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ie Kinder- und Jugendhilfe

stellt eines der wichtigsten

Arbeitsfelder fir Sozialpada-
gog*innen oder Klinische Sozialarbei-
ter*innen dar. Von den knapp 270000
Beschaftigten (padagogisches und ver-
waltendes Personal ohne Tagesein-
richtungen fur Kinder) stellen die So-
zialpadagog*innen/Sozialarbeiter*in-
nen mit rund 95000 Fachkraften einen
nicht unerheblichen Teil dar (Berufs-
genossenschaft flir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege 2018, S. 65). Sie
leisten einen bedeutenden Beitrag bei
der Umsetzung eines der wichtigsten
Statuten des SGB VI, namlich junge
Menschen bei der Wahrnehmung ih-
res Rechts ,,auf Forderung (ihrer) Ent-
wicklung und auf Erziehung zu einer
eigenverantwortlichen und gemein-
schaftsfahigen Personlichkeit (vgl. &1
SGB VIII, S. 1) zu unterstlitzen.

Diese normative Leitlinie driickt gleich-
zeitig aus, mit welchem Anspruch der
Gesetzgeber an junge Menschen he-
rantritt, denn der darin enthaltene An-
spruch auf ,Férderung” verbindet sich
mit spezifischen Erwartungen an die
Mitglieder der Gesellschaft. Das Indivi-
duum soll eigenverantwortlich und ge-
meinschaftsfahig handeln. Das sozial-
staatliche Gesellschaftsbild strebt eine
Gemeinschaft an, in der junge Men-
schen eine gewisse Reife erlangen und
Uber ein Funktionsniveau verfligen
sollten. Dies bildet die Basis einer
funktionierenden Gesellschaft. ,In der
Gemeinschaft stehen Individuen in ei-
nem dialektischen Verhaltnis, existiert
das eine nicht ohne das andere und
das andere nicht ohne das eine. Ak-
tivitaten des Gebens und Nehmens,
des Fuhrens und Folgens, geschehen
und wechseln zwischen den Mitglie-
dern. In diesem Prozess wird das In-
dividuum zur Personlichkeit, gewinnt
jeder Andere subjektive Bedeutung fiir
den Einen, fallen Ich und Du in eins ...
entwickeln sich soziale Fahigkeiten
und Tugenden.” (Seitz 1998, S. 5). Al-
lerdings gehen damit auch Probleme
einher, da Sozialisation, Enkulturation
und eine gesunde psychische und so-
ziale Entwicklung nicht immer zufrie-
denstellend gelingen (konnen).

Die fortschreitende Pluralisierung und
Individualisierung in einer sich im

raschen Wandel befindenden Gesell-
schaft verandert Familien und elterli-
che Erziehungsstile gleichermalen.
Dies geht auf gesellschaftlicher Ebene
einher mit Tendenzen der Entbettung
aus sozialen (Halte-)Strukturen und
Normen. Der Mensch steht aus Mangel
an Vorgaben und Rollenmodellen vor
der anspruchsvollen Aufgabe sich
»Selbst erschaffen” und fortlaufend an
der eigenen ldentitat (wer bin ich und
zu wem gehore ich?) arbeiten zu mus-
sen. Die Suche nach Orientierung und
Halt ist, wenn sichere Bindungserfah-
rungen fehlen, gerade fiir Kinder und
Jugendliche mit Uberforderungsdyna-
miken verbunden. Diese aul3ern sich
vielfaltig in Verhaltensauffalligkeiten,
Erkrankungen und stichtiger Bedlrfnis-
befriedigung. Das Aufschieben von Be-
dirfnissen, ja sogar die Regulation als
solches wird als Stress und Missstand
erlebt, sodass die Gesellschaft verstarkt
Narzissten produziert, deren Konsum-
verhalten darauf ausgerichtet ist, sich in
ihren inneren und auf3eren Beziigen zu
stabilisieren. Auch die Selbst-Inszenie-
rung in den digitalen Sozialen Netzwer-
ken kann als Blihne zur Selbstverge-
wisserung und Stabilisierungsmecha-
nismus verstanden werden.

Die prekaren Aufwachsensbedingun-
gen in Kindheit und Jugend und die
elterlichen Erziehungsstile sind von
den gesellschaftlichen Erosionsprozes-
sen gleichermalRen betroffen. Neben
den ublichen Unsicherheiten in Bezug
auf Erziehung, Forderung, Entwicklung
finden sich vielfaltige Auspragungen
einer Uberfiirsorgenden Erziehungs-
kultur, die haufig darin besteht, mog-
lichst alle Risiken zu mindern oder aus-
zuhebeln, damit das kindliche ,lIch”
sich gut und bedrfnisorientiert entwi-
ckeln und organisieren kann. Die damit
vorherrschende Angstkultur Entwick-
lungsraume zu verspielen, Risiken als
Bedrohung und nicht als Chance zu
betrachten, geht einher mit somatofor-
men und Koérperbild-Stérungen, De-
pressionen und anderen Regulations-
storungen. Der Kinder- und Jugendhil-
fe Report der DAK 2019 - in dem
2016/17 800000 Minderjahrige unter-
sucht wurden — berichtet, dass jedes
vierte Schulkind psychische Auffallig-
keiten zeigt, davon leiden zwei Prozent

Klinische Sozialarbeit

Editorial

an Depression und weitere zwei Pro-
zent an Angststorungen. Im Untersu-
chungszeitraum haben die Klinikein-
weisungen wegen Depressionen um
fiinf Prozent zugenommen. Rund acht
Prozent der depressiven Kinder sind
zwischen 10 und 17 Jahren alt. Die Re-
Hospitalisierungs-Quote, das heil3t
mehrere Klinikaufenthalte innerhalb
von zwei Jahren, ist mit 24 Prozent
hoch! Der Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte geht bei all diesen
Zahlen von einer hohen Dunkelziffer
aus und spricht von ,,Wachsenden Be-
handlungsbedarfen, Versorgungsli-
cken und fehlender Nachsorge nach
Klinikaufenthalten”. Auch die DAK
Studie betatigt bereits bekannte Risi-
kofaktoren fiir das Aufwachsen: Chro-
nische Erkrankungen (4,5-fach) und
Ubergewichtigkeit/Adipositas (2,5 bis
3-fach) im Kindesalter sowie psy-
chisch-kranke Eltern (3-fach) oder/und
suchtkranke Eltern (2,4-fach). Beunru-
higend sind auch die Daten zur regel-
maligen Einnahme von Antidepressi-
va, vor allem im spaten Jugendalter.
Nach der DAK Studie nimmt mehr als
jedes vierte Madchen und jeder sechs-
te Junge im Alter zwischen 15 und 17
Jahren ein entsprechendes Arzneimit-
tel ein. Zu fragen bleibt, wie sich diese
pharmakologische (Aus-)Steuerung in
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Thema

Pubertat und Adoleszenz auf die emo-
tionale Entwicklung langfristig aus-
wirkt. Weitere Risikofaktoren fiir eine
gelingende Entwicklung im Jugend-
alter wie risikoreicher friiher Alkohol-
und Drogenkonsum kénnen aus Kapa-
zitatsgrinden hier nicht weiter be-
leuchtet werden (vgl. Lammel 2016).
Insbesondere die in der Jugendhilfe
tatigen Sozialarbeiter*innen haben mit
all diesen Problemlagen zu tun und
anspruchsvolle Herausforderungen zu
bewaltigen. Einerseits sind sie mit den
multiplen Problemlagen der Kinder
und Familien konfrontiert und anderer-
seits mit den pathogenen Folgen der
komplexen gesellschaftlichen Veran-
derungsprozesse. Zunehmend ist kli-
nisch-therapeutisches Wissen und
Koénnen erforderlich, um in der ambu-
lanten und stationaren Jugendhilfe
kompetent handeln zu konnen. Mit die-
ser Ausgabe widmen wir uns daher
aktuellen Fragestellungen und Ansat-
zen der Klinischen Jugendhilfe.

Im ersten Beitrag ,Jugendhilfe unter
der Lupe - State oft the Art” von Maite
Gariel, Silke Gahleitner u.a. wird der
Frage nachgegangen ,Was wirkt in der
(stationaren) Jugendhilfe? Die Autor*

innen skizzieren zunachst bereits vor-
liegende Studien zu Gelingensbedin-
gungen und Wirkungen im Bereich der
stationaren Jugendhilfe. Der Stand der
aktuellen Jugendhilfeforschung wird
am Beispiel der Befunde einer mehr-
jahrigen Begleitevaluation des Arbeits-
kreises Therapeutischer Wohngruppen
Berlin (AK TWG) in Zusammenarbeit
mit der Alice Salomon Hochschule ver-
anschaulicht.

Mit der ambulanten psychotherapeuti-
schen (Unter-)Versorgung von Kindern
und Jugendlichen aus psychosozial
belasteten Lebensverhéltnissen be-
fasst sich der Artikel von Philipp Hoh-
lig. Die Moglichkeiten einer bedarfsori-
entierten Kompensation der Unterver-
sorgung in Stadtteilen mit multiplen
Problemlagen diskutiert der Autor am
Beispiel des Berliner Modells.

Gisela Bohm und Marc Fischer skizzie-
ren mit dem Konzept ,1-2-Go! Klini-
sche Jugenhilfe” die besonderen
Herausforderungen fiir die stationare
Jugendhilfe in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen, die an psychischen
Erkrankungen leiden und herausfor-
dernde Verhaltensauffalligkeiten zei-
gen. Beschrieben werden die notwen-

digen klinisch-therapeutisch-padago-
gischen Kompetenzen des Personals.
Der Beitrag gibt zudem wichtige
Einblicke in die, im stationaren Alltag
allgegenwirtigen Ubertragungsdyna-
miken, die erkannt und professionell
gehandhabt werden missen.

Mit dem Beitrag von Michael Borg
Laufs zur Reform des Psychotherapie-
gesetzes wird ein aktuelles Thema mit
berufspolitischer Relevanz aufgegriffen.
Er skizziert die Folgen der Gesetzesre-
form fiir die Ausbildung und die qualifi-
zierte Versorgung im Bereich der Kin-
der- und Jugendlichen Psychotherapie.

Liebe Leser*innen, wir mochten Sie
mit dieser Ausgabe einladen, sich mit
aktuellen Forschungsbefunden und
einem spezifischen Arbeitsansatz aus-
einanderzusetzen. Wir hoffen, dass die
Artikel zur Weiterentwicklung in der
Jugendhilfe beitragen, insbesondere
dort, wo chronische Problemlagen und
Storungsbilder die Fachkrafte alltag-
lich herausfordern und die Kompe-
tenzen der Klinischen Sozialarbeit drin-
gend gebraucht werden.
Fir die Redaktion,
Gerhard Klug & Ute Antonia Lammel

Jugendhilfe unter der Lupe -
State of the Art

Zur Entwicklung der (Sozial-)Psychiatrie und zur Bedeutung der
Klinischen Sozialarbeit in Deutschland in diesem Arbeitsfeld

Maite Gabriel, Sandra Wesenberg, Christina Frank, Marilena de Andrade,

Miriam Weber, Claus-Peter Rosemeier und Silke Gahleitner

as wirkt in der Jugend-

hilfe — insbesondere im

stationaren Bereich? Im-
mer wieder wird konstatiert, dass es
an tragfahigen Ergebnissen zu Gelin-
gensbedingungen und Wirkungen von
Jugendhilfeprozessen fehlt. In den
letzten Jahrzehnten sind jedoch etliche
Studien entstanden, uber die der
Artikel zunachst einen Uberblick gibt.
AnschlieBend wird ein kurzer Einblick
in die Ergebnisse einer mehrjahrigen
Begleitevaluation des Arbeitskreises
Therapeutischer Jugendwohngruppen

Berlin (AK TWG) in Zusammenarbeit
mit der Alice Salomon Hochschule
Berlin gegeben, an der sich der Stand
der aktuellen Jugendhilfeforschung
gut veranschaulichen lasst.

Einleitung

Die Anforderungen an die Arbeit der
Fachkrafte in der stationaren Kinder-
und Jugendhilfe sind — ebenso wie
die Ausgaben daflir — stark gestiegen.
Im Jahr 2016 wurden in Deutschland
59110 Kinder und Jugendliche in
einer Einrichtung untergebracht und

92122 befanden sich insgesamt in
diesem Jahr in Einrichtungen (Statis-
tisches Bundesamt 2018). Uber 60 Pro-
zent der fremd untergebrachten jun-
gen Menschen weisen behandlungs-
bedrftige, jugendpsychiatrische Er-
krankungen auf, knapp 80 Prozent
haben traumatische Erfahrungen ge-
macht (Schmid 2007). Ein erheblicher
Anteil der Jugendlichen war zuvor in
psychiatrischen Kliniken unterge-
bracht. Jugendliche mit diesen Prob-
lematiken brauchen eine Unterstiit-
zung durch die Jugendhilfe und
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haben nach & 27 in Verbindung mit
den 88 27 (3), 30, 34, 35, 35a und 41
KJHG einen gesetzlichen Anspruch
darauf.

Dieser Umstand erfordert eine gewis-
senhaft gefiihrte regelmal3ige For-
schungsbestandsaufnahme (Freese
2014). Bereits 1999 initiierte das Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend das Bundesmo-
dellprogramm ,Qualifizierung der
Hilfen zur Erziehung durch wirkungs-
orientierte Ausgestaltung der Leis-
tungs-, Entgelt- und Qualitatsentwick-
lungsvereinbarungen nach 8% 78aff.
SGB VIII“. Allerdings gibt es zu dieser
Entwicklung auch kritische Stimmen
(zur aktuellen fachpolitischen Debatte
um den wirkungsorientierten Wandel
der Jugendhilfe vgl. beispielsweise
Albus, Micheel & Polutta 2011; Bott-
cher & Nisken 2015; Polutta 2014;
Ziegler 2016). Im Folgenden wird ein
kurzer Uberblick iiber den aktuellen
Stand der Kinder- und Jugendhilfe-
forschung gegeben und am konkreten
Beispiel der Begleitevaluation Thera-
peutischer Wohngruppen (BEGEVAL)
veranschaulicht.

Stand der Forschung der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe

In den Ubergreifenden Studien der
letzten zwei Jahrzehnte wird deutlich,
dass trotz der oft stark belasteten
Ausgangslage 60 bis 75 Prozent der
stationaren Hilfen einen positiven Ver-
lauf aufweisen (Macsenaere 2013).
Bereits das Forschungsprojekt ,JulLe”
(,Jugendhilfeleistungen: Leistungen
und Grenzen von Heimerziehung”;
Baur, Finkel, Hamberger & Kiihn 1998)
evaluierte 1993 bis 1997 teilstationare
und stationare Kinder- und Jugend-
hilfeangebote und bewertete 57 Pro-
zent der Hilfeverlaufe positiv. Die
darauf folgende JES-Studie (,Ju-
gendhilfe-Effekte-Studie”; Schmidt et
al. 2002) zeigte, dass die Verhaltens-
auffalligkeiten mit fast 37 Prozent
wahrend des Heimaufenthalts abnah-
men. Differenziert man nach unter-
schiedlichen Hilfeverlaufen, fallen die
Werte fir regular beendete Hilfen
sogar noch hoher aus: Sie liegen bei
52 Prozent, flir beendete Hilfen hinge-
gen bei 22 Prozent und bei abgebro-
chenen bei 15 Prozent (ebd.). Seit

1999 wird im Rahmen von EVAS
(,Evaluation erzieherischer Hilfen”)
die Wirkung in zahlreichen Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe
dokumentiert. Der Anteil der Hilfen mit
positivem Verlauf lag hier unter ande-
rem bei 65 Prozent (Macsenaere &
Radler 2016).

Neben den Ubergreifenden Studien
gibt es auch Untersuchungen zu spe-
zifischen Herangehensweisen. Gstatt-
ner und Kohl (2016) beispielsweise
verglichen eine milieutherapeutische
Einrichtung, die im Behandlungsplan
klinisch relevante Aspekte wie auch
bindungs- und traumatheoretische
Uberlegungen einbezog, mit einer
Treatment-as-usual-Wohngruppe. Es
zeigte sich, dass es im Verlauf eines
Jahres bei den 14 Jugendlichen der
milieutherapeutischen Gruppe zu
einer deutlich starkeren Abnahme
von Verhaltensauffalligkeiten als in
der Vergleichsgruppe kam. Wisiol,
Juen und Unterrainer (2017) unter-
suchten den Einfluss von Risiko- und
Wirkfaktoren in einer Kriseninterven-
tion fir Kinder und Jugendliche. Ne-
ben der wichtigsten Funktion, Schutz
und Sicherheit zu gewahren, waren
vor allem die Starkung des Selbst-
bewusstseins und eines positiven Ko-
harenzgefihls ein zentraler Wirkungs-
bereich.

Zahlreiche Untersuchungen gehen in-
zwischen dieser Frage nach Wirk-
faktoren nach: Vor allem Beziehungs-
gestaltung bzw. Milieueinbindung,
auch die Kontinuitat im sozialen Be-
zug, Partizipation, Gestaltung des
Kooperationsgefiiges (u.a. Eltern-
arbeit), Ausgangslage, Indikation und
Ressourcenorientierung wirken sich
auf den Verlauf von Hilfen aus (Mac-
senaere & Esser 2012; vgl. auch Macs-
enaere 2016, 2017; Gabriel, Keller &
Studer 2007). Aus Sicht der Jugend-
lichen selbst ist vor allem der partizipa-
tive Einbezug in den Aufnahme- und
Aufenthaltsprozess von Bedeutung
(Nowacki & Remiorz 2014). Auf struk-
tureller Ebene nehmen besonders vor-
handene Fachlichkeit und die Qualitat
der Betreuung entlang der soeben
genannten Wirkfaktoren positiven
Einfluss auf den Hilfeverlauf (vgl. auch
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Albus 2011). Auch die Hilfedauer ist
bedeutsam (Macsenaere & Esser 2012;
vgl. auch Macsenaere 2016, 2017). So
besteht beispielsweise ,ein hoher
Zusammenhang zwischen Dauer und
Erfolg der Hilfe. Anders ausgedriickt:
Je langer die Hilfe, umso effektiver ist
sie im Durchschnitt” (Macsenaere
2017, S. 63). Auch sind bereits in der
Hilfeplanung Faktoren zu erkennen,
die den spateren Hilfeverlauf positiv
oder aber negativ beeinflussen (Herr-
mann, Arnold & Macsenaere 2010).
Ein Hilfewechsel im ersten Jahr erhoht
die Wahrscheinlichkeit spaterer Ab-
briiche oder Einrichtungswechsel deut-
lich (Petrat & Santen 2010). Auch in
einer spezifischen Studie zu Abbri-
chen (Tornow, Ziegler & Sewing 2012)
zeigte sich die Eingangsphase beson-
ders bedeutsam, jedoch dariiber
hinaus auch partizipative Aspekte.

In der Jugendamtsarbeit wirken sich
die Qualitat der Hilfeplanung, beson-
ders eine ressourcenorientierte Hilfe-
planung, fachlich fundiertes Case-
Management, eine systematisierte
Diagnostik und die Dauer der Hilfe-
gewahrung auf die Hilfeverlaufe aus
(Macsenaere & Hiller 2013; Gabriel,
Keller & Studer 2007).

Zum Beispiel: Die Studie BEGEVAL
Vor zehn Jahren begann der Ar-
beitskreis Therapeutischer Jugend-
wohngruppen (AK TWG) in Berlin,
Einflussfaktoren fur wirksame Betreu-
ung und Behandlung in TWGs aufzu-
splren. Das TWG-Angebot richtet
sich an stark belastete Jugendliche
sowie deren Eltern. Ein multiprofes-
sionelles Team versucht, ein ,pada-
gogisch-therapeutisches Milieu” zu
etablieren, in dem padagogisches
Handeln und therapeutisches Verste-
hen ein fruchtbares Zusammenspiel
entfalten (AK TWG 2005, 2008, 2012,
2017).

Aus den Forschungsbemiihungen re-
sultierten zwei Studien: die 2007 bis
2009 durchgefiihrte Katamnesestudie
Therapeutischer Jugendwohngruppen
(KATA-TWG; AK TWG 2009), an der
insgesamt 237 Jugendliche teilnah-
men und die hier skizzenhaft vorge-
stellte BEGEVAL-Studie, an der von
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2012 bis 2018 insgesamt 168 Jugend-
liche teilgenommen haben (siehe aus-
flhrlich zu den einzelnen methodischen
Vorgehensweisen und Ergebnissen
Wesenberg et al. 2019). Auf Basis der
qualitativen Ergebnisse der KATA-
TWG-Studie wurde in der BEGEVAL-
Studie eine zweite qualitative Erhebung
entlang eines Einzelfalls in die Tiefe vor-
genommen. In beiden Studien wurde
multimethodisch gearbeitet.

Im Ergebnis konnen bei fast drei Vier-
tel der Jugendlichen Verbesserungen
im Bereich der interventionsbediirfti-
gen Probleme festgestellt werden.
Diese Ergebnisse korrespondieren
mit den soeben aufgefiihrten Ergeb-
nissen (u. a. Macsenaere 2017; Mac-
senaere, Kock & Hiller 2018). Auch in
der Selbstbeurteilung der Jugend-
lichen werden positive Entwicklungen
offenkundig; so verbessert sich etwa
das Koharenzempfinden. Allerdings
sind diese Verbesserungen bei einem
Aufenthalt von ein bis zwei Jahren
am deutlichsten ausgepragt. Dagegen
werden kiirzere Hilfeprozesse Uiber-
proportional haufig unplanmaRig be-
endet. Auch hier gibt es Korrespon-
denzen zu bisheriger Forschung (u. a.
Petrat & Santen 2010). Die ersten
Monate der Hilfeleistung stellen offen-
bar eine besondere Herausforderung
dar, da sich die Symptomatiken der
Jugendlichen umfassend entfalten. In
manchen Fallen geht diese sogenann-
te ,Erstverschlimmerung” mit so vie-
len Auffalligkeiten und/oder (fremd-
bzw. selbst-)gefahrdenden Verhaltens-
weisen einher, dass eine Beendigung
unvermeidlich ist.

So beispielsweise Friederike. Sie
kommt in einer lebensbedrohlichen
Verfassung in die Einrichtung. ,Wenn
da jetzt nicht von aul3en irgendjemand
hilft, ... dann stirbt sie wirklich”, be-
schreibt die Mutter die Situation. Der
Adoleszenzprozess ist ein hoch sensib-
ler chancenreicher, jedoch auch stor-
anfélliger Prozess, besonders fiir
belastete Jugendliche. Friederikes
Symptomatik steigt zunachst in der
Einrichtung noch an. Als Reaktion da-
rauf fokussiert die TWG auf Fach-
lichkeit und Beziehungsarbeit. Frie-
derike beschreibt: ,Die haben sich
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schon krass Miihe gegeben ..., dass
man da ... wieder ins Leben zurlick-
kommt ..., die haben Entscheidungen
getroffen, wenn ich mich doll verletzt
habe, ... und deswegen hatte ich, glau-
be ich, eine ganze Menge Vertrauen zu
denen”. Der Einrichtungsleiter be-
schreibt aus der Vogelperspektive, wie
behutsam das Ausloten zwischen
Autonomieférderung und Grenzset-
zung sich gestalten muss. Friederikes
Aufenthalt in der TWG umfasste mehr
als zwei Jahre. Eine friihere Entlas-
sung hétte ein grolBes Suizidrisiko
bedeutet, so Friederike selbst.

Entlang der Ergebnisse lasst sich
daher schwerpunktmalig Beziehungs-
arbeit herausarbeiten, die in einen
Kontext von Halt gebender Struktur,
aufrichtigem Dialog, Fachkompetenz
und personeller, disziplinarer sowie
methodischer Vielfalt bzw. Vernet-
zungskompetenz eingebettet wird. In
der Regel entfaltet der Alltag mit der
Gruppe und den Peers — ebenso wie
die Elternarbeit und Psychotherapie —
seine Wirkung auf dem Boden gelun-
gener Betreuungsarbeit (AK TWG
2009). Jede Intervention wirkt durch
die Qualitat derart gelungener
Bindungs- und Beziehungsarbeit, also
durch das vorherrschende Milieu hin-
durch (vgl. zum Konzept des padago-
gisch-therapeutischen Milieus AK
TWG 2005, 2008, 2012, 2017; Albus
2011; Bohnisch 2004/2008; Gahleitner
2016, 2017; Macsenaere 2016; Weil3
2016). Dies gilt bis hinein in die
Ablésung, die nur auf dieser stabilen
Basis gelingen kann.

Schluss und Ausblick

Die Auflistung der durchgefiihrten
Untersuchungen erhebt keinen Voll-
standigkeitsanspruch, soll aber durch
die zusammengetragenen Ergebnisse
aus (meist) deutschsprachigen Lan-
dern einen Uberblick dariiber ver-
schaffen, wie sich die Kinder- und
Jugendhilfeforschung in den letzten
Jahren entwickelt hat. Zusammenfas-
send kann vermerkt werden, dass (1)
die Adressat*innen selbst ihre jeweili-
gen biografischen Vorerfahrungen
aus dem Familiensystem und oftmals
auch bereits aus der Jugendhilfe mit-
bringen, dass (2) Aufgabe der Jugend-

amter und Zuweisungsstellen eine
sorgfaltige diagnostische Abklarung
und wirkungsorientierte Hilfeplanung
(beispielsweise ausreichende Dauer!)
ist und (3) die Wirkung in den Ein-
richtungen selbst bestimmt ist durch
die Qualifikation der Fachkrafte in
Bezug auf die Problematiken der
Jugendlichen, insbesondere auf die
Beziehungs- und Einbettungsgestal-
tung, durch die partizipative Ein-
bindung und durch Ressourcenorien-
tierung (Macsenaere 2017).

Trotz der erfreulichen Studienergeb-
nisse sollte nicht vernachlassigt wer-
den, dass einige Studien Heimerzie-
hung nicht nur positiv bewerten:
~Macht und ihr Missbrauch in Insti-
tutionen war und bleibt ein brisantes
Thema offentlicher Erziehung, eine
,offene Wunde’ fiir das so gerne pos-
tulierte Selbstverstandnis ,moderner
Erziehungshilfen'” (Schrapper 2014,
S. 47). Die Gesamtbilanz ist jedoch in
jedem Falle als positiv zu betrachten:
»~Selbst mit Blick auf vergleichsweise
stark individualisierte psychologische
bzw. in Psychopathologiekriterien be-
schriebene Problemlagen, schneiden
MafBnahmen der Sozialen Arbeit ins-
gesamt nicht schlechter ab, als ...
Psychotherapien” (Ziegler 2016, S. 44;
unter Verweis auf Seligman 1995).
Dennoch besteht Bedarf an weiteren
Studien und Belegen in psychosozia-
len Arbeitsbereichen. Klinische Sozial-
arbeit hat hier einen expliziten Auftrag
unter anderem um eine eigenstandige
Sozialarbeitswissenschaft zu fordern
und nicht anderen Disziplinen das
Forschungsfeld und damit partiell
auch die Deutung psychosozialer Prob-
lemlagen zu iberlassen. Mit ihrem bio-
psychosozialen Ansatz stellt sie gera-
de fiir die Evaluation von (therapeuti-
schen) Wohngruppen die entsprechen-
de Expertise zur Verfligung, indem sie
die Person in ihrer Umwelt und ent-
sprechende komplexe Wechselwir-
kungen (beispielsweise zwischen the-
rapeutischen und padagogischen In-
terventionen) in den Blick nimmt.
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Mit armen Kindern spielt man nicht -
oder besser doch?!

Uber die unzureichende ambulante psychotherapeutische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen aus psychosozial belasteten Lebens-
verhaltnissen und Moglichkeiten einer bedarfsorientierten Versorgung

Philipp Héhlig

ass Kinder und Jugendliche

ebenso wie Erwachsene in

Deutschland mehrere Monate
auf einen Therapieplatz warten, ist
lange bekannt — die Gesetzesanderung
vom Fruhjahr 2018 konnte hier nur
bedingt Abhilfe schaffen. Die Diskus-
sion hierliber vernachlassigt jedoch
die Tatsache, dass es innerhalb von
GroR3stadten Gebiete gibt, in denen
kaum ein*e Psychotherapeut*in Uber-
haupt niedergelassen ist. Bei einer
Studie des Autors von 2018 wurde
anhand eines Vergleichs von Dresden
und Berlin festgestellt, dass Stadtteile,
in denen viele SGB-II-Bezieher*innen,
Alleinerziehende sowie Menschen mit
einem niedrigen oder ohne Bildungs-
abschluss leben und in denen Jugend-
amter im stadtweiten Vergleich mit
Uberdurchschnittlich vielen Meldun-
gen von Kindeswohlgefdhrdung nach
88a SGB VIl belastet sind, eine sehr
niedrige Dichte an niedergelassenen
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut*innen aufweisen.
So waren in Dresden 2018 von 47
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut*innen lediglich drei im Dresd-
ner Ortsamtsbereich Prohlis niederge-
lassen — jenem Gebiet im Sidosten
der Stadt, in dem zwar nur jede*r
zehnte Dresdner*in unter 18 Jahren
wohnt, auf das jedoch jede fiinfte
Meldung nach & 8a entfallt. Fast jede*r
sechste unter 15-Jahrige bezieht hier
Leistungen nach SGB Il (siehe Abb. 1,
vgl. Kommunale Statistikstelle Dres-
den 2017b, S. 82ff.) und nahezu jedes
vierte Kind wachst in einer Eineltern-
familie auf. Von jenen drei erwahnten
Therapeut*innen hat nur einer seine
Niederlassung im namensgebenden
Stadtteil Prohlis, in dem sich die
genannten Risikofaktoren am starks-
ten konzentrieren, wahrend die ande-

Abbildung 1: Unter-15-jahrige Regelleistungsberechtigte nach SGB Il 2016

(vgl. Kommunale Statistikstelle Dresden 2017, S. 84)

Anteil an den 0- bis 14-Jdhrigen in Prozent

|:| weitgehend unbewohnt
unter 5,0
[ ] 50 bisunter 10,0
[ ] 10,0 bisunter 15,0
15,0 bis unter 25,0

- 25,0 oder mehr

ren beiden im zentrumsnahen und
eher birgerlich gepragten Stadtteil
Strehlen innerhalb des Ortsamtsberei-
ches Prohlis arbeiten.

Das Berliner Modell

Die Beobachtung, dass sich Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut*
innen in tendenziell biurgerlichen
Stadtteilen niederlassen, trifft auch far
Berlin zu, nur hat es die Hauptstadt
mithilfe eines seit Jahrzehnten be-
wahrten Jugendhilfe-Instruments ge-
schafft, jener oben genannten Klientel
dennoch die ihnen notwendige psy-
chotherapeutische Hilfe zukommen zu
lassen. Wahrend im restlichen Bun-
desgebiet ambulante psychotherapeu-
tische Leistungen aullerhalb des

SGBV im Rahmen der Jugendhilfe
lediglich in den Familien- und Erzie-
hungsberatungsstellen geleistet wer-
den (vgl. Wiesner 2005, S. 35), geht
Berlin einen anderen Weg.

Im 827 des Kinder- und Jugend-
hilfegesetzes KJHG (SGB VIII) heil3t es:
,Hilfe zur Erziehung umfasst insbeson-
dere die Gewahrung padagogischer
und damit verbundener therapeuti-
scher Leistungen.” Das entsprechende
Berliner Ausflihrungsgesetz nutzte die-
sen vage formulierten Spielraum,
indem es eine Jugendhilfe-finanzierte
Psychotherapie - auch als KJHG-
Therapie bekannt — fiir Kinder, Jugend-
liche und deren Familien in den Leis-
tungskatalog der Jugendamter auf-
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nahm. Approbierte Psychotherapeut*
innen fir Kinder, Jugendliche oder
Erwachsene sowie Psychotherapeut*
innen in Ausbildung kdnnen unabhan-
gig vom eigenen Verfahren im System
der Jugendhilfe arbeiten, wenn sie ein
zusatzliches Fortbildungscurriculum
mit 11 Modulen und rund 120 Unter-
richtseinheiten absolviert haben. Einen
Einblick in die inhaltliche Komplexitat
der KJHG-Therapie gibt die Modul-
tibersicht des Curriculums der Psycho-
therapeutenkammer Berlin (2013, S.
8ff.). Dessen Lehrinhalte legen nahe,
dass die Griinde firr die unzureichende
psychotherapeutische Versorgung in
sozialen Brennpunkten in der Struktur
der Psychotherapie nach SGB V zu
suchen sind bzw. dass deren therapeu-
tische Methoden und Verfahren den
besonderen Bedarfen und Ressourcen
der beschriebenen Klientel nicht voll-
umfanglich gerecht werden.

Schlussfolgerungen

Angesichts einer Pravalenz mit erhoh-
tem Risiko fir psychische Auffallig-
keiten von durchschnittlich 20 Prozent
aller Kinder und Jugendlichen und gar
33,5 Prozent derjenigen mit niedrigem
Sozialstatus (vgl. Holling u.a. 2014, S.
812) ist der Status Quo einer unglei-
chen Verteilung ohnehin begrenzter
ambulanter Psychotherapieplatze fir
Kinder und Jugendliche nicht langer
hinnehmbar — im Ubrigen ein bundes-
weiter Trend, der auch in einer Studie
des IGES Instituts von 2017 im Auftrag
der Berliner Bezirke Lichtenberg und
Neukolln zur ambulanten medizini-
schen Versorgung (siehe IGES Institut
2017) im Allgemeinen beschrieben
wurde: ,Arzte lassen sich dort nieder,
wo die Sozialstruktur glnstig ist und
mit Privatpatienten mehr Geld ver-
dient werden kann. Dagegen fehlen
Arzte in Problemkiezen [...] Am ekla-
tantesten ist das Missverhaltnis bei
Psychotherapeuten” (Mai 2017). Inso-
fern ergeben sich folgende Schluss-
folgerungen aus dem Vergleich der je-
weiligen Versorgungssituation in Dres-
den und Berlin:

Zunachst stehen die Kassenarztlichen
Vereinigungen in den jeweiligen Bun-
deslandern in der Verantwortung, die
ungleiche Verteilung von Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut*innen
innerhalb einer GrofR3stadt zu korrigie-
ren, indem die sogenannten Planungs-
bereiche kleinraumiger zugeschnitten
werden und die Vergabe von Kassen-
zulassungen starker in diesem Sinne
reglementiert wird. Das hiel3e folglich,
dass neue Zulassungen nur an jene
vergeben werden, die ihre Praxen in
psychotherapeutisch unterversorgten
Stadtteilen er6ffnen wollen.

Darliber hinaus gilt es, die aufwandige
Zusammenarbeit mit den Leistungser-
bringern von Schule und Jugendhilfe
(Sozialpadagogische Einzel- und Fa-
milienhilfen, Mitarbeiter*innen der
Jugendamter, Lehrer*innen, Erzieher*
innen und andere) besser zu honorie-
ren. Die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen aus psychosozial belas-
teten Lebensverhéltnissen erfordert
eine solche Kooperation in erhéhtem
Male, ist jedoch aufgrund der derzeit
unzureichenden Verglitung flir viele
SGB-V-Therapeut*innen finanziell un-
attraktiv.

Weiterhin missen die Aus- (bzw. kiinf-
tig Weiter-)bildungsinstitute sowie -
infolge des vor Kurzem beschlossenen
Gesetzes zur Reform der Psycho-
therapeutenausbildung — die Universi-
taten die besonderen Bedarfe der
beschriebenen Klientel starker in ihre
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Curricula integrieren, um kinftige
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut*innen auf die Herausforderun-
gen vorzubereiten, die in der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen
aus sozialen Brennpunkten an sie
gestellt werden. Hierfir kann das
Berliner Fortbildungscurriculum fir
KJHG-Therapeut*innen als Grundlage
dienen, das Lehrinhalte der Disziplinen
der Psychologie, (Klinischer) Sozial-
arbeit und Medizin vermittelt, darunter
insbesondere Entwicklungspsycholo-
gie, Padagogik, Pathologie, Einschran-
kungen und Behinderungen, Erkran-
kungen, Forder- und Heilmoglichkeiten
sowie Kenntnisse der Jugendhilfe-
arbeit. Dies ist umso mehr geboten, da
durch oben genanntes Gesetz zu
befiirchten ist, dass die Psychothe-
rapie in Form eines Direktstudiums
ahnlich der Medizin zu einer ,Elfen-
beinturmdisziplin® verkommt (vgl.
Lorz 2012, S. 302 ff.). Ohne den derzeit
weitgehend sozialarbeiterischen Zu-
gang zum Beruf Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*in besteht bei
Therapeut*innen aus vorwiegend aka-
demischen Elternhdusern die Gefahr
eines unzureichenden Verstandnisses
der sozialen Dimension der Erkran-
kung ihrer Patient*innen.

Mehr als alle anderen sind jedoch die
Verantwortlichen in der Jugendhilfe in

fiir eine gute Versorgung. In: Psychothera-
peutenjournal, 16. Jg., 4/2017, S. 346-354.
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der Pflicht, ihre Hilfeangebote den
Bedarfen ihrer ureigenen Klientel
anzupassen. Alle Eltern haben das
Recht auf geeignete und notwendige
Hilfe zur Erziehung nach 827 SGB VIII.
Daraus ergibt sich die Forderung, die
KJHG-Therapie als festen Bestandteil
im Leistungskatalog der Jugendamter
aller Kommunen in Deutschland zu
etablieren — gerade in Anbetracht der
Ergebnisse der Wirksamkeitsevalua-
tion der WIMES-Studie, in der die
KJHG-Therapie bezlglich der Zieler-
reichung in 80 Prozent der untersuch-
ten Falle als eindeutig positiv bewertet
wurde und damit den zweithdchsten
Wert der untersuchten Hilfen erreichte
(vgl. Tornow, S. 23). Insofern ist zu ver-
muten, dass die Hilfsangebote nach
§ 27 ff. auBBerhalb Berlins nur als unzu-
reichend bzw. unvollstandig beschrie-
ben werden kdnnen.

Zudem mussen die Erziehungs- und

Familienberatungsstellen finanziell bes-
ser ausgestattet werden. Diese haben

Anzeige

aufgrund ihres niedrigschwelligen Zu-
gangs einen hohen Stellenwert in der
psychotherapeutischen Versorgung so-
zialer Brennpunkte. Da der Anteil an
approbierten Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut*innen in diesen
Stellen jedoch in den folgenden Jahren
aus demografischen Griinden abneh-
men wird, sind vergleichsweise kosten-
intensive Neueinstellungen notwendig
(vgl. Maur & Lehndorfer 2017, S. 350),
um deren psychotherapeutische Ange-
bote zu erhalten und zu starken.

Die stets klammen Kassen vieler
Kommunen in Deutschland durfen
nicht als Begrliindung fir die Unter-
finanzierung der Jugendhilfe im Allge-
meinen beziehungsweise der Nicht-
Finanzierung der KJHG-Therapie im
Besonderen herhalten. Gesamtgesell-
schaftlich betrachtet werden so nur die
Kosten auf spater vertagt und/oder
anderen Kostentragern aufgebiirdet.
Laut Maur und Lehndorfer kénnen ,fiir
jeden Euro, der in Psychotherapie in-

vestiert wird, [...] Einsparungen von
etwa zwei bis funf Euro erreicht wer-
den” (2017, S. 347). Wenn also den
Verantwortlichen in Politik und Gesell-
schaft schon nicht die von einer psy-
chischen Erkrankung betroffenen Kin-
der und Jugendlichen am Herzen lie-
gen, so tun es vielleicht diese Zahlen.
Nicht zuletzt fir die Klinische Sozial-
arbeit eroffnet sich angesichts des in
Teilen kongruenten Adressat*innen-
kreises — seien es die von einer psy-
chischen Erkrankung betroffenen Kin-
der und Jugendlichen selbst oder
deren Eltern — ein gut zu besetzendes
Gebiet: Zum einen kann sie die soziale
Behandlungsdimension in ihren bio-
psycho-sozialen Verschrankungen und
Auswirkungen herleiten und plausibel
erklaren, zum anderen die Zusam-
menarbeit mit den (Berliner) KJHG-
Therapeut*innen im Rahmen der fir
beide unerlasslichen Netzwerkarbeit
stéarken sowie gegebenenfalls selbst
im Rahmen soziotherapeutischer An-
gebote unterstiitzend wirksam sein.
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Klinische Sozialarbeit in der Jugendhilfe

Vorstellung der Grundziuge des Behandlungskonzepts
von 1-2-GO! Klinische Jugendhilfe

Gisela Bohm und Marc Fischer

mmer mehr Kinder und Jugend-

liche fallen durch die Maschen des

klassischen Jugendhilfe-Netzes,
weil sie neben ihren sozioemotionalen
Problemen psychische Storungen mit
fordernden Verhaltensauffalligkeiten
aufweisen, denen isoliert arbeitende
Institutionen alleine oft nicht gerecht
werden konnen. Dies fliihrt unter ande-
rem zu erzwungenen Wechseln des
professionellen Settings und verhin-
dert so die Kontinuitat langfristiger
Hilfeverlaufe (vgl. auch Schmid et al.
2006, S. 550; Fischer & Lammel 2009,
S. 126ff.; Gahleitner 2012, S. 35ff,;
Lammel et al. 2015, S. 45 ff.).
Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene zwischen 10 und 21 Jahren
finden bei ,1-2-GO! KLINISCHE JU-
GENDHILFE” Aufnahme. In der Diag-
nostik werden die klinischen Hinter-
grinde fir Verhaltensabweichungen
hinterfragt und ihre Ursachen beleuch-
tet. Hilfegefahrdendes Verhalten wird
vor dem Hintergrund von Entwick-
lungsgeschichte und psychischen Be-
eintrachtigungen als Arbeitsauftrag —
und nicht als Ausschlussgrund ver-
standen (vgl. auch Sommerfeld et al.
2016, S. 7). Im multiprofessionellen
Kontext, bestehend aus Klinischen
Sozialarbeiter*innen, Padagog*innen,
Therapeut*innen und Psychiater¥*in-
nen und in enger Zusammenarbeit
mit kooperierenden Institutionen aus
den genannten Tatigkeitsfeldern, erar-
beitet 1-2-GO! ein ganzheitliches Kon-
zept flr eine interventionelle Be-
treuung und Begleitung. Dazu bietet
das Team den Klient*innen in der pas-
senden Hilfeform einen zunachst gera-
dezu vorpadagogischen Raum ohne
lberhohte Erwartungshaltungen, um
so die Voraussetzungen fiir eine inten-
sive, psychoedukative und padagogi-
sche Begleitung zu schaffen, weg von
Hospitalisierung und Erfahrungen des
Scheiterns und zuriick zur sozialen
Teilhabe (vgl. auch Bayer 2016, S. 9).

Das stationare Vollzeit-Betreuungsan-
gebot (70 Behandlungs-/Betreuungs-
platze) reicht vom diagnostisch-thera-
peutischen Krisenzentrum fiir Kinder
und Jugendliche, die der Inobhutnah-
me oder einer aktualisierten Diagnos-
tik bedirfen, lber intensivpadago-
gisch-klinische Wohngruppen bis hin
zur individualpadagogischen Betreu-
ung in Einzelsettings — Gber kurze oder
lange Zeitraume und sowohl innerhalb
Deutschlands als auch im europai-
schen Ausland. Die stationaren Hilfe-
formen werden durch Verselbstandi-
gungskonzepte, flexible und bedarfs-
orientierte ambulante Betreuungsan-
gebote wie spezifische interventionelle
Module erganzt.

Durch die enge Kooperation und
Vernetzung mit einer privaten Fach-
und Akutklinik far Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik mit 20 Behandlungs-
platzen, konnten starre Sektoren-
grenzen deutlich aufgeweicht und aus-
geraumt werden, was eine sektoren-
tibergreifende, liickenlose Versor-
gung der Kinder und Jugendlichen mit
dem splrbaren Vorteil schneller Reak-
tionszeiten und kurzer Verweildauer
ermaoglicht. Hilfesuchende Kinder und
Jugendliche treten somit in ein eng
gekniipftes, umfassendes Netzwerk
ein, in der sich die medizinisch-psychi-
atrisch-psychotherapeutisch-padago-
gischen Partner*innen fachlich und
menschlich im Interesse der Klient*
innen auf Augenhdohe begegnen, um
gemeinsam Verantwortung zu Uuber-
nehmen.

Grundprinzipien des 1-2-GO!-Ansatzes
Haltung: Um Jugendhilfebefahigung
herzustellen, missen betroffene Klient*
innen mit ihren moglichst gesamten
Bedingungsfaktoren gesehen, erkannt
und verstanden sowie den jeweiligen
passgenauen Interventionen zugefiihrt
werden, damit ressourcenorientierte

Klinische Sozialarbeit

Padagogik uberhaupt wieder eine
Chance bekommt.

Behandlungsansatz: In Phase 1 der Be-
treuung wird auf hohe Anforderungen
verzichtet, das Kennenlernen und
Verstehen wird in den Fokus gertickt.
Dies bei intensiver Auseinanderset-
zung mit der Lebensgeschichte der
jungen Menschen, mit klarer Haltung,
Motivation und Unterstiitzungswillen
der Teams. In Phase 2 wird Uber das
Verstehen hinausgegangen. Verhalten
wird resoniert, die wahrgenommen
Verhaltensmuster werden in der
Situation klarifiziert und eingeordnet,
die psychodynamischen Aspekte der
bisherigen Entwicklung werden aufge-
griffen. Die Therapiekonzeption kom-
biniert dabei individuumzentrierte, tie-
fenpsychologisch fundierte und syste-
mische Behandlungsansatze. Unter
Berlicksichtigung  gruppendynami-
scher Prozesse und im Bemihen um
ein therapeutisches Milieu wird der
Betreuungsalltag der stationaren
Settings gestaltet (vgl. auch Miuller
1999, S. 406; Gahleitner 2011, S. 22).
Flankierende Angebote: Theater-, Kunst-,
Reit-, Korper- und bewegungsthera-
peutische Interventionen, sowie Ver-
haltens- und tiefenpsychologisch ba-
sierte Gesprachstherapie werden in
den Hilfeplan integriert. Teilweise
bedarf es im Rahmen manifester psy-
chiatrischer Erkrankungen als Befahi-
gungsgrundlage der optimierten Psy-
chopharmakotherapie.

Dies alles geschieht unter Verfolgung
des Zieles, gemeinsam mit den Kin-
dern und Jugendlichen Hilfeannah-
mefahigkeit zu entwickeln, individuelle
Zukunftsperspektiven zu erarbeiten,
Adhérenz im Umgang mit seelischen
Belastungen zu erhéhen, Chronifizie-
rung und Hospitalisierung zu vermei-
den und so mittelfristig und nachhaltig
Lebensqualitat zu steigern. Die beson-
deren Verhaltensweisen der Klientel
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und die Grenzen ihrer Annahmefahig-
keit von padagogischen Hilfen fordern
betreuende Sozialarbeiter*innen in
den Kontexten der klinischen Jugend-
hilfe stark heraus. Je komplexer die
Storungs- und Krankheitsbilder sind,
desto komplexer muss auch ihre pro-
fessionelle Begleitung gestaltet wer-
den. Hierzu bedarf es umfangreicher
klinischer Kompetenzen des Betreu-
ungspersonals.

Klinisch-sozialarbeiterische
Kompetenzen -

Wissen, Kénnen, Haltung
Umfangreiches Wissen Uiber friihe
strukturelle Storungen und klinische
Storungsbilder sowie Uber diagnos-
tisch-therapeutische Prozesse dient in
den Betreuungskontexten der klini-
schen Jugendhilfe als wesentliche
Grundlage fiir den sicheren Umgang
mit Kindern und Jugendlichen mit see-
lischen Erkrankungen. Die kognitive
Aneignung von Wissen bildet hierbei
nur einen elementaren Bereich des
spezifisch notwendigen Kompetenzer-
werbs der Mitarbeitenden in den ver-

schiedenen Settings der Einrichtung.
Da die Aneignung dieses Fachwissens
zwar eine Notwendigkeit aber keines-
wegs hinreichende Bedingung flir die
spezifische Anwendung ist, setzt das
klinisch fundierte Handeln daneben
das Einliben und die situationsange-
messene Anwendung dieser Kennt-
nisse voraus. Klinische Jugendhilfe in
der Betreuungspraxis bedeutet All-
tags- und Lebensweltorientierung im
Sinne der Behandlung, das heif3t in
ganzheitlicher Sicht auf die personale
und soziokulturelle Situation der
Klient*innen einzugehen. Als dritte
unverzichtbare Kompetenzdimension,
neben Wissen und Kdnnen, wird die
Haltung in der Klinischen Sozialarbeit
betont. Diese muss ,klinisch” sein, in
dem Sinne, dass der ,sozialpadagogi-
sche Blick” gescharft und eine diag-
nostisch-therapeutische ,Awareness”
(Bewusstheit) zum Habitus wird, ohne
jedoch die Person zum Objekt zu
machen (vgl. auch Pauls 2005, S.3). Fir
professionelle Helfer*innen besteht
bei Abwesenheit einer dieser drei
Kernkompetenzdimensionen die er-

hohte Gefahr der (erneuten) Verant-
wortungsabgabe. Dies vor allem bei
auftretender Handlungsunsicherheit
und hinzuzukommendem Hilflosig-
keitserleben, welches dann fir die
Klient*innen erneute Settingwechsel
zur Folge hat (vgl. auch Gahleitner
2011, S. 22).

Klinische Kompetenzen am Beispiel
von Ubertragungsprozessen

Die Erweiterung des Blickwinkels der
sozialen Hilfepraxis, um die individu-
ell-subjektiven und psychologischen
Dimensionen des Helfens, die sowohl
die Klient*innen als auch die Helfer*
innen gleichermallen tangieren, ist
das Verdienst der Psychoanalyse fir
die (Klinische) Soziale Arbeit. Fokus-
sieren wir in der Betrachtung der sta-
tionaren Kontexte der Jugendhilfe
deren Bedeutung als klinisch-thera-
peutische Behandlungsraume, wer-
den die Chancen der alltaglichen
Begegnungen zwischen Klient*innen
und Betreuer*innen auf der Be-
handlungs- und Interventionsebene
deutlich.
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Ubertragung bedeutet, dass die
Interaktionserfahrungen der Kindheit
auf die aktuellen Beziehungen Ubertra-
gen werden. Ubertragungsprozesse
als solche zu verstehen und diese im
Betreuungsalltag wirksam zu nutzen,
bildet die Voraussetzung fiir einen
erfolgreichen Prozess, in dem kindli-
che Angste, enttauschte Erwartungen
an die Eltern, Traurigkeit, Wut, Ver-
zweiflung etc. zunachst erinnert, dann
noch einmal emotional wiederholt,
noch einmal erlebt und schlief3lich in
Richtung einer neu zu konstruierenden
(,gesunden”) Perspektive auf die Rea-
litat therapeutisch durchgearbeitet
werden konnen (vgl. Kleve 2005).

Ubertragungsaspekten kommt in der
stationaren Jugendhilfe eine besonde-
re Bedeutung zu, die flr die Betreuen-
den eine groRe Herausforderung dar-
stellt. Davon ausgehend, dass es sich
um unbewusste Prozesse handelt, die
einen Versuch der Wiederherstellung
friiher bedeutsamer Beziehungen fiir
die Klient*innen darstellen, agieren
die Betreuenden in den Wohngruppen
in einem Ubertragungsprozess, der im
Grunde faktisch sehr eng an der realen
Elternsituation liegt. Die Kindheit der
Klient*innen liegt noch nicht weit
zurlick und das Material, mit dem die
Betreuenden im Kontakt konfrontiert
werden, ergibt sich aus der scheinbar
natlrlichen Beziehung, die das Setting
der Wohngruppe, als Lebensmittel-
punkt der Jugendlichen, suggeriert.
Die Betreuenden befinden sich somit
(auch juristisch) in einer verantwor-
tungsvollen und entscheidenden Posi-
tion, die der von Eltern in der Rollen-
zuschreibung entspricht. In diesem als
natlrlich wahrgenommenen (Lebens-)
Raum der Wohngruppe, in dem Ju-
gendliche und Betreuende eine ge-
meinsame Lebenssituation (Wohnrau-
me) miteinander teilen, in der die
Betreuenden sogar Ubernachten, ent-
steht eine besondere, dynamisch inter-
ventionell bedeutsame Situation, die
sich von einem Uublichen klinisch-the-
rapeutischen Beratungskontext, in
dem Begegnungen im Ubertragungs-
modus zeitlich und raumlich begrenzt
sind, stark unterscheidet. Der entschei-
dende Unterschied besteht darin, dass
in einem klassischen Beratungssetting

eine therapeutische Abstinenz ohne
Frage leichter zu gewahrleisten ist.

Letztendlich sind Padagog*innen und
Sozialarbeiter*innen mit klinisch-the-
rapeutischer Kompetenz im Wohn-
gruppenalltag und Therapeut*innen in
der Praxis aber den gleichen Ubertra-
gungsprozessen ausgesetzt, denn
auch im Arbeitskontext der stationaren
Jugendhilfe gibt es die natirliche
Beziehung im Grunde nicht. Im statio-
naren Jugendhilfealltag besteht die
Gefahr, dass die Beziehungskonstella-
tion von beiden Seiten verzerrt wahr-
genommen und fehlinterpretiert wird.
Einerseits erleben die Klient*innen
Aspekte, die nicht der Realitat im Hier
und Jetzt entsprechen, sondern die
aus der Kindheit entstammen und
zwar in dem Mal3e, wie diese sie inter-
pretieren, diese aber faktisch nicht so
gewesen sein mussen. Andererseits
reagieren Betreuende im Rahmen
ihrer Gegenlibertragung, in die nicht
nur das Material der Klient*innen, son-
dern auch das lebensgeschichtlich
eigene Material einflieBt, in diesem
Ubertragungsfeld ebenso unbewusst.
Beispielsweise neigen Betreuende im
direkten Vergleich mit den realen
Eltern dazu, dem Wunsch nachzuge-
hen, es unbedingt , besser machen” zu
wollen. Der Mal3stab fiir eine profes-
sionelle Kontaktgestaltung darf dann
aber nicht (ausschlieBlich) in der
Abgrenzung zum elterlichen Verhalten
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liegen, sondern basiert auf einem an
professionellem Wissen (Ausbildung
und Erfahrung), Handeln und Haltung
orientierten Konzept. Wenn die
Grundlage padagogischer Arbeit darin
begriindet liegt, es anders oder besser
zu machen als die Eltern, bleiben die
Betreuenden Teil des elterlichen Ver-
haltens und somit des alten Modells.
Die korrigierende Erfahrung fir die
Klient*innen liegt nicht in einem ge-
genteiligen Verhalten, sondern in
einem neuen, eigenen professionellen
Handeln mit Klient*innen im Hier und
Jetzt.

Fazit

Um die zur Aufrechterhaltung der
reflektierten, abstinenzorientierten pro-
fessionellen Beziehung spezifisch not-
wendige Kompetenz der Betreuenden
in der klinischen Jugendhilfe zu erwei-
tern, bedarf es Aus- und Fortbildungs-
instrumenten, die Selbsterfahrungs-
prozesse fordern und lebendig halten
und um die eigene Person als Be-
standteil des klinisch padagogischen
Prozesses im beschriebenen Rahmen
dauerhaft einbringen zu kénnen. Die
Bereitschaft zur stetigen Reflexion und
damit untrennbar verbunden die
Bereitschaft und Offenheit fir person-
liches Wachstum im Kontext der pro-
fessionellen Arbeit, muss als Voraus-
setzung fur die (Weiter-) Entwicklung
der Kernkompetenzen gelten. Erganzt
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durch Bewusstheit im Hinblick auf die
eigene Lebensgeschichte, eigene Er-
fahrungen mit Gesundheit und Krank-
heit, eigene Bewaltigungsversuche im
Umgang mit Leid, Beeintrachtigung,
Krankung und Verlust — bis hin zum
Umgang mit Sterben, Tod und Trauer
(vgl. auch Pauls 2005, S.3). Dies alles
mit dem Ziel, interventionell padagogi-
sche Abstinenz dauerhaft aufrecht zu
erhalten, ohne die eigene emotionale
Beteiligung zu verleugnen. Unbewuss-
te (Interaktions-) Erfahrungen werden
im therapeutischen Prozess bewusst
gemacht. Nach den Grundséatzen der

Personenzentrierten Gesprachsfiih-
rung werden die im Betreuungsalltag
standig prasenten Ubertragungspha-
nomene und deren emotionale Erle-
bensinhalte aufgegriffen, klarifiziert
und verbalisiert, um ihnen entspre-
chend der professionellen Beziehungs-
gestaltung emotionale Wiederholung
zu gestatten, diese zu reflektieren und
durchzuarbeiten.

Die spezifisch notwendigen Kompe-
tenzen der Klinischen Sozialarbeit, de-
nen in der unmittelbaren Begegnung
im Alltag der stationaren Jugendhilfe

somit eine hohe Bedeutung zukommt,
werden durch 1-2-GO! in hochfre-
quenten, fortlaufenden Supervisions-
und Fortbildungseinheiten vermittelt
und vertieft.

Hiertiber hinaus wird den Mitarbei-
ter*innen jahrlich die Weiterbildung
zum Klinischen Padagogen (m/w/d)
angeboten, in der die Vermittlung von
Storungswissen und klinischer Hal-
tung im Fokus steht und durch praxis-
orientiertes Einliben von Interventio-
nen und Techniken Methoden- und
Handlungssicherheit gefordert werden.

Psychotherapeutenausbildung -
das Sozialwesen wird nicht gebraucht

Michael Borg-Lauffs

m September 2019 hat der Bun-

destag das Gesetz zur Reform der

Psychotherapeut*innen-ausbil-
dung verabschiedet und der Bundesrat
hat es kurz darauf ohne Nachbesserun-
gen durchgewunken. Nach einem mehr
als zehnjahrigen Diskussionsprozess
sieht das neue Gesetz folgendes vor:

1.Statt der bisherigen postgradualen
zur Approbation fihrenden Psycho-
therapieausbildung wird es zukinf-
tig ein universitares Bachelor- und
Masterstudium (10 Semester) ge-
ben, das zur Approbation flhrt.
Hochschulen fir angewandte
Wissenschaften (HAW) dirfen die-
sen Studiengang nicht anbieten.

2. Es wird nur noch einen Psychothera-
peutenberuf geben, die unterschied-
lichen Approbationen fir Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut*-
innen (KJP) und Psychologische
Psychotherapeut*innen (PP) werden
kiinftig entfallen. Approbierte PP kon-
nen die neue Berufsbezeichnung
~Psychotherapeut” annehmen, ap-
probierte KJP diirfen dies nicht (sie
konnen auch keine dahinfiihrende
Zusatzqualifikation erwerben).

3.Im Rahmen von Ubergangsregelun-
gen kénnen alle, die vor dem Winter-
semester 2020 in einem qualifizieren-

den Studiengang nach dem alten
Gesetz (also auch Sozialarbeit/Sozial-
padagogik fiir die KJP-Ausbildung)
eingeschrieben sind, noch nach dem
alten Modell (postgraduale Ausbil-
dung) eine Ausbildung zum KJP oder
PP machen.

4.Das neue Approbationsstudium
wird weder altersspezifisch noch
verfahrensspezifisch qualifizieren.
Diese Qualifikationen kdnnen nach
der Approbation im Rahmen von
Weiterbildungen erworben werden.

Kommende Generationen von Psycho-
therapeut*innen werden, sofern sie
keine Weiterbildung absolvieren, nicht
ausreichend qualifiziert sein. Das Stu-
dium vermittelt Grundlagen der Be-
handlung (beispielsweise Theorie,
Diagnostik, Gesprachsfiihrung, Krisen-
intervention), aber nicht die erforderli-
chen Kenntnisse und Kompetenzen,
um komplexe Falle angemessen be-
handeln zu kénnen. Methodenkompe-
tenzen in den psychotherapeutischen
Verfahren wurden ebenso wie alters-
spezifische Kompetenzen in die optio-
nale Weiterbildung nach der Approba-
tion verlagert. Die Lehre wird von Uni-
versitatsdozent*innen durchgefiihrt,
die fir ihre Stellen in der Regel keine
Praxiskompetenzen nachweisen mus-

sen. Psychotherapie als angewandte
Wissenschaft wurde bislang nach
einem wissenschaftlichen Studium in
den Ausbildungsinstituten vorrangig
durch praktisch tatige Psychothera-
peut*innen gelehrt, so dass praktische
Kompetenzen fiir die Arbeit mit den
Ublicherweise komorbid belasteten
Patient*innen in schwierigen Lebens-
situationen vermittelt werden konnten.
Wenn dies nun durch Lehre von
Universitatsdozent*innen ersetzt wird,
die auf die Segnungen standardisierter
Therapiemanuale fliir monosympto-
matische Patient*innen fokussiert
sind, wird dies die Versorgung schwer
belasteter Klientel verschlechtern. Es
ist zu befurchten, dass die sozialen und
lebensweltbezogenen Komponenten
psychischen Leids in der Ausbildung
an universitdren psychologischen
Instituten keine grofRRe Rolle spielen
werden (vgl. zur ,sozialen Dekontex-
tualisierung” von Patient*innen Wool-
folk, 2017). Bislang absolvierte die
Mehrheit der KJP ihr grundlegendes
Studium an Fachbereichen Sozial-
wesen an den HAW. Diese Fachberei-
che, an denen der lebensweltliche
Bezug und eine biopsychosoziale
Herangehensweise bestens verankert
sind und deren Professor*innen bei
der Berufung neben den wissenschaft-
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lichen auch Praxiskompetenzen nach-
weisen mussen, sind aber nun von der
Psychotherapeut*innen-Ausbildung
ausgeschlossen (vgl. Beck & Borg-Laufs
2011; Borg-Laufs 2019).

Die Abschaffung der getrennten Ap-
probationen fur KJP und PP I6st in der
Tat einige Missstande auf, kann aller-
dings andererseits auch dazu fiihren,
dass die Versorgungslage in der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie
prekarer wird, falls zu wenige Psycho-
therapeut*innen zuklinftig eine ent-
sprechende Weiterbildung an ihr Stu-
dium anschlie3en. Dariliber hinaus be-
steht die Gefahr, dass Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie als eigenes
Fachgebiet auch in der Forschung und
eigenstandigen Konzeptionierung an

Bedeutung verliert (Borg-Laufs 2019).
Es kann durchaus passieren, dass die
Weiterbildung kiinftig stark an das
arztliche Baukastenmodell der Weiter-
bildung angelehnt werden wird, so-
dass gar keine strukturierte Weiterbil-
dung ,aus einer Hand” erfolgt. Aul3er-
dem wird erst die Zukunft zeigen, wie
viele Psychotherapeut*innen nach der
Approbation Uiberhaupt eine Weiterbil-
dung absolvieren. Sofern sie auch
ohne Weiterbildung in Institutionen
beispielsweise der Jugendhilfe eine
Anstellung finden, kdnnten nicht weni-
ge dazu verfihrt sein, auf eine aufwan-
dige Weiterbildung zu verzichten. Da
mit der Approbation nach dem neuen
Modell keine speziellen altersbezoge-
nen und/oder verfahrensspezifischen

Rezension

Kompetenzen verbunden sind, konnte
eine dramatische qualitative Ver-
schlechterung der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen in Institu-
tionen die Folge sein.
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Wirksamkeit systemischer Beratung in der

Erziehungs- und Familienberatung
Kann systemische Beratung einen Beitrag zur Erh6hung der Bindungssicherheit von Kindern leisten?

ie Variable Bindung ist im Kontext der

Erziehungsberatung (EB) wahrlich
keine Unbekannte. Selbiges durfte fiir sys-
temische Beratungskonzepte in diesem
Handlungsfeld gelten: beliebt, praktikabel,
handlungsorientiert und sozialpadagogisch
mehr als anschlussfahig. Mathias Berg
gelingt es in diesem Buch in beeindrucken-
der und anschaulicher Weise, diese Kons-
trukte zu verbinden und die moglichen Wir-
kungen systemischer Beratung im Kontext
erziehungsberaterischer Konzepte auf das
Bindungsverhalten von Kindern und die Er-
ziehungskompetenz der Eltern hin zu unter-
suchen. Da genuine Forschungsprojekte aus
dem Feld der EB mit wissenschaftlicher
Hochschulanbindung (leider) Mangelware
darstellen, ist dieses Werk nicht nur thema-
tisch, sondern auch hinsichtlich des implizi-
ten Signals und Pladoyers fiir die starkere
Verzahnung von Erziehungsberatung und
Wissenschaft mehr als gewinnbringend.

Nach einer Einflihrung werden in Kapitel 2
zunachst Grundlagen der EB prasentiert
sowie konkrete Leistungen, Angebote und
Konzepte (das heil3t systemische Beratung
und bindungstheoretisch fundierte Inter-
ventionsmoglichkeiten) anschaulich und
kompakt vorgestellt.

Daran anknilipfend widmet sich Mathias
Berg in Kapitel 3 den bindungstheoreti-
schen Basics. Dabei gelingt es ihm, ein brei-
tes Spektrum an Perspektiven aus Wissen-

schaft und Forschung abzubilden und die
Leser*innen fachlich und zugleich fokus-
siert in die Thematiken einzufiihren (bei-
spielsweise zu den Themen Bindungsfor-
schung, Bindung im Vor- und Grundschul-
alter sowie im Kontext von kindlichen Ver-
haltensauffalligkeit und elterlichem Erzie-
hungsverhalten). Die Ausfihrungen sind
auch fur Bindungslaien mehr als ergiebig
und stellen fast schon ein kleines Kurzhand-
buch zum Thema dar.

In Kapitel 4 erfolgt die detaillierte Erlaute-
rung des Forschungsdesigns (Ein-Gruppen-
Design mit Pra-Post-Post-Messung) sowie
der methodischen Vorgehensweise. Insbhe-
sondere die Komplexitat des Vorgehens be-
eindruckt und zeigt zugleich, wie integrativ
und praxisbezogen Forschung im Kontext
der EB sein kann.

Anknupfend daran werden die Ergebnisse
in Kapitel 5 detailliert und ausfiihrlich pra-
sentiert: Die Bereiche Intelligenz, Bindung,
Verhaltensauffalligkeiten der Kinder sowie
das Erziehungsverhalten der Mdutter wer-
den einzeln betrachtet, erlautert und dabei
anschaulich mit Grafiken angereichert.
Wem dies dennoch zu komplex und klein-
schrittig ist, wird dort mit Rickgriff auf die
abschlieende Zusammenfassung die wich-
tigsten Erkenntnisse ohne Wertverlust
nachlesen konnen.

Im sechsten Kapitel erfolgt schlieRlich die
abschlieRende Diskussion in Rlickbezug auf
die formulierten Hypothesen und die Ein-

Klinische Sozialarbeit

Mathias Berg (2019): Die Wirksamkeit
systemischer Beratung. Erhoht Erzie-
hungs- und Familienberatung die
Bindungssicherheit verhaltensauffalli-
ger Kinder? Gottingen: Vandenhoeck &
Ruprecht unipress.

bettung in den fachlichen Kontext. Be-
sonders positiv erscheint mir die Riickan-
bindung an die Praxis der EB. So werden
wichtige Implikationen fir die Praxis formu-
liert und die Ergebnisse somit fir jene
zuganglich. Verbunden mit einem Pladoyer
fir weitere, eigenstandige EB-Forschung
wird die eigentliche Bedeutung dieses Wer-
kes, jenseits der thematischen Erkenntnisse
rund um systemische Beratung, EB und
Bindung, noch deutlicher.
Somit kann ich dem Autor nur zustimmen,
dass es perspektivisch die Aufgabe von EB-
Praxis und Wissenschaft sein wird, starker
zu kooperieren und somit zukunftsweisen-
de Beitrage zur Entwicklung dieses Hand-
lungsfeldes (auch aus sozialpadagogischer
Perspektive) zu liefern. Auf dieses Werk
bezogen bleibt somit nur zu sagen: Gerne
mehr davon! In jedem Fall ein zu empfeh-
lendes und wichtiges Werk fiir alle Prak-
tiker*innen und Wissenschaftler*innen, die
sich (in Theorie und/oder Praxis) mit syste-
mischer Beratung und Bindung beschafti-
gen oder starker beschaftigen mochten.
Maik Sawatzki
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Rezension

Ambulante Hilfen zur Erziehung
Fachbeitrédge zu einer wichtigen Saule der Jugendhilfe

D ie ambulanten Hilfen zur Erziehung
stellen eine wesentliche und nicht un-
bedeutende Saule der Jugendhilfe dar. Die
Tragerschaft fur diese Angebotsformen
wird Uberwiegend von den Wohlfahrts-
verbanden libernommen. Je nach Verband
unterhalten sie verschiedene Qualitatssi-
cherungssysteme. Der Bundesverband ka-
tholischer Einrichtungen und Dienste der
Erziehungshilfe (BVKE) hat sich als Fachver-
band zum Ziel gesetzt, die darin zusammen-
geschlossenen katholischen Einrichtungen
dabei zu unterstiitzen, fachlich fundierte
(Jugend-)Hilfen anzubieten und ristet sie
mit fachlichen Publikationen zu verschiede-
nen Themen und Schwerpunkten der Ju-
gendhilfe aus.

Der Sammelband des BVKE beinhaltet elf
Beitrage von unterschiedlich in der Praxis
der Jugendhilfe und Lehre tatigen Sozial-
arbeiter*innen und Padagog*innen.

B Im ersten Beitrag untersucht Elisabeth
Helming die Sozialpadagogische Familien-
hilfe (SPFH) im Kontext gesellschaftlicher
und normativer Veranderungen und macht
die Profilbildung und -veranderung dieser
Hilfeart Gber die Zeit deutlich.

B Jens Pothmann zeigt auf Basis der amt-
lichen Kinder- und Jugendhilfestatistik Ent-
wicklungen in der Inanspruchnahme der
Hilfen und in der Finanzierung auf, geht
auf regionale Unterschiede im Bundesge-
biet ein und versucht die entsprechenden
Zielgruppen und Lebenslagen, die einer je-
weiligen Hilfeart zugrunde liegen, heraus-
zuarbeiten.

B Thomas Morsberger stoB3t eine kritische
Reflexion dariiber an, wie mit dem ,,Am-
bulanten Helfen” fachpraktisch aktuell um-
gegangen wird. Er beleuchtet aus mehre-
ren Perspektiven das Konstrukt des ,,Am-
bulanten Helfens”, bezieht geplante Ent-
wicklungen aus der SGB-VIII-Reform mit
ein, analysiert das ,Weg-Driften” der Ju-
gendhilfe von dem urspriinglichen Hilfe-/
Unterstutzungsansatz hin zu einem ver-
starkt gefahrdungslastigen Blick und hin-
terfragt, ob das ,,ambulante Konstrukt” in
der Praxis tatsachlich diesem freien und
beweglichen Charakter noch entspricht,
wie der Begriff es zugrunde legt.

M Im vierten Beitrag von Frank Plameyer
wird die Finanzierungspraxis der ambulan-
ten Hilfen in den Fokus genommen. Aus-
gehend von der Fachleistungsstunde, die
der Autor als , Leitwahrung” (S. 60) fiir so-
ziale Dienstleistungen herleitet und erklart,
zeigt er auf, welche urspriinglich intendier-
te Funktion und Absicht diese Finanzie-

rungsform hatte und wie die Alltagspraxis
Uber die Jahre diese vorgenommenen An-
spriiche zunehmend erodierten.

M Joachim Merchel zentriert im flinften
Beitrag die Perspektive auf die Arbeitsbe-
dingungen in der ambulanten Erziehungs-
hilfe. Der Themenkomplex , Arbeitsbedin-
gungen” sieht der Autor eng verbunden
mit dem Thema ,,Qualitat” und riickt damit
die Fachkraft als zentralen Qualitatsfaktor
in den Mittelpunkt seines Beitrags. Sachli-
che, zeitliche und institutionelle Aspekte er-
fahren von ihm ebenso Berlicksichtigung.
B Mit ,Supervision im Arbeitsfeld” stellt
Christiane Tolle als praktizierende Supervi-
sorin ihre ,, Top 10" der Supervisionsthe-
men dar, die ihr in der Praxis mit den Su-
pervisant*innen begegnen. Entlang dieser
Liste mochte sie die besondere Charakte-
ristik und das Profil dieser Arbeit heraus-
stellen und die Notwendigkeit der Super-
vision fir die Qualitatssicherung und Psy-
chohygiene betonen.

B Im siebten Beitrag beschaftigt sich Mar-
cus Hansen mit zunehmenden Herausfor-
derungen und Trends der ambulanten Ju-
gendhilfe und arbeitet entlang von flnf
Themenbereichen heraus, welche Heraus-
forderungen die ambulante Jugendhilfe
zukiinftig bewéltigen muss.

I Der achte Beitrag ,Methoden- und Pra-
xisvielfalt in den ambulanten Hilfen zur Er-
ziehung” zielt auf die Darstellung einer
Auswahl an Methoden, die nach Ansicht
der Autor*innen und Herausgeber¥*innen
die Methodenvielfalt in diesem Arbeitsfeld
gut widerspiegelt. Es erfolgt ein kurzer Ab-
riss zur Systemischen Beratung, Video
Home Training, Soziale Gruppenarbeit,
Biografiearbeit uvm.

M Der neunte Beitrag ,, Wirkungen ambu-
lanter Erziehungshilfen” von Klaus Wolf be-
tont die Bedeutung eines ,sozialpadagogi-
schen Modells sozialpadagogischer Inter-
ventionen” (S. 158) in Abgrenzung zu rein
klinisch orientierten Behandlungsmodellen
in diesem Arbeitsfeld. Die damit akzentuier-
te sozialpadagogische Rahmung unterlegt
der Autor mit (ebenfalls) sozialpadagogisch
bedeutsamen Wirkfaktoren, die Ausgangs-
punkt fur sozialpadagogische Interventio-
nen sind.

I Der vorletzte zehnte Beitrag wird von
zwei Autoren beigesteuert, die sich die , So-
zialpadagogische Familienbegleitung” in
der Schweiz anschauen und von den dorti-
gen sozialstaatlichen Prinzipien, Formen der
Organisation, eingesetzten Methoden und
vorhandenen Strukturen berichten.

M Mit einem ,Blick in die Glaskugel” wird
der letzte und elfte Beitrag von Karin Bol-
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lert geliefert. Die Autorin stellt ohne Um-
wege klar, dass sich ein Blick in die Glasku-
gel erubrigt, wenn die Kinder- und Jugend-
hilfestatistik im Verlauf beachtet wird (und
daraus abzulesende Entwicklungen be-
rlicksichtigt werden) und die im Referen-
tenentwurf enthaltenen Neuerungen im
SGB VIII kritisch reflektiert werden.

Diskussion und Fazit

Die Herausgeber*innen haben sich zum
Ziel gesetzt, ein moglichst breit abgesteck-
tes Themenfeld innerhalb der ambulanten
Hilfen abzudecken. Alle Beitrage sind rela-
tiv kurz, Gbersichtlich und in einer Tiefe ge-
halten, dass sich der Leser einen dennoch
guten Uberblick verschaffen kann und in
die Lage versetzt wird, eigene Erfahrungen
mit der Darstellung der Autor*innen abzu-
gleichen. Alle Beitrage verfligen Uber die
gleiche hohe Qualitat. Kritisch lasst sich
allenfalls anmerken, dass die Erziehungs-
beistandschaft — aus quantitativer Sicht -
kiirzer abgehandelt wird als die SPFH.

Die Publikation des BVke ist Fach- und
Leitungskraften aus der ambulanten Ju-
gendhilfe uneingeschrankt zu empfehlen.
Eine besondere Empfehlung richtet sich an
alle Fachkrafte der offentlichen Jugend-
hilfe, unabhangig von der besetzten Hierar-
chieebene, denn viele Beitrage enthalten
Gutekriterien wie beispielsweise Wirksam-
keit, Haltung, Wissen, Koénnen, die die
Jugendamter als Koproduzenten gelingen-
der Hilfeverlaufe bertlicksichtigt und an-
spricht.

Gerhard Klug




