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Einleitung

1 FEINLEITUNG
,,Wenn ich daran zurtickdenke, denke ich immer,
dass ich mich sehr verandert habe.*
(Rebecca, 1521f1))

Das anfiangliche Zitat stammt von Rebecca — einer jungen Frau, welche ich im Rahmen
dieser Arbeit interviewt habe. Die Zeit von der sie hier spricht, ist verbunden mit
Erfahrungen, die sie sowohl in der Psychiatrie, als auch in einer Jugendhilfeeinrichtung
sammelte. Doch von welchen Verdnderungen spricht sie? Inwiefern hat sie sich verdndert

und was hat zu dieser Verdnderung beigetragen?

Die vorliegende Arbeit beleuchtet die Schnittstelle zwischen den Institutionen der
stationdren Kinder- und Jugendhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Im Mittelpunkt
stehen dabei diejenigen jungen Menschen, welche als Adressat innen beider Hilfesysteme
gelten. GroBtenteils spielen sehr negativ belastende Erfahrungen eine grofie Rolle in den
Biografien und Bewiltigungsmechanismen der Jugendlichen, weswegen es gehduft zur
Ausprigung eines so genannten psychisch auffdlligen Verhaltens kommen kann. Immer
hiufiger besteht dann ein Anspruch auf Versorgung durch beide Disziplinen, weswegen die
Jugendlichen in der Literatur hiufig auch als ,,Grenzfille* bezeichnet werden. Es bleibt
jedoch fraglich, ob es nicht vielmehr die Hilfelandschaft ist, die hier an ihre Grenzen stof3t.
Seit Jahren gibt es eine Fachdiskussion zwischen Vertreter innen der Jugendhilfe und der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dabei geht es um den Versuch, sich voneinander
abzugrenzen, aber vor allem um die Frage, wie eine gemeinsame Kooperation der beiden

Fachgebiete verbessert werden kann.

Insbesondere durch meine eigene Betreuerinnentétigkeit in einer Therapeutischen
Jugendwohngruppe erwuchs die Motivation, mich umfassend diesem Thema zu widmen. In
der Praxis machte ich sowohl zufrieden stellende, als auch unbefriedigende Beobachtungen.
Letztere waren vornehmlich die einer wenig flieBenden Gestaltung von Ubergiingen, einer
hdufig unklaren = Kommunikation zwischen verschiedenen  Hilfeeinrichtungen,
Uberforderungsmomente  im  Betreuungsalltag, starrer  Hilfeplangespriche  oder
kostenorientierter Entscheidungen {iber den weiteren Hilfeverlauf. Weiterhin ergab sich fiir
mich insgesamt oft der Eindruck, dass Jugendliche als eigenstindige Menschen nur wenig

in ithrem Recht zur Beteiligung an Hilfeprozessen gestédrkt werden.

Das Erkenntnisinteresse meiner Arbeit bezieht sich demzufolge auf die Qualitdt von

Hilfeprozessen. Dabei sollen vornehmlich folgende Fragen Beachtung finden: Wie erleben
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Einleitung

Jugendliche Hilfeprozesse an dieser Schnittstelle? Welche Faktoren begiinstigen und/ oder

beschrianken die Wirksamkeit der professionellen Praxis?

Um eine ganzheitliche Beantwortung dieser Fragen gewéhrleisten zu kdnnen, schien es mir
unerldsslich, die Perspektive der Jugendlichen mit einzubinden. Demnach gliedert sich die

Arbeit in einen theoretischen und einen empirischen Teil.

Das erste Kapitel setzt sich mit den theoretischen Grundlagen des Themas auseinander.
Zunichst wird ein Uberblick iiber das System der Kinder- und Jugendpsychiatrie gegeben,
wobei besonders die stationdre Behandlung im Fokus liegt. Zusitzlich folgt ein kurzer
Einblick in die aktuelle Patient innenforschung. AnschlieBend wird das Gebiet der
Jugendhilfe, insbesondere der stationdren JugendhilfemaBBnahmen beleuchtet. Im Speziellen
soll das Konzept der Therapeutischen Jugendwohngruppe vorgestellt werden. Ergebnisse
aus der noch recht jungen Jugendhilfeforschung werden ebenso hinzugezogen. In der
Beschreibung der institutionellen Schnittstelle werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede
von Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie herausgestellt, welche schlieSlich die Notwendigkeit
zur gemeinsamen Kooperation aufzeigen. Der theoretische Teil endet schlieBlich mit dem
Aspekt der Partizipation und der Frage, inwiefern das Recht auf Beteiligung in den

Hilfesystemen tatsdchlich gewéhrleistet wird beziehungsweise werden sollte.

Der empirische Teil dieser Arbeit beginnt mit der Vorstellung der Forschungs- und
Auswertungsmethode. Grundlage der Forschungsbemiihungen sind die Erzdhlungen zweier
junger Frauen, welche ihre personlichen Erfahrungen an eben dieser Schnittstelle
gesammelt haben. Thre Erlebnisse und die Ansichten {iber die Hilfeprozesse werden erst

einzeln angefiihrt und schlieBlich miteinander verglichen.

Im dritten Abschnitt - dem Diskussionsteil - kommt es zu einer Verflechtung der
empirischen Ergebnisse mit den theoretischen Grundlagen. Aus den Erkenntnissen
resultierende, relevante Schlussfolgerungen fiir die psychosoziale Praxis sind im

abschlieBenden Fazit zusammengefasst.



I  Theoretischer Teil

I THEORETISCHER TEIL

Um Hilfeprozesse zwischen den Systemen der Jugendhilfe und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie besser verstehen zu kénnen, wird im Folgenden ein Uberblick, iiber die
schon vorhanden theoretischen Aspekte der Fachgebiete gegeben. Fachspezifisches Wissen
und die gesetzlichen Grundlagen beider Disziplinen sollen dabei ebenso beriicksichtigt
werden, wie der aktuelle Forschungsstand. Die strukturelle Ebene wird anhand relevanter
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Institutionen ndher beleuchtet. Ankniipfend daran
folgt ein Einblick in die aktuelle Debatte der Kooperationsentwicklung. AbschlieBend wird

die zentrale Rolle der Betroffenen und deren Recht auf Partizipation thematisiert.

2 KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

In der Bundesrepublik Deutschland werden jéhrlich etwa 28.000 Kinder und Jugendliche
stationédr oder teilstationdr kinder- und jugendpsychiatrisch behandelt (Jungmann, 2007).
Die Tendenz ist steigend'. Im Verbundsystem des Gesundheitswesens, der Jugendhilfe und
der Sozialhilfe stellt die Versorgung von psychisch beeintrichtigten Kindern und
Jugendlichen durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -psychotherapie (KJPP)* somit

einen wichtigen Part dar.

Im Folgenden wird das Fachgebiet der KJPP und dessen Aufgaben und Strukturen ndher
beleuchtet. Die Klinik als stationdre Einrichtung der KJPP steht anschlieBend im Fokus.
Mogliche Anldsse fiir eine stationdre Unterbringung und die Ziele einer solchen werden
vorgestellt. AbschlieBend erfolgt ein kurzer Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand
zur FEinschitzung der kinder- und jugendpsychiatrischen Aufenthalte durch ihre

Adressat_innen — die Kinder und Jugendlichen.

2.1 Das Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Als eigenstindige medizinische Fachdisziplin ist die KJPP historisch gesehen relativ jung.
In Deutschland existiert diese seit 1968 (vgl. Denner 2008: 71). Als drztliches Fachgebiet ist

es Teil des Gesundheitssystems und wird somit nach Sozialgesetzbuch V von den

' Die Krankenhausfille haben je 10.000 Kinder und Jugendliche von 13,8 im Jahr 1994 auf 27,7 im Jahr
2006 zugenommen (vgl. Beck/ Warnke, 2009).

Im Folgenden verwende ich die Begriffe Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendpsychiatrie und KJPP
synonym.



Kinder- und Jugendpsychiatrie

Krankenversicherungen finanziert. Es umfasst Erkenntnisse aus den Disziplinen der
Erwachsenenpsychiatrie, der Kinderheilkunde, der Neurologie, der klinischen Psychologie

sowie der Sonder — und Heilpddagogik.
Das Aufgabengebiet wird von der Bundesdrztekammer wie folgt definiert:

,.Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie umfasst die Erkennung, nicht-
operative  Behandlung, Prévention und Rehabilitation bei  psychischen,
psychosomatischen, entwicklungsbedingten und neurologischen Erkrankungen und
Storungen sowie bei psychischen und sozialen Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen sowie Heranwachsenden und jungen Volljahrigen mit Entwicklungs-
verzdgerungen, denen eine psychische Erkrankung oder eine Fehlentwicklung der
Person zugrunde liegt, einschliellich der Psychotherapie als Einzel-, Gruppen- und
Familientherapie.” (Bundesirztekammer 1992, zit. n. Denner, 2008: 71f.).

Inwiefern diese 18 Jahre alte Definition den gegenwirtigen Qualitdtsanspriichen und

Anforderungen geniigt, bleibt hier fraglich.

Der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung stehen sowohl ambulante als auch
stationdre und teilstationdre Behandlungsformen zur Verfiigung. Alle Hilfemafnahmen
richten sich an Kinder und Jugendliche, welche psychische Beeintrachtigungen aufweisen,
die zumeist in kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen eingeordnet werden’.
Ausgehend von der Annahme, dass psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
multifaktoriell bedingt sind, ergibt sich die Notwendigkeit eines vielfdltigen und
mehrdimensionalen Behandlungsspektrums (vgl. Libal/ Fegert, 2004: 227). Letzteres
umfasst korperliche, genauso wie psychische und sozio-6kologische Komponenten.
Konkret beinhalten die MafBnahmen psychotherapeutische Verfahren, medikamentdse
Therapien, sozialtherapeutische oder sozialpidagogische Hilfen und Ubungsbehandlungen,
wie Ergotherapie, Musiktherapie, Physiotherapie und andere. Das Vorgehen kombiniert
mehrere Mallnahmen und sollte sich stets nach den individuellen Beeintrdchtigungen und

Ressourcen der Betroffenen und ihrer Familien richten (vgl. Denner, 2008: 81).

Das Ziel dieser Mallnahmen ist die Initiierung heilender Prozesse. Dabei steht die Hilfe fiir
Kinder oder Jugendliche und ihre Familien zur Akzeptanz von Problemen und zur
Entwicklung von Losungen im Vordergrund. Die tatsédchliche Symptomfreiheit ist hingegen

nachrangig (vgl. Libal/ Fegert, 2004: 228).

Die Auffiihrung einzelner psychiatrischer Storungsbilder wiirde den Rahmen dieser Arbeit {iberschreiten und ist fiir
das weitere Verstdndnis nicht relevant.



Kinder- und Jugendpsychiatrie

2.2 Die Klinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie

In vollstationdren Einrichtungen der KJPP werden Kinder und Jugendliche vollzeitig
aufgenommen. In kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken arbeitet eine Vielzahl
unterschiedlich qualifizierter Berufsgruppen. Neben Fachdrzt innen fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie gehdren auch Psycholog innen, Sozialarbeiter innen, Motopdd innen,
Krankenschwestern und Pfleger, Ergotherapeut innen, Musik- und Kunsttherapeut innen

und Pddagog_innen zum Klinikteam.

Im Klinikalltag stellen die Krankenschwestern/ -pfleger die Ansprechpersonen fiir die
jungen Patient_innen dar. Therapeutische Einzel- und Gruppenangebote und psychologische

Gespriche iibernehmen die therapeutisch ausgebildeten Fachkrifte.

Meist kommt es intern zu einer weiteren Zuteilung von Teams in einzelnen Stationen.
Letztere sind unterschiedlich konzipiert, beispielsweise storungs- und altersbezogen. Die
einzelnen Stationskonzepte sind abhédngig von der therapeutischen Ausrichtung der Klinik,

welche der Verantwortung der Chefdrzt _innen obliegen (vgl. Briinger, 2004: 357f.).

2.3 Anlisse fiir eine stationdre Behandlung

Die Nachfrage einer stationdren Behandlung in der KJPP wird seltener von Arzt innen
gestellt, viel hdufiger kommt sie von nicht- drztlichen Organisationen, wie Beratungsstellen,
Schulen, Einrichtungen der Jugendhilfe oder von Eltern. Eine so genannte "Einweisung™
bedarf letztlich der drztlichen Feststellung, dass die Diagnostik oder Therapie weder im

Rahmen einer ambulanten, noch einer teilstationdren Behandlung moglich ist.
Fiir eine stationdre Mallnahme nennt beispielsweise Hersov (1994) folgende Indikatoren:

e Psychische Storungen sind so ausgeprégt, dass eine ambulante

Behandlung unmdoglich ist oder eine Selbst- oder Fremdgefdahrdung besteht.

e Eine stationdre Behandlung ist verbunden mit einer realistischen Hoffnung, dem jungen
Menschen in seiner/ ihrer Problemlage zu helfen.

e Der junge Mensch kann auf Grund sozial nicht akzeptablen Verhaltens, auch nicht mit
Unterstiitzung, in der bisherigen Umgebung belassen werden.

e Das fortdauernde Verbleiben im elterlichen Haushalt fiihrt zu zunehmenden

Beeintriachtigungen der kindlichen Entwicklung.

Diese hédufig verwendete Formulierung bezeichnet die drztliche ,,Verordnung von stationirer
Krankenhauspflege*.
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e Eine lebensbedrohliche Erkrankung (zum Beispiel Magersucht) erfordert eine stationdre
Behandlung.

e Die genaue Diagnostik erfordert eine fachkundige und kontinuierliche Beobachtung des
Verhaltens.

e Es muss gepriift werden, ob eventuelle intellektuelle Beeintrachtigungen Folgen von
Misshandlung oder Vernachldssigung darstellen.

(vgl. Hersov, 1994 zit. n. Libal/ Fegert, 2004: 234f.)

Sollte der/ die Minderjéhrige einem stationdren Aufenthalt nicht zustimmen, kann es auch
zu einer geschlossenen Unterbringung unter Zwang und gegen den Willen des jungen
Menschen kommen. Dies stellt eine Freiheitsentziehung dar und ist gesetzlich geregelt.
Hiufig beantragen die Sorgeberechtigten die Unterbringung nach § 1631b BGB® beim
Familiengericht. Hierzu weist Wiethoff (2004) darauf hin, dass die Entscheidung der
Erzichungsberechtigten ohne Beriicksichtigung der kindlichen/ jugendlichen Meinung

moglicherweise nicht ,,im besten Interesse des Kindes* ausfillt (ebd.: 22).

Sollte eine erhebliche Selbst- und Fremdgefihrdung vorliegen, kann eine zwangsweise
Unterbringung durch das Gesetz tiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen

Krankheiten (PsychKG) auch gegen den Willen der Eltern durchgesetzt werden.

2.4 Die stationdre Behandlung

Eine stationdre Behandlung ist verbunden mit psychischem, organisatorischem und
finanziellem Aufwand. Dariiber hinaus stellt dies das Herauslosen der/ des Betroffenen aus
dem personlichen Umfeld (Familie, Schule, Freunde) dar. Aus diesen Griinden sollte eine
stationdre Behandlung, laut Libal und Fegert (2004) moglichst kurz gehalten werden (ebd.,
2004: 234).

Nach einer diagnostischen Phase zu Beginn werden die Behandlungs- und Therapieziele in
beratenden Gesprachen mit den Sorgeberechtigten vereinbart. Die Kinder und Jugendlichen

sollen in diese Beratungen altersgerecht mit einbezogen werden (vgl. ebd.: 232).

> §1631b BGB (Mit Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung): Eine Unterbringung des

Kindes, die mit Freiheitsentzichung verbunden ist, bedarf der Genehmigung des
Familiengerichts. Die Unterbringung ist zuldssig, wenn sie zum Wohl des Kindes,
insbesondere zur Abwendung einer erheblichen Selbst- oder Fremdgefahrdung, erforderlich ist
und der Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch andere 6ffentliche Hilfen, begegnet
werden kann. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zuldssig, wenn mit dem
Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverziiglich nachzuholen.
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Fiir die Patient_innen bedeutet ein vollstationdrer Aufenthalt, die ganze Woche in der Klinik
zu sein. Sie werden betreut und behandelt und besuchen eine meist angrenzende Schule.
Ausgangs- und Besuchsregeln beeinflussen auflerdem die Alltagsgestaltung, wobei sich am
Wochenende hiufig die Moglichkeit der kurzzeitigen Entlassung nach Hause bietet
(Denner, 2008: 73). So werden die jungen Menschen wéhrend des Klinikaufenthaltes mit
zahlreichen Anforderungen — formuliert von Pflegekriften, Therapeut innen, Lehrer innen,
Eltern, etc. — konfrontiert. Innerhalb dieses Settings konnen zusétzlich die Mitpatient_innen
verschiedene Rollen spielen: Freund innen, Kontrahent innen, Konkurrent innen,

Verbiindete oder Mitglieder der therapeutischen Gruppe (vgl. Briinger, 2004: 356).

Fegert und Libal (2004) weisen darauf hin, dass es nicht immer das Ziel sein kann, alle
Probleme zu erkennen und zu beseitigen. Vielmehr sollte das Erreichen der
bestmoglichen Lebensqualitit fiir alle Beteiligten (Familie, Patient innen) intendiert
sein (ebd.: 227). Dies hat allerdings weniger mit kurzfristigen intensiven medizinischen
Interventionen zu tun. Das erreichte Ziel der verbesserten Lebensqualitit zeigt sich eher
im Alltag und dessen Bewiltigung, d.h. in der Regel auBlerhalb der Klinik. Die drztliche
Mitwirkung an der Hilfeplanung ist daher sinnvoll. (ebd: 227).

2.5 Die Sicht der Patient_innen

Die Erfassung subjektiver Urteile von Patient innen gewinnt in der Tradition der
Qualititssicherung in Kliniken erst seit kurzem eine zunehmende Bedeutung (vgl.
Konopka/ Keller/ Naumann, 2004: 413). Fiir eine umfassende Bewertung von
stationdren MalBnahmen, Fachkriaften und Abldufen im Rahmen der KJPP sind die
jungen Patient innen selbst und ihre, am Hilfeprozess beteiligten, Angehdrigen zu
befragen. Naumann et. al. (2001) konstatieren im kinder- und jugendpsychiatrischen
Bereich in Deutschland einen ,Mangel an empirischen Daten und methodisch
abgesicherten Instrumenten® (ebd.: Abs. 7). Diesem Defizit entgegentretend wurde der
»Fragebogen zur Patientenzufriedenheit flir Kinder und Jugendliche* (FP-KJ) in
stationdrer Behandlung entwickelt. Gegenwirtig wird dieser bundesweit verwendet.
Vornehmlich sollen die Faktoren ,,globale Zufriedenheit”, ,,Akzeptanz als Individuum®,
»Individualisierte Behandlung®, ,,Wohlfiihlfaktoren und ,Distanz von zu Hause*

erfasst werden® (vgl. Konopka/ Keller/ Naumann, 2004: 416). Ein vergleichbares

®  Weiterfiihrende Informationen sind beispielsweise dem ,,Forum der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie” (2001), Heft 1 zu entnehmen.

_7-



Die stationdre Kinder- und Jugendhilfe

Messinstrument stellt dariiber hinaus der ,,Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung*
(FBB) nach Mattejat und Remschmidt (1998) dar.

Ergebnisse einer beispielhaften Befragung von kinder- und jugendpsychiatrischen
Patient_innen’ (mit Verwendung des FP-KJ) besagen, dass das Bediirfnis der
Patient_innen nach Einflussnahme grofer ist als die wahrgenommenen Moglichkeiten.
Die Berticksichtigung der kindlichen/ jugendlichen Meinung begiinstigt die Motivation
bei der Aufnahme und auch wéhrend des Aufenthalts. Eine positive Bewertung des
Behandlungserfolgs seitens der Kinder/ Jugendlichen korreliert aulerdem mit dem Grad
der Vermittlung von Informationen und Wissen durch die Fachkrifte® (vgl. Wiethoff et.
al., 2003: 89ff.). Besonders in Féllen, in denen es zur Behandlung gegen den Willen der
Patient_innen kommt, sollten die Mdglichkeiten zur Beteiligung und das Recht auf
Information gewéhrleistet sein (vgl. Wiethoff, 2004: 24). Vor allem Médchen fiihlten
sich zeitweise weniger fair behandelt und verstanden, waren hiufiger unzufrieden mit
den Entscheidungsmodalititen oder fiihlten sich bei Entscheidungsprozessen
ausgeschlossen (ebd.).

Kinder und Jugendliche nach ihrer Meinung zu fragen und diese konsequent in den
Behandlungsprozessen zu beriicksichtigen, stellt einen unumgénglichen Bestandteil fiir
die Arbeit und Evaluation in der KJPP dar. Nur so kommen ein respektvoller Umgang
und die Achtung der kindlichen/ jugendlichen Autonomie zum Tragen (vgl. Konopka/

Keller/ Naumann, 2004: 416).

3 DIE STATIONARE KINDER- UND
JUGENDHILFE

Das Aufwachsen junger Menschen zu fordern, ihnen Hilfestellungen bei der
Uberwindung von Reifungs- und Entwicklungskrisen anzubieten, sie zu begleiten und
zu schiitzen, ist Aufgabe der hiesigen Kinder- und Jugendhilfe’ (Schone, 2004: 32). Ein
Angebot in dem Repertoire der Hilfelandschaft sind die stationdren Maflnahmen, wobei
diese eine Vielzahl unterschiedlich strukturierter Betreuungsformen beinhalten (vgl.

Blandow, 2004: 157).

Insgesamt wurden 298 Patient_innen zwischen 7 und 17 Jahren der Universitétsklinik Rostock
und Ravensburg mit Anwendung halbstandardisierter Interviews befragt.

Die Wahrung von Beteiligungschancen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird im Kapitel 4.1
weiterfithrend aufgegriffen.

Zur sprachlichen Vereinfachung verwende ich synonym fiir das Handlungsfeld der ,,Kinder- und
Jugendhilfe* die verkiirzte Form ,,Jugendhilfe®.



Die stationdre Kinder- und Jugendhilfe

Im Folgenden soll ein theoretischer Uberblick iiber das Gebiet der stationiren
Jugendhilfe gegeben werden, wobei die gesetzlichen Grundlagen ebenso betrachtet
werden sollen wie der Prozess der Hilfeplanung. Weiterhin wird die Therapeutische
Jugendwohngruppe als eine mogliche stationdre Betreuungsform thematisiert, um die
Erfahrungen der Interviewten, die alle in einer solchen Einrichtung gelebt haben, besser
verstethen zu konnen. Einige fiir die Arbeit relevanten Ergebnisse aus der

Jugendhilfeforschung geben abschlieBend Aufschluss iiber mogliche Wirkfaktoren.

3.1 Gesetzliche Verortung der stationdren Hilfen

Die unterschiedlichen Zustindigkeitsbereiche und Zielsetzungen sind im Achten
Sozialgesetzbuch (SGB VIII), dem so genannten Kinder- und Jugendhilfegesetz
(KJHG) geregelt. Die Hilfen umfassen verschiedene Angebote: ambulante,
teilstationdre oder stationdre Settings. Die stationdren Jugendhilfemafnahmen umfassen

alle Erziehungshilfen auB3erhalb des elterlichen Haushaltes:

»Hilfe zur Erziehung in einer Einrichtung iiber Tag und Nacht (Heimerziehung) oder in einer
sonstigen betreuten Wohnform soll Kinder und Jugendliche durch eine Verbindung von
Alltagserleben mit pddagogischen und therapeutischen Angeboten in ihrer Entwicklung fordern.
Sie soll entsprechend dem Alter und Entwicklungsstand des Kindes oder des Jugendlichen
sowie den Moglichkeiten der Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie

1. eine Riickkehr in die Familie zu erreichen versuchen oder

2. die Erziehung in einer anderen Familie vorbereiten oder

3. eine auf langere Zeit angelegte Lebensform bieten und auf ein selbstindiges
Leben vorbereiten.

Jugendliche sollen in Fragen der Ausbildung und Beschéftigung sowie der allgemeinen
Lebensfithrung beraten und unterstiitzt werden.“ (§34 SGB VIII, 2010)
Fiir die Einleitung einer stationiren JugendhilfemaBBnahme gibt es zwei verschiedene

Rechtsgrundlagen. Zum einen regelt § 27 des KIHG die Mallnahmen der Hilfen zur
Erziehunglo. Zum anderen ist im § 35a des KJHG die Hilfe zur Teilhabe ., fiir seelisch

10" § 27(Hilfe zur Erziehung):

(1) Ein Personensorgeberechtigter hat bei der Erziehung eines Kindes oder eines Jugendlichen
Anspruch auf Hilfe (Hilfe zur Erziehung), wenn eine dem Wohl des Kindes oder des
Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewéhrleistet ist und die Hilfe fiir seine
Entwicklung geeignet und notwendig ist. (2) Hilfe zur Erziehung wird insbesondere nach
MafBgabe der §§ 28 bis 35 gewéhrt. Art und Umfang der Hilfe richten sich nach dem
erzieherischen Bedarf im Einzelfall; dabei soll das engere soziale Umfeld des Kindes oder des
Jugendlichen einbezogen werden. (3) Hilfe zur Erziehung umfaft insbesondere die Gewahrung
padagogischer und damit verbundener therapeutischer Leistungen. Sie soll bei Bedarf
Ausbildungs- und Beschéftigungsmafinahmen im Sinne des § 13 Abs. 2 einschliefen.
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behinderte oder von einer seelischen Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche*
festgehalten. Mit der Einfiihrung des § 35a im Kinder- und Jugendhilfegesetz ist das
interdisziplindre ~ Zusammenwirken von KJPP und Jugendhilfe gesetzlich
vorgeschrieben und ist damit fiir das Thema der Schnittstelle zwischen den
Fachdisziplinen von groer Relevanz.
Ein Anspruch auf eine stationdre Unterbringung fiir junge Menschen besteht demnach
dann, wenn
(a) ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs

Monate von dem fiir ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht, und
(b) ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrichtigt ist oder eine solche

Beeintrachtigung zu erwarten ist (§ 35a SGB VIII, 2010).

Beide Bedingungen miissen erfiillt sein. Zur Feststellung des Anspruchs auf Hilfe
bedarf es somit zwei verschiedener fachlicher Einschitzungen. Erstens muss ein/e
fachlich qualifizierte/r Arzt in oder Psychotherapeut in feststellen, ob eine psychische
Stérung mit Krankheitswert nach ICD 10" vorliegt (vgl. Schmid, 2007: 49).

Fiir die zweite Voraussetzung bedarf es der Einschétzung einer sozialpddagogischen
Fachkraft. Diese priift unter Beriicksichtigung aller Lebensbereiche des jungen
Menschen, ob eine Beeintriachtigung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben vorliegt,
die mit groer Wahrscheinlichkeit auf die Storung der seelischen Gesundheit
zuriickzufiihren ist. Personliche Ressourcen des jungen Menschen und dessen sozialen
Umfelds miissen dabei beachtet werden. Denner (2008) spricht grundsétzlich dann von
einer Teilhabebeeintrachtigung, wenn Kinder oder Jugendliche bislang keine

«12 entwickeln konnten, sie merkliche Ausschliisse

»altersgemdle Selbststindigkeit
beziiglich altersgeméfBer Kontakte und Beteiligungschancen erleben und/ oder in ihren

personlichen Entwicklungsmdglichkeiten deutlich eingeschréinkt sind (ebd.: 160).

""" Das ICD 10 (ICD, engl: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) bezeichnet das international giiltige Diagnoseklassifikationssystem der Medizin.

2 Eine Definition von “altersgemiBer Entwicklung' ist immer auch verbunden mit einer

konstruierten Normalitdt. Inwieweit eine solche Bestimmung wegweisend sein kann und darf,
gilt es an dieser Stelle weiterfiihrend zu diskutieren (vgl. Kottgen, 2007, u.a.)
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Auch jungen Volljdhrigen (in der Regel bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres) kann
nach § 41 KJHG eine (stationdre) Hilfe genehmigt werden, wenn diese fiir die
Personlichkeitsentwicklung notwendig erscheint.

Die endgiiltige Entscheidung iiber die Art und die Dauer der Leistung obliegt

schlieBlich dem zustindigen Jugendamt.

3.2 Die Hilfeplanung

Das Hilfeplanverfahren ist ein zentrales Steuerungsinstrument, welches unter Mitwirkung
aller am Hilfeprozess Beteiligten und im Zusammenwirken verschiedener Fachkrifte
erarbeitet wird (vgl. Denner, 2008: 162). Dabei sollen Entscheidungen iiber mégliche Hilfen
getroffen werden, welche die individuelle Entwicklung eines jungen Menschen stirken. Im
Rahmen des § 35a KJHG soll auch die zustindige &rztliche oder psychotherapeutische
Fachkraft am Planungsprozess beteiligt werden. Die Auswahl der Art der Hilfe sollte sich
stets an den individuellen Zielen orientieren und ,,die Prdmisse der groftmdglichen

Integration beachten* (Denner, 2008: 163).

Die genauen Ziele der Hilfe werden individuell in Aushandlungsprozessen mit den
jungen Menschen und deren sorgeberechtigten Bezugspersonen definiert'’. In der
realistischen Umsetzung empfinden, nach Untersuchungen von Daigler (2000), viele
Kinder und Jugendliche das Setting der Hilfeplangespriache eher als bedriickend (vgl.
Daigler, 2000: 39).

Trotz gesetzlicher Forderung entspricht die Entscheidung iiber die Gewéhrleistung von
Hilfen nach § 27 oder § 35a nicht immer ausschlieBlich den individuellen Bediirfnissen
der jungen Menschen, sondern ist zunehmend auch an strukturelle Bedingungen
gekniipft. So beeinflussen beispielsweise die jeweiligen Entscheidungspraktiken und
Strukturen der Jugenddamter, ob und wann eine Hilfe nach § 35a genehmigt wird oder
nicht (vgl. Denner, 2008: 155). AuBlerdem, so Becker und Koch (1999), unterliegen die
Hilfeentscheidungen zunehmend finanziellen Vorgaben, welche das Ziel der
Kostenddmpfung verfolgen (sollen) und so Hilfeanspriiche beschneiden konnen
(Becker/ Koch, 1999: 89, vgl. auch Henkel/ Schnapka/ Schrapper, 2002: 123). Sie
kritisieren: ,,Nicht mehr der individuell zu ermittelnde Bedarf bildet dann den Mal3stab
fiir die notwendigen Mafinahmen, vielmehr ist es das standardisierte Angebot, in das
sich der individuelle Bedarf mehr oder weniger einpassen muss.” (ebd.: 89).

Insbesondere Entscheidungen iiber teurere stationdre HilfemaBBnahmen bei jungen

B Weiterfiihrend hierzu Kapitel 4.2
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Volljahrigen fallen hdufig zogerlich aus (Meybohm, 2005: 86). Oft werden Hilfen dann
nur iiber einen kurzen Zeitraum bewilligt. Zusitzlich wird die Zustindigkeitsfrage des
Ofteren zwischen den Ressorts Jugendhilfe und Soziales hin und her geschoben (ebd.:
87). Meybohm beobachtet weiter, dass fiir manche Jugendlichen diese Situation eine
positive Entwicklung anstoBt, wahrend der zunehmende Druck bei anderen zu
Resignation und Verweigerung fiihrt (ebd.).

Prinzipiell ist die Hilfeplanung nicht als ,,Routenplanung® mit festgelegtem Schema zu
verstehen (Krause/ Wolff, 2005 zit. n. Hamberger, 2008: 341). Verstehens- und
Interpretationsprozesse brauchen Zeit und wo diese fehlt, gilt es sie ,,bewusst zu

organisieren* (Hamberger, 2008: 340).

3.3 Die Therapeutische Jugendwohngruppe

Die Therapeutische (Jugend-)Wohngruppe (T(J)WG) gehort zu dem Bereich der
stationdren Hilfen und stellt als diese eine vergleichsweise kostenaufwéndige und
hochschwellige = Mallnahme in der Jugendhilfelandschaft dar. Sie sind
Hilfeeinrichtungen an der Schnittstelle zwischen Gesundheit und Jugendhilfe (vgl.
Meybohm, 2005: 83). Das Angebot umfasst eine psychotherapeutisch geleitete,
sozialpaddagogische Rund-um-die-Uhr-Betreuung auf der Grundlage des §27 KJHG in
Verbindung mit den §§ 27 (3), 30, 34, 35, 35a und 41 KJHG.

Das Angebot richtet sich in der Regel an junge Menschen zwischen 14 und 21 Jahren.
Die Biografien von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die in einer Therapeutischen
Wohngruppe leben, sind in der Regel gekennzeichnet von belastenden
Lebensereignissen, wie beispielsweise frilhen Bindungsstorungen, Versorgungs-,
Fiirsorge- und Forderungsdefiziten oder korperlicher/ sexueller Gewalt (Gahleitner/
Ossola/ Mudersbach, 2005: 94). Ohne die Verarbeitung dieser Negativerfahrungen
kommt es hdufig zu so genannten Verhaltensauffilligkeiten oder psychiatrischen
Symptomen'. Oft wurden/ werden die jungen Menschen wihrend des Hilfeverlaufs

jugendpsychiatrisch behandelt (Gahleitner, 2008: 136).

4 Beispielsweise Personlichkeitsentwicklungsstdrungen, Suizidalitit, Psychosen, Depressionen,

Angststorungen, selbstschiadigendes/ selbstverletzendes Verhalten, Essstorungen, psychosomatische
Erkrankungen, Aggressivitit oder Suchtmittelmissbrauch.
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Vor allem aber haben die jungen Menschen im Laufe der Zeit das Vertrauen'® in die
Feinfiihligkeit und Responsivitdt von Erwachsenen verloren und scheuen so hédufig das
Risiko, neue Bindungen einzugehen, neu zu vertrauen (Stanulla, 2004: 6).

Das Angebot der TWG zielt auf die schrittweise Heranfilhrung an ein
selbstverantwortliches Leben. Die Alltags- und Lebensbewéltigung bildet ein zentrales
Anliegen der Betreuung und Begleitung der Jugendlichen. Vor allem jedoch der
Versuch das Selbstvertrauen zu stirken und so eine Basis fiir die Entwicklung von
Vertrauen in andere zu schaffen, ist ein Ziel in der Betreuung (Stanulla, 2004: 6).
Sowohl die individuellen und gegebenenfalls familidren Ressourcen, als auch die
personlichen Einschrankungen und Belastungen sollen mit dieser Zielsetzung
beriicksichtigt werden (ebd: 136).

Die Gestaltung eines ‘Therapeutischen Milieus’'® wird dabei angestrebt. Dies impliziert
nicht etwa die ,,Therapeutisierung des Alltags* (Gahleitner/ Ossola/ Mudersbach, 2005:
94). Vielmehr soll es zu einer wirksamen Kombination von sozialpadagogischem
Handeln und therapeutischem Verstehen kommen, welche die Bediirfnisse psychisch
beeintrichtigter Jugendlicher in besonderem Maf3e beriicksichtigt (vgl. Lindauer, 2005:
17).

Das interdisziplindre Betreuungsteam, meist bestehend aus Sozialpddagog innen,
Erzieher innen, Psycholog innen und/ oder Psychotherapeut innen, ist darauf bedacht,
die Potentiale der Jugendlichen wahrzunehmen und das spezifische Verhalten vor einem
professionellen Hintergrund zu verstehen. Letzteres erfordert sowohl das Wissen tiiber
psychiatrische Storungsbilder als auch besondere Kenntnisse iiber gruppendynamische,
soziale und kulturelle Aspekte (Gahleitner/ Ossola/ Mudersbach, 2005: 94).

Als weiteres Qualititsmerkmal des "Therapeutischen Milieus™ nennen Rosemeier et. al.
(2005) die ,,Beziehungsarbeit im piddagogischen Alltag* (ebd.: 140). Jede/r Jugendliche
hat eine/n Bezugsbetreuer in, der/die eine besondere Ansprechperson fiir sie/ihn
darstellt, wodurch ein stabiles Vertrauensverhéltnis entstehen kann. Schutz und Struktur
im Alltag sollen den Jugendlichen einen verldsslichen Halt bieten. Dazu gehdrt unter
anderem eine Tages- und Wochenplanung, gemeinsame Mahlzeiten, individuelle

tagesstrukturierende Beschédftigungen und Freizeitgestaltung, eine verbindliche

'3 Stanulla (2004) definiert Vertrauen hier als eine positive Erwartung (Hoffaung) an den jeweils

Anderen, die mit den Annahmen der Zuverldssigkeit, Glaubwiirdigkeit und Wohlgesonnenheit
korrespondiert (ebd.: 5).

Das Konzept des “Therapeutischen Milieus’ wurde geprégt und entwickelt durch den Pddagogen und
Psychoanalytiker Fritz Redl. Vgl. weiterfithrend dazu Redl (1971).

16

-13-



Die stationdre Kinder- und Jugendhilfe

Nachtruhe, feste Termine zu Gruppengesprichen oder Therapiesitzungen,
Ferienprogramme, Gruppenaktivititen und -reisen und Ahnliches (vgl. Egel/ Strutzke,
2008: 90).

Alle Prozesse konnen zusétzlich in einem geschiitzten therapeutischen Setting mit einer
Psycholog_in/ Psychotherapeut in begleitet und reflektiert werden. AuBlerdem kdnnen
dabei mogliche Bewiltigungsstrategien zur Privention weiterer Krisen erarbeitet
werden (vgl. Gahleitner/ Ossola/ Mudersbach, 2005: 96). Bei allen Begegnungen, ob im
Alltag oder in der Therapie, fordert Frohlich- Gildhoff (2007) Feinfiihligkeit, Empathie
und Akzeptanz vonseiten der Professionellen (ebd.: 9).

Konzeptuell soll so ein mehrpersonales Bezichungsgeflecht entstehen, welches den
Jugendlichen ein sicheres Netz bietet, in welchem sie aufgefangen werden und
zuverldssige Beziehungsangebote wahrnehmen konnen (vgl. Egel/ Strutzke, 2008: 92).
Bemerkt sei dabei allerdings auch, dass dieses ,,Geflecht” zugleich eine hohe
Flexibilitdt von den Jugendlichen abverlangt, sich auf unterschiedliche Menschen und
Charaktere einzulassen.

Fiir das gesamte Team geht es im Allgemeinen weniger um das blofe ,,Aus-Halten* von
individuellen Dynamiken, sondern vielmehr um ein ,,Halt geben* in der gesamten
Betreuung (vgl. Rosemeier et. al, 2005: 144). Dieser Anspruch macht klare
Aufgabenverteilungen, einen regelmifligen Austausch im Team, das gemeinsame
Verstehen und ein professionelles Wahren von Grenzen dringend erforderlich. Um
dauerhaft gute Arbeit leisten zu konnen, ist die bestindige Weiterentwicklung von
fachlichen und professionellen Kompetenzen erforderlich. Dazu gehdren Fort- und
Weiterbildungen, Supervision, die Reflexion und Kritikfédhigkeit des eigenen Handelns,
ein kollegialer Austausch und die Wahrung der eigenen Seelengesundheit (Denner,
2008: 295). Nur so kann massiven Uberforderungssituationen vorgebeugt werden.
Letztere sind jedoch hdufig der Grund fiir eine hohe Mitarbeiter innenfluktuation. Dies
ist insofern problematisch, als dass ein Wechsel der Betreuungsperson, mit der ein/e
Jugendliche r eine vertrauensvolle Beziehung eingegangen ist, einen schmerzhaften
Verlust darstellen kann. Das Team sollte diesem Ereignis dann achtsam und sensibel
begegnen (Senckel, 2007: 68).

Das Zusammenleben mit Gleichaltrigen spielt ebenfalls eine wichtige Rolle im Leben
einer TWG. Dabei kann ein starker Zusammenhalt der Gruppe stabilisierend wirken,

jedoch kann es in Extremen auch zu einer heftigen Gruppendynamik, zum Beispiel zu
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einem Ausagieren von Aggressionen, Rivalitdt, gegenseitiger negativer Verstirkung

oder einem bezichungslosen Nebeneinander fiihren'’ (Egel/ Strutzke, 2008: 91).

3.4 ,,Was wirkt? - Ergebnisse aus der Forschung

Positive und negative Einflussfaktoren von Hilfeverldufen zu evaluieren, stellt eine
wesentliche  Anforderung in der Jugendhilfeforschung dar. Fiir  bisherige
Forschungsergebnisse in groferem Rahmen kann auf allgemeine Studien der Jugendhilfe

zuriickgegriffen werden.

Untersuchungen des Instituts fiir Kinder- und Jugendhilfe, die unter anderem vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) beauftragt und
unterstiitzt wurden, sind hier beispielhaft heranzuziehen. Seit den 1990er Jahren wurden
beziehungsweise werden in diesem Rahmen groBformatige Untersuchungen durchgefiihrt.
Ziel der Studien ist es, Starken und Schwichen in den Jugendhilfeabldufen zu erkennen und

somit die Wirksamkeit von Hilfeprozessen und -leistungen zu optimieren.

So beantwortet die 1995-2000 durchgefiihrte Jugendhilfe-Effekt-Studie (JES, Schmidt et.
al., 2002) hauptsédchlich Fragen nach der Anzahl von Hilfeempfangenden, der Hilfedauer

oder der Hohe von Kostenaufwendungen im Bereich der Jugendhilfe.

Die 1993-1997 durchgefiihrte Forschungsstudie JULE (hrsg. vom BMFSFJ,
Publikationsherausgabe Baur et. al., 1998), welche sowohl stationdre als auch teilstationére
Erziehungshilfen in die Untersuchung einbezieht, erklért mehr als 70 Prozent der Hilfen als
erfolgreich, da diese positive Auswirkungen auf Kompetenzen, Verhaltensauffilligkeiten
und das soziale Umfeld der Jugendlichen zeigten. Als besonders erfolgreich wurde die
stationdre Betreuung beurteilt, wobei jedoch die jeweiligen Angebote im Einzelnen nicht
weiter differenziert werden konnten (BMFSFJ, 1998: 31). Die Forschungsgruppe betont
weiterhin die Wichtigkeit einer sinnvollen Abstimmung von Hilfen und einer sorgfiltigen

Planung von Ubergingen.

In der fortlaufenden Evaluationsstudie erzieherischer Hilfen (EVAS, Institut fiir Kinder-
und Jugendhilfe, 2004) wurde unter anderem festgestellt, dass abgeschlossene Hilfen eine
hohere Erfolgsquote aufweisen als abgebrochene Hilfen. Dabei korrelierte insbesondere
eine Dauer von deutlich mehr als einem Jahr mit den positiven Effekten in den

entsprechenden Hilfeformen (Macsenaere/ Herrmann, 2004).

17 Vgl. fortfithrend dazu Egel/ Rosemeier, 2008: ,,Gruppenleben — Struktur, Dynamik und
Interventionen
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Die Studien bieten letztlich nur unzureichende Informationen iiber Auswirkungen und
Effekte der Hilfen, welche konkrete Anweisungen fiir die Praxis postulieren konnten. So
erklart Thiersch (1998) in der Einleitung der JULE- Studie das Untersuchungsdesign fiir
»luckenhaft und bemingelt diesbeziiglich die fehlende Differenzierung und Prizision der
unterschiedlichen Angebotsstrukturen (vgl. ebd.: 15). Die Forschung muss daher
herausgefordert werden, die Komplexitdt der Jugendhilfeprozesse und die individuellen

Erfahrungswerte der Adressat_innen zu berticksichtigen (vgl. Gahleitner, 2009: 61).

Diesem Anspruch folgend beleuchten andere Studien die Wirkweisen spezifischer
HilfemaBnahmen'®. Die Katamnesestudie-TWG (2009) ist ebenso beispielhaft wie die
Untersuchungen Hambergers (2008) zum Thema ,,Erziehungshilfekarrieren®. Pies (2004)
analysiert in einer anderen qualitativen Studie die Erfahrungen von Kindern und
Jugendlichen zwischen Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Fiir die Arbeit

relevante Ergebnisse sollen im Folgenden ausschnitthaft vorgestellt werden.

3.4.1 Katamnesestudie — TWG

Die Katamnesestudie (Kata-TWG, AK Therapeutischer Jugendwohngruppen in Berlin,
2009) untersucht die spezielle Jugendhilfemanahme TWG im Hinblick auf
Einflussfaktoren fiir eine nachhaltig wirksame Betreuung von jungen Menschen. Die Daten
wurden mittels quantitativer Akten- und Dokumentenananalysen gewonnen. Auflerdem
wurden 20 problemzentrierte Interviews mit ehemaligen Hilfeempfangenden und deren

damaligen Bezugsbetreuenden gefiihrt und ausgewertet.

Ergebnisse der Untersuchung hinsichtlich der positiven Einflussfaktoren besagen unter
anderem, dass eine erfolgreiche Problembewaltigung von der Interventionsdauer und der
PlanméBigkeit der MaBnahme abhingig ist. Eine erfolgreiche Bindungs- und
Betreuungsarbeit braucht Zeit. Es wird deutlich, dass die real von der Jugendhilfe
ermoglichten Bewilligungszeitrdume fiir stark belastete Jugendliche oft zu kurz sind, um
eine andauernde Wirkung des Sozialisationsprozesses zu gewahrleisten. Vielmehr steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass die Jugendlichen in alte problematische Muster zuriickfallen,

werden sie friihzeitig entlassen (Gahleitner/ Krause/ Rosemeier, 2009: 45).

Weiterhin korreliert der Erfolg einer MaBBnahme mit der Kooperation der Jugendlichen und
einer stabilen Beziehung zwischen den Jugendlichen und dem piddagogisch- therapeutischen

Team. Aus der Analyse der Interviews geht hervor, dass die im Alltag eingebettete

'8 beispielsweise Goldbeck/ Fegert (2006); Engelke/ Maier/ Steinert/ Bormann/ Spatschek
(2007); Schleiffer (2001); Maier (1999)
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Betreuung und die Beziehungsangebote zentrale Wirkfaktoren fiir eine positive
Verdnderung darstellen. Auf der Basis eines strukturierten Alltags kdnnen therapeutische
Vertrauensrdume aufgebaut werden und Interventionen fruchten. Das Zusammenspiel von
alltagsorientiertem  Betreuungsraum und therapeutischem Schutzraum ist sehr
bedeutungsvoll (ebd.: 43). Innerhalb der Alltagserfahrungen kann auch die Beziehung zur
Bewohner innengruppe stiitzend wirken. Dass der Einfluss des Gruppenzusammenhangs
auch riickfallgefihrdend oder "ansteckend negativ’ erfahren werden kann, wird ebenfalls

deutlich (ebd.: 44).

Aus den Ergebnissen der Studie erschlieft sich ein Katalog an Anforderungen fiir die
Fachkrifte in den TWGs im Zusammenhang mit Bindungs- und Beziehungsarbeit,
Fachwissen zur vorherrschenden Problematik, Strukturgebung, Flexibilitdt, Selbstreflexion,

Teamgeist, Vernetzungskompetenz und Psychohygiene (ebd.).

3.4.2 Untersuchungen von Erziehungshilfekarrieren

Hamberger (2008) untersucht in seiner Studie die Hilfeverldufe junger Menschen, welche
sich  durch einen haufigen Wechsel zwischen unterschiedlichen stationdren
Jugendhilfemanahmen charakterisieren. Um Prozesse und Wirkweisen innerhalb des
Jugendhilfesystems nachvollziehen zu kdnnen, analysiert und rekonstruiert Hamberger fiinf
solcher Karrieren anhand von narrativen Interviews mit Jugendlichen und Fachkriften.

Hinzuziehend wird das Instrument der Aktenanalyse genutzt (Hamberger, 2008: 944t.).

Die Einflussfaktoren fiir das Gelingen oder Scheitern von Hilfeverldufen sind vielschichtig.
Eine wesentliche Komponente bezeichnet die Achse der Stabilitdt, Attraktivitdt und
Verlésslichkeit der pddagogischen Beziehung. Junge Menschen bendtigen demnach
anregende Alltagsstrukturen, herausfordernde Angebote und engagierte Menschen, um
bisherige enttduschende und negative Erfahrungen korrigieren zu konnen (Hamberger,
2008: 324). MaBnahmen miissen in Bezug auf die Lebenswelt' verstindlich gemacht
werden. Somit zielt die Hilfeleistung ebenso auf kontinuierliche und individuelle

Bildungsprozesse (ebd.: 326).

Zudem ist Heimerziehung héufig verbunden mit dem Verlust bisheriger Beziehungen und
einem Neuanfang. Daher sind die Adressat innen auf kontinuierliche Beziehungsangebote

von Personen, die sie nicht fallen lassen, angewiesen (ebd.). Fiir Jugendliche ist es sehr

' Hans Thiersch prigte den Begriff der Lebensweltorientierung. Das Konzept fordert die
Beriicksichtigung und Respektierung des individuellen Alltags und der Biografie der Adressat_innen
wihrend einer stetigen Reflexion der professionellen Praxis. Seit dem 8. Jugendbericht der
Bundesregierung von 1989 dient dieses Konzept als Leitidee fiir die Gestaltung der Jugendhilfe.
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bedeutsam, zu spiiren und zu erleben, dass jemand an sie glaubt und Hoffnung in ihre
Entwicklung setzt, auch und vor allem in krisenhaften Zeiten (ebd.: 327). Diese
Verlasslichkeit wird von den Jugendlichen kontinuierlich gepriift (ebd.). Keine hdufigen
Wechsel, sondern andauernde Beziehungserfahrungen sind dabei vonndten. Im Gegensatz
dazu wurde die Effektivitit in den untersuchten Hilfeverldufen haufig durch Abbriiche und
Wechsel eingeschriankt. Als Folge war ein Misstrauen der Jugendlichen gegeniiber den

Hilfeanbietenden zu beobachten, welches schwer wieder abzubauen war (ebd.: 325).

Hinsichtlich der Hilfeplanung stellt die Teilhabe an Entscheidungsprozessen eine wichtige
Voriibung zur Gestaltung der personlichen Perspektive dar (ebd.: 330). In den untersuchten
Hilfegeschichten signifizierte sich die Beteilung jedoch als mangelhaft und die
Jugendlichen fiihlten sich wenig in die Planung mit einbezogen. Der Kontakt zum
Jugendamt begrenzte sich meist auf die Hilfekonferenzen und ungeregelte Zusténdigkeiten
innerhalb verschiedener Institutionen erschwerten zusétzlich die Situation der Jugendlichen

(ebd: 330f.).

3.4.3 Erleben und Erwartungen von Kindern und Jugendlichen zwischen Jugendhilfe
und Psychiatrie

In ihrer Studie widmet sich Pies (2004) der Frage: ,,Wie erleben Kinder Hilfeprozesse in
Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie?“. Dazu wurden mehrere Zehn- bis Vierzehnjihrige in
qualitativen Interviews zu ihren Erfahrungen mit den beiden Hilfesystemen befragt. Pies

entwickelt aus dem Interviewmaterial einige zentrale Thesen (vgl. Pies, 2004).

Wie der Unterbringungsprozess (sowohl innerhalb der Jugendhilfe, als auch in der KJPP)
ablduft, ob die Kinder oder Jugendlichen sich selbst fiir eine HilfemaBBnahme entscheiden
und ob sie das Gefiihl bekommen, eine Unterbringung sei zu ihrem Wohl, nimmt Einfluss
auf den gesamten Hilfeverlauf. Eine ausreichende Vorbereitung auf die neue Situation,
Transparenz und Ehrlichkeit sind hier von allen Beteiligten zu erwarten (ebd.: 430f.). Ein
weiteres Ergebnis ist, dass die jungen Menschen hdufig unzureichend iiber den Ort der
Kinder- und Jugendpsychiatrie informiert werden. Generell erfahren die Einrichtungen der

Jugendhilfe im Vergleich mit der KJPP hiufig eine positivere Wertung.

Die Qualitdt der Beziehungen zu den Betreuenden ist von grofler Wichtigkeit fiir die Kinder
und Jugendlichen. Wertvoll sind fiir sie vor allem Einfilhlungsvermogen,
Vertrauenswiirdigkeit und das Gefiihl von echtem und aufrichtigem Interesse an ihrer

Person (ebd.: 433).

Das Jugendamt hingegen nimmt auch hier fiir die Befragten eine nachrangige Bedeutung an

(ebd.: 432). Vielmehr kritisiert Pies die hdaufigen Wechsel von Jugendamtsmitarbeiter innen
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und verweist hierzu auf Ergebnisse der JULE- Studie, wobei letztere ebenso die Fluktuation
von Fachkréften im Jugendamt bemingeln, welche die Wirksamkeit von Hilfen deutlich
einschrankt (BMFSFJ, 1998: 30). Lamm und Tree (2002) machen ebenfalls darauf
aufmerksam, dass die Diskontinuitit und Unzuverldssigkeit von Bezugspersonen, die viele
Jugendliche in ihrem bisherigen Leben erfahren mussten, hier von der Jugendhilfe
rekapituliert und erneut bestétigt wird (ebd.). Beziiglich der Hilfeplangesprache offenbart
sich eine Vernachlédssigung der Beteiligungschancen: ,,man darf mitreden, aber nicht mit
entscheiden.* (Pies, 2004: 432). Daraus ergibt sich die Forderung an die Fachkrifte die

Chancen aktiver Partizipation zuzulassen und zu fordern.

Weiterhin ist es unverzichtbar den Zukunftsvorstellungen der jungen Menschen Gehor zu
schenken. Die Befragten reagierten mit Verunsicherung, wenn sie beziiglich ihrer Zukunft
im Ungewissen blieben und Absprachen fehlten (ebd.: 434). Dies zu vermeiden, bedarf es
einer gemeinsamen und langfristigen Entwicklung von Perspektiven durch Helfer innen

und die Adressat_innen.

4 DAS VERHALTNIS ZWISCHEN JUGENDHILFE
UND PSYCHIATRIE
., 1rotzdem erscheint es mir interessant zu fragen, warum eigentlich die
Kooperation zwischen dem System Jugendhilfe und dem System Kinder- und
Jugendpsychiatrie eine Pflanze ist, die stdndig mit so viel Liebe und so viel

Zeitaufwand gepflegt werden muss und die immer wieder zu verdorren droht,
wenn sie nicht genug Aufmerksamkeit erhélt.* (Rotthaus, 2007: 24)

Diese Aussage von Rotthaus (2007) entspringt der Beobachtung, dass die Schnittstelle von
Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie schon seit langer Zeit den Gegenstand
vielféltiger Diskussionen darstellt (vgl. Gintzel/ Schone 1989 und 1990; Kéttgen/ Kretzer/
Richter, 1990). Ein Grund fiir die andauernde Auseinandersetzung mit dem Thema der
Schnittstellenproblematik ist vor allem die Einfiihrung des § 35a im SGB VIII. Ebenso
macht eine wachsende Zahl von Kindern und Jugendlichen, die mit beiden Hilfesystemen in
Beriihrung kommen, den Dialog iiber eine sinnvolle Ausgestaltung der Zusammenarbeit

notwendig.

Der fachliche Diskurs erkennt in allen Zeiten Schwierigkeiten, die das gemeinsame Wirken
der Systeme erschwert. Um diese nachvollziehen zu konnen, wird im Folgenden auf

wesentliche Unterschiede und die Beriihrungspunkte von Jugendhilfe und Kinder- und
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Jugendpsychiatrie Bezug genommen. AnschlieBend werden die Forderungen zu einer

gelingenden Kooperation angefiihrt.

4.1 Konfliktlinien zwischen den beiden Hilfesystemen

Haufig werden die Jugendhilfe und die Kinder- und Jugendpsychiatrie als ungleiches Paar
miteinander verglichen. Beziiglich des Leistungsumfangs setzt Rotthaus (2007)
beispielsweise die Jugendhilfe mit einem ,Riesen“ gleich, widhrend die Kinder- und
Jugendpsychiatrie dem als ,,Winzling* gegeniiber steht (Rotthaus, 2007: 27). Das Verhiltnis
der Disziplinen lésst sich nach Fegert und Schrapper (2004) weiterhin mit dem Bild der
Stiefgeschwister symbolisieren: ,,JJugendhilfe und Jugendpsychiatrie haben einen
gemeinsamen Vater - den Staat und seine Politik und Programme zur Sicherung von
Normalitdt und Integration der nachwachsenden Generationen - und verschiedene Miitter,

die Sozialpddagogik und die Medizin* (Fegert/ Schrapper, 204: 19).

Betrachtet man die grundsatzlichen Handlungsansitze der beiden Bereiche, so
unterscheiden sich diese voneinander: Die Psychiatrie verfolgt ein medizinisches
Krankheitsmodell, das von einem Defizit oder einer Storung ausgeht. Sie will Leiden
verhindern, Symptome lindern und Ursachen kliren (du Bois, 2004: 421). Mit Hilfe
internationaler Klassifikationssysteme lassen sich kinder- und jugendpsychiatrische
Storungs- und Krankheitsbilder (scheinbar) eindeutig diagnostizieren (Gintzel/ Schone,
1989: 15). Das sozialpadagogische Modell hingegen will sich an den gesunden Anteilen der
Person orientieren und diese férdern. Sie will Krifte wecken, die sich zu einer H6her- und

Weiterentwicklung nutzen lassen (du Bois, 2004: 421).

Vor allem der stationdre Bereich der KJPP widmet sich hauptsichlich der Akutbehandlung
und ist daher mit eher kurz- bis mittelfristigen Interventionen verbunden. Krisen gehoren
innerhalb der KJPP zum Alltag. Dahingegen sind Krisensituationen im Bereich der
Jugendhilfe nicht selten mit Ohnmachtserfahrungen und der Hilflosigkeit von Betreuenden
verbunden (Fegert/ Schrapper, 2004: 20). Die MaBnahmen der Jugendhilfe sehen eine

vergleichsweise langfristige Begleitung der jungen Menschen vor.

Resultierend aus der unterschiedlichen Aufgabenverteilung ist die Zusammenarbeit der
Systeme hiufig mit gegenseitigen Erwartungshaltungen verbunden. Beispielsweise wird der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in eskalierenden Problemsituationen die Zustdndigkeit dann
zugeschrieben, wenn sich die Jugendhilfe tiberfordert fiihlt (Rotthaus, 2007: 27). In diesen
Fiéllen erwarten die Mitarbeiter innen der Jugendhilfe eine schnelle Hilfe und konkrete
Vorschlage fiir die weitere Arbeit mit dem/r Jugendlichen (Darius, Hellwig, 2004: 507). Die
sofortige Unterbringung in die KJPP zielt somit hdufig nicht nur auf die Behandlung akuter
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Krisen, sondern auch auf eine Entlastung von Jugendhilfeeinrichtungen zum Schutz von
Mitbewohner innen und Betreuenden (Wildermuth, 2007: 44). Die Kinder und
Jugendlichen sind dabei die Leidtragenden, denn sie werden schnell ,,abgegeben®.
»Drehtiireffekte und Hospitalisierungstendenzen sind das Resultat (vgl. Kottgen, 2007:
90f.). Doch auch die Erwartungen der KJPP an die Jugendhilfe iibersteigen teilweise deren
reale Moglichkeiten, wenn zum Beispiel die sofortige Bereitstellung von
Jugendhilfemafnahmen nach einer kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung verlangt

wird.

Ungleichheiten ergeben sich auch weiterhin durch gesellschaftliche Hierarchien und den
Status der Systeme. Gemessen an den Kriterien des Ausbildungsniveaus, der Hohe des
Gehalts und des gesellschaftlichen Status” genie3t die KJPP als medizinische Fachdisziplin
eine hohere Anerkennung als Profession als die Jugendhilfe (vgl. RoBler, 1990; Fegert/
Schrapper, 2004). Tornow (2007) kennzeichnet die unterschiedliche Professionalisierung als
eine Hauptursache fiir Kooperationsproblematiken. Die Sozialpddagogik hat laut Tornow,
,weniger erfolgreich an ihrer Professionalisierung gearbeitet als die Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Daraus mag die oft nach wie vor hierarchisch erlebte Interaktion
resultieren.” (Tornow, 2007, zit. n. Beck, 2008: 20). Die Soziale Arbeit (hier stellvertretend
die Jugendhilfe) strebt noch immer nach der Anerkennung als professionelle Expertin und
ist daher (noch) empfindlich gegeniiber Einmischungen und Bevormundungsversuchen
(Fegert/ Schrapper, 2004: 20). Vor allem das Jugendamt mit der Entscheidungshoheit {iber
zu gewdbhrleistende Hilfen, befindet sich in einem schwierigen Drahtseilakt zwischen der
Einbeziehung anderer Fachbereiche und dem Kampf nach Achtung eigener Kompetenzen

(Freese/ Holz/ Signe, 2009: 143).

4.2 Beriihrungspunkte von Jugendhilfe und Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Stellt man den alteren und den heutigen Fachdiskurs gegeniiber, ist festzustellen, dass

gegenwdrtig haufiger auch die Verbindungspunkte der beiden Systeme beleuchtet werden.

Dadurch wird zum einen die Sinnhaftigkeit einer konstruktiven interdisziplindren

Kooperation betont und zum anderen konnen daraus konkrete Vereinbarungen zur

Zusammenarbeit formuliert werden.

An der Schnittstelle der beiden Systeme geht es vor allem um die gemeinsamen
Auftraggeber innen: die Kinder und Jugendlichen. Der Anteil der gemeinsamen
Adressat_innen hat mafBigeblich zugenommen (Beck/ Warnke, 2009). Untersuchungen

zufolge ist der Anteil einer gemeinsamen Klientel von Kinder- und Jugendpsychiatrie und
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Jugendhilfe in den vergangenen Jahren von zundchst 10-15 % auf inzwischen 30 %
gestiegen (Darius/ Hellwig/ Schrapper, 2002). Nach der Ulmer Heimkinder-Studie (Schmid,
2007) betrdgt die Pravalenzrate von Kindern und Jugendlichen mit psychischer Stérung in
der Population der Heimkinder fast 60%, iiber ein Drittel weist komplexe oder komorbide®

Storungen auf (ebd., zit. n. Fegert/ Besier/ Goldbeck, 2008).

Aber um wen geht es hier eigentlich? Es geht um Kinder und Jugendliche, die Jugendhilfe
und Kinder- und Jugendpsychiatrie an die Grenzen ihres Handlungsspielraums bringen
(Ader, 2004: 438). Es geht um junge Menschen, deren Verhalten in ihrer Umgebung
Hilflosigkeit, Unverstindnis und Ohnmacht ausldst und es geht um die jungen Menschen,
welche auf Grund ihres Verhaltens ausgegrenzt werden (Kalter, 2004: 449ff.). In der
Literatur werden diese jungen Menschen hiufig als ,,Grenzfille” bezeichnet (vgl. Trost,
2007; Fegert/ Schrapper, 2004; RoBler 1990), da hiufig ein Anspruch auf Versorgung durch
beide Disziplinen besteht. An diesem Punkt stellt sich dann die Frage nach der
Zustandigkeit. Wenn die Systeme an ihre Grenzen stoBlen, wird laut Jungmann (2004)
héufig der Versuch unternommen, die Verantwortlichkeit auf eine néchste Instanz bzw. auf

andere Helfer zu delegieren (Jungmann, 2004: 574).

Eine Verbindung besteht weiterhin dahingehend, dass in der KJPP heute weitaus mehr
Mitarbeiter innen aus nicht-medizinischen Professionen beschéftigt sind, welche das
‘Therapeutische Milieu” pridgen. Ohne geeignete begleitende oder sich anschlieBende
Jugendhilfemainahmen kann die KJPP ihre Patient innen nicht fachgerecht versorgen.
AuBlerdem sind viele Einrichtungen der Jugendhilfe, beispielsweise TWGs, haufig
konfrontiert mit Kindern und Jugendlichen, die von einer ,,seelischen Behinderung* bedroht
oder betroffen sind. Auch hier gehdren daher kinder- und jugendpsychologische Fachkréfte
zum Team. Zudem bendtigen diese Einrichtungen ebenso die Unterstiitzung der KJPP (du

Bois, 2004: 422f.).

Letztendlich besteht die klare und wesentliche Gemeinsamkeit von Jugendhilfe und KJPP
vor allem in der Grundhaltung des Helfens, in der gemeinsamen Absicht, junge Menschen

in schwierigen Lebenslagen schiitzen zu wollen und sie in ihrer Entwicklung zu stdrken

(Fegert/ Schrapper, 204: 21).

2 Komorbiditit bezeichnet in der Medizin das Auftreten unterschiedlicher diagnostizierbarer und

eigenstindiger Krankheitsbilder nebeneinander.
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4.3 Kooperation — Chance und (Heraus-) Forderung

,.Wir wissen manchmal sehr genau, was die anderen tun sollen. Wir wissen
schon weniger, was die anderen eigentlich wirklich tun kdnnen. Und wir
wissen manchmal auch nicht, was wir selber tun kdnnen.“

(Mengedoth, 2005: 99)

Spétestens angesichts der grofen und gréBer werdenden Schnittmenge derselben
Klientel wird die Notwendigkeit einer gemeinsamen und kooperierenden
Hilfegestaltung deutlich.

»Ein Kind mit einem ,komplexen’ Hilfebedarf bendtigt gerade keine komplexen
Zustandigkeiten, keine ,hilflosen Helfer’, die erleichtert sind, wenn ein anderer
Fachbereich die Zustindigkeit iibernimmt.“ (Freese/ Holz/ Adam, 2009: 6). Um
passende Hilfen fiir die individuellen Lebenssituationen der jungen Menschen zu
finden, bedarf es vielmehr einer koordinierten Abstimmung und Beratung zwischen den
Disziplinen.

Fir die Gewihrleistung einer gelingenden Kooperation miissen nach Darius und

Hellwig (2004) zunéchst einige Grundvoraussetzungen erfiillt sein:

1.  Kooperation gelingt nur zwischen Gleichen.
Erforderlich ist die gegenseitige Anerkennung und Akzeptanz, der Respekt vor
der Eigenart des anderen. Nur gleich starke Systeme konnen kooperieren.
Gleichzeitig ist das Wissen iiber die Kompetenzen und Grenzen des eigenen,

sowie des anderen professionellen Handlungsradius” unbedingt notwendig.

2. Kooperation muss sich fur beide Seiten lohnen.
Die Zusammenarbeit muss fiir alle Beteiligten gewinnversprechend sein, nicht nur

materiell, sondern auch fachlich oder gesellschaftlich.
3. Ein MindestmaR an gemeinsamen Zielen und Uberzeugungen ist notig.
Grundsdtzlich miissen gemeinsame  Auffassungen und  Vorstellungen,

beispielsweise iiber Entwicklung und Rechte von Adressat innen vorhanden sein.

4.  Gute Kooperation ist nicht nur von Personen abhangig, sondern braucht auch
Strukturen und Verfahren, die Personen schutzen.
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5.  Kooperation benétigt eine Basis gegenseitigen Vertrauens.
Es ist wichtig die Zusammenarbeit transparent, offen und ehrlich zu gestalten, um
Vertrauen entstehen lassen zu konnen. Nur so ist eine Kooperation auf
»Augenhohe* moglich.
(Darius/ Hellwig, 2004: 510f.)

Bei der konkreten Ausgestaltung der Zusammenarbeit bestehen bereits einige fachlich
qualifizierte, regionale Kooperationsvereinbarungen®'. Andernorts jedoch wird die
Zusammenarbeit noch als distanziert und wenig unterstiitzend erlebt (Beck, 2008: 15).
Im Interesse der Kinder und Jugendlichen ist die Formulierung konkreter
Ausgestaltungsmoglichkeiten fiir ein verldssliches, strukturiertes Hilfenetzwerk
vonndten. Mallnahmen wie gemeinsame Arbeitskreise, wechselseitige Hospitationen,
gemeinsame Fort- und Weiterbildungen, institutionsiibergreifende Fallkonferenzen und
Hilfeplanungen, verbindlich formulierte Verfahrensabliufe oder die gegenseitige
Beratung konnen eine gelingende Kooperation fordern (Peukert, 2009: 26). Solche
Bemiihungen sollten auf politischer Ebene unterstiitzt werden, indem zum Beispiel die
aufkommenden Kosten iibernommen werden.

Zur Vermeidung des ,,Zustdndigkeitsgerangels® wird auflerdem die Integration von
therapeutischen Leistungen in die Jugendhilfelandschaft erwartet (Goldbeck/ Fegert,
2008). Dies bedeutet eine Qualifizierung von Fachkriften der Jugendhilfe (insbesondere
in stationdren Einrichtungen) im Hinblick auf spezifisches Stérungs- und
Interventionswissen fiir die Arbeit mit psychisch belasteten Kindern und Jugendlichen,
wie es bereits in dem Modell der TWG vorzufinden ist (Beck, 2008: 21) Ein Vorteil ist
dann, dass sich die Hilfen in der Lebenswelt der jungen Menschen bewegen (vgl.
Kottgen, 2007: 225). Zudem konnen mit einem erweiterten Hilfehorizont der
Betreuenden vorschnelle Unterbringungen in der KJPP vermieden werden. Vielmehr
konnen in Krisensituationen die Fachkrifte der Kinder- und Jugendpsychiatrie als
Berater innen eine Ressource fiir die Jugendhilfe darstellen.

Die Ziele eines gemeinsamen Behandlungsprozesses und die Aufgabenverteilung in den

beiden Settings, konnten sich dann wie folgt darstellen:

2l Hierzu zihlen beispielsweise das Projekt ,,Pravention und Krisenintervention in Jugendhilfe und

Psychiatrie in Hessen oder das Dortmunder KuK- Projekt.
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+ Ausfilhrliche kinder- und jugend-
psychiatrische multiaxiale Diagnostik

+ Psychotherapie im Richtlinienverfahren

« Sicherstellung der notwendigen
medizinischen (internistischen) Behandlung

+ Ubungsbehandlungen

« Psychoedukation, Elternberatung Schnelle Ruckfihrung |

Klinik: Schutzraum und
Entlastung Hilfe-
WELTIT T

S —

Fortschreibung HP Fortschreibung HP

+ Einleitung und Optimierung
pharmakologischer Behandlung __/’—\ \

Jugendhilfe: Alltagsorientierung
und zunehmende Belastung

' + Erganzung der Diagnostik, Verlaufsdiagnostik
Im Bedarfs- und Krisenfall « Weiterfilhrung und Anpassung der in der Klinik begonnenen

Programme

+ RegelmaBiges kinder- und jugendpsychiatrisches Konsil mit
Weiterfilhurng/Anpassung der Medikation und Sicherung
medizinischer Interventionen

+ Psychotherapie im Sinne psychosozialer Therapie: & Gruppe
und Einzel

+ Schulische Integration

+ Gestaltung des Alltages als therap. Milieu, Gruppe als
Lernfeld

+ Stabilisierung der hauslichen Umfeldes/Klarung, Elternarbeit

+ Kirisenintervention

Abb.: Kooperation als gemeinsames Behandlungs- und Betreuungsprogramm (BVKE, 2009)

Ankniipfend an die Forderung einer fortschreitenden Entwicklung der Jugendhilfe,

kommt hdufig auch der Faktor der Finanzierung zum Tragen. Zum einen stehen bei

Entscheidungen iiber Art und Ort der weiterfiihrenden Hilfe haufiger finanzielle und

nicht paddagogisch-therapeutische Kriterien im Vordergrund. Zum anderen nimmt die

Klarung tber die Kostenzustindigkeit bei den ,,Grenzfillen hdufig lange Zeit in

Anspruch. Die letztendlichen Benachteiligten beider strukturellen Problematiken sind

schlieBlich die Kinder und Jugendlichen. Um die Frage der Kosteniibernahme zu

vereinfachen, werden daher vielfach systemiibergreifende Finanzmodelle gefordert (vgl.

Starke/ Onken/ Tornow, 2009; BVKE 2009).
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5 PARTIZIPATION IM HILFEPROZESS

,.Erziehung ist kein Prozess, der angemessen als Beeinflussung von Kindern und
Jugendlichen durch Padagogen zu verstehen wére, sondern die Kinder und
Jugendlichen sind eigenstandige Subjekte, die sich vor dem Hintergrund ihrer
Lebensgeschichte, ihrer aktuellen Lebenssituation und ihrer Zukunftsentwirfe
mit den Zwangen und Maoglichkeiten auseinandersetzen, die sie in den
unterschiedlichen Feldern vorfinden.* (Hamberger, 2008: 321)

Die Rechte, Bediirfnisse und Interessen von Méddchen und Jungen zu beriicksichtigen
und sie als eigenstindige Subjekte zu verstehen, stellt eine der wichtigsten
Strukturmaxime in der Ausgestaltung von Hilfeprozessen dar. Mit dem Artikel 12 der
UN- Kinderrechtskonventionen wird das Recht des Kindes, in Entscheidungsprozesse
einbezogen zu werden postuliert””. Dadurch wird der ,,Sichtweise des Kindes in allen
formlichen Entscheidungen, die das Kind beriihren, eine zentrale Bedeutung®
eingerdumt (Rothdrmel et. al., 2006: 19). Auch mit der Formulierung von
Beteiligungsrechten von jungen Menschen im Grundgesetz und im KJHG mangelt es
nicht an Rechtgrundlagen, die die Partizipation von Kindern und Jugendlichen
festschreiben. Angesichts dieser Tatsache stellt sich jedoch die Frage, ob die jungen
Menschen tatsédchlich als Trager innen eigener Rechte im Hilfeverlauf verstanden und
gestirkt werden. Weil3 (2003) macht dabei vor allem auf die biografischen Hintergriinde
der Médchen und Jungen aufmerksam, denn in ihrem bisherigen Leben erfuhren sie
nicht selten einen Status liberwiegender Rechtlosigkeit (ebd.: 117). Umso bedeutender
ist hier die Pflicht der Professionellen die Jugendlichen iiber ihre eigenen Rechte zu
informieren und diese zu beriicksichtigen, denn nur so kdnnen sie zukiinftig fiir sich und
andere Verantwortung iibernehmen (ebd.: 116).

Doch wann ist die Partizipationsforderung erfiillt? Petersen (2002) versteht die
Moglichkeit der Beteiligung von jungen Menschen im Hilfeverlauf dann als gegeben,

wenn diese in die Lage versetzt sind, ,,auf Basis einer sicheren Informationsgrundlage

> Artikel 12 der UN- Kinderrechtskonventionen:
(1) Die Vertragsstaaten sichern dem Kind, das féhig ist, sich eine eigene Meinung zu bilden, das
Recht zu, diese Meinung in allen das Kind beriihrenden Angelegenheiten frei zu duflern, und
beriicksichtigen die Meinung des Kindes angemessen und entsprechend seinem Alter und seiner
Reife. (2) Zu diesem Zweck wird dem Kind insbesondere Gelegenheit gegeben, in allen das Kind
beriihrenden Gerichts- oder Verwaltungsverfahren entweder unmittelbar oder durch einen
Vertreter oder eine geeignete Stelle im Einklang mit den innerstaatlichen Verfahrensvorschriften
gehdrt zu werden.
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und ausgestattet mit Machtquellen* gleichberechtigt mit der jeweiligen Fachkraft in
einen Aushandlungsprozess zur Gestaltung des eigenen Lebens zu treten (Petersen,
2002 zit. n. Stecklina/ Stiehler, 2006: 91). Als Voraussetzung fiir eine gelingende
Beteiligung werden faktisch jedoch Rahmenbedingungen, zeitliche Ressourcen und ein
partizipatives Gesamtsetting benoétigt (Daigler, 2000: 44).

Die tatsdchliche Umsetzung und die Grenzen von Mitbestimmung in den Bereichen

Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie werden im Folgenden néher erldutert.

5.1 Beteiligung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Auseinandersetzung mit der Frage, ob und inwieweit die Partizipationsrechte von
jungen Menschen tatsdchlich zu Tage treten, ist gerade im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie wichtig. Mit der Notwendigkeit einer psychiatrischen Behandlung
und der meist damit verbundenen emotionalen Uberlastung der Patient innen wird
hdufig von einer eingeschrinkten Einwilligungsfdhigkeit -oder moglichkeit
ausgegangen. Krisenhafte Situationen, in denen sich die jungen Menschen befinden,
zuziiglich der Machtverteilung zwischen Minderjdhrigen und Erwachsenen und die
fachliche und sprachliche Expert innenschaft der Helfenden fiithrt zu einem
strukturellen Machtiiberhang (Kriener/ Wilting, 2004: 485). Vor allem, wenn die
Behandlung gegen den Willen des jungen Menschen beschlossen wird, kommt es zu
einer Einschrankung der Autonomie (Rothdrmel et. al., 2006: 23). Die Entscheidung zu
einer solchen Behandlung wird hdufig von den Erziehungsberechtigten getragen,
welche im Sinne einer stellvertretenden Einwilligung, moglicherweise die Interessen
des jungen Menschen vernachlissigen (vgl. Wiethoff, 2004: 22). Dies birgt die Gefahr,
dass die Behandelnden von den Patient innen als Auftragnehmer innen der Eltern
wahrgenommen werden (ebd.), was den Vertrauensaufbau in der therapeutischen Arbeit
sicherlich erschwert.

Die Bereitstellungen von Informationen ist zu jeder Zeit eine notwendige Bedingung,
»denn erst Informationen versetzen Kinder [und Jugendliche] {iberhaupt in den Stand,
sich eine freie Meinung zu bilden und diese schlieBlich zu duBlern* (ebd.: 23). Fegert
(2005) stellt zudem fest, dass die aktive Einbeziehung der Patient innen positiv mit der
Anstrengung korreliert, die sie selbst in die Behandlung investieren (vgl. ebd.: 30).

Das Recht auf Information und Partizipation ist in den UN-Konventionen zwar
festgesetzt, jedoch wurde bislang keine Pflicht des Arztes den/ die nicht-
einwilligungsfahige/n Patient/in zu informieren, gesetzlich verankert. Dies zu gewéhren

obliegt lediglich der moralischen und professionellen Verantwortung der Behandelnden
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(Rotharmel et. al., 2006: 25). Aus therapeutischer, ethischer und juristischer Sicht ist
eine vermehrte Diskussion und Forderung um die Aufklirung und Beteiligung der

Betroffenen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie dringend erforderlich (ebd.: 24).

5.2 Beteiligung in der Jugendhilfe

Vor allem in dem modernen, lebensweltorientierten Jugendhilfe- Konzept ist die
Partizipation ein wesentlicher Bestandteil im Planungs- und Entscheidungsprozess (vgl.
Rothdrmel et. al., 2006: 21). Im Gegensatz zur Kinder- und Jugendpsychiatrie ist die
Gewdihrleistung von Beteiligungsmoglichkeiten auch gesetzlich explizit vorgeschrieben.
So sind, laut § 8 Abs. 1 im KJHG, Kinder und Jugendliche ,.entsprechend ihrem
Entwicklungsstand an allen sie betreffenden Entscheidungen der offentlichen
Jugendhilfe zu beteiligen*. Weiterhin sind Kinder und Jugendliche an der Hilfeplanung
einzubeziehen und ihre Wiinsche, Bediirfnisse und Interessen zu beriicksichtigen (vgl.
§§ 5, 36, 80 KIHG).

Zwar sind die Partizipationsmoglichkeiten in der Jugendhilfe stirker verankert, als in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie, jedoch besteht weitgehend Einigkeit dartiber, dass
die Chancen zur Beteiligung noch weiter ausgebaut werden miissen (Stork, 2007: 225).
Ob und wieweit es in der Jugendhilfepraxis tatsichlich zu einer Umsetzung der
gesetzlichen Vorgaben kommt, gilt es zundchst zu priifen. Untersuchungen konstatieren
diesbeziiglich einen hohen Anteil der Nicht-Beteiligung und einer mangelnden
Beriicksichtigung der Vorstellungen und Wiinsche der Betroffenen®. Bei der
Entscheidung iiber Hilfeleistungen nach § 35 a KJHG kritisiert Kultscher (2004) im
Speziellen, dass hdufig die Symptombeschreibung die Grundlage bei der Hilfeplanung
darstellt (ebd.: 266).

De facto erfordert die Hilfeplanung einen hohen Anspruch an die kommunikative,
fachliche wund soziale Kompetenz. Daigler (2000) bemerkt hierzu, dass
»Aushandlungsprozesse nicht nur harmonische Veranstaltungen [sind], sie bergen
Interessensgegensitze, Konflikte und Machtverhiltnisse in sich® (Daigler, 2000: 37). In
Anbetracht dessen bedarf es formalisierter Verfahren, die es den jungen Menschen
ermdglichen sich auf ihre Rechte zu berufen, zu widersprechen und sich zu

beschweren® (ebd.).

2 Vgl. Becker (1999), Sander (1996), Peterson (1996), Trauernicht/ Finke (1994)

# Vgl. Kriener/ Wilting (2004): Ansitze in der Praxis von Erziehungshilfe und Kinder- und
Jugendpsychiatrie
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Auch kritische Anmerkungen um die Partizipationsanspriiche der Jugendhilfe sind in
die Diskussion mit einzubeziehen. So kann die Beteiligung fiir die jungen Menschen in
krisenhaften Situationen auch {berfordernd wirken (vgl. Stork, 2007). Die
Hilfebediirftigkeit sei, laut Stork (2007), gerade darin zu sehen, dass ein/e Klient in
,hicht mehr klar und deutlich sehen konne, was fiir ihn [oder sie] gut oder schlecht ist*
(Stork, 2007: 38). Deswegen ist es wichtig, den Wunsch der Adressat innen zur
Beteiligung und die Belastungsgrenze zu differenzieren.

Partizipation bedeutet nicht, dass die jungen Menschen alleinige Entscheidungen treffen
sollen - die entscheidende Verantwortung obliegt stets den Fachkriften (Kriener/
Wilting, 2004: 487). ,Unter dem Deckmantel der Partizipation darf diese
Verantwortung nicht auf die Kinder abgewilzt werden.*, so Pies (2004: 432).
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I1 EMPIRISCHER TEIL

Das Thema der Schnittstelle von Jugendhilfe und Psychiatrie erhélt in der gegenwértigen
Fachliteratur zwar ein hohes Mall an Aufmerksamkeit, jedoch werden dabei die Aussagen
von Adressat_innen nur selten mit einbezogen. Bei der Ausarbeitung des Themas mochte
ich deswegen qualitativ forschen, weil es mir wichtig ist, auch die Stimmen der eigentlichen

Expert_innen, das heif3t der hilfeempfangenden Jugendlichen zu horen.

Warum ist das wichtig? Grund dafiir ist nicht nur, dass im Fachdiskurs nicht selten die
Perspektive der Betroffenen vernachldssigt wird, sondern vor allem, dass Jugendliche
meiner Meinung nach mit ihren Ansichten den Horizont der professionellen Praxis
erweitern und zur kritischen Reflexion derselbigen anregen kdnnen und sollen. Nur indem
die Adressat innen einbezogen und somit respektiert werden, konnen Aussagen in der
Fachliteratur gepriift und Schlussfolgerungen fiir die Praxis gewonnen werden (vgl.
Gahleitner, 2005: 57). Ich hoffe so die Mehrdimensionalitidt von Hilfeverldufen zwischen

Jugendhilfe und Psychiatrie besser darlegen zu konnen.

Die zentrale Fragestellung bei der Erfassung und Auswertung des empirischen Materials
lautete: Wie erleben Jugendliche den Hilfeprozess zwischen Jugendhilfe und Psychiatrie
und welche Faktoren begiinstigen und erschweren diese? Bei der Beantwortung dieser
Fragen sollen sowohl einzelfallspezifische Erlebnisse, als auch die Betrachtung von

strukturellen Aspekten ihren Platz finden.

Die Methodik, die Erhebung und die Ergebnisse der Untersuchung werden im Folgenden
dargestellt.
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6 METHODISCHES VORGEHEN

Um der Fragestellung zufrieden stellend entgegen treten zu kdnnen, war mir eine offene
Grundhaltung wichtig. Mit Beriicksichtigung dessen entschied ich mich bei der
Materialsammlung fiir die Methode des problemzentrierten, halbstrukturierten Interviews
nach Andreas Witzel, welches die moglichst unvoreingenommene Erfassung ,,individueller
Handlungen,  sowie  subjektiver =~ Wahrnehmungen  und  Verarbeitungsweisen

gesellschaftlicher Realitét* anstrebt (Witzel, 2000: Abs. 1).

Fiir die Auswertung der Interviews wéhlte ich die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse.
Dies erschien mir als Auswertungstechnik sinnvoll, da sie Vorwissen und Theorie ebenso
achtet, wie die individuelle Beschreibung einer sozialen Realitdt und schlieBlich beide
miteinander verkniipft. Die Vorteile dieser systematischen Technik koénnen dabei genutzt
werden ohne vorschnelle Quantifizierungen und Generalisierungen zu konstruieren (vgl.

Mayring, 2002: 114).

6.1 Das problemzentrierte Interview

Das problemzentrierte Interview (PZI) ist eine flexible Form der Befragung, die sich auf die
subjektive Sicht des/ der Interviewten einlésst (vgl. Gahleitner, 2005: 42) und gleichzeitig
den Gespréchsverlauf auf eine bestimmte Problemstellung zentriert, welche vorher bereits
von der interviewenden Person ausgewidhlt wurde. Im Folgenden wird die Methode, die

Instrumente derselbigen und ihre Umsetzung in den Interviews beschrieben.

6.1.1 Die Methode und deren Umsetzung

Das PZI orientiert sich weitgehend an dem Ansatz der Grounded Theory. Diese
Methodologie, entwickelt von Strauss und Glaser in der 1960er Jahren, richtet sich sowohl
gegen das bloBe Ableiten von Hypothesen bereits bestehender Theorien, als auch gegen das
Ausklammern von theoretischem Wissen im Forschungsprozess (vgl. Kriiger/ Meyer, 2007:
Abs. 1). Vielmehr mdchte sie beide Seiten zulassen und verbinden, um so eine realititsnahe
Theorie entwickeln zu konnen. Dieser Grundgedanke ist auch bei der Methode des PZI
wieder zu finden. Witzel (2000) beschreibt dies als ein ,jinduktiv- deduktives
Wechselverhéltnis® im Erhebungs- und Auswertungsprozess (ebd.: Abs. 3). Das bestehende
Vorwissen soll nicht ignoriert werden, sondern bei der Planung Anregungen fiir mdgliche
Fragen geben. In der Interviewsituation soll der/ die Befragte dann offen zu Wort kommen.
Freie Narrationen des Gegeniibers sollen dabei angeregt werden. Wahrend des Gespréchs

und im nachfolgenden Auswertungsprozess muss vermieden werden, dass die
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theoriegeleitete Problemsicht der Forschenden die Sicht der Befragten {iberdecken (ebd.:
Abs. 3).

Als Grundlage fiir die Durchfiihrung nennt Witzel drei Prinzipien. Die Problemzentrierung
ist gekennzeichnet von der Ausrichtung an gesellschaftlichen Problemstellungen. Der/ die
Interviewer in nutzt das Wissen iiber objektive Gegebenheiten, um zum einen die
Ausfithrungen des Gegeniibers besser verstehen und weiterhin am Problem orientierte
Nachfragen stellen zu konnen (vgl. ebd.: Abs. 4). In meiner Arbeit werden Hilfeabldufe und
Hilfestrukturen zwischen den Institutionen der Jugendhilfe und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie als Problemfeld thematisiert und fokussiert. Ich mochte erfahren, wie
junge Menschen als Nutzer innen der beiden Hilfesysteme letztere wahrnehmen, welche
Erfahrungen sie gemacht haben und wie ihre individuelle Sicht auf die Problemstellung

aussieht.

Die Gegenstandsorientierung charakterisiert die Flexibilitdt des PZI den Interviewverlauf
individuell zu gestalten, ohne dabei die Forschungsfrage zu vernachldssigen. Vorwissen
sollte der befragten Person gegeniiber zwar formuliert werden, jedoch darf es ihr in keiner
Weise als Status quo iibergestiilpt werden (vgl. Gahleitner, 2005: 44). So stellte ich das
Thema zu Beginn zwar vor, jedoch sollte dies meinem Gegeniiber nicht automatisch ein
Problem aufzwingen. Es kommt zwar zu einer thematischen Vorgabe und Eingrenzung,
jedoch bleibt ein offener Zugang zu den Interviewpartner innen gewdihrleistet. Die
Jugendlichen bestimmten mit ihren Erzdhlungen den Verlauf des Gesprichs. Weiterhin
nutzte ich die Mdoglichkeit eines sehr kurzen Fragebogens, um eine Frage-Antwort-
Situation zu vermeiden. Dieser erfasste vor Beginn des Interviews grundsétzliche Daten,
wie Alter, Anzahl von Klinikaufenthalten oder die Wohndauer in der

Jugendhilfeeinrichtung.

Fir den gesamten Forschungsablauf gilt drittens das Prinzip der Prozessorientierung. Dies
beinhaltet eine Sensibilitit in der Kommunikation und die Verantwortung der/ des
Interviewenden eine geschiitzte und vertrauenswiirdige Atmosphére zu schaffen, in welcher
die/ der Interviewte die eigene Problemsicht frei entfalten kann und mdchte (vgl. Witzel,
2000: Abs.4). Ich war bemiiht mich akzeptierend, wertschdtzend und feinfiihlig auf das
einzulassen, was mir mein Gegeniiber anbot. Auch bei der Auswertung ist ein reflexives,
vorsichtiges und auch kritisches Abwigen mit gegebenen Theorien und den erhobenen

Daten vonndten (vgl. Gahleitner, 2005: 44).
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6.1.2 Instrumente des PZI

Einige Instrumente sollen die Durchfiihrung des PZI konkretisieren und stiitzen.
Voriiberlegungen zur Auswahl der Untersuchungsteilnehmer innen — das Theoretische
Sampling — sind dabei erforderlich (vgl. Gahleitner, 2005: 45). Die Zielgruppe der
Untersuchung stellen, ankniipfend an meine Fragestellung, Jugendliche dar, welche
Erfahrungen an der Schnittstelle von Jugendhilfe und Psychiatrie gesammelt haben. Dazu
befragte ich drei junge Erwachsene unterschiedlichen Geschlechts — Rebecca (21), Lui (19)
und Anne® (18), welche in einer Jugendhilfeeinrichtung - einer Therapeutischen
Wohngemeinschaft (TWG) - gelebt haben und unterschiedlich oft Patient in in einer
psychiatrischen Klinik waren. Alle leben aktuell nicht mehr in der TWG. Dies war mir
deswegen wichtig, damit die jungen Menschen die Moglichkeit haben mit einem gewissen
Abstand von der Zeit zu erzdhlen. Aulerdem ergibt sich daraus die Chance Erlebtes zu
reflektieren und einen Verstehensprozess eventuell anzuregen. Die zeitlichen Perspektiven

sollen sowohl in der Datenerhebung, als auch in der Auswertung von mir Beachtung finden.

In Vorbereitung auf die Interviews habe ich einen so genannten Leitfaden erstellt (siche
Anhang). Dieser beinhaltet Frageideen zur Einleitung einzelner Themenfelder, welche
fortwidhrend einen groflen Spielraum zur Beantwortung gewéhrleisten (vgl. Witzel, 2000:
Abs 8). Er soll zur Orientierung fiir die Befragung dienen. AuBBerdem erleichtert dieser die
Vergleichbarkeit der Interviews im Auswertungsprozess. Witzel vergleicht den Leitfaden
mit einer ,,Hintergrundfolie, die zur Kontrolle dient, inwieweit seine einzelnen Elemente im
Laufe des Gespriachs behandelt worden sind.” (ebd.). Zur Er6ffnung des Interviews stellte
ich eine offene Eingangsfrage, welche den jungen Menschen ermoglichte selbst zu wéhlen,
wo, wann oder wie sie anfangen. Mit der Technik des narrativen Nachfragens konnte ich auf
das Gesagte nidher eingehen. Lediglich gen Ende der Befragung griff ich individuell auf
einige Leitfadenfragen zuriick, um weniger besprochene Felder noch einmal zielgerichtet
aufzugreifen. Zum Abschluss des Gespriachs stellte ich den Jugendlichen eine
standardisierte Ad- hoc- Frage: Stell dir vor, du triffst jemanden, der ganz am Anfang davon

steht: was wiirdest du ihm raten?

Um mich voll auf mein Gegeniiber einlassen zu kdnnen und auch nonverbale Prozesse
besser beobachten zu kdnnen, wurde die Befragung mit dem Einverstindnis der Befragten

von einem Tontrager digital aufgezeichnet.

Des Weiteren erfolgte mit der Aufzeichnung anschlieBend die vollstdndige Transkription,

welche spiter als Grundlage zur Analyse dient (vgl. Gahleitner, 2005: 48). Die
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Verschriftlichung des Gesagten erfolgt mit groBer Genauigkeit. Hierbei werden auch
paralinguistische Momente, wie beispielsweise lange Pausen, leises Sprechen, starke

Betonungen, etc. festgehalten:

)
)

!

?

(lachen), (seufzt), etc.

((Gerausche))
Fett markiert
Kursiv markiert
LAUT

unterstrichen

Kurze Pause

Lange Pause in Sekunden

Starke Betonung am Satzende

Frage/Frageintonation

Charakterisierung non- verbaler Vorgénge
Unterbrechungen durch interviewunabhéngige Vorgéange
Erhobene Stimme/ starke Betonung

Leiser werdende Stimme

lauter werdenden Stimme

Schnelles Sprechen

- Aussage ist noch nicht beendet

Indirekte Rede bzw. Gefiihlsdulerungen in den Aussagen

Der Prozess des Transkribierens stellte fiir mich bereits einen anfanglichen Teil des
Auswertungsprozesses dar, da ich hier schon erste Ideen, Auffilligkeiten und Hypothesen

sammeln konnte.

Als ergidnzendes Instrument versteht Witzel auBBerdem die Anfertigung von Postskripten.
Diese sollten moglichst zeitnah zu dem Interview angefertigt werden und skizzieren die
Rahmenbedingungen des Interviews, interviewrelevante Ereignisse, nonverbale Aspekte,
Auffilligkeiten zur Gesprichssituation, sowie erste Interpretationsideen, welche im
Transkript maximal unzureichend erkennbar sind (vgl. Witzel, 2000, Abs. 9). Fiir mich
erfiillte das Erstellen der Postskripte weiterhin die Funktion, die Eindriicke nach den
Interviews besser verarbeiten zu konnen und diese nach dem Fiihren der Gespriache vorerst
abzurunden. Die ausfiihrlichen Postskripte zu den Interviews befinden sich auf Grund des

begrenzten Rahmens im Anhang.

6.2 Gestaltung und Durchfiihrung der Interviews

Um einen angemessenen Einblick in die Thematik gewéhrleisten zu konnen, entschied ich
mich fiir den Rahmen meiner Bachelor Arbeit fiir die Durchfiihrung von drei Interviews.

Die Auswahl der moglichen Interviewpartner innen fiel auf einen jungen Mann, den ich

% Die Namen wurden aus ethischen und datenschutzrechtlichen Griinden veriindert.
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wiahrend meiner Arbeit in der TWG kennen gelernt habe und weiterhin auf zwei junge
Frauen, mit denen mich eine befreundete Sozialarbeiterin bekannt gemacht hatte. Alle
Jugendlichen sagten ohne spiirbaren Zweifel der Teilnahme am Interview zu. Nachdem wir
uns telefonisch iiber das Thema der Befragung und die Rahmenbedingungen versténdigt
hatten, konnten wir problemlos Termine vereinbaren. Die Interviews fanden an jeweils
unterschiedlichen Orten statt und erwiesen sich nach meinem Empfinden als sehr
angenehm. Die Dauer der Interviews lag zwischen einer und zwei Stunden und ich war
geriihrt von der Bereitschaft der Jugendlichen mir von so vielen Erfahrungen zu berichten.
Uberraschend fiir mich hierbei war, dass Rebecca und Anne, welche mich zuvor noch nie
gesehen hatten, mir sehr ausfilhrlich und tiefgehend ihr Erleben schilderten.
Vergleichsweise zurilickhaltend erzdhlte Lui, obwohl diesem Gesprich eine gewisse
Vertrauensbasis zu Grunde lag. Da ich einen Teil seiner Erlebnisgeschichte kannte, nahm
ich meiner Erklirung zu Folge einen indirekten Einfluss auf seine Ausfithrungen.
Schlussfolgernd stellt sich so eine Neutralitit zwischen Interviewerin und Interviewter/m

fiir mich als forderlich fiir die Forschung dar.

Vor der Durchfiihrung konnten sich die Befragten einen Namen fiir die eigene
Anonymisierung auswéhlen, was ihnen Spall bereitete. AuBerdem stellte ich die
Moglichkeit zur Verfiigung die transkribierten Interviews zu erhalten, welche alle drei

Jugendlichen annahmen.

6.3 Die qualitative Inhaltanalyse

Bei der Auswertung der Interviews entschied ich mich fiir die Technik der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring. Das Ziel dieser Technik ist es, mittels eines
methodisch kontrollierten Auswertungsverfahrens, ,soziale Realitdt“ anhand von
protokolliertem Kommunikationsmaterial zu erheben (Gahleitner, 2005: 53). Dabei finden
sowohl induktive, als auch deduktive Arbeitsschritte Platz, wodurch starre Grenzen
zwischen qualitativer und quantitativer Forschung aufgebrochen und iiberwunden werden.
Hierzu beschreibt Mayring den Auswertungsprozess wie folgt: ,,Von der Qualitidt zur
Quantitdit und wieder zur Qualitdt® (vgl. Mayring, 2008: 19). Das Material wird
systematisch analysiert, zerlegt und bearbeitet. Als Basis dafiir dient ein theoriegeleitet, am
Material entwickeltes Kategoriensystem, welches die Punkte festlegt, die herausgearbeitet
werden sollen (vgl. Mayring, 2002: 114). Mayring unterscheidet bei der qualitativen
Inhaltsanalyse zwischen drei Grundformen. Der Auswertungsablauf in meiner Arbeit
orientiert sich hauptsiachlich an der Form der strukturierenden Inhaltsanalyse, welche das

Ziel verfolgt, eine bestimmte Struktur aus dem Material herauszufiltern (ebd.: 118).
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Im Folgenden wird das methodische Vorgehen theoretisch erklart und durch die
Beschreibung der praktischen Umsetzung konkretisiert. Danach werden die Grenzen der

Methode kurz kritisch betrachtet.

6.3.1 Methodisches Vorgehen und die Umsetzung

Zu Beginn der Forschung stellt sich die Frage, was untersucht werden soll, wobei bisheriges
Wissen zum Thema dessen Beantwortung beeinflusst. Die Erarbeitung von Kategorien ist
hierbei fiir die Untersuchung des Materials von zentraler Bedeutung. Richtungweisend fiir
die Kategorienbildung waren zum einen die Fragen aus dem Leitfaden, welche bereits
theoretische Vorannahmen implizieren. Hier sah ich zum Beispiel die Themen ,,Psychiatrie®
und ,Jugendhilfeeinrichtung® bereits im Vorhinein als gegeben an. Zum anderen
entwickelten sich relevante Aspekte aus dem Material heraus (vgl. Mayring, 2000: Abs.10),
beispielsweise entwickelte sich die Kategorie zur Analyse der Hilfelandschaft mit der
anfanglichen Bearbeitung des ersten Interviews. An dieser Stelle kam es zur weiteren
Priifung des Systems am Material, was zu einem mehrfachen Uberdenken und Uberarbeiten
fiihrte. Schlussendlich ergaben sich in meiner Untersuchung folgende Kategorien, welche

dem Gesagten ein angemessenes Forum versprechen sollen:

1. Psychiatrie 4. Beteiligungsmdglichkeiten /
1.1. Mitpatient_innen Partizipation im Hilfeprozess
1.2. Betreuung/ Professionelle 4.1. Interessenkonflikte
1.3. Alltag/ Struktur 4.2. Mitbestimmung/ Fremdbestimmung

1.4. Therapie

5. Persdnliche Bedeutung der Hilfeerfahrung

2. Jugendhilfeeinrichtung - TWG 5.1. Identitit/ Selbstbild
2.1. Ubergang 5.2. Umgang mit der psychiatrischen Belastung
2.2. Betreuung/ Professionelle 5.3. Akzeptanz/ Ausgrenzungserfahrungen

2.3. Schwierigkeiten/ Herausforderungen

2.3. Positives/ Chancen im TWG- Leben

3. Struktur der Hilfelandschaft
3.1. Jugendamt
3.2. Hindernisse im Hilfeverlauf
3.3. Vergleich Jugendhilfe/ Psychiatrie

3.4. Vor- und Nachteile von Kooperation
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Die Unterkategorien wurden induktiv aus dem Datenmaterial entwickelt und unterscheiden
sich so explizit auch individuell in den einzelnen Interviews. Dies erlaubt eine

differenziertere Auswertung der einzelnen Aussagen.

Der folgende Arbeitsschritt des Materialdurchgangs erwartet zunachst das mehrfache Lesen
des Interviews und die Kennzeichnung der Textstellen im Material, welche die Kategorien
thematisieren (vgl. Mayring, 2002: 120). Die Zitate habe ich verschiedenfarbig
gekennzeichnet. AnschlieBend werden die gekennzeichneten Aussagen als so genannte
Ankerbeispiele gesammelt, sortiert und bearbeitet. Ich bin mir bewusst, dass diese Schritte
bereits als Interpretation zu bewerten sind, da die Zuordnung zu den einzelnen Kategorien
auf meiner personlichen Interpretation des Materials beruht.

In der Ergebnisaufbereitung beginne ich mit einer kurzen Darstellung der einzelnen
Hilfeverliufe. Dies soll nicht nur einen ersten Uberblick geben, sondern helfen die
Aussagen der Jugendlichen spéter klarer in den Kontext des Erlebten und in den
Kommunikationsprozess zu betten (vgl. Mayring, 2008: 42). Bei der weiteren
Einzelfalldarstellung werden die Textbestandteile in den Kodiereinheiten paraphrasiert.
Einzelne Ankerbeispiele werden ebenso angefiihrt. Die Darstellung richtet sich so nah an

dem Gesagten und vermeidet eine realitdtsferne Interpretation.

Die Inhalte aller Interviews in den einzelnen Komplexen werden nun miteinander
verglichen. Nach dem Vergleich der Hilfeverldufe und der Ermittlung von
Gemeinsamkeiten und Unterschieden konnen die empirischen Ergebnisse mit dem
theoretisch aufgearbeiteten Wissen in Bezug gesetzt und diskutiert werden. Dabei werden
Hypothesen gebildet, welche schlieflich Riickschliisse fiir die sozialarbeiterische Praxis

erlauben.

6.3.2 Grenzen der Methode

Zwar weist die Methode die Stirke auf auch sehr ausfiihrliches Datenmaterial methodisch
kontrolliert zu analysieren, jedoch stoft sie hier gleichsam an ihre Grenzen. So erkennt auch
Mayring (2000) eine erhebliche Einschrinkung durch die Kategorienbildung beispielsweise
bei der Beantwortung von sehr offenen, explorativen Fragestellungen (vgl. ebd.: Abs. 27).
Der Vorteil der Strukturierung auf der einen Seite birgt den Nachteil auf der Kehrseite, das
Gesagte zu schubladisieren und das Erzdhlte mit einer Struktur zu maskieren, die dem/der
Interviewten nicht gerecht wird. Ob die Methode also tatséchlich die soziale Wirklichkeit
darstellen kann, bleibt somit fraglich (Gahleitner, 2005: 62).

Des Weiteren bedauerte ich teilweise die Einschrinkung beziiglich der Auswertung von

nonverbalen Elementen oder Erzéhlstrukturen. Ich denke, dass die Frage wie das Erlebte
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individuell priasentiert wird, fiir den Verstehensprozess in der Auswertung eine weitere Rolle

spielen kann.

Zuletzt muss methodenunabhingig kritisch beachtet werden, dass das Ergebnis, trotz
Regelgeleitetheit, stets einer Verfarbung durch die eigene Perspektive der/des Forschenden

unterliegen kann.

7 DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE

Im Folgenden werden die Befragten im Rahmen ihrer Hilfeerfahrungen vorgestellt. Dabei
werden zunichst die formalen Hilfepfade skizziert. Die spezifischen Erinnerungen und
Bedeutungen beziiglich der Schwerpunkte Psychiatrie, Jugendhilfeeinrichtung,
Hilfelandschaft und Beteiligungsmoglichkeiten werden schlieBlich aufgezeigt.

Wihrend der Diskussion des empirischen und theoretischen Materials entschloss ich mich
nach langer Uberlegung die Aussagen von Lui nicht in die Arbeit einzubinden. Die
Schwerpunkte Lui’s waren wenig ,.kompatibel“ mit den Schwerpunkten, die ich mich
wihrend des Forschungsprozesses zu setzen entschloss. Um seinen Aussagen gerecht
werden zu konnen, hitte es einer Erweiterung der Themenschwerpunkte in dieser Arbeit
bedurft, was in diesem Rahmen jedoch nicht moglich war. Das Interview und das
Postskriptum sind trotzdem im Anhang zu finden, da schlieBlich auch seine Worte meine

Forschung begleiteten.

Allen drei Jugendlichen sei an dieser Stelle ein besonderer Dank fiir ihre Bereitschaft zur
Durchfiihrung der Interviews und fiir die Offenheit, mit der sie mir von ihren personlichen

Erfahrungen erzdhlt haben, gewidmet.

In der Zusammenfassung der Interviews und mit der Verwendung von Zitaten bleiben
zentrale Betonungen, besondere Pausen und andere paralinguistische Merkmale im Original

erhalten und unveréndert iibernommen (vgl. Sonderzeichenerkldrung im Anhang).

7.1 Rebecca

,,Die Psyche hat nun mal, also brauch” eine andere Zeit, bei einem Beinbruch
ist das so, nach sechs Wochen ist der wieder in Ordnung, aber (.) bei mir geht
das halt nicht, und dann sagt man aber zu mir "Ja, aber das muss jetzt sein!™"

(1250fF.)

Rebecca ist 21 Jahre alt. Bei unserem Interview begegnet sie mir als aufgeschlossene junge

Frau, welche mir offen und mit einem hohen Mafl an Reflexionsfdhigkeit von ihren
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Erfahrungen mit Psychiatrie und Jugendhilfe berichtet. Im Folgenden wird der Hilfeverlauf
kurz dargestellt.

Mit 16 Jahren erlebte Rebecca ihren ersten Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik. ,,Ich
wusste damals nicht, was eine Psychiatrie ist und bin dort rein gekommen und wurde
ziemlich verarscht, meiner Meinung nach.” (78f.) Den folgenden Zeitraum von etwa einem
Jahr verbrachte sie abwechselnd bei ihrer Mutter und in der Klinik. Die Aufenthalte waren
dabei in Dauer und Gestaltung unterschiedlich geprdgt. ,,Beim dritten Mal bin ich zur
Therapie dort gewesen.“ (112). Die Entscheidung aus der Wohnung der Mutter auszuziehen,
fiel ihr sehr schwer, so Rebecca. In dieser Zeit wechselte der Aufenthaltsort hdufig zwischen

dem Zuhause und der Klinik, wo sie bis dato circa sechsmal Patientin war (vgl. 121).

Nach einem Suizidversuch entschloss sie sich dann fiir einen anderen Wohnort, insofern, als
dass sie libergangsweise eine Clearingstelle aufsuchte, bevor sie dann mit 17 Jahren in eine
Therapeutische Wohngemeinschaft umzog. Die Therapie, die sie zuvor stationir begonnen

hatte, setzte sie hier fort. Einmal war sie in dieser Zeit in der Klinik.

Nach circa zwei Jahren in der TWG war der Fortlauf der Hilfebewilligung unsicher: ,,ES
war zwischenzeitlich sehr schwer dort, weil das Jugendamt gesagt hat, so ich muss jetzt
raus“ (180f.). Nach einer Verlingerung der Hilfe um ein weiteres Jahr zog Rebecca in eine
Einrichtung mit einem weniger hohen Betreuungsaufwand. Dort verbrachte sie jedoch nur
einen Tag; eine Einweisung in die psychiatrische Klinik folgte (vgl. 261{f.). Kurze Zeit
spiter unternahm Rebecca einen zweiten Suizidversuch. Nachdem mit der Einrichtung
keine geeignete Losung gefunden wurde, kam sie kurzzeitig in ein Krisenhaus. In einer
darauf folgenden Hilfekonferenz formulierte die junge Frau ihre Wiinsche. ,,Ich hab gesagt
“ich mochte eine Einrichtung mit 24 Stunden Betreuung, das ist wichtig. Das muss
therapeutisch sein!” und das einzige was -, war entweder aul3erhalb von Berlin, das wollte
ich nicht oder, die Einrichtung, wo ich jetzt bin* (286ft.).

Psychiatrie

Rebecca erinnert sich zunéchst an ihre anfanglichen Vorstellungen beziiglich einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Klinik als sie das erste Mal vor dieser stand: ,,Das ist schon
gruselig, wenn man irgendwie hort, also man geht jetzt irgendwie in die Psychiatrie und
dann ist man da mit anderen Bekloppten und man darf nicht raus* (354ff.). Dem fligte sie

jedoch schnell hinzu, dass sie in der Klinik auch ,,gute Erfahrungen* (83) sammeln konnte.

Den Alltag kennzeichnet Rebecca als ,,gut strukturiert und spricht dabei von vielen

Gruppen- und Therapieangeboten, obligatorischen Gruppenunternechmungen und ,,wenig,
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wenig Freizeit“ (93). Die Regulierungen innerhalb des Klinikalltags empfand Rebecca als
einschriankend: ,,nur funf Zigaretten am Tag, so das war ja das, was ich ganz schlimm fand

und feste Zeiten, wo man ins Bett zu gehen hat und wo man im Zimmer zu sein hat.” (357f.).

Mit den Mitarbeiter innen der Klinik hat Rebecca sehr unterschiedliche Erfahrungen
gemacht und trifft demnach auch differenzierte Bewertungen. Als wenig hilfreich beschreibt
sie beispielsweise den Kontakt zu einer Therapeutin, bei welcher sie zeitweise den Eindruck
gewann, dass diese Rebecca nicht zuhort. AuBBerdem wirkte die Therapeutin sehr unsicher,
so die Interviewte (vgl. 560f.). Weiterhin erinnert sich die junge Frau an eine Situation, in
welcher sie verschiedene Reaktionen auf ihr Verhalten vonseiten der Professionellen sowohl
positiv als auch negativ einschdtzte. Einst beschloss sie, ohne Abstimmung mit einer/m
Verantwortlichen der Klinik selbige zu verlassen, woraufhin sie von einem Betreuer
gewaltsam zuriickgeholt wurde: ,,in dem Moment hab” ich richtig Panik gekriegt einfach,
dass ein Mann mich einfangt und mich festhalt und mich nicht mehr loslasst.” (420f.). Sie
versuchte sich zu wehren, weswegen die Betreuer sie am Bett fixieren wollten. Fiir Rebecca
wurde die angespannte Situation schlieBlich von der Oberirztin®® entschirft, indem diese
alle Beteiligten des Zimmers verwies und Rebecca in den Arm nahm ,,und das hat so
geholfen und das war richtig gut gewesen und das ist dann auch -, die ist ganz lange bei
mir geblieben.” (439f.). Auch der weitere Kontakt mit der Oberdrztin erwies sich fiir
Rebecca als sehr wertvoll, wobei sie ihre Geduld und Ausdauer besonders betont (vgl.
369ff.). Bei den Terminen erlduterte die Oberirztin Rebecca beispielsweise bestimmte
Verhaltensweisen, wie zum Beispiel Dissoziationen: ,,das hat sie mir dann auch alles
erklart und dann -, also ja, sie war echt toll!** (623f.). AuBerdem hebt Rebecca positiv
hervor, dass ihr keine Vorwiirfe gemacht wurden, wenn sie sich selbst verletzte. Die
Betreuenden, so beurteilt sie hierzu, ,,5ind da auch professionell mit umgegangen* (375f.)

und haben ihr geholfen einen besseren Umgang damit zu finden.

Wihrend des Entscheidungsprozesses von zu Hause auszuziehen, suchte Rebecca vermehrt
die Klinik auf: ,,bin ich dann wieder rein. Hab dann wieder Diagnosen gestellt bekommen.“
(110f.)). SchlieBlich konfrontierte die Oberdrztin sie mit der Notwendigkeit einer
verandernden Entscheidung ,,Sie hat mir dann die Pistole auf die Brust gesetzt von wegen
entweder ich bleib” zu Hause und werde sterben oder (.) werde ausziehen (.) und werde
mein Leben beginnen. (3) Das hat mich schon ziemlich Uberwindung gekostet, das zu
machen. Ich hab” es dann geschafft. ( 125ft.).

% Die Oberirztin war spiter gleichzeitig die Therapeutin von Rebecca.
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Jugendhilfeeinrichtung

Die Entscheidung von zu Hause auszuziehen war fiir Rebecca verbunden mit
Loyalitédtskonflikten gegeniiber ihrer Mutter: ,,Oh, das war, das war schwer, weil ich das
letzte Kind war [...] und (2) ich habe mich immer um meine Mama gekimmert, einfach,
wenn es der nicht gut ging und die war auch krank und das war alles so "Nein, ich kann das
nicht und ich kann ihr das nicht antun.”" (647ff.). Von betreuenden Personen des
Jugendamts und der Klinik wurde ihr die Empfehlung mehrfach erklért. Riickblickend
wiinscht sich Rebecca an dieser Stelle, dass man ihr mehr Verantwortung bei der
Entscheidung hitte abnehmen konnen. Sie fand es schade, ,,dass das Jugendamt nicht
gesagt hat "Ja, und es muss sein. Also, wenn dann holen wir dich mit gerichtlichem
Beschluss raus ™ (690f.).

Einerseits stellte der Umzug in die WG fiir Rebecca eine grofle Herausforderung dar: ,,Auf
einmal hab” ich mit finf M&dchen zusammengewohnt [...] es war ja komplett anders fir
mich* (149f.). Anders war auch der offensive Umgang der Mitarbeitenden mit ihrer
Vergangenheit und ihrer Symptomatik: ,,die sind da einfach ganz anders mit umgegangen,
nicht so vorsichtig, einfach gerade raus, was dann schon (.) auch schockierend war und
ungewohnt.” (905f.). Weder aus der Familie noch aus der Klinik kannte sie diesen offenen
Umgang mit personlichen Problematiken (vgl. 915ff.). Auf der anderen Seite bezeichnet sie
den Umzug in die TWG fiir sich als ,,die Chance und es war weit weg von zu Hause und das
war komplett anders alles.* (863). In der Anfangszeit flihlte sie sich zwar sofort
Hintegriert, was sie jedoch anfangs tiberforderte (vgl. 946ff.). So berichtet sie, dass sie
sich zunéchst viel zuriickzog und ,.kaum Kontakt hatte zu den Leuten (5). So ging das auf
jeden Fall ganz, ganz lange** (966f.).

Schwierigkeiten hatte sie zu Beginn auch ,,mit den Stérungen der Méadchen, die die hatten
(2) und den Aggressionen, die dort herrschen (153f.). Anfangs zweifelte sie deshalb, ob es
fiir sie tiberhaupt moglich ist weiter in der WG wohnen zu konnen und fiigt diesem
Gedanken hinzu: ,,Aber ich wusste ja dann auch nicht, wo ich hin sollte, deswegen habe ich
da so ein bisschen gezogert, weil ich das ja trotzdem noch -, weil ich dachte ja so "Ja, die

n

TWG kann mir ja auch helfen.”" (956ff.). Rebecca entsinnt sich weiter besonders einer
Situation, in welcher sie ungewollt Beteiligte in der Krise einer Mitbewohnerin wurde: ,,mir
war das einfach zu viel, weil die immer alles an mi -, an mir abgelassen hat so und alles
mir gesagt hat“ (1025f.). Sie reflektiert, dass sie eine ,,Rolle” einnahm, die sie nicht
einnehmen wollte (vgl. 1007) und stellt riickblickend die rhetorische Frage ,,Wozu sind
Betreuer da?* (1046). Von der diensthabenden Betreuerin hitte sie sich in diesem Moment

gewlinscht, ,,dass sie da einfach mal durchgreift.« (1054).
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Unzufrieden war Rebecca zeitweise mit dem Wechsel ihrer Bezugsbetreuerin, wobei sie den
Eindruck hatte, dass die neue Betreuerin mit ihr iiberfordert war (vgl. 1295ff.). Rebecca
vermied den Kontakt und ergénzt weiterhin: ,,ich wollte mit der auch eigentlich nichts zu
tun haben** (1304). In Krisensituationen, so erinnert sich Rebecca, stellten die Betreuenden
zeitweise unpassende Ansprechpersonen fiir sie dar: ,,Ich glaube das hatte mir damals auch
geholfen, wenn da einfach jemand sitzt und mir das mal - also jemand, der es wirklich auch

erlebt hat! Der wei3 wovon er redet und nicht irgendwelche Betreuer (1587ft.)

Entlastend empfand Rebecca die Titigkeit der Betreuenden vor allem dann, wenn diese
geduldig waren. Zum Beispiel erzihlt sie von einer Krisensituation, in der eine Betreuerin
nachts mehrere Stunden bei ihr blieb ,,da habe ich mich aufgefangen gefihlt [...] und das (.)
tat schon gut.** (1331ff.).

Insgesamt setzt Rebecca die WG mit einer groen Familie gleich, welche sie vor allem mit
Stabilitit und Halt gebenden Strukturen, wie zusammen einkaufen, gemeinsames
Fernsehen, Essen, etc. (vgl. 1312ff)), verbindet. Sie assoziiert weiter: ,,Ja, war schon super
dort, auch, wenn man da Freunde gefunden hat, dann - (4), mit denen auch viel Zeit verbracht
hat.*“ (1106ft.).

Struktur der Hilfelandschaft

Die Strukturen innerhalb des Hilfesystems werden in den Erzdhlungen Rebeccas haufig
thematisiert. Besonders erwihnt sie dabei das Jugendamt und dessen Betreuer innen. Uber
den Kontakt zu letzteren berichtet sie hdufiger von fiir sie unangemessenen Reaktionen.
Beispielsweise erzihlt sie von einem Gespriach mit der Jugendamtsbearbeiterin, in dem sie
ihr erzéhlt hat: ,,"Ich hab” ein Alkoholproblem und ich trinke sehr viel” und sie so "Was_und

das jetzt auch noch oder wie?” Oh, das war schon heftig.” (712f.).

Die junge Frau schildert mehrfache Wechsel ihrer Jugendamtsbetreuer innen als eine
weitere Problematik. Dies war deshalb bedeutend, weil sie Rebecca erstens nicht kannten
und zweitens, weil unterschiedliche Personen auch unterschiedliche Meinungen und
Arbeitsweisen vertraten. Somit waren Entscheidungen den Hilfeverlauf betreffend wenig
konstant und Rebecca wurde hdufig vor Verdnderungen gestellt (vgl. 192ff.). Zeitweise
bedeutete ein erneuter Wechsel fiir sie jedoch auch einen Vorteil, da ihr dann die
HilfemaBinahme in der TWG weiter bewilligt wurde: ,,dann hatte ich einen Mann gehabt,
der gesagt hat, er wird das nicht beflirworten [...] Und dann hatte ich zuféllig wieder eine
andere Betreuerin gekriegt, wo es eigentlich schon die ganze Zeit hiel} “Ja, was mach ich
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dann jetzt, was mach ich dann jetzt? und soll ich jetzt ausziehen oder nicht” [...] und die
meinte “Ja, ok, es wird ein Jahr finanziert™** (1944t.).

Nicht nur im Jugendamt erlebte Rebecca dieses Phdanomen: ,,Es gab oft Wechsel in der TWG
mit Betreuern und Therapeuten® (205f.). Teilweise hatte dies zur Folge, dass sie selbst die
Ablaufe und Strukturen innerhalb der WG besser kannte als manche Betreuenden: ,,Ich
musste ganz viel zeigen und so und "So lauft das hier ab”. Das hat so eine Unruhe einfach
reingebracht* (1281f.). Sie schildert hierzu die fiir sie unangemessene Situation, in der
Rebecca ihre neue Bezugsbetreuerin bekommen sollte und in Vorbereitung darauf zu ihr
gesagt wurde ,,"Wei3t du, naja, du kriegst sie jetzt als Bezugsbetreuerin und die weil’ halt
noch nicht so und zeig” ihr mal ein bisschen was, und erklar” ihr mal ein bisschen was.” und
ich dachte mir nur so "Ey, was ist das denn jetzt hier?* (1291ff.). Als Folge dieser
diskontinuierlichen Betreuung reflektiert Rebecca in dieser Zeit wenig Halt gehabt zu haben
(1283). Hinzu kam, dass sich auch diec Wohnkonstellation unter den Madchen durch Aus-
und Einziige hidufig verdnderte, was laut Rebecca ,,auch sehr viel Unruhe reinbringt, wenn
da keine feste Gruppe ist.“ (207f.).

Die Betreuer innen des Jugendamtes bewilligten die TWG als betreute Wohnform zunéchst
nicht sofort: ,,Das Jugendamt wollte nicht, dass ich in die WG ziehe, weil das sehr teuer ist*
(133). Uber den weiteren Verlauf ergiinzt Rebecca: ,,und sie meinten, nur wenn ich einen
ganz guten Grund habe, dann kann ich mich noch andere Einrichtungen angucken. (2) Ich
hatte ja gute Grinde (lacht).” (850ff.). Vonseiten der Klinik wurde dies Dbereits
prognostiziert, so erzdhlt Rebecca: ,,man hatte mich schon darauf vorbereitet in der Klinik,
dass wir das auch nicht so an sich vorschlagen dirfen, dass wir -, dass ich gerne in die

TWG mdchte und dass wir die sozusagen dahin fihren missen* (838ff.).

Die Unsicherheit betreffend der Bewilligung der Hilfe wiederholte sich im weiteren Verlauf.
Mit ihrem 18. Geburtstag wurde fiir Rebecca ein steigender Erwartungsdruck seitens des
Jugendamts spiirbar (vgl. 1248). Das Gefiihl, dass sie ,,von der Gesellschaft nicht so
akzeptiert (1253) wird, spiegelte sich, so Rebecca, ebenso in den Reaktionen des
Jugendamts wieder (vgl. 1256ft.), indem ihr nicht die Zeit in der TWG gewéhrt wurde, die
sie fur sich bendtigt hétte. So erinnert sich Rebecca an einen Betreuer beim Jugendamt:
,»dass er [...] auch gar nicht verstanden hat, dass bei [...] jungen Erwachsenen, die eine
Beeintrachtigung haben, dass das halt nicht so geht mit diesem, halt so in die Welt
rauslassen und dem Verselbststandigen, das geht halt nicht (2) und das hat er nicht
verstanden.* (1415ft.).

Hinsichtlich der Frage nach der Bewilligung der Hilfe waren mehrere Institutionen

verwickelt: das Jugendamt, der Sozialpsychiatrische Dienst (SPD) und das Sozialamt,
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wobei alle Beteiligten unterschiedliche Standpunkte vertraten, welche miteinander
kollidierten (vgl. 196ff.). Rebecca kennzeichnete das Hin und Her der Institutionen als sehr
anstrengend (vgl. 2411f.). Auch die Hilfe innerhalb der TWG wurde von der Unsicherheit
tiber den weiteren Verlauf beeinflusst: ,,weil das auch immer so unsicher war: darf ich noch
ein halbes Jahr bleiben oder nicht, konnten wir nie einsteigen irgendwie in der Therapie*
(1243ff.). Grundlegend assoziiert sie zu der Zeit: ,,ich [habe] das Geflihl gehabt ich werde
nicht GESEHEN und das war mir wichtig und das habe ich auch immer wieder versucht zu
auBern* (1387ff.). Die Unbestindigkeit des Hilfeverlaufs setzte sich auch mit dem, recht
plotzlichen, Auszug aus der TWG fort. Die Folgeeinrichtung erwies sich fiir sie als
unpassend: ,,es war natirlich auch was ganz anderes, also es war keiner mehr dort im Haus
gewesen und ich wurde auf einmal mit Sie angesprochen und mit dem Nachnamen [...] und
ich hab mich sehr unwohl da gefuhlt, die Einrichtung an sich war auch grauenhaft.*
(2521f.). Nach einem Tag wurde Rebecca in die Klinik ,,eingewiesen®. Kurze Zeit spater

unternahm sie einen zweiten Suizidversuch (266).

Auf die Frage, ob Klinik und WG miteinander kommuniziert haben, verneint die junge Frau
zunichst klar. Spater jedoch erzéhlt sie von einer zeitweise starken Kommunikation ,,das
hat mir nicht gefallen** (1480). Dies begriindet sie damit, dass sie selbst zu diesem
Zeitpunkt nicht in Entscheidungen einbezogen wurde (ebd.). Jedoch iiberlegt sie weiter,
dass ein gegenseitiger Austausch in anderen Situationen auch einen Vorteil fiir sie hitte

darstellen konnen (vgl. 1481f.).

Beteiligungsmaoglichkeiten

Als eine der ersten Erinnerungen beziiglich der Klinikaufenthalte beschreibt Rebecca im
Interview nicht {iber den genauen Ort und Umstiinde informiert worden zu sein: ,,Die Arztin
meinte ich soll in die Klinik gehen und -. Ja als ich dann da war, hiel} es, das ist eine
Psychiatrie und ich wollte dann auch gar nicht mehr hin** (79ff.). Sie hitte sich gewiinscht,
dass man ihr sagt, ,,was da passiert und dass das gar nicht so ist, wie [sie sich] das
vorstelle** (353). Wéhrend der Aufenthalte in der Klinik gab es Momente, in denen ihr Wille
zunidchst kaum beachtet wurde. Beispielsweise sollte sie ohne ihre Einwilligung an

Qigong®’ teilnehmen: ,,ja die haben halt immer gesagt, ich sollte das machen, weil es mir

qut tut.*“ (522). Auf die interne Nachfrage, ob dies denn so gewesen wire, antwortet sie:

,.Nein, das tat mir Uberhaupt nicht gut. [...] Aber die brauchten halt so ein richtigen

7 Qigong ist eine chinesische Meditations-, Konzentrations- und Bewegungsform, welche als
Therapieangebot auch in manchen psychiatrischen Kliniken zu finden ist.
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Zusammenbruch, um zu sehen "ok, das ist dann doch nicht das Wahre™ (526ff.). Die Frage
nach Mitgestaltungsmoglichkeiten innerhalb der Klinik verneint Rebecca und fiigt hinzu,

dass ihr dort eher viel Verantwortung abgenommen wurde (1496ft.).

Anders erlebte sie dies in der Jugendhilfe. Uber die Hilfekonferenzen erzahlt sie: ,,Es wurde
immer gefragt was mein Ziel ist, was mein Wunsch ist und dann nattrlich auch, wie die WG
dariiber denkt, aber ich stand dort immer im Mittelpunkt* (1493ff.). Gefragt zu werden, ist
fiir Rebecca sehr wichtig, um zu merken, dass es auch um sie geht (1512f)). Zeitweise
jedoch fiihlte sie sich damit auch iiberfordert, da sie nicht wusste, ob ihre Wiinsche den
Erwartungen der anderen entsprechen (vgl. 1507ff.). Positiv erinnert sie sich an eine
Hilfekonferenz, bei welcher ihr viele Freirdume beziiglich der Gestaltung zugebilligt
wurden, beispielsweise, ob und wie viel sie reden mochte (782ff.). Hinsichtlich der
letztendlichen Beriicksichtigung ihrer Interessen bei den Entscheidungen fiihlte sich
Rebecca vom Jugendamt jedoch wenig beachtet: ,,weil ich mir dachte, so die Einrichtung,
die wére genau das Richtige flr mich, die wiirde mir helfen kénnen und das Jugendamt hat
sich da pissig und die will das eigentlich nicht bezahlen* (848ff.). Sie fiihlte sich ,,nicht
wahrgenommen in [ihrem] Ganzen, mit [ihrem] ganzen Problem* (847f.). Als die
fortlaufende Bewilligung der TWG- MafBlnahme unsicher schien, wurde sie vonseiten der
TWG darin bestérkt, sich gegeniiber dem Jugendamt, notfalls rechtlich, durchzusetzen (vgl.
14311t.).

Innerhalb der WG konnte sie ihre individuellen Ziele stets formulieren und bearbeiten (vgl.
1500ft.). Im alltdglichen Leben iiberstiegen die Erwartungen der Betreuer innen jedoch
manchmal ihre eigenen Bediirfnisse: ,,meine Betreuerin hat einfach ganz, ganz viel von mir
verlangt, auch als ich schon so (.) -, als ich instabil war, denn halt immer: ich muss jetzt
powern, und das muss jetzt gehen, also das fand ich nicht (.) gut, also das hat auch nicht
geholfen.* (1365ft.). Riickblickend versteht sie, dass ,,das schon aus einem guten Grund
passiert und einfach, weil sie helfen wollen, weil sie denken “Das ist das Richtige jetzt und

S0 muss das sein” «“ (1542f.).
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7.2 Anne

,.ES gibt einfach Situationen, die ich jetzt meister, die ich friher nicht
gemeistert habe, daflir meister ich jetzt Situationen nicht, die jetzt gerade neu
sind oder so.** (1188f.)

Die 18- jéhrige Anne begriifite mich in ihrer eigenen kleinen Wohnung, wo sie mir von
thren Erfahrungen der letzten Jahre an der Schnittstelle Jugendhilfe und Psychiatrie
berichtet. Nach den eineinhalb Stunden des Interviews hinterlésst sie bei mir den Eindruck
einer recht optimistischen und eigenstindigen jungen Frau. Der Verlauf der Hilfe ldsst sich

folgendermaf3en skizzieren:

Im Alter von elf Jahren fing Anne an sich selbst zu verletzen. In diesem Zusammenhang
machte sie erste Erfahrungen mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Rahmen ambulanter
Therapien (vgl. 253f.). Mit 13 Jahren unternahm sie einen Suizidversuch, woraufhin ein
stationdrer Aufenthalt in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik wider ihren Willen
in die Wege geleitet wurde (vgl. 62ff.)). Riickblickend war sie mit ihrem ersten
Klinikaufenthalt sehr zufrieden (vgl. 479). ,,Dann bin ich wieder zu meinen Eltern und -,
ging dann "n halbes Jahr gut (.) circa und dann bin ich wieder so abgerutscht und dann (.)
kam ich wieder in die Klinik, wieder in dieselbe Klinik* (38ff.). Beide Klinikaufenthalte

dauerten jeweils circa zwei bis drei Monate.

Dann entwickelte sich die Idee seitens der Klinik, Annes Wohnort perspektivisch in eine
Therapeutische Wohngemeinschaft zu verlegen. Dies war jedoch zunichst gegen das
Interesse der Jugendlichen (vgl. 548ff.). Nachdem sie sich mit der Idee auseinandergesetzt
und erste Kontakte zu einer Madchen-TWG gekniipft hatte, zog sie schlieBlich mit 17
Jahren in die WG ein: ,,da habe ich auch sehr viel erlebt, was mir sehr viel SpaR gemacht
hat* (14f.). Wihrend dieser Zeit erlebte sie einen weiteren stationdren Aufenthalt in einer
anderen Kinder- und Jugendpsychiatrie: ,,da war ich dann auch sehr froh wieder raus zu
kommen* (763). In der TWG lebte sie insgesamt fiir ein Jahr. Am Ende dieser Zeit ,,fing so
die Phase an (.), ja mit sehr viel Scheille bauen (783f.). Zuletzt war sie fiir fiinf Tage in
einer Erwachsenenpsychiatrie. Als sie diesen Aufenthalt auf eigenen Wunsch abbrach,
kehrte sie nicht wieder in die WG zuriick und zog zu ihrem Freund. Versuche der Eltern, der
Mitarbeiterinnen der TWG und der Betreuerin beim Jugendamt sie von einer, aus ihrer
Perspektive sinnvollen, fortlaufenden Hilfe zu tiberzeugen, scheiterten (vgl. 1022ff.). Anne
entschied sich fiir den Abbruch der Hilfemaflnahme. Somit erlosch der Anspruch auf
Jugendhilfe fiir die 18- Jahrige. Zur Zeit des Interviews lebte sie seit zwei Wochen in ihrer

eigenen, von den Eltern finanzierten, Wohnung.
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Psychiatrie

Den ersten Eindruck, den Anne von der Kinder- und Jugendpsychiatrie hatte, war: ,,ganz in
Ordnung, also war jetzt nichts, wo ich gesagt hab “Oh Gott, Psychiatrie und anfesseln und
keine Ahnung.”" (123ff)). Jedoch rief die Forderung dort bleiben zu sollen in ihr Panik
hervor (vgl. 921f.). Bedenken bereiteten Anne vor allem die unvertraute Umgebung und der
Fakt ,,nicht zu Hause bei meinen Eltern zu sein irgendwie, wo ich mich irgendwie geschutzt
flhle* (76f.). Auch das Gefiihl in der Klinik ,,keine Freiheiten* (13) zu haben, néhrten diese
erheblichen Angste. Sie versuchte sich gegen einen stationiren Aufenthalt zu wehren und
argumentiert riickblickend: ,,ich find” es sehr schwierig flir einen psychisch kranken
Menschen, der in eine vollkommen fremde Umgebung gepackt wird, das auszuhalten*
(181f.). Nachdem der Aufenthalt gegen ihren Willen beschlossen wurde, sal Anne die

ersten Tage weinend auf noch ,,gepackten Koffern (79).

Die Mitpatient innen spielen fiir Anne in ihren Erzdhlungen eine umfassende Rolle. Sie
gaben ihr viel Kraft (vgl. 204f.) und motivierten sie: ,,Eigentlich nur dadurch bin ich dann -
, hab ich dann gesagt [...] Ok, ich probier “s jetzt.”* (205f.). Sie erlebte diese Menschen als
sehr mitfithlend und verstidndnisvoll und erzdhlt von einer Situation, in der sie mehrere
Stunden mit einem Mitpatienten geredet hatte und getrostet wurde, ,wo0 dann auch
irgendwie (.) auch Zeit dafir war, also es war auch nicht diese Hektik, die man ja
normalerweise im Alltag hat“ (240f.). Als positiv beschreibt sie auch, zu wissen: ,,da hat ja
jeder irgendwas und man wusste das und das war in Ordnung dort, dort durfte das sein**
(315f.). AuBBerdem erzdhlt sie davon, wie sie sich zusammen mit anderen Patient_innen den

Klinikregeln widersetzt hat: ,,Wir haben sehr viel Scheille gebaut [...] also gerade wenn

man halt so ein bisschen eingesperrt ist, saq” ich mal, da kommt man halt auf dumme

Ideen* (421ft.). Dabei, so Anne, verstirkte sich auch der Zusammenhalt der Gruppe (437).
Neben den positiven Aspekten spricht die junge Frau gleichzeitig auch von Zeiten, in denen
sich die Patient innen gegenseitig entmutigt haben. Sie erklart: ,,einfach, dass wenn der
eine sich verletzt hatte, sich die anderen auch alle verletzt haben [...] oder einer total
aggressiv war, dann die anderen natirlich auch darunter gelitten haben.** (452ff.). Die

eigene Motivation dabei nicht zu verlieren, fiel Anne bisweilen schwer (vgl. 4601t.).

Die Betreuer innen in der Klinik beschreibt sie retrospektiv als ,,ganz nett (202), jedoch
reflektiert sie, dass der Umgang mit diesen zunédchst ungewohnt war und sie sich anfangs
,»alles zu sehr zu Herzen genommen* (vgl. 338ff.) hat. Da sie die Betreuer innen bei ihrem
zweiten Aufenthalt in derselben Klinik schon kannte, boten diese ihr einen Riickhalt: ,,das
hat mich einfach so bestérkt, ja da hab” ich mich dann wieder einigermafen wohl gefihlt*
(5251).
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Annes Erfahrungen betreffend Therapeut innen waren recht divergent. Zum einen erinnert
sie sich an einen Therapeuten, der ,,sehr von sich tberzeugt (365) zu sein schien, jedoch
bei Anne nicht den Eindruck hinterlieB, dass er (auf) die Bediirfnisse seiner Patient innen
achtete (385), wenn er beispielsweise Therapietermine unangekiindigt ausfallen lie3 (vgl.
381ff.). Deswegen war es fiir sie schwierig, ihm von Problemen zu erzédhlen, erinnert sich
die Interviewte (vgl. 368f.). Im Gegensatz dazu empfand Anne ihre Korpertherapeutin als
Htotal einfiihlsam, total nett, total lieb* (373f.) und hebt dabei hervor, dass sie jederzeit,

auch auBlerhalb der vereinbarten Termine, mit ihr reden konnte (vgl. 398f.).

Negative Erinnerungen hingegen verbindet Anne mit ihrem dritten Klinikbesuch, wiahrend
ithrer Zeit in der TWG, bei dem sie sich sehr unwohl fiihlte (vgl. 765ft.). Die Betreuenden
erlebte sie als sehr respektlos, wihrend sie zum Beispiel ,,miteinander Witze tber uns
Mitpatienten gemacht [haben] in unserem Beisein* (938f.). Dies vermittelte ihr fortwahrend
das Gefiihl: ,,als ob ich die ganze Zeit storen wirde* (935f.). Sie fiihlte sich nicht ernst
genommen, ,,als ob ich irgendwie gar nichts alleine kdnnte* (953f.). Anne erinnert sich
beispielsweise an eine Situation unter der Dusche: ,,da ist kein Vorhang vor, ich steh” da
nackt und da kommt jede fiinf Minuten jemand rein, nur um zu gucken, dass ich auch bloR

nichts [bezogen auf selbstverletzendes Verhalten] tue** (985ft.).

Zuletzt war Anne, als jiingste Patientin, in der Erwachsenenpsychiatrie. Als besonders
entlastend erachtete sie die geringen Einschriankungen: ,,ich darf dort drauflen rauchen, ich
darf mich frei bewegen eigentlich, muss mich nur an- und abmelden* (901). Vor allem aber
hatte sie das Gefiihl als junge Frau ernst genommen zu werden, sodass sie sagen kann: ,,sie
haben mich behandelt, wie "ne junge Frau, 18- jahrige Frau, haben ganz normal mit der
geredet, war total in Ordnung und (.) ja, haben mit Respekt behandelt, darum geht “s
eigentlich.* (964ft.).

Bereits nach fiinf Tagen beschloss sie die Klinik zu verlassen, um zu ihrem Freund zu
ziehen: ,,[er] hat mir halt versprochen “Ja, du kannst dann bei mir einziehen und wir werden
das alles schaffen” und bla und blub und hat mir sonst was vom Himmel erzéhlt UND ja,

naja, wie das nun mal so ist (lacht), wie man dann verliebt ist und dann bin ich halt von da

abgehauen und (tberlegt) ja bin dann bei ihm eingezogen* (1003ft.).

Jugendhilfeeinrichtung

Nicht weiter bei ihren Eltern, sondern besser in einer Therapeutischen Wohngruppe zu leben
- das war die Empfehlung der Klinik wéhrend ihres zweiten Aufenthalts. Doch Anne wollte

weder die Sicherheit des Elternhauses verlieren (vgl. 598f.), noch ,,mit so viel Menschen
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zusammen wohnen** (548f.). Sie war jedoch ambivalent: ,,ich wollte nicht mehr bei meinen
Eltern wohnen, aber hatte zu viel Panik, um das irgendwie durchzusetzen* (605f.).
Nachdem sie bei zwei Besuchen aber eine konkretere Vorstellung von einer solchen
Wohnform entwickeln konnte, hat sie ,,langsam das Positive einfach auch daran gesehen*
(681f.). Zum Beispiel versprach das Leben in einer WG ,,mehr Freiraum* (578) und Spaf}
mit den Mitbewohner innen (vgl. 704). Mit dem beruhigenden Versprechen der Eltern sie,
wenn notig, wieder bei sich aufzunehmen, zog sie dann in die TWG ein (vgl. 574ft.). Thre

Gefiihlslage zu diesem Zeitpunkt beschreibt die Interviewte folgendermalien: ,,es war sehr

viel Unsicherheit und auch Panik dabei, aber ich hatte -, es war schon ein bisschen auch
ein Gefihl von Freude dabei** (688f.).

In der WG wurde sie herzlich empfangen und fiihlte sich in die Gemeinschaft eingebunden
(vgl. 581ff.). Auf der einen Seite machte Anne in der WG sehr gute Erfahrungen. Sie fiihlte
sich dort ,,sehr, sehr wohl“ (860) und beschreibt das ,,Zusammenspiel“ zwischen den
Bewohnerinnen nach einem halben Jahre als ,,sehr, sehr schon“ (588). Dabei erinnert sie
sich an einen Moment, in dem die Gruppe gemeinsam fernsah und in welchem sie das erste
Mal dachte: ,,vielleicht komme ich jetzt hier langsam zu Ruhe [...] oder kann mich jetzt

endlich mal wohlfiihlen** (729f.). Auch Freundschaften sind in dieser Zeit entstanden.

Bei den Betreuer innen fiihlte Anne sich geborgen und verstanden: ,,also ich hatte ein sehr
gutes Verhaltnis zu allen Betreuern eigentlich. Ja. Und sind sehr herzlich alle, sehr
liebevoll, klar eine oder zwei haben auch ihre, ihre Macken (lacht), aber womit man
eigentlich umgehen konnte und (Uberlegt) hab mich sehr zu Hause gefuhlt und sehr wohl
geflihlt bei den Betreuern und eigentlich immer verstanden.* (849ff.). Schén empfand sie
zum Beispiel, wenn ihr abends etwas vorgelesen wurde und sie sich dann, geborgen wie ein
kleines Kind fiihlen durfte (vgl. 884). Positiv erinnert sie sich auch an Situationen, in denen
sie umarmt wurde und in denen sie zu spiiren bekam, dass sie auch den Betreuer innen
etwas bedeutet (vgl. 866ft.). Dieses Gefiihl, bestitigte sich filir sie spéter noch einmal bei
ihrem Auszug als ihre Bezugsbetreuerin anfing zu weinen (vgl. 874ff.). ,,Eigentlich wie
meine Familie, war es da wirklich* (853), restimiert sic. Wahrend der Zeit in der WG
begann Anne auflerdem eine Traumatherapie, fiir welche sie sich zuvor noch nicht bereit

fithlte. (859f)).

Andererseits erinnert sich Anne auch an Phasen, die denen in der Klinik dhnelten; Phasen,
,WO0 wir halt dann uns (.). gegenseitig wieder ganz, ganz heftig runter gezogen haben.*
(742f.). In dieser Zeit verletzte sie sich selbst tdglich und ,,dann musste halt in dem Moment
dann was passieren, in der WG, weil sonst ware das ja die ganze Zeit so weiter gelaufen (.)

und ja, dann bin ich dann halt wieder in die Klinik gekommen** (760ft.). Zuriick in der WG
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folgte cine weitere ,,heftige Phase“ (745). Mit Mitbewohnerinnen verlieB Anne nachts
hiufig die WG und konsumierte zusammen mit anderen Jugendlichen Alkohol und Drogen.
Ihre Therapieziele nahm sie nicht mehr ernst (vgl. 789ff.), die Méddchen wurden zu
Gegnerinnen: ,,Daraufhin fing es dann auch an, dass wir uns ganz heftig auch in der TWG
untereinander verpfiffen haben“ (793f.). Gegenseitiges Vertrauen war nicht mehr moglich
(vgl. 840ft.), sodass Anne schlieBlich kein Interesse mehr hegte in der WG wohnen zu

wollen und schlielich auszog.

Struktur der Hilfelandschaft

In den Erzdhlungen Annes waren die einzelnen Institutionen des Hilfesystems von geringer
Relevanz. Der Kontakt zum Jugendamt beschrénkte sich auf die Hilfekonferenzen, welche
sie guter Erinnerung behélt. Positiv war vor allem, dass dort lediglich die Themen
iibernommen wurden, die sie zuvor in der TWG und mit ihrer Bezugsbetreuerin erarbeitet

hatte (vgl. 11671t.).

Mehr Aufmerksamkeit gewann fiir sie das Ende der Hilfe. Wihrend Anne bereits bei ihrem
Freund wohnte, fand ein Gesprdch mit den Eltern von Anne, ihrer Bezugsbetreuerin und der
Leiterin der Wohngruppe statt. Sie selbst beschreibt sich in dieser Situation als ,.leider nicht
richtig ansprechbar (1023) und besténdig alle Hilfeangebote ablehnend. Anne beobachtete
dazu: ,,Sie waren alle sehr hilflos, weil sie nicht wussten, was sie machen sollen (.) und
konnten mir auch in keinerlei -, sag ich jetzt mal drohen, weil ich ja nun mal -. Ich wohnte
woanders. Ich war total abhangig, &h, unabhéngig eigentlich* (1072ff.). Auch die
Betreuerin beim Jugendamt machte ihr telefonisch alternative Angebote, die Anne ebenso
ablehnte. Mit dieser Entscheidung endete fiir sie mit 18 Jahren der Anspruch auf
Jugendhilfe, ,,was ich jetzt sehr bereue (lacht)** (1027). Im Nachhinein erachtet sie es als
schade, dass sie jetzt nicht mehr auf die Hilfe des Jugendamts zuriickgreifen kann: ,,also
Klar ich bin selber Schuld, ich bin 18, ich kann das selber entscheiden, aber dass mir jetzt
keine Mdglichkeit mehr gewahrt wird irgendwie Hilfe in der Sache in Anspruch zu nehmen,
also noch mal zu sagen “Ja, ich will jetzt mit meiner Jugendhelferin irgendwie noch mal in
Kontakt treten.”, dass sie mir noch mal weiterhilft oder irgendwie so was, hatte ich keine
Maoglichkeit zu* (1028ff.). Dies empfindet sie als ungerecht und fiihlt sich allein gelassen
(vgl. 1039f)).

Als ich Anne fragte, inwiefern die Klinik und die TWG miteinander kommuniziert haben,
antwortet sie, nichts von relevanten interinstitutionellen Gespriachen mitbekommen zu

haben (vgl. 1111ff)). Die fehlende Kommunikation schien fiir sie jedoch ,.eher von
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Nachteil* (1119) gewesen zu sein. Dabei erinnert sie sich an ihren dritten Klinikaufenthalt:
,weil zum Beispiel [...] meine WG mich anders einschatzt, als das C*. Also wenn das C
sagt ich bin suizidgeféahrdet und ich aber mit meiner WG spreche und die mich kennen,

dann wissen die, dass ist nicht so* (11191f.).

Beteiligungsmaoglichkeiten

An den verschiedenen Stationen des Hilfeverlaufs waren die Moglichkeiten zur
Mitbestimmung unterschiedlich gegeben bzw. eingeschriankt. Letzteres war beziiglich der
Entscheidung das erste Mal stationdr in der Klinik zu bleiben der Fall: ,ich hatte kein
Mitspracherecht” (150f.). Anne hat versucht ihren Unmut mitzuteilen: ,,dann habe ich
zuerst probiert mit einem Arzt zu reden, der hat mir gar nicht richtig zugehért und nur so
“Ja, ja.” und dann sind meine Eltern gekommen und dann hat der Arzt mit meinen Eltern
geredet, also, ich durfte nicht dabei sein und (liberlegt) ja dann hiel es irgendwie "Wir
lassen dich (.) hier.” [...] war ziemlich heftig irgendwo. Also, fand ich auch nicht in
Ordnung.” (146ftf.). Somit erlang Anne den Eindruck, dass ihr keine Maoglichkeiten
zustanden, an der Entscheidung mitzuwirken (vgl. 142f.). Weiterhin beklagt sie, ,,dass man

mir_auch nicht probiert hat irgendwie weiterhin die Angst zu nehmen oder irgendwas

anderes probiert hatte** (152f.). Besonders enttduschend war dabei, dass ,,dann nicht mal

[ihre] Eltern® (159) auf ihre Einspriiche reagierten. Dadurch, sagt Anne, hatte sie nicht das
Gefiihl, dass ihr wirklich jemand helfen mdchte (vgl. 163f.). Retrospektiv erachtet sie es als
,richtig, dass sie mich da behalten haben, aber sie hatten es anders machen kénnen*

(169f1.), wobei sie sich eine gewisse Kompromissbereitschaft gewlinscht hitte (vgl. 1701f.).

Innerhalb des Klinikalltags erkannte sie keine Chancen eigene Wiinsche zu duflern (vgl.
1139) und fiigt hinzu: ,,da wurde es eher vorgegeben als alles andere* (1140f.). Weiterhin
erinnert sie sich an eine Situation, in der sie dazu gezwungen wurde Tabletten zu nehmen,
die sie nicht nehmen wollte: ,,das wurde einfach verordnet und gesagt “Du nimmst die jetzt!”

und (.) war fir mich “ne ganz schreckliche Situation“ (1150f.).

Als die Uberlegungen laut wurden in eine WG zu ziehen, kollidierten ihre Interessen erneut
mit denen der Eltern und der Professionellen in der Klinik. Anne reagierte darauf zunédchst
wie folgt: ,,Da war dann sofort zu bei mir (lacht). Ich hab gesagt "Nee, auf keinen Fall.

n

Geht gar nicht.”" (531f.). Auf die Nachfrage der Interviewerin, wie mit ihrer Haltung

umgangen wurde, antwortet sie: ,,Sehr schlecht.* (612), da ihr hauptsachlich ein kindliches

#  Anonymisierung des Kliniknamens

-51-



Darstellung der Ergebnisse

Verhalten vorgeworfen wurde. Auf Driangen des Kliniksozialarbeiters besichtigte sie
schlieBlich mit diesem die TWG. Riickblickend befiirwortet sie diese Hartnickigkeit, jedoch
hitte sie sich einen anderen Umgang mit ihren Befiirchtungen gewliinscht (vgl. 625ff.). Sie
hitte sich auBerdem mehr Angebote erhofft, die ihr die Angst nehmen, beispielsweise mehr
Informationen iiber diese Wohnform oder einen Austausch mit anderen Jugendlichen, die in

einer solchen Einrichtung leben (vgl. 633ff.).

Innerhalb der Jugendhilfeeinrichtung schitzte Anne ihre Moglichkeiten {iber den
Hilfeverlauf mitzubestimmen als gegeben ein, ,,s0lange es in die positive Richtung geht
naturlich* (1132). Vor allem hebt sie dabei die Moglichkeit hervor, selbst ihre Ziele
bestimmen zu konnen ,,und das einfach fast ja nur drauf geachtet wurde, dass man sie
einhalt.” (1137f.)

7.3 Vergleich

Es existieren Ahnlichkeiten und Kontraste bei beiden Hilfeprozessen, welche im Folgenden

vorgestellt werden.

Psychiatrie

Anne und Rebecca sammelten beide mehrmalige Erfahrungen mit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, wobei sich die Aufenthalte jeweils in der Dauer und Haiufigkeit

unterschieden.

Mit der Entscheidung einer stationdren Unterbringung waren anfangs weder Anne noch
Rebecca einverstanden, wobei vor allem Rebecca wenig auf das spezifische Umfeld der
Psychiatrie vorbereitet war bzw. wurde: ,Ich dachte, das wére einfach nur ein
Krankenhaus, wo ich mich dann ein paar Tage ausruhe* (Rebecca, 338). Beide fiihlten sich
dort zunichst deplatziert, wobei es sowohl fiir Anne, als auch fiir Rebecca schwierig war ihr
gewohntes Umfeld - das elterliche zu Hause - zu verlassen. Anne beédngstigte zusitzlich das
Gefiihl ,,eingesperrt (Anne, 25f.) zu sein, wobei sie sich in der Klinik in ihren Freiheiten

eingeschrinkt sah (vgl. Anne, 13).

Wihrend Rebecca in ihrer Erzdhlung nicht iber ihre Mitpatient innen sprach, spielten diese
fliir Anne eine wichtige Rolle bei der Ankunft und auch wihrend der Aufenthalte. Fiir sie
stellten sie wohltuende Gesprachspartner innen dar: ,,man kann halt mit denen reden und
die horen einem zu und sind halt total einfihlsam* (Anne, 222f.), weswegen sie sich
verstanden und akzeptiert flihlte. Sie hebt besonders den starken Zusammenhalt der Gruppe

hervor, wobei sich zeitweise jedoch auch enorme, negative Gruppendynamiken ergaben,
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wenn sich beispielsweise ,,die ganzen Patienten alle gegenseitig runter gezogen haben*
(Anne, 451f.).

Die Einschétzungen, die die jungen Frauen beziiglich der Fachkréfte in der Klinik abgaben,
sind sehr individuell geprdgt. Sie erinnern sich beide jeweils an verschiedene
Therapeut innen oder Betreuer innen wéhrend ihrer Klinikaufenthalte, mit welchen sie
sowohl positive als auch negative Erinnerungen verbinden. Insbesondere die
therapeutischen Interventionen verstehen die Jugendlichen als einflussvollen Faktor in der
eigenen Entwicklung in der Klinik. Unzuverldssigkeit war vor allem fiir Anne ein
ausschlaggebendes Merkmal fiir die negative Bewertung eines Therapeuten (vgl. Anne,
3811f.). Scheinbare Inkompetenz war dahingegen Rebecca’s Argument zur Ablehnung einer
Therapeutin, die ihr ,,nicht richtig zugehort hat“, welche ,,auch ganz oft verunsichert war*

und bei der sie manchmal das Gefiihl hatte ,,die wei3 gar nichts* (Rebecca, 560f.).

Im Gegenteil dazu beurteilen beide vor allem diejenigen Therapieeinheiten als wirksam, in
denen die Therapeutinnen geduldig und achtsam waren und sich viel Zeit fiir sie genommen
haben, auch, ,,wenn mal nicht Therapie war* (Anne, 399). Besonders Rebecca konnte eine
Vertrauensbasis zu ihrer Therapeutin aufbauen, wobei wieder der Faktor Zeit eine wichtige
Rolle spielt: ,,die hatte da echt einen langen Atem gehabt und ist da dran geblieben und hat
da auch eineinhalb Stunden mit mir gesessen, obwohl das ja normalerweise nur eine
dreiviertel Stunde ist* (Rebecca, 369ff.). AuBerdem war es fiir Rebecca wichtig
Erklarungen fiir ihr symptomatisches Verhalten zu bekommen (vgl. Rebecca, 623f.). Auf
der Basis dieses Vertrauens gelang es Rebecca schlie8lich auch Ratschlidge der Therapeutin

anzunehmen, welche schlieBlich auch den Verlauf der Hilfe beeinflussten (Rebecca, 858ft.)

Die Betreuenden beurteilen die jungen Frauen kurz als ,,aufgeschlossen” (Rebecca, 364)
oder ,,ganz nett“ (Anne, 202). Anne ist jedoch zusitzlich geprigt von der Erinnerung an
andere, ,,unfreundlich[e] und herablassend[e]*“ (Anne, 938) Betreuer innen, die ihr einst
wenig Respekt und Zutrauen zollten. Als junge Frau fiihlte sie sich von ihnen nicht ernst

genommen.

Jugendhilfeeinrichtung

Anne und Rebecca lebten fiir einen unterschiedlich langen Zeitraum (ein und drei Jahre) in

einer Therapeutischen Wohngemeinschaft.

Der Ubergang in eine stationire Jugendhilfeeinrichtung wurde in beiden Fillen, noch
wihrend sie in der Klinik waren, empfohlen und organisiert. Sowohl Rebecca, als auch

Anne lehnten eine stationdre Unterbringung in einer TWG zunéchst, aus unterschiedlichen
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Griinden, ab: Anne wollte vorrangig das geschiitzte Elternhaus nicht verlassen (vgl. Anne,
541ff.) und Rebecca sah sich in einem Loyalitdtskonflikt gegeniiber ihrer Mutter (vgl.
Rebecca, 647ff.). Die Uberzeugungsarbeit und die Hartnickigkeit der Professionellen,

bezeichnet insbesondere Anne riickblickend als wichtig und richtig (Anne, 186).

Die unbekannte Umgebung und das ungewohnte Zusammenleben mit einer Gruppe von
Gleichaltrigen nannten die Interviewten als Grund dafiir sich zundchst zuriickzuziehen, um
so moglichst unauffillig in das Geschehen eintauchen zu konnen. Rebecca und Anne
fiihlten sich zwar herzlich aufgenommen und integriert, brauchten jedoch beide einige Zeit

um sich wirklich wohlfiihlen zu konnen (vgl. Anne, 581ff.; Rebecca, 964ft.).

Mit der Uberwindung dieser Anfangsphase vergleichen die jungen Frauen die WG beide mit
einer ,,Familie“ (Rebecca, 1312; Anne, 853). Diese Situation zeichnete sich durch Halt,
Geborgenheit und Sicherheit aus. Beide betonen weiterhin den starken Zusammenhalt der
Gruppe. Anne: ,,das war dann sehr schon, weil wir echt eine Gruppe geworden sind*
(Anne, 739f1.).

Als Dbesonders herausfordernd stellte sich das Miterleben von Krisen der
Mitbewohner innen dar. Beziiglich der Krisen anderer beobachtete Rebecca bei sich:
,damit kam ich halt am Anfang gar nicht klar, mich da auch abzugrenzen und das zu
lernen® (Rebecca, 892f.). Im Hinblick auf eigene Krisen erzidhlt Rebecca weiterhin, sich
teilweise von den Betreuer innen nicht verstanden gefiihlt zu haben. Sie hitte sich
manchmal gewiinscht mit jemandem zu reden ,,der genau die gleichen Erfahrungen auch
hat“ (Rebecca, 1579f.).

Hinsichtlich des Betreuer innenteams betonen die beiden Frauen die zwischenmenschliche
Beziehung zu den Betreuenden. Sowohl Anne als auch Rebecca erinnern sich an das gute
Gefiihl, wenn sie spiiren konnten, dass sie den Betreuer innen wichtig sind (Rebecca, 1329
f., Anne 866 ft.). Dies wurde vor allem Rebecca dann gewahr, wenn sich die Betreuenden
im Beziehungsaufbau hartnickig und geduldig zeigten (vgl. 1327ff.). Vor allem in eigenen
Zeiten der Instabilitdt brauchte sie weniger eine liberforderte Betreuerin (vgl. 1295ft.) als
vielmehr Personen, welche eine Sicherheit ausstrahlen. Dabei erinnert sich Rebecca an ihre
erste Bezugsbetreuerin: ,,ich kam mit der einfach super gut klar [...] die wusste genau wie
sie mich anzupacken hatte* (Rebecca, 1277ff.). Dahingegen erzédhlt die junge Frau in dem
Interview auch von der Beobachtung, dass eine andere, jiingere Bezugsbetreuerin zeitweise
sehr verunsichert auf Rebeccas Verhalten reagierte (Rebecca, 1296). Infolgedessen war
dann auch das Interesse vonseiten der Jugendlichen sich auf eine vertrauensvolle Beziehung

einzulassen enorm eingeschrankt (vgl. 1303f.).
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Anne hingegen erinnert sich mehr an Momente der Geborgenheit, wenn sie in den Arm
genommen wurde oder ihr abends noch etwas vorgelesen wurde: ,,also wo man sich dann

halt auch einfach mal so, manchmal wie so “n kleines Baby flihlen kann* (Anne, 883f.).

Das Ende der HilfemaBBnahme war bei beiden Jugendlichen von Uneinigkeit gepragt.
Wihrend sich Anne emotional von der WG distanzierte, sich fiir das Ende der Hilfe und
gegen den Rat der Helfenden entschied, wollte Rebecca die TWG noch nicht verlassen. Den
ungewollten Abschied aus der WG erlebte sie als schwerwiegend: ,,es hat mir alles total
Angst gemacht, weil ich gemerkt habe “So jetzt geht “s -, es ist vorbei jetzt hier. Ich muss
das Alte alles ab-, ich muss alles aufgeben und was komplett neues anfangen und muss
meine Familie, soll das hinter mir lassen und das habe ich schon einmal durch” und das -.
Ja, das bringt einen immer so durcheinander* (Rebecca, 1348ff.). Thr Auszug wurde
schlieBlich fremdbestimmit.

Struktur der Hilfelandschaft

Die in dem Hilfeprozess eingebundenen Institutionen erlangen in den Interviews einen
ungleichen Stellenwert. Wahrend das Jugendamt als Entscheidungstriger im Hilfeverlauf
von Rebecca eine besonders einflussreiche Rolle spielt, beschriankt sich Anne’s Erinnerung
hierzu auf die Hilfekonferenzen. Vor allem die Frage der Finanzierung kennzeichnet
Rebecca als wiederkehrendes Thema. Der Finanzierungsdruck des Jugendamts
beziehungsweise der dort zustdndigen Betreuerin(nen) kollidierten mit Rebeccas
individuellen Bediirfnissen: ,,die meinte auch immer “ja, es muss jetzt voran gehen und
mach mal und mach mal und mach mal.” Und ich glaube sie hat den Sinn nicht-, also sie
hat das nicht verstanden, was da eigentlich bei mir abgeht und was mein Problem ist und
dass man dafiir Zeit braucht (Rebecca, 1263ff.). Dies setzte dann vor allem Rebecca unter
Druck (vgl. Rebecca, 1248). Zudem waren sich mehrere Institutionen in ihrer Zustandigkeit
zur Kosteniibernahme uneinig, wodurch sich Rebecca letztlich nicht mehr verstanden fiihlte
(vgl. 13871f.). Auch die hohe Fluktuation der Mitarbeiter innen im Jugendamt war in ihrem
Hilfeverlauf problematisch (Rebecca, 193f.). Ebenso kritisierte sie hdufige Wechsel von
Betreuer innen und Mitbewohner innen in der WG ,,da war dann keine Festigk -, also
(Uberlegt) kein Halt.** (Rebecca, 1283).

Der Kontakt mit dem Jugendamt reduziert sich hingegen bei Anne auf die
Hilfekonferenzen. Sie schitzte diese Termine insofern positiv ein, als dass die Formulierung
der Ziele weitgehend an die Vorarbeit in der TWG gekniipft waren: ,,waren ja eigentlich nur

die Themen, die wir also im Bezugsbetreuergesprach auch hatten, die eigentlich ja nur
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ubernommen werden sollen” (Anne, 1167). Als Anne jedoch ihre Kooperation in der WG
am Verlaufsende verweigerte, schien ihr das Helfer innennetz hilflos zu sein (Anne,
1072ft.). Mit der Konsequenz, keine Hilfe mehr vom Jugendamt beanspruchen zu kdnnen
beziehungsweise keinen Kontakt zu dem ihr bekannt gewordenen Hilfenetz mehr
aufnehmen zu konnen, fiihlt sie sich derzeit jedoch allein gelassen: ,,ist halt so “n bisschen
(.) fies [...], keiner ist irgendwie da** (Anne, 1039f.).

Die Frage nach der Kommunikation zwischen Klinik und WG beantworten die
Jugendlichen zunichst uneindeutig, da diese ihnen gegeniiber wenig transparent gestaltet
wurde. Fiir Anne hatte ein Austausch zwischen den Institutionen einen Vorteil ergeben. Die
Multiperspektivitdt erhoht fiir sie die Wahrscheinlichkeit gerechte und subjektorientierte
Entscheidungen treffen zu konnen (vgl. Anne, 1119ff.). Rebecca ist sich diesbeziiglich
unsicher, schlieBlich birgt eine intensive Verstdndigung der Institutionen aus ihrer Sicht
ebenso die Gefahr, dass iiber ihren Kopf hinweg entschieden wird (Rebecca, 1480).
Andererseits hitte eine vermehrte Kommunikation ebenso von Vorteil sein kénnen (vgl.,

Rebecca, 1481ft.).

Weder Anne noch Rebecca erwihnten eine aktive Mitwirkung von Arzt innen der KJPP in

der Hilfeplanung in Kooperation mit dem Jugendamt.

Beteiligungsmaoglichkeiten

Sowohl Rebecca als auch Anne fiihlten sich bei dem ersten Entschluss eines stationdren
Klinikaufenthalts fremdbestimmt. Unzureichende Informationen und eine schlechte
Vorbereitung verunsicherten Rebecca in dieser Situation: ,,dann stand ich da vor dem Haus
und da stand da auf einmal Kinder- und Jugendpsychiatrie und ich dachte mir so “ah, nee,
stopp mal, das ist jetzt-, das geht nicht und was soll denn das hier und das hat mir keiner
gesagt™ (Rebecca, 338ff.). Anne betonte besonders kein Mitspracherecht beziiglich der
Unterbringung erhalten zu haben, weswegen sie bald nur noch wenig Vertrauen zu den
Erwachsenen hegte. Sie erinnert sich dazu, nicht das Gefiihl gehabt zu haben, ,,dass jemand
hinter mir steht oder mir berhaupt helfen will, also das Gefuhl hatte ich in dem Moment
einfach nicht, was man eigentlich ja erwarten misste” (Anne, 163ff.). Eine erhdhte
Kompromissbereitschaft vonseiten der Klinik oder der Eltern hétte dies ihrer Meinung nach
zu entkriften vermocht (Anne, 170ff)). Ahnliches erlebte sie wieder als sie sich mit ihren
Befiirchtungen beziiglich des Umzugs in eine Betreute Wohngemeinschaft nicht angehort

fiihlte.
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Innerhalb des Klinikalltags erkannten beide wenig oder keine Chancen eigene Wiinsche und
Vorstellungen mit einzubringen. Ebenso erzdhlten sie von Situationen, in denen von ihnen
etwas verlangt wurde, was sie nicht wollten (vgl. Rebecca 491ff.; Anne 1148 ff.). Rebecca
konnotierte jedoch die Abnahme von Verantwortung partiell auch als positiv, wenn sie sich

selbst wenig stabil fiihlte (Rebecca, 14691t.).

Mehr Partizipationsmoglichkeiten erfuhren beide in dem Wohnbereich der WG. Teilweise
hatte zumindest Rebecca den Eindruck, ihr wiirde dabei sogar zu viel zugetraut werden (vgl.

Rebecca, 213ff., 1344f.).

In Hilfekonferenzen wurde beiden die Moglichkeit gegeben eigene Wiinsche und Ziele zu
formulieren. Teilweise fuihlte sich Rebecca davon auch verunsichert: ,,Ich war damit immer
Uberfordert. Und wusste nicht direkt also “"Was muss ich jetzt sagen?”, weil natiirlich auch
was von mir verlangt wurde, ist ja klar und ob ich dem entsprechen kann tberhaupt und ob
es richtig ist, was ich mir wiinsche und ob es ok ist. (Rebecca, 1507ff.). Trotzdem war es

ihr stets wichtig zu merken, dass es um sie geht (Rebecca, 15071t.).

Trotz dem sie ihre Wiinsche duBerte, hatte sie das Gefiihl ,,nicht gesehen* (Rebecca, 1387f.)
zu werden, da ihrer Vorstellung, beispielsweise linger in der TWG bleiben zu wollen nicht
entgegen gekommen wurde. Anders hingegen bei Anne: sie erhielt die Moglichkeit ihre
Ziele mit Unterstiitzung des Jugendamts und den Betreuenden der TWG zu verwirklichen.
Als die eigenen Zukunftsvorstellungen mit denen des Hilfenetzes kollidierten, traf Anne

selbst die Entscheidung iiber den Hilfeverlauf®.

¥ Sie ist zu diesem Zeitpunkt volljahrig, wodurch ihr mehr Rechte zur Selbstbestimmung zu Teil
wurden.
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111 DISKUSSIONSTEIL

Die empirischen Ergebnisse und das theoretische Wissen erlauben Riickschliisse iiber die
Wirkfaktoren in Hilfeverldufen, welche relevant fiir die professionelle Praxis sind. In der
Diskussion stelle ich schwerpunktméBig die Aspekte der Beziechungsgestaltung, der

Beteiligungschancen und der strukturellen Problematiken in der Hilfelandschaft heraus.

1. Sichere und vertrauensvolle Beziehungen zu den Helfenden sind wesentliche
Stutzpunkte fur die Jugendlichen im Hilfeprozess. Die Gestaltung solcher tragféhiger
Beziehungen erfordert ein hohes MafR an fachlicher und sozialer Kompetenz der

Betreuenden.

Sowohl in den Erzdhlungen der interviewten Jugendlichen als auch in den
Ausfithrungen der Fachliteratur gewinnt der Beziehungsaspekt zwischen Betreuenden
und Betreuten eine enorme Wichtigkeit bei der Gestaltung und dem Erleben von
Hilfeverlaufen.

Oft wird in der Literatur zunéchst die Zielgruppe charakterisiert, welche sich an der
Schnittstelle Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie befindet. Ader (2004) verbindet hierzu
die Annahme, dass die Adressat_innen jene jungen Menschen sind, welche die Systeme
hiufig an die Grenzen ihrer Strukturen und Handlungskonzepte bringen (ebd.: 438). Sie
sind zumeist geprdgt von belastenden Lebensereignissen und defizitiren Erfahrungen
(Gahleitner/ Ossola/ Mudersbach, 2005: 94). Nicht selten ist das Vertrauen in die
emotionale Verfiigbarkeit von Erwachsenen verletzt und das Wagnis neue Bindungen
einzugehen und neu zu vertrauen, stellt eine enorme Herausforderung und ein Risiko fiir
potentielle erneute Enttduschungen fiir die jungen Menschen dar (Stanulla, 2004: 6).
Anne beschreibt diese Unsicherheit: ,,dann sich jemandem anzuvertrauen ohne Angst zu
haben, was da kommt, was da ist, das ist halt sehr schwierig* (Anne, 294 f.). In
Anbetracht dieser Vulnerabilitit fordert Frohlich-Gildhoff (2007) von den
professionellen Begleiter innen in allen Begegnungen des Hilfeprozesses ein hohes
MaB an Feinfiihligkeit, Empathie und Akzeptanz (ebd.: 9).

Insbesondere den stationdren Einrichtungen der Jugendhilfe ist eine groB3e
sozialisatorische Funktion zuzuschreiben. Vor allem konnen sie eine sichere Umgebung
bieten, in der junge Menschen bisherige Erfahrungen verarbeiten und neue,

korrigierende Erfahrungen sammeln konnen (Hamberger, 2008: 323). Dabei sind Schutz
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und Struktur wichtige Maxime, um den Jugendlichen einen verldsslichen Halt bieten zu
konnen (vgl. Gahleitner/ Ossola/ Mudersbach, 2005: 96). Fiir Rebecca wird dies im
Leben in der TWG erfahrbar: ,,Na es war ja wirklich wie eine groBe Familie, was man
auch macht in einer Familie, man geht zusammen einkaufen [...], wir haben abends
fernsehen geguckt, DVDs geguckt, wir sind zusammen auch -, haben die Freizeit auch
zusammen verbracht. Es war nicht so, dass jeder sein Ding gemacht hat. [...] das hat
wirklich auch geholfen, das hat das alles so (.) gefestigt.” (Rebecca, 1312 ff.).

Fir den Aufbau einer positiven Vertrauensbeziehung zwischen Betreuenden und
Jugendlichen bedarf es nach Stanulla (2004) einiger Ingredienzen, wie beispielsweise
Zuverldssigkeit, Glaubwiirdigkeit und Wohlgesonnenheit (ebd.: 5). Zudem braucht eine
erfolgreiche Bindungs- und Betreuungsarbeit Zeit, wie aus den Untersuchungen der

Katamnesestudie TWG (2009) hervor geht (Gahleitner/ Krause/ Rosemeier, 2009: 45).

Da Jugendliche in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik in der Regel deutlich
weniger Zeit verbringen (vgl. Libal/ Fegert, 2004: 234) als in einer Jugendhilfeeinrichtung
(sollten sie in einer solchen leben), ist zu vermuten, dass damit auch begrenzte Bedingungen
und Moglichkeiten des Beziehungsaufbaus zwischen Mitarbeitenden der KJPP und den
Jugendlichen einhergehen. Dass der Aufbau einer stabilen Beziehung jedoch auch im
kurzzeitigen Rahmen einer psychiatrischen Klinik moglich ist, beweist Rebeccas Erfahrung
mit einer Therapeutin der Klinik, welche eine wesentliche und einflussreiche
Vertrauensperson fiir sie darstellt: ,,ich hab der Frau alles geglaubt, weil die so toll war
(lacht), und weil ich wusste, die ist auch nicht doof und die weil3, was sie sagt* (Rebecca,
859f1.). Dies zeigt, dass das groBe Bediirfnis der Jugendlichen nach Beziehung und Néhe
stets vorhanden ist und somit auch bei einer kurzfristigen Unterbringung Beachtung finden

muss.

In der TWG erweisen sich vor allem die Zeit und die Geduld, die die Betreuenden
aufbringen fiir Rebecca als wichtige Indizien fiir ein wohlwollendes und ehrliches
Beziehungsangebot: ,,also ich hab” schon gemerkt, dass sie [die Betreuerin] echt
drangeblieben ist [...], die dann auch nicht locker gelassen hat und da wusste ich schon
"0k, ich bin da -, also es ihr wichtig, dass ich auch (.) auf einen guten Weg komme”
(Rebecca, 1327 ft.). Die enorme Wichtigkeit fiir die jungen Menschen ,,zu erleben, dass
jemand Zutrauen und Hoffnung in sie setzt und die Miihe nicht scheut, auch in krisenhaften
Entwicklungen zu ihnen zu halten.”, benennt auch Hamberger (2008: 327). Daneben
kennzeichnet Anne weiterhin das Gefilhl von Geborgenheit als wichtige
Beziehungserfahrung und erinnert sich positiv daran, ,,dass man auch einfach mal in den

Arm genommen wird von denen [den Betreuenden] oder dass man merkt, dass sie, dass,
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dass wir ihnen was bedeuten irgendwie. Das war einfach “n total schénes Gefiihl.* (Anne,
866 ff.).

Therapeutische Beziehungen und Interventionen kénnen erst dann, auf der Basis stabiler
Alltagserfahrungen, entstehen und wirken (Gahleitner/ Krause/ Rosemeier, 2009: 43). So
gelingt es Anne im Hilfeprozess zu einer Therapeutin der TWG ein grofles Vertrauen
aufzubauen: ,,mit der [Therapeutin] [...] war ich dann so gut, dass ich mit der
Traumatherapie sogar gemacht habe, worauf ich mich gar nicht eingelassen habe vorher
und so was einfach und hab mich sehr, sehr wohl gefuhlt. Und ja. War sehr schén auf jeden
Fall, das Verhaltnis.* (Anne, 857 ff.). Gilt diese Vertrauensbasis jedoch als unzuverléssig,
ist oder wird der Nahrboden einer guten Beziehung unfruchtbar. Anne erfihrt diese
Enttduschung in der KJPP: ,,Er [der Therapeut] l&sst zum Beispiel Therapiestunden einfach
ausfallen, ich sitze dann vor seinem Therapeutenzimmer, hab mich auf die Stunde super gut
vorbereitet, freu” mich auf das Gesprach, will unbedingt mit jemandem reden und er kommt
einfach nicht [...] wo man denkt, er achtet gar nicht darauf, was, was die Patienten wollen

oder brauchen oder so.“ (Anne, 381 ff.).

Verletzungen der Vertrauensebene resultieren weiterhin aus der Diskontinuitdt in
Beziehungen. Ergebnisse der JULE-Studie (1998) verweisen dabei auf eine hohe
Fluktuation im Jugendamt, welche &uflerst hinderlich fiir den Hilfeprozess ist (BMFSF]J,
1998: 30). Rebecca erlebte ebenso mehrfache Wechsel von Jugendamtsbetreuer innen: ,,Ich
hatte auch standig Wechsel beim Jugendamt gehabt, stdndig eine neue Betreuerin, als zu
jeder Helferkonferenz war jemand anderes da, der sich nicht auskannte mit mir.*“ (Rebecca,
192 ff.). Die Wirksamkeit wurde auch in den untersuchten Hilfeverldufen Hamberger™ s
(2008) haufig durch Abbriiche und Wechsel blockiert. Das dadurch entstehende Misstrauen
ist anschliefend schwer zu iiberwinden (ebd.: 325). Auch als sich bei Rebecca wieder
einmal eine neue Betreuerin beim Jugendamt vorstellte, war die junge Frau ,,naturlich erst
mal misstrauisch und dachte "naja (3), die wird mir nicht helfen”* (Rebecca, 746 f.). Auch
der Wechsel der Betreuungsperson innerhalb der Jugendhilfeeinrichtung stellt fiir ein Kind/
Jugendlichen, das eine Beziehung eingegangen ist, ein schmerzliches und problematisches
Ereignis dar, welches dann von dem Team aufmerksam aufgefangen werden muss (Senckel,
2007: 68). Rebecca erzdhlt von ihrer Erfahrung: ,,ausgerechnet meine Bezugsbetreuerin ist
gegangen und ich kam mit der einfach super gut klar [...] und auf einmal geht die [...] und
dann krieg ich da so einen jungen Spund auf einmal da, 24 Jahre und nun muss ich der mal
was beibringen* (Rebecca, 1276 ff.). Wie auch Lamm und Tree3 (2002) proklamieren,
muss sich die Jugendhilfe bewusst werden, dass sie die Unstetigkeit und Unverbindlichkeit,

die das bisherige Leben der Kinder und Jugendlichen geprigt haben, hier wiederholt (ebd.:
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2002). Wie auch in den Hilfeverldaufen der Befragten deutlich wird, ist in solchen Fillen ein
hohes Maf3 an Flexibilitdt und Anpassungsfdahigkeit von den Jugendlichen gefordert. Dies

sollte meiner Ansicht nach mehr geachtet und hinterfragt werden.

Wie aus dem theoretischen Teil hervorgeht, verfolgen beide Hilfesysteme zwar den gleichen
Anspruch, junge Menschen in schwierigen Lebenslagen schiitzen zu wollen (Fegert/
Schrapper, 2004: 21). Unterschiede bestehen jedoch dahingehend, dass Krisen innerhalb der
KJPP zum Alltag gehdren, wohingegen Krisensituationen im Bereich der Jugendhilfe nicht
selten mit einer Uberforderung der Betreuenden verbunden ist (ebd.: 20). Diese Erfahrung
bestitigt auch Rebecca in dem Interview: ,,Ich hatte das Geflihl die [die Betreuerin] war mit
mir auch total Gberfordert, wenn dann mal irgendwas passierte, weil ich ja schon keine
einfache Symptomatik habe und (2) oh, war ich angepisst von der* (Rebecca, 1295 ff.).
Diese Erfahrung erschwert den anschlieBenden Aufbau einer positiven Beziehung fiir
Rebecca massiv: ,,immer wenn sie Dienst hatte, war ich weg [...] ich wollte mit der auch
eigentlich nichts zu tun haben.* (Rebecca, 1303 f.). In Bezug auf andere Krisensituationen
formuliert Rebecca weiterhin den Wunsch nach einem konsequenteren und sichereren

Umgang der Betreuenden mit der jeweiligen Problematik (vgl. Rebecca, 1050 ff.).

Hier greift Beck’s (2008) Forderung nach einer Qualifizierung von Fachkréften der
Jugendhilfe (insbesondere in stationdren Einrichtungen) im Hinblick auf spezifisches
Storungs- und Interventionswissen fiir die Arbeit mit psychisch belasteten Kindern und
Jugendlichen (ebd.: 21). In dem Konzept der TWG ist dies bereits ein wesentlicher
Bestandteil der Arbeit (vgl. AK der therapeutischen Jugendwohngruppen in Berlin, 2005).
Spezifisches Verhalten soll vor einem professionellen Hintergrund reflektiert werden. Das
Wissen 1iiber psychiatrische Storungsbilder sowie besondere Kenntnisse {lber
gruppendynamische, soziale und kulturelle Aspekte sind in den pddagogischen Alltag mit
einzubeziehen (Gahleitner/ Ossola/ Mudersbach, 2005: 94). Auch wenn Rebecca in ihrem
Beispiel die Uberforderung der Betreuerin spiiren konnte, bliecb die TWG in Krisen ein
sicherer Ort: ,,sie haben schon geschafft mich aufzufangen (.) auch als ich dann in der TWG
war, bin ich nur ein einziges Mal wegen einer Krise in die Psychiatrie (.) eingewiesen
worden* (Rebecca, 218ff.). Es wird sichtbar, dass mit einem erweiterten Hilfe- und
Wissenshorizont seltener erwogen werden muss, die Verantwortlichkeit in Krisensituationen
auf andere Helfer innen zu delegieren, wie es in reguldren Jugendhilfeeinrichtungen
vermehrt zu beobachten ist (Jungmann, 2004: 574). Die professionellen Begleiter innen
konnen sich verstiarkt an der Lebenswelt der jungen Menschen orientieren und letztere
miissen weniger hdufig den ,,Ausnahmeort® der Psychiatrie zur Krisenintervention

aufsuchen (vgl. Kéttgen, 2007: 225). Die Hospitalisierungstendenz, die vergleichsweise von
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Rebecca bei dem Beginn ihres Hilfeverlaufs als ,,Drehtiir bezeichnet wird (Rebecca, 121),
wurde so, zumindest fiir den Zeitraum in der TWG ,auf jeden Fall unterbrochen*
(Rebecca, 220f.).

Dennoch wird im Diskurs mit den Aussagen Rebeccas deutlich, dass die ,nackte®
Formulierung und Festschreibung von Qualititsanforderungen und MaBstdben in den
jeweiligen Konzepten, keinen stetigen Garant fiir dessen lebendige Umsetzung in der Praxis
darstellt. Trotz spezifischer Kenntnisse iiber den Umgang mit psychisch belasteten
Jugendlichen konnen die Helfer innen ,hilflos* sein (vgl. Freese/ Holz/ Adam, 2009: 6).
Diese Feststellung soll das bestehende Hilfekonzept der TWG keinesfalls in Frage stellen,
sondern vielmehr auf die hohe Belastung der Fachkrifte aufmerksam machen, welche in
dieser Beziehungsarbeit mit Dynamiken, Konflikten und extremen Gefiihlen der
Bewohner_innen konfrontiert sind (Denner, 2008: 297). Der Erwerb von Kompetenzen, das
Zulassen und Ausiiben von Selbstreflexion und -kritik seitens der Betreuenden kann daher
nie als abgeschlossen gelten. Dies erfordert eine innere Bereitschaft stets an den eigenen
professionellen Fahigkeiten zu arbeiten und diese kontinuierlich weiter zu entwickeln (ebd.:

295), denn nur so kann eine Privention massiver Uberforderungssituationen funktionieren.

2. Partizipation ist ein dringendes Recht der Jugendlichen und muss im Sinne eines

adressat_innengerechten Hilfeprozesses stets gewahrleistet werden®.

Die Begriffe Beteiligung, Partizipation, Subjektorientierung und Transparenz gewinnen in
der Literatur an zunehmender Brisanz. Spétestens mit den gesetzlichen Verankerungen in
den UN- Kinderrechtskonventionen und dem KJHG, welche Kinder und Jugendliche als
Trager innen eigener Rechte stirken, wird die Beteiligung der Adressat innen in
Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie viel gefordert. Die tatsdchliche Umsetzung
der Beteiligung in den Hilfeprozessen erweist sich jedoch hiufig als mangelhaft (vgl.

BMFSFJ 1998, Becker 1999, Wiethoff 2004).

Der Unterbringungsprozess préagt, laut den Untersuchungen von Pies (2004), den gesamten
Hilfeverlauf (ebd.: 430). Dabei erleben junge Menschen besonders die erste Unterbringung
aulerhalb der Familie als besonders schwerwiegend (ebd.). Auch Anne will den Schutzraum

des Elternhauses zunéchst nicht verlassen und erinnert sich: ,,als es hiel3, ich soll jetzt in die

% Eingangs ist zu betonen, dass sich bei den nachfolgenden Aspekten die individuelle Perspektive der
Adressat_innen und die strukturelle Ebene des Hilfenetzes iiberschneiden. Eine klare Trennung dieser
Ebenen ist daher nicht zu gewahrleisten.
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Klinik [...] hab” ich schon total zu gemacht, hab” schon Panik bekommen, hab” gemeint

“Nein, geht gar nicht.” und (.) (atmet tief ein) [...] “s ging irgendwie nicht in meinen Kopf

rein (lacht), ich wollte da nicht hin*“ (Anne, 93 ff.). Transparenz, Ehrlichkeit und eine
ausreichende Vorbereitung auf die neue Situation sind hier von allen Beteiligten zu erwarten

(Pies, 2004: 430f1.).

Trotz der Versuche Annes sich bei ihren Eltern und dem zustindigen Arzt Gehor zu
verschaffen, fiihlte sie sich in den Entscheidungsprozess beziiglich der Unterbringung nicht
eingebunden: ,,auf mich hat irgendwie keiner gehort, ich hab” mich total ohnméchtig
gefthlt* (Anne, 142 f.). Das von Kriener und Wilting (2004) beschriebene Machtgefille
zwischen Hilfeempfangenden und Hilfeanbietenden wird hier sichtbar (ebd.: 485). Vor
allem jedoch bei Behandlungen gegen den Willen der Patient innen sollten die
Beteiligungschancen und das Recht auf Information gewihrleistet sein (vgl. Wiethoff, 2004:
24.), was den jungen Menschen schlieBlich auch gesetzlich zusteht (vgl. Art. 12 UN-

Kinderrechtskonventionen).

Daran ankniipfend besteht in der Literatur Kritik an der haufig anzutreffenden
Argumentation einiger Fachkrifte, dass junge Menschen auf Grund ihrer Probleme oder
»Storungen® nicht in der Lage seien, die Konsequenzen von Entscheidungen ausreichend
einschitzen zu konnen (Kriener/ Wilting, 2004: 487). Viel zu schnell wird hier von einer

»grundsitzlichen Einwilligungsunfihigkeit™ ausgegangen (ebd.: 491).

Die Diskussion um den Spagat zwischen Kindeswohl und Kindeswille’' spaltet hier die
Professionellen. Es besteht eine gewisse Uneinigkeit in der Fachwelt: so argumentieren
andere Stimmen, dass die Beteiligung fiir die jungen Menschen in krisenhaften Situationen
auch iberfordernd wirken kann (vgl. Stork, 2007). Auch Rebecca empfand eine
Minimierung der eigenen Verantwortung innerhalb der KJPP als entlastend: ,,da ging es ja
rein immer um Stabilisierung und da wurde mir halt viel abgenommen einfach an
Verantwortung, weil ich auch damals noch gar nicht dazu bereit war, das haben die auch
gesehen.” (Rebecca, 1496 ff.). Die Individualitit der Adressat innen, ihr Wunsch zur
Beteiligung und ihre Belastungsgrenze, sollte also von den Professionellen dringend
differenziert und gepriift werden. Vor allem lebensgeschichtliche Hintergriinde miissen
dabei mit einbezogen werden, denn héufig wurden die Jungen und Médchen in ihrem
bisherigen Leben wenig als Triger innen eigener Rechte respektiert (Weil3, 2003: 117). Es
ist die professionelle Verantwortung der Helfenden den Jugendlichen ihren Subjektstatus

erfahrbar werden zu lassen, um aus dem Objektdasein austreten zu konnen. Entscheidend

31 Vgl. Dettenborn, H. (2007): Kindeswohl und Kindeswille. Psychologische und rechtliche Aspekte.
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ist, und darin sind sich die Autor innen einig, dass es bei dem Planungs- und
Entscheidungsprozess darauf ankommt, die Adressat innen nicht zu Objekten von
Anamnese, Diagnose und Behandlung zu machen, sondern ihnen einen eigenstdndigen
Subjektstatus als Partner in in einem Aushandlungsprozess zu gewihrleisten (Kriener/

Wilting, 2004: 488).

Doch nicht nur im Hinblick auf Entscheidungsprozesse und Kriseninterventionen, sondern
ebenso bei der Alltagsgestaltung in den Institutionen besteht ein Mitbestimmungsrecht fiir
die jungen Menschen. ,,In den Kliniken an sich (3) hab ich davon gar nichts gesehen.* — so
lautet das wenig zufrieden stellende Fazit von Anne iiber die Moglichkeiten zur
Partizipation im Alltag der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Anne, 1139). Ebenso
bemingelte sie in der KJPP die Respektlosigkeit, die ihr teilweise von den Betreuenden
entgegengebracht wurde, wohingegen sie sich in einer anderen Psychiatrie fiir Erwachsene
als junge Frau respektiert fiihlte und dadurch das Gefiihl hatte: ,,man wird viel mehr mit
einbezogen* (Anne, 975). Einer weiterfithrenden Untersuchung wiirdig bleibt hier die Frage
offen, inwiefern die jahrelangen Bemiihungen zur Stirkung von Patient innenrechten in der
Erwachsenenpsychiatrie®> bislang unzureichend auf die Kinder- und Jugendpsychiatrie

iibertragen wurde.

Dahingegen werden die Beteiligungschancen innerhalb der Jugendhilfe vergleichsweise
starker geschiitzt (Stork, 2007: 225). In der TWG, so schitzt Anne positiv ein, war sie selbst
diejenige, ,,[die] sagen sollte, was [sie] erreichen will, wohin [sie] will und ja das war
immer sehr gut auf jeden Fall, dass man selber sich die Ziele stecken konnte** (Anne,
1136f.).

Die individuellen Wiinsche und Ziele der jungen Adressat innen in dem Hilfeprozess
zu beriicksichtigen, soll in der Jugendhilfeplanung ein wesentlicher Bestandteil sein
(vgl. Rothdrmel et. al., 2006: 21). Es wird erwartet, dass Entscheidungen iiber den
Hilfeverlauf weniger expert innengeleitet getroffen werden. Vielmehr ist die Planung
als ein prozesshafter Vorgang der Verstindigung mit dem/r Adressat in zu verstehen
(Kriener, 2000: 139). Dem gegeniiber erinnert sich Anne an den Entscheidungsablauf
beziiglich der Unterbringung in einer TWG. Sie war von dieser Perspektive sehr
verangstigt und machte diesbeziiglich mehrfach ihren Unwillen deutlich. Sie schildert
die darauf folgende Reaktion: ,,es hiel} dann auf einmal, ich wiirde mich verhalten wie

ein dreijahriges Kind. [...] fand” ich sehr schrecklich irgendwie. Wo (.) so was, so "ne

32 Vgl. Dérner, K.; Plog, U.(1996): Irren ist menschlich. Lehrbuch der Psychiatrie und Psychotherapie.
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Reaktion genau drauf fiihrt, dass ich noch weniger mache. [...] also, dass sie mich in
die Richtung neigten auch, ist total in Ordnung, auch mal “n Schubser geben, is auch in
Ordnung, aber wie das ganze passiert ist [...], kann man ja immer noch auf
unterschiedliche Art und Weise machen* (Anne, 612 ff.). Zum einen wird hier deutlich,
dass Planungsprozesse hiufig auch Interessensgegensitze und Konflikte beinhalten
(Daigler, 2000: 37). Zum anderen muss klar sein, was Beteiligung praktisch bedeutet.
Dies heilit namlich nicht, alle Wiinsche von Madchen und Jungen erfiillen zu miissen.
Beteiligung bedeutet vielmehr, einen Rahmen fiir Auseinandersetzungen und
Aushandlungen zu schaffen, in dem um gegenseitiges Verstehen gerungen und eine
Kultur des Konfliktaustragens geschaffen wird (ebd.: 42).

Eine offene Atmosphdre in der Hilfeplanung zu schaffen, in der junge Menschen ihre
Wiinsche frei duBlern konnen, erfordert ein hohes Maf3 an fachlicher, kommunikativer und
sozialer Kompetenz (ebd.: 37). Rebecca sagt beispiclsweise, dass sie stets nach ihren
Wiinschen und Zielen befragt wurde, doch war das auch verbunden mit Unsicherheiten
ihrerseits, da sie nicht wusste, ob ihre Formulierungen den Erwartungen der Helfenden
entsprechen. Ahnliches geht auch aus den Untersuchungen Daigler” s hervor (2000), in
denen sie feststellt, dass viele junge Menschen das Setting der Hilfeplangespriche in der
realistischen Umsetzung als belastend und einschiichternd empfinden (ebd.: 39). Wann
schétzen die Adressat_innen die Gestaltung von Hilfegespriachen nun positiv ein? Rebecca
trifft hierzu zwei fruchtbare Aussagen, welche Helfenden eine Idee von einer konstruktiven
Hilfeplangestaltung geben konnten. Erstens: ,,Ich konnte entscheiden, ob ich auch
uberhaupt dabei sein mochte oder nicht und ob ich jemanden an meiner Seite haben
mochte [...] und ob ich denn Uberhaupt reden méchte oder nicht. Das wurde mir alles
frei gestellt. Das fand ich sehr, sehr gut!** (Rebecca, 782ff.) und zweitens: ,,Ich denke,
dass es auch wichtig ist, dass ich gefragt werde, damit ich auch das Gefuhl kriege, dass ich

ein (.) Mitspracherecht habe und dass es um mich geht.* (Rebecca, 1507 ft.).

Die Kommunikation zwischen den Systemen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der
Jugendhilfe war fiir Rebecca und Anne unmittelbar wenig erfahrbar und intransparent. So
erzahlt Anne: ,,Also es gab Gesprache, kurze Gesprache einfach dariiber TWG, Patientin,
was se hat so. Also mehr hab” ich jetzt nicht mitbekommen, so Gespréache direkt, also
richtige Gesprache oder so, gab s (2) nicht.” (Anne, 1111 ff.). Eine koordinierte
Abstimmung und Beratung zwischen den Disziplinen wird jedoch zum Zwecke einer
funktionierenden Kooperation von der Fachwelt verlangt. Dem entgegen wurde auch die
Erfiillung der im § 35 KJHG verankerten Forderung zur Beteiligung von Arzt innen der

KJPP am Planungsprozess, zumindest fiir Anne und Rebecca nicht explizit bemerkbar.
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Weiterhin wird in diesem Zusammenhang die wechselseitige Transparenz in den
Arbeitsabldufen von den beiden Systemen als notwendig beschrieben (vgl. Goldbeck/
Fegert, 2008). Doch auch die Transparenz gegeniiber den Jugendlichen, welche “immerhin’
die gemeinsamen Auftraggeber innen darstellen, sollte dabei im Sinne der Partizipation
nicht vergessen werden. In den Interviews formulieren die jungen Frauen Vorstellungen
iiber Vor- und Nachteile einer verstidrkten Kommunikation zwischen psychiatrischer Klinik
und Jugendhilfe. Anne hétte einen Austausch insofern positiv empfunden, als dass ihre
Situation aus unterschiedlichen Blickwinkeln hétte verstanden werden konnen (vgl. Anne,
1119 ff.). Fiir Rebecca hingegen barg eine sehr starke Kommunikation die Gefahr, dass {iber

ihren ,,Kopf hinweg** entschieden wird.

3. Strukturelle und institutionelle Problematiken sind entscheidende Stolpersteine fir
die Jugendlichen und ihre Entwicklung im Hilfenetz.

Dass die gesetzlichen und fachlichen Forderungen nach einem ausschlielich
adressat_innengerechten Hilfeplanungsprozess teils auch von den strukturellen und
politischen Bedingungen gedrosselt werden, wird besonders bei dem Hilfeverlauf von
Rebecca sichtbar. Hilfeentscheidungen unterliegen zunehmend finanziellen Vorgaben mit
dem Ziel der Kostendimpfung (Becker/ Koch, 1999: 89, vgl. auch Meybohm, 2005a;
Goldbeck/ Fegert, 2006). Auch die Jugendamtsbetreuerin von Rebecca teilte ihr anfangs

mit, dass eine Unterbringung in einer TWG zu kostenaufwiéndig sei.

Mit der Volljéhrigkeit der Adressat _innen folgt vor allem der Streit um die Zustindigkeit
zwischen den Institutionen, was letztendlich auch wieder die Frage impliziert: Wer tragt die
Kosten? Rebecca erinnert sich dazu: ,,Das war ein totaler Kampf, weil das Sozialamt hat
erst gesagt so “Ja, ok und wir werden das ibernehmen die Kosten” [...] und drei Tage vor
meinem Auszug hat die denn halt gesagt "nein, wir werden das nicht Gibernehmen”. Ich bin
noch nicht 21 und deswegen ist das Jugendamt noch zustandig und dadurch ist das alles
wieder total zusammengebrochen und das Jugendamt wollte natirlich auch nicht
ubernehmen.” (Rebecca, 241 ff.). Die Zustdndigkeit wird hin und her geschoben, die
Verantwortungen werden verlagert und die eigentliche Orientierung an der Lebenswelt der
jungen Menschen rutscht in den Hintergrund (Meybohm, 2005: 87). Rebeccas
Hilfeanspruch wird beschnitten (Beck/ Koch, 1999:89), jedoch ist sie durch die
Mitarbeitenden der WG iiber ihre eigenen Rechte informiert und kann sich fiir diese
einsetzen: ,,die wussten ja auch, wenn -, ich kann dagegen Klage erheben, wenn die sich
dagegen stammen, weil ich habe (Uberlegt) ein Schrift-, ein schriftlichen Beweis, dass
ich dort wohnen bleiben soll“ (Rebecca, 1431ff.). Vor allem im Hinblick auf
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therapeutische Jugendwohngruppen beobachtet Meybohm (2005), dass Hilfen oft nur iiber
einen kurzen Zeitraum bewilligt werden, Hilfekonferenzen in knappen Abstéinden
einberaumt werden und so der Verdnderungsdruck fiir die Jugendlichen steigt (ebd.: 86).
Rebecca: ,,ab jetzt musste ich auf einmal gesund sein oder so gesund sein, dass ich eine
andere [...] Einrichtung halt leben kann und (2). da hatte ich wieder das Gefiihl es wird
nicht gesehen, was da eigentlich ist [...] das war eine doofe Zeit, das hat mich auch sehr
unter Druck gesetzt* (Rebecca, 1240 ff.). Die personliche Vorstellung Rebeccas steht hier
kontrdr zu den institutionellen Interessen der ,Helfenden“. Maflnahmeentscheidungen
werden schlieSlich weniger auf ihr individuelles Bediirfnis, sondern vornehmlich auf die
organisatorischen Anliegen des Jugendamts abgestimmt (vgl. Henkel/ Schnapka/ Schrapper,

2002: 123; Becker/ Koch, 1999: 89).

Ahnlich weisen die Ergebnisse der Katamnese Studie (2009) darauf hin, dass die real von
der Jugendhilfe ermdglichten Zeitrdume fiir stark problembelastete Jugendliche oft zu kurz
sind, um den Sozialisationsprozess konstruktiv zu beenden. Eine vorzeitige oder plotzliche
Beendigung der MaBinahme kann dariiber hinaus zu schweren Riickfillen der Jugendlichen
fiilhren (Gahleitner/ Krause/ Rosemeier, 2009: 45). Auch Rebecca muss schlieBlich
tiberraschend von der TWG in eine andere Einrichtung umziehen: ,,Dann ging das alles
ganz schnell, zusammengepackt und raus bin ich da [...]. Ich habe genau einen Tag dort
durchgehalten und am néchsten Tag [...] bin ich eingewiesen worden und da fing sofort
wieder dieser Kreislauf, also diese Drehtlr an (2). [...] Dann hieR es, es soll ein neuer Platz
fir mich gesucht werden, mittelfristig und ich bin wieder entlassen worden. Dann gab es
sozusagen den Knall, ich hatte wieder einen Suizidversuch.”” (Rebecca, 251 ff.). Die
Wichtigkeit Hilfen sinnvoll aufeinander abzustimmen und Uberginge sorgfiltig zu planen
und vorzubereiten wird am Beispiel Rebeccas ebenso deutlich wie in den Ergebnissen der

JULE-Studie (BMFSJ, 1998: 27).

Die Herausforderung aller Hilfesysteme besteht nach Hamberger (2008) darin, trotz
verwaltungsmafBiger Aufgabenstellungen und Organisationsinteressen, die Besonderheiten

der einzelnen jungen Menschen zu beachten (vgl. ebd.: 347).
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1V SCHLUSSTEIL

Die vorliegende Arbeit beschiftigte sich mit der Schnittstelle der beiden Systeme Kinder-
und Jugendpsychiatrie und der stationdren Jugendhilfe. Wie erleben Jugendliche
Hilfeprozesse innerhalb dieser Systeme? Welche Faktoren begiinstigen und/ oder
beschrinken die Wirksamkeit der professionellen Praxis? So lauteten die Ausgangsfragen,
die sich zu Beginn dieser Arbeit stellten. Zur Anndherung an diese Fragen wurden zunéchst
die Aufgabenbereiche, rechtliche Grundlagen, strukturelle Gegebenheiten und spezifische
stationdre Einrichtungen beider Disziplinen theoretisch vorgestellt. Durch die Benennung
theoretischer Aspekte, die die gemeinsame Arbeit der Institutionen teilweise blockieren oder
auch begiinstigen, stellte sich vor allem die Notwendigkeit eines koordinierten
(Zusammen-)Wirkens heraus. Im empirischen Teil wurden die biografischen Erfahrungen
und Einschidtzungen zweier Adressatinnen dargelegt, welche anschlieBend ebenbiirtig mit
der vermeintlichen Fach- und Sachkenntnis verbunden und diskutiert werden konnten, um
so Riickschliisse fiir die professionelle Praxis ziehen zu kdnnen. Bei der Beantwortung der
Forschungsfragen wurde deutlich, dass sowohl individuelle Beziehungen zwischen
Fachkriften und Jugendlichen sowie ihre Beteiligungs(-un-)moglichkeiten als auch

institutionelle Strukturen die Qualitit von Hilfeprozessen beeinflussen.

Die Schlussfolgerungen, welche sich fiir die sozialarbeiterische und sozialpolitische Praxis
ergeben und die Erkenntnisgewinne, welche sich im Rahmen dieser Arbeit entwickelten,

sollen die Ausfiihrungen im Folgenden abschlieBen.

8 FAZIT

Im Laufe des Forschungs- und Arbeitsprozesses kristallisierte sich eine Reihe von
Forderungen heraus, welche zum Zweck eines gelingenden Hilfeverlaufs Berticksichtigung

finden sollten:

Fir die Fachkrifte, die in den Bereichen der Jugendhilfe und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie tétig sind, ergeben sich diverse Anforderungen beziiglich ihrer
professionellen Kompetenzen. Insbesondere bei der padagogischen Arbeit mit psychisch
belasteten und traumatisierten Kindern und Jugendlichen ist ein fachiibergreifendes Wissen
iiber die besonderen Lebensbedingungen und die speziellen Bediirfnisse der Adressat_innen
notwendig. Zahlreiche Verdffentlichungen formulieren diesen Anspruch bereits. Dabei ist

sowohl die interdisziplinidre Vernetzung von Wissensbestinden beziehungsweise Fachleuten
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als auch eine andauernde personliche Fort- und Weiterbildung der Helfenden dienlich.
Weiterhin sind, vor allem im Rahmen der Hilfeplanung, kommunikative Fertigkeiten
notwendig, um einen offenen und fiir die jungen Menschen angenehmen Rahmen fiir
Aushandlungsprozesse zu schaffen. Insbesondere aber erfordert der Umgang mit den jungen
Menschen in jeglichen Fachbereichen ein hohes Mall an sozialen Féhigkeiten.
Grundsétzlich bilden hierbei der Aufbau und die Sicherung verldsslicher und
vertrauensvoller Beziehungen in Hilfeprozessen die Basis fiir eine positive Verdnderung und
Entwicklung der jungen Menschen. Wichtige Grundfeste dieser stabilisierenden
Beziehungsarbeit sind: menschliche Zugewandtheit, Sensibilitdt und Feinfiihligkeit, ein
Sich-Zeit-nehmen, der behutsame Umgang mit den eigenen Deutungen und die Kontinuitét
des Vertrauensangebots. Ein professioneller Perfektionismus und eine uneingeschrénkte,
stets fehlerfreie Erfiillung dieser Forderungen grenzen jedoch an eine realititsferne Utopie.
So miissen sich Praktiker innen ihrer personlichen Grenzen sicher sein, um
Uberforderungssituationen vermeiden beziehungsweise diese anschlieBend bearbeiten zu
konnen. Moglichkeiten zur Erhaltung und Pflege der eigenen psychischen Gesundheit von
Mitarbeitenden miissen demnach gegeben sein und schlieBlich auch dringend genutzt
werden. Die eigene Handlungsfahigkeit in der Arbeit zu erhalten, ist ein wichtiges Ziel,
welches vornehmlich durch die Reflexion und kritische Betrachtung des eigenen Handelns

angestrebt werden kann und muss.

Gerade die Untersuchungen der Hilfeverldufe von Rebecca und Anne machen sichtbar, dass
eine tatsichliche Garantie zur Partizipation trotz gesetzlicher Verankerungen von
Beteiligungsrechten junger Menschen, vor allem im kinder- und jugendpsychiatrischen
Bereich nicht immer vorhanden war. Doch wie sollen sich Orientierung suchende junge
Menschen zu autonomen und unabhingigen Individuen entwickeln kénnen, wenn doch das
Hilfesystem ihre personlichen Rechte nicht ausreichend respektiert? Fiir eine zufrieden
stellende und stirkende Hilfe- und Selbsterfahrung ist es demzufolge dringend notwendig,
die Jugendlichen als Gespriachspartner innen und Kritiker innen ernst zu nehmen. Nur
wenn junge Menschen spiiren, dass thre Meinung eine Rolle spielt und etwas bewirkt,
konnen sie meines Erachtens ein Selbstbewusstsein und eine Stirke entwickeln, die sie auf
die Anforderungen des Lebens vorbereitet. Daraus ergibt sich die wichtige Verantwortung
der Helfenden die Adressat_innen iiber ihre Rechte zu informieren, ihnen eine Stimme zu
geben und diese zu integrieren. Strukturelle Machtungleichheiten zwischen
Hilfeempfangenden und Hilfeanbietenden miissen vermieden oder mindestens transparent
gestaltet werden, denn nur so haben die Adressat innen eine Chance innerhalb dieser

hierarchischen Gefille selbstbestimmter zu agieren.
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Auf struktureller Ebene der Jugendhilfe ergeben sich weiterhin auch politische
Folgerungen: So wurde besonders bei der Untersuchung des Hilfeverlaufs von Rebecca
sichtbar, dass die Steuerung der Hilfen mehr und mehr finanziellen Vorgaben unterliegt. Die
Stichworte Budgetierung und Effizienz gewinnen im Bereich der Sozialen Arbeit
zunehmend an Gewicht. ‘Gut ist, was wenig kostet’. So wird die (vor allem finanzielle)
Verantwortung zwischen den unterschiedlichen Institutionen, die der Sozialstaat zu bieten
hat, hin und her delegiert. Das Ergebnis dieses Hergangs ist schlieBlich, dass die
individuellen Bediirfnisse der Adressat_innen gedeckelt werden und Schicksale im Strudel
der Institutionen untergehen. Ist es zu gewagt zu fragen, ob doch der zweite Suizidversuch
Rebeccas im Auf und Ab der Hilfelandschaft nicht vielleicht auch als Hilferuf interpretiert
werden konnte? Das Steuern von Institutionen hat auch Auswirkung auf Menschen wie
Rebecca. An diesem Punkt stellt sich weiter fiir mich die Frage welchen eigenen politischen
Anspruch die Soziale Arbeit hierbei noch verfolgt oder schon vernachléssigt? Sollte nicht
vielmehr eine advokatorische Interessenvertretung der Adressat innen im Vordergrund
stehen als die Umsetzung wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Belange im Sinne einer
Okonomisierung und Normalisierung? Ohne dieser, eher rhetorisch gestellten Frage eine
Antwort geben zu miissen, ergeben sich meinerseits die Forderungen an die
sozialarbeiterische Praxis, sich der derzeitigen Tendenzen bewusst zu werden, sich von den
Strukturzwingen zu distanzieren und den eigenen politischen Anspruch im Sinne einer

menschengerechten Parteilichkeit zu definieren.

Entgegen meinen anfanglichen Erwartungen spielte die Kommunikation zwischen
stationdrer Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie in den Erzédhlungen der Befragten letztlich
eine untergeordnete Rolle. Uber die Kooperation der beiden Systeme und die damit
einhergehenden Vor- oder Nachteile konnten die beiden jungen Frauen Ilediglich
Vermutungen anstellen. Die Erkenntnis, die ich aus dieser Beobachtung gewinne, ist nicht,
dass ein Zusammenwirken der verschiedenen Hilfeeinrichtungen fiir die Adressat innen
unbedeutend ist. Vielmehr ergibt sich dabei einerseits die Schlussfolgerung, dass ein
interdisziplindrer Austausch fiir die jungen Menschen wenig transparent gestaltet und somit
kaum erfahrbar wurde. Und/ oder ist es so, dass andererseits eine Kooperation unter den
Institutionen bislang nur eine Forderung bleibt und in der Praxis bisher wenig aktiviert
wurde? Eine wissenschaftliche Antwort diesbeziiglich steht noch aus. Zu Gunsten der
gemeinsamen Auftraggeber innen sollte jedoch ein abgestimmtes und vorurteilsfreies
‘Zusammen-Wirken' im Sinne eines fachiibergreifenden, sich ergénzenden Fallverstehens
vermehrt praktisch integriert werden. Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie sollten weniger
Kraft in die Profilierung und Rechtfertigung der eigenen Praxis investieren als die

Bemiihungen die jeweiligen Ressourcen wechselseitig zu respektieren, zu verstehen und zu
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nutzen. Konkret kann dies beispielsweise die gegenseitige Beratung, die gemeinsame

Weiterbildung oder wechselseitige Hospitation beinhalten.

Aus all den benannten Punkten begriindet sich die Notwendigkeit und Wichtigkeit
professionelles Handeln auf allen Ebenen zu priifen und zu reflektieren. Eine wachsende
Aufmerksamkeit  fiir ~ Fehlleistungen und der ihnen zugrunde liegenden
Ursachenzusammenhinge ermdglicht eine Kultur des Lernens und Weiterentwickelns.
Dabei spielt die Evaluation von Hilfeverldufen und vor allem die Adressat_innenforschung
eine wesentliche Rolle. Nur wenn die Perspektive der Hilfenutzenden in die Fachdiskussion
eingebunden ist, kann eine ganzheitliche Beurteilung von Hilfeprozessen stattfinden. Dabei
muss jedoch auch klar sein, dass Forscher innen keinesfalls immer das Versprechen der

absoluten Neutralitit halten konnen, sondern immer auch eigene Interessen verfolgen.

Weiterhin wurde fiir mich im Laufe des Forschungsprozesses deutlich, dass es mir im
Rahmen dieser Arbeit nicht moglich ist, die gesamte Komplexitédt der Hilfeerfahrungen der
Jugendlichen an der Schnittstelle Jugendhilfe/ Jugendpsychiatrie zu beleuchten. So konnte
ich anderen erwédhnten Themen, wie beispielsweise der personlichen Bedeutung
psychiatrischer ~ Diagnosen  fir  die  Jugendlichen,  Stigmatisierungs-  und
Ausgrenzungserfahrungen oder Gruppendynamiken, kein hinreichendes Forum bieten. Die
Relevanz dieser Aspekte soll damit jedoch keinesfalls ausgeklammert werden. AuBlerdem
mochte ich darauf hinweisen, dass die Erfahrungen, welche die jungen Frauen in der
Therapeutischen Wohngruppe gesammelt haben, nicht stellvertretend fiir den gesamten
Sektor der stationdren Jugendhilfe stehen konnen. Ebenso wenig sollten die Ergebnisse
generalisierte Riickschliisse iiber die Meinungen anderer jugendlicher Adressat innen

zulassen.

AbschlieBend bleibt zu sagen, dass ich den Forschungsprozess mit der Durchfiihrung und
Auswertung der Interviews und der Bezugnahme auf die theoretischen Annahmen als
besonders spannend und gewinnbringend flir meine eigene pddagogische Arbeit mit den
Jugendlichen in der TWG erlebt habe. Durch die Erkenntnisse und Forderungen, die sich im
Rahmen dieser Arbeit ergaben, kann ich meine praktische Tétigkeit tiefgreifender
reflektieren und ein sensibles Versténdnis fiir die Bediirfnisse und Rechte der Jugendlichen

weiter entwickeln.
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