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Vorwort

JIch musste lernen ... , dass es halt gute Menschen gibt,
die mir halt wirklich helfen wollen, das war auch so’n
Schwierigkeitsgrad am Anfang, dass ich irgendwie noch
nicht ganz realisiert hatte, ... dass sie mir nichts tun ...
Das funktionierte dann auch ..." (Bettina, Bewohnerin)

~.-eigentlich muss die Passung stimmen, zwischen Ein-
richtung und Mensch, zwischen Betreuer und Mensch und
dann auch noch zwischen Therapeut und Mensch ... das
muss alles auf wundersame Weise zusammenkommen,
dass sich jemand aufgehoben fihlt* (Betreuer, Teilnehmer
der Expertendiskussion)

Ubereinstimmend deutlich und klar ist die Hervorhebung des ,Zwischenmenschlichen* aus bei-
den Perspektiven: jener der jungen Frau, die in einer TWG gelebt hat, und jener des Padago-
gen aus der TWG-Expertenrunde. Umso mehr stellt sich uns — den in diesem Arbeitsfeld tatigen
Padagoglnnen, Sozialarbeiterinnen und Psychotherapeutinnen — immer wieder die Frage, wo-
durch diese Passung als zentrales Merkmal positiv wirkender padagogisch-therapeutischer Ar-
beit entsteht, wovon sie abhangt und wie wir sie herstellen oder zumindest férdern kénnen.

In der vorliegenden Veré6ffentlichung prasentieren wir IThnen die Ergebnisse eines Forschungs-
projektes, das wir in den letzten zwei Jahren gemeinsam mit der Alice-Salomon-Hochschule in
Berlin durchgefuihrt haben.

Die Idee zu dem Projekt entstand im Rahmen des Arbeitskreises der Therapeutischen Wohn-
gruppen in Berlin (AK TWG), der seit 1999 in enger Kooperation der zehn beteiligten Tréger der
Jugendhilfe kontinuierlich an der fachlichen Diskussion und Qualitatsentwicklung arbeitet. In-
zwischen organisiert der AK TWG regelméllig groRere Fachtagungen, die Raum fir die 6ffentli-
che Debatte zur padagogischen und therapeutischen Arbeit mit diesen besonderen Jugendli-
chen erdffnen. Im Rahmen dieser Fachtagungen wurde vielfaltig Giber theoretische Hintergriin-
de, padagogisch-therapeutische Methoden und insbesondere immer wieder Uber das ,Thera-
peutische Milieu’, Diagnostik und Interventionsstrategien berichtet. Workshops zur konkreten
Arbeit vor Ort boten Diskussionsforen dafur (vgl. dazu die beiden Herausgeberbande des Ar-
beitskreises Therapeutischer Jugendwohngruppen 2005, 2008).

Eine Frage jedoch blieb bislang immer offen und in der Diskussion daher virulent: Was kommt
dabei heraus? Helfen therapeutische Wohngruppen den Jugendlichen? Wenn ja, warum bzw.
wodurch? Wenn nein, woran liegt es, was kdnnte anderes getan oder strukturiert werden? Abs-
trakter formuliert: die Frage nach Wirkfaktoren und Erfolgskriterien.

Die funktionalen Hintergriinde dieser Fragen sind interessengeleitet und unterschiedlich konno-
tiert: So fallen sie anders aus fir Jugendliche und ihre Familien als fir Praktikerlnnen in der
konkreten padagogisch-therapeutischen Arbeit; im Rahmen der Selbstwirksamkeitsbeurteilung
von Mitarbeiterinnen sehen sie anders aus als im Kontext von Ausgabensteuerung der Jugend-
hilfe; und ,rein’ wissenschaftlich wiederum sind sie different von all diesen Perspektiven.
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Die acht unten noch einmal genannten Trager des AK TWG haben sich zusammengefunden,
um — jenseits der alltaglichen, feldbezogenen, diskursiven Ubereinstimmung von Einschatzun-
gen und Annahmen — mithilfe wissenschaftlicher Methoden und somit intersubjektiver Kontrolle
Antworten auf diese Fragen zu erarbeiten, Annahmen zu Uberprifen und Einschatzungen zu
verifizieren.

Daraus entwickelte sich ein Uber die ganze Zeit der Untersuchung laufender interessanter Pro-
zess der ,Begegnung von Wissenschaft und Praxis”. Dabei wurde auf der einen Seite immer
wieder deutlich, dass viele Fragen aus wissenschaftlicher (vor allem methodischer) Sicht zu
komplex sind, um sie ,uberprifen* zu kdnnen. Auch ist die vorhandene (praxisbezogen erhobe-
ne) Datenbasis in den Einrichtungen z.T. zu heterogen und unvollstdndig, um methodisch halt-
bare Schlisse ziehen zu kdnnen. Auf der anderen Seite erwies sich, dass ohne die konkrete Er-
fahrung der beteiligten Praktiker manche Frage kaum sinnvoll gestellt und manche ,Antwort"
nicht praxistauglich verstanden und bewertet werden kann.

Zum Glick war den beteiligten Forscherlnnen wie auch Praktikerlnnen diese Problematik be-
wusst, sodass wir in gemeinsamer Diskussion den Anspruch an die Ergebnisse der Untersuchung
den realen Mdglichkeiten anpassen (siehe die Erlauterungen zur Methodik) und ein methodisches
Vorgehen wahlen konnten, das ein Maximum an nutzbarem Erkenntnisgewinn versprach.

Wie bei jeder gut durchgefiihrten Forschung hat man am Ende eine ganze Reihe vorheriger
Annahmen und Einschatzungen bestétigt und einige erste z.T. sehr klare Antworten erhalten.
Vor allem aber hat auch diese Untersuchung erwartungsgemaf eine Reihe neuer Fragen auf-
geworfen, die nun konkreter, genauer, gegenstandsangemessener gestellt werden kdnnen. Auf
der Grundlage weiterer Erhebungen ware es nun sinnvoll, weitere inhaltliche Bereiche auszu-
leuchten, die bei dieser ersten explorativ angelegten Untersuchung nur ganz am Rande ins
Blickfeld geraten konnten. So kénnten neu gewonnene bzw. prazisierte, durch die vorliegende
Untersuchung vertiefte Hypothesen tberprift werden.

Darlber hinaus sprechen die hier prasentierten Ergebnisse in vieler Hinsicht fir sich. Manche
wirken geradezu banal, andere machen stutzig, erscheinen noch immer unklar oder lassen sich
auf den ersten Blick nur schwer einordnen und bewerten. Insgesamt bilden die Ergebnisse aus
unserer Sicht jedoch eine ausgezeichnete Grundlage fir die weitere fachliche Diskussion um
Erfolg und Wirksamkeit der Arbeit von Therapeutischen Jugendwohngruppen. Wir laden dazu
ein und sind selber gespannt auf den nachsten Schritt. Wesentliche Aspekte des ,Therapeuti-
schen Milieus’ werden in der Studie konkreter nachvollziehbar, und wir kbnnen nun besser be-
schreiben, was mit diesem Schllsselbegriff unserer Arbeit gemeint ist.

Kooperation ist ein schwieriges Geschaft. Insofern ist gelingende Kooperation besonders her-
vorzuheben. Im vorliegenden Projekt umfasst sie gleich mehrere Ebenen: Da waren zunéchst
die acht Trager untereinander, die durchaus in vieler Hinsicht ,Konkurrenten* sind, sich im
Rahmen des Projektes jedoch inhaltlich sehr eng mit ,sensiblen* Daten tiber konkrete Ablaufe
gemeinsam beschaftigt haben. Schwierige Situationen, Konflikte und Scheitern in der prakti-
schen Arbeit wurden dabei offengelegt und mit viel Einsatz von Zeit, Geduld und Gedanken tat-
kraftig an der Studie mitgearbeitet.

Hervorzuheben ist ebenso die vertrauensvolle, kooperative, pragmatisch-alltagstaugliche, sich
gegenseitig wertschéatzende Zusammenarbeit mit der Hochschule. Dies liegt immer auch an den
beteiligten Personen, ohne deren professionelle Kompetenz und persdnlichen Einsatz die Un-
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tersuchung nicht hatte gemacht werden kdnnen. Insofern gebiihrt unser ganz besonderer Dank
Prof. Dr. Silke Gahleitner, Prof. Dr. Susanne Gerull und Bert Krause, die die Studie geleitet, die
Datensammlung und Datenaufarbeitung mit unendlicher Geduld bewerkstelligt haben und die
Ergebnisse formuliert haben. Auch der Alice-Salomon-Hochschule sei fiir die organisatorische,
personelle und institutionelle Absicherung an dieser Stelle gedankt.

Praxisforschung ist ohne Geld nicht zu machen. In dieser Hinsicht ist die gute Kooperation zwi-
schen den Tréagern erneut zu betonen: Unser Dank gilt den Geschaftsfuhrerinnen und Direkto-
rinnen der beteiligten Trager, die die Studie inhaltlich unterstiitzt und — neben der Alice-
Salomon-Hochschule — finanziell getragen haben.

Besonderer Dank gilt der Berliner Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung,
die die Durchfiihrung der Studie genehmigt und es durch ihre Unterstitzung ermdglicht hat,
dass wir die Ergebnisse der Untersuchung mithilfe von Geldern aus der ,Lotterie PS-Sparen
und Gewinnen“ der Landesbank Berlin/Berliner Sparkasse in der vorliegenden Form der Fach-
offentlichkeit prasentieren kénnen.

An letzter Stelle, natirlich aber mit besonderer Betonung, danken wir den Jugendlichen, den
Betreuerinnen, den Psychotherapeutinnen und Leitungskraften, die uns ihre Erfahrungen und
Uberlegungen in den qualitativen Interviews mit groRer Offenheit und Ernsthaftigkeit zur Verfu-
gung gestellt haben.

Im Namen der Einrichtungsleiterinnen,
Claus-Peter Rosemeier

Ute Meybohm, Jochen Kern, Moritz 55 — Therapeutische Wohngruppe
ajb gmbh, gemeinniitzige Gesellschaft fir Jugendberatung und psychosoziale Rehabilitation

Thomas Girnth, Der Steg — Therapeutische Jugendwohngruppen
Der Steg gGmbH

Andree Egel, ,Respect Yourself” — Janusz-Korczak-Haus

Ulrich Ehlert, TWG auf der Familienfarm Libars

Constance Hornbogen, Myrrha — Therapeutische Madchenwohngruppe
Karsten Kdster, Male — Therapeutische Wohngruppen fir Jungen
EJF-Lazarus gemeinnitzige AG

Florian Landes, Gemini — Therapeutische Wohngruppen
neuhland e.V. und Jugendwohnen im Kiez — Jugendhilfe gGmbH

Claus-Peter Rosemeier, Koralle — therapeutische wohngruppen
Pestalozzi-Frébel-Haus Berlin — Stiftung offentlichen Rechts

Gerd Pillen, Therapeutische Wohngruppen
Prowo e. V.

Wolfgang Merda, Wuhletal — Therapeutische Wohngruppen
Wubhletal Psychosoziales Zentrum gGmbH
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EinfUhrung

Therapeutische Wohngruppen haben sich als professionelle Antwort auf die Problematiken
schwer in ihrer Entwicklung oder Persdnlichkeit beeintrdchtigter Jugendlicher entwickelt, um
den Anforderungen des Jugendhilfegesetzes nach angemessener und qualifizierter Hilfe fir
diese Klientel zu entsprechen. Sie sind inzwischen ein fester Bestandteil der Berliner Jugendhil-
felandschaft. Seit 1999 hat das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
das Bundesmodellprogramm Qualifizierung der Hilfen zur Erziehung durch wirkungsorientierte
Ausgestaltung der Leistungs-, Entgelt- und Qualitdtsentwicklungsvereinbarungen nach §§ 78a ff
SGB VIl initiiert. Qualitatssicherung ist in der Jugendhilfe seither nicht nur ein wiinschenswer-
tes, sondern ein Pflichtelement geworden. Auch in der praktischen padagogisch-therapeu-
tischen Arbeit gibt es viele Uberlegungen zu angemessenen Hilfesettings und daran orientiert
sehr differenzierte, konzeptionell umgesetzte Strukturen und Arbeitsformen.

Umfassendere Untersuchungen zu diesem spezifischen Jugendhilfesektor fehlen jedoch bisher.
Die Jugendhilfetrager Pestalozzi-Frobel-Haus Berlin, EJF-Lazarus, Der Steg, Prowo, Allgemeine
Jugendberatung, Wuhletal Psychosoziales Zentrum, Jugendwohnen im Kiez — Jugendhilfe
gGmbHund Neuhland haben daher in Kooperation mit der Alice-Salomon-Hochschule Berlin eine
explorativ angelegte Katamnesestudie der Betreuungsqualitat in Therapeutischen Wohngruppen
(Kata-TWG) durchgefuhrt, um erste Schritte im Hinblick auf Einflussfaktoren fur nachhaltig wirk-
same Betreuung und Behandlung in TWGs aufzuspiren. Die Einrichtungen sind allesamt Mitglie-
der im Arbeitskreis therapeutischer Jugendwohngruppen Berlin (AK TWG), der seit 1999 die fach-
liche Arbeit der unterschiedlichen Einrichtungen biindelt und den internen Qualitatsentwicklungs-
prozess vorantreibt.

Die angesprochene Forschungs- und Theoriellicke ist neben fehlenden Ressourcen flr praxisori-
entierte Forschung auch durch methodologische Probleme bedingt. Die Qualitéat der Hilfe in The-
rapeutischen Jugendwohngruppen ist kaum quantifizierbar und nur schwer beschreibbar, am e-
hesten noch aus dem Verstandnis einzelner Falldarstellungen heraus (bottom-up). Harte, leicht
operationalisierbare Kriterien (top-down) sind in dem Versuch, veranderungsrelevante Einfliisse
herauszukristallisieren, eher die Ausnahme. Deutlich wird ebenfalls das Fehlen praxisrelevanter
Erkenntnisse dartiber, wie die betreuten Jugendlichen im Ruckblick, d.h. eine Weile nach Ende
der Betreuung, ihre Erfahrungen in den Einrichtungen bewerten und ihr Erleben beschreiben.

Das vorliegende Forschungsprojekt hat daher den Versuch unternommen, im Rahmen der be-
stehenden Mdglichkeiten multimethodisch vorzugehen und Verlaufsprozesse zu beschreiben
sowie zu analysieren. Zielsetzung war eine explorative Annaherung an Wirkungsforschung tber
eine mehrperspektivische Evaluation. Eine Kombination aus qualitativen und quantitativen He-
rangehensweisen mit qualitativen, halbstrukturierten Interviews mit ehemaligen Bewohnerlnnen
und ihren Betreuerinnen auf der einen und Leitungskréaften bzw. psychologischem Personal auf
der anderen Seite sowie einer quantitativen Aktenanalyse von 237 Betreuungsakten erméglicht,

' Siehe Flyer des AK TWG und Arbeitskreis Therapeutischer Jugendwohngruppen, 2005.
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sich dem Gegenstand von verschiedenen Seiten (top-down und bottom-up) zu ndhern und ihn
durch eine Triangulation der Ergebnisse so weit wie moglich auszuleuchten (ausfuhrliche Infor-
mationen zum methodischen Vorgehen siehe Anhang).

Im Folgenden werden nach einem kurzen Einblick in die Arbeitsweise Therapeutischer Ju-
gendwohngruppen und einem Uberblick tiber die Forschungslandschaft ausgewéhlte Ergebnis-
se aus der quantitativen Aktenanalyse und der qualitativen Interviewstudie prasentiert und auf
dieser Basis bestehender Konzepte und Herangehensweisen diskutiert. Dazu sei jedoch noch
eine Vorbemerkung vorangestellt. Untersuchungen im psychosozialen Bereich haben oft die Ei-
genart, im Ergebnis entweder als Banalitaten oder als Absonderlichkeiten zu erscheinen, je
nachdem ob sie Ergebnisse produzieren, die im Arbeitsalltag dem Erfahrungswissen gleichen
oder widersprechen. Dennoch ist es in der Forschung und letztlich auch fir den Begriindungs-
zusammenhang schlissiger Praxiskonzepte von Bedeutung, auch Selbstverstandlichkeiten
empirisch nochmals zu Uberprifen. Ob ein im Arbeitsalltag existierendes Bauchgefiihl der Pro-
fessionellen von den jugendlichen Betroffenen geteilt wird oder nicht, ist von entscheidender
Bedeutung fir die konzeptionelle Gestaltung. Ebenso ist es wichtig, sich auch von abweichen-
den Ergebnissen inspirieren zu lassen und seinen Arbeitsalltag daraufhin zu Uberprifen, welche
Bedeutung diese neue Erkenntnis haben kdnnte.

Eine weitere Bedeutung in der Erforschung der ,Alltagsbanalitaten’ liegt in der Differenzierung
unseres Erfahrungswissens durch die Prazisierung unseres Alltagserlebens in der Praxis. Ein
gutes Beispiel dafir im TWG-Bereich ist das viel zitierte ,Therapeutische Milieu’. Alle Einrich-
tungen waren sich auch vor der Untersuchung einig, dass das ,Therapeutische Milieu’ einen
entscheidenden Einflussfaktor darstellt, wie genau es jedoch funktioniert, bedarf eines differen-
zierten Aufschlusses dieser Begrifflichkeit. In der Sicht auf die Ergebnisse waren sich die Exper-
tinnen der Gruppendiskussion einig, ,dass wesentliche Aspekte des ,Therapeutischen Milieus’
in der Studie deutlich werden, insbesondere im Hinblick auf das Zusammenwirken zwischen der
Padagogik und dem Therapeutischen, so dass sich besser beschreiben lasst, was damit ge-
meint ist* (Zitat aus der globalanalytisch ausgewerteten Gruppendiskussion; s. Anhang). Fur ei-
nen Blick in die differenziert gestalteten Ergebnisse der Studie empfiehlt es sich daher, den
ganzen folgenden Text eingehend zu lesen und eventuell auch einen ausfihrlichen Blick in den
Anhang, der die Entstehung der Ergebnisse detailliert dokumentiert, vorzunehmen. Eiligen, le-
diglich an den Kernergebnissen interessierten Leserlnnen sei insbesondere das Kapitel 5 ,Kon-
zeptionelle und jugendhilfepolitische Schlussfolgerungen’ ans Herz gelegt.

1 Das Angebot Therapeutischer Jugendwohngruppen

Das Angebot Therapeutischer Jugendwohngruppen (TWGS) richtet sich an Jugendliche und
junge Erwachsene zwischen 14 und 21 Jahren sowie an deren Eltern. Viele der Jugendlichen
haben Verhaltensaufféalligkeiten oder psychiatrische Symptomatiken entwickelt, die die Problem-
lI6sungsmaoglichkeiten der Familien bzw. anderer betreuter Wohnbereiche, in denen sie derzeit
leben, Uberfordern. Dazu gehdren schwere Traumata, Bindungsstérungen, Personlichkeitssto-
rungen, Essstérungen, Selbstverletzung, Sucht, soziale Stérungen etc. Ein erheblicher Anteil
der Jugendlichen war zuvor in psychiatrischen Kliniken untergebracht oder wurde ambulant ju-
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gendpsychiatrisch behandelt. Jugendliche mit diesen Problematiken brauchen eine psycholo-
gisch-therapeutisch geleitete, sozialpadagogische Hilfe — und haben nach § 27 in Verbindung
mit den 88 27 (3), 30, 34, 35, 35a und 41 KJHG einen gesetzlichen Anspruch darauf.

Zielrichtung ist die Erlangung von Selbstverantwortung und ein eigenstandiges Leben aul3er-
halb psychiatrischer oder sozialpadagogischer Institutionen. Der Unterschied zwischen regula-
ren Jugendwohngemeinschaften und Therapeutischen Wohngruppen besteht dabei nicht in ei-
ner langeren Betreuungsdauer, sondern einer grundsatzlich anderen Betreuungsqualitat, in der
ein multiprofessionelles Team ein ,Therapeutisches Milieu’ etabliert (vgl. dazu bereits die beiden
Herausgeberbéande des Arbeitskreises Therapeutischer Jugendwohngruppen 2005, 2008).
Trotz der Schwere der Symptomatiken der Jugendlichen steht die Entwicklungsperspektive des
KJHG als Leitlinie im Mittelpunkt der Arbeit.

Die Jugendlichen sollen in die Lage versetzt werden, mit ihrer speziellen Stérung bzw. Proble-
matik zu leben und die nachste psychosoziale Entwicklungsstufe trotz der erfahrenen erschwer-
ten biografischen Bedingungen zu erreichen, indem sie neue Bewaltigungsstrategien erlernen
und sich in einer krisenhaften Situation zum richtigen Zeitpunkt an der richtigen Stelle Hilfe ho-
len kdénnen (Lindauer, 2005). Ein Zuviel an Versorgung und Unselbststandigkeit wird laut den
Konzepten der einzelnen Einrichtungen dabei ebenso vermieden wie der Aufbau eines psychia-
triedhnlichen Rahmens und Milieus (Gahleitner & Schmude, 2005). Inklusionsprozesse und ei-
ne grundsatzlich dialogisch und partizipativ orientierte Vorgehensweise gehdren ebenfalls zum
angestrebten Ziel der Einrichtungen (Meybohm, 2005).

Zu den Hilfezielen im Einzelnen gehort die Forderung innerpsychischer, jedoch zugleich alltags-
und realitatsbezogener Entwicklungsprozesse. Dazu zahlt z.B. die Arbeit an den Themen
Selbstwert und Autonomie, die Starkung vorhandener bzw. der Aufbau neuer Ressourcen und
Kompetenzen zur adaquaten Selbstregulation und zur eigenverantwortlichen Alltagsbewalti-
gung. Unterstitzung brauchen Jugendliche dabei i.d.R. bei der konstruktiven Bewaltigung von
Ablésungskonflikten, der Herbeifiihrung von Klarungen familidrer Verstrickungen und bei der In-
tegration in altersentsprechende schulische, berufliche und soziale Kontexte (Lindauer, 2005).
Die Teams der Therapeutischen Jugendwohngruppen sind daflir meist interdisziplindr zusam-
mengesetzt. Sie bestehen aus weiblichen und méannlichen Fachkréften mit sozialpddagogi-
scher, psychologischer oder Erzieherlnnenausbildung, zumeist mit diversen Zusatzqualifikatio-
nen aus den Bereichen Beratung, Psychotherapie, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie,
Gruppentherapie, Kunsttherapie und Familienberatung bzw. -therapie.

Die enge Verzahnung von padagogischer und therapeutischer Arbeit findet in kleinen gemeinsa-
men Wohnbereichen statt und beinhaltet wochentliche interdisziplindre Fachgesprache innerhalb
des Betreuungsteams. In enger Verzahnung mit dem Alltagsbereich, jedoch auch mit ausreichend
Distanz dazu, bieten Angebote wie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, Familientherapie
und/oder Gruppentherapie einen zusatzlichen Reflexions- und Entwicklungsraum fur die Jugend-
lichen zur Bearbeitung spezifischer Thematiken. In enger Kooperation mit Jugendamtern, Kliniken
und Arzten, Schulen, Ausbildungs-/Arbeitsstatten und anderen zentralen Sozialisationsagenturen
arbeiten alle TWGs trotz konzeptueller Unterschiede am jeweiligen Einzelfall orientiert, mithilfe
kontinuierlicher Einzelgespréache unter aktivem Einbezug der Jugendlichen und mit klarer Tages-
struktur, ob dies nun den Besuch einer Schule, einer Ausbildungsstatte, einer Tagesklinik oder ei-
nes Praktikums bedeutet. Begleitung bei alltags-praktischen Anforderungen wie z.B. dem Um-
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gang mit Behorden sowie hygienischen, hauswirtschaftlichen und finanziellen Aspekten gehdéren
zum selbstverstéandlichen Angebot (Lindauer, 2005).

Das psychotherapeutische Angebot beinhaltet Aspekte wie Diagnostik (Pauls, 2008; Gahleitner &
Rajes, 2008; Wolfrum, 2008), Prozessbegleitung, Therapieanbahnung, Durchfihrung von Psy-
chotherapie, Gruppentherapie und Krisenintervention. Jede/r Jugendliche hat zunachst einige
Gesprachstermine, die der persénlichen Anbindung und dem Vertrautwerden mit einem therapeu-
tischen Setting dienen, das fir Jugendliche zunachst haufig mit unangenehmen Assoziatio-
nen/Bewertungen verknipft ist. In vielen Einrichtungen finden in regelméaRigen Abstanden grup-
pentherapeutische Sitzungen und Gruppengesprache statt, die den Aufbau und die Gestaltung
von Peerbeziehungen unterstitzen (Egel & Rosemeier, 2008). Im Zuge des familientherapeuti-
schen Angebots geht es um Diagnostik in Bezug auf familidre Interaktionsmuster, um Begleitung
des Prozesses der gesamten Familie wahrend der Unterbringung und um familidre Kriseninter-
vention. Allen Familien, Eltern oder wichtigen Bezugspersonen werden regelmafiige familienthe-
rapeutisch orientierte Gesprache angeboten, die je nach Einzelfall in unterschiedlichen Settings
stattfinden (Nirnberg & Wolfrum, 2008; Otto, 2008; Rosemeier & Hestermeyer, 2005).

Jugendliche in Therapeutischen Wohngruppen haben i.d.R. fortgesetzt negative Beziehungser-
fahrungen gemacht und daraus hervorgehend oft schwere Bindungsstérungen entwickelt. Kon-
zepte Therapeutischer Wohngruppen versuchen daher inshesondere Alternativerfahrungen auf
Bindungs-, Beziehungs- und sozialer Ebene bereitzustellen, ein — wie bereits oben angedeutet
— ,Therapeutisches Milieu’ (Egel & Strutzke, 2008; Gahleitner, 2008; Rosemeier et. al., 2005;
Schleiffer, 2008) zu gestalten. ,Therapeutisches Milieu’ bedeutet dabei nicht etwa eine Thera-
peutisierung des Alltags, sondern die Wahrnehmung der Jugendlichen durch das Betreuungs-
team vor einem professionellen Hintergrund, also unter Einbezug eines professionellen Ver-
standnisses von Stdrungsbildern, Krisenanfalligkeiten, Dynamiken, jedoch auch Ressourcen
und der subjektiven Perspektive der Jugendlichen (Gahleitner, Ossola & Mudersbach, 2005).
Auf dem Boden dieser Bindungs- und Beziehungsarbeit kbnnen die Interventionen je nach Si-
tuation und Indikation stiitzenden oder konfrontierenden Charakter haben. Dabei wird in unter-
schiedlichen Modalitdten gearbeitet — wie Ubungszentriert, erlebniszentriert, konfliktzentriert,
netzwerkbezogen und medikamentengestitzt —, wobei das Schwergewicht einmal mehr auf der
einen, dann wieder mehr auf einer anderen Modalitat liegt (ebenda).

Auch wenn sich die Einrichtungen konzeptuell unterscheiden, haben sie jedoch gemeinsam, in-
nerhalb des multiprofessionellen, gemischtgeschlechtlichen Teams das Therapeutische Milieu
auf eine Weise zu etablieren, dass sozialarbeiterische Unterstiitzung, sozialpddagogisches
Handeln und psychotherapeutisches Verstehen im Lebensalltag miteinander in Einklang ge-
bracht werden. Die Herstellung dieses ,Therapeutischen Milieus’ erfolgt dafiir auf mindestens
zwei Ebenen: (1) auf der Alltagsebene durch die Etablierung einer stationaren Bezugsbetreu-
ung, und (2) auf der psychotherapeutischen Ebene durch das Angebot einer tragfahigen — vom
Alltag entlasteten — therapeutischen Beziehung. In enger Vernetzung machen die Angebote
zwei Beziehungsraume maglich: einerseits eine klar strukturierte und nach auf3en orientierte All-
tagsbeziehung und andererseits eine nach innen orientierte, Raum gebende, vor dem Alltag
geschutzte therapeutische Beziehung. Beide ertffnen gleichermalRen Alternativerfahrungen —
sowohl in Bezug auf das Angebot von Schutz und Firsorge als auch bezlglich des verantwor-
tungsvollen Umgangs mit Grenzen — und ermdglichen Unterstiitzung und Verbundenheit im
vorsichtigen Wiederaufbau der Selbstorganisation und Dialogfahigkeit (Gahleitner, 2005a).
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2 Der Stand der Forschung

Die schrittweise Heranflihrung an ein selbstverantwortliches Leben unter Berlicksichtigung der
individuellen Kompetenzen und Einschradnkungen der Jugendlichen sind das Kernziel der Ein-
richtungen. Praxiserfahrungen gibt es in diesem Bereich unzahlige, viele auch schriftlich nie-
dergelegt (vgl. Arbeitskreis Therapeutischer Jugendwohngruppen, 2005, 2008). Fir bisherige
Forschungsergebnisse im gréReren Rahmen muss man jedoch auf allgemeinere Jugendhilfe-
studien zurtickgreifen. Die Jugendwohngemeinschaft gehdrt dabei in den tbergreifenden Be-
reich der Heimerziehung in Deutschland, zu dem hdchst unterschiedliche Praxiskonzepte — Ju-
gendwohngemeinschaften, geschlossene Unterbringungen, betreutes Einzelwohnen, aber auch
Kleinstheime und Kinderdoérfer — zahlen (Gabriel, 2007).

Einen Versuch einer Bestandsaufnahme unternahm bereits Sobczyk (1995), selbst langjahrig
Leiter einer Wohngruppe fiur verhaltensauffallige Jugendliche. Seine Zielsetzung, Jugendwohn-
gruppen und Praxis-Modelle in mdglichst umfassendem theoretischem Rahmen zu stellen und
Reflexionsprozesse in der Praxis in Gang zu setzen, bezog er jedoch nahezu ausschlief3lich auf
.padagogisch betraute Wohngruppen“ (ebenda, S. 7). Dies gilt in einem &ahnlichen MalRe flr
weitere friihe Studien zu der Thematik (Heitkamp, 1984; Kiehn, 1982). In seinem Bemihen, die
Bedingungen zu erfassen und zu verstehen, die erzieherisches Handeln fir Jugendliche subjek-
tiv bedeutsam machen und die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit der Hilfestellungen auf den
Prifstand zu stellen, kommt Sobzcyk (1995) dem vorliegenden Forschungsanliegen jedoch
sehr nahe. Sein Resiimee: ,Pddagogische Arbeit kann nur gelingen, wenn das Verhalten, Den-
ken, Fuhlen und Handeln dieser Jugendlichen nicht nur unter dem Blickwinkel der eigenen
Weltsicht, sondern insbesondere unter der Perspektive der Sinngebung der Jugendlichen selbst
erfafdt wird, da nur so gegenseitiges Vertrauen, Achtung, Wertschatzung und damit der Aufbau
einer Beziehung als Voraussetzung erzieherischer EinfluBnahme maoglich ist* (Sobczyk, 1995,
S. 63) bietet interessante Ansatzpunkte.

Auch Sobczyk (1995) kommt zu dem Ergebnis, dass einschlagige Veroéffentlichungen, die sich
mit der ,Analyse organisationsstruktureller Rahmenbedingungen und erzieherisch-therapeu-
tischer Ansatzmdoglichkeiten speziell in padagogisch betreuten Wohngruppen“ beschéaftigen,
fehlen (ebenda, S. 7). Die dem vorliegenden Forschungsgegenstand noch am néchsten ste-
hende grol3 angelegte, jedoch bereits veraltete Untersuchung stellt das Projekt ,PETRA’ (Publi-
kation hrsg. von Petermann, 1987) dar. Unter dem Titel ,Analyse von Leistungsfeldern der
Heimerziehung — ein empirischer Beitrag zum Problem der Indikation’ fokussierte die Untersu-
chung einzelne Leistungsfelder wie ,Padagogik’, ,Alltag’, ,Elternarbeit’ und ,Therapie’, obwohl
keineswegs alle der untersuchten Einrichtungen lber ein konstant vorhandenes Therapieange-
bot verflgten. Steinke (1987) restimiert die Ergebnisse zur Zusammenarbeit zwischen Padago-
gik und Therapie: ,Unsere These ist, daR die Uberbetonung der intensionalen Komponenten
von Heimerziehung (d.h. paddagogische und therapeutische MalRhahmen) zu Ungunsten ele-
mentarer Erlebnismdéglichkeiten (spontane Emotionalitat, selbstgesteuerte Erfahrungsbildung,
Heim als ,Zuhause’) oder vice versa haufig auftritt, weil ein der Heimerziehung immanenter Kon-
flikt vorliegt* (ebenda, S. 377). Konstatiert wird ein ,doppeltes Problem’, zum einen die Abstim-
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mung der padagogischen und therapeutischen Handlungen aufeinander, zum anderen die Be-
riicksichtigung der ,natirlichen' Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen.

Die aktuellere, jedoch mit wesentlich breiterem, nicht auf stationare Angebote begrenzten Fo-
kus durchgefuihrte Untersuchung JULE (Leistungen und Grenzen von Heimerziehung — Ergeb-
nisse einer Evaluationsstudie stationarer und teilstationarer Erziehungshilfen, hrsg. vom BMFS
unter der Leitung von Tiersch, Publikationsherausgabe Baur et al., 1998) unternahm eine Ana-
lyse von Jugendamtsakten und eine retrospektive Nachbefragung junger Menschen, die ehe-
mals innerhalb der jeweiligen Hilfen zur Erziehung betreut wurden. Viele durchliefen vorher
mehrere andere Jugendhilfeeinrichtungen. Die Forschungsgruppe schliel3t daraus, wie bedeut-
sam es ist, Hilfen sinnvoll aufeinander aufzubauen und Ubergénge sorgféltig zu planen und
vorzubereiten — eine Forderung, die der aktuellen Finanzierungsstruktur zuwiderlauft (Kahn,
1998). Uber 70 Prozent der Hilfen sind nach der Untersuchung zu Heimunterbringungen erfolg-
reich und wirken positiv auf Verhaltensauffalligkeiten, Kompetenzen und das soziale Umfeld
(Thiersch, 1998, S. 11). Stationdre Unterbringung wird dabei als besonders erfolgreich einge-
schatzt, ohne die Angebote jedoch bisher weiter differenzieren zu kénnen. Die Verweildauer be-
tragt durchschnittlich 1,5 Jahre (Hamberger, 1998, S. 36).

TWGs wurden dabei nicht explizit untersucht. Vielmehr wurden unter ,Betreutes Jugendwohnen’
verschiedene Betreuungskonzepte wie Kleinstheime, heilpddagogisch oder therapeutisch arbei-
tende Einrichtungen, Aufenwohngruppen, Wohngruppen fur altere Jugendliche und Lehrlings-
wohngruppen zusammengefasst, welche vor allem Jugendliche mit stark belastenden Vorerfah-
rungen und aus bildungsbenachteiligten und mehrfachbelasteten Bevoélkerungsteilen aufweisen
(Finkel, 1998). Konstatiert werden in dieser Studie auch gravierende geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Klientinnenstruktur, die jedoch teilweise auf tUbergreifende Geschlechtsdif-
ferenzen in der Jugendforschung und Gesundheitsberichterstattung zuriickzufihren sind (Faul-
stich-Wieland, 2001; Fritzsche & Minchmeier, 2000; Kolip, 1997).

Nach der Effektestudie fUr erzieherische Hilfen (JES; Schmidt et. al., 2002) als Nachfolgestudie
der JULE haben in der BRD 2002 ca. 77.000 Jugendliche und junge Erwachsene erzieherische
Hilfen in Form von Heimerziehung und sonstige betreute Wohnformen nach § 34 SGB VIl in
Anspruch genommen. 28.667 Jugendliche und junge Erwachsene haben im selben Jahr Mal3-
nahmen der Heimerziehung und sonstiger betreuter Wohnformen begonnen. Von 2001 bis
2002 hat die Zahl der Hilfebedurftigen in diesem Bereich um ca. 4,6 Prozent zugenommen — mit
einer steigenden Tendenz. Die jahrlichen Kosten pro Fall in der Heimerziehung beliefen sich auf
durchschnittlich 36.704 Euro. Die Evaluationsstudie erzieherischer Hilfen (EVAS; Institut fur
Kinder- und Jugendhilfe, 2004) kam zu dem Ergebnis, dass abgeschlossene Hilfen eine héhere
Erfolgsquote aufweisen als abgebrochene und die Dauer der Hilfeleistung sich positiv auf den
Effekt auswirkt. Insbesondere Hilfen, die deutlich Gber ein Jahr andauerten, zeigten nach der
Studie positive Effekte (Macsenaere & Herrmann, 2004).

In einer weiteren Untersuchung wandte man sich der Nutzen-Kosten-Relation zu (Roos, 2002).
Bei Jungen und Méannern ergab sich eine Nutzen-Kosten-Relation von +1,95, was bedeutet,
dass ein in Heimerziehung eingesetzter Euro im weiteren Lebensverlauf gesamtwirtschaftlich
mit 2,95 Euro zurlickgezahlt wird, d.h., der Volkswirtschaft einen Gewinn von 1,95 Euro ein-
bringt. Entsprechend ergibt sich bei Frauen eine Nutzen-Kosten-Relation von +2,00. Die im wei-
teren Lebensverlauf erzielten gesellschaftlichen Nutzengewinne Ubersteigen somit die Aufwen-
dungen im Bereich der Heimerziehung deutlich. Heimerziehung lohnt sich folglich aus wirt-
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schaftlicher Sicht, da dadurch zusatzliche Produktivitdt und Erwerbstatigkeit in spateren Jahren
erzielt und spatere Ausgaben in den Bereichen Arbeitslosigkeit, Delinquenz und Gesundheit
vermindert werden kénnen. Es lohnt sich daher, jetzt in diesem Bereich zu investieren, da die-
ses Geld in spateren Jahren der Gesellschaft mehrfach wieder zuflieft.

Thiersch (1998) pladiert bereits in der Einleitung der JULE-Studie fur Erweiterungen bzw. Diffe-
renzierungen des Untersuchungsdesigns, um ,Standards fur die unterschiedlichen Formen von
Heimerziehung — Daten also zur Struktur- und ProzefR3qualitat der Erziehung in den Heimen und
zur Typisierung unterschiedlicher Angebotsstrukturen® zu prazisieren (S. 13). Aktuelle Studien
beleuchten daher eher bestimmte Ausschnitte unter einem ganz bestimmten Fokus. Im Ab-
schlussbericht der ,Evaluation eines aufsuchenden, multimodalen ambulanten Behandlungs-
programms fir Heimkinder zur Vermeidung stationarer kinder- und jugendpsychiatrischer Be-
handlungsaufenthalte’ (Goldbeck & Fegert, 2006) wird die stationére Jugendhilfe zwar nicht ge-
nauer spezifiziert, ein Ubergreifendes und wichtiges Ergebnis jedoch ist, dass ,nur mit multimo-
dalen Therapieansatzen und kombiniert mit intensiver padagogischer Betreuung ... die Jugend-
lichen mit ihrer komplexen Symptomatik Erfolg versprechend therapiert werden® (S. 71) kénnen.
»Fur die Jugendpsychiater ist dabei die enge Kooperation mit den Padagogen aus den Heimein-
richtungen unerlasslich, und die Erarbeitung eines interdisziplinaren Hilfeplans ist meist erst der
Schlissel zum Erfolg” (ebenda).

Zikoll (2002), Fachbereichsleiterin einer dezentralen und differenzierten Einrichtung der Ju-
gendhilfe in Niedersachsen mit stationéren, teilstationaren und ambulanten Angeboten, u.a.
auch therapeutischen Wohngruppen mit einer ahnlichen Klientel sowie d&hnlichen personellen
Besetzung wie in der vorliegenden Gruppe der untersuchten Einrichtungen, fokussiert die Be-
deutung der Stigmatisierung durch stationdre Behandlung. Haufig bedeute fir junge Menschen
der Eintritt in eine TWG das Verlassen des Freundeskreises, Krankungen sowie Schulgefihle,
resumiert sie. Das erfordere eine Orientierung an individuellen Bedirfnissen der jungen Men-
schen, ein ganzheitliches Menschenbild als Hintergrund der Arbeit, Ressourcenorientierung,
Lebenswelt- und Sozialraumorientierung sowie eine systemische Sichtweise, die Einbeziehung
der Eltern so weit moglich und eine grundsatzlich sozialpsychiatrische Ausrichtung.

Wie gewohnt ist der angloamerikanische Forschungs- und Sprachraum an vielen Stellen bereits
weiter fortgeschritten. Aus der LaC-Initiative (Looking after Children; vgl. Ward, 1995) z.B. sind
sieben Kriterien fur die Entwicklung junger Menschen bekannt, die fur stationéare Einrichtungen
aus bisherigen Ergebnissen aus Forschung, Theorie und Praxis abgeleitet werden kénnen: Ge-
sundheit (health), Erziehung und Ausbildung (education), Identitat (identity), familidre und sozia-
le Beziehungen (family and social relationships), soziale Prasentation (social presentation),
Entwicklung von Emotion und Verhalten (emotional and behavioural development) und Fahig-
keiten zur Selbstsorge (self-care skills). Dabei sind grundsatzlich die interaktiven Aspekte der
Entwicklungsdimensionen zu betonen (Gabriel, 2001).

Die Interessen und Erwartungen der Leistungserbringer wie beispielsweise Kostenreduktion
und Reduktion der Unterbringungszahlen sind dabei aber nicht notwendigerweise identisch mit
denen der betroffenen Kinder und Jugendlichen, ihrer Familien oder der Praktikerinnen und
Praktiker. Nach Gabriel (2001) lassen sich funf Erfolgsperspektiven unterscheiden: Wirkung aus
Sicht (1) der Offentlichkeit, (2) der Administration, (3) der Professionellen, (4) der betroffenen
Familien und (5) der jungen Menschen. ,Diese verschiedenen Erfolgsperspektiven sind in der
Praxis vermischt. Offentliche Erwartungen und Erfolgsdefinitionen sind von denen, die sich in
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den Institutionen der Jugendhilfe herausgebildet haben, und den Uberzeugungen der Professio-
nellen und der Familien zu trennen.” (Gabriel, 2001, S. 14f.). Deshalb sind die Erfahrungen,
Wahrnehmungen und Erwartungen der beteiligten Personen mdoglichst vielfaltig und langfristig
in Evaluationsiiberlegungen einzubeziehen. Dieser Anspruch wurde im Rahmen der Mdglichkei-
ten in der vorliegenden Studie versucht, auf retrospektiver Basis einzulésen.

3 Ergebnisse aus der Aktenanalyse

3.1 Zentrale Ergebnisse

Die Aktenanalyse umfasste 237 zuféllig ausgewahlte Behandlungsakten aus elf therapeutischen
Jugendhilfeeinrichtungen. Die in diesem Rahmen untersuchten Jugendlichen waren zwischen
13,2 und 25,4 Jahren alt (M = 17,11, SD = 1,7). Der Anteil weiblicher Jugendlicher betragt 57,9%
und ist damit etwas hoher als der mannliche Anteil. Insgesamt hatten 21,9% der Herkunftsfamilien
ein Mitglied mit Migrationshintergrund (siehe hierzu zusammenfassend Abbildung 1).
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Abbildung 1: Beschreibung der Stichprobe anhand der Merkmale (a) Alter, (b) Geschlecht (c) Migrationshintergrund
und (d) Dauer der MaBhahme

Der Umfang und die Dauer der therapeutisch-padagogischen Mal3nahmen variierten. Neben den
reguléaren internen padagogischen und therapeutischen Angeboten der Einrichtungen haben 52%
der Jugendlichen an einer Familientherapie, 42% an Erlebnisreisen, 25,5% an sozialpadagogi-
schen Trainingsangeboten und ca. 11% an kunsttherapeutischen Angeboten teilgenommen. Die-
se MalRnahmen gehdren nur zum Teil zum Standardrepertoire der Einrichtungen und werden oft
in Kooperation mit anderen Einrichtungen bzw. ambulanten Diensten durchgefuhrt. Die Dauer der
TWG-Malinahmen liegt zwischen 1,2 und 72,0 Monaten, im Durchschnitt 19,5 Monate (M =1,6
Jahre) und einer durchschnittlichen Abweichung 11,4 Monaten (SD = 0,95 Jahre).
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Der Anteil der Jugendlichen, die eine oder mehrere psychiatrische Diagnosen (siehe Abbildung
2) hatten, lag bei 72,5%. Zu den haufigsten Stérungen gehdrten Anpassungsstérungen
(22,3%), Drogenmissbrauch (18,1%) und Personlichkeitsstérungen (17,2%). Dies weist darauf
hin, dass bei einem betrachtlichen Anteil der Jugendlichen massive und bereits chronifizierte
Auffalligkeiten vorlagen, bevor sie in einer der therapeutischen Jugendwohngemeinschaften ei-
nen neuen Lebensraum gefunden haben. Bei den anderen Jugendlichen lag eine solche Sto-
rung entweder nicht vor, oder sie hatten bisher keinen diagnostischen Prozess durchlaufen.
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Abbildung 2: Verteilung der ICD-10 Diagnosen. Die Angaben wurden vor allem den Epikrisen enthommen. Mehr-
fachdiagnosen wurden bertcksichtigt. Ohne (bisher festgestellte) Diagnose 27,5%, mit einer Diagnose 21,0% und mit
zwei oder mehr Diagnosen 51,5%.

Alle Jugendlichen hatten in verschiedenen Lebensrdumen (Familie, Schule, Ausbildung etc.) soziale
Probleme und wiesen psychische Auffélligkeiten oder Stérungen auf, die im Rahmen der Aktenana-
lyse zu 29 Kategorien interventionsbedurftiger Probleme zusammengefasst wurden. Diese Prob-
lemkategorien beschreiben die lebenspraktischen Konsequenzen der psychischen Stérungen sowie
der chronifizierten und lebensgeschichtlich bedingten Probleme. Die in diesem Zusammenhang be-
schriebenen Probleme sind nicht als Ausdruck einer alterstypischen Entwicklungsphase (Pubertat
bzw. Adoleszenz) zu verstehen, sondern Ausdruck behandlungsbedurftiger seelischer Problemla-
gen im Sinne des SGB IX. Sie beschreiben also Beeintrachtigungen, die die Jugendlichen seit meh-
reren Monaten haben und ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft stark behindern.

Die Informationen zur Problembeschreibung wurden vor allem aus den Aufzeichnungen zur Hil-
feplanung entnommen, die der Diagnostik und damit der Zielsetzung der Jugendhilfemal3hame
dient. Die Zuweisung einer oder mehrerer Kategorien, die in der Abbildung 3 zu sehen sind,
impliziert damit stets, dass diese Schwierigkeiten als interventionsbedurftige Probleme verstan-
den werden mussen.
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Abbildung 3: Die Kodierung der 29 interventionsbediirftigen Probleme erfolgte vor allem aus den Angaben der Hilfeplane.

Durchschnittlich werden bei einem Jugendlichen 13,9 (MD = 14, SD = 4,9) der interventionsbe-
durftigen Probleme identifiziert. Bei ca. 70% der Jugendlichen wurden mangelnde Autonomie,
soziale Unsicherheiten, fehlende Alttagsstrukturierung, fehlende Schul- und Berufsorientierung
sowie Depressionen oder starke Stimmungsschwankungen diagnostiziert. Ferner gehorten zu
den haufigsten Problemen:

familiare Konflikte,

mangelnde Selbstwahrnehmung,

mangelnde Fremdwahrnehmung.

Da sich jedoch bereits im Pretest der Aktenanalyse herausstellte, dass diese Probleme auf fast
alle Jugendliche zutrafen, konnten diese Kategorien nicht zur Differenzierung der Problemlagen
beitragen und wurden deshalb aus dem Erhebungsbogen entfernt. Die in der Abbildung 3 zu-
sammengetragenen Probleme gehen folglich mit einer mangelnden Selbst- und Fremdwahr-
nehmung einher und sind stark mit familiaren Konflikten assoziiert. Wobei sich die familidren
Konflikte nicht nur als Folge der Probleme, sondern h&ufig als konstituierender Bestandteil der
Gesamtproblematik erwiesen haben.

17



Katamnesestudie KATA-TWG

Der Problemlast stehen verschiedene Ressourcen gegentber (siehe Abbildung 4). An erster
Stelle ist hier die korperliche Gesundheit zu nennen, was jedoch nur auf 63,8% der Jugendli-
chen zutrifft, gefolgt von kommunikativen (61,7%) und alterspraktischen Fahigkeiten (59,4%).
Diese Fahigkeiten sind haufig auf bestimmte Lebensbereiche beschrankt, stellen jedoch fir vie-
le Jugendliche eine wichtige Ressource dar, die mit der Ubernahme sozialer Funktionen in
Gruppen oder der Familie einhergehen. Fur weitere Zusammenhangsbeschreibungen der Res-
sourcen siehe auch Tabelle A23 im Anhang.
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Abbildung 4: Ressourcen der Jugendlichen

Autonomie und Selbstsicherheit hingegen stellen seltene Ressourcen der Jugendlichen dar. Dieser
Befund korrespondiert gut mit den gleichnamigen interventionsbedurftigen Problemen ,mangelnde
Autonomie® und ,soziale Unsicherheit®, die als Ressourcenmangel aufgefasst werden konnen.

Weitere wichtige Ressourcen zeigen sich in der Fahigkeit zur Mitarbeit, der Regel- und Termin-
einhaltung sowie dem Interesse und der Offenheit gegentber padagogischen oder therapeuti-
schen MalRRnahmen, die im Weiteren unter dem Aspekt der Kooperationsbereitschaft und Be-
ziehungsfahigkeit diskutiert werden (siehe Abschnitt 4.2 und Tabelle A23 im Anhang).

3.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Die eingangs beschriebenen geschlechtsspezifischen Unterschiede konnten repliziert werden. So
zeigt sich erwartungsgeman ein héherer weiblicher Anteil bei Depressionen, wéhrend Substanz-
missbrauch haufiger bei mannlichen Jugendlichen vorzufinden ist (siehe hierzu auch Tabelle A23
im Anhang). Der Anteil der Jugendlichen mit der Diagnose ,Depressive Storung betragt insge-
samt 17,3%, wobei von allen weiblichen 21,3% und von allen mannlichen Jugendlichen 11,2%
betroffen sind. Hingegen ist der Anteil weiblicher Jungendlicher, die Drogenprobleme aufweisen
(11,7%), geringer als der entsprechende Anteil der mannlichen Jugendlichen (26,2%). Beide Ver-
gleiche (siehe Abbildung 5 und Abbildung 6) weisen signifikante Unterschiede auf.
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Abbildung 5. Unterschied zwischen weiblichen und
mannlichen Jugendlichen bezlglich der ICD-10-
Diagnose ,Depression®. Der Unterschied ist signifikant,
;gz(df =1, N =234) = 4,1, p < .05. Der Kontingenzkoeffi-
zient betragt c= 0,13.
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Abbildung 6: Unterschied zwischen weiblichen und
mannlichen Jugendlichen beziglich der ICD-10-
Diagnose ,Substanzmissbrauch”. Der Unterschied ist
signifikant, ;(z(df =1, N = 235) = 8,2, p < .05. Der Kon-
tingenzkoeffizient betragt c= 0,18.

Erwartungsgemal’ zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede auch im Bereich der Jugend-
hilfediagnostik, die hier durch die Kategorien der interventionsbedtirftigen Probleme zusammenge-
fasst wurden. Autoaggressive Verhaltensweisen (Selbstverletzung und Selbstbeschadigung) sind
bei den weiblichen Jugendlichen wesentlich ofter (70,5%) zu beobachten als bei den mannlichen
(26,2%). Ein nach aulen gerichtetes aggressives Verhalten wird hingegen ofter bei mannlichen
(70,4%) als bei weiblichen (37,7%) Jugendlichen beschrieben. Die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede (siehe Abbildung 7 und Abbildung 8) sind sehr aufféllig und in beiden Fallen signifikant.
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Abbildung 7: Unterschied zwischen weiblichen und
mannlichen Jugendlichen bezuglich selbstverletzendem
und selbstschadigendem Verhalten. Der Unterschied ist
signifikant, z(df =1, N = 235) = 45,1, p < .05. Der Kon-
tingenzkoeffizient betragt c= 0,44.
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Abbildung 8: Unterschied zwischen weiblichen und
mannlichen  Jugendlichen  bezlglich  aggressiver
Verhaltensweisen. Der Unterschied ist signifikant,

Zz(df =1, N = 233) = 24,2, p < .05. Der Kontingenzkoeffi-
zient betréagt c= 0,30.
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3.3 Erfolge und Einflussfaktoren

Zu den Zielen der psychotherapeutischen und der sozialpadagogischen Maflihahmen gehdéren
die Reduktion der interventionsbedurftigen Probleme sowie die Starkung der individuellen und
sozialen Ressourcen. Beide Aspekte der Zielerreichung werden mit dem bereits oben erlauter-
ten Erfolgsindex beschrieben. Hierzu werden die individuellen Indexwerte zunachst in drei Er-
folgsgruppen zusammengefasst. Der Anteil der Jugendlichen mit positivem Erfolgswert betragt
insgesamt 64%, wobei fiir 30% ein Erfolgswert zwischen 0,1 und 0,5 ermittelt werden konnte.
Diese Jugendlichen haben also maximal die Halfte der diagnostizierten Probleme bearbeitet.
34% der Jugendlichen weisen einen Wert zwischen 0,5 und 1 auf und haben damit die Halfte
oder mehr Probleme erfolgreich bearbeitet. Der Anteil der Jugendlichen, die im Verlauf der
MaRname nur wenige Probleme bearbeiten konnten und bei denen im Verlauf mehrere neue
Probleme diagnostiziert wurden, betréagt 36% (siehe Abbildung 9). Die positiven Indexwerte ge-
hen mit einer erfolgreichen Problembewaéltigung einher, die negativen Indexwerte verweisen auf
Probleme, die bisher im Hilfeprozess nicht diagnostiziert bzw. thematisiert wurden. Dieses Pha-
nomen verweist eventuell auch auf Fachdiskussionen im TWG-Bereich, nach denen die Prob-
lematiken haufig erst nach einigen Wochen oder Monaten in der Jugendhilfe an die Oberflache
kommen und sichtbar werden (sog. ,Erstverschlimmerung’).

1 T Problemreduktion
d "\ zwischen
“Null und 50%

Keine Problem- /
reduktion |

Reduktion
mehr als 50%

Abbildung 9: Zusammenfassung der Erfolgswerte in drei Gruppen. Sehr erfolgreiche Problemreduktion (mehr als
50% erfolgreiche Bearbeitung), erfolgreiche (bis zu 50% erfolgreiche Bearbeitung der eingangs diagnostizierten
Probleme), keine Problemreduktion.

Eine genauere Betrachtung der Erfolgswerte zeigt, dass die erfolgreiche Problembewadltigung
von der Interventionsdauer und der planméafigen Durchfihrung bzw. der planméaRigen Beendi-
gung der MalRnahme abhéngig ist.

In Abbildung 10 sind funf Gruppen Jugendlicher unterschiedlicher Aufenthaltsdauer eingetragen
sowie der durchschnittliche Erfolgswert jeder Gruppe. Die ansteigende Linie kennzeichnet den
positiven Zusammenhang zwischen Dauer und Erfolg. Die bivariate Korrelation zwischen bei-
den Merkmalen ist signifikant und betragt r = 0,36 (t = 4,9, df = 213, p < 0.05). Jugendliche mit
geringer Aufenthaltsdauer weisen die geringsten Erfolgswerte auf, beenden die MafRRnahme
i.d.R. nicht planm&Rig und erhalten im Anschluss andere Jugendhilfemalinahmen. Je langer die
Betreuung und Behandlung dauert, desto erfolgreicher sind die Jugendlichen im Durchschnitt.
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Abbildung 10. Dauer und Erfolge der MaRnahmen. De- Abbildung 11: Erfolgsunterschiede zwischen Abbruch und

skriptiver Gruppenvergleich. n = Anzahl der Teilgruppen. planméaRiger Beendigung. Der Unterschied ist signifikant,

N = 234 (glltige Angaben). ;(Z(df =2, N = 209) = 73,3, p < .05. Der Kontingenzkoeffi-
zient betragt c= 0,51.

Die starke Assoziation zwischen Abschlussform (Abbruch vs. planmafRige Beendigung) und
dem Erfolg der MalRnahme ist ebenfalls signifikant (siehe Abbildung 11). Mehr als 80% der Ju-
gendlichen, die die MaRnahme abbrechen, gehtéren zur Gruppe, die keine Problemreduktion
aufweisen kdnnen. Betrachtet man hingingen die Jugendlichen, die die MalRnahme planmafig
durchfuhren, zeigen sich 83% von ihnen als sehr erfolgreich (mindestens die Halfte der Proble-
me wurden erfolgreich bearbeitet), und 52% weisen mittlere Erfolgswerte auf. Nur fir einen
kleinen Anteil der Jugendlichen von ca. 13% kdnnen keine positiven Veranderungen verzeich-
net werden, wenn sie die MaBnhahme planmafig beenden. Auch dieser Wert kdnnte einen Zu-
sammenhang mit dem soeben formulierten Problem der ,Erstverschlimmerung’ aufweisen.

Weitere Auswertungen zur Exploration der Faktoren, die den Erfolg der MalRnahme beeinflus-
sen, zeigen, dass die Kooperation der Jugendlichen, die Beziehung zwischen den Jugendlichen
und dem padagogisch-therapeutischen Team und bisherige Hilfemalinahmen einen sehr star-
ken und statistisch signifikanten Einfluss auf den Erfolg bzw. die Problembewaltigung haben.

Im Rahmen der Analyse wurden als Zielvariable der Erfolgsindex (wie oben beschrieben) be-
ricksichtigt und als Einflussfaktoren die Variablen Kooperation, Beziehung zum Personal, An-
zahl bisheriger Hilfemal3nahmen und Verweildauer (in Monaten) definiert.

Eine hohe Kooperationsfahigkeit (Termin-, Regeleinhaltung und kooperatives Verhalten) der
Jugendlichen ist sehr stark mit der erfolgreichen Problembewaéltigung assoziiert, wobei sich die
kooperativen Jugendlichen bezogen auf den Erfolg in zwei Gruppen unterteilen lassen. Jugend-
liche, die eine sehr gute Beziehung zum padagogisch-therapeutischen Team aufbauen konn-
ten, sind signifikant erfolgreicher als Jugendliche mit weniger guten Beziehungen zum Personal.
Die Problemreduktion betragt im Median fur die Teilgruppe (n = 52) mit sehr guter Beziehung
0,8. Dies entspricht einer Problemreduktion von 80%. Das untere Quartil (Q25%) liegt bei 0,5,
das heil3t, dass ca. 75% der Jugendlichen die Halfte oder mehr interventionsbedurftige Proble-
me positiv bearbeiten konnten. Die Teilgruppe (n = 24), die ebenfalls als kooperativ beschrieben
werden kann, jedoch durchschnittlich einen geringeren Wert (< 2) auf der Beziehungsskala
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(BezAspekt) aufwies, konnte im Median ca. die Halfe der interventionsbedurftigen Probleme er-
folgreich bearbeiten. Auch fir diese Gruppe liegt das untere Quartil noch im positiven Bereich
des Erfolgsidndex, d.h. dass gut 75% aller Jugendlichen von der Malinahme gut profitierten.
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Abbildung 12: Exploration der Daten zum Erfolg der MaBnahmen. Verweildauer in Monaten, Hilfen (= Anzahl bisheri-
ger MaRnahmen), Kooperation (= Termineinhaltung, Regeleinhaltung, kooperatives Verhalten) und der Beziehungs-
aspekt (= gute Beziehung zum Personal sowie Offenheit und Interesse an MaBnahmen). Positive Werte beinhalten
eine Abnahme, negative Werte eine Zunahme an Problemen. Der Betrag von 0,5 entspricht 50% der diagnostizierten
Probleme. p = Alpha-Fehler.

Fehlt die Kooperationsbereitschaft, so weisen signifikant weniger Jugendliche einen positiven
Erfolgswert auf. Die Jugendlichen der Gruppe 5 (n = 37) und der Gruppe 6 (n = 70) haben zum
Teil noch mittlere Erfolgswerte. Sie weisen eine geringe Kooperationsbereitschaft auf und un-
terscheiden sich in der Anzahl der JugendhilfemalBnahmen, die Sie bereits durchlaufen haben.
Je groler die Anzahl bisheriger Mallnahmen, desto geringer ist der Erfolgswert. Jugendliche,
die maximal 8,4 Monate die Angebote der Einrichtungen nutzten, weisen die geringsten Er-
folgswerte auf.

3.4 Verbleib der Jugendlichen

Ein Grof3teil der Jugendlichen (ca. 90%) wird nach Abschluss der MalRnahme in anderen Ju-
gendhilfeeinrichtungen weiter betreut oder nimmt weitere Unterstitzungsangebote der Jugend-
hilfe wahr, die zur Behandlung der noch bestehenden Problemlagen notwendig bzw. die zur
Stabilisierung der erreichten Ziele erforderlich sind.

Zur Beschreibung des Verbleibs werden zunéchst die Wohnform (Tabelle 1) und die An-
schlusshilfen (Tabelle 2) beschrieben. Anschliel3end werden einige Zusammenhénge zwischen
Wohnform, Anschlusshilfen und den Erfolgen dargestellt.
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Tabelle 1. Wohnformen nach Abschluss der TWG-MaRRnahme

Wohnformen n %
Betreutes Einzelwohnen 62 26,7
Eltern / Angehdrige 50 21,5
stationare Jugendhilfe 32 13,7
unbekannt 22 9,4
eigene Wohnung 21 9,0
Psychiatrie 15 6,4
andere 14 6,0
Freunde 11 4.7
Wohnungslosenhilfe 6 2,6

Anmerkungen: Die Kategorie ,eigene Wohnung“ schlie3t das Zusammenleben mit Freunden und Freundinnen bzw.
Paarbeziehungen mit ein. Die Kategorie ,Eltern und Angehdrige” umfasst verschiedene Familienformen (N = 233)

Wie Tabelle 2 zeigt, gehodren zu den haufigsten Wohnformen nach Abschluss der MaRnahme
das betreute Einzelwohnen (26,7 %), die Rickkehr in die Herkunftsfamilie (19,3%) und das Le-
ben in einer eigenen Wohnung bzw. Wohngemeinschaft (9,0%). Zu den h&aufigsten Anschluss-
hilfen gehoren Einzelfall- und Eingliederungshilfen sowie ambulante Psychotherapien.

Tabelle 2. Geplante Anschlusshilfen

Anschlusshilfen n %
ambulante psychiatrische Behandlung 66 28,3
8§34 KJHG Heimerziehung 56 24,1
andere 40 19,8
835 KJHG sozialpadagogische Einzelfallbetreuung 37 15,9
Psychiatrie, stationar 26 11,2
853 /54 SGB XII Eingliederungshilfe 22 9,4
835a KJHG Eingliederungshilfen 20 8,6
Nachbetreuung 11 54
830 KJHG Erziehungsbeistand, Betreuungshilfe 9 3,9
867ff SGB XlI besondere soziale Schwierigkeiten 7 3,0
8§31 KJHG Sozialpadagogische Familienhilfe 5 2,1
819 KJHG Vater-/Mutter-Kind-Einrichtung 1 0,4
offene Beratung 1 0,4

Anmerkung: Die HilfemaRBnahmen schlieRen sich nicht gegenseitig aus. So wurden fiir alle Jugendliche insgesamt
N = 301 Hilfen geplant. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Jugendlichen, fur die jeweils gultige
Angaben zur Kategorie vorlagen.

Die Wahl der anschlieBenden MalRnahme ist stark mit dem Erfolg assoziiert. Jugendliche, die
einen Grof3teil der interventionsbedurftigen Probleme erfolgreich bearbeitet haben, nehmen an
weniger intensiven Hilfsangeboten teil (siehe Abbildung 23 im Anhang). Hierzu gehodren vor al-
lem das Betreute Einzelwohnen (26,7%) und die Rickkehr in die Herkunftsfamilie bzw. zu ei-
nem Elternteil (ca. 20%). Etwa 10% der Jugendlichen ziehen in eine eigene Wohnung oder le-
ben in einer Wohngemeinschaft. Jugendliche ohne Erfolg, deren Problemlage sich erst im Ver-
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lauf der Mallnahme zeigte, finden z.T. in stationdren Einrichtungen (Psychiatrie, stationare Ju-
gendhilfeeinrichtungen) weitere Unterstutzungen. Hierzu gehéren vor allem Jugendliche, die die
TWG-Mal3nahmen nicht planmaRig durchfihren konnten.

4 Ergebnisse aus den Interviews

Entlang der zentralen Forschungsfrage: ,Wie also kann jungen Menschen, Madchen wie Jun-
gen, durch JugendhilfemalRnahmen in Therapeutischen Wohngemeinschaften wirksam gehol-
fen werden?’ war die Zielsetzung des qualitativen Untersuchungsteils, explorativ, beschreibend
und hypothesenbildend erste Schritte in Richtung Wirkungsforschung und systematischer Eva-
luation einzuleiten. Als Leitfrage zur Konstruktion der Interviewleitfaden fur die insgesamt 20 In-
terviews (zum methodischen Vorgehen siehe Anhang) diente die Suche nach wesentlichen Ein-
flussfaktoren auf positiv strukturierende, hilfreiche und vor allem nachhaltig wirksame Erfahrun-
gen der Betreuung bzw. Behandlung in TWGs aus Sicht der Bewohnerlnnen sowie der Betreue-
rinnen mehrere Jahre nach dem Aufenthalt. Auf der Suche nach Antworten auf die Frage: ,Was
hat gewirkt?’ konnten in der restrospektiv angelegten Untersuchung so z.T. auch nachhaltige
Effekte bereits einige Jahre nach Abschluss der Hilfe identifiziert und deskribiert werden.

Im Folgenden wird anhand von sieben Thesen, die origindr aus dem Interviewmaterial entwi-
ckelt worden sind, ein kurzer Gesamtiberblick Uber die Ergebnisse gegeben. Zum genaueren
Verstandnis der einzelnen Hilfeverlaufe der Jugendlichen im Zusammenspiel mit der Betreu-
ungsleistung der Einrichtungen empfiehlt es sich, Einblick in das methodische Vorgehen der
Studie und die einzeln ausgearbeiteten Fallbiografien im Anhang zu nehmen.

4.1 TWGs behandeln Jugendliche mit komplexen psychiatrischen
Diagnosen aus Multiproblemfamilien

Trotz der starken Unterschiedlichkeiten, die sich durch die breite Auswahl von Interviewpartnerin-
nen ergaben, entsprechen die interviewten Jugendlichen in ihren geschilderten Problematiken
durchgéngig dem Symptombild ,typischer TWG-Jugendlicher’, im Hinblick sowohl auf die Zielgrup-
pen, die in den Konzepten der Einrichtungen beschrieben sind, als auch auf die Ergebnisse der Ak-
tenanalyse. Die Selbsteinschatzungen der Jugendlichen decken sich mit den Einschatzungen der
Betreuerlnnen bzgl. der Hauptproblematiken. Alle Jugendlichen zeigen so starke Verhaltensauffal-
ligkeiten und bereits verfestigte psychiatrische Symptomatiken, dass sie durch die Probleml6-
sungsmaoglichkeiten der Familien bzw. anderer betreuter Wohnbereiche, in denen sie zuvor lebten,
Uberfordert waren. Die im ersten Teil des Forschungsberichtes aufgefiihrten Problemkomplexe:
Traumata, Bindungsstorungen, Personlichkeitsstérungen, Neurosen, Psychosen, Essstérungen,
Selbstverletzung, Sucht und soziale Stérungen tauchen ohne Ausnahme bei der Gruppe der inter-
viewten Jugendlichen auf. Bis auf Dirk, der tber die Schule und das Jugendamt in die Einrichtung
gelangte, hatten alle anderen Jugendlichen zuvor einen oder mehrere Klinikaufenthalte hinter sich.

Interessant bei der Betrachtung ist, dass es sich jedoch keineswegs einseitig um Multiproblem-
lagen in Verbindung mit materiellen Notlagen handelt, wie man Utblicherweise in der Jugendhilfe
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annehmen koénnte. Es handelt sich vielmehr um eine soziodemografisch recht gemischte Grup-
pe, die andere Charakteristika aufweist als die sozialer Schichtzugehérigkeit. Spezifiziert wer-
den kann z.B. anhand der Interviewergebnisse der sehr komplexe familiare Konflikthintergrund
der Jugendlichen. Alle Elternpaare der interviewten Jugendlichen haben Trennungsprozesse
durchlaufen, entweder aufgrund von Konflikten oder von Todesféllen. Die von den Jugendlichen
erlebten Elternteile sind daher alleinerziehend oder gar nicht mehr vorhanden, zu einem be-
trachtlichen Teil selbst psychisch krank, von Drogen oder Alkohol abhangig bzw. gesellschaft-
lich stigmatisiert. Die Familien zeichnen sich durch einen hohen Isolierungsgrad, nahezu ohne
Netzwerkressourcen, aus. Haufig geht es zudem um Gewalt und/oder sexuelle Gewalt oder
spezifische — jedoch auch hier nicht vordringlich materielle — Vernachlassigungs- und Verwahr-
losungsphanomene in der Ursprungsfamilie. Schwere Bindungsdefizite oder Bindungsstorun-
gen lassen sich bei allen interviewten Jugendlichen bereits in der friihen Kindheitsgeschichte
vermuten. Aufmerksam auf die Problematik werden haufig Sozialisationsinstanzen wie die
Schule oder aber die Jugendlichen selbst, wie Claus, der sich eigenstandig in die Psychiatrie
einweisen lasst, in keinem der Falle jedoch die Eltern. In Eriks Fall kommt es frilh zu einer
Fremdunterbringung, die Heimsituation beschreibt Erik jedoch ebenfalls als rigide und als eine
Atmosphare, in der man ,sich nicht entwickeln konnte*.

In den Interviews wird Uber die Ergebnisse der Aktenanalyse hinaus deutlich, wie viele Res-
sourcen die Jugendlichen trotz der schwierigen Voraussetzungen mitbringen, auch wenn diese
Ressourcen nicht vermdégen, die Jugendlichen vor dem Absturz zu bewahren. Bis auf wenige
Ausnahmen stechen in der Gruppe der interviewten Jugendlichen am starksten die guten intel-
lektuellen Fahigkeiten hervor, in allen Fallen jedoch klare innere Zielsetzungen, die im Verlauf
des Aufenthaltes entwickelt, angestrebt und relativ konsequent verfolgt werden. Haufig lassen
sich aufgrund der desolaten Verhaltnisse in den Ursprungsfamilien Parentifizierungstendenzen
bei den Jugendlichen erkennen, die nochmals eine besondere Dynamik aus Defiziten und Res-
sourcen im Lebensalltag mit sich bringen. Das hohe Ausmal’ an Fahigkeiten und Ressourcen,
insbesondere im intellektuellen Bereich, hat in der vorliegenden Untersuchung vermutlich auch
mit der Auswahl der Interviewpartnerinnen zu tun, die von den Einrichtungen selbst angespro-
chen wurden und dadurch einem ,Postiv-Bias’ unterliegen. Auf der anderen Seite zeigt jedoch
auch Dirk, der kognitiv benachteiligt ist, eine ausgesprochen hohe Motivation und Zielstrebig-
keit, nicht von Beginn an, jedoch nach einer gewissen Aufenthaltsdauer in der Einrichtung. Die
Verbindung zwischen Ressourcen bzw. der Mitwirkung der Jugendlichen, konkretisiert durch
das Gelingen von Beziehung, resultierenden Erfolg und Aufenthaltsdauer stellt einen weiteren
Zusammenhang zwischen den qualitativen und quantitativen Ergebnissen her.

Erganzen lasst sich die Symptomliste der Jugendlichen anhand der qualitativen Ergebnisse um
die gefahrdende Dimension der Obdachlosigkeit, vor allem aber um Suizidalitdt bei den Mad-
chen und exzessive Selbstgefahrdung bzw. Risikoverhalten bei den Jungen. So miindet fur Ali-
na das Geflhl, es vergehe kein Tag, an dem sie nicht ,sterben’ will, in mehrere Suizidversuche,
bei denen es ,ganz knapp“ war. Erik und Claus gefahrden sich exzessiv mit Drogen und Dirk
begibt sich immer wieder — inzwischen auch aktiv reinszenierend — in sexuelle Gewaltverhalt-
nisse. Diese geschlechtsspezifische Verteilung der Verhaltensauffalligkeiten bestatigt die quan-
titativen Ergebnisse aus der Aktenanalyse sowie zahlreiche bereits bestehende Untersu-
chungsergebnisse im Jugendhilfebereich, nach der die Madchen starker internale, die Jungen
starker externale Aufféalligkeiten zeigen. In den Interviews wird jedoch deutlich, dass sich diese
internale Tendenz bei manchen Méadchen erst sekundar aus der externalen entwickelt. So tritt
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Bettina anfangs gegen ,Wande und Schréanke*, und auch Helena neigt zu aggressiven Durch-
briichen, bis sich starker selbstverletzende Tendenzen durchsetzen.

Deutlich wird in den Interviews auch die starkere emotionale Verschlossenheit der Jungen. So
nennt die Betreuerin Charlotte ihren Klienten Claus ,gepanzert®. Sowohl Claus als auch Dirk
Jernen’ erst in der TWG, Sprache als Ausdrucks- und Kommunikationsmittel fiir sich zu nutzen,
wahrend die Madchen von Beginn an eine starkere soziale Zugewandtheit mit bringen. Diese
starkere Schwierigkeit der Jungen, negative Erfahrungen in irgendeiner Form emotional spuren
und in den (verbalen) Ausdruck bringen zu kdnnen — jeweils elementare mit Bindungsprozessen
verkniupfte Fahigkeiten — ist einerseits erstaunlich, da alle Jugendlichen gleichermal3en friihe
(Bindungs-)Defizite aufweisen, andererseits als geschlechtsspezifische Unterschiedlichkeit bei
Frauen und Mannern im Allgemeinen bekannt. In jedem Falle zeigt sich in der Gruppe der inter-
viewten Jugendlichen die starke Psychiatriendahe der Klientel und der hohe Bedarf an einer auf
Multiproblemlagen und schwere Symptomatiken spezifizierten Hilfe, auf die Jugendliche nach
dem KJHG, wie bereits oben ausgefihrt, einen gesetzlichen Anspruch haben.

4.2 Basisbestandteil des ,Therapeutischen Milieus’:
Betreuung, Gruppenerleben und Begleitung im Alltag

In den Interviews wird im Ruckblick auf den Hilfeprozess, insbesondere von den Jugendlichen
selbst, jedoch auch von den Betreuerlinnen, als wirksames Agens in erster Linie das unmittelbare
und im Alltag stattfindende umfassende Betreuungsangebot thematisiert: ,Na ich wirde sagen, die-
ses ganze Programm insgesamt hat mir geholfen®, antwortet Bewohner Claus auf die Frage nach
der TWG-Zeit, ,dieser ganze Aufenthalt dort, das Zusammenspiel mit den Erziehern, den Jugendli-
chen — insgesamt positiv. Man wurde gefordert”. Die Interviews zeigen, dass es bedeutsamer ver-
anderungsrelevanter Momente oder Prozesse im Alltag bedarf, bevor explizit reflexive Betreuungs-
gesprache oder Psychotherapie im engeren Sinne wirksam werden kdnnen. ,Dinge, die der Alltag
ausmacht®, druckt Betreuerin Alexandra diesen Prozess aus. In diesem Alltag muss fur die Jugend-
lichen ,eindriicklich erfahrbar’ werden, dass (sich An-)Vertrauen, Problemorientierung, Einsicht und
Reflexion Méglichkeiten sind, die trotz der miihsamen Arbeit und der schmerzhaften Erfahrungen,
die damit verknupft sind, konstruktiv Probleme l6sen oder wenigstens verkleinern kénnen, und dass
Kontakt nicht nur bedrohlich, sondern auch angenehm und hilfreich sein kann.

.Die TWG ist ein Rahmen, wo man nicht pausenlos voll da sein muss ... man kann sich zurick-
ziehen, und man ist trotzdem nicht allein. Und es ist trotzdem immer Hilfe ... auch potenziell da“,
beschreibt Betreuerin Charlotte das explizit ,so gestrickte" Angebot ihrer Einrichtung. Fir die Ju-
gendlichen ist das Anvisieren solcher ,alternativen Erfahrungsstrukturen’ zundchst ungewohnt.
Der Bewohner Claus fihlte sich zu Beginn nahezu ein Stiick weit irritiert: ,Sie waren halt als Be-
treuer oder als Bezugspersonen flir einen da gewesen, mit denen man sich auch normal unterhal-
ten konnte, was ich dann auch fast ein bisschen komisch fand, schwer flir mich anzunehmen*. Mit
der Zeit jedoch profitiert er von den Angeboten natirlicher Begegnungen im Alltag: ,Aber das
macht es dann auch aus. ... Ist halt nicht so dass irgendwie wie in einem Krankenhaus ... das
Verhaltnis zwischen dem Doktor und dem Patienten, sondern es ist eher freundschaftlicher ... Es
war auch immer jederzeit moglich ... sich tUber eigene Probleme zu unterhalten®.

In den Interviews wird deutlich, dass es den Jugendlichen vor und beim Aufenthalt in den TWGs
nicht eigentlich an Motivation, sondern in erster Linie an Hoffnung, also einer erlebbaren inne-
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ren Perspektive fehlt, Ziele konkret und erreichbar genug zu erfahren. Der Verlust der Selbst-
wirksamkeit durch friilhe Negativerfahrungen mindet haufig in eine Form schicksalsergebener
Resignation, aus der die Jugendlichen erst wieder durch bewusste Interventionsprozesse ,he-
rausgeholt’ werden missen. Glaubt jemand anderer an sie, obwohl sie dies anfangs nicht mehr
kénnen, kann Veranderung beginnen: ,also dass man Uberhaupt ein Ziel hat wo man hin will,
weil wenn man das nicht mehr hat, wozu soll man sich da anstrengen®, sagt Betreuerin Berit.
Dafiir muss fur die Jugendlichen im Alltag spurbar werden, dass mit Unterstlitzung durch das
Team eine ndchste Entwicklungshirde zu bewaéltigen ist, die sich durch die Wucht eigener des-
truktiver Verhaltensweisen bisher nicht in erreichbarer Nahe befand. Gelingt das, erschlie3en
sich neue Hoffnungsdimension, werden neue Wege gangbar, wie die Bewohnerin Bettina es
anschaulich beschreibt. ,Das Padagogische halt war sehr im Alltag gewesen und ein Vorteil,
weil die haben mit mir dann halt tagtaglich umgehen ... missen, und ich habe mich dadurch ja
auch selbst kennengelernt und gemeinsam auch Lésungen gefunden, in bestimmten Situatio-
nen zu reagieren®. Jeder noch so kleine Schritt im Hinblick auf eine andere innere ,Erfahrungs-
struktur’ scheint dabei hilfreich zu sein, z.B. ganz ,banale Selbstverstandlichkeiten’, die flr prob-
lembelastete Jugendliche eben keine Selbstverstandlichkeit sind: ,Dass sie eben im Zusam-
menleben in der WG mit den Betreuern und den anderen Jugendlichen modellhaft erleben kén-
nen, wie ein Zusammenleben mit anderen Menschen sein kann*, driickt Berit das aus.

In diesem Sinne entwickeln sich Jugendliche Stiick fir Stiick, von Alltagsszene zu Alltagsszene,
indem fur sie zunachst ungewohnten Betreuungsalltag. Der Betreuungsalltag beeinflusst dabei auf
implizitem Wege — alternativ zu ihren bisherigen Erfahrungen — die bisherige Erfahrungsstruktur,
die sich bis hinein in neurophysiologische Aktivationsmuster des Gehirns destruktiv gestaltete. Erst
darauf aufbauend kdnnen explizitere Interventionsangebote mdglich gemacht werden. Viele Ju-
gendliche erleben erstmals eine angemessene Alltags- und Freizeitgestaltung, Dinge wie Kochse-
quenzen, Wochenendaktivitdten und dabei die Mdglichkeit, Freundinnen zu gewinnen. Die Be-
wohnerin Bettina zum Beispiel fehlten beim Einzug in die TWG zentrale Erfahrungen von Alltags-
struktur, Zugehorigkeit und Sozialisation: ,,Zuerst dachte ich so, was soll das Ganze? ... Ich kannte
mich nicht wirklich selber — nicht so die Chance gehabt ... war erstmal so ein bisschen ungewohnt
fur mich, so 24 Stunden Betreuung ... aber ich ... dachte, naja ist man wenigstens nicht allein®, er-
zahlt Bettina vom Anfang der TWG-Zeit. Und sie restimiert ihre Zeit dort: ,Ich musste lernen ... ,
dass es halt gute Menschen gibt, die mir halt wirklich helfen wollen, das war auch so’n Schwierig-
keitsgrad am Anfang, dass ich irgendwie noch nicht ganz realisiert hatte, ... dass sie mir nichts tun
... Das funktionierte dann auch ... so nach einer Weile dann bin ich ruhiger geworden*.

Von mehreren Jugendlichen und Betreuerlnnen wird auch die tragende Funktion einer innerhalb
der Einrichtung tatigen Hauswirtschaftskraft als sehr hilfreich fiir die Bereitstellung eines nachso-
zialisierenden Rahmens genannt: ,Also die Jungs glaube ich, die gehen erst in die Kiiche und sa-
gen ihr Hallo, bevor sie zu uns Betreuern kommen®, erzahlt Dieter. Innerhalb dieses entwicklungs-
fordernden Klimas kann dann auch die Gruppe insgesamt eine positive Nachsozialisa-
tionswirkung entfalten, auch wenn sie das Risiko der ,Ansteckungsgefahr’ beinhaltet. So berichtet
der Bewohner Claus vom Kontakt mit den anderen TWGIern, nachdem er sich eingewdhnt hatte:
.In der Gruppe war positiv, ... Kommunikation mit Leuten zu haben mit denen man sonst nicht so
Kommunikation hatte ... auch Fragen zu stellen, irgendwie tber Probleme zu reden”, obwohl es
sich anfangs ,nicht immer gut angefihlt* hatte. Das Erlernen von wichtigen Kompetenzen wie
Konfliktfahigkeit und der Bedeutung von Kontakt und Gespréachen im Allgemeinen vollzieht sich
daher einerseits milhsam und schleppend und andererseits fir die Jugendlichen Uberraschend
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mitten in ihrem Alltag: Die Bewohnerin Alina erzahlt fast ein wenig erstaunt: ,Dort war ich auf ein-
mal nicht mehr ... also ich wurde ernst genommen, ich bekam sehr viel Bestatigung®.

Selbst fur Helena, deren Aufenthalt in der TWG auch von Betreuerinnenseite keineswegs nur
als erfolgreich eingeschatzt wird, schildert Betreuerin Heidrun den Gesamtkontext, den Zusam-
menhalt bzw. die ,authentische* Atmosphare im Team und damit die ,wohlwollende ... Atmo-
sphare” in der gesamten Einrichtung als wichtigen Wirkfaktor. ,Da hat sie ... einfach viel mit-
nehmen kénnen ... an positiver Lebenserfahrung ..., da hatten wir als Team ... einen Boden
geebnet”. Die Bereitstellung dieses Rahmens fir die Jugendlichen, der Halt in der TWG, die Er-
offnung eines Schutzraumes — auch gegen Drogen, Reviktimisierungen und gegen die starken
Tendenzen zur Selbstdestruktion — und eine entwicklungsférdernde Alltagsstruktur und -gestal-
tung stellen sich damit zum Thema Wirkfaktoren sowohl in den Interviewabschnitten mit den
Jugendlichen als auch mit den Betreuerinnen als tragende S&aulen der Arbeit in den TWGs he-
raus, ebenso wie die jeweils passfahige Arbeit an einer Zukunftsperspektive mit allen zugehori-
gen administrativen sowie vernetzungsintensiven Téatigkeiten, in eben jener ganzheitlichen
Kombination: ,Dieses Containment®, betont Betreuerin Charlotte, ,dass das alles gesehen wird
und zusammengehalten wird ..., also die Mdglichkeit, bei uns korrigierende Erfahrungen ma-
chen zu kénnen, ... die sie vorher nicht bekommen haben*.

Die Jugendlichen schildern anschaulich, wie sich auf diesem Boden — innerhalb und auf3erhalb
der TWG — langsam eigene Raume und Dialogfahigkeit entwickeln — stets in Begleitung der Ba-
sis in der TWG. Die Bewohnerin Alina beschreibt eine Reihe von in der TWG erworbenen Co-
pingstrategien, u.a. auch die Fahigkeit, an der richtigen Stelle professionelle Hilfe zuzuziehen.
Dies kann auch dazu fuhren, den eigenen Entwicklungsprozess als nicht nur negativ von der
Vergangenheit gepragt zu empfinden, sondern auch resilienzférdernde Aspekte fir sich wahr-
nehmen zu kénnen, z B. die ausdriickliche Abscheu vor gewalttatigem Verhalten, wie die Be-
wohnerin Bettina das fir sich erkennt und in Zusammenhang mit ihren bisherigen Erfahrungen
bringt: ,Ich kann mittlerweile ... in meiner Vergangenheit Positives sehen®. Von den Mitarbeite-
rinnen der Einrichtung muss diese Entwicklung Stick fir Stick unterstitzt werden: ,Zu lernen,
ein Selbstwertgefuhl zu entwickeln ... Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten ... Schwachen
und Starken ... gespiegelt bekommen, wie sehen mich andere, was sehen sie in mir ... Refle-
xion ... und dann natdrlich eben solche Sachen wie Unterstiitzung in Alltagsdingen ... also auf
den Weg bringen von Ausbildungsdingen ... Perspektiven entwickeln, Lebensperspektiven”
fasst Betreuerin Berit zusammen, was es daflir von Betreuerinnenseite erfordert.

An diesem Punkt wird deutlich, dass TWGs auch zukunftsorientiert Hilfe zur Selbsthilfe leisten
und einem zutiefst partizipativen Konzept verpflichtet sind. Unterstlitzt wird dese Funktion von
der Bereitschaft der meisten TWG-Mitarbeiterinnen, auch fir die weitere Zukunft ,ein Anlauf-
punkt’ zu bleiben. Doch selbst wenn dies nur bedingt gelingt, weil die Hilfe wie bei der Bewoh-
nerin Helena auf eine fir sie sehr negative Weise abgebrochen werden muss, betont z.B. auch
sie: ,Also ich wirde schon sagen, dass mir die WG das Leben gerettet hat ... der Rahmen —
einfach aus der Familie raus kommen®. ,Einen Rahmen ... zu finden, in dem sie sich aufgeho-
ben flhlen®, nutzt Betreuerin Heidrun unabgesprochenerweise die selben Worte wie ihre Klien-
tin. Auch sie sieht die Gesamtheit der Angebote als ein gemeinsames hilfreiches Netz im Sinne
einer zentralen Nachsozialisation fur die Jugendlichen, einem bereitgestellten Schutzraum mit
der Botschaft. ,So bist du hier richtig und gut, und wir wollen dich hier“. Dann entsteht fiir die
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Jugendlichen im glnstigsten Falle ,eine Mdglichkeit, einen sanften Weg wieder in so etwas wie
Normalitat, in ein Alltagsleben reinzubringen®.

4.3 Bindungs- und Beziehungsarbeit als Kernkompetenz
zur Gestaltung des ,Therapeutischen Milieus’

Zahlreiche Interviewsequenzen weisen darauf hin, dass die Arbeit mit den Jugendlichen im All-
tag mehr umfasst als die im sozialpddagogischen Diskurs haufig thematisierte Lebensweltorien-
tierung. Die Lebensweltorientierung ist ein wichtiger und bedeutsamer Anteil, jedoch funktioniert
sie in den TWGs nur mithilfe von — fiir die Jugendlichen haufig mihsam véllig neu erworbenen
— Vertrauensbeziehungen. Die Lebensweltorientierung muss daher durch eine innerpsychische,
beziehungsorientierte, dialogische Komponente bereichert werden, die die Qualitat der psycho-
sozialen Hilfe, letztlich den Kern des ,Therapeutischen Milieus’ ausmacht. Diese beziehungs-
orientierte Komponente muss wiederum innerhalb der Lebenswelt verortet sein, sie realisiert
sich — haufig implizit — inmitten dieser Lebenswelt, jedoch nur durch vorhandene positive Bezie-
hungsangebote ,hindurch’. Mehrere Beispiele aus den Interviews kdnnen trotz ihrer Verschie-
denheit diesen Aspekt der Arbeit gut veranschaulichen.

Die Bewohnerin Alina thematisiert die Bedeutung wichtiger Bezugspersonen fiir inr Ankommen
und ihre Entwicklung in der Einrichtung gleich in den ersten Sequenzen des Interviews. Uber ih-
re Startschwierigkeiten im Ubergang von der Klinik in die TWG haben ihr allein ihre beiden Be-
zugsbetreuerinnen hinweggeholfen, ,da haben Albert und Anja sehr viel Zeit mit mir verbracht
... sehr viel Halt gegeben ... das war so der Anfang“. Damit waren fiir sie dann die Wiurfel fur
den Start in ein Vertrauensverhaltnis und fiir das Gelingen des TWG-Aufenthaltes insgesamt
gefallen. Der spater unfreiwillig anstehende Betreuungswechsel wird auf Basis dieser Vorerfah-
rung fur Alina schwierig, aber mdglich, erzahlt ihre Betreuern Alexandra stimmig dazu. Die ,ers-
ten Monate waren ziemlich mihsam”. Eine gemeinsamen Reise mit vielen positiven Alltags-
sequenzen bietet fur Alexandra die Moglichkeit, stark auf Alina zuzugehen: Danach schrieb Ali-
na ihr ,einen wunderschonen Brief ... da fing unsere Beziehung an“. Im Kontrast dazu ist der
von der Bewohnerin Helena nur teilweise gelungene TWG-Aufenthalt in der selben Einrichtung
und zur selben Zeit von stark ambivalenten Beziehungskonstellationen gepragt. Die erste Be-
zugsbetreuerin erlebt sie als ,’n bisschen krass hart* und auch die weiteren Begegnungen ge-
lingen aus ihrer Perspektive nur bedingt. Zum zweiten Betreuer kommentiert sie: ,zwischen uns
gab’s standig so 'ne ganz komischen Missverstandnisse”. Auch die Betreuerin Heidrun hat in
Erinnerung, dass die Kontaktgestaltung zu Helena grol3e Herausforderungen beinhaltete, Kon-
flikte nur ,schwer auszutragen” waren und der Dialog nicht fruchtbar zustande kommen konnte.

Auf die Frage nach Einflussfaktoren auf die positive Entwicklung fur ihren Klienten Claus kommt
Betreuerin Charlotte schnell auf ihren theoretischen und Erfahrungshintergrund zu sprechen,
den sie nach ihrer Aussage gerade in der Arbeit mit Claus aktiv weiterentwickelt hat: ,Genau, in
dem Zusammenhang ubrigens habe ich angefangen, mich mit der Bindungstheorie zu beschéf-
tigen ... also, ich denke, dass das — gerade fur Claus — auch etwas ganz Wichtiges war". Sie
spricht in der Folge mehrere wichtige Bestandteile der konkreten Wirksamkeit in der Arbeit mit
den Jugendlichen vor Ort an: ,So haben wir unser Angebot auch extra gestrickt, auch mit die-
sem Bezugsbetreuungssystem ... also auch so 'n Stiick nachbeeltert werden und korrigierende
Beziehungserfahrungen machen kdnnen ... das ist eine gro3e Ressource, die wir bieten, die

29



Katamnesestudie KATA-TWG

Bezugsbetreuung, die also schon sehr individuell dann auch arbeitet”. Diese Arbeit geschieht
jedoch insbesondere mit emotional verarmten Jugendlichen nicht ,frontal“, sondern, um die tref-
fenden Worte von Charlotte zu verwenden: Sie ,geschieht”. In winzigen Alltagssequenzen, Dia-
logsequenzen, beschreibt Charlotte, ,kann man ins Gesprach kommen, muss aber nicht®.

.Ich wirde sagen, ich habe es geschafft, meine Probleme abzulegen soweit — durch Einzelge-
sprache und dann Nachfragen, immer wieder Nachfragen®, sagt Bewohner Claus korrespondie-
rend zur Beschreibung seiner Betreuerin Charlotte. Besser lasst sich kaum beschreiben, was
mit veranderungsrelevanten und durchaus an dieser Stelle auch therapeutischen Sequenzen
innerhalb des Arbeitsalltages in TWGs gemeint ist, auch wenn es wichtig ist, den Alltagsraum
vom Therapieraum zu trennen. Fachlich qualifizierte Mitarbeiterinnen kénnen auf diese Weise
im Alltag eine vollig von fachlich weniger qualifizierten Mitarbeiterinnen unterschiedliche Arbeit
leisten. Fur Jugendliche, die zu diesem Zeitpunkt weder reif genug noch gewillt sind, in eine
vom Setting her viel starrere Psychotherapie einzusteigen, sind nur im Lebensalltag der TWG
fur Veranderungsmaoglichkeiten erreichbar — meist unter sehr impliziten Bedingungen. Die Wirk-
samkeit dieser Interventionen vollzieht sich zunachst oft unbewusst. Die zunachst vagen Se-
quenzen innerer Erfahrung kénnen jedoch Stiick fur Stick im Sinne des Mentalisierungskon-
zeptes der Bindungstheorie ins Bewusstsein und schlie3lich auch in die Kommunikation und
den gegenseitigen Dialog ,geholt werden’, bzw. dorthin gelangen: ,, ... und dabei praktisch auch
immer zwischen den Zeilen mitgeliefert viel Reflexionen ... also praktisch im Mitnehmen®,
schliel3t Charlotte ihre aufschlussreiche Sequenz tber die bindungsbezogene Arbeit in TWGs.

.Dirk hat auch keine Sprache gehabt®, fligt sein Betreuer Dieter an dieses Thema an. Und Dirk
selbst beschreibt aus seiner Perspektive den Prozess des Sich-Offnens und seine elementare Be-
deutung mit einem Bild: ,Vorher steht man so an die Wéande gebunden®. So lange, so Dirk, kann
man ihn nur ,anderweitig unterstitzen®, damit er ,sich 6ffnet ... und erzahlt“. Dann jedoch ,kann
man ihn auch weiter unterstitzen”. Gefragt nach wirksamen Interventionen und Vorgehensweisen
sagt auch Dieter, wie fast alle interviewten Betreuerinnen: ,Beziehung ist ein Wirkfaktor”. Im weite-
ren Verlauf des Interviews wird jedoch deutlich, dass er darunter viel mehr versteht als ,nur’ Bezie-
hung: ,erstmal primar das Gefuhl ... ich habe ein Zuhause hier®. Zur Verdeutlichung schwéarmt er
von der positiven Atmosphéare im Alltag und den Diensten Uber Weihnachten und von den ,strah-
lenden Augen® der ,straffalligen Jungs’. Auf die Frage, wie er als Fachkraft dies denn Jugendlichen
vermittelt, erklart Dieter, dass er sich mit ,seiner ganzen Person anbietet* und groRen Wert auf Au-
thentizitat und Wertschatzung im Alltag legt: ,Und wichtig ist, dass man sauer sein kann, aber dass
sie merken, ich nehme sie trotzdem an, ich werte sie nicht ab ... wenn sie sptiren, dass du ... das
nicht ernst meinst ... das merken sie und da hast du dann keine Chance".

In Dieters Erzéahlung steckt eine wichtige Information. Bindungs- und Beziehungsprozesse entfal-
ten ihre Wirksamkeit in den TWGs — wie im frihkindlichen Entwicklungsprozess auch — nicht
durch eine isolierte Einzelbeziehung zu einer Person alleine, sondern innerhalb des Kontextes ei-
nes positiv zusammenwirkenden Betreuungsnetzwerkes. Dazu gehoren zentral eine oder einige
wenige primare Bezugsbetreuungspersonen, jedoch unterstiitzend ebenso andere Fachkrafte,
sogar qualifizierte Aushilfskrafte und Praktikantinnen, wenn das Team gemeinsam ein fachlich
qualifiziertes Betreuungsmilieu entfaltet, eben jenes von den TWGs so viel zitierte ,Therapeuti-
sche Milieu’. Auf den Kern der Wirkung der TWG hin befragt kommt die Bewohnerin Bettina bei-
spielsweise darauf zurlick, welch zentrale Bedeutung Personen und Tiere fir sie haben — und auf
die Moglichkeit, in spezifischen Situationen spezifische Ansprechpartnerinnen zu wahlen und sich

30



Abschlussbericht

daran zu entwickeln. Bettina schildert in diesem Zusammenhang eine anschauliche Sequenz, in
der das Wechselspiel der eigenen Entwicklung — in ihrem Fall die wieder aufkeimende stark stit-
zende und auch herausfordernde Entwicklung im Kontakt mit Tieren — in Verknipfung mit positi-
ver Unterstiitzung durch das Team im richtigen Moment im Alltag prasent ist:

.ich konnte halt am Anfang nicht so lange am Computer sitzen und schreiben — vor allem nicht
Uber Vergangenheit oder so, war einmal auch ziemlich zu viel gewesen das habe ich aber zu
spat gemerkt — und die Nachtwache hat ... die hat mich sehr schnell durchschaut, ich konnte ihr
irgendwie nicht so richtig was vormachen ... sie wusste aber auch in sehr schwierigen Situatio-
nen, was sie tun sollte ... dann hatte ich zum Beispiel ein wei3es Pferd gezeichnet gehabt, so 'n
Pferdekopf mit Bergen und ... und die hat halt, als sie gemerkt hat, dass ich in mein Zimmer
gegangen bin, weil mir so komisch war, natirlich dann irgendwie ... versucht, Ubers Bild mich
dann wieder zurtickzuholen, hat's aber auch geschafft ... die hat dann irgendwie so was ausge-
[6st in mir ... ich weil3 auch nicht, aber irgendwie, ja war schon klasse.” (Bettina)

Diese Sequenz schildert Bettina als einen herausragenden verdnderungsrelevanten Moment in
ihrer Entwicklung. Helfende Professionen in TWGs sind entlang diesem Erleben von Bettina fiir
unterstitzende Mentalisierungsprozesse im richtigen Moment im Lebens-, Entwicklungs- und
Beziehungsalltag der Jugendlichen zustandig: fur das Anknipfen an eine ehemals abgebroche-
ne Bindungsentwicklung, Kommunikation und Sozialisation. Im Idealfall bedeutet dies, dass die
in der Betreuung erworbenen Begegnungs-, Symbolisierungs- und Ausdruckserfahrungen von
den Jugendlichen verinnerlicht und zu einer positiven Weiterentwicklung im Umgang mit sich
und anderen genutzt werden kdnnen, sodass Raume zur Selbstentfaltung und zur Fahigkeit zu
einem echten, gegenseitigen Dialog entstehen. Dabei der ,bedeutsame Andere’ in der Begeg-
nung zu sein, bedeutet viel Verantwortung und hohe Anforderungen an die Fachkompetenz der
Betreuerinnen innerhalb eines insgesamt tragfahigen Betreuungsnetzes. Wenn dies gelingt,
kann der eine auch den Fehler des anderen ausgleichen. So sagt Bettina abschliel3end zu dem
Thema: ,gab’s auch halt sehr viele verschiedene Personlichkeiten. Ist auch gut".

4.4 Rahmen- und Strukturgebung im Zusammenspiel mit dem
Bindungs- und Beziehungsnetzwerk

Als zentrales sozialisationsforderndes Element in Verbindung mit dem Bindungs- und Bezie-
hungsangebot erscheint in den Interviews der bereitgestellte Sozialisationsrahmen einer TWG,
die vom Betreuungsbereich vermittelte Struktur, in der neben entwicklungsangemessenen For-
derungs- und Forderungsstrukturen problemorientiertes Fachwissen eine grofRe Rolle spielt.
Entlang den vorherrschenden Zielgruppen in den TWG's entwickelt dabei jede Einrichtung eine
spezifische Angebotsstruktur, die zu einem je unterschiedlichen Rahmen- und Regelwerk fihrt,
das ebenso unterschiedlich starr oder flexibel gehandhabt wird. An der Spitze der regelorientier-
ten Angebote stehen Einrichtungen mit sexuell Gbergriffigen Jungen und Drogenkonsumenten.

Jedoch auch die Einrichtungen mit starkerer Betonung auf anderen Zielgruppen arbeiten mit fes-
ten Rahmenbedingungen, die den Jugendlichen Orientierung, Halt und einen Schutzraum gegen-
Uber ihren eigenen destruktiven Tendenzen und der AufRenwelt bieten, in der sie ohne diese
Rahmenbedingungen gescheitert sind. Befragt nach Wirkfaktoren im Prozess mit ihrer Klientin
Felicitas sagt Betreuerin Friederike spontan: ,In erster Linie die Rahmenbedingung, die Struktur,
ich denke, dass es fir sie etwas war, wonach sie sich orientieren konnte, und das brauchte sie ...
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diese Strukturierung hat ihr Sicherheit geboten, und durch diese Sicherheit konnte sie sich tber-
haupt einlassen, sie wusste ganz genau, dann und dann kommt der Kollege, und dann und dann
habe ich meine Ansprechpartner ... diese Rahmenbedingungen, die haben ihr, glaube ich, sehr
geholfen, und man hat es ja auch gerade dann gesehen, als der Umbruch war, als die Kollegen
gegangen sind, da ist sie ja ins Trudeln gekommen ... also ganz viel Struktur*.

Die Bewohnerin Alina, in ihrer Kindheit hoffnungslos Uberfordert von Parentifizierungsanforde-
rungen, geniel3t sichtlich die Mdglichkeit, sich innerhalb eines gesetzten Sozialisationsrahmens
zu bewegen: ,toll, die ganze Verantwortung mal abzugeben, sagt sie spontan, als sie von Re-
geln und Rahmenbedingungen der Einrichtung spricht. Solidaritat ,auf beiden Seiten’, wie Alina
es erklart, auf Seiten der Jugendlichen und der Mitarbeiterinnen, gibt ihr das Gefthl eines Zu-
sammenhalts innerhalb der Gruppe, der sich fir sie richtig anfuhlt und ihr angemessene Gene-
rationsgrenzen vermittelt, die sie ihr Leben lang vermisst hat. Ausdricklich benennt Alina in die-
sem Zusammenhang auch Teamgeist als eine sehr wichtige Dimension: ,dass halt die Betreuer
alle zusammen gehalten haben und dass ... wenn Regeln im Team beschlossen wurden, ha-
ben sich alle dran gehalten®.

Eine gewisse strukturelle Einbettung in einen Rahmen, der ihr hilfreich gewesen ist, um sich aus
inrer Elternbeziehung heraus zu entwickeln, benennt auch die Bewohnerin Helena als positiv,
obwohl sie Uber das Regelwerk in massive Konflikte mit den Betreuerinnen der Einrichtung ge-
riet und letztlich auch aus Griinden klarer Regelungen der Jugendhilfe die Einrichtung ungewollt
verlassen musste: ,Ich glaube, dass es einfach der Rahmen war, also nicht das direkte Thera-
pieangebot oder direkte Betreuung, sondern alles so insgesamt®. Betreuerin Heidrun greift die-
sen Gedanken auf, betont aber fiur Helena vor allem auch die Gruppe — in diesem Falle als Al-
ternative zu den ambivalenten Erwachsenenbeziehungen und zu dem dort angesiedelten Re-
gelwerk — als wichtigen positiven Einflussfaktor fur Helena.

Auch die Betreuerin Charlotte halt die Bereitstellung eines Rahmens fur die Jugendlichen, den
Halt, der sich daraus ergibt und die klare Markierung eines Schutzraumes, fir wesentliche Be-
standteile einer entwicklungsférdernden Alltagsstruktur und -gestaltung. Im Zusammenhang mit ei-
ner qualifizierten, jeweils individuell abgestimmten und beziehungsorientierten Arbeit an Selbst-
wert, Selbstbewusstsein und Zukunftsperspektiven mit allen zugehdrigen administrativen sowie
vernetzungsintensiven Tatigkeiten webt sich daraus fur Charlotte das Netz der Hilfeleistung einer
TWG. ,Dass das mal zusammenkommt. Also ... Doppeldiagnose, Containment und das Bezie-
hungsangebot, ... Erfahrungen zu kriegen: und das in einem Feld, wo sie recht sicher sein kdnnen.
Weil wenn sie das in der freien Wildbahn ausprobieren, dann laufen sie natirlich Gefahr, dass
dann das Gegenuber wegrennt ... oder mitagiert ... ein sicherer Rahmen fiir solche Experimente®”.

Der Bewohner Claus schildert aus seiner Perspektive den Rahmen als einen ,gesunden Druck®,
der dafiir gesorgt hat, dass er ,am Laufen blieb“. Letztlich hat diese von auf3en gesetzte Struktur
seiner Meinung nach seinen Schulwiedereinstieg gerettet, auf dessen Basis er das Abitur machen
konnte und sich dann irgendwann ,immer wieder ... selbststandig Uberwunden* hat. Er benennt
dies unmissverstandlich und explizit: ,Und dadurch, dass ich dort diesen Rahmen hatte, wo ich
mich standig Uberwinden musste, irgendwas erledigen musste, irgendwo hinfahren musste, ir-
gendwelche Verpflichtungen, fiel es mir dann auch leichter mit der Schule, ...die ich irgendwie
dann genauso gehandhabt habe®. Das bedeutet jedoch nicht, dass Claus keine Kritik an der ge-
setzten Struktur hat. Er ist zwar im Nachhinein froh, dass ihn die Einrichtung vom Cannabiskon-
sum ferngehalten hat, aber Alkohol erscheint ihm personlich keine so geféahrliche Droge zu sein.
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Daher erlebte er das Alkoholverbot zu Beginn in der Einrichtung als sinnlos rigide und seinem Ge-
fuhl nach auch als Grund fir stigmatisierende Momente in der Au3enwelt, ,wenn da irgendwelche
Partys gefeiert werden oder so ... habe ich mich ein wenig ausgegrenzt gefuhlt”.

In der Einrichtung fir sexuell tbergriffige Jungen hat der Schutzrahmen diese Doppelfunktion
besonders explizit zu erfullen. Der Bewohner Dirk war sowohl geféhrdet, selbst weiter sexuelle
Gewalt zu erfahren, als auch, sie an jlingere Kinder weiterzugeben: ,Er hat’s nicht geschafft, ir-
gendwie da eine Grenze zu ziehen, sondern hat das versucht zu verdréngen, indem er sich an
nichts erinnern konnte“, erzahlt sein Betreuer Dieter sorgenvoll vom Beginn der Arbeit mit ihm in
der Einrichtung. Wie sehr seine Herkunft von Schutz- und Strukturlosigkeit gepragt war, wird bei
einem Blick auf die Elternarbeit deutlich, in der der Vater auf die Er6ffnung des langjahrigen
Missbrauchs durch seine Verwandten kommentiert, er glaube beiden Parteien, seinem Sohn,
dass er missbraucht wurde, und den Verwandten, die den Missbrauch leugneten. Die Grenz-
setzung von Dieter gegeniber dieser Aussage von Dirks Vaters fuhrt zu einer Strukturgebung
nicht nur gegeniiber Dirk, sondern auch in Bezug auf die Eltern und die dortigen Familienver-
haltnisse. ,Schritt flr Schritt*, so Dieter, habe er auf diese Weise immer mehr ,Form’ in Dirks
Leben mit diesem gemeinsam erarbeitet, ein komplexer Prozess von Nachsozialisation, nicht
nur in Bezug auf Grenzen, sondern auch auf Kdrperhygiene, den Umgang mit Geld, auf Kom-
munikationsstrukturen etc.: ,Wir hatten da so einen Plan, einen Wochenplan, ... fiir jeden Tag".

Dirk selbst nimmt im Interview deutlich auf die problemorientierte, strukturgebende padagogi-
sche Arbeit Bezug. Er betont dabei die ,Bezugsbetreuungsgesprache”, jedoch auch den
~Selbsteinschatzungsbogen®, den er regelmafig ausfiillen musste. Der Selbsteinschatzungsbo-
gen fordert den Jugendlichen Einschétzungen dartiber ab, was sie bisher erreicht haben, was
sie in der nachsten Zeit erreichen méchten, was sie selbst dafur tun kdnnen und was sie sich an
Unterstitzung von Betreuerlnnenseite dafiir winschen. Dirks Kommentar, ,das habe ich auch
zwei bist drei Jahre durchgemacht®, verrat eventuell, dass die positive Einschétzung zu diesem
JInstrument’ sich nicht gleich von Beginn an eingestellt hat, denn ,die Betreuer ... die dirfen
dann auch Ermahnungen und Abmahnungen aussprechen“. Diese Gratwanderung zwischen
Forderung und Forderung, zwischen Struktur und Flexibilitat, zwischen Vorgabe und partizipati-
vem Erarbeiten von Grenzen in der Einrichtung bedeutet ein hohes MalR an indikationsspezifi-
scher und zugleich situationsadéaquater Interventionskompetenz durch das Betreuungsteam,
dessen Arbeit Dirk als ,intensiv, prasent und vertrauenswuirdig’ erlebt: ,ah, da kuckt einer auf
mich haargenau, man kriegt dann auch Vertrauen®.

Sein Betreuer Dieter greift diesen interessanten Faden von Dirk auf und kommentiert abschlie-
Rend den Gesamtkontext, innerhalb dessen sich Nachsozialisation und Strukturgebung Uber-
haupt nur entfalten kann. Der Rahmen ist seiner Meinung nach sinnlos ohne ein Gefiihl von
Geborgenheit, ohne einen aufrichtigen gegenseitigen Dialog, fir den allein es sich lohnt,
Grenzsetzungen zu respektieren und sie als sinnvoll fir sich zu erleben. Denn das konsequente
Regelwerk ist ja alles andere als einfach zu erflllen fir Jugendliche, die zum Teil zum ersten
Mal damit konfrontiert sind: ,Und das ist hier das Besondere, ... dass wir Kollegen sind, die, die
den Jungs ganz viel Nahe und Schutz bieten und dass die sich geborgen hier flhlen, und damit
kann man ganz viel arbeiten, und das macht es lberhaupt aus ... das ist so 'ne Basis, die sie
hier mitkriegen und die sie auch fur ihr weiteres Leben nutzen kdénnen“. Ohne diese Basis, so
Dieter, gibt es keine Schritte in Richtung strafferer Struktur, zumindest keine aufrichtigen.

33



Katamnesestudie KATA-TWG

4.5 Therapie im Kontext als Chance und Brlcke ins reale Leben

Innerhalb des Angebotes von Beziehung und Struktur, zuweilen jedoch auch als Alternativ-
angebot dazu, entfaltet sich der therapeutische Strang der TWGs. Vor einer ,Verankerung’ der
Jugendlichen im Betreuungsnetzwerk, vor einem ,Angekommensein’ in der TWG oder abgeltst
vom Betreuungsalltag wird Therapie haufig als etwas Psycho-Esoterisches bzw. stark Stigmati-
sierendes empfunden, das in der Perspektive der Jugendlichen ,bloR3 legt, peinlich und albern
zu sein verspricht oder in der Wirkung Uberhaupt nicht einschéatzbar ist’. Fir die Bewohnerin
Alina beispielsweise erweist sich die Therapie im Riickblick heute als eine gute und eigenstén-
dige Stitze. Der Weg dorthin war jedoch steinig. Es gelang nur mit viel Unterstlitzung durch ihre
Betreuerin Alexandra und andere hilfreiche Kolleginnen, eine langere Sequenz Psychotherapie
zu initiieren. Ahnlich, jedoch auch schon wahrend des TWG-Aufenthaltes intensiver, beschreibt
Betreuerin Berit das Zusammenspiel zwischen Betreuungsarbeit und Psychotherapie im Falle
der Bewohnerin Bettina. Im Gegensatz zum nachfolgenden Klinikaufenthalt, der aufgrund des
Endes der Jugendhilfe keine Anbindung mehr an die TWG moglich machen konnte und fir Bet-
tina einen grof3en Rickschlag verursachte, konnte die Arbeit in der Psychotherapie auf der ge-
meinsam geschaffenen Basis aufbauen, langfristig stitzend sowie aufarbeitend tatig sein und
den Heilungsprozess sehr fruchtbar mitgestalten.

Auch fir den Bewohner Claus erschliel3t sich der therapeutische Aspekt der Einrichtung erst aus
dem péadagogischen und therapeutischen Zusammenspiel. Dort profitieren zu kénnen, funktionier-
te erst auf der Basis des von beiden Seiten als anspruchsvoll geschilderten langsamen Vertrau-
ensaufbaus. Wichtig dabei war fur Claus die Alltagsnahe des therapeutischen Angebots, die In-
tegriertheit in sein Leben in der TWG, ,dass die Psychologin standig da war, also des Ofteren ...
die Psychologen ... sind irgendwie Teil von uns geworden®. An dieser Sequenz wird anschaulich,
dass der mehrmalige Aufenthalt pro Woche innerhalb des Betreuungsalltags den Jugendlichen
Bertihrungsangste nimmt, ein Gefuhl von Kontinuitat, von ,standiger Prasenz’ vermittelt, die so
verknipft mit der ,Homebase’ ist, dass die therapeutische Hilfeleistung einen anderen Charakter
bekommt, nicht mehr so ,psycho”, wie Claus es ausdriickt. Auf diese Weise kdnnen Vorurteile
und fixierte Bilder Gber Psychotherapie sich langsam verfliichtigen und Begegnungen moglich
machen, die therapeutische und stark verdnderungsrelevante Wirkung haben: ,und dadurch
konnte man Probleme in der Gruppentherapie ansprechen oder auch im Einzel“. Claus restimiert
den therapeutischen Prozess: ,Ich denke, ich hab’ mich verandert durch die Therapie, dass ich
mich nicht mehr so beeintrachtigt fuhle in manchen Situationen durch meine Psyche®.

Noch expliziter oder subjektiv splrbarer ,wirkt’ das therapeutische Angebot auf Jugendliche, die
im Betreuungsalltag nicht zu landen vermdgen oder eine spezifische Problematik wie Drogen-
abhangigkeit, Dissozialitat oder Straffalligkeit aufweisen. Fir die Bewohnerin Helena ergaben
sich im therapeutischen Raum als einem Alternativiaum zum ambivalent besetzten Betreuungs-
raum wichtige Impulse. Ein externes Angebot bestarkt sie darin, ihrer Neigung zum Schreiben
noch mehr entlastende Funktion fur sich zu verleihen. Dennoch bleiben die therapeutischen
Sequenzen eher kurze spontane Erleichterungserfahrungen fur Helena, als dass sich eine kon-
tinuierliche, stabile, stitzende Begleitung dadurch ergeben hétte, auf der sich eine neue, veran-
derte Lebensgestaltung aufbauen lieRe. Zu einem konstruktiven Zusammenspiel zwischen den
beiden Angeboten kam es bei ihr nicht. In Einrichtungen fiir spezifische Problemlagen, die ein
stark restriktives Vorgehen im Betreuungsalltag erfordern, um den Schutzcharakter der Einrich-
tung aufrechtzuerhalten, wird diese Vernetzungsnotwendigkeit besonders deutlich. Hier bietet
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Psychotherapie einen ausgewiesenen Schutzraum, der Jugendlichen insbesondere in der Zeit
der Instabilitat gegeniber dem Regelwerk zunachst fir innerpsychische Veranderungsprozesse
bereitsteht und ein echtes Alternativangebot ermdglicht. Allerdings lassen sich auch hier im
Vergleich beispielsweise von Helena und Dirk wiederum Schliisse ziehen, dass eine umfassen-
de konstruktive Arbeit viel eher gelingt, wenn Psychotherapie in einem guten Zusammenspiel
mit dem Betreuungsalltag dabei unterstiitzen kann, das Erarbeitete von der Therapie aus in den
Beziehungsalltag und damit Lebensalltag der Jugendlichen zu beférdern.

Auf die Frage wie er denn zu der Entscheidung fir sich gekommen sei, andere Wege zu gehen
als bisher, antwortet Bewohner Dirk: ,Es kommt meistens charaktermafig an ... so der Psycho-
therapeut, da wo die Jungs dann einmal wdchentlich runtergehen und mit dem Psychothera-
peuten dann kucken, ob ’s gut geht. Und der arbeitet dann auch mit ihnen diese Vergangenheit
auf und verarbeitet sie dann auch mit ihnen. Und das ist praktisch 'ne Unterstiitzungsleistung.
Ja. Dadurch meinte ich: gut machst das mal, probierst es“. Im Gesprach tUber den Verédnde-
rungsprozess im Detail stellt Dirk sehr schnell die Reihenfolge klar, in der sich Veranderung bei
ihm vollziehen konnte: ,Wie ich es erstens beschreiben wirde, das ist namlich mein Doktore ...
also mir hat es geholfen, indem er intensiv dranne war, also, das heif3t, er hat wirklich also von
therapeutischer Sicht, er kuckt intensiv nach, und das hat mich gestarkt.”

Der ,Doktore’, ,mein Vertrauter®, wie ihn Dirk nennt, der Psychotherapeut, hat eine elementare
Rolle fir ihn gespielt, aus seinem Schutz- und Schweigepanzer herauszutreten, den selbst veriib-
ten und bis zu diesem Zeitpunkt erlittenen Missbrauch aufzudecken und neue Lebenswege ein-
zuschlagen. Ohne diesen Schutzraum in der Zusammenarbeit mit seinem ,Doktore’ wére dieser
Prozess nicht moglich gewesen: ohne die sensible, die Grundfesten der Schweigepflicht garantie-
rende Arbeit des Psychotherapeuten. Ohne die jedoch dem Betreuungsraum gegentber ebenso
verantwortliche Informationstibermittlung des Psychotherapeuten in wichtigen Entwicklungs- und
Schutzaspekten und ohne ein fruchtbares Zusammenspiel der beiden Bereiche im Sinne der Wei-
terentwicklung von Dirk wére dieser Schritt eventuell niemals in den Lebensalltag gelangt und hat-
te dort seine befreiende Wirkung nicht entfalten kénnen, in der man ,sich 6ffnet ... und erzahit®,
wie Dirk selbst es benennt und nicht mehr ,so an die Wande gebunden* ist.

Dieser sensible Prozess zwischen dem therapeutischen und dem Alltagsraum, zwischen Schwei-
gen und Sprechen, dieses zeitweise auch ,zweigleisig Fahren’, ,sprechen Lernen’, wie Betreuer
Dieter und sein Klient Dirk es tibereinstimmend nennen, spielt eine zentrale Rolle fur Jugendliche
in Einrichtungen, in denen es um strafrechtlich relevante Themen geht. Das ,Sicherheitsgefihl®,
so Dirk, wachst dann ,von Gesprach zu Gesprach®. Und er schlief3t diese aufschlussreiche Se-
quenz: ,Und so die Art Therapeuten arbeiten schlie3lich mit den Betreuern zusammen*. Der bei
ihm sehr erfolgreiche Prozess der Aufdeckung der sexuellen Ausbeutungsverhaltnisse kann auf-
grund der guten Zusammenarbeit zwischen den beiden Bereichen schlie3lich sogar in eine
fruchtbare Elterarbeit einmiinden, die zumindest eine Ruckverortung der Verantwortung an die
Tater der Ubergriffe und eine Riickverortung der nicht ausreichend wahrgenommenen Verantwor-
tung fiir den Schutz des Jungen an die Eltern erreichen kann. Dieses Vorgehen setzt Dirks eigene
Auffalligkeit im sexuellen Bereich in einen biografischen Kontext und erméglicht Dirk eine deutli-
che Abgrenzung und das Einschlagen neuer, anderer Wege fir die Zukunft.

Fir alle TWGs Ubereinstimmend ist zu beobachten, wie sehr dieses Zusammenspiel zwischen
dem ausdrlcklich psychotherapeutischen Schutztraum und dem alltagsorientierten Betreuungs-
raum das Therapeutische Milieu konstelliert. Wird der Alltag zu therapeutisch aufgeladen, kdnnen
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sich pathologische Ambivalenzen zu sehr hochspielen, der Raum zum spontanen Experimentieren
ohne jeden Reflexionsanspruch verschwindet, und es entsteht tatséchlich der von den Jugendli-
chen so sehr beflichtete Druck ,Psycho allday’. Borderlineklientinnen z.B. missen nicht nur spre-
chen, sondern auch schweigen und regulieren lernen, um sich nicht immer wieder in neuen Reins-
zenierungen zu verfangen. Dafir missen bestimmte Themen vom Betreuungsteam bewusst in die
Psychotherapie verwiesen werden. Von einer klaren Trennung, jedoch vertrauensvollen Zusam-
menarbeit, die die beiden Raume einerseits verbindet, jedoch auch verschiedene Beziehungs- und
Auseinandersetzungsraume aufspannt, hangt die Qualitat der Hilfeleistung daher entscheidend ab.

Eine konstruktive Zusammenarbeit unter Beriicksichtigung der Schweigepflicht auf der einen
und dem Austausch bzgl. bedeutsamer Entwicklungslinien andererseits bzw. auch von Themen,
die den Schutzraum oder die eigene bzw. fremde Personen gefahrden, erfordert viel Fingerspit-
zengefuhl und Vertrauen von beiden Seiten. Insofern muss der Psychotherapie in TWGs mehr
gelingen als innerpsychische Prozesse anzustof3en, es muss ihr gelingen, durch eine fruchtbare
Zusammenarbeit mit der sozialarbeiterischen und sozialpddagogischen Betreuung eine Brlicke
zu bauen und im Alltag wirksam zu werden.

4.6 Die Bedeutung von Vernetzung:
Eltern-, Angehoérigen- und Umfeldarbeit

Die in dieser Untersuchung anhand der Interviews mit den Jugendlichen und Betreuerlnnen zu
wenig explorierbare Rolle der Elternarbeit stellt mit einen Anlass fur die Durchfiihrung einer
Gruppendiskussion mit Leitungskraften und Therapeutinnen der TWGs dar. Dass Elternarbeit
so wenig explizit in den Interviews vorkommt, kénnte damit zu tun haben, so die Teilnehmerin-
nen der Gruppendiskussion, dass weder Betreuerinnen noch Betreute die Arbeit mit der Familie
so explizit und bewusst miterleben, da sie viel im Hintergrund durch die psychologischen Mitar-
beiterinnen stattfindet und im Alltag fUr sie nicht so stark prasent ist. Spatestens bei der Be-
trachtung des Transfers der padagogischen und therapeutischen Hilfe in das reale Leben je-
doch, bei der Integration der Hilfe in die Biografie der Jugendlichen, tritt die Bedeutung der El-
tern- und Vernetzungsarbeit besonders stark hervor. Viele Jugendliche kehren entweder sogar
explizit an den Wohnort, fast immer jedoch in die Einflusssphare und das Umfeld der Ur-
sprungsfamilie zuriick, falls sie es tber den Aufenthalt in der TWG Uberhaupt maf3geblich ver-
lassen haben und nicht darin verhaftet geblieben sind. ,Ohne erfolgreiche Elternarbeit gibt es
wenig oder gar keine erfolgreiche Entwicklung fur die Jugendlichen, kontstatieren die Teilneh-
merinnen der Gruppendiskussion einhellig.

Dieser Aspekt der Verhaftung bzw. der Gefahr, lebenslang in den Familienstrukturen befangen
zu bleiben und Konstellationen immer wieder erneut zu reinszenieren, stellt bereits einen wich-
tigen Schwerpunkt der Arbeit mit den Ursprungsfamilien dar. ,Ein bisschen Luft an die Bezie-
hung zu bringen, fir ein wenig Abstand zu sorgen®, beschrieben die Expertinnen der Gruppen-
diskussion diesen Sachverhalt, den Ablosungsprozess angemessen zu begleiten. Auf der ande-
ren Seite ist unabdingbar, eine Beziehung mit den Eltern zu etablieren, innerhalb derer ,sie
,compliant’ gegentiber dem sind, was wir in den Einrichtungen tun“, betonen die Kolleginnen
Ubereinstimmend. ,In irgendeiner Weise ein Einvernehmen darlber herzustellen’ kann manch-
mal schwierig bis unméglich werden und ist nach Ansicht der Gruppendiskussionsteilnehmerin-
nen ein wichtiger Einflussfaktor fiir Abbriiche. In viele Fallen missen Eltern auch mit bestimm-
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ten Aspekten der bisherigen Verlaufe konfrontiert werden. Bei aller Wertschatzung und der Be-
ricksichtigung methodischer Aspekte, wie der Auslagerung in dritte ,neutrale’ Beratungseinrich-
tungen etc. fihrt auch diese Konfrontationssituation haufig zu Loyalitatskonflikten der Jugendli-
chen und in der Folge auch zu Abbriichen.

Jedoch gibt es auch bei der Betrachtung der Interviewergebnisse mit den Jugendlichen und Bet-
reuerinnen einige erwahnenswerte Hinweise auf gelungene Elternarbeit. Dies kann sich sehr ver-
schieden gestalten. Bei Bewohner Claus z.B. gelang es, den Kontakt innerhalb der Familie und zwi-
schen den Geschwistern im Verlauf des TWG-Aufenthaltes wiederherzustellen. Nach dem Suizid
von Claus’ Mutter war die Familie vollig zerrittet. Der Witwer konnte zunachst seine Kinder nicht
angemessen unterstiitzen. Daraus resultierten tiefe Konflikte zwischen den Geschwistern. Insbe-
sondere die durch Gewalt gepragte Beziehung zwischen den Bridern konnte mithilfe der vorsichti-
gen Angehdrigenarbeit von seiner Betreuerin Charlotte wieder zu einer Ressource werden: ,Und so
sind die also tatsachlich wieder in Kontakt zueinander gekommen ... und pflegen den auch®. Auch
Claus’ Beziehung zum Vater hat sich verbessert: ,Ja, also, es geht ohne Probleme, dass ich mich
mit meinem Vater Uber irgendwas unterhalten kann ... ich denke, ich hab’ mich veréndert, durch die
Therapie, dass ich mich nicht mehr so beeintrachtigt fihle in manchen Situationen durch meine
Psyche und dadurch, dass ich nicht mehr zu Hause wohne", erzahlt er im Interview.

Dennoch gibt es auch ernst zu nehmende Hinweise, dass in vielen Fallen zunachst oder sogar
Uber lange Zeit hinweg der Kontaktabbruch als letzte rettende MalRnahme fiir die Jugendlichen
sinnvoll erschien. Bei Alina z.B. wirkte der Kontakt wahrend des Aufenthaltes in der Einrichtung
keinesfalls angebracht, und auch bei Bettina wurde von allen Beteiligten als besser einge-
schatzt, zundchst eigene, neue Wege zu erarbeiten, bevor ein Kontakt mit dem Adoptivvater
oder der Ursprungsfamilie fur sinnvoll erachtet wurde. Bei Erik erfolgte die Abldsung von den El-
tern bereits zum Zeitpunkt der Verlegung in ein Heim, und scheint der Faden zur Ursprungs-
wie Pflegefamilie auch kaum konstruktiv gestaltbar. Méglicherweise hat auch dieses Ergebnis
eine der Ursachen in einem deutlichen Bias des Samplings. Bei den komplexen und schweren
Fallen, die von den Einrichtungen zur Verfligung gestellt wurden, spielt das Umfeld, insbeson-
dere die Eltern, evtl. eine besonders unerfreuliche Rolle, sodass in der Interviewauswertung
haufig eher die Schwierigkeiten mit der Elternarbeit zutage treten als dass sie sich als grol3e
Ressource im Hilfeprozess erweisen wirden. Da das Sampling aber durchaus sehr typische
TWG-Falle erfasst, gibt dieses Ergebnis sehr zu denken.

Eine interessante Zwischenstellung zwischen den beiden erwahnten Fallen mit viel Bezugnah-
me auf die Ausfiihrungen in der Gruppendiskussion mit den Expertinnen nehmen die Beispiele
von Gitta und Felicitas ein. Aufgrund der komplexen Familienverhéltnisse kam es in der Her-
kunftsfamilie trotz beachtlicher materieller Ressourcen zu einer mafRlosen Uberforderung der El-
tern, zu zahlreichen Familienkonflikten, Vernachlassigungen und Rollenkonflikten. Gitta wurde
dabei zur Managerin der Familienkonflikte, war stark in die suizidalen Phasen der Mutter einbe-
zogen und im Alltag viel auf sich gestellt. Die Klinik wie auch die TWG vermittelten Gitta erst-
mals ein Geflhl, angemessen Unterstiitzung von Erwachsenen zu erhalten, Raum fur ihre ei-
gene Entwicklung zu bekommen und langsam in Selbstverantwortung hinein zu wachsen. Zu ih-
rer Familie hatte sie dabei die ganze Zeit iber Kontakt, jedoch zeitweise in einem angemesse-
nen Abstand, um sich auf sich, ihre Entwicklung und ihre Aufgaben konzentrieren zu konnen.
Gesine, ihre Betreuerin, und die Psychologin der Einrichtung fanden es dabei wichtig, die Gene-
rationengrenzen wieder zu starken, die in der Familie in der Erziehung der Kinder durcheinan-
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dergeraten waren. Im Anschluss an die bereits intensive Arbeit in der Klinik konnte die TWG
hier sowohl in Vernetzung mit der Klinik als auch im engen Kontakt zu den Eltern Gitta zun&chst
eigenen Entwicklungsraum durch Abstand und schliel3lich eine Annaherung an die Familie un-
ter neuen Bedingungen erméglichen.

Felicitas, die auf eigenen Wunsch und nach einer langen Irrfahrt durch verschiedene Institutionen,
besonders einem langen Klinikaufenthalt in die TWG kam, scheiterte vorher mehrmals in anderen
Institutionen: ,Ich war damals noch nicht so weit ... ich hatte alles im Kopf geklart, also ich wusste
alles was ... in der Familie nicht stimmt ... und dann, habe ich halt den einzigen und letzten
Selbstmordversuch gemacht”. Die schwere Essstorung und das selbstverletzende Verhalten be-
ginnen sich erst langsam zunachst in der Klinik und fortgesetzt dann in der TWG zu andern. Hilf-
reich fir sie war nach ihrer Aussage besonders die Gesamtheit des Netzes von Personen und
Einrichtungen, auf das sie stets zurlickgreifen konnte — bis heute. ,Das was mir geholfen hat, ist,
glaube ich, so ein Netz aus Klinik, WG und Schule gewesen ... also die drei Faktoren mussten
zusammenwirken, damit es mir wieder besser geht. In diesem Kontext des ,Abgefedertseins’
konnte dann auch die Elternarbeit passfahig gestaltet werden, zunachst in der Findung eines ge-
eigneten Abstandes, spater durch eine Wiederanndherung: ,, ... dass ich es geschafft habe, an-
derthalb Jahre durchzuziehen, wo ich meine Mutter nicht gesehen habe und keinen Kontakt zu ihr
hatte. Und, dass ich ... ein Gespréach mit inr und der Fachleitung ... hatte und danach aber keinen
Einbruch hatte, also ich mich so weit stabilisiert habe“. Diese Unterstlitzung im Umgang mit der
Mutter identifiziert Felicitas als eindeutig hilfreich fir sich, auch wenn die Unterstitzung lange Zeit
darin bestand, sie in ihren Abgrenzungswiinschen zu stabilisieren.

4.7 Risiken und Nebenwirkungen:
nicht zu verhindern, aber mitzudenken

Die im Interview durchaus auch angefragten Negativaussagen — von Bewohnerlnnen- wie
Betreuerinnenseite — konzentrieren sich im Wesentlichen auf drei Aspekte: Auf die personelle
Ausstattung bzw. Fluktuation, auf Negativaspekte der Gruppe unter dem Stichwort ,Ansteckungs-
gefahr’ und auf die Hochschwelligkeit der Einrichtung, die dafiir sorgt, dass einige wenige Ju-
gendliche durch das Hilfenetz fallen und die Einrichtung nach kurzer Zeit verlassen missen.

Alle interviewten Jugendlichen haben Betreuerlnnenwechsel in der Zeit ihrer Aufenthalte zu ver-
zeichnen, nur wenige davon auf eigenes Betreiben oder im Sinne einer ,besseren’ Betreuungs-
konstellation. Betrachtet man diese Tatsache unter dem Blickwinkel der Bindungstheorie, die sich
als wichtiger Bezugspunkt fur die Arbeit mit den in allen vorliegenden Fallen stark bindungsverun-
sicherten Jugendlichen herauskristallisiert hat, stellt dieses Faktum eine (in der Realitdt der Ar-
beitswelt dennoch kaum vermeidbare) mittlere Katastrophe dar. Aus einer anderen Perspektive
bietet gerade Bindungstheorie wiederum auch die theoretische Verankerung der Chance, die in
der ,Katastrophe’ liegt, ndmlich das Erlernen der Bedeutung verschiedener Beziehungsangebote
in ihrem Zusammenspiel fur die eigene Bindungssicherheit. Gelingt der Transfer der erworbenen
Bindungssicherheit in das neue Betreuungverhaltnis, kommt dieser ,Lerneffekt’ den Jugendlichen
zugute. Gelingt dieser Transferprozess jedoch schlecht oder gar nicht, kann die hohe Fluktuation
einen entscheidenden Destabilisierungsfaktor fir den Hilfeprozess darstellen.

In @hnlicher Weise gilt das fur unfreiwillige Abbriiche: die Bewohnerin Helena z.B. verliel3 die
TWG nicht auf eigenen Wunsch. Im Interview mit der Betreuerin Heidrun stellt sich heraus, dass
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vom Jugendamt aus die Jugendhilfe mit ihrer EheschlieBung endete. Vermutlich war fir Helena
nicht nachvollziehbar, dass das bedeutete, dass sie nach dieser wichtigen Lebensentscheidung
fur sich nur wenige Tage fur einen Umzug in eine neue Wohnung hatte: ,das hatte weitreichen-
de Folgen fir mich ...“. Diese Ehe zu diesem Zeitpunkt einzugehen, sicherte den Aufenthalt ih-
res Ehemannes in Deutschland, mit dem sie bis heute, seit bereits funf Jahren, zusammenlebt.
Das Thema eines unfreiwilligen Jugendhilfeendes aufgrund von Finanzierungsabbriichen weit
vor dem 27. Lebensjahr trotz der extremen Problemlagen, die die Jugendlichen zu verarbeiten
und in ihr Leben zu integrieren haben, beschéftigt nicht nur die Jugendlichen. Seit viele Ju-
gendhilfemalRnahmen bereits mit 18 Jahren oder wenige Monate danach ihr Ende finden sollen
bzw. deren Fortsetzung auf dem Hintergrund finanzieller Steuerung erheblich in Frage gestellt
wird, kommt es zahlreich zu Ubereilten Sozialisationsprozessen, in denen die Entlassung zu
durchaus lebensbedrohlichen Rickfallen fuhrt.

In den Interviews betrifft dies all jene Jugendliche, die nicht im Sinne eines stufenweisen Ablo-
sungsmodells in den Jahren nach der TWG noch Hilfe in Anspruch nehmen konnten: Helena,
Bettina und Erik. Nur durch das auf persénlichem Engagement beruhende, weiterlaufende Kon-
taktangebot der Bezugsbetreuerinnen, abermals Hilfe zu vermitteln, gelingt den genannten Ju-
gendlichen dann doch noch der Ausstieg aus der Negativkarriere. Auf der anderen Seite konnte
man kritisch betrachten, dass Jugendliche bei einem ,Zuviel an Unterstiitzung’ in einer Neuauf-
lage ihrer als Kind erlernten Hilflosigkeit versinken und den Absprung in das reale Leben zurtick
nicht zu bewerkstelligen vermdgen. Dieses Risiko darf bei aller notwendigen Versorgung der
Jugendlichen nicht aus dem Blickfeld geraten, zumal dieser Aspekt der De-Institutionalisierung
ein wichtiges konzeptionelles Anliegen von TWGs darstellt.

So scheitert bei Bettina die eigentlich sogar geplante Uberfiihrung in eine Klinik. Bettina ist zu
diesem Zeitpunkt nicht mehr ,jugendhilfeberechtigt’, obwohl sie weder das 21. noch das 27. Le-
bensjahr Uberschritten hat. Eine schmerzliche Odyssee beginnt. Erik rutscht nach dem Uber-
gang in eine ,Erwachseneneinrichtung’ ab, in der ein deutlich h6heres Ausmald an Selbstver-
antwortung gefordert ist — eine Kompetenz, die Erik zu diesem Zeitpunkt noch nicht umfassend
genug erwerben konnte. Er gerat in lebensgeféhrliche und strafrelevante Eskapaden, und es
gelingt nur mit viel Einsatz und Mihe vonseiten seines Betreuers Eberhard, fiir Erik Gberhaupt
auf dem Amt eine weitere Hilfe zu erwirken. Aufgrund des ,Abrutschens’ war er dort als ,hoff-
nungsloser Jugendhilfefall’ eingestuft, ein weiterer Entzug wurde als ,hoffnungslos’ eingeschatzt
und daher fur nicht mehr finanzierungswiirdig erachtet.

Das Abrutschen in Drogensucht, selbstgefahrdendes Verhalten und Kriminalitat kann in seltenen
Fallen jedoch auch durch den Gruppenzusammenhang in der Einrichtung selbst mit beférdert wer-
den. Der negative Einfluss durch die Gruppe beginnt mit ,kleinen Dingen’ wie dem tagtaglichen Zu-
sammenleben. Gar nicht erfreut ist Bettina im Nachhinein von so manchen Zeiten, in denen der
Lebensraum ein gewisses Mal an Chaos Uberschritt und sie sich in den Raumen der Einrichtung
nicht mehr wohl fuhlte. Auch die Betreuerin Berit spricht von der ,Ansteckungsgefahr’, die von Ne-
gativeinflissen der Gruppe ausgeht, z.T. auch von selbstverletzendem und Risikoverhalten. Inte-
ressant ist in diesem Zusammenhang, dass Bettina dabei eine klare Erwartung an das Betreu-
ungsteam als konsequente Elternfiguren zum Ausdruck bringt, von denen erwartet wird, dass sie
sanktionierend mit der Situation umgehen, ahnlich wie der Bewohner Dirk dies an mehreren Stel-
len beschreibt. Die Jugendlichen sind sich alle einig, dass der Einfluss der Gruppe immer mal wie-
der wahrend des Aufenthaltes gefahrdend und riickfallproduzierend auf sie gewirkt hat.
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Das Mal3 an Restriktion und Flexibilitdt angemessen zu handhaben, stellt sich jedoch als &au-
Rerst schwierig heraus. Bei Bewohner Claus wird die Ambivalenz zwischen der Sinnhaftigkeit
von Regelwerken und einem konsequenten Umgang damit auf der einen Seite versus einem
gréReren Freiraum fur Entwicklung auf der anderen Seite deutlich. Er thematisiert als Abiturient
vor allem den stigmatisierenden Effekt, den rigide Regeln im Vergleich mit anderen nicht prob-
lembelasteten Jugendlichen haben kdnnen. Im Gegensatz dazu fuhlt er sich von den anderen
Jugendlichen in der Einrichtung bedroht: ,Ich hatte z.B. nur Cannabis konsumiert und wurde
zusammen mit Leuten untergebracht, die auch Heroin genommen haben, und wenn solche
Leute dann Rickfalle bauen ... dann kann es passieren, dass man auch zu anderen Drogen
greift*. Spater im Interview wiederum zeigt er sich sehr glicklich dartiber, dass der Rahmen der
Einrichtung ihn vor dem Abrutschen in weitere Drogenexzesse bewahrt hat. Das Thema der
Stigmatisierung ist besonders ein Thema der Einrichtungen mit strafrechtlich relevanten Prob-
lematiken. Bewohner Dirk zeigt dies durch seine Selbststigmatisierung bereits zu Beginn des In-
terviews. Sein Betreuer Dieter fugt dem hinzu, dass die Einrichtung fur sexuell tbergriffige Jun-
gen insgesamt von der sie gesellschaftlich umgebenden Stigmatisierung sehr gepragt ist.

Im Falle der Bewohnerin Helena wird am Deutlichsten, wie sehr fur sie das Thema Macht und
Ohnmacht sowie Ungerechtigkeit und Harte einen Vertrauensaufbau blockierten: ,Also was so
die schlimmsten Erlebnisse waren ... war einfach dass man sehr machtlos gegeniber den Be-
treuern ist ... und man gargarkeine Mdglichkeit hatte, sich zu wehren®, sagt sie gleich zu Beginn
des Interviews. Das Geflihl, sehr viel Negatives und nur teilweise und zeitweise Unterstiitzung
und Beziehung in der TWG erfahren zu haben, zieht sich durch das Interview mit ihr. lhre
Betreuerin Heidrun kann die Wut auf manche Geschehnisse von Helena ,aus ihrer Sicht* zum
damaligen Zeitpunkt nachvollziehen. Die Struktur war sicher an einigen Punkten hilfreich fir sie,
an anderen jedoch flhrte sie zu stetigen ZusammenstéRen und Einschrédnkungen. Das bietet
eventuell auch Hinweise darauf, dass TWGs nicht fur alle Jugendlichen gleichermal3en geeig-
net seien kénnten. Es stellt sich die Frage, ob sich Uber anamnestische und diagnostische Be-
muahungen noch klarere Indikationen zur Entscheidung fir oder gegen eine Aufnahme von Ju-
gendlichen in die TWG erarbeiten lassen kénnten.

5 Konzeptionelle und jugendhilfepolitische
Schlussfolgerungen

Die Einschatzung der Jugendlichen und der zugehdrigen Betreuungspersonen Uber den Hilfe-
prozess in den TWGs weist nach den Interviewergebnissen ein gro3es Mafd an inhaltlicher
Ubereinstimmung auf. Dies gilt sowohl furr die Jugendlichen, die ihren Aufenthalt in der TWG als
sehr hilfreich und zentral fur ihre weitere Entwicklung erlebt haben, als auch fir jene, die dem
Aufenthalt im Nachhinein ambivalent oder negativ gegenlber stehen oder ihm eher eine flankie-
rende Bedeutung neben anderen MalRBnhahmen im Lebensverlauf einrdumen. Auch die Ergeb-
nisse der Aktenanalyse und der Interviews korrespondieren in einem hohen Ausmal}, die Er-
gebnisse der Aktenanalyse weisen darlber hinaus bedeutsame Bezlige zu grof3 angelegten,
ubergreifenden Jugendhilfestudien im nationalen und auch internationalen Bereich auf (u.a.
hrsg. vom BMFS unter der Leitung von Tiersch, Publikationsherausgabe Baur et al., 1998; JES,
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hrsg. von Schmidt et. al., 2002; IKJ, 2004; EVAS, vgl. Macsenaere & Herrmann, 2004; LaC, vgl.
Gabriel, 2001 und Ward, 1995).

Die Jugendlichen und Betreuerinnen schildern entlang den Ergebnissen der quantitativen und
qualitativen Untersuchung durchgdngig Multiproblemlagen und komplexe psychiatrische
Diagnosen in der Vorgeschichte der Jugendlichen. Der familidre Hintergrund der Ursprungs-
familie weist entweder extreme Konfliktlagen, Verwahrlosungstendenzen, Gewalt und/oder se-
xuelle Gewalt, Armut, soziale Isolierung bzw. gesellschaftliche Stigmatisierung oder manifeste
psychische Krankheiten der Eltern, in jedem Fall jedoch Bindungsdefizite oder bereits manifeste
Bindungsstorungen auf. Die geschlechtsspezifischen Unterschiede, die man in vielen Jugend-
hilfeuntersuchungen findet (Finkel, 1998; vgl. auch Faulstich-Wieland, 2001; Fritzsche & Minch-
meier, 2000; Kolip, 1997), wurden in der vorliegenden Studie repliziert. Der hohe Bedarf an eine
betreuungsintensive Hilfe und Psychiatrienédhe der Klientel wird auch in den Interviews durch-
gangig pragnant (Lindauer, 2005; Meybohm, 2005a), auch wenn es sich ausdriicklich keines-
wegs immer um materiell benachteiligte Familien handelt, wie dies in anderen grof3en Stu-
dien konstatiert wird (Finkel, 1998). In der Aktenanalyse und den Interviews wird dariiber hinaus
sichtbar, dass die Jugendlichen ebenfalls Uber wichtige Ressourcen verfligen. Dies wird
auch bereits daran deutlich, dass einige von ihnen trotz (mitunter sogar mehreren) Suizidversu-
chen und bereits einsetzender Chronifizierungstendenzen, Reviktimisierungen, Obdachlosigkeit
und Odysseen durch verschiedene Einrichtungen in konstruktive Hilfeverhaltnisse finden.

Anhand der vorliegenden quantitativen Ergebnisse (n=237) ist davon auszugehen, dass TWGs
einen Rahmen fiur die Jugendlichen schaffen, der flr ihre Entwicklungsperspektive, ihr
Wachstum, ihre Mdoglichkeiten der Problembewaltigung und fiir ihre Ressourcenaktivie-
rung forderlich ist. Bei ca. 2/3 der Jugendlichen kdnnen eindeutige Verbesserungen im Be-
reich der interventionsbedirftigen Probleme festgestellt werden. Diese Ergebnisse korrespondie-
ren relativ exakt mit Ubergreifenden bisherigen Ergebnissen in der Jugendhilfeforschung, insbe-
sondere mit der JULE-Studie (BMFS, Jahr, S. XXXII). Auch die Dauer der Hilfeleistung und die
Bedeutung von Abbrichen wird in der vorliegenden wie in anderen Jugendhilfeuntersuchungen
als wichtiger Einflussfaktor herausgearbeitet (Hamberger, 1998; Kihn, 1998; Macsenaere&
Herrmann, 2004). Entlang der englischen Studie LaC (Looking after Children; Ward, 1995) wur-
den in die vorliegende Studie neben den quantitativen Daten auch die Erfahrungen, Wahrneh-
mungen und Erwartungen der beteiligten Personen in die Evaluationstiberlegungen einbe-
zogen (vgl. dazu Gabriel, 2001). Dieses bedarfs- und einzelfallorientierte Vorgehen in der For-
schung hat gerade fir TWGs groRe Bedeutung, da es dem Arbeitskonzept in den Einrichtungen
entspricht und sowohl Hinweise auf die Prozessqualitat als auch die Ergebnisqualitat gibt.

Als elementare Saulen des Konzeptgebdudes der TWGs lassen sich aus der Interviewstudie
folgende Charakteristika der Hilfeleistung herauskristallisieren: Das ,Therapeutische Milieu’
— Beziehungsarbeit innerhalb einer haltgebenden Struktur und eines aufrichtigen Dialo-
ges —, Fachkompetenz und personelle, disziplinare sowie methodische Vielfalt bzw. Ver-
netzungskompetenz im Angebot. In Jugendwohngemeinschaften mit geringerer Betreuungs-
dichte kann, wie sich an einigen Beispielen zeigt, dieses Element von Bindung auf der einen
und Struktur auf der anderen Seite nicht so eng gekniipft werden. Einige der Jugendlichen, wie
z.B. Erik, haben dort konkret die Erfahrung gemacht, durch das Netz zu fallen und nicht geni-
gend aufgehoben zu sein. Dies korrespondiert eventuell mit den Ergebnissen der JULE- sowie
der EVAS-Studie in Bezug auf Hilfeabbriiche (Kihn, 1998; Macsenaere & Herrmann, 2004).
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Qualitdtsmerkmal der TWG ist offenbar ein eng geknlpftes Netz aus Bindungsbeziigen, das
durch eine angemessene Sozialisationsstruktur und fundiertes Fachwissen Uber die jeweiligen
Problematiken hindurch gewebt wird und die Mdglichkeit nach angemessenem Aufgehobensein
auf der einen und authentischer Nachsozialisation und padagogischer Konfrontation auf der an-
deren Seite bietet. Der Schwerpunkt der TWG-Arbeit liegt damit auf dem Alltags- und Betreu-
ungsgeschehen, das jedoch durch die Besonderheit des ,Therapeutischen Milieus’ dem Schei-
tern von ,normalen Jugendhilfeeinrichtungen’ entkommt, die durch die schweren komplexen
Problematiken der Jugendlichen Uberfordert sind und nicht die notwendige Betreuungsdichte
zusichern kénnen. Es soll jedoch andererseits nicht unerwéhnt bleiben, dass fur manche Ju-
gendliche wiederum dieses ,hochschwellige In-Beziehung-Gehen’ mit einem gewissen An-
spruch auf Reflexion der eigenen Situation in der jeweiligen Situation zu anspruchsvoll werden
kann. Eventuell erklart dieser Sachverhalt einen weiteren Einflussfaktor der in der quantitativen
Untersuchung erhobenen Abbruchquote.

Die Therapie entfaltet sich in der Regel nur fruchtbar auf dem Boden dieses Beziehungs-
geflges, seltener auch als Alternativangebot dazu. Die Aufarbeitung z.B. traumatischer Er-
eignisse ist nur auf einer stabilen Alltagsbasis und einer gelungenen Gesamtbeziehungskons-
tellation moglich, die die padagogischen und therapeutischen Beziehungsrdume in ihrer Ver-
schiedenheit angemessen und konstruktiv fir den Aufarbeitungsprozess zu nutzen versteht.
Aufarbeitung spielt jedoch fir die meisten Jugendlichen eine untergeordnete Rolle hinter den
Alltags- und Sozialisationsanforderungen und -erfahrungen. Insofern arbeitet auch die Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie in den Einrichtungen haufig — dem Bedarf der Jugendlichen
angemessen — stiitzend und alltagsbegleitend. Ahnlich verhalt es sich mit dem Einfluss der
Peers, sei es nun die Gruppe als Ganzes oder Freundschaftsbeziehungen im Einzelnen.
In der Regel entfaltet auch der gemeinsame Alltag mit der Gruppe oder mit Peerbeziehungen
seine Wirkung eher auf dem Boden der Betreuungsarbeit, seltener als Alternativerfahrung dazu
(Egel & Rosemeier, 2008). Gelingt innerhalb dieses sozialen Netzwerkes ein positives Zusam-
menwirken, so spielen Alltagserfahrungen und atmosphérisch positiv gestaltete Freizeitmomen-
te die groldte sozialisatorische Rolle in der TWG-Arbeit: Atmosphéren als Dimensionen, die sich
Jandlos in den Raum ergiel3en’, wirken offenbar als bedeutsame ,emotional wie kognitiv korrek-
tive Erfahrungen’ und vermdgen einen grol3en Einfluss auf den Heilungsprozess auszutben.
Dieses Ergebnis ist andeutungsweise in einer Reihe bisheriger Studien zu finden, ohne jedoch
praziser ausformuliert zu sein (Goldbeck & Fegert, 2006; Sobczyk, 1995; Steinke, 1987). ,Fur
mich erstmal so ein bisschen Uberwaltigung, aber ich bin dann erstmal mit und fand’s in der
Regel auch schon”, sagt die Bewohnerin Bettina zur Erfahrung mit der TWG-Gruppe der Ein-
richtung, zu der sie erst mit der Zeit und nur mit Hilfe der Betreuungspersonen einen guten und
konstruktiven Draht entwickelte.

Als entscheidender ,Wirkfaktor’ erscheint damit einstimmig in den Interviews sowie in der Ak-
tenanalyse das unmittelbare und im Alltag stattfindende umfassende Beziehungs- und
Betreuungsangebot. Die Bereitstellung dieses fir die Jugendlichen hdchst veranderungsrele-
vanten und z.T. bereits in Alltagssequenzen therapeutisch wirksamen Angebots muss den Ju-
gendlichen im TWG-Alltag ,erfahrbar’ werden (vgl. dazu die Forderung von Steinke, 1987). Es
realisiert sich als nachsozialisierender Rahmen — haufig implizit inmitten der Lebenswelt der Ju-
gendlichen — durch ein vorhandenes positives Netz von Beziehungs- und Dialogangeboten hin-
durch. Auf der Basis dieses Angebotes von Beziehung und Struktur, zuweilen jedoch auch als
Alternative dazu, realisiert sich — so weit fiir die Jugendlichen Uberhaupt zum jeweiligen Ent-
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wicklungszeitpunkt méglich — die therapeutische Arbeit in den TWGs. Fir die Wirksamkeit der
therapeutischen Arbeit in TWGs ist das konstruktive Zusammenspiel — jedoch auch die an-
gemessene Distanz — zwischen dem psychotherapeutischen Schutztraum und dem all-
tagsorientierten Betreuungsraum sehr bedeutsam (Gahleitner, 2005a). In Einrichtungen, in
denen es gelingt, padagogisches Handeln und therapeutisches Verstehen in Einklang zu brin-
gen, kann das therapeutische Vertrauensverhaltnis als Briicke zur realen Welt fungieren und
auch im Betreuungsalltag und in der Aul3enwelt Beziehungs- und Verédnderungsprozesse er-
moglichen. Mitarbeiterinnen — auch Betreuerlnnen — profitieren daher von beraterischen und
therapeutischen Zusatzausbildungen, gerade weil dann die Beziehungs- und Arbeitsrdume in
ihrer Unterschiedlichkeit abgestimmt zusammen wirken kénnen.

Die beiden Fallbeispiele Gitta und Felicitas stellen idealtypische Beispiele eines gelungenen
Modells von passfahiger Eltern-, Angehdrigen- und Vernetzungsarbeit dar und sind
zugleich ein didaktisches Anschauungsbeispiel fiir einige der zentralen Komponenten der El-
ternarbeit. Bei beiden wurde konstruktiv und kollegial an die vorherige Klinikerfahrung ange-
knipft. Und bei beiden kommt eine adaquate Kombination aus sorgsamem Schutz vor Reins-
zenierungen und Abgrenzungsunterstiitzung sowie spaterer Ermunterung und Unterstitzung
dabei, die Faden auf dieser neugewonnenen Basis wiederaufzunehmen, zum Tragen. Felicitas
schwarmt in diesem Kontext auch von einem ganz anderen Element der Vertrauensbildung
nach den vielen Lebensenttduschungen: von der Reittherapie, die ihr die ersten Schritte zurtick
ins Leben ermdglicht hat: ,Weil, also mein Vertrauen zu Menschen war halt Gberhaupt gar nicht
mehr da, zu Frauen sowieso nicht ... und es hat ganz lange gedauert, bis ich da irgendwas an
mich rangelassen hatte“. Diese weiteren Einflussfaktoren sowie das Thema Elternarbeit und
Vernetzung sollte daher in mehreren Hinsichten weitere, auf dieses Thema spezifiziertere Un-
tersuchungen inspirieren, insbesondere da es aus der bisherigen TWG-Literatur zahlreiche
Hinweise auf die groRe Bedeutung und Wirksamkeit von Elternarbeit gibt (NiUrnberg & Wolfrum,
2008; Otto, 2008; Rosemeier & Hestermeyer, 2008).

Betrachtet man die Falldarstellungen und Interviewsequenzen im Uberblick, so lasst sich prazisie-
rend in Bezug auf das ,Therapeutische Milieu’ feststellen, dass sich Bindungs- und Beziehungs-
arbeit nicht als ein ,wichtiger Faktor’ in der Arbeit begreifen lasst, ebenso wie Bindungsarbeit nicht
als eine ,Grundlage zu Beginn’ des Hilfeprozesses, auf der im Weiteren gearbeitet werden kann,
verstanden werden kann. Sondern jeder einzelne der Schritte, jede Intervention, fliel3t durch
die Qualitat der Bindungs- und Beziehungsarbeit, durch den aufrichtig gefiihrten Dialog
hindurch und entfaltet darlber seine Wirkung — im Jetzt und Hier ebenso wie in der Langzeit-
wirkung. ,Das ist also, denke ich mal, das Positive an der Arbeit in der TWG: Beziehungsarbeit ...
der Faktor Verlasslichkeit ... das ist das A und O ... wirklich das Aushéangeschild von uns*, fasst
Betreuerin Alexandra diesen Sachverhalt fiir sich zusammen. Die Bedeutung, die fur die Jugend-
lichen die innere Gewissheit hat, auch nach dem Aufenthalt in der Einrichtung Kontakt zu den Be-
zugspersonen aufnehmen zu kdnnen oder gar in einem Konzept stufenweiser Abldsung weiter
betreut zu werden, stellt einen weiteren Indikator fir diese These dar. Gelungene Beziehungen
bieten so fir nicht wenige der Jugendlichen auch nach dem TWG-Aufenthalt — insbesondere in
Krisenzeiten — erneut die Mdglichkeit, als Anlaufstelle und Chance zur Vermittlung weiterer Hilfen
zu dienen, da ,Hilfe’ an sich als etwas Positives erlebt wurde.

Auch untersuchungsitbergreifend und im Vergleich mit anderen Forschungsergebnissen be-
trachtet ist Bindungs- und Beziehungsorientierung — nach den Klientinnenvariablen’, u.a. auch
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der Kooperationsfahigkeit — der mit Abstand entscheidendste ,Wirkfaktor’ der Arbeit in den
TWGs, insbesondere fiur jene Jugendlichen, fur die die TWG einen Familienersatzcharakter be-
sitzt und die langer als ein bis zwei Jahre betreut werden. Die Ergebnisse der qualitativen Un-
tersuchung korrespondieren an der Stelle der Aufenthaltsdauer und der Kooperationsfahigkeit
aufschlussreich mit den Ergebnissen der Aktenanalyse. Kooperationsvermdgen stellt nach der
Aktenanalyse einen der wichtigsten Einflussfaktoren auf die Hilfe dar. Die Wirksamkeit weist je-
doch in der Aktenanalyse Zusammenhéange mit einer lang anhaltenden und von beiden Seiten
als gelungen erlebten Betreuung heraus. Bindungs- und Beziehungskompetenzen wiederum
sind stark verkntpft mit Fahigkeiten der Kooperationsfahigkeit. Bindungsarbeit kann also besser
auf einer Basis guter Zusammenarbeit wirksam werden. Dazu gibt es sowohl in den bisherigen
TWG-Veroffentlichungen zahlreiche Hinweise (Lindauer, 2005; Egel & Strutzke, 2008; Gahleit-
ner, 2008; Rosemeier et. al., 2005; Schleiffer, 2008) als auch eine grol3e Korrespondenz zu
klassischen und aktuellen nationalen und internationalen Ergebnissen aus der Beratungs- und
Psychotherapieforschung (Alexander & French, 1946; Bachelor & Horvarth, 2001; Behr, 2006;
Brisch, 2003, 2006; Keupp, 2003; Lambert & Bergin, 1994; Orlinsky, Grawe & Parks, 1994;
Nestmann, 1988; Schleiffer, 2001) sowie einiger qualitativer Studien im Wohngemeinschaftsbe-
reich (Sobzcyk, 1995). Der Sachverhalt wurde zuvor jedoch noch nicht systematisch im TWG-
Bereich erforscht und zeigt auch in den tbergreifenden Jugendhilfestudien keine konkrete Kor-
respondenz, da die Untersuchungen sehr viel breiter und auf quantitativer Basis abgefasst sind.

Dass der Einfluss des Gruppenzusammenhangs sehr positiv bis hin zu rickfallgefahrdend o-
der ,ansteckend negativ’ erfahren werden kann, macht die Untersuchung ebenfalls deutlich. Dies
ist kein neues Faktum. Gleiches gilt fir das Thema der Stigmatisierungskomponente, ein Preis,
den nahezu alle Jugendlichen in einem gewissen Umfang zu zahlen haben, die aufgrund der de-
solaten Bedingungen des Aufwachsens eine institutionelle Hilfe in Anspruch nehmen mussen. In-
stitutionen bieten Klientinnen neue Entwicklungsraume, jedoch auch lebenslang eine gewisse
Verortung als ,Hilfesuchende’ (vgl. dazu ausfuhrlich Zikoll, 2002). Dieser Ebene entgegenzuwir-
ken verlangt eine klare ethisch-politische Ausrichtung, die sich nicht nur in der Auf3enwelt in politi-
schen Gremien, sondern vor allem auch in der tagtaglichen Arbeit mit den Jugendlichen eindeutig
zu einer reflektierten Grundhaltung bekennt und die Ursachen dort verortet, wo sie entstanden
sind: in aller Regel auRerhalb der Jugendlichen selbst, in ihrem Umfeld und ihrer Umwelt, im ge-
sellschaftlich-aktualpolitischen Raum von Modernisierungs- und Exklusionsprozessen. Den dar-
aus entstandenen Symptomatiken und Auswirkungen jedoch kdnnen die Jugendlichen dennoch
nur in — von Betreuungsseite unterstitzter — aktiver Eigeninitiative entgegenwirken — eine Schief-
lage, zu der sich das Betreuungsteam auf jeden Fall im Arbeitsalltag parteilich-reflektiert
positionieren muss. Die Interviews zeigen, dass es mdglich ist, diese ,aufrechtere’ Haltung an
die Jugendlichen zu vermitteln. Dirk ist dafiir — im Rahmen des Mdglichen — ein gutes Beispiel.

Als Qualifikationsprofil fur die Fachkréafte in den TWGs ergibt sich daraus eine Kombination
aus Anforderungen im Bereich Bindungs- und Beziehungsarbeit, Fachwissen zur vor-
herrschenden Problematik, Strukturgebung, Flexibilitat, Teamgeist, Vernetzungskompe-
tenz, Selbstreflexion und Psychohygiene. Fort- und Weiterbildung, Supervision, Intervision
und ein guter Teamgeist sind Voraussetzung, um in der komplexen Anforderung gute Arbeit zu
leisten. Dies bedeutet flr das multiprofessionelle, gemischtgeschlechtliche Team, die bereits in
der Vorstellung des TWG-Konzepts angesprochene produktive Korrespondenz sozialarbeiteri-
scher Unterstiitzung, sozialpddagogischen Handelns und psychotherapeutischen Verstehens
im Lebensalltag fachlich qualifiziert herzustellen. Die Mitarbeiterinnen sollten SozialpadagoglIn-
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nen beziehungsweise Sozialarbeiterinnen, Psychologinnen, Erzieherlnnen, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen, jedoch eventuell auch ergo- und Kreativtherapeutin sein und
Uber therapeutische Zusatzqualifikationen verfligen. Dies ermdglicht eine konstruktive interdis-
ziplinare Zusammenarbeit, in der die unterschiedlichen Beziehungs-, Bearbeitungs- und Alltags-
raume hergestellt und in ein fruchtbares Zusammenspiel gebracht werden kénnen.

Sind die Beziehungs-Ressourcen sehr stark angegriffen, braucht Bindungs- und Betreuungsarbeit
viel Zeit, um eine Nachsozialisation mdglich zu machen. Aus dieser Korrespondenz zwischen dem
qualitativen und quantitativen Teil der Untersuchung kénnen wichtige Hypothesen fir die Praxis
der Jugendhilfe entwickelt werden. Die Jugendhilfe unterstiitzt im Zuge der Sparmal3nahmen seit
einigen Jahren realiter nicht mehr den Adoleszenzprozess, obwohl nach dem Gesetzgeber der
Zeitraum bis 27 immer noch als Entwicklungsrahmen vorgesehen ist. Nach mehreren Abbriichen
in einer ,Jugendbhilfekarriere’ wird vom Jugendamt unter finanzpolitischen Erwagungen haufig keine
weitere Hilfe gewahrt. Die Untersuchung zeigt, dass gerade fur diese Jugendlichen eine beson-
ders passgenaue und auf den jeweiligen Bindungsstatus antwortende Hilfeleistung ange-
messen ware und auch Aussichten auf Erfolg er6ffnen wirde. Das Thema ist aus bisherigen
Fachdiskussionen und Tagungen unter dem Titel ,18 Jahre und erwachsen?! Ubergang KJHG-
BSHG’ (Meybohm, 2005a; vgl. auch Goldbeck & Fegert, 2006) hinreichend bekannt. Belege aus
der Forschung spezifisch zum TWG-Bereich blieben bisher aus, einige der bisherigen Jugendhilfe-
ergebnisse konnen jedoch hypothesenstiitzend beigezogen werden (vgl. z.B. die Uberlegungen
zur Nutzen-Kosten-Relation von Roos, 2002; vgl. auch Kiihn, 1998; Sobzcyk, 1995).

Fur einige Jugendliche bleibt in schwierigen Zeiten nach dem TWG-Aufenthalt den Interviews
zufolge das Angebot der Betreuerlnnen bzw. Einrichtungen, sich an sie zuriickzuwenden, ein-
deutig der letzte Rettungsanker. Die zugehérigen Betreuerlnnen wiederum betonen, dass die-
ses Angebot in ihrem Lebensalltag von den Jugendlichen nicht missbraucht wird, weil inzwi-
schen ein Vertrauensverhaltnis entstanden ist, in dem auch die Jugendlichen genug Empathie
entwickelt haben, um dieses Angebot angemessen wertschatzen zu kbnnen. Fir die Betreuerin
Charlotte ist zum Beispiel ganz selbstverstandlich, dass ihre Einrichtung ,ein Anlaufpunkt bleibt

. und sei es, um weitere Hilfen zu vermitteln“. Die Bewohnerin Alina betitelt die flieRenden
Ubergange von der Vollzeit- und Gruppenbetreuung in immer mehr Autonomie, die das Konzept
der Einrichtung auch so vorsieht, als ,total klasse”. Und auch Betreuerin Alexandra sagt im Hin-
blick darauf: ,ist was Positives bei uns, diese Abnabelung, die gewahrleistet einen geschitzten
Rahmen®. Auch der Betreuer Dieter betont den Genuss, im weiteren Kontakt mit einem Uber-
gangskonzept ,Langzeitwirkungen und -entwicklungen’ weiter verfolgen zu kénnen. Seiner An-
sicht nach bringt man sich als Betreuer um das Gefiuhl ,satter Erfolge’, wenn man die Nachwir-
kungen der eigenen Arbeit nicht angemessen zur Kenntnis nehmen kann.

Im qualitativen Teil der Untersuchung gibt es zu dieser Problematik auf der Basis der retrospek-
tiven Anlage der Interviews auch von den Betroffenen selbst Hinweise auf Langzeitwirkungen
und/oder -schaden durch den Umgang mit Bewilligungszeitrdumen in der stationaren Ju-
gendhilfelandschaft. In den vorliegenden Interviews wird deutlich, dass die real von der Ju-
gendhilfe ermdglichten Zeitraume fir stark problembelastete Jugendliche zu kurz sind, um den
Sozialisationsprozess konstruktiv zu beenden. Jugendliche ohne die Mdglichkeit einer stufen-
weisen Ablésung oder mit einem zu frihen Beginn dieses Abldsungsprozesses geraten in
schwere Rickfélle, die in einigen Fallen bis hin zu suizidalen oder lebensgefahrlichen Karrieren
fuhren. Auch in der Aktenanalyse lieBen sich die Daten in Bezug auf die Abbriiche der Jugend-
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lichen eventuell in diese Richtung interpretieren. In den vorliegenden Interviews entsteht durch
den bereits erfahrenen Hilfeprozess in Verbindung mit einem fortgesetzten Kontaktangebot je-
doch erneut eine Chance, eine weitere Hilfeleistung méglich zu machen, die zu diesem Zeit-
punkt mit einer weiteren ,Portion Unterstitzung’ eine ,innere Entscheidung’ der Jugendlichen
herbeifiihren kann, diese erneut eingeleitete Hilfestellung wahrnehmen zu kénnen. Das Risiko
der ,Ubergangszeit' mindet in anderen Fallen jedoch vermutlich in eine Chronifizierung der
Problematik, in den dauerhaften Verlust von Zukunftsperspektiven oder gar tédliche Risiken und
bedingt sinnlose zahlreiche Wechselsituationen fur Jugendliche und junge Erwachsene (Kuhn,
1998; Macsenaere & Herrmann, 2004; Sobczyk, 1995).

Fasst man die Kritik der Jugendlichen zur personellen Ausstattung bzw. Fluktuation so-
wie die Aussagen der Professionellen zum Qualifikationsprofil in TWGs zusammen, so
ergeben sich zahlreiche Ubereinstimmungen zu theoretischen Abhandlungen uber den
Gegenstand von Selbstevaluationen als Qualitatsinstrument in der Jugendhilfe: ,Wenn
die Fachkrafte in den Einrichtungen den zentralen Bezugspunkt jeglicher Qualitatsarbeit bilden,
ist Qualitatsentwicklung immer auch Personalentwicklung®, konstatiert Spiegel (2001, S. 88) in
dem Artikel ,Perspektiven der Selbstevaluation — veranschaulicht am Beispiel Qualitatsentwick-
lung in der Kinder- und Jugendarbeit’. ,Fachkrafte brauchen Handwerkszeug®, sagt Spiegel
(ebenda), ,um die verschiedenen, teilweise kontraren Qualitdtserwartungen zusammenzufihren
und in zielférderliche padagogische Arrangements und Prozesse umzusetzen“ (Spiegel, 2001,
S. 88). Seine daruber hinausgehende Forderung, Uber Methoden der Berichterstattung und der
(Selbst-)Evaluation zu verfugen, findet man ebenfalls in einigen der Zitate der Professionellen.
Dies gilt ebenfalls fur die Notwendigkeit einer fachlichen, externen Begleitung, die von vielen
der Professionellen geforderte Supervision.

Qualifizierte Arbeit in den TWGs erfordert auch nach Aussage der ehemaligen Bewohnerinnen
und Betreuerinnen von den Fachkraften eine Kombination aus Anforderungen im Bereich Bin-
dungs- und Beziehungsarbeit, Fachwissen zur vorherrschenden Problematik, Strukturgebung auf
der einen, Flexibilitdt auf der anderen Seite, Teamgeist, Vernetzungskompetenz, Selbstreflexion
und Psychohygiene. Fort- und Weiterbildung, Supervision, Intervision bzw. authentische Ausei-
nandersetzung im Team sowie angemessene Ausgleichsmadglichkeiten im Privatbereich betonen
alle Betreuerlnnen in den Interviews gleichermal3en als absolute Notwendigkeit fir eine fruchtba-
re Arbeit. Die Betreuerin Charlotte beispielsweise halt die Anforderungen an Authentizitat und Re-
flexivitat in der TWG-Arbeit sonst fur gar nicht leistbar. Sie beschreibt die Arbeit zusammenfas-
send als vielseitig und herausfordernd. Jeder Fall entfalte seine individuelle Dynamik, der man mit
fachlicher Kompetenz, immer aber auch mit Offenheit begegnen musse. Dass in ihrer Einrichtung
eine so ungewohnlich geringe Fluktuation im Betreuungsteam herrscht, begriindet sie mit den gu-
ten Moglichkeiten der Inanspruchnahme von Intervision, Supervision sowie Fort- und Weiterbil-
dung. Der nachdrtcklich von den Kolleginnen des TWG-Bereich geforderte Teamzusammenhalt
wird auch von Spiegel (2000, 2001) thematisiert: ,Fachkréafte brauchen Motivationshilfen und Un-
terstlitzung in Form von Ermutigung, positiven Sanktionen und einer insgesamt fehlerfreundlichen
Atmosphére. Formen kollegialer Beratung und Lernpartnerschaften sind hier hilfreich, ohne dass
sie eine professionelle Begleitung ersetzen kdnnen.” (Spiegel, 2000, S. 170)

Aufgrund der Multiproblemlagen der meisten Jugendlichen, die in TWGs untergebracht sind,
braucht es eine Vielfalt von Personen, Disziplinen und Angeboten, die den Jugendlichen mehrere
Entwicklungs- und Ldésungswege flr ihre Entwicklungshiirden zur Verfligung stellen kann. Indivi-
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duell zugeschnittene, personzentrierte, indikationsspezifische und situationsadaquate Angebote
zu machen, erfordert disziplindr, methodisch wie personell eine gro3e Mannigfaltigkeit innerhalb
des verbindenden TWG-Rahmens und gro3e Vernetzungs- und Fallmanagementkompetenzen zu
anderen Einrichtungen und Institutionen. So auch die Forderungen zahlreicher oben genannter
Jugendhilfestudien. Haufig greift dann eine Person, ein Angebot, eine disziplindre Ausrichtung,
wenn ein(e) anderere(s) nicht greift. Eine Verschmalung von Personal, disziplindrer Ausrichtung
und Angeboten bedeutet real eingeschranktere Chancen der Verédnderung, insbesondere fir
schwierige, mit Multiproblemlagen und hartnackigen Problematiken belastete Jugendliche.

Die zum Teil strukturellen Bedingungen der Jugendhilfelandschaft und der Ausstattung der Ein-
richtungen — sowohl personell als auch im Bereich der Sachmittel — werden durchgéngig Kkriti-
siert. Der Betreuer Dieter macht diesem Arger Luft, indem er sagt: ,Dass man um alles kaAmpfen
muss ... die Arbeit... ist wirklich ganz wichtig, aber zehrt auch ganz schoén ... und wenn man
dann noch merkt, man muss auf der anderen Seite auch noch kdmpfen und ... bekommt so
wenig Wertschatzung“. So auch die Forderung von Spiegel: ,Die Fachkrafte dirfen nicht durch
ein zu hohes Arbeitspensum und Kontrollzumutungen Uberfordert werden* (2001, S. 88). Im
selben Atemzug wird der Aspekt der Psychohygiene genannt. Die Verantwortlichen in der Kin-
der- und Jugendpolitik sowie die Trager missten ,zeitliche und finanzielle Ressourcen bereit-
stellen” (ebenda). Innerhalb der Professionellen und der Forschungscommunity scheint hier Ei-
nigkeit zu herrschen. Es stellt sich jedoch die Frage, wie diese Forderungen angesichts der
Uber Jahrzehnte anhaltenden Sparmalinahmen umzusetzen sind. Dies soll nach Meinung von
Spiegel (2000, 2001) Aufgabe der Politik sein. Es ist zu hoffen, dass das vorliegende For-
schungsprojekt in diesem Sinne zu einer veranderten Jugendhilfepolitik beitragen kann.
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Anhang zum Abschlussbericht

1 Hintergrundinformationen
zum quantitativen Teil der Untersuchung

1.1 Kommentierter Erhebungsbogen (Kodierplan)
Handanweisung zum Kodieren

1.1.1 Allgemeine Hinweise

Der Kodierplan umfasst vier Abschnitte, die thematisch und zeitlich so geordnet sind, dass wichtige
Personenmerkmale, Diagnosen, Entwicklungen und Therapieverlaufe erfasst werden kdnnen. Jeder
Abschnitt ist durch eine Uberschrift gekennzeichnet.

1. Allgemeine Angaben zur Person
2. Vorgeschichte und Diagnose

3. Hilfeplanung und Durchfiihrung
4. Abschluss der MalRknahme

Die Uberschriften werden durch Hinweise zur Informationsquelle ergénzt, die zum Ausflllen der Ab-
schnitte empfohlen werden. Besonders wichtige Informationsquellen sind:

1. Epikrise

2. Hilfeplane

3. Entwicklungsberichte
4. Abschlussberichte

Die Epikrisen sind zumeist medizinischen Berichte (Stellungnahmen, Entlassungsbrief), die die wich-
tigsten Angaben zur Anamnese, zur durchgefihrten Diagnostik, zu den Befunden sowie zur ver-
ordneten oder empfohlenen Medikation beinhalten. Die Hilfeplane enthalten wichtige Informationen
Uber die individuellen Zielsetzungen der vereinbarten Malinahmen bzw. der einzelnen Umsetzungs-
schritte. Die Entwicklungsberichte dokumentieren die Interventionen und den Entwicklungsverlauf.
Inhaltlich umfassen die Entwicklungspléne Einschatzungen des Jugendlichen in folgenden Be-
reichen: emotionale und soziale Entwicklung, Lern- und Leistungsfahigkeiten, lebenspraktische
Fahigkeiten, familiare Veranderungen und Entwicklungen im Bereich Schule, Ausbildung und Frei-
zeit. Im Abschlussbericht befinden sich eine Zusammenfassung der Entwicklung sowie
Informationen Gber Griinde der Beendigung sowie zu weiteren geplanten Malinamen.

Die vier Abschnitte des Kodierplans bestehen formal betrachtet aus unterschiedlichen Listen, die al-
le Kategorien, die kodiert werden kénnen, enthalten. Die Listen sind durch graue Markierungen von-
einander getrennt. Einige Listen sind durch fettgedruckte Titel unterteilt.

Die Listen kdnnen (a) Kategorien, (b) Mehrfachnennungen oder (c) Textfelder enthalten.

(a) Listen, die sich ausschlieRende Kategorien enthalten, sind durch Optionsfelder O gekenn-
zeichnet. Trifft das Merkmal auf die Person zu, wird der Bereich entsprechend markiert ®. In
jeder Liste muss es genau ein Kreuz geben.

(b) Listen, die Mehrfachnennungen zulassen (Symptomchecklisten, Diagnosen etc.), sind durch
zwei oder mehrere Checkboxen [ gekennzeichnet. Die passende Alternative wird durch ein
Kreuz markiert XI. Fir jede genannte Kategorie muss genau eine Alternative (i.d.R. ja oder nein)
ausgewahlt werden.

(c) Offene Antworten kdnnen in dem gekennzeichneten Textfeld oder auf der Riickseite eingetragen
werden. Wird die Blattriickseite genutzt, wird in das Textfeld eine (fortlaufende) Nummer ge-
schrieben ©. Der Text auf der Riickseite des Blattes wird mit einer entsprechenden Referenz-
nummer versehen. @ Es folgt der Text ...
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Ablaufschema: Lesen ... Kodieren

Im ersten Schritt der Aktenkodierung sollte die Akte gesichtet
und die Chronologie der Berichte Uberprift werden. Wenn das
Deckblatt nicht Ubernommen werden kann oder nicht vor-
handen ist, dann werden die demografischen Angaben im
Kodierbogen eingetragen.

Im zweiten Schritt wird die Akte gelesen (ohne Abschluss-
bericht), anschlieRend wird kodiert. Verstehend lesen soll in
diesem Zusammenhang bedeuten, dass die Akte nicht nur
nach Stichwortern durchsucht wird, sondern der Fall im Ganzen
erfasst wird. Erst wenn ein Fallverstéandnis vorhanden ist, kann
mit der Kodierarbeit begonnen werden. Im ersten Durchgang
werden alle Kategorien, die eindeutig kodiert werden, mit einem
entsprechenden Kreuz versehen. Sollte es Kategorien geben,
die nicht eindeutig beantwortet werden kénnen, missen die
entsprechenden Aktenabschnitte (z.B. Hilfeberichte, Ent-
wicklungsberichte) gelesen werden. Hinweise, welche Akten-
abschnitte relevant sind, kdnnen den folgenden Ausfiihrungen
enthommen werden.

Erst wenn die Aufnahmegriinde, die Diagnosen und die inter-
ventionsbedurftigen Probleme sowie der Verlauf der MalRnahen
vollstandig kodiert sind, werden die Abschlussberichte (bzw.
letzten Entwicklungsberichte) gelesen. Auch hier sollte nach ei-
nem ersten Kodierdurchlauf tberprift werden, ob es noch un-
geklarte Kategorien gibt.

Sollten aus dem Abschlussbericht oder dem letzten Ent-
wicklungsbericht neue Informationen zur Vorgeschichte oder
Diagnose hervorgehen, so kénnen diese im Abschnitt zur Vor-
geschichte und zu Diagnosen im Nachhinein kodiert werden.
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1.1.2 Kodierregeln und Beispiele

Allgemeine Angaben zur Person

Angaben zur Person (Tabelle 1)

Einrichtung Beginn.__ Ende:__

1 mannlich O
2 weiblich O3
3 Geburtsdatum:

4  Migration (Land ) jaOs nein Og

(Bitte nur ausfillen, wenn Deckblatt nicht vorhanden.)

Zuletzt wohnhaft (Tabelle 2)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 2 umfassen Alternativen zum letzten Aufenthalt. Die In-
formationen sind i.d.R. dem ersten Hilfeplan zu entnehmen oder gehen aus Krankenhausberichten
hervor.

1 mit beiden leiblichen Eltern, verheiratet O4
2 mit beiden leiblichen Eltern, in Lebensgemeinschaft Os
3 allein erziehende leibliche Mutter / Vater O3
4 Stieffamilie (O
5 GroReltern Os
6 Pflegefamilie Os
7 Adoptivfamilie (ohne leibl. Eltern) O7
8 andere Verwandte Os
9 eigene Wohnung Og
10  Mutter-Vater-Kind-Einrichtung (§19) O1p
11 andere Jugendhilfeeinrichtungen O11
12  Krankenhaus O12
13  Psychiatrie (stationar) O13
14 Haft O14
15 Fluchtlingshilfe /Asyl O1s
16  Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe O1s
17  Lebensmittelpunkt StralRe (Trebegang) O17
18 Inobhutnahmestelle (§42) O1s
19  Freund/ Freundin / Bekannte O1g
20 unbekannt O20
21 andere Unterkiinfte O21

Die Kategorien der Tabelle 2 (Aufenthalt) schlieRen sich gegenseitig aus, es kann daher nur eine
Kategorie angekreuzt werden. Dabei ist zu beachten, dass diese Kategorie

nicht die Anmeldung (im Sinne des Einwohnermeldeamts) umfasst und

kurzfristige Aufenthalte, im Sinne von Ubergangslésungen, nicht kodiert werden.
Kodiert wird der letzte langere Aufenthalt von mindestens 4 Wochen.
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Beispiel: Ein Jugendlicher, der 6 Wochen in der psychiatrischen Station verbracht hat und fir wenige
Tage zur Pflegefamilie zuriickgeht bevor er in einer therapeutischen Wohngemeinschaft auf-
genommen wird, erhalt den Kode 13 (stationare Psychiatrie).

Schule, Beruf und bisherige MalBhahmen (Tabelle 3 bis Tabelle 5)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabellen 3 und 4 umfassen verschiedene Bildungsmerkmale. Die Informa-
tionen sind i.d.R. dem ersten Hilfeplan und vor der Aufnahme verfassten Berichten zu entnehmen.

1 Grundschule O4
2 Hauptschule O3
3 Realschule O3
4 Gymnasium Oy
5 Gesamtschule Os
6 Projektschulen Os
7 Forder- und Sonderschulen (bei Lernbehinderung) Oy
8 andere Schulform (z.B. Oberstufenzentrum) Og
9 hochster Schulabschluss: Og

Kodiert wird die zuletzt besuchte Schule. Jugendliche, die zunachst ein Gymnasium besucht haben,
dann aber auf eine Realschule wechseln, erhalten den Kode 3 (Realschule). Jugendliche, die nach
der 10. Klasse (Gymnasium) einen Realschulabschluss erhalten, bekommen den Kode 9 (Schulab-
schluss: Mittlere Reife).

1 Ausbildung auf dem freien Markt O
2 Ausbildung in beschiitzter Werkstatte / im Rahmen einer RehabilitationsmaRnahmen / und Ahnliches O,
3 Ausbildung in einem heiminternen Betrieb O3
4 Foérderlehrgang Oy
5 MafRnahme des Arbeitsamt Os
6 keine BerufsbildungsmalRnahmen O¢
7 andere MaRnahmen Oz
8 entfallt, trifft altersbedingt nicht zu Og
9 entfallt, Ausbildung bereits beendet Og
10 unbekannt O1o

Kodiert wird nur die Berufsbildungsmafinahme, die unmittelbar vor der Aufnahme durchgefiihrt wurde.
Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 5 umfassen wichtige psychotherapeutische und sozial-
padagogische MalRnahmen, die vor der Aufnahme in die therapeutische Wohngemeinschaft durch-
geflhrt wurden.

Jugendhilfe ...

1 ambulant 4 Oo
2 teilstationar 04 Oo
3 stationar 0Oy Oo
Psychiatrie ...

1 ambulant 4 Oo
2 teilstationar 4 Oo
3 stationar 4 o
4 ambulante Psychotherapie 04 Oo
5 Medikamentdse Behandlung 4 o
6 andere MalRnahmen 04 Oo
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Ambulant ist eine MaRnahme, wenn der bzw. die Jugendliche die Nacht vor und die Nacht nach der
MafRnahme nicht in der Institution (z.B. einem Krankenhaus) verbringt, in der die MalRnahme durch-
geflhrt wird. Fir einige JugendhilfemaRnahmen ist typisch, dass die Mallnahmen im Haushalt bzw.
im Lebensumfeld der Familie und der Jugendlichen stattfinden.
Typische Beispiele fir ambulante Jugendhilfen und Krankenhausbehandlungen:

Einzel- und Familienhilfe

Erziehungsberatung

Schulhilfen

Psychotherapeutische Angebote (auch von Krankenhausern)

Die teilstationaren MaRnahmen beinhalten eine umfassende und spezialisierte Malknahme, die i.d.R.
zeitaufwandiger als ambulante MaRnahmen sind. Das Angebot kann an einzelnen Tagen oder Halb-
tagen (oft mehrmals in der Woche) genutzt werden. Die Abende und Nachte verbringen die Jugend-
lichen in ihrem gewohnten Umfeld.
Typische Beispiele fir teilstationare Jugendhilfen bzw. Krankenhausbehandlungen:

Tagesgruppe

(heil-)padagogischen Tagesstatte

Tageskliniken

Stationar ist eine MalRnahme, wenn der bzw. die Jugendliche Uber einen langeren Zeitraum (in je-
dem Fall Gber eine Nacht) in einer Einrichtung untergebracht ist.
Typische Beispiele fir stationare Jugendhilfen und Krankenhausbehandlungen:

Heime

betreute Jugendwohngemeinschaften

Ubergangswohnheim

Krankenhausaufenthalte (z.B. Psychiatrie)

Wenn keine Entscheidung zwischen stationarer, teilstationarer und ambulanter Malinahme getroffen
werden kann, soll die Kategorie andere MalRnahmen angekreuzt werden. Hierzu gehdéren z.B. Kiri-
seninterventionen, die nicht explizit als ambulante, teilstationare oder stationdre Mallnahem ge-
kennzeichnet ist.

Vorgeschichte und Diagnosen

Initiative und Griinde der Aufnahme (Tabelle 6 und Tabelle 7)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 6 erfassen die aktive Beteiligung zur Aufnahme in eine
therapeutische Wohngemeinschaft.

1 Selbstmelder / Selbstmelderin O, Oo
2 Eltern g Oo
3 Jugendamt O, Oo
4 Notdienst /Kriseneinrichtung O, Oo
5 Krankenhaus Oy Oo
6 andere Jugendhilfeeinrichtungen 04 Oo
7 sonstige 04 Oo

Die Kategorien zur Initiative der Aufnahme schlieRen sich nicht gegenseitig aus. Die Kategorien sind
mit ja zu beantworten, wenn
Einrichtungen eine eindeutige Empfehlung zur Aufnahme aussprechen
Beteiligte eindeutige Winsche zur Aufnahme &uf3ern und initiativ werden (z.B. Beratungs-
stellen aufsuchen)

Die Kategorien werden nicht bei einfacher Zustimmung oder Einverstandniserklarung mit ,ja“ kodiert.
Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 7 beziehen sich ausschlieRlich auf die Vorgeschichte
und beinhalten verschiedene Grinde fir die Aufnahme. Die empfohlenen Quellen zur Kodierung
sind Krankenhausberichte (Epikrisen) und vor allem der erste Hilfeplan.
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1 gestorte Interaktion zwischen den Familienangehérigen 04 Oo
2 familiare Suchtprobleme 04 Oo
3 Ubertriebene Flrsorge 04 Oo
4 Vernachlassigung 04 Oo
5 inkonsequentes Erziehungsverhalten 04 Oo
6 Uberzogene Anforderungen 04 Oo
7 Ausfall eines Elternteils (z.B. Trennung, Tod) mp Oo
8 Inhaftierung eines Elternteils 04 Oo
9 korperlicher Misshandlung 04 Oo
10  sexueller Missbrauch 04 Oo
11  psychiatrische Erkrankungen eines Elternteils 04 Oo
12 Migrations- und Fluchtproblematik der Eltern 04 Oo
13  Schulschwanzen O Oo
14 Lern- und Leistungsprobleme (nicht motivationsbedingt) 04 Oo
15 motivationsbedingte schulische Probleme 04 Oo
16  Gefahrdung durch soziales Umfeld (nicht familiar) O, Oo
17  Suchtgefahrdung 04 Oo
18 internalisierende Stérungen (soziale Unsicherheit) 04 Oo
19  Suizidalitat Oy Oo
20 dissoziale Stérungen (Aggressivitat, Delinquenz) 04 Oo
21 Weglaufen (Trebe) mp Oo
22  Straffalligkeit O, Oo
23  Migrations- und Fluchtproblematik des Kindes 04 Oo
24  Opfer von Gewalttaten Oy Lo
25  Selbstgefahrdung Oy o
26  Sonstige: 04 Oo

Die Kategorie 1 gestdrte Interaktionen bezeichnet auffallige Stérungen der familiaren Kommunikati-
on und Beziehungsstruktur. Hierzu gehoren Verhaltensweisen wie z.B.

wiederholtes Einschlie3en in einem Zimmer

Verweigerung der Kommunikation Uber einem langeren Zeitraum

Wutanféalle mit Ubergriffen und Zerstérung (z.B. Haushaltsgegenstande)

Die Kategorie 3 Ubertriebene Firsorge beschreibt elterliches Verhalten der Besorgtheit manchmal
auch Angstlichkeit um seelische und kérperliche Befinden.

Uberbehiitung (Overprotection)

nicht loslassen kdnnen

Verwohnen und Beschitzen

Die Kategorie 4 Vernachlassigung ist durch folgende Verhaltensweisen der Eltern (Pflegeeltern etc.)
gekennzeichnet bzw. benannt:

Beziehungslosigkeit, mangelnde Pflege und Fihrsorge

Gleichgiiltigkeit, Achtlosigkeit, Interesselosigkeit

Liebesentzug, standiger Geflhlskalte bis hin zu Feindseligkeit

Die Kategorie 5 inkonsequentes Erziehungsverhalten soll angekreuzt werden, wenn deutlich wird, dass
die Eltern (Pflegeeltern etc.) keine Orientierung geben kdnnen und keine Grenzen setzen.

Mangel an familiaren Regeln

Mangel an Einhaltung der Regeln

Hl-Hott-Erziehungsstil
Ausschluss ist eine familiare Kommunikation, die durch Doppelbotschaften gekennzeichnet ist. Dop-
pelbotschaften werden unter Kategorie 1 (gestorte Interaktion) kodiert.
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Die Kategorie 6 Uberzogene Anforderungen umfasst vor allem Leistungsaspekte und wird kodiert,
wenn die Eltern Erwartungen und Forderungen stellen, die der Jungendliche nicht erfillen kann.
Hierzu gehoren vor allem Erwartungen an schulische Leistungen, die

Lern- und

Leistungsvoraussetzungen nicht berticksichtigen

Kategorie 18 internalisierende Stérungen umfasst verschiedene Formen der sozialen Unsicherheit,
die nur kodiert werden sollen, wenn folgende diagnostische Angaben explizit in der Akte genannt
werden:

UbermaRige Schiichternheit, Angstlichkeit, Unsicherheit

Kontaktvermeidung

Depressionen, kérperliche Beschwerden
Ausschluss: Die Kategorie 18 wird nicht zugewiesen, wenn eine aggressive-dissoziale Stérung (Ka-
tegorie 20) vorliegt.

Die Kategorie 24 Opfer von Gewalttaten umfasst nur aulRerfamiliare Ereignisse. Familiare Gewalt
wird unter Misshandlung oder /und Missbrauch kodiert. Zu typischen auRerfamilidren

Uberfalle, Raub, Bedrohung

heftige Prigeleien unter Jugendlichen

rechtsextremer Straf- und Gewalttaten
Ausschluss: familidre bzw. hausliche Gewalt. Diese wird unter den Kategorien korperliche Miss-
handlung oder/und sexueller Missbrauch kodiert.

Die Kategorie 25 Selbstgefahrdung umfasst alle Verhaltensweisen, die die kdrperliche oder seeli-
sche Gesundheit direkt gefahrden (nicht mittelbar), damit umfasst diese Kategorie auch Selbstver-
letzungen bzw. Autoaggressives Verhalten. Hiezu gehéren z.B.:

S-Bahn-Surfen, Roofride,

Schneiden, Ritzen, Aufkratzen der Haut, Verbrennungen

exzessives Nagelkauen, Offnen verheilender Wunden

Ausschluss: Drogenkonsum und Suizidalitdt, wenn nicht gleichzeitig Selbstverletzung und -beschadi-
gung vorliegt. Drogenkonsum wird unter Suchtgefahrdung bzw. in Tabelle 8 unter Alkohol-, Drogen-,
Med. Missbrauch (F10.x/F55.x) kodiert. Suizidalitét kann ebenfalls in Tabelle 8 kodiert werden.

Alle anderen Kategorien sind nur erfiillt, wenn die Problemlage wortlich benannt wird.

Diagnosen: ICD-10 bzw. DSM-IV (Tabelle 8)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 7 umfassen die wichtigsten Stérungsbilder des ICD-10
Kapitel V(F). Kodiert werden kann die Stérung unter Spalte ICD-10, wenn die Stérung als Diagnose
vorliegt. Ublicherweise kénnen sie Krankenhausberichten (Epikrisen) und psychologischen Unter-
suchungsberichten entnommen werden.

Liegt keine Diagnose vor, so kann auffalliges Verhalten und Erleben im Sinne einer Stérung in der Spalte
Symptomumfeld kodiert werden. Hierbei gelten die allgemeinen Richtlinien des ICD-10 bzw. DSM-IV.

Besondere Hinweise:

(1) Die Diagnosen unter F9 IDC-10 werden nur kodiert, wenn das Problem bereits vor der Ein-
schulung bzw. vor dem 6. Lebensjahr bestand.

(2) Wenn aus der Aktenlage ersichtlich wird, dass eine Stérung als kombinierte Stérung des Sozialver-
haltens und der Emotionen vorliegt (IDC-10 F92), so sind die Kategorien Stérungen des Sozialver-
haltens (F91) und emotionale Stérungen (F93) in der Spalte ICD-10 zu kodieren.

(3) Suizidalitat, tberdurchschnittliche Intelligenz und Adipositas sind keine ICD-10 Kategorien, wer-
den in dieser Tabelle jedoch als Problemlage mit aufgenommen und werden kodiert, wenn min-
destens ein Suizidversuch unternommen wurde oder wiederholt Suizidphantasien thematisiert
werden, eine Intelligenz (1Q) uber 115 diagnostiziert wurde bzw. wenn der Hinweis auf Adiposi-
tas besteht (BMI ab 30).

Die aufgelisteten Stérungen sind anzukreuzen, wenn sie in einem Bericht vor der Aufnahme oder im

ersten Hilfeplan als Diagnose auftauchen. Wird keine der genannten Diagnosen vergeben, kann es

dennoch Auffalligkeiten geben, die in das Symptomumfeld einer Diagnose fallen.

61



Katamnesestudie KATA-TWG

1 Organische, einschlieRlich sym. psychischer Stérungen (FO) [ 04 Oo
2 phobische Stérungen / Angststérungen (F40/F41) P 04 Oo
3 Belastungs- und Anpassungsstérungen (F43) P 04 Oo
4 Dissoziative Stérungen (F44) P 04 0o
5  Somatisierungsstorung (F45) O, 04 Oo
6 Bindungsstérungen (F94.1/F94.2) P O, Oo
7 Essstérungen (F50) O, 04 Oo
8  Schlafstérungen (F51) P 04 Oo
9  Stoérungen des Sozialverhaltens (F91) P 04 Oo
10 Alkohol-, Drogen-, Med. Missbrauch (F10.x/F55.x) O 4 o
11 Einnéssen / Einkoten (F98.0/F98.1) P 04 0o
12 Tic-, Zwang-, Bewegungsstorungen (F95/F42/F98.4) P 04 Oo
13 Intelligenz (F7x) O, 04 Oo
14 umschriebene Entwicklungsstérung (F80-F83) P 04 Oo
15 tief greifende Entwicklungsstorung (F84) P 04 Oo
16 emotionale Stérungen (F93) P 04 0o
17 depressive Stérungen (F32) O, 04 Oo
18 Stérungen des Sexualverhaltens (F52/F64-F66) O, 04 Oo
19 Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitat (F90.x) O, 04 Oo
20 Personlichkeitsstorungen (F60-F62) (Oy) 04 Oo
21 psychotische Stérungen (F2) P 04 Oo
22 Suizidalitat 04 Oo
23  Anmerkung bei Gberdurchschnittlicher Intelligenz 04 Oo
24 Adipositas 04 Oo
25 Sonstige: (Text) 04 Oo

(2) phobische Stérungen / Angststérungen (F40/F41)

Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Herzklopfen, Schwitzen, Zittern, Mundtrockenheit, Erstickungsgefihl, Hyperventilation, Brustschmerz oder
Beklemmungsgefiihl, Ubelkeit oder Magen-Darm-Beschwerden, Schwindel, Entfremdungsgefiihle (De-
realisation oder Depersonalisation), Angst, die Kontrolle zu verlieren oder verrickt zu werden, Angst zu
sterben, Hitzegefiihle oder Kalteschauer, Empfindungsstérungen (Parasthesien).

(3) Belastungs- und Anpassungsstorungen (F43)

Besteht ein unmittelbarer und klarer zeitlicher Zusammenhang zwischen einer au3ergewdhnlichen Be-
lastung und dem Beginn der Symptomatik, so gehéren Symptome wie depressive Stimmungen, Angs-
te, Arger, Verzweiflung, Uberaktivitaten und auffalliger Riickzug in das Symptomumfeld der Belastungs-
und Anpassungsstérungen. Unter au3ergewohnlichen Belastungen fallen z.B.: Verlust durch Todes-
falle, Unfalle, Krieg, Verbrechen, Vergewaltigung, Naturkatastrophen sowie bedrohliche Veranderungen
der sozialen Stellung bzw. des sozialen Netzes der Betroffenen.

(4) Dissoziative Stérungen (F44)
Das Gemeinsame der dissoziativen Stérungen ist eine plotzlich und zeitlich begrenzte Veranderung
von Bewusstsein, Identitatserleben und der Wahrnehmung sowie der motorischen Kontrolle.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Flucht bzw. plétzliches Verlassen der Umgebung (Fugue)
Trancezustande, Besessenheitszustande
Reaktions- und Bewegungseinschrankungen (Stupor)
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(5) Somatisierungsstérung (F45)
Die Kategorie Symptomumfeld der Somatisierungsstérungen ist anzukreuzen, wenn mehrere unter-
schiedliche korperliche Symptome eindringlich thematisiert werden, die medizinisch untersucht wur-
den und kein Organkorrelat aufweisen. Es muss aus den Unterlagen hervorgehen, dass die Be-
schwerden seit langem bestehen.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Schmerzen im Kopf-, Bauch oder / und Riicken
Durchfalle, Hyperventilation
eine Neigung zur Hypochondrie (wobei die kdrperlichen Symptome wiederholt dargeboten
und hartnackig medizinische Untersuchungen gefordert werden)

(6) Bindungsstorungen (F94.1/F94.2)
Die Bindungsstérungen gehoéren zu einer heterogenen Gruppe gestorter sozialer Funktionen. Sie
beginnen in den ersten 5 Lebensjahren. Vermutlich spielen schwerwiegende Milieuschaden oder
Deprivation eine entscheidende Rolle in der Entstehung der Problemlage.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Abnormes Beziehungsmuster zu Betreuungspersonen mit einer Mischung aus Annaherung
und Vermeidung und Widerstand gegen Zuspruch
Eingeschrankte Interaktion / Beeintrachtigung des sozialen Umgangs
Gegen sich selbst und andere gerichtete Aggressionen

(7) Essstorungen (F50)
Unter dem Oberbegriff Essstérungen werden zwei wichtige Syndrome beschrieben: Anorexie und
Bulimie. Die Kategorie Symptomumfeld der Essstérungen ist anzukreuzen, wenn eine oder mehrere
der folgenden Auffalligkeiten in der Akte verzeichnet sind:
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Selbst verursachter bedeutsamer Gewichtsverlust oder

Beibehaltung eines fiir das Alter zu niedrigen Kérpergewichtes oder

Uberzeugungen, trotz Untergewichts zu dick zu sein (Korperbildstérung)

Auffalliges Essverhalten (Essattacken, Erbrechen, Fasten etc.)

(8) Schlafstoérungen (F51)
Die Schlafstorung kann unterschiedliche Formen annehmen. Sie umfasst Stérungen von Dauer,
Qualitat oder Zeitpunkt des Schlafes, die deutlichen Leidensdruck verursacht oder sich stérend auf
die soziale und schulisch-berufliche Leistungsfahigkeit auswirkt. Die Kategorie Symptomumfeld der
Schlafstérungen ist anzukreuzen, wenn ein oder mehrere der folgenden Auffalligkeiten in der Akte
verzeichnet sind.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Plétzliches Erwachen mit Panikschrei, vegetativer Erregung, intensiver Angst
Desorientiertheit, erschwerte Erweckbarkeit
Umhergehen wahrend des Tiefschlafs (Schlafwandeln)
Angsttraume (haufige Wiederholungen gleicher oder dhnlicher Traume)
Weitere Bezeichnungen :
Somnambulismus, Hypersomnie, Pavor nocturnus

(9) Storungen des Sozialverhaltens (F91)
Die Stérungen des Sozialverhaltens umfassen ein Muster dissozialen, aggressiven oder aufsassigen
Verhaltens mit Verletzungen altersentsprechender sozialer Erwartungen, welches langer als 6 Mo-
nate besteht. Sie kommen oft gleichzeitig mit schwierigen psychosozialen Umstanden (F91) vor und
kénnen mit deutlichen Symptomen einer emotionalen Stérung, vorzugsweise Depression oder
Angst, kombiniert sein (F92).
Wenn zwei oder mehr der folgenden Auffalligkeiten in der Akte berichtet werden, kann die Kategorie
Symptomumfelde zur Stérung des Sozialverhaltens kodiert werden.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Deutliches Mal} an Ungehorsam, Streiten oder Tyrannisieren

Ungewohnlich haufige oder schwere Wutausbruche

Grausamkeit gegenliber anderen Menschen oder Tieren

Erhebliche Destruktivitat gegenliber Eigentum
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Zindeln, Stehlen, Haufiges Ligen
Schuleschwanzen
Weglaufen von zu Hause.

(10) Alkohol-, Drogen-, Med. Missbrauch (F10.x/F55.x)
Diese Gruppe umfasst verschiedene Stérungen, deren Schweregrad von einer akuten, unkompli-
zierten Intoxikation und schadlichem Gebrauch bis hin zu psychotischen Stérungen oder schweren
Abhangigkeitssyndromen reicht. Die Gemeinsamkeit besteht im Gebrauch einer oder mehrerer psy-
chotroper Substanzen. Zur Kategorie des Symptomumfeldes von Substanzmissbrauch gehéren fol-
gende Auffalligkeiten, wenn diese Auffalligkeit nicht als einmaliger Versuch verstanden werden
kann. Zur Kodierung bedarf es einer oder mehrere Auffalligkeiten:
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Ein Konsumverhalten, das auf Dauer zu einer Gesundheitsschadigung flhrt

Starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu konsumieren

Verminderte Kontrollfahigkeit der Menge des Konsums

Auftreten einer Entzugserscheinung

Anhaltender Substanzkonsum trotz eindeutiger kérperlich, psychisch o. sozial schadlicher Folgen

(11) Einnassen / Einkoten (F98.0/F98.1)

Einnassen (Enuresis) und Einkoten (Enkopresis) bezeichnet eine Blasenentleerung bzw. Stuhlgang am
falschen Platz und zur falschen Zeit. Wahrend diese Stérungen im ICD-10 Alters- und Zeitkriterien er-
flllen missen, wird hier das Symptomumfeld der Stérung kodiert bei einmaligem Auftreten.

(12) Tic-, Zwang-, Bewegungsstorungen (F95/F42/F98.4)
Hier werden aus verschiedenen Abschnitten des ICD-10 unterschiedliche Stérungen zusammen-
gefasst, die im Folgenden kurz beschrieben werden:
Bei Tics handelt es sich um nicht rhythmische, weitgehend unwillkiirliche Bewegungen (ge-
wohnlich in funktionell umschriebenen Muskelgruppen) oder Lautdul3erungen, ohne dass ein
offensichtlicher Zweck zu erkennen ist..
Die Zwangsstorung ist gekennzeichnet durch sich wiederholende unangenehme Gedanken,
Impulse oder Handlungen.
Als Bewegungsstérungen werden gleichférmige Bewegungen von Kopf, Kérper und Handen
bezeichnet. Diese betreffen dabei meist eine gesamte Kdorperregion im Sinne einer integrier-
ten zweckfreien und offensichtlich willensgestérten Bewegung.
Kodierregel: Wenn wortlich von Tics, Zwangen oder auffalligen, stereotypen oder gleichférmigen Be-
wegungsablaufen berichtet wird, soll das Symptomumfeld dieser Kategoriegruppe kodiert werden.

(13) unterdurchschnittliche Intelligenz (1Q < 85)

Intelligenzminderung wird als eine sich in der Entwicklung manifestierende, stehen gebliebene oder
unvollstdndige Entwicklung der geistigen Fahigkeiten verstanden, wobei besondere Beein-
trachtigungen von Fertigkeiten vorliegen, die zum Intelligenzniveau beitragen, wie z.B. Kognition,
Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten. Ferner liegt stets eine Beeintrachtigung des An-
passungsverhaltens vor. Sie ist gemal internationaler Terminologie als grenzwertige Intelligenz im
Bereich von 1Q 85-70 definiert.

Eine Kodierung im Symptomumfeld ist nicht vorgesehen.

(14) umschriebene Entwicklungsstérung (F80-F83)
Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung
Auffalligkeiten schulischer Fahigkeiten (Teilleistungsstorungen):
Auffallige Schwierigkeiten beim Lesen und / oder Schreiben
Auffallige Schwierigkeiten beim Rechnen
Weitere Lernschwachen, Kenntnismangel etc.
Auffalligkeiten in der motorischen Entwicklung

(15) tief greifende Entwicklungsstorung (F84)

Eine Gruppe von Stérungen, die durch qualitative Beeintrachtigungen in gegenseitigen sozialen Inter-
aktionen und Kommunikationsmustern sowie durch ein eingeschranktes, stereotypes, sich wieder-
holendes Repertoire von Interessen und Aktivitdten charakterisiert sind. Diese Kategorie wird nur kodiert,
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wenn ersichtlich wird, dass die Stérung bereits vor der Einschulung (5. Lebensjahr) bestanden hat und
folgende Stérungen noch zur Abklarung ausstehen bzw. als Verdacht genannt werden:
Asperger-Syndrom
frihkindlicher / atypischer Autismus
Rett-Syndrom

(16) emotionale Stérungen (F93)
Bei diesen Stoérungen stellen Manifestationen von unrealistischer bzw. UbermaRig ausgepragter
Angst die Hauptsymptomatik dar. Im Gegensatz zur Kategorie phobische Stérungen / Angst-
storungen (F40/F41) sollten hier eine oder mehrere der folgenden Aspekte im Mittelpunkt stehen:
Trennungsangste
Geschwisterrivalitat / Eifersucht
Geschlechtsidentitatsstorung

(17) depressive Stérungen (F32)
Es handelt sich um eine Stérung mit gedrickter Stimmung, Verlust von Freude und Interesse und
erhohter Ermidbarkeit. Die Symptomatik ist vielfaltig, z.T. altersabhdngig und wenig situations-
gebunden. Somatische und/oder psychotische Symptome kdnnen zusatzlich vorhanden sein. Fir
die Kodierung der Auffalligkeiten im Symptomumfeld der depressiven Stérung spielen Zeitkriterien
und Ablauf keine Rolle, sondern nur das Stimmungsbild.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Gedruckte Stimmung ohne deutliche Abhangigkeit von bestimmten Lebensumstanden

Verlust von Interesse oder Freude

Erhéhte Ermudbarkeit

Verlust von Selbstvertrauen oder Selbstwertgefuhl

Unbegriindete Selbstvorwiirfe

Wiederkehrende Gedanken an den Tod oder an Suizid oder suizidales Verhalten

verminderter Antrieb

Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden

Stérungen des Appetits

Vermindertes Denk- oder Konzentrationsvermdgen

(18) Storungen des Sexualverhaltens (F52/F64-F66)
Zum Symptomumfeld dieser Kategorie gehéren nicht nur Symptome und Stérungen, die im ICD-10
aufgelistet werden (z.B. Transsexualismus, Transvestitismus, Fetischismus, Exhibitionismus, Voyeu-
rismus, Sadismus, Masochismus) sondern auch unspezifische Auffalligkeiten wie z.B.

Prostitution / Strichen

auffalliges, sexualisiertes Verhalten

Promiskuitat

(19) Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitat (F90.x)
Hyperkinetische Storungen (HKS) sind durch ein durchgehendes Muster von Unaufmerksamkeit,
Uberaktivitdt und Impulsivitat gekennzeichnet, das in einem fiir den Entwicklungsstand des Be-
troffenen abnormen Ausmalf situationsibergreifend auftritt. Die Stérung beginnt vor dem Alter von 6
Jahren und sollte in mindestens 2 Lebensbereichen/Situationen (z.B. in der Schule, in der Familie, in
der Untersuchungssituation) Gber mehr als 6 Monate auftreten.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Unaufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstérung, Ablenkbarkeit)

Uberaktivitat (Hyperaktivitat, motorische Unruhe)

Impulsivitat

(20) Personlichkeitsstorungen (F60-F62)

.Personlichkeitsstérungen® erfassen fir das Individuum typische stabile und beherrschende Ver-
haltensweisen, die sich als rigide Reaktionsmuster in unterschiedlichsten Lebenssituationen
manifestieren und mit persdnlichen Funktionseinbuf3en und/oder sozialem Leid einhergehen.
Hinweis: Diese Definition beinhaltet, dass die Diagnose einer Persdnlichkeitsstorung in der Adoles-
zenz aufgrund der noch vorhandenen Entwicklungspotenziale zurlickhaltend gestellt werden sollte.
Andererseits |asst sich bei einigen Personlichkeitsstérungen ein eindeutiges Kontinuum zwischen
den Verhaltensmustern in Kindheit und Jugend und denen des Erwachsenenalters nachweisen, so-
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dass auch aus klinisch-praktischen Erwagungen die Diagnose einer Persoénlichkeitsstérung in der
spaten Adoleszenz sinnvoll sein kann.
Diese Kategorie sollte nur bei einem expliziten Verdacht, der in der Akte notiert ist, kodiert werden.

(21) psychotische Stérungen (F2)
Die psychotische Stérung (Schizophrenie) ist gekennzeichnet durch eine grundlegende Stérung des
Realitatsbezuges. Die Klarheit des Bewusstseins ist in der Regel nicht beeintrachtigt. Es treten je-
doch verschiedene Wahrnehmungsstérungen auf, vor allem im akustischen und optischen Bereich.
Die Storung verlauft hdufig in Phasen oder Schiiben. Das Symptomumfeld kann bereits beim Vor-
liegen eines typischen Symptoms / einer Auffalligkeit kodiert werden.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedankenausbreitung
Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Geflhl des ,Gemachten® (eigene Gedanken, Glieder-
bewegungen, Empfindungen, Stimmungen und Wahrnehmungen werden als durch fremde
Machte und Krafte hervorgerufen gemacht erlebt)
Kommentierende oder dialogische Stimmen
Anhaltende Wahnideen
Anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitat ohne deutliche affektive Beteiligung
Formale Denkstérungen wie Gedankenabreifden oder Einschiebungen in den Gedanken-
fluss, was zu Zerfahrenheit, Danebenreden oder Neologismen fuhrt
Katatone Symptome wie Erregung, wachserne Biegsamkeit, Mutismus oder Stupor

(22) Suizidalitat

Suizidalitat ist ein Symptom, keine Diagnose. Sie wird hier kodiert, wenn aus der Akte eindeutig her-
vorgeht, dass die betroffene Person Selbstmordphantasien hat oder einen Selbstmordversuch
durchgefihrt hat. Die Suzidalitat muss eindeutig thematisiert werden.

(23) Anmerkung bei Gberdurchschnittlicher Intelligenz
Eine Uberdurchschnittliche Intelligenz soll kodiert werden, wenn der IQ-Wert von mindesten 115
(bzw. Prozentrang 85) diagnostiziert wurde.

(24) Adipositas

Adipositas soll kodiert werden, wenn ein Kérpermasseindex (BMI) von 30 kg/m? berichtet wird, wo-
bei hier keine Schweregrade unterschieden werden. Adipositas kann auch kodiert werden, wenn das
Problem namentlich benannt wird oder von sehr starkem Ubergewichtproblem wiederholt berichtet
wird, auch wenn es keine Angaben zum BMI gibt.

Krankheiten und Behinderungen (Tabelle 9)

1 Atmungsorgane (z.B. Asthma) 04 Oo
2 Verdauungstrakt (Bauchschmerz, Erbrechen) 04 o
3 Bewegungsapparat (Rheuma, Schmerzen) O, Oo
4 Haut (Neurodermitits, Allergien) 04 Oo
5 Infektion (Tuberkulose, Aids etc.) g Oo
6 Stoffwechsel (Diabetes) 04 o
7 Kopfschmerzen / Migrane 04 Oo
8 Sinnesbehinderungen 04 o
9 andere: 04 Oo
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Ressourcen und Schutzfaktoren (Tabelle 10)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 10 umfassen Indikatoren zur Beschreibung personbe-
zogener Ressourcen (Schutzfaktoren)

1 soziale Interaktion / kommunikative Kompetenzen 04 Oo
2 soziale Attraktivitat 04 Oo
3 besondere Fahigkeiten und Leistungen 04 Oo
4 Interessen, Aktivitaten, Freizeitbeschaftigung 04 Oo
5 Uberzeugungen und Bewaltigungsstrategien 04 Oo
6 Selbstsicherheit 4 Oo
7 Autonomie (Selbststandigkeit, Unabhangigkeit) 04 Oo
8 Funktionen in der Familie (bzw. Gruppe) 04 Oo
9 stabiles, stitzendes soziales Netz 4 Oo
10  Alltagspraktische Fahigkeiten (Képerhygiene, Ordnung) 0,4 Oo
11 korperliche Gesundheit P Uo
12 materielle Ressourcen mp Uo

Die Kategorie 1 soziale Interaktion / kommunikative Kompetenzen wird kodiert, wenn aus der Akte er-
sichtlich wird, dass mindesten eine oder mehrere der folgenden Fahigkeiten vorhanden sind:

Uberzeugungsvermogen

Schlagfertigkeit

Empathie bzw. Einfihlungsvermdgen
Die Kategorie 2 soziale Attraktivitat ist zu kodieren, wenn die Person sehr beliebt ist. Oft, aber nicht
zwangslaufig, ist soziale Attraktivitat mit der dufReren positiven Erscheinung und guter Kérperpflege
verbunden. Typische Beschreibungen in den Akten sind:

ansprechend, sympathisch, anziehend

eigenstandig, selbstandig,

Funktion in der Gruppe (z.B. Gruppenbzw. Klassensprecher)
Die Kategorie 3 besondere Fahigkeiten und Leistungen umfasst vor allem schulische Leistungen.

Gute Noten in verschiedenen Fachern

besonders guter Schulabschluss (Abitur, Mittlere Reife mit guten Noten)

besondere sprachliche Fahigkeiten
Die Kategorie 4 Interessen, Aktivitaten, Freizeitbeschéaftigung umfasst vor allem auf3erschulische Ak-
tivitdten und Interessen. Hierzu gehdren vor allem:

Sportliche Aktivitaten (z.B. Sportverein)

Musik (z.B Spielen eines Instrumentes)

Interesse an Literatur

Drogenkonsum und Delinquenz (Tabelle 11 und Tabelle 12)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 11 beschreiben den Drogenkonsum. Die Informationen
kénnen aus Krankenhausberichte (Epikriesen), psychologischen Untersuchungsberichten und dem
ersten Hilfeplan entnommen werden.

1 Alkohol Oy Oo
2 Cannabis Oy o
3 Amphetamine 04 Oo
4 Medikamente Oy Oo
5 Halluzinogene 04 Oo
6 Schniiffeln 4 o
7 andere harte Drogen Oy Oo
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Zur Bestatigung des Drogenkonsums muss keine IDC-10 (F10.x/F55.x) vorliegen. Der Drogenkonsum
soll nur mit ,ja“ kodiert werden, wenn der Konsum explizit als Problem, als Gefahrdung oder Ursache
fur Folgeprobleme beschrieben wird. Hierzu gehéren beispielsweise ausdriickliche

Anmerkungen im Hilfeplan, psychologische Gutachten zur Suchtgefahrdung

Selbstberichte (z.B. starker Wunsch oder Zwang zum Konsum)

Hinweise zur Vernachlassigung bedeutsamer Verpflichtungen (z.B. Schule)

Die Kategorie 1 Alkohol wird kodiert, wenn der Konsum als Problem auffallig geworden ist. Ein Prob-
lem impliziert regelmafRigen bzw. wiederholten Konsum oder Toleranzbildung oder Konsumzwang
oder Konflikte in der TWG, die mit dem Konsum in Zusammenhang stehen.

Die Kategorie 2 Cannabis (Hanf, Marihuana bzw. Haschisch) wird kodiert, wenn der Konsum als
Problem auffallig geworden ist. Ein Problem impliziert regelmafRigen bzw. wiederholten Konsum oder
Toleranzbildung oder Konsumzwang oder Konflikte in der TWG, die mit dem Konsum in Zu-
sammenhang stehen.

Die Kategorie 3 Ampthetamine umfasst den Konsum von Substanzen, die eine temporare Leistungs-
steigerung bewirken (Aufputschmittel, Stimulanzien, Weckamine). Hierzu gehdren z.B. Substanzen mit
den StralRennamen Ecstasy, Speed, Ice wie auch der Wirkstoff Methylphenidat (Ritalin).

Die Kategorie 4 Medikamente umfasst vor allem den Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln.
Hierzu gehdren vor allem Barbiturate (Medikamente, die eine dampfende, angst- und spannungs-
I6sende Wirkung haben) und Benzodiazepine (Beruhigungsmittel und Schlafmittel). Diese Kategorie
wird nicht kodiert, wenn die Substanz arztlich verschrieben wurde. Des Weitern fallt hierunter auch
der Missbrauch von Abfihrmittel bei Essstorungen.

Die Kategorie 5 Halluzinogene umfasst den Konsum von Substanzen, die Wahrnehmungsver-
anderungen hervorrufen. Hierzu gehdren vor allem die unter den StraRennamen bezeichneten
Substanzen: LSD, Magic Mushrooms, und Angel Dust.

Die Kategorie 6 Schniffelstoffe umfasst u.a. das absichtliche Inhalieren von Dampfen diverser Lo-
sungsmittel. Gebrauchliche Schniffelsubstanzen sind z.B. Klebstoffe, Lacke, Nagellackentferner.

Die Kategorie 7 andere harte Drogen bezeichnet Substanzen, die schnell zu kdrperlichen und/oder
psychischen Abhangigkeiten flhren. Hier kénnen vor allem Opiaten (Opium, Morphium, Heroin) ko-
diert werden.

Spezielle Substanzen, die namentlich genannt werden (insbesondere med. Fachbezeichnungen, auf
die hier nicht im Einzelnen eingegangen werden kann), sollten als Anmerkung notiert werden, so-
dass eine spatere Klassifizierung moglich ist.

Inhalte / Quellen: Tabelle 12 umfasst Kategorien typischer Straftaten. Die Angaben sind i.d.R. dem ers-
ten Hilfeplan und anderen Berichten, die vor der Aufnahme verfasst wurden, zu entnehmen.

1 Gewalttaten 04 Oo
2 Kérperverletzung 04 Oo
3 Hassverbrechen (z.B. Rechtsradikale Taten) 04 Oo
4 Sexuelle Ubergriffe/Missbrauch 4 Oo
5 Einbruch / Diebstahl mp Lo
6 Rauschgiftdelikte (BtMG) 4 o
7 Verstold gegen Waffengesetz 04 o
8 Sachbeschadigungen 04 Oo
9 Betrug 04 Oo
10 Beleidigung 04 Oo
... vor der Aufnahme

12 Verurteilung(en) nach Jugendstrafrecht 04 Oo
13  Laufende(s) Gerichtsverfahren 04 o
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Die Kategorien sind nur dann mit ,ja“ zu kodieren, wenn die Taten polizeilich gemeldet bzw. ermittelt
wurden. D.h., Taten mit juristischer Relevanz, die nicht strafrechtlich verfolgt wurden, werden hier
mit ,nein“ kodiert.

Zum Beispiel: Der Konsum illegaler Drogen (siehe Tabelle 11) ist ein Rauschgiftdelikt und damit ein
Verstold gegen das Betaubungsmittelgesetz (BtMG). Der Tatbestand wird nur mit ,ja“ kodiert, wenn der
Polizei die Straftat bekannt ist und ermittelt wurde, anderenfalls wird der Tatbestand mit ,nein“ kodiert.

Interventionsbedurftige Probleme (Tabelle 13)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 13 dienen der Erfassung der interventionsbedurftigen
Probleme, die zur Aufnahmezeit bestanden haben. Daher werden hier nur Angaben kodiert, die im 1.
Hilfeplan stehen oder den Epikrisen entnommen werden kénnen. Andere Berichte durfen nur Beriick-
sichtigung finden, wenn deutliche wird, dass die Probleme bereits vor der Aufnahme bestanden haben.

1 Stimmungsschwankungen 04 Oo
2 Gesundheitsverhalten 04 Oo
3 Mangelhafte Kérperhygiene 0, Oo
4 Mangelnde Krankheitseinsicht 4 Oo
5 Auffalligkeiten im Essverhalten 4 Og
6 Alkohol-/Drogen-/Medikamentenmissbrauch 4 Oo
7 Schlafprobleme 04 Oo
8 Korperliche Begleitsymptome/psychosomatische Symptome 04 Oo
9 Aufmerksamkeitsdefizit/Impulsivitdt/motorische Unruhe 04 Oo
10  Aggressives Verhalten 04 Oo
11 Delinquenz (mit formalen Sanktionen belegt) 04 Oo
12 Regelverletzungen (intern/extern) 04 Oo
13  Fehlerhafter Umgang mit Geld 04 Oo
14  Mangelhafte Alltagsstrukturierung 04 Oo
15  Unglnstiges Freizeitverhalten 0, Oo
16  Dissoziales Verhalten (z. B. Ligen, Schuleschwéanzen) 04 Oo
17  Mangelnde soziale Kompetenz 04 Oo
18  Unselbststandigkeit/mangelnde Autonomie 04 Oo
19  Unzulanglicher Umgang mit lebenspraktischen Problemen 04 Oo
20 Auffalligkeiten im Sexualverhalten 04 Oo
21 Soziale Unsicherheit 04 Oo
22  Selbstgefahrdung 04 Oo
23  Suizidale Tendenzen 4 Oo
24 Angstproblematik 4 Oo
25  Depressive Verstimmungen 04 Oo
26 Relative Leistungsschwache in der Schule 04 Oo
27  Teilleistungsschwache (z. B. Lesen/Rechnen) 04 Oo
28 Schulangst (z. B. massive Prifungsangste) 04 Oo
29  Unzulangliche schulische oder berufliche Orientierung 04 Oo
30 Sonstige 4 Oo

Die Kategorie 3 unglnstiges Freizeitverhalten beschreibt sowohl einen inneren Riickzug der Jugend-
lichen, als auch besondere Aktivitaten, die gefahrlich oder schadlich sein konnen. Hierzu gehoren:
auffalliger Rickzug, Kontaktmangel (z.B. im eigenen Zimmer verkriechen)
vollige Interesselosigkeit
Drogenbeschaffung oder -handel
S-Bahn-Surfen
Hinweis: Drogenkonsum wird unter Kategorie 6 Alkohol-/Drogen-/Medikamentenmissbrauch kodiert
und geht nicht zwanglaufig mit unglinstigem Freizeitverhalten einher.
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Durchfihrung der MaRnahmen

Interventionsformen (Tabelle 14)

Inhalte / Quellen: Die Tabelle 14 listet wichtige Kategorien sozial- und psychotherapeutischer Mal3-
nahmen auf. Die Angaben sind vor allem den Entwicklungsberichten zu entnehmen.

1 Familientherapeutische MaRnhahmen 04 Og
2 Kunsttherapeutische Angebote O, Lo
3 Erlebnispadagogische Angebote (Reisen) 04 Oo
4 Antiaggressions- und Antigewalttraining 04 Oo
5 Sozialtraining /Soziale Gruppen 04 Oo
6 sonstiges 04 Oo

Da in den therapeutischen Einrichtungen i.d.R. Gruppengesprache, Elterngesprache angeboten und
durchgefiihrt werden, sollen hier nur besondere therapeutische Interventionen erfasst werden. Die
Maflnahmen missen nicht innerhalb der therapeutischen Wohngemeinschaften durchgefiihrt wer-
den.

Compliance (Tabelle 15)

1 Regeleinhaltung mp Uo
2 Terminvereinbarungen P o
3 Akzeptanz der Ziele 04 Oo
4 Interessen an therapeutische Malinahmen 4 o
5 positive Beziehung zum Personal 04 Oo
6 Kooperatives Verhalten 4 Og
7 Einlassen, Offenheit, Bereitschaft P Uo

Andere MalRnahmen (Tabelle 16)

1 Krisenkonferenz(en) O, o
2 Klinkaufenthalt (Psychiatrie) O, Lo
3 Klinikaufenthalte (korperliche Erkrankungen) 04 Oo
4 Psychopharmaka 04 Oo
5 andere Medikamente 04 Oo
6 Beurlaubungen 4 Og
7 Schulbefreiungen O, o
8 Krankschreibungen P Oo
9 Verwarnungen 04 Oo
10  Sonstige MalRnahmen 04 Oo
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Abschluss der MalRhahmen

Veranderungen der Probleme (Tabelle 17)

Inhalte / Quellen: Die Tabelle 17 beschreibt mogliche Veranderungen der Probleme, die mit der Ta-
belle 13 erfasst wurden. Die Informationen sollen aus dem Abschlussbericht und / oder dem letzten
Entwicklungsbericht entnommen werden.

1 Stimmungsschwankungen O, 04 Oo
2 Gesundheitsverhalten O, g Og
3 Mangelhafte Kérperhygiene O, 04 Oo
4 Mangelhafte Krankheitseinsicht O, O, o
5 Auffalliges Essverhalten O, 04 Oo
6 Drogenmissbrauch O, 04 Oo
7 Schlafprobleme O, 4 Oo
8 Psychosomatische Symptome O, [y 0o
9 Impulsivitat P mp Oo
10  Aggression WP Oy Lo
11 Delinquenz O, 04 Oo
12 Regelverletzung O, 04 Oo
13  Fehlerhafter Umgang mit Geld O, O, Oo
14 Mangelhafte Alltagsstrukturierung O, 04 Oo
15 Unglnstiges Freizeitverhalten O, 04 Oo
16  Dissoziales Verhalten O2 Oy Lo
17 Mangelnde soziale Kompetenz O, 04 Oo
18 Mangelnde Autonomie O, 04 Oo
19 Mangelnde Problembewaltigung O, 04 Oo
20 Auffalliges Sexualverhalten O, g Og
21 Soziale Unsicherheit O, Oy Og
22  Selbstverletzung O2 Oy Lo
23 Suizidalitat Dz D1 |:|o
24  Angstproblematik O, 04 Oo
25 Depression O, 04 o
26  Schulprobleme (motivational) O, 04 Oo
27 Teilleistungsschwachen O, g Og
28  Schuldngste O2 Oy Lo
29  Schul-, Berufsorientierung O, 04 Oo
30 Sonstige O, 04 Oo

Kodierregeln:
Wird aus dem letzten Bericht deutlich, dass das umschriebene Problem sich positiv ver-
andert hat, wird der Bereich mit ,+“ kodiert.
Wird aus dem letzten Bericht deutlich, dass das umschriebene Problem sich verschlimmert
hat, wird der Bereich mit ,-“ koderiert.
Wird der Problembereich im letzten Bericht nicht angesprochen oder wird keine Veranderung
berichtet, dann wird der Bereich mit ,?* kodiert.

Inhaltlich entsprechen diese Problemkategorien den Angaben, die in Tabelle 13 erfasst wurden.
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Art der Beendigung (Tabelle 18 und Tabelle 19)

Inhalte / Quellen: Beide Tabellen (Tabelle 18 und Tabelle 19) nehmen Bezug auf den Abschluss der
Malnahme. Die Information soll aus dem Abschlussbericht und / oder dem letzten Entwicklungs-
bericht enthommen werden.

1 abgestimmt, planmaRig beendet 04 Oo
2 abgebrochen aufgrund ... 04 Oo
3 .. Initiative Kostentrager O, o
4 .. Initiative Jugendlicher 04 Oo
5 .. Initiative Sorgeberechtigte(r) 04 Oo
6 .. Initiative Einrichtung 04 Oo
7 ... Inhaftierung 04 Og
8 Sonstige: p Oo
1 Verschlimmerung der Problematik 04 Oo
2 aktuelle Vorkommnisse (neue Partnerschaft) 04 Oo
3 falsche, aus fachlicher Sicht nicht ausreichende Hilfe 4 Og
4 eine weniger intensive Hilfe ist ausreichend 4 o
5 fehlende Mitarbeit des Jugendlichen 04 Oo
6 fehlende Mitarbeit des Jugendamtes (z.B. Kosten) 04 Oo
7 Sonstige: 04 Oo

Die Kategorien schliel3en sich nicht aus, Mehrfachkodierungen sind méglich. Wenn die MaRnahme
abgebrochen wird (Tabelle 18, 2), soll sowohl die Initiative zum Abbruch, als auch Grinde, die zum
Abbruch geflihrt haben, kodiert werden.

Beispiele: Eine Jugendliche, die sich verliebt und zu ihrem Freund zieht, bricht die MaRnahme ab,
wenn eindeutige Bedenken von Seiten des Therapeutenteams geaullert werden. Kodiert wird der
Fall durch Bestatigung der Kategorie abgebrochen und als Initiative des Jugendlichen (Tabelle 18).
Des Weiteren wird die Kategorie aktuelle Vorkommnisse / neue Partnerschaft bestatigt (Tabelle 19).

Geplante MaBhahmen nach Beendigung (Tabelle 20 und Tabelle 21)

Inhalte / Quellen: Beide Tabellen (Tabelle 20 und Tabelle 21) erfassen AnschlussmalRnahmen. Die
Information soll aus dem Abschlussbericht und / oder dem letzten Entwicklungsbericht entnommen
werden.

1 Arbeitsplatz 4 o
2 Gelegenheitsjobs 04 Oo
3 Ausbildung 4 Og
4 Berufsvorbereitende MalRnahmen 4 o
5 Schule 4 Oo
6 arbeitslos 04 Oo
7 Sonstige: 04 Oo
8 entfallt (z.B. noch schulpflichtig) 04 Oo
9 unbekannt 4 Og
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1 §19 KJHG Vater-/Mutter-Kind-Einrichtung 04 Oo
2 §30 KJHG Erziehungsbeistand, Betreuungshilfe 04 Oo
3 §31 KJHG Sozialpadagogische Familienhilfe 0, Oo
4 §34 KJHG Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform 4 Oo
5 §35 KJHG Intensive sozialpad. Einzelfallbetreuung 04 Oo
6 §35a KJHG Eingliederungshilfen 04 Oo
7 §53 /54 SGB XII Eingliederungshilfe 04 Oo
8 §67ff SGB Xl besondere soziale Schwierigkeiten 04 Oo
9 offene Beratung 4 Oo
10 ambulante psych. Behandlung 4 Oo
11 Psychiatrie, stationar 4 Oo
12 Nachbetreuung § , O4 Oo
13 andere § , O4 Oo

Wohnsituation nach Abschluss der Hilfe (Tabelle 22)

Inhalte / Quellen: Die Tabelle erfasst die neue Wohnsituation der Jugendlichen nach der Mal-
nahme. Die Information soll aus dem Abschlussbericht und / oder dem letzten Entwicklungsbericht
entnommen werden.

1 eigene Wohnung (Zimmer in WG) O
2 eigene Wohnung mit Partner/ -in O3
3 bei leibl. Eltern oder einem Elternteil O3
4 bei leibl. Eltern mit Partner/ -in Oy
5 bei anderen Angehorigen (z.B. GroReltern) Os
6 bei Freunden / Freundinnen /Partner bzw. Partnerin (OF
7 stationare Jugendhilfeeinrichtung (z.B. Jug. WG) O7
8 Betreutes Einzelwohnen (Jugendhilfe) Os
9 Lebensmittelpunkt StralRe (Trebegang) Og
10 Psychiatrie, stationar O1o
11 Fluchtlingshilfe / Asyl O14
12  Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe O12
13  Sonstige O13
14  unbekannt O14

Kodierregeln: Ist die Wohnsituation nicht stabil bzw. wechselhaft, so kann diese Situation unter
»sonstige Wohnsituation“ vermerkt werden und durch eine Anmerkung beschrieben werden.

Die Kategorie ,Lebensmittelpunkt StralRe (Trebegang)“ wird nur vergeben, wenn diese explizit be-
nannt wird und die betroffene Person nicht in Einrichtungen der Wohnungshilfe (z.B. Treberhilfe) un-
tergekommen ist.

1.1.3 Literatur

Dillinger, H., Mombour, W. & Schmidt, M. H. (Hrsg.) (1999). Internationale Klassifikation psychischer St6-
rungen: ICD-10, Kapitel V (F). Bern: Huber.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (2008). Leitlinien fur Dia-
gnostik und Therapie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. AWMF online. Verfiigbar
unter: http://leitlinien.net/ [15.07.2008].
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1.2 Erhebungsbogen (Kodierplan)

Fall Nr.

Einrichtung Beginn:

1 mannlich

2 weiblich

3 Geburtsdatum:

4  Migration (Land )

© 0O N OO O b~ W0 N -
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(Bitte nur ausfillen, wenn Deckblatt nicht vorhanden.)

mit beiden leiblichen Eltern, verheiratet

mit beiden leiblichen Eltern, in Lebensgemeinschaft

allein erziehende leibliche Mutter / Vater
Stieffamilie

GroReltern

Pflegefamilie

Adoptivfamilie (ohne leibl. Eltern)
andere Verwandte

eigene Wohnung
Mutter-Vater-Kind-Einrichtung (§19)
andere Jugendhilfeeinrichtungen
Krankenhaus

Psychiatrie (stationar)

Haft

Flichtlingshilfe /Asyl

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
Lebensmittelpunkt Stralle (Trebegang)
Inobhutnahmestelle (§42)

Freund / Freundin / Bekannte
unbekannt

andere Unterkiinfte

ja O

nein Co

Oz
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1 Grundschule O
2 Hauptschule Oz
3 Realschule Os
4 Gymnasium Oy
5 Gesamtschule Os
6 Projektschulen Os
7 Forder- und Sonderschulen (bei Lernbehinderung) Oy
8 andere Schulform (z.B. Oberstufenzentrum) Os
9 hochster Schulabschluss: Og
1 Ausbildung auf dem freien Markt O
2 Ausbildung in beschiitzter Werkstatte / im Rahmen einer RehabilitationsmaRnahmen / und Ahnliches O,
3 Ausbildung in einem heiminternen Betrieb O3
4 Forderlehrgang Oy
5 MaRnahme des Arbeitsamt Os
6 keine BerufsbildungsmalRnahmen O¢
7 andere MalRnahmen O7
8 entfallt, trifft altersbedingt nicht zu Os
9 entfallt, Ausbildung bereits beendet Og
10  unbekannt O1o
Jugendhilfe ...

1 ambulant (WP Uo

2 teilstationar Oy Oo
3 stationar g Oo
Psychiatrie ...

1 ambulant Oy 0o

2 teilstationar mp Oo

3 stationar Oy Oo
4 ambulante Psychotherapie 04 Oo

5 Medikamentése Behandlung g Oo

6 andere MalRnahmen Py 0o

75



Katamnesestudie KATA-TWG

N OO o b~ W N

© 0 N O O b~ WO N -

N N N DN DN 2 A a0 v
o o0 A W N 0 O ©W 0N OO o0 s~ W N =~ O

76

Selbstmelder / Selbstmelderin
Eltern

Jugendamt

Notdienst /Kriseneinrichtung
Krankenhaus

andere Jugendhilfeeinrichtungen

sonstige

gestorte Interaktion zwischen den Familienangehdrigen
familiare Suchtprobleme

Ubertriebene Flrsorge

Vernachlassigung

inkonsequentes Erziehungsverhalten

Uberzogene Anforderungen

Ausfall eines Elternteils (z.B. Trennung, Tod)
Inhaftierung eines Elternteils

korperlicher Misshandlung

sexueller Missbrauch

psychiatrische Erkrankungen eines Elternteils
Migrations- und Fluchtproblematik der Eltern
Schulschwénzen

Lern- und Leistungsprobleme (nicht motivationsbedingt)
motivationsbedingte schulische Probleme
Gefahrdung durch soziales Umfeld (nicht familiar)
Suchtgefahrdung

internalisierende Stérungen (soziale Unsicherheit)
Suizidalitat

dissoziale Stérungen (Aggressivitat, Delinquenz)
Weglaufen (Trebe)

Straffélligkeit

Migrations- und Fluchtproblematik des Kindes
Opfer von Gewalttaten

Selbstgefahrdung

Sonstige:
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Organische, einschliellich sym. psychischer Stérungen (FO0)

phobische Stérungen / Angststérungen (F40/F41)
Belastungs- und Anpassungsstorungen (F43)
Dissoziative Stérungen (F44)
Somatisierungsstérung (F45)

Bindungsstérungen (F94.1/F94.2)

Essstérungen (F50)

Schlafstérungen (F51)

Stoérungen des Sozialverhaltens (F91)

Alkohol-, Drogen-, Med. Missbrauch (F10.x/F55.x)
Einnassen / Einkoten (F98.0/F98.1)

Tic-, Zwang-, Bewegungsstorungen (F95/F42/F98.4)
Intelligenz (F7x)

umschriebene Entwicklungsstérung (F80-F83)
tief greifende Entwicklungsstérung (F84)
emotionale Stérungen (F93)

depressive Stérungen (F32)

Stérungen des Sexualverhaltens (F52/F64-F66)
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitat (F90.x)
Personlichkeitsstérungen (F60-F62)
psychotische Stérungen (F2)

Suizidalitat

Anmerkung bei Giberdurchschnittlicher Intelligenz

Adipositas

Sonstige: (Text)

Atmungsorgane (z.B. Asthma)
Verdauungstrakt (Bauchschmerz, Erbrechen)
Bewegungsapparat (Rheuma, Schmerzen)
Haut (Neurodermitits, Allergien)

Infektion (Tuberkulose, Aids etc.)
Stoffwechsel (Diabetes)

Kopfschmerzen / Migrane
Sinnesbehinderungen

andere:

77



Katamnesestudie KATA-TWG

© 0O N O O b~ W N -

A A A
N =~ O

N OO o~ W N

N

© 0 N O o b~ W N

10

soziale Interaktion / kommunikative Kompetenzen
soziale Attraktivitat

besondere Fahigkeiten und Leistungen
Interessen, Aktivitdten, Freizeitbeschaftigung
Uberzeugungen und Bewaltigungsstrategien
Selbstsicherheit

Autonomie (Selbststandigkeit, Unabhangigkeit)
Funktionen in der Familie (bzw. Gruppe)

stabiles, stlitzendes soziales Netz

Alltagspraktische Fahigkeiten (Koperhygiene, Ordnung)

korperliche Gesundheit

materielle Ressourcen

Alkohol
Cannabis
Amphetamine
Medikamente
Halluzinogene
Schniffeln

andere harte Drogen

Gewalttaten

Kérperverletzung

Hassverbrechen (z.B. Rechtsradikale Taten)
Sexuelle Ubergriffe/Missbrauch

Einbruch / Diebstahl

Rauschgiftdelikte (BtMG)

Verstold gegen Waffengesetz
Sachbeschadigungen

Betrug

Beleidigung

... vor der Aufnahme

12
13

78

Verurteilung(en) nach Jugendstrafrecht

Laufende(s) Gerichtsverfahren
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Stimmungsschwankungen

Gesundheitsverhalten

Mangelhafte Kérperhygiene

Mangelnde Krankheitseinsicht

Auffalligkeiten im Essverhalten
Alkohol-/Drogen-/Medikamentenmissbrauch
Schlafprobleme

Korperliche Begleitsymptome/psychosomatische Symptome
Aufmerksamkeitsdefizit/Impulsivitat/motorische Unruhe
Aggressives Verhalten

Delinquenz (mit formalen Sanktionen belegt)
Regelverletzungen (intern/extern)

Fehlerhafter Umgang mit Geld

Mangelhafte Alltagsstrukturierung

Unglnstiges Freizeitverhalten

Dissoziales Verhalten (z. B. Lugen, Schuleschwéanzen)
Mangelnde soziale Kompetenz
Unselbststandigkeit/mangelnde Autonomie
Unzulanglicher Umgang mit lebenspraktischen Problemen
Auffalligkeiten im Sexualverhalten

Soziale Unsicherheit

Selbstgeféahrdung

Suizidale Tendenzen

Angstproblematik

Depressive Verstimmungen

Relative Leistungsschwache in der Schule
Teilleistungsschwache (z. B. Lesen/Rechnen)
Schulangst (z. B. massive Prifungséngste)
Unzulangliche schulische oder berufliche Orientierung

Sonstige
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Tabelle 14: Sozial- und psychotherapeutische MaRnahmen ja

1 Familientherapeutische MalRnahmen O4 Oo
2 Kunsttherapeutische Angebote 04 Oo
3 Erlebnispadagogische Angebote (Reisen) O, Oo
4 Antiaggressions- und Antigewalttraining 04 Oo
5 Sozialtraining /Soziale Gruppen 04 Oo
6 sonstiges 0,4 Oo
Tabelle 15: Kooperation / Compliance ja nein
1 Regeleinhaltung O, Oo
2 Terminvereinbarungen 04 Oo
3 Akzeptanz der Ziele g Lo
4 Interessen an therapeutische MaRnahmen 04 Oo
5 positive Beziehung zum Personal 04 Oo
6 Kooperatives Verhalten 04 Oo
7 Einlassen, Offenheit, Bereitschaft O4 Oo
Tabelle 16: Andere MaRnahmen ja nein
Krisenkonferenz(en) O, Oo
Klinkaufenthalt (Psychiatrie) 04 Oo
Klinikaufenthalte (korperliche Erkrankungen) 04 Oo
Psychopharmaka O Lo
andere Medikamente O4 Oo
Beurlaubungen O4 Oo
Schulbefreiungen O, Oo
Krankschreibungen 04 Oo
Verwarnungen 04 Oo
Sonstige MalRnahmen O, Oo
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Stimmungsschwankungen
Gesundheitsverhalten
Mangelhafte Kérperhygiene
Mangelhafte Krankheitseinsicht
Auffalliges Essverhalten
Drogenmissbrauch
Schlafprobleme
Psychosomatische Symptome
Impulsivitat

Aggression

Delinquenz

Regelverletzung

Fehlerhafter Umgang mit Geld
Mangelhafte Alltagsstrukturierung
Ungunstiges Freizeitverhalten
Dissoziales Verhalten
Mangelnde soziale Kompetenz
Mangelnde Autonomie
Mangelnde Problembewaltigung
Auffalliges Sexualverhalten
Soziale Unsicherheit
Selbstverletzung

Suizidalitat

Angstproblematik

Depression

Schulprobleme (motivational)
Teilleistungsschwachen
Schuléangste

Schul-, Berufsorientierung

Sonstige

O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
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abgestimmt, planmafig beendet
abgebrochen aufgrund ...

.. Initiative Kostentrager

.. Initiative Jugendlicher

.. Initiative Sorgeberechtigte(r)
.. Initiative Einrichtung

.. Inhaftierung

Sonstige:

Verschlimmerung der Problematik

aktuelle Vorkommnisse (neue Partnerschaft)
falsche, aus fachlicher Sicht nicht ausreichende Hilfe
eine weniger intensive Hilfe ist ausreichend

fehlende Mitarbeit des Jugendlichen

fehlende Mitarbeit des Jugendamtes (z.B. Kosten)

Sonstige:

Arbeitsplatz

Gelegenheitsjobs

Ausbildung

Berufsvorbereitende MaRnahmen
Schule

arbeitslos

Sonstige:

entfallt (z.B. noch schulpflichtig)

unbekannt

§19 KJHG Vater-/Mutter-Kind-Einrichtung

§30 KJHG Erziehungsbeistand, Betreuungshilfe
§31 KJHG Sozialpadagogische Familienhilfe

§34 KJHG Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform
§35 KJHG Intensive sozialpad. Einzelfallbetreuung
§35a KJHG Eingliederungshilfen

§53 /54 SGB XII Eingliederungshilfe

§67ff SGB Xl besondere soziale Schwierigkeiten
offene Beratung

ambulante psych. Behandlung

Psychiatrie, stationar

Nachbetreuung § ,

andere § ,

Oy

Oy
Oy

Oy
Oy

Oo

Oo
Oo

Oo
Oo
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eigene Wohnung (Zimmer in WG)

eigene Wohnung mit Partner/ -in

bei leibl. Eltern oder einem Elternteil

bei leibl. Eltern mit Partner/ -in

bei anderen Angehorigen (z.B. GroReltern)

bei Freunden / Freundinnen /Partner bzw. Partnerin
stationare Jugendhilfeeinrichtung (z.B. Jug. WG)
Betreutes Einzelwohnen (Jugendhilfe)
Lebensmittelpunkt StralRe (Trebegang)
Psychiatrie, stationar

Flichtlingshilfe / Asyl

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe

Sonstige

unbekannt
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1.3 Ergebnisse des quantitativen Untersuchungsteils

1.3.1 Haufigkeitstabellen

Alter

SD

Anmerkung: M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung, N = Giiltige Angaben

Giiltig

Fehlend

Gesamt

84

Tabelle A 1: Angaben zur Person

Kennziffer Geschlecht Anzahl
171 weiblich 99

1.7 mannlich 136
229 235

Tabelle A 2: Zuletzt wohnhaft (Aufenthalt)

mit beiden leiblichen Eltern, verheiratet

mit beiden leiblichen Eltern, in Lebensgemeinschaft

allein erziehende leibliche Mutter / Vater
Stieffamilie

Groldeltern

Pflegefamilie

Adoptivfamilie (ohne leibl. Eltern)
andere Verwandte

eigene Wohnung
Mutter-Vater-Kind-Einrichtung (§19)
andere Jugendhilfeeinrichtungen
Krankenhaus

Psychiatrie (stationar)

Haft

Fluchtlingshilfe /Asyl

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
Gesamt

System

Migration

Haufigkeit

11
43
7

A~ NN

62

72

17

235

237

Anzahl

181

51

232

Prozent

4,6
18,1
3,0

26,2

30,4
1,3
7,2
1,7

1,3
99,2

100,0

Prozent
21.9

78.1

Glltige Prozente
47

18,3

3,0

26,4

30,6
1,3
7,2
17

1,3
100,0
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Giltig

Fehlend

Gesamt

Glltig

Fehlend

Gesamt

Tabelle A 3: Zuletzt besuchte Schule

Grundschule

Hauptschule

Realschule

Gymnasium

Gesamtschule

Projektschulen

Forder- und Sonderschulen (bei Lernbehinderung)
andere Schulform (z.B. Oberstufenzentrum)
héchster Schulabschluss:

Gesamt

System

Haufigkeit
1
50
39
32
33
15
30
8
18
226
11

237

Tabelle A 4: BerufsbildungsmafRnahmen

Ausbildung auf dem freien Markt

Ausbildung in beschitzter Werkstatte / im Rahmen einer

RehabilitationsmaRnahmen / und Ahnliches
Ausbildung in einem heiminternen Betrieb
Forderlehrgang

Mafinahme des Arbeitsamt

keine BerufsbhildungsmalRnahmen

andere Maflnahmen

entfallt, trifft altersbedingt nicht zu

entfallt, Ausbildung bereits beendet
unbekannt

Gesamt

System

Haufigkeit

7

15

21
11
49
13

109

232

237

Prozent
4
21,1
16,5
13,5
13,9
6,3
12,7
34
7,6
95,4
4,6

100,0

Prozent

3,0

6,3

4
8,9
4,6

20,7
55

46,0

1,7
97,9
2,1

100,0

Gliltige Prozente
4

22,1

17,3

14,2

14,6

6,6

13,3

3,5

8,0

100,0

Glultige Prozente

3,0

6,5

4
9,1
4,7

211
5,6

47,0

1,7

100,0
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Tabelle A 5: Bisherige MaBhahmen

Nein

Anzahl %
ambulant 141 60,5%
teilstationar 225 96,6%
stationar 92 39,0%
Psychiatrie ... 154 66,4%
ambulant 203 87,9%
teilstationar 54 22,9%
stationar 130 56,0%
ambulante Psychotherapie 124 53,7%
Medikamentése Behandlung 201 87,4%

Tabelle A 6: Initiative zur Aufnahme

Nein

Anzahl %
Selbstmelder / Selbstmelderin 187 79,9%
Eltern 187 80,3%
Jugendamt 146 62,9%
Notdienst /Kriseneinrichtung 190 81,9%
Krankenhaus 127 54,5%
andere Jugendhilfeeinrichtungen 201 86,6%

86

Ja

Anzanhl

92

8

144

78

28

182

102

107

29

Ja

Anzahl

47

46

86

42

106

31

%
39,5%
3,4%
61,0%
33,6%
12,1%
77,1%
44,0%
46,3%

12,6%

%
20,1%
19,7%
37,1%
18,1%
45,5%

13,4%
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Tabelle A 7: Grinde der Aufnahme

gestorte Interaktion zwischen den Familienangehérigen
familiare Suchtprobleme

Ubertriebene Flrsorge

Vernachlassigung

inkonsequentes Erziehungsverhalten

Uberzogene Anforderungen

Ausfall eines Elternteils (z.B. Trennung, Tod)
Inhaftierung eines Elternteils

korperlicher Misshandlung

sexueller Missbrauch

psychiatrische Erkrankungen eines Elternteils
Migrations- und Fluchtproblematik der Eltern
Schulschwénzen

Lern- und Leistungsprobleme (nicht motivationsbedingt)
motivationsbedingte schulische Probleme
Gefahrdung durch soziales Umfeld (nicht familiar)
Suchtgeféhrdung

internalisierende Stérungen (soziale Unsicherheit)
Suizidalitat

dissoziale Stérungen (Aggressivitat, Delinquenz)
Weglaufen (Trebe)

Straffalligkeit

Migrations- und Fluchtproblematik des Kindes
Opfer von Gewalttaten

Selbstgefahrdung

Anzahl

42

192

186

162

110

205

111

231

184

174

189

216

112

138

94

154

121

92

134

119

173

186

221

197

106

%
17,9%
82,1%
79,8%
69,2%
47,0%
87,6%
47,4%
98,7%
79,3%
74,4%
80,8%
92,7%
48,1%
59,2%
40,2%
65,8%
51,7%
39,5%
57,3%
51,1%
73,9%
79,5%
94,4%
84,2%

45,3%

Anzahl

193

42

47

72

124

29

123

48

60

45

17

121

95

140

80

113

141

100

114

61

48

13

37

128

%
82,1%
17,9%
20,2%
30,8%
53,0%
12,4%
52,6%

1,3%
20,7%
25,6%
19,2%

7,3%
51,9%
40,8%
59,8%
34,2%
48,3%
60,5%
42,7%
48,9%
26,1%
20,5%

5,6%
15,8%

54,7%
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Tabelle A 8: Diagnosen (ICD-10 bzw. DSM V)

Keine Angaben

Anzahl

Organische, einschlief3lich sym. psychischer Stérungen (FO) 232

phobische Stérungen / Angststérungen (F40/F41) 203
Belastungs- und Anpassungsstérungen (F43) 137
Dissoziative Stérungen (F44) 215
Somatisierungsstérung (F45) 199
Bindungsstérungen (F94.1/F94.2) 173
Essstérungen (F50) 175
Schlafstérungen (F51) 193
Stérungen des Sozialverhaltens (F91) 131
Alkohol-, Drogen-, Med. Missbrauch (F10.x/F55.x) 130
Einndssen / Einkoten (F98.0/F98.1) 228
Tic-, Zwang-, Bewegungsstorungen (F95/F42/F98.4) 217
Intelligenz (F7x) 196
umschriebene Entwicklungsstérung (F80-F83) 194
tief greifende Entwicklungsstérung (F84) 234
emotionale Stérungen (F93) 150
depressive Stérungen (F32) 114
Stoérungen des Sexualverhaltens (F52/F64-F66) 199
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitat (F90.x) 200
Personlichkeitsstorungen (F60-F62) 159
psychotische Stérungen (F2) 174
Suizidalitat 148
Anmerkung bei Gberdurchschnittlicher Intelligenz 0
Adipositas 0
Sonstige: 0

88

%
98,3%
86,0%
58,1%
91,1%
84,3%
73,3%
74,5%
81,8%
55,3%
54,9%
96,6%
91,9%
83,4%
82,2%
99,2%
63,3%
48,3%
84,3%
84,7%
67,4%
74,0%
63,0%

,0%
,0%

,0%

ICD10
Anzahl %
0 ,0%
22 9.3%
46  19,5%
10  4.2%
30 12,7%
56 23,7%
38 16,2%
42  17,8%
72 30,4%
64 27,0%
5 21%
12 51%
17 7,2%
27 11,4%
1 4%
61 257%
81 34,3%
34  14,4%
17  72%
35 14,8%
28  11,9%
87 37,0%
0 ,0%
0 ,0%
0 ,0%

Anzahl

4

11

53

11

22

34

43

22

15

26

41

19

42

33

Symptomumfeld

%
1,7%
4,7%

22,5%
4,7%
3,0%
3,0%
9,4%

4%

14,3%

18,1%
1,3%
3,0%
9,4%
6,4%

4%

11,0%

17,4%
1,3%
8,1%

17,8%

14,0%

,0%
,0%
,0%

,0%
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Tabelle A 9: Krankheiten / Behinderungen

Atmungsorgane (z.B. Asthma)
Verdauungstrakt (Bauchschmerz, Erbrechen)
Bewegungsapparat (Rheuma, Schmerzen)
Haut (Neurodermitits, Allergien)

Infektion (Tuberkulose, Aids etc.)
Stoffwechsel (Diabetes)

Kopfschmerzen / Migréne

Sinnesbehinderungen

Nein

Anzahl

216

215

220

211

233

233

219

225

%
91,9%
91,5%
93,6%
89,8%
99,1%
99,6%
93,2%

95,7%

Tabelle A 10: Ressourcen / Schutzfaktoren

soziale Interaktion /kommunikative Kompetenzen
soziale Attraktivitat

besondere Fahigkeiten und Leistungen
Interessen, Aktivitdten, Freizeitbeschaftigung
Uberzeugungen und Bewaltigungsstrategien
Selbstsicherheit

Autonomie (Selbststandigkeit, Unabhangigkeit)
Funktionen in der Familie (bzw. Gruppe)
stabiles, stlitzendes soziales Netz
Alltagspraktische Fahigkeiten (Képerhygiene, Ordnung)
korperliche Gesundheit

materielle Ressourcen

Nein

Anzahl

90

139

168

127

169

211

189

114

173

95

85

192

%
38,3%
59,1%
71,5%
54,0%
71,9%
90,6%
80,4%
48,5%
73,6%
40,6%
36,2%

81,7%

Ja

Anzahl

19

20

15

24

16

10

Ja

Anzahl

145

96

67

108

66

22

46

121

62

139

150

43

%
8,1%
8,5%
6,4%

10,2%
9%
4%

6,8%

4,3%

%
61,7%
40,9%
28,5%
46,0%
28,1%

9,4%
19,6%
51,5%
26,4%
59,4%
63,8%

18,3%

89
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Tabelle A 11: Drogenkonsum

Nein

Anzahl %
Alkohol 135 57,7%
Cannabis 139 59,4%
Amphetamine 201 85,5%
Medikamente 229 97,4%
Halluzinogene 218 92,8%
Schniffeln 226 96,2%
andere harte Drogen 219 93,2%

Tabelle A 12: Polizeilich ermittelte Straftaten

Nein

Anzahl %
Gewalttaten 227 95,8%
Korperverletzung 210 88,6%
Hassverbrechen (z.B. Rechtsradikale Taten) 237 100,0%
Sexuelle Ubergriffe/Missbrauch 233 98,3%
Einbruch / Diebstahl 198 83,9%
Rauschgiftdelikte (BtMG) 231 97,5%
Verstol3 gegen Waffengesetz 234 98,7%
Sachbeschadigungen 223 94,1%
Betrug 230 97,0%
Beleidigung 233 98,3%
... vor der Aufnahme
Verurteilung(en) nach Jugendstrafrecht 214 90,3%
Laufende(s) Gerichtsverfahren 216 91,1%

90

Ja

Anzahl

99

95

34

17

16

Ja

Anzahl

10

27

23

21

%
42,3%
40,6%
14,5%

2,6%
7.2%
3,8%

6,8%

%
4,2%
11,4%
,0%
1,7%
16,1%
2,5%
1,3%
5,9%
3,0%

1,7%

9,7%

8,9%
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Tabelle A 13: Interventionsbedirftige Probleme

Stimmungsschwankungen

Gesundheitsverhalten

Mangelhafte Kérperhygiene

Mangelnde Krankheitseinsicht

Auffalligkeiten im Essverhalten
Alkohol-/Drogen-/Medikamentenmissbrauch
Schlafprobleme

Korperliche Begleitsymptome/psychosomatische Symptome
Aufmerksamekeitsdefizit/Impulsivitat/motorische Unruhe
Aggressives Verhalten

Delinquenz (mit formalen Sanktionen belegt)
Regelverletzungen (intern/extern)

Fehlerhafter Umgang mit Geld

Mangelhafte Alltagsstrukturierung

Ungilinstiges Freizeitverhalten

Dissoziales Verhalten (z. B. Lugen, Schuleschwénzen)
Mangelnde soziale Kompetenz
Unselbststandigkeit/mangelnde Autonomie
Unzulanglicher Umgang mit lebenspraktischen Problemen
Auffalligkeiten im Sexualverhalten

Soziale Unsicherheit

Selbstgefahrdung

Suizidale Tendenzen

Angstproblematik

Depressive Verstimmungen

Relative Leistungsschwéche in der Schule
Teilleistungsschwéche (z. B. Lesen/Rechnen)
Schulangst (z. B. massive Prifungsangste)
Unzulangliche schulische oder berufliche Orientierung

Sonstige

Anzahl
78
134
191
146
163
119
154
163
144
115
172
126
124
70
115
113
74
63
82
195
66
113
130
128
75
90
180
193
71

182

Nein

%
33,1%
56,8%
80,6%
61,9%
68,8%
50,2%
65,0%
68,8%
60,8%
48,9%
72,9%
53,2%
52,3%
29,5%
48,5%
47,9%
31,2%
26,7%
34,7%
82,3%
28,0%
47,7%
54,9%
54,0%
31,9%
38,0%
76,6%
81,4%
30,0%
771%

Anzahl
158
102

46
90
74
118
83
74
93
120
64
111
113
167
122
123
163
173
154
42
170
124
107
109
160
147
55
44
166
54

Ja

%
66,9%
43,2%
19,4%
38,1%
31,2%
49,8%
35,0%
31,2%
39,2%
51,1%
27,1%
46,8%
47,7%
70,5%
51,5%
52,1%
68,8%
73,3%
65,3%
17,7%
72,0%
52,3%
45,1%
46,0%
68,1%
62,0%
23,4%
18,6%
70,0%
22,9%

91
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Tabelle A 14: Sozial- und psychotherapeutische Malinahmen

Nein
Anzahl %
Familientherapeutische MalRnahmen 113 47,9%
Kunsttherapeutische Angebote 210 89,0%
Erlebnispadagogische Angebote (Reisen) 135 57,2%
Antiaggressions- und Antigewalttraining 223 94,5%
Sozialtraining /Soziale Gruppen 177 75,0%

Tabelle A 15: Kooperation / Compliance

Nein

Anzahl %
Regeleinhaltung 128 54,5%
Terminvereinbarungen 90 38,5%
Akzeptanz der Ziele 67 28,6%
Interessen an therapeutische MalRnahmen 94 40,3%
positive Beziehung zum Personal 67 28,6%
Kooperatives Verhalten 101 43,3%
Einlassen, Offenheit, Bereitschaft 109 46,4%

Tabelle A 16: Andere MalRhahmen

Nein

Anzahl %
Krisenkonferenz(en) 162 69,2%
Klinkaufenthalt (Psychiatrie) 127 53,8%
Klinikaufenthalte (korperliche Erkrankungen) 208 88,5%
Psychopharmaka 131 55,5%
andere Medikamente 197 83,5%
Beurlaubungen 150 63,6%
Schulbefreiungen 169 71,9%
Krankschreibungen 177 75,0%
Verwarnungen 145 61,4%
Sonstige Maflnahmen 134 65,0%
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Ja
Anzahl
123
26
101
13
59

Ja
Anzahl
107
144
167
139
167
132
126

Ja

Anzahl
72
109
27
105
39
86
66
59
91
72

%
52,1%
11,0%
42,8%

5,5%
25,0%

%
45,5%
61,5%
71,4%
59,7%
71,4%
56,7%
53,6%

%
30,8%
46,2%
11,5%
44,5%
16,5%
36,4%
28,1%
25,0%
38,6%
35,0%
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Tabelle A 17: Veranderungen der Probleme

- 2 +

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Stimmungsschwankungen 43 18,2% 142 60,2% 51 21,6%
Gesundheitsverhalten 19 8,1% 169 71,6% 48 20,3%
Mangelhafte Kérperhygiene 6 2,5% 204 86,4% 26 11,0%
Mangelhafte Krankheitseinsicht 34 14,4% 177 75,0% 25 10,6%
Auffalliges Essverhalten 16 6,8% 192 81,4% 28 11,9%
Drogenmissbrauch 42 17,8% 144 61,0% 50 21,2%
Schlafprobleme 12 5,1% 196 83,1% 28 11,9%
Psychosomatische Symptome 16 6,8% 188 79,7% 32 13,6%
Impulsivitat 23 9,7% 178 75,4% 35 14,8%
Aggression 36 15,3% 158 67,2% 41 17,4%
Delinquenz 20 8,5% 199 84,3% 17 7.2%
Regelverletzung 64 27,1% 147 62,3% 25 10,6%
Fehlerhafter Umgang mit Geld 35 14,8% 166 70,3% 35 14,8%
Mangelhafte Alltagsstrukturierung 41 17,4% 118 50,0% 77 32,6%
Ungunstiges Freizeitverhalten 39 16,5% 140 59,3% 57 24,2%
Dissoziales Verhalten 38 16,2% 158 67,5% 38 16,2%
Mangelnde soziale Kompetenz 21 8,9% 125 53,0% 90 38,1%
Mangelnde Autonomie 13 5,5% 127 54,0% 95 40,4%
Mangelnde Problembewaltigung 15 6,4% 130 55,3% 90 38,3%
Auffalliges Sexualverhalten 17 7,2% 207 87,7% 12 5,1%
Soziale Unsicherheit 17 7,2% 126 53,6% 92 39,1%
Selbstverletzung 35 14,9% 143 60,9% 57 24,3%
Suizidalitat 21 8,9% 145 61,4% 70 29,7%
Angstproblematik 11 4,7% 182 771% 43 18,2%
Depression 25 10,6% 138 58,5% 73 30,9%
Schulprobleme (motivational) 29 12,3% 158 66,9% 49 20,8%
Teilleistungsschwéachen 5 21% 21 89,4% 20 8,5%
Schuléangste 3 1,3% 212 89,8% 21 8,9%
Schul-, Berufsorientierung 55 23,3% 108 45,8% 73 30,9%

Anmerkung: Wurde aus dem letzten Bericht deutlich, dass das umschriebene Problem sich positiv verandert hat,
wurde der Bereich mit "+" kodiert, hat sich das umschriebene Problem verschlimmert wurde der Problemkategorie
mit "-" koderiert und keine Veranderungen bzw. keine Angaben wurden mit ,?* kodiert.
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Tabelle A 18: Art der Beendigung

Nein

Anzahl %
abgestimmt, planmaRig beendet 115 50,7%
abgebrochen aufgrund ... 114 50,7%
.. Initiative Kostentrager 186 89,4%
.. Initiative Jugendlicher 160 76,9%
.. Initiative Sorgeberechtigte(r) 192 92,3%
.. Initiative Einrichtung 140 67,3%
.. Inhaftierung 206 99,0%

Tabelle A 19: Bei Abbruch bitte Griinde nennen

Nein

Anzahl %
Verschlimmerung der Problematik 135 64,0%
aktuelle Vorkommnisse (neue Partnerschaft) 186 88,2%
falsche, aus fachlicher Sicht nicht ausreichende Hilfe 190 90,0%
eine weniger intensive Hilfe ist ausreichend 204 96,2%
fehlende Mitarbeit des Jugendlichen 121 57,3%
fehlende Mitarbeit des Jugendamtes (z.B. Kosten) 194 92,4%

Ja
Anzahl
112
111
22
48
16
68
2

Ja

Anzahl
76

25

21

8

90

16

%
49,3%
49,3%
10,6%
23,1%

7,7%
32,7%
1,0%

%
36,0%
11,8%
10,0%

3,8%
42,7%
7,6%

Tabelle A 20: Geplante berufliche / schulische Situation nach Beendigung der Mainahme

Nein

Anzahl %
Arbeitsplatz 227 99,1%
Gelegenheitsjobs 227 99,1%
Ausbildung 192 84,2%
Berufsvorbereitende MalRnahmen 157 69,2%
Schule 145 63,0%
arbeitslos 216 94,7%
entfallt (z.B. noch schulpflichtig) 209 90,9%
unbekannt 212 91,4%
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Ja

Anzahl
2

2

36

70

85

12

21

20

%

9%
9%
15,8%
30,8%
37,0%
5,3%
9,1%
8,6%
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Tabelle A 21: Geplante Anschlusshilfen

§19 KJHG Vater-/Mutter-Kind-Einrichtung

§30 KJHG Erziehungsbeistand, Betreuungshilfe

§31 KJHG Sozialpadagogische Familienhilfe

§34 KJHG Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform
§35 KJHG Intensive sozialpad. Einzelfallbetreuung
§35a KJHG Eingliederungshilfen

§53 /54 SGB XII Eingliederungshilfe

§67ff SGB Xl besondere soziale Schwierigkeiten
offene Beratung

ambulante psych. Behandlung

Psychiatrie, stationar

Nein

Anzahl

232

224

228

176

196

213

211

225

231

167

207

%
99,6%
96,1%
97,9%
75,9%
84,1%
91,4%
90,6%
97,0%
99,6%
71,7%

88,8%

Tabelle A 22: Wohnsituation nach Abschluss der Hilfe

Gililtig eigene Wohnung (Zimmer in WG)
eigene Wohnung mit Partner/ -in
bei leibl. Eltern oder einem Elternteil
bei leibl. Eltern mit Partner/ -in

bei anderen Angehorigen (z.B. GroReltern)

bei Freunden / Freundinnen /Partner bzw. Partnerin

stationare Jugendhilfeeinrichtung (z.B. Jug. WG)

Betreutes Einzelwohnen (Jugendhilfe)
Lebensmittelpunkt Stral’e (Trebegang)
Psychiatrie, stationar
Flichtlingshilfe / Asyl
Gesamt

Fehlend System

Gesamt

Haufigkeit

21
45
4

1

11
32
62
15
6
14
22
233

237

Prozent
8,9
19,0
1,7
4

4,6
13,5
26,2
6,3
2,5
5,9
9,3
98,3
1,7
100,0

Ja

Anzahl

1

9

5

56

37

20

22

66

26

%

4%
3,9%
21%
24,1%
15,9%
8,6%
9,4%
3,0%
4%
28,3%

11,2%

Glltige Prozente

9,0
19,3
1,7
4
47
13,7
26,6
6,4
2,6
6,0
9,4
100,0
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1.3.2 Korrelationstabellen

Tabelle A 23: Korrelationen der Einfluss- und Erfolgsfaktoren

M SD 1 2 3 4 5 6 7
1 Erfolg 215 555 1.00*
2 Dauer 1.6 0.9 0.32* 1.00*
3 Intensitat 1.7 1.2 0.07* 0.19* 1.00*
4 Ressourcen 419 30.6 0.14* -0.05* 0.08* 1.00*
5 Motivaion 615 378 0.37* 0.32* 0.11* 0.38* 1.00*
6 Kooperation 545 416 0.52* 0.25* 0.10* 0.28* 0.51* 1.00*
7 Aggression 443 356 -042* -0.24* 0.02* -0.11*  -0.40* -0.51* 1.00"
8 Autoaggression 48.7 432 0.03* -0.19* -0.07* 0.14* -0.04* 0.05* 0.03*
9 Autonomie 615 323 -0.11* 0.00* 0.10* -0.08* -0.08* -0.11*  0.20*

Anmerkungen: M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung, *p-Werte < 0.05
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1.3.3 Ergadnzende Abbildungen

Abbildung A 1: Verteilung der Probleme

Qo
&

15

Haufigkeiten
10

n=

EoR )]

b

Abbildung A 2: Interventionsbedrftige Probleme
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Abbildung A 3: Exploration der Daten zum Erfolg der MalRnahmen
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Anmerkungen: Verweildauer in Monaten, Hilfen = Anzahl bisheriger MaRnahmen und Compliance = Kooperatives
Verhalten, Offenheit, Interesse an Mallnahmen

Abbildung A 4: Veranderung von dissozialem Verhalten und Aggression durch Sozialtraining

Training
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Anmerkungen: Dissoziales Verhalten umfasst die Kategorien ,aggressives Verhalten®, ,Delinquenz” und ,Regelverletzungen®
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Abbildung A 5: Heuristisches Modell zum Einfluss von Kooperation und therapeutischer
Beziehung auf die emotionale Stabilitat
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038
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Anmerkungen: goodness-of-fit index = 0.95; adjusted goodness-of-fit index = 0.90. Das Diagramm enthalt
Schéatzungen der standardisierten Losungen. Die Faktorenladungen beider Messmodelle sind befriedigend. Die Ko-
operation der Jugendlichen wird durch Regeleinhaltung, Termineinhaltung und kooperatives Verhalten operationali-
siert. Der Beziehungsaspekt (BezAspekt) wird auf eine positive Beziehung zum Personal, Offenheit und Interesse an

therapeutischen MaRnahmen zurtickgefiihrt. Angst, Depression und aggressives Verhalten basieren jeweils auf meh-
reren Indikatoren.

Abbildung A 6: Heuristisches Modell zum Einfluss der Kooperation (Compliance) auf den
Therapieerfolg
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/ L
Y
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Anmerkungen: goodness-of-fit index = 0.97; adjusted goodness-of-fit index = 0.9. Das Diagramm enthalt Schat-
zungen der standardisierten Lésungen. Die Kooperation hat einen starken Einfluss auf den Gesamterfolg (8 = 0.7) .
Die Faktorenladungen beider Messmodelle sind befriedigend. Die Kooperation der Jugendlichen wird auf Ihr Offen-
heit (Interesse und Akzeptanz der Ziele) sowie auf ihre Mitarbeit (Termineinhaltung, kooperatives Verhalten) zurlick-
gefiihrt. Die Erfolgsindikatoren basieren ebenfalls jeweils auf zwei bis vier Kategorien.
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2 Hintergrundinformationen
zum qualitativen Teil der Untersuchung

2.1 Methodisches Vorgehen der qualitativen Interviewstudie

Jugendhilfeforschung bendtigt neben dem abstrahierenden, quantitativen, verallgemeinernden For-
schungsansatz einen verstehenden Zugang, um die subjektive Realitat ,beschadigten Lebens’
(Keupp, 1997) zu erfassen. Optimal ist ein gegenstandsangemessener, dialogischer induktiv-
deduktiver Wechselprozess zwischen bestehendem und zu ermittelndem Wissen, um dem ,eigen-
sinnigen Charakter der empirischen Welt.“ (Blumer, 1973, S. 108) gerecht zu werden. Auf diese
Weise lassen sich mdglicherweise weitere, bisher noch nicht zur Kenntnis genommene Verstehens-
und Handlungskonzepte generieren und weiter entwickeln. Die Ergebnisse aus der quantitativen Ak-
tenanalyse dienten daher neben der statistischen Datenanalyse der Entwicklung zweier Interview-
leitfaden flr jeweils zehn problemzentrierte retrospektive Interviews mit den jugendlichen Hil-
feempfangerinnen und ihren zugehérigen Betreuerlnnen zur Einschatzung des Verlaufs und Erfolgs
der bereits abgeschlossenen HilfemalRnahme.

Mit einer erzahlgenerierenden, narrativ gepragten Eingangsfrage (Witzel, 1982) wurde dabei zu-
nachst ein Zugang zur Lebensrealitdt der Jugendlichen und der Arbeitsrealitdt der Fachkrafte ge-
schaffen. Die beiden ahnlich angelegten Leitfaden mit jeweils nur wenigen Nachfragekomplexen lie-
Ren ein mehrperspektivisches Abbild der Hilfeprozesse zu, indem Aussagen und Erzahlungen so-
wohl zum Hilfeprozess selbst als auch zum Hilfeverhaltnis zwischen Bewohnerln und Betreuerln er-
moglicht wurden. Die Teilstandardisierung erleichterte die Vergleichbarkeit der Interviews und bot
die Basis fUr eine prozesshafte flexible Strukturierung zwischen induktivem und deduktivem Vor-
gehen in der Datenanalyse. Zur kommunikativen Validierung (Kockeis-Stangl, 1980) wurden die
Interviewergebnisse mit den Befragten riickgekoppelt, zur argumentativen Interpretations-
absicherung und Wahrung der Praxisrelevanz (Auckenthaler, 1990) wurden die Ergebnisse in be-
gleitenden Expertenrunden und Veranstaltungen fur Mitarbeiterlnnen der Therapeutischen Wohn-
gemeinschaften Berlins immer wieder zur Diskussion gestellt. Zum Ende der Untersuchung fand
eine Gruppendiskussion statt, die in Form einer Globalauswertung (vgl. Flick, 1999, S. 215ff.) in den
Gesamtvergleich einbezogen wurde und bezlglich einiger Aspekte wie zum Beispiel der Eltern- und
Umfeldarbeit einige neue Einsichten produzierte.

Alle 20 Untersuchungsteilnehmerinnen der Einzelinterviews stammen entsprechend der Frage-
stellung und Zielsetzung aus Therapeutischen Jugendwohngruppen in Berlin. Nach dem Verfahren
des Theoretischen Samplings (Glaser & Strauss, 1967/1998) wurde Uber eine schrittweise Auswahl
jedoch versucht, mdglichst viel Reichhaltigkeit im Sampling zu erzielen. Innerhalb der Gruppe der
zehn Jugendlichen wurde mit einer sehr typischen Jugendlichen fir den TWG-Kreis, Alina, be-
gonnen. Einen ahnlichen Fallverlauf zeigte Bettina, obwohl sich bereits in Bezug auf den familidren
Hintergrund einige Differenzen ergeben (minimaler Vergleich). Alle weiteren interviewten Jugend-
lichen variieren stark in Bezug auf den familiaren Hintergrund und die Hauptproblematik (maximaler
Vergleich). Helena zeigt deutlich emotional instabile Borderline-Tendenzen; Dirk kommt aus einer
spezifischen Einrichtung fir sexuell Gbergriffige Jungen; Bettinas Kindheit war gepragt von extremen
Gewalterfahrungen; bei Felicitas bewegt sich die Problematik dagegen stark im emotional aus-
beutenden Bereich; und Claus und Erik haben zwar beide massive Drogenproblematiken, weisen
aber vollig unterschiedliche Hintergrinde und Symptomspektren auf: Bei Claus zeigt sich die
Problematik eher in dramatischen psychischen Verstrickungen der Ursprungsfamilie, die schlieRlich
in den Verlust der Mutter durch Suizid einmiinden; bei Erik handelt es sich um friihe Ver-
nachlassigung und Gewalterfahrung, die in eine Heimkarriere mindet. Gitta zeigt bereits einige
Parallelen zu anderen Interviewten auf, so befindet sie sich in einer ahnlichen Familiensituation wie
Felicitas und bendétigt ahnlich wie mehrere der Interviewten in erster Linie Strukturgebung fir ihre
Entwicklung. Ein neuntes Interview, das erneut bereits bekannte Aspekte aufgreift, wurde daher
ebenfalls globalanalytisch in den Gesamtvergleich einbezogen (vgl. Flick, 1999, S. 215ff.).

100



Anhang zum Abschlussbericht

Insgesamt wird deutlich, dass Uber das mehrgliedrige Material eine theoretische Sattigung erreicht
werden konnte. Ein Interview wurde wegen der Schwierigkeit des Interviewpartners, sich Uber sein
Selbsterleben zu dufdern, gar nicht in das Sampling aufgenommen.

Zu dieser Gruppe von Jugendlichen wurden die jeweils zugehoérigen Bezugsbetreuerinnen inter-
viewt. Beide Interviews wurden zunachst getrennt ausgewertet, im nachsten Schritt eine Einzelfall-
darstellung fir den/die Jugendliche/n erarbeitet. Anschlielend wurden die Interviewergebnisse der
Betreuerlnnen vergleichend eingeflochten. Durch die gemeinsame Falldarstellung ergibt sich eine in-
teressante Gegenuberstellung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Interviews mit den
ehemaligen Bewohnerlnnen und Betreuerlnnen. Vor dem Hintergrund des geschlechtsspezifischen
Erkenntnisinteresses erfolgte die Auswahl der Falldarstellungen entlang Zahlenverhaltnissen der
quantitativen Untersuchung, zu einem Drittel mit (mannlichen) ehemaligen Bewohnern, zu zwei Drit-
teln mit (weiblichen) ehemaligen Bewohnerinnen. Entsprechend dem eher geringen Betreueranteil in
den Teams der TWGs wurden zwei mannliche Betreuer mit in den Kreis der interviewten Betreue-
rinnen aufgenommen.

Zur Auswertung der Interviews wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (1993, 2000) stark
induktiv orientiert angewendet, um in einem induktiv-deduktiven Wechselspiel in der explorativen Vor-
gehensweise Raum zu 6ffnen. Die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Analyse wurden wah-
rend des Auswertungsprozesses immer wieder miteinander in Beziehung gesetzt, um maoglichst viel
Breite auf der einen und Validitat auf der anderen Seite zu ermdglichen (Flick, 2004) Zur besseren
Kenntlichkeit sind die Zitate der Jugendlichen von denen der Betreuerlnnen abgesetzt, sodass die Ver-
flechtung der jeweiligen subjektiven Sichtweise fiir den Leser / die Leserin nachvollziehbar ist.

2.2 Auswertungsergebnisse der qualitativen Interviewstudie:
acht Fallverlaufe

2.2.1 Alina: , Das ist ganz wichtig, dass man sich drauf einlasst*

Vorgeschichte und Verlauf

Alina lebte vor der Aufnahme in eine Klinik, von der sie in die TWG zugewiesen wurde, bei ihrer al-
leinerziehenden Mutter, die unter einer schweren Alkoholproblematik litt: ,deswegen war es oft sehr
schwierig zu Hause" (Alina, Z. 28-35). Die Eltern trennten sich, als Alina funf Jahre alt war. Das be-
reits friih parentifizierte Madchen befand sich seit geraumer Zeit in starker Suizidgefahr. ,Es verging
eigentlich kein Tag, an dem ich nicht sterben wollte, ... auch kein Tag, an dem ich nicht das Gefihl
hatte, das alles nicht mehr aushalten zu kénnen ... ich musste halt ziemlich friih anfangen, mich um
sie zu kimmern und nicht umgekehrt.“ (Alina, Z. 73-91) Alina und ihre Mutter lebten véllig isoliert,
das Madchen wurde zu einer Aullenseiterin, Freundschaften zu knipfen war ihr fremd geworden:
»Ich bin auch extrem misstrauisch gewesen und hab’ deswegen nach und nach samtliche Kontakte
gebrochen — am Ende hatte ich dann halt, na ja, eigentlich gar keine Freunde mehr.”“ (Alina, Z. 140-
154) Im Zuge dessen entwickelte sie verschiedene Symptomatiken, in erster Linie selbst-
schadigende Aspekte wie ein gestortes Essverhalten und selbstverletzendes Verhalten in Form von
Schneiden und Brennen (Alina, Z. 441-536).

Alina verfiigte bereits zu dieser Zeit Uiber positive Ressourcen; sie reichten jedoch nicht aus, um sie
vor dem Absturz zu bewahren: ,Die einzigen beiden Sachen, die mir Halt gegeben haben, waren
einmal die Schule, da wusste ich, ich will mein Abitur machen. Und ... und zum anderen Musik, also
halt ... Schlagzeug ... und ja, die beiden Sachen haben mich so die ganze Zeit Uber Wasser ge-
halten ... aber irgendwann hat's dann auch nicht mehr gereicht.” (Alina, Z. 120-128) Auf ihre ersten
Hilferufe wurde im Jugendamt nicht reagiert: ,Ich wollte eigentlich schon langst ausziehen, bin auch
mehrere Male zum Jugendamt gegangen, und die meinten: ,ja, die paar Jahre halten Sie jetzt auch
noch durch’.” (Alina, Z. 395-401) Die Teilnahme an einem stationaren Programm zur Behandlung
von Borderlineproblematiken bezeichnet sie zwar als die schlimmste Zeit ihres Lebens, sie fiihrte
aber zu einem richtungsweisenden Entschluss fir ihr Leben: ,also es war so schrecklich, und ir-
gendwie hab’ ich da auch gemerkt, ich will nie wieder ins Krankenhaus, also jedenfalls nicht in so ei-
ne richtig psychiatrische Einrichtung ... dann habe ich von einen auf den anderen Tag einfach auf-
gehort mit allem Moéglichen, mit dem Erbrechen, mit dem Ritzen und Brennen. ... Ich bin da raus-
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gegangen und hab’ gesagt, ich will jetzt gesund werden — ich will diese ganzen Krankenhaus-
geschichten nicht mehr.” (Alina, Z. 500-536)

Rickschlage gab es dennoch. Mit siebzehneinhalb beging sie einen schweren Suizidversuch: ,Da
wollte ich wirklich sterben ... ich lag auch 10 Stunden im Koma und musste auch kinstlich beatmet
werden, und es war ganz knapp.“ (Alina, Z. 539-586) Erneut wurde sie in eine Klinik eingewiesen
und kommt von dort in die TWG. Dort begeht sie in den ersten Wochen einen weiteren Suizidver-
such, der jedoch aufgefangen und besprochen werden kann. Von da an ,wurde es dann besser mit
den Suizidversuchen“ (Alina, Z. 580-586). Heute, nach dem TWG-Aufenthalt, haben die Selbstver-
letzungen so gut wie aufgehdrt. Alina ist eingebettet in ein Netz gut funktionierender Beziehungen,
ihr Essverhalten hat sich etwas normalisiert. Nach mehreren Versuchen mit beiden Elternteilen, eine
konstruktive Beziehung aufzubauen, hat Alina zu beiden die Beziehung weitgehend abgebrochen.
Paarbeziehungen bereiten ihr bis heute Schwierigkeiten, sie hat aber einen besseren Umgang mit
negativen Situationen und Geflhlen fiur sich gefunden.

Alexandra, ihre Bezugsbetreuerin, sagt im Ruckblick auf den Hilfeverlauf: ,Sie kam damals mit allen
ihren geballten Problemen, war super-super traurig, enttauscht, misstrauisch, witend, éngstlich und
— ja, hat diesen Schmerz auf allen Ebenen ausgelebt. Und sie hat dann durch, tber die Zeit hinweg
erfahren und gelernt, dass es eben auch gute Dinge, dass es eben Menschen gibt, die auch Gutes
wollen, und einfach diese Hilfe gelernt anzunehmen, umzusetzen, Problemldsungsstrategien fir sich
selbst zu entwickeln.” (Alexandra, Z. 421-481)

Der Aufenthalt in der TWG: ,Wirkungen’ und ,Nebenwirkungen’

Alina beginnt bereits in der Eingangserzdhlung mit einer Sequenz, die sich wie ein roter Faden
durch das ganze Interview zieht: ,Also ich bin mit siebzehneinhalb eingezogen und hab’ vorher bei
meiner Mutter gelebt, die ... ja, die Alkoholikerin war, und deswegen war es oft sehr schwierig zu
Hause ... Und dann bin ich halt erstmal in die Psychiatrie gegangen und von dort aus wurde ich
dann halt zur TWG vermittelt ... und hatte erstmal so anfangs Startschwierigkeiten ... und bin dann
nach drei Wochen auch erstmal wieder ins Krankenhaus gegangen, aber dann, als ich wieder zu-
rickgegangen bin, haben Albert und Anja sehr viel Zeit mit mir verbracht ... sehr viel Halt gegeben
... das war so der Anfang.” (Alina, Z. 10-64)

Trotz eines spateren ungewollten Betreuerlnnenwechsels aufgrund der Fluktuation im Betreuungs-
team gelingt es Alina, sich auf der Basis der beiden zuvor erworbenen Beziehungserfahrungen auch
wieder einer neuen Bezugsbetreuerin anzunahern: ,Da war ich ja eigentlich so'n bisschen ver-
zweifelt, weil Albert und Anja und dann noch ein wichtiger Betreuer gegangen sind und ... aber auf
der Reise bin ich meiner jetzigen Betreuerin Alexandra ziemlich schnell nahegekommen, und wir
haben gemerkt, dass wir uns sehr sehr gut verstehen und gut miteinander kénnen und — ja ... das
war total schon, wir sind dann zusammen ins Museum gegangen dort.” (Alina, Z. 723-735)

Alexandra, mit der das korrespondierende Interview geflhrt wurde, erinnert sich ebenfalls an den
schwierigen Beginn: ,Alina war mir am Anfang alles andere als wohlgesonnen.” (Alexandra, Z. 32-
39) Sie setzt das Thema sogleich in einen fachlichen Zusammenhang: ,Ich muss auch einfach kri-
tisch benennen, dass in der Zeit auch im Team eine hohe Fluktuation stattfand ... Alinas Leben war
einfach gekennzeichnet von Beziehungsabbriichen, und das war dann einfach nur ein ganz grolRer,
also ganz schlimmer Verlust fur sie.” (Alexandra, Z. 43-46 und 231-233) Die ,ersten Monate", ge-
steht sie freimutig, ,waren ziemlich, miihsam, bis dann die Gruppenreise stattgefunden hat, in der
ich sie mit begleitet und betreut habe ... Bestandigkeit und immer wieder ... also ich habe mich ihr
zugewendet und anderes, bin mit ihr in die Krisen rein, und das war so der Kasus Knacktus, wo sie
dann einfach Vertrauen zu mir geschopft hat ... es war die erste Reise, in der sie keinen Suizid ge-
macht hat, ... hat mir danach einen wunderschénen Brief geschrieben, war unglaublich, und da fing
unsere Beziehung an.” (Alexandra, Z. 50-88)

Alltagssequenzen — ein positives umgebendes Milieu — spielen eine wichtige und zentrale Rolle in
der Nachsozialisation in der TWG fiir Alina: ,Es waren immer so Kleinigkeiten einfach ... so wenn
man mal gemeinsam ins Cafe gegangen ist, und ein Betreuer war ja immer so ein lustiger Typ, der
hat einen immer zum Lachen gebracht, auch wenn es einem noch so schlecht ging — so was halt, so
Kleinigkeiten einfach.“ (Alina, Z. 287-293) Als ehemalige AuRRenseiterin erlebt Alina erstmals Integra-
tion in die TWG-Gruppe: ,dort war ich auf einmal nicht mehr ... also ... ich bekam sehr viel Be-
statigung” (Alina, Z. 321-331). Viele Jugendliche erleben so — wie auch Alina — erstmals eine an-
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gemessene Freizeitgestaltung, wie Kochsequenzen (Alina, Z. 301-303), Wochenendaktivitaten und
dabei die Moglichkeit, Freundlnnen zu gewinnen (Alina, Z. 814-816): ,Dann aber auch so die
Sonntagsaktivitaten fand ich halt immer total klasse, dass einfach alle gemeinsam gehen ... weil3
nicht, grillen oder ins Kino oder irgendwas ... das war immer ganz schon.” (Alina, Z. 295-300)

Auch Betreuerin Alexandra erwahnt die wichtige Funktion eines ,begleiteten Alltags’ fir die Jugend-
lichen: ,Dann fand ich auch gut, ... morgens gemeinsames Frihstiick, mittags gemeinsames Essen
und die Moglichkeit, jederzeit auf diese Gemeinschaftsetage, da, wo das Essen auch stattfand, dass
sie da jederzeit hinkommen konnten ... da haben wir auch gespielt oder so, das war einfach was
ganz Schones, auch was Warmes, gerade in Winterzeiten, das hab’ ich auch in sehr, in sehr guter
Erinnerung, und das wurde auch wirklich oft in Anspruch genommen ... ich glaube, das ist auch
ganz wichtig fir die Jugendlichen ... Dinge, die den Alltag ausmachen.” (Alexandra, Z. 794-854)

Als wichtiges Versatzstiick neben Gesprachen im Allgemeinen (Alina, Z. 690-692) auf dem Weg zum
Erwachsenwerden benennt Alina das miihsame Erlernen von Konfliktfahigkeit. ,Also als erstes féllt mir
da ein Streit ein. Ich hatte einen Streit mit Anja, ich weil3 gar nicht mehr, worum es ging ... ich weil3 nur
noch, dass wir uns beide angeschrien haben und dass ich so witend war, dass ich einen Teller auf
den Boden geschmissen hab’ und Anja meinte: ,Das machst du jetzt weg’ ... und ich meinte dann:
,nein’ ... und war echt so’n richtiges Gemecker und Gezanke, und letztendlich habe ich’s dann weg-
gemacht, und im Nachhinein meinte sie so: ,Das gehort dazu, man muss sich auch mal streiten kon-
nen’, und &h — es war 'ne total tolle Erfahrung so ... und dann hatte ich auch gar nicht mehr so’n
schlechtes Gewissen so, weil ich dachte, stimmt: gehoért dazu, jeder streitet sich.” (Alina, Z. 667-687)

Ihre Betreuerin Alexandra erwahnt in diesem Kontext nochmals die konstruktiven Aspekte der Gruppe
und Alinas Entwicklung darin: ,Also es hat einmal im Monat ein Hausplenum stattgefunden, da war sie
und die anderen Méadels, die haben sich superstark fur die Belange eingesetzt, und sind da richtig in
Konfrontation gegangen, das ist unglaublich, das fand ich groRartig.” (Alexandra, Z. 764-780)

Fir Alina waren dabei flieRende Ubergange von der Vollzeit- und Gruppenbetreuung in immer mehr Au-
tonomie hilfreich. ,Dieses Konzept finde ich total klasse, also es hat mir sehr geholfen, alsodass man
halt erstmal in der WG wohnt dort und halt Mitbewohner hat, und man wohnt zu viert, und dann kommt
man dann in die Einzelwohnung ... hat trotzdem noch 24 Stunden Betreuung, und dies ist halt so diese
Ablésung und danach BEW, also betreutes Einzelwohnen, also das war fir mich auf jeden Fall ideal, so
schrittweise diese Abldsung zu kriegen und nicht gleich ins kalte Wasser — also da ausziehen und dein
Leben in’'n Griff kriegen so — diese Struktur hat mir unglaublich geholfen.” (Alina, Z. 707-720)

Ohne darauf angesprochen zu sein, erwahnt auch Betreuerin Alexandra das Stufenkonzept als gro-
Res Plus in der Arbeit mit den schwer beeintrachtigten Jugendlichen: ,Also wirde ich auf jeden Fall
als positiv benennen ... es ging also peu a peu runter ... ist was Positives bei uns, diese Ab-
nabelung, die gewahrleistet einen geschitzten Rahmen und ... dass das in einer Hand liegt, glaube
ich, ist ziemlich gut.“ (Alexandra, Z. 125-142)

Auch Begleitung bei der weiteren Suche nach Hilfeleistungen und Vernetzung mit anderen Institutio-
nen spielen fur das Gelingen einer Hilfe eine wichtige Rolle. ,In der Zeit, in der sie in der TWG war",
sagt ihre Betreuerin Alexandra, ,gab es stationare Aufenthalte, ... immer wieder auch Krisenaufent-
halte.” (Alexandra, Z. 929-932) Alina fand auch nicht sofort eine geeignete Psychotherapie. lhre Be-
treuerin Alexandra erinnert sich: ,Wir haben bei uns in der TWG eine Psychologin, und die hat sie
von Anfang bis Ende begleitet ... hat sie auch immer in Anspruch genommen, einmal in der Woche
... war auch ein ganz ganz fester Bezugspunkt fir Alina ... auch richtig gutes Vertrauen ... und hat
ihr dann auch letztlich die Therapeutin vermittelt, bei der sie jetzt auch ist.” (Alexandra, Z. 880-925)

Heute erweist sich die Therapie als eine gute und eigenstandige Stiitze, erzahlt Alina. ,Ich hab’ ir-
gendwie bei bestimmt zwanzig verschiedenen Leuten probatorische Sitzungen gehabt, um den oder
die richtige zu finden ... hab’s dann irgendwann dann auch aufgegeben ... ja, und dann, dann hat's
doch geklappt ... hab’ dann mehrere angefangen ... und jetzt ungefahr seit anderthalb Jahren hab’
ich eine Therapeutin, mit der es ganz gut klappt.” (Alina, Z. 214-221 und 695-705)

Das WG-Leben hat jedoch neben den positiven Auswirkungen auch einige Gefahren mit sich ge-
bracht. Vor ihrem Einzug in die Einrichtung hatte das Madchen keinerlei Kontakt zu Drogen und
Suchtstoffen. Das anderte sich nach dem Einzug rasch. ,Und ja, dann fing’s halt an ... dann habe
ich bisschen Alkohol immer so getrunken mit anderen ... und dann habe ich einmal mit den Leuten
da gekifft und fand das ganz lustig, und dann wurde halt so einmal die Woche daraus und irgendwie
einmal am Tag, bis dann, bis wir dann ein ganzen Tag durchgekifft hatten fast ... bis ich dann Pa-
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nikattacken bekommen habe ... da habe ich dann auch geschafft aufzuhéren.” (Alina, Z. 592-664)
Auf die Frage, wie in der TWG damit von Betreuerinnenseite umgegangen wurde, erzahlt sie: ,Das
war schwierig also das war ... erstmal hiel3 es einfach nur kiffen verboten ... es stand ja auch in der
Hausordnung, habe ich ja auch unterschrieben, als ich eingezogen bin ... und aber, ja, als dann
rauskam, dass es alle machen so, wurde halt gesagt: ,Durft ihr nicht mehr’ — und das hat uns aber
irgendwie ermutigt weiterzumachen.” (ebenda) Allerdings kommt es in der weiteren Folge des Dro-
genmissbrauchs zu harteren Konsequenzen, zu einer Ausweisung fir eine gewisse Zeit, die Alina
nur unter groflen Miihen und mit Hilfe ihrer Bezugsbetreuerin abwenden kann.

Dieser negative Gruppeneffekt galt nach Alinas Erfahrung auch fir selbstverletzendes Verhalten. ,Zum
Beispiel zwei, die sich gegenseitig geritzt haben im Wohnzimmer ... die halt so Sachen gemacht ha-
ben oder die einen so so runterziehen, gerade wenn man so versucht, Full zu fassen. Ist manchmal
nicht so toll, so mit anderen wohnen zu miissen ... das braucht auch tatséchlich so ein Gegengewicht
von einem Betreuer, ein deutliches Gegengewicht.” (Alina, Z. 871-897) Als ihr Bezugsbetreuer in der
TWG diese Situation mit ihr gemeinsam reflektiert und den Gruppenzwang mit dem Druck vergleicht,
den sie zu Hause erlebt hat, gelingt es ihr besser, sich davon zu distanzieren. Heute sind auch Drogen
kein Problem mehr fir sie. Sie hat andere Strategien fiir sich gefunden, wenn es ihr schlecht geht.

Eine Problematik jedoch, die sie bis heute begleitet, sind schwierige Paarbeziehungen: ,Beispiels-
weise ... mein Verhaltnis zu Mannern ... da hab’ ich bis heute noch ganz ganz starke Schwierig-
keiten ... mich auf eine feste Beziehung einzulassen, also ich war auch noch nie in einer festen Be-
ziehung ... Das ist ein Riesenproblem fir mich so, da Vertrauen zu fassen ... ja, und deshalb fiihle
ich mich auch oft sehr einsam, darunter leide ich dann auch teilweise sehr stark...“ (Alina, Z. 159-
169)

Betreuerin Alexandra betont jedoch aus ihrer Perspektive, dass sich das Beziehungsverhalten ge-
genuber Freundinnen und anderen Bindungspersonen schon immens verbessert hat: Eifersucht,
Verlustangst und Verletzungen kénnen heute angesprochen und geklart werden, auch im Verhaltnis
zu ihr als Betreuerin (Alexandra, Z. 550-578). Probleme sieht Alexandra nach wie vor im Essver-
halten. Auch hier jedoch hat sich die Problematik zu einer handhabbaren entwickelt, auch wenn
Alina in den Augen Alexandras nach wie vor darunter leidet (Alexandra, 606-651).

Alexandra weist in diesem Kontext auch darauf hin, dass Alina sich inzwischen sehr gut Hilfe holen
kann: ,Mittlerweile ist sie wirklich unglaublich reflektiert, sie ist klug, lebensklug, sie hat unheimlich
viel gelernt ... und sie erkennt selbst mittlerweile ... war das dieses Jahr, am Anfang ... ist sie noch
mal in die Krisenintervention gegangen, aber auch da hat sie — ganz professionell in meinen Augen
— den Abend auch wirklich angerufen, Bescheid gegeben, sie halt es nicht aus, und sie geht in die
Klinik.“ (Alexandra, Z. 155-185)

Auf die Frage hin, was sie in Krisen firr sich tun kann, hat Alina selbst eine ganze Serie von Mal3-
nahmen parat: ,In erster Linie aushalten, ablenken, rausgehen, Freunde treffen, Kontakte so ... und
wenn’s ganz schlimm wird ... dann geh’ ich ins Krankenhaus ... also wenn ich weif3, ich kann’s jetzt
nicht mehr, also es besteht die Gefahr, dass ich mich nicht mehr unter Kontrolle haben kénnte und
mir mal im Affekt was antun kénnte ... ansonsten hab’ ich halt immer noch Nachbetreuung und kann
mit meiner Betreuerin Uber alles reden und so, und sie ist halt auch da fuir mich. Und in Therapie bin
ich auch.” (Alina, Z. 203-215)

Zentrale Wirkfaktoren

-Was fallt mir als erstes ein?", beginnt Alina das Interview, ,Albert und Anja fallen mir als erstes ...
ein ... das waren halt so meine Bezugsbetreuer, als ich dort angekommen bin und eingezogen bin
... ja, die haben mich erstmal sehr aufgefangen.” (Alina, Z. 10-23) Sie erlautert dieses ,Eingangs-
statement’ mit einer Erzahlung zu ihrem Einzug, der sich fiir sie alles andere als einfach gestaltete
und bei dem die zugehende Beziehungsarbeit der beiden zukinftigen Bezugsbetreuerinnen eine
zentrale Rolle fir den Beginn und damit auch das Gelingen der Hilfeleistung spielte. An spaterer
Stelle im Interview kommt sie mehrfach auf die Bedeutung der Nachsozialisation fir ihre eigene Be-
ziehungsfahigkeit zurtick. Befragt nach dem eindricklichsten und schénsten Erlebnis in der TWG
beschreibt sie die Freizeitreise ins Ausland, auf der ihr unerwarteterweise sogar ein
Betreuerlnnenwechsel gelingt, der aufgrund des Personalwechsels in der Einrichtung notwendig
geworden war: ,Die lange Reise ... das war schon irgendwie toll, ja ... so zu merken, dass man Ver-
trauen auch zu anderen Leuten als zu Albert und Anja aufbauen kann.” (Alina, Z. 736-738)
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Bei dieser Bezogenheit von Alina erstaunt es nicht, dass im Interview mit ihrer Bezugsbetreuerin A-
lexandra ganz ahnliche Thematiken zur Sprache kommen und Einschatzungen stark korrespondie-
ren: ,Ich konnte Alina verstehen, warum soll sie sich einer Frau, die jetzt eingestellt wird, gleich 6ff-
nen, und ich denke, ich habe ihr signalisiert, dass ich an ihr interessiert bin, und sie hat so peu a peu
angefangen, sich mir gegeniber zu 6ffnen. Und es hat dann auch richtig Spald gemacht.” (Alexand-
ra, Z. 91-122) Und erneut setzt sie diese Erfahrung in einen fachlichen Zusammenhang: ,Es gibt ei-
nen Leitfaden, was Alinas Problematik anbelangt ... das ist ,sich einsam Fihlen’ ... seit ich sie ken-
ne bis heute, sie geht aber anders mit ihrer Einsamkeit um. Und sie hat auch begonnen, ... aus ihrer
Schutzhiille ... rauszukommen, ... sich auf Leute einzulassen, und das war vorher irgendwie gar
nicht moglich. Das Problem N&he-Distanz war am Anfang immens bei ihr, das hat sie selbst gar
nicht so reflektieren, realisieren kdnnen ... mittlerweile wird es langsam erreichbarer und ... be-
wusst, ... also sie hat langjahrig auch Therapie gemacht ... diese Einteilung in Gut und Bése,
schwarz und weil3, da sind mittlerweile wirklich ganz viele Schattierungen bei ihr aufgetreten, und sie
kann auch differenzieren ... finde ich groRe Klasse.“ (Alexandra, Z. 333-389)

Fir Alina war es daflr wichtig, die von Zuhause erworbene Rollenkonfusion zu Gberwinden. Schmun-
zelnd erzahlt sie: ,Das war dann auch total toll, die ganze Verantwortung mal abzugeben, und ein Be-
treuer und die Anja hatten dann auch schon so ein bisschen die Elternfunktion fiir mich Gbernommen
... und das hat irgendwie totalen Spaf3 gemacht so, auch mal Kind sein zu kénnen. Schon allein auch
so Regeln zu bekommen ,Um diese Uhrzeit bist du zu Hause!” — Andere hassen das ja, aber ich hatte
das vorher nie, und ich fand das total toll, dass da jemand sich dann da auch sorgt, wenn ich nicht um
diese Uhrzeit zu Hause bin ... und dass das halt plétzlich so auf einmal Regeln gab, an die ich mich
halten konnte, die ich mir nicht selbst stellen musste und a&hm die ich auch brechen konnte ... so die-
ses Kindsein Nachholen hat mir ... ja, genau ... war echt schén.” (Alina, Z. 93-115)

Jedoch auch auf basaler materieller Ebene, erganzt Betreuerin Alexandra, ist die Nachsozialisation fiir
Jugendliche, die auf keine Familie zurlickgreifen kdnnen, von entwicklungsrelevanter Bedeutung. ,Also
so Banalitaten, obwohl, was heil3t banal ... sie hat die Moglichkeit ... gehabt ... Geld zu leihen, dafir
dass sie zum Beispiel zusétzlich zu der TWG eben in eine Kunstakademie gehen konnte ... das war
fur sie, fand ich, was ganz Wichtiges ... weil sie hat niemanden in der Familie, der sie unterstitzt,...
die Moglichkeit zu wissen, ... dass da nach wie vor auch jemand da ist.“ (Alexandra, Z. 1150-1188)

Ausdrucklich benennt Alina in diesem Zusammenhang auch Teamgeist als eine wichtige Dimension:
.dass halt die Betreuer alle zusammen gehalten haben und dass ... wenn Regeln im Team be-
schlossen wurden, haben sich alle dran gehalten.” (Alina, Z. 847-854) Solidaritat auf beiden Seiten —
den Jugendlichen und den Mitarbeiterinnen — vermittelt ihr ein Geflihl von angemessenen Generati-
onsgrenzen: ,Das war dann irgendwie so eine Gemeinschaft, da war also, einmal immer das Team
und wir als Jugendliche, und das war dann halt so bisschen auch so gegeneinander Kampfen, aber
irgendwie auch gar nicht mal schlecht so.“ (Alina, Z. 856-865)

Interessanterweise taucht auch bei Betreuerin Alexandra dieses Thema im Interview auf: ,Auch die-
ses Gefiihl zu bekommen ... sie missen sich solidarisieren, ganz klar, missen sich gemeinsam fir
Belange einsetzen, und das war ... regelmafiiger Dienstschauplatz flr Diskussionen halt, fir Aus-
einandersetzungen, aber letztlich auch ein ganz wichtiges Instrumentarium, flr uns auch, auch fir
die Jugendlichen.” (Alexandra, Z. 780-790) Und weiter: ,Blédsinn machen dirfen ... auf die
Barrikaden gehen ... also, fand ich anstrengend, aber riickblickend doch sehr sympathisch, die
eigene Rolle in der Gruppe herausfinden kénnen, das sind ja heute auch noch relevante Kontakte
fur Alina ... das sind ja heute noch ganz ganz relevante Beziehungen ... da ist was gewachsen, was
noch Uber die Zeit hinausgeht, das ist toll, richtig klasse.” (Alexandra, Z. 1073-1106)

Befragt nach der schwierigsten Sequenz in der Betreuung, die sie erinnert, erzahlt Alina einen miss-
gliickten Bindungsaufbau: ,Ich sollte in die Einzelwohnung, aber ich hab’ mich mit Handen und Fu-
Ben gewehrt ... ich wollte nicht alleine wohnen ... und dann haben die gesagt: ,ja, dann muss dich
jetzt halt der Betreuer betreuen, der die halt betreut’ ... und den kannte ich gar nicht, und er kannte
mich nicht und irgendwie ... mir ging’s irgendwie total schlecht und — genau: ich sollte den Mll run-
terbringen, und jede Woche war jemand anderes dran, und das war der Mull von der letzten Woche,
und ich hab’s nicht eingesehen, dass ich immer die ganze Arbeit ... also aus meiner Sicht ... und
hab’ deswegen gesagt: ,n666, das muss noch derjenige machen’ ... und als ich wiederkam, stank
mein Zimmer nach Mill, weil dann namlich dieser Millsack in meinem Zimmer stank, &h stand, und
ahm der Betreuer dachte wohl, das ist so’ne padagogische Mal3nahme ... und ich war sooo sauer ...
ich wusste gar nicht, wie ich damit umgehen sollte, mit dieser Wut, die dann plétzlich in mir hoch-
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kam, aber irgendwie auch Traurigkeit und so dieses ungerecht behandelt Sein und und so ... und da
war so’n Spiegel, und ich ich hab’ mich dann so gesehen, wie witend war, ich konnte das nicht se-
hen und hab’ dann diesen Miillsack dagegen geschmissen, der Spiegel ist zertrimmert ... und hab’
mich sehr sehr tief geschnitten ... also musste dann auch genéht werden und ins Krankenhaus und
alles. — Das war so in der WG das Schlimmste, glaube ich so ... dieses Erlebnis, auf einmal so hilf-
los zu sein, seinen Gefiihlen gegentiber, und so verloren zu sein und so das Gefiihl zu haben, die
Betreuer sind jetzt gegen mich so irgendwie.” (Alina, Z. 740-794)

Daraufhin befragt, was sie anderen Jugendlichen empfehlen wirde, die sich in einer dhnlichen Situ-
ation befinden, sagt sie: ,Lasst euch drauf ein. ... Ich habe oft beobachtet, dass viele nach Hause
gegangen sind und dass es denen nicht wirklich viel gebracht hat, weil sie sich nicht drauf einlassen
konnten. ... Das ist ganz wichtig, dass man sich drauf einlasst.“ (Alina, Z. 800-806) Damit meint sie
zwar in erster Linie, aber keineswegs ausschliellich die Professionellen. ,Also ja, Positives waren
halt die Freundschaften, dass man miteinander reden konnte und dass man sehen konnte, ja: dem
geht es auch schlecht, oder: ich bin nicht die Einzige, die so schlechte Erfahrungen gemacht hat, die
traumatische Erlebnisse hatte, und man ist nicht alleine auf der Welt sozusagen ... das war irgend-
wie so’ne ganz starke Verbundenheit und ... so, das war alles sehr parallel, also wir hatten alle ei-
nen Suizidversuch hinter uns und hatten alle unsere Packchen zu tragen, und das waren dann halt
so’ne Verbundenheiten.“ (Alina, Z. 814-847)

Obwohl Alina diese Begrifflichkeit nicht verwendet, wird an vielen Stelle deutlich, dass Beziehungs-
kontinuitat fur die das Juwel darstellt, das sie zuhause nicht erleben konnte und durfte: Dass es immer
noch mdglich ist, zu den Betreuerinnen — auch im Nachhinein — Kontakt zu halten, dass es mdglich ist,
wieder ,zurlickkommen zu kénnen’, beschreibt sie daher als sehr wesentlich fir sich: ,Das finde ich ei-
gentlich total toll ... so &h so zu wissen, dass die gro3en Betreuer auch nur Menschen sind, dass sie
auch ihre Starken und Schwachen haben, dass sie auch ... letztendlich auch auf3erhalb sich drauf ein-
lassen und sich Sorgen machen und fiir einen da sind, und das finde ich auch echt gut, dass so Enga-
giertheit auch da ist, genau, dass es auch Menschen sind.“ (Alina, Z. 967-989)

Und Betreuerin Alexandra resumiert: ,Also diese junge Frau interessiert mich schon immens, also, noch
habe ich diese professionelle Distanz zu ihr, aber ich bin auch Mensch, sie weil3 auch einiges Uber
mich, das macht mich authentisch, denke ich, und wir haben da halt so, die Chemie zwischen uns ist
schon ziemlich gut, also, ja, wie gesagt, bin ja schon sehr stolz auf sie.” (Alexandra, Z. 186-209)

2.2.2 Bettina: , War erst sehr ungewohnt ... hab’ mich selber kennengelernt*
Vorgeschichte und Verlauf

»Also angefangen hat's damit, dass ich ein halbes Jahr keinen festen Wohnsitz hatte. Ich bin dann
auch, ich bin nervlich abgerutscht. Seelisch. Bin daraufhin in 'ne geschlossene Psychiatrie ge-
kommen.” (Bettina, Z. 15-18) Mit diesen Worten beginnt Bettina ihre Eingangserzahlung (Bettina, Z.
15-110). Danach wollte sie eigentlich in eine eigene Wohnung ziehen, eventuell mit einer ambulanten
Betreuung, ,aber die vom Krankenhaus meinten, nein, das kommt nicht in Frage, ich muss in eine
TWG. Zuerst dachte ich so: was soll das Ganze? Ich will gar nicht, und dann gab’s dann so’'n Sozial-
arbeiter, der daflir zustandig ist, also WGs rauszusuchen, und ... dann sind wir ... halt dort hin zum
Vorstellungsgesprach ... und ich fand die doch irgendwie sympathisch, die Menschen da.“ (ebenda)

Bettina ist nach einem Heimaufenthalt seit dem dritten Lebensjahr in einer Adoptivfamilie auf-
gewachsen. Uber ihre urspriinglichen Familienverhaltnisse hat sie bis heute keinen genauen Auf-
schluss. ,Hab’ jetzt auch Anfang diesen Jahres meinen eigenen Versuch gestartet per Jugendamt ...
geh’ auch demnachst zum Standesamt wegen einer Abstammungsurkunde und schau mal, was
dann drauf steht, zu Uberprifen. Ja, dann mal schauen.” (Bettina, Z. 130-145) Eine Kurzzeitpflege
mit acht Jahren auf Veranlassung der Schule benennt sie als einzigen Kindheitslichtblick. Zusam-
menfassend sagt sie: ,Ich konnte mich da nicht entwickeln ... Ich habe einfach nur von Angst gelebt.
Angst und der Uberlebenskampf.” (Bettina, Z. 1267-1390)

Die Adoptivmutter starb, als Bettina zwdlf Jahre alt war, beide Adoptiveltern haben sie psychisch wie
physisch schwer misshandelt (Bettina, Z. 111-158 und 1267-1390). Bettina nennt ihre Adoptiveltern
Stiefeltern, zu dem Adoptivverhaltnis kann sie keine Nahe entwickeln. Mit dem Stiefvater lauft der Kon-
takt heute nur noch Uber einen Anwalt. Eine Zeit lang lebte Bettina in der Angst, er kdnnte sie in der
TWG ausfindig machen und ihr nachstellen: ,dachte: was ist, wenn er auftritt oder auftaucht, er hat hier
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die Mdglichkeiten, er sitzt am langeren Hebel, er hat die Mdéglichkeiten zu gucken, wo ich eigentlich
wohne, und aufzutauchen ... und die Betreuer haben dann immer so gesagt: ,denk’ dran, du bist nicht
alleine, und wenn er wirklich in deiner Nahe auftaucht, sind wir halt da’.“ (Bettina, Z. 750-775)

Zu Beginn des Aufenthaltes in der TWG neigt Bettina zu selbstverletzendem Verhalten und extre-
men Aggressionen: ,Die hab’ ich halt nie an anderen ausgelassen, sondern immer an mir selber,
entweder musste der Schrank oder die Wande dran glauben, spater habe ich dann irgendwie halt
leicht geritzt." (Bettina, Z. 178-190) Fir sie neu ist, dass dieses Verhalten anderen nicht gleichguiltig
ist: ,Dann haben sie sich hingesetzt mit mir und versucht, 'ne Lésung zu finden, und da gab’s dann
halt einen Boxsack im Aufenthaltsraum ... dann haben wir so eine Art Boxvertrag gemacht ... 10-15
Minuten ... aber wirklich nur, wenn da ein Betreuer vor Ort ist ... also das tat mir schon ganz gut.
Hab’ allerdings irgendwie geschafft manchmal, so doll dagegen gedonnert, dass ich dann hier auf
dem Arm eine Farbung trotz Handschuhe eingefangen habe, aber das war mir in dem Moment egal
... aber dann hat es nachgelassen mit dem Ritzen und dem, also mit den Wéanden, Schranken und
Treten gegen was.” (Bettina, Z. 190-203)

Die Mdglichkeit, zunachst Frauen als Bezugsbetreuung zu bekommen und sich erst langsam durch
sorgsame und positive Zuwendung von mannlichen Betreuern wieder an ,das andere Geschlecht’ her-
anwagen zu konnen, stellte fir sie eine grolte Chance dar (Bettina, 390-432, 1541-1601): ,War erst
sehr ungewohnt und war auch sehr durcheinander gewesen. Ich kannte mich nicht wirklich selber —
nicht so die Chance gehabt.” (Bettina, Z. 70-79) An spaterer Stelle schliefdt sie an: ,Ja also, ich hab’
mich da ganz gut eingelebt, hab’ mich selber kennengelernt, meine Starken und Schwéchen, hab’
mich da eigentlich ganz gut entwickelt — gab’ natlrlich auch Hohen und Tiefen.” (Bettina, Z. 100-120)

Auch Betreuerin Berit berichtet sehr negative Sozialisationseinfliisse von den beiden Herkunfts-
familien: vollig undurchsichtige Familienverhaltnisse, Vernachlassigung, korperliche und sexuelle
Gewalt sowie der frlhe Tod der Adoptivmutter mit der Folge von schweren traumatischen Er-
scheinungen, psychosomatischen Symptomen, Suizidgedanken und selbstverletzendem Verhalten
(Berit, Z. 121-297). Nach Berits Meinung hat sich im Laufe des Aufenthaltes in der TWG eine Menge
in der Selbst- und Fremdwahrnehmung fir Bettina verandert: Der Betreuerin erscheint sie selbst-
sicherer, dem Leben gegentber bedeutend positiver eingestellt, sie achtet mehr auf sich und tritt fir
sich ein, der Bezug zur Realitat hat sich enorm verbessert, und auch in Bezug auf Beziehungen zu
Mannern und Beziehungspartnerinnen hat sich trotz der extrem negativen Kindheitserfahrung nach
Berits Ansicht eine Menge verandert (Berit, Z. 300-357). Das zeigt sich fir die Betreuerin vor allem
darin, dass Bettina den Kontakt zu wichtigen Bezugspersonen in der WG aufrecht erhalten hat, auch
im Ruckblick nach mehreren Jahren (Berit, Z. 113-121).

Der Aufenthalt in der TWG: ,Wirkungen’ und ,Nebenwirkungen’

Beim Einzug in die TWG fehlten Bettina zentrale Erfahrungen von Alltag, Gebundenheit und Soziali-
sation. Bettina selbst beschreibt sich als stark orientierungslos — gegeniiber sich selbst, anderen und
der Welt im Allgemeinen: ,Geflihlsmafig waren sehr viele Extreme da ... entweder ging’s mir total
gut oder total dreckig, also es gab selten ein Mittelmaf3, manchmal wusste ich auch nicht mal, wie es
mir geht. Und da hab’ ich halt so vor mich hin gelebt und, ja, wenn man mich dann gefragt hat, wie
es mir geht, dann hab’ ich meistens nur mit den Schultern gezuckt und gesagt ... ,keine Ahnung —
nachste Frage bitte’, so ungefahr.” (Bettina, Z. 1520-1529) Es gelingt ihr jedoch — zu ihrem eigenen
Erstaunen — die bereitgestellten Angebote anzunehmen. Einzelerfahrungen mit Personen und Le-
bewesen spielen darin eine zentrale Rolle. Zunachst ist es vor allem ungewohnt, dass sich Uber-
haupt jemand um sie kimmert: ,Ja also mit den Betreuern kam ich sehr gut klar ... war erstmal so
ein bisschen ungewohnt fir mich so, 24 Stunden Betreuung ... aber ich hatte da nie irgendwie wirk-
lich Probleme damit, weil ich dachte: na ja, ist man wenigstens nicht allein.” (Bettina, Z. 50-57)

Interessanterweise hebt auch Berit besonders stark die anfanglich geradezu rihrende
Orientierungslosigkeit Bettinas und die Bedeutung der Nachsozialisation im Alltag fir sie hervor.
»Also in Bezug auf Bettina speziell wiirde ich jetzt als sehr wichtig empfinden, dass sie ganz andere
Erfahrungen gemacht hat im Zusammenleben mit Bezugspersonen als sie das vorher gemacht
hatte. Im familiaren Umkreis im weitesten Sinne. Und da wiirde ich auch nochmals speziell hervor-
heben, dass mir da wirklich auch ... ganz profane Alltagssituationen ... im Gedachtnis geblieben
sind.” (Berit, Z. 22-55) Sie erzahlt dazu ein erschiitterndes Erlebnis: ,Da weil3 ich noch eine
Situation, da hat sie irgendwie plétzlich erzahlt, sie wollte wohl irgendwie Eier kochen und hat halt
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festgestellt, die waren alle verdorben gewesen, und dann haben wir uns alle gewundert ... und dann
stellte sich nach einem Gespréch irgendwie raus ... was es damit auf sich hat: dass sie nicht
wusste, wie ein rohes Ei aussieht, als sie zu uns in die WG kam." (ebenda)

Unter diesen neuen, ungewohnt versorgten und ,gesehenen’ Bedingungen stellt Bettina sich auch den
ersten manifesten Problemen: ,Hab’ auch so ein Riesenproblem mit dem Essen gehabt, und dann hat
sich die eine, die nicht so direkt zustandig war, sich halt auch ein bisschen gekiimmert, hat dann ge-
sagt, sie guckt sich das nicht langer an, wie ich abnehme halt so und immer diinner werde, und dann
hatte ich halt schon mal ein erstes Gesprach mit ihr gehabt ... aber das hat gewirkt gehabt, ... ge-
schafft, mir die Augen zu 6ffnen, und da dachte ich: da muss ich mich aber zusammenreif3en.” (Betti-
na, Z. 158-178) Auch von der Gruppe kann sie — allerdings nach einigen Anfangsschwierigkeiten in
der Kommunikation — profitieren: ,Und hatte erst so ein bisschen Schwierigkeiten aus meiner Sicht, so
mit den anderen Mitbewohnern klarzukommen ... ziemlich viel geredet und auch so ein bisschen zu
viel mit den Mitbewohnern, weil die hatten auch ihre eigenen Probleme ... da mussten die Betreuer ei-
ne Grenze setzen. Pragt mich natirlich ... haben wir ganz in Ruhe driber gesprochen. Das funktio-
nierte dann auch — so nach einer Weile dann bin ich ruhiger geworden.” (Bettina, Z. 40-47)

Eine insgesamt tragende Atmosphare erscheint auch Berit hilfreicher fir Bettinas Entwicklung als
einzelne isolierte Interventionen. Zu den positiven Nachsozialisationserfahrungen rechnet sie dabei
zum Beispiel auch den Einsatz der Nachtwachen, das deutliche, einfach authentische Interesse von
weiteren, zusatzlich zur Bezugsbetreuung wirkenden Beziehungsangeboten: ,Das mit den Nacht-
wachen ... die waren auch sehr wichtig ... man konnte sich tber alltdgliche Sachen noch mehr aus-
tauschen als vielleicht in irgendwelchen Betreuungsgesprachen ... ich glaube, das hat ihr viel ge-
geben, also diese Erfahrung zu machen, dass es Leute gibt, die sich fir sie interessieren, die flr sie
da sein kdonnen.” (Berit, Z. 81-98) Diese Situationen sind jedoch eingebettet in einen ganz normalen
Alltag, der firr Bettina eben bisher so nicht gestaltet war: ,Ja den Alltag so richtig mitzuerleben ...
dass sie mit Betreuern viel gekocht hat und dartber auch viel mitgekriegt hat eben also zum Bei-
spiel, wie man sich auch ernéhrt, eben mdglichst gesund und was alles so dazu gehdrt. Da konnte
sie auch Sachen ausprobieren, die sie vielleicht noch gar nicht kannte oder dass man eben auch
Sachen frisch zu bereiten kann und nicht nur aus der Konservendose ... aus unserer Sicht war das
ein weites Feld.” (Berit, Z. 417-471) Konflikte blieben dabei natlrlich nicht aus — ein weiteres Lern-
feld fir Bettina: ,Da war es aber natlrlich auch wichtig, den richtigen Weg zu finden, eben auch mit
Kritik zum Beispiel umgehen, das war immer sehr schwierig, obwohl sie sich standig selber ab-
gewertet hat, weil sie sich so abgewertet hat, konnte sie schlecht mit Kritik von auf3en umgehen.
Also dann musste man wirklich sehr vorsichtig sein mit ihr und dann genau erklaren und das dann
auffangen, eben ihr erklaren, dass das nicht eine Kritik an ihrer Person ist, sondern nur an einem
bestimmten Verhalten und dass das ja auch nichts Schlimmes ist. Man kann ja auch Fehler machen,
jeder macht Fehler, solche Dinge also wiirde ich als padagogisch wichtig sehen.” (Berit, Z. 480-505)

Auch Bettina schildert insbesondere eben jene Alltags- und Freizeitsituationen als ein tragendes E-
lement. ,Ist ja auch mal so, dass man so auch mal gespielt hat miteinander abends und so.” (Betti-
na, Z. 50-51) In Bettinas Schilderung klingt das wie ein Ubergang in eine andere, flr sie vollig frem-
de Welt: ,Was ich sehr schon fand war, dass es noch eine extra Einrichtung gab, wo man am Wo-
chenende ... also insgesamt war ich zwei Mal gewesen dort ... da sind halt zwei Betreuer oder Be-
treuerinnen mit der Gruppe zu einem Haus ... gefahren ... ja und das war sehr schén, und da salRen
wir halt abends zusammen: die eine hat Gitarre gespielt, die anderen haben dann rumgetréllert und
salRen schon am Feuerlager so. War schén also, auch schén ruhig und eine Abwechslung, das war,
als ich grad eingezogen war, das war ziemlich am Anfang gewesen, wo ich die noch gar nicht so
kannte, das war fiir mich erstmal so ein bisschen Uberwaltigung, aber ich bin dann erstmal mit und
fand’s in der Regel auch schén ... hat man sich dann so im Laufe der Zeit so ein bisschen kennen-
gelernt ... ich beobachte die Leute erstmal und dann gucken ..." (Bettina, Z. 90-115)

Leider gestaltete sich die parallele Arbeit am ehemaligen Umfeld, die Elternarbeit, umso schwieriger
bzw. war tGberhaupt nicht in fruchtbarer Form méglich. Auch die Einrichtung konnte Bettina nur dazu
raten, Abstand zu halten (Berit, Z. 613-729). Deshalb schatzt Berit den Nachsozialisationsprozess
bei Bettina als ganz besonders bedeutsam ein. Dazu gehdren Berits Erinnerung nach auch freund-
schaftliche Kontakte innerhalb und aul3erhalb der Einrichtung (Berit, Z. 768-801 und 892-912), sol-
che Dinge wie ,mit anderen Teilen Lernen” (Berit, Z. 827) sowie das Zurechtfinden in der Aulzenwelt,
im Kontakt mit Behérden und anderen Institutionen: ,Dass sie begleitet wurde zu vielen Terminen
aul3erhalb, weil sie da sehr unsicher war anfanglich ... da haben wir versucht, sie zu starken und
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dabei zu sein, aber sie auch mal selbst machen zu lassen.” (Berit, Z. 505-517) Nach Ansicht von Be-
rit beginnt Bettina auf dieser Basis die Welt neu zu entdecken und andere Wege zu gehen. Berit
bringt flr diese Veranderungsprozesse ein anschauliches Beispiel: ,Ja, also, als sie gekommen ist,
sie hatte besonders so kdrperliche Symptome ... die wurden dann auch arztlich abgeklart. ... Dann
stellte sich aber heraus, dass es in der Regel keine organischen Ursachen gab, sondern eher um
emotionale Zuwendungen ging, und dann haben wir versucht, sie dafiir zu sensibilisieren ... also-
dass sie das auch selber erkennt und ... es auch einfach so sagen kann, wenn sie mit jemanden
sprechen mochte ... Das war ein ziemlich langer Prozess, aber ich hab’ schon den Eindruck, dass
sich das im Laufe der Zeit dahin bewegt hat ... wir sehen das ja auch an den kurzen Kontakten jetzt,
also insgesamt finde ich schon, dass sie, ich sag’ mal, 'ne positivere Ausstrahlung hat oder auch so
eine Grundhaltung riberkommt im Gegensatz zu friihe, und dass sie ihre Dinge auch organisiert be-
kommt, in den Griff kriegt, ja und das finde ich naturlich schon.” (Berit, Z. 189-357)

Auch Bettina schildert nachvollziehbar, wie sie innerhalb und auf3erhalb der WG langsam eigene
Raume fiir sich entwickeln kann — stets in Begleitung der Bezugsbetreuung. Als einen der wichtigs-
ten dieser Rdume benennt sie den Ausbau ihres Kontaktes zu Tieren und die umgebende Arbeit im
Stall (Bettina, Z. 204-383). ,Und &h ja, dann war es noch ganz wichtig, dass man von der WG aus,
wenn man keine Schule macht ... entweder Ausbildung oder ein Praktikum machen muss. Und ...
ich habe dann ... fast ein Jahr im Reitstall gearbeitet, weil ich so mit Tieren sehr gut kann ... und die
Arbeit hat mir sehr viel Spald gemacht. Und ... hatte ich dann noch einen Liebling gehabt. Das war
ein Frechdachs ... so normalerweise kann man nicht in die Box gehen, wenn die liegen, die springen
dann sofort auf, aber ich hab’s dann irgendwie bei ihm geschafft, dass er dann aber liegen geblieben
ist, bin dann so durch die Box gekrabbelt, da war hinten so eine Ablage, da hab’ ich mich dann rauf-
gelegt und gesonnt, und er blieb dann immer noch liegen. Irgendwann ist er dann aufgestanden und
hat mich durchsucht, ob ich etwas Leckeres in der Tasche hab’ ... das war dann ..."“ (ebenda)

Bettina lachelt an dieser Stelle ausgiebig und setzt fort: ,also bei dem Pferd war das richtig schon.” (e-
benda) Interessanterweise greift sie dabei auf eine alte Erfahrung zuriick: In der Adoptivfamilie gab es
einen Hund, das einzige Lebewesen, was ihr zur Seite stand und mit dem sie eine Beziehung ent-
wickeln konnte (Bettina, Z. 1267-1390). Krisen waren damals in der Familie wie auch noch in der TWG
dadurch besser bewaltigbar, wie ein steter Silberstreif am Horizont: ,Hab’ mich allerdings auch manch-
mal verletzt gehabt, das waren dann eher Dummbheiten gewesen von mir ... hatte dann manchmal lan-
gere Krankheitsphasen gehabt, die waren dann besonders schwierig gewesen, weil ich dann aus dem
Rhythmus gekommen bin.“ (Bettina, Z. 204-383). Aber sie kehrt immer wieder zu der Arbeit auf dem
Hof zuriick und wird dort auch sehr fir ihre Tatigkeit belohnt: ,Das mit dem Praktikum war halt so’'n E-
nergiefeld fur mich ... so halt die Kraftreserve fir die schwierigen Zeiten.” (Bettina, Z. 1440-1443) Re-
stUmierend sagt sie: , Tiere haben mir das gegeben, was ich brauchte, die haben mir Zuwendung ge-
geben ... das war da eigentlich so die Bliite meiner Zeit gewesen ... hab’ auch gutes Feedback be-
kommen ... meine Betreuerin hat sich auch gefreut driiber. Ich mich natirlich auch.” (Bettina, Z. 270-
383)

Auch in der Gruppe mehren sich die positiven Erfahrungen, stets positiv unterstiitzt vom Betreuer-
team. In einer Krisensituation ist es eine Freundin, die sie auffindet und Hilfe herbeiholt (Bettina, Z.
448-533). In einer spateren Situation kann sie diese Hilfe zuriickgeben, indem sie der sehr von
Angsten geplagten Freundin spontan einen Spaziergang im Dunkeln anbietet, der alleine fiir sie
nicht moglich gewesen ware und durch den die Freundin erstmals seit langer Zeit eine Angst-
schwelle (iberwinden kann. Dies hilft zugleich auch Bettina, die selbst Angste im Dunkeln empfindet:
,und eigentlich war ich so der Typ zu der Zeit, der im Dunkeln eigentlich ungern spazieren ge-
gangen ist, aber in dem Moment war das so’n Wechsel, ich wusste, sie ist in dem Moment angst-
licher als ich, und ich habe dann den Schutztrieb entwickelt ... sie hat halt nach der Hand gegriffen,
und dann sind wir halt 'ne Runde an der Spree spazieren gegangen. Und ich fand das irgendwie
klasse, und ihre Betreuerin hat dann mich sogar den nachsten oder ibernachsten Tag an-
gesprochen: ,wie hast du das geschafft’, so ungefahr ... kam auch 'n gutes Feedback riiber von den
Betreuern, ich dachte, schén, bist Gber dich hinaus so richtig ... ein schdones Gefuhl.” (ebenda)

Auch die obligatorischen funf therapeutischen Gesprache in der Einrichtung nahm Bettina in Berits
Erinnerung wahr. Auf dieser Basis fand sie eine externe Therapie, in der sie auf der Basis der TWG-
Atmosphare einige ihrer traumatischen Erfahrungen in behutsamer Unterstitzung zum Thema ma-
chen konnte. Therapie und padagogischer Bereich der TWG arbeiteten gut Hand in Hand. Fir Berit
eine erfreuliche Tatsache, die nicht immer so positiv verlauft. ,Bei manchen Jugendlichen erleben
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wir, dass die danach total instabil sind, wenn sie dann aus der Therapie kommen und wir dann mit
Muhe und Not versuchen mussen, sie wieder aufzufangen, damit sie dann den Alltag bis zur nachs-
ten Therapie wieder einigermafien hinkriegen. So war es bei ihr nicht — also das war schon immer
eine recht runde Sache, was aus unserer Sicht sehr positiv war.“ (Berit, Z. 528-612) Das Zu-
sammenspiel wird von Berit als sehr hilfreich fir den Heilungsprozess von Bettina eingeschatzt,
wahrend der Klinikaufenthalt im Anschluss an die Einrichtung bedauerlicherweise auch in der Wahr-
nehmung von Berit eher einen Riickschlag darstellte (ebenda).

Auch Bettina kann ihrer Aussage zufolge der Therapie unter diesen Bedingungen einiges abgewinnen,
auch wenn das fiir sie vor dem Aufenthalt in der WG in unerreichbarer Ferne lag: ,Uber ein Jahr, glau-
be ich, das war eineinviertel Jahr, was ich in der WG war ungeféhr, hab’ ich gleich 'ne Therapie an-
gefangen, und die hat dann auch noch mal geholfen. Die turbulenten Zeiten mit mir zu meistern ...
Ordnung reinzubringen.” (Bettina, Z. 383-390) Heute beschreibt sie flr sich eine bessere Kenntnis
ihrer eigenen Problematiken und lernt, sich ihnen bewusst zu stellen: ,Ja, aber ich hab’ auch gemerkt,
hab’ auch manchmal mit Depression zu tun. Ich hab’ auch jedes Mal gemerkt auch, jetzt irgendwie gibt
es auch wieder Steigerungen klar. Ich hatte zum Beispiel — bei meinem letzten Freund — immer
Abenddepression gehabt ... da hatte er mich rausgeworfen, und da musste meine Freundin mich ganz
schon triezen: ,Na komm, lass uns da und da hingehen’, und ich sagte: ,hab’ eigentlich gar keine Lust’
... aber ich sag’ dann: ... ,ab geht die Post, wir gehen raus ... fittern Tiere’, so, da hab’ ich selber ge-
sagt, da will ich das auch richtig ... hatte auch viele Strategien halt in der WG gefunden, dann halt mit
der Therapie zusammen ... und meine Therapeutin hat dann auch 'ne Struktur reinbekommen in mein
verwirrtes Leben. Und hat dann auch Zusammenhange gefunden, und ich hab’ dann auch irgendwann
klarer gesprochen und nicht so ein hopp hopp hopp.“ (Bettina, Z. 1074-1103)

Nicht erfreut ist Bettina im Nachhinein von so manchen Zeiten, in denen der Lebensraum ein ge-
wisses Mall an Chaos Uberschritt und sie sich nicht mehr wohlfiihlte in den Raumen (Bettina, Z.
1715-1749). Interessant dabei ist die Erwartung an das Betreuungsteam als klare, konsequente
Elternfiguren, von denen erwartet wird, dass sie gerecht mit der Situation umgehen. Bettina kann
diese Erwartung sehr differenziert schildern: ,Und manchmal ... jeder hatte einen Aufgabenbereich,
was das Putzen angeht, das Sauberhalten, und da musste ich dann auch auf meine Grenzen ver-
wiesen werden ... weil ich hab’ dann naturlich ein bisschen mehr gemacht, halt nur meinen Bereich,
trotz Arbeit, und da sollten die anderen ja auch lernen, das zu machen, und gerade die Kiche und
so, da waren schon heftige Diskussionen, wo ich gesagt habe, zum Beispiel: ich hab’ nur den Flur
gehabt und jemand anderes die Kiiche, und die Kiiche sah aus wie 'ne Millhalde, obwohl man 'nen
Geschirrspiler hatte, wo ich dann 'ne Nachricht gab: ... ,die ist mir zu dreckig, ich krieg da 'ne
Macke’ — da waren dann ganz schdne Diskussionen gewesen also ... hin und her ... und irgend-
wann, und wenn dann halt Teamsitzungen waren, dann haben dann die Betreuer doch mal gesagt:
,S0 hilfste uns’, und da hab’ ich auch geholfen. Aber manchmal fand ich das dann ziemlich doof, weil
ah erst darf man nicht, und dann fragen se danach. Das war dann schon echt manchmal verwirrend.
Wo ich dann auch so’n bisschen wiitend auf die Mitbewohner war, ne: ja, ok, ich steh’ jetzt hier als
Einzelne im Regen, im Wald. Und die Konsequenzen waren dann ja auch gewesen wie Geldabzug
und so, nach ... paar Mal ermahnen. War jetzt 'ne Erziehungsmethode, denke ich mal. Hat bei
manchen aber wirklich gar nichts so auf3er Blut und Nerv gebracht.” (Bettina, Z. 1715-174)

Als Negativpunkt nennt Bettina auf3erdem die hohe Fluktuation in der Einrichtung: ,Ja — der eine Be-
treuer war noch recht neu gewesen und kam spater noch hinzu und war ja auch noch Betreuer-
wechsel, das fand ich, am Anfang hatte ich da noch ein paar Probleme gehabt. Also man hat ja schon
S0 'nen gewissen Bezug gefunden zu der Person, hat sich gut verstanden, und auf einmal dann so ist
die Person nicht mehr da und ist ein neuer dann da, und da hab’ ich dann ... Probleme gehabt, den
Neuen dann zu akzeptieren.” (Bettina, Z. 434-448) Auf der Basis der bereits gemachten guten Er-
fahrungen mit dem Team gelingt es ihr dann jedoch, den neuen Faden zu knipfen: ,Irgendwann kam’s
dann aber dazu, dass ich doch ein Gesprach hatte oder er, ja &h, Kontakt aufgenommen hat, wo ich
dann so gemerkt hab’ ... na ja gut.“ (ebenda) Der Nachklang der Hilfe kann zunachst die positive
Wirkung nicht bewahren. Bettina wird nach dem Aufenthalt in der TWG abgesprochenerweise in eine
Klinik entlassen, in der ihr nochmals eine Chance eingeraumt wird, weitere Fortschritte zu machen.
Dieses Vorhaben scheitert. Danach beginnt eine Odyssee Uber den Aufenthalt in einem Frauenhaus in
eine Partnerschaft, die ihr eine Zeit lang Halt geben kann, aber dann auch zerbricht. Bettina ist zu
diesem Zeitpunkt nicht mehr jugendhilfeberechtigt, obwohl sie weder das 21. noch das 27. Lebensjahr
erreicht hat (Bettina, Z. 818-920). Als Resiimee Uber die TWG-Zeit hinweg stellt sie jedoch fest: ,Also
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im Allgemeinen tat es mir sehr gut. Ich hab’ mich da sicher gefiihlt, ... ich hab’ mich da recht wohl ge-
fuhlt. Hab’, wie gesagt, meine Starken und Schwéachen kennengelernt, hab’ mich sehr gut an sich ent-
wickelt gehabt, bin sehr stabil geworden.” (Bettina, Z. 708-713)

Auch Berit sieht das Risiko der ,Ansteckungsgefahr’ bei den ja ebenso hilfebediirftigen Peers in der
TWG: ,Das ist immer so, denke ich, ein Risikofaktor ... sich entweder durch negative Verhaltens-
weisen — Alkoholkonsum, Drogenkonsum —, dass man da mit reingerét, um in der Gruppe eben
dann auch dabei zu sein und dazuzugehoéren. Das ist wie in allen anderen Gruppen halt auch ...
denke ich. Dann gibt es natirlich die Gefahr grundsatzlich, ganz neue Symptome zu entwickeln,
dass man sich ansteckt sozusagen.” (Berit, Z. 942-1166). Ebenso thematisiert Berit die neuerdings
kirzeren Aufenthaltsdauern innerhalb der Jugendhilfe und die hohen Fluktuationen innerhalb der
Teams (ebenda). Konzepte der schrittweisen Abldésung oder auch Flexibilisierung von Hilfen, wie sie
in ihrer Einrichtung zuweilen mdglich sind, favorisiert sie sehr: ,Das hat sich sehr sehr positiv gezeigt
aus meiner Sicht und auch aus Sicht der Jugendlichen, weil sie einfach extrem lang gebraucht
haben, um Uberhaupt sich auf jemanden einzulassen, und das wére sicherlich nicht so gelungen,
wenn sie standig einen Wechsel gehabt hatten.” (ebenda)

Zentrale Wirkfaktoren

Auf den Kern der positiven Wirkung der TWG hin befragt, kommt Bettina auf zentrale Personen und
Lebewesen zurlick — und auf die Mdglichkeit, in spezifischen Situationen spezifische Ansprechpartne-
rinnen zu wahlen und sich daran zu entwickeln: ,Ja aber halt die Betreuer haben damals sehr gut ge-
holfen, die wussten wie ... manche hatten einen ganz guten Draht zu mir gehabt ... und dann gab’s
auch halt sehr viele verschiedene Persénlichkeiten. Ist auch gut, weil dann eine ist dann zum Beispiel
ein bisschen vorsichtiger gewesen ... die andere war doch sehr direkt, das hat aber auch geholfen in
manchen Situationen.” (Bettina, Z. 145-158) Dabei spielt die Gruppe mit der Zeit eine zunehmende
Rolle im Erleben positiver Atmosphéaren: ,Dass man zusammen als Gruppe was unternommen hat ...
das war auch immer recht gut, dann hat man, wir haben die Chance gehabt, so mit den Mitbewohnern
dann noch Kontakt zu haben, na und halt Krafte sammeln. Also so’n Punkt, wo man Energie sammelt.”
(Bettina, Z. 567-570) Bettina betont dabei mehrfach die groe Bedeutung der Nachsozialisation am
Beispiel des ,sich von Betreuerseite Sorgen Machens’ (Bettina, Z. 1506-1520) und der Alltags-
dimension des ,Da-Seins’ der Betreuerlnnen, der tagtaglichen Prasenz, durch die sie sich selbst
kennenlernen und neue Losungsmadglichkeiten entwickeln konnte (Bettina, Z. 1443-1450).

Auf die von Bettina thematisierte Beziehungsarbeit wird in der Einrichtung auch nach Aussage von
Berit groRen Wert gelegt: ,Ja ich hoffe, dass es ihr geholfen hat zu sehen, dass man anders mit Leu-
ten umgehen kann als die Erfahrungen, die sie hauptsachlich gemacht hatte, gerade dass Er-
wachsenen anders mit ihr umgehen als die Erwachsenen, die ihr Giberwiegend in ihrem Umfeld bis-
her begegnet waren. Und dass sie vielleicht auch dartiber ein bisschen gelernt hat, wie sie auch mit
Leuten umgehen kann anders, ich sag’ jetzt mal: ,gesund’? — gestnder vielleicht. Ja, und dass sie
sich auch hoffentlich von uns ernst genommen gefiihlt hat mit ihnrem Problemen und Gedanken und
Ideen, die sie so hatte ... sie hatte damals auch Geschichten geschrieben und erzahlt und sich auch
fur Indianer interessiert und hatte dann auch einen Indianernamen und solche Sachen ... alsodass
sie auch damit irgendwie Gehor gefunden hat ... dass sie keiner ausgelacht hat oder gesagt hat, sie
ist bescheuert, wenn sie nicht wusste, wie ein Ei aussieht zum Beispiel.” (Berit, Z. 370-406)

Bettina entwickelt in diesem Klima mehr und mehr eigene Raume, die sie zum Teil selbst Gber-
raschen: ,Ich hab’ ja nicht nur fir andere da Fortschritte gemacht, also ich hab’ auch bei mir selber
Fortschritte, also ich hab’ mich dann ganz gut kennengelernt, also ich hab’ auch meine Starken, ich
hab’ dann gemerkt, dass ich gerne schreibe.” (Bettina, Z. 533-567) Bettina schildert in diesem Zu-
sammenhang immer wieder das Wechselspiel der eigenen Entwicklung, wie zum Beispiel die wieder
aufkeimende, stark stiitzende und auch herausfordernde Entwicklung im Kontakt mit Tieren in Ver-
knUpfung mit positiver Unterstlitzung durch das Team in den fir sie zentralen Alltagsmomenten:
.Dann gab’s auch immer ein Limit, weil ich konnte halt am Anfang nicht so lange am Computer sit-
zen und schreiben — vor allem nicht Gber Vergangenheit oder so, war einmal auch ziemlich zu viel
gewesen, das habe ich aber zu spat gemerkt — und die Nachtwache hat ... die hat mich sehr schnell
durchschaut, ich konnte ihr irgendwie nicht so richtig was vormachen ... sie wusste aber auch in
sehr schwierigen Situationen, was sie tun sollte ... dann hatte ich zum Beispiel ein weiles Pferd ge-
zeichnet gehabt, so’n Pferdekopf mit Bergen und ... und die hat halt, als sie gemerkt hat, dass ich in
mein Zimmer gegangen bin, weil mir so komisch war, natirlich dann irgendwie ... versucht, tbers
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Bild mich dann wieder zuriickzuholen, hat's aber auch geschafft ... die hat dann irgendwie so was
ausgelost in mir ... ich weil3 auch nicht, aber irgendwie, ja war schon klasse. Ja.” (ebenda)

Bettina hat heute das Geflihl, mehr Selbstbewusstsein erlangt zu haben und auch positive Feed-
backs entgegen nehmen zu kdnnen: ,Im Prinzip habe ich schon sehr gute Feedbacks im All-
gemeinen bekommen ... die meisten sind jetzt Uberrascht, wie ich jetzt auftrete.” (Bettina, Z. 300-
315) Sie erzahlt dazu eine Sequenz eines Treffens mit einer ehemaligen Betreuerin, die ihre Ent-
wicklung kommentiert: ,’'So wie du eigentlich redest, deine Art und Weise, wie du redest ... bap bap
bap, tut mir nicht mehr gut, lass’ uns 'ne Lésung finden’ ... da war sie sehr iberrascht gewesen, das
hab’ ich ihr doch angemerkt und hat sie auch selber gesagt beim nachsten Mal .... irgendwie finde
ich immer auch 'ne Lésung aus’m Schlamassel — egal wie aktuell oder wie grof3 der Schlamassel ist
—ich finde da immer wieder raus ... dachte ich so: ja, irgendwie hat sie recht.” (Bettina, Z. 315-380)

Berit bestatigt das Geflihl von Bettina und spricht von einer ganz anderen ,positiveren Ausstrahlung
... Grundhaltung.” (Berit, Z. 300)

Bettina kann ihren erfahrungsreichen Hintergrund inzwischen auch schatzen: ,bin ja recht jung, hab’
aber auch sehr viel erlebt, viele nicht so prickelnde Sachen halt.“ (Bettina, Z. 1140-1141) Sie hat
daraus nach eigener Beschreibung eine gewisse Resilienz entwickelt und sich vor allem auch Hu-
mor bewahrt (Bettina, Z. 1140-1160): ,Ich kann mittlerweile auch meiner negativ ... , in meiner Ver-
gangenheit Positives sehen und das ist schon 'ne Sache, das ist 'ne Kunst.” (Bettina, Z. 157-160)
Aufgrund der Erfahrung mit ihrer eigenen Entwicklung fehlt es ihr an Verstandnis, wenn andere ihre
schlechte Vergangenheit dazu nutzen, eigenes Gewaltverhalten zu entschuldigen: ,Da wundert sich
dann jeder Mensch heutzutage, der ein bisschen Hintergrund hat ... die Aggressionen halt, dass ich
jetzt nicht losgehen kann und sage: ,die Nase geféllt mir nicht’, und priigel’ dann auf die Person ein,
wie es heutzutage ja so Ublich ist, und die Leute dann sagen: ... ,ja, das ist die Vergangenheit’, wo
ich dann aber einen Hals bekomme, wenn ich dann Méadels und Jungs dann in Interviews hore ...
die raffen das auch gar nicht irgendwie. Ich habe dafiir kein Verstéandnis ... weil ich sag’ mir so: ich
weil3, wie es weh tat, ich will es einem anderen Menschen nicht zumuten.” (Bettina, Z. 1390-1413)

Wie fast alle Kolleglnnen betont auch Berit als Voraussetzung flr eine so qualifizierte beziehungs-
orientierte Arbeit den hohen Anspruch, den sie an Betreuungskrafte stellt: Professionalitat, die sich nur
in standiger Weiterbildung, unter Supervision und in Selbstreflexion entwickeln und aufrechterhalten
kann. Wie selbstverstandlich sagt sie am Ende des Interviews: ,Das habe ich jetzt schon paar Mal, so
fast in jedem Satz quasi, mit einflieBen lassen, dass ... die Professionalitdt der Betreuer ... ein ganz
wichtiges Thema ist, wie ich finde, dass da halt nach Moglichkeit auch was fiir die Qualifikation getan
wird eben.” (Berit, Z. 1173-1202) Die Mdglichkeit, dafir auch zuweilen als Teilzeitkraft zu arbeiten und
weitere Studien zu betreiben, empfindet sie als sehr bedeutsam fiir einen hohen Qualitatsstandard der
Arbeit (ebenda). Auf der Basis kann dann nach ihrer Meinung auch gute und vor allem passfahige
Arbeit fir die Jugendlichen geleistet werden ,Und ich denke halt bei Bettina ... das war einfach die Er-
fahrung einer hoffentlich weitgehend funktionierenden Beziehung, einfach eine ganz wichtige Sache in
unserer Arbeit in der WG. Auf Bezugspersonen zu treffen, die verlasslich sind und an die man sich
wenden kann, wenn man eben Hilfe braucht oder wenn man einfach nur sprechen will ... und das war
bei Bettina auch ausgepragt, das Bedurfnis, klar, wenn man sich den Hintergrund anguckt, aus dem sie
kommt ... sie hat wirklich viel Kontakt gesucht und ihn aber, denke ich, auch bekommen.” (Berit, Z. 56-
81)

Abschliellend erwahnt Bettina nochmals ebenso wie auch Berit die negativ erlebte Fluktuation und
die Abschiedssituation, die fir sie nicht einfach war, da sie in der WG eine ganze Menge Nach-
sozialisation erfahren hat: ,Hatte ich ja schon vorhin gesagt, ja, es kam nicht jeder klar mit dem
Wechsel, mit dem dauerhaften Wechsel, obwohl der Betreuerwechsel schwieriger ist als der Mit-
bewohnerwechsel. Denn eigentlich kann man zu den Mitbewohnern weiterhin Kontakt haben, bei
den Betreuern ist es eigentlich viel schwieriger ... geht eigentlich gar nicht. Sehr schwierig war dann
die Trennung, also meine, von der WG gewesen, weil man hat dann dort eine Zeit lang dort ver-
bracht ... muss sie aber einfach verlassen und 'n bisschen Gefiihl hangt ja nun auch schon dabei,
auch an den einzelnen Leuten ... das sind halt so Nachteile an einer WG, ne. Das Kommen und
Gehen.” (Bettina, Z. 1701-1715) Und dass, wie sie noch schnell anschlie3t, ,Tiere generell eigentlich
nicht erlaubt sind“ (Bettina, Z. 1753-1754). Andererseits fasst sie mit einem eindeutig positiven Ge-
fuhl unter dem Strich nochmals mit eigenen Worten zusammen, was Berit aus ihrer Sicht ebenso
Uberzeugt Uber Betreuungsqualitat beschrieben hatte: ,Das war auch so’n Schwierigkeitsgrad am
Anfang, dass ich irgendwie noch nicht ganz realisiert hatte ..., dass sie mir nichts tun und einfach
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auch teilweise so mit der Zeit lernen, dass man nicht mehr lugt und liigen muss.” (Bettina, Z. 1498-
1506)

Auch Berit fasst auf die Frage nach Wirkfaktoren in TWGs zusammen, was ihr im Zusammenhang mit
Bettina und anderen Jugendlichen an Hauptwirkungsfaktoren einfallt: ,Also die positiven Wirkfaktoren
... aus meiner Sicht ... ganz wichtig das Modell, also das Betreuermodell ... sowohl mit Gleichaltrigen
als auch mit Erwachsenen. ... Zu lernen, ein Selbstwertgefihl zu entwickeln oder zu starken und
Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten, zu merken, was man kann. Schwéachen und Stéarken ... in
Gesprachen ... viel Riickmeldung bekommen ... gespiegelt bekommen: wie sehen mich andere, was
sehen sie in mir ... das dann auch vielleicht selber in sich sehen kénnen, Reflexion ... und dann nattr-
lich eben solche Sachen wie Unterstiitzung in Alltagsdingen ... also auf den Weg Bringen von Aus-
bildungsdingen ... Perspektiven entwickeln, Lebensperspektiven ... alsodass man Uberhaupt ein Ziel
hat, wo man hin will, weil wenn man das nicht mehr hat, wozu soll man sich da anstrengen.” (Berit, Z.
978-1018)

2.2.3 Helena: , Die schlimmsten Erlebnisse waren ... dass man sehr machtlos
gegenuber den Betreuern ist”

Vorgeschichte und Verlauf

Helena wuchs bei ihren Eltern im Drogenmilieu auf. Als Helena 3 Jahre alt war, trennten sich die El-
tern. Spater gelingt dem Vater Gber ein Methadonprogramm der Ausstieg und der Mutter ebenfalls
eine deutliche Besserung der Problematik. Zu diesem Zeitpunkt weist Helena jedoch schon starke
eigene Symptomatiken auf. ,Ich war siebzehn und hab’ dann irgendwie so schon langer De-
pressionen gehabt ... dann hab’ ich mir halt zu diesem Zeitpunkt taglich die Arme aufgeschnitten
und hab’ dann immer Panik gekriegt ... man denkt, man verblutet gleich oder so ... und dann hab’
ich halt irgendwann gedacht, das geht nicht mehr so weiter, mein Leben ist total kaputt.” (Helena, Z.
490-543) In der Angst, die Problematik der Eltern zu wiederholen, wendet sie sich an den SPD.
Helena kommt in eine Klinik, in der es ihr wider Erwarten gar nicht so schlecht geféllt, in der sie sich
jedoch nicht halten kann. ,Dann, ja irgendwann bin ich da rausgeflogen, dann bin ich wieder rein-
gekommen und dann, weil ich dann ja auch bei meiner Mutter gewohnt habe wieder, dann hiel3 es
das nachste Mal, als ich wieder drin war: ... ,auf keinen Fall zu den Eltern zurtick’ ... irgendwie was
Anderes, und dann haben sie halt diese TWG rausgesucht, und dann hab’ ich mir das angeguckt,
und es hat mir auch gut gefallen, und dadurch bin ich da denn auch hin. Ja, also Hauptprobleme
Depressionen, irgendwie Alkohol und Drogen und Selbstverletzendes Verhalten.” (ebenda)

In der Folge schildert sie ihre Zeit in der TWG und danach als durch zahlreiche Aufs und Abs gepragt.
Drogen verschiedenster Art, Essproblematiken, Selbsthassattacken, eine Menge fir sie unerfreuliche
Erfahrungen und viele emotionale Berg- und Talfahrten kennzeichnen den Aufenthalt. ,Uberhaupt war
ich viel besser drauf zum Schluss ... es gab dann so'n Sommer — da ging es mir richtig gut — es war so
total toll, und da wusste ich auch gar nicht mehr, ob ich mich selbst also krank kategorisieren soll ...
und dann gab’s dann wieder so’ne schlechte Zeit, da bin ich fast in die Magersucht abgerutscht ... das
war schon richtig tbel, da hatte ich ... dann auch so Gedanken gehabt, wie ich hasse mich so doll, ich
darf nichts mehr essen und so, also ganz schlimmer Selbsthass und Bestrafungen irgendwie, und
dann habe ich aber meinen Freund kennengelernt, und dann ging es halt wieder bergauf, und als ich
dann ausgezogen war ... da ging’s mir halt durch diese ganzen Umstéande sehr schlecht, da hab’ ich
dann auch weiter geritzt ... jedenfalls ging’s mir ne ganze Weile noch ziemlich schlecht ... wo ich auch
schon sehr selbstmordgefahrdet war, und dann ging’s mir aber besser.“ (Helena, Z. 559-607)

Heidrun nimmt eingangs im Interview auf ahnliche Themen Bezug: ,Also Helena kam ja damals aus ei-
ner Drogeneinrichtung, ... hat die Drogenkarriere ihrer Eltern in allen Hohen und Tiefen miterlebt.” (Heid-
run, Z. 25-27) Auch die emotionalen starken Schwankungen erinnert sie gut: ,Gekommen ist sie mit ei-
nem relativ grof3en Gefiihl, nicht geachtet, nicht geliebt zu werden ... und ... viel zu frih, viel zu viel Ver-
antwortung ... ibernommen zu haben.” (Heidrun, Z. 79-85) ,Was mir auch immer wieder einféllt zu ihr,
dass sie eine unglaublich freundliche junge Frau sein konnte, ja so, also wenn Helena lachte, dann war
irgendwie so ein Strahlen im Gesicht, ... das also so von wirklich tief kommt ... das konnte sie. Genauso
wie sie auch vernichten konnte. Also wirklich diese beiden Extreme." (Heidrun, Z. 570-582)

Heidrun sieht jedoch bereits zu diesem Zeitpunkt eine Menge Ressourcen bei Helena. ,Zu Helena
fallt mir ein, dass sie relativ ziigig ganz klar wusste, was sie machen will ... dass sie studieren wird
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... sie wird Psychotherapeutin werden, und sie wird Drogentherapeutin werden ... und da hab’ ich
schon gestaunt.” (Heidrun, Z. 23-25)

Heute empfindet auch Helena ihr Leben ein wenig ruhiger und stabiler, schlechte Phasen kénnen
mit mehr Vertrauen in die Zukunft Gberbrickt werden.

Heidrun zeigt sich aktuell ebenfalls sehr beeindruckt von Helenas Zielstrebigkeit, auch wenn sie
manche der damaligen Ziele, zum Beispiel die ,sehr klare Strukturierung ihres Lebens* (Heidrun, Z.
135) nicht unbedingt teilte: ,Die Tatsache, dass sie damals ... also so seelisch emotional wirklich
ziemlich zerstort, einen ganz klaren Plan hatte, ... also alles, was in ihrer Kindheit unstrukturiert war,
hat sie sozusagen Uberstrukturiert.“ (Heidrun, Z. 30-48) Vor Kurzem hatten einige ehemalige TWG-
Bewohnerlnnen, unter ihnen auch Helena, der TWG einen Besuch abgestattet. Heidrun zeigt sich im
Interview sehr beeindruckt, wie viele der Ziele Helena trotz des nicht immer reibungslosen TWG-
Verlaufs fir sich umsetzen konnte.

Der Aufenthalt in der TWG: ,Wirkungen’ und ,Nebenwirkungen’

Helena beginnt das Interview mit einer Reihe von Erzahlungen, die das Thema Macht und Ohn-
macht sowie Vertrauen und Misstrauen aufspannen. ,Also was so die schlimmsten Erlebnisse waren
... war einfach, dass man sehr machtlos gegentiber den Betreuern ist ... und man gargarkeine Mdg-
lichkeit hatte sich zu wehren. Und ... halt auch immer so, wenn wir Jugendlichen meinten ... so jetzt
hat aber irgendjemand einen Fehler gemacht, ich mein’, so was kriegt man ja auch mit .... dann war
das immer so total Abblockung, ... als wirde nie jemand einen Fehler machen.” (Helena, Z. 17-86)
Als Beispiel fihrt Helena eine Situation mit einem psychotischen Mitbewohner an, von dem sie sich
deutlich abgrenzt — ,ich meine, ich hatte zum Beispiel nur ,Depressionen’, also ich hatte ja nicht wirk-
lich eine Psychose oder so was" (ebenda) —, von dem sich eine Freundin sexuell belastigt fihlte und
bei ihrer Meldung an das Betreuerlnnenteam nicht ernst genommen fiihlt (ebenda).

Heidrun auf der anderen Seite erinnert sich an ,ihre unglaubliche Bereitschaft zu diskutieren oder zu
streiten, ihren, also fur ihr Empfinden Gerechtigkeit eben ... das war nicht immer das Einfachste ...
weil ihr Gerechtigkeitssinn nicht immer dem der Gesellschaft entsprach.” (Heidrun, Z. 90-102) Heid-
run lacht, als sie das sagt, und setzt anerkennend hinzu, dass sie Helena von Beginn an eine ,un-
glaublich hohe soziale Kompetenz* zuschrieb, ,die sie schon immer hatte* (ebenda). Auch Heidrun
empfindet die groRe Breite an Belastungen, die verschiedene Bewohnerlnnen mitbringen, als zu-
weilen Uberfordernd fur die Jugendlichen (Heidrun, Z. 243-258). An spaterer Stelle im Interview
kommt sie auf dieses Problem zuriick und vergleicht die Situation mit der Konzentration alterer
Menschen im Altenheim: ,wenn zu viele mit &hnlichen Problematiken zusammen auf einem Haufen
leben, wie in einem Seniorenheim, also Seniorenheime wiirden wesentlich besser laufen, denke ich,
wenn sie generationsiibergreifend waren.” (Heidrun, Z. 844-865) Auf der anderen Seite betrachtet
sie die heterogene Zusammensetzung auch als Chance — auch die Tatsache, dass Jungen und
Madchen in der Gruppe zusammenleben (Heidrun, Z. 258-261). ,Sicherlich hatten wir damals auch
die relativ fitten Madchen und Jungs in ihrem Alter. ich denke, die haben letztendlich die eigentliche
padagogische Arbeit untereinander gemacht, denk’ ich so.“ (Heidrun, Z. 353-356)

Auf die Frage, welche positiven Einfliisse sie in der TWG erfahren habe, schildert Helena eben jene
gewisse strukturelle Einbettung in einen Rahmen, der ihr hilfreich gewesen ist, um sich aus ihrer El-
ternbeziehung heraus zu entwickeln und vor allem ebenso wie Heidrun die Gruppe (Helena, Z.
1203-1229) als wichtigen positiven Einflussfaktor: ,Einfach dieser Rahmen von dieser TWG, wo es —
irgendwie klar: es ging chaotisch ab —, aber irgendwo hatte man ja doch so fixe Punkte, also in die-
ser Gruppentherapie und den Einzelgesprachen mit der Psychologin und auch dieses Familiare, al-
so das war schon so, dass man sehr viel zusammen war, wir haben uns immer im zweiten Stock alle
getroffen, es war einfach sehr schén, dass man nie alleine sein musste, wenn man es nicht wollte ...
auch die Freundschaften unter den Jugendlichen waren sehr sehr schon ... und ich glaube, dass es
einfach der Rahmen war, also nicht das direkte Therapieangebot oder direkte Betreuung, sondern
alles so insgesamt.” (Helena, Z. 662-686) Auch Helena schildert dabei insbesondere Bestandteile
des Alltags und der Freizeitgestaltung, in denen sich eine positive und forderliche Atmosphare ent-
wickeln kann: ,Zum Beispiel jeden Sonntag war Kulturtag, und wir haben immer was Schénes ge-
macht, ins Kino gegangen oder in’n Park oder auf 'n Fest, das fand ich auch ganz toll.“ (ebenda)

Auch Heidrun sieht die Dimension aufrichtiger Auseinandersetzung, die Bedeutung der Gruppe und
des Teams insgesamt als malgeblich fir die Entwicklung von Helena an: ,Ich denke, die Bereit-
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schaft aller Kollegen und auch der damaligen Bewohner dort in der WG, sich auszutauschen, also
zu kommunizieren miteinander, sich Uber ihre Erkrankungen auszutauschen ... wieso weshalb wa-
rum jetzt der wieder ritzt ... also war schon ein relativ guter Austausch gewesen.” (Heidrun, Z. 221-
230) Sie empfindet dabei mehr die Gesamtheit der Angebote als ein gemeinsames hilfreiches Netz,
anstatt sie in ihrer Rickerinnerung prazise zu differenzieren oder in ihrer Bedeutung im Einzelnen
einzuschatzen (Heidrun, Z. 511-519). So hat Helena ihrer Ansicht nach von allen Gespréachs-
angeboten — den padagogischen, den psychotherapeutischen und den Gesprachen unter den
Jugendlichen — sehr profitiert (Heidrun, Z. 319-353), ,,obwohl sie sich da nicht immer wirklich so ver-
standen fuhlte wie sie es sich gewlinscht hatte" (ebenda).

Fir Helena spielt dabei auch die Region eine wichtige Rolle, in der die TWG angesiedelt ist. Der in-
terkulturelle, lebendige Kiez in Berlin ermdglicht ihr neue, wichtige Erfahrungen und Raume zur
Selbstentfaltung: ,Es war halt auch noch ganz cool einfach die Location ... ich wohne heute auch
noch hier ... und das war auch ganz toll, dass ich das so kennengelernt habe ... irgendwie, ja, ich
bin denn da auch gleich am Anfang, wie gesagt, nachts rumgerannt mit anderen Leuten aus der
WG." (Helena, Z. 799-856) Die Gruppe dient Helena auch als ,Mal3stab’ fur ihre eigene Situation im
Vergleich zu anderen: ,Was halt auch noch, glaube ich, ganz gut war ... ja, man hat ja wirklich das
Geflihl, das ganze Leid der Welt liegt auf einem, und dann sieht man auf einmal andere Leute, de-
nen geht's viel viel schlechter und die haben gar nicht so die Moglichkeit, was dagegen zu tun, die
haben halt 'ne Psychose und kénnen nicht sagen: ,ja das sind jetzt nur Wahnvorstellungen’, sondern
das ist deren Realitat ... und bei mir war das wenigstens: ich wusste, ich kann das aufarbeiten, und
dann wird das schon irgendwie werden.” (Helena, Z. 707-727)

Aus dem therapeutischen Bereich hat Helena verschiedene Erinnerungen. Die erste Kollegin, die je-
doch bald darauf die TWG verlasst, gibt ihr wertvolle Anregungen: ,Also die Einzelgesprache mit der
ersten, die da war, fand ich sehr gut ... sie hat mir dann so ein Tagebuch mitgegeben ... und das
habe ich auch alles ausgefillt so, und das hat mir auch SpalR gemacht ... irgendwie, und Impulse
gegeben, und es war immer sehr nett bei ihr, mit ihr zu sprechen, &hm, und die Gruppentherapie
fand ich eigentlich auch ok, aber ich glaube, die gab’s zum Schluss gar nicht mehr.* (Helena, Z.
1174-1202) Durch ein Praktikum in einer anderen Einrichtung, mit der sich die TWG zu diesem
Zweck vernetzt hat, wird die Moglichkeit, durch Schreiben Aufschluss und Erleichterung zu erfahren,
noch gestarkt. ,Also ... ich habe mein Leben niedergeschrieben. damit fing ich zwar auch schon
vorher an, aber dann hab’ ich es richtig gemacht ... also wo ich zwei Stunden jeden Tag vor dem PC
sall und mein Leben niedergeschrieben habe, und da sind mir auch wieder viele Sachen ein-
gefallen, also so, aber das war dann immer sehr schmerzhaft, aber das hat mir auch geholfen, das
zu bearbeiten.” (Helena, Z. 692-702) Am Ende dieses Praktikums beginnt sie die Schule, die sie
schlief3lich zum Studium fihrt (Helena, Z. 1379-1446).

Als Veranderungen zum Positiven schildert auch Heidrun, dass Helena es im Verlauf der TWG-Zeit
geschafft hat, sich weiterzuentwickeln und dabei auch viel offener zu zeigen, ,sich diesen Schutz,
auch diese, so diese Maske, abzunehmen® (Heidrun, Z. 71-72). Auch das anfanglich noch stark be-
stehende Alkoholproblem habe sich mit der Zeit von selbst erledigt: ,Alkohol war lange Thema ge-
wesen ... aber das hat sich dann im Laufe der WG ... wirklich veréndert.” (Heidrun, Z. 105-110) Ein
pragnantes Ziel war die Verselbststandigung. Auch nach Ansicht von Heidrun hat sie dies auf jeden
Fall erreicht (Heidrun, Z. 162-166): ,Ich glaube auch, dass Helena mit einer gré3eren Flexibilitat ge-
gangen ist, also mit einer gréReren gedanklichen Flexibilitat.“ (Heidrun, Z. 125-127) Schwieriger ge-
staltete sich nach Ansicht von Heidrun die Arbeit an der Tagesstruktur. ,Ziel war gewesen: Tages-
struktur — hat sie nie geschafft* (Heidrun, Z. 173-174). Doch sie setzt anerkennend hinzu: ,sie hat
lange ihr Ding gemacht und ist dann, ziemlich zum Ende hin, ... auf die Abendschule gegangen. Al-
so alle haben gesagt, nein. Und: hat sich dann auch gut gemacht, also ist wirklich durchmarschiert,
es gab keinen Zuspruch — weder vom Jugendamt noch von der WG, hat sich dann alleine an-
gemeldet. Ja, also das waren ihre Ziele." (Heidrun, Z. 172-185) Auch den Hilfeabbruch setzt sie in
diesen Zusammenhang, obwohl sie zum damaligen Zeitpunkt selbst nicht mehr vor Ort war: ,Als
Ehefrau ist sie gegangen bei uns, also sie musste die WG verlassen, weil sie geheiratet hat und die
Jugendhilfe verheiratete junge Madchen nicht finanziert." (Heidrun, Z. 115-118)

Helena verlie® die TWG auch in ihrer Schilderung nicht auf eigenen Wunsch. Dass das Jugendamt aus
ihr unbekannten Griinden nicht mehr die Kosten flr den Aufenthalt Gbernahm, erfuhr sie wenige Tage
vor ihrem Auszug. ,Innerhalb von drei Tagen musste ich damit zurechtkommen, dass ich aus meinem
Heim rausmuss und meinen Betreuern das egal war ... sie nichts unternahmen, obwohl sie auch erst
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zu diesem Zeitpunkt tberraschend davon erfuhren ... ich meine, auch gesunde Menschen waren mit
einer solchen Situation schwer zurechtgekommen, und es kann doch nicht sein, dass ein Mensch zwei
Jahre lang dort in therapeutischer Behandlung ist und dann solch einen Abschluss erfahrt. Eine Woh-
nung und einen Umzug ... ohne Auto, ohne Fihrerschein, ohne Hilfe, ohne Geld organisieren ... das
hatte weitreichende Folgen fur mich ..." (Helena, kommunikative Validierung per Email)

Zentrale Wirkfaktoren

Das Gefiihl, sehr viel Negatives erfahren zu haben und nur teilweise und zeitweise Unterstiitzung und
Beziehung in der TWG erfahren zu haben, zieht sich durch das Interview mit Helena. Zu Beginn und
im Verlauf des Interviews erzahlt sie zahlreiche Beispiele, die bis heute ein Geflihl von Wut spiren
lassen. So empfindet sie zum Beispiel das Regelwerk als herzlos und ungerecht: ,Zum Beispiel hiel3
es, als ich eingezogen bin, direkt: nicht mal an meinem Geburtstag 'n Bier trinken, es wurde gleich al-
les komplett verboten ... und du kannst nicht zu Hause in deinem Bett liegen ... ,Ja, du stehst jetzt
aufl’ und so: ,Und das ist hier kein Hotel"." (Helena, Z. 429-484) Trotz der vielen negativen Er-
fahrungen betont Helena an anderer Stelle im Interview: ,Also ich wiirde schon sagen, dass mir die
WG das Leben gerettet hat — so ist es nicht* (Helena, Z. 1355-1359), und sie fiigt abermals den Ver-
weis auf die Grundstruktur des Angebots hinzu, ,der Rahmen — einfach aus der Familie rauskommen.*”
(ebenda)

Heidrun kann den Widerstand von Helena zum damaligen Zeitpunkt nachvollziehen: ,also aus ihrer
Sicht gesehen kann ich das gut verstehen, weil alles was irgendwie an Vorgaben da war, war fiir sie ei-
ne gefiihlte Entmindigung.” (Heidrun, Z. 449-451) Die Struktur war sicher an einigen Punkten hilfreich
fur sie, an anderen jedoch flihrte sie zu stetigen ZusammenstéRen und Einschrankungen: ,also diese
Struktur, dieser Rahmen, der war nicht immer gut fir sie gewesen ... also so Hausplane waren fiir sie
gefuhlt immer ... so Veranstaltungen, wo sie sich innerlich strduben musste.” (Heidrun, Z. 540-551)

Dass eine Freundin wegen Drogenabusus aus der Einrichtung entlassen wird und spater Selbst-
mord begeht, empfindet Helena jedoch bis heute als Fehlentscheidung der Einrichtung: ,Also, die
war auch sehr psychotisch zu diesem Zeitpunkt, und das war so nattrlich ganz schlimm ... und ich
find’s halt immer noch bléd, dass sie sie halt rausgeschmissen haben und mich halt nicht.“ (Helena,
Z. 88-106) |hre damalige Strafe, eine ,Versetzung in eine andere Teil-WG’, empfindet sie bis heute
jedoch ebenfalls als qualend: ,Also ich hab’ mir gestern so Tageblcher durchgelesen und da ge-
sehen, wie fies ich das einfach fand und abgekartet ... und da stand denn so in meinem Tagebuch:
,Ja was soll ich jetzt machen? Soll ich jetzt weiter Drogen nehmen? Damit sie sehen, wie schlecht es
mir geht, dann schmeif3en sie mich einfach nur raus, und wenn ich jetzt aufhére, dann denken se ja,
das tat mir ja gut, wenn ich jetzt irgendwie mein Praktikum mache, denken sie, es tat mir gut’ und so,
ja das war so: ich hatte keine Mdglichkeit mehr um zu zeigen, wie es mir geht.“ (Helena, Z. 108-164)

Den Aufenthalt pragen in ihrer Wahrnehmung mehrere hoéchst ambivalente Beziehungs-
konstellationen. ,,Also am Anfang hatte ich eine Bezugsbetreuerin, die mochte sehr sehr gerne. Aber
die war manchmal 'n bisschen krass hart so ... und komisch irgendwie ... und irgendwie hatte ich
auch das Geflhl, dass sie mich auch teilweise sehr falsch einschatzt, also zum Beispiel wollte ich
einmal Geld haben, ich hatte kein Geld mehr gehabt, und am ersten Tag, als sie mich abgeholt hat
aus der Psychiatrie, hat sie zu mir gesagt — also, ich hab’ auch viel geklaut wéahrend der Psychiatrie-
zeit —, und dann hat sie halt gemeint: ,ja, wenn dir mal das Geld ausgeht oder so, ist kein Problem’,
dann soll ich zu ihr kommen, dann krieg’ ich einen Vorschuss, ich soll blof3 nicht klauen und so. Und
dann wollte ich das einmal in Anspruch nehmen und hab’ halt gesagt, ich hab’ kein Geld mehr, kann
ich irgendwie zehn Mark kriegen, und dann hat sie gesagt ,N6, so was gibt’'s nicht’, und dann hab’
ich so’'n bisschen angefangen zu heulen, und dann meinte sie: ,ja, jetzt driickste schon wieder auf
die Tranendriise’, aber ich bin Uberhaupt kein Mensch, der gerne vor anderen Leuten heult, ... das
ist mir voll peinlich.“ (Helena, Z. 967-1069) Diese ambivalenten Verhaltnisse zum Betreuungsteam
der TWG setzen sich fort: ,Und spéter ... mein zweiter Bezugsbetreuer, das war einer, mit dem hab’
ich mich halt nicht so gut verstanden. Zwischen uns gab’s stéandig so'ne ganz komischen Missver-
standnisse, die ich bis heute nicht verstehe, wie es dazu gekommen ist.” (ebenda)

Interessanterweise gibt es hier einerseits Differenzen und andererseits Parallelen in der Wahr-
nehmung von Helena und Heidrun. Die Kontaktaufnahme hat Helena den Betreuerlnnen nach Ansicht
von Heidrun leicht gemacht, auch wenn in Heidruns Erinnerung die Kontaktgestaltung durchaus
Herausforderungen beinhaltete: ,Sie hat eine grof3e Bereitschaft gehabt, sich anzubinden, also auch
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sich personlich anzubinden ... ich kann mich erinnern, es gab auch viele Briefwechsel zwischen uns

. ich denke, es ist schon sehr pragnant gewesen fir sie, dass sie sich wirklich mit dem Herzen
sehnen konnte und auch wirklich bei jemandem sein konnte emotional, was es natirlich auch fir sie
nicht immer einfacher machte. Verluste ... Konflikte waren einfach schwer auszutragen mit ihr.“ (Heid-
run, Z. 144-156) Heidrun sieht daher den Gesamtkontext, den Zusammenhalt bzw. die Atmosphéare im
Team und damit in der gesamten Einrichtung als wichtigsten Wirkfaktor fir die Arbeit mit Helena an:
.vom Arbeitsteam her, damals waren wir ... sehr authentisch, ein sehr humorvolles, frohliches Team
... es war immer eine sehr wohlwollende ... Atmosphéare — und vor allem eine sehr offene und sehr
ehrliche ... da hat sie, denke ich, auch ja einfach viel mitnehmen kénnen an positivem Lebensgefuhl,
also so an positiver Lebenserfahrung. Dinge vielleicht nicht immer ganz so ernst nehmen miussen,
albern sein zu kénnen, ohne sich deswegen schlecht fiihlen zu miissen ... also so diese Balance aus-
zuloten ... und da hatten wir als Team auch ... flr sie einen Boden geebnet, der vorher sehr steinig
war. Den haben wir ein bisschen fruchtbar gemacht fur alles Weitere.” (Heidrun, Z. 356-380)

Sie prazisiert diese Aussage jedoch noch weiter in Richtung einer zentralen Nachsozialisation fiir die
Jugendlichen: ,Das sind wirklich gemeinsame Hohepunkte wie Reisen zum Beispiel und Feste fei-
ern: also auch wirklich, also Geburtstage zelebrieren ... Schulanfange: was haben wir Schultiiten
verteilt zum Schulanfang fir die, die neue Sachen begonnen haben. Oder so Sachen einfach auch,
diese kindlichen Sachen, die in den Familien nicht gelebt wurden. Brote schmieren fur die, die sie
zur Schule gehen. Oder Kakao und Croissant ans Bett bringen, weil jemand nicht aufstehen will ...
gab’s viel Streit driber — warum werden sie belohnt, wenn sie nicht aufstehen wollen. Aber darum
geht’s ja gar nicht, sondern um die Firsorge, die wichtig ist. ... Ja, und davon also denke ich, das
sind die Saulen. Davon hat Helena profitiert. aber ich denke, auch viele andere Jugendliche, die wir
damals betreut haben.” (Heidrun, Z. 763-779)

Heidrun spricht dabei in Bezug auf die TWG-Arbeit insgesamt von einem notwendigen Schutzraum,
den eine solche Einrichtung fur Benachteiligte bereitstellen kann: ,Was ich glaube, was es den Ju-
gendlichen tatsachlich bringt, ist die Tatsache, einen Rahmen ... zu finden, in dem sie sich auf-
gehoben fihlen.” (Heidrun, Z. 19-23) Dazu gehdrt ihrer Ansicht nach auch ein gewisser ,Vertrauens-
vorschuss." (Heidrun, Z. 382) und Bedingungslosigkeit in der Zuwendung: ,Du bist einfach so, wie du
bist ... und so bist du hier richtig und gut, und wir wollen dich hier.” (Heidrun, Z. 230-237) Als
lebendigen Beleg fir diese Bedingungslosigkeit erzahlt Heidrun eine Anekdote aus dem damaligen
WG-Leben: ,die damaligen Bezugsbetreuer hatten nicht frei bekommen fiir die Hochzeit, sie haben
dafiir eine Abmahnung bekommen, dass sie trotzdem zu der Hochzeit von Jorg gegangen sind. Also
ich denke, das sind einfach Signale ..." (Heidrun, Z. 399-440) Fur eine solche Grundhaltung braucht
es naturlich auch Raume der Reflexion, Fort- und Weiterbildung, den es in ihrem Projekt ausreichend
gibt (Heidrun, Z. 787-811). Dann entsteht fir die Jugendlichen im glinstigsten Falle ,eine Mdglichkeit,
einen sanften Weg wieder in so etwas wie Normalitat, in ein Alltagsleben reinzubringen* (Heidrun, Z.
839-844).

Auch Helena hat letztlich das Geflinl, vieles erreicht zu haben. Neben der WG waren dabei besonders
ihre Beziehung zu ihrem Freund und jetzigem Mann sowie Freunde und Freundinnen wichtig. Als
wichtigste Veranderung zum Positiven beschreibt sie: ,Ich glaube, ein Punkt ist, dass man friiher im-
mer gedacht hat, wenn es einem schlecht ginge, dass es nie aufhort. Und heute weil3 ich einfach, es
hort irgendwann auf, und dass es immer andere Zeiten gibt, die besser sind ... ich weil3 das einfach,
dass das ein Augenblicksmoment ist und dass es auch wieder vorbeigeht.” (Helena, Z. 619-646)

2.2.4 Claus: , Dort habe ich halt Betreuung bekommen ...und gelernt, mit meinen
Problemen umzugehen*

Vorgeschichte und Verlauf

.Na ja, ich hatte psychische Probleme ... habe stark Drogen genommen, Cannabis konsumiert. Ha-
be mich dann selbst einweisen lassen in die Psychiatrie, weil ich zuhause auch Probleme hatte und
nicht mehr zurechtkam ... mit der ganzen Familie." (Claus, Z. 58-74) Mit diesen Worten beginnt
Claus das Interview. ,Und dort habe ich halt Betreuung bekommen, Einzelgesprache ... und habe
gelernt, mit meinen Problemen umzugehen.” (ebenda) Eine wichtige Motivation, sich Hilfe zu holen,
war fir Claus der anvisierte Schulabschluss: ,Aus dem Projekt heraus habe ich dann ... eine andere
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Schule angefangen und zu Ende gebracht.” (ebenda) Nicht ohne Stolz beendet er diese Erzahlung
mit dem Satz: ,Ich hab’ das Abitur jetzt geschafft.” (ebenda)

Seine Betreuerin Charlotte teilt die Einschatzung Gber das Suchtproblem von Claus zum Zeitpunkt
der Aufnahme in die Einrichtung, fligt jedoch den Hinweis auf eine starke Introvertiertheit hinzu:
»Claus kam ja zu uns, da war er sehr in sich gekehrt, lange, hat kaum gesprochen und ... also richtig
gepanzert.” (Charlotte, Z. 31-35) Nicht einmal die Kontaktsperre zu Beginn habe ihn beeindruckt.
Vordergriindig war jedoch auch nach Charlottes Ansicht das Suchtproblem, ,wobei, ... wie wir spater
herausgefunden haben, er auch wahrend seines Aufenthaltes bei uns regelmaRig konsumiert hat,
und wir sind ja eigentlich eine Cleaneinrichtung.” (Charlotte, Z. 31-42) Sie lacht wohlwollend, als sie
das sagt, und flgt hinzu: ,Also er hat das offenbar so hingekriegt, dass wir das nicht merken, ich
meine, ist ja auch eine Ressource.” (ebenda)

Die Vorgeschichte von Claus ist erschitternd. Nach einem Streit innerhalb der Familie suizidierte
sich seine Mutter. ,Sie war dann tagelang vermisst® (Charlotte, Z. 102-132), erzahlt Charlotte immer
noch berihrt davon, ,und keiner wusste, wo sie ist ... also es war sehr dramatisch” (ebenda). Als
man die Mutter auffand, dekompensierte der Ehemann und konnte zunachst seine Kinder nicht an-
gemessen unterstlitzen.

Claus driickt das fir sich auf seine Weise aus: ,Na ja, ich hatte ein paar Sachen in meiner Ver-
gangenheit erlebt, die mir nicht so gefallen haben ... ich wirde sagen, es war irgendwie der Druck
im Elternhaus ... dass manche Sachen nicht objektiv gehandhabt wurden und ich mich dadurch Gber
die Zeit immer benachteiligt gefiihlt habe. Und das war in der TWG der Vorteil, dass dort un-
abhangige Leute waren, distanzierter ... das hat natirlich Druck genommen.” (Claus, Z. 114-139
und 191)

Nach Ansicht von Charlotte wurde Claus als altester Sohn stark in der Rolle als grof3er Bruder tber-
fordert. ,Der Vater hatte sehr gro3e Schuldgefihle, ... so blieb es stark an Claus hangen, und das
merkte man auch ... also ... er ist schon sehr selbststandig, schon immer gewesen und wenig emo-
tional ... das konnte er sich offenbar nicht leisten.” (ebenda)

Diesen Gedanken greift Claus ebenfalls auf. Durch den Tod der Mutter waren die Kinder tagstiber
vollig auf sich gestellt, es gab keinen geregelten Tagesablauf, keinen Erwachsenen im Haushalt, der
die Verantwortung Ubernahm, lediglich ab und zu eine Tante, die nach dem Rechten sah: ,Dadurch
dass mein Vater viel wegen einer Umschulung unterwegs watr, ... und wenn es dann zuhause Streit
zwischen mir und meinen Geschwistern gab, dann wurde immer gesagt, dass ich ja der Alteste bin,
und ich misste das irgendwie schon regeln kdnnen so ... und warum ich mich denn nicht kontrollie-
ren kann. Und dadurch habe ich mich halt nicht so wohlgefuhlt zuhause.” (ebenda)

Heute zeigt sich Charlotte sehr beeindruckt von Claus’ Entwicklung und sagt dies auch nicht ohne
Stolz. An eine Situation erinnert sie sich in diesem Moment ganz konkret: ,Da saf3en wir dann in einer
Helferkonferenz im Jugendamt. Und das Jugendamt — im Zuge der Sparmafinahmen — wollte also ...
die Hilfe beenden und keine Anschlusshilfe ... und grof3e Diskussionen ... und na ja, ... ich war so be-
eindruckt, wie er sich da vertreten hat. Da war ich echt stolz auf ihn.” (Charlotte, Z. 173-180)

Claus resumiert selbst: ,Meine Schule habe ich halt abgeschlossen, meine psychischen Probleme
sind weitestgehend weg sozusagen, ich flihle mich so, wie ich mich geflihlt habe, ungefahr bevor es
mir schlecht ging.“ (Claus, Z. 104-107)

Der Aufenthalt in der TWG: ,Wirkungen’ und ,Nebenwirkungen’

Claus schildert zunachst das Zusammenspiel der Gesamteinrichtung TWG als hilfreich flr seine
Entwicklung, das ,ganze Programm®, wie er sagt. ,Insgesamt positiv. Man wurde geftrdert. Es wur-
de darauf geachtet, dass man etwas macht. Es gab Plane, Gesprache, man wurde betreut von mor-
gens bis abends. Aber dennoch war einem ziemlich viel Freiraum gelassen, was man denn machen
mochte.” (Claus, Z. 47-52 und 149) Claus brauchte jedoch eine Weile, um diese Form der Unter-
stitzung kennenzulernen und annehmen zu kdénnen, sie ist ihm zunachst nicht vertraut. Er be-
grindet das damit, dass ihm die Betreuerlnnen ein Stiick entgegengekommen sind, auch wenn ihn
das anfangs fast irritierte: ,Die Kommunikation mit Erwachsenen ist ja manchmal ein bisschen
komisch, ... aber dort ... die Kommunikation mit diesen Betreuern, die war eigentlich nicht so an-
gehoben gewesen, ... sie waren halt ... da ... schwer flr mich anzunehmen, mich mit einem Er-
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wachsenen so offen und einfach so Uber alle meine Probleme so was zu unterhalten.” (Claus, Z.
805-834)

Am Anfang, erzahlt Charlotte aus ihrer Perspektive, ist Claus ,wie ein Roboter durchs Leben mar-
schiert, mit in sich eingesperrten Beziehungswiinschen, ... Ratlosigkeit, wie er es machen kann, ...
Uberhaupt keine Ahnung dariiber, was fiir ein Mensch er ist und wie er bei anderen ankommt ... fast
an Taktlosigkeit grenzend ... andererseits unbestechlich, was Logik betrifft.” (Charlotte, Z. 409-460)
Die Mischung aus Anerkennung fir Claus’ Autonomie und der Sorge um seine Bezogenheit taucht im
Interview mit Charlotte immer wieder auf. ,Also mir ist immer aufgefallen, dass Claus sehr wenig emo-
tional war, also sehr aufs Rationale, ... sehr diszipliniert... ich hab’ ihn eigentlich lange so erlebt, dass
er ziemlich sehr sein eigenes Ding gemacht hat.“ (Charlotte, Z. 42-61) Es stellt sich zunachst als
schwierig heraus, Zugang zu Claus zu bekommen. ,Er hat anfangs auch immer so’n bisschen was
Provokantes gehabt ... im Rickblick betrachtet eher Abgrenzungswiinsche.” (Charlotte, Z. 80-89)

Auf die Frage hin, wie es ihr gelungen sei, Claus’ Vertrauen zu gewinnen, antwortet Charlotte mit ei-
ner langen Erinnerungssequenz an diese Zeit: ,Das lasst sich schlecht beschreiben, wie ich das
gemacht habe. Also ich habe ihm das angeboten, und er konnte sich das nehmen oder liegen las-
sen, ich hab’s ihm nicht frontal angeboten. ... In der Bezugsbetreuung macht man ja Begleitungen
und dieses und jenes und so ... man hat ja ganz viele Aufgaben miteinander ... und dann kann man
ins Gesprach kommen, muss aber nicht. Und das war eigentlich gut ... es geschieht eben einfach.”
(Charlotte, Z. 562-600) In der weitergeflihrten Erzahlung wird jedoch deutlich, dass das ,Geschehen’
auch aktiv aufgesucht werden kann: ,Und ich habe nattirlich auch Interesse ausgedriickt, und das
war natlrlich auch ein echtes Interesse ... das mache ich auch generell mit Bezugsjugendlichen,
dass wir 6fter mal ins Café gehen, einfach mal raus ... und dann kann man auch dies und das dort
in Ruhe bereden ... und dabei praktisch auch immer zwischen den Zeilen mitgeliefert viele Reflexio-
nen: ... dass ich das jetzt interessant fand und das und das gut fand und das nicht so ... und was ich
auch erwarte ... und also diese Informationen, die er eigentlich braucht, um eine Orientierung zu
kriegen im Miteinander. Und wenn er mehr Orientierung hat, kann er natirlich auch die Beziehung
besser leben. ... Also ich kann mich nicht erinnern, so direkt Uber seine Gefiihle geredet zu haben,
aber dass er doch jetzt vielleicht ein grof3eres Spektrum hat ... das geschah alles zwischen den Zei-
len ... also praktisch im Mitnehmen.” (Charlotte, Z. 562-600).

Es gab jedoch einen wichtigen Startpunkt in der Entwicklung der Beziehung zwischen Claus und Char-
lotte, an den sie sich heute noch prazise erinnert. Nach einer Weile in der Einrichtung stellte sich her-
aus, dass Claus innerhalb seiner Abgeschiedenheit psychotische Symptome entwickelte. Die Ein-
richtung reagierte darauf mit einer Fallsupervision, innerhalb derer eine Familienaufstellung zu Claus’
Familie unter Einbezug von Claus selbst stattfand. ,Und da war ich dann auch dabei und habe die
Rolle der Mutter bekommen. Und das war natirlich ein sehr heftiges Erlebnis fiir mich, ... das war eine
sehr sehr intensive Sache. ... Und danach war das also auch erledigt, er hat in der Aufstellung den
Abschied machen kénnen von der Mutter: und dann war das auch ... also er war dann nicht mehr so
psychotisch.” (Charlotte, Z. 102-132) Fir Charlotte entschied sich dadurch die Bezugsbetreuung fir
Claus: ,Das war sehr nachhaltig. Und da habe ich mir dann gedacht, ich wiirde mit Claus gerne arbei-
ten, die Bezugsbetreuung machen.” (Charlotte, Z. 134-136) In der Rolle der Mutter innerhalb der Auf-
stellung wurde ihr deutlich, wie wichtig es fiir sie sein kdnnte zu sehen, dass Claus seinen Weg geht
und dabei gut unterstiitzt wird. ,Das, was sie jetzt nicht mehr leisten kann.” (Charlotte, Z. 139).

Sie hat diese Entscheidung nie bereut. ,Das war ein sehr schénes Arbeiten mit Claus, weil ... also
man brauchte nur einen Stein anzutippen und ins Rollen zu bringen, und der rollte dann, also er hat
es aufgegriffen und was draus gemacht.” (Charlotte, Z. 140-160) Charlotte zeigt sich heute beein-
druckt von Claus’ heutigen intellektuellen und eloquenten Fahigkeiten: ,Das hétte man sich friher
nicht vorstellen kénnen ... dann hat er nicht mehr aufgehért zu reden. Das war unglaublich. Das ging
in einer Turbogeschwindigkeit. Also das ist ... das war schon zu erleben.” (Charlotte, Z. 163-168)
Der Kontakt besteht bis heute. Im Laufe des TWG-Aufenthaltes gelang es auch, wieder mehr Kon-
takt innerhalb der Familie und der Geschwister herzustellen, insbesondere mit einem der Briider
(Charlotte, Z. 232-278): ,und so sind die also tatsachlich wieder in Kontakt zueinander gekommen ...
und pflegen den auch® (Charlotte, Z. 280-293).

Auch Claus schildert, dass die Beziehungen zu seiner Familie sich an manchen Stellen weit weniger
spannungsreich gestalten (Claus, Z. 507-561): ,Ja, also, es geht ohne Probleme, dass ich mich mit
meinem Vater Uber irgendwas unterhalten kann ... ich denke, ich hab’ mich veréandert, durch die
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Therapie, dass ich mich nicht mehr so beeintrachtigt fiihle in manchen Situationen durch meine Psy-
che, und dadurch, dass ich nicht mehr zu Hause wohne.” (ebenda)

Den therapeutischen Aspekt der Einrichtung, so erinnert auch Claus, musste er sich erst erarbeiten —
er erschloss sich ihm sozusagen Stlck fir Stiick aus dem padagogischen und therapeutischen Zu-
sammenspiel: ,Am Anfang irgendwie weifl3 ich nicht, diese Therapiesitzungen ... ich fand irgendwie die
Sprache, die die Frau benutzt hat ... also man konnte sich da gut was vorstellen ... es war nicht un-
bedingt offensichtlich, dass es eine Therapie ist ... nur an manchen Punkten ... fand ich das irgendwie
psycho.” (Claus, Z. 285-310) Claus schildert allerdings auch deutlich seine Ambivalenzen zu Beginn
der Betreuung, seinen eher steinigen Weg in eine vertrauensvolle Beziehung,: ,Mhm, ich wirde nicht
sagen, dass ich diesen Betreuern unbedingt vertraut habe ... mhm in gewisser Weise habe ich ihnen
schon vertraut, als Person die mir weiter hilft ... aber durch die Kompetenz, wiirde ich sagen, ist es ge-
lungen, diesen Padagogen, mich zu lberzeugen, dass sie kompetent sind, Fragen zu beantworten,
wenn es um Sachen wie Amter geht. Amtergange. Verpflichtungen, welche Amter fiir mich zustandig
sind, wo was ausgefiillt werden muss. solche Sachen, ja ..." (Claus, Z. 226-241) Auf die Frage, woran
er diese Kompetenz, vertrauenswiirdig zu sein, denn erkannt habe, sagt er: ,Na, ich wirde sagen,
durch die Freiheit, dass ich halt den Freiraum hatte, tber sdmtliche meiner Probleme zu reden, und ich
auch selbst gemerkt habe, ob es mir gut oder schlecht geht dabei.” (ebenda)

Auch Charlotte kommt auf diese Thematik zu sprechen. Mit Claus, erinnert sie, sei es sehr wichtig ge-
wesen, eine gute Ausgewogenheit zwischen Unterstitzungsangebot und Respekt vor seinen Auto-
nomiebestrebungen zu finden. Auf dem Weg zum Abitur und im Ubergang zum Erwachsenenalter
stand die Entscheidung zwischen eigener Wohnung und einer weiteren betreuten Wohngemeinschaft
an. Charlotte riet ihm zu einer betreuten Sequenz innerhalb einer Erwachsenengruppe, bot ihm jedoch
auch Unterstitzung im Fall der Entscheidung fir die eigene Wohnung an. ,Und er hat sich dann tat-
séchlich entschieden, in die Erwachsenen-WG zu gehen ... und hat seinen Weg gemacht, also er hat ja
sein Abitur gemacht und ist auch ausreichend clean geblieben ... ist ja immerhin eine riesige Belastung
mit dem Abitur ... und dann erreichte mich die Nachricht, dass er ein freiwilliges soziales Jahr in einem
Krisengebiet im Ausland gemacht hat.” (Charlotte, Z. 183-232) Nach Ansicht von Charlotte hat auch die
Therapie Claus dabei unterstitzt, erste Annaherungen an schwierige Themen zu finden, besonders in
der ersten Zeit, als die Bezugsbetreuung zu Charlotte noch nicht bestand, stellte sie fiir Claus eine Zu-
flucht und einen Alternativort zur Gberfordernden TWG-Situation dar (Charlotte, Z. 102-132).

Wichtig war fir Claus dabei die Alltagsnahe des therapeutischen Angebots, die Integriertheit in den
Alltag, ,dass die Psychologin. standig da war, also des Ofteren ... Wir hatten auch eine Gruppen-
therapie gehabt, wo alle Leute zusammen kamen in der Gruppe. Es waren ja zwei Therapeuten ...
die Psychologen haben sich in die Gruppe integriert, sind irgendwie Teil von uns geworden, und da-
durch konnte man Probleme in der Gruppentherapie ansprechen oder auch im Einzel.“ (Claus, Z.
311-320) Und er flgt grinsend hinzu: ,Ich hatte mir das auch anders vorgestellt ... mit den Einzel-
therapien, dass ich mich irgendwie auf eine Couch legen kann ... wie aus dem Fernsehen ... es
ware mir wahrscheinlich auch leichter gefallen, Uber manche meiner Probleme zu reden, wenn ich
auf so 'ner Couch gelegen hatte. Na ja, es war viel mehr so, dass ich ja auf einem Stuhl sal3, der
Frau direkt gegeniber, und dann meine Probleme ansprechen musste. Ist mir manchmal nicht so
leicht gefallen, aber sie war dann auch fiir Anderungen offen.” (Claus, Z. 325-347) Auf die Frage hin,
ob er sich denn dann auf eine Couch gelegt habe, antwortet er: ,Nein, aber ich glaube, ich hatte
mich mal weggesetzt und den Stuhl auch gewechselt ... so was in die Richtung.” (ebenda)

Claus sieht durchaus nicht alle Fachkrafte der Einrichtung positiv: ,Na ich weil3 nicht, die Art von
manchen Leuten halt hat mir nicht so gefallen, aber man lernt, damit umzugehen, wirde ich sagen
... es gibt Sachen an den Betreuern, die mir nicht gefallen haben, aber andere Sachen, woflr ich sie
bewundert habe .... ich wiirde sagen, es sind halt auch ganz normale Menschen, vielleicht nicht im-
mer ganz so professionell, wie ich’s mir gewtnscht hatte.” (Claus, Z. 423-442) Auf der anderen Seite
geniel’t er offenbar die Natlrlichkeit und Direktheit der Begegnung, die damit verbunden ist: ,Aber
das macht es dann auch aus. ... Es war auch immer jederzeit mdglich, sich mit irgendjemand hinzu-
setzen und einen Kaffee zu trinken und ... auszutauschen.” (ebenda und Z. 600-603) An spaterer
Stelle berichtet er auch von der Bedeutung einer Hauswirtschaftskraft, die er sehr angenehm im All-
tag erlebt hat und die diese Atmosphare unterstitzte.

Von der Gruppe, glaubt Charlotte, habe Claus nur bedingt oder eher implizit profitiert und weniger
durch explizite gemeinsame Freizeitaktivitaten (Charlotte, Z. 684-707).
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Claus selbst schildert zwei Sichtweisen gegenuber der Gruppe: ,Dadurch, dass ich ja auch zur
Schule gegangen bin, war ich ja nicht den ganzen Tag Uber in dem Projekt gewesen und habe nicht
mitgekriegt, was die anderen Leute tagsiiber gemacht haben. Das habe ich lber die Gruppe mit-
bekommen, wenn sie dann erzahlt haben ... auch Fragen zu stellen, irgendwie iber Probleme zu
reden, auch in der Gruppe. Das war gut gewesen ... Dem wirde ich gleich negativ gegenuber-
stellen, dass teilweise die Jugendlichen ja auch andere Drogen genommen haben ...“ (Claus, Z. 20-
35 und Z. 352-253) Zu den Freizeitaktivitaten erzahlt er: ,Mir war das nicht so wichtig, aber es war
dann schon schon, so was mitzumachen. Na ja, im Nachhinein vermisse ich’s wahrscheinlich. War'n
schon schéne Sachen, die wir da gemacht haben ... aber da immer mitzugehen, wiirde ich sagen
aufgrund meiner damaligen Situation, wie ich mich da gefiihlt habe und so: Da hat sich’s nicht immer
gut angefihlt.” (Claus, Z. 449-455) In &hnlicher Weise spricht er wertschatzend von gemeinsamen
Mahlzeiten und Kochaktionen, obwohl er sich selbst damals gar nicht so sehr beteiligte oder wegen
der Schule beteiligen konnte.

Zentrale Wirkfaktoren

Charlotte beschreibt die Arbeit in der TWG als eine stédndige Herausforderung an die eigene Offenheit
und Auseinandersetzungsfreudigkeit. Jeder Fall sei einzigartig und stets eine neue Herausforderung an
die eigene fachliche Kompetenz. ,Und ich finde, dass wir recht unkonventionell arbeiten kénnen und
dadurch, finde ich, dem einzelnen Fall gerechter werden kdnnen ... also da sind wir viel flexibler.“ (Char-
lotte, Z. 344-358) Fachkompetenz, insbesondere in Bezug auf die Doppelproblematik von Drogen und
psychischen Problematiken (Charlotte, Z. 743-768), Psychohygiene, stete Fortbildung, Supervision und
Teamgeist sind ihrer Ansicht nach Voraussetzung fir eine authentische, reflexive Arbeit (Charlotte, Z.
360-399): ,Dadurch haben wir andererseits auch weniger Schutz, aber das wird gut kompensiert: wir
haben sehr viel Supervision und auch hochkaratige Supervision. Und wenn jetzt jemand irgendwie total
in den Seilen hangt, dann gibt's auch extra Supervision und Intravision und dieses und jenes und viele
Fortbildungen. Das gefallt mir sehr gut. Und ist auch ein Grund, weshalb wir fast keine Fluktuation ha-
ben. Und das ist schon ungewohnlich in so einem harten Arbeitsfeld.” (ebenda)

Auch die Bereitstellung eines gewissen Rahmens flr die Jugendlichen, den Halt in der TWG, die Er-
offnung eines Schutzraumes — auch gegen Drogen — und eine entwicklungsfordernde Alltagsstruktur
und -gestaltung halt sie fir eine wichtige Saule in der Arbeit (Charlotte, Z. 768-773), ebenso wie die
jeweils passfahige Arbeit an einer Zukunftsperspektive mit allen zugehérigen administrativen sowie
vernetzungsintensiven Tatigkeiten (Charlotte, Z. 788-802). Wichtig ist ihr ,dieses Containment ... dass
das mal zusammen kommt. Also: ... Doppeldiagnose, Containment und das Beziehungsangebot, also
die Moglichkeit, bei uns korrigierende Erfahrungen machen zu kénnen ... Erfahrungen zu kriegen, die
sie vorher nicht bekommen haben, und das in einem Feld, wo sie recht sicher sein konnen. Weil wenn
sie das in der freien Wildbahn ausprobieren, dann laufen sie nattrlich Gefahr, dass dann das Gegen-
Uber wegrennt ... oder mitagiert ... ein sicherer Rahmen fiir solche Experimente ... und dass wir ein
Anlaufpunkt bleiben ... und sei es, um weitere Hilfen zu vermitteln.” (Charlotte, Z. 773-785)

Claus schildert den Rahmen folgendermalden: ,Ich wiirde sagen, wie sagt man, meine Emotionen, ...
mein Antrieb wurde dort standig konstant gehalten irgendwie, dass er am Laufen bleibt und ich mir des-
sen bewusst war, dass ich irgendwie Verpflichtungen nhachkommen muss und Sachen erledigen muss
... ein gesunder Druck ... dadurch hat sich alles viel mehr zum Positiven gewendet, dadurch dass ich
mich selbststandig Uberwunden habe. Immer wieder.” (Claus, Z. 160-180) Auf die Frage, was er in die-
ser Zeit als besonders hilfreich erlebt habe, kommt Claus nochmals auf die eingangs beschriebenen
Problemlagen zuriick und beschreibt aus seiner Sicht das Konzept der Einrichtung: ,Sachen in meiner
Vergangenheit ... die mir nicht so gefallen haben, und die habe ich dort angesprochen, mich tber-
wunden, Uber diese Sachen zu sprechen. Und dadurch ist meine Angst davor vielleicht ein wenig ver-
flogen, darliber zu sprechen. Ich habe gelernt, mich zu berwinden in manchen Sachen, denke ich, ...
mich der Angst zu stellen ... es war sehr hilfreich, dass ich einen Vertrauenspadagogen hatte, der direkt
fir mich zustandig war. Und ich immer jemanden greifbar hatte, der mir zur Hilfe stand, irgendwelche
Angelegenheiten zu regeln, die angefallen sind. Wo ich meine personlichen Fragen an die Person
stellen konnte. Und das hat mir einen guten Einstieg gegeben, wiirde ich sagen. Ich bin dadurch selbst-
standiger geworden, wirde ich sagen. Dadurch, dass ich direkte Hilfe hatte.” (Claus, Z. 191-217)

Als Hintergrund fiir ihre Arbeit in der TWG, den sie gerade auch in der Arbeit mit Claus aktiv weiter
entwickelt hat, benennt Charlotte spontan die Bindungstheorie, die von der Konzeption her ihre Ein-
richtung und ihre Arbeit wesentlich pragt: ,Erfahrungen machen kénnen, die eben einfach fehlen
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noch, damit’'s weitergehen kann. Also zum einen, dass wir da eine ganz klare Struktur bieten, einen
auRBeren Rahmen mit bestimmten Anforderungen und Regeln und Unterstiitzungen und Reflexion,
aber auch ein emotionales Angebot machen sozusagen.” (Charlotte, Z. 280-281 und 360-399) Fur
Charlotte bedeutet dies eine bewusste Nachbeelterung, Nachsozialisation der Jugendlichen durch
das gesamte Betreuungsteam, in erster Linie jedoch durch die Bezugsbetreuerinnen.

Claus schildert dazu: ,Ich wirde sagen, der Bezugsbetreuer, der stand mir dann halt ndher als an-
dere Betreuer, und wenn es denn um Sachen ging, wo ich Probleme hatte ... da wusste ich, dass
ich kompetent beraten werde, und ich kann mich durchaus auf die Person irgendwie einlassen. Der
personliche Betreuer, der wusste Uber einen denn auch am besten Bescheid halt. Er wusste, wie der
Stand der Dinge ist, was da irgendwie erledigt werden muss.” (Claus, Z. 481-506)

Die Bezugsbetreuung geschieht nach Ansicht von Charlotte an vielen Stellen sehr implizit und be-
inhaltet dennoch ein dahinterstehendes Konzept: ,Na ja, zum Beispiel haben wir viel tiber Politik dis-
kutiert. Und da kann ich mit ihm die Reflexion machen, ihm riickmelden, dass er ja ein sehr auf-
merksamer Mensch ist, der sich das halt gut durchdenkt, was er da sagt, und dass ich das schon
finde. Und dass ich gern mit ihm dartber diskutiere. Oder dass es mir ab einem bestimmten Punkt
dann anstrengend wird ... oder dass er da und da nicht so mit mir umgehen soll, weil das finde ich
dann taktlos, oder wie er denn das gemeint hat und so. Aber das war praktisch immer nur so ein-
gestreut, und das Thema war aber Politik oder der Beruf seines Vaters oder so.“ (Charlotte, Z. 602-
611) Claus macht es ihr mit der Zeit in der Arbeit auch immer leichter, ihm prazise Riickmeldungen
zu sich geben und Reflexionsraume zu eréffnen (ebenda). ,Das ging dann ganz schnell, er hat das
sofort aufgegriffen und ... groRe Entwicklung getan, was seine kommunikativen Fahigkeiten betrifft
... und ist ein sehr beeindruckend gewandter Mann geworden.” (Charlotte, Z. 409-460)

Claus legt im Nachhinein gesehen auch viel Wert auf eine angemessene Struktur in der Einrichtung:
.Dadurch, dass ich immer irgendwelche Verpflichtungen hatte, irgendwas tun musste, musste ich mich
Uberwinden, aus mir heraus zugehen, ... irgendwie meine Gefiihle hinter mir zu lassen, alles zu ver-
gessen und meinen Pflichten nachkommen. Und dadurch, dass ich dort diesen Rahmen hatte, wo ich
mich standig Uberwinden musste, irgendwas erledigen musste, irgendwo hinfahren musste, irgend-
welche Verpflichtungen, fiel es mir dann auch leichter mit der Schule, ... die ich irgendwie dann genauso
gehandhabt habe.” (Claus, Z. 149-158) Rund um das Thema Struktur rankt sich jedoch ebenfalls Kritik
an der Einrichtung: ,Jetzt fallt mir ein, was noch schlecht war: ... dass Alkohol Trinken verboten war dort.
Das wurde auch mehrmals zum Thema gemacht ... Genau an meinem 18. Geburtstag bin ich dort ein-
gezogen, und ich hatte nicht mal die Mdglichkeit, meinen 18. Geburtstag zu feiern, mit Alkohol ... und Al-
kohol habe ich nicht so als Droge wahrgenommen wie irgendwie Heroin oder so.“ (Claus, Z. 909-925)

Auch stigmatisierende Effekte der Einrichtung nimmt Claus aufgrund der rigiden Verbote fiir sich wahr:
.Ich hab’ mich halt komisch gefiihlt, dass ich aus so einem Haus kam ... immer wenn ich zur Schule
gegangen bin, dann wusste ich eigentlich auch, dass ich ein bisschen anders bin, dass ich nicht voll
mitgehen kann, wenn da irgendwelche Partys gefeiert werden oder so. Und dadurch hab’ ich mich ein
wenig ausgegrenzt gefuhlt ... das war ein bisschen schwer gewesen ... obwohl ich ja andererseits im-
mer wieder diese Riickfélle gebaut habe.” (Claus, Z. 1127-1156) Von den Rickfallen jedoch habe in der
Einrichtung niemand etwas mitbekommen. Auf der anderen Seite formuliert er stolz: ,Ich konsumiere
kein Cannabis mehr. Es war auch ziemlich cool, dass dort darauf geachtet wurde mit diesen Drogen-
tests ... dieses ,Clean leben’ — ich glaube nicht, dass ich’s geschafft hatte alleine ... ich hab’ zwar Ruck-
falle gebaut mit Alkohol ... aber héatte ich zuhause gelebt, dann hatte ich wahrscheinlich auch wieder
Cannabis konsumiert durch meinen alten Freundeskreis.” (Claus, Z. 76-77 und Z. 240-247)

2.2.5 Dirk: ,Schweigen kann zu Katastrophen fuhren... Reden hilft dann®

Vorgeschichte und Verlauf

Dirk lebte in einer TWG, die sich auf sexuell Ubergriffige Jungen spezialisiert hat. Auf die Nachfrage
nach dem Einverstédndnis zur Tonbandaufnahme und die Abklarung der Anonymisierung reagiert
Dirk wie ein Interviewprofi: ,Ah ja, wie immer, bin ich doch schon so gewohnt ... was ich schon U-
berall gefragt wurde.* (Dirk, Z. 7-14) Uber den Inhalt der Forschungsstudie steht fiir ihn fest: ,Also
Sie studieren ... fir ehemalige Straftater, sag’ ich mal.” (Dirk, Z 15-32) Und er schlie3t kurz darauf
an die Thematik an: ,Ich habe namlich auch einen schrecklichen Fehler gemacht, ... es gibt manche
Leute, die das noch mal machen, also die es noch nicht so ganz geschafft haben. Dass sie dann
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auch hinter schwedische Gardinen kommen kénnen..." (Dirk, Z. 60-65) Spater im Interview kommt
er nochmals auf die Inhalte der Gesetzestbertretungen zurtick, die er damit meint: ,Manche sind
dann ja auch aggressiv zum Beispiel, ich war auch ein sehr aggressiver Junge. Also das haben
auch meine Betreuer gemerkt. Dadurch mussten sie mich auch anders nehmen, also ich war natlr-
lich sehr aggressiv, bin sehr schnell hoch.” (Dirk, Z. 546-550)

Die Jungen in der Einrichtung, expliziert Dieter, sind von der Stigmatisierung, die sie gesellschaftlich
umgibt, sehr gepragt: ,Dass sie da immer so’n bisschen Angst vor haben, es kdnnte rauskommen
und ... klar bieten wir hier Familie, bieten wir viel Beziehung und alles, aber letztendlich werden sie
irgendwo rausgenommen und verlieren jegliche andere Art von Beziehung ... und dass sie schon
frh auf eigenen Beinen stehen missen und eigentlich auch fur sich dann Verantwortung Uber-
nehmen ... und sie verstehen auch manchmal nattrlich nicht, warum bin ich im Heim, aber mein
Vater schlaft doch auch mit meiner Schwester und so, und der darf noch zu Hause wohnen und
muss nicht ins Heim.* (Dieter, Z 806-835)

Dieter erzahlt Gber die Hintergrinde und Vorgeschichte von Dirk: ,Dirk kam aus einer Familie ... es
gab wenig Grenzen ... ich wirde sagen, ein bisschen verwahrlost, die Eltern — sehr jung und noch U-
berfordert — haben getrennt gelebt. Dirk ist dann Ubergriffig bei seinem Bruder geworden, ... der war
damals acht oder neun. Dirk halt 16, 17. Den Eltern ist das Uberhaupt nicht aufgefallen ... das ist der
Lehrerin in der Schule aufgefallen, da hat sich der Bruder getffnet ... es ist dann an das Jugendamt
gegangen ... und dann haben sie uns angerufen. ... Ich glaube, Dirk war froh, da rauszukommen. Weil
er kam Uberhaupt nicht mehr klar dort.” (Dieter, Z. 30-52) Dieter beschreibt Dirk bei seiner Ankunft in
der TWG als in erster Linie sehr orientierungslos und weitgehend ohne schiitzenden und strukturie-
renden Rahmen aufgewachsen, den er sich in der TWG erst mihsam erarbeiten musste: ,Er kam
nicht mehr klar, weil er wusste nicht, dass es falsch ist, und er wusste gar nicht einzuordnen, was er
gemacht hat. ... Wir haben ihm immer wieder die Mdglichkeit gegeben, dariiber zu reden oder viel Un-
terstlitzung Uberhaupt gegeben, und er hat immer gesagt: ,da war was’, aber er weil3 es nicht mehr. ...
Es hat fast zwei Jahre gedauert, bis er zu mir kam: ,ich hab’ das und das gemacht'.“ (Dieter, Z. 53-60)

Diese Diffusitat, Sprachlosigkeit und Grenzenlosigkeit war nach Ansicht von Dieter ein fester Be-
standteil von Dirks Alltag — bin hinein in Wiederholungsszenarien in seinen Peerbeziehungen: ,Zum
Beispiel war es auch so, dass er eine Freundin hatte, und die war auch grenzenlos ... er kam von
der Schule nach Hause, rief die Freundin an, und dann musste er dort sofort hin, und die war auch
ein bisschen alter als er und hat ihm gar keine Luft gelassen. Dirk konnte sich Uberhaupt nicht ent-
wickeln.” (Dieter, Z. 60-66) Nach Dieters Ansicht gingen von dieser Orientierungslosigkeit manifeste
Gefahren aus: ,Und auch so seine Sexualaufklarung ... war Giberhaupt keine da, er hatte von nichts
eine Ahnung ... was auch heftig war.” (Dieter, Z. 111-115) Die Orientierungslosigkeit setzte sich Die-
ters Ansicht nach bis hinein in die Hilfestrukturen fort. Obwohl das Jugendamt die Familie bereits
langjahrig betreute, bestand auch dort wenig Méglichkeit, die Vorkommnisse zuzuordnen und friher
einzugreifen: ,Die wussten auch nicht viel, sind nie richtig an die Familie rangekommen... und dann
hatten sie mal irgendwie in den Akten geblattert, und dann haben sie doch etwas gefunden: dass
Dirk schon aufféallig war als Kind, als Sechsjéhriger in der Schule, dass er der Lehrerin an die Brust
gefasst hat und dass er ein anderes Madchen angefasst hat und so weiter. Und dann ist er wohl
selber auch mit zehn Jahren irgendwie von seinem Fuf3balltrainer missbraucht worden. Und das
kam dann so nach und nach hier alles raus dann.” (Dieter, Z. 115-126)

Dirk hat das Geflhl, viel bei seinem Aufenthalt in der TWG erreicht zu haben: ,Also ich bin ziemlich er-
folgreich, also mit mir auch selber. Man muss auch seinen Stolz auch selber haben und um seine Ziele
kampfen ... manche kommen dann durcheinander, keine Ziele, kein gar nichts ... und kommen dann so
gestarkt wieder raus. Und die Betreuer loben dann auch einen Jugendlichen, weil wie ich dann auch,
wie er dann im sozialen Feld mitmacht, mitarbeitet. Man sollte denen auch zeigen also, dass er tapfer
ist oder dass er sich dann offen bereiterklart, ... sollte man den schon loben, was du fiir Ziele erreicht
hast und so. Von dem therapeutischen Sinne haste sehr gute Ziele erreicht, ja.“ (Dirk, Z. 665-682)

Auch Dieter zeigt sich sehr fasziniert von dem Weg, den Dirk gegangen ist: ,Dirk hat einen tollen
Weg gemacht ... Und er kann auch reflektiert Gber die Sachen reden ... Dirk ist auch ein Erfolg ge-
wesen fur uns, so von einem Jungen, der wirklich keine Sprache hatte, der jetzt eine eigene Woh-
nung hat und eine Arbeit hat, zwar noch viel Unterstiitzung braucht, aber der es nach und nach im-
mer mehr schafft, sich auch von Sachen abzugrenzen, auch immer mehr schafft, ,nein’ zu sagen
und ... weil3, was er fir Fehler gemacht hat. Der auch empathisch sein kann, und das ist ja ganz
wichtig.“ (Dieter, Z. 253-269) Durch ein Nachbetreuungsverhaltnis wurde der Kontakt weiter fort-
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gesetzt (Dieter, Z 216-230). Dieter geniel3t es sichtlich, die ,Langzeitwirkungen und -entwicklungen’
weiter zu verfolgen: ,Also gestern Abend haben wir auch festgestellt ... wir waren gestern essen mit
ihm — schick auch —... haben wir festgestellt: Dirk ist ein gltcklicher Mensch ... der hat so eine Le-
bensfreude, freut sich, wenn er darin aufgeht ... auch in Kleinigkeiten.” (Dieter, Z. 372-377)

Der Aufenthalt in der TWG: ,Wirkungen’ und ,Nebenwirkungen’

Dirks Orientierungslosigkeit driickte sich nach Dieters Meinung zu Beginn auf vielen Ebenen des All-
tags aus. Dieter schildert eine anschauliche Alltagsszene als Beispiel: ,Dirk hat irgendwie, war dann
auch froh, hier zu sein, weil wir haben ihm Grenzen gesetzt, wir haben ihm ... auch so vom AuRer-
lichen her ... ich war mit ihm Klamotten kaufen — er wusste nicht, wie man Sachen anprobiert. Er hat
sich wahrscheinlich noch nie eine Hose gekauft gehabt. Er kam ja auch mit Hochwasserhosen an. Und
Klamotten von seinen Grof3onkeln ... und Jacken zu kurz und so weiter. Er hatte nichts. Und da war
ich mit ihm einkaufen und meinte: ,probier’ mal die Hose an!’ ... und dann stand er da und wusste gar
nicht wie ... ich meine: ,passt die denn?’ ... er hat die nur so halb angehabt und dann meine ich so:
,die musst du noch zumachen und kucken und so’ ... das kannte er gar nicht. (Dieter, Z. 138-151)

Wie so haufig in sexuellen Gewaltverhaltnissen setzte sich der Missbrauch kumulativ in Dirks Leben
fort. In der TWG lernt er Stiick fir Stiick, Hilfe zu holen und sich selbst zu schiitzen: ,Und dann nach
einem Jahr bei uns hat Dirk wieder mehr und mehr Kontakt zu seinen Grof3onkeln gehabt ... so
sechzig ungefahr beide ... der Vater von Dirk lebte mit in dem Haus ... da ist er ganz oft hingefahren
... Dirk hat ja sonst wenig Freunde ... und hat auch immer von seinen Grof3onkeln geschwarmt. Und
ich bin mal mitgefahren ... die machten einen netten Eindruck ... da dachte ich, die bemihen sich
um ihn, wir hatten immer so im Kopf gehabt, die kdnnten spater mal auch so’'n bisschen die Be-
treuung von ihm dbernehmen, wenn er hier rausgeht ... haben sich auch sehr verantwortlich ge-
zeigt. Und dann nach anderthalb, zwei Jahren, kam raus, dass sie ihn die ganze Zeit missbraucht
haben. Dirk hat's aber nicht selber gesagt, das kam dann raus von einem anderen Mitbewohner von
hier, der da auch hingegangen ist ... er hat das dann gesagt. Und dann wollte Dirk erst nichts
erzdhlen, hat aber doch ein bisschen erzahlt, und sie haben ihn dann unter Druck gesetzt, an-
gerufen, wir sollen das doch zuriicknehmen, die Vorwirfe. Und das war ihm dann zu viel, ist er ans
Telefon gegangen ... und hat sich immer gemeldet mit: ,Agent Smith — was kann ich fir Sie tun? —
Ja, der Herr X ist jetzt nicht da’ ... um sich zu schutzen.” (Dieter, Z. 159-201)

Dieter beschreibt die paddagogische Arbeit daher in erster Linie als Schutz und Erarbeitung von —
aulerer wie innerer — Struktur: ,Er brauchte ... Schutz... Dirk hatte ein ganz schlechtes Gewissen,
was er seinem Bruder getan hatte ... und sein anderer Bruder, der drei Jahre jlnger ist, der hatte
Kontakte tber Dirk zu Padophilen ... das wusste Dirk, aber er hat’s nicht geschafft, irgendwie da ei-
ne Grenze zu ziehen, sondern hat das versucht zu verdrdngen, indem er sich an nichts erinnern
konnte. Und dann war es hier in der Gruppe am Anfang ziemlich schwierig.“ (Dieter, Z. 77-88) Der
Aufbau von Strukturen bezog sich dabei keineswegs nur auf Dirk. Wie sehr seine Herkunft von
Schutz- und Strukturlosigkeit gepragt war, wird bei einem Blick auf die Elternarbeit deutlich: ,Der Va-
ter hatte ja noch Kontakt mit den Grof3onkeln, und wir haben das offengelegt und haben gesagt, was
da passiert ist. ... Die Mutter hat dann gesagt, ok, sie glaubt Dirk, und der Vater: ,ich glaub allen, ich
glaub beiden’. Ich meinte dann: ,na ja gut, das geht so nicht,” und dann hat er irgendwann gesagt,
ok, er glaubt jetzt Dirk. Und da war es so, dass wir Dirk nattrlich schiitzen mussten und auch Mog-
lichkeiten aufgezeigt haben, wie er da rauskommt.” (Dieter, Z. 202-207)

Auf die Frage, wie er denn zu der Entscheidung fiir sich gekommen sei, andere Wege zu gehen als
bisher, antwortet Dirk: ,Es kommt meistens charaktermafig an, ob sie was mitnehmen, manche neh-
men das mit, also nehmen sich das sehr zum Herzen, arbeiten auch an sich dranne ... dadurch ent-
stehen ja auch Therapien. So der Psychotherapeut, da wo die Jungs denn einmal wochentlich runter-
gehen und mit dem Psychotherapeuten dann kucken, ob’s gut geht. Und der arbeitet dann auch mit
ihnen diese Vergangenheit auf und verarbeitet sie dann auch mit ihnen. Und das ist praktisch 'ne Unter-
stitzungsleistung, ja. Dadurch meinte ich: ,gut, machst das mal, probierst es’.” (Dirk, Z. 65-73) Er er-
lautert spater im Interview nochmals genauer, welches Ziel fir ihn selbst dahinter steht: ,Wie man’s
auch mag, was man sich auch fir wert schatzt und so. Und dadurch habe ich gesagt, ok, es geht mir
gut ... und jetzt muss man auch kucken, das was man gelernt hat mitzunehmen ... in seine eigene
Wohnung, dass es nicht verloren geht, sage ich mal, oder man rtickfallig wird wie in sein Elternhaus
oder in seine alten Sachen.” (Dirk, Z. 540-546) Auf die Frage hin, wie sich dieser Prozess vollzogen
habe, antwortet Dirk: ,Man wird dann auch automatisch ruhiger, ... wenn der Jugendliche, wenn der
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den Dreh raus hat, dass er Kritik &uf3ern, Kritik austeilen kann, wird er auch Kritik einstecken kdnnen ...
ja, ich kann ja nicht jeden madig machen auf gut Deutsch ... muss man hindurch ... aber irgendwann
merkt man dann auch selber, dass man es dann doch auch gleich sagen kann.” (Dirk, Z. 777-814)

Schweigen und Sprechen ist ein grolRes Thema in der Einrichtung, in der es auch um eine klare
Verantwortungsiibernahme und ein Eingestéandnis des Geschehenen geht, bevor eine therapeuti-
sche Bearbeitung beginnen kann. Dirk driickt dies fir sich im Ruickblick auf den Aufenthalt folgen-
dermalen aus: ,Weil manche Jugendlichen schlucken es in sich rein ... was ein Erwachsener nicht
so mitkriegt, und da sollte man dann auch kucken, dass man auch also dagegen was tut also, auch
gegen was tun kann.” (Dirk, Z. 764-775) Dabei spielt er auch auf den Umgang unter Jugendlichen
an, bei dem Gewalttaten verherrlicht werden und cooles Schweigen Uber die dunklen Seiten daran
fur Opfer wie Tater zum guten Ton gehort. ,Also da sollte man aufpassen, dass man seine Psyche,
man hat zwar immer noch einen kleinen Futzel, aber man wird dann immer respektloser ... also man
sollte es erzahlen, weil ansonsten frisst es sich immer weiter ein und zerstort einen selber wie eine
innere Zeitbombe. Also weil irgendwann nimmt man auch keine Ricksicht mehr, weil es sich dann
so weit reinfrisst. Also er zerstort sich ja innerlich selber, ist dann total Uberfordert. Nach jedem
kleinsten, sag ich mal, jeder kleinsten falschen Bewegung oder falschen Wort tickt die Bombe los,
kénnte man auf eine Tretmine treten, und dann explodiert das.” (Dirk, Z. 943-946 und Z. 777-800)

.Dirk hat auch keine Sprache gehabt.” (Dieter, Z. 88-110), schliet Dieter an dieses Thema an,
-konnte sich auch nicht ausdriicken, er hat in so’'ner Fantasiewelt gelebt ... dann hat er das immer
mit irgendwelchen Computerspielen verglichen — er muss erst mal seine Festplatte hochfahren und
... also auch witzig teilweise, wie er gesprochen hat ... aber es war, war ganz schlimm und die El-
tern haben so ahnlich gesprochen ... von der Freundin von Dirk damals: ,die ollen Weiber’ und so,
also wirklich so Berliner Schnauze ... und: ,bléde Schlampe’ ... Dirk hatte einfach keine anderen
Worte dafir.” (ebenda)

Auch Dirk kommt auf seine eigene Sprachlosigkeit zu sprechen, die eine Auseinandersetzung mit
dem Geschehenen fir ihn lange Zeit unmdéglich machte: ,Und man sollte auch viel sprechen, war
meiner Lehrerins Empfehlung, weil ich hatte eine ziemlich schwere Aussprache, also man hat mich
kaum verstanden am Anfang, weil ich war ja ein ziemlich ruhiger Junge und ziemlich aggressiv also.
Also ich war dann auch schnell, egal welche Kritik jetzt, ob nun harmlos, ob nun schlimm oder so.
Und im Nachhinein macht der Betreuer den Jugendlichen das klar, macht es denen irgendwann ein-
sichtig, dass sie ... dich dann starken. Dass er sieht dann auch, ob er dann doch 6éfter Hilfe braucht,
also sich 6ffnet dann auch irgendwann mal und erzéhlt das dann. Und dann kann man ihn auch wei-
ter unterstiitzen. Vorher steht man so an die Wéande gebunden und man kann ihn nur anderweitig
unterstutzen also. Ist meistens so also.” (Dirk, Z. 732-747)

Im Gesprach Uber den Veranderungsprozess im Detail stellt Dirk sehr schnell die Reihenfolge klar,
in der sich Veranderung bei ihm vollziehen konnte: ,Wie ich es erstens beschreiben wirde, das ist
namlich mein Doktore ... also mir hat es geholfen, indem er intensiv dranne war, also, das heif3t, er
hat wirklich also von therapeutischer Sicht, er kuckt intensiv nach, und das hat mich gestarkt.“ (Dirk,
Z.61-70 und Z. 93-94) Sein Doktore ist sein Psychotherapeut, der fiir ihn neben und mit dem pada-
gogischen Bereich der TWG eine zentrale Rolle gespielt hat, aus seinem Schutz- und Schweige-
panzer herauszutreten. Fur ihn spielte die Schweigepflicht dabei eine zentrale Rolle. Sie gab ihm
den Schutz, der gerade im dissozialen Bereich neben dem padagogischen einen wichtigen zusatz-
lichen Raum ermdoglicht, den Dirk offenbar gut nutzen konnte: ,Weil, der hat das Ganze in Wege ge-
leitet, also das heil3t, liegt unter der Schweigepflicht ... mein Vertrauter ... und dadurch habe ich
auch, sage ich mal, dann in 6fteren Gesprachen jetzt Vertrauen gegeben, weil sonst wirde ich die-
ses Interview mit Aufnahme nicht bestéatigen also ... Sie verstehen ..." (Dirk, Z. 96-107)

Dirk schildert auch den Weg, wie die therapeutisch erarbeitete ,\Wahrheit’ in den padagogischen All-
tag gelangt: ,Und so die Art Therapeuten arbeiten schlief3lich mit den Betreuern zusammen, aber die
Therapeuten, die geben keine Details raus, weil das geht ja auch in dem Falle keinen an, aul3er der
Jugendliche entbindet ihn der Schweigepflicht, das heil3t, er sagt dann ,0k’.“ (Dirk, Z. 113-129) Die-
ser vorsichtige Prozess zwischen Schweigen und Sprechen, in der Therapie eventuell etwas schon
angesprochen haben, aber im padagogischen Bereich noch warten, bis daftir der Mut reicht, scheint
fur das ,Sprechen-Lernen’, das Dirk geschildert hat, eine zentrale Rolle zu spielen. Er kommt noch
mehrfach im Interview auf dieses Thema zuriick.

Dass dies nicht ohne Riickschlage mdglich ist, kennt Dieter aus dieser Art von Arbeit bereits gut:
.Klar mit den GroRonkeln, dass er da wieder hingegangen ist, obwohl ich das immer wieder auch
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thematisiert hatte, hat er dann verschwiegen, vielleicht auch, weil er gedacht hat, ,oh weiha, wenn
ich das sage irgendwie, ist Dieter vielleicht enttduscht oder so’. Aber er meinte in der Situation, ist er
rausgegangen, als sie ihn wieder anfassen wollten ... ist schon mal gut ... friher hat er das nicht
gemacht, hat er es machen lassen sozusagen ... und er gibt auch mittlerweile zu, dass das schon
anfing, da war er auch noch jinger, also vierzehn.” (Dieter, Z. 310-322)

Dennoch ist Dieter Uberzeugt, dass Dirk bei seinem Aufenthalt in der TWG einen gro3en Schritt wei-
tergekommen ist und an Selbstwert, Personlichkeitsstruktur und Selbstpragnanz gewonnen hat:
.Sein ganzes Selbstwertgefiihl hat sich verandert. Also indem er schon mal ,nein’ sagen kann bei
manchen Dingen, ne, das ist ein grofRer grof3er Fortschritt. Also jetzt auch innerhalb des Projektes,
WO er jetzt arbeitet, in einer geschiitzten Werkstatt. Da kann er sich auch abgrenzen gegeniber den
Kollegen ... und fangt auch an zu sagen: ,hier kuck mal, das habe ich gemacht’ ... holt sich eigene
Erfolgserlebnisse. Und ich weil3 nicht, ob er das friher hatte. Also er kam hier an ... da hat er nichts
gehabt. Und jetzt ist er eben, ja, schon auch selbstbewusst geworden. Und er hat so'ne sympathi-
sche Ausstrahlung ... die hat er vielleicht vorher auch gehabt, aber jetzt ist sie noch mal ein biss-
chen gereifter.” (Dieter, Z. 378-396) Die Therapie ertffnete auch nach Dieters Ansicht daflir einen
besonders wertvollen Raum, frei von Sanktionen, gerade bei dieser heiklen Thematik: ,Dass er die
eine Person nur fir sich alleine hat, ... was ihm sehr gut tut ... mit der er das Geflihl hat, mit der
kann er alles alleine besprechen ... was fir ihn alleine, er muss es nicht teilen ... das macht ihn
glicklich, hilft ihm ... das gibt ihm Vertrauen.” (Dieter, Z 343-372)

Viel Wert legt Dirk jedoch auch ausdriicklich auf die padagogischen Betreuungsgesprache und die
dortige Arbeit an Problemkonstellationen: ,Also mit meinen Bezugsbetreuern, ... das sind dann so Be-
zugsbetreuungsgesprache, also da wird dann einzeln ein Gesprach gefihrt, ... Selbsteinschatzungs-
bogen wird dann gemacht und dann in sozialpddagogischer Hinsicht sind da Skalas, zum Beispiel,
,was winscht du von den Betreuern, wo kann man dich unterstiitzen, was mochtest du gerne wissen,
wie du dich andern kannst’ und so weiter und so fort, ,was ist in deinen letzten zwei Monaten gut ge-
laufen, was sind deine nachsten monatigen Ziele, was hast du erreicht’ und so ... und das habe ich
auch zwei bist drei Jahre durchgemacht, ja.” (Dirk, Z. 133-149 und Z. 190) Dirk beschreibt gut, wie auf
diese Weise Stick flr Stiick Respekt und Vertrauen wachst: ,Und der Bezugsbetreuer hat auch einige
Aufgaben mehr zu tun, also er hat nicht nur einen Bezugsjungen, sondern hat dann vielleicht auch
zwei bis vier Bezugsjungen, also deswegen habe ich auch meinen Respekt vor, also was die da so
leisten auch, und dann habe ich auch irgendwann gemerkt, das kann nicht weitergehen, weil irgend-
wann muss ich mich mal 6ffnen, ne.“ (Dirk, Z. 200-205) Sozialpadagogik, sagt er, sei auf ,anderer E-
bene intensiv und prasent’: ,die haben ja zum Beispiel auch Nachtdienste.” (Dirk, Z. 337)

Auch nach Ansicht von Dieter spielt viel mihsame Kleinarbeit im padagogischen Alltag beim Aufbau
des Vertrauens und dem Zurechtfinden im Alltag eine bedeutende Rolle (Dieter, Z 566-593): ,Wir hatten
da so einen Plan, einen Wochenplan, ... fir jeden Tag. Aber wir zeigen ihm dann: ,hey kuck mal, das ist
dein Erfolg, deine Zahne sind weil3’ ... oder mit Geld hatte er auch immer Schwierigkeiten gehabt ... er
wusste gar nicht wie man mit Geld, ... kannte keinen Geldschein, das hat er hier kennengelernt, und
am Anfang war es schwierig ... mit der Geldeinteilung ... das lernte er jetzt so langsam Schritt flr
Schritt und hat auch Erfolge: ... ,ah ja, ich kann mir jetzt einen Fuhrerschein leisten’ ... Er hat selbst
Geld gespart fiir ein Mofa ... seine eigene Wohnung, er hat die Kaution selber zusammengebracht, und
das sind so Erfolge ... da kann er schon sagen: ,das habe ich erreicht’.” (Dieter, Z 424-449)

Dirk selbst kommt auch auf die Nitzlichkeit, jedoch auch das Anstrengende, vom Regelwerk der
Einrichtung zu sprechen — und seine guten und schlechten Zeiten mit diesem Regelwerk. Er betont
dabei nochmals die restriktive Seite der padagogischen Betreuung, die eben auch ,sein misse’, a-
ber manchmal ,nerve’, bei den wdchentlich eingeteilten Diensten zum Beispiel, aber auch bei
Machtkampfen unter den Jugendlichen: ,also da miissen die Betreuer auch nachhaken ... die diirfen
dann auch Ermahnungen und Abmahnungen aussprechen.” (Dirk, Z. 570-607 und Z. 834-903),
schlief3t er diesen Abschnitt seiner Erzéhlung ab.

Zentrale Wirkfaktoren

Gefragt nach wirksamen Interventionen und Vorgehensweisen nennt Dieter spontan Beziehung als
wichtigsten Wirkfaktor. Allerdings versteht Dieter darunter sehr viel mehr als seine Beziehung zu
Dirk alleine, wie sich im weiteren Verlauf herausstellt, namlich letztlich das Geflhl, ,ich hab’ wieder
ein Zuhause" (Dieter, Z 669-670). Dabei gerat er ins Schwarmen uber die Dienste an Weihnachten,
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die ja fUr viele Fachkrafte aus dem Sozialarbeitsbereich eher mit Horrorvorstellungen assoziiert sind:
.Wie gesagt, Weihnachten ist hier ein ganz toller Dienst ... jeder Kollege mdchte Weihnachten ma-
chen, ... ist richtig ein Erlebnis, ein Event ... mein Kollege setzt sich eine Kochmitze auf und kocht
dann — und 'ne Schiirze —, und dann helfen zwei Jungs, und dann gibt’s hier lecker Essen und dann
machen wir Singstar, dann ist ein Tannenbaum da ... da sehen wir dann wirklich strahlende Augen,
manchmal ... so was oder 'ne Kerze zum Geburtstag, das kannten die gar nicht.“ (Dieter, Z 671-696)

Eine engagierte Kéchin unterstitzt die Alltagsarbeit nach Kraften. Das erlebt Dieter als grof3en Gewinn
in der Arbeit (Dieter, Z 700-743). ,Also die Jungs, glaube ich, die gehen erst in die Kiiche und sagen ihr
Hallo, bevor sie zu uns Betreuern kommen.” (ebenda) Fir den Transfer in die AuRenwelt und die Integ-
ration der Hilfe in die Biografie der Jungen spielt Elternarbeit Dieters Meinung nach eine entscheidende
Rolle (Dieter, Z 622-635), jedoch auch die Arbeit an Zukunftsperspektiven, beruflich wie privat, und die
Hilfe und Unterstitzung beim Aufbau von Peer- und Partnerbeziehungen (Dieter, Z 636-668): ,,Perspek-
tiven entwickeln, Perspektiven flrs weitere Leben: wie geht es weiter” (ebenda). Dies ist insbesondere
knifflig, wenn die Jugendlichen, wie die meisten in dieser spezifischen TWG eine deutliche Intelligenz-
minderung zu verkraften haben und der Zugang zum ersten Arbeitsmarkt schlicht unrealistisch ist.

Auch Dirk wiirdigt den Einsatz der Kéchin und vermittelt, sich in der Rundumversorgung wohlgefiihlt
zu haben. Er schildert sie als einen Baustein in der Betreuung, die sich auf die Zukunft bezieht, auf
den Einzug in eine eigene Wohnung — ein Schritt, den Dirk ja bereits vollzogen hat und der fiir ihn
keineswegs einfach war (Dirk, Z. 613-631): ,,Also man merkt das schon, man steht dann, muss dann
auf seinen eigenen Beinen stehen.“ (Dirk, Z. 633-643)

Dieter begreift die Arbeit in der TWG folglich als eine sehr komplexe Nachsozialisation: ,Dirk brauch-
te diese Betreuung, er braucht jemanden, mit dem er reden kann, der ihm auch Grenzen aufzeigt,
der diesen Schutz also fiir ihn, so’ne Struktur, dass es Struktur gibt zu seinen Ubergriffen. (Dieter, Z
232-243) Das lasst sich Dieters Meinung nach auf alle Jungen Ubertragen: ein Netz von Betreuerin-
nen, die Nachsozialisation moglich machen: ,Und das, was jeder Einzelne vielleicht auch bietet ...
und die Beziehung, die man mit den Jugendlichen aufbaut, und — das ist das A und O Uberhaupt —
und manche erleben hier zum ersten Mal ein Zuhause, spiren zum ersten Mal, dass sie, sie ge-
meint sind, wenn man von ihnen spricht ... als Person, als Gesamtes gesehen werden und das ist
hier das Besondere, ... dass wir Kollegen sind, die, die den Jungs ganz viel Nahe und Schutz bie-
ten, und dass die sich geborgen hier fiihlen, und damit kann man ganz viel arbeiten, und das macht
es Uberhaupt aus ... das ist so’'ne Basis, die sie hier mitkriegen und die sie auch fir ihr weiteres Le-
ben nutzen kénnen.” (Dieter, Z 490-512)

Dirk findet daflir andere Worte. Im Interview taucht oft der Term ,eigene Meinung vertreten’ auf, ei-
gene Meinung vor den anderen Jugendlichen, vor den Betreuern, jedoch noch umfassender, fast so
etwas wie die Kompetenz, die ,eigene Lebensrealitdt’ angemessen zu erfassen und an andere ver-
mitteln zu kénnen, auch wenn das Fehler beinhaltet. Dabei hat ihm Dieter geholfen, sagt er und be-
schreibt, wie er die Arbeitsweise von Dieter wahrgenommen hat: ,Wenn ein Jugendlicher dann sagt:
Ja ok, ich hab’ Scheil3e gebaut, konnt ihr mir noch Mal vergeben?’ oder: ,ich entschuldige mich da-
fur ... — gut, der Jugendliche kann sich nichts dafiir kaufen, aber er sieht denn auch, er sieht denn
auch wiederum andere Dinge, das sieht er denn auch wieder mit ganz anderen Augen wieder, weil
er sieht denn: ah ja, er hat sich Gedanken drum gemacht, und was er denn fir Scheil3e gebaut hat
und so weiter und so fort, also man muss auf ziemlich vieles achten von Betreuersicht also.” (Dirk, Z.
710-721) Diese Mdglichkeit, eine zweite Chance zu bekommen, spielt fir Dirk offenbar eine zentrale
Rolle. An anderer Stelle im Interview sagt er: ,also wenn der Jugendliche ... hoffnungslos ein Ziel
vergeigt hat, dann sollte man sie unterstutzen.” (Dirk, Z. 681-682)

Als besonders schwierig und bedeutsam zugleich schildert Dirk fir sich den Weg, in Ruhe eine ei-
gene Meinung aufRern zu kénnen: ,Zum Beispiel auch hier nachdenklich, also offen meine Meinung
zu vertreten ... also Selbstbewusstsein ... also nicht: ... ich muss jetzt alles in mich reinfressen und
den Nachsten hau’ ich eins auf die Fresse.” (Dirk, Z. 750-762) Diese eigene Meinung dann auch vor
den Eltern vertreten zu kdnnen, spielt fiir Dirk eine groe Rolle: ,Seine eigene Meinung, die darf
man denn auch offen vertreten, das heilt dann gegeniiber seine Eltern, das heilt, die Eltern mis-
sen dann Kritik oder auch Lob ertragen kdnnen...” (Dirk, Z. 697-710) Er erganzt diese Aussage wie-
derum durch den Hinweis auf die Therapie: ,Und dann habe ich gemerkt bei der Therapie, in dem
Falle kann ich mich mal 6ffnen, der hat mich auch unterstitzt, ... meinte: ,jetzt kannste ruhig erzéah-
len, aber ich bin in der Schweigepflicht gebunden’ ... dadurch habe ich mich geé6ffnet, dadurch kam
das dann zustande, dass ich erzahlt habe.” (Dirk, Z. 206-224)
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Auf diese Weise wird es fir Dirk Stick fir Stick mehr mdéglich, sich anzuvertrauen: ,Da hab’ ich
dann gemerkt, dass ich ein Sicherheitsgefiihl habe, wachst ja auch damit, von Gesprach zu Ge-
sprach wachst ja auch das Vertrauen, hier habe ich auch entdeckt, dass ich zum Beispiel einen gro-
ben Fehler begangen habe.“ (Dirk, Z. 274-285) Denn auch Dieter sei ,dran geblieben’: ,Der ist trotz-
dem dran geblieben, aber er hat keinen Druck untergesetzt, ... das finde ich total wichtig ... weil
man kennt ja die Person im Grunde genommen gar nicht, also der neu eingezogen ist, der lernt
erstmal die Gruppe kennen, und ... um das abschatzen zu kénnen, wie weit der auch ist, ob er ver-
trauenswirdig ist ... ich habe lange gebraucht, ehe ich mich geotffnet habe, sage ich mal, dadurch
kann ich auch von mir ein bisschen erzahlen, dass man auch nicht zu hohen Druck setzen darf, also
bei denen, die langere Zeit brauchen, die sollten die auch die Zeit bekommen.“ (Dirk, Z. 389-453)
Dabei wird auch der ausdrickliche Schutzraum der Einrichtung nochmals Thema: ,Also man wird
auch leichter also innerlich, also man wird auch seelisch entlastet ... das heil3t: ah, da kuckt einer
auf mich haargenau — man kriegt dann auch Vertrauen.” (Dirk, Z. 928-930).

Auf die Frage hin, wie er als Fachkraft dies denn Jugendlichen vermittelt, erklart Dieter: ,Also ich
biete ... an, wie ich bin, glaube ich, ... von streng, von lieb, von nett, und alle Facetten sind da drin
und, ah, natdrlich habe ich auch noch mein Privates und so weiter, das ist klar, aber wenn ich hier
bin, bin ich Dieter ... ich bin auch manchmal ungerecht, ich bin auch manchmal laut und mache
auch manche Sachen falsch, aber das sehen sie auch ... irgendwie: das ist wichtig, dass sie auch
sehen, dass ein anderer Fehler machen kann. ... Wenn sie splren, dass du nur lber sie redest oder
so oder dass du kein Gefuhl fur sie hast ... das spuren sie sofort.” (Dieter, Z 533-554)

Einen Teil der Arbeit hat nach Ansicht von Dieter dabei auch die Gruppe geleistet: ,Durch die Gruppe,
glaube ich, hat er vielleicht auch besser sprechen gelernt, ich denke mal so: Kommunikation, das hat
ihm viel gebracht, weil er vorher nie viele Menschen hatte, mit denen er gesprochen hat, oder nur in
seiner Fantasiewelt gelebt hat ... hier in der Gruppe musste er sich ja standig auseinandersetzen, die
haben ihn auch gefordert ... ansonsten ist er Uberfordert gewesen schon von Anfang an von einer
Gruppe, das ist ihm zu viel, zu viel, zu viele Personen um ihn herum.” (Dieter, Z 453-477) In der Gruppe
passt nicht immer alles zusammen. Und manche Klienten sind auch Uberfordert von der Einrichtung,
das kann sich dann negativ auf andere niederschlagen. Nicht jeder ,schafft es’ zu bleiben: ,Der Junge,
der hier zum Schluss reingekommen ist, der ... halt das hier nicht aus, also gut, der ist falsch hier, Uber-
fordert, aber eigentlich brauchte der so was wie hier, blof3 das kénnen wir dem nicht bieten ... also ir-
gendwie die Jungs, die hier dann bleiben, die, die haben auch wirklich was davon.” (Dieter, Z 512-519)

Dass fiir manche Jugendliche der Rahmen eine Uberforderung darstellt, bleibt ein Wermutstropfen
fur Dieter. Allerdings hangt das seiner Ansicht nach auch am schlechten Betreuungsschlissel. Dazu
leisten die schlechten finanziellen Bedingungen, unter denen TWGs arbeiten, einen beachtlichen
Beitrag: ,Wenn einer krank ist oder zwei, dann gehen wir hier am Stock einfach ... die Arbeit als sol-
che ist was Tolles ... aber die Arbeit zehrt auch ganz schén an den Nerven und ist anstrengend, a-
ber man bekommt so wenig Anerkennung.” (Dieter, Z 752-796)

Offenbar fehlt es insgesamt an Anerkennung, nicht jedoch auf Dirks Seite. Abschlie3end fasst er als
scheinbar zentrales Ergebnis fir sich aus der TWG-Zeit zusammen: ,Also Reden hilft ..., weil es bringt
nichts, es reinzufressen, zu schweigen, sag’ ich mal, weil man macht dann auch seinen Geist ... oder
seine Psyche auch auf ... Schweigen kann zu Katastrophen fiihren.“ (Dirk, Z. 937-941 und Z. 964-965)

2.2.6 Felicitas: , Ich habe immer ein paar Leute im Hinterkopf, wo ich weil3, ich
kdnnte ... anrufen, und sie wéaren dann da“

Vorgeschichte und Verlauf

Felicitas kam auf eigenen Wunsch nach einer langen Irrfahrt durch verschiedene Institutionen in die
TWG. Nach einem langen, erfolgreichen Klinikaufenthalt in der Nahe ihrer Heimatstadt wurde sie in ei-
ne Jugendwohngemeinschaft entlassen, geriet aber bald wieder in alte destruktive Dynamiken, die mit
einem schweren Suizidversuch enden: ,Ich war damals noch nicht so weit ... ich hatte alles im Kopf ge-
klart, also ich wusste alles, was ... in der Familie nicht stimmt ... bin dann auch wieder an meine neue,
alte Schule gegangen ... und ich konnte mich da tUberhaupt nicht zurechtfinden ... das war irgendwie so
... die Lehrer wussten das ... und dann halt immer noch das Problem, dass ich nicht mit meiner Mutter
in einer Stadt leben wollte, also ich wollte ihr einfach nicht begegnen ... ich habe die Klinik sogar an-
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gerufen und habe gesagt: ,Ich schaffe das nicht! ... und dann habe ich halt den einzigen und letzten
Selbstmordversuch gemacht, der auch ziemlich knapp ausgegangen ist.” (Felicitas, Z. 560-637)

Felicitas beschreibt ihre Kindheit und Jugend bis zum 15. Lebensjahr als eine gute und ressourcen-
reiche Zeit: ,Also ich bin halt wirklich gleich auf das Gymnasium gekommen, ich war in der Musikschule,
ich war beim Tennis und so, und das hat mich alles ziemlich doll gepragt ... die Musik war irgendwie
auch immer so ein Ding fur mich, ... wo ich irgendwie abschalten konnte so, und dadurch konnte ich
halt ziemlich viel auch fiir mich entwickeln ... deshalb, es wurde halt auch irgendwie so aufgefangen, ...
dass mit meiner Mutter irgendwas nicht stimmt.“ (Felicitas, Z. 1107-1161) Als sie jedoch begann, die
mdutterliche Flrsorge aktiv einzuklagen, eskalierte die Situation: ,Als Kind war es fiir mich irgendwie
normal, dass meine Mutter zu mir sagt, sie bringt sich demnachst um ... das war halt die ersten 15 Jah-
re nicht so vordergriindig, bis ich halt mit 16 meinte: ,ich méchte jetzt, Mama, dass du mal fiir mich da
bist!" ... und das konnte sie nicht." (ebenda) Felicitas entwickelte eine schwere Essstérung und selbst-
verletzendes Verhalten. Die Selbstdestruktion eskalierte schlieRlich in eigenen suizidalen Handlungen.

Nach einem zweiten langeren Aufenthalt in der Klinik gelang der Schritt nach drau3en durch die Ent-
scheidung, ganz woanders einen neuen Anfang zu machen und das Alte, insbesondere die destruk-
tiven Verflechtungen in der Familie, hinter sich zu lassen. ,Da war ich halt acht Wochen noch mal in
der Klinik ... und hatte von Anfang an ziemlich genaue Vorstellungen, wo ich diesmal hin wollte.”
(Felicitas, Z. 533-637) Die Entscheidung: ,ich will, dass mich niemand kennt, und will weg von mei-
ner Familie ... weg von meiner Mutter* wurde vom Jugendamt unterstitzt (Felicitas, Z. 639-691). In
der TWG hat Felicitas nun mit einigen Hohen und Tiefen die ndchsten Schritte gemacht und traumt
davon, nach dem Abitur Sporttherapeutin zu werden (Felicitas, Z. 1770-1787), weil sie die Erfahrung
gemacht hat, dass es ,total hilfreich ist, wenn man selber irgendwie was erlebt hat* (ebenda).

Auch nach Friederikes Ansicht kam Felicitas mit einer Menge Ressourcen, jedoch auch mit hohen
Erwartungen in die TWG. Ihrer Einschatzung nach hat Felicitas es sehr gut geschafft, diese beiden
Pole in ihrem Leben starker zusammenzubringen, eine grélere Frustrationstoleranz zu erarbeiten
und realitdtsangemessenere Forderungen an sich selbst zu stellen (Friederike, Z. 173-237). ,Und
das ... hat sie zum Schluss, denke ich mal, wirklich gut hingekriegt, wo sie heute steht?* (ebenda)
Dass Felicitas immer mal wieder in der TWG vorbeikommt, bestatigt Friederike in dieser Wahr-
nehmung, dass sie eine gute Entwicklung nehmen wird: ,Ich glaube, sie wird ihren Weg machen*
(ebenda), schliel3t sie diese Sequenz.

Der Aufenthalt in der TWG: ,Wirkungen’ und ,Nebenwirkungen’

Felicitas hat zunachst einen sehr guten Start in der TWG, obgleich ihr der Abschied von der Klinik
extrem schwerfiel, in der sie zweimal in lebensgefahrlichen Situationen Hilfe und Unterstitzung er-
fahren hatte. Die positive Beziehung zur Psychotherapeutin in der Klinik und eine gelungene Reit-
therapie haben ihr nach eigenem Empfinden den Weg in den Neustart und in neue Beziehungsver-
haltnisse geebnet: ,Ich bin auf ein Betreuerteam von sechs Personen gestoRRen, die schon vier Jah-
re lang zusammenarbeiten. Und es war deutlich, es war ein Team, es war eine Linie, und es gab
quasi — egal, wen man anspricht — immer eine konsequente Meinung dahinter und war total an-
genehm, weil, also ich kam gerade aus der Klinik ... und dann konnte man sich wirklich fallen lassen

. man war schnell aufgehoben ... und, ich hatte auch ganz schnell zwei Bezugsbetreuer, ... zu
denen man so einen personlichen Bezug hat.” (Felicitas, Z. 95-113)

Der gute Einstieg erfahrt ein halbes Jahr spater eine tiefe Erschitterung, von der sie sich bis zum
Ende in der TWG nicht richtig erholt. Durch den Weggang gleich mehrerer Teammitglieder entsteht
eine hohe Fluktuationssituation in der Einrichtung. Felicitas wird mit neuen Bezugsbetreuerlnnen
konfrontiert und erlebt zu Beginn der neuen Einschulung in ein Gymnasium eine tiefe Ver-
unsicherung: ,Also fur alle, die Linie war total unruhig, keiner wusste, ob irgendwas passiert, weil
wenn da keine Betreuer mehr dahinter sind, man weif3 ja nicht, was passiert so in der Nacht, und bei
mir war es dann noch so, dass ich gerade in eine neue Schule gegangen bin ... und dann kamen
wirklich noch tausend Klausuren auf mich zu ... und dadurch, dass meine zwei Bezugsbetreuer ge-
gangen sind, musste ich mich halt irgendwie neu orientieren.” (Felicitas, Z. 115-187)

Fur Felicitas aktualisiert sich dadurch eine alte Problematik. ,,Und, das war halt schon in den letzten
Jahren immer so, dass irgendwie von mir standig die Bezugspersonen gewechselt haben, und ich
war total angepisst davon, weil es halt immer auch mit Schmerz verbunden war ... ich hatte ja schon
Probleme damit, mich von der Klinik zu trennen, weil ich da auch recht lange war und die dort auch
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voll gemocht habe, und ich war sehr bdse deswegen.” (Felicitas, Z. 225-235) Innerlich beschliel3t sie
» Nee, ich lasse mich jetzt auf gar keine Leute mehr ein, ich habe jetzt hier keinen Bock mehr drauf!’
... und ich fand, ich konnte mich darauf einfach nicht einlassen, ich wollte es auch irgendwie nicht,
und ich habe dann anfangs die alle immer ignoriert.” (Felicitas, Z. 245-265)

Aus heutiger Sicht reflektiert sie, dass sie daraufhin der neuen Bezugsbetreuerin, Friederike, keine
wirkliche Chance mehr geben konnte (Felicitas, Z. 275-340): ,Ich habe sie einfach nicht an mich
rangelassen“ (ebenda). Felicitas kann gut beschreiben, dass diese Abwehr nichts mit den Be-
treuungsqualitaten von Friederike zu tun hatte, sondern nahezu das Gegenteil der Fall war: Gerade
weil die das Geflihl hatte, dass Friederike eigentlich eine grolde Nahe zu ihr haben kénnte, konnte
sie sich aus dem negativen Teufelskreis der Beziehungsenttduschung in dem kurzen Zeitraum, der
bis zum Auszug noch blieb, nicht befreien: ,Dann war es noch so, dass sie auch halt versucht hat,
an mich ranzukommen, am Anfang, weil ich da abgeblockt habe ohne Ende. Problem war aber, sie
hat das immer geschafft, also ich habe da immer gleich angefangen zu weinen, weil sie immer den
Punkt getroffen hatte,... ... und ich war danach immer total sauer auf mich, dass sie das geschafft
hatte, weil ich wollte das gar nicht.“ (ebenda) Sie wirkt sichtlich traurig als sie sagt: ,Ja, alles ein
bisschen kompliziert irgendwie.” (ebenda)

Friederike zeigt Verstandnis dafir, dass Felicitas durch den Betreuungswechsel, in dem es auch kei-
nen angemessenen Abschied von den beiden Bezugsbetreuerlnnen gab, tief verunsichert war. ,Fir
Felicitas war es ein ganz grof3es Drama, dass zwei Kollegen, die sie sehr geschatzt hat, aufgehort ha-
ben ... das war fur die wahnsinnig schwer, ... und ich war dann halt diejenige, die die neue Bezugs-
betreuerin war und wo sie wahnsinnig viel Schwierigkeiten hatte mich anzunehmen, zumal sie der Auf-
fassung war ... es gibt viele Punkte, die sie an ihre Mutter erinnern, wenn sie mich betrachtet, und das
war natirlich eine perfekte Projektionsflache.” (Friederike, Z. 14-67) Auch Friederike spricht die ge-
genseitige Suchbewegung zwischen Nahe und Distanz, die Felicitas schildert, von selbst im Interview
an: ,Ich habe Situationen mit ihr erlebt, wo es ihr nicht gut ging, wo sie mir die Moglichkeit gegeben
hat, dass ich an sie rankomme ... durch meine Fragestellungen einfach konnte sie sich 6ffnen und hat
halt so weit, ... dass sie weinen konnte vor mir ... aber es hat natirlich eine Nahe hervorgerufen ...
und letztendlich war es anschlieRend immer wieder mal kompliziert ... weil ich bin ihr dann zu nahe
gekommen, auf irgendeine Art und Weise hat sie es zumindest so empfunden, das konnte sie aber
auch gut reflektieren, indem sie’s benannt hat.” (Friederike, Z. 81-100 und Z. 55-165)

Friederike akzeptierte Felicitas Verletztheit und blieb einfach prasent, ohne in irgendeine Richtung
Druck zu machen: ,Sie hat sich immer an den Fruhstiickstisch bei uns gesetzt. Und am Anfang ging
das Uberhaupt nicht klar, ich hab’ dann immer gedacht: ,Boah, was will die denn jetzt von mir?’, aber sie
hat dann einfach nichts gesagt, das fand ich dann ok ... und dann, irgendwann, entwickelte es sich
dann aber so, dass wir doch irgendwie ein Gesprach hatten und dann immer so doch beim Frihstlick
gesprochen haben, und dann haben wir irgendwann Karten gespielt und so, und dann entwickelte sich
da auch eine Beziehung. Aber halt auch durch ziemlich viel Geduld. Und, also sie hat quasi abgewartet
und ich habe langsam Frieden geschlossen.” (Felicitas, Z. 275-340) Bei diesem Prozess hat den beiden
auch eine der Honorarkrafte geholfen, mit der sie diese Entwicklung begleitend besprechen konnte.

.Der Oberbegriff*, schlielt Friederike an dieses Thema an, ,ist ja immer Beziehungsarbeit so, und
diese Beziehungsarbeit, die ist sehr festigend einfach ... sind ja die kleinen Momente: ob man nun
zusammen kocht und einfach auch Dinge zeigt, die die Jugendlichen selber noch nie erlebt haben,
dass man es anders machen kann ... obwohl sich das ja vermischt in der Beziehungsarbeit, und in
der Beziehungsarbeit hat automatisch nattirlich auch der padagogische Aspekt dann gefruchtet ...
also in dem Sinne ist ja Padagogik oft bei uns so diese Alltagsbewaltigung.” (Friederike, Z. 333-362)

Hilfreich war fur Felicitas — wie auch in dieser Situation —, stets auf ein Netz von Personen und Ein-
richtungen zurtickgreifen zu kdnnen. Insbesondere die Vernetzung zu den externen Institutionen Schule
und Psychotherapie gelang aufgrund der Basis, die Felicitas in der Klinik fir sich erworben hatte, gut.
.Das was mir geholfen hat ist glaube ich so ein Netz aus Klinik, WG und Schule gewesen ... also die
drei Faktoren mussten zusammen wirken, damit es mir wieder besser geht.” (Felicitas, Z. 451-460) sagt
Felicitas ganz explizit und schwarmt in diesem Kontext erneut von der Reittherapie, die ihr die ersten
Schritte zurlick ins Leben ermdglicht und ihr geholfen hat, wieder Vertrauen zu entwickeln: ,Weil, also
mein Vertrauen zu Menschen war halt Uberhaupt gar nicht mehr da, zu Frauen sowieso nicht ... und es
hat ganz lange gedauert, bis ich da irgendwas an mich rangelassen hatte.” (Felicitas, Z. 451-537)

Bereits in der Klinik beginnt sie dann zu schreiben und entwickelt eine starke Beziehung zur Therapeu-
tin. Trotz aller Enttauschungen, die sie danach beziehungsmaflig noch verkraften muss, gelingt es ihr
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immer wieder, von unterschiedlichen Bezugspersonen in unterschiedlichen Institutionen zu profitieren.
Als in der TWG der Betreuungswechsel destabilisierend wirkt, setzen sich eine Lehrerin und der Rek-
tor des Gymnasiums stark fir sie ein (Felicitas, Z. 823-841): ,Ich hatte ein Gesprach mit einer Lehrerin
in der Schule, weil, also ich sall immer total abwesend in der Schule ... und dann hat sie mich zur Sei-
te genommen ... wollte unbedingt helfen ... auf jeden Fall, halt diese Krise in der WG hatte ich nicht so
gut durchgestanden, wenn da die Lehrerin nicht irgendwie dabei gewesen wére.“ (Felicitas, Z. 715-787
und Z. 823) Der Kontakt mit der Lehrerin besteht ebenfalls bis heute (Felicitas, Z. 881-893).

Mit dieser Unterstlitzung schafft Felicitas trotz eines starken Riickfalls in selbstverletzendes Verhalten —
+ich wollte halt dann danach noch wissen, ob dieses Gefiihl noch da ist, wenn ich mich ritze ... und es
war noch da, da war ich geschockt driber* (ebenda) — nicht nur das Halbjahr, sondern auch, sich an-
gemessenere und erreichbarere Ziele zu setzen: ,Und dann habe ich halt die Schule nicht mehr so hoch
angesetzt." (ebenda) Dabei hilft inr auch der Bezug zur TWG-Gruppe, in der sich alle mit irgendwelchen
Problemen herumschlagen mussten. Auf diese Weise entsteht Raum fir Weiterentwicklung fur sie. Sie
schafft in der Folge nicht nur den Weg zum Abitur, sondern probiert sich auch selbst aus, greift zum Teil
auf alte Ressourcen zurlick, entwickelt neue Wege und vor allem tragfahige Freundschaften au3erhalb
der TWG, die bis heute stabil geblieben sind. Sport wird fir sie erneut ein zentrales Moment im Leben.
Auch die Psychotherapie stellt dabei eines der Bindeglieder dar, die das sichernde Netz fiir sie bedeutet:
,AlIso ich gehe ja noch einmal die Woche oder alle zwei zur Therapie.” (Felicitas, Z. 858-859)

Auch Friederike kommt auf die Bedeutung der Vernetzung mit der Schule und der Klinik zu spre-
chen, deutet diese gute Zusammenarbeit jedoch auch als eine bereits eigenstandige Leistung von
Felicitas, die diese Strange aktiv mit zusammenfiihrte und davon stark profitierte (Friederike, Z. 614-
630), auch wenn der Ablésungsprozess von der Klinik sich nach Ansicht von Friederike nicht so ein-
fach gestaltete (Friederike, Z. 631-679). Selbstverstandlich sieht auch Friederike trotz des Ziels, den
Leistungsanspruch ein wenig abzumildern, die Schule und deren beachtlich hohes Niveau jedoch
als sozialisationsfordernd fir Felicitas an — inklusive aller dortigen Hilfsangebote und auch Peerbe-
ziehungen. Dieser Prozess, auch dort neue Vertrauensbeziehungen einzugehen, wird von der TWG
stets begleitet (Friederike, Z. 721-783).

Friederikes Ansicht nach hat Felicitas dabei besonders davon profitiert, dass ihr starres, bereits ver-
innerlichtes Leistungssystem sich in der TWG mithilfe ressourcenorientierter Arbeit am Selbstwert
flexibilisieren konnte. ,Uberhaupt Frustrationstoleranz zu entwickeln, das fiel inr am Anfang schwer ...
da war es gut, ihr zu signalisieren: ,kuck mal, du schaffst es, du bist toll in dem, was du machst!’, und
halt eher die Ressourcen sich anzukucken und zu sagen: ,da hast du wahnsinnige Kapazitaten'.”
(Friederike, Z. 199-203) Sowohl im padagogischen Bereich als auch in der Therapie konnte Felicitas
ihrer Ansicht nach Reflexionsangebote gut annehmen, damit arbeiten und sie schlieRlich auch in den
Alltag umsetzen (Friederike, Z. 205-230). Als Felicitas eine schlechte Note nachhause bringt, feiert die
TWG ihren Mut: ,Dann haben wir eine paradoxe Intervention angewandt, als sie dann mal eine finf
geschrieben hat, und haben das gefeiert: klasse, kuck mal, du kannst es auch, ohne dass du die
ganze Zeit Stress haben musst, es ist auch mal in Ordnung, eine funf zu haben’.” (Friederike, Z. 680-
699)

Die paradoxe Intervention gelingt. In der Folge ergreift Felicitas an vielen Stellen auch Eigeninitiative,
fragt aktiv Informationen und Unterstiitzung an und arbeitet selbststdndig damit an eigenen Ziel-
setzungen weiter (Friederike, Z. 787-815). Sie wird dabei stetig vom Betreuungsteam im Alltag be-
gleitet. ,Ich denke so, in erster Linie sind es so Kleinigkeiten dann im Alltag, wo man sie nattrlich auf-
gefangen hat.“ (Friederike, Z. 44) Spater kommt sie auf die Alltagshypothese zurlick, die sie in einem
zweiten Schritt mit der darauf aufbauenden und gut damit korrespondierenden therapeutischen Unter-
stitzung verknlpft: ,Ich glaub so, es ist im Alltag passiert, begleitend, gar nicht explizit ... so dieses
Zwischendrin: ... ,ich komm’ jetzt mal nach einem langen Schultag ... und ich erz&hle dir jetzt mal, was
gewesen ist oder was mich beschéftigt’. Und da ist es bei ihr auch ganz gut méglich gewesen, den
eigenen Standpunkt ... zu spiegeln, und ... ich denke halt ... in der externen Therapie hat sie auch
wirklich viel verarbeitet ... das lief ja auch in der Zusammenarbeit ganz gut.” (Friederike, Z. 255-269)

Mit der Zeit verbessert sich auch der Kontakt zum neuen Betreuungsteam, insbesondere durch ge-
lungene Gruppenaktivitaten, bei denen sie die Betreuerlnnen nochmals von einer anderen, viel per-
sonlicheren Seite kennenlernen kann (Felicitas, Z. 1518-1570), und ein gewisses Heimatgefihl da-
durch entsteht: ,und auch ein bisschen so familiarer, quasi, Zuhause-Ersatz" (Felicitas, Z. 196).
Selbstéffnungsprozesse von Professionellen hatten ihr schon in der Klinik bei ihrer Therapeutin star-
kes Vertrauen eingeflé3t: ,Und dann dachte ich so: ,Ach so, die hat wohl wirklich nicht nur die Theo-
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rien, sondern hat auch irgendwas selber erlebt’.“ (ebenda) Mit ihrer Entwicklung ist sie insgesamt
trotz des Riickschlags durch den Betreuungswechsel zufrieden (Felicitas, Z. 958-962). ,Im Prinzip“,
sagt sie, ,ist jetzt alles fast normal so.” (ebenda)

Zentrale Wirkfaktoren

Nochmals angesprochen, was sich als besonders hilfreich in ihrem Entwicklungsprozess fiir sie her-
ausgestellt hat, beginnt sie eine lange Aufzahlung: ,Also, das waren zum einen Personen, die mir
sehr wichtig waren und die mich begleitet haben, vor allen Dingen halt die Psychotherapeutin in der
Klinik ... und dann halt die Lehrerin, die mich halt so begleitet hatte tiber Wochen hinweg in der
Schule ... und halt das Vertrauen von meiner Jugendamtsfrau, dass sie mir noch mal die Chance
gegeben hat ... und die Zeit, wirklich noch mal von vorne zu beginnen.” (Felicitas, Z. 1019-1106)
Und sie kommt noch mehrmals im Interview auf den Vernetzungscharakter zuriick: ,in der WG zu
sein, andere zu sehen ... wir waren halt wirklich eine Gruppe also, so dieses Gemeinschaftsgefihl
... dadurch haben sich auch so ein bisschen meine Prioritdten verschoben. Das ... sind halt viele
kleine Sachen, die sich so verknipfen ... so, war das dann alles so ein bisschen verbunden: Thera-
pie, WG und Schule.” (Felicitas, Z. 1162-1179 und Z. 1483-1510 und Z. 1633-1646)

Auch die Beziehungsenttauschung greift sie mehrfach auf und empfindet sich dadurch als bis heute
tief gepragt: ,Als ich eingezogen bin, hatte ich, wie gesagt, mit niemandem irgendwie ein Problem ...
es war alles klar geregelt, und ich war halt darauf eingestellt im Kopf: ,Ok, die begleiten mich jetzt bis
zu meinem Auszug, und meine Bezugspersonen, die sind da bis zum Ende’. Und dann, in den Som-
merferien, sagten sie zu uns: ,Ja, also, wir gehen jetzt’ ... auf einen Schlag. Und da war ich total fertig.”
(Felicitas, Z. 218-275) Felicitas kommt dabei nochmals auf die Situation des schwierigen Neubeginns
mit Friederike zurlick, in der sie starke Ambivalenzgefiihle entwickelt: ,Ich hatte Friederike gesehen,
und erstmal dachte ich: ,Oh Gott oh Gott, ja, das kann eine ziemlich enge Bindung werden’. Und ich
hatte das halt schon in der Klinik, mit meiner Therapeutin, das war ziemlich hart, mich damals von ihr
zu trennen, und ich wollte das nicht noch mal haben. Also ich habe da ewig gebraucht, um dartber
hinwegzukommen ... und deshalb bin ich immer so auf Abstand gegangen und habe immer Angst be-
kommen, wenn ich sie an mich ranlasse, dass, alsodass sie dann halt, dass ich dann wieder so eine
Abhangigkeit entwickle. ... Und ich habe ihr das ziemlich schwer gemacht.” (Felicitas, Z. 344-392).

Friederike schatzt letztlich das verlassliche, situations- und konfliktlibergreifende Beziehungsangebot
als einzige Chance in dieser verfahrenen Situation durch den Betreuungswechsel ein, das auf dieser
verunsicherten Basis wieder eine gewisse Kontaktebene herstellen konnte: ,Sie hat generell gesehen,
ich war da, wenn sie mich brauchte, ich hab’ immer das Angebot gemacht: ,wenn du mich brauchst,
bin ich da’ ... ich denke wirklich: Kontinuitat.“ (Friederike, Z. 121-143) Und sie prazisiert den Beginn
dieses Prozesses nochmals: ,Das ist ganz kleinschrittig ... die Kontaktaufnahme beginnt ja schon in
dem Moment, wenn man sagt: ,wollen wir zusammen kochen?’ oder: ,wollen wir uns einfach mal hin-
setzten?’, ,wollen wir Skuppo spielen oder sonst irgendwas?’, also letztlich im Alltag halt.* (Friederike,
Z. 390-397) Die Energie, die Friederike aufgewendet hat, um Felicitas Vertrauen zu gewinnen — trotz
allem —, ist ihrer Meinung nach durchaus elementar fir die Arbeit in TWGs: ,Ich glaube, da ist Felicitas
einfach auch ein Musterbeispiel der Beziehungsarbeit an sich in der TWG ... die kann ganz, oder die
ist ganz Kleinschrittig ... weil am Anfang war es so, wenn sie mich gegrufdt hat, dann nur not-
gedrungen, also weil ihr nichts anderes ubrig blieb, weil ich nun mal in dem Moment in dem Raum saf}
... und dann waren so diese Momente, wo man gemerkt hat, wo ich gemerkt hab’ bei ihr explizit: ja, sie
nimmt Beziehung auf oder sie kommt in den Raum und will mir irgendwas erzahlen von sich ... oder
vor allem dann auch noch: sie ist interessiert daran, wie ich dartiber denke.” (Friederike, Z. 363-397)

Befragt nach weiteren Wirkfaktoren im Prozess mit Felicitas sagt Friederike spontan: ,In erster Linie
die Rahmenbedingung, die Struktur, ich denke, dass es fir sie etwas war, wonach sie sich orientie-
ren konnte, und das brauchte sie ... diese Strukturierung hat ihr Sicherheit geboten, und durch diese
Sicherheit konnte sie sich tberhaupt einlassen, sie wusste ganz genau: dann und dann kommt der
Kollege, und dann und dann habe ich meine Ansprechpartner ... diese Rahmenbedingungen, die
haben ihr, glaube ich, sehr geholfen, und man hat es ja auch gerade dann gesehen, als der Um-
bruch war, als die Kollegen gegangen sind, da ist sie ja ins Trudeln gekommen ... also ganz viel
Struktur.” (Friederike, Z. 306-332) Dabei kehrt sie nochmals zum Problem der hohen Fluktuation in
Einrichtungen der Jugendhilfe als ,Nebenwirkung’ zurlck (Friederike, Z. 829-870), kommt aber
gleich darauf auf Langzeitaspekte der Hilfe zu sprechen. Manchmal greife die Hilfe noch nicht im
gleichen Moment, bedenkt Friederike, sondern erst spater im Verlauf: ,Klar gibt es Menschen, die
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das nicht fiir sich dann in Anspruch nehmen kénnen, aufgrund verschiedener Faktoren, aber klar ist
der Grundstein gelegt — und daran glaube ich fest: dass wir den Menschen etwas geben kénnen, die
zu uns kommen, die das vielleicht fiir einen gewissen Zeitpunkt mitbekommen, dass die Welt auch
anders aussehen kann und dass sie darauf — aufgrund dessen, dass sie diese Erfahrung gemacht
haben —, aufbauen kénnen? Oder wenn sie vielleicht eines Tages darauf zurtickgreifen kdnnen und
sich daran erinnern kénnen und sagen kénnen: ,ja es gibt andere Wege, und ich muss nur wissen,
wie da hinkomme'. ... Und zum Telil, finde ich, reprasentieren wir das auch — also wir zeigen ihnen,
wie man zu diesen einzelnen Sachen und Gedanken und Gefiihlen kommt oder eben auch die Um-
setzung: wie kann ich mir helfen ... Fir die Menschen, die es einfach nun mal nicht so einfach im
Leben gehabt haben und ... vielleicht auch in Zukunft nicht haben, aber da hoffe ich einfach, dass
wir ihnen so viel Starke und Kraft mitgeben konnten, dass sie sagen kdnnen: ,ja, davon profitiere ich,

und ich nehme das mit und kann dann da noch was umsetzen'.” (Friederike, Z. 928-963)

Zu diesem wirksamen Alltagsnetz gehoért nach Friederikes Ansicht auch die Gruppe. Friederike hat
den Eindruck, dass die Gruppe fir Felicitas eine besonders selbstwertstarkende Wirkung hatte, da
sie aufgrund ihrer intellektuellen Fahigkeiten dort eine besondere Rolle gespielt hat: ,Ich glaube,
dass die Gruppe sehr bedeutend fiir sie war ... &hm schon allein aus dem Grund, dass sie eine be-
stimmte Funktion dort hatte ... auch auf Gruppenabenden oder Uberhaupt im allgemeinen Umgang

. zum Schluss fiel's ihr wahnsinnig schwer, sich von dieser Gruppe zu lésen, klar: wenn man in
so’ner WG wohnt, 24 Stunden rund um die Uhr, hat man naturlich Menschen um sich, die einem
pausenlos Ruckmeldung geben, und ich glaub, das starkt.” (Friederike, Z. 506-535)

Die Gruppe benennt auch Felicitas aus heutiger Sicht als hilfreich fir sich, ,einfach Alltags- und Frei-
zeitaktivitaten’: ,Und wir haben halt auch nicht nur irgendwie so Probleme behandelt, sondern ... un-
sere Gruppenabende ... sind Bowlen gegangen, haben einfach Spald gehabt ... also, einfach so
auch normale Sachen ... dass man nicht immer so dieses Problemorientierte hat.” (Felicitas, Z. 197-
204) Durch die Schule gewinnt sie nicht nur den Kontakt zur Lehrerin, sondern auch wichtige Freun-
dinnen, mit denen sie Uber alles sprechen kann, und eine ganze Peergroup, in der sie sich gut ein-
gebettet flhlt (Felicitas, Z. 843-879). So hat sie ,einen Kreis gefunden, wo ich so halt reingehdre,
und passe* (ebenda) und mit dem auch gemeinsam Sport treiben kann (ebenda). Als sich in der
Schule ein Mitschiler suizidiert, ist sie tief betroffen und schwort sich, niemals mehr so etwas zu tun;
tatsachlich ist seither das Thema fir sie abgeschlossen (Felicitas, Z. 1034-1067).

Auch die Eltern- und Familienarbeit ist nach Einschatzung Friederikes ein wichtiger Baustein im Hilfe-
prozess fir Felicitas gewesen. So wird in der TWG kontinuierlich der Kontakt zu Vater und Geschwistern
moglich gemacht (Friederike, Z. 557-613). Besonders wichtig jedoch ist die zum Ende des TWG-
Aufenthaltes noch ermdglichte Begegnung mit ihrer Mutter, mit der Felicitas bei dieser Gelegenheit nach
Einschatzung von Friederike zumindest einen vorlaufigen Frieden schlieen kann (Friederike, Z. 30-44).

Die Unterstitzung im Umgang mit der Mutter generell identifiziert auch Felicitas als eindeutig hilf-
reich fir sich, auch wenn die Unterstiitzung lange Zeit darin besteht, sie in ihren Abgrenzungs-
wlnschen zu stabilisieren. Das ,Muttergesprach’ gegen Ende ihrer TWG-Zeit verlauft fir sie zwar
sehr anstrengend, letztlich aber erfolgreich: ,dass ich es geschafft habe, anderthalb Jahre durchzu-
ziehen, wo ich meine Mutter nicht gesehen habe und keinen Kontakt zu ihr hatte. Und dass ich ...
ein Gesprach mit ihr und der Fachleitung ... und danach aber keinen Einbruch hatte, also ich mich
soweit stabilisiert habe, dass ich danach nicht irgendwie das Bedirfnis hatte, ich muss mich jetzt
irgendwie ritzen oder weglaufen oder irgendwas, ... ich hatte irgendwann einen Heulkrampf, und ich
war total fertig, aber mehr war dann auch nicht.” (Felicitas, Z. 946-957)

Felicitas profitiert auch von einem stufenweise Ablésungskonzept, das die Einrichtung Jugendlichen
zur Verflugung stellt, die bereits von einzelbetreutem Wohnen profitieren kénnen (Felicitas, Z. 958-962)
.Meine Betreuer, die sehe ich auch nur einmal die Woche ... und es ist halt alles so normalisiert halt,
... echt, ich habe es geschafft, und damit hatte ich halt echt irgendwie vor zwei Jahren nicht gerechnet
s0.“ (ebenda) Selbstverletzende Tendenzen, wenn sie sie denn manchmal hat, 16st sie hun anders:
Sie bemalt sich (Felicitas, Z. 969-1008). Lachend sagt sie an dieser Stelle: ,Gott sei Dank kannst du
das einfach alles wieder abwaschen!“ und: ,aber seitdem war halt nichts mehr. Und das finde ich halt
richtig schon so, dass ich da jetzt keine Angst mehr vor mir haben muss.” (ebenda) Und wenn es ihr
doch schlecht geht, so sagt Felicitas, ,egal was passiert: ich habe immer ein paar Leute im Hinterkopf,
wo ich weil3, ich kénnte die auf jeden Fall anrufen, und sie waren dann da.” (Felicitas, Z. 1068-1085)

Abschlielend im Ruickblick auf den Prozess mit Felicitas resimiert Friederike: ,Ich denke, ein ganz
groRer Aspekt ist, dass wir es schaffen, aufgrund ... der Beziehungsarbeit, ... dass wir dem Ich eines
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Menschen wieder Vertrauen schenken kénnen, und dadurch ist die Grundsubstanz, dass jemand wie-
der vertraut oder Vertrauen in das Leben hat ..., gegeben und das ist, glaube ich, so dieser Haupt-
aspekt ... weil viele kommen bei uns ja auch mit ... der Vorgeschichte eines Suizidversuchs. Wieder
Vertrauen haben zu kénnen, ja: es gibt einfach auch andere Wege, und es ist nicht alles so grau, wie
ich es gerade empfinde ... — ich glaube, das ist der Hauptfaktor: ... die Beziehungsarbeit, ... Stabilitat
zu signalisieren. Und auch zu zeigen, auch wenn wir hier nur angestellt sind in Anfihrungsstrichen,
das ist ja ganz oft Thema: ,aber du wirst ja dafiir bezahlt' ... Es ist richtig, ich werde dafiir bezahlt, aber
das hat nichts damit zu tun, dass ich empathisch sein kann, dass ich dir zuhéren kann, dass ich dich
begleiten kann und dass ich dir Sympathie entgegenbringe ... und dass ich dir helfen kann, wenn du
es mdchtest, dich zumindest so weit zu begleiten, wie du hier wohnen kannst ... Ich denke, das ist so
das A und O in unserer Arbeit.” (Friederike, Z. 876-905) Intervision, Supervision, Fort- und Weiter-
bildungsméglichkeiten, all diese Instrumente zur Erhéhung selbstreflexiver Kompetenzen, sind nach
Friederike dafir unabdingbare Voraussetzung (Friederike, Z. 906-920).

2.2.7 Erik: , Ich habe viele Erfahrungen gesammelt, ... sehr sehr viel Erfahrung”

Vorgeschichte und Verlauf

Erik blickt bereits auf eine lange Laufbahn in verschiedenen Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe
zuriick. Einen groRen Teil seiner Kindheit, seit dem sechsten Lebensjahr, verbrachte er in einem ka-
tholischen Kinderheim, woran sich ab dem 16. Lebensjahr ein Aufenthalt in einer Jugendwohngemein-
schaft. Kurzzeitig zog er von hier aus in eine vom Jugendamt finanzierte eigene Wohnung, was jedoch
aufgrund der vollig ungewohnten Freiraume zu Drogenexzessen und schlieBlich einem Abbruch der
Hilfen fUhrte. Erik verbrachte einige Zeit in Obdachlosigkeit, bevor er Gber die Drogenspezialein-
richtung den Weg in eine TWG fand. Den Weg von der Stral3e in die Einrichtungen erinnert er positiv:
.FUr mich war das anfangs sehr schon ... weil wenn man davon, ich sag’ mal, von der Straf3e, gleich in
S0 ein, in so ein schénes Haus kommt, immer was zu essen, und Ansprechpartner sind da und Be-
treuer ... das war anfangs sehr schon, man hat sich sehr geborgen gefiihlt. Natirlich ist es auch
immer fremd und ein bisschen komisch, und Regeln, viele Regeln, auch einige Regeln, die man nicht
so akzeptieren will ... aber sonst war man erstmal erleichtert, dass man wieder irgendwo wohnen
kann, ein Dach Uber dem Kopf hat und man was zu essen hat und einem geholfen wird erstmal.” (Erik,
Z, 30-65)

Die Problemlagen lieRen nach dem Einzug jedoch nicht lange auf sich warten: ,Ich habe mir das halt
so vorgestellt: ich bin jetzt in der TWG, ich zieh’ da jetzt ein, und dann wird alles wieder gut von au-
tomatisch, ... die machen das schon alles ... ich habe eigentlich noch gar nicht so richtig ver-
standen, was Therapie ist oder was mir das bringen soll oder ob ich tUberhaupt clean bleiben will,
sondern das war einfach mehr so: ja, man wohnt da jetzt erst mal, und da geht’s einem erstmal gut,
und man denkt gar nicht so weit, so viel an die Zukunft oder denkt so weit voraus, sondern lebt ein-
fach im Hier und Jetzt. Dann hat man sich halt eingelebt, ... und dann, umso mehr ich mich ein-
gelebt habe, umso mehr war ich auch ich selber, und dann kamen die ersten Probleme, kamen dann
zum Vorschein, dann ging es eigentlich los, die Therapie, zumal ich das gar nicht so verstanden
habe, dass ich jetzt Therapie mache, an mir arbeite anfangs oder sonst irgendwie, sondern einfach
nur: ja, kamen meine Probleme zum Vorschein, und die musste man erstmal irgendwie aus der Welt
... an jeder Situation halt erstmal arbeiten, weil, ja, ich war einfach noch nicht so weit.“ (ebenda)

Erik wird bald stark riickfallig: ,Kaum war ich aus der Probephase drauRen, war ich rtckfallig, und
ich war dann lange Zeit so, dass ich halt regelm&Rig ruckfallig war, ja, ich hatte dann ... ich war im-
mer sehr impulsiv, sehr hektisch, sehr nervds, sehr aggressiv, und die Aggressionen kamen auch oft
durch mit mir, sehr oft sehr viele Gegenstande irgendwie, na, zerstort, kaputtgemacht, ich habe da
meine Wut ausgelassen, auch an den Gegenstanden, und das war halt sehr schwierig, das irgend-
wie als Therapieeinrichtung zu dulden, wenn man das Mobiliar zerstort ... war schwierig am Anfang,
wenn man oft rickfallig ist, aggressiv wird, dann kam noch irgendwann Depression dazu, das war
dann sehr schwierig.” (Erik, Z, 69-87)

Eberhard bestatigt Eriks Wahrnehmung von der Anfangsphase in der Einrichtung: ,Anfénglich ...
ging’s ihm an sich erstmal nur darum, die Primarbedurfnisse zu wahren, und hier und jetzt zu existie-
ren, und sich anzuschauen, was da so passiert, und mit der Zeit hat er aber gemerkt: ... ,hier kbnnte
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ich Fu fassen’. Und mit seinen Aggressionen ist er natirlich sehr oft bei vielen Leuten angeeckt,
dass er halt Schwierigkeiten hatte, sich so an das Regelwerk zu halten.” (Eberhard, Z. 195-200).

Erik kann aus heutiger Sicht seinen eigenen ,Fallverlauf und das Phanomen, was in Fachkreisen
manchmal ,Erstverschlimmerung’ genannt wird, erstaunlich gut reflektieren. Trotz seines subjektiven
Wohlbefindens in den ungeahnten Freirdumen, die sich nach der Entlassung aus dem katholischen
Kinderheim mit den gestrengen Ordensschwestern fur ihn auftaten, beginnt die Abwartsspirale
rasch: ,Ich hatte die eigene Wohnung, ohne Betreuung, einfach lbers Jugendamt finanziert, da wa-
ren gelegentlich Ansprechpartner da, blof3, mit denen hat man halt nicht gesprochen, ja, das war ei-
ne Fehlentscheidung vom Jugendamt, mich da reinzustecken ... natdrlich, vor meinem, ich sag’ mal
so: vor meinem Drogenkonsum hatte ich eigentlich keine Probleme ... ich habe die Welt kennen-
gelernt, sag’ ich mal, das Leben ... dann habe ich halt sehr haufig und sehr viel Alkohol getrunken,
und dann sind die ersten Probleme aufgetreten, Kontrollverluste und Klinikaufenthalte halt, ... da
kamen halt die Sachen raus, die man halt vorher nicht so mitbekommen hat, die Probleme halt ...
also die, irgendwann holt einen dann die Vergangenheit ein. Und dann irgendwann in der TWG, was
man flr Schwierigkeiten hat, die waren bestimmt vorher auch da, die Aggressionen und der
Kontrollverlust, die waren auch da, blo3, die habe ich halt noch nicht so als Problem wahr-
genommen, das hat mich eben nicht so weiter gestort ... ist halt so, man ist 16, man trinkt ein biss-
chen, ist mit Idioten unterwegs ... dann fiihlt man sich toll, wenn man sich priigeln kann und so, so
war das halt ... aber irgendwo hat man dann halt verstanden: ,Scheil3e, da lauft was nicht richtig,
und ich will irgendwo hin, ich habe meinen Ziele’ ... Und dann haben die Probleme angefangen,
dann kamen halt auch Sachen auch zum Vorschein, mit denen ich mich vorher nicht beschéftigt
hatten, Heimaufenthalt und familiare Probleme, einfach dafir, da war keine Zeit fur, ich war ja immer
im Stress oder habe konsumiert oder sonst was, und dann kam ich da zur Ruhe halt, und denn habe
ich meine Problem halt dadurch nur kennengelernt.” (Erik, Z, 365-409)

Eberhard fasst die Problemlagen von Erik ahnlich zusammen: Aggression, Depression und Sucht — und
damit verknipfte Alltagsproblematiken wie Umgang mit Geld, morgendliches Aufstehen und ein an-
gemessenes Mald an Frustrationstoleranz (Eberhard, Z, 417-445). ,Anfanglich war es ein grof3es
Problem, Misserfolge zu akzeptieren, natirlich gepaart mit einem sehr geringen Selbstbewusstsein,
dadurch entsteht das ja.” (ebenda), sagt Eberhard, kommt aber sogleich auf die positiven Entwicklungen
von Erik zu sprechen, Uber die er sich sichtlich stolz zeigt: ,Also, das war anfangs noch eine Problematik,
die sich aber immer mehr relativiert hat, je realistischer er sich selbst gesehen und eingeschétzt hat.” (e-
benda)

Erik hat Probleme, seine eigenen Fortschritte zu benennen, er ist noch nicht mit sich zufrieden: ,Die
Kontinuitét fehlt bei allen Sachen ein bisschen, das Durchhaltevermdgen.” (Erik, Z, 417-445) Bei ge-
nauerem Nachfragen stellt sich jedoch heraus, dass er heute clean ist, seine Aggression im Griff hat
und mit den Depressionen so umgehen kann, dass er seine Ziele nicht aus den Augen verliert. Dazu
gehort in erster Linie, einen weiteren Schulabschluss zu machen.

Sein ambivalentes Geflhl Uber die Tragfahigkeit seiner Fortschritte, so stellt sich gleich darauf her-
aus, hat viel mit dem schweren Riickfall zu tun, der nach dem Auszug aus der TWG in einem Er-
wachsenenprojekt des gleichen Tragers erfolgte, das auf einem wesentlich weniger betreuungs-
intensiven Konzept beruhte: ,Teilzeitbetreuung, also viele betreuungsfreie Zeiten, ... da war da war
nicht mehr gemeinsame Verpflegung, da war das anders ... alles alleine machen, sag’ ich mal so ...
ich war dann auch zu dem Zeitpunkt der Meinung, ich habe kein Problem mit Alkohol, das habe ich
schon im Griff, dann war das, ging ganz schnell, da war ich schon heimlich riickféllig Gber einen lan-
gen Zeitraum, Uber ein halbes Jahr ... und die letzten ein, zwei Monate war, ja, das war die falsche
Gruppenkonstellation ... wir vier sind rausgeflogen ... ich héatte noch mal hingedurft, blof3, ich war
denn wieder schon so in dem Sumpf drinne, in diesem Kreislauf, da waren schon die nachsten Par-
tys geplant ... auf einmal wieder obdachlos, und dann ging es ganz schnell, dann war ich auch ganz
schnell wieder in der Klinik.“ (Erik, Z, 448-595)

Der Riickfall in der Erwachseneneinrichtung ist insofern interessant fir den Jugendbereich der TWGs,
da Erik sehr eindeutig benennt, was ihn wieder von der Stralle und aus der lebensgefahrlichen Selbst-
gefahrdung herauszuholen vermochte. ,Ich weif3 nicht, wo ich war, wo mein Geld ist, wo meine Karten
sind, wo, alles vergessen halt, ... habe dann den Klinikaufenthalt abgebrochen, weiter konsumiert, kon-
sumiert, obdachlos gewesen und immer wieder, immer wieder.” (ebenda), erzahlt er mit sichtlichem
Unbehagen bei diesem Ruckblick. Auf die Frage, wie er denn da wieder herausgekommen sei, sagt er
spontan: ,Ja, irgendwo, ich habe dann mit Eberhard wieder immer telefoniert ab und zu.” (ebenda)
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Eberhard hat diese fir ihn sichtlich schwierige Zeit keineswegs vergessen: ,Fiir mich war’s nattrlich
ein bisschen ein Drahtseilakt also, ... einfach auch weil ich nattrlich auch Privatleben habe Uber
meinen Beruf hinaus, und die Nahe zwischen uns ist aber sehr grof3, und ich habe ihm immer ge-
sagt: ,ich bin fiir dich da, ja, aber du musst auch akzeptieren, wenn ich dir sage, ich kann jetzt nicht’
— das hat er auch immer eingehalten.” (Eberhard, Z, 650-660)

Bei dem Versuch, Erik zu unterstiitzen, gibt es jedoch noch weitere Hirden. Nach den vielen Rick-
fallen wird Erik als hoffnungsloser Jugendhilfefall eingeschatzt, und es wird ihm keine Hilfe mehr in
der Region Berlin finanziert: ,'Der junge Mann ist raus™ (ebenda), zitiert Eberhard das Jugendamt,
»und der hat auch keine wirkliche Chance, es sein denn, er wirde sich noch mal auf eine Langzeit-
therapie einlassen.” (Eberhard, Z, 660-720)

Unter vielen Mihen und immens grof3em ehrenamtlichen Einsatz von Eberhard gelingt die Riickkehr
in das Erwachsenenprojekt, diesmal unter neuen Vorzeichen fir Erik: ,Aber natirlich gibt's 'n Unter-
schied, ich habe einiges verstanden ... ich habe einfach gemerkt: ich bin jetzt einfach bereit, irgend-
wie intensiver Therapie zu machen, ja, ... bin jetzt bereit irgendwie, richtig was zu andern, ... natdr-
lich auch mit Schwierigkeiten ... ich kann mich ja nicht von heut’ auf morgen &ndern, aber jetzt ist es
anders, eine andere Sicht auf die ganze Sache.” (Erik, Z. 720-730)

Eberhard sagt riickblickend: ,Ich habe 6fter tiber ihn nachgedacht und bin auch dran geblieben und
habe ihm halt gut zugeredet, ich habe mir immer wieder gedacht: der kommt, ich glaub’ auch immer
noch, dass er das schafft, blof3 er braucht Zeit, er braucht seine Zeit, und er hat, hat auch noch Zeit.“
(Eberhard, Z, 710-720)

Der Aufenthalt in der TWG: ,Wirkungen’ und ,Nebenwirkungen’

Eberhard schatzt das Angebot, was Erik brauchte, um trotz seiner bereits stark abwarts gerichteten
Jugendhilfekarriere Full fassen zu kdnnen, als sehr umfassend ein. Er erzahlt aus der Zeit mit Erik:
.lch denke, was fiir ihn ganz wichtig war, war erst mal, dass wirklich immer jemand da ist, 24 Stun-
den, das war fur ihn damals, denke ich, konzeptionell das Beste, was ihm passieren konnte. Und ja,
ansonsten denke ich einfach, die sehr authentische ehrliche Bindung, die Méglichkeit, Vertrauen zu
haben zu jemanden, also zu der Einrichtung im Allgemeinen, aber auch speziell zu mir. Ich denke,
dass ich verschiedene Rollen hatte einfach, und die konnte ich ganz gut bedienen, ich war halt auf
der einen Seite 'n Kumpel, groBer Bruder, Vater, ich war aber auch der Bezugsbetreuer, ich war
Wachter, ja, also der wirklich auch knallhart einfach auch mal durchgegriffen hat und ihm die Bett-
decke weggezogen hat und Grenzen gesetzt hat, ... ich habe ihn konfrontiert mit seinen
Schwéchen, aber auch mit seinen Starken, und da sind wir, glaub’ ich, durch eine, ja, das war, das
war mal wilde Fahrt, mal ruhigere, und wir sind durch H6hen und Tiefen gemeinsam gegangen, und
dadurch hat sich dann eben auch Bindung ergeben, wo man einfach dann irgendwann auch keine
Spielchen mehr machen musste, ... ich habe ihn angekuckt, er hat mich angekuckt, und bestimmte
Dinge brauchte er gar nicht mehr zu sagen ... wir haben einfach ehrlich miteinander geredet, und
das ist naturlich dann schon sehr gewinnbringend, also fir beide Seiten.” (Eberhard, Z, 1024-1098)

Eberhard war fiir Erik auch auerhalb der Dienstzeiten fir Notfélle erreichbar: ,Er hat es auch nicht
ausgenutzt, hat er nie gemacht, wenn er’s gemacht hat, dann hat er immer wirklich eine fette Krise
gehabt, und es hat immer geklappt, irgendwie muss ich sagen, wir haben teilweise nur miteinander
telefoniert, zehn Minuten, 20 Minuten, 30 Minuten, und oft ging’s ihm dann schon besser.” (ebenda)

Das gute und intensive Betreuungsverhaltnis von Eberhard und Erik musste sich Erik hart er-
kadmpfen. Anfangs, als er in die TWG kam, stand sein Aufenthalt durch seine selbst- und fremd-
gefahrdenden Gewaltdurchbriiche standig auf der Kippe.

Zu seinem zugeordneten Bezugsbetreuer konnte er kein Verhaltnis entwickeln, ein Betreuungs-
wechsel wurde jedoch im Sinne einer Kontinuitatsentwicklung zunachst vom Team nicht in Betracht
gezogen. Erik sehe das bis heute negativ und habe sehr fiir die Betreuung durch ihn gekampft, er-
zahlt Eberhard (Eberhard, Z, 195-270): ,Mit seinen Aggressionen ist er natirlich sehr oft bei vielen
Leuten angeeckt ... und weil er sehr ehrlich ist, hat er auch friih seine Sympathien gezeigt, den Be-
treuern gegentiber, die er fir offener hielt und fir authentischer ... und dann hat er grof3e Probleme
bekommen. ... Unser Verhaltnis war von vornherein sehr stark gepragt durch die Gemeinsamkeit
auf der sportlichen Ebene ... ich selber bewege mich sehr gerne, mache Sport und Erik auch ... und
da haben wir sofort einen Draht zueinander gehabt ... und er hat dann irgendwann gemerkt, dass er
mir vertrauen kann, die Grenzen angenommen, die ich ihm gesetzt habe, aber das hat gedauert, al-
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SO ... es war eben halt ein Auf und Ab, je nachdem, wie sein momentaner Zustand war und wie gut
die Beziehungen funktioniert haben zu anderen Menschen, ob das in der Schule war, ob das ... mit
seiner Freundin war oder eben auch bei uns im Haus.” (Eberhard, Z. 195-230)

An dieser Stelle macht Eberhard Ausflihrungen Uber das Verhaltnis von Alltagsbetreuung und thera-
peutischer Arbeit in den TWGs — die Bedeutung des richtigen Zeitpunktes von Psychotherapie und
Beratung in einem aufarbeitenden Sinne: ,Und in dem Moment konnte man arbeiten mit ihm, also
sowohl unser damaliger Therapeut als auch ich und auch meine Kollegen konnten da ganz viel mit
ihm erreichen, und dann, was wir geschafft haben, ist: wir haben gemeinsam die mittlere Reife mit
ihm zusammen geschafft, und das war beim Einzug Uberhaupt nicht absehbar, dass wir das hin-
kriegen, das war schon klasse.” (Eberhard, Z. 240-270)

Erik radikalisiert diese Einschatzung nochmals und macht deutlich, wie kleinschrittig man vorgehen
muss, damit eine angebotene Hilfe lGberhaupt greifen kann: ,Na ja, und so richtig Therapie, was
weild ich, so richtig Therapie war das nicht so flr mich, ... mehr dann zum Schluss, anfangs war das
einfach nur, ja erstmal von der StraRe weg, ankommen und probieren einfach, clean zu bleiben, also
so richtig Therapie, habe ich so nicht verstanden oder konnte ich mich nicht drauf einlassen oder
das begreifen, erst zum Schluss halt, was ich gut fand aber immer die Einzelgesprache, die waren
immer sehr gut, ja.” (Erik, Z, 137-144)

Ohne die unmittelbare, engagierte Begleitung von Eberhard und anderen Betreuerinnen in der TWG,
sowohl in Bezug auf die bereitgestellte Struktur — seiner Ansicht nach durchaus auch mal mit Nach-
druck oder einem Belohnungssystem — als auch angenehme Alltags- und Freizeitsequenzen betont E-
rik mehrfach, hatte er es nicht geschafft (Erik, Z. 1387-1435). Abermals wird die enge Verknlpfung
zwischen Beziehung, Struktur, Arbeit im Alltag und innerhalb positiver Freizeitsequenzen deutlich:
.Klingt ein bisschen bléd, aber allein das morgens immer Wecken, da fing das ja schon an, wenn das
nicht gelaufen ware, hétte ich keinen Abschluss ... na ohne das war’ nichts gelaufen, ich weil3 nicht,
ohne diese Gespréache, auch diese Freitagabende, war immer bei allen sehr beliebt: ,Eberhard kommt,
wir spielen Karten, wir kucken DVD, und wir bleiben lange wach zusammen’, und ja, nattrlich, das
auch mal getrieben Werden: ,du machst das jetzt, du machst das jetzt’ muss ja irgendwie gemacht
werden — in der Situation denkt man: ,wollt ihr mich verarschen, lasst mich in Ruhe, geht weg’ und
sonst was — aber im Nachhinein betrachtet ist schon besser so gewesen. (Erik, Z, 958-1020)

Mit der Gruppe hat Erik sich seiner Meinung nach eher schwer getan (Erik, Z, 1156-1215): ,das war
halt nie so mein Fall“ (ebenda). Er geriet leicht in Konflikte mit anderen oder aber in zu grofle An-
hangigkeiten und dann wiederum in Konflikt mit dem Regelwerk der Einrichtung. Sein damals bester
Freund ist zur Zeit wieder drogenabhangig und straffallig. Erik hingegen erlebt in der Einrichtungs-
zeit seine erste langere Paarbeziehung und kann auf dieser Erfahrung heute mit einer schon recht
lang anhaltenden Beziehung zu einer jungen Frau ankniipfen. Dennoch muss er dabei sehr auf die
Regulierung von Nahe und Distanz achten (ebenda). Die Gruppe positiv zu erleben gelang Erik je-
doch gut an jenen Abenden mit den begehrten Freizeitaktivitaten: Sport, Spiele und auch ab und zu
Videos, die in gemitliche, lange, gemeinsam Abende mindeten, auch ein Teil bisher unerfahrener
Nachsozialisation fiir Erik, ebenso wie die gemeinsamen Reisen (Erik, Z, 1216-1234): ,Zweimal auf
Sommerreise mit dabei, in Polen, und traumhaft, beide Male war Eberhard dabei, beide Male waren
schon, was soll ich da erzahlen, ja, das war einfach, das vermisse ich sehr so, ja.” (ebenda)

Eberhard halt die Probleme, die Erik mit anderen Mitbewohnerinnen hatte, ebenfalls fir kritisch, be-
tont aber auch Eriks konstruktive Rolle in manchen Situationen, in denen Regellbertretungen eben
jene bei allen beliebten Gruppenangebote gefahrdeten. In dieser Rolle war er auch von den anderen
akzeptiert und angesehen (Eberhard, Z, 1237-1290).

Zentrale Wirkfaktoren

Darauf, dass er fast drogenfrei geblieben ist Giber die Zeit und aulRerdem seine Schule geschafft hat,
ist Erik auch selbst stolz. Was die TWG dazu beigetragen hat, kann er im Rickblick gut benennen: ,Na
erstmal, dass man da die zwei Jahre nicht weiter konsumiert hat, sondern gré3tenteils clean war ... da
war auch die Schule, ich habe da meinen Anschluss gemacht, sind schon mal zwei Sachen, die ei-
gentlich, irgendwie Existenz sind, irgendwie, grinden fur die Zukunft, zwei Jahre clean, Schulab-
schluss geschafft.” (Erik, Z, 750-787) Aber auch sonst sieht er seinen Aufenthalt in der TWG als sehr
hilfreich fur sich: ,Ich habe viele Erfahrungen gesammelt, sehr viel sehr viel sehr sehr viel Erfahrung,
viele Menschen kennengelernt ... die erste grol3e Liebe, ich habe vieles kennengelernt und das war
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natlrlich der Grundbaustein fir alles ... und das ist jetzt einfach, ohne das alles, ja wer weil3, wo ich
jetzt war’, wer weil3?“ (ebenda). Wiinschen wiirde er sich jedoch eine sinnvollere und starker auf sport-
liche Aktivitaten orientierte Freizeitarbeit. Fir ihn bedeutete gemeinsame Freizeitgestaltung und Sport
der Weg zu Eberhard, und Eberhard bedeutete der Weg ins Aufwarts, seiner Einschatzung nach kénn-
te das anderen Jugendlichen auch so gehen, die sonst nur ,an Party und Drogen’ denken (Erik, Z,
788-880). AulRerdem betont er die Wichtigkeit von klarer Strukturen und Regeln in der Einrichtung und
kritisiert den zu schnellen Ubergang vom Jugend- in den Erwachsenenbereich: ,Alles was unter 18 ist
oder unter 19, 20, sag’ ich mal, so in dem Alter, wenn man vom Jugendprojekt in eine eigene Woh-
nung geht, hat man eigentlich also, méchte ich meinen, hat man nicht so’ne Chance ... weil man da
einfach noch nicht so weit ist, um einiges, also vieles verstehen zu kénnen.“ (ebenda)

Immer wieder kommt Erik dabei auf die Einzelgesprache zuriick — und auf das Verhaltnis zwischen
Padagogik und Psychotherapie: ,Gespréache ... na einmal: man muss ja irgendwo seine Sachen
loswerden, das eine sind nattirlich die Einzelgesprache, die therapeutischen, da nattrlich kann man
auch einiges loswerden, bloR man muss doch auch ... ist ja immer ein fester Termin in einer Woche
fur eine Stunde, das reicht nicht, man braucht ja irgendwie, zwischendrin muss man auch ein biss-
chen sich austauschen ... da braucht man halt jemanden, mit dem man halt gerne redet, namlich ir-
gendwie so: ,da kann ich jetzt hingehen, wenn ich will’ ... wo man auch weil3, der hért einem zu, der
interessiert sich daftir, dem kann man vertrauen, das geht nirgendwo weiter.“ (ebenda) Auf die Fra-
ge, was denn dabei wichtige Themen gewesen seien, sagt Erik fast empért: ,Das ist eigentlich egal,
was flr ein Thema das war, ja, das ist wirklich scheil3egal, ob das jetzt Kleinigkeiten waren, und ich
habe da ein Problem, oder es geht um so Beziehungsprobleme jetzt mit meiner ersten Liebe, das ist
eigentlich egal, ich konnte da immer hingehen mit meinen Problemen oder auch, wenn ich was
Schones zu erzahlen hatte oder einfach nur irgendwelche FuRball-Ergebnisse ihm mitteilen wollte,
er war dann halt immer da, hat mir immer zugehért, und es hat immer Spafld gemacht, mit ihm zu
sprechen ... es war einfach immer gut, immer.“ (ebenda).

Erik kann Unterschiede zwischen verschiedenen Betreuerlnnen gut in Worte fassen: ,Und was ich
da schon feststellen musste, ist nattrlich Gberall so, aber es gab manche Betreuer, die machen da
einfach so ihre Arbeit, so ganz sachlich und formal, und manche Betreuer sind dann wirklich so — mit
Herz, sag’ ich mal — dabei und bringen Einsatz, und das war halt schon ... die zeigen einfach Inte-
resse an einem, die unterhalten sich mit einem, bringen auch ein bisschen ... ihr Privatleben mit ins
Gesprach und verbringen gerne Zeit. Man merkt’'s irgendwie, ob dann die Sympathien stimmen ...
mit wem man halt ein bisschen naher zu sich steht, da kann man ein bisschen mehr sprechen mit-
einander und noch intensiver und spricht auch gerne mit dem und freut sich, wenn der im Dienst ist.”
(Erik, Z. 146-170) Und er erganzt seine Ausfihrungen mit einem Hinweis auf die Wirksamkeit sol-
cher Gesprache mit Betreuerlnnen, die einem nahe stehen: ,So’ne Menschen haben einfach mehr
Einfluss auf einen. Wenn einem irgendein Mensch mehr oder weniger egal ist, dann lasst man von
da kommende Ratschlage oder Gesprache, die kommen einfach nicht so an, die verinnerlicht man
nicht so, als wenn man mit jemanden spricht, den man mag, dem man vertraut. Dann denkt man
zweimal driber nach, Uber die Gesprache.“ (Erik, Z. 283-294).

Eberhard fasst zusammen, was Erik bereits lebendig ausgefiihrt hat: ,Personliches Engagement, Be-
geisterungsfahigkeit, ... Struktur, ... Kontinuitat, ... Verlasslichkeit. Und dann Vielféltigkeit...“ (Eber-
hard, Z. 1548-1551) Er beschreibt den Unterschied, den er zwischen erfolgloser und erfolgreicher Be-
ziehung macht, an einer Kochsituation — gemeinsam zu kochen kann eine schrecklich langweilige
Pflichtaufgabe werden, aber man kann es auch fiir alle zum Erlebnis werden lassen: ,Da fahren die to-
tal drauf ab ... Fastfood, Doner, Dirim ... so was. kann man ja selber machen ... und da gibt's diese
tirkische Knoblauchwurst Sucuk, und da kaufen wir dann ein Kilo ... und dann gibt's einen, der die
schneidet und in der Pfanne anbrét, einen, der die Tomaten schneidet, einen, der den Salat schneidet,
einen, der die Gurken schneidet, einen, der die Paprika schneidet, und einen, der den Feta aus-
einanderteilt. Und das ist es genau: ... dann plétzlich ist Gruppe, und dann entsteht da was, und jeder
macht was ... und wenn’s dann so’ne Aktion ist: ,ach komm, du machst mal das, du machst mal das,
du machst mal das’, und der eine muffelt dann: ,ich will aber jetzt nicht’ und so weiter, und dann kuckt
er aber doch riber: . komm ich mach jetzt das, dann machst du auch das’ — dass es so untereinander
lauft.” (ebenda) In diesem Kontext bekam auch Eberhards Hund fir Erik eine wichtige Bedeutung.
Morgendliches Joggen und sich Aufraffen, das Haus zu verlassen oder einfach gemeinsam Zeit ver-
bringen ist etwas ganz anderes als dies alles alleine zu tun. Wirden die Besetzungen in den TWGs
nicht so schnell wechseln, fande Erik einen Hund im Team sehr hilfreich (Erik, Z. 1598-1659).
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Aus eigener Erfahrung sagt Erik am Ende des Interviews: ,Man muss seine Erfahrungen selber ma-
chen ... gibt's auch keine Medizin ... und man muss wollen. Wenn man nicht will, ist halt ...
Quatsch. Therapie statt Strafe und so, das hat alles keinen Sinn.” (Erik, Z. 1575-1595)

2.2.8 Gitta: ,Wenn es schief geht, dann ... kann man sich wieder eine Alternative
suchen®

Vorgeschichte und Verlauf

Gitta kam nach einem langen Psychiatrieaufenthalt von Westdeutschland aus in die TWG: ,Ich war
eineinhalb Jahre lang dann insgesamt in der Psychiatrie ... hauptsachlich auf einer geschlossenen ...
die Arzte meinten halt, es wére nicht ratsam, zu meinen Eltern zuriickzugehen.“ (Gitta, Z. 69-75) Gitta
wurde aufgrund eines Suizidversuchs auf richterlichen Beschluss in die Klinik eingewiesen. In der Kili-
nik entfaltet sich in kurzer Zeit eine vielgestaltige Symptomatik: ,Ich wollte vom Hochhaus springen,
und die Polizei hat mich eingesammelt und gesagt, ich kann nicht mehr nach Hause gehen. ... Sie ha-
ben mir dann relativ bald eine Borderline-Stérung diagnostiziert und eine Bulimie. Ja und gut ... im
Rahmen von dieser Personlichkeitsstorung dann noch Sozialphobien und was da alles nicht noch mit
dabei ist. Und das damals war halt so ... ich war einfach tierisch tierisch depressiv auch. Ich wollte
nicht mehr leben. Ich habe auch wéhrend der Zeit in der Klinik — obwohl ich auf der Geschlossenen
war — mehrmals noch versucht, mich umzubringen.” (Gitta, Z. 134-150) Gittas Erzahlung strahlt Dra-
matik aus: ,Das habe ich dann die eineinhalb Jahre immer wieder mal gemacht und habe mir die Arme
aufgeschnitten und das Dekolletee. Also da wurden damals sogar Fotos von gemacht und auch in Vor-
lesungen verwendet und alles, weil ich so’n extremes Beispiel war. Ich hab’ heut noch die Narben 0-
berall ... damals habe ich immer gesagt: ,ich werd niemals 18 Jahre alt’ ... irgendwo kriegt man immer
irgendwas her —und wenn ich aus den Lampen die Glihbirnen rausgedreht habe.” (Gitta, Z. 156-198)

Heute kann sie die damalige Zeit jedoch mit Abstand betrachten. In der TWG gibt es zwar anfangs
noch Zwischenfalle, in denen Gitta von der Polizei ,eingesammelt’ werden muss, aber ihr Zustand
stabilisiert sich relativ rasch — das hatte sich bereist in der Endphase der Klinik abgezeichnet, ob-
wohl der Umgang mit Geflihlen auch heute noch ein Problem fiir Gitta darstellt (Gitta, Z. 200-227).
,Also meine Gefilihlsschwankungen sind nach wie vor extrem, ich bin ein emotionaler Mensch.” (e-
benda) Gitta kann sich auch nicht an eine Zeit erinnern, in der sie nicht von kérperlicher Krankheit
gequalt war. Dieses Thema pragt bereits ihre Eingangserzahlung und kehrt im Interview mehrfach
wieder: ,Ich hab’ immer ... auch heute, auch jetzt wieder, grol3e Probleme, ... weil ich kdrperlich
immer — hab’ ich Ihnen ja erzahlt — ich bin standig krank. Wirklich. Also letztes Jahr hatte ich einen
zweifachen Bandscheibenvorfall. Jetzt hab’ ich einen eingeklemmten Nerv und kann nachts nicht
schlafen. Die ganzen Rippen tun weh wie bléd. Ich kriege Opiate ohne Ende, und wenn du die
nimmest, kannst du nicht mehr klar denken. Also ... ich bin kdrperlich ziemlich beeintrachtigt im Le-
ben so allgemein. Also immer immer ... so’ne Muskelerkrankung Fibromyalgie habe ich auch ... jetzt
hab’ ich dann hier in der Hand zwei irgendwas irgendwelche Knoten, die operativ entfernt werden
missen. Dann habe ich wieder starke Riickenschmerzen zurzeit und noch deswegen auch wieder
Physiotherapie. Dann hatte ich ja diese lange Grippe und alles.” (Gitta, Z. 1057-1085)

Gesine erinnert den nicht ganz einfachen Einstieg mit Gitta noch sehr gut: ,Ich habe Gitta nicht von
Anfang an kennengelernt, weil ich aus Westdeutschland wieder zuriickgekommen bin, und da war
die Gitta ... ein paar Wochen in der TWG. ... Wir sind ja ein gemischtes Team bei uns ... da war
damals dann auch ganz klar zu ersehen, dass wir Frauen ... es schwerer hatten mit ihr in der Arbeit
als die Manner und es da auch oft zu Reibereien gekommen ist ... also sie war nicht einfach.” (Ge-
sine, Z. 15-35) Obwohl jedoch die ,Arbeit mit Gitta sich manchmal ganz schon schwierig gestaltete”
(Gesine, Z. 30), spricht Gesine mit einer gewissen Faszination und viel Respekt von Gitta: ,Sie war
dann irgendwie auch ganz schnell so das Alphatierchen in der Gruppe, ... vom Charakter her, hatte
so ganz positive Einflisse ... konnte aber auch unheimlich ins Agieren kommen und da unheimlich
Dynamik in die Gruppe reinbringen. Einzelkontakte mit ihr, Einzelbegegnungen fand ich immer sehr
positiv ... da kam man unheimlich gut so an sie ran ... ja, so in der Gruppe wurd’s dann schwieri-
ger.” (Gesine, Z. 36-43) Dazu fallt ihr eine Konflikt-Sequenz auf einer Gruppenreise wieder ein, die
so stark eskaliert, dass Gitta danach Medikamente einnehmen muss, um sich nicht massiv selbst zu
verletzen. Innerhalb der selben Erzahlsequenz erinnert sie jedoch auch eine Tagesreise alleine mit
Gitta ans Meer: ,Wir haben ganz lange da am Wasser gesessen, und sie hat recht Angst vorm Was-
ser, sind dann hier, ich weil3 gar nicht, wie man die nennt, so Buhnen ins Wasser rausgelaufen und
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haben da rumgehangt und wieder zurtick ... das war dann irgendwie so’n ganz schénes Urlaubs-
erlebnis noch nebst dieser Krisensequenz.” (Gesine, Z. 80-95)

Gittas Leben hat sich in ihrer Kindheit — aus ihrer heutigen Perspektive betrachtet — viel zu sehr um
andere statt um sich selbst ,gedreht’. Bereits bei der Geburt ihrer Briider, die fir ihre Mutter lebens-
gefahrlich war, erfuhr sie einen starken Lebenseinschnitt. In der Folge kam es durch die Uber-
forderung der Eltern aufgrund von drei Kindern, dem parallelem Studium, Hausbau und zahlreichen
Familienkonflikten zu vielen Veranderungen, Uberforderungssituationen, Vernachldssigungen und
Rollenkonflikten fir Gitta. Eine suizidale Situation der Mutter erinnert sie zwar nur vage, aber die
Bilder sind fur sie besonders hervorstechend geblieben: ,Das Dumme war, dass ich in dem Moment
reinkam als kleines Madchen ... meine Mutter da heulend mit einem Messer in der Hand ... jeden-
falls sagt sie heute, ich war der einzige Grund, weshalb sie dann ins Examen gegangen ist ...
andernfalls hétte sie es geschmissen.” (Gitta, Z. 501-525) In der folgenden Trennungs- und
Scheidungsphase wurde sie fir beide Elternteile zu einer wichtigen Stiitze: ,Ich meine, ich war ein
kleines Kind, aber ich hab’ gesagt: ,ich glaub’, du wirst erst gliicklich, wenn du dich von ihm trennst’
.. und in der Zeit hat mein Vater angefangen zu trinken und uns aufs Ubelste belogen.” (Gitta, Z.
550-625) Gitta wird zur Managerin der Familienkonflikte und ist im Alltag stark auf sich gestellt:
.Mein Vater ... hat also gearbeitet den ganzen Tag, und meine Mutter war ... auch den ganzen Tag
beschdftigt. ... Also meine Brider waren im Kinderhort. Ich war nach der Schule immer alleine und
habe mich vor den Fernseher gelegt, ins Bett meiner Eltern.” (Gitta, Z. 530-540)

Auch Gesine beurteilt insbesondere die Familiendynamik und die Beziehung zu den Eltern als Prob-
lemlagen fur Gitta: ,Die Beziehung zur Mutter ... auch die Beziehung zum Vater* (Gesine, Z. 122-
132). Sie erlebt beides als sehr freundschaftlich gepragt und wenig mit angemessenen Generati-
onsgrenzen ausgestattet (ebenda).

Die Klinik und die TWG vermitteln Gitta auch nach ihrer Einschatzung erstmals ein Gefihl, an-
gemessen Unterstlitzung von Erwachsenen zu erhalten, Raum fir ihre eigene Entwicklung zu be-
kommen und langsam in Selbstverantwortung hineinzuwachsen. Zu ihrer Familie hat sie dabei die
ganze Zeit Uber Kontakt, jedoch in einem angemessenen Abstand, um sich auf sich, ihre Entwicklung
und ihre Aufgaben konzentrieren zu kénnen. Gitta holt Stick fir Stick ihre Schule nach, zunachst in
einer Klinikschule, weil sie sich grolReren Klassenverbanden in anderen Schulen noch nicht ge-
wachsen fiihlt, spater dann jedoch innerhalb von Regelangeboten. Heute, einige Jahre danach, hat sie
bereits das Abitur in der Tasche. Entlang dieser Entwicklung 6ffnet sie sich mehr und mehr nach
aulRen (Gitta, Z. 227-291). ,Und hab’ dann auch meinen damaligen Freund kennengelernt nach einem
halben Jahr.“ (ebenda) Die deutliche Verbesserung ihrer Problematik am Ende des TWG-Aufenthaltes
wird ihr auch von auf3en signalisiert: ,Also mein Therapeut hat mir vor etwa einem Jahr ungeféhr ge-
sagt, dass er mir jetzt keine Borderline-Stérung in dem Sinne mehr diagnostizieren wirde.“ (Gitta, Z.
227-229)

Beim Auszug lehnt sie das Angebot des Betreuten Einzelwohnens ab. Sie méchte nach dieser langen
Zeit engmaschiger Betreuung endlich auf eigenen FliRen stehen: ,Meine Probleme fingen an, wirklich
problematisch zu werden, da war ich zwdlf oder so, ja, und dann immer wieder alles zu erzéhlen und
dann immer neue Leute. Leute, die einem auch was zu sagen haben im Prinzip. Da war ich raus. Das
war vorbei dann eigentlich.” (Gitta, Z. 309-324) Gitta ist jedoch inzwischen auch durch die enge Ver-
netzung der Hilfen innerhalb der TWG mit Hilfen auRerhalb der TWG gut abgesichert. ,Ich hatte mei-
nen Therapeuten, zu dem ich einmal in der Woche gegangen bin. Ich hatte meinen Hausarzt, das war
schon fast mein bester Freund, bei dem bin ich auch heute noch einmal die Woche oder so. Also weil
ich ja dauernd krank bin — jetzt kdrperlich ... und dann habe ich meine Mutter eben ... sie ist auch die
einzige, der ich wirklich ... auch alles erzahlen kann ... und sie ist ja auch eigentlich meine beste
Freundin gleichzeitig. Wir haben ja ein sehr gutes Verhaltnis.“ (Gitta, Z. 325-357)

Zunachst, berichtet Gesine, sind die Betreuerlnnen bei der Schwere der Problematik von Gitta Gber
den schnellen Auszug schon besorgt: ,Also wir hatten schon gerne gesehen, dass sie noch ein biss-
chen langer bleibt, ... aber sie gehoérte so mit zu den Kandidatinnen, die unheimlich mit den Fll3en
getrampelt haben. ... In der Anfangszeit kam sie dann noch ab und zu in die WG ... und ich hatte so
den Eindruck, ... dass es ihr so psychisch besser geht, habe aber so mit einem Ohr immer mal
rausgehort, dass sie halt ja physisch unheimlich oft Probleme hatte: Wirbelsaule, Bronchitis und ir-
gendwie oft Kopfweh, also und immer noch so Ausfallzeiten hatte in der Schule, aber es ja doch ok
hingekriegt hat.“ (Gesine, Z. 97-115)
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Der Aufenthalt in der TWG: ,Wirkungen’ und ,Nebenwirkungen’

In die TWG hat Gitta sich, erzahlt sie, ,eigentlich von Anfang an gut eingelebt. Also waren auch nur
Jungs da erstmal und dann kam ich mit denen ganz gut zurecht. Und habe dann insgesamt eine ziem-
lich steile Entwicklung gemacht, also ziemlich positiv, ziemlich schnell auch. ... Nach einem halben
oder dreiviertel Jahr im Prinzip stand schon fest, dass ich mir eine eigene Wohnung suchen werde.“
(Gitta, Z. 85-99) Dass die Psychiatrie in dieser Hinsicht viel Vorarbeit geleistet hat, kann Gitta aus heu-
tiger Perspektive sowohl sehen als auch sehr wertschatzen, obwohl sie sich anfangs ,mit Handen und
FiRRen gegen die Einweisung gewehrt hat’: ,Also in der Kinderpsychiatrie auf der Geschlossenen ha-
ben sie sich sehr viel Miihe gegeben. Also wirklich: beste Psychiatrie. Ich war ja noch in anderen, aber
die war die beste ... zum Abschied haben mir die Arzte und die Betreuer einen Kittel geschenkt mit al-
len Unterschriften, weil ich im Prinzip schon zum Inventar gehoért habe. Also das ist ja sonst keiner, so
lange in der Kinderpsychiatrie ... auf der Geschlossenen. ... Aber dann haben sie mir auch gesagt,
dass sie positiv Uberrascht sind und wie aul3ergewdhnlich es ist und dass das toll ist ... das hat mir na-
turlich alles auch mehr Selbstwert gegeben.” (Gitta, Z. 363-407 und 879-907).

Fir Gitta war bereits der Ortswechsel eine Chance: ,Weil fur mich war Berlin ja ein kompletter Neu-
anfang ... andere Stadt, andere Menschen, alles neu. Freiheit. Und es kann wieder schief gehen ...
ist es ja auch nochmals ... aus meiner Erfahrung kann ich aber auch heute sagen, dass das Leben
auch manchmal sehr schén sein kann, auch wenn es sehr oft sehr schwierig ist jetzt gerade fir
mich, ... mit lauter psychischen Problemen zu leben so ... gut, wenn es schief geht, dann kann man
wieder, ich bin der Meinung, also kann man sich wieder eine Alternative suchen.” (Gitta, Z. 1272-
1291) Auf die Frage, was sich denn im Verlaufe des TWG-Aufenthaltes fiir sie verandert habe, ant-
wortet Gitta mit einer langen Aufzahlung: ,Na ja, ich habe keine Suizidgedanken mehr gehabt, ge-
schweige denn irgendwelche Versuche gestartet. Ich habe mich nicht mehr selbst verletzt — das ha-
be ich nur noch zweimal gemacht oder so. Ich meine, ich habe mich ein bisschen stabilisiert, also es
war nicht mehr alles nur grau. Ich habe wieder Lebensfreude entwickelt, vielleicht auch gerade da-
durch, dass ich wieder Freiheit hatte ... ich weil3 nicht, ob’s vielleicht auch schon friher geklappt hat-
te, keine Ahnung, aber jedenfalls war der Zeitpunkt gut.” (Gitta, Z. 363-407) Gitta gelingt es in der
TWG auf der Basis der Behandlung in der Psychiatrie auch relativ schnell, Kontakte zu knipfen: ,Ich
kam hier dann auch gut an und so was. Und, das starkt nattrlich auch ein bisschen das Selbst-
bewusstsein, das Selbstwertgefihl, ja, das ist, das war ja komplett im Eimer. Da war ja gar nichts
mehr vorhanden. Und dann macht man auch wieder schone Dinge." (ebenda)

Gesine spricht von ganz ahnlichen Veranderungen zum Positiven: ,Das Ritzen, das selbstverletzende
Verhalten. Ich weil3 nicht, wie es heutzutage ist, aber bei uns hat sie danach nicht mehr geritzt, meine
ich. Und die Essstoérungen sind weniger geworden, war so mein Eindruck hier.” (Gesine, Z. 132-134)

Gitta benennt als wichtiges Agens fir ihre Veranderungsprozesse zum Positiven eine gut ab-
gestimmte Mischung zwischen Verstandnis und Struktur. Sie beschreibt dazu ein Beispiel den Um-
gang ihres Therapeuten mit ihrer Diskontinuitat: ,Da hat er dann Verstéandnis gehabt, ich brauchte
nur anrufen ... und zu sagen: ,ich kann schaff's nicht’ ... dann hat er da auch Verstandnis gehabt. ...
Also ich brauche eine besondere Mischung aus Regeln und aber auch Toleranz und menschlichem
Umgang, ja so Autoritdtspersonen in dem Sinne ... also, haben meine Eltern nicht so drauf ge-
achtet.” (Gitta, Z. 1085-1101) Da Gittas Zustand sich rasch verbesserte, wurden ihr auch viele Frei-
raume innerhalb der TWG eingeraumt. Das weil} sie im Nachhinein zu schatzen, und sie konnte sich
darin angemessen weiterentwickeln (Gitta, Z. 291-308). In diesem Zusammenhang féllt abermals
das Verhaltnis zwischen Freiraumen und Struktur bzw. Struktur in Abgrenzung zu purer Rigiditat auf:
»AIso ich brauch’ Struktur ... im Prinzip schon. Aber niemand, der sich vor mich stellt ... und sagt:
,50’'n Quatsch’.” (ebenda)

Gesine schildert in 8hnlicher Weise, dass Gitta insbesondere Einzelgesprache gut fir sich und ihre
Entwicklung nutzen konnte, in der Erwachsene kontinuierlich ansprechbar, aber auch verantwortlich
und zuweilen grenzsetzend bzw. strukturgebend Uber den ganzen TWG-Aufenthalt hinweg prasent
fur sie waren und ihr mit Authentizitdt begegneten: ,Ich glaube, so diese Gespréache ... das hat ihr
schon sehr geholfen. Also ich denke auch, dass immer jemand da gewesen ist, einfach dieses Wis-
sen, nicht alleine zu sein, wenn’s jetzt eng wird, ist da jemand, zu dem ich hingehen kann. Und dass
sie ein offenes Ohr gefunden hat fiir ihre Belange, ich glaube, das hat die Gitta gut gebrauchen kon-
nen, oft genutzt. (Gesine, Z. 143-149) Insbesondere mit den mannlichen Betreuern ergab dabei
Gesines Ansicht nach auch eine gewisse Nachsozialisation, die ihr frGher unter den gegebenen Um-
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stdnden nicht mdglich war: ,Ich glaube, zu Gerhard hatte sie immer einen sehr guten Draht. Gerhard
ist der alteste meiner Kollegen, und der hat auch was sehr sehr Véterliches. Den mochte sie, meine
ich, besonders gerne.” (Gesine, Z. 154-166)

Die Elternarbeit mit Gittas Vater und Gittas Mutter, die vom therapeutischen Bereich der Einrichtung ge-
leistet wurde, halt Gesine in diesem Zusammenhang flir sehr bedeutsam, auch wenn sie zuweilen nicht
ganz einfach war: ,In der Sequenz nach der Reise zum Beispiel fand ich es sehr gut, dass sie sofort da
war und dann auch einen guten Part in diesem Gespréach gehabt hat. (Gesine, Z. 397-405) Gesine und
die Psychologin der Einrichtung fanden es wichtig, dabei die Generationengrenzen wieder zu starken,
die in der Familie in der Erziehung der Kinder durcheinander geraten waren. Mit dem Vater gab es auf-
grund der Entfernung hauptséachlich Telefonate. Er zeigte sich jedoch nach dem Aufenthalt von Gitta
nochmals ausfiihrlich in einem Schreiben erkenntlich fur die Arbeit in der TWG (Gesine, Z. 397-424).

Mit der Gruppe in der TWG, glaubt Gitta, hae sie Gliick gehabt: ,Na — eben einmal dieser Jungeniiber-
schuss. Es war ein Madchen da aul3er mir — und das Madchen ... ich habe mich auch mit ihr ver-
standen ... und die Jungs ... die haben mich auch sehr gemocht, und das hat mir einfach gut getan ...
es hat irgendwie alles ganz gut funktioniert ... also ich habe schon ab und zu auch mal mit den Be-
treuern Stress gehabt ... wie gesagt, gerade mit den weiblichen, ... weil natlrlich auch nicht immer
alles nach meiner Nase lief ... und ich neige ja schon auch dann ... zur Dramatisierung ... aber sonst
war das eigentlich ein gutes Miteinander.” (Gitta, Z. 1107-1167) Gitta kann sich kaum an negative
Aspekte erinnern. Einmal gab es eine Situation, in der sich ein weiterer TWG-Bewohner in sie ver-
liebte. Das empfand sie als ein wenig anstrengend, ,aber das ist ja hormal so, solche sinnlosen Spiele,
so was passiert ja dann auch, also wenn beide Geschlechter da sind irgendwie.” (Gitta, Z. 1230-1241)

Zentrale Wirkfaktoren

Mehrfach betont Gitta, dass der explizit entgegengebrachte Respekt, die gelungene Mischung aus
Freiraum und Struktur bzw. zwischen Firsorge und Entwicklungsférderung fir sie mafgeblich fir ihre
positive Entwicklung in der TWG gewesen sind. ,Ich habe viel auch von den Betreuern Anerkennung
bekommen, also die haben ja auch gesehen, dass ich mich positiv entwickelt habe und dass ich wie-
der mehr zum normalen, eigenen Mensch werde ... und die haben ja auch immer wieder gesagt, wie
schnell es ging und wie Uberrascht sie sind.” (Gitta, Z. 867-874) Gitta konnte fir diese positiven Er-
fahrungen bereits den padagogischen Bereich und die Psychotherapie nutzen. Besonders zu Beginn
war dabei jedoch auch die Alltags- und Freizeitgestaltung der TWG fir sie bedeutsam: ,,Anfangs war
es schon, also, oder grundséatzlich war es die Regel, dass zusammen gegessen wird. Und die erste
Zeit hab’ ich da auch teilgenommen. Jeder musste einen Tag in der Woche kochen und einkaufen ...
das fand ich gut ... weil ansonsten hatte man nie alle so aufeinander.” (Gitta, Z. 1168-1203) Spater,
kurz vor dem Auszug, hat Gitta dann bereits ein eigenes Netz von externen Kontakten.

Gitta kann ihren Aufenthalt in der TWG heute bereits mit genug Abstand betrachten und reflektieren.
Dazu gehoren auch ihre Beziehungen zu Betreuerinnen und Betreuern: ,Also ich habe auch eine
positive Einstellung zu allen Betreuerinnen, ja ... jetzt meine Bezugsbetreuerin auch ... damals war
ich erstmal nicht so einverstanden mir ihr. Erstmal war die neu ... und das habe ich immer gar nicht
eingesehen ... dann war sie nun mal auch eine Frau ... aber die ist ja auch, die ist ja schon auch
kess ... also das hat mich erstmal ein bisschen genervt so, aber heute ... heute wiirde es mich jetzt
auch so nicht mehr stéren ... damals bin ich da ziemlich schnell bockig geworden ... und dass ich
lieber mit M&nnern oder mit der Art und Weise, wie M&nner mit mir reden, klar komme, vielleicht war
es auch so, dass mir da viel von meinem Vater gefehlt hat ... aber jetzt so im Nachhinein ist es ins-
gesamt rundum eine gelungene Sache gewesen.” (Gitta, Z. 1297-1394)

Wenn Gesine sich auf Aspekte besinnt, die vielleicht hatten besser laufen kdnnen, bedauert sie,
dass sie nicht noch mehr Zeit fur Einzelkontakte mit Gitta hatte: ,Das ist mir im Nachhinein noch mal
bewusst geworden, dass das so ein wichtiges Ding gewesen ist. Da hatte ich noch mehr sehen kén-
nen, dass ich mir vielleicht irgendwo mehr Einzelzeit mit Gitta hatte rausziehen kénnen ... manchmal
vielleicht noch gelassener darauf zu reagieren ... gehort ja zu ihrer Problematik dazu ... da war ich
manchmal doch ganz schdn dynamisch.” (Gesine, Z. 457-464) Gerade bei Madchen wie Gitta, die
bereits eine lange Hilfekarriere hinter sich haben, hangt das Gelingen der Hilfeleistung jedoch auch
stark von der Vernetzung mit den anderen Einrichtungen ab, schatzt Gesine die Situation ein: ,Gute
Zusammenarbeit auch mit Schulen, auch mit Arzten und mit den Amtern, find’ ich alles total wichtig.
Dass da auch Transparenz ist — mit den Eltern sowieso. Dass da auch Austausch ist.“ (Gesine, Z.
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278-389) Und abermals kommt sie auf die Bedeutung der Elternarbeit zuriick: ,Und ich find’ die Ar-
beit ist auch viel Elternarbeit, sie im Boot zu haben, ist sehr wichtig. Oder Uberhaupt, da mal wieder
S0 ein bisschen Kontakt auch zwischen ihnen herzustellen.” (ebenda)

Die Psychotherapie ist dafiir in Gittas Fall ebenfalls ein gutes Beispiel. Sie fand extern statt, war aber mit
der Arbeit in der TWG abgestimmt und hatte dennoch einen eigenstandigen Charakter, erzahlt Gesine.

Gitta hatte bei der Therapeutinnensuche bereits eine lange Irrfahrt hinter sich (Gitta, Z. 932-970).
Dennoch ist sie gut gelandet, bei einem Psychotherapeuten und Arzt, der sich gut auf sie und ihre
Problematik einstellen konnte. Sie kann beschreiben, was fir sie an der gemeinsamen Arbeit hilfreich
war: ,Die Sachen, die er zu mir gesagt hat, waren die Sachen, die ich gebraucht habe zu héren. Sa-
chen, die mir andere Menschen so nicht hatten sagen kdnnen: einmal, weil sie das Fachwissen nicht
haben, und andererseits, weil ... kein Mensch richtig einschatzen kann ... ja so komplizierte Themen,
was der andere braucht. Er hat es aber geschafft.” (Gitta, Z. 975-1057) Fir Gitta war dabei wichtig,
dass ihr Therapeut nicht eine undurchschaubare Maske trug, sondern sich ihr in angemessener Weise
auch transparent gemacht hat: ,Er hat immer — nur am Anfang — von sich erzahlt. So, dass er auch
Therapeut geworden ist, weil er so Probleme hatte ... das war gut. Dann kam ich mit einem positivem
Gefuhl raus ... der hat mir einfach als Mensch auch gut gefallen, als Arzt auch.” (ebenda)

Auch Gesine hat den Eindruck, dass sie ein weiteres wichtiges Standbein flir Gitta war, um mehr
Kontinuitat, Stabilitat, Gleichklang und Sicherheit im Umgang mit sich selbst erarbeiten zu kénnen:
.Das war ganz ganz wichtig fir sie, um weiter stabil zu bleiben, dann auch in der neuen Wohn-
situation ... sich selber besser wahrzunehmen ... also so die eigenen Bedirfnisse ... Dinge auch
nicht so schnell persénlich zu nehmen ... bestimmt auch die Aufarbeitung der alten Geschichte von
der Familie.“ (Gesine, Z. 215-220)

Auf Wirkfaktoren allgemein in TWGs hin befragt, dufRert Gesine zunachst sehr grundsatzliche As-
pekte: ,Dieses ganz andere Umfeld, in das ein Jugendlicher da reinkommt, und erstmal als un-
beschriebenes Blatt da reinkommt, einfach der Mensch wird vorgestellt, und manchmal find’ ich es
gar nicht so schlecht, nicht so viel zu wissen aus der Akte ... so mit den Arbeitsjahren und Er-
fahrungen und hoéherer Sicherheit ... zu sagen: ,ich kuck mir erstmal den Menschen an, der hier
reinkommt und hab’ da nicht schon so’n Bild im Kopf’ ... das finde ich einen wichtigen Faktor.” (Ge-
sine, Z. 713-750) Der Einzug ist flir Gesine ein wichtiger Moment: ,Auch so ein warmes, freudiges
Aufnehmen, auch mit einem Einzugsritual und auch die Mdglichkeit zu geben, das Zimmer selber zu
gestalten. Und die anderen Jugendlichen gut kennen zu lernen ... und Zeit lassen. Zeit finde ich
auch einen wichtigen Faktor.” (Gesine, Z. 755-770) Sie erzahlt dazu eine Sequenz mit einem
anderen Jugendlichen, der bei ihrem Arbeitsplatzwechsel nach zwei Jahren traurig konstatierte, sie
hatten sich doch ,erst gerade kennengelernt’. Fir die Jugendlichen, insbesondere wenn es um
psychotische oder Borderlineproblematiken geht, tickt die Uhr oft ganz anders (ebenda).

Dazu gehort auch absolute Zuverlassigkeit von Seiten der Betreuerlnnen sowie ,RegelmaRigkeit
und Rituale: morgens geweckt zu werden und auch in die Schule oder zur Arbeit geweckt werden.
Gemeinsames Essen, gemeinsames Abendbrot, also einmal am Tag diese Sequenz, wo alle am
Tisch sind und auch irgendwann ... wieder ein Stlickchen Zeit fUr sich zu verbringen und halt so die-
se Alltagsregeln irgendwie einzuhalten.” (Gesine, Z. 368-375) Dazu zahlen fir Gesine auch ,ge-
meinsame Unternehmungen ... finde ich total wichtig: die Zeit mal nett gestalten, sei es jetzt durch
Billard spielen Gehen oder jetzt Weihnachten halt was zu basteln oder Weihnachtsdeko zu machen.”
(Gesine, Z. 375-378) Auf dieser Basis ergibt sich auch die Mdglichkeit fiir ,das Erlernen von anderen
Mustern ... also die Jugendlichen haben ja oftmals auch einen ganz schon heftigen Hintergrund ...
andere Streitmuster mal zu fahren. Oder auch mal gar keins und zu kucken: ,probieren wir mal was
anderes aus’, einfach so anderes Handwerkszeug noch mitzukriegen firs Leben ... zu kucken, wo
sind denn Ressourcen, die vielleicht auch verschdttet sind..” (Gesine, Z. 770-830)

Gesine halt diesen Aspekt der Nachsozialisation flir sehr bedeutsam. Viele Jugendliche haben ihrer
Ansicht nach haufig einen Mangel sowohl an Fursorge als auch an Rahmengebung in ihrer Kindheit
erlebt: ,Ja, also die auch zwischendurch da abzuholen, wo die so friiher ihre Defizite gehabt haben,
... bei jedem ja ganz individuell." (Gesine, Z. 250-274) Fur viele Jugendliche, die im Laufe ihres Le-
bens ein gesundes und schitzendes Misstrauen aufgebaut haben, entsteht innerhalb dieser nach-
sorgenden Alltagssequenzen erstmals die Mdglichkeit, sich zu 6ffnen und zu erfahren, dass die re-
flexive Beschéftigung mit sich und anderen hilfereich sein kann, dass Offnung Chancen ermdglicht.
Sie erzahlt dazu eine kurze Sequenz aus einem anderen Betreuungsverhaltnis: ,Ich hab’ das letz-
tens jetzt mal mit einem Jugendlichen gehabt, der ist schon eine ganze Weile bei uns ... und zwi-
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schendurch habe ich immer gedacht so: Mensch, ich komm so schlecht an ihn ran. ... Und jetzt im
Sommer sind wir auf einer Reise gewesen, und er ist ganz krank geworden ... hat sich da erst ganz
bedeckt und ganz still mitgehalten ... also man kriegte das gar nicht so richtig mit, dass der schon
ziemlich Fieber hatte. Und dann hat er sich irgendwie darauf eingelassen, ... finf Mal am Tag Fieber
messen und alle diese Dinge, die man halt mit einem kranken Kind dann macht ... und kam dann
auch ganz viel Geschichte raus ... Letztens haben wir das nochmals besprochen, und da meinten
die Kollegen auch so, ja irgendwie so seit der Reise hat sich total viel getan.” (Gesine, Z. 270-326)

Authentizitat taucht als Thema im Interview mit Gesine immer wieder auf und scheint ein Uber-
greifendes Kernthema zu sein, ,vielleicht auch manchmal so eigene Fehler zuzugeben und sich
nicht fir etwas zu entschuldigen und nicht zu denken, man ist so der, der ... alles kann, sondern
auch mal zu sagen: ,du — voéllig daneben gehauen und tut mir leid’ ... finde ich auch immer ganz
wichtig.” (Gesine, Z. 900-933) Aus Mitarbeiterlnnensicht ist Psychohygiene auch fir Gesine eine
sehr wichtige Sache in dieser doch sehr aus der eigenen Personlichkeit schopfenden Arbeit.
Selbstverstandlich hilft dabei Supervision und auch eine gute Teamstruktur: ,Teamarbeit ist ganz
wichtig, also so der Austausch untereinander ... ganz wichtig auch ... Team- oder Fallsupervision
furs Team, wo man dann mit einem Lichtlein von drauf3en noch mal drauf kuckt.” (Gesine, Z. 830-
900)
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