sich bewdhrt haben, trotzdem im Einzel-
fall immer wieder scheitern. Ich vergleiche mich an dieser Stelle gerne mit meinem Au-
tomechaniker. Dieser hat es einfach, denn erstens weils der Automechaniker, wie ein
,gesundes” Auto aussieht. Schon da waren wir als Padagogen in Bezug auf Kinder und
Jugendliche bereits am Ende. Der Mechaniker muss nur feststellen, inwiefern sich dieses
eine Auto von einem ,gesunden” Auto unterscheidet, und schon weifs er, was sein Auf-
trag ist. Mein Auto war, bevor ich es zum Mechaniker gebracht habe, in einem gesunden
Zustand, so dass dieser es nur in den Originalzustand versetzen muss. Die Menschen, mit
denen wir arbeiten, befinden sich in der Entwicklung. Das heif3t, die Herstellung des Ori-
ginalzustandes wiirde nicht ausreichen, denn die Kinder entwickeln sich weiter. Hinzu
kommt, dass z. B. die Unterscheidung zwischen pubertdarem Verhalten und Verhaltens-
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storung sehr komplex ist. Das bedeutet, wir haben keine endgiiltige Idee davon, was ei-
gentlich das Ziel von Entwicklung und Erziehung ist. Wir kénnen uns nur auf bestimmte
Basics einigen, aber in letzter Konsequenz predigen wir den Gewaltverzicht, trotzdem
haben wir ein Freizeitverhalten, das durchaus gesellschaftlich legitim ist, was hochgradig
zum Ausleben von aggressiven Impulsen geeignet ist. Es besteht eine hohe Ambivalenz in
diesen Bereichen. Die Zielrichtung unserer padagogischen Bemiihungen steht nicht fest
und die Kinder kommen nicht aus einem Zustand heraus, sondern im Entwicklungspro-
zess ist Verdnderung die Normalitdt. Wir wissen auch letztlich nie, ob es der Erfolg unse-
rer padagogischen Intervention war oder ob der Jugendliche einfach erwachsener gewor-
den ist.

Mein Automechaniker verfligt aufSerdem liber Werkzeuge wie SchweifSgerat, Schrauben-
zieher, Lotkolben usw., mit dem er im Inneren des Autos agieren kann. Wir kommen
immer nur bis zur Stirn eines Menschen. Alles, was hinter der Stirn passiert, muss das
Kind selbst regeln. Selbst der beste Neuro-Psycho-Pharmakologe dieser Welt kann den
Effekt von Chemikalien niemals mit Sicherheit voraussagen. Man kann einen Menschen
so miide machen, dass er nichts mehr tun kann. Aber die Wirkung auf psychische Prozes-
se lasst sich auch durch Chemikalien nur in unberechenbarer Art und Weise beeinflus-
sen. Ich denke auch nicht, dass die Hirnchirurgen in den nachsten dreihundert Jahren
einen derartigen Fortschritt erzielen werden, bei dem sie irgendwelche falsch laufenden
Bahnen so umpolen konnen, dass sie wieder gerade laufen. Diese Vorstellung wurde
irgendwann in den 1990er-Jahren einmal prophezeit. Mittlerweile sind die Ergebnisse
aber duferst ernlichternd. Das heifSst, wir miissen damit leben, dass wir keine Werkzeuge
bekommen, mit denen wir das Hirn/die Psyche reparieren kénnen.

2.) Das zweite Problem besteht in einer strukturellen Uberforderung: Die jungen Men-
schen zeigen den pddagogischen Systemen ihre Grenzen auf, die es eigentlich nicht
geben soll und die ansonsten nur diffus definiert sind!

Gerade der Anspruch der Inklusion ist eine grenzenlose Padagogik der Vielfalt fiir alle.
Diese Kinder zeigen uns aber die Grenze auf. Diese Grenzen sind jedoch nicht definiert
und aus diesem Grund greifen wir zu Mogelpackungen. Ich beobachte mit zunehmender
Sorge das Phdnomen, dass eine wachsende Anzahl von Kindern von ihrem Kinder- und
Jugendpsychiater krankgeschrieben und damit vom Schulbesuch freigestellt wird, und
zwar auch langfristig bis zu einem halben Jahr. Ob das inklusiv ist, wage ich zu bezwei-
feln. Und ob die reihenweise Anwendung des § 35a SGB VIII wirklich weniger etikettie-
rend wirkt als der sonderpddagogische Forderbedarf sozial-emotionaler Entwicklung,
wiirde ich auch mit einem Fragezeichen versehen, vor allem deshalb, weil der Anspruch
auf Schulbegleitung die Frage nach seiner Sinnhaftigkeit nach sich zieht, wenn in einer
Klasse vier oder fiinf erwachsene Begleiter sitzen, darunter auch ungelernte. Spatestens
dann wird es fiir ein Kind mit Orientierungsschwierigkeiten nicht einfacher. Auflerdem
bringt man allein durch den Prozess der Festlegung des § 35a SGB VIII das Kind mit Sys-
temen in Kontakt, aus denen ein Ausstieg nicht einfach ist. Insofern ist die Entwicklung
eines Methodenrepertoires, um der strukturellen Uberforderung Herr zu werden, eine
komplexe Aufgabe.
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3.) Das dritte Problem ist eine ethische, aber auch rechtliche Uberforderung: Der
Rechtsanspruch auf Bildung und Erziehung zeigt sich als nicht erfillbar!

Jedes Kind in Deutschland hat ein Recht auf Bildung und Erziehung. Die Kinder, von de-
nen hier die Rede ist, zeigen uns, dass dieser Rechtsanspruch nicht in jedem Fall und zu
jedem Zeitpunkt zu verwirklichen ist. Juristisch gesehen bedeutet der Rechtsanspruch:
Erziehung darf nicht scheitern! Darin unterscheidet sie sich zum Beispiel vom Bereich der
Medizin. Jeder Mensch hat in Deutschland ein Recht auf medizinische Behandlung, je-
doch nicht auf Heilung. Ein Mediziner kann sagen, jemand sei unheilbar krank, ohne an
seinem eigenen Professionsverstandnis zweifeln zu missen. Wir Pddagogen hingegen
konnen nicht sagen, ein Kind sei unerziehbar, denn wir miissen dem Kind tiber die Wege
der Erziehung und der Bildung Angebote machen, mittels derer sie eine Chance darauf
haben, an gesellschaftlichen Prozessen teilzuhaben.

Daraus folgen die Reflexe des Systems, die Sie alle gut kennen (Abbildung 2):
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Abbildung 2

Es kommt zu Entlassungen, Rauswiirfen, Beendigungen der Mallnahmen, wie immer man
es deklariert. Die Kinder gehen beispielsweise aus einem vollstationdren Kontext zuriick
nach Hause, mit einer neuen niedrigschwelligen Hilfe, oder es erfolgt eine Unterbringung
in einer anderen Einrichtung. Was davon stattfindet, hat haufig mehr mit der Frage zu tun,
ob eine neue Einrichtung zur Verfligung steht, als mit der Frage, was angezeigt ware. Die-
ser Prozess kann sich ein paar Mal im Kreis drehen. Irgendwann kommt man zu dem
Ergebnis: Dieses Kind braucht eine Therapie. Das mag stimmen. Trotzdem muss man
sagen: So lange die Lebenssituation eines Menschen hoch verunsichert ist, sind therapeu-

88



tische Interventionen oft gar nicht in der Lage anzudocken. Um von einer therapeuti-
schen Intervention wirklich profitieren zu konnen, brauche ich ein Mindestmal} an Stabi-
litdt in meiner Lebenswirklichkeit. Wenn ein Kind zwischen zwei einzelnen Therapieter-
minen mindestens sechs oder sieben schwere Eskalationen in seiner betreuenden Einrich-
tung hatte, ist das nicht der Zeitpunkt, an dem das Kind an seiner Personlichkeit arbeiten
kann. Haufig kommt es zu so vielen Kommunikationsproblemen zwischen Psychiatrie
und Padagogik, weil wir mit der Erwartung herangehen, Psychiatrie sei die Steigerung
von Padagogik — wenn Pddagogik nicht mehr weiter weil}, tibernimmt die Psychiatrie die
Erziehung. Das aber wird nicht passieren und das soll auch nicht passieren.

Es kommt also das System der Kinder- und Jugendpsychiatrie hinzu, irgendwann gesellt
sich die Suche nach intensiveren MaBnahmen dazu. Wir fangen meistens mit nied-
rigschwelligen und wohnortnahen Hilfen fiir das Kind und die Familie an und gestalten
die Hilfen immer ein bisschen kleiner, ein bisschen enger, ein bisschen weiter weg von
zu Hause und zu immer mehr Fremdregulation. Ist das Kind alt genug, wird das System
der Jugendvollzugsanstalten herangezogen oder der Jugendliche wahlt die StralSe als Al-
ternative.

Schematisch gesehen konnte man konstatieren: Der Jugendliche wechselt zwischen Pha-
sen des Rickzugs aus gesellschaftlichen Beziigen (Stralle, offizieller Wohnort bei schwa-
cher Anbindung und Couchsurfing, d. h., die Jugendlichen kommen abwechselnd bei
verschiedenen Freunden unter) und den Phasen des Versuches, den Jugendlichen ir-
gendwie in Strukturen hineinzubringen, tber Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Justiz (Abbildung 3).

% g | Flicdner Fachhochschale

| Dilsseldorf

Universivy of Applied Sciences
Phasen des Riickzuges Phasen des Versuches,
aus gesellschaftlichen Jugendlichen in Strukturen
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(Obdachlosigkeit) beschleunigt sich!!!
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schwacher Anbindung kP
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Abbildung 3
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Zwischen diesen Phasen pendeln die Kinder und Jugendlichen hin und her und die Pro-
zesse beschleunigen sich tiber kurz oder lang.

Vor dieser Situation stehen wir und sind uns dartber einig, dass die Situation fiir diese
zugegebenermalSen kleine Gruppe von Kindern nicht so bleiben kann, weil es tatsdchlich
das Gegenteil von Inklusion darstellt. Jede pddagogische Bemiihung, diesen Kreislauf zu
unterbrechen, ist ein Versuch, mit den jungen Menschen gemeinsam hinein in Strukturen
und hinein in Teilhabeprozesse zu kommen. Die Mechanismen, die diesen Versuch ver-
hindern, sind bekannt. Es sind die spezifischen Delegationsmechanismen, die der Logik
des Hilfesystems immanent sind: Das Kind wird von einer MaBnahme in die nachste
durchgereicht, in der Regel in Verbindung mit einer Verscharfung der Mallnahmen. Noch
gravierender, aber eng damit verwandt ist die Erklarung der Nicht-Zustandigkeit. Dieses
Spiel spielen die verschiedenen Systeme — die Justiz, die Schule, die Jugendhilfe und die
Psychiatrie — hervorragend miteinander. Das funktioniert aber auch innerhalb eines Sys-
tems, zum Beispiel der Schule. Als es die Forderschulen noch gab, haben diese fiir die
Forderschwerpunkte Lernen, sozial-emotionale Entwicklung und geistige Entwicklung
vermeintlich schwierige Kinder untereinander beliebig verschoben. Einige Kinder wech-
selten im Laufe ihrer Schulzeit vier- bis fiinf Mal den Schwerpunkt.

Vor Kurzem erhielt ich eine Anfrage aus einem Jugendamt. Ein Jugendlicher war massiv
durch Brandstiftungen auffdllig und war zum Zeitpunkt der Anfrage in der forensischen
Psychiatrie fir Erwachsene untergebracht. Der behandelnde Arzt war der Ansicht, dass
dieser Jugendliche die Psychiatrie nicht wieder verlassen diirfte, weil er hochgradig ge-
fahrlich und gefahrdet sei. Das Gericht hatte ihn dagegen zu einem Jahr auf Bewahrung
mit der Auflage, sich in eine Jugendhilfeeinrichtung zu begeben, verurteilt. So werden
,die heillen Kartoffeln” hin und her geschoben. Eine Jugendamtsangestellte hatte mehr als
einen Monat zu tun, alle Jugendhilfeeinrichtungen anzufragen, ob es irgendjemand wagt,
sich auf diesen Jugendlichen einzulassen.

Einen letzten Prozessmechanismus habe ich in Anlehnung an die Frankfurter Soziologen
Freiberg und Wolf als , Institutionelles Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom* beschrieben.
Ich kann die Individualitat eines jungen Menschen so lange ignorieren, bis er freiwillig
aus dem Feld geht. Das Kernergebnis aus der Studie von Harald Tornow und Holger
Ziegler zu Abbriichen in den erzieherischen Hilfen ist flir mich nicht, dass 40 Prozent
aller Hilfen in Deutschland unplanmifig beendet werden. Nur ein ganz geringer Teil
dieser 40 Prozent geht tatsachlich auf das Phdanomen der ,Systemsprenger” zuriick. Das
haben die Autoren sehr gut herausgearbeitet. Mich bewegt vielmehr die Aussage, dass bis
zu 30 Prozent der Jugendlichen, die sich in einer Jugendhilfeeinrichtung befinden, auf die
Frage ,Empfindest du die Hilfe als hilfreich?” mit ,Nein” oder ,keine Ahnung” antworten
und auf die Frage ,Warum bist du noch hier?” mit ,Wo soll ich denn hin?“. Das heifst,
neben den Jugendlichen, die sich gerade in diesen Prozessen befinden, gibt es offensicht-
lich ein stilles Potenzial von Jugendlichen, die vom Hilfesystem tief frustriert sind und
eigentlich bereits resigniert haben und die sich nur noch nicht getraut haben, zum
,Sprenger” zu werden.
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In der Konsequenz fiihren diese Mechanismen zu Prozessen

= der Parallelitat,
= des Nacheinanders und

= des Gegeneinanders von Hilfen und Helfersystemen.

Es gibt Aufnahmeprozesse, in denen 11 oder 12 Erwachsene sitzen, die alle in irgendei-
ner Weise mit der einen Familie zu tun haben, und man muss erst einmal mit einer Vor-
stellungsrunde beginnen, weil sie sich untereinander Gberhaupt nicht kennen.

Solche Prozesse passieren innerhalb eines Hilfesystems, das insgesamt sehr erfolgreich
ist, das mochte ich ausdriicklich betonen. In Deutschland verfiigen wir tber eines der
effektivsten und starksten Hilfesysteme weltweit. Mitunter werden, vor allem in Zeiten
des Wahlkampfes, Forderungen nach amerikanischen Methoden wie Bootcamps u. &.
gestellt. Auch ein Lokalpolitiker aus meinem Umbkreis war so ein Vertreter. Ich bot ihm
an, einmal nach Berlin-Neukolln zu fahren und dort nachts spazieren zu gehen. Danach
solle er allein nach Chicago fliegen und dort allein einen nichtlichen Spaziergang ma-
chen. Wenn er zurtickkdme, wiirden wir uns darlber unterhalten, wie sinnvoll es ist, der
eigenen Jugend den Krieg zu erklaren. Wir haben ein Hilfesystem, das immer wieder
Chancen anbietet, sodass unter dem Strich nicht gentigend Jugendliche perspektivlos
zurlickbleiben, um ein Subsystem zu bilden, mit dem wir in einen Krieg gehen missten.
Wenn ich sehe, dass in den groliten sozialen Brennpunkten Deutschlands Jugendzentren
existieren, in denen die schwierigsten Jugendlichen ein und aus gehen und gute Kontakt
herstellen, dass Streetworker sich frei bewegen kénnen, kann ich nur konstatieren, dass
wir in der Breite ein hoch effektives Hilfesystem haben.

Dennoch weist es Strukturen auf, die bei einem kleinen Teil — schatzungsweise 5 Prozent
der Jugendhilfeklientel insgesamt — nicht andocken kann. Die unerwiinschten Nebenwir-
kungen der geschilderten Prozesse:

1.) Viele vermeintliche ,Systemsprenger” gehen umso massiver in die Konfrontation, je
,besser”, beziehungsorientierter und strukturierter das Angebot ist!
Wir kennen die Kinder, die in den Inobhutnahmestellen gut zurechtkommen, aber in
der Intensivgruppe sehr schwieriges Verhalten zeigen. Zuriick in der Inobhutnahme-
stelle kommen sie wieder besser zurecht, bei der nachsten intensiven Malknahme wer-
den sie erneut ,schwierig”. Das hat etwas mit der Erfahrung zu tun, dass, wenn je-
mand signalisiert ,Ich will mich um dich kimmern!“, dieser in den Augen des Kindes
sofort potenziell gefdhrlich ist und sich das Kind erst gar nicht auf diesen Menschen
einlassen will, weil es ohnehin nicht lange in der Einrichtung zu bleiben glaubt.

2.)Das Kind wird zum ,Profi” darin, padagogische Bemiihungen wieder abzuschiitteln
und ins Leere laufen zu lassen.
Es lernt, wie man mit Pddagogen umgeht, im positiven Sinne — die Entschuldigungsri-
ten sind fest verankert, sie wissen ganz genau, was sie bei Vorstellungs- und Aufnah-
megesprachen zu erzdhlen haben, damit die Pddagogen sich wiinschen, genau dieses
Kind zu betreuen; aber auch im negativen Sinne — sie wissen ebenso gut, wie man Pa-
dagogen erschiittert und auch wieder loswird.
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3.) Das Helfersystem schafft seinerseits neue Diskontinuitat!
So sieht das Kind seine Erfahrung, dass Erwachsene sowieso nicht verldsslich sind, in-
nerhalb des Helfersystems bestatigt.

Padagogische Aufgaben in diesem Feld

Aus dem bisher Gesagten ldsst sich erneut die Schlussfolgerung ziehen: Intensivpadago-
gik muss ein integraler Bestandteil von jeder Padagogik sein, damit es im padagogischen
System erlaubt ist, ,ein Hund zu sein” (siehe Abbildung 1). Nur dann kann ich tber ,Eis
und Inline-Skates” diskutieren.

Das heifst, bei der Frage nach unserer Aufgabe in diesem pddagogischen Feld ergeben
sich aus meiner Sicht vier Dimensionen, die wir benennen missen und die Aufgaben
jeder Erziehung sind (insofern ein inklusiver Gedanke):

= Gewahrleistung der Versorgung und des Schutzes des jungen Menschen vor weite-
ren schadigenden Einflissen (versorgende Dimension).

Das ist die Grundlage jeglicher Erziehungsprozesse. Ein Kind, das nicht sicher ist,
kann sich nicht erziehen oder bilden lassen. Das wissen wir von Mobbing-Opfern
in der Schule. Es ist keine gute Lernvoraussetzung, wenn das Kind in der Schule
oder auf dem Weg nach Hause nicht sicher ist.

Die Gewahrleistung von Sicherheit und Schutz ist allerdings nicht so einfach, wenn
ein Kind sich selbst in Gefahr bringt und permanent Zustande erzeugt, in denen ich
andere Kinder schiitzen muss oder sogar mich selbst. Auch Versorgung ist nicht
einfach, wenn ich es mit Kindern zu tun habe, die aufgrund ihrer Lebenserfahrung
Versorgung von aullen nicht zulassen kénnen und wollen, sondern Versorgung fiir
sich selbst organisiert haben.

= Konfrontation des jungen Menschen mit gesellschaftlichen Werten und Normen des
Zusammenlebens (erzieherische Dimension).

Diese Konfrontation erfolgt allerdings nicht in der Erwartung, dass der junge
Mensch meine Werte und Normen tibernimmt, denn das hat noch nie eine junge
Generation von der dlteren Generation getan. Das ist auch gut so, wenn wir zum
Beispiel den Umgang mit Homosexualitdt betrachten. Dieser hat in den letzten 60
Jahren eine sehr starke gesellschaftliche, positive Wandlung erfahren. Eine solche
Wandlung funktioniert aber nur, wenn man sich als junger Mensch an den beste-
henden Systemen reiben kann.

Mich beschaftigt im privaten Bereich zurzeit die Diskussion, wie viele WhatsApp-
Nachrichten man maximal wahrend einer gemeinsamen Mabhlzeit beantworten
darf. Dieser Prozess muss ausgefochten werden, zwischen meiner Erwartungshal-
tung ,null” (was ich selbst nicht einmal durchhalten kann, da ich hdufig in Rufbe-
reitschaft bin) und der Gegenvorstellung ,50 bis 70“, die meinen Widerspruch her-
ausfordert.

Ich erwarte also nicht, dass die Jugendlichen meine Norm- und Wertevorstellungen
tibernehmen, aber sie sollen wenigstens die Chance haben, sich daran zu reiben,
dass es auch andere Vorstellungen gibt. Dieser Prozess gehort zu jeder Erziehung.
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= Unterstlitzung bei der Entwicklung einer Zukunftsperspektive und Eréffnung mog-
lichst vielfdltiger Handlungsspielrdume (bildungsorientierte Dimension).

Armut, soziale Probleme und Ausgrenzung sind in westlichen Industrienationen ein
generationentiibergreifender Prozess. Wer lange Zeit als Sozialarbeiter fiir denselben
Bezirk zustandig bleibt, betreut irgendwann die Enkelkinder seiner ersten Klientel.
Aus sozialpadagogischer Sicht ist Bildung der einzige uns bekannte Schliissel zum
Ausstieg aus generationeniibergreifenden Prozessen von Ausgrenzung und Selbst-
ausgrenzung, dafiir, dass Kinder einen anderen Lebensweg gehen konnen. Das ist
mittlerweile durch einschlagige Studien in unterschiedlichsten Bereichen und un-
terschiedlichsten Nationen gut belegt.

= Etablierung tragfdahiger Beziehungs- und Bindungsangebote, mittels derer der junge
Mensch Sicherheit gewinnen und seine Identitdt ,reiben” kann (therapeutische
Dimension).

Bindungsangebote, die Sicherheit vermitteln, sind nicht zu verwechseln mit siche-
rer Bindung. Nicht jedes Kind ist in der Lage, in einem padagogischen Kontext eine
sichere Bindung als solche zu erkennen und anzunehmen. Es gibt Kinder, die miis-
sen dagegen kdmpfen, sobald sie das Gefiihl haben, jemand kommt ihnen zu nahe.
Es ist vielmehr Verlasslichkeit, ein Dasein trotz allem und ein Dranbleiben-Wollen
gemeint.

Wir missen uns die Frage stellen, was diese Aufgaben fir Kinder und Jugendliche bedeu-
ten, die hoch riskant agieren. Wenn es uns gelingt, diese vier Aufgaben zu etablieren,
konnen wir auch dariiber nachdenken, wie es uns gelingt, Kinder in hoch problemati-
schen Lebenssituationen dazu zu ermuntern, sich zu verandern. Und wir konnen dariber
nachdenken, wie wir den Auftrag ,Mach den mal anders!” erfiillen kénnen. Wir kénnen
dartiber nachdenken, ob Kinder mit massiven Traumatisierungen, mit Stérungen des So-
zialverhaltens usw. von therapeutischen Veranderungsprozessen wirklich dauerhaft und
langfristig profitieren konnen. Die vier erzieherischen Aufgaben bilden die Grundlage
dafiir, ohne diese funktioniert es nicht und diese Aufgaben wird uns niemand abnehmen.

Was aber braucht eine Padagogik fiir den Umgang mit der Zielgruppe der vermeintlich
schwierigen Kinder und Jugendlichen? Was heil’t eine Padagogik fiir Kinder mit ganz
besonders intensivem Unterstiitzungsbedarf im Bereich des Erlebens und Verhaltens? Wie
kann sie inklusiv gestaltet werden?

Intensivpddagogische Angebote brauchen Padagogen, die konfliktsicher, deeskalierend
und prasent handeln. ,Deeskalierend” bedeutet nicht, jedem Konflikt aus dem Weg zu
gehen, sondern zu erkennen, wenn mich ein Kind in einen sinnlosen Machtkampf verwi-
ckelt. Padagogen streiten sich gern tber Oberflichenthemen. Wir streiten uns um die
Frage, ob man im Haus Gummistiefel oder lieber Hausschuhe tragt. In Wirklichkeit strei-
ten wir uns um die Frage, wer hier wem was zu sagen hat. Das Problem ist, dass wir das
nicht merken und versuchen, das Kind argumentativ zu berzeugen. Das ist aber nicht
das Thema des Kindes, denn erstens sind uns die meisten Kinder argumentativ unterlegen
und greifen demnach lieber gleich zu anderen Methoden, bei denen wir unterlegen sind.
Zweitens will das Kind gar nicht mit uns diskutieren, ob das Anziehen von Hausschuhen
sinnvoll ist. Es will mit uns diskutieren, ob wir in der Lage sind, das durchzusetzen. Aus
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solchen sinnlosen Machtspiralen auszusteigen, die es zu erkennen gilt und auf die ich
mich nicht einlasse, ware ein erster Schritt.

Mit ,Prasenz” meine ich, prasent zu bleiben, auch wenn ich Dinge nicht verandern kann.
Wenn ich gefragt werde, warum ich einem 14-Jdhrigen erlaube, dass er nachts betrunken
nach Hause kommt, antworte ich: ,Nein, das erlaube ich nicht, ich werfe ihn aber auch
nicht hinaus!” Ich vermittle dem Jugendlichen, dass ich, auch wenn ich es im Moment
nicht verhindern kann, dass er so handelt, absolut nicht damit einverstanden bin. Das
werde ich dem Jugendlichen immer wieder zuriickmelden. Nach meiner Hypothese
schafft Feedback die besten Veranderungen, wesentlich effektiver als Sanktionen. Denken
Sie nur an den Strallenverkehr, an die Schilder, die die aktuelle Geschwindigkeit eines
Fahrzeuges anzeigen. Sie blitzen nicht und die Anzeige ist mit keiner Strafe verbunden,
trotzdem wird man langsamer, wenn einem die Geschwindigkeit zurlickgemeldet wird.
Fordert man Menschen auf, einmal in der Woche ihren Stromverbrauch abzulesen, sinkt
der Energieverbrauch in ihrem Haushalt ohne weitere Intervention zwischen 5 und 8
Prozent. Insofern ist Feedback die wichtigste Methode einer Prasenzpadagogik.

Wir brauchen Padagogen und Angebote, die in Bezug auf die Faktoren Nihe-Distanz
und Bindung-Abgrenzung reflektieren konnen, in den Fragen: Wie dicht muss ich an ein
Kind heran und wie viel Freiraum muss ich einem Kind lassen? Wo liegt die Grenze, an
der das Kind gegen das Beziehungsangebot kampfen muss? Und wo liegt andererseits die
Grenze, an der sich der Pidagoge gegen das Beziehungsangebot des Kindes schiitzen
muss? Wie viel Nahe kann ich auch dem Pdadagogen zumuten? Die bittersten Starts von
,Systemsprengerkarrieren” beginnen mit Pflege-, Adoptiv- oder familienanalogen Settings,
in denen klar wurde, dass die Betreuer es nicht 24 Stunden in ihrem eigenen Haushalt
mit einem Kind aushalten, das so massiv aussaugend und eskalierend agiert. Vorher wur-
de jedoch dem Kind signalisiert, dass es zur Familie gehort. Solche Beziehungskonstella-
tionen sind fir die Kinder sehr schwierig, aber fiir die Erwachsenen ebenfalls. Das sind
Aspekte, die eines Reflexionsprozesses beduirfen.

Intensivpddagogische Angebote sind dranbleibend, haltend ausgerichtet und nicht (so
schnell) abzuschiitteln, auRerdem Kontinuitit vermittelnd, auch Uber Phasenverldufe
hinweg. Angebote miissen in der Lage sein dranzubleiben, auch wenn ein Lebensort oder
ein Betreuungssetting als solches nicht aufrechtzuerhalten ist. Das heil’t nicht, hier geht
es nicht weiter, die Mallnahme wird beendet und die ndachste MafSnahme mit vollig neu-
en Personen wird eingeleitet, sondern es miissen Uberginge gestaltet werden. Eine mei-
ner kritischen Fragen an viele intensivpadagogische Angebote ist: Wie kann es sein, dass,
wenn sich ein Kind in der MalBnahme gut entwickelt, die Mallnahme wieder gewechselt
wird? Wo sind die Padagogen, unter deren Aufsicht es sich gut entwickelt hat, in der
(weniger intensiven) Anschlussmalinahme?

Die Pddagogen in intensivpddagogischen Angeboten sind in ihrer Haltung verstehenden
und traumasensiblen Ansdtzen verpflichtet. Wir missen ein Verstandnis daflir entwi-
ckeln, warum ein Kind so und nicht anders handelt und warum es fir das Kind sinnvoll
erscheint, so zu handeln. Ich wiirde den Prozess der Diagnostik als die ,Rekonstruktion
der Normalitdt” bezeichnen. Die Rekonstruktion ist ein wesentlicher Aspekt des Zugangs
zu den Kindern.
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Angebote der Intensivpddagogik missen aullerdem mit Konzepten des (emotionalen)
Schutzes und der Sicherung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ausgestattet sein. Die-
ser Aspekt wurde bisher meist vernachldssigt, daher halte ich ihn fiir die aktuell grofte
Herausforderung im Umgang mit Kindern, die Schwierigkeiten machen. Wenn wir mit
Versuchen einer inklusiven, sozialraumorientierten Hilfe an ein Kind oder einen Jugend-
lichen mit dem Auftrag ,Mach den anders!” herantreten, ist das Scheitern schwierig.
Selbst wenn wir Kindern Spezialangebote geben, bleiben sie in der Regel noch eine gan-
ze Weile schwierig. Das heifst, Inklusion so aufzustellen, dass sich die Kinder innerhalb
kurzer Zeit ,normalisieren”, ist nahezu unmaglich. Aber der Umgang mit diesen Kindern
und Jugendlichen ist eine besondere Herausforderung und stellt uns vor besondere Fra-
gen. Fir diese Fragen brauchen wir Konzepte, wie wir Mitarbeiter darin unterstiitzen,
diese Arbeit dauerhaft gesund, gut und haltend erflillen zu kénnen. Meines Erachtens
erleben wir die meisten Abbriiche padagogischer Hilfen in Wirklichkeit als Schutz fiir die
Mitarbeiter, die die Dynamik, die ein solcher Fall mit sich bringt, nicht aushalten.

Intensivpddagogische Angebote sind flexibel in der Umgestaltung des Settings, wenn
dies notig ist.

Mathias Schwabe hat eine Liste von Impulsen der Jugendlichen selbst vorgelegt und ist zu
dhnlichen Ergebnissen gekommen. Aus Sicht der Jugendlichen sind die Erwartungen an
die intensivpadagogischen Angebote sehr dhnlich. Diese Liste von Aspekten, die meiner
Ansicht nach padagogische Settings brauchen, um auch mit schwierigsten Kindern und
Jugendlichen umgehen zu kénnen, ist unabhdngig von der Frage des konkreten Settings.
Diese Liste kann ich auf intensivpadagogische Auslandsaufenthalte oder geschlossene
Unterbringung genauso anlegen wie auf eine ambulante Unterstiitzung oder Streetwork.
Es sind dieselben Kriterien. Daher sind das die Kriterien, die m. E. die Inklusionsdebatte
von der Intensivpadagogik lernen konnte und auch sollte. Im Augenblick beschranken
wir uns auf Beratung von Fachkrdften, und zwar Beratung in Bezug auf die Frage: ,Was
kann ich tun, damit das Kind anders wird?“, und gezielten Interventionen, die dazu fiih-
ren sollen, das Kind zu verandern, was nach meiner Auffassung nicht Aufgabe eines in-
klusiven Verstandnisses ist.

Zum Verhiltnis von Intensivpadagogik und Inklusion

JIntensivpadagogik” darf nicht das Gegenteil von Inklusion sein, sondern ist ein integraler
Bestandteil aller Systeme, in denen es ,erlaubt” ist, besondere Bediirfnisse zu haben! Ge-
rade unter der Pramisse der Inklusion bedarf es Hilfen fiir Kinder- und Jugendliche, die
schwere Probleme aufweisen.

Inklusion darf sich nicht den geheimen Auftrag: ,Mach den mal anders” zuschreiben las-
sen.

Das bedeutet im Einzelnen: Der Umgang mit vermeintlichen ,Systemsprengern” ist in
erster Linie ein Umgang mit extremen Beziehungssituationen, der mehrere Fallstricke
aufweisen kann:

Fallstricke der Beziehungsebenen konnen zum Beispiel sein, dass ich andere Beteiligte
nicht schiitzen kann. Die eigenen Beziehungsbediirfnisse der Helfer werden nicht be-
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dient. Es ist schwierig, wenn ein Kind dem Helfer signalisiert, dass es ihn nicht leiden
kann oder wenn es dem erfahrenen Padagogen zeigt, dass es ihm egal ist, was er sagt,
wahrend der Padagoge von sich selbst meint, alles im Griff zu haben.

Fir das Kind kann (Bindungs-)Sicherheit in der Reinszenierung desorganisierter Bindungs-
und Kommunikationsmuster bestehen. Es gibt Kinder, die aufgrund ihrer Beziehungser-
fahrungen den gesamten Rest der Welt so behandeln, als wédren alle Menschen so wie
die, die sie bisher kennengelernt haben. Ich habe gerade mit einer 18-Jdhrigen zu tun, die
bei einer hochgradig borderline-gestorten Mutter aufgewachsen ist und dabei gelernt hat,
wie man ein Borderline bedient. Sie behandelt nun jeden Menschen so, als hétte er ein
Borderline-Syndrom. Tragisch ist dabei, dass nicht wenige Helfer nach einer Weile auch
bestimmte Elemente dieser Erwartungshaltung bedienen. Es ist schwierig, die Helfer dort
wieder herauszuholen.

Ubertragungen aus der eigenen Geschichte schlagen durch. Mit einem Augenzwinkern
lieRe sich Formulieren: Jeder hat seinen Grund, warum er in einer padagogischen Einrich-
tung ist, der Unterschied ist, dass einige bezahlt werden und einen Schliissel haben.

Es besteht die Gefahr der sekunddren Traumatisierung! Das haben Marc Schmid und Jorg
Fegert in einer Studie aus der Schweiz gut herausgearbeitet. Es besteht die Gefahr der
eigenen Erstarrung vor dem, was das Kind erlebt hat. In diesem Zusammenhang wird mit
den unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlingen noch einiges auf uns zukommen, wenn
wir erst einmal realisieren, was diese Kinder miterlebt haben. Das kann bei Helfern eige-
ne Beklemmungsgefiihle und Phdanomene, die mit einer sekunddren Traumatisierung ver-
gleichbar oder gleichzusetzen sind, auslésen. Das Problem ist oft eine Krankschreibung
mit der Fehldiagnose ,burn-out”.

Unterschwellige Konflikte und Tabuthemen werden an die Oberfldche katapultiert und
missen abgewehrt werden. Die Kinder und Jugendlichen sind sehr gut imstande, Team-
konflikte an die Oberfliche zu holen. So gut wie jede Einrichtung, die ich bis jetzt in
Deutschland kennengelernt habe, hat mindestens einen Mitarbeiter mit der Einstellung,
dass keine Probleme vorhanden waren, wenn alle so gut arbeiten wiirden wie er. Solche
Phdnomene wie die Rollenzuweisung innerhalb der Einrichtung oder Konflikte auf der
Leitungsebene bringen die Kinder und Jugendlichen sofort und gnadenlos an die Oberfla-
che. Hier haben die Mitarbeiter nur zwei Chancen: Das Team setzt sich mit den Proble-
men auseinander; das wollen aber die meisten nicht, denn eigentlich halten doch alle
zusammen. So bleibt nur die andere Moglichkeit: die Pathologisierung des Kindes. Das
Kind gilt dann als manipulativ und hinterhaltig.

Insofern bedarf es am dringendsten einer Struktur der (emotionalen) Sicherheit fiir Pada-
gogen und Pidagoginnen im Umgang mit schwierigen Situationen und Uberforderung!

Um die emotionale Sicherung von Padagogen zu schaffen, brauchen wir etablierte Kri-
senverfahrenspline, die genau zeigen, was in Uberforderungssituationen zu tun ist. Es
muss endlich ernstgenommen werden, dass eine Situation, in der jemand als Padagoge
handlungsunfdhig ist, fiir ihn eine Opfererfahrung ist. Wir brauchen Unterstlitzungsnetz-
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werke, die dies als Teil der padagogischen Arbeit anerkennen und das bieten, was ein
Mensch mit einer solchen Erfahrung braucht.

Dazu gehort das Konzept des ,Erstunterstiitzers”. In Krisensituationen muss jemand
schnell an der Seite des Kollegen stehen und ihm signalisieren, dass er nicht allein da-
steht.

Auflerdem gehoren dazu Konzepte der ,emotionalen ersten Hilfe”. Was tut ein Notfall-
Seelsorger als erstes, wenn er an einen Unfallort kommt? Er gibt den Betroffenen eine
warme Decke und ein heilles Getrank — nicht weil denen kalt ist, sondern weil das Sym-
bole der Versorgung sind, die dazu fiihren, dass der Betroffene erst einmal wieder in eine
Stabilitit kommt. Und der ldsst die Menschen erst einmal ohne padagogische Wertung
und ohne Riickfragen erzdhlen. Im Idealfall ruft man abends noch einmal an und fragt
nach dem Befinden. Irgendwann spdter kann man in ein strukturiertes Gesprach hinein-
gehen. Wenn wir Kinder mit massiven Verhaltensproblemen in Hilfekontexten halten
wollen, werden wir uns damit beschéftigen missen, dass die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter Erfahrungen machen, die sie nicht allein einfach bewaltigen kénnen. Das Kind
rauszuwerfen hilft Gberhaupt nichts, denn das nédchste Kind wird kommen, welches eben-
solche Probleme aufwirft.

Aullerdem brauchen wir dringend Reflexionsrahmen fiir eine Rollendistanz in schwieri-
gen Beziehungskonstellationen. Dariiber missen wir noch intensive Forschungen betrei-
ben, die sich mit der Frage beschaftigen, wie man in schwierigen Beziehungskonstellati-
onen zu seiner eigenen Rolle in die Distanz kommen kann. Die Kinder verteilen Rollen
und reinszenieren das, was sie gut kennen. Daher ist die entscheidende Frage: Wie kann
ich zu den Rollen, die die Kinder den Padagogen zuweisen, in die Distanz treten und
nicht beginnen, diese Rollenverteilung anzunehmen? Jeder kennt wahrscheinlich solche
Bemerkungen zwischen Kollegen: ,Bei mir ist der Jugendliche XY immer sehr friedlich,
warum wird er bei dir so aggressiv?”. Solche Kommunikationsspiele sind Gift fiir das
Team und fiir die padagogische Arbeit. Ein anderes Beispiel ist der Schulleiter, der in die
Klasse gestiirmt kommt und schon ist die Klasse ruhig. Das ist eine Rolle, in die er gesetzt
wird. Der Lehrer, der vorher die Klasse nicht zur Ruhe bekommen hat, hat ebenfalls eine
Rolle. Wenn es den beiden nicht gelingt, zu diesen Rollen in Distanz zu treten, sondern
der eine sich als der erfolgreiche Padagoge sieht, weil die Kinder bei ihm ruhig sind, und
der andere als der, der die Sache nicht in den Griff bekommt, und diese Rollen als Per-
sonlichkeitsanteile integrieren, werden Spannungen entstehen, unter denen es sich mit
den schwierigen Kindern nicht mehr weiterarbeiten lasst.

Aus meiner Perspektive empfehle ich daher dringend, in der Inklusionsdebatte diese Ge-
danken aus der Intensivpadagogik aufzugreifen.

Vielen Dank.
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Das Gehirn als Argument?
Risiken und Chancen neurowissenschaftlicher Deutungsmuster
schwierigen Verhaltens

PROF. DR. NICOLE BECKER
Professorin flir Allgemeine Erziehungswissenschaft, Paddagogische Hochschule Freiburg

Die Neurowissenschaften werden mittlerweile in zahlreichen erziehungswissenschaftli-
chen Teildisziplinen zur argumentativen Stiitzung bestimmter praktischer Forderungen
herangezogen. Doch nicht nur in der pddagogischen Fachliteratur und auf Tagungen wird
gern auf bestimmte, meistens schon popularisierte Interpretationen von Einzelbefunden
verwiesen, auch in der pddagogischen Praxis tauchen solche Verweise immer wieder auf.
Lehrer, Erzieher, Sozialpddagogen, Erwachsenenbildner, sogar die Eltern beziehen sich
auf Aussagen uber die Funktionsweise des Gehirns, um Handlungen und MaBnahmen zu
begriinden’. Was ich fiir die Theorie quantitativ und inhaltsanalytisch tber einen Zeit-
raum von zwei Jahrzehnten und quer durch alle padagogischen Teildisziplinen aufgear-
beitet habe?, gilt nun also auch fiir die Praxis: Der Verweis aufs Gehirn soll irgendwas
beweisen oder legitimieren, was die Pddagogik als Sozialwissenschaft angeblich nicht
kann.

Haufig sind die Verweise recht lose; neuronale Plastizitdt, sensitive Phasen oder Spiegel-
neuronen werden angefiihrt, um reformpddagogische Konzeptionen vermeintlich empi-
risch zu stiitzen. Aber es gibt auch padagogische Themen, bei denen sich drastischere
Konsequenzen ergeben: Ich spreche von der neurobiologischen Deutung schwierigen
Verhaltens, riskanten Verhaltens, von Lernverweigerung oder auch Delinquenz®. Bei sol-
chen Problematiken wird das Gehirn neuerdings dann als Argument eingesetzt, wenn
man Verhaltensweisen erklaren will, die praktische Abldufe — in Kindergarten, Schulen
und anderen padagogischen Einrichtungen — stéren: ,Warum verweigert jemand das Ler-
nen in der Schule?” ,Weil ihm der Dopaminkick fehlt.” ,Warum boykottiert ein Jugendli-
cher eine Hilfemallnahme?” ,Weil die Ausreifung seines Frontalhirns dem limbischen
System hinterherhinkt.” Dass das keine Erkldrungen, sondern bestenfalls Beschreibungen
neuronaler Korrelate sind, scheint kaum jemanden zu irritieren.

Die Verlagerung des Problemfokus — weg von der Person hin zu ihrem Gehirn — greift vor
allem dann, wenn der Pddagogik die Mallnahmen ausgehen, was ich im Folgenden auf-
zeigen mochte. Dann namlich werden aus schwierigen Kindern zuweilen kranke Kinder,
in deren neuronalen Strukturen und Funktionen irgendwas schieflauft. Wie das ablauft,
werde ich an Ergebnissen einer Studie vorstellen, die ich in Kooperation mit der Ambu-
lanz der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Stuttgart durchgefiihrt habe®. Auf
dieser Basis werde ich zentrale Aspekte im Sinne meines Beitrags diskutieren: Wann und
von wem wird das Gehirn als Argument eingesetzt? Und: Welche Risiken und Chancen
ergeben sich daraus fiir wen?

T Becker 2014a

2 Becker 2014b

3 Vgl. kritisch: Goppel 2014
4 Im Detail: Becker 2014a
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1.  Der Ausgangspunkt: Das schwierige Kind

Die folgenden Daten stammen aus einer qualitativen Studie, in der 21 Eltern, davon 18
Miitter und drei Viter befragt wurden. Alle Eltern hatten ihr Kind zur diagnostischen Ab-
klarung in der Ambulanz angemeldet und schon bei der ersten telefonischen Kontaktauf-
nahme gedufSert, dass es sich moglicherweise um eine ADHS handeln kénne. Als Stu-
dienleiterin interessierte mich, was dem vorausgegangen war: An welchem Punkt hatten
Eltern den Eindruck, dass die Schwierigkeiten ihres Kindes moglicherweise im Zusam-
menhang mit einer psychischen Stérung stehen konnten? Was waren das fiir Schwierig-
keiten? Was war bis dahin geschehen, was hatten sie selbst und andere getan, um ihrem
Kind zu helfen?

Ob die Kinder und Jugendlichen am Ende tatsdchlich die Diagnose ADHS oder eine an-
dere oder gar keine bekommen wiirden, war zum Zeitpunkt der Interviews offen. Der
Verdacht auf eine ADHS wurde als Aufhdnger gewahlt, weil es keine andere psychische
Storung im Kindes- und Jugendalter gibt, die so haufig diagnostiziert wird und die so stark
von neurobiologischen Erklarungsmustern gepragt ist.

Die problemzentrierten Interviews mit den Eltern dauerten durchschnittlich 60 Minuten,
und in dieser Zeit erfuhr ich vieles ber die Kinder, die Eltern, die familiare Geschichte,
den schulischen Hintergrund. Bei der Auswertung der Interviews habe ich zundchst alle
Stellen codiert, in denen die Eltern Verhaltensweisen ihrer Kinder geschildert hatten, die
entweder sie selbst oder andere als problematisch wahrgenommen hatten. Diese Unter-
scheidung ist wichtig, da der Verdacht auf eine ADHS nur in wenigen Féllen von den
Eltern selbst ausgegangen war und stattdessen in der Mehrzahl von professionellen Akteu-
ren in der padagogischen Praxis, allen voran Lehrkraften, gedufSert worden war.

Das Spektrum der Probleme ist vielfdltig und reicht tiber stindige Konflikte mit Gleichalt-
rigen oder innerhalb der Familie, Giber Schulprobleme, riskantes Verhalten, beeintrachtige
Feinmotorik bis hin zu Delikten wie Diebstahl, Kérperverletzung und Schulverweigerung.
Nie gibt es nur ein einziges Problem, immer treten verschiedene in Kombination auf.
Wahrend sich einige der geschilderten Probleme auf Anhieb in Einklang mit ADHS-
typischen Symptomen bringen liefRen, gehtren andere nicht in die engere Beschreibung
der Storung. Nach der Sichtung der Interviews kam ich auf insgesamt 20 Gruppen
schwieriger Verhaltensweisen, die ich fiinf Kategorien zugeordnet habe®:

Schwierigkeiten
= im Umgang mit dem eigenen Korper,
= im Umgang mit der sachlichen Umwelt,
= mit der Regulation von eigenen Gefiihlen,
= in sozialen aulberschulischen Kontexten,

= bei der Bewiltigung schulischer Anforderungen.

5 ausfiihrlich Becker 2014, 124 ff.
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Ausnahmslos alle Eltern erzahlten, dass sie die Ursachen fiir die Probleme ihrer Kinder
zunachst bei sich selbst oder in den Rahmenbedingungen gesucht haben — vielleicht hat-
te das Kind etwas anderes gebraucht, hitten sie es mit den falschen Mitteln versucht.
Dementsprechend suchen Eltern zuerst selbst nach Losungen und wahrend sich manche
auf ihre eigenen Handlungsspielrdume konzentrieren und ihre Kinder starker unterstiitzen
(z. B. durch intensivere Gesprache, mehr Hilfestellungen bei den Hausaufgaben), greifen
andere relativ rasch auch auf externe Unterstlitzung zurlick (z. B. Alternative Medizin,
Spieltherapie u. a.).

An dem Punkt, an dem sich Eltern zur diagnostischen Abklarung entschlieSen, haben sie
bereits verschiedene Dinge ausprobiert, aber alle haben dabei die gleiche Erfahrung ge-
macht: nichts davon funktioniert, das problematische Verhalten bleibt unverandert oder
es wird sogar schlimmer. Ich werde nun nicht weiter auf die einzelnen Schwierigkeiten
eingehen, sondern mich der Frage zuwenden, wann und von wem das Gehirn als Argu-
ment eingebracht wird.

2. Der weitere Verlauf: Das Gehirn als Argument

Meine Beobachtung, dass die meisten Eltern zuerst von anderen Personen mit dem
ADHS-Verdacht konfrontiert wurden, deckt sich mit Elternstudien aus dem US-amerika-
nischen Raum: Auch dort sind es in der Mehrzahl Lehrerinnen und Lehrer, die das Thema
ADHS aufbringen®. Die Miitter und Véter hatten zwar ein Problembewusstsein, riickten
die Schwierigkeiten ihrer Kinder aber zundchst nicht in die Ndhe einer psychischen Sto-
rung. In dem Moment, in dem der ADHS-Verdacht an sie herangetragen wird, beginnen
sie, sich damit zu beschdftigen und ziehen die ,Krankheit” als mogliche Erklarung zu-
mindest in Betracht. Die Frage, ob ihr Kind sich wirklich nicht anders verhalten kann
oder ob es eigentlich anders konnte, es aber schlicht nicht will, treibt sie um und von der
diagnostischen Abkldrung erhoffen sie sich eine Antwort auf genau diese Frage’.

Mit Ausnahme von zwei Miittern, die im Vorfeld der Diagnostik keinerlei Informationen
eingeholt hatten, hatten alle Eltern etwas tiber biologische Ursachen der ADHS gehort
und wussten auch, dass es eine medikamentose Behandlung gibt. Das Wissen der Eltern
stellt sich allerdings wenig differenziert dar: Nach ihren konkreten Informationen befragt,
gaben sie Auskiinfte wie ,die Botenstoffe flielen nicht richtig”, es sei ,ein organisches
Problem”, etwas ,im Gehirn stimmt nicht”, es werde ,genetisch weitergegeben”, es ,fehlt
ein Vitamin im Gehirn” und Ahnliches. Doch trotz der Vagheit sind diese biologischen
Ursachen in der Vorstellung der Eltern mit der Stimulanzientherapie verknipft und ma-
chen diese plausibel, was ich kurz illustrieren mochte:

6 Rafalovich 2004; Bussing et al. 2012
7 Becker 2015
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Die Sicht der Eltern

Herr Neumann® berichtet vom Gesprich mit einer Arztin, die ihm erklart habe, dass es
sich bei ADHS um einen ,vererbten Gendefekt” handelt, der sich auf den Hirnstoffwech-
sel auswirke.

Herr Neumann: Sie [die Arztin, NB] ist der Meinung, dass es wohl einfach ein vererbter
Gendefekt im weitesten Sinne, wo eben Hemmstoffe nicht richtig eingesetzt werden.
Und das kann man relativ gut in den Griff bekommen, je frither man damit antangt, weil
die, weil der kérperliche Defekt relativ schnell durch das Medikament wohl behoben
wird [...] (109P23)

Das Argument ist schlicht und wirksam: Ein Gendefekt fiihrt zu einer Hirnfunktionssto-
rung, die man mit Medikamenten reguliert, denn es handelt sich schlieflich um ein ,or-
ganisches Problem”, wie auch dieses Beispiel zeigt:

Frau Dressler: Ja zu mir hat man ja mal gesagt, dass das eben im Prinzip ein organisches
Problem war’, dass da im Hirn eben diese Botenstoffe, dass diese Vermittlung da ir-
gendwie nicht da wdr, mit diesen, ich kann’s nicht genau erkldren, Sie wissen es be-
stimmt. Also, dass das eigentlich kein psychisches, sondern ein physisches Problem war.
(101P91)

Fragt man genauer nach, so stellt sich heraus, dass die Entscheidung flir eine Pharmako-
therapie daran geknlipft wird, dass die Diagnose ADHS eindeutig gestellt wird, denn
dann hat man es mit einer Transmitterstorung im Gehirn zu tun, die man auf diesem We-
ge regulieren kann: ,...wenn es tatsdchlich so eine, eine, eine, diese Botenstoffe oder wie
auch immer, wenn die, wenn der, wenn die an der falschen Stelle nicht flielsen”
(119P47), dann wiirde Herr Bangert die Pharmakotherapie fiir seinen Sohn Marcel akzep-
tieren, denn ,eine Hilfe braucht er.” (ebd.)

,Also wiirde sich jetzt herausstellen, um Gottes Willen, ganz schlimm, und nur so [be-
zieht sich auf die Pharmakotherapie, d. Verf.] wiirde es was bringen, dann waér’s natiir-
lich schon so, dass wir dem zustimmen wiirden, weil wir ihm ja helfen wollen, ja, ganz
klar.” (1TOP86)

Nur ein Vater berichtet mir, dass ihn der Kinderarzt seiner Tochter dariiber aufgeklart
habe, dass es streng genommen keinen ADHS-Test gébe, sondern man eine Kombination
verschiedener Fragebogen und Testverfahren einsetzen wiirde, um moglichst sicher zu
sein. Alle anderen Eltern sind der Uberzeugung, dass man eine ADHS zweifelsfrei diag-
nostizieren konne. Manche glauben sogar, dass man in der Diagnostik bildgebende Ver-
fahren einsetze, mit denen man die Transmitterstorung direkt im Gehirn ausmachen kon-
ne. Und diese Transmitterstorung, das haben die Eltern meistens aus mehreren Quellen
erfahren, ldsst sich mit Medikamenten beheben. Soweit das Gehirn-Argument aus Sicht
der Eltern.

Samtliche Namen wurden pseudonymisiert. Die Angaben in Klammern hinter den Zitaten beziehen sich
auf die Nummer des Interviews und die genaue Stelle im Sinne eines Paragraphen: (111P25) = Interview
Nr. 11, Paragraph 25).
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3. Die Sicht der biologisch ausgerichteten ADHS-Forschung

Bevor ich auf die Folgen eingehe und damit auf die Chancen und Risiken zu sprechen
komme, mochte ich einen Blick in die biologisch ausgerichtete ADHS-Forschung werfen,
um zumindest ansatzweise aufzuzeigen, warum die neurobiologischen Deutungsmuster
nicht nur fachwissenschaftlich, sondern auch offentlich so weit verbreitet sind.

Dem ,biopsychosozialen” Entstehungsmodell der ADHS zufolge fiihren genetische Dis-
positionen zu neurobiologischen Abweichungen, die jene typische Trias der ADHS-
Symptome — Unaufmerksamkeit, Impulsivitidt, Hyperaktivitdt — hervorbringen. Die Um-
welt ist zwar nicht ganz auen vor, doch ihr kommt in diesem Modell lediglich ein mo-
dulierender Einfluss zu, iber dessen WirkgroSe man wenig wisse: ,Ein Einfluss psychoso-
zialer Bedingungen auf die Ausprdagung der ADHS ist wahrscheinlich, doch liegen hierzu
bislang nur wenige gesicherte Erkenntnisse vor.”® Mit anderen Worten: Das soziale Um-
feld kann die Auspragung der Symptome positiv oder negativ beeinflussen, doch an der
Pradisposition kann es nichts andern.

,Heute geht man von einem multifaktoriellen Entstehungsmodell auf der Basis einer
genetischen Pradisposition zu einer neurobiologischen Dysregulation und einer da-
rauf aufbauend neuropsychologischen Inhibitionsstérung aus. Als Grundlage zur
Entstehung der ADHS gilt eine genetische Disposition als gesichert”’.

Zwar heifSt es in Stellungnahmen immer wieder, dass ,die Ursachenzusammenhdnge
noch nicht abschlieBend geklart” seien, aber dennoch wird betont: ,International besteht
kein Zweifel, dass genetische Ursachen den groften Einzelfaktor in der Entstehung von
ADHS bilden“’®, Und das, obwohl man einrdumt, tber die Einflussstirke anderer Fakto-
ren wenig zu wissen.

Schon die Formulierung ist verdachtig: Wenn Wissenschaftler behaupten, dass an etwas
kein Zweifel bestehe, lohnt es sich nachzuhaken — und wenn man das tut, stellt man Fol-
gendes fest:

Insgesamt existiert eine Vielzahl an Studien zu den genetischen und neurologischen
Grundlagen — der sog. Pathophysiologie — der ADHS", aber das Bild ist gepragt durch
eine Inkonsistenz der Ergebnisse:

» Formalgenetische Studien, die mit quantitativen Familien-, Adoptions- und Zwil-
lingsstudien arbeiten, betonen durchweg den hohen Einfluss genetischer Ver-
wandtschaft im Hinblick auf das Risiko, an ADHS zu erkranken. Die Schédtzungen
der Heritabilitdt variieren allerdings zwischen den einzelnen Studien.

= Molekulargenetische Studien versuchen, mithilfe sog. Kopplungs- und Assoziations-
studien Gene zu identifizieren, die mutmalilichen Anteil an der Entstehung von
ADHS haben. Dabei wurden bereits einige Kombinationen von Genvarianten iden-

8 Dopfner etal. 2012, 3

9 Schmidt/Petermann 2008, 266

10 Dopfner et al. 2012, 3

" vgl. im Uberblick: Rothenberger, Dépfner & Steinhausen 2010
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tifiziert, die an der Entstehung von ADHS beteiligt sein konnten. Die gefundenen
Zusammenhange sind jedoch nicht immer ADHS-spezifisch, sondern finden sich
auch bei anderen psychischen Stérungen.

= Studien zur Neuroanatomie konnen Abweichungen zwischen betroffenen Kindern
bzw. Probanden im Vergleich zu nicht betroffenen z. B. in Bezug auf Volumina un-
terschiedlicher Hirnregionen oder -strukturen ausmachen; allerdings sind die Be-
funde unterschiedlicher Studien nicht konsistent.

= Neuropsychologische Studien kdnnen ebenfalls eine Vielzahl von Differenzen in
experimentellen Testsituationen nachweisen, kommen jedoch zu dem Ergebnis,
dass die gefundenen Abweichungen nicht ausschlieSlich bei ADHS auftreten, son-
dern auch bei anderen psychischen Erkrankungen zu finden sind, sodass ein Riick-
schluss auf die Pathogenese der ADHS nicht eindeutig moglich ist.

In Untersuchungen zu den neurochemischen Grundlagen der ADHS steht der Neuro-
transmitter Dopamin als ein wesentlicher Mechanismus zur Erklarung der Dysregulation
im Zentrum: Dem Botenstoff wird eine wichtige Funktion bei der Modulation von motori-
scher Aktivitat, beim Aufrechterhalten von Aufmerksamkeit sowie auf der Ebene der Be-
lohnungs- und Motivationszentren (im limbischen System) zugeschrieben. Ein Mangel
manifestiere sich dementsprechend auf der Verhaltensebene als Regulationsstorung!.
Diesen Mangel konne man jedoch pharmakotherapeutisch regulieren: ,Die meisten Be-
funde sprechen dafiir, dass die ADHS-Symptomatik durch einen polygenetisch bedingten
Dopaminmangel im synaptischen Spalt hervorgerufen wird, der durch die Gabe von sti-
mulierenden Medikamenten wie Methylphenidat ausgeglichen werden kann.”'?

Diese Kopplung von Ursache und Intervention ist sehr wichtig, denn sie legitimiert ge-
geniber Eltern, Pddagogen und nicht zuletzt den betroffenen Kindern und Jugendlichen
zuweilen die pharmakologische Intervention. Soweit die Theorie. Nach diesem Exkurs in
die biologisch ausgerichtete ADHS-Forschung gehe ich wieder zurlick zu den Eltern aus
meiner Studie und stelle, ausgehend von deren Erfahrungen, die praktischen Folgen vor.

4. Das Gehirn als Argument: die Folgen

Das neurobiologische Erklarungsmodell der ADHS erhoht die Akzeptanz pharmakologi-
scher Interventionen, weil es impliziert, dass man durch soziale Handlungen — Interakti-
on, Erziehung, Psychotherapie — nicht gezielt in jene hirnphysiologischen Prozesse ein-
greifen kann, die man beeinflussen muss, wenn man das Verhalten des Kindes dndern
will. Das entspricht den Erfahrungen der Eltern: Sie haben viele Dinge ausprobiert, aber
nichts hat eine wesentliche Verbesserung bewirkt. Somit wird die Medikation als Mittel
zum Zweck der Verhaltensanderung betrachtet: Im Gehirn sollen durch die Stimulanzien
jene Ausgangsvoraussetzungen fiirs Lernen hergestellt werden, die im ,gesunden” Gehirn
gegeben sind. Insofern erfiillt das Gehirn-Argument eine Legitimationsfunktion.

Es ist darliber hinaus ein Kontingenzbrecher: Vorher haben sich die Eltern gefragt, ob ihr
Kind faul, dumm, schwierig ist oder ob sie selbst falsch gehandelt, z. B. ,falsch erzogen”

12 vgl. Banaschewski et al. 2004, 142; Roessner/Rothenberger 2010
13 petermann/Toussaint 2009, 83
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haben oder ob es einen Grund gibt, den sie (noch) nicht kennen. Mit der Diagnosestel-
lung ADHS wadren die Fragen beantwortet — verantwortlich ist das gestorte Gehirn. Damit
kommt dem Argument eine Erkldrungs- und Entlastungsfunktion zu: Das neurobiologi-
sche Modell suggeriert eine Erkldrung dafiir, weshalb sich die Eltern bei ihren eigenen
Losungsversuchen als weitestgehend erfolglos erleben.

Dadurch entlastet es — zumindest voriibergehend und vordergriindig — Kinder und Eltern:

Herr Bangert: Dann ist es nicht Disziplinlosigkeit, weil (iberall, wenn man sich nach-
liest, die kénnen nichts dafiir, in Anfiihrungszeichen. Also sie schreiben, man kann
da nicht, diese Kinder kbnnen nichts dafir. Ja, und das ist nicht nur die boése Absicht
oder die Disziplinlosigkeit oder ich weil3 nicht wo. Die haben das halt, kénnen das
nicht steuern oder so. (I119P131)

Frau Conrad: Weil das war dann irgendwo was, was dann irgendwann auch in mei-
ner Frage dann ankam, dass ich dann gesagt habe: ,Habe ich ihn so erzogen, dass
er so geworden ist?” [...] Und also wo das dann der Herr Schneider [Pseudonym
Arzt] dann nochmal getestet hatte und dann auch nochmal bestétigt hat, dass das
genetisch bedingt war, war ich eigentlich so ein Stiick weit, so bléd es klingt, erleich-
tert [...] (105P202)

Dariiber hinaus stellt die Krankheit, hdufig nach zahlreichen missgliickten padagogischen
und therapeutischen Interventionen, endlich eine Probleml6sung in Aussicht. Frau Dress-
ler, berichtet vom Gesprach mit der Arztin ihrer Tochter Sarah:

Frau Dressler: [...] sie meinte nee, und da wiirde man mal Ritalin verschreiben, und
wenn man das verschreibt und sie [ihre Tochter Sarah, d. Verf.] wiirde darauf, sagen
wir mal positiv reagieren, also nicht noch aufgedrehter werden, dann wér das auch
sozusagen wie so ein Beweis, dass sie das Medikament brduchte. Also wenn das jetzt
anders anschlagen wiirde, sie wiirde noch total hibbeliger werden, dann dhm, dann
hatte sie das wohl nicht. Aber wenn sie darauf positiv reagiert, ruhiger wird und auch
sich sonst alles bessert, dann wdr das auch das richtige, dieses Ritalin. (101P25)

In diesem Beispiel wird Ritalin eine Doppelfunktion zugeschrieben: Als Problemléser und
diagnostische Bestatigung.

Die Eltern, die zum ersten Mal eine diagnostische Abkldarung durchfiihren liefen, gingen
davon aus, dass sie im Falle einer Diagnosestellung ihre Einstellung @ndern und in Zu-
kunft vor allem verstandnisvoller auf das schwierige Verhalten ihrer Kinder reagieren
wiirden. Uber die anderen, die das alles schon ein oder mehrere Male durchlebt hatten,
berichte ich jetzt.

5.  Hilfeschleifen: Wem das Gehirnargument niitzt

In der Theorie funktioniert das Gehirnargument reibungslos: Die genetisch bedingte Hirn-
stoffwechselstorung wird pharmakologisch reguliert, was auf der Verhaltensebene die
Kernsymptome abschwdcht. Das erdffnet dem Kind die Moglichkeit, sich besser zu kon-
zentrieren, langer aufmerksam zu sein und seine Impulse zu kontrollieren. Haufig wird in
der Literatur darauf verwiesen, dass die Pharmakotherapie andere Mafnahmen, z. B.
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Verhaltenstherapie oder Erziehung, tberhaupt erst moglich mache, denn ohne Medika-
mente seien Kinder dafiir nicht empfanglich.

In der Praxis funktioniert es weniger reibungslos: Zwei Drittel der Eltern, mit denen ich
gesprochen habe, hatten bereits eine oder mehrere Diagnostiken durchfiihren lassen, bei
denen entweder eine ADHS-Diagnose gestellt oder aber ein begriindeter Verdacht gedu-
Bert wurde. Dementsprechend haben einige der befragten Eltern bereits Erfahrungen mit
verschiedenen Interventionen gesammelt. Wohl wissend, dass es sich hier um eine Art
,Negativselektion” handelt — wenn die Eltern mit dem Verlauf der Therapie zufrieden
gewesen wadren, hatten sie ihr Kind nicht nochmals zur diagnostischen Abklarung vorge-
stellt — werde ich nun aufzeigen, was geschieht, wenn Diagnose und Intervention nicht
die erwarteten positiven Konsequenzen haben.

Frau Conrad ldsst bei ihrem achtjahrigen Sohn Jonas zum wiederholten Male eine Diag-
nostik durchfiihren. Jonas bekam im Alter von vier Jahren erstmals Ritalin, zuvor gab es
bereits einen Behandlungsversuch mit Amphetaminsaft. Damals habe sie gedacht: , Bevor
er sich, sich und sein Umfeld ja wirklich in Lebensgefahr bringt, muss man jetzt mit ir-
gendwas agieren.” (I05P279)

Die Entlastung durch die Diagnose war in diesem Fall primdr eine psychologische, die in
der Theorie funktioniert hat, ohne jedoch die praktische Seite zu tangieren: Frau Conrad
hat in den vergangenen Jahren nicht nur samtliche Heilmittel und psychotherapeutische
Interventionen in Anspruch genommen, die der Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen bereit stellt, sondern dariiber hinaus auch mehrere ,Hilfen zur Erziehung“'
erhalten. Doch keine der MalBnahmen konnte Jonas’ Verhalten positiv beeinflussen oder
die prekdre Gesamtlage der Familie entspannen. Die Familie befindet sich seit Jahren in
einer Spirale aus psychosozialen und medizinischen HilfemaBnahmen, die nicht verhin-
dern konnen, dass die Situation regelmalig eskaliert.

In meiner Studie stellt die Familie keinen Einzelfall dar, sondern gehért zu einer Gruppe,
die ich als ,Desillusionierte” bezeichnet habe. Jene Eltern, in meinem Sample ausschlief3-
lich alleinerziehende Miitter, haben die Hoffnung aufgegeben, selbst noch etwas an der
verfahrenen Situation dndern zu konnen. lhr Alltag ist von aggressiven Ausbriichen, Straf-
kaskaden, emotionalen, teilweise auch physischen Verletzungen gepragt. Sie wiinschen
eine Unterbringung ihrer Kinder in der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einer betreu-
ten Wohnform, weil sie nicht mehr kénnen und auch nicht mehr wollen.

Die Hilflosigkeit, die dann entsteht, wenn die Pharmakotherapie nicht die erwiinschte
Wirkung zeigt, wird im Gesundheitssystem zundchst nicht weiter bearbeitet, sondern an
das System sozialer Hilfe, sprich: an Jugenddamter, den Allgemeinen Sozialen Dienst oder
Beratungseinrichtungen weitergereicht. Je weniger soziale, emotionale und 6konomische
Ressourcen Familien haben, umso hoher ist ihr Risiko, auf diese Weise in langjdhrige
Hilfeschleifen zu geraten.

,Hilfen zur Erziehung” werden gemdls den gesetzlichen Vorgaben dann gewdhrt, ,wenn eine dem Wohl
des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewéhrleistet ist und die Hilfe fiir seine
Entwicklung geeignet und notwendig ist.” (SBG VIII, §27, Abs. 1) Sie umfassen ein breites Spektrum wie
beispielsweise Erziehungsbeistand, Sozialpddagogische Familienhilfe, Unterbringung in einer betreuten
Wohnform.
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Wenn sich die Konflikte zuspitzen, Kinder nicht mehr in die Schule gehen, nachts nicht
nach Hause kommen, erste Diebstahl- und Drogendelikte sichtbar werden, wird die So-
zialpddagogik als letzte Hilfeinstanz angerufen — fiir ein, wie es doch anfangs mal hiefs —
neurobiologisches Problem, das man mit Stimulanzien regeln konne.

Das Hirnargument ist demnach zwar sowohl in der padagogischen Theorie als auch in
der Praxis anschlussfahig, aber es hdlt nicht immer, was es verspricht. Und dennoch
scheint es einigen zu nitzen, denn sonst ware es nicht so prominent und wiirden die
Kritiker nicht so vehement bekampft.

Wer hat also den Nutzen? In erster Linie weder die Kinder noch deren Eltern. Das wdre
nur dann der Fall, wenn die Ergebnisse dieser Studie die Ausnahme wéren und die Regel
ganz anders aussdhe. Das dirfte aber kaum der Fall sein: Eine jiingst publizierte Metastu-
die, in der Daten aus 185 Interventionsstudien analysiert wurden, zeigt, dass es bislang
keine soliden Langzeitstudien zur Wirkung von Methylphenidat gibt, obwohl der Wirk-
stoff seit Jahrzehnten eingesetzt wird"™. Die Ergebnisse der vorliegenden Studien sind
durchweg erniichternd: Auf der Basis von Eltern- und Lehrerfragebdgen konnte zwar eine
Verhaltensverbesserung wdhrend der Behandlung verzeichnet werden, doch die lag nur
knapp Uber dem Wert, den man als signifikant betrachtet. Konkret: Auf einer Skala von 0
bis 72 ergab sich durchschnittlich eine Verbesserung um 9,6 Punkte, erst ab 6,6 geht man
von einer klinischen Relevanz aus. Ein noch grofReres Problem besteht darin, dass die
meisten Studien zu klein, zu kurz und methodisch unzureichend waren. Mit einer Be-
handlungsdauer von durchschnittlich 75 Tagen lassen sich keine Aussagen liber Lang-
zeiteffekte treffen: ,Most trials were small and of low quality. Treatment generally lasted
an average of 75 days (range 1 to 425 days), making it impossible to assess the long-term
effects of methylphenidate. Seventy-two of the 185 included trials (40%) were funded by
industry.”"®

Auch die Tatsache, dass 40 Prozent der Studien von der Pharmaindustrie finanziert wor-
den waren ist nicht gerade vertrauensbildend. In einem Fall war der Studienleiter als Be-
rater von 23 verschiedenen Firmen in Erscheinung getreten. Man muss kein Verschwo-
rungstheoretiker sein, um zu erkennen, dass die Pharmaindustrie ganz bestimmt zur
Gruppe der Profiteure gehort und das Gehirn-Argument fiir sie eine echte Chance ist: Das
Spektrum der Krankheiten, bei denen das Argument greift, wird stetig erweitert: Depressi-
onen, Angststorungen, Suchterkrankungen — irgendein Symptom ldsst sich immer finden,
das man psychopharmakologisch, wenngleich nicht beheben, so doch beeinflussen kann.

Auch bestimmte Akteure im Gesundheitssystem profitieren durchaus: kaum ein Kind in
meinem Sample, das nicht mindestens einmal eine Ergotherapie besucht hatte, und die
wird von Arzten verordnet, die man aufsuchen muss und die im Falle einer medikamen-
tosen Behandlung regelmdfige Untersuchungen durchfiihren miissen. Der Patientenzu-
fluss wird auf diese Weise gesichert und auf Dauer gestellt. Das gilt Gibrigens auch fir
Heilpraktiker und weitere therapeutische Ansdtze wie Spiel- oder Musiktherapie, die El-
tern manchmal in die Wege leiten, weil ihnen von Psychotherapie mit Verweis auf lange
Wartelisten abgeraten wird.

5 Storebg et al. 2015
16 Storebg et al. 2015, 8
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Kurzfristig betrachtet haben auch die Schulen etwas davon: Das Problem wird, zumindest
voriibergehend, delegiert, man konnte auch sagen: outgesourct. Man hofft, dass nach
Diagnosestellung und durch Behandlung aus ,den Schwierigen” doch noch ,Integrierba-
re” werden, die man nicht mehr standig verwarnen, bestrafen oder ausschliellen muss.

Meine Kritik richtet sich nicht pauschal gegen den Einsatz von Medikamenten, sondern
gegen die Propaganda der biologisch ausgerichteten ADHS-Forschung, die sich auf neu-
rochemische Abweichungen versteift, wo es um padagogische Probleme geht, die dann,
wenn es nicht funktioniert, gern wieder an die Pddagogen zurlickgegeben werden. Auch
in der Klinik, in der ich meine Studie durchgefiihrt habe, werden Medikamente ver-
schrieben und ich habe mit einigen Kinderpsychiatern gesprochen, die sie vor allem dann
einsetzen, wenn akute Krisen gemildert werden sollen. Das leuchtet ein und kurzfristige
positive Wirkungen sind gesichert. Aber die wenigstens hielten es fiir sinnvoll, sich lang-
fristig allein auf Medikamente zu verlassen: Wahrend die Medikation darauf ziele, ,dass
eine widrige Situation, die nicht zum Aushalten ist, wieder aushaltbar werden soll” gehe
es in der Psychotherapie darum, eine ,konkrete Lage zu dndern“'’, so der Kinder- und
Jugendpsychiater Reinmar du Bois. Und weiter schreibt er: ,Wenn komplexe kindliche
Notlagen auf den Befund eines ADHS verkiirzt werden und sich die therapeutische Phan-
tasie in der Verschreibung von Medikation erschopft, wird das betroffene Kind (...) gewis-
sermafBen ,vernachldssigt’ — und bleibt in einer Notlage stecken, die eventuell schon zu-
vor bestanden und die Stérung mit hervorgebracht hat.”*® Jenes ,Steckenbleiben” ist das,
was bei manchen Eltern und Kindern schlieSlich zu Resignation fiihrt: Weder von sich
selbst noch von den anderen bleibt dann noch viel zu erwarten.

6.  Hilfeschleifen: Wem das Gehirnargument schadet

Das Hauptrisiko sollte bereits deutlich geworden sein: Richtet man den Blick nicht mehr
auf die Schwierigkeiten und die personliche Geschichte, die Kinder und Jugendliche ha-
ben, mit denen man es in der Praxis zu tun hat, so lduft man Gefahr, es dem Betrunkenen
gleich zu tun, der im Schein der Straenlaterne nach seinem verlorenen Schliissel sucht,
weil es dort so schon hell ist.

Je langer ich mich mit den Erzahlungen der Eltern befasst habe, umso deutlicher schien es
mir, dass sich die Probleme der Kinder mit Blick auf deren Biografie sehr viel eher verste-
hen liefSen als durch neurobiologische Modelle. Das heifst weder, dass sich einfache Ur-
sache-Wirkungs-Gefiige ausmachen lielen, noch, dass man die Probleme auf diese Wei-
se leicht 16sen konnte. Aber eines zeigt sich deutlich: Mit dem Problemverschiebebahn-
hof — hier die Familie, dort die Schule, dazwischen die Medizin und schlieBlich die Sozi-
alpadagogik und alle schieben ,das schwierige Kind“ hin und her — ist niemandem ge-
dient.

Deshalb denke ich auch nicht, dass die Sozialpadagogik vom Gehirnargument profitiert,
obwohl auch sie moglicherweise auf diese Weise mehr Klienten bekommt. Ich glaube im
Gegenteil, dass ihre HilfemaBnahmen bessere Chancen auf Wirksamkeit hatten, wenn die

7 du Bois 2007, 306
18 Epd. 301
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Kinder und Jugendlichen hadufig nicht erst dann vorgestellt wiirden, wenn schon (ber
Jahre vieles in anderen Systemen schiefgelaufen ist.

Aus meiner Sicht tragen daher die Kinder und deren Eltern das grofste Risiko, wenn sie
sich auf das Gehirnargument einlassen: Thnen werden Hoffnungen gemacht, die haufig
zerschellen und dann wird die Ratlosigkeit auf beiden Seiten noch gréfer. Aber auch die
Padagogik als Profession geht ein Risiko ein, wenn sie sich darauf einldsst. Pidagogisches
Handeln — egal in welchem Feld — richtet sich an Personen und nicht an deren Gehirne.
Eine Person hat Geflihle, sie empfindet Freunde und erfdhrt Leid, sie lebt mit und von
anderen Menschen, sie kommuniziert und kann Auskunft dartiber geben, was sie will und
was sie braucht. Aber das erfahre nicht durch den Blick ins Gehirn, sondern indem ich
als andere Person mit ihr interagiere. Und eben jene Interaktion ist es auch, die im Zent-
rum padagogischen Handelns steht — und man sollte nicht dem Irrtum verfallen, dass der
Blick ins Gehirn neue Interventionsméglichkeiten schafft.

Zum Schluss mochte ich zwei Ergebnisse vorstellen, die das Bild abrunden sollen. Das
erste betrifft das Verhdltnis von ADHS-Verdacht und gestellten Diagnosen in meinem
Interviewsample. Ich habe zwei Jahre nach der Elternbefragung rekonstruiert, welche
Diagnosen letztlich gestellt worden waren (Tabelle 1).

Eingangsdiagnosen- bzw. Verdacht und Abschlussdiagnose
andere keine
HKS Diagnose Diagnose dAberCh
e er
bestatigt nach nach Diagnostik
ICD-10 | ICD-10 8
Bestatigte ADHS-Diagnose im ) 4 i 3
Vorfeld (N=9)
ADHS-Diagnose im Vorfeld i 1 i i
nicht bestatigt (N=1)
Arztlicher ADHS-Verdacht im 1 : 1 1
Vorfeld (N=4)
Erstmalige Diagnostik (N=7) 1 5 1 -
Gesamt (N=21) 4 11 2 4
Tabelle 1 © Prof. Dr. Nicole Becker

Vier Eltern haben die Diagnostik abgebrochen, von den restlichen 17 Kindern erhielten
vier die Diagnose Hyperkinetische Storung (HKS), bei zwei Kindern wurde keine klinisch
relevante Storung diagnostiziert. Weitere diagnostizierte Storungen bei elf Kindern waren
unter anderem Storungen des Sozialverhaltens (F91.-), Kombinierte Stérung des Sozial-
verhaltens und der Emotionen (F92.-), Emotionale Storungen des Kindesalters (F93.-),
Anpassungsstorungen (F43.2-). Man sieht, dass der Eingangsverdacht keineswegs in allen
Féllen bestdtigt wurde, und zwar selbst dann nicht, wenn im Vorfeld bereits die Diagnose
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gestellt worden war. Wie Bruchmiiller & Schneider (2012) aufzeigen konnten, besteht ein
hohes Risiko der Uberdiagnostizierung der ADHS bzw. HKS.

Das zweite Ergebnis stammt aus Studien, die sich mit dem Verhaltnis von ADHS-
Diagnosen und soziotkonomischem Status befasst haben. Ich hatte eingangs die Position
der biologisch ausgerichteten ADHS-Forschung dargestellt, die hervorhebt, dass man
tber die Einflisse sozialer Faktoren bislang wenig wisse. Das ist aber nicht richtig: So-
wohl eine grofs angelegte Studie in Schweden als auch Daten aus Grofbritannien (GB)
zeigen, dass es sehr wohl eine auffdllige Verbindung zwischen niedrigem soziodkonomi-
schen Status und der Wahrscheinlichkeit einer ADHS-Diagnose gibt'. Die wichtigsten
Indikatoren waren niedriger Bildungsstand, alleinige Erziehungsverantwortung und der
Empfang von Sozialhilfe. In GB haben Kinder formal niedrig gebildeter Eltern ein 71 Pro-
zent hoheres Risiko flr eine ADHS-Diagnose, bei Kindern aus Einelternhaushalten war
das Risiko 87 Prozent hoher. Die Ergebnisse der schwedischen Untersuchung deuten in
die gleiche Richtung:

,This study, covering more than one million children in primary and secondary school
age, demonstrates that socioeconomic indicators such as education, lone parenthood and
reception of social welfare are associated with medicated ADHD in a Swedish context.
Low maternal education alone predicted 33% of cases with medicated ADHD, single
parenthood 14% and social welfare 10%, while psychiatric or addictive disorder in the
parents predicted less than 4%."?

Eindeutig wird demnach bei Kindern aus sozio-6konomisch schwachen und Eineltern-
Haushalten hdufiger eine ADHS diagnostiziert und sie nehmen auch haufiger Medika-
mente als Kinder aus privilegierteren sozialen Milieus. Folgte man dem genetischen Ur-
sachenmodell, so miisste man wohl annehmen, dass diese Kinder starker genetisch belas-
tet sind als Kinder aus anderen sozialen Milieus und sich die Verteilung so erkldren [&sst.
Aus sozialwissenschaftlicher Perspektive liegt es jedoch naher, die Bedingungen des
Aufwachsens zum Ausgangspunkt zu machen, was allerdings nicht bedeutet, dass man
genetische Risikofaktoren ausblendet. Moglicherweise kommen bei Kindern, die unter
schlechteren Bedingungen aufwachsen, genetische Dispositionen — in diesem Falle fiir
eine ADHS — hdufiger zum Tragen. Doch wenn dem so wdre: Wie kdnnen Wissenschaft-
ler dann noch ernsthaft behaupten, die Umwelt habe blofs einen kleinen, ,modulatori-
schen” Einfluss? Irgendetwas stimmt da nicht und ich wiirde mir wiinschen, dass alle viel
genauer hinschauen — sowohl in der Theorie, als auch in der Praxis.

9 Hjern, Weitoft & Lindblad 2010
20 Hjern, Weitoft & Lindblad 2010, 923
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Ansatzpunkte flr die Kinder- und Jugendhilfe, ,,Schwierigste zu
verhindern® - Praxisbeispiele

Arbeitsgruppe ,,Kontextnahe Krisenintervention - Zwischen
Kindeswohlgefahrdung und Riickflhrung in die Familie.*

Hilfe fUr Familien in Krisensituationen: Ein Praxisbeispiel flr die
Verknupfung von ambulanter/flexibler und stationarer
Erziehungshilfe in Zusammenarbeit mit den Regionalteams des
Potsdamer Jugendamtes

SABINE REISENWEBER
Sozialpadagogin und Leiterin des Regionalteams | im Jugendamt Potsdam

GEORGIOS PAPADOPOULOS
Leiter der Potsdamer Betreuungshilfe e. V. (PBh e. V.), Potsdam

GEORGIOS PAPADOPOULOS: Die kontextnahen Kriseninterventionen finden auf der gesetz-
lichen Grundlage des § 27 SGB VIII in Verbindung mit § 34 SGB VIII statt.

Das Instrument der kontextnahen Krisenintervention wird bei Familien eingesetzt, wenn
in einer bestehenden flexiblen Erziehungshilfemalinahme eine Kindeswohlgefahrdung
nicht auszuschliefen ist sowie Verlauf und Ergebnis der ambulanten Hilfe noch nicht
abzuschitzen sind. Wir sind lange als rein ambulanter Trager tatig und haben festgestellt,
dass sich hdufig Grenzsituationen einstellen auch wenn die Familie eigentlich den Zu-
gang gewahrt. Vor Ort werden Dinge wahrgenommen, die man am Anfang der Hilfe
nicht einschdtzen kann. Sie sehen beispielsweise eine Wohnung, deren Zustand an Ver-
wahrlosung grenzt. Sie haben Erwachsene vor sich, deren psychischen Zustand Sie nicht
beurteilen kdnnen. Sie werden mit organisatorischen Verhdltnissen in einer Familie kon-
frontiert, die bei lhnen ein Unbehagen hervorrufen, die Sie aber nicht zweifelsfrei ein-
schédtzen konnen. Dabei spreche ich an dieser Stelle immer von Situationen im Sinne
einer moglichen Kindeswohlgefdhrdung bzw. vom Kinderschutz. Das bedeutet, dass Sie
in einem Dilemma stecken: Eigentlich nimmt die Familie freiwillig die Hilfe an und hat
gemeinsam mit den Helfern Ziele formuliert, auf die sie zusammen mit ihnen hinarbeiten
mochte, aber die Helfer selbst sind angesichts der Bedingungen in der Familie unsicher,
ob diese Hilfen ausreichen.

Haufig reagieren ambulante Trdger in solchen Situationen mit der Riickgabe des Falles an
den fallverantwortlichen Sozialarbeiter im Jugendamt, der dann anhand der Fakten be-
schlief3t, eine andere Art von Mallnahmen in die Wege zu leiten. Das fiihrt oft dazu, dass
man die Kinder aus der Familie herausnimmt und in den Regeleinrichtungen der stationa-
ren Hilfe unterbringt. Die Folgen sind mitunter katastrophal. Die Kinder werden gegen
den Willen der Eltern untergebracht, weil die Eltern das nicht verstehen. Es fehlt die inne-
re Erlaubnis der Eltern fiir die Fremdunterbringung der Kinder und die Kinder haben es
schwer, anzukommen und sich wohlzufiihlen. Damit haben die Erzieherinnen zu kdamp-
fen, die diese Kinder ibernehmen. Die Elternarbeit, die in den Einrichtungen tblicher-
weise stattfinden soll, ist sehr erschwert, weil sich diese Eltern ungerecht behandelt fiih-
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len und in Opposition gehen. Somit hat man von Anfang an einerseits eine Familie, ande-
rerseits eine Hilfe und gleichzeitig die Auseinandersetzung mit dem Jugendamt. Das ist
ein grolles Problem, das Sie sicher aus lhrer taglichen Arbeit kennen. Wenn Sie als Ju-
gendamt mit einer Familie arbeiten, die in Opposition steht, gelingt lhnen kaum etwas. Es
kommt vor, dass die stationdren Hilfen dadurch ldnger andauern als vielleicht nétig, die
Folgen sind chronifizierte Verhaltnisse in den Fallen und der Wechsel von einer Einrich-
tung in die andere. Fiir die Einrichtungen ist eine konstruktive und zielfiihrende Elternar-
beit kaum moglich. Dazu kommt das nicht seltene schwierige Verhalten der Kinder. Au-
Berdem vergisst man letztendlich den Ursprung der Intention des Jugendamtes. Es ist vol-
lig aus dem Blick geraten, warum eigentlich vor mehreren Jahren das Kind untergebracht
wurde.

Zur Einfihrung und Umsetzung einer sozialraumorientierten Arbeit des Jugendamtes in
der Landeshauptstadt Potsdam hat u.a. im Juni 2005 im Sozialraum 6 ein Pilot-
Sozialraumteam seine Arbeit begonnen. In diesem Zusammenhang war es moglich, Pro-
jekte zu entwickeln, die passgenau den Bedarf abdecken sollten und dabei die sozial-
raumliche Situation in den Fokus nahmen. Nach einem Vorlauf von einem Jahr entstand
die Grundidee, im Sozialraum ein Angebot zu entwickeln, das zundchst das Kindeswohl
sichert, indem die Kinder im Zweifelsfall erst einmal untergebracht werden. Das ge-
schieht aber derart nah am Lebenskontext der Kinder und der Familien, dass eine drasti-
sche Trennung verhindert wird. Die Kinder kénnen weiterhin zur Schule oder in ihre Kita
gehen. Die Eltern bekommen von Anfang an die Aufgaben, die sie auch in ihrem Alltag
bewaltigen konnen. Sie bringen die Kinder morgens in die Kita oder in die Schule oder
gehen mit ihnen zum Arzt. Sie kdnnen viele Aufgaben iibernehmen bzw. behalten, die
normalerweise der stationdre Trager ibernommen hatte.

Ziele dieses Vorhabens waren:

= Sicherung des Kindeswohls,

= Einvernehmlichkeit hinsichtlich der Entscheidungen zum Hilfebedarf und der Hilfe-
form zwischen allen am Hilfeplanprozess Beteiligten,

= Reduzierung von stationdren Unterbringungen, die langer als drei Monate andau-
ern.

Wenn man Eltern verdeutlicht, dass man vorhat, die Kinder unterzubringen, was allein
schon eine grofSe Hiirde in Bezug auf das Verstandnis und die Akzeptanz darstellt, ihnen
aber gleichzeitig versichert, dass die Unterbringung nicht weit entfernt stattfindet, sind
diese wesentlich schneller bereit, eine entsprechende Vereinbarung abzuschliefSen. Sie
konnen ihre Kinder in dieser Zeit nach Absprache (fast) jeden Tag sehen und die Unter-
bringung wird vorerst nur drei Monate andauern. So bekommt man zu den Eltern einen
anderen Zugang, was die Bereitschaft zur Mitwirkung dann zeigt. Das ist grundsdtzlich
etwas anderes, als in einem Hilfeplangesprach den Eltern mitzuteilen, dass die zuvor ein-
geleitete ambulante Hilfe aus bestimmten Griinden nicht ausreicht und die Kinder aus der
Familie heraus missen. Das stellt einen ganz anderen Ansatz dar.

114



Die Akzeptanz der Eltern fiir dieses Angebot ist nach unseren Erfahrungen sehr hoch. Der
offentliche Trager erhofft sich auch eine Reduzierung der Aufenthaltszeit fiir die Kinder
und hat die Erfahrung machen koénnen, dass weniger Antrdge beim Familiengericht ge-
stellt werden mussten. Ist jedoch von Anfang an die ldngerfristige Fremdunterbringung
des Kindes vorgesehen, kommt unser Projekt nicht zum Tragen.

Die gesetzlichen Grundlagen fiir unseren Ansatz sind:

§ 27 (2) SGB VIII - Flexible ambulante Hilfe,

§ 34 SGB VIII - Heimerziehung, sonstige betreute Wohnformen,

§ 19 SGB VIII - Gemeinsame Wohnformen fiir Miitter/Viater und Kinder,
§ 36 SGB VIII - Hilfeplanung,

§ 41 SGB VIII - Hilfe fiir junge Volljdhrige.

Der § 19 SGB VIl ist ebenfalls eingebunden, weil wir die Moglichkeit haben, in Einzelfal-
len tber den Trager EJF auch die Miitter mit unterzubringen.

SABINE REISENWEBER: Das setzt natiirlich voraus, dass sich ein Trdager in der Kooperation
befindet, wie wir ihn mit dem EJF haben, der die Unterbringung nach § 19 SGB VIII an-
bietet. § 27 (2) kennen Sie wahrscheinlich eher als klassische Familienhilfe. Wir haben in
diesen Kontext weitere Aspekte aufgenommen, wie Beratung, Gruppenangebote, Einzel-
fallbetreuung usw.

Aufgabenverteilung

Der flexible ambulante Trager — Potsdamer Betreuungshilfe (PBh e. V.) — hat folgende
Aufgaben:

= gesamte Fallverantwortung innerhalb der kontextnahen Krisenintervention,
= Beziehungsarbeit mit Herkunftsfamilie/Eltern,

= Beratungsangebote und therapeutische Angebote,

» Einschatzung/Diagnostik der Krisensituation,

= einvernehmliche tragfahige Perspektive entwickeln.

Die Absicht besteht darin, dass die flexible Hilfe nach Beendigung der Unterbringung
weiterlduft. Die Dichte der Besprechungen, einschliefSlich der Hilfeplangesprache, ist
wahrend der kontextnahen Krisenintervention wesentlich starker als bei den (iblichen
stationdren Hilfen. Eine Einvernehmlichkeit zur Perspektive der Kinder soll auch dann
entwickelt werden, wenn trotz aller Hilfeleistungen eine langfristige Unterbringung nicht
verhindert werden kann. Es gehen etwa 50 Prozent der Kinder in die Familien zurlick, die
anderen werden ldngerfristig in stationdren Einrichtungen untergebracht. Die Eltern sind
trotzdem dieser Mallnahme gegeniiber anders eingestellt; aufgrund der intensiven drei-
monatigen Betreuung zeigen sie mehr Verstandnis fiir die Notwendigkeit der Hilfe.
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GEORGIOS PAPADOPOULOS: Die Fallverantwortung liegt beim zustandigen Sozialarbeiter
bzw. der Sozialarbeiterin des Jugendamtes. Innerhalb der Krisenintervention hat der am-
bulante Trager die Hauptverantwortung und der stationdre Trager ist in diesem Fall Sub-
unternehmer...,

SABINE REISENWEBER: d. h., auch in der Zeit der stationdren Betreuung bleibt es eine am-
bulante Hilfe durch den ambulanten Trager. Die Eltern werden nicht zu den Kosten her-
angezogen, sie sind verpflichtet, sich in relativ hohem Male einzubringen. Das ist detail-
liert im Konzept (sieche Anhang) verankert. Auf der Grundlage eines Kooperationsvertra-
ges zwischen dem ambulanten und dem stationdren Trager und aufgrund des Vertrages
des Jugendamtes mit dem ambulanten Trager werden die Finanzen dem ambulanten Tra-
ger Uibergeben, der eine bestimmte Summe an den stationdren Trager weiterreichen muss.
Der ambulante Trager ist somit verantwortlich fiir das Funktionieren der gesamten Hilfe.

GEORGIOS PAPADOPOULOS: Die Waage der fachlichen Einschdtzung ist auf die Riickfiih-
rung in die Familie ausgerichtet. Das liegt auch im Interesse des ambulanten Tragers. Es
ist vertraglich vorgesehen, dass sich die Trager alle zwei Wochen treffen und einmal im
Monat ein Hilfeplangesprach gemeinsam mit den Eltern stattfindet. Auf diese Weise wird
ein hohes Mafs an Transparenz hergestellt und die Risikoeinschitzung ist stets aktuell.
Die Trager konnen sich gemeinsam lber den ndchsten Schritt verstandigen. Fir die Ziel-
richtung sind wir als ambulanter Trager verantwortlich.

Die Aufgaben des stationdren Trdgers — Kinder- und Jugendhilfeverbund (KJHV) ,Eva
Laube” bestehen in:

= Betreuung, Firsorge und Aufsicht der Kinder rund um die Uhr,

= Strukturierung des Alltags und Schaffung von Ritualen,

= alltagliche Versorgung,

= Sicherung der korperlichen Gesundheit,

= Einiiben lebenspraktischer Fertigkeiten,

= soziale und emotionale Forderung,

* Ubertragung von ausgewihlten Alltagsaufgaben an die Personensorgeberechtigten;
dabei Anleitung und Unterstiitzung geben sowie Umsetzung gemeinsam auswerten,

= Einschadtzung/Diagnostik der Krisensituation aus Sicht des stationdren Tragers,

= einvernehmliche tragfahige Perspektive entwickeln.

Die Beendigung der Malinahme erfolgt in der Regel nach drei Monaten. Es findet ein
Hilfeplangesprach zum Abschluss der Mallnahme statt, in dem u. a. die speziell fir das
Krisenprojekt entwickelten Erfassungsbogen durch die beteiligten Fachkrifte ausgefillt
werden. Die Eltern erhalten die Moglichkeit, in einem Elternfragebogen die geleistete
Hilfe einzuschdtzen. Damit konnen wir als Erfolgskriterium auch evaluieren, wie einver-
nehmlich die Beschliisse gefasst wurden. Unabhdngig davon, was das Jugendamt vorhat:
Wenn die Eltern das verstehen und mittragen, bedeutet das fiir mich einen Erfolg — im
Gegensatz zum Zwangskontext. Insofern ist unser Ansatz sehr erfolgreich.
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Im Rahmen der kontextnahen Krisenintervention mit tempordrer stationarer Unterbrin-
gung sind bei Bedarf durch die Personensorgeberechtigten festgelegte Nebenleistungen
zu erbringen. Die Alltagsverantwortung verbleibt bei den Eltern, in dem Malle, in dem
man es ihnen unter den Bedingungen der Sicherung des Kindeswohls erlaubt. In dieser
Zeit der intensiven Betreuung ist gut zu beobachten, ob die Eltern ihren Verpflichtungen
nachkommen: ob sie morgens aufstehen, um ihre Kinder zur Schule zu bringen, ob sie
ihre Schulden bezahlen usw. Insofern erleichtert dies eine Diagnostik und die Einschat-
zung einer sich abzeichnenden Entwicklung. Aufgrund dieser Dichte kann man am Ende
der drei Monate ganz andere und einvernehmliche Vereinbarungen treffen. Auch das
Jugendamt ist sehr eng dabei.

Das Kindergeld bleibt den Eltern auch wahrend der drei Monate erhalten und das haben
sie auch fur die Kinder einzusetzen. Durch die Personensorgeberechtigten sind insbeson-
dere sicherzustellen:

= eine angemessene Ausstattung ihrer Kinder mit Bekleidung,

= Platzgeld fiir Kita, Hort und eventuell fiir Schule, da der jeweilige Vertrag der Per-
sonensorgeberechtigten mit der jeweiligen Einrichtung weiter lduft,

= Schilertickets, Fahrkarten sowie Kosten fiir Fahrdienste (6ffentliche Verkehrsmittel
etc.) fir Kita- oder Arztbesuche und Beurlaubungen; jedoch nicht fir Freizeitakti-
vitdten im Rahmen der Betreuung durch den Kooperationspartner des freien Tra-
gers,

* Kauf von Windeln und Pflegemitteln bei Sduglingen und Kleinkindern,
»= Kauf von Medikamenten bei erhéhtem medizinischen Bedarf,

» Beteiligung beim Gestalten von Festen fiir ihre Kinder, wie z. B. Geburtstag,
Weihnachten inkl. Geschenk, wenn méglich.

Es ist sehr wichtig, den Eltern zu vermitteln, dass ihnen diese Alltagsaufgaben bleiben.
Aullerdem ist — wenn moglich — durch die Personensorgeberechtigten ein altersgemafes
Taschengeld fiir die Kinder zu entrichten:

Altersstufe Taschengeld pro Monat
6 bis 7 Jahre 5,00 Euro
8 bis 9 Jahre 8,00 Euro
10 bis 11 Jahre 12,00 Euro
12 bis 13 Jahre 16,00 Euro
14 bis 15 Jahre 20,00 Euro
16 bis 17 Jahre 30,00 Euro
ab 18 Jahre 55,00 Euro

Der Kooperationspartner des freien Tragers zahlt das Essengeld in Kita, Hort oder Schule,
aber nicht bei Beurlaubungen zu den Personensorgeberechtigten.
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Anhang: Konzept , Kontextnahe Krisenintervention”

Konzept

Kontextnahe Krisenintervention

nach § 27 SGB VIl in Verbindung mit § 34 SGB VI

Potsdam, im Februar 2012
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1. Ausgangslage

Zur EinfUhrung und Umsetzung einer sozialraumorientierten Arbeit des Jugendamtes der
Landeshauptstadt Potsdam hat u.a. im Juni 2005 im Sozialraum 6 ein Pilot-Sozialraumteam
seine Arbeit begonnen. Es sollten mdglichst viele Arbeitsvorgénge im Bereich der Sozial-
raumteams durchgefihrt werden, um so zu passgenauver Bedarfserhebung, Projektentwick-
lung (Designprozesse) und effizienter Leistungserbringung zu kommen. Dabei war der
Grundsatz zu beachten, dass alle Leistungen des Jugendamtes, die nicht dezentral (im So-
zialraum) angesiedelt werden, einer Begriindung bedurfen. Dies fihrte dazu, dass die Sozi-
alraumteams mit ihren Lieferanten’ im Rahmen ihrer Budgetverantwortung sehr genau auf
effektive Leistungserbringung im Einzelfall und auf der Projektebene dréngten.

In diesem Zusammenhang entwickelten die fur den Sozialraum zustandigen Vertreter des
Jugendamtes sowie die im Sozialraum tatigen Hilfe zur Erziehung- Trager Potsdamer Be-
treuungshilfe und der EJF Kinder-und Jugendhilfeverbund ,Eva Laube* das im vorliegenden
Konzept beschriebene Angebot.

Konkret sollte damit eine wirksamere und nachhaltigere Zusammenarbeit zwischen den Be-
teiligten bei einer krisenhaften Situation innerhalb einer ambulanten flexiblen Hilfe erreicht
werden.

2. Zielgruppe

Das Instrument der kontextnahen Krisenintervention wird bei Familien eingesetzt, wenn in
einer bestehenden flexiblen ErziehungshilfemaBnahme eine Kindeswohigefahrdung nicht
auszuschlieBen ist sowie Verlauf und Ergebnis der ambulanten Hilfe noch nicht abzuschét-
zen sind.

3. Zielstellung der Hilfe

- Sicherung des Kindeswohl

- Einvernehmlichkeit hinsichtlich der Entscheidungen zum Hilfebedarf und der Hilfe-
form zwischen allen am Hilfeplanprozess Beteiligten
Reduzierung von stationaren Unterbringungen, die l&nger als drei Monate andau-
ern

4. Gesetzliche Grundlagen

§ 27(2) SGB VIl Flexible ambulante Hilfe

§ 34 SGB Vil Heimerziehung, sonstige betreute Wohnformen

§ 19 SGB VIl Gemeinsame Wohnformen fir Matter/Vater und Kinder
§ 36 SGB VIl Hilfeplanung

§ 41 SGB Vil Hilfe fur junge Volljahrige
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5. Voraussetzungen

Anerkennung als Trager der freien Jugendhilfe gemaR § 75 SGB ViI|

Kooperationsvertrag zwischen der Potsdamer Betreuungshilfe, dem ambulan-
ten Trager, und dem EJF-Kinder-und Jugendhilfeverbund ,Eva Laube", dem
stationaren Trager for Hilfen zur Erziehung

Leistungsvereinbarung zwischen Jugendamt und der Potsdamer Betreuungs-
hilfe, einschliellich Festlegungen zu den Nebenkosten

ortsnahe stationare Unterbringung fir maximal drei Monate; Erhalt des Le-

bensumfeldes der Kinder (z. B. Kita, Schule)

Kapazitat: 3 Platze

Aufnahmealter: entsprechend dem Alter der Betreuten in der angefrag-
ten Gruppe, von Null bis 27 Jahren, bei freier Platzkapa-
zitat

6. Umsetzung

6.1.

6.2.

Installation

Ergibt sich im Rahmen der gewahrten flexiblen ambulanten Hilfe die Notwen-
digkeit einer tempordren Unterbringung der Hilfeempfanger, ist dies durch den
Trager Potsdamer Betreuungshilfe dem zustédndigen Sozialarbeiter im Ju-
gendamt anzuzeigen.

Nach erfolgter gemeinsamer Fallberatung erteilt der Sozialarbeiter dem ambu-
lanten Tréger einen Auftrag zur Durchfihrung/Umsetzung einer flexiblen tem-
poraren stationédren Unterbringung.

Durchfiihrung

Der ambulante Trager gewahrieistet eine enge Zusammenarbeit und Abstim-
mung mit dem zustandigen Sozialarbeiter des Jugendamtes/Regionalteams
entsprechend dem Hilfeplanverfahren.

Die fachliche Gesamtverantwortung wahrend des Hilfeverlaufs bleibt beim
ambulanten Trager und er ist somit fOr die kontinuierliche Organisation und
Durchfihrung von Fachgesprachen zwischen den beteiligten Kooperations-
partnern und den Hilfeempfangern sowie far die regelmanige Dokumentation
des Hilfeveriaufs zustandig. Dazu gehdren die Vorbereitung und Gestaltung
der 14 taglichen Fachrunden mit Beteiligung der Eltern.
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Aufgabenverteilung:

- flexibler ambulanter Trdger - PBh e. V.:

' gesamte Fallverantwortung

- Beziehungsarbeit mit Herkunftsfamilie/Eltern

- Beratungsangebote und therapeutische Angebote
- Einschatzung/Diagnostik der Krisensituation

- einvernehmliche tragfahige Perspektive entwickeln

- stationédrer Triager - KJHV ,Eva Laube*:

- Betreuung, Flrsorge und Aufsicht der Kinder rund um die Uhr

- Strukturierung des Alltags und Schaffung von Ritualen

- alitagliche Versorgung

- Sicherung der kdrperlichen Gesundheit

- Einlben lebenspraktischer Fertigkeiten

- soziale und emotionale Férderung

- Ubertragung von ausgewahiten Alltagsaufgaben an die Personen-
sorgeberechtigten; dabei Anleitung und Unterstitzung geben sowie
Umsetzung gemeinsam auswerten

* Einschétzung/Diagnostik der Krisensituation aus Sicht des stationaren
Trégers

- einvernehmliche tragfahige Perspektive entwickeln

6.3. Beendigung

Die Beendigung der MaBnahme erfoigt in der Regel nach 3 Monaten. Es findet
ein Hilfeplangespréch zum Abschluss der Manahme statt in dem u.a. die spe-
ziell fur das Krisenprojekt entwickelten Erfassungsbdgen (Anlage 2) durch die
beteiligten Fachkréfte ausgefilit werden. Die Eltern erhaiten die Moglichkeit, in
einem Elternfragebogen (Anlage 3) die geleistete Hilfe einzuschatzen.

7. Personelle Rahmenbedingungen

Der ambulante und der stationare Trager setzen gemaR § 79 SGB VIIl und entsprechend der
Leistungsvereinbarung / Betriebserlaubnis ausgebildete Fachkréfte ein.

8. Finanzielle Rahmenbedingungen

Der ambulante Trager fuhrt auf der Grundlage einer gesonderten Leistungs-, Entgelt- und
Qualitdtsentwicklungsvereinbarung mit der Landeshauptstadt Potsdam die flexible ambulan-
te Hilfe als ambulante Hilfe i.V. mit einer temporaren stationdren Unterbringung weiter.
Grundlage ist ein aktualisierter Hilfebescheid des Jugendamtes. Der stationdre Trager stellt
pro Tag und Betreuten dem ambulanten Vertragspartner 85 % des mit dem Jugendamt ver-
einbarten Kostensatzes des aufnehmenden Standortes in Rechnung, in der Regel ohne Ne-
benkosten (Anlage 1).
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Ansatzpunkte flr die Kinder- und Jugendhilfe, ,,Schwierigste zu
verhindern® - Praxisbeispiele

Arbeitsgruppe ,,Gekommen, um zu bleiben. Mit Herz und
Verstand.”

Ein gemeinsames Projekt von Schule und Jugendhilfe an der
Grundschule am Schdfersee in Berlin Reinickendorf Ost

KARIN KANKELFITZ
Projektleiterin, Aufwind — Verein fiir ambulante Erziehungshilfen e. V., Berlin

JOSEF SCHREINER
Fachteamleiter Grundsatzfragen der Jugendhilfe des Jugendamtes Berlin-Reinickendorf

OLAF RUTSCH
Leiter des Schulpsychologischen Beratungszentrums Berlin-Reinickendorf

GABRIELE SCHULZ
Regionaler Sozialdienst (RSD), Jugendamt Berlin-Reinickendorf Ost

OLAF RUTSCH: Wir wollen lhnen unser gemeinsames Projekt ,Gekommen, um zu blei-
ben” vorstellen, ein Projekt, in dem Schule mit Jugendamt zusammenarbeitet. Das Projekt
enthdlt eine Mischung aus sozialpadagogischen und schulischen Elementen. Wir hoffen,
schwerste Falle zu vermeiden, indem wir friihzeitig Problemkinder entdecken und inten-
siv mit einem Mischangebot begleiten.

JOSEF SCHREINER: Das Projekt existiert nunmehr seit drei Jahren und verfolgt vorrangig das
Ziel einer nachhaltigen Integration von Kindern an der Schule in den Regelunterricht, die
aufgrund erheblicher Multiproblemlagen im sozialen und emotionalen Bereich hochgra-
dig auffdllig sind, massive Auffalligkeiten zeigen, auch zu schul- und unterrichtsdistan-
ziertem Verhalten neigen und im Allgemeinen dem Unterricht nicht ausreichend folgen
konnen.

In unserer Region, die infrastrukturell sehr belastet ist (insbesondere am Schafersee), ha-
ben wir aus Sicht der Schule und des Jugendamtes immer wieder mit Kindern zu tun, die
alles andere als ,pflegeleicht” sind, die hochgradig auffdllig und aggressiv sind, die keine
Tagesstruktur vertragen und deren Elternhduser durch padagogische Inkompetenzen bis
hin zu vélliger Erziehungsunfahigkeit diese Verhaltensmodi geradezu befeuern. Sehr
leicht heften wir Professionellen diesen Kindern das administrative Label der ,Unbe-
schulbarkeit” an. Karrieren sind damit vorgezeichnet. Das erleben wir in der Folge. Es
gibt die minderjdhrigen Storer und die erwachsenen Verstorten. Davon gibt es nach unse-
rer Erfahrung viele, denn je verstorter die einzelnen Kinder, desto mehr stehen sie im Fo-
kus vieler Professioneller. Jeder weild ein bisschen {iber den betreffenden Schiiler, jeder
tut auch ein bisschen, manchmal auch sehr viel. Dann offenbart sich in der Folge natir-
lich immer ein strukturelles Dilemma. Schulen kennen diese Dinge zur Genlige. Kommen
Lehrer und Mitschiiler mit einem Storer nicht mehr zurecht, geht dieser in eine andere
Klasse, in der sich die Situation oft nur wiederholt, daraufhin folgt bei allem vorhandenen
guten Willen der padagogische Offenbarungseid, indem der Schiiler in eine andere Schu-
le ,entsorgt” wird. Damit werden die ,Wanderpokal-Karrieren” provoziert.
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Die Schulaufsicht, die dabei auch immer im Spiel ist, reagiert bei Schuldistanz mit Schul-
versaumnisanzeigen, das Jugendamt investiert in den Einzelfdllen in die erforderlichen
erzieherischen Hilfen oder geht in den Modus des Kinderschutzes, wenn es sich als er-
forderlich erweist, die Schulpsychologie diagnostiziert. Das heil’t, eine Heerschar von
Professionellen arbeitet an diesem Kind. Damit biindeln sich segmentierte Wissensbe-
stinde und damit verbunden singuldre Deutungshoheiten vieler Professioneller tber ein
Kind, ohne dass ausreichende Abstimmungen erfolgen. Diese Erfahrungen mussten wir
immer wieder machen. Es funktioniert lediglich ein organisiertes Nebeneinander von
Wissensbestanden und der gemeinsame Abgrenzungsmodus, einhergehend mit der Hal-
tung, nicht oder nur sehr begrenzt zustandig zu sein. Und wer nicht zustandig ist, ist be-
kanntlich auch stdandig ,zu”, auch fiir ganzheitliche Blickfelder. Es fehlt die Erkenntnis,
dass es sich hier um gemeinsam zu betreuende und zu bildende Kinder handelt und der
Blick auf eine gemeinsame Verantwortung gerichtet sein muss.

Dazu ist Haltung gefragt. Das war auch der Ansatz, ressortiibergreifend danach zu fragen,
was zu tun ist, und ,beherzt” mit unserem Wissen umgehen, wie Frau Kromer es bereits
in ihrem Vortrag betont hatte. Aullerdem muss man sich in der Folge der Frage nahern,
wie es durch die ErschlieBung eines gemeinsamen, ganzheitlichen und ressortiibergrei-
fenden Ansatzes, jenseits von berufsstindischen und manchmal auch ,vernebelten”
Blickwinkeln, gelingen kann, den Teufelskreis von Schulversagen und Ablehnung zu
durchbrechen, auch im Hinblick darauf, wie man diese Kinder im schulischen Kontext
ohne AusstoBungslogiken erreichen kann. An dieser Uberlegung setzte die gemeinsame
Projektentwicklung an der Schifersee-Grundschule an. Es ging uns darum, wie wir im
Lebensraum Schule mit einer Menge an Kompetenzen — padagogische, erzieherische,
sozialpddagogische, psychologische und therapeutische Kompetenzen gebiindelt und
aufeinander abgestimmt — eine unterrichtsnahe und unterrichtsstlitzende Forderung fiir
diese Kinder sicherstellen kdnnen, ohne dass sie marginalisiert werden aus dem schuli-
schen Kontext, vor allem unter Einbeziehung der Eltern und einer deutlich hoheren Ver-
antwortungsiibernahme durch Eltern(teile). Die Erfahrungen zeigen riickblickend, dass es
zum grolRen Teil gut gelungen ist. ,Gekommen, um zu bleiben”, dieser Name ist Pro-
gramm. Damit mochte ich zum praktischen Teil Gberleiten.

GABRIELE SCHULZ: Dieses Projekt wurde in eine normale Grundschule eingebunden, in
der es allerdings einen erheblichen Anteil von Schiilern mit einem sozial-emotionalen
Forderbedarf gibt. Ein groller Teil der Schiiler ist lernmittelbefreit. Die Schule weist zu-
dem einen hohen Migrationsanteil bei den Schiilern auf.

KARIN KANKELFITZ: Ich halte es fiir gut, dass wir ,Systemsprenger” haben, weil es sich um
Kinder und Jugendliche handelt, die wie Seismografen anzeigen, dass etwas nicht stimmt.
Darauf miissen wir als Gesellschaft und als Institution reagieren und antworten. Herr
Meinert, der Rektor der Schule, fiihrte in seinem fiir diese Arbeitsgruppe verfassten Text
aus, dass es in diesem sozialen Brennpunkt nicht nur auffillige Schiiler gibt, sondern
auch ,auffdllige Lehrer”, die mit der gegebenen Situation lberfordert waren und nicht
mehr weiterwussten. Als Folge waren einige Lehrer sehr lange krank. Darauf hat die
Schule reagiert. Im Zusammenwirken des freien Trdgers, des Jugendamtes, der Schule
und des Schulamtes kam das Programm zustande.
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Eine Voraussetzung fiir die Entwicklung des Projektes waren 13 Jahre Erfahrungen der
Zusammenarbeit an diesem Standort. Es wurden auch bereits gemeinsame Losungsversu-
che unternommen, um auf die Problematik der sogenannten ,unbeschulbaren” Kinder
einzugehen.

Bis zu acht Kinder kénnen jeweils von der 1. bis zur 6. Klasse in dieses Projekt aufge-
nommen und individuell gefordert werden. In der 1. Klasse haben viele Kinder eher An-
passungsschwierigkeiten und daher nahmen wir an, dass wohl aus der 1. Klasse kaum
Kinder kommen werden. Allerdings mussten wir einen Jungen der 1. Klasse betreuen, der
so dngstlich war, dass er nur unter dem Tisch sas und weinte oder aus der Schule auf die
StrafSe fliichtete. Nach unseren Erfahrungen ist der Zeitraum von der 2. bis 4. Klasse am
besten geeignet, weil wir noch gentigend Zeit haben, um positiv auf die Kinder einzuwir-
ken. In der 5. und 6. Klasse sind sie moglicherweise schon zu alt und die Probleme schon
zu verfestigt. Trotzdem versuchen wir es auch mit den Kindern in diesem Alter. Daher
hatten wir eine altersheterogene Gruppe, was sich aber in der Alltagspraxis doch nicht als
so nachteilig erwies wie befiirchtet.

Das Ziel des Projektes ist die Vermeidung von:

= Misserfolgen,

= Ausgrenzung,

= Stigmatisierung,

= Schulversagen und

= Schulwechsel
sowie die Forderung der Motivation.
Das oberste Ziel ist es, dass die Kinder an der Schule verbleiben und keinen Schulwech-
sel erfahren und fit zum Lernen gemacht werden. ,Gekommen, um zu bleiben” arbeitet
nach dem Grundsatz ,Es gibt keine unbeschulbaren Kinder.”
Das Projekt ,Gekommen, um zu bleiben” fordert:

= Zugehorigkeit,

= Lernerfolge,

= soziale Verhaltensweisen,

= Selbstbewusstsein.
Die meisten dieser Kinder haben kaum Moglichkeiten der Freizeitgestaltung; ihre Eltern
kiimmern sich nicht darum. Die Kinder sitzen allein vor dem Fernseher oder vor dem

Computer. Daher versuchen wir auch, fiir die Kinder eine sinnvolle Freizeitgestaltung zu
entwickeln.

Es fand eine gemeinsame Konzeptentwicklung der beiden Bildungspartner vor Ort statt.
Das Projekt wurde von Anfang an durch Jugendamtsleitung und Schulaufsicht unterstitzt.
Es gab eine Mischfinanzierung. Die unterschiedlichen Professionen, die daran mitarbei-
ten, werden unterschiedlich bezahlt. Der Parititische Wohlfahrtsverband Berlin leistete
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vor Beginn des Projekts Finanzhilfe fiir die Raumgestaltung. An der konzeptionellen Pro-
jektentwicklung waren im Einzelnen beteiligt: Fachteamleitung Jugendamt, Jugendhilfe-
planung, Regionales Jugendamt Ost, Sozialpddagogischer Dienst, Schulpsychologischer
Dienst, Schulrdtin, Lehrer/innen der Schule. Die konkrete Projektplanung erfolgte durch
Tragerleitung, Schulleitung, Lehrer, Integrationserzieher, Sozialarbeiter, Kochin. Das
Schulamt fungierte als Raumgeber.

Die Zielgruppe des Projekts sind Kinder mit multiplen Problemlagen, die vor allem beste-
hen in:

= geringer Konfliktfahigkeit,

* mangelnden Sozialkompetenzen,

= Selbstwertproblemen,

= geringer Frustrationstoleranz,

= sehr eingeschrankter Gruppenfdhigkeit,

= erheblichen Lerndefiziten,

= psychiatrischen Auffilligkeiten.
Die Kinder haben wenige Freunde und werden eher abgelehnt. Die Auffilligkeiten im
Verhalten zeigen sich in:

= aggressivem Verhalten,

= regressivem Verhalten,

= Verweigerungen,

= Vermeidungsverhalten,

= Angsten,

= psychosomatischen Auffdlligkeiten u. a.
Wir haben es mit Kindern zu tun, die sich sowohl physisch als auch verbal sehr aggressiv
verhalten, auch Erwachsenen gegeniiber.
Im Projekt findet ein multiprofessionelles Zusammenwirken von:

= Lehrer/in,

= Erzieher/in,

= Sozialpddagog/in,

= Familientherapeut/in und

» Musiktherapeut/in

statt. Es arbeitet eine Lehrerin mit, die dafiir abgestellt worden ist, eine Erzieherin mit
Zusatzausbildung zur Integrationserzieherin, ein Sozialpadagoge, eine Familientherapeu-
tin — das bin ich — eine Musik- und Kunsttherapeutin. AufSerdem kénnen wir stundenwei-
se eine Sonderpddagogin hinzuziehen, die flinfmal in der Woche einzelne Kinder betreut.
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Die fachliche Begleitung fiihren die Schulpsychologische Beratungsstelle, das Jugendamt
und die Kinderschutzbeauftragte von ,Aufwind” durch.

Kooperation mit Schulpsychologie

OLAF RUTSCH: Alle sechs Wochen findet eine Fallbesprechung im Jour fixe statt. Dabei
geht es nicht nur um die aktuell im Projekt betreuten Kinder, sondern auch um potenziell
zukinftige Projekt-Kinder.

Die Schulpsychologie leistet die Begutachtung und Einschétzung einschliefSlich Empfeh-
lung. Wir fiihren ein gemeinsames Auswertungsgesprach mit Eltern durch, um zu einer
Entscheidung fiir das Projekt zu kommen. Wir leisten die fachliche Begleitung und sind in
den alle vier Wochen stattfindenden gemeinsamen Fallbesprechungen dabei. Dabei wird
u. a. eine gemeinsame Entscheidung tiber die Riickfiihrung in den normalen Unterricht
herbeigefiihrt. Es wird aullerdem dariiber beraten, wie eine gegebenenfalls notwendige
Nachbetreuung aussehen kann, die allerdings zeitlich begrenzt ist. Im Hinblick auf eine
Qualitdtssicherung findet eine jéhrliche Auswertung des Projektes statt.

Die Kinder verlassen wahrend der Projektzeit nicht die Schule, nehmen weiterhin teilwei-
se am reguldren Unterricht teil und werden von einer Erzieherin begleitet. Das Kind er-
fahrt dadurch nicht diese Niederlage und Krankung, dass es (wieder einmal) gehen muss.
Einige Kinder wurden an diese Schule versetzt und hétten ohne das Projekt vielleicht den
nachsten Schulwechsel erlebt, obwohl das im Grundschulbereich nur selten vorkommt.

Kooperation mit sozialpadagogischem Dienst

GABRIELE SCHULZ: Die Tradition des Jour fixe hat mit dazu beigetragen, dass das Projekt
an dieser Schule funktioniert. Ich selbst bin an mehreren Grundschulen und an einer Se-
kundarschule an so einem Jour fixe beteiligt, aber an der Schafersee-Grundschule ist es
etwas Besonderes, weil es dort bereits lange existiert. Der Schulleiter, der Sonderpadago-
ge, eine Hort-Erzieherin, die Schulpsychologie, die Kinderschutzbeauftragte des Tragers,
ich als Vertreterin des Jugendamtes sowie die Schulstation sitzen an einem groflen Tisch
zusammen. Die Schulstation ist eine Art Auffangstation, in die die Kinder gehen, wenn sie
aus dem Unterricht hinausgehen miissen oder besondere Probleme haben; dort sind ein
Erzieher und ein Sozialarbeiter titig und es finden dort auch erweiterte Elterngesprache
statt. AulBerdem bietet sie bestimmte AG fiir die Kinder an. So eine Schulstation gibt es
allerdings nicht an jeder Grundschule in Berlin.

In vielen Schulen beklagt sich ein Lehrer tiber das Verhalten eines Kindes, er konnte nicht
mehr unterrichten und dieses Kind miisste mal in eine Klinik und gehort einfach nicht
hierher. In der Schdfersee-Grundschule herrscht eine andere Haltung. Es geht auch den
Lehrern vielmehr darum, was das Kind braucht. Mit dieser Frage kann man viel mehr
anfangen und alle am Jour fixe Beteiligten sind aufgefordert, Ideen zu finden. Das ist auch
fir uns als RSD sehr wichtig, weil es nicht, wie sonst tiblich, darauf hinauslduft, dass die
Schule nicht mehr weiter weifs und nun das Jugendamt mal was unternehmen soll. Es
werden gemeinsam Ideen entwickelt und nicht immer ist sofort eine Hilfe zur Erziehung
notwendig. Sind die Eltern nicht damit einverstanden, dass tber ihr Kind in so einer mul-
tiprofessionellen Runde gesprochen wird, findet die Besprechung anonymisiert statt.
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Weitere Aspekte der Kooperation mit dem Regionalen Sozialdienst sind:
= halbjahrliche Hilfeplanung mit den Eltern und dem Kind,
= Fallbesprechung mit den Projektmitarbeitern, auch spontan in Krisensituationen,
= gemeinsame Entscheidung tber die Riickfiihrung,
= gegebenenfalls Nachbetreuung,

= Qualitdtssicherung — jahrliche Auswertung.

JOSEF SCHREINER: Fiir uns war es sehr wichtig, dass alle Beteiligten ihre Ressourcen in das
Projekt stecken, sei es durch Personal oder durch Geld. Der Trager leistet die MalBnahme,
wir als Jugendamt finanzieren sie mit 87.000 Euro im Jahr fiir jeweils acht Kinder. Eine
Heimunterbringung hingegen kostet 48.000 Euro im Jahr. Einige dieser Kinder waren mit
Sicherheit ohne das Projekt letztlich in einer stationdren Einrichtung gelandet. Insofern
sind diese 87.000 Euro keine Ausgaben, sondern eine Investition. Das ist auch im Hin-
blick darauf wichtig, dass wir als Jugendamt unsere Aktivititen und deren Wirkungen
rechtfertigen mussen. Die Riickmeldungen, die uns Frau Schulz (iber die entsprechenden
Kinder regelmalig gibt, bestitigen die Annahme, dass das eine oder andere Kind in eine
stationdre Unterbringung gekommen wadre. Das heil’t, unser Projekt vermeidet Heimun-
terbringung und ,Jugendhilfekarrieren”. Das gelingt aber auch nur, wenn wir es schaffen,
intensiv mit den Eltern zusammenzuarbeiten. Selbst wenn es doch zu anderen ambulan-
ten oder auch stationdren Hilfen zur Erziehung kommt, weil auller den schulischen
Schwierigkeiten andere Probleme auftreten, die eher im familidren Bereich liegen, wird
diese Entscheidung ressort- und professionentibergreifend getroffen.

GABRIELE SCHULZ: Jedes halbe Jahr wird die Hilfeplanung durchgefiihrt. Dazu laden wir
die Eltern und das Kind ein. Das funktioniert sehr gut, die Eltern kommen in den aller-
meisten Fdllen der Einladung nach. Wir wiinschen uns allerdings, dass wenigstens einmal
im Jahr auch die Lehrerin/der Lehrer der Regelklasse daran teilnimmt, um zurlickzumel-
den, was sich durch das Projekt im Verhalten des Kindes gedndert hat. Mit den Eltern
sprechen wir dariiber, wie sich das Kind zu Hause zeigt. Wenn es um die Riickfiihrung
geht, besprechen wir, wie die Nachmittagsbetreuung des Kindes gewahrleistet sein wird,
damit eine gewisse Tagesstruktur auch nach Beendigung des Projektes erhalten bleibt.

KARIN KANKELFITZ: Die Hilfeplanberichte stellen wir jeweils gegeniiber, damit wir eine
Ubersicht dariiber haben, ob es Erfolge gibt und woran wir weiter und eventuell intensi-
ver arbeiten mussen. In den Berichten werden verschiedene Kriterien bewertet, wie re-
gressives Verhalten, Aggressivitdt, Befolgen von Regeln, Arbeitsverweigerung usw. Damit
verfligt man Uber eine gewisse Qualitdtskontrolle.

Verlauf des Projektes

Der Ablauf des Projektes stellt sich folgendermafSen dar: In einer Kernzeit zwischen 8.00
und 16.30 Uhr sind die Kinder in der Grundschule. Es gibt ein gemeinsames Mittagessen.
Inzwischen wollen die Kinder dies selbststandig und gemeinsam mit Freunden einneh-
men. Bei Bedarf wird eine Frith— und Spéatbetreuung von 6.00 — 18.00 Uhr tiber die Er-
ganzende Forderung und Betreuung (EFOB — ehemals Hort) angeboten. Alle Projektkinder
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sind in der EF6B angemeldet und konnen entsprechend ab 6.00 Uhr kommen oder bis
18.00 Uhr bleiben, das Projekt selbst hat jedoch die Kernzeit von 8.00 — 16.00 Uhr.

Kommt ein Kind neu in das Projekt, erfolgt zundchst eine Eingewdhnungs- und Kennen-
lernphase, in der es um den Beziehungsaufbau zu den Kindern und den Eltern geht. Es
wird sehr eng mit der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer kooperiert, um zu erfahren, was
im reguldren Unterricht gut funktioniert und an welchen Unterrichtsstunden das Kind
teilnehmen kann und an welchen nicht. Nach unseren Erfahrungen hat jedes Kind Unter-
richtsficher, die es mag und in denen es gut mitarbeitet. Das soll natiirlich nicht unter-
brochen werden. Das heifst, das Kind wird nicht gezwungen, die gesamte Zeit bei uns
den Klassenunterricht zu absolvieren. Die Kinder werden von uns individuell, je nach
Bedarf begleitet und betreut.

GABRIELE SCHULZ: Das Signal ist nicht, wie sonst tiblich: ,Du bist auffdllig und musst des-
halb raus aus deiner Klasse in das Projekt!”, sondern: ,Du gehst zwar voriibergehend in
das Projekt, aber du bleibst Teil deiner Klasse!”.

KARIN KANKELFITZ: Das Kind kann seine Kontakte weiter pflegen, daher ist die Rickfiih-
rung wesentlich leichter als bei einer volligen Herausnahme. Das Kind wird — aufSer am
Anfang der Projektzeit — moglichst zu Klassenausfliigen mitgenommen, mitunter begleiten
wir das Kind dahin.

Die Eingewohnungs- und Kennenlernphase bezieht sich auch auf die Eltern. Sie sind ein
wichtiger Faktor fiir das Projekt. Sie missen im Hilfeplan unterschreiben, dass sie bereit
sind, alle zwei Wochen Elterngesprache wahrzunehmen. Das ist eine sehr grofSe Anforde-
rung an die Eltern. Am Anfang ist den Eltern nicht vollig klar, was das bedeutet, denn sie
sind vorher nicht auf die Idee gekommen, dass ein Teil der Auffilligkeit ihres Kindes
moglicherweise in den familidren Verhaltnissen begriindet ist, sondern sie denken eher,
dass ihr Kind so schwierig und/oder die Schule nicht gut ist. Wir versuchen, sie von An-
fang an — mit einer wohlwollenden und respektierenden Haltung — fiir die Mitarbeit zu
gewinnen. Ohne die aktive Mitarbeit der Eltern funktioniert das Projekt nicht. Mit Aus-
weichverhalten haben wir es gliicklicherweise nur in wenigen Fallen zu tun. Die Eltern
verbinden mittlerweile mit dem Projekt etwas Positives, denn es wird etwas ,extra fiir ihre
Kinder” angeboten. Das Elterngesprdach beginnt jeweils mit positiven Mitteilungen. Das
haben die Eltern sicher vorher nicht erlebt. Sie kennen nur die Beschwerde-Anrufe von
den Lehrern. Aullerdem nimmt das Kind mdglichst an den Gesprachen teil und kann
selbst seine Probleme benennen. Im Laufe des Projektes werden die Kinder immer offe-
ner. Mitunter stellen sich dabei Kinderschutzfdlle heraus. Das Thema elterlicher Gewalt
gegen das Kind wird dann sofort bearbeitet und besprochen. Im Kontext dieser Gesprache
sind die Eltern ebenfalls offener, als wenn sie vom Jugendamt vorgeladen werden.

GABRIELE SCHULZ: Aulberdem wirkt sich das Erleben, dass die Eltern sich fiir sie interessie-
ren und oft in die Schule kommen, heilend auf die Kinder aus. Sie sind in den Gespra-
chen mitunter richtig gliicklich und ,aufgedreht”.

KARIN KANKELFITZ: Die Verdnderung der Eltern fiihrt auch in der Regel zur positiven Ver-
dnderung bei den Kindern. Bei einigen Kindern missen wir aber trotzdem (iberlegen, ob
zusatzlich eine ambulante Hilfe oder eine Familientherapie notwendig ist.
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OLAF RUTSCH: Richtig. Es soll hier nicht der Eindruck entstehen, dass dieses Projekt ein
Allheilmittel gegen alle Schwierigkeiten ist. Wichtig ist einfach, dass wir konzertiert zu-
sammenarbeiten und damit Erfolge vorweisen konnen.

KARIN KANKELFITZ: Allerdings sind es keine schnellen Erfolge, eine tiefgreifende Verdnde-
rung braucht seine Zeit.

JOSEF SCHREINER: Wir haben es mit massiven Eskalationsschleifen im Kinderschutzbereich
und einer komprimierten Dramaturgie von Problemlagen mit den unterschiedlichsten
Auspragungen zu tun. Es stellt sich weniger die Frage, woran sich die Erfolge messen las-
sen, sondern die, was ohne das Projekt aus den Kindern werden wiirde. Das heif8t, wir
sollten vor allem im Hinblick auf die Einbindung von Elternaktivitat den ,Ball flach hal-
ten”. Wenn ich unterstelle, dass relativ wenige bis tberhaupt keine Ressourcen in der
Erziehungsfahigkeit vorliegen, ist es aus meiner Sicht schon ein Erfolg, wenn diese Eltern
innerhalb eines halben Jahres wenigstens irgendwie in Erscheinung treten. AufSerdem
sind nach unseren Erfahrungen verhaltensaufféllige Kinder auch durchaus verhaltenskrea-
tive Kinder und sie zeigen hdufig eine erstaunliche Resilienz. Es ist immer wieder verblif-
fend, welche Ressourcen und Moglichkeiten in diesen Kindern stecken, wenn man den
Druck herausnimmt und etwas Ruhe und Entspannung eintritt. Das wirkt auch auf uns
motivierend, in dieser Richtung weiterzuarbeiten. Wir im Jugendamt verlangern die MafR-
nahme und setzen uns zusammen und werten die Erfahrungen aus. Wir wissen, dass es
die reine Lehre fiir dieses Projekt nie geben wird und wir mit den risikobehafteten Soll-
bruchstellen immer zu leben haben. Damit missen wir offensiv umgehen und befinden
uns im regelmafigen Austausch.

KARIN KANKELFITZ: Der Schwerpunkt der Arbeitsphase liegt auf der Motivations- und Ent-
wicklungsforderung. Die Kinder haben vor allem in den Hauptfichern grofse Schwierig-
keiten, haben mitunter den Anschluss vollig verloren und daher resigniert. Darum werden
sie individuell nach ihrem jeweiligen Wissensstand geschult, um den Anschluss wieder
zu bekommen.

OLAF RUTSCH: Aullerdem geht die Integrationserzieherin mit in den Regelunterricht und
beobachtet das Kind. Auf diese Weise kann man die Unterstiitzung und Férderung dem
Kind anpassen.
KARIN KANKELFITZ: Die schulische Forderung umfasst:

= individuell ausgerichtetes Lernen,

= anwendungsbezogene Wissensvermittlung — informelles, in den Alltag integriertes
Lernen,

= Konzentrations-und Ausdaueriibungen,

= Begleitung in den Unterricht,

= Unterstlitzung bei den Hausaufgaben.
Die Kinder werden drei- bis viermal individuell in einem Fach geférdert. Wenn sie den
Lernstoff einigermalen aufgeholt haben, werden sie in den Regelunterricht in dem jewei-

ligen Fach begleitet, damit der Wiedereintritt in den Regelunterricht nicht mit einem
Frustrationserleben einhergeht, das im Projekt Gelernte nicht anwenden zu kénnen. Nach
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dem Unterricht wird noch einmal mit dem Kind und dem Begleiter/der Begleiterin reflek-
tiert, was gut funktioniert hat und an welchen Stellen doch noch Schwierigkeiten auftra-
ten. Das heifst, die Reintegration in den Regelunterricht stellt die Ablésephase dar.

Die erzieherische und sozialpadagogische Arbeit besteht in:
= der individuellen Arbeit mit den Kindern,
= Forderung der sozialen Interaktion,
= Begleitung in den Unterricht und Reflexion dartiber,

= Forderung in Kleingruppen, Sport- und Spielangebote,

= Kooperation und Kommunikation im Prozess des gemeinsamen Handelns.

In die Arbeit mit dem familidren Bezugssystem fliefen — zusammengefasst — ein:

= langfristiges systemisches Arbeiten und Familientherapie — regelmdRige Elternge-
sprdche,

= gemeinsame Gesprache mit Klassenlehrer/in, Schulpsychologe, Jugendamt (nach
Bedarf),

= Herstellung von Transparenz zwischen Projekt und hauslichem Umfeld.

Haufig kommen die Kinder aus der Schule und behaupten gegentiber ihren Eltern, dass
sie keine Hausaufgaben zu erledigen hatten. Die Transparenz und die Zusammenarbeit
mit den Eltern bewirkt, dass das Kind merkt, dass es kein ,Schlupfloch” und keine Ausre-
den gibt. Die Eltern wiederum merken, dass die Kinder eher ihren Anweisungen gehor-
chen und besser lernen kénnen. Wenn aus Projektmitarbeitern, Schule und Eltern ein
Team entsteht, dann ist das Projekt erfolgreich.

Die Atmosphire ist gepragt durch:

= annehmende Akzeptanz und

» individuelle Zugewandtheit
und gibt Raum fiir:
= Bediirfnis nach Zugehorigkeit,

= Bedurfnis nach Autonomie.

Uns lag daran, dass der Raum etwas anders als ein Klassenraum gestaltet ist. Die Kinder
sind sozial in ihren Klassen eher isoliert und haben wenige Freunde. Bei uns erfahren sie,
dass sie akzeptiert, angenommen und gemocht werden. Die Lehrerin ist sehr engagiert
und zuverldssig und hat auch eine sehr geduldige und zugewandte Art, mit diesen Kin-
dern umzugehen. Die Lehrerin steht auch nicht allein da, sondern ist Teil eines Teams.

In die Nachmittagsbetreuung werden auch Freizeitangebote von umliegenden Einrich-
tungen eingebunden. Das versuchen wir gezielt zu befoérdern, damit die Kinder eine
sinnvolle Freizeitgestaltung haben, auch nach Beendigung des Projektes. AufSerdem gibt
es Angebote von der Schulstation und der EF6B fiir alle Kinder, an denen auch die Pro-
jektkinder teilnehmen diirfen. Zudem bietet der Sportpddagoge Moglichkeiten des ,Bo-
nus-Sports” an, d. h. Sportbetatigung in der Schulsporthalle fiir die Projektkinder, die aber
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auch ihre Freunde mitbringen diirfen. Das soziale Umfeld soll unbedingt mit einbezogen
werden. Wenn die Kinder langer im Projekt sind, gelingt es ihnen besser, Freunde zu
gewinnen. Diese Freunde laden sie in das Projekt ein, um zum Beispiel an der Hausar-
beitsstunde zwischen 14 und 15 Uhr oder an Veranstaltungen des Projekts teilzunehmen.

Die Riickfithrung erfolgt nach ca. 1,5 — 2 Jahren individuell. Die Kooperationsentschei-
dung wird durch das Projektteam, der Schulpsychologie, dem Jugendamt, den Eltern und
dem/der Klassenlehrer/in getroffen. Nach Bedarf wird das Kind in der Regelklasse noch
weiter begleitet. Es finden Absprachen mit der Schulstation und EF6B sowie Uberlei-
tungsgesprache mit den Eltern statt.

Voraussetzungen fir die Rickfiihrung sind Verdnderungen der:
= Motivation,
= emotionalen und sozialen Kompetenzen,
= Konzentration, Ausdauer und Aufmerksamkeit,

= schulischen Leistungen (Verbesserung),

= Freizeitgestaltung — Hobby.

GABRIELE SCHULZ: Die Rickfiihrung aus Schulprojekten in die Regelschule ist normaler-
weise recht schwierig. Hier ist es jedoch anders, weil die Regelklasse weiterhin zum All-
tag gehort. Darin liegt die grofle Chance.

KARIN KANKELFITZ: Die Rickfiihrung verlduft stufenweise. Das Kind wird nach und nach
an einen geregelten Schulablauf herangefiihrt. Es beginnt mit einem Tag, an dem das
Kind seine Hausaufgaben zu Hause anfertigt und nicht im Projekt. Neben den fachlichen
Entscheidungen, die gemeinsam getroffen werden, wird ein richtiges Abschiedsritual or-
ganisiert. Es wird ein Fest im Projekt veranstaltet, wozu das Kind seinen besten Freund
aus der Klasse einladen darf. Das Kind bekommt ein Fotoalbum, ein kleines Maskottchen
und eine Urkunde. Darauf sind die Kinder sehr stolz.

Die Betreuung im Projekt ist damit beendet, allerdings bietet die Schulstation bei Bedarf
eine Nachbetreuung an, im Einzelnen:

= gemeinsame Gesprache nach Projektende mit Schulstation, Klassenlehrer/in und
EF6B,

= weiterflihrende Elterngesprache durch die Schulstation (bedarfsorientiert),

= weitere Kooperation mit Jugendamt und Schulpsychologie (nach Bedarf).

Wir als Projekt stehen weiterhin zur Verfligung. Das Kind kann weiterhin zu uns kommen
und auch die Ausfliige mitmachen, wenn es das mochte. Das heif3t, es findet eine lang-
same, stufenweise Abnabelung statt. Das ist moglich, weil sich das Projekt, die reguldre
Schule, die Schulstation und die EFOB auf einem Geldnde befinden, ansonsten wiirde
sich die Uberleitung schwieriger gestalten.
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Zugangswege der Kinder ins Projekt

KARIN KANKELFITZ: Die Zugangswege haben wir in einer Ubersicht zusammenfassend
dargestellt (Abbildung 1):

Lehrkrafte nehmen Auffalligkeiten im Bereich des
emotionalen und sozialen Verhaltens wahr

! !

Kontakt zu den Unterstiitzendes —» Wenn Verbesserung, dann Ende
Eltern intensivieren Netzwerk erweitern

| |

Zeigt sich keine Verbesserung der Entwicklung

Schulstation: spezifische Entlastungs- und Gesprachsangebote an Kinder und
Eltern, soziale Trainings, Krisenintervention, elternaktivierende Elternangebote
(Einzel-Gruppenangebote)

Vorstellung des Kindes in der Fallberatung der Schulstation —
Bei weiterem Bedarf
l Einsatz derBO-Bbgen

Vorstellung des Kindes im Jour fixe zur Abklarung des Hilfebedarfs im /
multiprofessionellen Arbeitsrahmen mit Schulleitung, Lehrkréften,

Schulstation, Hortpddagogen, Projektmitarbeitern ,Gekommen, um zu bleiben”,
Sonderpddagogen, Jugendamt und Schulpsychologie

Elterngesprdach zur Vorstellung des Projekts und der weiteren Vorgehensweise
(durch Klassenleiter/in und/oder Schulstationsmitarbeiterin und/oder Projektmitarbeiter),
ggf. Hausbesuch, Schweigepflichtsentbindung, Schulpsychologie

Ubersteigt der Hilfebedarf des Kindes den Rahmen simtlicher Angebote einschlieBlich
intensiver Arbeit der Schulstation

!

Einschétzung“der.SchuIpsychol.ogie upd | Wenn andere Empfehlung,
Empfehlung fiir die Aufnahme ins Projekt dann Ende

Entscheidung des Regionalen Sozialpddagogischen Dienstes
tiber Aufnahme l

Hilfekonferenz mit Eltern, Mitarbeitern des Jugendamtes und
Projektmitarbeiter. Formalisierung und Zielvereinbarung durch
vereinfachtes Hilfeplanverfahren nach KJHG

Aufnahme ins Projekt

Abbildung 1 © Projekt ,Gekommen, um zu bleiben”
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Die fachspezifische Einschdtzung vom Schulpsychologischen Dienst ist die Eingangsvo-
raussetzung zum Projekt. Eine weitere Voraussetzung besteht darin, dass andere Hilfen
und Angebote, die ebenfalls an der Schule bereits verortet sind, wie zum Beispiel Ge-
sprache mit der Schulstation und mit den Eltern, vorausgegangen und wirkungslos ge-
blieben sind. Im Jour fixe wird dann gemeinsam entschieden, ob es ein Fall fiir das Pro-
jekt sein kann oder nicht. Es folgt das Gesprach mit den Eltern, die sich mit der Malinah-
me auch einverstanden erklaren miissen, sowie die schulpsychologische Untersuchung
und Einschdtzung. Erst nach dem (vereinfachten) Hilfeplanverfahren erfolgt die Aufnahme
in das Projekt.

OLAF RUTSCH: Die Schéfersee-Grundschule hat zudem eine besondere Atmosphdre, zum
Beispiel eine Schulkiiche, in der fiir diese Kinder gesundes Essen gekocht wird. Das heil’t,
es ist ein ganzheitlicher Ansatz.

Unsere Botschaft ist: Kooperation lohnt sich! Die Schulleiter in Reinickendorf Ost sind
ebenfalls miteinander vernetzt.

JOSEF SCHREINER: Man muss natlrlich darauf verweisen dass das, was in Reinickendorf, in
der Schéfersee-Grundschule passt, nicht unbedingt an jeder Schule passgerecht sein
muss.
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Ansatzpunkte flr die Kinder- und Jugendhilfe, ,,Schwierigste zu
verhindern® - Praxisbeispiele

Arbeitsgruppe ,,,Sprungbrett - Clearing flr hochaufféllig
agierende Jugendliche”.

Ein Modellprojekt des Jugendamtes Berlin-Neukdlin und der
Kinder- und Jugendpsychiatrie des Vivantes-Klinikums am
Friedrichshain

ROLAND ZEECK
Leiter der Kriseneinrichtung Nogat'7 und des Projektes Sprungbrett,
Aktion 70 - Jugendhilfe im Verbund, Berlin

KNUT SPORBERT
Sozialpddagoge, Nogat'7, Aktion 70 - Jugendhilfe im Verbund, Berlin

ROLAND ZEecK: Der Bereich Kriseneinrichtung bei Aktion”70 bietet ein abgestuftes Be-
treuungsangebot (Abbildung 1).

abgestuftes Betreuungsangehot im Bereich Kriseneinrichtung
bei Aktion 70 fir 140 junge Menschen im Jahr

Krizeneinrichtung

Bett auf B;‘f:ﬁgtl_fs
=l - wahnen

Abbildung 1 © Aktion’70

Das ,Mutterschiff” unseres Verbundes, zu dem ,Sprungbrett” gehort, ist die klassische
Kriseneinrichtung Nogat'7 fiir Jungen und Madchen ab 12 Jahren und junge Volljdhrige,
mit einer Aufnahmebereitschaft rund um die Uhr. Hier wird neben der Krisenintervention
ein sogenanntes ,Clearing” durchgefiihrt. Es besteht aus einer umfassenden Ursachen-
und Problemanalyse / einer sozialpddagogische Diagnostik sowie der Erarbeitung einer
tragfahigen Anschlussperspektive. Die anderen Projekte haben wir mit der Zeit um diese
Einrichtung herum gruppiert (Abbildung 2), da wir oft nicht gentigend Anschlusshilfen bei
anderen Tragern der Jugendhilfe finden und auch, um unsere Abbruchzahlen bei denje-
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nigen Jugendlichen zu senken, die nicht gruppenfahig sind und bestimmte Belastungen
mitbringen. Sie sollen das Clearing in einem auf sie zugeschnittenen Rahmen durchlaufen
konnen. Das ist einmal ,Sprungbrett” als ein sehr intensives Individualangebot, auf das
wir noch detailliert eingehen werden. Das Angebot besteht seit 2010.

Kriseneinrichtung Nogat’7

Ny’

¢ Inobhutnahmeeinrichtung fiir Madchen und Jungen ab 12 Jahren in Krisensituationen
 Sozialpadagogische Diagnostik
® Perspektivbildung

Ny’

Tagesstruktur TSA

¢ Beschaftigungs- und Lernprogramm fur Jugendliche ohne Tagesstruktur

Betreutes Einzelwohnen

Ny’

o Klassisches BEW fur Jugendliche und junge Volljahrige

Bett auf Zeit

e

e niedrigschwelliges Wohnangebot fur betreuungsmiide Jugendliche
¢ Vermeidung von Obdachlosigkeit
o strikte Komm-Struktur in der Betreuung

A R A

N

Sprungbrett

Abbildung 2 © Aktion’70

Das Angebot ,Bett auf Zeit” besteht seit 2008. Es ist fiir Jugendliche vorgesehen, die wir
als ,betreuungsmiide” bezeichnen, die eigentlich nur in die Kriseneinrichtung kommen,
weil sie ein Dach iber dem Kopf brauchen, aber keine Lust mehr haben, eine mehrseitige
Hausordnung zu unterschreiben, und die in der Regel Probleme in Gruppen haben. Dazu
haben wir einen niedrigschwelligen Ansatz zur Vermeidung von Obdachlosigkeit entwi-
ckelt, um sie mit sehr wenig Betreuung in einem Wohnraum mittels einer strikten Komm-
Struktur unterzubringen. Wir hoffen, dass die Jugendlichen die Erfahrung machen, dass
sie mit der geringen Betreuung entweder auf ,verschiittete Ressourcen zurlickgreifen
konnen oder aber wieder Hilfe in angemessener Form annehmen koénnen. Im Idealfall
kommen sie im Betreuungsprozess auf uns zu und ersuchen um Unterstlitzung und Be-
gleitung in bestimmten Bereichen und Prozessen, sodass doch noch eine geeignete An-
schlusshilfe entwickelt werden kann. Diesen Jugendlichen konnen wir anschliefend dann
Betreutes Einzelwohnen in unserem Verbund anbieten.

Das tagesstrukturierende Angebot (TSA) ist ein Beschdftigungs- und Lernprogramm  fiir
Jugendliche ohne Tagesstruktur. Ein Drittel unserer Jugendlichen sind ohne Schulplatz,
wenn wir sie in der Kriseneinrichtung aufnehmen. Fiir diese Jugendlichen bieten wir
werktags das Beschaftigungs- und Lernprogramm an, das nicht entgeltfinanziert ist, son-
dern durch Spenden finanziert wird. Durch das Beschdftigungsangebot sorgen wir fiir
Stabilitat in der Betreuung und dafiir, dass die Jugendlichen tagsiiber etwas Sinnvolles zu
tun haben und wichtige berufsorientierende Erfahrungen sammeln konnen. Fir die Ju-
gendlichen in unserer Kriseneinrichtung, die regelmdlig — fiinf Tage in der Woche und
plnktlich — zur Schule gehen, haben wir als kleinen Anreiz ein Bonusgeld angelegt, das
wir analog auf die Teilnehmer am Tagesstrukturierenden Angebot ausgeweitet haben.
Das TSA steht auch den Bewohnern der Zusatzangebote im Verbund zur Verfligung.
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Kriseneinrichtung: woher und wohin?

KNUT SPORBERT: Als Kriseneinrichtung gehoren wir wohl eher zu den schwierigen Einrich-
tungen, in denen auch die ,Schwierigen” landen. Wir betreuen pro Jahr etwa 120 Jungen
und Madchen im Durchschnittsalter von 15,6 Jahren mit einer Verweildauer von wenigen
Tagen bis zu drei Monaten, im Durchschnitt 33 Tage. Diese Jugendlichen kommen aus
unterschiedlichen Settings und gehen nach der Betreuung in der Kriseneinrichtung auch
wieder verschiedene Wege (Abbildung 3).

Abbildung 3 © Aktion‘70

60 Prozent der Jugendlichen kommen von zu Hause, nach mehr oder weniger normalen
Ablosungsproblemen. 30 Prozent der Jugendlichen kommen aus anderen Jugendhilfeein-
richtungen zu uns, hdufig nach disziplinarischen Entlassungen. Nicht selten kommen
Jugendliche zu uns, die im letzten halben Jahr vier oder fiinf Einrichtungen durchlaufen
haben, zwischen WG, Kriseneinrichtung, vielleicht fiir ein paar Wochen zu Hause, einer
ndchsten Kriseneinrichtung, vielleicht einer TWG, aus der sie auch wieder entlassen und
zu uns geschickt wurden. Wir bekommen den Auftrag, durch ein Clearing herauszufin-
den, welche Hilfe fiir den Jugendlichen passend ist und welche Einrichtung wir vorschla-
gen konnen. 10 Prozent der Jugendlichen kommen aus der Trebe. Die meisten von ihnen
haben fiir wenige Tage bis mehreren Wochen bei Freunden oder Bekannten gewohnt. Sie
waren nicht in der Jugendhilfe und nicht in der Obhut von Erwachsenen, sie haben sich
irgendwie durchgeschlagen. In der Regel wird irgendwann das Geld knapp und sie wen-
den sich entweder selber an das Hilfesystem — an den Jugendnotdienst oder an das zu-
standige Jugendamt — und lassen sich in Obhut nehmen oder sie werden liber Vermiss-
tenmeldungen gesucht, von der Polizei aufgegriffen und dem Hilfesystem zugefiihrt. Die
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wenigsten Jugendlichen, die bei uns landen, waren vorher tatsdchlich auf der Stralle und
haben das Leben von Obdachlosen gefiihrt. Aber auch diese gibt es.

Etwa 30 Prozent der Jugendlichen entlassen wir zurlick in die Familie, hdufig mit ambu-
lanten Hilfen. 40 Prozent werden von uns in Folgeeinrichtungen im gesamten Spektrum
der Jugendhilfemoglichkeiten weitervermittelt. 30 Prozent werden entlassen, ohne dass es
eine Folgeeinrichtung oder eine tragfihige Zukunftsplanung gibt. Sie werden entweder
von uns aus disziplinarischen Griinden entlassen oder der Fallzustandige im Jugendamt
entscheidet, dass eine Kriseneinrichtung bzw. gerade unsere Kriseneinrichtung momentan
nicht das Richtige ist.

Die Jugendlichen, die aus anderen Jugendhilfeeinrichtungen entlassen wurden oder aus
der Trebe kommen, und die Jugendlichen, die von uns ohne eine verniinftige Anschluss-
hilfe entlassen werden (dunkle Pfeile), wiirde ich als diejenigen betrachten, um die es uns
bei dieser Tagung geht: die ,Schwierigen”, die ,Systemsprenger”, aus meiner Sicht dieje-
nigen, die in Gefahr sind, in der Jugendhilfe kein annehmbares Angebot mehr zu be-
kommen.

Diskrepanz zwischen Hilfebedarf und Hilfebegehren

In der Regel erhalten wir aus dem Jugendamt den Auftrag, den Hilfebedarf einzuschatzen
und vielleicht geeigneten Einrichtungen vorzuschlagen. Idealerweise sollte der Hilfebe-
darf zwischen allen Beteiligten im Sinne einer Konsensfindung ausgehandelt werden. Das
funktioniert jedoch bei diesen ,schwierigen” Jugendlichen in der Praxis nicht. Sie lassen
sich nicht in die Aushandlung einbinden oder fiihlen sich nicht an die Verabredungen
gebunden. Je weniger die Kooperation gelingt, desto starker wird der Hilfebedarf von den
Fachkriften, Personensorgerechts (PSR)-Inhabern, Arzten, Lehrern, also den Erwachsenen
definiert. Es entsteht einen Prozess, bei dem die subjektiven Anliegen, Wiinsche und Vor-
stellungen des Jugendlichen und die Vorstellungen des Hilfesystems tber die erforderli-
chen Veranderungen zunehmend divergieren. Was er selber will und was er aus Sicht des
Hilfesystems braucht, klaffen auseinander. Das Spannungsfeld dazwischen ldsst sich im
Kontext der Kriseneinrichtung als vielfaltiger Indikator benutzen (Abbildung 4).

Das subjektive Anliegen nenne ich Hilfebegehren und meine damit nicht den Antrag der
Personensorgeberechtigten auf Hilfen zur Erziehung, sondern das personliche Anliegen
der Jugendlichen. Bei den schwierigen Jugendlichen besteht eine Diskrepanz zwischen
dem, was die Fachleute fiir erforderlich halten, und dem, was die Jugendlichen wollen.
Und diese Diskrepanz kann auf einem Kontinuum von weitgehender Ubereinstimmung
und grofBer Divergenz liegen.
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Divergenz von Hilfebedarf und Hilfebegehren

Hilfebedarf Hilfebegehren
Clearing Systemsprenger
Ende der

Divergenz / fehbonde Kooparation Jugendhilfe
Handlungsdmizk _ i .
seig mit unehmender Gefdhrdung Bedurfnisse, Wunsche, Sehnsuchbe, [deen
Enk mit nnehmendem Altes Suche nach Purikten der verhakziene und agere
Prioritat: berenstimrmung i Teewt und Subter

Der gute Ort der Zubunft was soll da sein?

'g'ber_lieheﬁ'- s-;erer-" Beredschalt wecken erproben nd was darf keinesfals ssin?
Lz verhindem I 1 darf keines )
Ciefahrdung mirsmeren ensacRen B b LOSUngsmuster erkénnen
L i dass man mich 50 rerrerd vae oo b bin
Abbildung 4 © Aktion70

Das Aufspiren dieser Divergenz ist m. E. ein wichtiges Instrument, um zu erkennen, wie
grofS die Gefahr ist, dass der betreffende Jugendliche in der Jugendhilfe kein annehmbares
Angebot mehr erhdlt. In der Mitte liegt der Bereich, in dem wir unsere Clearingarbeit gut
leisten konnen. Darunter ist die Diskrepanz so grofs, dass entweder das Jugendamt dar-
tber nachdenkt, die Hilfe zu beenden, oder der Jugendliche nach Alternativen aullerhalb
der Jugendhilfe sucht, das heifst, auf die Idee kommt, vielleicht woanders zu wohnen
oder auf Trebe zu gehen. In diesem Prozess geht es darum, die Bediirfnisse und Wiin-
sche, Sehnsiichte, Ideen des Jugendlichen zu erfassen, auch aus dem Subtext, und zu
erkennen, wo biografische Losungsmuster liegen.

Eine hohe Divergenz bedeutet, dass von dem Jugendlichen grolle Veranderungen erwar-
tet werden — des sozialen Feldes, des Lebensortes, der Verhaltens- und Losungsmuster. Es
beinhaltet die Aufforderung: ,Verlasse deine Freunde, deine Clique, deine Heimat, deine
Familie, deine Drogen.” Fiir den Jugendlichen bedeutet das: Ich soll verlassen, was mir
vertraut ist, wo ich meinen Platz habe, wo ich Anerkennung erfahre und Zugehérigkeit,
soll aufgeben, was Spals macht und mir hilft, iber den Tag zu kommen (,alternativer Le-
bensraum®). Erwartet wird eine 180°-Drehung. Zu dieser radikalen Umkehr wird der Ju-
gendliche nicht bereit sein, wenn aus seiner Sicht sein ,alternativer Lebensraum” halb-
wegs funktioniert. Bei hoher Diskrepanz stellt sich die Frage, ob der Jugendliche zu der
geforderten Anpassungsleistung bereit und in der Lage — oder er damit tiberfordert ist.

Im Hilfesystem wird eine hohe Divergenz in der Regel als hochgradige Gefdhrdung des
Jugendlichen wahrgenommen. Damit steigt der Handlungsdruck und die Versuchung, die
Gefahrenabwendung mit zunehmendem Druck schaffen zu wollen. Es gibt in dieser Dis-
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krepanz zwischen Hilfebedarf und Hilfebegehren einen Punkt, an dem die Vermittlung
nicht mehr funktioniert und entweder der Jugendliche die Systeme, in denen er steckt,
verldsst (,sprengt”), sich entzieht, seine Autonomie erzwingt oder aber die Jugendhilfe
den Schlusspunkt setzt.

Die Divergenz zwischen Hilfebedarf und Hilfebegehren geht mit dem Schwinden der
Kooperationsbereitschaft einher und kann als Indikator fiir die Gefahr verwendet werden,
das der Jugendliche durch die Jugendhilfeangebote nicht mehr zu erreichen ist.

Verhaltensrelevante Einfliisse und die Grenzen des Systems

Das Verhalten des Jugendlichen wird in dem Kontext, in dem er bei uns wohnt, durch
bestimmte Faktoren beeinflusst (Abbildung 5).

verhaltensreleyante Einflisse und Grenzen des Systems
Insttutionen Sozake Bezuge
Famdie
Unmittaibare Umaebung
" Schue altarnativer
Labensont
[
KJP
\ ‘ k Clique
i — offe hnung g
der Freund
die Fretndin
Dieser Jugendliche L L LSS
mit semner geronnenen Ledbenserfahrung sprengt
in dieser Lebensphase
innerhatb dieser Gruppendynamik
an diesem On
die Grenzen dieser Jugendhifeainnichtung,
Abbildung 5 © Aktion’70

Das grofse Dreieck in der Mitte der Abbildung stellt den Jugendlichen selbst dar. Die
kryptischen Zeichen in diesem Dreieck symbolisieren seine geronnenen Lebenserfahrun-
gen. Der Bereich um ihn herum ist die Einrichtung. Dort gibt es Pidagogen, die mit dem
Jugendlichen arbeiten, ihm Beziehung, aber auch Reibung anbieten, ihn beraten, trosten,
informieren, begleiten. Dariiber hinaus ist der Jugendliche in eine zufillig zusammenge-
wiirfelte Gruppe von anderen Jugendlichen eingebunden. Zwischen ihm und den ande-
ren Jugendlichen gibt es Beziige und Dynamiken. Wirksam in dieser Einrichtung sind
nicht nur die Beziige zu den Pddagogen, sondern genauso die Beziige zu den anderen
Jugendlichen und nicht selten entwickelt sich eine Gruppendynamik, die diesen einen
Jugendlichen dazu bringen, die problematischen Verhaltensweisen an diesem Ort zu
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entwickeln und zu zeigen, weil er beispielsweise unbedingt darauf angewiesen ist, Zuge-
horigkeit zu dieser Gruppe zu erleben, und dies am besten kann, indem er sich besonders
in Grenzliberschreitungen hervortut.

Weitere Einflussfaktoren liegen in den Bedingungen der unmittelbaren Umgebung dieser
Kriseneinrichtung. Das sind zum Beispiel Nachbarn, die sich durch ruhestérenden Larm
gestort flhlen. Vielleicht gibt es eine offene Wohnung in der Umgebung, in die der Ju-
gendliche immer wieder entweicht, und vielleicht ist die Lage der Kriseneinrichtung fir
die Entwicklung dieses Jugendlichen gerade sehr ungiinstig. Im weiteren Umfeld gibt es
Faktoren wie Jugendamt, Schule, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Justiz, auSerdem natiir-
lich die Familie, aus der der Jugendliche kommt und mit der Kontakte und Interaktionen
bestehen, die sein Verhalten in dieser Phase ebenfalls mit bestimmen. Es kann einen fir
ihn wichtigen Freund oder eine Freundin geben, eine Clique und vielleicht auch einen
Lebensort auBBerhalb der Jugendhilfe, der fiir den Jugendlichen eine Alternative darstellen
kann.

Welches Verhalten der Jugendliche tatsachlich zeigt, ist nicht allein abhdngig von seinen
personlichen Eigenschaften, sondern von vielfdltigen Umgebungsbedingungen. Und ob
dieses Verhalten in diesem Rahmen tolerierbar ist oder den Toleranzbereich (iberschrei-
tet, ist von den Grenzen der Einrichtung und Belangen beteiligter Personen abhangig.

Insofern wiirde ich die ,schwierigen” Jugendlichen als Jugendliche definieren, die mit
ihrer geronnenen Lebenserfahrung, die sie mitbringen, genau in dieser Lebensphase
und innerhalb der Gruppendynamik, die in dieser Einrichtung besteht, an genau die-
sem Ort die Grenzen sprengen, und zwar die Grenzen dieser Einrichtung.

Was ist moglich zu welchem Zeitpunkt?

Schaut man sich einen langeren Ausschnitt aus dem Leben der Jugendlichen an, die wir
betreuen (Abbildung 6), haben wir Jugendliche, die schon in mehreren Einrichtung wa-
ren, immer mal wieder rausgeflogen sind, sich entzogen haben und auf Trebe gegangen
sind.

Zum Zeitpunkt des Abbruchs der Hilfe (Zasur 1) sieht es so aus, als wiirden sie das Sys-
tem gesprengt und ihre Autonomie erzwungen haben, wahrscheinlich in der Vorstellung,
dass ihr alternativer Lebensort — welcher auch immer das genau sein mag — viel verlo-
ckender ist, Autonomie, Freiheit und unverbriichlichen Zusammenhalt in einer Peergroup
verspricht. Wenn sie dort eine Weile gelebt haben, machen sie meist die Erfahrung, dass
es dort viel harter, kdlter und unfairer zugeht, als sie anfangs geglaubt hatten, sodass sie
an dieser Stelle auch wieder bereit sind, sich an das Jugendhilfesystem zu wenden und
erneut Hilfe in Anspruch zu nehmen. Wenn man (iber Jugendliche spricht, die in Gefahr
sind, aus der Jugendhilfe zu kippen oder die Jugendhilfe zu sprengen, sollte man unbe-
dingt auf diesen Abschnitt schauen, der nicht das Ende aller Entwicklung bedeutet, son-
dern ein Schritt in eine hochgradige Gefdhrdung und das einstweilige Ende des Jugendhil-
fe-Einflusses. Die Entwicklung geht weiter und die Jugendlichen werden in irgendeiner
Weise die Erfahrungen in dieser Phase verarbeiten und zu Schliissen kommen, die es
ihnen dann vielleicht ermoglichen, wieder in die Jugendhilfe zu gehen.
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Abbildung 6 © Aktion’70

Es geht in diesem Moment und danach darum, kiinftige Entwicklungschancen zu bewah-
ren und diese zu einem spdteren Zeitpunkt zu ergreifen. Daher bin ich mit dem Titel die-
ser Tagung nicht ganz gliicklich. Das Motto ,Systemsprenger verhindern” ist sympathisch
ambitioniert, aber auch etwas final. Ich mochte eher fiir die Haltung werben: ,Sys-
temsprenger verhindern und den Jugendhilfe-Aussteigern den Wiedereinstieg zu ermogli-
chen.”

Zu dem Zeitpunkt, da sich der Jugendliche von dem ,alternativen Lebensort” abwendet
(Zasur 2), ist moglicherweise machbar, was zuvor undenkbar erschien. Daher gilt es in
der Kriseneinrichtung, genau herauszufinden, worauf sich der Jugendliche einlassen
kann, wo die Ansatzpunkte liegen, um am Ende das passende Jugendhilfeangebot zu fin-
den. Das Passende heifst in dem Moment vor allen Dingen das Annehmbare. Danach
geht es darum, aus einem moglichst breiten Spektrum an Jugendhilfeeinrichtungen das
Passende auswdhlen zu kénnen und die Passung zu versuchen. Auflerdem muss man das
Glick haben, dass genau diese Einrichtungen einen freien Platz haben und den Jugendli-
chen aufnehmen koénnen.

Projekt ,Sprungbrett”

ROLAND ZEECK: Sprungbrett ist ein kleines Projekt mit zurzeit lediglich zwei Platzen. Im
nachsten Jahr werden wir es auf vier Platze ausweiten. Es handelt sich um ein Individual-
angebot mit einer 1:1-Betreuung. Es stellt sicher kein Allheilmittel bei der Arbeit mit den
besonders Schwierigen dar. Trotzdem hilft es uns, die Abbrecherquote in klassischen
Clearingstellen mit Gruppenansatz an der einen oder anderen Stelle zu senken.
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Sprungbrett richtet sich an Madchen und Jungen ab 14 Jahren, die ...
= hoch auffillig agieren,

= sich anhaltend in einer von krisenhaften Ereignissen gepragten Lebenssituation be-
finden (das bezieht sich vor allem auf die Jugendlichen, die sich haufig in Krisen-
einrichtungen befinden und die nicht in der Lage sind, ein Clearing von Anfang bis
Ende mit einer Einschdtzung und einer Hilfeplanung durchzuziehen, und die in
dem Moment abbrechen, in dem etwas konkret vereinbart werden soll). Der ange-
deutete Zeitraum umfasst in der Regel mehrere Jahre, wenn nicht fast das ganze Le-
ben. Die Jugendlichen wissen oft, wie die Systeme reagieren und eskalieren gezielt
— sie machen Angst, wenn sie sich bedroht fiihlen.

= Defizite in der Bindungsstabilitit und dissoziale Verhaltensweisen zeigen,

= die herkommlichen Angebote der Jugendhilfe zur Klarung ihrer Situation nicht
nutzen, da sie die Strukturen und Anforderungen nicht aushalten (vor allem die
Gruppensituation). Dieses Merkmal bezieht sich insbesondere auf eine schnelle
Folge von Abbriichen in Not- und Krisendiensten, Clearingstellen und Angeboten
der stationdren Jugendhilfe.

= iiberwiegend bereits in Kontakt mit therapeutischen oder psychiatrischen Einrich-
tungen standen.

Wir reden hier ber Jugendliche, die an mehr als einem Ort tber einen langeren Zeit-
raum hochgradig auffallen. Ihnen ist gemein, dass Lehrer, Erzieher, Eltern und auch Mit-
schiiler und Mitbewohner im Umgang mit ihnen tiberfordert sind. Die Familie und das
soziale Netzwerk sind weitgehend zerbrochen und die Uberweisung des Falles an die
Experten der Jugendhilfe ist bereits komplett vollzogen. Das heilst, niemand weils mehr
einen Rat. Die Jugendlichen werden auch von der Schule am liebsten von hinten gese-
hen; die Lehrer sind froh, wenn sie nicht zum Unterricht erscheinen, da sie normalen
Unterricht oft unmoglich machen. Sie kdnnen auf eine lange Vorgeschichte in der statio-
ndren Jugendhilfe verweisen. Einige Jugendliche weisen Verweigerung oder emotionalen
und sozialen Riickzug auf und tberfordern damit das System.

,Sprungbrett” war urspriinglich als ein Gemeinschaftsprojekt der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, dem Jugendamt Neukolln und uns als Trager Aktion’70 aufgelegt worden. Die
Kinder- und Jugendpsychiatrie fokussierte insbesondere auf die Defizite in der Bindungs-
stabilitat und die dissozialen Verhaltensweisen. Teil des Konzepts war die Forderung des
Jugendamtes und der Klinik, dass die Jugendlichen vor Aufnahme im Projekt ,Sprung-
brett” bereit sein missen, sich einer stationdren Diagnostik in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie zu unterziehen. Wenn wir das durchgehalten hdtten, waren unsere Wohnungen
mit Sicherheit leer geblieben, denn darauf konnen und wollen sich die Jugendlichen, um
die es uns geht, zu Beginn iberhaupt nicht einlassen. Darum haben wir diese Anforde-
rung ersetzt durch die weichere Variante: ,Sprungbrett richtet sich an die Madchen und
Jungen, die bereits in Kontakt mit therapeutischen/psychiatrischen Einrichtungen stan-
den.” Die vorherige Feststellung oder die Vermutung eines therapeutischen Bedarfs ge-
nligt uns nun zundchst als Eingangsvoraussetzung und wir benétigen keine neue Diag-
nostik. In den Féllen, in denen uns eine Diagnostik vorlag, war diese fiir die Arbeit auch
nicht unbedingt ausschlaggebend.
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Bei Sprungbrett wird ein Prozess in Gang gesetzt, an dessen Ende die Vermittlung in eine
geeignete Anschlusshilfe der Jugendhilfe stehen kann. Unser Projekt ist lediglich ein
Clearingangebot, das heilt, es besteht im Nachgang weiterhin der Bedarf nach einer sta-
tiondren Betreuung. Das ist von Anfang klar. Eine Riickflihrung in die Herkunftsfamilie ist
uns bisher in keinem Fall gelungen.

Ziel der padagogischen Arbeit ist es,

= den Jugendlichen ein verlassliches Beziehungsangebot zu machen, das von Konti-
nuitat und Prasenz gepragt ist,

= ihre Mitwirkungsbereitschaft zu priifen, zu entwickeln, zu trainieren,
= ein Clearing beziiglich ihrer Auffilligkeiten durchzufiihren,
= einer Chronifizierung ihrer Verhaltensauffilligkeiten entgegenzuwirken,

= die Weichen fiir das Gelingen zukiinftiger Beziehungen und eines konstruktiven
Umgangs mit Konfliktsituationen zu stellen.

Wir bieten den Jugendlichen eine verldssliche Beziehung an, das heif8t, dass wir auch in
Krisensituationen an ihrer Seite stehen und unser Angebot so weit flexibilisieren, dass es
nicht zu einem Abbruch kommt. In der Kriseneinrichtung sind die Grenzen normativ ge-
regelt und eng. Im Projekt ,Sprungbrett” hingegen erlaubt die 1:1-Betreuung eine gewisse
Flexibilisierung. Wir sind in Einzelfdllen auch bereit, zeitweise die Betreuung auszudiin-
nen oder auszusetzen. Das heifst, wenn beispielsweise jemand fiir zwei Wochen auf die
Strale verschwindet, flihrt dies bei uns nicht zu seiner Entlassung, sondern wir versuchen,
den Jugendlichen wieder in die Betreuung zu zuriickzuholen. Selbst wenn ein Betreu-
ungsende unausweichlich ist, entlassen wir niemals spontan, sondern versuchen uns an
einer Uberleitung — wohin auch immer. Prasenz hei8t bei uns, dass wir uns mit dem Ju-
gendlichen nicht verabreden miissen, sondern dass der Betreuer in der Wohnung anwe-
send ist und viel Kontaktfliche anbieten kann. Die 1:1-Betreuung besteht in einem Sozi-
alarbeiter und einer Sozialarbeiterin mit jeweils einer vollen Stelle fiir zwei Jugendliche,
allerdings nicht rund um die Uhr und auch nicht an den Wochenenden. Wenn in der
betreuungsfreien Zeit Unterstlitzung benotigt wird, muss der Jugendliche sie sich aktiv
holen. Die Wohnung ist fiir zwei Jugendliche und zwei Betreuer eingerichtet.

Im Betreuungsvertrag legen wir fest, welche Aktivititen begleitet werden sollen und wel-
che nicht. In einigen Bereichen lehnen die Jugendlichen eine Hilfestellung ab. Die Ju-
gendlichen konnen auch Themen nennen, die sie zundchst nicht bearbeiten wollen. Das
kann sich im Verlauf aber noch dndern und wird gegebenenfalls angepasst. Die Betreu-
ung umfasst zudem den gesamten Bereich der Freizeitgestaltung. Viele der Jugendlichen
nervt es, den Erwachsenen viel bei sich zu haben, auch bei den Dingen, die sie norma-
lerweise allein tun; aber das gehort dazu.

Ein Mindestmals an Mitwirkungsbereitschaft muss beim Jugendlichen vorhanden sein.
Diese wollen wir moglichst durch ein Alltagstraining erweitern. Wir stellen drei Mindest-
anforderungen an die Jugendlichen: erstens einen respektvollen Umgang mit den Pdda-
gogen (die Mitarbeiter diirfen keine Angst bekommen, mit den Jugendlichen zu arbeiten),
zweitens die Ubernahme der Verantwortung fiir den Wohnraum (wir diirfen diese Woh-
nungen nicht verlieren, denn es war schwer, sie zu bekommen und ohne sie missten wir
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das Projekt beenden) und drittens zumindest perspektivisch die Bereitschaft, an einer
externen Tagesstruktur mitzuarbeiten. Selbstverstindlich unterbinden wir die Nutzung
des Wohnraumes als Riickzugsort fiir Straftaten.

Das Clearing, das wir unter dem Zeitdruck und den Bedingungen in der Kriseneinrich-
tung nicht schaffen, weil die Jugendlichen in dem Gruppensetting nicht bestehen, kénnen
wir bei ,Sprungbrett” in einem Zeitraum von sechs Monaten durchfiihren. Stressfaktoren
eines Gruppenangebots entfallen hier. Die Padagogen haben viel Zeit fiir die Jugendli-
chen. Nach ca. sechs Monaten muss jedoch der Clearingprozess abgeschlossen sein,
sodass bis dahin eine Perspektive erarbeitet werden muss.

KNUT SPORBERT: Die Jugendlichen kénnen einen langen Prozess durchlaufen, in dem her-
ausgefunden wird, wozu sie in der Lage sind und welchen Grad von Selbststandigkeit sie
aufweisen, was sich auf den Weg bringen und begleiten ldsst, was zu Anfang vielleicht
noch nicht moglich ist, zum Beispiel im Hinblick auf die Entwicklung einer stabilen Ta-
gesstruktur. Diese ist nicht von Anfang an gegeben, sondern wird gemeinsam entwickelt.
Insofern ist es mehr als Clearing.

ROLAND ZEECK: In unserer Art der 1:1-Betreuung liegen viele Chancen, sie hat aber auch
Grenzen (Abbildung 7):

Chancen Grenzen

— L1:17?1Dasistzuviel fur X. Das halt der nicht aus!”

= 1:1 ist nichtzwangsl ufig intensiv [Einschleichen”)
= 2:2 ist maglich, wenn esdie Klienten zulazzen
= Kombination resriktiver Hifeplanung und empathischem Bewerbungsverfahren

SMiesollY. nachSprungbrett je wieder in ein Gruppen-
angebot integriert werden? ™

= FarderungvonGruppenanbindung in Freizeit- und Lernangeboten
* behutzame und nachhaltige Oberleitung in Folgeangebote [, Ausschlgichen®)

Achtung: Betreuungsfreie Zeiten!

Abbildung 7 © Aktion'70

In manchen Féllen ist es tatsdachlich so, dass die 1:1-Betreuung fiir einen Jugendlichen zu
viel wird. Allerdings bedeutet eine 1:1-Betreuung nicht zwingend eine sehr intensive Be-
treuung. Man kann mit einer ,langen Leine” betreuen und sich als Pddagoge auch her-
ausnehmen. Die 1:1-Betreuung ldsst die Moglichkeit offen, den Jugendlichen ber eine
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gewisse Zeit ,allein laufen zu lassen”. Manchmal wird die Intensitdt der Betreuung erst
langsam aufgebaut. Die Betreuer dosieren die Intensitdt nach ihren Erfahrungen, die sich
im Laufe des Projekts gebildet haben, um den Jugendlichen weder zu unterfordern noch
zu Uberfordern und auch den Mitarbeiter selbst nicht zu Gberfordern.

Die Jugendlichen im Nachgang wieder in ein Gruppenangebot zu integrieren, stellt ein
grofes Problem bei dieser Zielgruppe dar. Wir versuchen wahrend der Individualbetreu-
ung zumindest, eine Forderung von Gruppenanbindung in Freizeit- und Lernangeboten,
vor allem im Bereich Sport, aufzubauen, damit nicht einer Isolation Vorschub geleistet
wird. Das ist von Anfang an ein wichtiger Aspekt der Betreuung.

Man kann beispielsweise beim Ubergang in ein Folgeangebot, wofiir wir uns sehr viel
Zeit nehmen, die Betreuung ,ausschleichen”. Hiufig gestalten die Betreuer die Uberlei-
tung sehr nachhaltig, indem sie dem Trager, der den Jugendlichen Gbernimmt, zur Verfi-
gung stehen. In einem Fall schulte der Betreuer sogar die Kollegen in der neuen Einrich-
tung im Hinblick auf die Betreuung des betreffenden Jugendlichen. In der Zeit der Uber-
leitung nehmen wir noch keinen neuen Jugendlichen auf.

Die Konzentration auf die Betreuung eines einzelnen Jugendlichen stellt natiirlich auch
eine Herausforderung und eine besondere Arbeitssituation fiir den Sozialarbeiter dar, fur
die nicht jeder geschaffen ist.

KNUT SPORBERT: In Bezug auf die betreuungsfreien Zeiten stellt sich die Frage, ab wel-
chem Alter man Jugendlichen zumuten kann und es zu verantworten ist, in diesem Set-
ting zu leben. Diejenigen, die die Entscheidung darlber treffen, missen die Risiken und
Chancen abwaigen. Die betreuungsfreien Zeiten reduzieren die Klientel eigentlich auf die
alteren Jugendlichen.

ROLAND ZEECK: 14 Jahre ist das Mindestaufnahmealter im ,Sprungbrett”, in der Realitdt
hat sich allerdings ein Alter ab 16 Jahre herausgestellt.

Um jemandem im Clearingprozess zu halten und einen Abbruch zu verhindern, nutzen
wir neben dem ,Sprungbrett” bei Bedarf auch das ,Bett auf Zeit” mit minimaler Betreu-
ung. Je nach Situation sind die Uberginge hier flieBend. Manchmal geht es nur darum,
einen Ort zu haben, an dem der Jugendliche — fiir uns und fiir Hilfeplangesprache greif-
bar — erst einmal lebt.

Die Hilfeplanung stellt eine Kombination aus restriktiver Hilfeplanung und einem empha-
tischen Bewerbungsverfahren beim Sprungbrett-Projekt dar. Meist wird dem Jugendlichen
vom Jugendamt verdeutlicht, dass es nach den vielen abgebrochenen Hilfen keine Ein-
richtungen und keine Angebote mehr fiir ihn gdbe. Dann wird ihm als allerletzte Mog-
lichkeit vorgeschlagen, sich bei uns zu bewerben. Das wird vom Jugendamt relativ rest-
riktiv vorgebracht. Die Kollegen im ,Sprungbrett” fihren hingegen ein eher emphatisches
Bewerbungsverfahren durch und nehmen damit den Druck erst einmal wieder heraus. Sie
fragen, was er im Projekt erreichen will und was er bereit ist, in das Projekt einzubringen.
Das wird meist als ein wenig befreiend erlebt und hilft, damit jemand gut bei uns an-
kommt und sich nicht zu uns abgeschoben fiihlt.
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Rahmenbedingungen
Kooperationsmodell/Netzwerk

Die Idee zum Wohnprojekt ,Sprungbrett” ist in einer Steuerungsrunde Psychiat-
rie/Jugendhilfe erarbeitet worden, die monatlich im Jugendamt Berlin-NeukélIn tagt und
der die Leitung der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Sozialarbeiter aus dem Jugendamt
und von freien Tragern angehoren. Die Klinik verwies darauf, dass viele ihrer Patienten
nach einer Diagnostik und einem festgestellten erzieherischen Bedarf keinen geeigneten
Platz in der Jugendhilfe finden und eine geeignete Einrichtung fiir den Ubergang geschaf-
fen werden misse. Wir haben im Jahr 2010 eine Verantwortungsgemeinschaft aus Tréager,
Jugendamt und Klinik gebildet, die das Projekt getragen und die auch jeden Fall gemein-
sam bewertet haben (Abbildung 8).

Kooperation
Wer bildet die Verantwortungsgemeinschaft ?
Wo ist der Handlungsdruck am hochsten?

2010 2015

Abbildung 8 © Aktion’70

Die anfangs geplante, bereits erwdhnte Diagnostik in der Klinik erwies sich als unrealis-
tisch. Unsere Zusammenarbeit mit der Klinik stellte sich generell als sehr schwierig her-
aus. Freier Trager und Klinik kénnen nur sehr schwer miteinander kooperieren. Eine Fall-
kooperation funktioniert sehr gut, aber institutionell eine Verantwortungsgemeinschaft fir
ein Projekt zu bilden, hat sich in dieser Form nicht umsetzen lassen. Daher stellt sich die
Struktur der Kooperation im Jahr 2015 etwas anders dar. Die Verantwortungsgemein-
schaft wird nunmehr durch das Jugendamt und den Trdger gebildet. Eine Ad-hoc-
Kooperation mit Therapeuten, dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst und der
Klinik, die uns auch konziliarisch zur Verfligung steht, ergibt sich jeweils fiir den konkre-
ten Fall.

Nach meiner Beobachtung sind Jugendamt und Trdger auch die Protagonisten, die den
grofiten Handlungsdruck verspiiren. Das Jugendamt wird immer wieder mit den Jugendli-
chen konfrontiert, die aus Einrichtungen entlassen werden und dann in ansteigender Zu-
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spitzung immer wieder auf dem Schreibtisch der Regionalen Sozialen Dienste landen.
Daher stehen die Mitarbeiter dort unter einem enormen Unterbringungsdruck. Wir als
Trager einer Kriseneinrichtung unterliegen dem Druck, keinen erneuten Abbruch zu pro-
duzieren, sondern die Jugendlichen mit unserem Setting aufzufangen. Die Klinik erledigt
einen Teil der Diagnostik und entldsst den Jugendlichen an den freien Trager der Jugend-
hilfe, der damit weiterarbeiten muss.

Mit dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst stehen wir in enger Zusammenarbeit.
Die Mitarbeiter schauen sich auch zwischendurch die Jugendlichen an, wenn sich in der
Dynamik etwas dndert und wir uns Sorgen machen. Sie sind zu den Birozeiten jederzeit
fir uns erreichbar. Zur Klinik haben wir keinen privilegierten Zugang.

Ausstattung

Die Ausstattung an Raum, Geld und Zeit ermdglicht es uns, die Abbriiche von Hilfen zu
verringern, auch wenn noch Wiinsche fiir eine Optimierung des Angebots offen sind
(Abbildung 9):

Ausstattung Ejl Q)

was wir schon haben unsere Wunschliste

* Finanzierung * Rund-um-die-Uhr-

* Vertragsgestaltung, die das . -
wirtschaftliche Risiko des Trigers Betreuung (mehrAufsicht)

minimiert * Betreuungsorte auBerhalb
* Zeit der Grofstadt (in Brandenburg)
* Vollzeitstellen im 1:1-5chlussel .
* Vor- und Nachbetreuung * EEEIEHEtE Anschluss-
* rund-um-die-Uhr betreute unterbringungen (insbesondere

Einrichtungim Hintergrund Individuglangebate)

* Riumlichkeiten

. M . )
v desentrale Struktur Niedrigschwellige Lern- und

* attraktive Wehnsituation Beschéﬂigungsangebute mit
*  Ausweichmaglichkeit hohem Praxisanteil
Abbildung 9 © Aktion’70

Unser Angebot ist recht teuer. Wir haben mit dem Jugendamt eine Regelung gefunden,
die unser finanzielles Risiko (Schwankungen in der Auslastung) minimiert. Die flexible
Vertragsgestaltung gibt uns auch die notwendige Ruhe, um den Schwierigsten hier die
beste Betreuung zukommen zu lassen.

Unsere Einrichtung liegt mitten in Berlin-Neukélln und das Wohnumfeld ist teilweise
noch durch gewisse soziale Probleme charakterisiert, auch wenn es nicht mehr unbedingt
einen sozialen Brennpunkt darstellt. Wenn man die Einrichtung verldsst, ist man sofort
mitten im Grofstadtgetriebe. Wir sind auf der Suche nach einer Konstruktion, die eine
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Betreuung auch auferhalb von Berlin ermdglicht. Wenn wir mit dem Jugendlichen in
Kontakt gehen und ihn nicht gleich in der Wohnung unterbringen wollen, haben wir fiir
einen kurzen Zeitraum allerdings bereits jetzt die Moglichkeit, mit dem Jugendlichen erst
einmal aus Berlin herauszufahren, beispielsweise an die Ostsee. Das ist im Konzept so
vorgesehen.

Wir wiirden uns natlirlich eine intensivere Betreuung ohne betreuungsfreie Zeiten wiin-
schen, um den einen oder anderen Jugendlichen auch nachts und am Wochenende zu
betreuen, der nicht allein bleiben kann. Wir hatten urspriinglich ein Angebot mit einer
Rund-um-die-Uhr-Betreuung konzipiert, das wiirde jedoch bei dieser geringen Platzzahl
den finanziellen Rahmen sprengen. Wir haben allerdings im Notfall eine Einrichtung mit
einer Rund-um-die-Uhr-Betreuung im Hintergrund.

Wir bleiben gern bei einer dezentralen Struktur, das heif8t, dass unsere Individualangebo-
te voneinander getrennt und nicht in einem Komplex liegen. Letzteres wiirde eine Bal-
lung von ,schwierigsten” Jugendlichen in einer Gruppensituation bedeuten, was wiede-
rum Konflikte heraufbeschworen wiirde. Die Wohnungen sind attraktiv ausgestattet. Es ist
fur viele Jugendliche verlockend, in so einer schénen Wohnung zu leben. Aullerdem
verfiigen wir lber eine Ausweichmoglichkeit, d. h., wir kbnnen mal aus der Stadt heraus-
gehen und wir kénnen die Wohnung wechseln, wenn sich am aktuellen Standort fiir ei-
nen Jugendlichen Probleme abzeichnen.

Es ist und bleibt eine schwierige Aufgabe, geeignete Anschlussunterbringungen zu finden.
Unsere Jugendlichen treten in Bezug auf stationdre Hilfen zur Erziehung auch zuneh-
mend in Konkurrenz zu jungen unbegleiteten Fliichtlingen. Es ist fiir uns eine Herausfor-
derung, solche Individualangebote zu finden, die diese schwierigen Jugendlichen aushal-
ten. Wir sind als Trager selbst bemiiht, derartige Angebote aufzubauen und versuchen in
der Fachoffentlichkeit bei anderen Trdagern daflir zu werben, solche Angebote bereitzu-
stellen.

In Bezug auf die Freizeitgestaltung, vor allem auf den Bereich Sport, sind die Betreuer mit
den Vereinen des Bezirks gut vernetzt. Wir suchen noch nach niedrigschwelligen Lern-
und Beschdftigungsangeboten mit einem hohen Praxisanteil fir unsere Jugendlichen, die
so konzipiert sind, dass ein Jugendlicher nicht gleich entlassen wird, wenn er mal nicht
hingeht, und wo er erst einmal richtig ankommen darf, vielleicht auch zundchst vom Be-
treuer hinbegleitet wird. So etwas brauchen wir, um Jugendliche wieder an eine sinnvolle
Tagesstruktur heranzufiihren und sie selbst ausprobieren zu lassen, was sie leisten kon-
nen. Solche Angebote sind doch eher rar gesat.

Immaterielle Ressourcen

Unsere immateriellen Ressourcen bestehen in:
= Betreuungserfahrung,
= (kalkulierter) Risikobereitschaft,
= Haltequalitat,
= flexiblem Betreuungsangebot,

= belastbaren Arbeitsbeziehungen zwischen Trager und Jugendamt.
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KNUT SPORBERT: Die Betreuer sind vor allem Menschen, die nicht unbedingt wie Profis
auftreten, sondern mit viel Humor an ihre Arbeit und die Jugendlichen herangehen. Sie
gehen auf die Jugendlichen und ihre Wiinsche ein. Dariiber baut sich der Kontakt auf, der
nicht sofort wie der Kontakt zu einem Sozialpddagogen aussieht. Es geht nicht sofort um
die groen Themen, sondern in erster Linie um den Kontakt, darum, etwas zusammen zu
erleben, zusammen zu kochen, etwas eigenstandiger zu werden, aber auch ein bisschen
verwohnt zu werden. Auch die Ausstattung der Wohnung ist einladend. Diese Dinge
lernen die Jugendlichen schdtzen, wenn sie eine Weile dort zugebracht haben. Das er-
klart auch, warum sie mit den Wohnungen viel umsichtiger umgehen, als wir es anfangs
erwartet hatten. Die Betreuer sind vor allem Kollegen, die ein Gespiir dafiir haben, wie
viel Ndhe ein Jugendlicher aushilt und braucht und wann die Ndhe zu grofs wird. Sie
missen dem Jugendlichen nicht bei jedem Schritt folgen, sondern sie kénnen ihn auch
mal gehen lassen, so lange der Kontakt nicht abreifit. Das bedeutet, dass es insgesamt ein
elastischer Kontakt ist, und zwar in der Intensitdt, in der Richtung und dem Inhalt, die zu
dem Zeitpunkt mit dem Jugendlichen gerade passen. Diese Elastizitit im Umfang, im
Inhalt, in der Art und Weise und Intensitdt der Betreuung und der Beschiftigung mitei-
nander gibt es in anderen Jugendhilfeangeboten, vor allem Standardangeboten, nicht. Der
Rahmen der Jugendhilfeeinrichtung kann sich dem Jugendlichen nur sehr begrenzt anpas-
sen, der Jugendliche muss sich vielmehr an den Rahmen der Einrichtung anpassen.
,Sprungbrett” funktioniert umgekehrt.

ROLAND ZEECK: Die beiden Sozialarbeiter sind sehr sportlich, was durchaus hilfreich bei
der Aktivierung von Jugendlichen ist, und bringen eine hohe Frustrationstoleranz auf. Sie
missen es auch aushalten kénnen, sich zurlickzunehmen, wenn der Jugendliche nicht in
dem MafSe mitmacht, wie man es sich wiinscht. Sie sind aber in ein stiitzendes System
eingebunden. In der Kriseneinrichtung stehen ihnen sehr krisenerfahrene Kollegen zur
Seite, mit denen sie sich austauschen kénnen. Als Trager brauchen wir eine Infrastruktur,
die ein Krisenmanagement einschlief3t. So einen Rahmen brauchen die beiden Mitarbei-
ter, denn als Einzelkdmpfer kdnnen sie ihre Arbeit nicht bewaltigen. AufSerdem hilft ihnen
die gute Vernetzung im Sozialraum.

Mit dem Jugendamt NeukolIn fiihren wir als Tréger eine belastbare Zusammenarbeit. Wir
mochten natiirlich, dass mit der Zeit auch die Jugendlichen wieder einen engeren Kontakt
mit den Jugendamtsmitarbeitern aufbauen. Oft gab es im Vorfeld der Unterbringung bei
uns Uberwiegend Krisengesprache. Jetzt besteht die Moglichkeit, dass die Jugendlichen
wieder anders auf ihre ,Zustandigen” im Amt zugehen koénnen, wenn es um bestimmte
Fragen und Probleme geht. Schlieflich ging in der Vergangenheit ja auch oft die Bezie-
hung der Jugendlichen zu ,ihrem” Jugendamtsmitarbeiter in die Briiche. Gegeniiber dem
Jugendlichen treten wir — Jugendamt und Trager — als Team auf.

Wir tauschen uns regelmafig mit Polizei und Justiz aus, wenn es delinquente Auffallig-
keiten bei unseren Jugendlichen gibt. Das hat praventiven Charakter, dient allerdings
auch unserer eigenen Sicherheit. Es muss hin und wieder auch mit Jugendamt und Sorge-
berechtigten thematisiert werden, welche Risiken das padagogische Setting im ,Sprung-
brett” hinsichtlich der betreuungsfreien Zeiten birgt.

Mit dem Jugendamt treffen wir uns einmal jahrlich zur Auswertung der Fallverldufe. Wah-
rend die Kriseneinrichtung fiir alle Berliner Jugendlichen zur Verfligung steht, richtet sich
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,Sprungbrett” nur an Jugendliche aus NeukolIn. Im Verlauf der Jahre ist so ein gemeinsa-
mes Verstandnis der Moglichkeiten und Grenzen eines Clearings bei ,Sprungbrett” ge-
wachsen.

Verbleib der betreuten Jugendlichen nach dem Clearing bei , Sprungbrett”

Nach der Betreuung bei uns wurde die grofite Zahl der Jugendlichen in eine stationdre
Anschlusshilfe des Bereiches Hilfe zur Erziehung tiberfiihrt (Abbildung 10).

Verbleib von 26 Betreuten
Klinik/Sucht/
Esstorung; 3
(berleitung
SGBXI; 3
Hilfe zur
Erziehung; 11
erselb-
standigung im
gigenen
Wohnraum; 3
Hilfeabbruch; &
Abbildung 10 © Aktion’70

Wir konnten lediglich einen Jugendlichen anschliefend in ein Gruppenangebot integrie-
ren. Alle anderen Hilfen zur Erziehung waren Individualangebote (Betreutes Einzelwoh-
nen, Therapeutisches Einzel-/Zweierwohnen). Im Moment betreuen wir einen Jugendli-
chen, der auch in eine Jugendwohngemeinschaft ziehen wiirde — das ist eine Ausnahme.
Die meisten Jugendlichen wiinschen sich eine eigene Wohnung, moglichst auch schon
mit 14 Jahren, da sie meistens mit Gruppen schlechte Erfahrungen gemacht haben. Sie
empfinden unser Projekt als eine bevorzugte Wohnform. Daher bekommen wir sie recht
gut in Individualangebote integriert. In dieser Hinsicht herrscht allerdings ein Engpass.
Nur wenige Trager bieten das flr diese Jugendlichen an. Denn genau wie wir missen sie
Uber eine gewisse Risikobereitschaft verfligen, wenn man sich auf diese ,schwierigen”
Jugendlichen einldsst und ihnen eine Wohnung anvertraut.

Selbst wir kénnen mit unserem speziellen Arbeitsansatz Abbriiche nicht ganz verhindern.
Mitunter spielt eine Inhaftierung eine Rolle dabei. Aber wir haben auch Jugendliche, die
die enge Betreuung nicht aushalten und weggehen. Von den 26 Jugendlichen mussten
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wir eine einzige Jugendliche wegen Gewalt gegen die Betreuer aus eigenem Antrieb ent-
lassen.

Die Mitarbeiter halten noch lingere Zeit den Kontakt zu den Jugendlichen, die sie betreut
haben. Das ergibt sich schon aus der langfristigen Uberleitung in die Folgeeinrichtung.
Wir kennen die Trdger recht gut und stehen im regen Austausch.

Wir bedanken uns fur die Aufmerksamkeit.
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Ansatzpunkte flr die Kinder- und Jugendhilfe, ,,Schwierigste zu
verhindern® - Praxisbeispiele

Arbeitsgruppe ,,ngkoppeh‘ vom System?“
Jugendliche am Ubergang in das Erwachsenenleben und die
Herausforderungen fir die Jugendhilfestrukturen

FRANK TILLMANN, TATJANA MOGLING, BIRGIT REIBIG
Forschungsschwerpunkt ,Ubergdnge im Jugendalter”, Deutsches Jugendinstitut e. V.,
AufSenstelle Halle (Saale)

Der Titel dieser Arbeitsgruppe ist dem Titel einer Studie des Deutschen Jugendinstituts
entlehnt, welche 2015 im Auftrag der Vodafone Stiftung durchgefiihrt wurde'. Im vorlie-
genden Beitrag werden die wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchung vorgestellt. Sie
beschiftigt sich mit DropOut-Phinomenen, prekiren Ubergingen, mit Exklusions- und
Ausgrenzungsrisiken im Jugendalter bzw. bei jungen Erwachsenen.

Ausgangssituation, Fragestellungen und Design der Studie

Hintergrund der Studie bildeten Beschreibungen von Fachkriften der Jugendarbeit, die
mit Jugendlichen in multiplen Problemlagen arbeiten, wonach Verselbststindigungspro-
zesse hdufig mit dem Erreichen des 18. Lebensjahres misslingen. Demnach gibt es eine
Gruppe von Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen, die an den Ubergangsanforderun-
gen scheitert und erheblichen sozialen Exklusionsrisiken ausgesetzt ist. Eine Ursache da-
fir ist auch in den vor allem durch (hdufige) Betreuerwechsel auftretenden Kontaktabbrii-
chen zu Jugendlichen zu sehen. Oftmals liegen vielschichtige Problemlagen vor: z. B.
schwierige familiale Herkunftsbedingungen, fragmentierte Bildungs- und Ausbildungsver-
laufe, gesundheitliche Beeintrachtigungen, Suchterfahrungen, Obdachlosigkeit.

Im Rahmen der Studie standen vor allem die Erfahrungen und Bedarfe der Jugendlichen
im Mittelpunkt, und zwar im Hinblick auf folgende Fragestellungen:

= Welche Exklusionserfahrungen liegen bei der Zielgruppe vor? Wie gestaltet sich
Entkopplung fir diese Jugendlichen?

= Welche Rolle spielen offentliche Unterstiitzungsstrukturen, insbesondere die Ju-
gendhilfe?

= Inwiefern gelingt der Eintritt entkoppelter Jugendlicher in das Erwachsenenalter?
= Wie konnen diese Verselbststindigungsprozesse besser unterstiitzt werden?
Aus Vorstudien des DJI war bekannt, dass es sich bei solchen Entkopplungsprozessen in

erster Linie um ein urbanes Phanomen handelt. Somit wurde die Empirie der Untersu-
chung tiberwiegend in den Grolistadten Hamburg, Leipzig und KoIn durchgefiihrt, aber

' Mogling, M./Tillmann, F./ReiRig, B. (2015): Entkoppelt vom System — Jugendliche am Ubergang ins junge
Erwachsenenalter und Herausforderungen fir Jugendhilfestrukturen, Vodafone Stiftung Deutschland, Diis-
seldorf.
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auch ein Landkreis und ein externes Experteninterview, das relevant erschien, hinzuge-

zogen (Abbildung 1).

Abbildung 1: Design der Studie © DJI

Aullerdem wurden im Rahmen des Forschungsprojekts quantitative Sekundaranalysen
durchgefiihrt, etwa aus der Jugendhilfestatistik, aus reprasentativen Erhebungen sowie
von Daten aus friiheren DJI-Studien.

Definition der Zielgruppe

Zundchst scheint sich die Kategorie der ,entkoppelten Jugendlichen” in eine Aufzdhlung
von Begriffen wie ,DropOut-Jugendliche”, ,verlorene Jugendliche” oder ,marginalisierte
Jugendliche” einzureihen, wie sie in vergleichbaren Untersuchungen auch genannt wer-
den?. Den Hintergrund, mit dem Begriff ,entkoppelte Jugendliche” zu arbeiten, lieferte
ein angelsdchsischer Fachdiskurs, wobei das Phanomen der ,Disconnected Youth” als
Herausfallen aus Bildungskontexten und der Arbeitswelt beschrieben wurde, begleitet
von Armut, gesundheitlichen, suchtbezogenen und Kriminalititsrisiken3. Diese Beschrei-
bung war insofern fiir eine Arbeitsdefinition anschlussfahig, als damit auch hierzulande
typische Entkoppelungserscheinungen im Jugendalter charakterisiert werden konnen.

Kéhler, A.-S./Konig,)./Schéfer, S. (2013): Die im Dunkeln sieht man nicht: Marginalisierte junge Menschen
mit komplexen Problemlagen als Zielgruppe der Jugendsozialarbeit, Dreizehn, Zeitschrift fiir Jugendsozial-
arbeit, Berlin, S. 4-8.

vgl. Hair, E. B. et al. (2009): Youth who are “disconnected” and those who then reconnect: Assessing the
influence of family, programs, peers and communities. In: Research Brief, 2009-37.
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Demnach konnte die Zielgruppe dergestalt eingegrenzt werden, wonach es sich bei ,ent-
koppelten Jugendlichen” um solche jungen Menschen in problematischen Lebenslagen
handelt, die aus samtlichen institutionellen Kontexten herausgefallen sind. D. h., sie be-
finden sich weder in Schule und Ausbildung noch in Erwerbsarbeit und erhalten auch
keine Sozialtransferleistungen. Dabei wurde von Seiten der Fachpraxis durchaus der Ein-
wand zuriickgespiegelt, dass dies eine sehr enge Definition von Exklusion impliziere.
Denn schlieBlich wére die Situation von vielen Jugendlichen, die bspw. im Leistungsbe-
zug des SGBII stiinden, vielfach dhnlich prekdr. Dennoch ermoglichte es die hier zugrun-
de gelegte Definition, besonders stark exkludierte Jugendliche in den Blick zu nehmen,
wie z. B. StraRenkinder, und gleichzeitig, entlang eines flieBenden Ubergangs zwischen
Inklusion und Exklusion eine klar abgrenzbare Untersuchungsgruppe zu identifizieren.

Ergebnisse der qualitativen Teilstudie

Gegenstand der qualitativen Teilstudie waren einerseits die Sichtweisen von entkoppelten
Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie die Abbildung der Erfahrungen von Seiten
der Praktiker/innen und kommunalen Akteure im Bereich der Jugendhilfe. Abgesehen von
den drei durchgefiihrten Gruppendiskussionen in den drei GroBstadten wurden in neun
leitfadengestiitzten Interviews mit Jugendlichen insbesondere auch die Einzelschicksale
und die Verlaufsstationen rekonstruiert, in denen sich diese manifestierten. Abbildung 2
zeigt die Stationen, welche die neun befragten Jugendlichen durchliefen — ohne Beriick-
sichtigung der entsprechenden Zeitraume.

Die Befragten berichteten tiber sehr unterschiedliche Stationen, hier in ihrer Chronologie
von links nach rechts dargestellt. Die Volljahrigkeitsgrenze markiert zumeist das Ende der
Unterstiitzungsleistungen der Jugendhilfe fiir die Jugendlichen. Die grau ausgefiillten Epi-
soden sind die Stationen, in denen eine aktive Unterstiitzung der Jugendhilfe stattfand.
Ortswechsel sind durch senkrechte Markierungen zwischen aufeinanderfolgenden Statio-
nen gekennzeichnet.
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Es wird deutlich, dass die Jugendlichen sehr fragmentierte Verldufe durchlebt haben. Zum
Zeitpunkt der Befragung waren sie nicht dlter als 24 Jahre und hatten bereits viele unter-
schiedliche Unterbringungs- und Wohnstationen durchlaufen, aber auch Zeiten der Ob-
dachlosigkeit. Aullerdem gab es wechselnde Bildungs- und Beschéftigungsstationen. Zwi-
schendurch fanden hdufig Ortswechsel statt. Dabei kann eine Einteilung in eher positive
(obere Félle) und eher negative Verldufe (untere Fille) vorgenommen werden. Bei einem
positiven Verlauf war die Jugendhilfe zumeist bereits in fritherer Kindheit bis hin zur Voll-
jahrigkeit in der Familie aktiv. Im Vergleich beider Typen wird offensichtlich, dass in kei-
nem Fall negativer Verldufe die problematische Situation im Elternhaus bzw. in der Pfle-
gefamilie durch die Jugendhilfe erkannt und mit Unterstiitzungsleistungen interveniert
wurde. Auch wenn Jugendhilfeeinrichtungen wie eine stationdre Unterbringung in der
Riickschau festzustellen sind, wurden diese vom Jugendlichen selbst nicht als Unterstiit-
zung wahrgenommen. In der Bewertung als Positiv-Verlauf ist fiir einige Jugendliche —
verglichen mit zuriickliegenden Episoden volliger institutioneller Entkoppelung — selbst
die Absicherung eines SGB-II-Leistungsbezugs durchaus als eine erfolgreiche Entwicklung
anzusehen. Auch werden die Verlaufe zum Teil prospektiv betrachtet und wurde danach
beurteilt, welche Anschlusstrajekte kurz bevorstehen.

Exklusionserfahrungen und Unterstiitzungsbedarfe der befragten Jugendlichen

Bezeichnend fiir die soziale Benachteiligung der befragten Jugendlichen sind ihre Aussa-
gen Uber ihre Herkunftsfamilien und deren Lebenslagen. So stammen die Jugendlichen
fast ausschlieltlich aus Patchwork-Familien — ein durchaus verbreitetes Familienmodell,
allerdings bergen ,broken homes” ein gewisses Risiko fiir misslingende Ubergangsverliu-
fe*. Haufig berichteten die Jugendlichen von Gewalterfahrungen und/oder Verwahrlo-
sungstendenzen in den Herkunftsfamilien, auBerdem von Einkommensarmut, Uberschul-
dung, von niedriger Formalbildung im Elternhaus (sogenannte bildungsferne Eltern) sowie
von Suchtproblematik, bspw. Alkoholismus mindestens eines Elternteils. Somit kann ins-
gesamt festgestellt werden, dass die Jugendlichen allein in Bezug auf ihren Herkunftskon-
text eine erhebliche Hypothek fiir ihre personliche Entwicklung mitbekommen haben.
Problematische Familienstrukturen stellen demnach eine Art ,Erblast” fiir die Jugendli-
chen dar, die sich auch nachteilig auf Verselbststindigungsprozesse und das spatere Er-
wachsenenleben auswirkt. Armut, niedrige oder fehlende Bildungsabschlisse und oft
schwach entwickelte Sekundirtugenden erschweren weitere Ubergangswege. Dariiber
hinaus wurde, vor allem auch anhand der Interviews mit den Fachkraften, deutlich, dass
im Erreichen der formalrechtlichen Selbststandigkeit mit Beginn der Volljdhrigkeit eine
regelrechte ,Selbststandigkeitsfalle” zu sehen ist, weil die Jugendlichen mit Autonomie-
erwartungen konfrontiert werden, die sie zum Teil (noch) nicht erfiillen kénnen. So ms-
sen sie von da an z. B. selbst eine Fortfiihrung von Jugendhilfeleistungen beantragen.

Die Jugendlichen berichten dabei von ambivalenten Erfahrungen mit Hilfestrukturen.
Einerseits nehmen sie als negativ wahr, bei den Behorden als ,Fall” zu gelten, bei denen
sie ihre eigene Geschichte immer wieder erzdhlen missen und sich einer schwerfalligen
Sozialbiirokratie ausgesetzt sehen. Andererseits haben sie positive Erfahrungen mit nied-
rigschwelligen Angeboten machen kdénnen.

* Darauf weisen die Ergebnisse internationaler Langzeitstudien hin. Vgl. Bynner, J. (2000): Risks and Out-
comes of social Exclusion - Insights from Longitudinal Data. OECD: Paris.
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Als positive Erfahrungen mit Unterstlitzungsstrukturen wurden von den Jugendlichen ge-
nannt:

= zumindest die erste Zeit im Heim/Pflegefamilie, welche vielfach als Befreiung erlebt
wird,

= individuelle Beratung und Begleitung/Coaching,
= halbstationdre/ambulante Wohnformen mit einer gewissen Eigenstandigkeit,
= Unterstiitzung der Trager bei ,Papierkram”,

* Ubernahme von Biirgschaften fiir eigenen Wohnraum.

Negative Erfahrungen waren nach Ansicht der Jugendlichen:

= verschiedenste, hohe birokratische Hiirden, d. h., es wurden von den Jugendlichen
erst einmal Ressourcen erwartet, damit sie Unterstiitzung in Anspruch nehmen
kénnen,

* Fremdbestimmtsein/Kontrolle in Hilfeeinrichtungen,

= als Kostenfaktor betrachtet zu werden und festzustellen, es gehe nicht um den Ju-
gendlichen als Mensch,

= standardisierte Verfahren, Blrokratie,
= Ablehnung der Zustandigkeit/ sich im Stich gelassen zu fiihlen,
= Sanktionspraxis im SGB II.

Zielgruppen, Angebote, Rahmenbedingungen — Die Sicht der Expertinnen/Experten

In den Interviews mit den Experten tritt deren Sicht auf die Zielgruppe entkoppelter Ju-
gendlicher und die Rolle der Hilfesysteme durchaus kritisch zutage. Demnach sei den
Behorden der Blick auf das Phdnomen von Entkopplungsprozessen vielfach abhandenge-
kommen, sie wadren sich dieser Problemlagen oft nicht oder nur im geringen MafSe be-
wusst, obwohl die Fachkrdfte, die mit den Jugendlichen arbeiten, diese Probleme klar
formulierten. Dies geschehe u. a. auch deshalb, weil diese Jugendlichen nicht erreicht
werden wollten. Die Betroffenen seien gekennzeichnet durch multiple und komplexe
Problemlagen — haufig liellen sich dhnliche Probleme bereits bei den Eltern feststellen. Es
wird eine Zunahme von seelischen und psychosozialen Stérungen beobachtet. Die Sicht
der Expertinnen/Experten aus Amtern und Behérden sowie der Sozialpidagoginnen und -
padagogen in der Praxis auf die Zielgruppe unterscheidet sich jedoch teilweise. Die Mit-
arbeiter/innen in den Jugenddmtern waren hdufig optimistischer in Bezug auf die Situati-
on in der eigenen Kommune. Aus den Experteninterviews konnten zudem wichtige Aus-
kiinfte zu Rahmenbedingungen und notwendigen bzw. passgenauen Angeboten fiir die
Jugendlichen gewonnen werden. So sprachen sich die Mitarbeiter/innen der offentlichen
und freien Trager vor allem fiir aufsuchende Arbeit und individuelles Coaching als geeig-
nete Angebote aus. Weiterhin wurde die Notwendigkeit flexibler Angebote mit multipro-
fessionellen Teams (u. a. Psychologen) unterstrichen. Thematisiert wurde auch das Prob-
lem der verschiedenen Rechtskreise mit ihren jeweils spezifischen ,Logiken”, die immer
wieder Abstimmungsschwierigkeiten hervorrufen wiirden. Mit der Einrichtung von Ju-
gendberufsagenturen, welche die verschiedenen Hilfsangebote unter einem Dach verei-
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nen, sind hier groBe Hoffnungen verbunden, wenn — was nicht Gberall der Fall ist — die
Jugendhilfe mit einbezogen wird.

Insgesamt ware es aus Sicht der befragten Expertinnen und Experten wichtig, die Proble-
matik der Care Leaver verstdrkt in den Fokus zu riicken: Was passiert mit den Jugendli-
chen, wenn sie volljdhrig werden? Denn sind sie auf einen SGB-II-Leistungsbezug ange-
wiesen, besteht oft die Gefahr der Aussanktionierung, d. h. des volligen Kontaktabbruchs
und der Streichung samtlicher Leistungen. Mit der Volljahrigkeit geht hdufig die plétzli-
che Entlassung aus dem Hilfebezug einher. Volljdhrige, bei denen Probleme auftreten
und ein Hilfebedarf festgestellt wird, werden nur sehr selten in die Hilfemanahmen fir
junge Volljdhrige aufgenommen. Diese werden in der Regel nur als FolgemaSnahme ei-
ner Inanspruchnahme als Minderjahrige angeboten. Es wurde auferdem festgestellt, dass
zu selten SGB XII oder SGB V angewandt werden, welche die Anerkennung von Er-
werbsminderungsgriinden auch bei jungen Erwachsenen erlauben, um die jungen Men-
schen mit schwierigen Voraussetzungen nicht sofort dem Arbeitsmarkt auszusetzen.

Ergebnisse der quantitativen Teilstudie

In den im Rahmen der Studie ebenfalls durchgefiihrten quantitativen Sekunddranalysen
wurden eigene sowie oOffentlich zugdngliche Daten in Bezug auf die Fragestellung des
Ubergangs in das Erwachsenenleben gesondert ausgewertet.

Hier kann zunichst anhand der Ergebnisse des Sozio-Okonomischen Panels des Deut-
schen Instituts flir Wirtschaftsforschung ein Zehn-Jahres-Trend ausgemacht werden (Ab-
bildung 3).

Abbildung 3: Einkommensarmutsrisiko nach Altersgruppen
© Deutsches Jugendinstitut

Daraus geht hervor, dass die am starksten von Einkommensarmut bedrohte Gruppe die
jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 24 Jahren sind, dicht gefolgt von den Minderjah-
rigen. Zudem hat dieses Risiko im abgebildeten Zeitraum von zehn Jahren sogar noch
zugenommen.
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Auflerdem wurden Ergebnisse aus Re-Analysen des Arbeitskreises fiir Jugendhilfestatistik
der TU Dortmund einbezogen (Abbildung 4). Dabei interessierte zunachst die Entwick-
lung der Inanspruchnahme von Hilfen zur Erziehung, d. h. von der Erziehungsberatung
iber ambulante Hilfen bis zur stationdren Hilfe.

Aus der folgenden Abbildung wird ersichtlich, dass alle drei Bereiche in den Jahren 2008
bis 2012 angestiegen sind, vor allem die ambulanten Hilfen. Dazu sind zwei Interpretati-
onen denkbar: Einerseits spricht die Fachpraxis hdufig von einer stattfindenden ,Ambu-
lantisierung”.® Denn die Kommunen stehen hdufig unter einem Kostensenkungsdruck und
versuchen, die Anzahl der Félle in der teuren stationdren Hilfe soweit wie moglich zu
begrenzen und stattdessen mit ambulanten Angeboten zu versorgen. Dies ist dann prob-
lematisch, wenn Kinder und Jugendliche aus fachlicher Warte an sich aus der Familie
herausgenommen werden sollten.

Abbildung 4: Entwicklung der Inanspruchnahmen HzE je 10.000 Einwohner unter
21 Jahren © Deutsches Jugendinstitut

Andererseits ist im Zusammenhang mit dieser Entwicklung von einem Trend hin zu mehr
Niedrigschwelligkeit im Angebotsspektrum die Rede.®

5 Vgl. Knorth, E. J. et al. (2009): Jugendhilfe: ambulant und stationdr: Pladoyer fiir ein Kontinuum. Praxis der
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, Nr. 58/2009, Heft 5, S. 330-350.

% Fendrich, S./Pothmann, J./Tabel, A. (2014): Monitor Hilfen zur Erziehung 2014, Arbeitsstelle Kinder- und
Jugendhilfestatistik, Dortmund.
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Eine Frage der Kostenstruktur sind die Hilfen zur Erziehung insgesamt, die hier nach Alter
der Kinder und Jugendlichen aufgeschliisselt werden (Abbildung 5):

Abbildung 5: Inanspruchnahmen HzE nach Alter je 10.000 Einwohner der altersglei-
chen Bevélkerung © DJI, Quelle AK]Stat 2014

An dieser Ubersicht kann veranschaulicht werden, dass mit dem Erreichen des 18. Le-
bensjahres eine erhebliche Altersklippe in Bezug auf die Unterstitzung durch die Ju-
gendhilfe besteht. Das bedeutet jedoch nicht, dass der Hilfebedarf vom 17. zum 18. Le-
bensjahr ebenfalls in diesem Malle sinkt. Vielmehr scheint hier eine Aussteuerung aus
dem Hilfesystem vorzuliegen.

Ein nachster Befund bezieht sich auf die Erwerbsminderungsgriinde, d. h. auf eine auffil-
lig niedrige Haufigkeit der Anwendung des SGB XII bei jungen Erwachsenen (Abbildung
6).

Bei den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 21 Jahren ist die Zahl derjenigen, die
Unterstiitzung in diesem Bereich erhalten, deutlich niedriger als bei den etwas alteren.
Da hier kaum von einer sprunghaften Vermehrung von Erwerbsminderungsgriinden aus-
zugehen ist, liegt wohl eher der Schluss nahe, dass vielen jungen Menschen im Alter von
18 bis 21 Jahren eine Unterstlitzung aufgrund von Erwerbsminderung vorenthalten wird.
Demnach diirfe die eigentliche Rate der Erwerbsminderung in dieser Altersgruppe
hochstwahrscheinlich doppelt so hoch sein wie die beriicksichtigte. Somit kommen tat-
sachlich bestehende Erwerbsminderungsgriinde hier vermutlich vielfach zu spét zur An-
wendung.
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Abbildung 6: Grundsicherung bei Erwerbsminderung (SGB XIl) nach Altersgruppen in %
der Bevélkerung im Altersausschnitt fiir 2011 © DJI, Quelle: Statistisches Bundesamt 2012

Anndherung an eine Quantifizierung des Phinomens ,entkoppelte” Jugendliche

Anliegen der Studie war es auch, den Umfang des Phianomens von Entkoppelung daten-
basiert zu quantifizieren. Dabei konnte auf Datensammlungen vorangegangener DJI-
Studien aus dem Jahr 2011 zuriickgegriffen werden. Diese basieren auf einer Online-
Befragung von Fachkrdften aus der Jugendsozialarbeit, dem U25-Bereich der Jobcenter,
der Jugendamter sowie weiterer Akteure, die — zumindest hin und wieder — mit entkop-
pelten Jugendlichen arbeiten. Um eine Quantifizierung von ,entkoppelten” Jugendlichen,
die aus samtlichen Kontexten herausgefallen waren, vornehmen zu kénnen, wurden die
Fachkrdfte um eine Schatzung fiir ihre jeweilige Gebietskorperschaft gebeten. An dieser
als Totalerhebung in 15 GroBstadten und 13 Landkreisen durchgefiihrte Befragung betei-
ligten sich je Gebietskorperschaft im Durchschnitt etwa 30 Expert/innen. Die Angaben
zur Anzahl von Jugendlichen ohne jede institutionelle Anbindung wurden fiir das Bun-
desgebiet hochgerechnet. In der Altersgruppe von 15 bis 27 Jahren wiirde dieser Erhe-
bung zufolge in Deutschland ca. 80.000 Jugendliche zdhlen, die aus samtlichen instituti-
onellen Kontexten herausgefallen sind.

Aullerdem wurde eine Altersaufschliisselung vorgenommen, mit wie vielen Jugendlichen
die Fachkréfte in welchen Altersgruppen arbeiten. Aus den Altersverteilungen der Ziel-
gruppe kann die vorsichtige Schatzung abgeleitet werden, dass die Anzahl in Deutsch-
land bei 21.000 Minderjahrigen ohne institutionelle Anbindung liegt. Sie sind weder in
der Schule oder Ausbildung noch im reguldren Erwerbsleben. Sie leben vermutlich Gber-
wiegend unterhalb des Existenzminimums, obwohl viele davon noch bei ihren Familien
leben diirften.
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Armutsforschung stellt in einer reichen Gesellschaft stets eine Dunkelfeldforschung dar.
Daher wurde hier versucht, dieses Dunkelfeld mittels Schatzzahlen — auch aus europdi-
schen Nachbarstaaten — auszuleuchten (Abbildung 7):

Abbildung 7: Uberblick zum Dunkelfeld entkoppelter Jugendlicher
© Vodafone Stiftung Deutschland

Auf Grundlage der quantitativen Analysen verschiedener Datenquellen wurden konserva-
tive Schatzungen zum Umfang des Phdanomens vorgenommen. Demnach ist von ca.
21.000 ,entkoppelten” auszugehen. Ca. 7.000 Minderjdhrige sind vermutlich tatsachlich
oder auch verdeckt obdachlos und 1.800 Minderjdhrige werden laut der Zahlen des BKA
vermisst. Bei den beiden letzteren handelt es sich um Stichtags-basierte Zahlen. Dabei ist
die obige Grafik nicht als Mengendiagramm zu verstehen, sondern soll AufSen- und
Kernbereiche des Dunkelfeldes visualisieren, die, je ndher dem Zentrum, umso schwieri-
ger abzubilden sind.”

7 Fiir eine genaue Darstellung bei der Quantifizierung siehe Mogling, T. et al. 2015, a.a.O.
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Fazit

In der Zusammenschau der Ergebnisse kann zundchst ein Phasenmodell entwickelt wer-
den, das den Verselbststandigungsprozess von entkoppelten Jugendlichen abbildet (Ab-
bildung 8):

Abbildung 8: Phasenmodell des Verselbststindigungsprozesses
© Vodafone Stiftung Deutschland

Hierbei kann von einer Dependenz-, Exklusions-, Reintegrations- und Stabilisierungspha-
se gesprochen werden. Die Jugendlichen kommen aus einer Familie oder auch einer Er-
satzfamilie und geraten dann in eine Phase der Entkoppelung, zum Beispiel in die Ob-
dachlosigkeit. Die Reintegration sichert eine Grundversorgung, diese funktioniert zu-
nichst vielfach gut, bereitet aber kaum auf den Ubergang in die Selbststandigkeit vor, der
dann bei dieser Zielgruppe haufig misslingt. Der ,neuralgischer Punkt” befindet sich so-
mit an der Schwelle zur Volljdhrigkeit, und die Verselbststindigung scheitert oft wahrend
der Stabilisierungsphase.

Deshalb sollte weitaus starker auf die Fritherkennung familidrer Risikolagen durch die
Jugendhilfe gesetzt werden, die Entkopplung verhindert oder zumindest positive Verlaufe
sentkoppelter” Jugendlicher und junger Erwachsener unterstiitzt werden.

Zudem werden niedrigschwellige Angebote der Jugendhilfe mit einer intensiven Bezie-
hungsarbeit gebraucht, weil sie diese ,entkoppelte” Jugendliche am besten erreichen. Es
ist zwar ein breites Angebotsspektrum zur Unterstiitzung der Zielgruppe vorhanden, aber
oft fehlt es an Abstimmung zwischen den Hilfesystemen.

Zudem existiert keine systematische Erfassung der Anzahl ,entkoppelter” Jugendlicher in
Deutschland. Innerhalb Europas finden sich Beispiele dafiir, dass durchaus Zugange fiir
eine Statistik, zum Beispiel Uber die Anzahl der obdachlosen Minderjahrigen, bestehen,
wie dies u. a. in Finnland und Danemark der Fall ist.
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Anhand der Jugendhilfezahlen ist auBerdem nachzuweisen, dass praventive Interventio-
nen volkswirtschaftliche Kosten im Lebensverlauf verringern kénnen, welche sonst als
gesellschaftliche, aber auch als individuelle Folgekosten zu Buche schlagen.

Handlungsempfehlungen

Die Handlungsempfehlungen zur stirkeren praventiven Erkennung von Risikolagen sind
an die Ebene der Kommunen, vor allem die Jugendhilfe, vereinzelt auch Lander und
Bund adressiert.

Im Vordergrund stehen der Aspekt der Wachsamkeit und der Auftrag, bei Anhaltspunkten
fir eine Gefahrdung auch tatsdchlich zu intervenieren. Demzufolge miisste eine stirkere
Verankerung des Themas fiir Erzieher/innen, Lehr- und Fachkréfte (z. B. Kita, Schule, Job-
center) als Bestandteil ihrer Ausbildung stattfinden. Es misste bei allen Professionellen,
die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, starker kommuniziert werden, dass sich hinter
Kontaktabbriichen zumeist eine Gefdhrdungslage verbirgt.

Notwendig ist auch eine verpflichtende Etablierung der Schulsozialarbeit an Schulen als
integraler Bestandteil des Bildungs- und Erziehungsauftrages von Schulen bei angemesse-
ner Ressourcenausstattung, ebenso wie das Vorhandensein von direkten Ansprechpart-
ner/innen beim Jugendamt zu Fragen bei problematischen Fallen fiir Schulen.

Die aus der Studie abgeleiteten Handlungsempfehlungen in Bezug auf Angebotsstruktu-
ren richten sich an die Ebene der Kommunen, vor allem die Jugendhilfe.

Zwischen niedrigschwelliger Notversorgung und dem Case-Management der SGB-II-
Institutionen bedarf es einer vermittelnden institutionalisierten Angebotsebene mit einem
Schwerpunkt auf individueller Begleitung von DropOut-Jugendlichen. Es werden Anlauf-
stellen benétigt, bei denen Jugendliche mit schwierigen Startvoraussetzungen ein
Coaching bzw. Mentoring in Anspruch nehmen konnen, d. h. eine Art Kompetenzagen-
tur, wie zum Beispiel die ,Pro Aktiv-Zentren” in Niedersachsen.

Bei bedrohten Wohnverhdltnissen muss ein junger Mensch zundchst in einen sicheren
Wohnraum vermittelt werden. Erst dann kénnen alle anderen Hilfeangebote greifen. Ju-
gendhilfetrager sind durch entsprechende Kontingente in die Lage zu versetzen, einen
unverziliglichen Zugang zu Wohnraum zu schaffen. Auch die Finanzierung der Beglei-
tung in den eigenen Wohnraum ist abzusichern. In Danemark zum Beispiel wird ein kon-
sequenter ,housing-first“-Ansatz verfolgt. Erst wird der Jugendliche weg von der Stralle an
einen festen Wohnsitz vermittelt, dann wird (iber eine weitergehende Hilfe nachgedacht.

Dartiber hinaus ist die Schaffung von bezahlten, kurzfristig bereitgestellten und gleich-
wohl wertschdtzenden Tétigkeitsgelegenheiten sinnvoll, z. B. in Form von niedrigschwel-
ligen Angeboten fiir Geringqualifizierte — ergdnzend zu weiterhin bestehenden (Re-)In-
tegrationsangeboten.

Die Verstetigung erfolgreicher Angebote gewdhrleistet zudem die notwendige Kontinui-
tat, die den Bedurfnissen von ,entkoppelten Jugendlichen” nach stabilen Bezugspersonen
Rechnung tragt. Viele Angebote werden jedoch lediglich befristet (iber Projekte finan-
ziert.
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Letztlich ist die Umsetzung eines inklusiven Ansatzes im SGB Il erforderlich, der eine
Fallbearbeitung generell in multiprofessionellen Teams vorsieht (z. B. von Sozial- und
Berufspadagogen wie auch Psychologen), gerade im U25-Fallmanagement, von dem Ju-
gendliche in den Interviews berichteten, dass sie dort allein ohne Jugendsozialarbeiter
nicht mehr hingehen wiirden, weil sie dort negative Erfahrungen gesammelt hatten.

Mégliche Strategien der Jugendhilfe zur Erreichung entkoppelter Jugendlicher

Weiterhin wurden mégliche Strategien der Jugendhilfe im Umgang mit Entkopplungspha-
nomenen herausgearbeitet:

Systematische, aufsuchende Nachsorge bei Kontaktabbriichen wird z. B. beim PACE-
Mobil im Raum Hannover angeboten: Nach jedem Kontaktabbruch im SGB-II-Bereich
sucht jemand den Jugendlichen auf und versucht, ihn wieder in das Hilfesystem zu re-
integrieren.

Peer-Involvement-Ansdtze fiir positive Identifikationsmoglichkeiten haben sich aus unse-
rer Sicht bewdhrt (z. B. ,Zeig, was Du kannst!”): Hierbei werden Gleichaltrige in be-
stimmte Hilfeinstrumente und Begleitungsprozesse einbezogen, weil die Schaffung von
positiven Identifikationsmoglichkeiten oft viel mehr Glaubwiirdigkeit vermittelt.

AuBerdem sind selbstwertstirkende Ansitze zur Uberwindung von Demotivation (Tage-
|6hner-Projekte) dringend geboten, vor allem, wenn man bedenkt, dass die Jugendlichen
zumeist bereits viele Demdtigungen erfahren haben.

Eine mogliche Gesamtstrategie besteht in dem Dreischritt: Building (Aufbau von sozialem
Kapital), Bonding (Verfestigung von Bindungen) und Bridging (Bezlige in andere Milieus,
Knilipfen von Netzwerken), das heifst, es sind Angebote zu entwickeln, bei denen die Be-
nachteiligten nicht nur unter sich sind, sondern Jugendliche aus anderen Milieus kennen-
lernen, um auch einmal andere Lebensentwiirfe und Referenzverlaufe kennenzulernen.

Insgesamt war bei den Fachkréften, die mit den besonders Ausgegrenzten arbeiten, eine
gewisse Ambivalenz festzustellen, die sich darin ausdriickte, die marginalisierten Jugend-
lichen in ihren aktuellen Lebensverhdltnissen durch Notangebote einerseits zu unterstiit-
zen, wodurch aber andererseits womaoglich ihre Handlungsfahigkeiten zur Verselbststan-
digung in ein reguldres Leben untergraben wird.

Die Veroffentlichung zur Studie ist unter folgendem Titel erschienen:

Mégling, Tatjana/Tillmann, Frank/Reifig, Birgit (2015): Entkoppelt vom System. Jugendliche am
Ubergang ins junge Erwachsenenalter und Herausforderungen fiir Jugendhilfestrukturen. Diissel-
dorf: Vodafone Stiftung Deutschland gGmbH. Download unter:
https://www.vodafone-stiftung.de/vodafone_stiftung_publikationen.html?&no_cache=1

Kontakt:

Frank Tillmann, Deutsches Jugendinstitut, AuRRenstelle Halle
Franckeplatz 1; 06110 Halle/Saale

Tel. 0345-6817813; Email: tillmann@dji.de
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Foren zu Einzelthemen padagogisch-fachlicher
Herausforderungen im Umgang mit schwierigen Kindern
und Jugendlichen

Forum ,Es kostet Mut, dartiiber zu sprechen ...*
Trauma und Traumafolgestérungen: Wie viel ist heilbar?
Was hilft?

PROF. DR. MICHAEL KOLCH

Chefarzt, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
Zentrum fiir Abhdngigkeitserkrankungen des Kindes- und Jugendalters,
Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Berlin

1.  Traumakonzepte und Grundlagen
1.1 Was ist ein Trauma?

Die Frage der Konzeptionalisierung, was ein Trauma ist und was Folgen von traumati-
schen Ereignissen sind, hat erst relativ spat Eingang in die Literatur gefunden. Als psychi-
atrisches Storungsbild hat die PTSD (post-traumatic stress disorder) und damit das
Traumakonzept erst intensiv nach dem Vietnamkrieg Beachtung gefunden. Umgekehrt
wird der Begriff ,Trauma” heute inflationar verwendet. Jede Anpassungsleistung, die zum
Leben gehort, wird manchmal schon als Trauma bezeichnet. Aullerdem herrscht eine
gewisse Begriffsverwirrung, zum Beispiel wird ,Mobbing” mit ,Trauma“ gleichgesetzt.
Mobbing kann zu einem Trauma fiihren, muss es aber nicht zwangsldufig. Der grolle
[rrtum besteht aullerdem darin, traumatische Ereignisse mit psychischer Stérung gleichzu-
setzen. Man kann ein Trauma erleben und trotzdem nach einer relativ kurzen Reaktion
psychisch gesund bleiben.

Trauma ist zundchst ein Ereignis, das erheblich von dem abweicht, was zu den alltagli-
chen Lebenserfahrungen gehort, so wie ein Unfall, ein Erdbeben o. &. Dabei ist es von
essenzieller Bedeutung, auf welches Individuum dieses Ereignis trifft. Bei unterschiedli-
chen Menschen kann ein Trauma véllig unterschiedliche Folgen haben und bei manchen
im schlimmsten Fall zu posttraumatischen Belastungsstorungen fiihren, die mitunter mit
,Trauma” gleichgesetzt werden. Aber nicht jedes traumatische Ereignis bringt eine post-
traumatische Belastungsstorung mit sich.

Die Reaktion auf traumatische Ereignisse ist insofern unterschiedlich (Abbildung 1), dass
der eine mit Gegenwehr, mit Kampf reagiert und damit sogar noch Selbstwirksamkeit
erlebt. Ein anderer wiederum beherrscht die Situation, indem er flieht, sich ihr entzieht.
Man ist vielleicht in der ndchsten Zeit etwas vorsichtiger, aber man ist aus der Situation
gut herausgekommen. Problematisch wird es, wenn man der traumatischen Situation
ausgeliefert ist und aus der Situation nicht herauskommt. Das ist der sogenannte Freezing-
Zustand. Die Situation dominiert mich und ich habe keine Handlungskompetenz mehr.
Das trifft auf ein Erdbeben ebenso zu wie auf sexuellen Missbrauch, einem interpersonel-
len Trauma, bei dem der Betreffende sich nicht wehren kann und nichts weiter tun kann,
als die Situation zu erdulden und Machtlosigkeit zu empfinden.
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Was ist ein Trauma? Vivantes

Traumatizsches Lebensereignis
Extreme physiologizche
Erregung

X | ¢

Flucht i
Freeze Fight

Traumasymptome

Abbildung 1 © Prof. Dr. Michael Kélch (nach Marc Schmid)

Aus diesen Situationen entstehen Traumasymptome. Natiirlich kénnen sich Traumasymp-
tome mitunter auch ergeben, wenn man aus einer sehr beeindruckenden Situation ge-
fliichtet ist. Die Grundbotschaft ist aber, dass die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von
Traumasymptomen deutlich hoher ist, wenn man der Situation hilflos ausgeliefert ist.

Man unterscheidet nach Terr zwei Traumatypen’, deren Unterscheidung fiir die Behand-
lung und auch fiir paddagogische Ansatze eine Rolle spielt (Abbildung 2).

Typ | ist durch ein einmaliges, plotzliches Ereignis gekennzeichnet: Dies ist der Fall,
wenn ich zum Beispiel auf der Strale niedergeschlagen werde und danach Symptome
zeige. Ich habe aber z. B. ein stiitzendes Umfeld und stofe auf Mitgefiihl, Verstandnis fiir
das schlimme Erleben etc. Das heif8t, was geschehen ist, ist 6ffentlich besprechbar. Ich
erinnere mich aber immer wieder an diese Situation, vor allem, wenn ich an den Ort
zurlick oder dort vorbeigehen muss oder wenn in mir andere Bedingungen, wie ein be-
stimmtes Licht oder auch Dunkelheit, eine dhnliche Umgebung o. &. die damaligen Bil-
der hervorbringen. Das flihrt dazu, dass ich die Situation meide und ich eine posttrauma-
tische Belastungsstorung entwickeln kann, bei der die Hauptemotion Angst ist. Ich habe
Angst, dass die Situation erneut eintrifft. Daher ist Vermeidung ein Symptom einer post-
traumatischen Belastungsstorung, die in diesem Fall aber relativ gut zu behandeln ist.

T Terr, L. (1991)
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Traumatypologie nach L. Terr (1991)  Vivantes

Typ — | - Trauma Typ — Il - Trauma
. Einzelnes, unerwartetes, traumatisches | [ Serie miteinander verknupfter
Erlebnis von kurzer Dauer. Ereignisse oder lang andauernde,
sich wiederholende traumatische
- .B. Verkehrsunfille, Opfer/Zeuge von Erlebnisse.
Gewalttaten, Naturkatastrophen. - Kérperliche sexuelle
- Offentlich, besprechbar Misshandlungen in der Kindheit,

uberdauernde zwischen-
menschliche Gewalterfahrungen.

Nicht o6ffentlich

Symptome:; Symptome:
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Wiedererinnerungen starke Dissoziationstendenz,

Bindungsstérungen
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Eher gute Behandlungsprognose Eﬁﬁﬂﬂﬂ'ﬁfemﬂtiﬂﬂen (z.B. Scham,

Schwerer zu behandeln

Abbildung 2 © nach Marc Schmid, Prof. Dr. Michael Kolch

Wir in der stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie und Sie in der Sozialpadagogik ha-
ben aber eher mit Patienten bzw. Klienten zu tun, die ein Trauma Typ Il aufweisen, even-
tuell kombiniert mit Traumatyp I. Typ Il wird ausgel6st durch eine Serie miteinander ver-
kniipfter Ereignisse oder durch lang andauernde, sich wiederholende traumatische Erleb-
nisse, die sehr belastend sind und denen man ausgeliefert ist. Das trifft zum Beispiel auf
den andauernden interfamilidren sexuellen Missbrauch zu, iiber den nicht gesprochen
werden kann. Dem Kind wird direkt verboten, dariiber zu sprechen, z. B. mit Drohungen,
es ware ansonsten schuld, weil die Familie zerstort wiirde. Andauernde Vernachlassi-
gungserfahrung, Entwertung des eigenen Seins und andauernde Gewalterfahrungen sind
nicht 6ffentlich besprechbar. Daher kann man in diesen Fallen nicht nach Diagnostikkri-
terien vorgehen, wie sie im Lehrbuch beschrieben werden. Man kann auch nicht das
,eine” ausgestanzte Trauma-Narrativ mit dem Patienten/Klienten durchfiihren, bei dem
man auf bestimmte Situationen eingeht, die deutlich beschrieben werden kénnen.

Trauma Typ Il geht mit diffusen Erinnerungen einher. Man hat es daher mit einer hohen
Komorbiditdt und einer komplexen Traumastorung zu tun — das trifft auch auf die soge-
nannten Systemsprenger zu. Dabei geht es auch um Sekunddrempfindungen wie Scham,
Ekel, Selbstentwertung u. d. Das ist weitaus schwerer zu behandeln.
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Die Kriterien im DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) benen-
nen in Bezug auf posttraumatische Belastungsstorungen vier Bereiche:

=  Wiedererleben,
= Vermeidung von Traumastimuli,
= Emotionale ,Eingefrorenheit”/Abgestumpfheit,

= Hyperarousal.

Beim Wiedererleben rufen irgendwelche Trigger die Situation immer wieder ins Ge-
dachtnis und I6sen dieselben Gefiihle aus wie beim realen Erleben. Diese Trigger kdnnen
vollig unterschiedlich sein und missen auch gar nicht mit dem unmittelbaren Ereignis
zusammenhdngen, sondern kdnnen sich auch nur innerlich mit dem Ereignis verkniipfen.
Das kann eine Lichtstimmung sein, ein Geruch, ein dhnlicher Stimmenklang oder auch
ein starker Windstol$ — wenn das Ereignis eine Naturkatastrophe war. Das fiihrt dazu, dass
das Ereignis immer wieder in der Person wiedererlebt wird. Als Padagoge in einer Ein-
richtung ist es sehr schwer zu erkennen, ob ein ,schwieriger” Jugendlicher gerade in so
einem Wiedererleben steckt, wenn er sich aggressiv oder anderweitig auffallig verhalt.
Mitunter 16sen wir als Professionelle selbst unbewusst so eine Situation aus. Die klassi-
sche Situation ist, dass jemand in sein Zimmer geschickt wird, weil er eine Regel verletzt
hat. Wenn derjenige dies mit einer traumatischen Situation verbindet, weil er friher 6fter
ins Zimmer eingesperrt wurde, kann das ein Wiedererleben auslésen. Auch ein noch so
gutes Deeskalationstraining kann misslingen, wenn der Trainer dem Jugendlichen zu nah
kommt und der Jugendliche friiher hdufig von einem Mann bedrdngt worden ist. Das
kann dazu fiihren, dass dieser Jugendliche noch aggressiver reagiert. Daher muss man
haufig einen Schritt zurlickgehen und iberlegen, ob bestimmte Situationen bestimmte
(storende) Verhaltensweisen auslésen, und versuchen, dem nachzugehen. Ansonsten
kommt es zu den Entwicklungen, die wir bei den ,schwierigen” Jugendlichen kennen: Sie
sind irgendwann nicht mehr tragbar und werden aus der Einrichtung weggeschickt.

Weitere Symptome sind die Vermeidung von Traumastimuli, emotionale ,Eingefroren-
heit” sowie Hyperarousal, das den Patienten unter Dauerstress setzt, weil er standig er-
wartet, dass sich das traumatische Ereignis wiederholt.

Es ist inzwischen kein zwingendes Diagnosekriterium mehr, dass man das Trauma selbst
erlebt haben muss. Es genligt zum Beispiel auch, als Kind erlebt zu haben, dass der Vater
gegeniiber der Mutter gewalttatig agiert. Auch das Beobachten von traumatischen Situati-
onen kann vor allem bei Kindern die gleichen Symptome auslosen.

Typische Folgepsychopathologie bei der einfachen PTSD (post-traumatic stress disorder)
sind Angststorungen und depressive Storungen.

Die Befunde sind relativ heterogen. Wir wissen, dass es gewisse Stressreaktionen bei die-
sen Patienten gibt, die dann auch tUberdauern und die manche Symptome zumindest mit
erkldren konnen. Es gibt zum Beispiel eine Dysregulation der HPA-Achse — der Stressach-
se. Bei schweren Traumatisierungen kann es zu einer entgleisten Achse und zu Dauer-
stress fiihren.
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In Bezug auf Vernachldssigungseffekte beim Typ-Il-Trauma gibt es Tierversuche, die ge-
zeigt haben, dass sich bei entsprechender Vernachldssigung, bzw. ohne schiitzende Ein-
flisse der Mutter relativ friihzeitig dauerhafte Cortisolentgleisungen, die das ganze Leben
Uber anhalten, entwickelten. Die Ergebnisse aus der neurobiologischen Grundlagenfor-
schung sind natiirlich mit Vorsicht auf die Situation beim Menschen zu (ibertragen, den-
noch fihrt eine frilhe Deprivation im Sinne der Stressregulation auch bei Menschen zu
Verdanderungen. Wenn wir uns die sogenannten ,Schwierigen” anschauen, hatten diese
in den meisten Fallen bis zum 12. Lebensjahr nicht die Bilderbuch-Kindheit, sondern
haben bereits im friithen Lebensalter diesbeziigliche Erfahrungen gemacht.

Bei Depressionen gibt es einige dhnliche Befunde wie beim Trauma. Die Patienten haben
haufig eine andere Aktivierung in Bereichen, die fiir das Lernen, fiir das emotionale Ler-
nen und fiir das Geddchtnis wichtig sind. Es findet hiufig eine Uberaktivierung im Ver-
gleich zu gesunden Menschen statt. Oft ist etwas, was tiber Jahre hinweg eingebrannt und
eingelibt ist, nicht durch eine kurzzeitige Psychotherapie zu 100 Prozent zu beseitigen.
Vielfach bedarf es langfristiger, komplexer MaSnahmen.

Die Folgen von Typ-ll-Traumata sind nicht nur eine einfache Depression oder leichte
Angstreaktionen, sondern komplexe Probleme im Verhalten, in der Beziehungsgestaltung,
erhohte Raten von selbstschdadigendem und selbstverletzendem Verhalten, eine hohe
Beziehungsunsicherheit und zum Teil die Reinszenierung von den eigentlich als dysfunk-
tional erlebten Beziehungsmustern, das heifSt Gewalt und Vernachldssigung in der Bezie-
hungsgestaltung. Das erinnert an die sogenannte Borderline-Personlichkeitsstérung und
tatsichlich gibt es eine gewisse Uberschneidung. Nicht jeder Borderline-Patient hat eine
emotionale Misshandlung oder Vernachldssigung erlebt. Aber unter denen, die komplex
und schwer traumatisiert sind, ist ein hoher Anteil der Patienten, die spater Symptome der
Borderline-Stérung aufweisen.

Die Reinszenierung von Gewalt kann sich in gewalttatigem Verhalten dullern, aber auch
darin, dass der/die Betreffende immer wieder solche Situationen sucht, in der er/sie Opfer
von Gewalt wird. In einer stationdren Einrichtung der Jugendhilfe erlebt man haufig bei
den ,Systemsprengern”, dass sie so lange auffallig agieren, bis sie ,endlich bestraft” wer-
den oder bis die Sozialpddagogen aufgeben und sie loswerden wollen. Oft gerdt man in
eine ,Wenn-Dann-Situation” (,Wenn jetzt noch einmal etwas passiert, dann kannst du
hier nicht mehr bleiben!”) und man kann darauf warten, dass noch einmal etwas passiert.

Abbildung 3 gibt eine Ubersicht {iber die Folgen einer andauernden Traumatisierung
insgesamt. Die Betroffenen haben Probleme in der Empathie-Fdhigkeit, in der Bezie-
hungsfahigkeit, in der Impulskontrolle, sie haben Stérungen in der Emotionsregulation,
aullerdem Storungen in der Korperselbstwahrnehmung.
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Abbildung 3 nach Schmid (2008) © Prof. Dr. Michael Kolch

Ein Kind hat beispielsweise viele Grenziiberschreitungen erlebt. Das Kind lebt in dieser
Situation und kommt ber Jahre nicht aus dieser hinaus. Es wird nicht dartiber gespro-
chen und es bemerkt auch niemand. Das Kind erlebt wiederholt, dass beispielsweise der
Vater mit dem Giirtel kommt und zuschldgt oder zum Kind ins Bett kommt und es be-
rihrt, sodass das Kind irgendwann zwangslaufig funktional zu dem Schluss kommt, dass
es das, was es dulSerlich ausmacht — seine Hille —, emotional abschaltet und fiir unwich-
tig erachtet. Die Betroffenen ,schalten” Achtsamkeit und Korperfiirsorge fiir sich quasi ab,
weil das fiir das Uberleben der Situation erst einmal als funktionale Reaktion von elemen-
tarer Bedeutung ist. Dies wird allerdings dann dysfunktional, wenn die Situation nicht
mehr besteht und dieses Verhalten andauert. Somit haben wir Patienten, die nicht auf
sich achten, sich selbst verletzen, die Substanzmittelmissbrauch betreiben, Emotionen
,falsch regulieren” usw. Was einmal funktional war, ist dysfunktional geworden und die
Behandlung soll dazu fiihren, dass es wieder funktional wird und es fiir den Patienten
nicht mehr gefdhrlich erscheint, wenn der Korper wichtig ist.

Die Vielfalt an Symptomen zeigt an, dass man es bei einem Patienten nicht mit einer ein-
fachen Storung zu tun hat, sondern die Patienten weisen unterschiedliche Anteile von
mehreren Symptomen auf.

172



Abbildung 4 von Marc Schmid, der auch den Begriff der Trauma-Entwicklungsstorung
gepragt hat, zeigt, dass die Folge von Trauma alles Mogliche sein kann, auch wenn es
nicht zwangsldufig alles Mogliche sein muss.

Trauma-Entwicklungsheteropie / V."{:antei
Schmid, Fegert, Petermann (2010) Stérungen

Substanz
misshbrauc

Selbstverletzung
Emotionale Suizidalitat
Stdrungen
Angststdrungen

=
Bindungsstiru

Regulationsstérungen

L WL oD R Wb oL o L L L LD
£ Traumafolgestorungen + biologische Faktoren

Geburt Yarschulalter Schulalter FPuberit Adoleszenz

Abbildung 4 © Prof. Dr. Michael Kélch

Wir haben einige Kinder, die resilient sind und ein Trauma gut tiberstehen, aber gerade
bei langfristigen Traumen konnen sich viele Folgen entwickeln. Wenn wir uns einzelne
Storungsbilder anschauen, missen wir im Hinterkopf behalten, dass vielleicht eine lange
Geschichte von Vernachldssigung, Misshandlung oder verschiedenen einzelnen Traumen
darunterliegt. Die Behandlung ist relativ komplex. Zundchst ist zu analysieren, was fiir
Storungen vorliegen, und dann, was man tun kann.
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2. Spezifika im Kindes- und Jugendalter — besondere Gruppen

Kinder und Jugendliche in institutioneller Erziehung haben eine hohe Prdvalenz fiir trau-
matische Erfahrungen. Es wurde eine erhohte Rate (60-70 Prozent) an Traumatisierungen
durch Vernachldssigung, Misshandlung und Missbrauch festgestellt’. Je nach Zeitpunkt
und Art der Traumen zeigen sich unterschiedliche Auswirkungen. Je friiher die Kinder
traumatisiert werden, desto mehr zeigen sie im spateren Leben externalisierendes, aggres-
sives Verhalten, wahrend sich spater eher internalisierende Symptome/sozialer Riickzug
herausbilden.

Am haufigsten finden sich bei Kindern in stationdren Einrichtungen der Jugendhilfe Belas-
tungen durch Vernachldssigung (Abbildung 5). Vernachldssigung und Misshandlungen
sind die am hdufigsten auftretenden Formen, die Kinder und Jugendliche in der Jugendhil-
fe berichten. Das wurde in einer Schweizer Studie ebenfalls festgestellt.

Haufigkeit von Traumata in einer Heimkinderstichprobe J
BW (Jaritz, Wiesinger, Schmid, 2008) Vivantes
Art der Traumatisierung Haufigkeit (%)
Yernachlassigung T2%
Yernachlassigung (Basics) 31%
Karperliche Misshandlung 35%
Emationale Misshandlung 31%
Sexueller Missbrauch 15%
Feugevaon kdrperlicher oder sexueller Gewalt 50%
Schwere Unfalle 5%
Irgendein psychosoziales Trauma (Basics 0. Unfalle) 5%

Abbildung 5 © Prof. Dr. Michael Kélch

Das macht deutlich, warum eine Hilfe manchmal scheitert und dass man in dieser Hin-
sicht etwas braucht.

2 Richardson & Lelliott, 2003, Hukkanen et al. 2003, Klein et al. 2003, Burns et al., 2004; lhle et al., 2002
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Aus den Angaben der sehr reprdsentativen Schweizer Stichprobe extrahierten wir kom-
plexe statistische Analysen (Abbildungen 6 und 7).

<
MAZ.Stichprobe: interpersonelles Trauma Vivantes

Tabelle I. Stichprobenbeschreibung (N=497)

N Yo
Geschlecht mannlich 339 68.2 %
weiblich 158 31.8 %
Region Deutschschweiz 381 76,7 %
Romandic¢ 72 14,5 %
Tessin 44 8.9 %
frithere Fremdunterbringung Ja 203 41,1 %
nein 291 58,9 %
Rechtsgrundlage der stationiiren MaBnahme strafrechtlich 124 26,3 %
zivilrechtlich 264 55,9 %
anderes 84 17,8 %
1CD-10-Diagnose vorhanden ja 321 74.8 %
nein 108 25,2 %
interpersonelles Trauma (ET1) Ja 209 56,0 %
nein 164 44,0 %

Quelle: Schmid M, Délitzsch C, Perez T, Jenkel N, Schmeck K, Kélch M, Fegert M
(2014). Welche Faktoren beeinflussen Abbriiche in der Heimerziehung — welche
Bedeutung haben limitierte prosoziale Fertigkeiten? Kindheit und Entwicklung 23(3),

161-172
Kiinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 18
Abbildung 6 © Prof. Dr. Michael Kélch
. . vy
Trauma: Einfluss auf JugendhilfemaRnahme Vivantes
Anteil der Abbrecher
- Quelle: Schmid M.,
R Dolitzsch C, Perez T,
RR=3,23 Jenkel N, Schmeck K,
o | . 1 Kélch M, Fegert JM
R=1,9%0 =110 (2014). Welche Faktoren
a0% | 1 beeinflussen Abbriiche in
der Heimerziehung —
30% welche Bedeutung haben
limitierte prosoziale
- Fertigkeiten? Kindheit und
Entwicklung 23(3), 161-
172
10%
11,8% 22,4%
) Abbildung 1. Abbrecherquo-
o ten in Abhiingigkeit von auf-
keine YPI-Skala auffallig (N=288) 1 bis 2 YP)-Skalen auffallig (N=143) o alle 3 YPI-Skalen auffallig (N=21) |"|l|ig\-n P\\'Cilﬂpilllli\‘-“k‘l‘lt‘ll
Tabelle 4. Biniir logistische Regression zur Vorhersage des Mabnahmenverlaufs (1)
Regressionskoeffizient B Wald  df p  Exp(B) Cl(Exp(B))
affektive Psychopathie-Eigenschaften (YPI) 0,22 686" 1 009 125* 1.06 - 1,47
Anzahl interpersoneller Traumata (ETI) 0.29 3.71 1 .054 1,34 0,99 1,80
soziale Interaktionsfihigkeit (Kompetenzen) -0.41 3.59 | 058 0,67 044 1,01
Konstante -3.31 5.08* 1024 0,04
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie. Psychotherapie und Psychosomatik 19
Abbildung 7 © Prof. Dr. Michael Kolch
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Ob jemand eine Hilfe abbricht und zum ,Systemsprenger” wird, hdngt unter anderem
davon ab, ob er in einem Diagnostikverfahren hohe sogenannte Psychopathiewerte auf-
weist. Je mehr er davon hat und je mehr interpersonelle Traumen er angibt, desto wahr-
scheinlicher wird es, dass die Hilfe nicht planmalig beendet wird und es zu einem Ab-
bruch kommt. Das sind einfach die Risikofaktoren, wegen derer es sich lohnt, bei der
Planung der Hilfe und wahrend der MaBnahme noch einmal genauer hinzuschauen,
welche Ursachen hinter einem Scheitern stehen konnten.

3. Behandlung
In Bezug auf die Behandlung von Traumastérungen herrschen einige Fehlannahmen vor:

1. Patienten mit Traumaerfahrung haben immer ,internalisierende” Stérungen.

Viele meinen, wenn sich jemand aggressiv verhilt, andere schldgt, Dinge zerstort,
dann konne er keine Trauma-Folgestorung haben, weil Traumatisierte nur die
Angstlichen, Depressiven und Traurigen sind. Das ist nicht richtig! Auch wenn je-
mand sozial unerwiinschtes Verhalten zeigt, kann trotzdem eine Vorgeschichte mit
Traumata dahinter liegen.

2. Patienten mit erlebtem Trauma darf man nicht auf das Trauma ansprechen.

Es kostet im Gegenteil tiberhaupt keinen Mut, das Trauma anzusprechen. Patienten
brauchen Mut dazu, aber uns als Professionelle darf es keinen Mut kosten. Das ge-
hort zu unserer Profession. In welchen Kontexten man das Trauma anspricht, ist
noch einmal eine andere Frage.

3. Der Patient braucht Therapie, erst dann funktioniert Padagogik.

Es wird mitunter davon ausgegangen, dass erst mal das Trauma bearbeitet werden
miusse, dann erst konne man mit einer Hilfe beginnen.

4. Es gibt dafiir eine Spezialeinrichtung.

Das ist eine vermeintliche Rettungsphantasie: ,Irgendwo wird es ein Land (eine Ein-
richtung) geben, wo alles gut wird.” Der Jugendliche soll demnach in so eine Spe-
zialeinrichtung gehen, wir in der Jugendhilfe sind mit ihm tiberfordert.

Das sind typische Fehlannahmen. Wenn man nicht tiber Trauma spricht, wird man nicht
an das Trauma herankommen. Der Patient sollte die Kontrolle dariiber haben, ob er das
Trauma zu dem Zeitpunkt bearbeiten moéchte. Man muss jedoch dariiber sprechen, was
sich fur Folgen einstellen, wenn man es nicht bearbeitet. Wenn man das Trauma nicht
bespricht, fihrt das genau dazu, dass es ,nicht offentlich” bleibt. Dariiber sprechen zu
konnen, hilft auch, das Trauma zu entkatastrophisieren. Die Patienten wiesen stets auch
die Unsicherheit im Hinblick darauf auf, selbst schuld an dem Erlebten zu sein. Es ist ein
wichtiger Punkt in der Therapie, aus diesen Schuldgefiihlen herauszukommen. Das funk-
tioniert aber nicht, wenn man es nicht anspricht. Wenn ich als Professioneller Angst da-
vor habe, das Trauma anzusprechen, bleibt alles beim Patienten liegen. Ich habe noch
keinen Patienten erlebt, der ,zusammengebrochen” ist, wenn man ihn auf das Trauma
professionell angesprochen hat. Er sagt vielleicht, dass er nicht dartiber sprechen will. Es
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muss natlirlich nicht jeder wissen, darum ist es kein Thema fiir eine Gruppentherapie.
Der Patient soll entscheiden, mit wem er dariiber sprechen will und wer es wissen soll.
Vielleicht sucht er sich im Team eine Person aus, mit der er sprechen kann.

Wenn ein Patient zu Hause traumatisiert wird und nach einer Therapiestunde wieder
nach Hause geht, wird man das Trauma schwer behandeln kénnen. Insofern braucht er
natlrlich erst mal einen sicheren Ort. Das klassische Beispiel ist ein Patient, der nach
einer gescheiterten Jugendhilfemallnahme in die Klinik kommt, wahrend das Jugendamt
nach einer neuen Mallnahme sucht. In dieser Situation wird es unter Umstdnden schwer
sein, damit zu beginnen, das Trauma zu behandeln. Der Patient muss jedoch nicht viele
Jahre an diesem sicheren Ort leben, um ein Trauma anzugehen. Das ist abhdngig von der
Situation. Umgekehrt braucht man einen padagogischen Rahmen, der es aushalt, wenn
der Patient noch nicht vollstandig ,geheilt” ist. Es gibt sicher Spezialeinrichtungen, die
sich mehr oder weniger damit beschéftigen, aber nicht die Einrichtung, die alles hun-
dertprozentig hinbekommt und den Jugendlichen so therapiert, dass eine Jugendhil-
femaBnahme nicht mehr scheitern kann. Es gibt auch nicht die eine TWG, die das
schafft.

Wenn 80 Prozent der Jugendlichen in der Jugendhilfe von traumatischen Erlebnissen be-
richten (Abbildung 8), dann kann nicht mehr von ,Spezialfdllen” sprechen, die in eine
Spezialeinrichtung gehoren.

Traumata: MAZ. Studie Viﬁantes

80% berichten traumatische Erlebnisse im ETI
* 49% geben 3 oder mehr traumatische Erlebnisse an

BD'% wkein traumatisches Erlebnis

Mindestens ein traumatisches Erlebnis

M=420
.|
Abbildung 8 © Prof. Dr. Michael Kélch
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Behandlungsgrundsitze

Symptomatische Behandlung und Behandlung von Folgeerkrankungen, multimodale und
situationsspezifische Behandlung

Wenn es um ein klassisches Typ-I-Trauma geht, kann ich die Patienten relativ gut und
einfach z. B. mit einer traumafokussierten Verhaltenstherapie mit EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) behandeln. Wenn eine PTSD vorliegt, sollte man auch
behandeln, denn ansonsten entwickeln sich eine Sekunddr- und Tertia-Symptomatik und
letztlich folgt oft eine massive Teilhabebeeintrachtigung daraus.

Bei komplexen Traumatisierungen und Folgestérungen muss ich an den einzelnen Symp-
tomen ansetzen und es gibt nicht die eine Behandlung. Hier geht es um komplexe,
multimodale Behandlungsstrategien. Es geht z. B. um die Verbesserung der Koérperwahr-
nehmung, um Verdnderung von dysfunktionalen Gedanken, eine verbesserte Emotionsre-
gulierung usw. Es werden aber auch pddagogische Anteile im Sinne von Regel- und
Grenzsetzung, Aushalten usw. gebraucht. Diese Behandlung ist sehr vielfdltig und situati-
onsspezifisch, d. h., es ist darauf zu achten, was gerade das grofite Problem ist und wo
sich der Patient befindet. In einer Einrichtung der Jugendhilfe muss ich mir Gberlegen,
was situationsspezifisch moglich ist.

Die komplexe Symptomatik von Personlichkeitsstorungen wird z. B. durch DBT-A oder
AIT (Adolescent Identity Treatment) behandelt.

In Bezug auf die Jugendlichen, um die es uns hier geht, ist nicht zuletzt eine traumapa-
dagogische Haltung erforderlich, wie es Marc Schmid formuliert (Abbildung 9).

Traumapadagogik: Korrigierende Be ziehungserfahrung ‘-J'iﬁantes
Traumapddagogische Haltung

Traumatisierendes Umfeld Traumapddagogisches Milieu
Unberechenbarkeit

Transparenz /Berechenbarkeit

Einzamkeit
Beziehungsangebote! Anwaltschatft
Nicht gesehenfgehirt werden
Beachtet werden/wichtig sein
Geringschétzung

L . Wertschitzung (Besonderheit)
Bedirfnizsse mizsachtet

Ausgeliefert =ein — andere Bestimmen Bedurfnizorientierung
ab=olut dber mich
Mitbestimmen kidnnen - Partizipation
Leid

Freude

Abbildung 9 © Prof. Dr. Michael Kélch
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Das bedeutet, dass man sich vergegenwartigt, wie man das Milieu gestalten muss, um
sich von den Automatismen abzusetzen, denen der Patient bisher ausgesetzt war.

Dazu missen genau die Gedanken und Gefiihle von Unberechenbarkeit, Einsamkeit usw.
verdndert werden. Ich muss demnach extrem transparent und verldsslich fiir den Patien-
ten sein. Er hat Einsamkeit erlebt, also muss ich differenzierte Beziehungsangebote ma-
chen, mir aber bewusst sein, dass es zu Reinszenierungen und zu Abbriichen kommen
kann und ich trotzdem weiterhin Beziehungsangebote machen muss. Gegen die bisher
erlebte Geringschatzung der Person des Jugendlichen muss ich eine Wertschdtzung auf-
bauen. Viele Patienten kénnen tberhaupt nichts nennen, was an ihnen gut ist.

Es ist eine Bedirfnisorientierung und eine starke Partizipation in das padagogische Milieu
und in den pddagogischen Alltag hineinzubringen. Das ist extrem schwierig, weil wir
natiirlich auch haufig sehr regelorientiert sind und an unsere Grenzen stoBen. Es gibt kei-
ne starke Trennlinie zwischen Pddagogik und Therapie, beide vermischen sich. Pidago-
gik muss bei dieser Klientel therapeutisch ausgestaltet sein.

Fazit
» Bei der Behandlungsentscheidung ist die differenzierte Betrachtung des Trau-
matyps notwendig.

» Komplexe Traumatisierung verlangt eine komplexe Behandlungs- und Betreu-
ungsstrategie.

= Ressourcenorientierung ist extrem wichtig.
» Traumatherapeutische Verfahren sind verfligbar.
* Traumapddagogische Konzepte werden fiir lingerfristige Behandlung bendétigt.

= Das Erkennen von Traumatisierung ist dufBerst wichtig.

Vielen Dank, ich freue mich auf die Diskussion mit Ihnen.
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Foren zu Einzelthemen padagogisch-fachlicher
Herausforderungen im Umgang mit schwierigen Kindern
und Jugendlichen

Forum ,,Die ewige Debatte des Nicht-Zustdndig-Seins
beenden!*

Systemsprenger/innen und Schule.

Die Klaviatur padagogischer Unterstiitzungsmoglichkeiten
fir Kinder mit stérenden Verhaltensweisen

PROF. DR. PHIL. HABIL., MENNO BAUMANN

Professor fir Intensivpadagogik an der Fliedner Fachhochschule Diisseldorf,
Bereichsleiter beim Leinerstift e. V., Evangelische Kinder-, Jugend- und Familienhilfe
Grollefehn/Ostfriesland

Anschliefend an meinen Vortrag mochte ich einen besonderen Aspekt herausgreifen:
Wie kommen wir aus dem Schubladendenken von MaBnahmen heraus, bei dem jeder
nach seinen festgelegten Verfahrensweisen und Methoden arbeitet? Dabei gehe ich der
Frage nach, wie wir Systeme konstruieren konnen, die flexibel und hilfreich sind. Vor
einigen Jahren habe ich ein Modell entwickelt, das ich ,Klaviatur padagogischer Unter-
stiitzungsmethoden” genannt habe. Dieses Modell entstand in einem Modellversuch, bei
dem wir versuchten, aus Sicht der Jugendhilfe ein grolles Projekt gemeinsam mit zwei
Schulen fiir einen Sozialraum zu entwickeln, der allein durch die Anwesenheit zweier
grofBerer Trager stationdrer Jugendhilfe sehr stark belastet war. Als wir mit der Entwick-
lung dort begonnen hatten, waren wir ein traditioneller Jugendhilfetrager mit einem gro-
Ben Stammgeldnde, auf dem sich viele Wohngruppen befanden — und das mitten in ei-
nem Dorf. Das bedeutete: Eine Gesamtschule mit insgesamt 800 Schiilern musste zeit-
weise bis zu 70 Kinder aus Jugendhilfeklientel betreuen. Das stellte eine ganz besondere
Konstellation dar. Wir kennen das ja: Die Jugendhilfetrager auf dem Land bekommen
haufig die Kinder aus der Grofistadt. Das heil’t, hier stiefen verschiedene Welten aufei-
nander. Nach einigen sehr unschonen Vorfillen kamen wir auf die Idee, zusammen mit
dem Landkreis ein Projekt zu probieren, mit dem Ziel, Hilfen so zu gestalten, dass die
Schule zu einem Ausgangspunkt fiir strukturierte Unterstiitzung wird. Das heilst, wir gin-
gen mit Jugendhilfe, auch mit therapeutischen Angeboten, mit der Erziehungsberatungs-
stelle, mit allen Angeboten, die die Region zu bieten hatte, in diese Schule und began-
nen, diese in einen sozialpadagogischen Ort umzubauen.

Im Zuge dieser Bemiihungen ist dieses Modell der ,Klaviatur padagogischer Unterstiit-
zungsmethoden” (Abbildung 1) entstanden, ausgehend von der Uberzeugung, dass wir
eigentlich wissen, was gute Padagogik ist. Wir wissen, wie man gute, integrierte, sozial-
raumorientierte Padagogik gestaltet. Dass wir das wissen, kdnnen wir leicht beweisen.
Denken Sie an den ,Brandbrief” der Ritli-Schule in Berlin, die im Jahr 2006 ihren pada-
gogischen Bankrott erkldrt hatte. Es gab einen weithin vernehmlichen Aufschrei. Zwei
Jahre spdter hatte man diese Schule umstrukturiert und mittlerweile gilt sie als ,Geheim-
tipp” der bildungsorientierten Biirgerschaft Berlins. Einen dhnlichen Prozess erlebte ich in
Hannover. In einem sehr schwierigen Stadtteil namens Mihlenberg gibt es eine Integrier-
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te Gesamtschule, die mit viel Aufwand in einen guten padagogischen Ort, in eine ernst-
zunehmende IGS umgewandelt wurde. Auch dieser Schulstandort hat sich zu einem gu-
ten Ort entwickelt. Auch das Zusammenleben der Schiiler, die z. T. aus ganz Hannover
stammen, mit den Schiilern des sozialrdumlichen Umfeldes, die {iberwiegend aus dem
sozialen Brennpunkt kommen, funktioniert erstaunlich gut.

Insofern konnen Sie davon ausgehen, dass nichts, was ich an dieser Stelle vortragen wer-
de, im engeren Sinne neu ist. Es stellt lediglich eine Komprimierung dar und folgt dem
Gedankengang: Ist es moglich, eine Struktur auf die einzelnen Bausteine zu legen, damit
sie nicht nebeneinander stehen, sondern zu einem schliissigen Konzept werden? Es wur-
de ein in der Sonderpddagogik tibliches Stufenmodell entwickelt, das der Erkenntnis ge-
schuldet ist, dass wir ein abgestuftes System bendétigen:
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Abbildung 1 © Prof. Dr. Menno Baumann

Es beginnt mit der Stufe O: Erziehung und Forderung in natiirlichen Kontexten durch
Familie, Erzieher, Lehrer, Vereine usw. Uberspitzt formuliert gab es die provokative Aus-
gangshypothese: Die beste Pravention gegen Schwierigkeiten im Bereich des sozial-
emotionalen Erlebens und Verhaltens ist gute Erziehung, interessanter Unterricht und ein
positives Wahrnehmen der Kinder, die man vor sich hat. Von dieser Grundforderung
konnen wir nicht abweichen. Denken Sie nur mal an den schlechtesten Lehrer, den Sie in
Ihrer Schulzeit hatten. Dieser Gedanke fiihrt Sie schnell zu der Erkenntnis, dass ohne die-
sen Baustein alles andere so gut wie sinnlos ist. Die Basis aller Malnahmen ist, dass an
jeder Stelle des padagogischen Systems, an denen Kinder mit Paddagogen und auch mit
Eltern in Kontakt kommen, erst einmal versucht wird, die Arbeit der dort Tatigen zu star-
ken.
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Dazu gehort zum Beispiel, dass man von jedem Klassenlehrer erwarten kann, dass er
mindestens eine Beschéftigung nennen kann, die er spontan gemeinsam mit seinen Schii-
lern durchfiihren kann und die ihm selbst Spas macht. Inzwischen wurden in Klassen-
rdumen Darts-Scheiben aufgehdngt. Ein Kollege schaffte es, die Schiiler dazu zu bewe-
gen, sich so eng zusammen zu setzen, dass sogar ein Billard-Tisch untergebracht werden
konnte. Mein personlicher Zugang im Umgang mit Gruppen waren Kartenspiele. Wah-
rend der Kartenspiele kommt man auf eine andere Ebene und daraus ergeben sich oft
Gesprache. Aber der wichtigste Aspekt ist, dass ich mitspielen muss. Den Schiilern nach
einem Arbeitstag lediglich zu erlauben zu spielen, hilft nichts. Eine Kollegin bekommt mit
den verschiedenen Lego-Bauarten eine Gruppe von 20 Kindern eingebunden. Mit sol-
chen Dingen kann man innerhalb von kurzer Zeit mit den Kindern in Kontakt treten, da-
her sind sie sehr wichtig und haben nichts mit speziellen Interventionen fiir die schwie-
rigsten Kinder und Jugendlichen zu tun. Das ist padagogisches Handwerkszeug, mit dem
ich mir viele padagogische Prozesse erleichtern kann.

Darauf bauen Interventionen auf, die praventiven und nicht kategorisierenden Charak-
ter haben. Das heil’t, fir die Ansatze auf der untersten Stufe brauche ich noch kein Kind
als schwierig zu benennen, um mir ein solches Netzwerk schaffen zu kénnen.

An erster Stelle stehen Schulung von Padagogen und Sensibilisierung fiir Themen, die
Kinder mit speziellen Risiken betreffen. Kurz gesagt: Wissen hilft! Das wissen wir aus
anderen Bereichen. Bei allen medizinischen Fortschritten der letzten 500 Jahre waren nur
zwei Interventionen in der Lage, die Sterblichkeit von Mutter und Kind wéhrend des Ge-
burtsprozesses signifikant zu senken. Und diese haben sich keine Chirurgen ausgedacht.
Die eine Intervention ist das Hindewaschen und die andere die flachendeckende Einfiih-
rung von Geburtsvorbereitungskursen. Wenn ich Eltern erzdhle, was auf sie zukommt,
lauft der Prozess anders ab und das viel effektiver als jede chirurgische Intervention. Wis-
sen hilft also und es ist sinnvoll, bei dem Versuch, innerhalb eines Sozialraums und in-
nerhalb eines Schulsystems (ibergreifend zu arbeiten, an allererster Stelle gemeinsame
Thementage zu veranstalten, zu denen sich alle Beteiligten mit bestimmten Fragestellun-
gen beschaftigen. Es spricht nichts dagegen, dass zum Beispiel die Kollegen vom Jugend-
amt, der Forderschule und des Jugendhilfetragers gemeinsam in einem Referat sitzen, bei
dem ein Lehrer oder Sozialarbeiter einen Input darliber gibt, was der heutige Stand der
Unterrichtsbinnendifferenzierung ist. Es schadet einem Sozialarbeiter nichts, sich damit
zu befassen, was Unterricht eigentlich bedeutet und was alles damit zusammenhangt.
Umgekehrt laden Sozialarbeiter oder Psychologen die anderen Professionen und auch die
Eltern zu Veranstaltung zum Thema ,Gewalt”, ,ADHS” usw. ein. Der Austausch von
Wissen und die gemeinsame Sensibilisierung flir bestimmte Probleme ist die allererste
Basisstufe.

Einen zweiten Baustein bilden die sogenannten Sozialtrainings. Wenn wir Inklusion ernst
nehmen wollen, sollte man sich nicht die flinf schwierigsten Jugendlichen der Schule
vornehmen, um mit ihnen ein Sozialtraining zu veranstalten. Erwiesenermafen lernen in
Sozialtrainings die Kinder viel mehr von anderen Kindern als von Erwachsenen. Wenn
die fiinf schwierigsten ,Chaoten” allein das Training durchfiihren, lernen diese natiirlich
auch voneinander, allerdings nicht unbedingt das, was wir beabsichtigen. Das Wichtigs-
te, was man in einem Sozialtraining braucht, sind kompetente Vorbilder. Aullerdem geht
es um gemeinsame Lernerfahrungen der Gruppe, die damit auch fiir den Lehrer wertvoll

182



sind. Sozialtrainings missen daher immer im Peergroup-Kontext durchgefiihrt werden. Im
ortlichen Jugendzentrum und in Schulklassen haben wir sogar gemeinsam mit anderen
Jugendlichen Deeskalationstrainings probiert, unter der Fragestellung: Wie kann ich auf
Provokationen so reagieren, dass ich nicht als ,Opfer” aus der Situation herausgehe, aber
auch nicht den Konflikt anheize, damit der andere zuschlagen muss? So etwas kann man
mit Kindern tGben. So etwas muss man vor allem erst einmal mit Kollegen tiben. Sozial-
trainings erweisen sich immer dann als effektiv, wenn die gesamte Bezugsgruppe daran
teilnimmt.

Ein dritter Baustein sind die sogenannten Raumkonzepte. Man braucht Ideen dafiir, wo
sich Kinder und Jugendliche aufhalten konnen, wenn sie es aktuell in der Situation, in die
sie eigentlich hineingehoren, nicht aushalten. Im Kontext der Schule ist zum Beispiel der
Trainingsraum bekannt geworden. Ich halte es aber fiir schwierig, dass der Trainingsraum
in letzter Konsequenz doch ein Sanktionsinstrument geworden ist, in dem der Schiiler
seine Fehler zugeben muss. Wir haben versucht, eher auf der Basis der Beratung zu arbei-
ten und zu probieren, dem Schiiler etwas an die Hand zu geben, damit er den Konflikt
aus seiner Wahrnehmung heraus verbalisieren kann. Denn nur dann hat er eine Chance,
sich mit dem Lehrer auseinanderzusetzen. Der Schiler kann es oft nicht verbalisieren, der
Lehrer hingegen ist hervorragend im Argumentieren und der Schiiler ist dabei meist der
Verlierer. Fur den Schiler scheint es dann effektiver, den Tisch umzuwerfen, als sich
Jtotquatschen” zu lassen. Ich bevorzuge daher Raumkonzepte, die beratend arbeiten und
in denen den jungen Menschen etwas an die Hand gegeben wird, um Situationen aus
ihrer Sicht verbalisieren zu konnen.

Raumkonzepte sind aber auch in anderen Kontexten wichtig, zum Beispiel innerhalb des
Sozialraumes. Wo sind Raume, in denen sich Jugendliche tatsdchlich aufhalten kénnen?
Es gab ein Modellprojekt, das leider aufgrund von rechtlichen Bedenken eingestellt wur-
de, das in einem Schulschwadnzer-Café in einem Stadtteil mit einem extrem hohen Migra-
tionsanteil bestand. Dahinter standen die Uberlegungen, dass die Kinder, die nicht in die
Schule gehen wollen, von ihren Eltern losgeschickt werden, aber aus bestimmten Griin-
den nicht dorthin gehen. Aus den Einkaufszentren werden sie mittlerweile verscheucht.
Sie halten sich dann an den Orten auf, an denen sie auf andere Jugendliche treffen, die
schon seit Jahren nicht mehr die Schule besucht haben. Darum sollte ihnen ein Ort gebo-
ten werden. Wer aktuell nicht im Unterricht sein kann, sollte dort hingehen, eine pada-
gogische Ansprache und Unterstiitzungsangebote erhalten. Die Mitarbeiter miissen tiber
gute Kommunikationsfahigkeiten verfiigen. Ein Kind oder Jugendlicher durfte sich aller-
dings nicht mehr als 12 Tage hintereinander dort aufhalten, weil das auf einen bereits
chronifizierten Prozess hindeutet. Die Idee, einen Raum fiir Jugendliche zu schaffen, die
aktuell Schwierigkeiten haben, halte ich fir sehr gelungen, vielleicht analog zur Einrich-
tung von Notschlafstellen, wo ein Jugendlicher tbernachten konnte, wenn der eigene
Wohnort aktuell fiir die Ubernachtung nicht zur Verfiigung steht. Wenn wir die Jugendli-
chen erst einmal dahin treiben, sich Freunde suchen zu mussen, bei denen sie Gbernach-
ten konnen, was gerade fiir Mddchen ein gefahrlicher Prozess ist, treiben wir diese Kinder
und Jugendlichen in riskante Milieus hinein. Daher miissen wir ihnen Raume anbieten, in
denen sie Krisenzeiten durchstehen kénnen. Das halte ich flir eine wichtige Aufgabe,
aber diese Raume miissen in (pddagogische) Prozesse eingebunden sein und sollten nicht
als bloRe ,Inseln” existieren.
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In die erste Stufe der Methoden gehort auflerdem die Netzwerkarbeit, die Vernetzung
gerade mit Freizeitangeboten. Es existieren in Deutschland gute Freizeitangebote, vor
allem im Kontext der Ganztagsschulen, aber die Kinder, mit denen wir uns besonders
befassen, werden genau in diesen Angeboten hdufig nicht erreicht und erfasst, zum Bei-
spiel in der Grundschule aufgrund eines verkiirzten Stundenplans. Das Kind bleibt zum
Deutsch- und Matheunterricht, wo es oft seine Schwierigkeiten hat, aber nicht zu den
schonen Dingen, die ihm Spals machen wiirden. Im Grunde geht es darum, dass Schule
zu einem Ort wird, an dem man sich manchmal auch trotz Mathe und Englisch wohlfiih-
len kann. Natirlich haben wir es mit Kindern zu tun, die im Vergleich zur Altersgruppe
massive Schwachen aufweisen. Wir miissen einen Ansatz finden, mit dem wir den Kin-
dern helfen, im padagogischen Kontext ihre Stirken auszubilden. Es hat den Anschein,
dass unser Schulsystem darauf ausgerichtet ist, Kinder permanent mit den Dingen zu kon-
frontieren, die sie nicht konnen und die ihnen dementsprechend auch keinen Spals ma-
chen. Daher verweise ich noch einmal auf die Wichtigkeit der Netzwerkarbeit und die
Setzung von Prioritdten in der Unterstlitzung, wobei vielleicht auf die eine oder andere
Lerneinheit auch mal verzichtet werden kann.

Die Formen der kollegialen Beratung reichen in die héhere Stufe hinein. Meiner Ansicht
nach braucht jedes padagogische System Strukturen dafiir, wann und in welcher Form
ber Kinder gesprochen wird. Gesprache zwischen Tir und Angel sind oft relativ uneffek-
tiv. Teamsitzungen, in denen pauschal alle Kinder einmal kurz durchgesprochen werden,
sind ebenfalls verhdltnismalig unverbindlich. Man kann auf zahlreiche gute Gesprachs-
leitfaden fir kollegiale Beratung zurlickgreifen, zum Beispiel von den Kollegen Christian
Schrapper, Walter Spiel8 oder Wolfgang Mutzeck. Damit hat man in einer relativ effizien-
ten Art und Weise — maximal eineinhalb Stunden — ergebnisorientiert tiber ein Kind ge-
sprochen. Solche Strukturen braucht man dafiir, und zwar Gbergreifend. Es ist wenig hilf-
reich, wenn das Lehrerkollegium, die Kollegen des ASD und die Kollegen vom Jugendhil-
fetrdger in ihren jeweils getrennten kollegialen Beratungen zusammensitzen und sich
nicht austauschen. Zwar gibt es Methoden, die dazu fiihren, dass die Hypothesen dhnlich
sein kénnen, trotzdem muss man sich im Bereich der Interventionen verstandigen.

Die zweite Stufe umfasst die fallbezogenen und individuellen Unterstiitzungsmoglichkei-
ten. Dazu gehort die individuelle Fallberatung durch Menschen, die (iber ein bestimmtes
Expertenwissen verfligen. Ein Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialen Dienstes sollte ein
Expertenwissen lber Unterstiitzungsmoglichkeiten in der Familie und tber schwierige
Familienkonstellationen haben. Ein Sonderpddagoge sollte ein Expertenwissen tiber den
Bereich von Entwicklungsstorungen, Unterrichts- und Lernschwdchen haben. Ein Psycho-
loge sollte ein Expertenwissen im Bereich der problematischen psychischen Entwick-
lungsverldaufe und psychischen Erkrankungen haben. Es sind demnach Menschen ge-
meint, die iber das notwendige Wissen verfligen, um die besondere Situation und den
Fall zu beurteilen. Besonders wichtig ist der Bereich des Kinderschutzes, d. h. es ist eine
insoweit erfahrene Fachkraft gefordert, Gefahrdungen des Kindeswohls zu erkennen. In
unserem Modellprojekt stellte sich damals heraus, dass einer der grofiten Belastungsfakto-
ren fiir Lehrkrafte an Regelschulen ist, dass sie sich tber Kinder Sorgen machen, aber
nicht wissen, wen sie ansprechen sollen.

Zu den Unterstiitzungsmoglichkeiten gehoren aullerdem Forder- und Hilfeplanung, die
Diagnostik und die Anamnese. Der Entwicklungsverlauf ist zu rekonstruieren, auch wenn

184



das Ergebnis vielleicht erst einmal ratlos macht, weil der Entwicklungsverlauf unter den
Lebensbedingungen normal war.

Dazu gehort zudem Krisenintervention bis hin zum Konfliktmanagement. Es ist sinnvoll,
innerhalb einer Region Menschen zu benennen, von denen man weil3, dass diese in fest-
gefahrenen Konfliktsituationen die richtigen Experten sind. Diese werden gegebenenfalls
hinzugezogen und moderieren Gesprache. Warum haben Kinder und Jugendliche so
selten die Moglichkeit, bei Konflikten mit Erwachsenen einen Mediator einzuschalten?
Unser Verstandnis ist immer noch: Der Konflikt ist beigelegt, wenn das Kind wieder be-
dingungslos das tut, was der Erwachsene will. Das ist aber bei Kindern in schwierigen
Lebenssituationen, die entweder aufgrund von Traumatisierungen oder prekdren Lebens-
lagen ein schwieriges Verhalten zeigen, so nicht zu erwarten. Es stellt sich die Frage, wie
man eine Gesprdchsebene auf Augenhohe herstellen kann. Die Unterstlitzungsmoglich-
keiten reichen bis zur Unterrichtsbegleitung. Meine Einstellung in dieser Hinsicht ist: vier
so genannte Integrationshelfer durch eine Fachkraft zu ersetzen; vor allem, wenn man
diese Fachkraft nicht nur fiir ein Kind abstellt, sondern fiir das System Schule arbeiten
lassen wiirde, ware das hoch effektiv.

Ein weiterer Baustein ist das Fiihren von Krisengesprachen bis hin zur Aushandlung von
Betreuungsvertragen. Betreuungsvertrdge sind eines der wenigen verhaltenstherapeuti-
schen Instrumente, die ich auch in pddagogischen Kontexten wirklich fiir hervorragend
halte, wenn sie so aufgestellt sind, dass sie Kompromisse und Forderungen an beide Sei-
ten stellen. Ein guter Betreuungsvertrag muss auch Erwartungen an die Erwachsenen for-
mulieren. Das sind Aufgaben, auf die sich der Bereich der sogenannten Inklusion im
Moment lGberwiegend beschrankt und die etabliert sind, aber relativ isoliert dastehen. Sie
sind wenig in den Gesamtkontext vernetzt.

Die dritte Stufe ist die Etablierung von intensiven Interventionen bis hin zur kurzfristigen
Betreuungsiibernahme. Aus meiner Erfahrung mit Kindern und Jugendlichen in diesem
Bereich kommen wir eindeutig auch langfristig nicht darum herum.

Als Uberleitung aus der zweiten Phase ist die Eltern- und Familienarbeit ein Bestandteil
dieser Stufe. Dazu kann auferdem soziale Gruppenarbeit gehoren, mitunter auch am
Vormittag. Wenn Unterricht nicht moglich ist, muss trotzdem ein Angebot vorhanden
sein. In den Biografien der jungen Menschen findet sich hdufig das Phanomen: Wenn die
Normalitit des Schulbesuchs erst einmal zusammenbricht, wenn das Aus-dem-Haus-
Gehen am Morgen nicht mehr selbstverstandlich ist, wenn es keine Anbindung mehr an
ein Minimum an eine tdglich zu erfiillende Aufgabe gibt, geht es unweigerlich bergab.
Die Jugendlichen sollten wenigstens in der Schule sitzen, auch wenn sie im Moment
nicht dazu zu bewegen sind mitzuarbeiten. Daher haben wir uns bemiht, Gruppenange-
bote fiir Kinder und Jugendliche zu schaffen, die aktuell nicht im Unterricht sein kdnnen,
sodass sie trotzdem ein Angebot im Kontext Schule erhalten, in denen sie Lernerfahrun-
gen machen — und sei es die Lernerfahrung: ,Wir bereiten gemeinsam eine Mahlzeit vor,
nehmen sie gemeinsam ein und raumen hinterher gemeinsam auf.” Wenn das gelingt,
ohne dass die vier anwesenden Jugendlichen sich gegeniiber den jeweils anderen aggres-
siv verhalten, ist das ein erster Lernschritt, der die Grundvoraussetzung dafiir darstellt,
irgendwann auch wieder eine Unterrichtssituation auszuhalten. Da wir es mitunter mit
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Kindern zu tun haben, die massive Sozialisationsdefizite aufweisen, konnen diese Trai-
ningsfelder fiir manche Kinder sehr wichtig sein.

Dazu konnen Lernwerkstitten oder dezentralisierte Lernorte gehoren. Wir haben sehr
gute Erfahrungen mit gemeindenahen Praktikumsbetrieben gemacht. Wenn nichts mehr
geht, suche ich mir einen Handwerker, der einen Jugendlichen Uber eine befristete Zeit
an die Hand nimmt und ihm erklart, was er in seiner Werkstatt tut. Dafiir braucht der
Handwerker teilweise Mittel, weil er nicht gleichzeitig seine Arbeit schaffen wird, von der
er leben muss. Wir haben es so manches Mal geschafft, einem Jugendlichen zu zeigen,
dass er doch etwas kann, wenn er sich anstrengt. So mancher Jugendliche ist aus einer
solchen Phase, die eigentlich die Alternative zur Suspendierung war, plotzlich wesentlich
motivierter zuriick in die Schule gekommen, hdufig mit der Idee, vielleicht ein richtiges
Schulpraktikum, das jedes Jahr ansteht, bei genau diesem Handwerker zu absolvieren.

In Einzelfdllen, gerade im Bereich der Gewalt und der sexualisierten Auffalligkeiten,
brauchen wir intensive, isolierende Angebote. Es hilft aber nichts, wenn dieses isolieren-
de Angebot irgendwo stattfindet, weil das ein Problem mit sich bringt. Das Kind selbst hat
seine Schulzeit nicht als schon erlebt. Es geht in das isolierende Angebot, stellt fest, dass
es dort schon ist, dass es dort zurechtkommt, sich orientieren kann und gemocht wird. In
diesem Fall will das Kind gar nicht mehr zuriick, hat hdufig sogar Angst vor der Riickkehr.
Oder das Kind kommt zuriick und der Lehrer ist enttduscht, weil das Kind immer noch so
schwierig ist. Das kann aber eigentlich nicht verwundern.

Insofern ist mein Impuls, das Zustandigkeitsgerangel zu beenden. In Bezug auf die Frage,
wie sich Interventionen gestalten lassen, habe ich, wie angekiindigt, nichts Neues aufge-
fihrt, sondern lediglich eine Systematisierung der Unterstlitzungsmoglichkeiten vorge-
nommen, die wir kennen. Mit Sicherheit wiirden Ihnen noch weitere Interventionen ein-
fallen, die hier nicht erwdhnt wurden.

Das pddagogische System muss im Blick haben, dass es in unserer Verantwortung liegt,
einen roten Faden zu entwickeln. Es ist unsere Verantwortung, dass das Kind merkt, dass
die Erwachsenen wissen, was sie tun. Es darf nicht sein, dass man eine Mallnahme als
,ausgeschopft” betrachtet, nur weil das Kind sie schon einmal oder auch mehrmals
durchlaufen hat, und das Kind von einer Intervention in die nachste schickt, ohne dass
die einzelnen Helfersysteme miteinander kommuniziert haben — sei es, dass der ASD auf
den Datenschutz verweist oder andere Griinde bestehen, dass keiner vom anderen weils.

Nach zwei Jahren des Modellprojektes hat sich in der Evaluation herausgestellt, dass tat-
sachlich am meisten geholfen hat, die verschiedenen Plane des padagogischen Systems
an einen Tisch zu holen, dabei diese Schablone (Abb. 1) vorzulegen und anhand dieser
zu Uberlegen, was man tun kann und wie man miteinander spricht. Es kamen viele Ideen,
zum Beispiel: Was spricht dagegen, dass ein Kollege des Jugendhilfetragers, der taglich
am Nachmittag eine Tagesgruppe leitet, zweimal in der Woche vormittags den Trainings-
raum besetzt? Dabei stofit er ja genau auf die Kinder und Jugendlichen, die er ohnehin
betreut. Daher hat er bereits einen guten Zugang zu ihnen. Das sind Methoden, um einen
roten Faden in das pddagogische System zu bringen, sodass das Kind den Eindruck hat,
hier haben sich Erwachsene Gedanken dariiber gemacht, wie sie ein Netzwerk aufbauen,
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das mir hilft. Wir haben nichts von mehreren Parallelsystemen, die die einzelnen Bau-
steine vorhalten, und in allen einzelnen Systemen gilt das Kind als schwierig.

Die hochste Effektstarke haben wir bei den Mitarbeitern vom ASD und den Lehrkraften
ermittelt. Sie signalisierten die hochste Zufriedenheit mit dem Modellprojekt. Bei der Dif-
ferenzierung der Effekte haben die Lehrkrifte nicht angegeben, dass sich die Unterrichts-
storungen verringert haben, obwohl das in der Tat der Fall war, allerdings als ein minima-
ler Effekt. Die Lehrkréfte haben als starksten Effekt angegeben, dass sie nun wiissten, was
sie tun kdnnen, wenn sie sich Sorgen um ein Kind machen. Das heif$t, der starkste Effekt
im Rahmen von inklusiver Beschulung war die Gewissheit, dass, wenn die Lehrkréfte
merken, wenn ein Kind in einer schwierigen Lebenssituation steckt, dieses Kind diesen
Problemen nicht hilflos ausgeliefert ist, sondern dass sie wissen, was sie tun kdnnen und
dass sich jemand kiimmert, und sie auch ein Feedback dariiber bekommen, dass sich um
das Kind gekiimmert wird.

Wenn wir also Intensivpadagogik ernst meinen und nicht die Kinder ,moglichst weit weg
schicken” wollen, miissen wir sozialraumorientierte Konzepte entwickeln, die nicht aus-
schliellen, dass es auch Kinder gibt, die mal fiir eine gewisse Phase eine Art von Isolation,
der ,sozialen Pause” brauchen. Aber diese konnen wir reduzieren, wenn wir vorher ef-
fektiver arbeiten und wenn wir als Region sozialrdumlich auf solche Phinomene reagie-
ren, mit dem Instrumentarium, das wir aus der intensivpadagogischen Arbeit kennen —
damit meine ich nicht das enge und strenge Setting. Fiir mich ist das Jugendzentrum in
Berlin-Wedding oder Neukélln ein intensivpddagogischer Ort, denn dort wird intensiv
padagogisch gearbeitet. Es wird niemand zu etwas gezwungen, aber die Jugendlichen
sind in intensive Prozesse eingebunden. Auch eine Notschlafstelle ist flir mich eindeutig
ein intensivpddagogischer Ort, denn ich definiere solche Orte dariiber, welche Heraus-
forderungen die Klientel an die Padagogen stellt, und nicht dartiber, wie hoch der Perso-
nalschlissel ist und in welchem Maf Jugendliche zu etwas gezwungen werden. Wenn
wir die Erfahrungen, die wir an diesen Orten gesammelt haben, in sozialrdumliche Kon-
zepte integrieren und ein entsprechendes Methodenrepertoire vorhalten, sehe ich gute
Chancen dafiir, dass Kinder in schwierigen Lebenslagen nicht zu schwierigen Fallverlau-
fen werden missen, sondern dass das System seine ,Sprengungsoberflache” so erweitern
kann, dass einzelne kleine Explosionen nicht dazu flihren, dass es Locher im ,Firsorge-
Panzer” gibt.

Damit mochte ich in die Diskussion mit lhnen treten.
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Foren zu Einzelthemen padagogisch-fachlicher
Herausforderungen im Umgang mit schwierigen Kindern
und Jugendlichen

Forum ,,Versuchf, meine Lebensgeschichte zu nufzen, anstatt
sie mir vorzuwerfen!*

Mit Kindern und Jugendlichen auf Ressourcensuche gehen
und Motivation und Mitwirkungsbereitschaft fordern

SAMERA BARTSCH
Politologin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Univation - Institut fir Evaluation Dr. Beywl
& Associates GmbH, Berlin

SIMONE STROPPEL
Politologin, Freie Evaluatorin und Gutachterin, Berlin

Herzlich Willkommen im Fachforum ,Versucht meine Lebensgeschichte zu nutzen, an-
statt sie mir vorzuwerfen! Mit Kindern und Jugendlichen auf Ressourcensuche gehen und
Motivation und Mitwirkungsbereitschaft fordern.”

Ich bin Samera Bartsch, von der Ausbildung her Politologin und wissenschaftliche Mitar-
beiterin in dem Evaluationsinstitut Univation. Simone Stroppel ist ebenfalls Politologin,
freie Evaluatorin und Gutachterin. Seit 2014 haben wir gemeinsam drei Evaluationen im
Auftrag der Arbeitsstelle Jugendgewaltpravention durchgefiihrt, eine davon war die Eva-
luation des Projekts ,SToP — Soziale Task Force fiir offensive Padagogik”, dessen Ergeb-
nisse ich heute vorstelle. Denn die Ergebnisse der Evaluation konnten Anregungen dafiir
bieten, wie der Start in der padagogischen Arbeit mit als schwierig empfundenen Jugend-
lichen gelingen kann, wie diese zur Mitarbeit motiviert werden kénnen und wie die Wei-
chen fiir eine konstruktive, ressourcenorientierte Arbeit mit ihnen gelegt werden konnen.
Diese Ergebnisse mochten wir Ihnen vorstellen und einen Austausch dariiber férdern.
Hierbei fokussieren wir auf das, was sich als funktionierend herauskristallisiert hat.

1.  Eckdaten zum Projekt SToP

Der Trager des Projekts ist die Neue Treberhilfe gGmbH. Die Raumlichkeiten von SToP
sind in Berlin-Neukélln, es gibt vier hauptamtlich angestellte Projektmitarbeitende. In
einem Zeitraum von drei bis sechs Monaten arbeiten die Projektmitarbeitenden als Kurz-
zeitintervention mit Kindern und Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren, die schon
mehrfach durch straffilliges, teilweise gewalttdtiges Verhalten aufgefallen sind.

SToP wird vom Jugendamt oder von der Berliner Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend
und Wissenschaft beauftragt, mit Kindern und Jugendlichen zu arbeiten, bei denen ein
Bedarf gesehen wird und zu denen die entsprechenden Einrichtungen keinen Zugang
finden. Eine Beauftragung durch das Jugendamt erfolgt konkret durch die Regionalen So-
zialpddagogischen Dienste oder die Jugendgerichtshilfe. Die Senatsverwaltung fir Bil-
dung, Jugend und Wissenschaft wird auf Ersuchen der Erstaufnahmeeinrichtung fiir unbe-
gleitete minderjdhrige Gefllichtete aktiv.
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2. Evaluationsansatz

Die Evaluation wurde zwischen April 2014 und Januar 2015 von dem Evaluationsinstitut
Univation durchgefiihrt, Auftraggeber der Evaluation war die Arbeitsstelle Jugendgewalt-
pravention Berlin, die wiederum, wie auch das Projekt SToP selbst, von der Landeskom-
mission Berlin gegen Gewalt finanziert wird. Der Auftrag der Evaluation bestand darin,
wirkfahige Handlungsansétze des Projekts herauszuarbeiten, d. h. Antworten auf die Fra-
ge zu finden: Welche Wirkungen werden wie erzielt? Welche Handlungsansdtze funktio-
nieren? Das Evaluationsdesign war so angelegt, dass als Ergebnis ein Wirkmodell (siehe
Anhang) entstanden ist, das nachzeichnet, welche Handlungsansatze des Projekts welche
Wirkungen bei der Zielgruppe auslésen. Die Ergebnisse erlauben damit keine Aussagen
dazu, wie wahrscheinlich das Eintreten der beobachteten Wirkungen ist, sondern liefern
Informationen zu beobachteten Zusammenhadngen zwischen Handlungsansitzen und
Resultaten.

Um eine Datengrundlage zu erhalten, wurden qualitative Erhebungen mit dem Projekt-
team, ehemaligen teilnehmenden Kindern und Jugendlichen, Mitarbeitenden des Jugend-
amts — sowohl der Regionalen Sozialpddagogischen Dienste als auch der Jugendgerichts-
hilfe —, der Berliner Erstaufnahmeeinrichtung fiir unbegleitete minderjahrige Gefllichtete
und einem Vater eines ehemaligen Teilnehmenden durchgefiihrt.

3. Wer sind die Kinder und Jugendlichen, mit denen das Projekt arbeitet?

Die Kinder und Jugendlichen, die SToP zugewiesen werden, sind haufig schon mehrfach
durch straffélliges, teilweise gewalttdtiges Verhalten in Erscheinung getreten. Die Strafta-
ten umfassen dabei Diebstahl, Rohheitsdelikte wie Korperverletzung und Raub, Beleidi-
gung und Sachbeschddigung. Fast alle haben Schwierigkeiten in der Schule und auch
Erfahrungen mit Sanktionen durch Schule. Dartiber hinaus fallen folgende Merkmale auf:
Sie fiihlen sich ungerecht behandelt und sehen ihr Verhalten als eine Art Rebellion oder
auch Protest. Sie haben ein ausgeprdgtes Misstrauen und eine Ablehnung gegentiiber
staatlichen Einrichtungen und staatlich geférderten MaSnahmen. Sie wachsen haufig in
Elternhdusern auf, in denen die Eltern mit der Situation iberfordert sind. Haufig haben die
Eltern auch selbst Hemmnisse im Aufsuchen von staatlichen Einrichtungen. Die Kinder
und Jugendlichen werden wiederholt von vielen Seiten kritisiert und fiihlen sich als ,kri-
minelle Jugendliche” stigmatisiert. Viele haben ein Gefiihl von Ohnmacht und die Wahr-
nehmung, dass sie keine Chance haben, straffrei zu bleiben. Weitere Merkmale sind, dass
es fast ausschliefRlich mannliche Teilnehmende sind und dass viele, aber nicht alle, eine
familidre Migrationsbiografie haben. Als weitere Aspekt wurde erkennbar, dass sie sich
eigentlich ein Leben in Ruhe und Frieden, eine Partnerschaft und Familie wiinschen, so-
wie beruflichen Erfolg.

4.  Wie arbeitet SToP mit den Kindern und Jugendlichen?

Das Herzstlick der Arbeit und auch der zentrale Auftrag ist das Clearing, also ein umfas-
sendes Problem- und Ressourcenscreening, im Rahmen dessen die Projektmitarbeitenden
erarbeiten, welche Risikofaktoren bisher bei den Kindern und Jugendlichen gewirkt ha-
ben, z. B. Substanzmissbrauch, delinquente Freundeskreise, Exklusionserfahrungen, und
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welche Ressourcen sich bei den Teilnehmenden finden lassen, die zu stirken sind, z. B.
stabile emotionale Beziehungen, intakte Wertesysteme.

Das Clearing findet tiber systemische Beratungssettings mit den Teilnehmenden statt, im
Rahmen derer auch die Eltern einbezogen werden. Das Sammeln von Informationen, die
dann spadter dem Jugendamt passgenauere Hilfen ermoglichen sollen, lduft parallel zur
Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen, in der auch schon Motivation und Offnung fiir
Verdnderungsprozesse gefordert werden. Ein weiteres zentrales Anliegen ist es, zwischen
den betreuten Kindern und Jugendlichen und den beauftragenden Institutionen zu vermit-
teln und auch zwischen verschiedenen Einrichtungen die Vernetzung zu fordern. Die
Betreuung schliefSt ab mit einem Anamnesebericht inklusive Empfehlungen fir weitere
Hilfen.

5. Welche Resultate werden wie erzielt?

Als zentrale Ergebnisse der Evaluation haben sich ein paar Handlungsansatze als funktio-
nierend herauskristallisiert. Ich stelle nun das vor, was im Rahmen der Arbeit von SToP
dazu beigetragen hat, dass ein Zugang gefunden wird, dass Selbstreflexionen bei den
Kindern und Jugendlichen initiiert werden und dass ein konstruktiver Umgang mit staatli-
chen Einrichtungen ermoglicht wird. Die nachfolgenden Ausfiihrungen sind als idealty-
pisch zu verstehen.

a) Den Zugang finden:

Zum Projektstart treffen sich die Projektmitarbeitenden in den Raumlichkeiten von SToP
mit den Jugendlichen und lassen sie erstmal in Ruhe ankommen, etwas essen, Tee trin-
ken, rauchen, Kicker spielen: Durch die einladende Atmosphidre und das Sich-Zeit-
Nehmen der Projekt-Mitarbeitenden lassen die Teilnehmenden sich ein.

Als ein wichtiges Merkmal ist hervorzuheben, dass die Projektmitarbeitenden alle selbst
familidre Migrationserfahrung mitbringen und dadurch einen gemeinsamen Erfahrungsho-
rizont mit den Kindern und Jugendlichen teilen. Sie sind teilweise in dhnlichen Familien-
konstellationen aufgewachsen und haben dadurch ein gutes, erfahrungsbasiertes Ver-
standnis der Situation und auch der Konflikte der Jugendlichen. Bei vielen der Teilneh-
menden sind Flucht, Vertreibung und Ausgrenzung in dieser Gesellschaft bedeutsame
familidre Narrative. Die sich daraus ergebenden Konflikte und auch die Exklusionserfah-
rungen, die die Jugendlichen machen, nehmen die Projektmitarbeitenden ernst. Sie brin-
gen sich dabei auch als Menschen mit eigenen Erfahrungen ein, sowohl im Hinblick da-
rauf, dass sie die Wut der Teilnehmenden in mancher Hinsicht gut nachvollziehen kon-
nen, gleichzeitig nutzen sie ihre Biografie aber auch, um als positive Identifikationsfigur
zu fungieren: Das authentische Einbringen der eigenen Person der Projektmitarbeiten-
den und deren Zugang zur Lebenswelt der Teilnehmenden fordert, dass die Jugendli-
chen Vertrauen fassen.

Eine zentrale Botschaft zu Beginn der Arbeit mit den Jugendlichen ist jeweils, dass ihnen
die Chance auf einen Neuanfang gegeben wird und die Jugendlichen selber entscheiden
missen, ob sie so weitermachen wollen wie bisher oder ob sie ihr Leben in die Hand
nehmen und eine andere Richtung einschlagen wollen. Dafiir nutzen die Projektmitarbei-
tenden als Symbol ein leeres Blatt und sie stellen den Jugendlichen in Aussicht, dass es in
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ihrer Hand liegt, wie dieses Blatt zukiinftig gefiillt wird. Die Jugendlichen haben haufig
schon die Erfahrung gemacht, als ,kriminelle Jugendliche” stigmatisiert zu sein und dass
sie aus dieser Rolle nicht mehr herauskommen. In der Gruppendiskussion mit ihnen wur-
de sehr deutlich, dass es fiir sie etwas Besonderes war, dass sie, wie sie es formuliert ha-
ben, ,mal nicht nach einem Stiick Papier bewertet wurden“. Durch die Uberparteilich-
keit der Projektmitarbeitenden und das Angebot eines Neuanfangs fiihlen sich die Ju-
gendlichen ernst genommen, gewinnen Vertrauen und o6ffnen sich. Im Ergebnis haben
die Teilnehmenden Vertrauen gefasst, Personen gefunden zu haben, die ein Stiick weit
auf ihrer Seite stehen.

b) Selbstreflexionen initiieren und gewohnte Handlungsmuster infrage stellen

Nachdem der Zugang gegliickt ist, geht es im ndchsten Schritt darum, Selbstreflexionen
bei ihnen zu initiieren. Hier hat es sich als zielfiihrend erwiesen, dass das Projektteam
den Jugendlichen einerseits zeigt, dass es ihre inneren Konflikte versteht und ernst nimmt,
ihnen aber auch deutlich macht, dass ihr derzeitiges Verhalten schadlich fiir sie und an-
dere ist und welche langfristigen negativen Konsequenzen zu erwarten sind. Sie ermuti-
gen die Jugendlichen dazu, eine Veranderung anzuvisieren, Verantwortung zu tiberneh-
men, und legen ihnen nahe, sich dafiir auf professionelle Unterstiitzung einzulassen. In
der Gruppendiskussion mit den Jugendlichen wurde deutlich, dass insbesondere die
Uberlegungen zur Belastung der eigenen Familie und Wiinsche bzgl. einer Partnerschaft
sie zur kritischen Reflexion anregen konnten. In zugewandten, aber auch konfrontativen
Einzelgesprichen regen die Mitarbeitenden die Jugendlichen zur kritischen Selbstrefle-
xion an und motivieren sie zu Veridnderungen.

Uber systemische Familienaufstellungen mit Playmobilfiguren macht das Projektteam
familidre Ressourcen sichtbar. Sie erarbeiten dabei insbesondere: Wer in der Familie
kann (noch) Stabilitit geben? Wem mogen sich die Jugendlichen am ehesten anvertrau-
en? AnschlieBend wird den Jugendlichen nahegelegt, sich an diese Person zu wenden.
Flankierend dazu wird auch den Eltern gegeniiber die Situation klargestellt, sowie ihre
Mitwirkung eingefordert. Dabei bietet sich das Projektteam auch den Eltern gegeniiber —
analog zur Haltung gegeniiber den Kindern und Jugendlichen — als vertrauensvolle und
zugewandte Ansprechpartner an, die sie nicht fir ihr bisheriges Verhalten verurteilen,
Verstandnis und Empathie fir ihre Situation aufbringen, aber gleichzeitig fordernd auftre-
ten, dass sie als Eltern Verantwortung Gbernehmen, zu einer Verbesserung der Situation
beitragen und ihr Kind unterstiitzen und gleichzeitig Grenzen setzen miissen: Das Pro-
jektteam regt die Teilnehmenden dazu an, ihre Beziehung zu Familienangehérigen zu
reflektieren und an positive Einfliisse in der Familie anzukniipfen.

Ahnlich geht das Projektteam auch bezogen auf den Freundeskreis vor: Es erarbeitet,
ebenfalls hdaufig mit Playmobilfiguren, wer im Freundeskreis eher eine Konflikte anhei-
zende Rolle spielt und wer eher versucht, dem aus dem Weg zu gehen. AnschlieRend
wird den Jugendlichen nahegelegt, sich denen anzuschliellen, die einen eher deeskalie-
renden Beitrag leisten. Oder die Jugendlichen werden dazu angeregt, dariiber nachzu-
denken, was Freundschaft fiir sie bedeutet und wer aus ihrem Freundeskreis ihnen gut tut
und wer nicht. Das Projektteam beldsst es hierbei nicht bei verbalen Empfehlungen, son-
dern spielt auch z. B. in Rollenspielen typische Konfliktsituationen nach und ldsst die
Jugendlichen verschiedene Handlungsalternativen ausprobieren. Das Projektteam regt
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die Jugendlichen dazu an, ihre Freundeskreise zu reflektieren und bewusst positive Ein-
fliisse zu suchen.

Das Projektteam knlipft aufSerdem an die Werte an, die es bei den Jugendlichen noch
findet. Das eine bereits benannte Beispiel betrifft dabei freundschaftliche Werte. Das
konnen aber auch religiose Werte sein und je nach Interessenlage begleiten Projektmitar-
beitende dann auch mal Jugendliche zum Freitagsgebet in eine Moschee.

Ein weiterer Schritt besteht dann darin, dass mit den Kindern und Jugendlichen positive
Ziele und mogliche Wege zur Zielerreichung erarbeitet werden und dabei verdeutlicht
wird, dass Verdnderungen in kleinen Schritten anvisiert werden miissen und Zeit in An-
spruch nehmen — sowohl bezogen auf schulische Erfordernisse als auch auf mogliche
Berufsziele und Ausbildungsmoglichkeiten dazu. Die Mitarbeitenden unterstiitzen die
Jugendlichen dabei, realistische Perspektiven zu entwickeln und Schul- und Ausbil-
dungsabschliisse (wieder) anzuvisieren.

Im Ergebnis haben die Jugendlichen ein realistischeres Bild von der eigenen Person und
von ihrer Situation und Ideen dazu, wo sie ansetzen kénnen um etwas zu verdandern und
welche Ressourcen sie in Familie und Freundeskreis mobilisieren kénnen. Gleichzeitig
kommen alle diese Informationen auch in den Anamnesebericht und erméglichen pass-
genauere Hilfen.

¢) Den Weg zu staatlichen Einrichtungen ebnen

Ein zentraler Teil der Arbeit des Projektteams, manchmal der Hauptauftrag, ist, dass sie
den Kindern und Jugendlichen vermitteln, was der Zweck verschiedener Einrichtungen
ist, warum sie im Kontakt mit dem Jugendamt oder der Jugendgerichtshilfe stehen, dass
diese Kontakte wichtig fir sie sind und ein kooperatives Verhalten zu ihrem Vorteil ist.
Sie starken die Jugendlichen dafiir, dass sie sich beschweren sollen, wenn sie sich
schlecht behandelt fiihlen, anstatt die Zusammenarbeit zu verweigern und damit das Bild
des unzugdnglichen Problemjugendlichen zu bestdtigen. Die Projektmitarbeitenden be-
gleiten auch zu Hilfeplankonferenzen der Jugenddmter, wodurch sich die Jugendlichen
ermutigt fihlen, weil jemand dabei ist, der ein Stlick weit auf ihrer Seite steht, und deut-
lich konstruktiver mitarbeiten. Im Ergebnis ist das Vertrauen der Jugendlichen in die Ein-
richtungen erhoht. Die Projektmitarbeitenden fordern das Vertrauen der Jugendlichen
zu Einrichtungen im Sozialraum, indem sie den Nutzen der Hilfsangebote verdeutlichen
und zu den Einrichtungen begleiten.

Dariiber hinaus machen die Projektmitarbeitenden auch vor den Einrichtungen die posi-
tiven Seiten der Jugendlichen sichtbar und geben ihren ressourcenorientierten Blick wei-
ter. Dies hat einen zirkuldren Effekt, da die Jugendlichen mitkriegen, dass die Projektmit-
arbeitenden mit ihrem ressourcenorientierten Blick an das Jugendamt herantreten und die
Jugendlichen dadurch die Erwartung haben, dass die Mitarbeitenden im Jugendlichen sie
auch positiver sehen. Sowohl aus AuRerungen der Jugendlichen als auch aus den Inter-
views mit dem Jugendamt geht hervor, dass die Treffen durch die Vermittlung von SToP
konstruktiver verlaufen. Indem sie einen ressourcenorientierten Blick auf die Jugendli-
chen eroffnen, fordert SToP eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Jugendlichen und
Jugendam.
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Bezogen auf die Schule verdeutlicht SToP den Kindern und Jugendlichen ebenfalls die an
sie gestellten Erfordernisse und gibt auch vereinzelt Hinweise, wie die schulischen Leis-
tungen verbessert werden konnen. Gleichzeitig wird auch hier versucht, den Verdande-
rungswillen der Jugendlichen dem Schulpersonal gegeniiber sichtbar zu machen.

d) Vernetzung und Transparenz

Flankierend zu den genannten Handlungsansdtzen werden bei allen betreuten Kindern
und Jugendlichen professions- und institutionentiibergreifende Fallberatungen initiiert, an
denen z. B. Vertretende aus Schulen, der Polizei und dem Jugendamt teilnehmen. Die
Treffen dienen dem Informationsaustausch, dem Absprechen von Verantwortlichkeiten
und abgestimmten Handlungsplanen. Alles, was besprochen wird, wird auch den Kin-
dern und Jugendlichen gegeniber transparent kommuniziert, sodass diese wissen, was
geschieht, wer was von ihnen denkt, und sie sich nicht hintergangen fiihlen. Gleicherma-
Ren wird auch den beauftragenden Einrichtungen gegeniiber transparent kommuniziert,
wie der aktuelle Stand der Betreuung ist.

Im Ergebnis gelingt es SToP, einen Zugang zu den Kindern und Jugendlichen zu finden
und eine vertrauensvolle Beziehung zu ihnen aufzubauen, sie zu stabilisieren, sie zum
Uberdenken ihres Verhaltens anzuregen, sie zu Verinderungen zu motivieren und sie
zum konstruktiven Umgang mit staatlichen Einrichtungen zu befahigen. Hiermit wird die
Liicke zwischen Kindern und Jugendlichen, ihren Familien und staatlichen Einrichtungen
geschlossen.

6. Grenzen des Ansatzes

Das Projekt kann als Kurzzeitintervention maximal eine Anschubmotivation leisten.
Nachdem die Kurzzeitintervention vorbei ist, muss an die entstandene Motivation ange-
kniipft werden und diese auf fruchtbaren Boden fallen. Das heifSt, die anschliefenden
Unterstiitzungs- und Hilfeangebote miissen zligig starten. Auflerdem braucht es die Un-
terstlitzung der Familien und auch Lehrerinnen und Lehrer miissen die entstandene Moti-
vation aufgreifen und weiter férdern. Die Kinder und Jugendlichen brauchen einen Zu-
gang zu sinnstiftenden Freizeitangeboten und Zukunftsperspektiven.

Risikofaktoren wie Armut, Ausgrenzung und das Aufwachsen in einem von Delinquenz
gepragten Umfeld lassen sich durch die Arbeit eines befristeten Projekts natirlich nicht
beheben. Es kann nur zur Verantwortungsiibernahme fiir das eigene Leben auch in
schwierigen Kontexten motiviert werden und damit Selbstermachtigung und Empower-
ment beférdert werden.
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Foren zu Einzelthemen padagogisch-fachlicher
Herausforderungen im Umgang mit schwierigen Kindern
und Jugendlichen

Forum ,,Kooperative Fachleute, kooperatives System?“
Nicht zwischen den Hilfesystemen verloren gehen.
Die Bedeutung von Kooperationen beteiligter Institutionen

BRITTA DISCHER
Projektleitung ,Konzepte fiir Kinder” Modellprojekt im Lebenszentrum Konigsborn Unna,
gefordert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW

Das Lebenszentrum Konigsborn ist ein ortlicher Trager im Kreis Unna mit verschiedenen
Einrichtungen unter einem Dach. Eine davon ist das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ).
Hierhin kommen jahrlich ungefahr 6.000 Kinder und Jugendliche,

= die von einer Behinderung bedroht sind, auch seelisch, emotionaler Art,
= die verhaltensauffillig oder entwicklungsverzogert sind oder scheinen,
= bei denen wir nicht genau wissen, was los ist,

zur Diagnostik.

Inzwischen bekommen wir zunehmend Zuweisungen tber die Jugendhilfe, u. a. mit dem
Auftrag der Abkldarung von Kindeswohlgefahrdung oder der Ursache von Verhaltensauf-
falligkeiten, d. h., ob eine genetische oder neurologische Storung vorliegt oder aber die
Ursache fiir eine wahrgenommenen Auffdlligkeit im familidren Umfeld zu suchen ist. Da
im SPZ interdisziplindr gearbeitet wird — Arzt/innen, Psycholog/innen, Sozialpida-
gog/innen u. a. Therapeut/innen —, ist das durchaus ein geeignetes Setting fiir solche Fra-
gestellungen. Allerdings konnen auch wir im Hinblick auf die Lebenswelt der Kinder
nicht allein arbeiten.

Anhand des Beispiels eines Kindes mochte ich aufzeigen, welche Erfahrungen wir in Be-
zug auf Kooperation sammeln konnten, welche Schwierigkeiten dabei bestehen und wel-
che Riickschliisse wir hinsichtlich dessen, was notwendig und sinnvoll wire, ziehen.

Paul, der Fachkrifte braucht, die kooperieren konnen, und Systeme, die das erlauben

Paul ist 10 Jahre alt. Er hat eine schwere geistige Behinderung (F 72.1 ICD 10) mit deutli-
cher Verhaltensstorung (fremd- und selbstgefahrdend). Er fillt allein dadurch auf, dass er
stets einen Soft-Helm tragt, weil er die Neigung hat, seinen Kopf hdufig an eine Wand zu
stofBen. Im Laufe seiner Geschichte hatte er bereits mehrere Integrationsassistenten heftig
gebissen und seine Mutter ist mit blauen Flecken tbersdht, da der Junge nur wenig ande-
re Moglichkeiten hat, sich mitzuteilen.

Es liegt eine perinatale Risikoanamnese mit Entzugssymptomatik bei miitterlichem Dro-
genkonsum vor. Die Mutter hatte wahrend der Schwangerschaft Drogen unterschiedli-

195



cher Art zu sich genommen. Bei der Geburt gab es bei Paul eine Entzugssymptomatik.
Der Junge zeigte eine friihkindliche Deprivation. Er lebte in seinen ersten vier Lebensjah-
ren gemeinsam mit Mutter und Vater, die beide Drogen konsumierten. In dieser Zeit war
er in keinem Hilfesystem bekannt, da er sich nur im hduslichen Bereich aufgehalten hat-
te. Erst durch einen in Nordrhein-Westfalen eingefiihrten Delfin-4-Sprachtest fiir vierjah-
rige Kinder wurde seine Problematik deutlich und das Hilfesystem mit der Situation des
Jungen befasst.

Die Mutter ist mittlerweile alleinerziehend und lebt drogenfrei. Dennoch ist sie mit der
Betreuung und Erziehung von Paul allein tberfordert und braucht Entlastung und Unter-
stutzung.

Seit etwa einem Jahr begleite ich diese Familie. Folgende — mir bekannte — Institutionen
sind an der Hilfe beteiligt (Abbildung 1):

Kooperation zeichnet sich dadurch aus,
dass man Ziele nur in dem Mall ermeichen kann, wie deroder
die anderen ihre Ziele auch erreichen. psie =g oy
Landschafts
-werband
Waohn- MMutter -
heime Familie
Gesund- PEUI Forder-
heitsamt Gemeinsames schule
Ziel:
Kinderschutz ambuiants
ASD Dienste
|-As=zistenz -
spz/
Kinder- Sozialamt
schutz
Abbildung 1 © Britta Discher

Diese Hilfssysteme stehen leider zum Teil im Widerstreit zueinander, u. a. in der Frage
der Zustandigkeit. Mike Seckinger aus dem Deutschen Jugendinstitut forscht seit vielen
Jahren zum Thema ,Kooperation in der Kinder- und Jugendhilfe”. Daher greife ich auf die
in der Abbildung aufgefiihrte Aussage zurlick. Im Kinderschutz einigt man sich relativ
schnell auf ein gemeinsames Ziel. Es geht um den Schutz des Kindes in einer Gefdhr-
dungssituation.
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Einige der beteiligten Hilfeinstitutionen sollen an dieser Stelle in Bezug auf Paul und sei-
ne Situation naher beleuchtet werden.

Forderschule

Paul besucht eine Forderschule fiir Kinder mit geistiger Behinderung. Dort verletzte er
sich selbst und andere. Einer Lehrerin hatte er im letzten Sommer das Nasenbein gebro-
chen, ein Lehrer wurde gebissen. Beide Verletzungen waren relevant fiir einen Bericht an
die Berufsgenossenschaft, was die Situation fiir die Schule verscharfte.

Die Schulleiterin stellte die Schutzbediirftigkeit der anderen Schiiler/innen und Leh-
rer/innen in den Vordergrund und entschied sich fiir eine Suspendierung des Jungen. Sie
selbst ist der Ansicht, dass der Junge medikamentos ,eingestellt” werden muss. Die Schul-
leitung darf zum Schutz der anderen eine kurzfristige Suspendierung aussprechen. Dazu
musste sie ein Gutachten zur Schulfahigkeit beim Schuldrztlichen Dienst in Auftrag ge-
ben. Die Bescheinigung einer Schulunfahigkeit ware die einzige Moglichkeit, Paul der
Schule zu verweisen. Die Alternative ware eine Hausbeschulung. Paul wurde wahrend
der Bearbeitung des Gutachtens fiir 14 Tage suspendiert, allerdings passierte das gerade
in der Ferienzeit.

Sozialamt

Im Kreis Unna ist bei Kindern mit geistiger Behinderung im Schulalter das Sozialamt im
Zuge der Teilhabeunterstiitzung zustandig. Das Sozialamt forderte zur Teilhabe eine In-
tegrationsassistenz fiir Paul.

Im Verlauf der Hilfeleistung wurden drei Integrationsassistenten eingesetzt und aus unter-
schiedlichen Griinden abgel6st. Bei einer Assistentin gab es eine emotionale Verwick-
lung, ndmlich eine Sekunddrtraumatisierung, ein Helfer ist durch einen Biss von Paul
schwer verletzt worden, bei dem dritten gab es Unstimmigkeiten mit der Mutter.

Dem Sozialamt ist die Familie bereits seit langer Zeit bekannt. Die Mutter wandte sich an
das Amt und berichtete, dass Paul von der Schule suspendiert und sie aber mit der Be-
treuung Uber 24 Stunden Uberfordert sei. Aufgrund der Suspendierung von der Schule
stellte das Sozialamt mit Beginn der Ferien die Finanzierung des Integrationshelfers ein
und verwies auf Hilfen durch das Jugendamt.

Jugendamt

Die Mutter stellte auf Anraten des Sozialamts einen Antrag auf Betreuung durch das Ju-
gendamt. Sie machte dabei einen formalen Fehler: Da sie keinen Antrag auf Hilfe zur
Erziehung stellte, sondern auf Betreuung ihres Sohnes, sah sich das Jugendamt zunachst
nicht in der Verantwortung bzw. erklarte sich als nicht zustandig.

Der Junge war wahrend dieser Zeit, auch aufgrund der Situation, an das Sozialpadiatri-
sche Zentrum angebunden, weil die Schulleitung fiir eine andere medikamentdse Einstel-
lung pladierte. Dort waren wir sehr besorgt, dass die Mutter am Ende ihrer Krifte zusam-
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menbricht und damit eine Gefdhrdung des Kindeswohls einhergeht. Nach interner Bera-
tung erfolgte eine Gefdhrdungsmitteilung an das Jugendamt nach § 8a SGB VIII durch das
SPZ (Kinderschutz). Uber Hilfen zur Erziehung sollte eine drohende Gefihrdung durch
Uberlastung des Familiensystems abgewendet werden.

Kinderschutz im SPZ — Konzepte fiir Kinder

Die beteiligten Amter wurden zur Kooperation aufgefordert. Unter Verweis auf die
Rechtsgrundlagen wurde darum gebeten, ein gemeinsames Hilfekonzept fiir Paul zu ent-
werfen.

Das Sozialamt und auch das Jugendamt stimmten einer Kooperation zu, mit dem Ergeb-
nis, dass der Zeitraum ohne Schulbesuch durch ,Hilfen zur Erziehung” und andere be-
gleitende Mafinahmen Uberbriickt wurde. Die Mutter bekam zundchst fiir vier Monate
Hilfen zur Erziehung in Form einer Sozialpddagogischen Familienhilfe mit dem Auftrag
einer emotionalen Begleitung, denn der Junge agiert 18 Stunden am Tag. Alle Helfer wa-
ren sich einig dartber, dass Paul perspektivisch in eine Intensivgruppe einer stationdren
Einrichtung fiir Kinder mit geistiger Behinderung miisse. Allerdings hat die Mutter groRe
Sorge, dass bei einer stationdren Unterbringung ihr Verhaltnis zu Paul leidet und sie den
Jungen verliert. Sowohl vom Jugendamt als auch vom Sozialamt wurde ein ,Betreuungs-
setting” bewilligt.

Schularztlicher Dienst

Um die Schulfdhigkeit zu beurteilen, machte sich die Schuldrztin ein umfassendes Bild
von Pauls Lebenssituation, holte die Sichtweisen der beteiligten Institutionen ein und
flhrte ein ausfiihrliches Gesprach mit der Mutter.

Sie bescheinigte Paul unter bestimmten Rahmenbedingungen die Schulfdhigkeit, daher
wurde der Einsatz von einem zweiten Integrationshelfer zur Entlastung in Erwdgung ge-
zogen. Dieses Konzept war aus technischen Griinden in der Praxis jedoch nicht umsetz-
bar.

Ambulante Dienste

Anfanglich wurden drei Integrations-Assistenten ausgetauscht. Der vierte |-Helfer war
durch die nicht realisierbare Hilfekonzeption tendenziell (iberfordert, weil er auch von
der Schulleitung kritisch beobachtet wurde. Er durfte zum Beispiel fiir Paul keinen Buggy
mitbringen, bei dem die Moglichkeit besteht, dass der Junge fixiert wird, weil der Helfer
fur diese Art der Fixierung nicht ausgebildet war. Daher wurde der Buggy generell abge-
lehnt, was die Betreuung des Jungen durch den Helfer erschwerte, weil der Buggy auch
als Riickzugsmoglichkeit fiir Paul diente. Der Helfer wurde von Dritten in einer Situation
beobachtet, in der er scheinbar aggressiv und sehr laut den Jungen ansprach und hart
anfasste. Eine entsprechende Mitteilung an die Schulleitung tber ein ,Fehlverhalten” des
[-Helfers gegentiber Paul flihrte zu einer erneuten Suspendierung.
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Die Schulleitung bat die Ambulanten Dienste um eine Kldarung des weiteren Vorgehens.
Die Ambulanten Dienste erwogen, die Hilfe einzustellen.

Wohnheim fiir Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung

Paul soll nach Ansicht aller beteiligten Fachkrifte in eine Intensivgruppe/ein Wohnheim
fir Kinder mit geistiger Behinderung, um eine Kindeswohlgefihrdung durch Uberlastung
der Mutter abzuwenden. Paul steht inzwischen seit mehreren Monaten auf vier Wartelis-
ten fiir einen solchen Platz.

Gegenseitige Vorwiirfe im Laufe der Kooperation

Wir hatten es zwar immer wieder geschafft, uns zu einer Kooperation ,zusammenzurau-
fen”. Trotzdem standen haufig gegenseitige Vorwdirfe im Raum.

Es begann mit:
* Die ,eiskalte Schulleitung” hat den Jungen einfach suspendiert.
= Das ,bornierte Jugendamt” hat keine Hilfe zur Erziehung bewilligt.

» Das ,biirokratische Sozialamt” hat zur Teilhabe nur die Integrationsassistenz fiir
den Schulbesuch angeboten.

= Die ,anspruchsvollen Ambulanten Dienste” wollen immer nur besondere Bedin-
gungen haben, um etwas tun zu kénnen.

= Der ,nervende Kinderschutz” bzw. die ,nervenden Arzte im SPZ“ stellen immer
wieder Forderungen.

= Zuletzt und auch immer wieder zwischendurch: Die ,uneinsichtige Mutter”, kriegt
es einfach nicht hin, den Jungen zu betreuen oder ihn endlich in ein Wohnheim zu
bringen!

Es mangelt jedoch definitiv an Platzangeboten fiir Kinder und Jugendliche, die aus dem
Rahmen fallen.

In den einzelnen Einrichtungen sind inzwischen Gesprache dahingehend gefiihrt worden,
dass man sich darin einig ist, den Jungen bzw. die Familie nicht ,fallen zu lassen” und
jetzt endlich etwas zu tun.

Integrierte Hilfeplanung

Initiiert durch den Kinderschutz und die behandelnde Arztin im Sozialpadiatrischen Zent-
rum wird in den ndchsten Tagen eine Helferkonferenz mit allen beteiligten Fachkréften
durchgefiihrt. Fir April 2016 steht ein Platz in einer Intensivwohngruppe fiir Paul in Aus-
sicht! Bis dahin verstreicht aber noch wertvolle Zeit, fiir die wir gemeinsam ein Konzept
finden mussen.

Fir eine solche Hilfeplanung und ein stimmiges Konzept ist ein gemeinsames Ziel die
Voraussetzung, aber:
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Nur ein gemeinsames Ziel allein reicht nicht, es braucht:

abgestimmte Vorgehensweisen der Institutionen untereinander,

die gemeinsame Suche nach Losungen — und Zeit dafiir (nach den Erfahrungen aus
diesem Prozess weils ich, wie schwer es ist, eine Helferkonferenz mit allen Beteilig-
ten, dem Jugendamt, dem Sozialamt, der Oberdrztin des SPZ usw. zu organisieren,
zu der wirklich alle Zeit finden!),

Vertrauen untereinander oder zumindest die Bereitschaft, sich zu erkldren oder an-
dere Sichtweisen erklaren zu lassen, die oft aus den unterschiedlichen Rollen ent-
stehen,

eine personliche Haltung der Fachkréfte (Joborientierung mit Blick lediglich auf die
eigene Zustandigkeit oder Arbeit an einem gemeinsamen Ziel und an der Verbesse-
rung der Situation des Kindes?),

Empathie fiir die Betroffenen,

die Moderation der Prozesse einer systemiibergreifenden Hilfeplanung.

Vielen Dank fiir Thre Aufmerksambkeit fiir den Ausflug in den Alltag einer Kooperation.
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Foren zu Einzelthemen padagogisch-fachlicher
Herausforderungen im Umgang mit schwierigen Kindern
und Jugendlichen

Forum ,,Auf sich selbst achten und sich Hilfe holen ...“
Als Fachkraft eigene Grenzen (friihzeitig) erkennen.
Kollegiale Beratung und Supervision als Teil der Selbstfursorge

FRANZISKA KROMER
Padagogische Gesamtleitung, Hamburger Kinder- und Jugendhilfe e. V.

Supervision und Kollegiale Beratung im Kontext der Sozialen Arbeit sind ,Auszeiten”, die
den Menschen in sozialen Institutionen die Moglichkeit bieten, zur Ruhe zu kommen,
sich zu besinnen und zu reflektieren.

In den Zeiten, in denen sich die gesellschaftlichen, politischen, strukturellen und fachli-
chen Gegebenheiten schnell verandern, verandert sich auch der vertraute Rahmen und es
entsteht Unsicherheit.

In der Supervision und der Kollegialen Beratung besteht die Chance, auf der Ebene der
Organisation sowie auf der Ebene der Beziehungsarbeit mit den Hilfeempfdangern mit
Hilfe einer aullenstehenden Person die wechselseitigen Dynamiken zwischen handeln-
den Personen zu reflektieren. Neben der Fort- und Weiterbildung bieten Supervision und
Kollegiale Beratung die fallbezogene, kontinuierliche Begleitung der alltdglichen Arbeit.
Sie sind unverzichtbar bei emotional belastenden Tatigkeiten und miissen in Krisensitua-
tionen und bei Konflikten verstarkt werden.

Supervision und Kollegiale Beratung sind die Orte, an denen die Arbeit im Sinne des Tra-
gers, der fachlichen, ethischen und sozialpolitischen Standards gesichert und verbessert
wird. Sie sind auch Orte der Entschleunigung.

Auf der Ebene der Organisation kann die Supervision als Teamsupervision eingesetzt
werden, wenn sich neue Teams bilden, wenn es um die Klarung der Zusammenar-
beit/Zustandigkeit mit Vorgesetzten geht sowie zur Losung von Konflikten.

Professionelle Soziale Arbeit wird heute immer mehr durch den Staat und die Orientie-
rung am Markt beeinflusst. Neben der Beziehungsarbeit mit den Hilfeempfangern geht es
mittlerweile auch starker um eine wertschdatzende und die jeweiligen Rollen geklarte
Kommunikation mit den Kolleg/innen und vor allem auch mit dem Jugendamt und den
Kooperationspartner/innen. Das Arbeiten im Team und in Trdger tbergreifenden Projek-
ten riickt somit oft in den Vordergrund.

Auf der Ebene der ,Fallsupervision” steht die Beziehungsarbeit zwischen Betreuer/innen
und Hilfeempfinger/innen und die Frage: ,Was hat das mit mir zu tun?” im Fokus.

Nihe und Distanz, Ubertragung und Gegeniibertragung, Beteiligung und Stirkung der
Eigenverantwortlichkeit oder stirkere Bevormundung und Kontrolle, eigene Unsicherhei-
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ten, eigene Starken und Grenzen, Beziehungsarbeit im Rahmen einer Dienstleistung, Er-
wartungsdruck von Eltern, Lehrern, Jugendamt, Vorgesetzten und einem selbst, eigene
Werte und Bewertung anderer Menschen, eigene Anteile an einem Fallverlauf, Belastung
sowie Ausgrenzungs- und Stigmatisierungsgedanken sollten u. a. die vorrangigen und
personlichen Themen einer Fallsupervision sein.

Sie findet wegen des hohen Anteils an personlicher Reflexion ohne Leitungen statt.

Standards von Supervision und Kollegialer Beratung:

Die Supervision und die Kollegiale Beratung haben einen festen, kontinuierlichen und
verbindlichen Platz in der Informations-und Kommunikationsstruktur einer Institution und
werden Uber eine Jahresplanung von der Leitung und dem Team festgelegt.

Die Supervision sollte von systemisch ausgebildeten Supervisor/innen durchgefiihrt wer-
den, weil unter dieser fachlichen Ausrichtung alle Beteiligten tiber die Allparteilichkeit in
den Blick genommen werden. Die zustindige Leitung kennt die Supervisor/innen und
formuliert den Auftrag fir die Supervision fiir ein Jahr.

Hilfreich sind mindestens acht Termine im Jahr.

Nach jeweils einem Jahr erfolgt eine Auswertung der Supervision mit der Leitung und ggf.
ein weiterer Auftrag fiir ein weiteres Jahr. Nach zwei Jahren sollten die Supervisor/innen
wechseln, damit sie nicht Teil des Systems werden.

Die Kollegiale Beratung ist nach einem vorgegebenen Ablauf umzusetzen und es wird
ein Ergebnisprotokoll fiir die Falleinbringer/innen erstellt.

Die Kollegiale Beratung kann einmal im Monat fiir 1,5 Stunden stattfinden, je nach Ver-
abredung nimmt die Leitung teil.

Supervision und Kollegiale Beratung sind wesentliche Unterstlitzungs- und Hilfeangebote
flr Menschen in sozialen Berufen. Doch sie missen in das gesamte System der Institution
(Einarbeitung und Begleitung von Leitung) eingebettet sein und entbinden Leitungen nicht
von ihrer Aufgabe, Mitarbeiter/innen in der Einarbeitungszeit ausfiihrlich tiber die gesetz-
lichen, politischen und fachlichen Vorgaben sowie die Leistungs-und Qualitatsentwick-
lungsvereinbarungen, das Leitbild/Konzept und die Erwartungen der Institution an Aufga-
be und Rolle zu informieren.
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