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Schwerpunkt PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN UND DELINQUENZ

Jung, delinquent und psychisch auffallig

Ein multidisziplinarer Lésungsansatz der Hilfekoordinierung und der Versorgung

Svenja Heinrich, Galina Missel

Die Versorgung von psychisch auffdlligen und (prd-)delinquen-
ten Jugendlichen und Heranwachsenden stellt eine interdiszipli-
ndre Herausforderung fur die beteiligten Systeme dar: Kinder-
und Jugendhilfe, Kinder-und Jugendpsychiatrie und Justiz. Das
transnationale EU-Forschungsprojekt ,Fact for Minors” beschdif-
tigte sich mit der Férderung der multidisziplindren Zusammen-
arbeit dieser Hilfesysteme. Methodische Grundlage war das
capacity building, das Fachkrdfte aus unterschiedlichen Sys-
temen im Rahmen einer Workshopreihe zusammenbrachte.

Ein gemeinsames Fallverstdndnis, das Gefihl der geteilten
Verantwortung sowie Verankerung auf Leitungsebene wurden
als wichtige Grundlagen der multidisziplindren Kooperation

identifiziert.
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Einleitung
, Noch immer fordern wir von ihnen, sich unserem System,
unserem von aufSen kommenden Setting zu fiigen. Dabei soll-
ten wir selbst uns an ihre sehr begrenzten und beeintrichtigten
Bindungskapazititen anpassen. !

Das obige Zitat des Psychologen und Psychotherapeuten
Mark DaNGERFIELD deutet auf die Schwierigkeiten der Ver-
sorgung von hoch belasteten psychisch auffilligen und (pra-)
delinquenten Jugendlichen und Heranwachsenden hin. Die
Biographien dieser jungen Menschen sind gekennzeichnet
durch Beziehungsabbriiche, daraus resultierende Bindungs-
storungen sowie selbst-und fremdgefihrdendes Verhalten.
Hiufig durchlaufen die Jugendlichen zahlreiche Hilfs- und
Versorgungsangebote, die jedoch oft nicht in der Lage sind,
passgenau auf ihre komplexen Bediirfnisse zu reagieren und
ihnen eine Haltestruktur zu bieten.

Wihrend davon ausgegangen wird, dass ca. 20% aller
Kinder und Jugendlichen in Deutschland psychische Belas-
tungen aufweisen,? erfiillen mehr als die Hilfte der jungen
Menschen in teilstationiren und stationiren Einrichtungen
die Kriterien mindestens einer ICD-10 Diagnose.® Betrach-
tet man jugendliche Straftiter, steigt hier die Pravalenzrate
psychischer Auffilligkeiten auch in klinisch relevantem
Ausmaf je nach Untersuchung auf bis zu 60-90% an.*
Insbesondere Substanzmissbrauch, dissoziales Verhalten,
Personlichkeitsentwicklungsstérungen, Impulskontrollsts-
rungen und affektive Stérungen sind in dieser Zielgruppe zu
beobachten.’

Der Umgang mit dieser Zielgruppe — auch als ,Sys-
temsprenger® oder ,Grenzginger’ bezeichnet — stellt eine
interdisziplinire Herausforderung fiir die betroffenen Sys-
teme dar, die an der Hilfeplanung beteiligt sind: Kinder-und
Jugendhilfe, Kinder-und Jugendpsychiatrie und Justiz. Mit
dieser Herausforderung sehen sich allerdings nicht nur
Fachkrifte in Deutschland konfrontiert, sondern auch die
Europidische Union fordert die stirkere Integration sozial-

pidagogischer und psychotherapeutischer Mafinahmen,
um bestehende Liicken in der Versorgung der Zielgruppe
zu schlieRen.® Vor diesem Hintergrund férdert die Gene-
raldirektion fiir Justiz der Europiischen Kommission das
transnationale Forschungsprojekt , Fact for Minors: Fostering
Alternative Care for Troubled Minors“. Partner in dem Projekt
sind Ministerien, Forschungseinrichtungen sowie freie und
staatliche Triger aus Italien, Portugal, Spanien, Finnland,
Belgien und Deutschland.®

Das Kernanliegen des Projektes besteht in der Férde-
rung der multidisziplindren Zusammenarbeit der jeweiligen
Hilfesysteme in den sechs EU-Partnerlindern. Als methodi-
scher Ansatz wird hier das ,capacity building* von Fachkraf-
ten angestrebt. Dieser im EU-Kontext hiufig verwendete
Ansatz unterscheidet sich von Fort- und Weiterbildungs-
maflnahmen, die die Kompetenzerweiterung des einzelnen
im Fokus haben. Capacity building hingegen bezieht sich auf
das Lernen voneinander, auf das Erkennen der Ressourcen
und der Expertise des Gegeniibers, auf die Identifikation
gemeinsamer Zielsetzungen, um die Wirkungskraft eines
Netzwerks an Akteuren zu stirken und eine Organisations-
entwicklung aller beteiligter Systeme zu fordern.'

Im Folgenden werden erste Ergebnisse vorgestellt, die
der deutsche Partner CJD Nord am Standort Hamburg mit
Unterstiitzung der Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Integration (BASFI) gewinnen konnte. Parallel zu den an-
deren Projektpartnern fithrte das CJD in einer ersten Erhe-
bungsphase zunichst Einzel-und Gruppeninterviews durch
und sammelte Praxisbeispiele guter Kooperation.! Im zwei-
ten Schritt wurde ein Expertengremium (National Advisory
Board) aus Leitungskriften gegriindet, das den Prozess des
capacity building mit gestaltete und begleitete.’ In einem
weiteren Schritt folgte das eigentliche capacity building: Eine
Workshopreihe fiir Fachkrifte aus den Bereichen Justiz, Kin-
der- und Jugendhilfe und Kinder-und Jugendpsychiatrie.
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11 Im Rahmen der Interviews wurden Akteure aus folgenden Bereichen
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Wissenschaft, Sozialbeh6rde, Gesundheitsbehérde.

12 Im Leitungsgremium vertreten waren Akteure aus folgenden Berei-
chen: Kinder-und Jugendhilfe, Jugendvollzug, Jugendbewihrungshil-
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und Integration (BASFI).
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Herausforderungen der multidisziplindren Kooperation
In der Versorgung von psychisch auffilligen und delinquen-
ten Jugendlichen geht es hiufig um komplexe und individu-
elle Hilfebedarfe, die die Abstimmung zwischen unterschied-
lichen Professionen aus verschiedenen Systemen erfordern.
Insbesondere, wenn die Ausrichtung des Hilfebedarfs nicht
eindeutig ist und die Betroffenen Widerstinde gegen Maf3-
nahmen zeigen scheint diese Kooperation notwendig.

«Versaulung” der Systeme

Innerhalb der Kinder-und Jugendhilfe sind Kooperations-
formen in § 78 SGB VIII vorgesehen, wonach offentliche
und freie Triger Arbeitsgruppen bilden und Mafinahmen
aufeinander abstimmen und sich gegenseitig erginzen
sollen. Seit der Gesetzesreform von 1990 erfordert auch die
Hilfeplanung nach § 35a SGB VIII eine Kinder- und Jugend-
psychiatrische bzw. — psychologische Stellungnahme durch
entsprechende Fachkrifte.

Neben dem SGB VIII der Kinder-und Jugendhilfe greifen
in der Versorgung der Zielgruppe jedoch noch das SGB V
der Gesundheitsversorgung, das Jugendgerichtsgesetz (JGG)
sowie das PsychKG und das BGB. Eine rechtskreistibergrei-
fende Zusammenarbeit ist hier nur bedingt vorgesehen.
Wihrend das SGB VIII Mitarbeitende der Kinder- und
Jugendhilfe zur Kooperation auffordert, werden Koopera-
tionsleistungen von Kliniken und Fachirzten mit anderen
fachlichen Disziplinen durch das SGB V nicht vergiitet."
Im Hinblick auf die Zielgruppe hat das Justizsystem durch
das JGG zwar einen erzieherischen Auftrag — ein therapeuti-
scher Auftrag ist jedoch nur bedingt gegeben.™

Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Rechts-
kreise beklagten die im Rahmen des Projektes befragten
Leitungskrifte des Expertengremiums eine , Versdulung* der
Systeme, die eine Abstimmung und Zusammenfithrung der
Hilfen erschwere. Rechtliche und normative Vorgaben setz-
ten gewisse Zustindigkeitsgrenzen, die sich insbesondere
an den Ubergingen zwischen den Systemen manifestierten,
so dass es hiufig zu einem sogenannten , Drehtiireffekt“ oder
, Verschiebebahnhifen“’® komme. Wiinschenswert wiren
daher eine stirkere multidisziplinire Zusammenarbeit,
Formen der vom Einzelfall losgelosten Kooperation sowie
institutionalisierte Strukturen wie etwa eine designierte
Stabsstelle.

Zur Forderung der multidisziplindren Zusammenarbeit
sind Initiativen und Modellprojekte in verschiedenen Teilen
Deutschlands entstanden. Fiir Hamburg und Schleswig-
Holstein hat das Projekt Fact for Minors die Evaluations-
berichte des Grenzginger Projektes' sowie des Koopera-
tionsprojektes zwischen dem Hamburger Landesbetrieb
fiir Erziehung und Beratung (LEB) und den Kliniken fiir
Kinder-und Jugendpsychiatrie'” gesichtet und in das capacity
building einflieflen lassen. Zudem wurde auf den Hambur-
ger Handlungsleitfaden fiir eine gelingende Kooperation
zwischen Jugendhilfe und Kinder-und Jugendpsychiatrie
Bezug genommen.' Dabei ist zu erginzen, dass die obigen
Kooperationsmodelle sich primir auf die Systeme Kinder-
und Jugendhilfe und Kinder-und Jugendpsychiatrie stiitzten,
das System Justiz jedoch keine gezielte Einbindung findet.

Auswirkungen auf die operative Praxis

In der Versorgung der Zielgruppe sind auch Fachkrifte regel-
miflig mit den hier genannten systemischen Grenzen kon-
frontiert. Basierend auf Interviewergebnissen und den oben
genannten Evaluationsberichten lassen sich die Auswirkun-
gen und Herausforderungen auf die operative Praxis in fol-
genden Punkten zusammenfiihren: Gemeinsame Sprache
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und wechselseitige Systemkenntnisse, Gefiihl der geteilten
Verantwortung, Kooperation bei Systemiibergingen.

Gemeinsame Sprache und wechselseitige Systemkenntnisse

Als eine der zentralen Konfliktlinien kristallisierte sich in
den Interviews heraus, dass es unter Fachkriften hiufig an
einem Verstindnis der inneren Logik des jeweils anderen
Systems fehle. Insbesondere bei jenen Fillen, in denen be-
stimmte Krankheitsbilder aufgrund des Alters noch nicht
vollstindig entwickelt sind oder in denen die Diagnostik aus
anderen Griinden unklar ist, lisst sich die Frage nach der
Notwendigkeit pidagogischer oder medizinischer Interven-
tionen nicht immer eindeutig beantworten. Vielmehr sind
aus fachlicher Sicht beide Disziplinen gefragt, jedoch stehen
rechtliche Rahmenbedingungen einer passgenauen Versor-
gung teilweise entgegen:

LAuf der Akutstation haben wir das Problem stindig
und das sind nicht immer Fille, wo wir sagen wiirden,
das ist ein rein pidagogisches Problem, z.B. Patienten,
wo wir sagen, die brauchen auch psychiatrische und psy-
chologische Hilfe, aber nicht akut... Das ist jetzt erstmal
ein Fall des Jugendamtes da einen geeigneten Wohnort
zu finden. Wenn es den gibt, kann man lingerfristige
stationdgire Therapie machen. Das Jugendamt versteht oft
nicht, warum wir den Patienten nicht sofort aufnehmen.
Wir weisen den Patienten ab, die bringen den Patienten
aber nirgendwo unter, weil die Einrichtungen sagen, der
muss in Behandlung sein. Da beifit sich die Katze in den
Schwanz ... Also ich glaube tatsichlich dieser Aspekt von
gemeinsamer Sprache und zu wissen, was die Aufgaben-
gebiete des Anderen sind, ist total wichtig. Weil man sich
viel Frustration und Energie sparen konnte, wenn das
Jugendamt von vornherein wiisste, ok, das ist kein Fall
fuir die Akutstation.“"?

Hinzu kommen die jeweiligen Selbstverstindnisse der ein-
zelnen Disziplinen. Wihrend die Sozialisation im medizi-
nischen Bereich den psychologischen Befund als Werkzeug
liefert, wird ein Stérungswissen in der sozialpidagogischen
Ausbildung nur bedingt vermittelt. Zudem erschwert die
komplexe Schnittstellenaufgabe der Kinder-und Jugendhilfe
als Priifungs-, Aushandlungs-und Entscheidungsinstanz bei
der Bewilligung von Hilfen zur Erziehung?® diese Prizision:

,Ich finde, da fehlt aber auch hiufig eine Sprache, dafiir,
was Sozialpddagogen machen. Die Psychologen haben
ihre Diagnosen, die einheitlich sind, eine Prizision
reinbringen. Das hat die Sozialpddagogik nicht ... unter
Sozialarbeitern, Sozialpddagogen gibt es eine Selbst-
wertproblematik. Ihre Arbeit darzustellen und zu sagen,
das was wir hier machen ist eine fundierte Arbeit, da
gibt es eine Hemmung. Da sind die Psychologen, Arzte,
Juristen, die das Feld bestellen. !

13 KOLCH ET AL, 2015, S. 9.

14 Z.B. Therapie statt Strafe bei § 35 BtmG-VerstoRen.
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19 Einzelinterview Bereich Kinder-und Jugendpsychiatrie.
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21 Auszug aus multidisziplinirem Gruppeninterview.
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Einer , Selbstverzwergung der Jugendhilfe‘?® kann jedoch durch
effektive Kooperation entgegengewirkt werden. In dem
Hamburger Kooperationsprojekt zwischen LEB und Kinder-
und Jugendpsychiatrie kam es mitunter zu einer Bestitigung
der Einschitzung der sozialpidagogischen Fachkraft durch
die beteiligten Fachirzte, was zu einem sicheren Auftreten
fithrte und die Lebenssituation des betreuten Jugendlichen
positiv beeinflusste.

, Wir haben den Pidagogen niherbringen kénnen, dass
auch wir nicht iiber Wundermittel verfiigen (...) Der
Dialog hat wohl beidseitig Erwartungen aneinander
relativiert, das ist gut so.“®

Geflihl der geteilten Verantwortung

Kennzeichnend fiir die Zielgruppe der sogenannten ,Sys-
temsprenger“ ist hiufig eine geringe Mitwirkungsbereitschaft
oder gar die komplette Ablehnung von Hilfen. Der oft enor-
me Widerstand der jungen Menschen — und ihrer Familien —
fithrt bei den Fachkriften zu einem Gefiihl der Hilflosigkeit:

,Zu sagen wir kommen hier nicht weiter, weil manche
einfach nicht erreichbar sind. Im Zweifelsfall greifen die
Berufsgruppen sich dann gegenseitig an, weil die Hilflo-
sigkeit nicht ausgehalten werden kann. Und manchmal
gibt es dann ein Aufatmen, wenn sie endlich in U-Haft
sind. ‘24

Eng verkniipft mit der hier erwihnten Hilflosigkeit ist der
hohe Verantwortungsdruck, unter denen fallfithrende Fach-
krifte stehen, insbesondere dann, wenn Jugendliche ,alles
in Schutt und Asche legen und sich keine geeigneten Unter-
bringungs-und Versorgungsangebote finden. Wihrend freie
Triger Wahlmoglichkeiten hitten, konzentriere sich die Ver-
sorgung der schwierigsten Fille folglich bei staatlichen Tri-
gern. Bei den beteiligen Berufsgruppen fehle es oft an dem
Gefiihl einer geteilten Verantwortung:

,Die Angst ist ja kein guter Berater. Da miissten Mog-
lichkeiten geschaffen werden, dass die Leute entlastet
werden, dass man nicht diese Verantwortung und das
Risiko was man eingeht, weil das tut man ja,...dass das
fiir die Leute zu ertragen ist.“?

Aus einem gewissen Ohnmachtsgefiihl heraus entstiinde
zudem eine Tendenz der wechselseitigen Verantwortungs-
delegation:

,Es gibt Jugendliche, die in der Psychiatrie sitzen, weil
sie keiner haben will, weil sie durch Selbstverletzungen
ein zu grofses Risiko darstellen. Suizidal, also erst mal
KJP und wir (die Jugendhilfe, Anmerk. Autorinnen)
sind raus. Ihr kiimmert euch und wenn ihr (die KJP,
Anmerk. Autorinnen) den Reifenwechsel macht, dann
holen wir ihn wieder ab.“?®

Kooperation bei Systemiibergingen

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage nach einer
zielfithrenden Uberleitung in das jeweils andere System. Die
Riickfiihrung der Jugendlichen in die Einrichtungen nach
Behandlungsende miisse, dem Evaluationsbericht des LEB
zufolge, organisatorisch weiter ausgebaut werden. So wiir-
den Jugendliche teilweise in Einrichtungen entlassen ohne
gesicherte psychologische Anschlussversorgung. Hier be-
diirfe es einer formal geregelten Kommunikation zwischen
Klinik und Jugendhilfeeinrichtung, in der auch die begrenz-
ten Betreuungsmoglichkeiten der Wohneinrichtungen rea-
listisch einflieRen.?’
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Wihrend einerseits auf die Notwendigkeit formalisierter Ko-
operationsstrukturen hingewiesen wird, kommen die oben
erwihnten Evaluationsberichte zu dem Schluss,

,dass Kooperation (...) im konkreten, gegenseitigen Er-
leben auszuhandeln ist und erst auf der Basis konkreter
zwischenmenschlicher Erfahrung eine positive Koopera-
tion bzw. eine positiv erlebte Kooperation zu gelingen
scheint.“?®

Dafiir brauche es Zeit, Regelmifigkeit und Bestindigkeit.?®
So wurde die Kooperation zwischen dem Hamburger LEB
und der Kinder-und Jugendpsychiatrie erst nach mindes-
tens sieben realen Kontakten zwischen sozialpidagogischen
Fachkriften und Mitarbeitenden der Kinder-und Jugendpsy-
chiatrie als positiv wahrgenommen.

~Capacity-Building” zur Férderung multidisziplinarer
Zusammenarbeit

Vor dem Hintergrund der hier erwidhnten Herausforderun-
gen der systemiibergreifenden Zusammenarbeit entwickelte
das Projektteam des CJD Nord die Konzeption und Durch-
fihrung des capacity building fiir Fachkrifte am Standort
Hamburg. Parallel zu den fiinf anderen europiischen Pro-
jektstandorten wurde auch in Hamburg ein Expertengremi-
um (National Advisory Board) gegriindet, das sich aus Lei-
tungskriften aus den Bereichen Jugendvollzug, Jugendhilfe,
Jugendbewihrungshilfe, Jugendgerichtshilfe und Forensik
zusammensetzte. In einem ersten Zusammentreffen dieses
interdiszipliniren Gremiums wurden die Erwartungen an
das capacity building definiert. Trotz eines breit geficher-
ten grof3stidtischen Versorgungsangebotes gebe es immer
wieder Jugendliche, die allen involvierten Systemen bekannt
sind, die aber nicht passgenau versorgt werden kénnen und
als , Systemsprenger“ auffillig werden. In einem capacity buil-
ding sollten daher die ,blinden Flecken“ der Versorgung auf-
gedeckt werden. Mit dieser Zielsetzung winschte sich das
Gremium genauere Fallanalysen, um zu ermitteln, was an
bestimmten Punkten hitte anders gemacht werden miissen
und welche interdiszipliniren Sichtweisen und Kompeten-
zen es jeweils gebraucht hitte. Das Expertengremium einig-
te sich darauf, dass zunichst die Jugendhilfe einen Fall fur
das capacity building einbringen wiirde. Aus Griinden des
Datenschutzes sollten die eingebrachten Fille anonymisiert
werden. Aullerdem erklirten sich die Leitungskrifte bereit,
Fachkrifte auf operativer Ebene fiir das capacity building
freizustellen.

Dreiteilige Workshopreihe

Unter Einbeziehung der Vorschlige des Expertengremiums
initiierte das CJD Nord drei capacity building Workshops von
jeweils drei Stunden zwischen Oktober und Dezember 2017.
Die Akquise der Teilnehmenden erfolgte mit Unterstiitzung
des Expertengremiums, das parallel zu den Workshops ins-
gesamt drei Mal zusammenkam. Es konnte eine multidis-
ziplinidre Fachkriftegruppe aus den folgenden Bereichen

22 Vortrag Prof. Dr. HOLGER ZIEGLER am 29.11.2017 auf dem Fachtag , Ko-
operation im Grenzgingerbereich — Ergebnisse und Ausblicke” in Gliick-
stadt.

23 BINDT ET AL, 2017, S. 14.

24 Auszug aus multidisziplinirem Gruppeninterview.

25 Auszug aus multidisziplinirem Gruppeninterview.

26 Auszug aus multidisziplinirem Gruppeninterview.

27 BINDT ET AL, 2017, S. 8.

28 BINDT ET AL., 2017, S. II.

29 GROEN & JORNS-PRESENTATI, 20T7.
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zusammengestellt werden: Jugendhilfe, Jugendgerichts-
hilfe, Jugendbewihrungshilfe, Schule,? Vollzug, freie und
offentliche Triger der Jugendhilfe, Forensik, Kinder-und
Jugendpsychiatrie. Als besonders schwierig erwies sich hier
die Akquise von Teilnehmenden aus der Kinder-und Jugend-
psychiatrie. Die Moderation der Workshopreihe wurde von
den Projektkoordinatorinnen des CJD Nord und Autorin-
nen dieses Beitrages iibernommen, die auch zwischen den
Workshopterminen in regelmifligem Kontakt mit den Teil-
nehmenden standen.

Workshop I

Der anonymisierte Fall fiir den ersten Workshop wurde
durch das Familieninterventionsteam (FIT), ein tiberbezirk-
liches Jugendamt fiir delinquente Kinder und Jugendliche
in Hamburg bereitgestellt. Zur Vorbereitung versandten die
Fall einbringenden Fachkrifte im Vorwege des Workshops
eine detaillierte tabellarische Auflistung des Hilfeverlaufs,
die Tatvorwiirfe der Polizei sowie Ausziige eines psychia-
trischen Gutachtens — alle Unterlagen waren anonymisiert.
Nach einer Fallvorstellung aus Sicht der fallfithrenden Fach-
krifte diskutierten die Teilnehmenden ihre Einschitzungen
des Fallverlaufs.

Aus Sicht der Teilnehmenden verdeutlichte der hier sehr
ausfiihrlich dargestellte Fallverlauf mit mehrfachen Aufent-
halten in allen drei Systemen, dass iiber Jahre ,viel rumpro-
biert“ wurde. Gewisse Ohnmachtsreaktionen der beteiligten
Fachkrifte manifestierten sich in dem , Durchreichen durch
die Systeme: Wechselnden Jugendhilfeeinrichtungen fehlte
es an der entsprechenden Haltefihigkeit, Griinde fiir mehr-
fache Riickfithrungen in den familidren Haushalt waren nur
schwer nachvollziehbar, der , Ruf nach der KJP“ erfolgte in
besonders ausweglos erscheinenden Momenten und auch
hier war nur eine kurzfristige stationire Unterbringung
moglich. Die Teilnehmenden stellten sich daher die Frage:
, Warum wurden gewisse Briiche mitgetragen, die von aufSen be-
trachtet, eklatant sind?“ Threr Auffassung nach war weniger
ein Mangel an Angeboten ursichlich fiir das Scheitern der
Versorgungsbemithungen, sondern die systemischen Gren-
zen und das Fehlen eines gemeinsamen Fallverstindnisses.
Daher beschloss die Gruppe im zweiten Workshop der Frage
nachzugehen, wie verschiedene Fachkrifte aus verschiede-
nen Institutionen zu einem gemeinsamen Fallverstindnis
kommen konnen. Dieser Frage sollte sich erneut anhand
eines konkreten Falls gendhert werden. Ein Vertreter der
kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung des Kinder-
krankenhauses Wilhelmstift-Hamburg erklirte sich bereit,
gemeinsam mit einer Teilnehmenden aus dem Bereich der
Jugendhilfe einen Fall einzubringen.

Workshop 11
,Ich, ein/e fragmentierte/r Jugendliche/r mit einer zer-
splitterten Familie muss all das vereinen, was ihr alle in
vielen Jahren nicht erfolgreich koordiniert habt. 3"

Diese Perspektive eines Jugendlichen verdeutlicht, dass ein
gemeinsames Fallverstindnis einher geht mit der Notwen-
digkeit einer systemiibergreifenden und stirker klienten-
zentierten Sichtweise. Eine Anniherung an die Frage eines
gemeinsamen Fallverstindnisses erfolgte im zweiten Work-
shop daher zum einen auf systemischer und zum anderen
auf Klientenebene. Nach einer gemeinsamen Fallvorstellung
durch die Kinder-und Jugendpsychiatrie und die Jugend-
hilfe teilte sich das Plenum in zwei Gruppen. Eine Gruppe
beschiftigte sich mit der Darstellung aller parallelen Rechts-
kreise, die in dem geschilderten Fall relevant waren. Auch er-
fahrene Fachkrifte dufRerten in diesem Zusammenhang den
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Wunsch nach vertieften tibergreifenden Systemkenntnissen,
da der berufliche Alltag hiufig von systemimmanentem
Handeln bestimmt sei.

Die zweite Gruppe betrachtete den Fallverlauf aus Sicht
des Jugendlichen. Mit dem Auftrag: ,ich heifse...und ich fiih-
le mich...“ versetzten sich die Teilnehmenden in die Lage
des jungen Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen.
Diese Ubung korrespondiert mit dem eingangs erwihnten
Zitat, indem sie die Komplexitit der Beziehungen und die
Vielschichtigkeit der Verantwortungen des Jugendlichen
verdeutlichte. In einer graphischen Darstellung wurde der
Jugendliche ins Zentrum gestellt und von einem kompli-
zierten Netz an familidren und professionellen Akteuren
umgeben. Im Rahmen dieser Darstellung wurde deutlich,
wo Kooperation und wo Versorgungsliicken entstanden.
Mit Hilfe der Methode wurden ferner Versorgungsmuster
verdeutlicht — in dem spezifischen Fall erlebten etwa die
Fachkrifte, die die Sicht des Jugendlichen einnahmen, die
Versorgungsansitze als wiederkehrende Abschiebungen in
unvertraute Settings. Aus Sicht der Moderatorinnen fiel auf,
dass die hier angewandte klientenzentrierte Sichtweise und
das interdisziplinire , Brainstorming“ bei den fallfithrenden
Fachkriften, die an ihre professionellen Grenzen in dem Fall
gestoflen waren, zu neuen Empathien fithrten.

Im anschlieRenden Plenum stellten beide Gruppen ihre
Ergebnisse vor. Die systemische Betrachtungsweise der ers-
ten Arbeitsgruppe verdeutlichte zum einen die Vielzahl der
beteiligten Akteure ab dem Schulkinderalter, zum anderen
die Versiulung der einzelnen Rechtskreise. Die Teilnehmen-
den beobachteten, dass ein bereits , fragmentiertes System sich
nur mit Fragmenten des Problems beschiftigt“. Weiter sei das
Versorgungssystem eher auf die Symptombehandlung aus-
gerichtet und weniger auf die Privention. Fiir letzteres seien
die Krankenkassen nur schwer zu gewinnen, so dass es an
entsprechenden finanziellen Ressourcen fehle.

Die zweite Arbeitsgruppe empfand den Perspektiven-
wechsel als eine Bereicherung. Wihrend ein Teilnehmer die
vorgeschlagene Herangehensweise zunichst als ,esoterisch
betrachtete, erwiesen sich die Sichtweisen, Hypothesen und
Handlungsvorschlige von Fachkriften aus den jeweils ande-
ren Systemen ohne vorherige Begegnung mit dem Jugendli-
chen letztlich als hilfreich. Als Fazit des zweiten Workshops
kamen die Teilnehmenden zu der Erkenntnis, dass nicht der
Jugendliche an das System angepasst werden miisse, son-
dern das System an die Bediirfnisse des Jugendlichen.

Workshop III

Im dritten und letzten Workshop sollten die Erkenntnisse
gebuindelt werden und nichste Schritte fiir eine gelingende
Kooperation und damit einer besseren Versorgung entwi-
ckelt werden. Auch in diesem Workshop wurden der syste-
mische und der klientenzentrierte Strang in zwei Arbeits-
gruppen verfolgt. Nachdem der zweite Workshop das kom-
plexe Netzwerk an Akteuren aufgezeigt hatte, mit dem der
Jugendliche sich im Hilfeverlauf auseinandersetzten muss,
beschiftigte sich eine Arbeitsgruppe mit dem Konzept des
multi-modal workers*3? oder des ,key workers“, der anstelle
des Jugendlichen in die Mitte des Interaktionsgeflechtes tritt
und als entsprechend fachlicher ausgebildeter Akteur die

30 Im Rahmen der Workshops wurde angemerkt, dass das System Schule
hiufig fehle, da , Systemsprenger” oft als ,nicht beschulbar gelten. Aller-
dings gebe es sehr wohl spezialisierte Angebote fiir die Zielgruppe, die
bei Fachkriften jedoch nicht immer bekannt seien.

31 DANGERFIELD, 2017, S. 20.

32 DANGERFIELD, 2017, S. OI.
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Koordination der Hilfen iibernimmt. Die Gruppe orientierte
sich an einem von den Moderatorinnen eingefithrten Modell
von BevingroN und FuccGtg, das auch in Spanien Anwen-
dung findet und reflektierte Ansitze der Ubertragung auf
den Hamburger Kontext (s. Abbildung 1).

Im Riickblick auf die vergangenen Workshops widmete
sich die zweite Gruppe der Frage, wie eine verstirkte multi-
disziplinidre Kooperation in einem grofstidtischen Setting
gelingen konnte. Die Moderatorinnen warfen zunichst die
provokative Frage nach dem Mehrwert von Kooperation
auf. Fihre sie nicht letztlich zur Einigung auf kleinstem
gemeinsamem Nenner und nicht zu Entscheidungen, die
fachlich sinnvoll seien?* Diese Sichtweise wurde von den
Teilnehmenden mehrheitlich zurtickgewiesen, die sich nicht
zuletzt durch die Workshopreihe ermutigt sahen, den Koo-
perationsgedanken fiir die kleine und spezielle Zielgruppe
der sogenannten , Systemsprenger“ weiterzuentwickeln. Aller-
dings betonte die Gruppe, dass fiir formalisierte behtrden-
iibergreifende Kooperationsstrukturen gewisse Parameter
definiert und Verfahrensabliufe entwickelt werden miissten.
Zum einen diirften mit der Einrichtung eines neuen Koope-
rationsgremiums keine Parallelstrukturen geschaffen wer-
den. Insbesondere in grof3stidtischen Settings gebe es be-
reits zahlreiche bestehende Gremien. Im Hinblick auf Ver-
fahrensabliufe miissten folgende Aspekte geklirt werden:
Zusammensetzung der Teilnehmenden (Leitungsebene oder
operationelle Ebene, fallinvolvierte oder externe Fachkrifte),
geografische Verortung (Stadtteilebene oder flichende-
ckend), Rahmenbedingungen des Gremiums (regelmifiige
oder bedarfsorientierte Treffen, Dauer und Hiufigkeit), Fall-
einbringung (wer bringt Fille ein und welche Fille werden
eingebracht?), Verbindlichkeit (Verantwortung fiir follow-up

Family
Systemic

' CPN Lo I
I’ b b i
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Grundlage der Gruppenarbeit fiir Workshop I11. Anstelle des Jugendlichen tritt der ,multi-modal worker*.
Dickon Bevington und Peter Fuggle, Anna Freud National Centre for Children and Families in London,
in: DANGERFIELD, 2017.

Team around the Worker:
A shift of emphasis
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und verbindliche Entscheidungen) und Koordination (behor-
denintern oder extern).

Im Rahmen der Vorstellung der Ergebnisse im Plenum
diskutierten die Teilnehmenden iiber mogliche Umset-
zungsschritte der angeregten interdiszipliniren Koopera-
tionsformen. Sie kamen mehrheitlich zu dem Schluss, dass
Verfahrensfragen zwar wichtig seien, dass letztere den Ko-
operationsgedanken jedoch nicht hemmen sollten. Vielmehr
wurde der Wunsch geduRert ,einfach einmal im Kleinen an-
zufangen“.

Evaluation und ,Lessons Learned”

Am Ende der drei Workshops erfolgte eine Reflektionsrunde
sowie eine schriftliche Evaluation der Workshopreihe durch
das CJD Nord Projektteam. Zudem wurde eine gemeinsame
Veranstaltung fiir die Mitglieder des Expertengremiums
sowie fiir die Workshopteilnehmenden organisiert, auf der
Ergebnisse und Eindriicke des Pilotversuchs diskutiert wur-
den. Basierend auf diesen Riickmeldungen lisst sich eine
Reihe von ,lessons learned fur potentielle nichste Schritte
zusammenfassen.

Die Initiierung, Planung und Koordination des inter-
diszipliniren behordeniibergreifenden Gruppenprozesses
erfolgte durch das CJD Nord als einem neutralen und un-
abhingigen Akteur. Zwar bestand ein europiisches For-
schungsinteresse, jedoch beeinflussten keine trigereigenen
Interessen den Prozess. Es wurde begriifit, dass die fach-
lichen Kompetenzen somit bei den Teilnehmenden selbst
lagen.

33 Bezugnahme auf den Vortrag von Prof. Dr. HOLGER ZIEGLER am
29.11.2017 auf dem Fachtag , Kooperation im Grenzgdngerbereich — Ergeb-
nisse und Ausblicke” in Gluickstadt.
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Die Teilnehmenden schitzten die interdisziplinire Zusam-
mensetzung der Gruppe. Einige der Teilnehmenden hatten
voneinander gehort, waren sich im Rahmen der Workshops
aber das erste Mal personlich begegnet. Aus anfinglicher
Skepsis gegeniiber der Workshopreihe bei einiger Teilneh-
menden entwickelten sich Offenheit, Engagement und neue
Kontakte. Dieser positive Effekt zeigte sich jedoch vorwie-
gend bei jenen Teilnehmenden, die alle drei Workshops be-
sucht hatten. Zudem intensivierten sich Kontakte zwischen
Fachkriften, die das CJD Nord Team zu den transnationalen
Treffen mit anderen Partnerlindern begleiteten. Fiir einen
tatsdchlichen Vertrauensaufbau, als wichtige Grundlage fiir
Kooperation, brauche es jedoch deutlich mehr Zeit und ei-
nen linger angelegten Gewshnungseffekt.34

Die Agenda der drei capacity building Workshops wur-
den mit den Mitgliedern des National Advisory Boards und
den Workshopteilnehmenden in einem partizipatorischen
Prozess entwickelt, was mehrheitlich als positiv bewertet
wurde. Einige der Teilnehmenden empfanden diesen Ansatz
der Workshopkonzeption jedoch als zu zeitintensiv und ver-
missten klare Vorgaben.

Die intensiven Fallvorbereitungen durch fallfithrende
Fachkrifte und die Vorab-Zirkulation an die Teilnehmenden
wurden begriifdt. Bereits in der Aufarbeitung der Fallvorstel-
lung ergaben sich interdisziplindre Formen der Zusammen-
arbeit und Ansitze eines gemeinsamen Fallverstindnisses.
Teilnehmende berichteten, dass eine derart intensive Fallauf-
arbeitung im Alltag selten mdoglich sei. Stattdessen entstin-
den parallele Diagnosen, die aufgrund des Datenschutzes
oder knapper Zeitressourcen nicht zielfithrend geteilt oder
gelesen werden.

Als positiv wurden auch die zwei Stringe des capacity
building bewertet: Der Fokus auf iibergreifende System-
kenntnisse einerseits und die Férderung einer klientenzen-
trierten Sichtweise. Nur im Tandem fiihrten diese beiden
Stringe zu einem gemeinsamen Fallverstindnis.

Die Teilnehmenden bewerteten die gemeinsame Fallar-
beit als positiv. Die Fachkrifte lernten die Arbeitsmethoden,
aber auch die Grenzen anderer Behorden und Institutionen
am Beispiel von zwei konkreten Fillen kennen. Dabei kamen
auch Unwissenheit und Unsicherheiten tiber die jeweiligen
Aufgabengebiete des fachfremden Gegentibers zutage. Statt
sich jedoch abzugrenzen wurde der Gruppenprozess als be-
reichernd und gleichzeitig entlastend wahrgenommen. Auf-
grund des Pilotcharakters waren die Teilnehmenden nicht
mit einem unmittelbaren Entscheidungsdruck konfrontiert
und konnten sich der Fallreflektion kreativ und ergebnisof-
fen widmen. Die Tatsache, dass nur ein Teil der Gruppe mit
dem Fall vertraut war, erwies sich durch das Einbringen
von unvoreingenommenen Perspektiven als hilfreich und
erlaubte es den Teilnehmenden , Miteinander mehr als Hilf-
losigkeit zu erleben. 3

Ausblick: Wie kann multidisziplinare Kooperation
gelingen?

Nach dem Ende der Workshops kam aus der Gruppe der Teil-
nehmenden die Frage nach den nichsten Schritten der Um-
setzung des durch das EU-Projekt Fact for Minors initiierten
multidiszipliniren Kooperationsprozesses. Das 18-monatige
Projekt konnte diesen Prozess anstoflen, die Nachhaltigkeit
fillt dagegen in den Bereich politischer Entscheidungsgre-
mien. Hier spielen Fragen der ressortiibergreifenden Finan-
zierung, der Vermeidung von Parallelstrukturen und des
entstehenden Mehrwertes eine wichtige Rolle. Zusitzliche
Kooperationsleistungen erfordern zunichst finanzielle und
personelle Ressourcen, die von allen Systemen gemein-
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schaftlich getragen werden mussten. Fachkrifte miissen
fiir ihre Kooperationsleistungen vergiitet und freigestellt
werden, um gemeinsam klientenzentrierte und langfristig
ressourcensparende Losungen zu erarbeiten. Teilnehmende
wiinschten sich hier einen ,, Hamburger Schulterschluss*.

Kooperation istkein Selbstzweck — sie muss sich lohnen 3
Die Beteiligten miissen durch sie in ihren Angsten und ih-
rem Verantwortungsdruck entlastet werden. Die Workshops
und andere Praxisbeispiele haben gezeigt, dass es dafiir Zeit,
Verbindlichkeit und Pflege braucht. Kooperation kann nicht
,nebenbei“ abgehandelt werden, sie muss vielmehr fest im
Alltag verankert, gut vorbereitet und dokumentiert werden.?
Den Beteiligten muss dabei deutlich werden, dass ohne eine
gute gemeinschaftlich getragene Losung, der eigene Beitrag
zum Wohl der Jugendlichen nur begrenzt bleiben kann.3®
Hier geht es um die Haltung von Fach- und Leitungskriften
eine kooperative Einstellung einnehmen oder entwickeln zu
wollen, um dieses Ziel zu erreichen.

Die Schaffung von Parallelstrukturen ist in einem grof3-
stidtischen Kontext eine berechtigte Befiirchtung. Mit dem
Riickgang stationirer Angebote, dem Wegbrechen familiidrer
Ressourcen und einer Verschiebung des Erkrankungsspekt-
rums von eher somatischen hin zu psychischen Auffilligkei-
ten ist jedoch in Zukunft mit einem erhéhten Versorgungs-
bedarf der Zielgruppe auszugehen.® Die Ergebnisse der
Workshopreihe haben das Bediirfnis der Fachkrifte nach ei-
nem gesonderten Gremium fiir besonders herausfordernde
Fille verdeutlicht. Neben Raum und Zeit fiir kreative Losun-
gen bedarf es auch an Qualititsstandards der multidiszipli-
niren Zusammenarbeit, damit sie iiber den oben genannten
kleinsten gemeinsamen Nenner hinausgeht und zum einen
passgenaue Losungen fiir Jugendliche erlaubt und zum an-
deren Fachkrifte in ihrem Alltag stirkt und den Druck ,er-
tragbar“ macht.

Die hier genannten Ergebnisse des capacity building auf
lokaler Ebene werden mit den Erkenntnissen der anderen
finf Partnerlinder in europiische Handlungsempfehlun-
gen einflieRen. Obgleich die jeweiligen Versorgungssyste-
me in den anderen Partnerlindern sich in ihrem Aufbau
unterscheiden, wurden die Herausforderungen, etwa einer
fehlenden gemeinsamen Sprache, der Veranwortungsdele-
gation zwischen den Systemen und dem Mangel an klienten-
zentrierten Losungen fiir die Zielgruppe flichendeckend bei
allen Partnern festgestellt. Um den Bediirfnissen von jungen
Menschen mit psychischen Belastungsstérungen in Zukunft
besser gerecht zu werden und die sozialen Ungleichheiten
in den europidischen Versorgungssystemen zu reduzieren,
bedarf es innovativer Ansitze und wissenschaftlicher Be-
gleitung. Exemplarisch fiir eine wissensbasierte Herange-
hensweise ist das nationale Reformprogramm (2016-2019)
des Bundesministeriums fiir Soziales und Gesundheit in
Finnland, das eine Neuausrichtung des Versorgungsystems
und der operativen Kultur auf der Grundlage gezielter empi-
rischer Begleitforschung anstrebt.*°

34 Einzelinterview aus dem Bereich der Wissenschaft sowie Gruppeninter-
view mit multidiszipliniren Akteuren.

35 Prisentation eines Workshopteilnehmenden aus dem Bereich Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Steering Group Meeting Fact for Minors, Porto,
17.01.2018.

36 Vgl. auch GROEN & JORNS-PRESENTATI, 2017.

37 Einzelinterview, vgl. auch GROEN & JORNS-PRESENTATI, 2017, S. I5.

38 KoBsa, 2018.

39 BEck & KELLERHAUS, 2010.

40 NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND WELFARE, 2017, S. 11; [http://
stm.fi/en/health-and-wellbeing].
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23. Tagung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Jugendarrest.

Tagung der Arbeitsgemeinschaft der Arrestleiter
und Arrestbediensteten in der DVJJ

8. Oktober 2018 bis 11. Oktober 2018
Esslingen

Die Jugendarresttagung wendet sich an alle Berufsgrup-
pen, die in den Jugendarrestanstalten arbeiten oder be-
ruflich mit ihnen zu tun haben (Jugendrichterinnen und
Jugendrichter als Anstalts- und/oder Vollstreckungslei-
ter, Bedienstete des allgemeinen Vollzugsdienstes und
des Sozialdienstes). Neben spannenden und praxisre-
levanten Fachvortrigen zu jugendarrestspezifischen
Themen bietet die Veranstaltung auch die sonst kaum
gebotene Maglichkeit, sich umfassend auszutauschen,
berufliche Kontakte zu kntipfen und gemeinsame An-
liegen vereint wirksam voranzutreiben.

Anmeldeschluss: 5. September 2018

Weitere Informationen & Anmeldung:
DVJJ, LutzerodestraBe 9, 30161 Hannover
Tel.: 0511 - 3483642, Fax: 0511 - 318 0660
E-mail: frese@dvijj.de
www.dvjj.de/Veranstaltungen
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