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1 EINLEITUNG

Zeigen Menschen mit Intelligenzminderung problematisches Verhalten wie Verhaltensauf-
falligkeiten oder psychische Stérungen, l6sen sie in ihrer Umgebung mitunter Erschrecken
und Unsicherheit aus. Denn ,,Verhaltensprobleme und Verhaltensaufilligkeiten von Men-
schen mit geistiger Behinderung stellen in ihrer Vielfalt, Haufigkeit, Intensitit und Bestin-
digkeit eine schwerwiegende Belastung fir Helfer in Einrichtungen der Behindertenhilfe
dar* (Wiillenweber, 2001, S. 89). Als Folge dieser Belastung und oft auch Uberforderung
sind Jugendliche! mit Intelligenzminderung, die Verhaltensauffilligkeiten oder psychische
Storungen zeigen, in threm Umfeld oft nicht mehr tragbar.

Wenn der beschriebene Fall eintritt bietet die Wohnschulgruppe Buebenegg im Johanneum
in Neu-St. Johann fur Jugendliche mit Lernbehinderung bis zu leichter geistiger Behinde-
rung und psychischen Stérungen sowie Verhaltensauffilligkeiten? Platz,.

Die vorliegende Arbeit fokussiert auf die psychiatrische und sonderpidagogische? Betreu-
ung dieser Personengruppe und evaluiert das Angebot in der Wohnschulgruppe Buebe-

negg,

11 Fragestellung und Ziele

Im Zentrum steht die Fragestellung, welche speziellen Schwierigkeiten, Herausforderungen
und Moéglichkeiten sich in der psychiatrischen und sonderpidagogischen Betreuung von
lern- bis geistig behinderten Jugendlichen mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen
Problemen zeigen.

Das durch die Untersuchung anvisierte Ziel ist es, aufzuzeigen, welche Aspekte in der
Betreuung besonders berticksichtigt werden miissen. Weiter ist es auch das Ziel dieser At-
beit, die Méglichkeiten, aufzuzeigen, welche die Betreuung dieser Personengruppe bieten

kann.

1.2 Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Arbeit ist empirisch aber nicht experimentell. Die theoretische Grundlage

dieser Arbeit wird einleitend erarbeitet, um das Problemfeld zu analysieren. Aus den Resul-

! Nach Moglichkeit wird fur die Nennung der zu betreuenden Personengruppe eine geschlechtsneutrale For-
mulierung wie ,,die Jugendlichen® verwendet. Da die Buebenegg vorwiegend minnliche Jugendliche betreut
(Grunde dafiir werden z.B. in Kapitel 3.3.4 erldutert) trifft man in der Alltagssprache (und somit in den Inter-
views) oft die Verwendung des generischen Maskulin an. Wird diese Verwendung in vorliegender Arbeit
tbernommen, ist aus Grinden des Leseflusses immer die feminine Form mitgemeint sowie umgekehrt.

2 In votliegender Arbeit wird, wenn der Begriff ,,Jugendliche® aufgefiihrt wird, immer die Personengruppe
,lern- bis geistig behinderte Jugendliche mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Problemen® gemeint,
ausser dies ist anders vermerkt.

3 Mit dem Begrift Sonderpidagogik ist in vorliegender Arbeit die Heil- und Sozialpddagogik sowie Pidagogik
gemeint. Die Sonderpidagogik ist nach Mihle (2004, S. 873) die aufbauende Lehre von intensivierter Erzie-
hungshilfe und deren Praxis bei aussergew6hnlichen Schwierigkeiten der Erziehung,



taten der Analyse werden fiir den empirischen Teil halbstrukturierte Leitfiden fiir qualitati-
ve, problemzentrierten Einzelinterviews entwickelt. Finf der psychiatrischen und sonder-
pidagogischen Betreuungspersonen der Buebenegg werden interviewt. Die daraus gewon-

nen Daten werden mittels der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.

1.3 Aufbau der Arbeit

Im ersten Teil dieser Arbeit wird die theoretische Basis fiir die empirische Untersuchung
der Fragestellung geschaffen. Dazu wird in Kapitel 1 zuerst eine Einfithrung in vorliegende
Arbeit gegeben. In Kapitel 2 wird die Aktualitit der Thematik beleuchtet. Kapitel 3 zeigt
den theoretischen Hintergrund von psychischen Stérungen bei lern- bis leicht geistig Be-
hinderten Jugendlichen auf. Anschliessend wird auf die Verhaltensaufilligkeiten eingegan-
gen. Dabei geht es auch um Aggression bei dieser Personengruppe. In Kapitel 4 richtet sich
der Fokus auf die Betreuung der genannten Personengruppe. Diese wird von der psychiat-
rischen- wie auch von der sonderpiddagogischen Seite beleuchtet. Dabei wird auf den Um-
gang der Betreuungspersonen mit Aggressionen, auf den Beziechungsaspekt in der Betreu-

ung und auf den Einbezug der Eltern in die Betreuungsarbeit eingegangen.

Im zweiten Teil der Arbeit wird die empirische Untersuchung vorgestellt. In Kapitel 5 wird
einleitend als Studienhintergrund die Wohnschulgruppe Buebenegg beschrieben, anschlies-
send wird der Aufbau der Studie erldutert. Dabei wird das Untersuchungsdesign sowie die
Methoden der Datenerhebung und -auswertung transparent gemacht. Es folgt in Kapitel 6
eine Zusammenfassung der eruierten Ergebnisse sowie die Diskussion der Ergebnisse mit
Bezug auf die Theorie. Des Weiteren werden im Ausblick in Kapitel 8 ein Fazit gezogen,
mogliche Implikationen fir die Praxis aufgezeigt und das methodische Vorgehen in der

Methodenkritik kritisch betrachtet.

14 Ein- und Abgrenzung

Der theoretische Teil der Arbeit bezieht sich auf bis jetzt vorhandene Forschungsergebnis-
se und Literatur Gber Jugendliche mit Lernbehinderung und Intelligenzminderung des
westlichen Kulturraumes. Historische Fakten beziiglich Intelligenzminderung, Verhal-
tensauffilligkeiten und psychischen Stérungen werden nicht in die Arbeit einfliessen.

Es werden Verhaltensauffilligkeiten und aggressives Verhalten behandelt. Auf die Verhal-
tensphinotypen* wird nicht eingegangen, da sie aufgrund der eher leicht behinderten Ju-

gendlichen in der Buebenegg fur diese Arbeit wenig relevant sind. Auch Sucht und Selbst-

4 Verhaltensphinotypen sind nach Dykens (1995; zit. nach Sarimski & Steinhausen, 2008, S. 7) Kombinatio-
nen ,,von Entwicklungs- und Vehaltensmerkmalen, die bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
geistiger Behinderung und einem bestimmten genetischen Syndrom haufiger oder stirker ausgeprigt sind als
bei Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen mit einer Behinderung anderer Ursache.



aggressionen werden aus demselben Grund nur am Rande thematisiert. Auf Bindungssto-
rungen wird aus Platzgriinden nicht eingegangen. Die psychischen Stérungen bei Jugendli-
chen mit Intelligenzminderung werden in allgemeiner Form erldutert. Demnach wird nicht
auf die einzelnen Storungsbilder eingegangen, aber im Allgemeinen die Pravalenz, Epide-
miologie und Vulnerabilitit beleuchtet. Vertieft auf diese Aspekte oder aber auf die Praven-
tion bei Intelligenzminderung und auf die psychischen Erkrankungen bei Jugendlichen mit
Intelligenzminderung einzugehen wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Aus ebendie-
sem Grund kénnen somatische sowie neurobiologische Faktoren nicht miteinbezogen
werden. Das Gleiche gilt fur die entwicklungspsychologischen Aspekte, die nicht miteinbe-
zogen werden, da der Fokus auf der Betreuungsarbeit liegt. Weiter kann nicht auf die ein-
zelnen Psychotherapierichtungen oder sonderpiddagogischen Modelle in Bezug auf die The-
rapiearbeit mit geistig behinderten Menschen eingegangen werden. Dieser Aspekt wird
jedoch im Generellen in der psychiatrisch-psychologischen sowie in der sonderpiddagogi-
schen Betreuung beleuchtet.

Es wird vorwiegend Literatur aus Deutschland verwendet, da fir die Schweiz nur wenig
Literatur und beinahe keine wissenschaftlichen Daten in Form von Studien vorliegen. Fir
diese Arbeit wird von einer Ubereinstimmung der Daten aus Deutschland fiir die Schweiz

ausgegangen.

2 AKTUALITAT DER THEMATIK

Immer wieder wird in der Fachliteratur (vgl. Hennicke, Buscher, Hissler & Roosen-Runge,
2009; Lingg & Theunissen, 2008; Schanze, 2007) auf ein international bestehendes For-
schungsdefizit im Bereich der Menschen mit geistiger Behinderung mit Verhaltensauffillig-
keiten und psychischen Stérungen hingewiesen. Dies ldsst sich an unterschiedlichen Bei-
spielen feststellen. Um Eines zu nennen: es féllt auf, dass beztglich der Ergebnisse von
epidemiologischen Untersuchungen eine erhebliche Spannweite in der Fachliteratur zu
finden ist (Schanze, 2007a, S. 18). Dies sei auf verschiedene Ursachen zurtickzufiihren, was
in Kapitel 3.1.3 ausfiihrlicher behandelt wird.

Nur indem die Erfahrungen von Fachleuten in einer kritischen Auseinandersetzung in
Empfehlungen und Veréffentlichungen einfliessen, kann das tiefe fachliche Defizit im Be-
reich der psychiatrischen Betreuung fir Jugendliche mit Intelligenzminderung mit Verhal-
tensauffilligkeiten und psychischen Stérungen tiberwunden werden. Die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie muss dringend erhohte wissenschaftliche und versorgungspolitische An-
strengungen unternchmen, um qualifizierte Diagnose-, Therapie- und Verfahrenskonzepte
zu entwickeln, um die teilweise gravierenden Versorgungsliicken zu schliessen. Dies muss
unter Einbezug der relevanten fachlichen Disziplinen wie Psychiatrie, Padiatrie, Psycholo-
gie, Heil- und Sonderpiddagogik und ihre professionellen Vertreter wie auch mit den betrof-

fenen Familien und deren Selbsthilfeorganisationen geschehen (Hennicke et al., 2009, S. V).



Vorliegende Arbeit wollte dazu einen Beitrag leisten. Es sollte eine Befragung der Jugendli-
chen, welche einen abgeschlossenen Aufenthalt in der Buebenegg vorzeigen, und deren
Umfelds durchgefiithrt werden. Die Ethikkommission stellte allerdings Anforderungen,

welche den fiir die Studie vorgesehenem Zeitrahmen sprengten.

Der Schutz dieser Personengruppe steht auch nach Meinung der Autorin im Vordergrund.
Die geplante Untersuchung wire eine Zufriedenheitsbefragung gewesen — und somit in
keiner Weise invasiv. Werden erhéhte Anforderungen an ein Untersuchungsteam gestellt,
welches eine nicht-invasive Studie durchfiihren mochte, kann dies im weitesten Sinne als
forschungs-behindernd angesehen werden. Denn die Hemmschwelle, die Forschung mit
geistig behinderten Menschen anzukurbeln und wichtige, dringend benétigte, weitere Bei-

trige zu leisten, wird zu hoch gesetzt.

5 Umfeld meint hier die Eltern des Jungendlichen, die/der Beistindin/Beistand bzw. Vormundin/Vormund,
Betreuungspersonen, Behandelnde und Nachbetreuende.



I. THEORETISCHER TEIL

Die folgenden Kapitel bilden die theoretische Grundlage dieser empirischen Arbeit. Es
werden die Begriffe fiir die Verwendung in dieser Arbeit definiert, den aktuellen For-
schungsstand aufgefiihrt sowie eine Einfiihrung in die Thematik gegeben. Kapitel 3 setzt
den Fokus auf die Begriffsdefinitionent und den Zusammenhang mit lern- bis geistig be-
hinderten Jugendlichen. In Kapitel 4 wird der Fokus auf die psychiatrische und sozialpida-
gogische Betreuung gelegt.

3  LERN- BIS GEISTIGBEHINDERTE JUGENDLICHE MIT VERHAL-
TENSAUFFALLIGKEITEN UND PSYCHISCHEN STORUNGEN

In diesem Kapitel wird einleitend jeweils die Begriffsklirung fiir die Verwendung in dieser
Arbeit vorgenommen, anschliessend wird auf die jeweilige Thematik im Zusammenhang

mit lern- bis geistig behinderten Jugendlichen eingegangen.

31 Geistige Behinderung — Intelligenzminderung — Lernbehinderung

Es besteht in der Fachliteratur der Konsens, geistige Behinderung bzw. Intelligenzminde-
rung als menschliche Existenzweise mit besonderem Foérder- und Hilfsbedarf anzusehen
und nicht als klinische Krankheit oder Stérung, auch wenn sie nach wie vor in den psychi-
atrischen Diagnosesystemen aufgefithrt wird (Sarimski & Steinhausen, 2008, S. 3). Nach-

folgende Begriffsklirung und Definition fithren dies genauer aus.

3.11 Begriffsklirung

Lingg und Theunissen (2008, S. 15) fihren den stigmatisierenden Charakter des Ettiketts
geistige Behindernng an und sprechen sich fir die Verwendung des Begriffs zntellektuelle Bebinde-
rung aus. Da ersterer Begriff in der Fach- wie in der Laiensprache jedoch oft verwendet
wird, halten sie weiterhin an der Bezeichnung geistige Bebinderung fest um die Verstindigung
nicht zu erschweren. Im ICD-10 hingegen wird nach der WHO geistige Behindernng mit dem
Begrift Intelligenzminderung gleichgesetzt. Insgesamt ldsst sich in der Zusammenschau der
Fachliteratur eine terminologische Unschirfe erkennen. In vorliegender Arbeit werden
dessen ungeachtet in Anlehnung an das ICD-10 die Begriffe Intelligenzminderung und
geistige Behinderung als terminologische Aquivalente verwendet. Um den Lesefluss nicht
zu stéren wird auch die Lernbehinderung in beide Begriffe integriert, da ein Teil der Ju-

gendlichen auf der Buebenegg diese Diagnose aufzeigt.

¢ Die votliegende Atbeit richtet sich an ein Fachpublikum. Es werden nur die fiir die Arbeit zentralen Begrif-
fe erklirt. Dabei wird von einem grundlegenden psychiatrischen bzw. psychologischen und sonderpadagogi-
schen Wissensstand (insbesondere beztiglich der Begrifflichkeiten) ausgegangen.



3.1.2 Definition

Intelligenzminderung ist nach der WHO ,,eine sich in der Entwicklung manifestierende,
stehen gebliebene oder unvollstindige Entwicklung der geistigen Fihigkeiten mit besonde-
rer Beeintrachtigung von Fertigkeiten, die zum Intelligenzniveau beitragen, wie z.B. Kogni-
tion, Sprache, motorische und soziale Fertigkeiten® (Dilling, Mombour & Schmidt, 2008, S.
276). Die Einteilung der Intelligenzminderung nach vier Schweregraden hat sich internati-

onal durchgesetzt und wird sowohl im ICD-10 wie auch im DSM-1V wie folgt verwendet:

Grad der Intelligenzminderung ICD-10 |IQ
Leichte Intelligenzminderung 70 50-69
Mittelgradige Intelligenzminderung F71 35-49
Schwere Intelligenzminderung F72 20-34
Schwerste Intelligenzminderung F73 0-19

Tabelle 1: Intelligenzminderung (Schanze, 2007a, S. 16)

Der Begriff Lernbehinderung hingegen stellt nach Méller, Laux und Deister (2005, S. 406)
einen Ubergangsbereich dar und ist im 1Q-Bereich 70 — 90 anzusiedeln. Gaese (2007, S.
1306) bezieht den Begriff Lernbehinderung hauptsichlich auf schulische Fertigkeiten. Je-
doch kann eine Lernbehinderung auch Probleme bei organisatorischen Fertigkeiten, sozia-
ler Wahrnehmung und Interaktion sowie eingeschrinkte Fihigkeiten im Hinblick auf Prob-

leml6sungsstrategien, Koordination und raumliche Orientierung umfassen.

3.1.3 Epidemiologie von Intelligenzminderung

Durch die im vorhergehenden Kapitel erwihnte terminologische Unschirfe und eine unkri-
tische Nutzung des Begriffes geistige Behinderung ergibt sich laut Schanze (2007a, S. 106) eine
Auswirkung auf die wissenschaftlichen Daten zum Thema Intelligenzminderung. Es er-
scheint deshalb wenig verwunderlich, dass sich in vielen internationalen Studien die Priva-
lenzrate fiir geistige Behinderung von 1-4% erstreckt.

Gaese (2007, S. 132) nennt eine Privalenz von 3-4 % fir Intelligenzminderung insgesamt.
0,3-0,4% davon entfallen auf die mittelgradig — bis schwerste Intelligenzminderung. Folg-
lich tritt die leichte Intelligenzminderung mit ca. 3% weitaus am haufigsten auf. Jedoch
weist Schanze (2007a, S. 17) darauf hin, dass aus Unkenntnis hdufig auch Lernbehinderung
unter der Kategorie F70 (leichte Intelligenzminderung) subsumiert wird und die Zahlen so
verfilscht werden. Dazu sagt auch Sarimski (2005, S. 112), dass Privalenzangaben in Ab-

hingigkeit von Kriterien sowie Erhebungsart der Stichprobe variieren.



3.1.4 Atiologie

Die Ursachen von geistiger Behinderung sind vielfaltig”. Prinzipiell ist nach Sarimski und
Steinhausen (2008, S. 2) davon auszugehen, dass bei der schweren geistigen Behinderung
die biologischen Faktoren und ungtnstigen Umweltfaktoren als dtiologische Erklirung
Gberwiegen. Bei leichten Behinderungen spielen multifaktorielle polygene Erbginge eine

wichtige Rolle.

3.2 Psychische Stérung

In der Fachwelt ist es heute unumstritten, ,,dass Menschen mit einer geistigen Behinderung
zusitzlich zu ihren behinderungsspezifischen (kognitiven) Beeintrichtigungen Verhal-
tensauffilligkeiten oder psychische Stérungen entwickeln kénnen (Theunissen, 2007, S. 8).

In folgendem Kapitel wird dieser Aspekt genauer beleuchtet.

3.21 Begriffsklirung

Die WHO (Dilling et al. 2008, S. 23) verwendet den Begrift S#irung um Begriffe mit prob-
lematischer Konnotation wie Krankheit oder Erkrankung weitestgehend zu vermeiden. Zu-
dem verdeutlicht der Begriff, dass problem-auslésende Bedingungen bio-psycho-sozial
Zusammenwirken und zeigt daher einen Perspektivenwechsel in der Betrachtungsweise
von psychischen Stérungen an (Dilling et al., S. 24). Der Begrift S#rung weist gemiss Bund-
schuh (2008, S. 254) darauf hin, dass das auffillige Verhalten auf die Umgebung ausstrahlt

und von ihr als negativ empfunden wird.

In vorliegender Arbeit werden die Begtiffe psychische Probleme und psychische Stirung als termi-
nologische Aquivalente verwendet, da die Diagnose der Stérungsbilder bei den Jugendli-

chen mit Intelligenzminderung oft unscharf ist.

3.2.2 Psychische Stérungen bei Jugendlichen mit Intelligenzminderung
Kognitive Defizite wie Lernbehinderungen oder Intelligenzminderung haben nicht die un-
vermeidliche Begleiterscheinung einer psychischen Stérung, Irblich (2003; zit. nach Sa-
rimski & Steinhausen, 2008, S. 3) fihrt dazu aus, dass problematische Erlebens- und Ver-
haltensweisen entstehen und durch eine erhéhte Stéranfilligkeit infolge ,,ungiinstiger bio-
logischer Dispositionen, beeintrachtigter Verarbeitungsprozesse, emotional belasteter Be-
ziehungen, eingeschrinkter Entwicklungsmdglichkeiten, und ungiinstiger Lernerfahrun-
gen‘ aufrechterhalten werden. Auch Senckel (20006, S. 20) weist darauf hin, dass sich geisti-
ge Behinderung unter dieser Perspektive als ein Risikofaktor erweist, da die kognitiven Be-

wiltigungsmoglichkeiten von Menschen mit Intelligenzminderung vermindert sind.

7 Aus Platzgriinden kann hier nicht vertieft auf die Thematik der Atiologie von Intelligenzminderung einge-
gangen werden, auch da die Thematik fir die Beantwortung der Fragestellung wenig Relevanz zeigt.



3.2.3 Epidemiologie von psychischen Stérungen bei Jugendlichen mit
Intelligenzminderung

Sarimski und Steinhausen (2008, S. 2) fithren aus, dass die Pravalenz fiir psychische St6-
rungen bei Kindern- und Jugendlichen mit Intelligenzminderung 3-4-fach héher ist als bei
der Normalpopulation (s. 1. Anhang, S. 68). Diese Zahlen sind jedoch mit Vorsicht zu in-
terpretieren, da nach Lingg und Theunissen das unterschiedliche diagnostische Verstindnis
und die teils unzureichend beschriebenen Erhebungsinstrumente die Ergebnisse sehr un-
terschiedlich gestalten (2008, S. 56). Irblich (2003, S. 323) zihlt weitergehend auf, dass fur
die Studien jeweils unterschiedliche Stichproben mit divergierenden Reprisentativitit rek-
rutiert werden, die vorgegebenen diagnostischen Kriterien Probleme bei der Zuordnung
bereiten, die Bewertung der Symptome und ebenso die Bewertung von Hiufigkeit und

Intensitit der Symptome unterschiedlich ist.

Die Zusammenschau der Literatur zeigt auf, dass Menschen mit Intelligenzminderung am
gesamten Spektrum der psychischen Stérungen erkranken kénnen. Gasteiger-Klicpera und
Klicpera (2008, S. 358) weisen dabei darauf hin, dass eine Komorbiditit zwischen Lernbe-
eintrichtigungen und sozialen Anpassungsschwierigkeiten, Stérungen des Sozialverhaltens,
Hyperaktivitit und Stérungen der Aufmerksambkeit, soziale Zurtickgezogenheit und soziale
Angstlichkeit, depressiver Verstimmung wie auch Asperger-Syndrom besteht. Dabei haben
begleitende somatische Stérungen und der Schweregrad einer Intelligenzminderung eine
Auswirkung auf die Psychopathologie und somit auch auf die Privalenz psychischer St6-

rungen (Hennicke et al., 2009, S. 4), was im folgenden Kapitel genauer ausgefithrt wird.

3.2.4 Vulnerabilitit und Atiologie

Schanze ist der Uberzeugung, dass biologische Faktoren bei geistig behinderten Menschen
nicht allein die Erklirung fiir die erhShte Privalenz fiir psychische Stérungen liefern kann
(2007a, S. 20). Dazu miissen vielmehr die Aspekte berticksichtig werden, welche den psy-
chosozialen Folgen und den individuellen Bewiltigungsstrategien der Behinderung Rech-
nung tragen und diese reflektieren. Menschen mit Intelligenzminderung sind oft ,,besonde-
ren psychosozialen Belastungen ausgesetzt® (Schanze, 2007a, S. 22). Da thnen Bewilti-
gungsstrategien in Konfliktsituationen fehlen, stehen geistig Behinderte Belastungen oft
hilflos gegentiber.

Auch Dykens (2000; zit. nach Sarmiski & Steinhausen, 2008, S.6) schligt die erhohte psy-

chopathologische Vulnerabilitit verschiedene Erklirungsansitze vor:

Personlichkeitsbezogene Ansitze stellen das weniger differenzierte Selbstkonzept, Versagenserleb-
nisse in der Lerngeschichte, Aussenorientierung bei der Problembewiltigung und abweichende sozi-
ale Stile mit sowohl mehr Enthemmung als auch mehr Isolation in den Vordergrund. Zu den famili-
dren Faktoren werden Belastungen, Minderbegabung und psychische Stérungen in der Familie ge-
rechnet. Auch soziale Faktoren leisten tiber das erh6hte Misshandlungs- und Missbrauchsrisiko so-
wie Ablehnung und Stigma bedeutsame Beitrdge. Schliesslich kénnen biologische Faktoren wie be-
gleitende Epilepsien, teratogene Schiden (z.B. bei den Fetalen Alkohol-Spektrumsstérungen) oder
Verhaltensphinotypen wirksam sein, bei denen eine spezifische Form einer genetisch vermittelten
psychopathologischen Vulnerabilitit angenommen wird.



Theunissen (2006, S. 195) geht davon aus, dass Menschen mit Intelligenzminderung ,,durch
ein reziprokes Zusammenwirken ungiinstiger individueller Voraussetzungen (...) und sozia-
ler Faktoren® besonders anfillig fiir psychische Krisen sind. Zudem missen sie, um kor-
petliche oder psychosoziale Belastungen auszuhalten, mehr als Andere zusitzliche Ener-
gien mobilisieren. Auch Hennicke et al. (2009, S. 6) sind der Meinung, dass biologische,
psychologische und soziale Faktoren zu einer erh6hten Vulnerabilitit fihren (s. 2. Anhang,
S. 69).

3.3 Verhaltensauffilligkeiten
Petry (1999, S. 15) schligt vor, Verhaltenauffilligkeiten und psychische Stérung auf einem

Kontinuum zu betrachten und so als ineinander iibergehende Phinomene zu verstehen.
Dabei sollen an einem Ende klar psychiatrisch definierte Merkmale liegen und am anderen
Ende auf den erzieherischen Kontext zurtuckfithrbare Verhaltensauffilligkeiten. In vorhet-
gehendem Kapitel ging es um Menschen mit geistiger Behinderung, die an einer psychi-
schen Stérung erkranken. Nun soll die andere Seite des Kontinuums und somit die Verhal-

tensauffilligkeiten beleuchtet werden.

3.31 Begriffsklirung
Fir problematische Erlebens- und Verhaltensweisen von Menschen mit Intelligenzminde-

rung fehlt bis heute eine berufsgruppentibergreifende einheitliche Terminologie (Irblich,
2003, S. 310).

In der Psychiatrie und Psychologie wird der Begrift Ierbaltensstirung verwendet, bei wel-
chem die rein deskriptive Bedeutung im Vordergrund steht. Die Verwendung fordert eine
,wdifferenzierbare, interindividuell iberprifbare Beschreibung des Verhaltens, das in seinen
organischen, psychischen und sozialen Beziigen gesechen werden muss® (Irblich, 2003, S.
317). Es ist also von einer pauschalen Charakterisierung einer Person als verhaltensgestort
abzusehen, da dies als diskriminierend wahrgenommen wird. Die Sonderpadagogik spricht
sich gegen den Begrift Verbaltensstirung aus. Dieser sei in einer individuumszentrierten Sicht
verhaftet und blende so die Wechselwirkung zwischen Person und Umwelt aus, welche
moglicherweise die Auffilligkeit hervorgebracht habe. Die Sonderpidagogik bevorzugt den
Begrift Verbaltensauffilligkeiten, welcher diesen Aspekten gerecht werde (ebd.).

Wiillenweber (2001, S. 90) zeigt den Unterschied im sonderpidagogischen Verstindnis
zwischen Verhaltensauffilligkeiten und Verhaltensproblemen auf. Unter Verbaltensproblemen
wird Problemverhalten verstanden, welches in einem engen Zusammenhang zu aktuellen
Konflikten, Lebensverinderungen oder Krisen zu verstehen ist. Verbaltensanffilligkeiten hin-
gegen sind lingerfristig oder dauerhaft auftretende Verhaltensweisen, ,,die zu einer emp-

findlichen Stérung der Person-Umwelt-Beziehung fithren und deren Kausalitit weniger in
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aktuellen Problemen, sondern cher in grundsitzlichen aus der Lebensgeschichte ableitbaren
Faktoren begrindet ist“ (ebd.). Hillenbrand (2008, S. 9) weist darauf hin, dass der Begriff
Verbaltensanffilligkeiten zadem wertfreier, weniger diffamierend und weniger normgebunden
ist als der Begrift [erhaltensstirung. Kritisch kann hier bewertet werden, dass auch positive
Abweichungen als auffillig bezeichnet werden kénnen, diese jedoch nicht Gegenstand des
Fachbegriffes sind. In vorliegender Arbeit wird der Begrift Verhaltensauffilligkeiten ver-

wendet, da vorwiegend die Sonderpadagogik in der Alltagsarbeit damit konfrontiert ist.

3.3.2 Definition

Verhaltensauffilligkeiten sind nach Emerson (1995; zit. nach Schanze, 2007b, S. 145) , kul-
turell unangemessenes Verhalten von einer Intensitit, Haufigkeit und Dauer, dass die phy-
sische Sicherheit der Person ernsthaft gefihrdet ist, oder Verhalten, das gravierend die
Nutzung von Einrichtungen der Gemeinschaft begrenzt oder dazu fithrt, dass der Zugang
verweigert wird. Mutzeck (2004, S. 1000) weist zudem darauf hin, dass die Verhaltenssto-
rungen einer sozialen oder emotionalen Abweichung unterliegen. Nach Hillenbrand (2008,
S. 10) ist als weiterer Aspekt die Diskrepanz zwischen dem erwarteten und dem gezeigten
Verhalten konstitutiv fiir die Beurteilung von Verhaltensauffilligkeiten. Eine umfassende
Definition von Verhaltensauffalligkeiten gibt Myschker (2005, S. 45):

Ein von den zeit- und kulturspezifischen Erwartungen abweichendes maladaptives Verhalten, das
organogen und/oder milieureaktiv bedingt ist, wegen Mehrdimensionalitit, der Haufigkeit und des
Schweregrades die Entwicklungs-, Lern- und Arbeitsfihigkeit sowie das Interaktionsgeschehen in
der Umwelt beeintrichtig und ohne besondere pidagogisch-therapeutische Hilfe nicht oder nur un-
zureichend tiberwunden werden kann.

Schmidt weist darauf hin, dass die Zuordnung und Interpretation von Verhaltensauffillig-
keiten Untersuchende vor Schwierigkeiten stellt (2007, S. 25). Als Grund dafir ldsst sich
auffihren, dass die Verhaltensauffilligkeiten meist unspezifisch sind und sich oft lediglich

in einem bestimmten Setting beobachten lassen.

3.3.3 Epidemiologie von Verhaltensauffilligkeiten bei Jugendlichen mit Intel-
ligenzminderung

Bei Jugendlichen mit Intelligenzminderung finden sich Verhaltensauffilligkeiten haufiger
und tendenziell auch stirker ausgeprigt als bei nicht geistig Behinderten (Hennicke et al.,
2009, S. 5). Schanze nennt eine Pravalenzrate von Verhaltensauffilligkeiten zwischen 12-
17% (2007b, S. 145).

3.3.4 Atiologie
Verhaltensauffilligkeiten sind meist ein multifaktorielles, interaktionales Phanomen wenn
sie ,,nicht auf ein genetisches Syndrom (Verhaltensphinotyp) oder psychische Stérung zu-

ruckzufthren [sind] (...) oder als Reaktion auf eine somatische Stérung zu sehen sind“

(Schanze, 2007b, S. 145). Als Risikofaktoren werden das minnliche Geschlecht, héherer
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Behinderungsgrad, reduzierte motorische und kommunikative Kompetenzen, zusitzliche
sekundire Behinderungen, Alter zwischen 15 und 35 Jahren und genetisch bedingte Ver-
haltensphinotypen genannt. Dabei sagt Hennicke (2007, S. 4) dass die Entstehung von
Verhaltensauffilligkeiten bei Menschen mit Intelligenzminderung den gleichen Gesetzmais-
sigkeiten in Form von Wechselwirkungen von individuellen biologischen und psychosozia-

len Bedingungen und Faktoren folgt wie bei nicht intelligenzgeminderten Menschen.

Die sozialen Verhaltensprobleme und emotionalen Stérungen entwickeln sich gemiss Sa-
rimski (2008, S. 360) in einem komplexen Bedingungsgefiige von sozialen Erfahrungen und
biologischen Funktionseinschrinkungen der Kinder und Jugendlichen mit geistiger Behin-
derung. Durch kognitive und kommunikative Defizite erschwert sich ihr Verstindnis fiir
soziale Situationen, die Lésung von Konflikten und die Entwicklung adaptiver Handlungs-
strategien. Auch die Entwicklung befriedigender sozialer Bezichungen sowie der Erwerb
sozial-kognitiver Kompetenzen werden dadurch gehemmt, dass die intellektuellen Verar-
beitungsfihigkeiten und kommunikativen Ausdrucksméglichkeiten beeintrichtigt sind. Fir
geistig behinderte Kinder ist es besonders schwer, eine emotionale Konstanz zu entwi-
ckeln, da sich ihre primiren Beziechungen problematisch gestalten und sie somit weder Au-
tonomie noch Geborgenheit hinlinglich erleben kénnen (Senckel, 2003, S. 87). Sie werten
ihre Erfahrungen zudem nur ungenau aus und urteilen und verharren deshalb in undiffe-
renzierten Kategorien wie Entweder-Oder. Sie kénnen aufgrund dessen nicht alle Aspekte
ihres Selbst integrieren. Minderwertigkeitsgefithle oder Grossenphantasien herrschen vor,
und das Selbstbild bleibt auf wenige Qualititen beschrinkt. Leicht geistig behinderte Men-
schen orientieren sich im Vergleich oft an den so genannt ,,Normalen® und bemerken da-
durch die qualitative Differenz. Dadurch entwickeln sie vor allem in der Pubertit ein deut-
liches Bewusstsein fiir Behinderung und die bereits bestehende emotionale Problematik

verscharft sich.

Als Folge davon fiihlen sich Jugendliche mit Intelligenzminderung in sozialen Situationen
hiufiger unter Stress und zeigen als Reaktion Angstlichkeit, Abwehr oder Dysfunktionali-

tit, wie sich auch im nichsten Kapitel zeigt.
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3.4 Aggressives Verhalten und Gewalt bei Jugendlichen mit Intelligenzmin-
derung

Sind Menschen eingeschrinkt in ihren verbalen Kommunikatikonsméglichkeiten, verfigen
sie oft iber umso differenziertere Ausdrucksméglichkeiten mit threm Kérper. Unter die-
sem Aspekt kénnte man Aggressionen als ,,nahe liegende Ausserungsform emotionaler

Zustinde® bei Menschen mit Intelligenzminderung bezeichnen (Hennicke, 2003, S. 77).

341 Definition

Typisch psychologische Definitionen bestimmen nach Nolting (2008, S. 14) ,,Aggression
im Kern als ein auf Schidigung gerichtetes Verhalten.® Aggression ist ein Gibergeordneter
Begriff, der Gewalt mit einschliesst. Die weiterfihrende Definition von Aggression als ge-
richtete offensive Aktivitdt ist eine positive Bewertung, Sie wird im grundlegenden Sinn als Ab-
grenzung der eigenen Person gegentiber dem Anderen verstanden und dient somit der
Identititsentwicklung und als Abwehrreaktion gegen Ubergriffe in die eigene Autonomie
und Identitit. Wird Aggression als schddigendes, gewalttatiges Angriffsverhalten beschrieben, so ist
Gewalt im engeren Sinn gemeint und die Aggression wird negativ bewertet. Nach Henni-
cke (2003, S. 68) liegt zwischen den offen destruktiven und den konstruktiven Aggressions-
formen ein Kontinuum von aggressiv-gewalttitigen Interaktionen in unendlich vielen Vari-
ationen. Oftmals sind nur an den beiden Enden des Kontinuums eindeutige Bewertungen

moglich.

3.4.2 Epidemiologie

Bei Menschen mit geistiger Behinderung zihlen aggressive und gewalttitige Verhaltenswei-
sen zu den haufigsten Verhaltensauffilligkeiten. Pravalenzschitzungen fremdaggressiven
Verhaltens gehen von 10 — 50% aus, fiir autoaggressives Verhalten liegen sie zwischen 20 —
25%, wobei die erhebliche Spannweite der Zahlen auf die schwankenden Angaben in der
Fachliteratur zurtickzufithren sind. Dabei soll darauf hingewiesen werden, dass diese Zah-
len nur als Anhaltswerte dienen, um die Grossenordnung des Problems einschitzen zu
kénnen (Hennicke, 2003, S. 69).

Zudem gelten Fremdaggressionen nach Bradl (2003, S. 38) als schwierigste Verhaltens-
probleme bei Menschen mit geistiger Behinderung, und er nennt dafiir mehrere Griinde.
Sie sind mit Angsten und hoher Unsicherheit der Betreuenden verbunden, bedrohen das
Zusammenleben mit anderen Bewohnern und gefihrden die Integration in die Gesell-
schaft. Auch sind sie mit materiellen Schiaden fiir die Institution oder Vetletzungen der
Betroffenen verbunden. Das hat zur Folge, dass fremdaggressives Verhalten bei Menschen
mit geistiger Behinderung der hiufigste Grund fir die Einweisung in eine psychiatrische

Institution ist.
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3.4.3 Atiologie

Risikoerh6hende Faktoren fiir Aggressionen und Gewalt sind neuropsychologische Defizi-
te, schwieriges Temperament, pri-, peri- oder postnatale Entwicklungskomplikationen,
impulsives Verhalten, niedrige Intelligenz, schulische Schwierigkeiten und Defizite in der
sozial-kognitiven Informationsverarbeitung, Zudem tragen unginstige Beeinflussungen
durch Gleichaltrige mit eigenen Stérungen des Sozialverhaltens und unginstige familidre
Faktoren zur Verfestigung des Stérungsbildes bei (Sarimski, 2005, S. 43). Des Weiteren
konnen Jugendliche auf Uberforderungssituationen aggtessiv reagieren. Jedoch wird von
Kooreman Fitze (2009, S. 58) betont, dass es auch zu aggressivem Verhalten kommen
kann, ohne dass eine eigentliche pathologische Stérung des Sozialverhaltens vorliegen
muss. Dazu fithren kénnen Schwierigkeiten mit der Impulskontrolle bei mangelndem Ver-
stindnis fir die soziale Situation sowie ein niedriges Selbstwertgefiihl und mangelnde sozia-

le Kompetenzen.

So steht aggressives Verhalten bei Menschen mit Intelligenzminderung nach Hennicke
(2003, S. 78) zu einem bedeutenden Anteil in inhaltlichem Zusammenhang mit der emotio-

nalen Verbindlichkeit und mit psychopathologischen Symptomen.

3.5 Zusammenwirken der beschriebenen Aspekte

Hennicke (1993; zit. nach Hennicke, 2001, S. 295) beschreibt das Zusammenwirken oben
beschriebener Aspekte wie folgt:

Geistig behinderte Menschen verfigen prinzipiell iiber die gleichen kérperlichen und psychischen
Mboglichkeiten der Wahrnehmung, des Erlebens und des Empfindens wie nicht behinderte Menschen.
Es ist keine Frage, dass sie konflikthafte kérperliche und psychische Zustinde erfahren und aushalten,
die sich aus den Widerspriichen in der Interaktion und Kommunikation mit anderen Menschen, aus
dem Ausgesetztsein (...) [von] gesellschaftlichen Regeln, Normen und Werten entwickeln, und dass sie
Anpassungsstrategien und Losungen versuchen und verwitklichen oder dabei scheitern. Stérende, ab-
sonderliche oder schidigende Verhaltensweisen sind immer zugleich Ursache und Folge bestimmtert,
spezifischer Bedingungen und sie haben innerhalb dieses Kontextes ihren Sinn. Sie sind Ausdrucks-
formen eines Menschen in seinem konkreten historischen Kontext.

Dies lisst die Schlussfolgerung zu, dass Verhaltenauffilligkeiten vieldeutig und unspezifisch
sind, da sie weder typischer Ausdruck von geistiger Behinderung (abgesehen von Verhal-
tensphinotypen) noch von einer psychischen Stérung sind. Vielmehr sind Verhaltensauf-
falligkeiten als primérer Ausdruck der seelischen Befindlichkeit eines Menschen zu verste-
hen, als ein Ausdruck seines affektiven Zustandes. Es gilt, in diesem Ausdruck einen Sinn

zu erkennen, ihn zu verstehen, zu entschlisseln und so in den gegebenen Kontext einzu-
ordnen (Hennicke, 2001, S. 296).
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4 BETREUUNG

Die Personengruppe der geistig behinderten Menschen ist hdufig durch komplexe Behinde-
rungsbilder einschliesslich mehrfachen oder kérperlichen Behinderungen und einer beson-
deren Haufung chronischer und akuter Krankheiten gekennzeichnet. Aus diesem Faktum
lisst sich die Notwendigkeit eines differenzierten Hilfesystems ableiten, da im Laufe des
Lebens von Menschen mit Intelligenzminderung neben den sonderpidagogischen Mass-
nahmen auch pflegerische Leistungen notwendig werden (Seidel, 2007, S. 8).

Hennicke (2001, S. 303) schreibt, dass allzu oft bei therapeutischen und piddagogischen
Bemthungen, Verhaltenauffilligkeiten in positives, sozial akzeptiertes Verhalten zu verin-
dern, vergessen wird, dass solche auffilligen Ausserungsformen primir sinnvolle menschli-
che Verhaltensweisen sind. Es ist eine schwierige Aufgabe, etwas fiir einen Menschen sub-
jektiv Sinnvolles verindern oder eliminieren zu wollen. Darin besteht ein Grundproblem
der Psychotherapie und der Sonderpidagogik. Aufgrund dessen muss in der Betreuungsar-
beit die enge Vernetzung des Helfersystems ein zentraler Aspekt sein, da durch eine ge-
meinsame Problemsicht der Verhaltensauffilligkeiten oder der psychischen Stérung eine
effektive Behandlung erméglicht wird (Hennicke et al., 2009, S. 42). Im folgenden Kapitel
wird niher auf den Umgang und die psychiatrische und sonderpidagogische Betreuung
von Menschen mit Intelligenzminderung, Verhaltensauffilligkeiten und psychischen St6-

rungen eingegangen.

4.1 Psychiatrische Betreuung

Eine Studie von Hennicke (2008, S. 127) zeigt die insgesamt defizitire Versorgungssituati-
on in den Kinder- und Jugendpsychiatrien in Deutschland bei Menschen mit Intelligenz-
minderung und psychischen Stérungen auf. Dabei wird hervorgehoben, dass die wenigen
vorhandenen Schwerpunktkliniken keine annehmbare tberregionale Versorgungsstruktur
leisten. Dies soll durch die versorgungspolitische Forderung nach spezialisierten Kliniken
und Ambulanzen aufgehoben werden. Doch Schuhmacher schreibt (2007, S. 65) dass die
,Nachfrage und der Bedarf an spezialisierter psychiatrischer Behandlung fiir Menschen mit
geistiger Behinderung hoher [ist] als das Versorgungsangebot.” Fir die Schweiz liegen we-
nige Daten vor. Kooreman Fitze hat eine Bedarfsstudie fur Betreuungsplitze fir Kinder
und Jugendliche mit Intelligenzminderung und Verhaltensauffilligkeiten und psychischen
Stérungen im Kanton St. Gallen durchgefiihrt. Als Resultat ergibt sich, dass ,,Fachleute,
welche oft und intensiv mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen arbeiten, die Situa-
tion schlechter einstufen® (Kooreman Fitze, 2009, S. 55) — die Beh6érden haben im Gegen-
satz dazu eine positivere Einschitzung, Bedarf ist demnach gegeben, wenn man ihn als eine
Differenz zwischen Erforderlichem und Vorhandenem definiert. Da zudem eine Hetero-
genitit in der Problematik der untersuchten Personengruppe besteht, kann nicht ein Ange-

bot alleine den Bedatf an Unterstiitzung abdecken (Kooreman Fitze, 2009, S. 52).
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4.11 Zentrale Aspekte der psychiatrischen Betreuung

Brechenmacher und Amann (2007, S. 248) weisen darauf hin, dass die Betreuung von Men-
schen mit Intelligenzminderung und psychischen Stérungen durch verschiedene Faktoren
speziell erschwert werden kann. Die psychiatrischen Symptome, Verhaltensauffilligkeiten
und die Beeintrichtigung im Rahmen der Intelligenzminderung werden als Erstes genannt.
Zusitzlich kénnen Beeintrichtigungen durch Mehrfachbehinderungen bzw. Komorbiditi-
ten und soziale Faktoren Ursachen dafiir sein. Oft kommt als weiterer Aspekt auch die
eingeschrinkte Kommunikation der pflegebediirftigen Person hinzu und dass die Notwen-

digkeit der Massnahmen von ihr nicht erkannt werden.

Aufgrund der hohen Komplexitit der Problematik bei Kindern und Jugendlichen mit Intel-
ligenzminderung mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Stérungen sollten mult-
modale Interventionsstrategien angewendet werden (Hennicke et al., 2009, S. 42). Um den
multimodalen Interventionsstrategien Rechnung zu tragen, missen nach Hennicke et al.
(2009, S. 42) Individuum, Umfeld und Familie auf den verschiedenen Ebenen psychischer, so-

matischer und sozialer Fokussierung, mit unterschiedlichen Methoders, ,in unterschiedlichen Set-

> »
tings® (...) therapeutisch wirksame Interventionen durchgefithrt werden kénnen, die im We-
sentlichen denen der Allgemeinpsychiatrie entsprechen®, aber der individuellen Problemla-
ge angepasst werden miissen. Nach Remschmidt, Schmidt und Poustka (2000; zit. nach
Hennicke et al., 2009, S. 43) mussen Interventionen der Problemsituation und dem St6-
rungsbild angemessen sein, was eine moglichst evidenzbasierte Diagnose, Problemein-
schitzung und Indikation verlangt. Des Weiteren muss der Praktikabilitit und der Ressour-
cenorientierung Rechnung getragen werden, indem sie den Méglichkeiten und Vorausset-
zungen des Patienten und seiner Familie angepasst werden. Die Interventionen miissen
dem Alter, den kognitiven Voraussetzungen und dem Entwicklungsstand entsprechen,
umsetzbar sein und ,,stets mit Blick auf das familidre Ganze erfolgen. Letzteres soll ge-
wihrleistet werden, indem eine eigene Perspektiveentwicklung der Eltern berticksichtigt

wird und die sozialen Kontakte aufrechterhalten werden kénnen® (Hennicke et al., 2009, S.

43). Dabei soll multimodale Behandlung auch immer entwicklungsorientiert sein.

Aufgrund dieser Faktoren sollte eine gewisse Spezialisierung in der psychiatrischen Betreu-
ung von Menschen mit Intelligenzminderung erstrebenswert sein, da fir diese Personen-
gruppe eine addquate psychiatrische Versorgung aus vielfiltigen Griinden von sehr hoher

Bedeutung ist, wie dies Schumacher (2007, S. 65) postuliert.

8 2.B. Psychotherapie, Psychopharmakotherapie, Familienberatung oder —therapie, funktionelle Ubungsbe-
handlung, Massnahmen der Jugend- und Eingliederungshilfe

9 ambulant, Hometreatment, teil- und vollstationir
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4.1.2 Diagnostik

Wegen untypischer Symptomatik ist die Diagnostik bei Menschen mit Intelligenzminde-
rung oft schwieriger und setzt daher spezielles Wissen und Erfahrungen voraus (Schuhma-
cher, 2007, S. 69). So gehen zahlreiche Autoren davon aus (vgl. Irblich, 2003, S. 323;
Schmidt, 2007, S. 206), dass es diverse Faktoren gibt, warum psychische Auffilligkeiten bei
Menschen mit Intelligenzminderung nicht erkannt werden, was zur Folge hat, dass fachli-

che Hilfe oft sehr spit einsetzt (s. 3. Anhang, S. 70).

Menschen mit geistiger Behinderung kénnen nach Hennicke et al. (2009, S. 28) die Untet-
suchungssituation, méglicherweise auch aufgrund friherer Erfahrungen, als erhebliche
Belastung erleben. Ist dies der Fall, ist es wichtig, moglichst viel Sicherheit und Vertrauen
beim Patienten zu schaffen durch gentigend Zeit, Geduld und bei Bedarf mehreren Sitzun-

gen.

Aber auch der therapeutische Effekt von Diagnostik sei nicht zu unterschitzen. ,,Es ent-
steht ein Kontext, in dem sich die Betroffenen uber die Problematik austauschen und da-
mit moglicherweise neue Sichtweisen und Losungsideen entwickeln kénnen, die den Um-
gang mit dem Problem verindern® (Hennicke, 2005, S. 351). Die Aufmerksamkeit, die der
Untersuchende dem Klienten schenkt, vermittelt ihm das Gefiihl, verstanden und ernst

genommen zu werden.

4.1.3 Psychotherapie

,,Grundsatzlich gilt, dass es keine besondere Therapie fir Menschen mit geistiger Behinde-
rung gibt und die Ziele analog zu denen in der Therapie nicht behinderter Menschen sind*
(Hennicke et al., 2009, S. 43). Therapien fiir die betroffene Personengruppe miissen aber
gleichwohl ebenso auf die individuellen Fahigkeiten und Bedurfnisse wie auf die haufig
besonderen Kontextbedingungen zugeschnitten werden. Das bedingt einen Einbezug der
Bezugspersonen und der wichtigsten Beteiligten. Unter Beriicksichtigung und Integration
der Problembewiltigungsperspektive, der Kliarungsperspektive und der Beziehungsper-
spektive haben sich systemische Sichtweisen und individualisierte Kombinationen ver-
schiedener psychotherapeutischer und supportiver Techniken bewihrt.

Zu den tblichen Behandlungsgrundsitzen sollten, wegen der hiufig eingeschrinkten
Kommunikations- und der geringen oder fehlenden Introspektionsfihigkeiten sowie
Schwierigkeiten in der Informationsverarbeitung, folgende Aspekte in der Therapie mit

geistig behinderten Kindern und Jugendlichen besonders beachtet werden.
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*  Geduld (Verinderung und Entwicklung sind nur lingerfristig méoglich, daher kiirzere und héher fre-
quente Therapieeinheiten)

sorgfiltige Beachtung von Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozessen

Vertrauen (durch Verstindnis, Korrektheit, Ehrlichkeit, Kontinuitat)

Distanz (therapeutische Neutralitit, Vermeidung von Druck, Zwang und Intimitit)

Haltende und stiitzende Atmosphire (klare Strukturen, Uberschaubare Regelhierarchie, direkter Zu-
qang)

*  Arbeiten mit Dynamik von Sein und Handeln (ausbalanciertes Vorgehen, kein Aktionismus)

*  Kombination sprachlicher und nicht sprachlicher Anteile (Schaffung von Vertrautheit, Lernen am

Modell)

*  Planung (Ausgewogenheit zwischen Bewihrtem/Erlerntem und Neuem, Vermeidung von Uberfor-
derung)

*  Phantasie und Flexibilitit (Bereitschaft zu undogmatischem Vorgehen und individuellen Versor-
gungskonzepten)

*  Teamfihigkeit und Offenheit fiir interprofessionelle Zusammenarbeit drztlicher und nichtirztlicher
Berufsgruppen (Achtung und Wertschitzung der Kollegen und (...) [ihrer] Arbeit, Relativierung des
eigenen Standpunktes). (Hennicke et al., 2009, S. 44)

Dabei soll nicht nur die Verminderung auffilliger, leidvoller und stérender Symptomatik
das Ziel der Therapie sein, ,,sondern auch die Entwicklung einer verbesserten, entspannte-
ren und emotional ausgeglichenen Beziehung zu Personen der Umwelt™ (Hennicke et al.,
2009, S. 44). Geben aber zu gering stimulierende oder Gberfordernde Umweltbedingungen
oder unzureichendes Verstindnis individueller Bediirfnisse den Ausschlag fiir das Prob-
lemverhalten, miissen zuerst die Lebensbedingungen verindert werden. Denn Therapie ist

kein Ersatz fur die Schaffung angemessener Lebensbedingungen.

Die Bezichungsgestaltung sei in der psychiatrischer Pflege stets schwieriger als in der soma-
tischen pflegerischen Versorgung, so Brechenmacher und Amann (2007, S. 248). Da geistig
behinderte Menschen eingeschrinkte emotionale oder kognitive Fihigkeiten haben, die oft
von sozialen Angsten begleitet sind, trifft diese Aussage bei genannter Personengruppe im

besonderen Masse zu. Weitere mégliche Defizite in der Beziehungsgestaltung sind:

* nicht addquates Erkennen sozialer Situationen

* unzureichende Wahrnehmung von Selbstbestimmungsméglichkeiten bzw. von Einsicht in Notwen-
digkeit von Fremdbestimmung

eingeschrinkte Kommunikationsfihigkeit

nicht ohne weiteres nachvollzichbare emotionelle Reaktionen

soziale Angst

gestortes Sexualverhalten

oppositionelles Verhalten. (Brechenmacher & Amann, 2007, S. 251)

Um diese Defizite auffangen zu kénnen und die Beziehung so therapeutisch effektiv zu
gestalten ist eine reflektiert-akzeptierende Grundhaltung von Seiten der therapierenden
Person notwendig, Diese beinhaltet Merkmale wie ein Menschenbild, welches den Men-
schen hinter dem pflegerischen Fall wahrnimmt, Selbstreflexion, Empathie, Konfliktfihig-
keit, Kontaktbereitschaft und Verantwortlichkeit (Brechenmacher & Amann, 2007, S. 252).
Des Weiteren schreibt Senckel (20006, S. 105), dass die Psychotherapie mit ihrem exklusiven
Bezichungsangebot fiir eine erfolgreiche Therapie nicht ausreicht: Vielmehr bedatf es auch

in alltdglicher Beziechung einer therapeutisch wirksamen Gestaltung (sieche Kapitel 4.4).

Therapierende Personen erleben aber oft gerade im Dialog mit behinderten Kindern und
Jugendlichen eigene Grenzen und finden keine angemessenen Zugangswege zu dieser

Klientel. Gelingt es einer therapierenden Person, sich vorurteilsfrei auf eine Begegnung mit
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den betroffenen Personen einzulassen, konnen sich tiberraschend kreative Chancen, Freu-
de und gegenseitige Bereicherung fiir alle Beteiligten ergeben. Denn ,,viele Menschen mit
einer geistigen Behinderung haben ein tiefes und differenziertes Erleben und machen sich

in ihrer Weise tber viele Dinge Gedanken* (Fengler, 2003, S. 469).

4.1.4 Psychopharmakotherapie

In der Behandlung psychischer Stérungen und Verhaltensauffilligkeiten bei Menschen mit
Intelligenzminderung spielen Psychopharmaka eine wichtige, tendenziell zunehmende Rol-
le. Bis zum 27. Lebensjahr werden in stationdren Betreuungskontexten 27% der Kinder

und Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Psychopharmaka behandelt (Hennicke et
al., 2009, S. 50).

Die allgemeinen Gesetze der Psychopharmakologie bestehen nicht fiir Menschen mit geis-
tiger Behinderung mit Verhaltensauffilligkeiten und zusitzlichen psychischen Stérungen.
Es gilt, fiir diese Klientel spezielle Regeln fiir den konkreten Einsatz von Medikamenten zu
definieren (Schanze, 2007c, S. 183). Nach Hennicke et al. (2009, S. 50) sollten deshalb eini-
ge grundlegende Standards der Psychopharmakotherapie bei Menschen mit Intelligenzmin-

derung besonders beachtet werden:

1. Vortliegen einer psychiatrischen Indikation als Ergebnis einer differenzierten Diagnostik
* Psychiatrisches Stérungsbild
* Definierte Verhaltensauffilligkeit
2. Vorliegen der allgemeinen Indikationsvroaussetzungen
* Schweregrad der Symptomatik
* Beeintrichtigungen im Erleben und Empfinden
* Beecintrichtigungen der Lebensqualtitit
* Einschrinkungen der sozial-adaptiven Fihigkeiten und der sozialen Integration
3. Psychopharmaka sind nicht die alleinige Therapie, sondern miissen eingebettet sein in ein multimo-
dales Behandlungskonzept (Gesamtbehandlungsplan).
Psychopharmaka sind selten die primére Therapieform.
Psychopharmaka sind immer eine individualisierte Therapieform (...)
Notwendigkeit regelmissiger medizinisch-psychiatrischer Kontrollen
Notwendigkeit der Evaluation des Therapieeffekts

~ou s

Nach Schanze lisst sich daraus die Komplexitit der Problematik ableiten (2007c, S. 183).
Die Problemfelder, die darin aufgelistet werden, lassen es beinahe unméglich erscheinen,
Psychopharmakotherapie bei Menschen mit Intelligenzminderung addquat und sinnvoll
einzusetzen. Schanze fihrt allerdings einige Studien auf, die zeigen, dass die Anwendungs-
praxis anders aussicht. Deb und Fraser (1994; zit. nach Schanze, 2007c, S. 183) stellten
einen hohen Prozentsatz an Verordnung von Psychopharmaka bei geistig behinderten Per-
sonen fest. Zudem gab es eine Neigung zur Polypharmazie bei den verschreibenden Arz-
ten. Auch Hennicke et al. (2009, S. 52) weisen darauf hin, dass Polypharmazie oft nicht zu
vermeiden ist. Es gilt aber, ein besonderes Augenmerk darauf zu haben, um schidliche
Wirkstoffindikationen zu kontrollieren. Die hohe Privalenzrate von psychischen Stérungen
bei Menschen mit geistiger Behinderung erkldrt sicherlich einen Teil der hohen Verschrei-

bungsinzidenz. ,,Andererseits liegt die Vermutung nahe, dass die Medikamente in einer
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erweiterten Indikationsstellung angewendet werden und tiber die Wirkung der Psycho-
pharmaka Versorgungsdefizite in Einrichtungen der Behindertenhilfe kompensiert werden
sollen® (Schanze, 2007c, S. 183). Insofern sei die Indikation fir Psychopharmaka auf psy-
chische Stérungen nach ICD-10 oder DSM-1V und schweren Verhaltensstérungen nach

der Definition von Emerson (s. Kapitel 3.3.2) einzugrenzen.

4.2 Sonderpidagogische Betreuung

Menschen mit geistiger Behinderung mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Sto-
rungen bendtigen eine multidisziplindre Gesamtkonzeption als eine adidquate Unterstiit-
zung (Lingg & Theunissen, 2008, S. 225). Die sonderpiddagogische Betreuung nimmt eine
relevante Stellung darin ein, da sie die Individuen in ithrem Alltag begleitet. So kann ,,eine
selbstbewusste Padagogik (...) durchaus auch therapeutisch wirksam [sein], indem sie zum
Abbau von psychosozialen Problemen, Entwicklungsriickstinden oder partiellen Lern-
schwichen beitrdgt und sich der Kompensation von Defiziten, dem Aufbau identitétsstif-
tender Verhaltensweisen, der Verbesserung der sozialen Handlungskompetenz und der
Erweiterung des Verhaltensrepertoires widmet® (Lingg & Theunissen, 1993; zit. nach
Kittmann, 2007, S. 244).

4.21 Zentrale Aspekte der sonderpiadagogischen Betreuung

Bundschuh (2008, S. 257) weist auf die fiir das sonderpadagogische Arbeitsfeld zentralen
Aspekte hin: 1. Die Feststellung einer Verhaltensauffilligkeit oder psychischen Stérung
steht immer im Bezug zu den Normvorstellungen des Beurteilers. 2. Die Uberginge zwi-
schen normalem und gestortem oder auffilligem Verhalten sind, unter Berticksichtigung
der Gesamtsituation und der Befindlichkeit des Organismus, fliessend. 3. Auffilligkeiten
und psychische Stérungen sind das Resultat von komplexen Abldufen zwischen mehreren
Menschen. 4. Verhaltensauffilligkeiten sind das Resultat unangemessener Realitdtsbewilti-

gungsstrategien.

Auch Kittmann (2007, S. 246) fihrt bedeutsame padagogische Aspekte auf. Er nennt dabei
die Kogperation mit den Eltern, Angehorigen sowie Einrichtungen der Behindertenhilfe, in
welcher es darum geht, einen moglichst vollstindigen Kontext des behinderten Menschen
zu erreichen. Als weiteren Aspekt nennt er die zultiprofessionellen Teams, welche eine ganz-
heitliche Sicht in integrativer Zusammenarbeit (Arzte/innen, Psychologen/innen, Pflege-
fachpersonen, Sozialarbeitende) herstellen. Die Spezialisierung der Massnahmen und Angebote ist
nétig, um addquat auf die besonderen Bediirfnisse von geistig behinderten Personen einge-
hen zu kénnen mit einer besonderen Art der psychiatrischen Versorgung. Des Weiteren ist
ein angemessener, bebindertengerechter Umgang notig, welcher sich durch Eindeutigkeit, Klarheit,
Uberschaubarkeit, Geborgenheit, Sicherheit zeigt und durch welchen der Klient Akzeptanz

sowie Wertschitzung erfihrt. Dafiir braucht es auch ein Arbeiten im Hier und Jetzt, sowie die
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professionelle Beziehungsgestaltung, z.B. durch eindeutige Nihe-/Distanzregulierung, Als An-
knipfungspunkt fir die individuellen Behandlungskonzepte muss das Aufipiiren von Ressour-
cen, Starken und Fihigkeiten im Vordergrund stehen. Zudem nennt Kittmann (2007, S. 240)
folgende Aspekte, welche es zu berticksichtigen gilt:

*  Festgefahrene bzw. krisenhaft zugespitzte Situationen entschirfen und beruhigen:

*  Optimismus fir Lésungen (Ablésung!), Verinderung und Weiterentwicklung erzeugen, um Zuver-
sicht in die Zukunft entstehen zu lassen: Krisen als Chance zur Verinderung begreifen und die Be-
dingungen der Entstehung, des Verlaufs krisenhafter Entwicklung kennen lernen, um wirksam da-
mit umgehen zu kénnen:

*  Verstehen heisst auch: Nicht zu schnell verstehen! Erforderlich sind Geduld, Ausdauer, Abwarten,
Beobachten und nicht sofort erkliren und beurteilen:

*  Pidagogische Arbeit heisst, sich dem ,,Patient Familie* zuzuwenden als die wesentliche Sozialisati-
onsinstanz im Leben des geistig behinderten Menschen. Bei jeder Stérung sollte die Bedeutung des
Familiensystems, theoretisch erfasst und therapeutisch genutzt werden.

Ein weiterer Aspekt ist im Rahmen der Alltagsarbeit mit geistig behinderten bedeutsam: der
Faktor Zeit. Immer wiederkehrende zeitliche Abliufe kommen zum Einen den Bedirfnis-
sen nach Verlisslichkeit und Sicherheit entgegen, zum Anderen erfordert die Alltagsarbeit
aber auch eine Flexibilisierung zeitlicher Abldufe, um ,,individuelle Voraussetzungen und

Bedirfnisse sowie aktuelle Belastbarkeiten zu berticksichtigen® (Theunissen, 2005, S. 116).

4.2.2 Sonderpidagogische Forderkonzepte

Der Sonderpadagogik steht eine Fille von Férderkonzepten und -programmen zur Verfi-
gung. ,,Welche Techniken und Methoden in welchem Setting unter welchen individuellen
Voraussetzungen und Bedurfnissen“(Hennicke et al., 2009, S. 40) am besten geeignet sind,
ohne Uberforderung dem geistig behinderten Menschen zum Erwerb neuer férdetlichen
Erfahrungen zu verhelfen, zeigt sich dabei als die Herausforderung. Denn die Angebote
haben oftmals ,,cher unspezifische Indikationsvoraussetzungen (ebd.). Oftmals tiber-
schneiden sie sich zudem recht breit in den Forderzielen, was zur Folge hat, dass es schwie-
rig sein kann, sich fir ein Angebot zu entscheiden. Dabei wird von Hennicke et al. (2009,
S. 40) empfohlen, die Férdermassnahmen jeweils zeitlich begrenzt zu planen und dabei

auch systematische Evaluation im Mindestmass einzubauen.

Einem Forderkonzept ist die Gefahr der Uberforderung grundsitzlich immanent. Der Pro-
zess konnte dem Klienten zudem signalisieren, dass er ein Defizit hat und es im Grunde
besser machen konnte (Hennicke et al., 2009, S. 40). Es ist eine der schwierigsten personli-
chen Entwicklungsaufgaben, die eigene Unvollkommenheit nicht als Makel und Defizit
wahrzunehmen, sondern im Zuge der Identititsfindung als Teil der eigenen Personlichkeit
zu integrieren. Dieser Aspekt sollte deshalb in der Padagogik mit geistig behinderten Men-
schen im Vordergrund der Bemthungen stehen und auch die Bezichungsgestaltung und

personliche Haltung zu diesen Personen prigen (Hennicke et al., 2009, S. 40).

Nach Hennicke et al. (2009) werden folgende Bereiche in die Férderung von ceher leicht

geistig behinderten Kindern einbezogen:
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—  Entwickeln emotionaler und sozialer Kompetenzen

—  Entwickeln eines Verstindnisses fiir das eigene Befinden und Etleben

—  Foérderung kognitiver Fihigkeiten wie schlussfolgerndes Denken, riumliche Orientierung

—  Foérderung der Mobilitdt

—  Foérderung von eigenen Winschen und Interessen, deren Ausgestaltung und [addquater] Durchset-
zung

— Forderung eigenverantwortlichen, selbstbestimmten Handelns (S. 41)

In funktionellen Therapien, speziell Ergotherapie und heilpidagogischen Ubungsbehand-
lungen geht es um die Verbesserung der Fihigkeiten und Méglichkeiten in defizitiren Be-

reichen der Motorik, Sprache und Wahrnehmung,

Dabei ist es das gemeinsame Ziel in der sonderpidagogischen Férderung, positive Lerner-
fahrungen zu vermitteln, womit das Zutrauen in die eigenen Ressourcen gestirkt wird, Co-
pingstrategien gefordert und ein héherer Selbstwert sowie Erfahrungen der Selbstwirksam-
keit zu gewinnen (Hennicke et al., 2009, S. 41). Als letzter Punkt sei zudem der Erwerb von
Fihigkeiten zur eigenstindigen alltagspraktischen Bewiltigung von Anforderungen ge-

nannt, welcher die Entwicklung untersttzt.

Um ein Foérderangebot passend zu gestalten mussen jeweils die vorhandenen individuellen
und familidren Ressourcen — wie Normen, Wertvorstellungen und Sozialisationsbedingun-

gen — respektiert werden.

4.3 Umgang mit aggressivem Verhalten und Gewalt in der Betreuung

Bradl (2003, S. 39) schreibt, dass professionelle Fachkrifte in mehrfacher Hinsicht mit
Gewalt und Aggressionen konfrontiert sein konnen. So haben die Mitarbeitenden selbst
personliche Erfabrungen mit Gewalt und Aggression. Sie haben die Aufgabe, die Betreuten zu
schiitzen, wenn sich gese/lschaftliche Gewalt gegen die betreuten Personen richtet. Mitarbei-
tende kénnen Opfer von aggressiven Aktionen der Betreuten werden und reagieren moglicher-
weise selbst mit aggressiven Gefiiblen auf bestimmte Verhaltensweisen. Reagieren Mitarbeiten-
de auch selbst verbal aggressiv, greifen aggressiv ein oder reagieren unkontrolliert aggressiv,
spricht man von Gewalt in der Betrenung. Als letzter Punkt wird genannt, dass Mitarbeitende
aggressives Verhalten von Betreuten auslisen, verstdrken oder aufrechterhalten, was zumeist ungewollt

oder unbewusst geschieht.

Sind Betreuungspersonen von geistig behinderten Menschen mit Aggressionen oder Ge-
walt konfrontiert, verengt sich der Blick hiufig auf die gedusserten Symptome und realen
Auswirkungen, wihrend der lebensgeschichtliche Kontext, die emotionale Seite und der
situative und soziale Kontext — oftmals die Hintergriinde fir das auffillige Verhalten — aus
dem Blick gerit (Bradl, 2003, S. 44). Das Betreuerverhalten reduziert sich zuletzt darauf,
alles, was aggressives Verhalten auslésen kénnte, zu unterlassen. So wird padagogisches
Handeln auf die blosse Verhinderung und Intervention reduziert. Wie kénnen Betreuungs-
personen Strategien zum Umgang und zur Bewiltigung von Aggression und Gewalt entwi-
ckeln?
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Gemiss Bradl (2003, S. 46) sind folgende Aspekte relevant: (1) die professionelle Arbeits-
haltung, welche durch das professionelle psychosoziale Handeln mit Selbstwahrnehmung,
Vollstindigkeit der Wahrnehmung und Normalisierung der Beziehung erreicht werden
kann, (2) bewusstmachen subjektiver Einschitzungen und Anteile, (3) Aggressionen vet-
stehen, (4) eine konstruktive Teamkultur pflegen, (5) eine gemeinsame Problemsicht und
Bedingungsanalyse sowie (6) das Reflektieren des systemischen Kontextes und (6) die Kla-

rung des padagogischen Konzeptes.

Als zentralen Punkt nennt Bradl (2003, S. 40) dabei aber die professionelle Reflexion der
Gewalt oder Aggression ,hinsichtlich Ausldser, physischer, psychischer und sozialer Be-
dingungen, geeigneter Reaktionsweisen, fachlicher pidagogischer bzw. therapeutischer
Konzepte und angemessener Rahmenbedingungen.® Des Weiteren erfordert gerade aggres-
sives Verhalten eine klare Interaktion: Das Verhalten tritt weniger auf, je selbstischerer,

ruhiger und eindeutiger das Betreuerverhalten ist (Bradl, 1999, S. 50).

4.4 Der Aspekt der Beziehung in der Betreuung

Nach Senckel (20006, S. 105) ist eine vertrauensvolle Beziehung und die therapeutisch wirk-
same Gestaltung nicht nur in der Psychotherapie sondern auch im alltdglichen Beziehungs-
geschehen relevant fiir die erfolgreiche Therapie bei Menschen mit Intelligenzminderung.
Die Wichtigkeit der Gestaltung einer verlisslichen piadagogischen Beziehung betont auch
Theunissen (2005, S. 116). Das Bezichungsangebot sollte entwicklungsfreundlich sein, soll-
te also auf dem Entwicklungsstand des Klienten erfolgen (Senckel, 20006, S. 110). Damit
eine Grundlage fiir ein heilsam-férderliches Beziehungsangebot aufgebaut werden kann, ist
nach Senckel (2000, S. 107) die Haltung der humanistischen Therapie am wirksamsten. Die
therapeutische oder pidagogische Bezugsperson muss in hohem Masse die drei klassischen
Variabeln Wertschitzung, Empathie und Kongruenz verwirklichen um den behinderten
Menschen grundsitzlich anzunehmen und sich in die Welt seines Erlebens einzufithlen. Als
weiterer Gesichtspunkt muss ,,die Bereitschaft hinzukommen, im Alltag die Funktion einer
primiren Bezugsperson zu erfillen® (Senckel, 20006, S. 108). Die Jugendlichen mit Intelli-
genzminderung brauchen, um sich emotional entfalten und stabilisieren zu kénnen, ein
Gegentiber, welches sie geschickt padagogisch anleitet, teilnahmsvoll bestitigt aber auch
klar Stellung bezieht (Senckel, 2006, S. 109).

4.5 Der Einbezug der Eltern in die Betreuungsarbeit

Oftmals sind Eltern Experte fir ihr Kind und haben zunichst einen grossen individuellen
Wissensvorsprung im Hinblick auf den jungen Menschen. ,,Hdufig haben Eltern das Be-
dirfnis danach, sich verstanden oder emotional angenommen zu fithlen und selbst auch

einmal zu Wort zu kommen® (Pixa-Kettner & Lotz-Rambaldi, 2003, S. 415). Werden diese
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Bedirfnisse in einem zu starken Masse nicht berticksichtig, sinkt die Méglichkeit der Ein-
flussnahme der professionellen Helfenden auf den Anpassungsprozess des Familiensys-

tems und — wie in nachfolgendem Abschnitt geschildert wird — somit auch auf den Jugend-
lichen.

Fir den Erfolg der Arbeit mit verhaltenauffilligen, psychisch kranken Kindern kann das
Gelingen der Zusammenarbeit mit den Eltern von entscheidender Bedeutung sein (Beck,
Hemminger & Warnke, 2008, S. 931). Diese ist hiufig ein wesentlicher Faktor fir die Stabi-

litit und Effektivitit psychotherapeutischer und padagogischer Massnahmen.

So zeigen auch Quaschner und Mattejat (1989; zit. nach Beck et al., 2008, S. 931) auf, dass
die Effektivitit therapeutischer Interventionen bei psychisch kranken Kinder von dem In-
teresse und der Bereitschaft ihrer Eltern zu einer engen Kooperation abhingt. Obschon
insbesondere bei Kindern mit emotionalen und sozialen Problemen die Zusammenarbeit
oft als nicht einfach bewertet wird, konnte in der Studie ,,die Bedeutung der Familienbezie-
hung fur die Bewiltigung von psychischen Stérungen® von Mattejat und Remdschmidt
(1997, S. 372) ein ausgesprochen hohes Interesse der Eltern an einer Kooperationsbereit-
schaft und einer Zusammenarbeit festgestellt werden. Daraus schlussfolgert Mattejat (1997,
S. 380) ,,dass es — wenn dies ernsthaft versucht wird — moglich ist, fast alle Familien fur
eine enge Zusammenarbeit (...) zu gewinnen.” Da die schwierige Beziehung zu einem El-
ternteil teils kompensiert werden kann durch eine gute Beziehung zum anderen Elternteil,

ist es relevant, die Beziehung zu beiden Elternteilen mit einzubeziehen.

Kooreman Fitze (2009, S. 57) beschreibt die Schwierigkeiten der Eltern wie folgt:

Wer cin behindertes Kind bekommt, dessen Lebensentwurf wird infrage gestellt und muss oft neu
gezeichnet werden. Treten spiter Probleme auf, so ist es den Eltern laut Kinder- und Jugendpsychia-
terin meist nicht gelungen, sich ausreichend mit der Einschrinkung ihres Kindes zu befassen, sei es
aus Schmerz oder aus einer Schuldproblematik heraus. Es sei oft eine Mischung aus <es nicht aushal-
ten kénneny und nicht ausreichend informiert worden zu sein.

Es gilt also, auch wenn sich erhebliche Hindernisse zeigen, die Eltern nach Moglichkeit in
die padagogische und therapeutische Arbeit mit einzubeziehen und mit thnen zusammen

zu arbeiten.
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II. EMPRIRISCHER TEIL

In den nachfolgenden Kapiteln wird die im Rahmen dieser Bachelorarbeit durchgefiithrte
qualitative Untersuchung vorgestellt. In Kapitel 5 wird einleitend die Buebenegg als Hin-
tergrund des Forschungsgegenstandes beschrieben, worauf die Beschreibung der Aus-
gangslage sowie Absicht folgt und das Kapitel iiber das methodische Vorgehen, welches
sich aus Untersuchungsdesign und Stichprobe zusammensetzt. Des Weiteren wird im Ka-
pitel 5 das methodische Vorgehen bei der Datenerhebung sowie die Datenauswertung dar-
gelegt. Die aus den qualitativen Interviews gewonnenen Ergebnisse werden in Kapitel 6
zusammengefasst dargestellt und anschliessend in Kapitel 7 in Bezug auf die vorliegende

Fragestellung diskutiert.

5 FORSCHUNGSGEGENSTAND UND METHODIK

5.1 Hintergrund: Wohnschulgruppe Buebenegg

Im Johanneum in Neu St. Johann leben Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Lern-
und geistiger Behinderung unterschiedlichen Grades. Sie besuchen dort die Schule, machen
eine Ausbildung, kliren ihre Berufswahl ab oder arbeiten in den geschiitzten Werkstitten.
In ihrer Freizeit werden sie im Internat und den dazu gehérigen Gruppen begleitet und
betreut.

Die Wohnschulgruppe Buebenegg ist dem Internat angegliedert und entstand im Jahr 2000.
Dahinter stand der Bedarf, Jugendliche, die in einer reguliren Gruppe des Johanneum auf-
grund von Verhaltensauffilligkeiten oder psychischen Stérungen (s. 4. Anhang, S. 73) nicht
addquat betreut werden konnten, schulheimintern zu platzieren. Diese Jugendlichen
brauchten ,,kurz- bis mittelfristig ein engmaschiges interdisziplindres System aus heil- und
sozialpadagogischer Betreuung und psychologisch-psychiatrischer Unterstitzung® (Giger,
Camenisch & Fritschi, 2008). In der Buebenegg stehen finf Plitze fir Jugendliche mit lern-
bis zu mittelgradiger geistiger Behinderung mit der erwahnten Problematik zur Verfiigung,
wo sie die oben erwihnte, benétigte Betreuung erhalten. Im Team — welches aus einem
Sozialpiddagogen, einer Heilpiadagogin, einer Psychiatriepflegerin, einem Lehrer und drei
nicht ausgebildeten Betreuungspersonen besteht — arbeitet konsiliarisch auch eine Kinder-
und Jugendpsychiaterin. Die Jugendlichen werden in der Entwicklung ihrer Selbst- und
Sozialkompetenzen und in der Entwicklung eines Wertesystems
(http://www.johanneum.ch/desktopdefault.aspx/tabid-89/, 13.05.2010) sowie im alltags-
praktischen Bereich unterstiitzt. Dabei bilden zielgerichtete Aktivititen im Freien in An-
lehnung an die Erlebnispidagogik ein zentrales Instrument (Fritschi, Cantieni, Giger, Ca-
menisch & Erb, 2010, S. 1-8).
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5.1.1 Aufnahme- und Ausschlusskriterien

Es sind Aufnabmekriterien festgelegt:

*  Eine mit der Ausrichtung und Zielsetzung der WSG Buebenegg iibereinstimmende Indikation
durch eine jugendpsychiatrische Stelle (...) liegt vor.

*  Die sorge- und wenn méglich auch erzichungsberechtigten Personen sind mit dem Aufenthalt
einverstanden und bereit zur Zusammenarbeit im geforderten Rahmen.

® Eine minimale Bereitschaft des Schiilers, sich auf das Angebot der Wohnschulgruppe einzulassen,
ist vorhanden.

*  Der Schiiler ist mindestens praktisch schulbildungsfihig und eine verbale Kommunikation ist még-
lich.

®  Der Schiiler und die gegenwirtige Gruppenkonstellation sind vertriglich. (Fritschi et al., 2010, S. 2)

Alle Bedingungen, oder Verhaltensweisen, welche die Betreuungsméglichkeiten der Wohn-

schulgruppe Buebenegg tibersteigen gelten als Awusschlusskriterien.

Massive Fremd- oder Selbstgefihrdung

Im Vordergrund stehende Suchtproblematik

Akute Psychose

Schwere Delinquenz

Schwerwiegende autistische Problematik

Mangelnde Zusammenarbeit seitens des Jugendlichen oder der Eltern, bzw. Erziehungsberechtigten.
(Fritschi et al., 2010, S. 2-3)

5.1.2 Zielsetzung

Das primire Ziel eines Aufenthaltes in der Buebenegg ist, die zu der Platzierung fihrenden
Ursachen durch geeignete Massnahmen zu beheben und den Schiiler so in sein ange-
stammtes Umfeld zurtckfihren zu kénnen. Sekundir kann einem Jugendlichen der Ein-
stieg ins Johanneum erleichtert werden, wenn sie aus einer anderen Institution mit enger
Betreuung (z.B. Psychiatrie) kommen oder in einer schwierigen Situation sind. Die WSG
Buebenegg ist bei der Auswahl einer optimalen Anschlusslosung behilflich, wenn eine In-

tegration oder Reintegration in eine regulire Wohngruppe nicht sinnvoll oder nicht mog-
lich erscheint (Fritschi et al., 2010, S. 3-4).

5.1.3 Ablauf des Aufenthalts und Arbeitsweise
Der Aufenthalt gliedert sich in eine Eintrittsphase, in eine Stabilisierungsphase und in eine Uber-

trittsphase.

Mit einer zehntigigen Probezeit beginnt jeder Aufenthalt in der Ezntrittsphase (Fritschi et al.,
2010, S. 3-4). Nach zehn Tagen findet eine Sitzung zur Probezeitauswertung statt, an wel-
cher Eltern, gesetzliche Vertreter, Abteilungsleitung, Gruppenleitung Buebenegg und
Stammgruppe, zustindige Lehrkraft und die Jugendpsychiaterin teilnehmen. Dabei wird die
Auftragsklirung des Aufenthaltes vorgenommen und eine detaillierte Zielsetzung festgelegt
sowie tiber die Aufnahme des Jugendlichen in die WSG Buebenegg entschieden (ebd.).
Nach der definitiven Aufnahme des Jugendlichen wird ithm eine piddagogische Bezugsper-
son zugeteilt. In Absprache mit dem Jugendlichen und dem Team nimmt diese eine indivi-
duelle Erziehungs- und Férderplanung vor, die sich auf die Ziele und Auftrige abstiitzt.

Ebenfalls wihrend dieser Phase wird ein Hausbesuch bei der Familie des Jugendlichen ge-
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macht, um das angestammte Umfeld des Jugendlichen kennen zu lernen (Fritschi et al.,
2010, S. 4).

Zentraler Bestandteil des Aufenthaltes in der WSG Buebenegg ist die Arbeit mit den Eltern
und dem Umfeld. Im Johanneum findet mindestens einmal monatlich ein Elterngesprich
statt. Alle zwei Wochen findet in der Stabilisierungsphase auch ein Bezugspersonengesprich
statt, an welchem auch der Jugendliche teilnimmt (Fritschi et al., 2010, S. 4). ,,Inhalt dieses
Gesprichs sind das Befinden des Jugendlichen, die Evaluation seiner Zielvereinbarungen
und seine Auseinandersetzung mit den padagogischen® (ebd.) Herausforderungen sowie
den Alltagsanforderungen. Die Erziehungs- und Férderplanung wird vom interdis-
ziplindren Team in der wochentlichen Teamsitzung anhand von Fallbesprechungen tber-
prift. Der Stufenplan wird als weiteres methodisches Instrument eingesetzt (s. 5. Anhang,
S. 74). Dieser beinhaltet ein Anforderungsprofil, welches fiir alle Jugendlichen gilt aber
individuell gewichtetet wird und dem ein entsprechendes Bewertungssystem innewohnt.
Letzteres bestimmt das Ausmass der individuellen Betreuung und der Freiheiten bzw. Ei-
genverantwortung welche der Jugendliche tibernimmt (ebd.). Zudem werden mindestens
alle drei Monate der Aufenthalt und die Zielerreichung mit allen Beteiligten — wie oben

erwihnt — an einem Standortgesprich tiberpriift.

Der Aufenthalt — und damit jede Phase — ist zeitlich begrenzt und dauert maximal fiinfzehn
Monate. Dabei wird die Dauer jeweils an den Standortgesprichen individuell festgelegt,
wobei das Erreichen der vereinbarten Ziele entscheidend ist. Zwischen der notwendigen
Begrenzung des Angebotes und dem fiir die pidagogische Arbeit unabdingbaren Bezie-
hungsangebot ergibt sich ein Dilemma. Da viele Jugendliche im Vorfeld Erfahrungen von
Vertrauensverlust, Bezichungsabbriichen und Vernachlissigung gemacht haben, gilt es,

diesen Aspekt besonders zu beachten (Fritschi et al., 2010, S. 4).

Ist ein Jugendlicher so selbst- oder fremdgefihrdend, dass er sich selbst oder die Mitarbei-
ter der Buebenegg in Gefihrdung bringt, kann ein kurzfristiger Aufenthalt im Isolierzim-
mer notwendig sein. ,,Selbst- oder Fremdgefihrdung sind die einzigen Griinde fiir diese
Massnahme. Sie bedatf der Verordnung des Arztes und muss anschliessend (...) mittels des
Formulars ,’Bericht tiber besondere Massnahmen’ dokumentiert werden® (Fritschi et al.,
2010, S. 5).

In der Ubertrittsphase geht es darum, die Reintegration in die Stammgruppe, den Ubertritt in
eine andere Institution oder eine andere geeignete Anschlusslésung zu organisieren und zu
begleiten. Der Bearbeitung des Abschiedes kommt dabei spezielle Bedeutung zu. Ebenso
wird die enge Zusammenarbeit mit den Betreuungspersonen in den Anschlussplatzierun-
gen gesucht. Es wird ihnen alle vorhandene Information gegeben, damit sie eine moglichst
realistische Einschitzung des Jugendlichen vornehmen kénnen, in der Hoffnung, die Er-

folgschancen des Aufenthaltes zu vergrossern.
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5.1.4 Bedarfsstudie zu Betreuungsplitzen

Kooreman Fitze (2009, S. 62) hat fiir die Wohnschulgruppe Buebenegg und das Johan-
neum eine Bedarfsstudie fiir Betreuungsplitze fiir lern- bis geistig behinderte Jugendliche
mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Problemen durchgefithrt. Durch die Befra-
gung der Zuweisenden und die in den Entscheidungsprozess einbezogenen Fachpersonen
wurde in einer qualitativen Befragung und quantitativen Erhebung erhoben, wie gross der

Bedarf fur dieses Angebot ist. Die wichtigsten Ergebnisse:

Da die betroffenen Kinder und Jugendlichen sehr individuelle Entwicklungsverliufe zeigen und zu-
dem im Vergleich zu ihren normalbegabten Peers einem erhéhten Risiko zu erkranken ausgesetzt
sind, braucht es nicht ein einziges umfassendes Angebot, sondern eines, das sich in kleine, fachspezi-
fische Einheiten einteilen lisst. Der von den einzelnen Berufskategorien diesbeziiglich ausgewiesene
Bedarf unterscheidet sich nur wenig. Um die Angebote auf das Kind fokussiert einsetzen zu kénnen,
ist eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit in gut ausgebildeten Netzwerken unabdingbar. Dar-
Gber hinaus muss der frith einsetzenden, kontinuierlichen Elternatrbeit ein ganz besonderes Augen-
merk geschenkt werden. (Kooreman Fitze, 2009, S. 62)

Gemiss Kooreman Fitze (2009, S. 61-62) sei es eine gesellschaftspolitische Aufgabe die
Integration von Kindern und Jugendlichen mit einer Intelligenzminderung erfolgreich zu
gestalten, welche sich nur durch die Zusammenarbeit aller Beteiligten 16sen lasse. Dabei ist
Krisenintervention nur bei einer bestehenden erfolgversprechenden Nachfolgel6sung sinn-
voll. Zudem wire ein Frithwarnsystem wichtig, damit es gar nicht erst zur grossen Krise
kommt (ebd.).

5.2 Ausgangslage und Absicht

Die vorliegende Untersuchung geht von den im ersten Teil beschriebenen theoretischen
Annahmen aus. Dabei wurde hauptsichlich vom Angebot und Bedarf der Wohnschul-
gruppe Buebenegg (s. Kapitel 5.1) ausgegangen. Zudem stiitzt sich die Arbeit auf die eben
beschriebene Arbeit von Kooreman Fitze (2009), bei welcher der Bedatf an Betreuungs-

platzen fiir lern- bis geistig behinderte Jugendliche im Kanton St. Gallen untersucht wurde.

In Anlehnung daran soll die psychiatrische und sonderpidagogische Betreuung von lern-
bis geistig behinderten Jugendlichen mit Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Prob-
lemen in den Fokus geriickt werden. Dabei interessieren die speziellen Schwierigkeiten,
Herausforderungen und Méglichkeiten, welche sich in der Betreuung dieser Personengrup-

pe zeigen.

Die als Bezugspunkt genannte Forschungsarbeit von Kooreman Fitze (2009) geht nur am
Rande auf die psychiatrische und sonderpiddagogische Betreuung dieser Jugendlichen ein.
Demnach kann diese Studie als Erginzung und Weiterfihrung der genannten Forschungs-

arbeit gesehen werden, da sie ebendiese Themen vertieft behandelt.

Dieser Arbeit liegt folgende Fragestellung zu Grunde:
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,» Welche speziellen Schwierigkeiten, Herausforderungen und Moglichkeiten erge-
ben sich in der psychiatrischen und sonderpidagogischen Betreuung von lern- bis
geistig behinderten Jugendlichen mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen

Problemen?*

Darin ist die theoretische Annahme enthalten, dass sich in der Betreuung dieser Personen-

gruppe besondere Aspekte zeigen, mit denen das Helfernetz umgehen muss.

5.3 Methodisches Vorgehen

5.3.1 Untersuchungsdesign und Giitekriterien

Der vorliegenden Arbeit wurde ein qualitativ orientiertes Evaluationsforschungsdesign
zugrunde gelegt. Dabei soll nach Mayring (2002, S. 62-63) vorgegangen werden, der postu-
liert, dass (1) neben der Produktbewertung eine einzelfallbezogene Prozessbeschreibung
gemacht werden soll, (2) die Personen zu Wort kommen miissen, die in der Praxis beteiligt
sind, (3) durch eine naturalistisch, alltagsbezogene Perspektive eine teilnehmende Beobach-
tung nahe liegt und wenn es fiir sinnvoll erachtet wird, (4) aus dem beobachtbaren Prozess
heraus induktiv neue Bewertungskriterien aufzustellen und begrindet werden. Zum Schluss

soll (5) Raum sein fiir eine offene, ganzheitliche Schlussbewertung,

Die einzelfallbezogene Prozessbeschreibung (1) wird in vorliegender Arbeit nicht vollstin-
dig erfillt, da es um die psychiatrische und sonderpidagogische Betreuung im gesamten
Team und nicht um die einzelnen Mitarbeitenden geht. Durch die Befragung der Mitarbei-
tenden im Einzelinterview wird dieser Aspekt aber im Mindestmass auch berticksichtig.
Postulat (2) wird erfillt, in dem die in der Praxis beteiligten, relevanten Personen befragt
werden. Auch der naturalistischen, alltagsbezogenen Beobachtung (3) und ebenso dem
Postulat (4) werden Rechnung getragen, indem die Befragung vor Ort stattfindet, im All-
tagsgeschehen der Probanden und in Evaluationsschleifen neue Bewertungskriterien aufge-
stellt sowie in die Auswertung integriert werden. Die Befragung sowie Schlussbewertung
beachtet neben den positiven auch kritische Aspekte und rundet so durch Punkt (5) die

Ewvaluation ab.

Mayring (2002, S. 144) beschreibt sechs allgemeine Gutekriterien fur qualitative Forschung.
(1) Bei der Verfabrensdokumentation geht es darum, den Forschungsprozess fiir andere nach-
vollziehbar werden zu lassen, welcher deshalb so genau als moglich dokumentiert werden
muss. (2) Durch die argumentative Interpretationsabsichernng muss eine Interpretation immer
argumentativ begriindet werden und in sich schlissig sein. Qualitative Forschung muss —
um niher an den Gegenstand zu kommen — bereit sein, vorgeplante Analyseschritte zu
modifizieren, sich dabei aber immer im Sinne einer (3) Regelgeleitetheit an gewisse Verfah-

rensregeln halten und das Material systematisch bearbeiten. Durch die (4) Nabe zum Gegens-
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tand, bei welcher die qualitative Forschung am konkreten sozialen Problem ansetzt und die
(5) Kommunikative Validiernng, der Uberpriifung der Ergebnisse durch die Diskussion mit
den befragten Personen sind weitere Giitekriterien vorhanden. Schliesslich rundet die (6)
Triangulation die qualitative Forschung ab, indem sie durch die Verbindung mehrerer Analy-
seginge die Qualitit der Forschung vergréssert. Dazu konnen unterschiedliche Interpreten,

verschiedene Datenquellen, Theorieansitze oder Methoden herangezogen werden.

5.3.2 Stichprobe

Da das Interesse der vorliegenden Arbeit auf die psychiatrische und sonderpiadagogische
Betreuung speziell in der Wohnschulgruppe Buebenegg fokussierte und somit deduktiv
vorging, musste die ausgewihlte Stichprobe fiir diese Forschungsarbeit nicht exemplarisch
und generalisierbar sein und war darum nicht an das Kriterium der Reprisentativitit ge-
bunden. Vielmehr sollte die Betreuungssituation auf der Buebenegg spezifisch erfasst wer-
den. Fur die Datenerhebung wurden finf Betreuungspersonen der Gruppe Buebenegg
befragt. Die Probanden entsprechen somit nach Lamneck (2003, S. 95) der perspektivi-
schen Typik im Hinblick auf die Kompetenz-Kriterien beztiglich ihrer Funktion als

Betreuungspersonen der Buebenegg.

Dabei ist der interdisziplindren Verteilung der Stichprobe besonderes Augenmerk zu
schenken. Die Kinder- und Jugendpsychiaterin, welche konsiliarisch auf der Buebenegg
arbeitet, wurde als Betreuungsperson im psychiatrischen Bereich befragt. Als Probanden
fir die sonderpidagogische Betreuung wurden 4 Personen befragt, die auf der Buebenegg
arbeiten und folgende Berufsgruppen angehdren: Sozialpadagogik, Psychiatriepflege, Heil-
pidagogik und Pidagogik.

Durch den Fokus der Fragestellung auf die Wohnschulgruppe Buebenegg war die Stich-
probe vorgegeben und somit auch begrenzt. Als einziges Kriterium wurde festgelegt, dass
die Probanden eine Ausbildung im Betreuungsbereich dieser Personen absolviert haben

sollte.

5.4 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgt mittels problemzentrierten Interviews (vgl. Mayring, 2002, S.
07), welche mit Hilfe eines halbstrukturierten Leitfadens gefiihrt wurden. Durch den Leit-
faden wurde gewihrleistet, dass die zu interessierenden Aspekte im Verlaufe des Interviews
auch wirklich angesprochen wurden. Marotzki (2003, S 114) sicht darin den Vorteil eines
Leitfadens, da so die Vergleichbarkeit von Interviews, welchen derselbe Leitfaden zugrunde
liegt, ermdglicht wird. Dabei wurden fiir vorliegende Arbeit zwei Leitfaden entworfen (s. 6.
Anhang, S. 76), einer fur die psychiatrischen und einer fiir die sonderpadagogischen

Betreuungspersonen.
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Der Interviewleitfaden wurde einem Pretest mit einer neutralen Person, welche im gleichen

Berufsfeld titig ist, unterzogen, anschliessend tiberarbeitet und angepasst.

Als Durchftihrungsort fiir die Interviews wurde ein ungestorter Raum in der Wohnschul-
gruppe Buebenegg gewihlt. Die Probanden wurden zu Beginn des Interviews gefragt, ob
sie mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden sind und iiber den Verwendungs-
zweck der Daten sowie Schweigepflicht der Verfasserin informiert. Dabei wurde auf die
Unterzeichnung einer Einverstindniserklirung verzichtet, da die Probanden sozusagen als
Experten fungieren. Es wurde ihnen aber ein moglichst hoher Anonymisierungsgrad zuge-
sichert, in dem keine Namen genannt werden und ausser dem Beruf keine niheren Anga-

ben zu den jeweiligen Personen gemacht werden.

5.5 Datenauswertung

5.5.1 Datenaufbereitung

Die Interviews wurden wihrend der Durchfithrung digital aufgezeichnet, anschliessend
wortlich transkribiert und im Zuge dessen ins normale Schriftdeutsche tibertragen. Dabei
wurde — da die inhaltlich-thematische Fokussierung der Probanden im Vordergrund stand
— der Dialekt bereinigt, der Stil geglittet und Satzfehler behoben (Mayring, 2002, S. 91).
Die sonderpidagogischen Betreuungspersonen wurden jeweils mit der Abkiirzung S sowie
den Nummern 1-4 versehen, die psychiatrische Betreuungsperson mit P und der Nummer
1. Das Dokumentieren von nonverbalen Ereignissen wurde weggelassen, da diese keine
notwendigen oder weiteren Informationen fur die Auswertungen der Interviews beinhalte-
ten. Die Audiodateien der Interviews wurden nach der Transkription geléscht. Die
Transkripte werden zehn Jahre bei der Autorin aufbewahrt und kénnen dort eingesechen

werden.

5.5.2 Qualitative Inhaltsanalyse

Anhand einer strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2008a, S. 85) wurden die wie
oben beschriebenen aufbereiteten Daten ausgewertet. Dabei wurde nach der inhaltlichen
Strukturierung nach Mayring (ebd.) vorgegangen. Ziel davon ist es, bestimmte inhaltliche
Aspekte unter vorher festgelegten Ordnungskriterien aus dem Material herauszufiltern und
zusammen zu fassen (Mayring, 2008b, S. 473). Dabei geht die Inhaltsanalyse deduktiv vor.
Aufgrund dessen eignet sich die Inhaltsanalyse vor allem fiir theoriegeleitetete Analysen,
was vorliegender Arbeit entspricht. Ritsert (1972, S. 22; zit. nach Meuser, 2003, S. 90) nennt
das Entwerfen von trennscharfen Kategorien, unter welche sich die Inhalte subsumieren

lassen, als ein zentrales Merkmal der Inhaltsanalyse.

Das Vorgehen bei der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse ldsst sich wie folgt be-
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schreiben: In Anlehnung an die Theorie werden Kategorien entwickelt, in welche die durch
eine nachfolgende Textanalyse extrahierten Inhalte eingegliedert werden kénnen. Dabei
werden konkrete Textstellen mit prototypischer Funktion fiir die jeweilige Kategorie als
Ankerbeispiele angefithrt. Um eine eindeutige Zuordnung in eine Kategorie ohne Abgren-
zungsprobleme zu anderen Kategorien zu erméglichen werden Kodierregeln formuliert
(Mayring, 2002, S. 118). Wurde das Material mehrmals durchgearbeitet, wird in einem wei-
teren Schritt das extrahierte Material in den Unterkategorien, sowie in den Hauptkategorien
zusammengefasst (Mayring, 2008a, S. 89). Folgende Kategorien wurden fiir die Inhaltsana-

lyse in vorliegender Arbeit verwendet:

Hauptkategorie Unterkategorien Kapitel
I Beziehung Bezichungsverhalten der Jugendlichen 6.1
professionelle Beziehung
Arbeit mit Bezichung
Emotionalitit 6.2
Konfliktentstehung
Konfliktverhalten

Krisenvorgehen

Aggression, Drohungen und Gewalt
Autoaggressionen

Selbstwertgefuhl 6.3
Selbstbild

Konkrete Ressourcen
Einfluss auf Betreuungsarbeit
Sonderpadagogische Betreuung: 6.4
Psychiatrische Betreuung

Der Faktor Zeit in der Betreuung
Interdisziplindre Zusammenarbeit

Umgang mit Aggression und Krisenvorgehen
Erfahrungen 6.5
Einfluss auf die sonderpiddagogische Arbeit
Zentrale Aspekte 6.6
Idealvorstellung

II Emotionalitit und Konflikte

IIT Ressourcen

IV Betreuung

V Elternarbeit

VI Buebenegg

D LA Bl ol e Pl ol S R F A e e Dl e

Tabelle 2: Kategoriensystem fiir die qualitative Inhaltsanalyse

Fir die Textanalyse wurde in einem ersten Schritt das Kategoriensystem auf den Einzelfall
angewendet und leicht zusammengefasst in eine Kategorientabelle eingefiigt (s. 7. Anhang,
S. 82). Anschliessend wurde ein Zusammenzug vorgenommen. Dabei muss das zu analysie-
rende Material stets in seinem Kommunikationszusammenhang eingebettet verstanden
werden. Der Ergebnisteil ist in Anlehnung an dieses Kategoriensystem aufgebaut. Die Re-
sultate werden dabei vor allem anhand der Unterkategorien geschildert, wobei einzelne
Kategorien wie Selbstbild und Selbstwertgefiihl' sowie Konfliktverhalten, Konfliktentste-
hung und Krisenvorgehen aufgrund ihrer inhaltlichen Verwandtschaft im gleichen Kapitel

ausgefithrt werden.

10 Der Begriff Selbsthild beinhaltet nach Bergius (2004a, S. 847) das Selbstkonzept sowie die Kognition und die
Gefiihle, welche man sich selbst gegentber hat. Einerseits entsteht es ,,durch die Selbstbeobachtung der
eigenen Erlebnisse und des eigenen Handelns sowie durch die verschiedenen Formen der Beurteilung ande-
ret.” Das Selbstwertgefiibl ist eine ,,stationdre Gestimmtheit des Selbstseins, mit dem der Mensch sich als Triger
eines Wertes erlebt® (Bergius, 2004b, S. 851)
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6 DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE
Die Darstellung der Ergebnisse wird anhand den in Tabelle 3 (s. S. 31) aufgelisteten Unter-

kategorien gegliedert. Dort wo sich die psychiatrische und sonderpidagogische Betreuung
in den eruierten Ergebnissen unterscheidet, wird die Schilderung der Ergebnisse separat
vorgenommen. Sind keine wesentlichen Unterschiede hervorzuheben, werden die Ergeb-
nisse beider Berufsgruppen zusammen aufgefithrt. Unter dem Text werden jeweils in kursi-
ver Schrift der Kategorie entsprechende, prototypische Ankerbeispiele angefiigt!!. Die An-
kerbeispiele welche die psychiatrische Betreuungsperson betreffen, wurden anschlieBend an

das Gegenlesen nach Wunsch leicht angepasst oder verindert.

6.1 Beziehung

6.1.1 Beziehungsverhalten

Alle befragten Personen sind sich iiber das sehr unterschiedliche und individuell geprigte
Bezichungsverhalten der Jugendlichen einig. Dabei ist von sehr aggressivem Verhalten bis
zu stark zurtickgezogenem und introvertiertem Verhalten das ganze Spektrum an Bezie-
hungsverhalten anzutreffen. Durch die oft anzutreffende und bereits im Kindesalter begin-
nende Heimkarriere, welche die Jugendlichen in ihrer Geschichte aufweisen, haben sie im
Helfersystem haufig wechselnden Bezugspersonen und somit viele Beziehungsabbriiche
erlebt. Dies hat zur Folge, dass viele der Jugendlichen beziehungsgeschidigt sind und ein
gestortes Beziehungsverhalten zeigen. Als weiterer Aspekt wird von zwei Personen ge-
nannt, dass die Jugendlichen, da sie von den Eltern her eine unverlissliche oder gar ver-

wahrloste Beziehung erlebt haben, in dieser Beziehung oft enttiuscht worden sind.

Die Jugendlichen haben gleichzeitig ein starkes Bediirfnis Bezichung einzugehen. Hier zeigt
sich eine Ambivalenz im Beziehungsverhalten. Eine Person ist sich nicht sicher, ob die
Jugendlichen tberhaupt auf eine Bezichung eingehen kénnen. Es ist sicher mit betrachtli-

chen Schwierigkeiten verbunden.

81: Ob sie eine Begiehung eingehen kinnen, die wir als solche betrachten, dass weiss ich nicht: es ist Knochenarbeit.

84: Das ist recht schwierig und ambivalent. Sie alle suchen eine Begiehung und eine Bezugsperson. Und trofzdem
sind sie natiirlich geprégt durch verschiedene Heimanfenthalte, oder wenn sie hierher kommen gn uns (...) sind sie
schon durch alle Maschen durchgefallen. Die kennen das. Die wissen auch, dass eine solche Begiehung einfach extrem
unverldsslich ist. Nur schon von der Kiirge, die sie hat. Und darum sind sie eigentlich alle recht ambivalent.

11'Um die in Kapitel 5.4 erwihnte Anonymisierung im Mindestmass zu gewihrleisten, werden in diesem Ka-
pitel keine Beztige zu den Personen durch Berufsnennung oder Verwendung der Geschlechterform gemacht.
Anstelle wird nur der Begriff ,,Betreuungspersonen® verwendet. Bei der psychiatrischen Betreuungsperson ist
dies nur beschrinkt méglich, da sie in diesem Bereich die einzige befragte Person ist. Wann immer méglich
wird aber auch hier die neutrale Formulierung ,,psychiatrische Betreuungsperson® verwendet.
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6.1.2 Professionelle Beziehung

Sonderpddagogische Begiehung: ,Keine Erzichung ohne Beziehung!* sagt eine Betreu-
ungsperson. Man miusse mit den Jugendlichen in Beziehung treten, sonst kénne man nichts
bewirken. Dabei sind den Betreuungspersonen Grenzen gesetzt, zum einen aus rechtlichen
und zum anderen aus menschlichen Griinden. Eine weitere Grenze wird von den Betreu-
ungspersonen darin gesehen, dass die Jugendlichen nur voriibergehend auf der Buebenegg
platziert sind. Betreuung ist eine demnach Bezichung auf Zeit. Ein Punkt der professionel-
len Beziehung besteht darin, sich trotzdem auf eine Bezichung einzulassen. ,,Dabei darf die
Betreuungsperson den Jugendlichen auch nicht tberfordern®, meint eine der befragten
Personen. Gentigend Distanz zu wahren sei deshalb ein weiterer Gesichtspunkt der profes-

sionellen Beziehungsgestaltung;

S1: Keine Ergiehung ohne Begiehung. Also miissen wir in Beziehung treten mit den Jugendlichen. Die Frage ist
einfach, wie weit diese Begiehung gebt.

Aufgrund dessen miisse die Betreuungsperson klar deklarieren, dass die Beziehung keine
vollstindig freiwillig gewihlte ist, weder von den Jugendlichen, noch von ihrer Seite aus.
,,Gerade in der Bezichungsgestaltung darf man® — so 84 — ,als Betreuungsperson dem Ju-
gendlichen nichts vormachen — von Seite der betreuenden Person muss diese ernsthaft und
vor allem authentisch sein. Nur so kann die konstante, professionelle Bezichung entste-
hen, welche der Jugendliche fiir seine Entwicklung benétigt. Eine Betreuungsperson sagt,
»jede/r misse zudem selbst wissen, wie weit et/sie gehen kann und wie viel er/sie in die

Beziehung investieren will.*

81: Wie weit gebt man da, wie viel kann man geben. Das ist bei uns immer eine Auseinandersetzung. Das denke
ich, muss jeder selbst wissen, wie viel er in die Begiehung rein gibt.

Es fallt nicht allen Betreuungspersonen gleich leicht, in Beziehung zu treten. ,,Vor allem
wenn ein Jugendlicher hiufig Ageressionen zeigt, ist es fiir mich nicht einfach,” sagt eine
Betreuungsperson. Dabei fillt es ihr leichter, mit ruhigeren, zurtiickgezogenen Jugendlichen
eine Beziehung aufzubauen, da diese sich oft auch dankbarer zeigen. Besonders wichtig ist

dieser Person der wertschitzende Umgang mit den Jugendlichen.

Die Jugendlichen fordern klar von den Betreuungspersonen, dass diese ihnen Grenzen
setzen. Dabeti ist ein allzu autoritirer Umgang jedoch nicht angebracht, wie im folgenden

Ankerbeispiel beschrieben wird.

83: Also wir kommen immer wieder an Teamsitzungen an den Punkt dass die Jugendlichen klar von uns fordern,
dass wir Grengen setzen. (...) Und trotzdem branchen sie etwas Liebevolles. Gang. antoritir kann man eine Begze-
bung nicht gestalten, dann wiirden die bei uns gar nicht mitspielen. Ich denke das ist die Kunst: klar sein, autoritdr
sein, und sie trotzdem auch irgendwo in ibrer Vergangenbeit versteben, in ibrem Sein verstehen, sie also anch als
Mensch gu sehen.
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Psychiatrische Begiehung: Die psychiatrische Betreuungsperson hat gegentiber den Ju-
gendlichen eine kompliziert Rolle, da sie mehrere Funktionen in sich vereinen muss. Ob-
wohl sie keine Psychotherapie anbietet, da dies den Rahmen der Zusammenarbeit sprengen
wirde, ist sie an dem Aufbau eines Vertrauensverhiltnisses mit den Jugendlichen interes-
siert. Dies vor allem aus Griinden der Diagnostik, der medikamentdsen Unterstiitzung so-
wie der psychiatrischen Fallfiihrung, Gleichzeitig hat sie die Funktion als Beratungsperson
des sonderpiadagogischen Teams und arbeitet bei der konzeptionellen Weiterentwicklung
mit. Zudem fuhrt sie gemeinsam mit den sonderpadagogischen Fachkriften familienthera-

peutische Gespriche sowie Elterngespriche.

Daraus resultiert eine Schwierigkeit, gegeniiber den Jugendlichen eine eindeutige Rolle ein-
zunehmen. Die psychiatrische Betreuungsperson betont, dass sie diesen Rollenkonflikt
dem Jugendlichen gegentiber offen legt. Zudem gibt sie den Gesprichen, welche die Ju-
gendlichen mit ihr fithren, einen gewissen Schutz, indem sie gegentiber dem Team nicht
Gber deren sehr private Sachen spricht, aber eine Einschitzung der Gesamtsituation wie-
dergibt.

P1: Das heisst, fiir die Jugendlichen ist es unter Umstanden recht schwierig meine komplexe Rolle einzuordnen. Aber
ich lege diese offen. Es ist ibnen klar, dass ich mit dem Team in einem sehr engen Austansch bin. Und ich versuche,
diesen Gesprachen, die ich mit den Jugendlichen fiibre, dann doch einen gewissen Schutg ukommen u lassen, indem
ich sage, dass ich iiber sebr private Sachen nicht mit anderen Personen spreche. Aber ich kommuniziere den Jugendl-
chen gegeniiber, dass ich dem Team eine Zusammenfassung der Gesamtsituation weitergebe und dass mein Wissen in
die Entscheidungen, die wir treffen, einfliesst.

Entscheidend daftr, ob sich der Jugendliche auf das Beziehungsangebot von der psychiat-

rischen Betreuungsperson einlassen kann, ist eine beziehungs- und ressourcenorientierte

Haltung,

P1: Meine Ressonrcenorientierung ist entscheidend dafiir, wie der Jugendliche mein Beziehungsangebot iiberbaupt
wabrnimmt. Er merkt, ob ich seine Ressourcen sehe, ob ich in ihm eine Zukunft sehe oder nicht. Und das ist fiir
einen Jugendlichen, der so viele Defiziterlebnisse gemacht hat, entscheidend dafiir, dass er sich daranf, was ich im Zu
sagen habe, einldsst und dass er sich iiberbaupt auf eine Beziehung einldsst.

6.1.3 Arbeit mit Beziehung

Es ist nach Meinung aller befragten Personen einer der zentralen Aspekte in der Betreu-
ungsarbeit, eine Beziechung zu den Jugendlichen herzustellen und das Beziehungsverhalten
soweit als méglich zu normalisieren. Darin liegt viel verborgen: Denn dort wo der Jugend-
liche sich auf eine Bezichung einlassen kann, gehen die Entwicklungsschritte am schnells-
ten vorwirts. Auch wenn es mit einigen Jugendlichen nicht immer einfach ist in Beziehung

zu treten, ist dies ein Grossteil der Arbeit als Betreuungspersonen.
S1: Ich denke es ist viel darin verborgen: dort wo du mit den Jugendlichen in Begiehung treten kannst, dort wo sie
sich daranf einlassen kinnen, dort geben die Entwicklungsschritte am schnellsten vorwdrts. Das ist immer so, aber

bei den Jugendlichen, die hier anf der Buebenegg stationiert sind, im Spegiellen!

Das Bezichungsangebot auf der Buebenegg ist fir die Jugendlichen eine Chance. Dank des
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grossen Teams haben sie oft die Méglichkeit auszuwiahlen, mit wem sie in Beziehung treten
wollen. Besonders betont wird von allen Betreuungspersonen, dass die Jugendlichen eine
tragfihige, verldssliche Beziehung brauchen. Das ist n6tig, um Wirksamkeit zu erreichen.

Die limitierte Zeit auf der Buebenegg arbeitet gegen diese Aspekte (s. Kapitel 6.4).

83: Also ich glanbe, das Problens an der Buebenegg an sich ist, dass es klar ist, dass sie nur voriibergebend hier sind.
Wie weit kann man da eine gute Begiehung anfbanen? Letztlich ist den Jugendlichen klar, dass die irgendwann
wieder weg sind (...). Und trotzdem miissen die sich drayf einlassen, damit das Ganze iiberbanpt funktioniert.

Bei der Betreuungsarbeit mit Beziehung ist es nach einer befragten Person relevant, die
professionelle Beziehung einzuhalten, nicht zu emotional zu werden, aufrichtig zu sein und
das Bezichungsangebot ernst meinen. So kann der Jugendliche einschitzen, womit er rech-

nen kann.

84: Die Jugendlichen wissen in einer professionellen Begiehung, mit was sie rechnen kinnen. Ich sage ibnen: ,schan,
ich gebe dir nicht alles, aber das was ich dir gebe hast du auf sicher, das kannst du nicht umbanen, dass kannst du
nicht mit einem Sturm wegblasen, weil das da ist, da bast du keine Chance. Du kommst anch nicht daran vorbei’.

6.2 Emotionalitit und Konflikte

6.2.1 Emotionalitit

Auch in der Emotionalitit gibt es individuelle Unterschiede zwischen den Jugendlichen.
Die gesamte Bandbreite ist vorhanden, von sehr introvertiert bis hin zu extrovertiert und
beinahe grenziiberschreitend. Dabei geht es um alle Emotionen, die auch normalbegabte
Jugendliche haben. Im Schnitt stehen aber doch eher aggressive Emotionen im Vorder-
grund. Das betont auch die psychiatrische Betreuungsperson: ,,Vordergriindig ist eine ein-
seitige Emotionalitit zu sehen.” Vor allem in der Wahrnehmung des Helfersystems steht
die Aggressivitit zuvorderst. Dabei zeigen sich eine verminderte Frustrationstoleranz, eine
Reizbarkeit und eine grosse Verletzlichkeit. Bei den Jugendlichen, die eine frihkindliche
Entbehrungserfahrung oder Traumatisierungen erlebt haben, zeigt sich eine emotionale
Instabilitit. Die Affekte, die gezeigt werden, sind hiufig entweder aggressiv, stolz oder auf-
lehnend. Dabeti ist es das Ziel der Betreuungsarbeit, dass die Jugendlichen in der Emotiona-

litat eine gewisse Differenzierung erfahren kénnen.
84: Die Emotionalitit der Jugendlichen ist gross.

P1: Vordergriindig oft ist die Emotionalitit recht einseitig, in dem Aggressivitit natiirlich in der Wabrnebmung des
Helfersystems im Vordergrund ist.

6.2.2 Konfliktentstehung, Konfliktverhalten und Krisenvorgehen
Alle Betreuungspersonen sehen die Konfliktentstehung am gleichen Ort: dort, wo sie den
Jugendlichen Grenzen setzen. Zwei der befragten Personen sagen, dass es zudem zu Kon-

flikten kommt, wenn die Betreuungspersonen Anforderungen an die Jugendlichen stellen.
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Die Konflikte entstehen, weil die Jugendlichen es oft gewohnt sind, selbst tiber etwas zu
entscheiden und deshalb anderer Meinung sind als die Betreuungsperson. Eine Betreu-
ungsperson sagt, ,,dass die Jugendlichen dann eher die Konfrontation suchen als die Ener-
gie in die Lésung ihres Problems zu investieren.” Des Weiteren kommt hinzu, dass die
Jugendlichen oft nicht wissen, wie sie mit zwischenmenschlichen Meinungsverschiedenhei-
ten addquat umgehen koénnen und deshalb aggressiv oder drohend reagieren. Die Konflikt-
16sestrategien sind oft von inadidquaten Mustern geprigt. Dabet stellt eine Betreuungspet-
son fest, dass die Jugendlichen keine Hemmungen zeigen sondern sich ganz im destrukti-

ven Verhalten verlieren.

S4: Sie haben meistens wenig Maglichkeiten, mit emotionalen Dingen auf eine konstruktive Art umgeben n kon-
nen, dass es nicht eskaliert.

84: Die Jugendlichen haben Muster, wie sie ein Konflikt lisen und wie sie diesen angeben. Und das sind hinfig dann
unschine Muster wie Beschimpfungen anssprechen, Gewalt androben, Gewalt ausiiben oder etwas kaputt machen.

Die Jugendlichen miissen lernen, Eigenverantwortung zu tibernehmen, aus der Opferrolle

herauskommen und in Konflikten nicht immer zu externalisieren.

82: Das muss zum Teil anch ans dieser Opferrolle hinaus, mebr in die Verantwortung hinein sein.

Der Aufenthalt auf der Buebenegg ist fiir die Jugendlichen mit viel Druck verbunden. Sie
halten sich immer dort auf und werden beobachtet. Eine der befragten Personen sagt,
,,dass dies eine Belastung fir einen Jugendlichen ist.“ Dabei kann man auch nicht erwarten,
dass sie viel Sinn darin sehen. Und so kommt es zur Rebellion, welche sich in Konflikten

entladt.

83: Und letztlich sind sie anch immer unter Beobachtung. Also wir versuchen dies nicht durchscheinen zu lassen.
Aber sie haben halt einen Stufenplan, es gibt Regeln, alles wird reflektiert. Das ist fiir einen Jugendlichen der eigent-
lich dranssen rumbdangen (...) will, wabhnsinnig viel Druck. Irgendwann kommt dann die Rebellion.

Es hat eine Entspannung der Situation gegeben, seit die Buebenegg keine geschlossene
Gruppe mehr ist. Eine Person sagt dazu, ,,dass es ein Gefiihl der Entlastung ist, weil man
sich als Betreuungsperson nicht mehr dagegenstellen muss, wenn ein Jugendlicher gehen

will.“ So kommt es nicht zur Gewaltanwendung, und die Betreuungspersonen haben die

Moglichkeit, deeskalierend zu arbeiten.

83: Aber die Miglichkeit haben wir einfach zu sagen: "'dun kannst jetzt geben, dann gibt’s eine Fabndung und das
ganze Prozedere’ und ich habe das Gefiih! das ist eine grosse Entlastung fiir uns erstmal. Also man muss sich nicht
mebr dagegenstellen, in keiner Weise mebr Gewalt anwenden. Das war am Anfang schwieriger, als wir noch den
Anspruch hatten, dass die Jugendlichen bleiben miissen.

,»Viele Konflikte kénnen gut aufgefangen werden, da immer zwei Personen anwesend
sind, sagt eine Betreuungsperson. Gelingt dies nicht, wird die Gruppenleitung und die
Kinder- und Jugendpsychiaterin informiert. Diese setzt sich mit der Institutionsleitung in

Verbindung. Zudem gibt es eine Information an Eltern und Beistidnde.
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6.2.3 Aggression, Drohungen und Gewalt

Massive Aggressionen, Drohungen und Gewalt werden vom Betreuungspersonal nicht
getragen oder toleriert. In der Vergangenheit kam es einmal zu einem Ausschluss eines
Jugendlichen wegen solcher Vorfille. Dabei muss der Fall im gesamten Kontext betrachtet
werden. Die Buebenegg ist eine Kriseninterventionsgruppe, soll aber gewaltfrei sein. Das
wissen die Jugendlichen, weil klare Regeln und Grenzen definiert und auch kommuniziert
sind. Kleinere Aggressivititen und Drohungen kommen vor. Diese sind aber eher im ver-
balen Bereich anzusiedeln. Es gibt auch Jugendliche, die nicht wissen, wie man auf zwi-
schenmenschliche Meinungsverschiedenheiten anders reagieren kann als mit Drohungen

oder verbaler Aggression.

83: Es ist klar, dass es hier gewaltfrei sein soll. Auf der anderen Seite ist die Buebenegg eine Krisengruppe: wenn wir
Jeden der uns mal anschimpft gleich ransschmeissen haben wir kein Klientel mebr. Aber dass wir uns nicht bedroben
lassen ist klar.

6.2.4 Autoaggressionen

Autoaggressionen sind bei den Jugendlichen in der Buebenegg cher selten anzutreffen. Ein
Midchen zeigte selbstverletzendes Verhalten, war aber nach Angaben von Betreuungsper-
son S2 auch sonst stark psychiatrisch auffillig. Die Suizidalitit wird von der Kinder- und
Jugendpsychiaterin abgeklirt. Ist eine Selbstgefdhrdung massiv oder gar lebensbedrohlich,
ist dies nach dem Konzept (s. Kapitel 5.1.1) ein Ausschlusskriterium und die jugendliche

Person wird an die Psychiatrischen Klinik Littenheid tiberwiesen.

82: Wenn es dann aber 3u massiv ist, wenn es dann wirklich lebensbedroblich wird, so dass wir das Gefiibl haben,
man kann es nicht mehr Rontrollieren, dann gebt es nicht mebr hier. Wir sind keine Psychiatrie, wir sind auch nicht
s0 eingerichtet.

Alle befragten Betreuungspersonen stimmen darin tiberein, dass Autoaggressionen, wenn
sie massiv oder lebensbedrohlich sind, die Moglichkeiten des Betreuungskonzeptes der
Buebenegg tibersteigen. Man kann padagogisch nichts mehr machen, dafiir habe das selbst-

aggressive Verhalten einen zu grossen psychiatrischen Faktor.

S1: Ich habe das Gefiibl, damit kinnen wir nicht umgeben. Also ich kann es nicht! Ich bin Sozgialpidagoge nnd
nicht Psychiatriepfleger. Und ich denke das Ritzen hat ein sebr grosser psychischer Faktor. Dann merkst du als
Betreunngsperson: da kann ich pédagogisch nichts machen.

6.3 Ressourcen

6.3.1 Selbstbild und Selbstwertgefiihl

Die meisten Jugendlichen haben ein schlechtes, negativ geprigtes Selbstbild. Gemiss einer
Betreuungsperson sei es auch oft unrealistisch gefarbt und mit Illusionen angefillt. Das
spiegelt sich auch im Selbstwertgefiihl der Jugendlichen, welcher von allen Betreuungsper-

sonen als sehr tief oder stark vermindert eingeschitzt wird. Eine Person schitzt es so ein,
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dass oft kaum noch Selbstwert vorhanden ist bei den Jugendlichen.

82: Die Meisten wissen, was sie nicht konnen, aber nicht, was sie kinnen. Sie tranen sich anch selbst wenig 3n und
haben sebr ein schlechtes Bild von sich, haben das Gefiibl, sie seien hdsslich, dumm oder blod.

Alle befragten Betreuungspersonen sehen den Grund dafiir in der Geschichte der Jugendli-
chen, in den negativen Erfahrungen die sie gemacht haben. Die Jugendlichen kommen oft
aus einem Milieu, in welchem sie kein Vertrauen in sich entwickeln konnten. Als weiterer
Aspekt gilt, dass sie schon immer anders waren und in ihrer Umgebung negativ auffielen.

Die psychiatrische Betreuungsperson formuliert es im ersten Ankerbeispiel wie folgt:

P1: Man siebt nur die Probleme. Auch in den Berichten werden nur die Probleme anfgezeigt. Und wenn man sich
als Mensch definiert oder von aussen als Mensch definiert wird, der nur ein Problem ist und nur Probleme macht und
Probleme sieht, dann ist es anch schwierig, einen Selbstwert, eine Motivation anfzubauen.

81: Die Jugendlichen, die zu uns kommen, die waren schon immer anders und sind immer anfgefallen. Das sind
meistens keine positiven Erfabrungen.

6.3.2 Konkrete Ressourcen

Diesen Jugendlichen wurden die Ressourcen hiufig abgesprochen. Dadurch, dass sie als
Problemverursacher galten, hat diese auch hiufig niemand wahrgenommen. Die psychiatri-
sche Betreuungsperson betont, ,,dass es meist sehr individuell ist, wo der einzelne Jugendli-
che seine Fihigkeiten hat.” Einige sind sehr kreativ, kénnen gut zeichnen und malen und
sind fantasievoll. Andere haben besondere musikalische Fertigkeiten, ihnen liegt der
Rhythmus im Blut. Dann gibt es welche, die auffallend sportlich sind. Wieder andere haben
sehr gute Umgangsformen, sind gut im lebenspraktischen Bereich oder sind zuweilen auch
sehr sozial und solidarisch. Im Allgemeinen — so die Aussage aller Betreuungspersonen —
kann man sagen, dass die Jugendlichen sehr gerne und oft auch gut arbeiten. Generell ge-
schen liegen auch Ressourcen in der Lebendigkeit, im Humor und in der Entwicklungsfi-

higkeit der Jugendlichen.

Eine sonderpiddagogische Betreuungsperson weist darauf hin, ,,dass die Ressourcen, welche

diese Jugendlichen haben, in der Gesellschaft einen kleinen Stellenwert haben.*

S4: Das sind Ressonrcen die man bei ihnen findet. In der Gesellschaft haben die aber einen relativ kleinen S'tellen-
wert (...). Es niitgt nicht viel, wenn man gut (...) Musik machen, aber die Noten nicht schreiben und lesen kann.
Das driickt das Selbstwertgefiih! anch extrem hinunter und der Jugendliche trant seinen Ressourcen nicht.

6.3.3 Einfluss der Ressourcen auf die Betreuungsarbeit

Psychiatrische Betrenungsarbeit: Die Ressourcenorientierung der psychiatrischen Betreu-
ungsperson ist nach ihrer Aussage relevant dafiir, ob der Jugendliche sich tberhaupt auf
eine Beziehung einlisst (s. Kapitel 6.1.2). Der Jugendliche merkt, ob sie seine Ressourcen
siecht und ob sie in ithm eine Zukunft siecht. Zudem versucht sie, die Ressourcen in den Ein-

zelgesprichen zu nutzen. Humor ist als Beispiel sehr relevant in therapeutisch gefarbter
Arbeit.
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P1: Und manchmal gibt es auch Situationen, in welchen ich im Gesprich auf die Ressonrcen des Jugendlichen zu-
rifekgreife. Als Beispiel: wenn dieser rhythmisch begabte Jugendliche gar nicht spricht, ich aber dennoch mit ibm in
Kontakt bleiben michte und er dann mit den Fingern ayf dem Tisch vor sich hin trommelt. Dass ich das als Kom-
munikationsangebot, ein Kommunikationsfaktor der anderen Art und nicht als Storfaktor wabrnehmen kann. Priife
— und vielleicht vorsichtig — ob er sich anf eine Kommunikation iiber das Trommeln einldisst.

Schlussendlich wirken die Ressourcen motivierend fiir die psychiatrische Betreuungsper-

son, den Jugendlichen zusitzlich zu unterstiitzen.

Sonderpidagogische Betreunngsarbeit: Im Allgemeinen wird von den Betreuungspersonen
ein grosser Einfluss der Ressourcen auf die Betreuungsarbeit gesehen. Durch das eher tiefe
Selbstvertrauen brauchen die Jugendlichen lange, um sich auf eine Beziehung einzulassen.
,Wird der Selbstwert geférdert, so geht das einfacher,” sagt eine Betreuungsperson. Darin
sieht sie eine der Hauptaufgaben der sonderpiddagogischen Betreuungsarbeit. Dabei fliesst
der Aufbau des Selbstwertes nicht als formuliertes Ziel in die Férderplanung mit ein, son-

dern als hintergrindiges Anliegen.

83: Umso mebr wir deren Selbstwert fordern umso einfacher gebt es habe ich das Gefiihl. Umso einfacher wird es
anch fiir mich als Bezugsperson.

Allzu oft ist in der Vergangenheit an den Defiziten statt den Ressourcen gearbeitet worden.
Dies ist gravierend, da die Jugendlichen sich mit ihrer Intelligenz auf einem Niveau befin-

den, in dem sie noch merken, dass sie tiberall anecken und auffallen.

84: Das Tranrige daran ist, dass sie es ja haufig noch merken. Es klingt vielleicht hart, aber wenn jemand so bebin-
dert ist, dass er nicht merkt das er bebindert ist, geht es ibm vermutlich besser als jemandem, der merkt: ,Scheisse
alle sind so normal. Nur ich bringe viele Dinge einfach nicht auf die Reibe.’

Das ressourcenorientierte Arbeiten steht in der Buebenegg im Vordergrund und fliesst in

die Férderplanung so ein, dass man die Ressourcen auch wirklich aktiviert und nutzt, damit
der Jugendliche weiss was er kann. Dabei geht es nicht darum, die Defizite naiv auszublen-
den, sondern die Ressourcen der Jugendlichen zu erkennen und aufzubauen. So werden die

Defizite kleiner.

82: Das Wichtigste finde ich, dass man weiss, welche Ressourcen vorhanden sind, dass der Jugendliche das weiss, und
dass wir diese Ressourcen anch mit einbeziehen und damit arbeiten. Und nicht immer nur anf das Negative fixiert
sind.

Denn, so sagt eine Betreuungsperson, Dinge wie Selbstwert lassen sich nur indirekt beein-
flussen. ,,Als Beispiel gilt es, vorsichtig mit Lob umzugehen, sagt eine der befragten Per-
sonen. ,,Die Jugendlichen hitten schnell das Gefiihl, man wolle sie nur autbauen und das

Lob sei nicht ernst gemeint.*

Durch Erlebnispiddagogik oder den Stufenplan kommen die Jugendlichen dazu, ein realisti-
scheres Selbstbild zu entwickeln. Sie haben die Moglichkeit ihre Grenzen zu explorieren,
Moglichkeiten kennen zu lernen und deren sowie die eigene Wirksamkeit zu erleben. Wird

dies im Nachhinein mit den Jugendlichen reflektiert und ihnen aufgezeigt, was sie gut ge-
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macht haben, ist ein Schritt in die richtige Richtung gemacht.

S4: Wenn irgendwo ein Problem entsteht und sie erleben, dass sie es anf dem eigenen Weg angemessen lisen konnen,
dann dndert sich vielleicht so das Selbstbild und gibt ibhnen dann neues Selbstvertranen.

6.4 Betreuung

6.4.1 Sonderpidagogische Betreuung

Zentrale Aspekte: Gemiss der psychiatrischen Betreuungsperson steht das dissoziale Verhal-
ten und Agieren bei den Jugendlichen im Vordergrund und stellt damit eine grosse Heraus-
forderung fiir das sonderpadagogische Team dar. Damit umzugehen ist jedoch ihr Kernge-
schift. Die Auftragsklirung ist bei der Aufnahme in die Wohnschulgruppe nach Aussagen
einer Person besonders relevant: so werden die Méglichkeiten, aber auch die Grenzen des

Auftrages ausgelotet.

8§2: Und anch, dass der Auftrag klar ist: um was gebt es iiberhanpt, wer michte was von wem.

Des Weiteren geht es darum, mit Grenzverletzungen umzugehen, die Jugendlichen an eine
realistischere Einschitzung ihres Verhalten heranzufihren, den Mangel an bisheriger erzie-
herischer Struktur aufzuholen, sie mit den Schwierigkeiten des Zusammenlebens zu kon-
frontieren, und so immer wieder eine Motivation fiir eine Verinderung zu schaffen. Die
Jugendlichen brauchen enge Strukturen. Es ist aber schwierig und manchmal mithsam,
diese durchzusetzen. Das grosse Team bietet den Jugendlichen zudem die Moglichkeit,
auszuweichen und die Betreuungspersonen gegeneinander auszuspielen, sagen zwei

Betreuungspersonen.

S1: Ich finde es sebr schwierig, dass sie so viele Ausweichmiglichkeiten haben.

,Deshalb muss man als Betreuungsperson immer sehr prisent sein und den Uberblick be-
halten kénnen, sagt eine der befragten Personen. Als Betreuungsperson muss man eine
grosse Verhaltens- und Handlungssicherheit haben, da man nicht so sehr mit intellektuellen
Mitteln arbeiten kann. Ein Grund dafir ist die Heterogenitit in der Gruppe der Jugendli-
chen. Da wird es schwierig gemeinsame Aktionen durchzufiihren und allen Interessen ge-
recht zu werden. Manchmal ergibt sich daraus auch eine unginstige Dynamik in der Grup-

penkonstellation, wie folgendes Ankerbeispiel zeigt:

83: Diese Heterogenitit in der Gruppe der Jugendlichen finde ich sebr schwierig. Wir haben Jugendliche, die bei uns
weil sie andere gemobbt haben. Auf der anderen Seite haben wir anch einen eber stark bebinderten Jugendlichen
dabei, bei welchem wir schaunen miissen, dass er nicht unter die Réder kommt. Darum finde ich die Gruppenkonstel-
lation manchmal schwierig.

Forderkonzepte: Alle der befragten, sonderpiadagogischen Betreuungspersonen nennen das

ressourcenorientierte (s. Kapitel 6.3.3), das systemische (s. Kapitel 6.5) und das l6sungsori-
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entierte Arbeiten als Grundpfeiler ihrer Betreuungsarbeit. Im 16sungsorientierten Ansatz
geht es nach einer befragten Person darum, den Jugendlichen zuzutrauen, dass sie iiber sich
selbst Bescheid wissen, Experten sind fur sich selbst und deshalb auch wissen, wie sie ihr
Problem 16sen kénnen. Die Aufgabe des Betreuungsteams besteht darin, den Jugendlichen
die Probleme vor Augen zu fihren und mit ihnen dartiber zu reflektieren. Durch die All-
tagsanforderungen und die Gruppenregeln wird der Jugendlichen mit den Problemen kon-
frontiert. Eine Person empfindet das 16sungsorientierte Arbeiten im Alltag als schwierig

und sagt, dass es vor allem um die l6sungsorientierte Grundhaltung geht.

Im Weiteren ist die Etlebnispadagogik zu nennen, die den Jugendlichen hilft, Grenzen
kennen zu lernen und auszuloten, Méglichkeiten zu finden, wie sie damit umgehen kénnen

und die eigene Wirksambkeit zu erleben.

Der Stufenplan (s. 5. Anhang, S. 74) hilft den Jugendlichen, Kompetenzen im alltagsprakti-
schen Bereich zu erwerben, und auch Sozial- und Eigenkompetenz zu férdern. Der Stu-
fenplan macht zudem die Ziele fir die Jugendlichen fassbar, wie im folgenden Ankerbei-
spiel aufgezeigt wird:

8§3: Was ich wirklich bilfreich finde ist das Stufenmodell. (...) So habe ich das Gefiibl, die Jugendlichen kinnen das

gretfen. Und wenn die Ziele u schwer sind, passen wir den Stufenplan an. Damit haben wir etwas ein neutrales
Instrument, was letztlich die Motivation der Jugendlichen unterstiitzt. Ich finde den S tufenplan wirklich sebr hilf-
reich.

Eine andere Betreuungsperson driickt die Herausforderung in der Betreuungsarbeit wie
folgt aus:

S1: Im richtigen Moment oder in der richtigen Situation die richtig padagogische Miglichkeit ans dem Kicher giehen
gu konnen, dort finde ich, sind wir gefordert.

Dabei merkt die Betreuungsperson zuweilen erst nach einiger Zeit, dass sie es richtig ge-
macht hat, da manchmal ein Feedback erst Wochen spiter kommt. ,,Das eigene Gefiihl
und die Erfahrung helfen mir aber auch, die Situation zu beurteilen und eine angewandte

Intervention als hilfreich einstufe zu kénnen,” meint eine Betreuungsperson.

6.4.2 Psychiatrische Betreuung

Zentrale Aspekte: Es ist die Aufgabe der psychiatrischen Betreuungsperson, die Informatio-
nen zu beschaffen, Berichte einzuholen, Gespriche mit den Eltern zu fihren und abzukli-
ren, mit wem sie sprechen kann, um entwicklungs- und lebensgeschichtliche Informationen
zu erhalten. In der psychiatrischen Problematik der Jugendlichen gibt es Grenzen, bis zu
welcher die Buebenegg den Jugendlichen eine adidquate Betreuung bieten kann. Durch die
Diagnostik wird zuweilen klar, ob das psychiatrische Stérungsbild des Jugendlichen hinter

dieser Grenze liegt.

Diagnostik: Die Eintrittsphase der Buebenegg (s. Kapitel 5.1.3) ist auch eine diagnostische

Phase, in welcher der Jugendliche von der sonderpidagogischen wie auch psychiatrischen
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Seite beurteilt wird. Durch die psychiatrische Diagnostik wird unter anderem eine Ein-

schitzung der Moglichkeiten und Grenzen eines Aufenthaltes in der Buebenegg erreicht.

P1: Hier ist der Aspekt der Diagnostik sebr wichtig, weil da die Grenze unseres Angebotes ausgelotet wird. Bei
einem Jugendlichen mit der Diagnose einer emotional instabilen Persinlichkeit ist der vorwiegend sonderpddagogische
Ansatz unter Umstianden dann zn unflexibel fiir die Jugendlichen.

Bei der Diagnostik muss die Mehrfachproblematik der Jugendlichen beachtet werden. Oft
haben sie ein konstitutionelles Problem im Sinne einer Lernbehinderung oder einer geisti-
gen Behinderung, Zudem zeigen sie hdufig ein ungewthnliches Leistungsprofil. Die psy-
chosozialen familidren Beziehungen stehen im Zusammenhang mit ihren Verhaltensauffal-
ligkeiten und sind unter anderem ein Grund fir die Platzierung, Dazu kommt die psychiat-
rische Problematik. Diese ungew6hnlichen Konstellationen und zusitzlichen Einschrin-
kungen erschweren die psychiatrische Exploration, wie wir in folgendem Ankerbeispiel

sehen konnen:

P1: Es gebt darum, der Komplexitit der Ausgangslage eines Jugendlichen einerseits gerecht gu werden, sie jiberhaupt
einmal wahrzunebmen und ansguloten, und ayf der anderen Seite ayf diesen verschieden E benen Unterstiitzungs-
massnabhmen und Losungen anzustreben. Das ist nicht immer einfach, anch weil manche Jugendliche verbal nicht so
versiert sind und einen die Informationen gar nicht geben kinnen oder weil sie anch die Informationen — ans welchen
Griinden anch immer - nicht geben wollen.

Die Beschaffung von entwicklungs- und lebensgeschichtlichen Informationen tber die
Jugendlichen kann sich als Schwierigkeit herausstellen. Bei den Eltern ergeben sich
manchmal geographische, kulturelle oder psychiatrische Hindernisse. So muss die psychiat-
rische Betreuungsperson herausfinden, an welche Personen sie sich wenden kann, um an

diese Informationen zu gelangen.

Hiufig sind die Jugendlichen nach Aussage der psychiatrischen Betreuungsperson schon
bei anderen Stellen ausfihtlich abgeklirt worden. In der erneuten Abklirung kann es auch
darum gehen, eine allfillige Medikation anzupassen, damit eine Stabilisation und somit ein

Aufenthalt in der Buebenegg moglich wird.

Psychotherapze: Die psychiatrische Betreuungsperson erwihnt, dass in der Praxis noch immer
hiufig Einwinde zur Psychotherapiefihigkeit von Menschen mit geistiger Behinderung zu
héren sind. Sie teilt diese Meinung in keiner Weise. Durch das intensive Seelenleben bei
den zugleich eingeschrinkten Moglichkeiten, mit Schwierigkeiten und Konflikten umzuge-
hen und der erwiesenen erhShten Privalenzraten von psychischen Stérungen, ist von ei-

nem erhohten Psychotherapiebedarf dieser Personengruppe auszugehen.

P1: Ich teile diese Auffassung nicht. Das ist eine Frage von unserem Angebot. Es gibt nicht den falschen Patienten,
es gibt aber das falsche Angebot! Ich denke es ist sebr wichtig dass wir uns im Klaren dariiber sind, dass die Jngendl-
chen ein intensives Seelenleben haben, aber eingeschranfkte Moglichkeiten, mit den Schwierigkeiten und Konflikten die
sie antreffen oder die womdiglich durch ibre geistige Bebinderung hervorgerufen wurden, nmzugehen. Also haben sie
eigentlich einen erbohten Psychotherapiebedarf. Es wurde anch durch verschiedene epidemiologische Studien gegeigt,
dass ein grosser Teil der geistig bebinderten Menschen unter einer psychiatrischen Problematik leiden.

Die psychiatrische Betreuungsperson betont dabei, dass sie nicht die Funktion einer Psy-
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chotherapeutin tbernimmt (s. Kapitel 6.1.2). Dort wo das Betreuungsteam es als indiziert
erachtet, wird ausserhalb der Wohnschulgruppe eine Psychotherapie in die Wege geleitet.
Bei Stérungen des Sozialverhaltens ist Psychotherapie eine isolierte Einzelpsychotherapie
nicht indiziert. Es braucht einen interdisziplindren Ansatz und eine sorgfiltige Koordinati-
on unter den verschiedenen Disziplinen, da der Jugendliche sonst alle gegeneinander aus-
spielen kann. Dabeti ist auch die Arbeit mit dem System, mit dem Umfeld des Jugendlichen,
unabdingbar. Der psychotherapeutische Ansatz muss nach Ansicht der befragten Jugend-

psychiaterin wie folgt aussehen:

P1: Die Arbeit mit dem System und die sozialpddagogische Betreunng sind unabdingbar. Es ist aber auch wichtig,
die emotionale Problematik hinter der dissozialen Entwicklung, die ja nicht einfach aus heiterem Himmel kommt,
wabrzunebmen und wann immer moglich zn bearbeiten. Die Motivation bei den Jugendlichen ist nicht immer so, dass
sie dann in der Eingeltherapie kommen und wissen, was sie bearbeiten mochten. Das beisst, es ist in der Psychothe-
rapie eine standige Auseinandersetzung mit der ,dusseren’ Realitat. Letztlich ist ein psychotherapentischer Ansatz;
notig, der sebr vernett sein muss, bei dem der systemische Teil viel Raum einnimmt, die Arbeit mit der Familse.
Letztlich ist es eine milieutherapentische Arbeit.

6.4.3 Der Faktor Zeit in der Betreuung
Der Zeitfaktor wird von den Betreuungspersonen zwiespiltig bewertet. Einerseits haben
sie mehr Zeit auf der Buebenegg fir die Jugendlichen und deren Umfeld als in anderen

Gruppen.

83: Der Vorteil gegeniiber anderen Gruppen ist: Wir baben einfach mebr Zeit. Ich kann eine Eins zu Eins Situa-
tion bieten, was ich in einer anderen Gruppe ja kanm machen kann. Wir haben viel mebr Zeit, uns zusammen 3n
serzten, Jugendliche 3u reflektieren, genaner hinguschanen. Und wir haben mebr Zeit anch das System n pflegen.

Zugleich stellt der Faktor Zeit auch ein Kritikpunkt dar. Eine Betreuungsperson sieht in
der Zeitbegrenzung eine Schwierigkeit. Eine andere Person wiinscht sich ebenfalls, die Ju-
gendlichen standardmaissig zwei Jahre aufnehmen zu kénnen, damit eine tragfihige Bezie-
hung aufgebaut werden kann. Die Jugendlichen briuchten viel mehr Zeit, sich auf das An-
gebot einzulassen, darin sind sich alle befragten Personen einig. ,,Ein Schritt in die richtige
Richtung ist bereits getan,” sagt die psychiatrische Betreuungsperson. Bei der Aufnahme
wird kein definitiver Entscheid iiber die Aufenthaltsdauer gefillt, sondern diese wird den
gesetzten Zielen und der geschitzten Dauer der Zielerreichung angepasst. Der Aufenthalt

kann so auch verlingert werden (s. Kapitel 5.1.3).

81: Die Jugendlichen brauchten mebr Zeit. Es sind Jugendliche mit vielen vielen Defiziten. Und sie erbalten am
wenigsten Zeit diese aufunarbeiten.

83: Das ist eine so kurze Zeit. Wenn wir daran denken, wie lange wir selbst branchen um uns zu verdndern- und
ein Jugendlicher mit fiinfzebn Jabren soll dass dann in fiinfzehn Monaten schaffen. Das finde ich den Kritikpunkt
an dem gesamten Projeket.

Dabei beeinflusst die Zeit des Aufenthaltes auch die Nachhaltigkeit der Betreuungsarbeit,
sagt eine Betreuungsperson.
82: Fiir mich stellt sich die Frage der Nachbaltigkeit dessen, was wir in einer sebr eine kurzen Zeit machen, es ist

vielleicht ein Jahr, maximal eineinhalb. Das ist eine so knrze Zeit in einem Leben von einem Jugendlichen. Ich weiss
nicht, was man da alles bewegen kann und ob es dann wirklich anch halt.
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6.4.4 Interdisziplinire Zusammenarbeit

Die interdisziplindre Zusammenarbeit wird von allen befragten Personen als zentraler
Punkt beurteilt. Dabei wird sie, so wie sie auf der Buebenegg stattfindet, durchgehend als
positiv und wertvoll angesehen. Die unterschiedlichen Sichtweisen seien eine Ressource, da
jede Betreuungsperson die Situation mit threm beruflichen Hintergrund bewertet. Gerade
dies ist wegen des Beobachtungscharakters auf der Wohnschulgruppe zentral. Nur eine
Person nennt einen negativen Aspekt: Die vielen unterschiedlichen Sichtweisen kénnen
manchmal an Teamsitzungen mithsam sein, da sie Diskussionen in die Linge zichen.

83: Durch die Interdisgiplinaritat gibt es viele Sichtweisen. Und viele Sichtweisen haben halt das Problem, da man
intensiver an Losungen arbeiten muss, aber den 1V orteil, dass man ein grosseres Spektrum sieht. Ich finde das span-
nend.

P1: Die interdisziplindre Zusammensetzung aus Psychiatriepflege, Sozialpddagogik, Heilpidagogik, Schule nnd
Jugendpsychiatrie, allesamt mit einem therapeutischen Anspruch und das Zusammenwachsen von einem Behand-
lungsteam ist noch einmal ein anderer Aspekt. Es ist etwas Neues, das dort entsteht. Uberhaupt der Umgang mit-
einander und die Entwickiungsbereitschaft von einem solchen Team als Ganges, als milieutherapentische Einbeit ist
entscheidend.

,2Durch das interdisziplinire Team kann man auch gut reflektieren,” sagt eine Betreuungs-
person. Zudem ist das Team in der Buebenegg mustergiltig, was das interdisziplindre Zu-
sammenarbeiten angeht. Es ist eine sehr gute Zusammenarbeit, mit gegenseitiger Unter-
stitzung und Coaching, Dahinter stecke vor allem personliches Engagement der Mitarbei-
ter. Es ist wichtig, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit gut funktioniert. Bei Jugendli-
chen mit Stérungen des Sozialverhaltens kann es sonst zu Ausspielungsmandévern der
Betreuungspersonen gegeneinander kommen. Die Jugendlichen sollen deshalb auch mer-

ken, dass das gesamte Team an einem Strick zicht.

Die sonderpidagogischen Betreuungspersonen beurteilen die Zusammenarbeit mit der
konsiliarisch arbeitenden psychiatrischen Betreuungsperson als sehr hilfreich. Dort, wo sie
sich ein Verhalten eines Jugendlichen nicht erkliren kénnen und deshalb nicht weiterkom-
men, sind sie froh um psychiatrische Inputs und etleben die Zusammenarbeit so als Riick-
halt. Zudem bringt die psychiatrische Betreuungsperson andere Inhalte in Elterngespriche,
spricht unter dem Aspekt von mehr Erfahrung mit Gesprichsfihrung andere Dinge an
und beleuchtet die Gesamtsituation von der medizinischen Seite. Zwei Personen finden es
wichtig, dass die psychiatrische Betreuungsperson nicht extern beigezogen wird, sondern
im Helfersystem integriert ist und darum die Jugendlichen kennt.

83: Ieh finde es wichtig, dass die Kinder- und Jugendpsychiaterin vor Ort ist und wir nicht ein externes Hilfesystem
aufsuchen miissen. Sie ist eingebunden und mit dem Team vernet3s.

Auch die sonderpidagogische Arbeit wird von der psychiatrischen Betreuungsperson als
unabdingbar eingeschitzt (s. Kapitel 6.4.2). Bei Jugendlichen mit einer dissozialen Stérung
sind beide Disziplinen angehalten, zusammen zu arbeiten, da sonst das Helfersystem ge-
geneinander ausgespielt werden kann.

P1: Ich denke, das sonderpddagogische Team leistet Grosses!
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6.4.5 Umgang mit Aggressionen und Konflikten

Im Betreuungsteam wird unterschiedlich mit Konfliktsituationen und Aggressionen der
Jugendlichen umgegangen. Eine Person lassen verbale Drohungen und Angriffe kalt, ausser
diese finden gegen ihre Familie statt.

87: Ich sage immer: wenn sie mir Arschloch sagen, macht es mir nichts aus. Aber dort wo sie mich auf der Familien-
ebene angreifen gebt es mir nabe (...). Ich habe in einer anderen Institution anch schon erlebt, dass ein Jugendlicher
mir gedrobt hat, er bringe mich und meine Frau und meine Kinder um. Das gebt nah!

Eine andere Betreuungsperson sagt: ,,es ist fiir mich schwierig, mit Konflikten umzuge-
hen. Sie fragt sich, welche Mittel man den Jugendlichen entgegensetzen kann, damit sie ihr
inaddquates Konfliktverhalten durch ein konstruktives ersetzen. Dabei kommt es aber auch
auf die individuelle Tagesform an, wie die Betreuungsperson mit dem Konflikt umgehen
kann. Es sei zudem wichtig, dass man nicht mit den gleichen Mitteln wie der Jugendliche in
den Konflikt trete, sondern Abschreckung durch Autoritit hilfreich sei und viel Geduld

benotigt.

Eine der befragten Personen versucht im Konflikt ruhig und sachlich zu bleiben. Es ist
wichtig, fiir etwas einzustehen und dabei zu bleiben. Es geht darum, deutlich zu sein, dabei
aber auch deeskalierend zu arbeiten. Eine der befragten Personen versucht, wihrend dem

Konflikt die Metaebene einzunehmen.

Fir zwei Personen ist die Reflexion der Konfliktentstehung und des Konfliktverhaltens im
Nachhinein von zentraler Bedeutung, um zu verstehen, warum es zum Konflikt gekommen
ist.

82: Dass man wirklich versucht, mit dem Jugendlichen zusammen u schanen, worum es geht und was allenfalls eine
Lisung sein kinnte, bei der er oder sie anch dabinter stehen kann.

83: Lch versuche in die Metaebene 3u geben und mir das von oben anzugucken. Und im Nachhinein muss ich einfach
viel Reflektieren, ich brauche die Teamsitzung anch als Forum (...). Und es nicht persinlich nehmen: sie kinnen es
nicht besser. Wenn ich da als Frau stebe, bin ich in dem Moment eigentlich die Mutter oder wie auch immer.

Einer Person fillt auf, dass es einfacher wird, mit Konflikten umzugehen, je klarer sie als
Team auftreten, je mehr sie sich als Team finden. Das hingt auch mit der Grundbezichung

zusammen, die man zum Jugendlichen aufgebaut hat.

6.5 Elternarbeit

6.5.1 Erfahrungen

Sonderpddagogische Betrenungsarbeit: Alle befragten Personen sehen die Elternarbeit als
zentralen Aspekt in der Betreuung dieser Jugendlichen, haben aber unterschiedliche Erfah-
rungen damit gemacht. Dabei sagen zwei Personen, dass sie die Zusammenarbeit als insge-
samt schwierig erlebten. Nur eine Person hat die Elternarbeit als durchwegs positiv bewer-
tet, auch wenn sie bei einigen Eltern an Grenzen gestossen sei. Dort hat sie ihre Erwartun-
gen angepasst. Die anderen Personen haben von sehr guter Zusammenarbeit bis zur

Verweigerung des Systems das gesamte Spektrum erlebt. Es gibt Eltern, die bereit sind zu
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weigerung des Systems das gesamte Spektrum erlebt. Es gibt Eltern, die bereit sind zu einer
Zusammenarbeit, sich darauf einlassen und froh um die Unterstiitzung sind.

82: Die Eltern sind immer noch die wichtigsten Begugspersonen von ihren Kindern. Ob diese Kinder schon bereits
seit Jabren in einer Institution sind: die Eltern bleiben die Eltern. Das ist so... und irgendwo bleiben sie die wichtigs-
ten Bezugspersonen, anch wenn es noch so schwierig ist.

S4: Einige der Jugendlichen haben vielleicht zebn Jabre von ibrem Leben zu Hanse gewohnt, danach waren sie fiir
einige Jabre in Heimen. Das Gewicht, welches wir haben, ist deshalb nur schon von eitlichen Rabmen ber nicht so
gross. Und das Gewicht, welches die Eltern habe, ist riesig. Wenn man es schafft, (...) die Eltern ins gleiche Boot zu
holen, oder sie dazu 3n bewegen kann 3n Hause etwas u dndern damit es besser funktioniert, dass der Jugendlichen
mebr Unterstiitzung erhdlt, hat das viel mebr Gewicht als wenn wir hier ohne Unterstiitzung oder Anderung des
Systems mit dem Jugendlichen arbeiten.

Da mangelnde Unterstiitzung der Eltern als Ausschlusskriterium (s. Kapitel 5.1.1) in den
Aufnahmebedingungen steht und dies auch im Vertrag geregelt ist, sind die Eltern oft nicht
freiwillig in der Buebenegg und stehen deshalb in einer Abhingigkeit zu den Betreuungs-
personen, was fiir sie schwierig sein kann. Eine Betreuungsperson sagt, ,,die Moglichkeiten
der Zusammenarbeit erweitern sich, wenn man den Eltern Wertschitzung entgegen
bringt®. Die Schwierigkeiten der Elternarbeit kénnen nach Aussagen der Betreuungsperso-
nen in folgenden Punkten liegen: 1. Die Eltern werden stark in den Prozess miteingebun-
den, so dass sie oft in die Buebenegg reisen miissen, was von ihnen als anstrengend erlebt
wird. 2. Bei Eltern mit einem Migrationshintergrund ist die Kommunikation erschwert. 3.
Die Eltern kommen oft selbst aus schwierigen Verhiltnissen, sind unzuverldssig und haben
durch eigene Probleme wenig Zeit, sich um die Entwicklungsaufgaben des Kindes zu
kimmern. Hier geht es nach einer Betreuungsperson darum, die Eltern zu motivieren und

ihnen als Betreuungsteam ein ernsthaftes Interesse an ihnen als Eltern und an der Zusam-

menarbeit mit thnen zu zeigen.

83: Ich denke, wenn zu Hanse alles so toll ware, dann wiren die Jugendlichen auch nicht bier, das liegt anch in der
Natur der Sache.

Alle Betreuungspersonen betonen, wie viel Ressourcen die intensive Elternarbeit benotigt.
Auf der Buebenegg haben die Betreuungspersonen die Méglichkeit, ein wenig mehr Zeit in
die Elternarbeit und in die Pflege des Systems zu investierten als auf einer anderen Wohn-

gruppe.

S54: Dann muss ich immer die Relativitt dieser Arbeit seben und denke dann: die Wichtigkeit, die Eltern einzube-
giehen und mit dem System n arbeiten ist gross, aber die Schwierigkeit anch, weil es einfach unglanblich viel Zeit
braucht und mit Widerstinden gefiillt ist.

Psychiatrische Betrenungsarbeit: Die psychiatrische Betreuungsperson hat die Elternar-
beit sehr unterschiedlich erlebt. Bei vergangenen Platzierungen habe man es oft verpasst,
mit den Eltern zu arbeiten, weil man es als zu schwierig oder unergiebig erachtet hat.

P1: Hdiufig hat nie jemand mit diesen Eltern je intensiver qusammengearbeitet, weil man den Eindruck hatte, sie
seien unkooperativ oder unfihig zu einer Zusammenarbeit und feindselig. Die Elternarbeit birgt viel Aufwand, lohnt
sich aber von mir aus geseben unbedingt.

Es geht in einem ersten Schritt darum, mit den Eltern die Verarbeitung der Tatsache, dass
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der Jugendliche platziert wurde, anzugehen. Dabei ist es besonders relevant, eine Akzep-
tanz des Angebotes der Buebenegg herzustellen. Denn wenn die Eltern gegen die Platzie-
rung sind, kann der Jugendliche sich nicht darauf einlassen. Thre Einstellung und Haltung
gegeniiber dem Angebot reprisentiert sich beim Kind. Des Weiteren ist es nach der befrag-
ten Betreuungsperson wichtig, die Eltern in ihrer Funktion wahrzunehmen, und ihnen ge-
gentber Wertschitzung zu zeigen. Dabei seien immer ein vordergrindig-offizieller Fokus,
und ein hintergriindiges Therapieziel vorhanden. Untenstehendes Ankerbeispiel verdeut-
licht dies:

P1: Ein Beispiel: der vordergriindige Fokus ist die Bewdltigung der Wochenenden. Das hintergriindige Therapieziel
ist die Stirkung der erzieherischen Kompetenz der Eltern. Dabei ist das Ziel nicht eine Riickplatzierung des Kindes
in die Familie - das ist wabrscheinlich fast nie miglich - aber dem [ngendlichen mindestens punktuell die Moglichkeit
g geben, u erleben, dass die Eltern (...) die ergieherische Situation im Grif haben. (...) Respekt und Autoritit der
Eiltern zu erleben und eine klare Haltung im Begng auf bestimmte Aspekte der Moralentwickiung. Eine S tellungs-
nabme der Eltern 3u erleben und die Eltern als Gegeniiber zu erfabren. Ioh gebe von einer nachbaltigeren Wirkung
aus, wenn die Jugendlichen mit ihren Eltern — auch wenn es erst in der Adoleszenz, ist — solehe Erlebnisse machen
konnen.

Dabei geht es insgesamt darum, die Mentalisierung!? innerhalb der Familie zu férdern.

6.5.2 Einfluss auf die Betreuungsarbeit

Alle befragten Betreuungspersonen sind sich darin einig, dass die Elternarbeit einen kapita-
len Einfluss auf die Betreuungsarbeit hat. Funktioniert die Elternarbeit nicht oder nur
schlecht, dann wird die Zusammenarbeit mit dem Jugendlichen schwierig. Manchmal schei-
tert die Arbeit mit dem Jugendlichen sogar dort, wo die Eltern oder das System nicht un-
terstiitzend waren. Die Jugendlichen spiiren, wenn die Eltern oder der Beistand nicht hinter
dem Angebot stehen.

S3: Bei einem Jugendlichen habe ich die Elternarbeit als ein gegeneinander arbeiten’ erlebt. Je mebr das System
kaputt gegangen ist desto mehr bhatte ich das Gefiihl, dass es bier an der Front schwierig wurde mit ihm 3u arbeiten.
Ich habe nichts mebr im Riicken gehabt und die Jugendlichen spiiren das.

Ist die Elternarbeit unterstitzend, gewihrleistet dies einen besseren Umgang mit schwieri-

gen Situationen.

Dabei sieht die Idealvorstellung so aus, dass die Eltern bereit sind, sich aufrichtig und nicht
nur vordergrindig auf eine Zusammenarbeit einzulassen, findet eine Betreuungsperson.
Dass die Eltern ernsthafte Gespriche zulassen, sich reflektieren, Bereitschaft zeigen, sich
selbst zu dndern und das gleiche Ziel wie das Betreuungsteam vor Augen haben, wire die

Idealvorstellung der Mitarbeiter.

12 Fihigkeit, das eigene Verhalten oder das Verhalten anderer Menschen durch Zuschreibung mentaler Zu-
stinde zu interpretieren (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002).
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6.6 Buebenegg

6.6.1 Zentrale Aspekte

Insgesamt ist das Team mit der Betreuungssituation in der Wohnschulgruppe Buebenegg
zufrieden. Die befragten Personen denken, dass es den Jugendlichen im Allgemeinen wohl
ist und dass sie addquat betreut werden. Gentigend Stellenprozente, ein enger Betreuungs-

schliissel und damit gentigend Ressourcen stellen diese Qualitit sicher.

Eine Person gibt zu bedenken, nur ausgebildete Personen sollten auf der Buebenegg arbei-
ten, da die Thematik komplex und Arbeit anspruchsvoll ist. ,,Das grosse Team hat auch
Nachteile® sagt eine Betreuungsperson und meint damit die vielen unterschiedlichen Hal-
tungen und dass die Jugendlichen die Méglichkeit haben, mit dem Betreuungsteam zu spie-
len.

S4: Lch denke anch, wir kinnen den Jugendlichen das bieten was sie branchen, sie sind anch alle wobl bei uns. {...)
Sie sind gut aufgehoben, sie machen anch Fortschritte, das merke ich. Und hénfig ist es so, dass die Umstinde pas-
send fiir sie sind, also anch die Grisse der Gruppe, weil die Schwierigkeiten, die sie an einem anderen Ort haben bei
uns weniger anftauchen. Dann merfke ich: doch es bringt etwas, dass wir einfach kleiner sind nnd ein wenig mebr Zeit
baben fiir sie.

Die meisten der befragten Mitarbeiter zeigen sich unzufrieden mit den Raumlichkeiten, wie
folgendes Ankerbeispiel zeigt:

8§2: Was sebr schlecht ist sind die Raumlichkeiten, weil wir bier inmitten der Institution sind. Wir haben 2.B. hier
nirgends die Moglichkeit, ranszugeben, wir sind immer grad mitten im Areal. Was mir anch fehlt ist die Maglichkeit
Siir die Jugendlichen, dranssen zu arbeiten oder einmal dranssen hernmzntoben, das kinnen sie hier nicht. Die
Raumlichkeiten finde ich hier nicht angemessen.

6.6.2 Idealvorstellung

Damit die Jugendlichen nicht abgelenkt sind, da sie mitten in einer Institution leben, wiin-
schen sich die befragten Betreuungspersonen ein grosses Haus etwas abseits. Ein Haus, in
dem die Jugendlichen selbst heizen und kochen mussten, in dem ein Garten bewirtschaftet
und so erlebnispadagogische Grenzerfahrungen geschaffen werden wiirden. Ein Mitarbei-
ter betont, dass so mehr Erfolgserlebnisse geschaffen und das Selbstvertrauen besser ge-

starkt werden konnte.

Alle Betreuungspersonen hitten gerne mehr Zeit, die Beziehung aufzubauen und wirksame
Betreuungsarbeit leisten zu kdnnen, und eine Person hitte gerne doppelt so viel Personal
um mit den Eltern zu arbeiten.

8§3: Wir werden das nicht dndern konnen. Vielleicht kommen wir anch mal so weit, dass wir aus fiinfzebn Monaten
anch einmal siebzehn Monate machen oder so, und wir werden auch kein eigenes Haus kriegen und die Systeme sind
nun einmal wie sie sind. Ich denke das ist die Heransforderung. Mit dem 3u arbeiten was wir einfach haben, mit den
Jugendlichen die wir haben, mit der Zeit, mit den Raumlichkeiten und mit dem gesamten S ystem.
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7 DISKUSSION

Die im vorhergehenden Kapitel dargestellten Ergebnisse werden nun in Kapitel 7 auf
Grundlage der vorgingig besprochenen Theorie und unter Berticksichtigung des aktuellen
Forschungsgegenstandes diskutiert. Dabei wird einleitend ein Uberblick iiber vorliegende
Arbeit gegeben. Darauf folgt die Diskussion, bei welcher die frither genannte Fragestellung
durch eine Aufteilung in die Kapitel Schwierigkeiten, Herausforderungen und Moglichkei-
ten den Rahmen gibt, in welchem die zentralen Aspekte erdrtert werden. Im Kapitel 8 wird
die Methode kritisch betrachtet und ein Ausblick tber weiterfihrende Fragen und

Forschungsschwerpunkte gegeben.

7.1 Uberblick

Das Ziel dieser empirischen Bachelorarbeit ist es, die speziellen Schwierigkeiten, Heraus-
forderungen und Méglichkeiten zu untersuchen, welche sich in der psychiatrischen und
sonderpadagogischen Betreuung von lern- bis geistig behinderten Jugendlichen mit Verhal-
tenauffilligkeiten und psychischen Problemen ergeben. Die Forschungsarbeit fokussiert
auf das Angebot der Wohnschulgruppe Buebenegg im Johanneum in Neu St. Johann. Den
gewonnenen Erkenntnissen sollen nach Méglichkeit Hinweise fur das Betreuungsteam der

Buebenegg entnommen werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Menschen mit Intelligenzminderung ein er-
héhtes Risiko aufweisen, Verhaltensauffilligkeiten zu zeigen oder an einer psychischen
Storung zu erkranken. Dies ist durch ein reziprokes Zusammenwirken ungiinstiger indivi-
dueller Voraussetzungen in biologischen, psychologischen sowie sozialen Faktoren zu er-
kliren. Dabei gehdren aggressive und gewalttitige Verhaltensweisen zu den haufigsten
Verhaltensauffilligkeiten, Stérungen des Sozialverhaltens zu den hdufigsten psychischen
Problemen dieser Personengruppe und stellen in ihrer Vielfalt, Hiufigkeit, Intensitit und

Bestindigkeit eine Herausforderung fiir die Behindertenhilfe dar.

Aufgrund der komplexen Behinderungsbilder sowie individuellen Entwicklungsaufgaben
weist diese Personengruppe eine grosse Heterogenitit auf. Daraus ldsst sich der Bedarf an
flexiblen Angeboten an spezialisierten Wohngruppen und Kliniken ableiten. In diesem Be-
reich wird ein durch Studien belegtes Versorgungsdefizit aufgezeigt und somit ist ein weite-
rer Bedarf und Ausbau an spezialisierten Betreuungsplitzen erforderlich. Die Betreuung
der genannten Personengruppe kann durch verschiedene Faktoren erschwert werden. Dazu
zihlen die Beeintrichtigungen im Rahmen der Intelligenzminderung oder Mehrfachbehin-
derung bzw. Komorbidititen, die Verhaltensauffilligkeiten, die psychischen Stérungen,
soziale Faktoren sowie eingeschrinkte Kommunikation. Spezialisierte Betreuungsangebote

sind deshalb indiziert.

In der psychiatrischen Betreuung und Diagnostik sollten aufgrund dieser komplexen Prob-
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lematik multimodale Interventionsstrategien Anwendung finden. Dasselbe gilt fiir die Psy-
chotherapie, welche auf die individuellen Fihigkeiten und Bediirfnisse sowie die besonde-

ren Kontextbedingungen zugeschnitten werden muss.

Fir die sonderpiddagogische Betreuung sind folgende Aspekte von zentraler Bedeutung:
Die Zusammenarbeit mit den Eltern, die Spezialisierung der Massnahmen und Angebote,
ein angemessener und behindertengerechter Umgang mit den Jugendlichen, das Arbeiten
im Hier und Jetzt, die professionelle Beziehungsgestaltung sowie das Aufspiiren von Res-
sourcen. Um mit Verhaltensauffalligkeiten und Aggressionen umgehen zu kénnen, werden
verschiedene Punkte genannt, zentral ist aber die Reflexion tGber die Entstehung und Reak-

tion in der Konfliktsituation.

Des Weiteren ist die Arbeit in multiprofessionellen, interdisziplindren Teams erforderlich,

um in integrativer Zusammenarbeit eine ganzheitliche Sicht herzustellen.

7.2 Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Die vorliegende empirische Arbeit fragt nach speziellen Schwierigkeiten, Herausforderun-
gen und Moglichkeiten in der Betreuung der genannten Personengruppe. Im Zusammen-
zug und durch Bearbeitung der Theorie und der Ergebnisse wird nun eine Beantwortung
der Fragestellung gepriift, wobei im Kapitel der Schwierigkeiten die Losungsstrategien des

Betreuungsteams der Buebenegg mit einfliessen.

7.2.1 Schwierigkeiten

In der psychiatrischen und sonderpidagogischen Betreuung von lern- bis geistig behinder-
ten Jugendlichen mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen ergeben sich aus unter-
schiedlichen Griinden auch in der Wohnschulgruppe Buebenegg besondere Schwierigkei-

ten, welche es vom Betreuungsteam zu berticksichtigen gilt.

Alle Betreuungspersonen schitzen den Selbstwert der Jugendlichen als stark vermindert
ein. Grinde dafir sind die Erfahrungen der jungen Menschen in einem defizitorientierten
Umfeld und durch Inkontinuitit gekennzeichnete Beziehungen, in welchem sie weder Au-
tonomie ausleben noch Geborgenheit erfahren konnten und so kein Vertrauen in sich ge-
fasst haben. Auch im Selbstbild herrscht nach Angaben der Betreuungspersonen oft eine
unrealistische Uberschitzung oder aber eine vollstindige Abwertung vor. Dies bestitigt
sich auch in der Fachliteratur (s. Kapitel 3.3.4): Da die Jugendlichen ihre Erfahrungen auf-
grund der kognitiven und emotionalen Einschrinkungen nur ungenau auswerten, urteilen
und verharren sie in undifferenzierten Kategorien und kénnen nicht alle Aspekte ihrer Per-
sonlichkeit in ihr Selbstbild integrieren, welches so auf wenige Qualititen beschrinkt bleibt.
Insgesamt kann demnach gesagt werden, dass Jugendliche mit Intelligenzminderung ein

weniger differenziertes Selbstkonzept haben. In der Buebenegg wird diesem Aspekt durch
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die Ressourcenorientierung im Team, Erlebnispiadagogik, und fur die Jugendliche fassbare
Instrumente wie der Stufenplan entgegengewirkt und so durch die implizite Beeinflussung
der Ressourcen und des Selbstwertes die intrinsische Verinderungsmotivation der Jugend-
lichen gestirkt. Die Buebenegg bietet den Jugendlichen so den angemessenen Rahmen und

damit die Entwicklungsméglichkeit, die sie benétigen.

Durch den Vergleich mit normalintelligenten Gleichaltrigen fallt den Jugendlichen eine
qualitative Differenz auf, welche sich zudem in ihrem diskrepanten Leistungsprofil mani-
festiert. Ausserdem werden sie in ihrem Umfeld oft nur noch als Problemverursacher gese-
hen. Fir die Jugendlichen ist es infolgedessen eine der schwierigsten Entwicklungsaufga-
ben, die eigene Unvollkommenheit im Zuge der Identititsfindung nicht als Makel oder
Defizit wahrzunehmen, sondern zu integrieren. Das Umfeld und auch die Jugendlichen
diirfen ihre Erwartungen nicht nur von den vorhandenen Stirken ableiten, da sie sonst
Uberschitzt werden und darauf aggressiv reagieren kénnen. Andererseits ist die Ressout-
cenorientierung der Betreuungspersonen ein relevanter Aspekt fur die Zielerreichung, da
der Selbstwert so gestirkt werden und der Jugendliche sich entwickeln kann. Hier zeigt sich
eine spezielle Schwierigkeit in der Betreuung der Jugendlichen: Es muss auf die Ressourcen
fokussiert und der Selbstwert aufgebaut werden, ohne den Jugendlichen durch unangemes-

sene oder zu hohe Anspriiche zu tiberfordern.

Die Jugendlichen in der Buebenegg zeigen in der Beziechungsgestaltung oft erhebliche De-
fizite. Die Betreuungspersonen fithren dies auf die Enttduschungen in der Beziehung mit
den Eltern oder primiren Bezugspersonen zuriick, in welcher sie keine Kontinuitit erfah-
ren konnten. Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung erleben nach Schanze ent-
wicklungshemmende Bindungsstile, Kollusionen oder ungesunde Symbiosen mit den pri-
miren Bezugspersonen. Im Helfersystem haben die Jugendlichen durch die oft frith begin-
nende Heimkarriere viele Bezichungsabbriiche erlebt. Dass Jugendliche mit Intelligenmin-
derung und Verhaltensauffilligkeiten oder psychischen Stérungen Probleme in der Bezie-
hungsgestaltung haben, ldsst sich durch den Theortieteil dieser Arbeit bestitigen (s. Kapitel
4.1.3). Es wurde herausgearbeitet, dass die Bezichungsstérung auf verschiedene Faktoren
wie soziale Angst, nicht addquates Erkennen von sozialen Situationen, unzureichende Ein-
sicht in Notwendigkeit von Fremdbestimmung und nicht ohne weiteres nachvollzichbare
emotionale Reaktionen zuriickzufihren ist. Eine Beziehung einzugehen ist fir diese Ju-
gendlichen demnach mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden. Gleichzeitig haben sie
aber auf der emotionalen Beziechungsebene erhebliche Defizite und zeigen aufgrund dessen
ein grosses Bediirfnis nach verldsslichen Beziehungen. Sie fordern von den Betreuungsper-
sonen der Buebenegg, ihnen Grenzen zu setzen, wodurch sich fiir sie eine Stabilitdt entwi-
ckelt. Dabei ist ein allzu autoritirer Umgang nicht hilfreich. Die Jugendlichen brauchen
auch nach Fachliteratur ein Gegeniiber, welches sie geschickt padagogisch anleitet und klar

Stellung bezieht, benétigen aber einen liebevollen Umgang.
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Es gilt in der Sonderpadagogik der implizite Grundsatz, dass Erziehung ohne Beziechung
nicht moglich ist. Um einen erfolgreichen Aufenthalt sicherzustellen, ist die Gestaltung
einer konstanten, vertrauensvollen und therapeutisch wirksamen Beziehung nicht nur in
der Psychotherapie sondern auch im Alltagsgeschehen wesentlich. Die Betreuungspersonen
sollen und missen mit den Jugendlichen in Beziehung treten, damit sie die Wirksamkeit
ihres Angebotes erreichen. Es ist zentral, dass diese Beziehungsgestaltung im Rahmen der

Professionalitit stattfindet, damit sich die Beziehung verldsslich entwickeln kann.

Auch den Betreuungspersonen in der Buebenegg fillt es nicht immer leicht, sich auf eine
Bezichung einzulassen. Dies hingt unter Anderem mit den Verhaltensauffilligkeiten und
gedusserten Aggressionen der Jugendlichen zusammen. Relevant ist nach Senkel dabei aber,
dass die Betreuungsperson bereit ist, die Funktion einer primiren Bezugsperson zu erfiil-
len. Die Betreuungspersonen der Buebenegg zeigen diese Bereitschaft, in dem sie mit dem

Jugendlichen auf der Bezichungsebene arbeiten und mit ihnen auch Konflikte austragen.

Durch die verschiedenen Funktionen, welche die psychiatrische Betreuungsperson auf der
Buebenegg innehat, ergibt sich eine besondere Schwierigkeit, den Jugendlichen gegeniiber
eine eindeutige Rolle einzunehmen. Indem sie sich des Rollenkonfliktes bewusst ist und
dieser den Jugendlichen gegeniiber soweit als méglich offen legt, kann sie ihrer Rolle als

Vertrauensperson dennoch gerecht werden.

Eine weitere Schwierigkeit stellt die zeitliche Begrenzung des Aufenthaltes der Jugendlichen
in der Buebenegg dar. Aufgrund ihrer negativen Erfahrungen und des niedrigen Selbstwer-
tes brauchen die Jugendlichen meist linger, sich auf eine Bezichung einzulassen. Es kann
angenommen werden, dass es linger dauert, bis der Aufenthalt in der Buebenegg eine
Wirksamkeitsstufe erreicht, in welcher sich der Jugendliche weiterentwickelt. Die Jugendli-
chen bendtigen eine stabile Beziehung, welche sich nur tber eine lingere Zeit entwickeln
kann, damit sie die fir ihren Fortschritt nétige Stabilitit erleben. Die Zeitbegrenzung wirft
auch die Frage nach der Nachhaltigkeit des Betreuungsangebotes auf, denn manchmal
scheint es so, als ob einige Jugendliche nach Austritt wieder in alte Verhaltensmuster zu-

ruckfallen. Dieser Aspekt musste demnach genauer untersucht werden (s. Kapitel 8.1).

Auch die Thematik der Emotionalitit der Jugendlichen nimmt eine schwierige Rolle in der
Betreuung ein. Obschon diese individuell unterschiedlich ist, kann gesagt werden, dass die
gezeigten Affekte der Jugendlichen in der Buebenegg oft aggressiv, stolz oder auflehnend
sind. Auch in der Wahrnehmung des Helfersystems steht Aggressivitit im Vordergrund.
Anhand der Theorie bestitigt sich der Aspekt der aggressiven und aufbrausenden Emotio-
nalitit insofern, dass geistig behinderte Kinder und Jugendliche oft problematische primire
Beziechungen haben und es thnen besonders schwer fillt, eine emotionale Konstanz zu
entwickeln. Sie zeigen eine verminderte Frustrationstoleranz, eine hohe Reizbarkeit und

eine grosse Verletzlichkeit. Es geht darum, die emotionalen Kompetenzen der Jugendli-
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chen so zu entwickeln, dass sie ein Verstindnis fiir das eigene Befinden und Erleben finden

und so eine emotionale Differenzierung erfahren.

Im Theorieteil der Arbeit wurde aufgezeigt, dass geistig behinderte Menschen Belastungen
oft hilflos gegentiber stehen, da ihnen kognitive Bewaltigungsstrategien in Konfliktsituatio-
nen fehlen (s. Kapitel 3.2.4). Um der Belastung zu entgehen setzen die Jugendlichen der
Buebenegg erlernte, dysfunktionale Muster zur Problem- und Konfliktlosung ein, wissen
nicht, wie man auf zwischenmenschliche Meinungsverschiedenheiten anders als mit Dro-
hung oder Aggression reagieren kann und suchen die Konfrontation. Die kognitiven und
kommunikativen Defizite der Jugendlichen erschweren zusitzlich ihr Verstindnis fiir sozia-
le Situationen, die L6sung von Konflikten und hemmen die Entwicklung adaptiver Hand-
lungsstrategien. In sozialen Situationen gerit der Jugendliche deshalb in Stress, reagiert
dngstlich, abwehrend oder dysfunktional. Es zeigt sich in Privalenzschitzungen, dass Ag-
gressionen zu den hdufigsten Verhaltensauffilligkeiten bei Menschen mit geistiger Behinde-
rung zahlen (s. Kapitel 3.4.2). Aggressives Verhalten steht auch immer in engem Zusam-
menhang mit emotionaler Verbindlichkeit und mit psychopathologischen Symptomen.
Einige der Risikofaktoren wie niedrige Intelligenz, Schwierigkeiten mit der Impulskontrolle,
schulische Schwierigkeiten, Defizite in der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung so-
wie ungtinstige familidre Faktoren treffen auch auf die Jugendlichen in der Buebengg zu.
Die Betreuungspersonen sind demzufolge auch mit Aggressionen und Drohungen kon-
frontiert. Dort geht es als Betreuungsperson darum, Verstindnis fiir den Jugendlichen zu

haben, aber klar Grenzen zu setzen.

Konflikte entstehen nach Aussage aller Betreuungspersonen immer dann, wenn es um
Grenzsetzungen und Anforderungen geht. Der Aspekt der Grenzsetzung datf nicht unter-
schitzt werden: Die Jugendlichen brauchen ebendiese fiir eine emotionale Entfaltung und
Stabilisation. Daraus ergibt sich ein Spannungsfeld. Einerseits verlangt der Jungendliche
nach Grenzgebung, andererseits entstehen dort Konflikte. Die Betreuungsperson muss
dieses Spannungsfeld aushalten, in dem sie in Konfliktsituationen klar Stellung bezieht und
so die Grenzen festlegt. Das Verhalten tritt weniger auf, je klarer, ruhiger und selbstsicherer

die Betreuungsperson auftritt.

Geistige Behinderung sowie Verhaltensauffilligkeiten und auch psychische Stérungen zei-
gen sich bei den Jugendlichen in vielfaltiger Art und Weise. Diese Heterogenitit stellt sich
als Schwierigkeit fur die Prozesse der Gruppendynamik heraus, da sie sich in unterschiedli-
chen Bedurfnissen, Problemen und Méglichkeiten zeigt. Die Jugendlichen brauchen auf-
grund der Individualitit in ihrer komplexen Problematik und ithren Schwierigkeiten, Verhal-
ten zu steuern und zu kontrollieren besondere Massnahmen in der sonderpadagogischen
Betreuung, Daraus ergibt sich die Notwendigkeit von ausgebildetem Betreuungspersonal
und einem spezialisierten, interdisziplindren Angebot, was in der Buebenegg durch die Be-

schiftigung von unausgebildeten Mitarbeitenden neben ausgebildeten Betreuungspersonen
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nur teilweise gegeben ist. Das grosse Team hat neben den vielen Vorteilen (s. Kapitel 7.2.3)
auch den Nachteil, dass der Jugendliche ausweichen und die Betreuungspersonen auch

gegeneinander ausspielen kann.

Im Betreuungsteam wird unterschiedlich mit Konflikten und Drohungen umgegangen.
Einige lassen sich nicht beeindrucken, versuchen im Konflikt ruhig und sachlich zu blei-
ben, gehen in die Metaebene. Anderen ist vor allem die Reflexion nach dem Konflikt wich-
tig. Eine Betreuungsperson betont dabei, dass es von ihrer Tagesform abhingt, wie sie mit
dem Konlflikt umgehen kann. Zudem sollte der Konflikt, die Drohung oder die Aggression
nicht persénlich genommen werden. Die in der Theorie (s. Kapitel 4.3) nach Bradl genann-
ten Strategien zum Umgang und zur Bewiltigung von Aggression sind in der Buebenegg
zumindest teilweise anzutreffen. Die professionelle Arbeitshaltung ist vorhanden, wobei
nur die ausgebildeten Betreuungspersonen befragt wurden. Auch das bewusst machen sub-
jektiver Einschitzungen und Anteile sowie der Versuch, durch Reflexion den Konflikt oder
die Aggression zu verstehen, werden von den Betreuungspersonen als Bewiltigungsstrate-

gle genannt.

Es kann angenommen werden, dass Menschen mit Intelligenzminderung aufgrund ihrer
Einschrinkungen im Erleben und im Umgang von Konflikten einen erhéhten Psychothe-
rapiebedarf haben. Durch die Intelligenzminderung, Verhaltensauffilligkeit oder psychiatri-
schen Symptome, Beeintrichtigungen durch Mehrfachproblematik, soziale Faktoren, einge-
schrankte Kommunikation und der fehlenden Einsicht des Patienten ist es nicht einfach,
die psychiatrische Betreuung zu leisten. Um dieser Komplexitit gerecht zu werden, sollen
multimodale und milieutherapeutische Interventionsstrategien angewendet werden. Thera-
pien sollen auf die individuellen Fihigkeiten, Bedurfnisse und auf die Kontextbedingungen
zugeschnitten sein und die wichtigsten Bezugspersonen mit einbezichen. Die Buebenegg
tragt der genannten Komplexitit der Menschen mit geistiger Behinderung Rechnung, in-

dem sie diese Ansatze zumindest teilweise verwirklicht.

In der psychiatrischen Betreuung erschweren die ungewohnliche Konstellation in der
Mehrfachproblematik der Jugendlichen und zusitzliche Einschrinkungen die psychiatri-
sche Exploration und Diagnostik. Dabei sind die konstitutionellen Probleme der Intelli-
genzminderung, ungew6hnliche Leistungsprofile, psychosoziale familidre Beziehungen
sowie die Verhaltensauffilligkeiten und untypische Symptomatik in den psychischen St6-

rungen zu nennen.

Die Elternarbeit und der Einbezug des Systems werden sowohl in der Fachliteratur wie
auch in der Praxis als der zentrale Aspekt fiir die Betreuungsarbeit gesehen. Dabei gestaltet
sich diese nicht immer einfach und benétigt viele Ressourcen. Funktioniert der Einbezug
der Eltern nicht, wird die Zusammenarbeit mit dem Jugendlichen schwierig. Somit ist nach

Aussage der Betreuungspersonen in der Bubenegg der Erfolg in der Kooperation mit den
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Eltern entscheidend fir die Effektivitit der Therapie und das Ergebnis des Aufenthaltes.
Dieser Aspekt ist durch Studien belegt und im Theorieteil dieser Arbeit beleuchtet (s. Kapi-
tel 4.5). Die Schwierigkeiten die sich in der Elternarbeit der Buebenegg zeigen sind vielfil-
tig: Eigene Probleme (psychische Probleme, Elternteil mit geistiger Behinderung), Migrati-
onshintergrinde und ungeniigende Motivation, sich in gewiinschtem Masse an dem Pro-

zess des Jugendlichen zu beteiligen.

Die Riaumlichkeiten der Buebenegg bergen durch ihre Lage Mitten im Areal des Johan-
neums die Schwierigkeit, dass die Jugendlichen leicht abgelenkt sind. Zudem haben sie kei-
ne Moglichkeit, draussen zu arbeiten und herumzutoben, wie das von den Betreuungsper-

sonen gewinscht wird.

7.2.2 Herausforderungen

Als eine Herausforderung gilt es, zu erfassen, um was es beim Jugendlichen geht: was er
braucht, den Fokus darauf zu setzen und das auch umsetzen zu konnen. Dies ist durch die
im vorhergehenden Kapitel genannten Schwierigkeiten in der Diagnostik und der komple-

xen Problematik der Jugendlichen teilweise erschwert.

Die Beziehungsgestaltung und das Herstellen eines fiir den Jungendlichen relevanten Be-
ziechungskontextes zeigt sich als Herausforderung, da sich — wie in vorhergehendem Kapitel
erlidutert — erhebliche Schwierigkeiten im Beziehungsverhalten der Jugendlichen feststellen
lassen. Fir die Betreuungspersonen gilt zudem, die professionelle Bezichungsgestaltung (s.
Kapitel 4.4) einzuhalten, welche die genannten Aspekte von Nihe- und Distanzregulierung,

Wertschitzung, Empathie und Kongruenz beinhalten soll.

Das dissoziale Verhalten und Agieren steht bei diesen Jugendlichen im Vordergrund und
stellt eine grosse Herausforderung fiir das interdisziplindre Team dar. Die Jugendlichen
sollen eine adidquate und funktionale Konfliktbewiltigung lernen. Dabei ist die Buebenegg
als Kriseninterventionsgruppe gefordert, indem die Betreuungspersonen die Konflikte mit
den Jugendlichen austragen, dies aber gewaltfrei und professionell tun. Es geht fiir den
Jugendlichen darum, in Konflikten Eigenverantwortung zu tbernehmen, nicht in die Op-
ferrolle zu rutschen und nicht zu externalisieren. Des Weiteren soll die Emotionalitit der

Jugendlichen eine gewisse Differenzierung erfahren kénnen.

Zudem geht es darum, mit Grenzverletzungen umzugehen, die Jugendlichen an eine realis-
tische Einschitzung ihres Verhaltens heranzufithren, den Mangel an bisheriger erzieheti-
scher Struktur aufzuholen, sie mit Schwierigkeiten des Zusammenlebens zu konfrontieren
und so eine Verinderungsmotivation zu erreichen. Dabei kann nicht so sehr mit intellektu-
ellen Mitteln gearbeitet werden. Es geht gemiss Hennicke darum, im richtigen Moment die
richtige piddagogische Méglichkeit, Methode oder Technik unter Berticksichtigung von

individuellen Voraussetzungen und Bedirfnissen anzuwenden. Beispielsweise ldsst sich
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sagen, dass die Stirken- und Bedirfnisorientierung nicht immer leicht umsetzbar ist, da es
den Therapeuten von den Klienten schwer gemacht werden kann, Ressourcen zu aktivie-
ren. Zudem muss eine Ressourcenaktivierung zu einem sehr wesentlichen Teil im implizi-
ten Funktionsmodus verwirklicht werden, was unkonventionelle Aktivititen oder Mittel
(wie z.B. Humor) im Rahmen einer Psychotherapie notwendig machen kann. Ferner muss
beachtet werden, dass gerade Personen, die iiber ein geringes Ressourcenrepertoire verfi-
gen, hiufig ein hohes Inkongruenzniveau haben. Es soll deshalb eine Kontinuitit in der
Ressourcenaktivierung vorhanden sein. Nur so kann die Ressourcenorientierung die ge-

wiinschte Férderung der intrinsischen Motivation zur Folge haben.

Im Umfeld des Jugendlichen muss das Bewusstsein geschaffen werden, dass eine Zusam-
menarbeit unabdingbar ist. Dabei geht es bei der Arbeit mit den Eltern darum, eine Akzep-
tanz des Angebotes aufzubauen, damit der Jugendliche sich darauf einlassen kann. Die

Buebenegg setzt diese Aspekte gut um.

Wie bei den Schwierigkeiten erwihnt, gibt die Teamgrosse den Jugendlichen die Méglich-
keit, die Betreuungspersonen gegeneinander auszuspielen. Die Herausforderung dabei ist,
immer prisent zu sein und den Uberblick zu behalten. Dass erfordert viele Absprachen im
Betreuungsteam. Ob diese in der Buebenegg erfolgen, wurde durch die Befragung nicht
oder nur ungeniigend erfasst. Es kann aber angenommen werden, dass durch die regelmis-
sig stattfindenden Teamsitzungen im multiprofessionellen Team eine gute Kommunikati-

onsbasis vorhanden ist.

7.2.3 Maoéglichkeiten
Durch das klare Konzept, welches eine eindeutige Auftragsklirung und ein Aufnahmever-
trag vorsieht, sind die Aufnahme- und Ausschlusskriterien und somit die Moglichkeiten

und Grenzen der Wohnschulgruppe Buebenegg klar definiert.

Da die Jugendlichen aufgrund des grossen Teams zumeist wihlen kénnen, mit wem sie in
Beziehung treten, kann angenommen werden, dass eine tragfihigere Beziechung entsteht, da
diese wenigstens in einem gewissen Rahmen durch Freiwilligkeit geprigt ist. Das starke
Bedirfnis bei den Jugendlichen, eine Beziechung einzugehen, kann dabei als Ressource ge-
nutzt werden. Gelingt dies, und der Jugendliche kann sich auf eine Bezichung einlassen,
gehen die Entwicklungsschritte am schnellsten vorwirts. Die Ressourcenaktivierung der
Jugendlichen durch die impliziten Funktionsmodi der Betreuungspersonen trigt auch einen
Teil dazu bei. Es gilt, ihre Ressourcen zu erkennen, diese aufzubauen, und so den Selbst-
wert zu férdern. In welchen Bereichen die Jugendlichen ihre Stirken haben, ist individuell
unterschiedlich. Allgemeine Stirken liegen bei den Jugendlichen in der Arbeitsmotivation,
in der Lebendigkeit, im Humor und in der Entwicklungsfihigkeit. Diese Ressourcen moti-

vieren das Betreuungsteam, die Jugendlichen in ihrer Entwicklung zusitzlich zu unterstiit-
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zen, damit sie ein positives Selbstbild und einen stabilen Selbstwert aufbauen kénnen.

Dabei hilft die Erlebnispidagogik, mit welcher die Jugendlichen durch Grenzerfahrungen
ihre Handlungsméglichkeiten erweitern und die eigene Wirksamkeit erleben. Die darauf
folgende Reflexion zeigt ihnen Stirken auf und hilft so den Selbstwert zu erhéhen. Auch
der Stufenplan ist ein gutes Hilfsmittel, anhand der alltagspraktischen Bewiltigung von
Anforderungen ein realistischeres Selbstbild der Jugendlichen aufzubauen. Des Weiteren
unterstiitzt die 16sungs-, ressourcen-, und systemorientierte Grundhaltung als Grundpfeiler
der Betreuungsarbeit in der Buebenegg diese Prozesse bei den Jugendlichen. Das Ziel ist
nach Hennicke, durch positive Lernerfahrungen den Selbstwert zu stirken, Copingstrate-
gien zu férdern, das Zutrauen in die eigenen Ressourcen zu férdern sowie die Erfahrung

der Selbstwirksamkeit zu machen.

Viele Konflikte kénnen gut aufgefangen werden, da immer zwei Personen anwesend sind.
Der Betreuungsschliissel wirkt sich in dem Sinne auch positiv auf die Jugendlichen aus.
Zudem hat es eine Entspannung gegeben, seit die Gruppe nicht mehr geschlossen ist. Die
Betreuungspersonen miussen sich nicht mehr gegen einen Jugendlichen stellen, der die
Gruppe verlassen will, und kénnen so deeskalierend und ohne Gewaltanwendung arbeiten.
Je klarer das Betreuungsteam auftritt, desto einfacher wird es, mit Konflikten umzugehen.
Denn Verhaltensauffilligkeiten und Aggressionen verlangen nach einer klaren, selbstsiche-
ren und eindeutigen Intervention. Dabet hilft die interdisziplindre Zusammenarbeit, welche
auf der Buebenegg als durchgehend wertvoll und positiv betrachtet wird. Durch die gegen-
seitige Unterstitzung und funktionierende Zusammenarbeit der Teammitglieder wird die
Interdisziplinaritit als Ressource genutzt. Zudem kann dank dem interdisziplindren Team
gut reflektiert werden und das gesamte Team zieht so an einem Strick. Die sonderpadago-
gischen Betreuungspersonen empfinden die Zusammenarbeit mit der konsiliarisch arbei-
tenden Psychiaterin als besonders hilfreich, da sie ins Helfersystem integriert ist. Sie leistet
Ubersetzungsarbeit zwischen Jugendlichen und sonderpidagogischen Team und gibt psy-
chiatrische Inputs. Durch die von ihr angepasste oder verschriebene Medikation kann eine

gewisse Stabilisierung der Jugendlichen herbeigeftihrt werden.

Der enge Betreuungsschliissel bietet dem Team der Buebenegg die Moglichkeit, ein wenig
mehr Zeit in die Betreuung der Jugendlichen zu investieren und diese so intensiver zu ges-
talten als auf anderen Gruppen. Die Jugendlichen die viel Zeit brauchen, erhalten so eher
die Chance, eine positive Entwicklung zu durchlaufen. Aufgrund dessen kénnen auch die
Eltern bei einer gelungenen Zusammenarbeit gut in den Betreuungsprozess eingebunden
werden. Dies stellt sich als Ressource dar, da die Kooperation und gelungene Zusammen-

arbeit mit dem System die Entwicklungsméglichkeiten des Jugendlichen erhéhen.

Im Allgemeinen stellt die Beziehungs- und Ressourcenorientierung des Betreuungsteams

fir die Jugendlichen die Basis fiir die weitere Entwicklung dar, da sich so ihr Selbstwert
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aufbaut. Ohne Zweifel kommt dieser Ansatz Menschen mit Intelligenzminderung sehr
entgegen, da dieser pragmatisch ausgerichtet und leichter zuginglich ist als eine Therapie-

form, welche auf Klirung, Einsicht und Selbstreflexion beruht.

7.3 Fazit

In der psychiatrischen und sonderpidagogischen Betreuung von lern- bis geistig behinder-
ten Jugendlichen mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Problemen ergeben sich

spezielle Schwierigkeiten, Herausforderungen und Méglichkeiten.

Den Schwierigkeiten und Herausforderungen in der Beziehungsgestaltung, in der Emotio-
nalitit sowie im Konfliktverhalten der Jugendlichen treten die Betreuungspersonen mit ihre
professionelle Arbeitshaltung entgegen, durch welche es ihnen méglich ist, die nétige Be-
ziehungsbereitschaft und den Umgang mit Konflikten zu zeigen. Die Ressourcenorientie-
rung, die Alltagsarbeit sowie die Erlebnispidagogik helfen den Jugendlichen, durch Erleben
der Selbstwirksamkeit ihren Selbstwert aufzubauen und bietet den Jugendlichen so die n6-

tige Entwicklungsmoglichkeit.

Mit den Schwierigkeiten, die sich in der Elternarbeit und dem Einbezug des Systems zei-
gen, geht die Buebenegg angemessen um. Einerseits sind die Bezugspersonen durch die
klaren Bestimmungen des Konzeptes und den Aufnahmevertrag angehalten, mitzuarbeiten,
andererseits bemiiht sich das Betreuungsteam in authentischer und ehtlich interessierten
Art um die Eltern und bringt ihnen so Wertschitzung entgegen. Es kann angenommen

werden, dass die Elternarbeit meistens funktioniert.

Bei der genannten Personengruppe liegt ein Fokus auf der interdisziplindren, integrativen
Zusammenarbeit, welche nétig ist, um eine ganzheitliche Sicht herzustellen und der
Schwierigkeit, welche in der komplexen Problematik der Jugendlichen liegt, gerecht zu
werden. Die interdisziplindre Zusammenarbeit auf der Buebenegg ist mustergiltig: Ein
multiprofessionelles Team betreut die Jugendlichen auf einer professionellen Ebene, die
durch personliches Engagement gestiitzt ist. Dabeli ist aufgrund der komplexen Problema-
tik und den hohen Anforderungen, welche diese Jugendlichen an das Helfernetz stellen,
eine Spezialisierung und Ausbildung der Betreuungspersonen unumginglich. Hier ist in der

Buebenegg noch Entwicklungsbedarf angezeigt.

Beztiglich des Zeitaspektes in der Betreuung wire auf der Buebenegg noch ein grosserer
individueller Spielraum fiir die Platzierungszeit der Jugendlichen erforderlich, damit das

Angebot, die Betreuung und die Therapie der Wohnschulgruppe erfolgreich sein kann.

Insgesamt kann gesagt werden, dass sich die Schwierigkeiten, Herausforderungen und
Mboglichkeiten, welche sich in der Betreuung der Buebenegg ergeben, nur in einigen Berei-

chen von den in der Literatur vorgefundenen Themenbereichen unterscheiden. Dies ist vor
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allem dort der Fall — beispielsweise in der Schwierigkeit der Rdumlichkeiten sowie in der
Rollendefinition der psychiatrischen Betreuungsperson — wo sich die Buebenegg von ande-

ren Angeboten unterscheidet.

Aufgrund der Fragestellung kann die Hypothese formuliert werden, dass die Buebenegg

den Jugendlichen ein entwicklungsfreundliches, stabiles und kontinuierliches Milieu bietet,
in welchem sie sich entwickeln kénnen und so eine Chance erhalten, ihr Leben in Zukunft
im Rahmen ihrer Méglichkeiten weitgehend selbstverantwortlich, selbststindig und selbst-

bestimmt zu fuhren.

8 KRITISCHE BETRACHTUNG DER METHODE

Um die spezifischen Bediirfnisse der betroffenen Personen sowie deren Umfeld erfassen
zu kénnen, hitten die Jugendlichen sowie Eltern, Beistinde und Betreuungspersonen be-
fragt werden mussen. Wie bereits in Kapitel 2 erklirt, konnte diese urspriinglich vorgese-
hene Zufriedenheitsbefragung aufgrund erhéhter Anforderungen der Ethikkommission
und des erforderten Zeitbedarfs nicht durchgefithrt werden. Dies hatte zur Folge, dass drei
Monate an Recherchezeit und Vorarbeit nicht verwendet werden konnten und die Frage-
stellung relativ kurzfristig einer Anderung unterzogen werden musste. Durch die Wahl ei-
ner Fragestellung im dhnlichen Bereich, sozusagen einer Zwischenuntersuchung, konnte

die in der Theorie erarbeiteten Ergebnisse teilweise weiterverwendet werden.

In der Analyse der Theorie waren entwicklungspsychologische Aspekte aus Platzgriinden
und wegen des eigentlichen Fokus auf der Betreuungsarbeit nicht miteinbezogen worden.
Diese sind jedoch fiir das psychologische Verstindnis der Jugendlichen mit Intelligenzmin-
derung mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Stérungen zentral und hitten auf-
grund dessen im Mindestmass einfliessen sollen. Der eher grosse Theorieanteil der vorlie-

genden Arbeit ist der theoriegeleiteten Fragestellung zuzuschreiben.

Die Stichprobe setzte sich aus den ausgebildeten Personen des Betreuungsteams der Bue-
benegg zusammen, musste aufgrund des spezifisch auf die Buebenegg ausgerichteten For-
schungsgegenstands nicht exemplarisch und generalisierbar sein und war daher nicht an das
Kriterium der Reprisentativitit gebunden. Es kann kritisch angemerkt werden, dass die
erhobenen Daten zu der psychiatrischen Betreuung nur auf den Aussagen einer Person
beruhen. Diese ist jedoch die wichtigste Person aus dem psychiatrischen Kontext fur die
Wohnschulgruppe Buebenegg, Einzig der Kinder- und Jugendpsychologe des Johanneums
hitte in der Befragung zusitzlich berticksichtigt werden kénnen, um ein breiteres Spektrum

an Ergebnissen zu erzielen. Dies kann im Nachhinein als Kritikpunkt angebracht werden.

Als Erhebungstechnik wurde ein halbstrukturiertes, problemzentriertes Leitfadeninterview
gewihlt. Diese Methode bietet sich bei stirker theoriegeleiteter Forschung mit einer spezi-

fischen Fragestellung an und war deswegen fiir vorliegende Arbeit geeignet. Die Durchfiih-
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rung der Interviews wurde den Kiriterien des problemzentrierten halbstrukturierten Leitfa-
deninterviews gerecht. Das Problemfeld wurde eingehend analysiert und auf der Analyse
beruhend wurde ein Leitfaden konstruiert. Nach einem Pretest wurde der Leitfaden im
Sinne einer Evaluationsschlaufe angepasst, anschliessend mithilfe des Leitfadens durchge-
fihrt und wihrenddessen digital aufgezeichnet. Fir die Durchfithrung wurde ein ungestor-
ter Raum in der Buebenegg gewihlt, was im Nachhinein als durchaus kritisch betrachtet
werden kann, da ein Einfluss auf die Ehrlichkeit und Offenheit der Befragten Personen
durch den Angestelltenstatus in der Institution nicht vollends ausgeschlossen werden kann.
Ein neutraler Durchfithrungsort wire zu bevorzugen gewesen. Beim Interview mit der
psychiatrischen Betreuungsperson hitte mehr Zeit eingerechnet werden miissen, da einige
relevante Aspekte — beispielsweise Psychopharmakologie — nicht oder nur am Rande ange-

sprochen werden konnten.

Fir die Auswertung der Daten wurde nach der qualitativen, strukturierenden Inhaltsanalyse
nach Mayring vorgegangen. Den sechs allgemeinen Gutekriterien (s. Kapitel 5.3.1) fir die
qualitative Forschung nach Mayring wurde nach Méglichkeit Rechnung getragen, um der
Untersuchung die nétige Qualitit zuzusichern. Dabei wurde durch Verfahrensdokumenta-
tion, welche die Kategorisierung der Interviews (s. 7. Anhang, S. 82) sowie die Aufbewah-
rung der Transkripte beinhaltet, sichergestellt, dass der Forschungsprozess fiir andere
nachvollziehbar ist. Die argumentativen Interpretationsabsicherung wurde nach Méglich-
keit mit einbezogen und die Regelgeleitetheit durch die Disposition sowie dem Design
zugrunde liegender Verfahrensregeln eingehalten. Der Nihe zum Gegenstand wurde
Rechnung getragen, indem die fiir die Forschungsfrage relevanten, praxisnahen Personen
befragt wurden. Die Kommunikative Validierung wurde durch das Gegenlesen einzelner
Passagen von der psychiatrischen Betreuungsperson im Mindestmass integriert. Einzig die

Triangulation wurde beztglich der Giitekriterien nicht erfiillt.

Beziiglich der Fragestellung ldsst sich als kritischer Aspekt die inhaltliche Nihe von
Schwierigkeiten und Herausforderungen aufzihlen, wodurch nicht immer eine eindeutige

Zuordnung der Interviewinhalte zu den jeweiligen Diskussionspunkten méglich war.

8.1 Ausblick

Obwohl in den letzten Jahren durch intensivere Forschungen sowie mehr Ver6ffentlichun-
gen das Interesse am Gebiet der geistig behinderten Menschen mit Verhaltensauffilligkei-
ten und psychischen Stérungen erheblich zugenommen hat, liegt noch immer ein erhebli-
ches Forschungsdefizit vor. Dies hat zur Folge, dass weiterhin nur ungenaue Zahlen oder
schwankende Angaben mit erheblicher Spannweite zu Privalenz und Epidemiologie so-
wohl von psychischen Stérungen wie auch Verhaltensauffalligkeiten bei Menschen mit

Intelligenzminderung votrliegen. Auch in der Psychotherapieforschung gilt es, hdhere An-
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strengungen fiir weitere wissenschaftliche Studien zu unternehmen, damit sich fiir die Pra-
xis relevante Aspekte durch wissenschaftlich fundierte Daten beurteilen und falls n6tig
verindern lassen. Es sind dringend weitere Bemiihungen zu unternehmen, um die Angaben

und Annahmen tber diese Personengruppe statistisch und empirisch zu untermauern.

Auf versorgungspolitischer Ebene missen vermehrt Anstrengungen unternommen wer-
den, spezialisierte Angebote und ein differenziertes Hilfesystem aufzubauen, welches den
individuellen, komplexen Problematiken dieser Menschen gerecht wird und so eine adidqua-

te Unterstiitzung in jedem einzelnen Fall bieten kann.

Der Bereich der Aus- und Weiterbildung im Helfernetz und Betreuungssystem der Perso-
nengruppe Menschen mit geistiger Behinderung mit Verhaltensauffilligkeiten und psychi-
schen Stérungen braucht eine weitere Spezialisierung, um die Betreuungspersonen vor

Uberforderung zu schiitzen und handlungsfihiger zu machen.

Vorliegende Arbeit kann als Fortsetzung- und Vertiefungsforschung der Bedarfsstudie fir
Betreuungsplitze von Kooreman Fitze (2009) angeschaut werden. Fiir eine weitere For-
schungsarbeit, welche den urspriinglich vorgesehenen Untersuchungsplan durchfiihrt, wire
die Grundlage in Form von Theoriematerial geschaffen. Den zu untersuchenden Aspekt
der Wirksamkeit und der Nachhaltigkeit des Aufenthaltes in der Buebenegg, der Zufrie-
denheit beim Jugendlichen und dessen Umfeld sowie der Erfolgsbilanz der jeweiligen
Nachfolgel6sungen wire spannend, praxisnah und wiirde einen Beitrag zu den dringend

benétigten weiteren Forschungsdaten liefern.
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9 ABSTRACT

Die vorliegende Forschungsarbeit beschiftigt sich mit der Fragestellung, inwiefern sich in
der psychiatrischen und sonderpiadagogischen Betreuung von lern- bis geistig behinderten
Jugendlichen mit Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Problemen spezielle Schwie-
rigkeiten, Herausforderungen und Moglichkeiten ergeben. Dabei fokussiert die Untersu-

chung auf die Wohnschulgruppe Buebenegg im Johanneum.

Der Arbeit lag die qualitative Evaluation als Untersuchungsdesign zugrunde. Die Stichpro-
be setzte sich aus fiinf ausgebildeten Betreuungspersonen zusammen, welche mit einem
problemzentrierten, leitfadengeleiteten Interview befragt wurden. Die Auswertung der Da-

ten erfolgte mittels der qualitativen, strukturierenden Inhaltsanalyse.

Dabei wurde aufgezeigt, dass sich in der Betreuung der Personengruppe spezielle Schwie-
rigkeiten sowie Herausforderungen in der Beziechungsgestaltung, der Emotionalitit mit
vordergrundiger Aggression, im oft dysfunktionalen Konfliktverhalten der Jungendlichen,
der Heterogenitit der Personengruppe sowie im Einbezug des Systems, Rdumlichkeiten der
Buebenegg und in der beschrinkten Zeit des Aufenthaltes ergeben. Moglichkeiten sind in
der besondern Ressourcen- und Beziehungsorientierung, der systemischen Grundhaltung,
dem hohen Betreuungsschlissel und der mustergiltigen interdisziplindren Zusammenarbeit

in der Buebenegg vorzufinden.

Diese Ergebnisse lassen sich durch die Fachliteratur bestitigen und es kann angenommen
werden, dass die Buebenegg den Jugendlichen ein entwicklungsfreundliches, stabiles und

angemessenes Umfeld fir ihre Problematik bietet.
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ANHANG

1. Anhang:

Prévalenzen psychischer Stérungen

Emerson und Hatton (2007, S 493) haben folgende Resultate in einer der grossten Studien
Uber Privalenzraten von psychischen Stérungen bei geistig behinderten Menschen eruiert:

,»Prevalence of psychiatric disorders was 36% among children with intellectual disability and 8% a-
mong children without (OR=6.5) Children with intellectual disability accounted for 14% of all Britisch
children with a diagnosable psychiatric disorder. Increase prevalence was particularly marked for au-
tistic spectrum disorder (OR=33.4), hyperkinesis (OR=8.4) and conduct disorders (OR=5.7). Cumula-
tive risk of exposure to social disadvantage was associated with increased prevalence.*

Die Resultate im Uberblick:

Psychische St6rung Pravalenz in % bei Priavalenz in % bei normalin- | Odds
Kindern mit telligenten Kindern ratio
Intelligenzminderung
Emotionale Stérung 9.5 4.1 2.4
Angststorung 8.7 3.6 2.5
Depression 1.5 0.9 1.7
Storung des Sozialverhaltens 25 4.2 7.6
Hyperaktivitat 8.7 0.9 10
tiefgreifende Entwicklungssto- | 7.6 0.1 74.7
rung
Tic-Stérung 0.8 0.0 15.3
Essstorung 0.4 0.1 3.5

Tabelle 3: Punktprivalenz psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Intelligenz-
minderung (Emerson & Hatton, 2007, S. 495. Ubersetzung der Verfasserin).
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2. Anhang: Atiologie von psychischen Stérungen bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung

Biologische Faktoren

e genetisch bedingte erh6hte Vulnerabilitat

*  Funktionsstérungen des Gehirns

* Epilepsie

* erschwerte Interaktion mit der Umwelt infolge von Stérungen der Motorik, Sensorik und Sprache

Psychologische Faktoren

*  beeintrachtigte Intelligenz und aller damit zusammenhangender neuropsychologischer Funktionen
(Adaptabilitit)

beeintrichtigte oder etlernte dysfunktionale Problemlésungsstrategien

unreife Abwehrmechanismen in Konflikten und unter Belastungen

erlernte dysfunktionale oder ungewdhnliche Copingstrategien

entwicklungshemmende Bindungsstile, Kollusionen und Symbiosen mit Bezugspersonen
Schwierigkeit, eine Identitit zu entwickeln

*  Schwierigkeiten, erfiillende Beziehungen einzugehen

Soziale Faktoren

*  iber- oder unterforderndes Milieu, Mangel an geeigneter sozialer Herausforderung oder Unterstiit-
zung durch andere, Uberbetonung von Férderprogrammen (,,Férderterror®) zu Lasten von indivi-
dueller Stabilitit und Identitit, hohe Misserfolgs- und Katastrophenerwartung der Eltern und Erzie-
her (,,self-fulfilling Prophecy)

*  Mangel angemessener kommunikativer Strategien und spezifischer Kenntnisse tiber individuelle
kommunikative Besonderheiten im Umfeld

*  Modelllernen in Gruppen mit nur behinderten KameradInnen

*  primire und sekundir-reaktive psychosoziale Probleme der Bezugspersonen, dysfunktionale Famili-
enstrukturen

e fehlende Integration in der Gesellschaft, Stigmatisierung und Diskriminierung oder ,,Pseudointegra-
tion® unter Leugnung spezifischer Assistenznotwendigkeiten

*  seelische, korpetliche und/oder sexuelle Misshandlung

*  soziale und psychische Isolation

*  Verlust allgemeingiltiger Werte und Normen infolge von Diskriminierung oder Gratifikation von
,Behinderung

*  Probleme, eine Arbeit oder Beschiftigung zu finden

Tabelle 4: Spezielle zusitzliche Risiken fiir die Entwicklung von psychischen Stérungen bei Menschen mit
geistiger Behinderung (vgl. Deb et al., 2001; Sarimski, 2007)
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3. Anhang: Diagnosen der Jugendlichen in der Buebenegg

m

Klinische Diagnose

Schwerwiegende emotionale und soziale Verhaltensstérung vor dem Hintergrund frihkindlicher Ver-
nachlissigung, reaktiver Bindungsstérung und vermuteter sexueller Ausbeutung im therapeutischen
Rahmen. Eine zusitzliche konstitutionelle Komponente im Sinne einer ADHS sowie einer Entwick-
lungsstérung der mototischen Funktionen diirfte die schwerwiegenden Fehlentwicklungen mit begtins-
tigt haben. Verdacht auf beginnende Personlichkeitsentwicklungsstérung,

Diagnose nach ICD-10/MAS

1 F90.1 hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
F93.8 emotionale, Identitits- und Selbstwertstérung
F98.1 nicht organische Enkoprese

1I F82. umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen

111 Intelligenz im unteren Durchschnittsbereich vermutet (externer Test versuch)

v Fehlstellung der Kniegelenke (femorale Antetorsion). Verrucae vulga  res an beiden Hinden
\Y 1.9. nicht niher bezeichnete abnorme intrafamilidre Beziehungen

5.0 Erziehung in einer Istitution
6.4 sexueller Missbrauch (verdacht)
VI 5 ernsthafte und durchgingige soziale Beeintrichtigungen

w | Klinische Diagnose
Emotional sehr instabile, durch oppositionelles, stark sexualisiertes Verhiltnis, teilweise intrigierendes
sehr anhingliches und verletzbares Verhalten imponierende, intellektuell und emotional retardierte Ju-
gendliche. Verdacht auf beginnende Persénlichkeitsentwicklungsstérung vor dem Hintergrund schwers-
ter frihkindlicher Deprivation und wahrscheinlich Misshandlung sowie einer Adoptivsituation.
Diagnose nach ICD-10/MAS
1 F92.8 kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
1I F82 (Status nach) umschriebener Entwicklungsstérung motorischer Funktionen.
111 niedrige Intelligenz (4)
v keine kérperlichen Erkrankungen berichtet
\Y 2.2 Behinderung eines Geschwisters
3 verzerrte intrafamilidire Kommunikation
5.1 Adoption
9.0 stérungsbedingte institutionelle Erzichung
VI 5 ernsthafte und durchgingige soziale Beeintrichtigungen
m | Diagnose nach ICD-10/MAS
1 F90.1 hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
F41.2 gemischte Angst- und depressive Stérung
F60.31 DD emotional instabile Persénlichkeitsstorung des Borderline-  Typus
F31.6 sich entwickelnde bipolar affektive Stérung
1I keine Diagnose gestellt
111 durchschnittliche Intelligenz (anamnestische testpsychologische Abkli  rung)
v keine Diagnose
A% 5.1 abweichende Elternsituation
Erziehung in einer Institution
VI 5 ernsthafte und durchgingige soziale Beeintriachtigungen in den meis  ten Bereichen
m | Klinische Diagnose

Dissoziale Entwicklung vor dem Hintergrund einer Lernbehinderung und, relativ dazu, einer ausgeprig-
ten Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwiche sowie einer Selbstwert- und Identititsproblematik.
Verminderte erzieherische Durchsetzungsfihigkeit bei den KE, im Zusammenhang mit ihrer Verunsi-
cherung iber die kognitiven Beeintrichtigungen sowie im Zusammenhang mit einer transgenerationalen
Abl6sungsproblematik.
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Diagnose nach ICD-10/MAS

1 F90.1 hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

1I keine Diagnose gestellt

111 niedrige Intelligenz (IQ um 70, extern getestet)

v keine korpetlichen Erkrankungen

\Y 4.0 elterliche Uberfursorge
4.2. unzureichende elterliche Aufsicht und Steuerung,

VI 5 ernsthafte und durchgingige soziale Beeintrichtigungen in den meisten Bereichen (bei Ein
tritt)

3 ernsthafte soziale Beeintrichtigung in ein oder zwei Bereichen (bei Austritt)

Klinische Diagnose

Der Jugendliche ist in seiner Kontaktgestaltung — sowohl was die Einschitzung sozialer Situation als
auch die Regulierung seiner Affekte betrifft — erheblich eingeschrinkt. Von einer Bindungsstérung mit
Enthemmung ist auszugehen. Eingeschrinkte Leistungsfahigkeit an der Grenze zwischen Lernbehinde-
rung und geistiger Behinderung mit Stérung der rezeptiven und der expressiven Sprache. Zusitzlich
zeigt er ein hyperkinetisches Stérungsbild mit stark beeintrichtiger Aufmerksamkeitsleistung auch im
Verhiltnis zu seinen eingeschrinkten kognitiven Fahigkeiten. Die frither diagnostizierte leichte Ce-
rebralparese duirfte heute nur noch von geringgradiger Bedeutung sein.

Diagnose nach ICD-10/MAS

1 F94.2 Bindungsstérung des Bindungsalters mit Enthemmung
F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

1I F80.2 rezeptive Sprachstérung verbunden mit einer erheblichen Artikulationsstérung
F82 Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen

111 niedrige Intelligenz (4) testpsychologisch erfasst

v Hyperopie; schwere Konvergenzinsuffizierung

A% 2.1 Behinderung bei der KM

1.0 Mangel an elterlicher Wirme
5.0 Erziehung in Institutionen seit dem 6. Lebensjahr
6.4 ausserfamilidrer sexueller Missbrauch
VI 5 deutliche und tbergreifende Beeintrichtigungen in den meisten Bereichen

Klinische Diagnose

Aufmerksamkeitsdefizit/ Hyperaktivititsstorung mit erschwerter Identititsbildung und Ablésungsprob-
lematik vor dem Hintergrund schwerwiegender psychozialer Vernachlissigung. Status nach psychosozia-
lem Kleinwuchs und Enuresis/Enkopresis.

Diagnose nach ICD-10/MAS

1 F90.0 einfach Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorung
F93.8 Identititsstorung
F98.1 nicht organische Ekopresis (in Remission)
1I keine umschriebene Entwicklungsstérung
111 durchschnittliche Intelligenz (3)
v Idiopathische, chronische Rhinopathie J0OO
E34.3 (Status nach) psychosozialem Kleinwuchs
\Y 1.0. Mangel an Wirme in der Eltern- Kind Beziehung
4.3 Unangemessene Anforderungen und Nétigungen durch die Eltern
5.1 Abweichende Elternsituation (Vormundschaft)
VI ernsthafte soziale Beeintrichtigung in mindestens ein oder zwei Bereichen

Diagnose nach ICD-10/MAS
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1 F43.25 Anpassung mit gemischter Stérung von Gefithlen und Sozialverhaltensstérung
F60.31 DD emotional instabile Personlichkeitsstérung (F60.31)
1I keine umschriebene Entwicklungsstérung
111 durchschnittliche Intelligenz mit massiv heterogenem Profil (testpsychologisch erthoben 2008)
v Cerebralparese und Microcephalie unklarer Atiologie

Myopia magna beidseits
Thalasimia minor
Status nach operativer Korrektur einer Retrognathie 2006
A% 2.0 Burnout bei der Mutter
2.2 an Schizophrenie erkrankter Bruder
9.2 Mobbingsituation in der Schule, behinderungsbedingt
9.0 Erziehung in einer Institution, stérungsbedingt
VI 5 ernsthafte durchgingige Beeintrichtigungen in den meisten Bereichen

Klinische Diagnose

Storung des Sozialverhaltens und er Emotion vor dem Hintergrund einer posttraumatischen Belastungs-
storung bei niedriger Intelligenz. E sol schon vor dem traumatischen Ereignis ein auffilliges Sozialver-
halten in der Kleinklase gezeigt haben, dieses habe sich danach jedoch massiv verstirkt.

Diagnose nach ICD-10/MAS

1 F92.9 kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Verdacht auf F43.1 posttraumatische Belastungsstérung
1I F83 kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (rezeptive Sprachstorung, eingeschrinkte
visuelle und akustische Wahrnehmung)
111 niedrige Intelligenz (4) bei relativ homogenem Profil (extern getestet)
v Visusverminderung beidseits bei diskretem Katarakt beidseits une monekularem Nystagmus

vor allem rechts.
Kontrollbedurftig (Austrittbericht Ganterschwil 6/06).
\Y 2.0 schwere Traumatisierung beider Elternteile
4.1 unzureichende elterliche Aufsicht und Steuerung
6.5 traumatisierende Ereignisse
9.0 stérungsbedingte institutionelle Erzichung
VI ernsthafte und durchgingige soziale Beeintrichtigung
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4. Anhang: Besonderheiten in der Diagnostik psychischer Stérungen bei Men-
schen mit Intelligenzminderung

Nachfolgende Ausfithrungen beruhen auf Hollenstein (2009, S. 16-18) und sind nur leicht
verindert worden.

Baseline Exaggeration

Nach Sovner (1980; zit. nach Schmidt, 2007, S. 26) kann durch bereits vorbestehende Ver-
haltensweisen der Beginn einer psychischen Stérung verstirkt werden. Dies hat zur Folge,
dass sich die Quantitit im Sinne der Hiufigkeit oder des Ausprigungsgrades bestimmter
Verhaltensweisen erhéht, deren Qualitit aber nicht verdndert wird. Als Beispiel nennt
Schmidt (2007, S. 26) dass sich ,,das leichte Schaukeln des Oberkorpers durch eine psycho-
tische Storung so verstirken® kann, dass sich der Betroffene durch das Schlagen des Hin-
terkopfs an die Wand eine Platzwunde zuzieht.

Underreporting

Als weitere Schwierigkeit in der Diagnostik von psychopathologischen Stérungsbildern bei
geistig behinderten Menschen wird das Underreporting genannt. Schmidt definiert diese als
Kommunikationsschwierigkeiten und fithrt dies folgendermassen aus: ,,Durch eine Minde-
rung der sprachlichen Ausdrucksméglichkeiten sowie des Sprachverstindnisses und der
hiufig eingeschrinkten Introspektionsfihigkeit kénnen der Umwelt psychopathologische
Phinomene (...) nicht oder nur unzureichend mitgeteilt werden® (2007, S. 26-27). Nach
Hennicke (2005, S. 361) beruht ein Grossteil der psychiatrischen Diagnostik auf der verba-
len Mitteilung. Wenn sich eine untersuchende Person nur auf die sprachliche Methode be-
schrinken wiirde, wire demnach kaum ein zuverlissiges Ergebnis der Untersuchung zu
erwarten (ebd.).

Psychosocial Masking

Bei geistig behinderten Menschen kann es zudem sein, dass die psychopathologische St6-
rung in einer wenig abgestuften Ausprigung und stark vereinfacht in Erscheinung tritt und
deshalb nicht als solche erkannt wird (Sturmey, 1999; zit. nach Schmidt, 2007, S. 27). Dies
kann durch die reduzierten sozialen Fihigkeiten in Verbindung mit eingeschrankten Mog-
lichkeiten der differenzierten Erfahrung von vielseitigen Lebenssituationen hervorgerufen
werden (ebd.).

Cognitive Disintegration

Gemiiss Sturmey kann ,,ein Ubermass an Aussenreizen in Verbindung mit weiteren Stres-
soren (...) dazu fihren, dass die einstrémenden Reize nicht mehr in einen sinnvollen Zu-
sammenhang gebracht werden kénnen® (1999; zit. nach Schmidt, 2007, S. 27). Dies kénne
ein ,,Zerfall der kognitiven Prozesse® zur Folge haben, ,,wodurch bizarre, psychosedhnliche
Verhaltensweisen auftreten sollen® (ebd.). Nach Schmidt (2007, S. 27) sei ,,kritisch anzu-
merken, ob bei intellektuell minderbegabten Menschen nicht tatsichlich kurze psychotische
Episoden durch starke Stresssituationen induziert werden kénnen.*

Overschadowing

Durch die erhéhte Basisrate von auffilligem Verhalten werden andere psychopathologische
Phinomene félschlicherweise dem tblichen Verhaltensrepertoire dieses Menschen zuge-
ordnet und in der Folge das Hinzutreten einer psychischen Stérung nicht erkannt (Seidel,
2000; zit. nach Schmidt, 2007, S. 26). Lingg und Theunissen (2008) meinen, dass es sich
zumeist um ein Mitteilungsproblem handelt. Korperliche Schmerzen oder gesundheitliche
Befindlichkeiten werden von betroffenen Personen, die Schwierigkeiten haben, sich
sprachlich zu verstindigen, durch Verhaltensweisen zum Ausdruck gebracht, die von ithrem
Umfeld als auffillig oder sozial unerwiinscht wahrgenommen und somit missverstanden
werden (S. 27).

Overschadowing ist nach Hennicke (2005, S. 362) demnach auch ein ,,zentrales Problem
im Erkennen psychischer Auffilligkeiten und Stérungen bei Menschen mit geistiger Behin-
derung.*
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Phasenmodell Stufenplan

/4
(o

JOHANNEUM\

Phase Themen Fahigkeiten spez. Regelungen
1. Eintritts- ¢ Ankommen * Sozialverhalten > Zimmerruhe
phase ¢ zu sich kommen * Hygiene (z.B. 21.00 - 8.00 Uhr)

e Situationsentspan-
nung
* Eingewohnen

¢ Einhalten von Regeln

* Zimmerordnung

* einfache Amtli erledi-
gen

> Ausgang in Beglei-
tung des Teams
> keine Besuche

2. Stabilisie-
rungsphase

* Motivation

* sich einlassen

* Mitarbeit

* Problembearbeitung

* Sozialverhalten

* Hygiene

¢ Einhalten von Regeln
Zimmerordnung

* Amtli erledigen

> Zimmerruhe

(z.B. 21.30 - 7.30 Uhr)

> Ausgang nach Ab-
sprache

(z.B. 1 x pro Woche)

> Besuche auf Antrag
mogl.

3. Ubertritts-
phase

* Gruppenfihigkeit

* Verhalten ausserhalb
der Intensivgruppe

¢ Schnuppern auft WG
u. Schule

* Sozialverhalten

* Hygiene

¢ Einhalten von Regeln
* Amtli erledigen

* Zimmerordnung

> Zimmerruhe

(2.B. 22.00 - 7.00 Uhr)

> erweiterte Aus-
gangsmoglichkeiten
(wie WG)

> Besuchsregelung

> Wochenendregelung

> Ferienregelung
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6. Anhang: Interviewleitfaden

Interviewleitfaden psychiatrische Betreuungsperson: (ca. 1h)

Angaben zum/r Interviewpartner/in

Interviewpartner/in:

Ort und Zeitpunkt der Durchfihrung

Arbeitet konsiliarisch mit der Buebenegg seit:

Erstkontakt Datum v

1.

Interviewtermin festlegen (per Mail oder per Telefon)

a. Termin: Zeitpunkt und Ort kliren
b. Teilnehmer am Interview klaren
c. Ablauf Interview kurz erkliren

Der rote Faden

A e

Erstkontakt
Einstieg
Leitfrage
Unterfragen
Schlussfrage
Verabschiedung

Einstieg/Joining (ca. 5°)

A e

Inoftizielle Begriissung

Offizielle Begriissung, Vorstellung Interviewleiterin

Grober Ablauf des Interviews erkliren

Ist der Interviewte mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden?
Hat der Interviewte Fragen?

Beginn mit Aufnahme

Leitfrage

= Welche speziellen Schwierigkeiten, Herausforderungen und Méglichkeiten ergeben sich in

der psychiatrischen Betreuung von lern- bis geistig behinderten Jugendlichen mit Verhal-
tensaufilligkeiten und psychischen Problemen?

Unterfragen (insgesamt ca. 30 — 35%)

Einstiegsfragen/Aufwirmfragen = Welche Zielgruppe hat die Buebenegg?

= Konnen Sie mir einen idealen Ablauf schildern, den ein
Jugendlicher in der Buebenegg durchliuft (von der psy-
chiatrischen Seite aus)?

= Welche Entwicklungsaufgaben haben diese Jugendlichen
im Allgemeinen?

Diagnostik/St6rungsbilder —  Wie lduft die Diagnostik bei den Jugendlichen mit Intelli-

genzminderung? 1Q-Diagnostik, Diagnostik psychischer St6-
rungen

—  Gibt es besondere Schwierigkeiten in der Diagnostik? Wenn
ja, welche? Wie kann mit diesen Schwierigkeiten umgegangen
werden?

—  Welche Aspekte sind zu beachten in der Diagnostik mit lern-
bis geistig behinderten Jugendlichen?

—  Welche Stérungsbilder treten gehiuft auf? Welche Schwierig-
keit ergibt sich dadurch in der psychiatrischen Betreuung?

Beziehung/Emotionalitit - Wie schitzen Sie das Bezichungsverhalten dieser Jugendli-

chen ein? Wie beeinflusst dies Thre Arbeit mit den Jugendli-
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chen?

Wie ist die professionelle psychiatrische Beziehungsgestal-
tung? Welche Aspekte mussen bertcksichtig werden?

Wie erleben Sie die Beziehung der Jugendlichen zu den El-
tern?

Wie erleben Sie die Beziehung der Jugendlichen zu ihrer
Peergroup?

Wie ist die Emotionalitit der Jugendlichen? Welchen Einfluss
hat diese auf die therapeutische Arbeit mit den Jugendlichen?

Haben die Jugendlichen Copingstrategien zur Verfiigung?
Wenn ja, welche? Wenn nein: warum denken Sie, dass sie
keine Copingstrategien zur Verfiigung haben? Was resultiert
daraus fiir Thre Arbeit?

Affektregulierung?

Konfliktsituationen

Warum gab es Konflikte? Was waren Konfliktausloser? Wel-
che Situationen waren konfliktauslésend?

Wie reagieren die Jugendlichen in Konfliktsituationen bzw.
welche Bewiltigungsstrategien zeigen sie?

Wie erleben Sie Konfliktsituationen mit den Jugendlichen?
Was 16st die Konfliktsituation in Thnen aus?

Wie wurde mit den Konfliktsituationen umgegangen? Wie
ging der Jugendliche mit Konfliktsituationen um? Welche In-
terventionen halfen dem Jugendlichen, welche nicht? Wes-
halb haben diese Interventionen geholfen? Und weshalb den-
ken Sie haben die anderen Interventionen nicht geholfen?

Wie gehen Sie mit Drohungen um, die ein Jugendlicher aus-
spricht?

Wie ist das Krisenmanagement? Gibt es ein spezielles Vorge-
hen in der WSG Buebenegg bzw. von Thnen?

Suizidalitat und selbstverletzendes Verhalten: ist das auch ein
Thema bei diesen Jugendlichen? Wenn ja: wie gehen Sie da-
mit um?

Verhaltensauffilligkeiten

Wie sind die Verhaltensaufilligkeiten bei diesen Jugendli-
chen? Stellen sie vermehrt Verhaltenauffilligkeiten in einem
Bereich fest?

Wie gehen Sie mit den Verhaltensauffilligkeiten um?

Migrationshintergrund

Haben einige Jugendliche der Buebenegg einen Migrations-
hintergrund? Welche Folgen hat der Migrationshintergrund

Wie schitzen Sie den Einfluss eines Migrationshintergrundes
des Jugendlichen auf Thre Arbeit ein?

Delinquentes Verhalten

Wie etleben Sie delinquentes Verhalten? Aus welchen Grun-
den witd ein Jugendlicher delinquent?

Zeigen die Jugendlichen Suchtverhalten und wie ist ihr thera-
peutischer Umgang damit?

Bei gerichtliche Massnahmen: wie konnen diese umgesetzt
werden?

Wie gehen Sie damit um, wenn ein Jugendlicher delinquentes
Verhalten zeigt?

Ressout-
cen/Fiahigkeiten/Moglichkeiten

Wo liegen die Ressourcen der Jugendlichen?
Welche Fihigkeiten zeigen die Jugendlichen?

Welchen Einfluss zeigen diese auf Thre Arbeit? Wie kénnen
Sie diese in Thre Arbeit integrieren?

Selbsteinschitzung/Selbstwert

Wie ist im Allgemeinen der Selbstwert der Jugendlichen?

Wie beeinflusst dieser Thre Therapiearbeit? Aus welchen
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Griinden?

Haben die Jugendlichen eine realistische Selbstwahrneh-
mung? Wenn ja/wenn nein: wie beeinflusst das Thre Arbeit?

Elternarbeit

Wie beurteilen Sie die Elternarbeit?

Ist die Zusammenatbeit eher problematisch? Oder funktio-
nierte sie gut?

Sind die Eltern gegentiber der psychiatrischen Arbeit unter-
stitzend? Wenn nein: wie haben Sie das im Arbeitsalltag oder
im Umgang mit dem Jugendlichen gespiirt? Wenn ja: wie ha-
ben Sie das im Arbeitsalltag oder im Umgang mit dem Ju-
gendlichen gespiirt?

Psychiatrische/psychotherapeutische
Massnahmen

Wie arbeiten Sie mit den Jugendlichen der Buebenegg? Wie
viel Zeit haben Sie pro Woche fiir einen Jugendlichen zur
Verfiigung? Ist gentigend Zeit vorhanden? Was sind Griinde
fiir eine knappe Zeitrechnung? Briuchten die Jugendlichen
mehr Zeit fiir therapeutische Massnahmen?

Wie schitzen Sie die Wichtigkeit eines psychotherapeutischen
Angebotes fiir diese Jugendlichen ein? Grinde daftr?

Wie ist die Compliance der Jugendlichen? Kommen die Ju-
gendlichen im Allgemeinen gerne oder nicht? Aus welchen
Griinden?

Pharmakologische Behandlung

Wie 1st die Medikation bei diesen Jugendlichen?

Was gibt es Besonderes zu beachten bei diesen Jugendlichen?

Wie zufrieden waren Sie mit der in-
terdiszipliniren Zusammenarbeit?

Wie empfinden Sie die Zusammenarbeit mit den sonderpida-
gogischen Betreuungspersonen der Buebenegg?

Wie zufrieden sind sie mit der Zusammenarbeit mit den Bei-
stinden der Jugendlichen?

Wenn gut: was hat es ausgemacht, dass diese Zusammenar-
beit fir Sie wertvoll war? Wenn nicht gut: in welchen Punk-
ten sehen Sie ein Verbesserungspotential?

Schlussfrage: Gibt es etwas, was Ihnen noch wichtig erscheint und wir noch nicht angesprochen

haben?

Abschluss (ca. 5%)

Aufnehmen abstellen

Nochmals erklitren, was mit dem Interview geschieht (Anonymisierung etc.)

1

2.

3. Dank
4. Verabschiedung
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Interviewleitfaden sonderpidagogische Betreuungspersonen: (ca. 1h)

Angaben zum/r Interviewpartner/in:

Interviewpartner/in:

Ort und Zeitpunkt der Durchfihrung

Arbeitet auf der Buebenegg seit:

Erstkontakt Datum v

2.

Interviewtermin festlegen (per Mail oder per Telefon)

a. Termin: Zeitpunkt und Ort klaren (ungestorter Raum mn Buebe-
negg)
Teilnehmer am Interview kliren

c. Ablauf Interview kurz erkliren

Der rote Faden

7. Erstkontakt

8. Einstieg

9. Leitfrage

10. Unterfragen

11. Schlussfrage

12. Verabschiedung

Einstieg/Joining (ca. 5°)

7. Inoffizielle Begriissung

8.  Offizielle Begrussung, Vorstellung Interviewleiterin, Anknipfung an Annemarie Kooremanns
Bachelorarbeit und an die urspringlich vorgesehene Fragestellung

9. Grober Ablauf des Interviews erkliren

10. Ist der Interviewte mit der Aufzeichnung des Interviews einverstanden?

11. Ist der Interviewte damit einverstanden, dass die erhobenen Daten fiir wissenschaftliche Zwecke
ausgewertet werden?

12. Anonymisierung

13. Hat der Interviewte Fragen?

14. Beginn mit Aufnahme

Leitfrage

= Welche speziellen Schwierigkeiten, Herausforderungen und Maéglichkeiten ergeben sich in

der sozialpidagogischen Betreuung von lern- bis geistig behinderten Jugendlichen mit
Verhaltensaufilligkeiten und psychischen Problemen?

Unterfragen (insgesamt ca. 40’ — 50°)

Aufwirmfragen/Grundsitzliches: = Konnen Sie den ,,normalen® oder vorgesehenen Ablauf,
Ablauf Buebenegg, Zielgruppe, den ein Jugendlicher in der WSG Buebenegg durchlaufen
Entwicklungsaufgaben sollte, beschreiben?

= Welche Zielgruppe hat die Buebenegg?

U

Welche Entwicklungsaufgaben haben diese Jugendli-
chen?

Beziehungsverhalten/Emotionalitit

Wie schitzen Sie das Bezichungsverhalten der Jugendlichen
ein?

- Wie ist die professionelle sozialpddagogische Beziehungsges-
taltung? Welche Aspekte missen bertcksichtig werden?

- Wie erleben sie die Beziehung der Jugendlichen zu den Eltern?
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- Wie ist die Emotionalitit der Jugendlichen?

Aggressio-
nen/Konflikte/Drohungen/
Krisenvorgehen/Gewalt

- Wie etleben Sie Konfliktsituationen mit den Jugendlichen?

- Warum gab es Konflikte? Was waren Konfliktausloser? Wel-
che Situationen waren konfliktauslésend?

- Wie wurde mit den Konfliktsituationen umgegangen? Wie
ging der Jugendliche mit Konfliktsituationen um? Welche In-
terventionen halfen dem Jugendlichen, welche nicht? Weshalb
haben diese Interventionen geholfen? Und weshalb denken
Sie haben die anderen Interventionen nicht geholfen?

- Wie gehen Sie mit Drohungen um, die ein Jugendlicher aus-
spricht?

- Wie ist das Krisenmanagement? Gibt es ein spezielles Vorge-
hen in der WSG Buebenegg?

- Suizidalitat

Delinquentes Verhalten/Sucht

- Wie erleben Sie delinquentes Verhalten? Aus welchen Grin-
den wird ein Jugendlicher delinquent? Wie kann

- Suchtverhalten und Umgang damit?

- Gerichtliche Massnahmen und Umsetzung

Selbst-
bild/Selbstvertrauen/Ressourcen/
Fihigkeiten

- Wie schen sich die Jugendlichen selbst?

- Wie ist ihr Selbstvertrauen?

- Welche Ressourcen sehen sie bei den Jugendlichen?

- Inwiefern beeinflussen diese Faktoren die Betreuungsarbeit?

- Moglichkeiten welche die Institution beitrdgt, das Setting hat
welchen Einfluss?

Sozialpidagogische Betreu-
ung/Interventionen/Modell

- Welche Interventionen werden in der WSG Buebenegg ange-
wendet?

- Gibt es spezielle Modelle mit denen Sie arbeiten?

- Wo sehen Sie besondere Aspekte in der sozialpddagogischen
oder sonderpidagogischen Betreuungsarbeit dieser Personen-

grupper

Elternarbeit

Annemarie Kooremann hat herausgefunden, dass die frih einset-
zende, kontinuierliche Elternarbeit ein zentraler Punkt ist. (Diese
wirkt priventiv, was den Schulerfolg, spitere psychische Probleme
und Verhaltensschwierigkeiten betrifft.)

- Wie schen Sie diesen Aspekt? Welche Wichtigkeit messen Sie
der Elternarbeit bei? Warum erscheint Thnen die Elternarbeit
wichtig? Warum erscheint Thnen die Elternarbeit nicht wich-
tig? Welche Resultate kann eine wie oben beschriebene gelun-
gene Elternarbeit hervorrufen?

- Wie verlduft die Elternarbeit in der WSG Buebenegg? Gab es
bisher Probleme? Wenn ja, welche? Wenn nein: warum den-
ken Sie verlieft die Elternarbeit gut?

- Waren die Eltern gegentiber der sozialpidagogischen Arbeit
unterstiitzend? Wenn nein: wie haben Sie das im Arbeitsalltag
oder im Umgang mit dem Jugendlichen gespiirt? Wenn ja: wie
haben Sie das im Arbeitsalltag oder im Umgang mit dem Ju-
gendlichen gespiirt?

- Wie ist die Kommunikation zwischen den Betreuungsperso-
nen und den Eltern? Was kann hier verbessert werden?

- Was brduchten Sie als Betreuungsperson von den Eltern?

- Was braucht der Jugendliche von den Eltern fiir eine optimale
Entwicklung?
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Was brauchen die Eltern von Thnen als Betreuungsperson?

Sind sie als Betreuungsperson mit
den vorhandenen Ressourcen
zufrieden?

Kann die WSG Buebenegg den Jugendlichen bieten, was sie
brauchen? Wenn ja: was macht es aus, dass sie die Bediirfnisse
der Jugendlichen abdecken kann? Wenn nein: warum kann die
WSG Buebenegg die Bediirfnisse der Jugendlichen nicht ab-
decken?

Wo sehen Sie Verbesserungsméglichkeiten?

Wie beurteilen Sie die Besetzung mit Stellenprozenten der
Buebeneggr Sind gentigend Stellenprozente vorhanden?

Fehlt ihnen etwas, um Thre Arbeit gut ausfithren zu kénnen?
Wenn ja: was fehlt Thnen? Wenn nein: was macht es aus, dass
sie Thre Arbeit gut ausfithren kénnen?

Wenn sie sich frei wiinschen kénnten: wie wiirde die Buebe-
negg aussehen (Stellenprozente, Plitze fur Jugendliche etc.)?

Wie zufrieden sind Sie mit der
Interdiszipliniren Zusammenarbeit?

Wie empfinden Sie die Zusammenarbeit mit der konsiliarisch
arbeitenden psychiatrischen Betreuungsperson?

Wie zufrieden sind sie mit der Zusammenarbeit mit den Bei-
stinden/ Vormunden?

Wenn gut: was hat es ausgemacht, dass diese Zusammenarbeit
fiir Sie wertvoll war? Wenn nicht gut: in welchen Punkten hit-
ten Sie ein Verbesserungspotential gesehen?

Psychiatrische Betreuung

Wie sehen Sie die psychiatrische Betreuung der Jugendlichen?
Empfinden sie diese als wichtig? Welche Aspekte?

Nachfolgelosungen

Wie wird eine Nachfolgelésung fur die Jugendlichen gesucht?
Welche Aspekte stehen dabei im Vordergrund? Gibt es Fille,
wo keine passende Losung gefunden wird? Was wird dann
gemacht?

Schlussfrage: Gibt es etwas, was Ihnen noch wichtig erscheint und wir noch nicht angesprochen

haben?

Abschluss (ca. 5%)

Aufnehmen abstellen

Dank
Verabschiedung

Yoo Wy

Nochmals erklitren, was mit dem Interview geschieht (Anonymisierung etc.)
Riickfrage zum Interview: Kritik?
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7. Anhang:

Auswertungstabelle der Interviews

Wihrend der Auswertung der einzelnen Interviews wurden die Aussagen der befragten
Personen jeweils leicht zusammengefasst in die Kategorien geschrieben. Zudem sind die
Ankerbeispiele aus zwei Grinden nicht immer vollumfinglich notiert: einerseits soll Platz
gespart werden, andererseits sollen darin méglichst wenig Tippfehler vorhanden sein. Die
Ankerbeispiele wurden deswegen in den Kategorien nur mit Beginn und Zeilenzahl ver-
merkt und danach jeweils direkt aus den Interviews in die Arbeit hineingefiigt.

Kat | S1 S2 S3 S4 Ankerbeispie- | P1
5 le
Beziehung
o | Z33: denkt, Z61: sehr ge- | Z03: fast jeder | Z42: schwierig | S1Z44: Ob sie
£ | dass die Ju- stortes Bezie- | Jugendliche hat | und ambiva- eine Beziehung
.2 |gendlichenin | hungsverhalten | eine Heimkar- | lent. Jugendli- | eingehen kén-
T der Bezichung riere hinter chen suchen nen, die wir als
g | verwahrlost 7.85: untet- sich, ist bezie- | Bezichung und | solche betrach-
2 | sind. (zu Hause | schiedliches hungsgeschd- | Bezugsperson. | ten, dass weiss
& | funktioniert Beziehungs- digt. Aber geprigt | ich nicht: es ist
< | nicht, Enttdu- | verhalten, z.T. von Heimauf- | Knochenarbeit.
& | schungen in sehr aggressiv, | Z70: Bezie- enthalten: sind
= | Bezichungen) | die anderen hungssghaden durch alle S47.44: Das ist
< sehr zurtckhal- | durch die Ge- | Netze durchge- | vecht schwierig
L | Z 40: weiss tend schichte fallen. und ambiva-
g | nicht, ob sie lent. Sie alle
£ | cine solche 797: die meis- | Z45: Aber suchen eine
< | Bezichung ten Jugendli- geprigt von Bezichung und
'g eingehen kon- chen seien sehr | Heimaufent- eine Bezugs-
M | nen wie wir als enttduscht, halten: sind person. ...
Bezichung dass sie auf der | durch alle
betrachten Buebenegg Netze durchge-
sind, haben das | fallen. Wissen,
7.59: Die Ju- Gefiihl, ihre dass eine sol-
gendlichen Eltern hitten | che Beziehung
lechzen nach sie ab extrem unver-
Beziehung. ldsslich ist,
7,69: stindig wegen der
7.36: die Ju- wechselnde Kirze nur
gendlichen Bezugsperso- | schon.
haben oft nen in dem
Beziechungsab- mittlerweile Z.46: wollen
briiche erlebt, riesigen Helfer- | Beziehungen,
wurden immer system, weil aber muss echt
weitergereicht. Heimkarriere. | sein.
Mit so jeman-
dem wieder in Z75: es ist klar, | Z103: generell
eine Beziehung dass die Ju- sind sie ent-
zu treten sei gendlichen nur | tduscht wot-
schwierig. voriibergehend | den. Erleben
Hiufig bezie- hier sind, die von ihren
hungsgestorte Frage ist, wie | Eltern her
Kinder. weit man da unverlissliche
eine gute Be- | Beziehungen.
ziehung auf-
bauen kann.
sp | 2406 ,,Keine Z71: in erster Z77: sich trotz- | Z56: klar de- S1750: Keine | Z196: Rolle
£ | Erzichung Linie ist die dem auf die klarieren als Erziehung den Jugendli-
< | ohne Bezie- Wertschitzung | Beziehung keine freiwillige | ohne Bezie- chen gegen-
‘] | hung®. Missen | wichtig, der einzulassen, Bezichung. hung, Also uber ist kom-
@ | mitden Ju- wertschitzende | auch wenn es | Man datf sich | missen wir in | pliziert, da sie
o |gendlichenin | Umgang, nur eine Bezie- | nichts vorma- | Beziehung verschiedene
3 Beziehung hung auf Zeit | chen und dem | treten mit den | Funktionen in
§ | treten. Die 7.85:in Bezie- | ist. Jugendlichen | Jugendlichen. | sich vereinen
‘B | Frage ist ein- hung zu treten auch nicht. Die Frage ist muss. Keine
& | fach, wie weit | nicht immer 7.88: Grenzen | Trotzdem einfach, wie Psychotherape
% diese Bezie- einfach, vor setzen, dass muss die Be- weit diese utin, aber
hung geht. allem bei Ag- | fordern die ziehung ernst- | Beziehung Psychiaterin.
gressivitit, da | Jugendlichen | haft sein. geht. Mochte aus
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749: Es sind
den Betreuern
Grenzen ge-
setzt.

Z51: wie weit
geht man da

sie diese nicht
gerne hat.
Einfacher bei
Jugendlichen
die ruhig und
zurlickgezogen,
vielleicht auch

von uns. Und
trotzdem etwas
liebevolles,
kein allzu
strenget, auto-
ritirer Um-
gang. Beinhal-

7.63: das man
sich dem be-
wusst ist bei
der Arbeit und
nicht einfach
zu agieren

S1755: Wie
weit geht man
da, wie viel
kann man
geben. Das ist
bei uns immer
eine Auseinan-

Grinden der
Diagnostik,
medikament6-
sen Unterstiit-
zung und
psych. Fallfith-
rung ein Ver-

sich auszusu-
chen, mit wem
sie in Bezie-
hung treten
wollen, das sei
das schone an
einem grossen
Team.

7.376: die Ju-
gendlichen

Es brauche
aber viel Ener-
gle, ewig kénne
man diesen Job
nicht machen.

eine gute Be-
ziehung auf-
bauen kann.

nichts vorma-
chen.

7.352: Bezie-
hung hat auch
etwas mit Zeit
zu tun, den
Jugendlichen
standardmassig
zwei Jahre
aufnehmen

wie viel kannst | dankbarer sind. | tet, dass sie beginnt, son- | dersetzung. trauensverhdlt-
du geben sei unsere Auf- dern professi- | Das denke ich, | nis zu den
eine Auseinan- merksamkeit onell reflektiert | muss jeder Jugendlichen
dersetzung im wollen. handelt. selbst wissen, | aufbauen kon-
Team. wie viel er in nen. Gleichzei-
die Bezichung | tige Teambera-
Z67: ,,wir sind rein gibt. tung und kon-
konstant® in zeptionelle
der Beziehung, S3794: Also Weiterentwick-
wir kommen lung.
immer wieder | D-h. schwierig,
779: Jeder an Teamsit- eine eindeutige
Mitarbeiter zungen an den Rolle gegen-
miisse selbst Punkt dass die | iber dem Ju-
wissen, wie viel Jugendlichen gendhchen
er an die Be- klar von uns einzunehmen.
ziehung heran- fordern, dass Legt das offen.
gibt. wir Grenzen Und gibt Ge-
setzen. (...) sprichen ge-
7.375: Betreu- wisser Schutz.
ung ist Bezie- o
hung auf Zeit Ankerbeispiel:
Z.180: ,,Das
heisst, gegen-
tber dem Ju-
gendlichen ist
es unter
Umstinden...
7.400: Meine
Ressourcenori-
entierung ist
entscheidend..
o | £59: Mit den 7.64: denkt, 7.83: glaubt, Z75: Chance S17.65: Ich 7424: Herstel-
£ |Jugendlichen in | dass es der dass es — ob- fir den Ju- denke, darin len von einem
< | Bezichung zu | grosste Teil der | wohl schwierig | gendlichen liegt viel ver- Beziehungs-
‘R | treten sei ein Arbeit ist, das | - der Hauptauf- borgen... kontext, von
& zentraler As- Beziehungs- trag ist, eine 7.83: Es ist einem thera-
2 | pekt. Esliege | verhalten zu Bezichung wichtig, die S3781: Also peutischen
g |vieldarin ver- |normalisieren. | herzustellen, professionelle | ich glaube, das | Kontext der
5 | borgen. wenn weil Erzichung | Bezichung Problem der fir die Jugend-
2 es gelingt, in 7.89: Es ist ihr | ohne Bezie- einzuhalten, Buebenegg ... |lichen relevant
< Beziechung zu | Job in Bezie- | hungeinfach | damit auch ist und auf den
treten, geht es | hung zu treten, | nicht geht. nicht zu emo- | S42100: die sie sich einlas-
am schnellsten | auch wenn es tional zu wer- | Jugendlichen sen kénnen.
vorwirts in der | nicht immer Z75: es ist klar, | den. Die Ju- wissen in einer
Entwicklung einfach sei. dass die Ju- gendlichen professionellen
Wenn es keine | gendlichen nur | wiirden davon | Beziehung, mit
768,7272: Die |Freude mehr | vortbergehend | iberfordert was sie rechnen
Jugendlichen | machen wiirde, | hier sind, die sein. Aufrichtig | kénnen...
haben die wite sie am Frage ist, wie | sein und es
Moglichkeit, falschen Ort. weit man da ernst meinen,
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brauchen eine
verlissliche
Beziehung,
nicht eine
Beziehung auf
Zeit.

konnen, damit
eine tragfihige
und einfluss-
reiche Bezie-
hung entsteht,
die etwas be-
wirken kann.

Emotionalitit und Konflikte
- 791: Introver- | Z94: z.'T. ist 7.103: sehr Z111: gross. 7.178: vorder-
g tierte Jugendli- | die Emotionali- | unterschied- Sind sehr grindig einsei-
g che, die nichts | tit bei den lich, aber im schnell getrof- tige Emotiona-
S |sagen. Jugend- | Jugendlichen Schnitt sind die | fen von etwas, litit, Aggressi-
o |liche, die exp- | total unter- meisten eher sehr verletzlich. vitit in der
g |lodieren, wo driickt. Dann | aggressiv. Und rasten Wahrnehmung
M| man nichts gibt es welche, | Middchen cher |dann oft aus. des Helfersys-
sagen kann. die sprudeln traurig, kénnen | Keine Hem- tems steht im
Sehr vor Emotio- das besser mungen, kein Vordergrund.
unterschied- nen, sind eher | zeigen als Deckmantel. Verminderte
lich. grenziiber- Jungs. Frustrationsto-
schreitend. Die leranz, Reiz-
796: die ganze Palette. barkeit, emoti-
Jugendlichen . onale Instabili-
zeigen Emoti- 7.99: emotiona- tat.
onen, aber le Verwahtlo-
wegen Bezie- | SUng hat bei Z187: In d;t:
hungsstérung vielen Jugend- Emotionalitit
wollen sie sich | lichen stattge- wichtig, dass
emotional funden, des- die Jugendli-
nicht einlassen. | halb sind sie chen tiberhaupt
Sie schiitzen hier. eine gewisse
sich oft rund- Differenzie-
herum. rung erfahren
kénnen.
Z7189: es geht
um Emotio-
nen, die alle
Jugendlichen
haben. Die
Jugendlichen,
die frithe Ent-
behrungserleb-
nisse oder
Traumatisie-
rungen erlebt
haben sind
zusitzlich
emotional
instabil.
Z191: Affekte,
die gezeigt
werden sind
hiufig entwe-
der aggressiv,
stolz oder
auflehnend.
e Z279: die Ju- Z173: Wenn Z165: Muster, | 2794: Das
= L gendlichen man Anforde- | wie sie Kon- muss zum Teil
= E sollen merken, | rungen stellt flikte 16sen auch aus dieser
MO o dass sie auch entstehen oder diese Opferrolle
> eine Eigenver- | Konflikte. Man |angehen. Hiu- | heraus...

antwortung

kann den Ju-

fig inaddquate,
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haben, dass
nicht immer
die anderen
schuld sind.

7.108: gibt
Jugendliche,
die sehr laut
werden, aber
man weiss die
tun einem
nichts.

Z79: Es geht
darum, Figen-
verantwortung
zu lernen, nicht
immer externa-
lisieren. Aus

gendlichen
noch Spielraum
lassen. Letzt-
lich machen die
ihr Zeug, brau-
chen aber das
Gefiihl, selbst
entschieden zu
haben.

wie austrufen,
Gewalt andro-
hen, Gewalt
ausiiben, etwas
zerstoren.

Z7.169: grosses
Spektrum. Gibt
auch solche,
die nichts mehr
machen, sich
verweigern,
oder stunden-
lang diskutie-
ren, versuchen,
die Grenzen
auszuweiten.

S47.119: Sie
haben meistens
wenig Még-
lichkeiten...

S47174: Die
Jugendlichen
haben Muster...

S

der Opferrolle
herauskommen
= | Z110: Beiihm | Z133: massive | Z158: Jugend- | Z181:istauch |3Z170: es ist
g mehr im verba- | Aggression licher wegen schon zum klar, dass es
© |len Bereich, tragen wir Drohungen Ausschluss hier gewaltfrei
Eg weniger dass nicht, das weiss | rausgestellt, gekommen sein soll....
¢ |sie ihn titlich | der Jugendliche | sehr viel und wegen Dro-
2 angreifen. auch, klare sehr massiv. hungen.
g, | Habe mit ihm | Regeln und
g als Person zu | Grenzen defi- | Z160: die Bue-
£ | tun, wegen niert. benegg soll
£ | sciner Stellung gewaltfrei sein,
R |im Team 7104: 2.T. aber wir sind
g | (Gruppenlei- haben massive | eine Krisen-
‘@ | ter). Aber es Drohungen gruppe, einmal
@® 0 .
9 | werden schon | stattgefunden. | schimpfen gibt
g8 | Drohungen kein Raus-
< | ausgesprochen. | Z132: massive | schmiss.
Gewalt tragen
wit nicht, wir-
de zum Aus-
schluss fithren.
sp | £126: Wenn Z116: wenn 7130: glaubt, | Z158: immer
£ |manihnen den | man den Ju- dass die Bube- | Grenzen und
< | Ausweg zu- gendlichen negg mit viel Anforderun-
% | mauert gibt es | Grenzen setzt. | Druck fiir die | gen. Gibt Kon-
g | Konflikte. Die meisten Jugendlichen flikte, weil sie
3 . .
% |Wenn eretwas | seien es ge- verbunden ist. |andere Vorstel-
& | vetlangt und wohnt, selbst | Immer hier, lungen haben.
& | hart bleibt. Die | zu entscheiden. | immer beo-
M | Jugendlichen bachtet.
suchen dann Wahnsinnig
cher die Kon- viel Druck fur
frontation als einen fiinf-
die Energie in zehnjihrigen,
die Losung wenig Einsicht,
ihres Problems wenig Sinn.
zu investieren. Dann kommt
die Rebellion.
Z142: vor
allem, wenn es
um Grenzen
geht.
o o | 4143 Zuerst Z.143: zuerst in 7179: Als S3128: Aber
8 £ | wird die Grup- | der Situation Gruppe ist das | die Méglich-
g g,| penleitung selbst schauen, Krisenvorge- | keit...
0 o .
2 angerufen. méglichst hen sicher
é Diese setzt sich | Schaden zu einmal, den
mit dem Insti- | vermeiden. Arbeitskollegen
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tutionsleiter in
Verbindung.
Dann kommt
die Polizei.

7146: Da
immer zwei
Personen an-
wesend sind

Dann beizie-
hen von Vor-
gesetzten,
Kinder und
Jugendpsychia-
terin, Informa-
tion an Eltern
und Beistinde.
Bei massiven

zu informieren,
man arbeitet ja
nicht alleine
und dann
doch, einmal
die Leitung zu
informieren,
die weitern
Schritte zu

standnis dafiir.
Das SVV habe
einen zu gros-
sen psychiatri-
schen Faktor.

Z.156: Dann
merkst du da
kann ich pida-
gogisch wie
nichts machen.

dieses Verhal-
ten eher weni-

gef.

(Kiffen, Rau-
chen, Saufen,
oder Lebens-
haltung als
solches) findet
das bedenklich.

7.186: die meis-
ten Jugendli-
chen haben
kaum mehr
Selbstwert
aufgrund ihrer
Erfahrungen,
da bleibt einem
nichts anderes
als destruktiv
zu sein, denen

kann viel auf- | Dingen = besprechen.

gefangen wer- | Ausschluss.

den.
« |Z151: Ein 7163: ein Mad- | Z178: unter- Z189: Mid- $27193: wenn
g [Midchen zeig- | chen, stark schiedlich. chen dass sich | es dann aber zu
. |teselbstverlet- | psychiatrisch Richtig suizidal | wiederholt massiv ist...
% zendes Verhal- | auffillig,. ist kein verletzte. Hitte
gy | ten. Hat das Jugendlicher, |das noch tra- | S1: Ich habe
S0 | Gefiihl, dass 7168: zu mas- |sonst wire er | gen kénnen, das Gefiihl,
2 | die Buebenegg | siv, lebensbe- | nicht hier. solange es damit kénnen
2 |und Betreuung | drohlich, beim | Uberpriifung | nicht lebens- | wir nicht um-

damit nicht Gefiihl, es durch Kinder- | bedrohlich ist, | gehen...

umgehen kann. | nicht mehr und Aber schwierig

Er konne es kontrollieren | Jugendpsychia- | abzuschitzen,

nicht, weil er zu kénnen, terin. wann es le-

Sozialpddagoge | geht es nicht 7181: die meis- | bensbedrohlich

und nicht mehr. ten Jugendli- bzw. suizidal

Psychiatrie- chen haben wird.

pfleger sei, ihm | Z175: Jugend- | destruktive

fehle das Ver- | lichen zeigen | Tendenzen

hat’s abge-
16scht.
Ressourcen/Defizite
= |Z195:Es gibt | Z2006: sehr tief. | Z186: kaum 7.229: stark 27.206: die Z.371: wenn
8 | Jugendliche, mehr Selbst- verminderter | meisten wissen, | man sich als
‘E die kénnen 7.212: aufgrund | wert vorhan- Selbstwert. was sie nicht Mensch defi-
£ |[sich selbstim | von friheren den bei den konnen, aber niert der nur
& | Spiegel nicht Erfahrungen, | meisten Ju- nicht, was sie | ein Problem
anschauen. Die | waren schon gendlichen. kénnen... ist, oder nur
haben Miihe immer anders Probleme
sich spiegeln zu | und fielen auf. | Z218: ist so 27.244: Die macht, dann ist
lassen, da ihr | Keine positi- aufgrund deren Jugendlichen, | es schwierig,
Selbstvertrauen | ven Erfahrun- | ganzen Ge- die zu uns einen Selbst-
so tief ist: "Ich | gen. schichte. die kommen... wert aufzubau-
kann’s eh Jugendlichen en und eine
nicht." kommen aus Motivation zu

einem Milieu,
wo sie einfach
nicht Vertrau-
en in sich fas-
sen konnten.

erreichen.

Ankerbeispiel
7.370: Man
sieht nur die
Probleme...
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- 7207: haben 7.235: hiufig 7.373: Wahi-

3 ein sehr negativ und nehmen der

3 schlechtes Bild auch unrealis- eigenen Res-

% von sich selbst. tisch. Entwe- sourcen ist

N der mit Illusio- wichtig fir die

Z217: sehr nen angefillt, Motivation zur
negativ geprig- mit Allmachts- Weiterentwick-
tes Selbstbild. phantasien und lung.
verdecken
damit, dass sie
vieles nicht
kénnen.
o 7.221: einige 7193: letztlich | Z213: haben S47.226: das 7.368: diesen
3 sind sehr krea- | kénnen die Ressourcen vor | sind Ressour- | Jugendlichen
5 tiv, einige Jugendlichen allem im All- cen, die man wurden hiufig
4 haben sehr auch etwas, tiglichen Be- bei thnen fin- die Ressourcen
4 gute Umgangs- | und das ist reich. Oder det... abgesprochen,

f formen. Einige |ihnen ganz oft | Musikalitit, niemand hat

b sind sehr sport- | nicht klar. kénnen gut diese wahrge-

= lich. Einige Zeichnen, gut nommen, nur

g sind sehr gut Fussball spie- die Probleme.
M im lebensprak- len, gut arbei-
tischen Be- ten und anpa- Z2.375: sehr
reich. Phanta- cken. individuell, wo
sievoll im der einzelne
positiven Be- Z.215: Ressour- seine Ressour-
reich. cen die sie cen hat.
haben, haben
in der Gesell- 7.378: arbeiten
schaft einen sehr gerne.
cher kleinen Erleben so
Stellenwert. Selbstwirksam-
keit. Gerade in
7.245: manch- Zweiersituatio-
mal sehr soli- nen
darisch und
sozial. 7.384: beson-
dere Fihigkei-
ten wie rhyth-
mische Bega-
bung etc. All-
gemein gespro-
chen liegen die
Ressourcen in
der Lebendig-
keit, im Hu-
mor, in der
Entwicklungs-
fahigkeit, die
bei vielen Ju-
gendlichen da
1st.

L= 7195: 7.237: fliesst 7.189: Selbst- 7.220: Wenn 27.234: Das 7.393: motivie-
@ 2 | Beeinflussen z.B. in die wert aufbauen. | man die Res- | Wichtigste ren mich, den
D 8 |die Forderplanung | Deshalb sourcen findet | finde ich, dass | Jugendlichen
A &| sonderpidago- | ein, dass man | Grundhaltung | werden sie man weiss, was | zusitzlich zu
E g | gische Arbeit | die Ressourcen | vom Losungs- | schon gross, fiir Ressourcen | unterstiitzen.

- stark, gerade auch wirklich | orientierten weil sie sonst | vorhanden Humor ist
Y | das Selbstver- | aktiviert und arbeiten. von den nega- | sind, ... wichtig in der
5 | trauen. nutzt. tiven Erfah- therapeutisch
% | 2197: durch- 7193: wir rungen und 372230: Umso | gefirbten ar-

& | schnittich 7.241: solche gucken da hin | den Fihigkei- | mehr wir den | beit.

n: tiefes Selbst- Dinge fordern, | wo die etwas ten die sie eben | Selbstwert
< | verrauen. In damit der kénnen. nicht haben férdern, umso | Z2399: Ressour-

@ | der pidagogi- |]Jugendliche herunterge- einfacher ce als Kom-
= | schen Arbeit weiss, er kann | Z226: Haupt- | drickt werden. |geht’s, also munikation-

& | muss einem etwas und ist | aufgabe, den umso einfacher | sangebot, wenn
M | das bewusst jemand. Res- Selbstwert bei | Z223: das witd es fiir ein Jugendli-
sein und dem- | sourcen erken- | jeden einzelnen | schwierige mich als Be- cher z.B. nicht
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entsprechend | nen, férdern Jugendlichen | daran ist, dass | zugsperson, redet aber
mit dem Ju- und mit einbe- | zu férdern. sie es haufig mit dem Ju- dafiir trom-
gendlichen ziehen. res- Nicht spezi- noch merken, |gendlichenin | melt.
arbeiten. Das | sourcenorien- | fisch formuliert | dass sie nicht | Bezichung zu
beeinflusst tiertes Arbei- | in Zielsetzung, |geniligen. treten. Ankerbeispiel
sicher das ten. hintergriindiges 7.396: manch-
ganze Verhal- Thema. Z247: sobald | 47224: Das mal gibt es
ten in der man Ressour- | Traurige daran | auch Situatio-
Pidagogik. 7.228: durch cen sicht muss | ist, ... nef....
niedriges man sie ma-
7.204: wir Selbstvertrauen | chen lassen. 47259: Wenn
miissen ihnen brauchen die Gibt ihnen irgendwo ein 7401: ihre
nicht sagen, Jugendlichen | dann Selbstver- | Problem ent- | Ressourcenori-
was sie nicht lange, sich auf | trauen. steht und ... entierung ist
konnen. Son- uns einzulas- entscheidend,
dern wir mis- sen. Anders 7.251: loben ist wie der Ju-
sen ithnen formuliert: schwierig, weil gendliche ihr
sagen, was sie Wird der sie das Gefiihl Bezichungsan-
konnen. Selbstwert haben, der will gebot waht-
gefordert, mich nur auf- nimmt und ob
Z. 206: so oft geht’s einfa- bauen. Also er sich tber-
ist mit den cher. vorsichtig sein, haupt auf eine
Jugendlichen es ernst mei- Beziehung
auf den Defizi- Z233: hat sich | nen, schauen, einldsst. Denn
ten anstatt auf angewOhnt, bei | dass es nicht zu er merkt, ob sie
den Ressour- jeder Aufnah- | billig ritber- seine Ressour-
cen gearbeitet me ein Stir- kommt. cen sicht und
worden. kenprofil zu in ihm eine
machen. Was | S257: miissen Zukunft sieht.
7.209: ihre kann der Ju- irgendwie dazu
Ressourcen gendliche und | kommen, ein Ankerbei-
erkennen und wo kann sie realistischeres spiel: Z345:
diese aufbauen, ihn abholen? Selbstbild von ,,Meine Res-
so werden die sich zu haben. sourcenorien-
vielen Defizite 7.235: nicht Erlebnispidda- tierung ist
die sie hatten naiv drange- gogik hilft, da entschei-
plotzlich klei- hen, auch haben sie die dend...
ner. Es geht sehen, was Moglichkeit,
darum, Er- nebenher lduft. | sich zu erfah- 7419: Ressour-
folgserlebnisse ren, Grenzen cenotientiert,
zu schaffen. kennen zu Krifte und
Z.B. durch lernen, Mog- Mboglichkeiten
Stufenplan lichkeiten der Jugendli-
oder Lob. auszutesten chen sehen
und Wirksam- Muss die Ju-
keit kennen zu gendlichen
lernen. gerne haben,
Stirkung der
S263: solche Ressourcen
Dinge sind nur
indirekt zu 7:440: Stabili-
beeinflussen, sierung durch
sie mussen die Diagnostik
merken, dass und Medikati-
sie etwas be- on
wirken kénnen.
Dies danach
mit ihnen
reflektieren,
anschauen,
aufzeigen, was
sie gut gemacht
haben.
Elternarbeit
L o | 2289 merken | Z78: findet den | Z254: viel 7105: Enttau- | S27312: die 7.270: enorm
E 8| je linger je Einbezug des | mehr Zeit als | schen die Ju- Eltern sind unterschied-
& § | mehr, dass das | Systems schr andere Grup- | gendlichen oft, | noch immer lich. Frage: was
= | eigentliche wichtig. pen das System | in dem sie die wichtigsten |ist das Ziel der

Problem am

zu pflegen.

ihnen zu vet-

Bezugsperso-

Elternarbeit.
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System liegt
und sie das
herholen miis-
sen, Fokus auf
systemischer
Arbeit. Inten-
sive Elternat-
beit.

7.300: Unter-
schiedliche
Erfahrungen.
Manchmal gut,
manchmal
scheiterte die
Arbeit mit dem
Jugendlichen
dort, wo das
System nicht
mitmachen
wollte.

7/.313: schwa-
che Eltern sind
froh um die
Begleitung, da
es Ruhe in die
Wochenenden

gibt.

7.316: der
Jugendliche ist
grundsitzlich
unser Auftrag,
kénnen die
Eltern nicht
therapieren,
dass ist die
Schwierigkeit.

7.321: diese
Eltern sind
nicht freiwillig
hier, das ergibt
eine Abhingig-
keit.

7.351: Eltern
mussen oft
herkommen,
sind manchmal
der deutschen
Sprache nicht
michtig,
Schwierigkeit

7.368: Eltern,
die im Abga-
bemuster sind,
dass ist die
Schwierigkeit.

Z7.362: hier geht
es darum, die
Eltern zu mo-
tivieren, ithnen
zu zeigen, dass
wir an ithnen
Interessiert

72.260: es gibt
Eltern, die sind
bereit zu einer
Zusammenar-
beit, lassen sich
konfrontieren
und arbeiten
mit. Bei jenen,
die begrenzte
Moglichkeiten
abholen, ist es
wichtig, sie
dort abzuholen
wo sie stehen.

7.263: wenn
man ihnen
Wertschitzung
entgegenbringt,
hat man viel
mehr Méglich-
keiten, mit
ihnen zu arbei-
ten.

7.269: Eltern
sind immer
noch die wich-
tigsten Be-
zugspersonen
von ihren
Kindern.

7.276: Eltern-
arbeit durch-
wegs positiv,
auch wenn sie
bei einigen
Eltern an
Grenzen stos-
sen. Bei Gren-
zen muss man
die Erwartun-
gen herunter-
schrauben und
das akzeptie-
ren.

7.290: Schwie-
rigkeiten, wenn
Eltern z.B.
etwas ver-
schweigen. Das
muss man
thematisieren
in einer wert-
schitzenden
Art, damit sie
sich nicht
entwertet fih-
len.

Bringt sonst
wenig, wenn
der Jugendliche
austritt und
sich zu Hause
nichts verin-
dert hat.

Z275: untet-
schiedlich,
meistens je-
doch schwierig,
Eltern, die
motiviert wa-
ren, solche, bei
denen war die
Zusammenar-
beit eher kont-
raproduktiv.
Insgesamt
schwierig.

7.282: erlebt
die Eltern oft
als unzuverlis-
sig. Kommen
selbst oft aus
schwierigen
Verhiltnissen.

7.285: Eltern
wissen auch oft
nicht, was sie
mit ihren In-
terventionen
anrichten. Und
trotzdem miis-
sen wir akzep-
tieren, dass das
die Eltern sind
und ihr Kind
lieben. Findest
es schwierig,
das zusammen
zu bringen,
diese Diskre-
panz und das
auszuhalten.

7.299: wenn sie
das Gefiihl hat,
sie arbeitet
gegen die El-
tern ist das
wirklich
schwierig.

7.317: kann
eine Ressource
sein, wenn sie
es gut nutzt.

stehen geben,
dass etwas
anderes im
Leben wichti-
ger ist als sie.
Eltern haben
oft selbst riesi-
ge Probleme
und dadurch
zu wenig Zeit,
sich um die
Entwicklungs-
aufgaben des
Kindes zu
kiimmern.

7.293: ist der
Uberzeugung,
Elternarbeit
wirklich wich-
tig, da sie das
stirkste Ge-
wicht haben.
Wenn es ge-
lingt, die Eltern
ins Boot zu
holen, diese
den Jugendli-
chen unterstiit-
zen, dann hat
das viel mehr
Gewicht.

7.300: braucht
sehr viele Res-
sourcen, weil
die Eltern wie
noch mal ein
Fall sind.
Briuchte eine
sozialpddagogi-
sche Familien-
begleitung.

Dann muss ich
immer die
Relativitat
dieser Arbeit
sehen und
eigentlich
denken: die
Wichtigkeit bei
den Eltern
etwas zu ma-
chen ist riesig,
aber die
Schwierigkeit
auch, weil es
einfach
unglaublich viel
Zeit braucht
und wieder mit
Widerstinden
gefillt ist.

7.320: Eltern-
arbeit hat bei
den Jugendli-

chen, fur die er

nen...

S47311: Einige
der Jugendli-
chen haben
vielleicht zehn
Jahre von
ihrem Leben
zu Hause ge-
wohnt....

S37.297: ich
denke wenn zu
Hause alles so
toll wiire...

S47.332: Dann
muss ich im-
mer wieder die
Relativitit ...

S37.327: bei
einem Jugend-
lichen habe ich
die Elternarbeit
als ...

Z175: Verar-
beitung von
Tatsache, dass
der Jugendliche
platziert wurde.
Arbeit Rich-
tung Akzep-
tanz des Ange-
bots, wenn die
Eltern gegen
die Platzierung
sind, kann der
Jugendliche
sich nicht
einlassen.

7.280: Bewild-
gung der Wo-
chenenden
anschauen, als
vordergriindi-
ger Fokus.
Hintergrindig:
Stirkung der
erzieherischen
Kompetenz.
Nachhaltigere
Wirkung, wenn
die Kinder das
von ihren
Eltern erleben.
Mentalisierung
innerhalb der
Familie f61-
dern.

Ankerbei-
spiel:2293:
Hiufig hat nie
jemand mit den
Eltern je inten-
siver zusam-
mengearbei-
tet....

Ankerbei-
spiel:Z302:
Ein Beispiel:
der vorder-
grindige Fokus
ist die Bewilti-
gung der Wo-
chenenden...

7.280: Eltern
wahrnehmen,
wertschitzen.
Schliissel weil
ihre Auffas-
sung, ihre
Einstellung
und Haltung
gegeniiber dem
Helfersystem
beim Kind
reprisentiert
ist.
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Einfluss auf Betreuungsarbeit

sind. Bezugsperson 7.295: braucht
walr, eigentlich viel Aufwand.
nicht stattge-
funden. Eine Z425: Schaffen
Mutter war des Bewusst-
selbst geistig seins im Um-
beeintrichtigt. feld des Ju-
Beim zweiten gendlichen,
Jugendlichen dass eine Zu-
hat die Mutter sammenarbeit
die Zusam- unabdingbar ist
menarbeit auf (Beistinde,
sture Art und Eltern)
Weise verwei-
gert.
7301: manch- | Z302: ist die 7.3006: schlecht | Z342: Ideal S37327: Bei 7.283: Eltern
mal scheiterte | Elternarbeit funktionieren- | wite, wenn sie | einem Jugend- | wahrnehmen,
die Arbeit mit | unterstiitzend, |de Elternarbeit | mitarbeiten lichen habe ich | wertschitzen.
dem Jugendli- | gewihrleistet | beeinflusst den | wirden, ernst- | die Elternar- Schlissel weil
chen dort, wo | dies, schwierige | Betreuungsall- | hafte Gesprd- | beit.. ihre Auffas-
das System Situationen tag extrem. Die | che zulassen, sung, ihre
nicht mitma- besser zu meis- | Jugendlichen sich selbst Einstellung

chen wollte.

tern. Sind sie
nicht untet-

spliren, wenn
die Eltern nicht

reflektieren
und die Bereit-

und Haltung
gegeniiber dem

7.343: man stlitzend, oft dahinter stehen | schaft zeigen, Helfersystem
spurt die Hal- | Zusammenar- | oder der Bei- | sich selbst zu beim Kind
tung der Eltern | beit mit dem stand. dndern. reprisentiert
beim Jugendli- | Jugendlichen ist.
chen schwierig. 7.295: Eltern
und wir sind
7.359: wenn uns einig, wo
man die Eltern wit hinwollen,
mit einbezie- ungefihr glei-
hen wiirde, che Zielrich-
sozusagen eine tung.
Familienbeglei-
tung. 7.324: Bereit-
schaft zur
Zusammenar-
beit, im Auf-
nahmevertrag
geregelt. Mini-
mum muss
vorhanden
sein. Aber bei
nur min. Be-
reitschaft ist es
schwierig.
Kann nicht
erwarten, dass
sie die gleiche
Problemsicht
haben wie ich.
Betreuung:
op | £2606: ,,im 7250: ressour- | Z116: zu Be- | 2258: Exleb- | 22254: Und 7.149: dissozia-
g |richtigen Mo- | cenorientiert ginn geschlos- | nispadagogik auch, dass der | les Verhalten
2 | ment oder und 16sungs- sene Gruppe, | hilft, da haben | Auftrag klar ist: | und Agieren
g | Situation die orientiert. Und | das hat Span- | sie die M6g- um was geht es | steht im Vor-
@ | richtige pida- | das systemi- nungen ge- lichkeit, sich zu | ibethaupt, wer | dergrund.
e gogische Még- | sche. bracht. Gefiihl |erfahren, mo&chte was Grosse Her-
J | lichkeit aus der Entlastung, | Grenzen ken- | von wem. ausforderung
‘5o | dem Kocher 7.253: Auf- seit die Gruppe | nen zu lernen, fir die Sonder-
S |zeihen“istdie | tragsklirung ist | gedffnet ist, da | Moglichkeiten | S1Z425: ich pidagogen.
S | Herausforde- | wichtig, man sich nicht | auszutesten finde es Aber auch ihr
], |rung mehr dagegen | und Wirksam- | schwierig, dass | Kerngeschift.
o] 7.255: obenste- | stellen muss keit kennen zu | sie so viele Umgehen mit
T | Z276: man hendes sind fir | wenn ein Ju- lernen. Ausweichmég- | Grenzverlet-
& | merkt, dass sie Grundpfei- | gendlicher lichkeiten zungen, die
man das richti- | ler, dann gehen will. 7.272: das haben Jugendlichen




91

ge gemacht hat,
wenn es gut
lauft, manch-
mal erst nach
einem Feed-
back Wochen
spiter. Das
eigene Gefiihl
und die Erfah-
rung helfen
zudem.

7.253: Exleb-
nispadagogik
wird in Lagern
und Projekt-
wochen ge-
macht.

7.258: Jugend-
liche reagieren
sehr gut darauf.

7262: man
merkt es erst
eine Zeit spi-
ter, wenn sie
davon spre-
chen

7.327: Der
Faktor Zeit, da
diese begrenzt
1st.

Brauchen
pidagogisch
hochgeschultes
Personal.

Z411: Den
Jugendlichen
Glicksgefithle
und Erfolgser-
lebnisse er-
méglichen zu
kénnen. Thren
Horizont zu
erweitern.
Fertigkeiten zu
lehren, die sie
nicht kannten.
Die Méglich-
keit, einzelne
Aspekte mit
ihnen anschau-
en zu kénnen.

Z177: Ich
denke, dass
was heute alles
topaktuell ist,
oder, dass sind
auch unserer
Themen. Die
hast du tberall.

7.25: Die Ent-
wicklungsauf-
gaben sind

,,verhebts“ am
ehesten.

7.325: Stufen-
plan,
einheitliche
Pline.
Alltagsge-
schichten, aber
auch
Sozialkompe-
tenz, Bigen-
K3padass es
Grenzen gibt,
wo wir Aus-
schliisse ma-
chen missen.
Frage der
Nachhaltigkeit:
wie verhebt das
was wir in
dieser kurzen
Zeit bewirken?
schwierige
Klientel,
braucht die
engen Struktu-
ren, aber miith-
sam sich
durchzusetzen.

Z4006: grosste
Herausforde-
rung, zu erfas-
sen, um was es
bei dem Ju-
gendlichen
geht, was er
braucht und
dass dann
umsetzten zu
kénnen. Das
einem da auch
immer Gren-
zen gesetzt
sind, von den
Moglichkeiten
des Jugendli-
chen her oder
von den El-
tern. Das
bestmégliche
zu machen.

Z413: intensi-
vere Gestal-
tung, da immer
jemand hier ist
der Zeit hat.
Zusammenar-
beit mit Psy-
chiaterin, Fak-
toren, die posi-
tiv und begiins-
tigend sind in
der Arbeit mit
diesen Jugend-
lichen.

Keine Gewalt
mehr anwen-
den. So haben
sie die Mog-
lichkeit,
deeskalierend
zu arbeiten,
weil die
Jugendlichen
im Notfall
gehen kénnen.

7190: Lo-
sungsorientier-
tes Arbeiten ist
im Alltag noch
schwierig, aber
es ist die
Grundhaltung.

7.263: Stufen-
modell ist
wirklich hilf-
reich. Ohne
Stufenplan zu
Beginn der
Buebenegg
wenig Motiva-
tion vorhan-
den, viel
schwieriger.
Mit Stufenplan
kénnen die
Jugendlichen
das greifen.
Dient als Moti-
vation und ist
relativ neutral.

7.354: wir sind
oft draussen in
Lagern und

kochen selbst.

7.396: sehr
heterogene
Personengrup-
pe (IQ 50 bis
), schwierig,
so gemeinsame
Aktionen
durchzufihren,
allen Interessen
gerecht zu
werden.
Dynamik der
Gruppenkons-
tellation.
Zeitfaktor,
offener, mehr
Freiheiten wire
eine Entlastung
fir die Jugend-
lichen.

Zeit macht
auch die
Schwierigkeit
aus, eine gute
Beziehung

l6sungsorien-
tierte Arbeiten,
dass man ihnen
zutraut, dass
sie selber Uiber
sich Bescheid
wissen, Exper-
ten sind und
selbst wissen,
wie man Prob-
leme 16st.
Unsere Rolle
ist dort, dass
wir thnen die
Probleme vor
Augen fithren
und reflektie-
ren. Mit unse-
ren Alltagsan-
forderungen
und Gruppen-
regeln kon-
frontieren wir
sie mit ihren
Problemen.

7.310: hiufig
bei Austritt
fallen die Ju-
gendlichen
wieder in die
alten Muster
zuruck.

7410: Schwie-
rigkeit, dass sie
schwierige
Verhaltenswei-
sen zeigen.
Besondere
Massnahmen
brauchen was
die Betreuung
anbelangt
(bestimmte
Teamgrosse,
Autoritit).
Dass ihnen die
geistigen Mittel
fehlen, zu
reflektieren.
Das sie
Schwierigkeiten
haben, Verhal-
ten zu steuern,
zu kontrollie-
ren, zu reflek-
tieren, zu Uber-
legen.

7420: das man
als Betreu-
ungsperson
nicht so sehr
mit intellektu-
ellen Mitteln
arbeiten kann.
Man muss eine
grosse Verhal-

S37425: Diese
Heterogenitit
in der Grup-

pe...

S37281: Was
ich wirklich
hilfreich finde
ist das Stufen-
modell...

S1285: Im
richtigen Mo-
ment oder in
der richtigen
Situation ...

an eine realisti-
sche Einschit-
zung von ih-
rem Verhalten
heranzufiihren.
Konfrontation
mit den
Schwierigkeiten
die es im Zu-
sammenleben
gibt und dort
immer wieder
Motivation fur
eine Verinde-
rung schaffen.
Auch das Sozi-
alisationsdefizit
oder bisheriger
Mangel an
erzieherischer
Struktur
aufzuholen.

Z460: alle
Beteiligten
leisten Grosses
im sonderpi-
dagogischen
Team.

7.250: Jugend-
liche mit exter-
nalisierenden
Stérungen

7410: Kom-
plexe Proble-
matik, die man
in ihrer Vielge-
staltigkeit
wahrnehmen
soll um ihnen
gerecht zu
werden und
eine Lésung zu
finden
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Psychiatrische Betreuung aus Sicht der Sonderpidagogen|

individuell bei | Z53: sehr indi- | aufbauen zu tens- und
jedem Einzel- | viduelle Ent- kénnen. Handlungssi-
nen. wicklungsauf- | Lokalitit als cherheit haben.
gaben wegen Schwierigkeit. | Beziechungsges-
Heterogenitit taltung ist eine
der Personen- | Z411: ganzen | Herausforde-
gruppe ausser | Schwierigkeiten | rung (professi-
Struktureinhal- | sind im Prinzip | onell aber
tung der auch die Her- | trotzdem be-
Wohngruppe | ausforderun- deutungsvoll).
gen.
7.25: Entwick-
Z412: Heraus- | lungsaufgaben
forderung, die | liegen praktisch
Schwierigkeiten | immer in Ver-
so zu akzeptie- | haltensauffil-
ren, was sie ligkeiten
nicht dndern
kénnen. Z7.26: oft liegt
es auch am
7.420: enger Umfeld, dass
Betreuungs- dieses nicht
schliissel ergibt | tragfihig ist
mehr Méglich- | und man es
keiten therapieren
misste.
7.3606: schr 7.369: fur sie 7.385: fur mei- | S32409: Ich
wichtig. Medi- | ist konsiliarisch | ne Arbeit bin | finde es sehr
kamentdse arbeitende ich froh um wichtig, dass
Behandlung, Psychiaterin einen psychiat- | die Kinder-
neutrale Per- ein wichtiger rischen Input, |und Jugend...

son, die von
aussen kommt,
aber trotzdem
die ganze Situa-
tion kennt. Mit
der die Jugend-
lichen reden
kénnen,
Dampf ablas-
sen.

Riickhalt, da
noch nicht so
erfahren.

7.370: bringt
einen anderen
Blickwinkel
z.B. in die
Elterngespri-
che, mehr
Berufserfah-
rung in Ge-
sprichsfih-
rung, auch den
medizinischen
Blick auf die
Dinge. Deckt
das therapeuti-
sche ab, was
wir nicht abde-
cken kénnen.

7.380: zustin-
dig fur Medika-
tion, froh,
nicht einen
externen Arzt
beiziehen zu
mussen. Sie ist
vernetzt im
Ganzen. Kennt
alle Beteiligten.

wenn ich mir
z.B. ein Verhal-
ten nicht erkli-
ren kann. Da
ist es hilfreich,
wenn es eine
Person ist, die
den Jugendli-
chen auch
kennt.

Betreu
ung

748: Grenzen in der psychiatrischen Problematik bis zu der wir addquat betreuen konnen

7.86: diagnostische Phase in der Eintrittsphase, den Jugendlichen von sonderpidagogischer und ju-
genpsychiatrischen Seite her kennen lernen, Einschitzung der Méglichkeiten und Grenzen und eben
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die psychiatrische Diagnostik.

Ankerbeispiel: Z88: Hier ist der Aspekt der Diagnostik sehr wichtig...

7.92: meine Aufgabe die ganze Information zu beschaffen, Einholen von Berichten. Gespriche mit
den Eltern fihren, geographische und psychiatrische Hindernisse (wenn Eltern selbst beeintrichtigt
sind). Schauen, mit welchen Personen sie sprechen kann um etwas Uber die Entwicklungs- und Le-
bensgeschichte zu erfahren. Hiufig sind Jugendlichen schon ausgedehnt abgeklirt worden an anderer
Stelle.

Allfillige Medikation anpassen.

7134: Mehrfachproblematik der Jugendlichen: konstitutionelles Problem im Sinne einer geistigen
Behinderung, Lernbehinderung. Ein ungewéhnliches Leistungsprofil. Psychosoziale familidre
Beziehung die im Zusammenhang mit ihren Verhaltenauffilligkeiten stehen, mit ein Grund fiir die
Platzierung. Und psychiatrische Problematik.

Ankerbeispiel Z 133: Es geht darum, der Komplexitit....

7.143: Verbale Einschrinkungen, kénnen oder wollen Infos z.T. nicht geben. Schwierigkeit.

7.165: ungewohnliche Konstellationen. Psychiatrische Exploration kann ziemlich schwieriges Unter-
fangen sein.

7.183: Deshalb ist die Diagnostik so wichtig: gewissen Grad die Grenze von unserem Angebot auslo-
ten. Bei BPS z.B. weil sonderpadagogischer Ansatz u.U. zu unflexibel ist

7.198: keine Psychotherapeutin, das sprengt den Rahmen der Méglichkeiten.
7.214: dort wo sie es indiziert finden, ausserhalb der WSG eine Psychotherapie in die Wege leiten.

7.230: vermehrter Psychotherapiebedarf durch intensives Seelenleben aber eingeschrinkte Moglichkei-
ten mit Schwierigkeiten und Konflikten umzugehen.

7.236: Sonderpidagogik iibernimmt einen wichtigen Teil der Psychoth. Bei Stérungen des Sozialverhal-
tens miissen sich beide Disziplinen zusammentun, Psychotherapie im Alleingang ist nicht indiziert, da
der Jugendliche sonst alle gegeneinander ausspielen kann. In Praxis noch immer viele Meinungen das
geistig behinderte nicht Psychotherapiefihig sind...

Ankerbeispiel: Z242: Ich teile diese Auffassung nicht....

7.244: Arbeit mit System und die soz.pid. Seite sind unabdingbar.

7.248: psychotherapeutischer Ansatz muss vernetzt sein, systemisch und letztlich milieutherapeutisch.

Z415: Spezialisiertes, interdisziplindres Angebot, welches milieutherapeutisch, systemisch und psycho-
therapeutisch orientiert sein soll

Ankerbeispiel: Z258: die Arbeit mit seinem System und die sozialpidagogische...

7.449: Psychotherapeutisch, Chance, dass sich die Jugendlichen nachhaltig stabilisieren.

Zeit

Z401: Der 7395: Auch die | Z251: Vorteil | Z2351: Jugend- |S1Z403: Die Z103: kein

Faktor Zeit ist | Nachhaltigkeit | ist, dass Bue- | liche sollten Jugendlichen | definitiver

eine Schwierig- | von dem was | benegg einfach | wir einfach briuchten Entscheid tber

keit da diese wit machen: es | mehr Zeit hat | standardmissig | mehr Zeit.. Aufenthalts-

begrenzt ist. ist meistens als andere zwei Jahte dauer, setzt
sehr eine kurze | Gruppen. aufnehmen S37366: das ist | Ziele und passt

Z422: Tagtig-
lich 100% hier
sein, da Ju-
gendlichen
schnell wech-
seln. Den U-
berblick zu
behalten und
den Fokus zu
setzen ist die
Herausforde-
rung

Z.eit, es ist
vielleicht ein
Jahr, maximal
eineinhalb und
dass ist so eine
kurze Zeit in
einem Leben
von so einem
Jugendlichen

7.337: Zeitfak-
tor schwierig,
sind bezie-
hungsgestort,
sollen sich auf
zeitlich be-
grenzte Bezie-
hung einlassen.
Jugendlichen
brauchten
mehr Zeit.
Kritikpunkt am

konnen, damit
eine tragfihige
Beziehung
aufgebaut
werden kann.

eine so kurze
zeit...

S27458: Flir
mich stellt sich
hier die Frage
der Nachhal-
tigkeit...

die Aufent-
haltsdauer
diesen Zielen
ungefihr an:
wie lange der
Jugendliche
braucht, um
die Ziele zu
erreichen.

7.109: diese
Jugendlichen
brauchen ein-
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7.400: dass ich
nicht konstant

ganzen Projekt,
zu wenig Zeit.

fach mehr Zeit.

Familienebene
angreifen. Das
gehe thm nahe.
Aber sonst
nicht bedroh-
lich fir ihn.
,Es ist so:
Verstindnis
haben fiir ihre
Situation, aber
es haut mich
nicht aus den
Schuhen.*

tierter Ansatz
steht fur sie an
oberster Stelle.

7.105: bei zu
massiven Dro-
hungen werden
Aufenthalte
abgebrochen,
es kann nicht
sein, dass Mit-
arbeitende sich
nicht mehr
wohl fiihlen,
dort liegt die
Grenze.

Z111: ist sehr
individuell,
kommt auch
darauf an, wie
es einem selbst
geht.

7129: Im
Nachhinein
immer versu-
chen, zu vet-
stehen, warum
es zu einem
Konflikt ge-
kommen ist.
Hauptaspekt.

7.155: bei Dro-
hungen sage
ich klar, dass

€sS.

Z147: ich ver-
suche, in die
Metaebene zu
gehen. Im
Nachhinein
muss ich viel
reflektieren,
brauche die
Teamsitzung
als Forum.
Hilft auch, zu
denken, dass
sie letztlich fir
sich selbst
verantwortlich
sind.

Z.153: Es nicht
personlich
nehmen: sie
kénnen es
nicht besser.

Z7.169: hingt
wieder mit der
Grundbezie-
hung zusam-
men. Wir mus-
sen sehr klar
sein in diesen
Momenten,
aber deeskalie-
rend.

gleichen Mittel,
da sie merken
sollen, dass
Aggression und
Gewalt kein
addquates
Mittel ist um
sein Recht zu
vertreten.

7.145: Ab-
schreckung
durch Autoritit
um sich selbst
zu schitzen
und viel Ge-
duld sind notig.

Z172: versu-
chen, das in-
adidquate Kon-
fliktverhalten
durch ein kon-
struktives zu
ersetzen.

Z:: kommt
darauf an, wie
ernst er es
nehmen muss.
Geht zur Lei-
tung oder dann
zur Polizei
(einmal bei
Telefonbedro-
hungen).

man witrklich
versucht, mit
dem Jugendli-
chen zusam-
men....

sein kann.

Dass sie viele

Ausweichmog-

lichkeiten

haben.
o | 2118 Z73: versu- Z115:je mehr | Z. Schwierig. | S12119: Ich
£ | Machen verba- | chen, ruhig sie sich als Stellt sich dir | sage immer:
é le Drohungen | und sachlich zu | Team gefun- Frage, was fiir | wenn sie mir
c | oder Angriffe | bleiben und den haben, je | Mittel man den | Arschloch
Mo nichts aus, hinzustehen klarer sie auf- | Jugendlichen sagen...
2 | solange sie fiir etwas. treten, desto entgegensetzen
& |nicht auf der Losungsorien- | einfacher wird | kann. Nicht die | S2Z88: Dass
&
s
o0
E
=)

S37157: Ich
versuche, in die
Metaebene zu
gehen...

ritat. Gerade

7.363: viele

das nicht geht
und der
Jugendliche
sonst gehen
.« | Z389: die ist K38 sehr gute | 2248: manch- | 2394: fur den | S32387: Durch | Z236: Sondet-
g E mustergiiltig, Zusammenar- | mal mthsam in | Jugendlichen | die Interdis- pidagogik
@ 3 | sehr gut, wegen | beit, gute Teamsitzun- ist die Interdis- | ziplinaritit gibt | ibernimmt
N § |dem personli- | Unterstiitzung | gen, aber vor | ziplinaritit es viele Sicht- | einen wichtigen
Y & | chen Engage- |und Coaching. |allem eine auch wichtig, | weisen... Teil der Psy-
T ment das da- Ressource. dass er merke, choth. Bei
8, | hinter steckt. 7.354: viele Jeder guckt ein | wir ziechen alle Storungen des
N unterschiedli- | bisschen an- am gleichen Sozialverhal-
= che Sichtwei- | ders hin und Strick. Man tens missen
b3} sen, die rein- etwas anderes | gibt ihm da- sich beide
é kommen durch | sieht. durch auch Disziplinen
Interdisziplina- Wichtigkeit. zusammentun,

Psychotherapie
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fur diese
Gruppe wich-
tig wegen Beo-
bachtungscha-
rakter, bei
diesen Jugend-
lichen, die an
verschiedenen
Orten Schwie-
rigkeiten haben
und schr kom-
plex sind.

7.357: Man
kann gut re-
flektieren, jeder
bringt seine

Sichtweisen,
Problem der
Einigung, aber
Vorteil, dass
man mehr
sieht.

im Alleingang
ist nicht indi-
ziert, da der
Jugendliche
sonst alle ge-
geneinander
ausspielen
kann.

Z443: Durch
ihre Uberset-
zungsarbeit
beztiglich den
psychischen
und psychody-
namischen
Hintergriinden

Sichtweise von der Prob-
herein. lematik der
Jugendlichen
fur das Betreu-
ungsteam
Verstindnis
und Motivation
zu schaffen.
Ankerbeispiel
7455: Die
interdisziplina-
re Zusammen-
setzung aus
Psychiatrie-
pflege..
Ankerbeispiel
Z460: Ich
denke, das
sonderpidago-
gische Team
leistet Gros-
s€s...
Buebenegg
on | £239: vom 7338: Rium- | Z242: grosses | Z350: Ressour- | S42378: Ich 7.39: Grenzen
%0 | Team her gut, | lichkeiten sind | Team, Nachteil | cen in der denke auch, in der psychiat-
g | ansonsten sehr schlecht, | = viele unter- | Buebenegg wir kénnen rischen Prob-
S | ausbaubar, mitten im schiedliche zufrieden, den Jugendli- | lematik die wir
5 | Diskussion Kuchen. Keine | Haltungen. abgesehen von | chen das bie- | addquat
- Mboglichkeit, Kann auch ein | der Zeit. ten... betreuen kon-
8 365 Tage pnd rauszugehen Nachteil sein. nen
| Ortichkeit. | ophe mitten im | Viele Moglich- | Z354: ich den- | $27394: Was
7241: es wire | Areal zusein. | keiten, mituns | ke, den Jugend- | sehr schlecht | Z453: braucht
gut, die Ju- So fehlt die zu spielen. lichen ist wohl, |ist sind die ein besonderes
gendlichen zu Moglichkeit fiir | Vorteile= viele | gut aufgeho- Raumlichkei- | Engagement
isolieren. nicht | die Jugendli- Menschen ben, machen ten... und auch ein
mitten in der chen, draussen | bringen viele gute Fortschrit- besonderes
Institution zu | herumzutoben | Ressourcen te. Ausbildungs-
sein, damit die | oder zu arbei- | mit. und Weiterbil-
Jugendlichen | te0- dungsprofil.
Das Profil des

nicht so abge-
lenkt wiren.

7.249: auf einer
Alp missten
sich die Ju-
gendlichen
mehr auf sich
selbst konzent-
rieren.

Einzelnen, das
er mitbringt,
die interdiszi-
plindr Zusam-
mensetzung
aus Psychiat-
riepflege, Sozi-
alpadagogik,
Heilpidagogik
mit einem
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therapeuti-
schen An-
spruch und das
Zusammenwac
hsen von
einem Behand-
lungsteams ist
noch einmal
ein anderer
Aspekt. Es ist
etwas neues,
das dort ent-
steht und -
berhaupt den
Umgang mit-
einander und
die Entwick-
lungsbereit-
schaft von
einem solchen
Team als gan-
zes ist ganz
entscheidend,
als milieuthe-
rapeutische
Einheit.

Idealvorstellung

7.250: Ortlich-
keit in einem
Haus, wo die
Jugendlichen
selbst heizen
und koch
mussten, kénn-
ten Erfolgser-
lebnisse ge-
schaffen wer-
den fur die
Bildung des
Selbstvertrau-
ens.

72.376: die Ju-
gendlichen
brauchen eine
verlissliche
Beziehung,
nicht eine

Beziehung auf
Zeit.

Z377: weg aus
grossen Institu-
tionen mit
solchen
Jugendlichen,
Beziehung
anbieten, ver-
lasslich sein,
wenig Leute.

7.330: findet,
auf einer sol-
chen Gruppe
sollten nur
ausgebildete
Personen ar-
beiten, da sehr
komplexe
Thematik und
anspruchsvolle
Arbeit

/.345: ein Haus
irgendwo, dass
weg ist von
allem, wo sie
rumtoben und
schreien kon-
nen und es
niemanden
stort. Vielleicht
sogar ein Gar-
ten.

7/.349: Haus
irgendwo ganz
anders, da hier
mitten im
Sumpf. Das
ganze rauspa-
cken und mehr
Zeit haben.
Selbstversor-
gung machen

7.363: Ahnlich
wie Ubetle-
benscamp,
mehr erlebnis-
pidagogische
Grenzerfah-
rungen schaf-
fen. Damit die
Jugendlichen
mehr in die
Situation kom-
men, zu
handeln und
sich danach
selbst zu re-
flektieren.

Noch mal
soviel Personal
um mit den
Eltern zu arbei-
ten, den Eltern
zu geben was
sie brauchen,
die Lage zu
stabilisieren,
das Zusam-
menfithren von
Eltern und
Jugendlichen
eins zu eins zu
begleiten.

S37.440: Wir
werden das
nicht andern
kénnen. Viel-
leicht kommen
wir auch mal
SO weit...
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