KLINISCHE SOZIALARBEIT

ZEITSCHRIFT FUR PSYCHOSOZIALE PRAXIS
UND FORSCHUNG /—

6. Jg. W Heft 4 M@ Oktober 2010

Themenschwerpunkit:
Kinder- und Jugendhilfe

3 Editorial

4 Hans Gudnther Homfeldt
Gesundes Aufwachsen fur alle Kinder und Jugendlichen
Interview von Silke Birgitta Gahleitner mit Hans Glinther Homfeldt
Uber den 13. Kinder- und Jugendbericht

6 Marc Schmid

Kinder- und Jugendhilfe im Brennpunkt
Nachdenken Uber strukturell verursachte gesellschaftliche Folgekosten
bei Jugendhilfeabbrichen

2] Kristin Ehmer
»Weil das auch immer so unsicher war«
Versorgung aus der Sicht von Adressatlnnen

11 Juliane Tausch
Schnittstellenarbeit im Frihe-Hilfen-Projekt -
das Familiennetzwerk Wandsbek

2 Zu den Autorlnnen dieser Ausgabe
2 Wissenschaftlicher Beirat und Impressum
2 Veranstaltungshinweis: DGSA-Tagung im Oktober 2010

Herausgeber

[ | Zentralstelle fr Klinische Sozialarbeit
Deutsche Gesellschaft fir Soziale Arbeit e.V.
[ | Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V.

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR
SOZIALE ARBEIT

e I S

Forum fiir Wissenschaft und Praxis



Infoseite

den Autorlnnen dieser Ausgabe Wissenschaftlicher Beirat

Kristin Ehmer

Kristin Ehmer ist Studentin an der Alice Salomon
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Praxis. Seit 2005 ist sie Professorin fir Klinische Psy-
chologie und Sozialarbeit mit den Arbeits- und For-
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litdt in der Sozialen Arbeit; Lebensalter und Soziale
Arbeit; aktuelle Fragestellungen in der Sozialen Ar-
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dungsinstituten. Arbeitsschwerpunkte: Schnittstelle
von Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychothera-
pie und Kinder- und Jugendhilfe, MaRnahmevollzug
bei straffélligen Heranwachsenden, traumatisierte
Kinder, Psychotherapie von Personlichkeitsentwick-
lungsstérungen und komplex traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen.

Kontakt: marc.schmid@upkbs.ch

Juliane Tausch

Juliane Tausch, Klinische Sozialarbeiterin (M.A.),
Dipl. Sozialarbeiterin. Projektleiterin vom »Familien-
netzwerk Wandsbek« bei »Aladin — Ambulante Hilfen
und Therapie e.V.« in Hamburg. Schwerpunkte: Fri-
he Hilfen, Ambulante Hilfen zur Erziehung, Qualitats-
entwicklung.

Kontakt: juliane.tausch@aladin-hamburg.de

26.-27.11.2010: »Das Ganze und seine Teile«

Die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit (DGSA)
veranstaltet vom 26.-27.11.2010 an der Evange-
lischen Hochschule Freiburg ihre Jahrestagung
»Das Ganze und seine Teile: Generalisierung und
Spezialisierung Sozialer Arbeit im internationalen
MaRBstab«.

Zum Inhalt

Spatestens mit der Einfihrung gestufter Studien-
gange bei den sozialen Berufen und einer Neuord-
nung des Weiterbildungsmarktes bilden sich nach
der Konvergenz von Sozialpadagogik und Sozial-
arbeit neue Formen der Spezialisierung im Hand-
lungsfeld der Sozialen Arbeit und ihrer benachbar-
ten Professionen heraus. So entstanden im Rahmen
des Bolognaprozesses eine Vielzahl hoch speziali-
sierter Masterstudiengange, bei denen eine fachwis-
senschaftliche Verankerung in der Sozialen Arbeit
kaum noch zu erkennen ist. Felder, die beispielswei-
se traditionell der Kinder- und Jugendhilfe zugerech-
net werden, gliedern sich aus, profilieren sich erzie-
hungswissenschaftlich und konzentrieren sich auf
Erziehungs- und Bildungsauftrége.

In anderen eher klassisch sozialarbeiterischen
Handlungsfeldern bilden sich neue Schnittmengen
mit dem Gesundheitsbereich oder dem Rechtssys-
tem und profilieren sich neue Berufsgruppen — wie
beispielsweise Case Management, Betreuungsma-
nagement, Quartiersmanagement, Beratung und Kili-
nische Sozialarbeit. Diese Entwicklung scheint mit
einem Bedarf nach spezifischer ausgepragten Hand-
lungskompetenzen bei komplexer werdenden Pro-
blemstellungen und gleichzeitig schwindender Ko-
hasion informeller sozialer Systeme einherzugehen.
Die traditionalen horizontalen und vertikalen Gren-
zen zwischen den einzelnen Berufsgruppen und in-
nerhalb dieser werden neu gezogen. Neue Formen
der Generalisierung entstehen ebenso wie neue For-
men der Spezialisierung.

Obwohl dieser Prozess in Ausbildung und Pra-
xis teilweise zu heftigen Kontroversen gefiihrt hat,
wurde dieser in der theoretischen Reflexion bisher
kaum thematisiert. Fir uns als wissenschaftliche
Fachgesellschaft stellen sich beispielsweise folgen-
de Fragen: (1) Was sind die Grinde fiir die Prozes-
se der Ausdifferenzierung? (2) Welche Risiken und
Chancen liegen in dieser Entwicklung? (3) Welcher

Forschungsbedarf besteht? (4) Welchen theoreti-
schen Blick bendtigen wir? (5) Wie lasst sich dieser
Prozess sinnvoll gestalten? (6) Welche Konsequen-
zen hat dies fir die Gestaltung der Curricula in Aus-,
Fort- und Weiterbildung? (7) Wie sollten ein gestuf-
tes Kerncurriculum und eine Spezialisierung zur
»Fachsozialarbeit« aussehen?

Auf unserer Jahrestagung vom 26.-27. Novem-
ber 2010 an der EH Freiburg haben wir Kollegen und
Kolleginnen aus unseren deutschsprachigen Nach-
barlandern und GroRbritannien eingeladen und
mochten unsere Debatten damit in einem internatio-
nalen Kontext fihren. Unterschiedliche Perspektiven
und Ergebnisse sollen dann in den Sektionen und
Fachgruppen sowie in gruppeniibergreifenden Dis-
kursen beleuchtet und vertieft werden. Wir erhoffen
uns hieraus wesentliche Impulse fir die weitere Ent-
wicklung der Sozialen Arbeit in Theorie, Lehre, For-
schung und Praxis.

Aus dem Programm

26.11., 14:45 h:

International challenges to social work education
(Lena Dominell, Durham University, UK)

26.11., 18:00 h:

Generalisierung und Spezialisierung Sozialer Arbeit
in der Schweiz

(Daniel Gredig, Stefan Schnurr, FH Nordschweiz)
27.11., 09:15 h:

Generalisierung und Spezialisierung Sozialer Arbeit
in Osterreich

(Peter Pantucek, FH St. Polten, Osterreich)

27.11., 13:00 h:

Podiumsdiskussion

(Ulrich Bartosch, FBTSA; Fabian Kessel, DGFE; Mi-
chael Leinenbach, DBSH; Peter Buttner, Deutscher
Verein; Silke Birgitta Gahleitner, DGSA; Sabine St6-
vesand, Moderation)

Informationen

Veranstalter: DGSA

Veranstaltungsort: Evg. Hochschule Freiburg
Information und Anmeldung (bis 31.10.2010):
DGSA, PF 1129, SchloBstr. 23, 74370 Sersheim
Tel.: 00 49 (0)70 42 / 39 48

Email: dgsa@dgsainfo.de

Internet: www.dgsainfo.de
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er aktuell erschienene 13. Kin-

der-undJugendbericht(BT-Drs.

16/12860, 2009) formuliert als
ein wesentliches Anliegen, die grol3en
Chancen der Pravention und Gesund-
heitsférderung fir Kinder und Jugend-
liche effektiver und effizienter zu nutzen
(S.7f.). Insbesondere wird dafir eine
konstruktivere Zusammenarbeit beste-
hender Einrichtungen und Dienste ge-
fordert, wiinschenswert waren »multi-
modale Versorgungsnetze« (S.16). Als
Beispiel fiir eine gelungene Kooperation
wird der Verbund »Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten« benannt.
Dagegen zeichnet sich an vielen ande-
ren Stellen des Berichts die momentane
Lage durch das Auseinanderklaffenden
von Zustandigkeiten aus (S. 13).

Was jedoch macht dieses Anliegen so
dringlich? Einem ZEIT-Artikel (Spiewak,
2008) zufolge leben Kinder von heute
doch gesiinder, sicherer, sind gebildeter:
»Zu keiner anderen Zeit ging es der Mehr-
zahl der Kinder in diesem Land so gut
wie heute.« Basis dieser Aussagen sind
die »KiGGS-Daten« des grofRen Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (Schlack
& Holling, 2009). Sie offenbaren uns je-
doch dem ZEIT-Artikel zufolge auch eine
andere Seite der Wohlstands-Medaille:
dass Kinder sozial benachteiligter Fami-
lien haufiger von Ubergewicht betroffen
sind, seltener Sporttreiben, mehr Zeitam
Bildschirm verbringen, haufiger Verhal-
tensauffélligkeiten zeigen und Essstorun-
gen haben, in einem unglinstigeren
Familienklima aufwachsen, geringere
personale, soziale und familidre Ressour-
cen besitzen und eine deutlich héhere
Gewaltbelastung aufweisen (ebd.; vgl.
auch Keupp, 2009).

Die Haufigkeit von Problemlagen ver-
teilt sich also sozial ungleich. Wahrend
psychische Auffalligkeiten nur 8,1% der
Kinder aus Familien mit hohem Sozial-
status zeigten, waren dies bei mittlerem
13.4%, bei niedrigem Sozialstatus sogar
23,2%. Im stationaren Bereich der Kin-
der- und Jugendhilfe lasst sich eine
besonders hohe Rate von kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Erkrankungen fest-
stellen: ca. zwei Drittel der Kinder zeigen
auffallige Ergebnisse, ca. ein Drittel zeigt
so viele Stérungen und Problemlagen
wie nur zwei Prozent der Kinder aus der
Allgemeinbevdlkerung (Schmid, 2007).

ie Versorgungsrealitaten als
Antwort darauf lassen dage-
gen noch zu wiinschen Ubrig.
Hans Glinther Homfeldt, der sich fir die-
se Ausgabe der Zeitschrift zu einem auf-
schlussreichen Email-Interview bereit
erklarte, resiimiert den 13. Kinder- und

Jugendbericht mit den Worten: »Wichtig
ist mir vor allem, dass Gesundheitsfor-
derung und gesundheitsbezogene Pra-
vention stérker als bislang ins Blickfeld
der Kinder- und Jugendhilfe rickt«. Un-
ter dem Motto: »Der junge Mensch im
Mittelpunkt der verantwortlichen Teilsys-
teme« erlautert er, welche strukturellen
Notwendigkeiten er als Voraussetzung
firr eine besser gelingende Kinder- und
Jugendhilfe als notwendig erachtet.
Stichworte wie die »groRe Lésung« und
das Jugendamt als »zentrale Koordinie-
rungsstelle« sowie »querschnittige Ver-
bindungen in der Sozialgesetzgebung«
werden lebendig und anschaulich ver-
mittelt. Fir seinen engagierten Einsatzim
Zuge der interessanten Interviewform,
die sich tiber mehrere Email-Sequenzen
hin erstreckte, sei Hans Giinther Hom-
feldt an dieser Stelle nochmals herzlichst
unser Dank ausgesprochen.

In den folgenden drei Artikeln wird
dieses Thema aus verschiedenen Pers-
pektiven erneut aufgegriffen und weiter
diskutiert. Die Intention des Gesetzge-
bers mit § 35a KJHG im Jahre 1991, den
interdisziplinaren Dialog zu férdern, wird
bei besonders stark belasteten Kindern
und Jugendlichen nicht systematisch ge-
nutzt, zeigt Marc Schmid auf. Die Grund-
idee dieser Rechtsform kénnte jedoch
sowohl eine effektivere Kooperation for-
dern als auch gesellschaftliche Folgekos-
ten verhindern helfen, so internationale
und erste nationale Forschungsergeb-
nisse. Die Argumentation zeigt Uber-
zeugend, wie sehr sich nicht nur in der
Finanz-, sondern auch in der Sozialpolitik
kurzfristige »Gewinne« nicht nur als un-
ethisch, sondern auch als »kurzsichtig«
herausstellen.

Fir junge Menschen, die unter multip-
len Exklusionsphanomenen und biogra-
fisch bedingten Problemlagen zu leiden
haben, sind wir also offenbar nicht in der
Lage, adaquate Hilfen zu entwickeln. So
die Aussage namhafter Expertinnen zum
Thema. Wie aber nehmen Kinder und Ju-
gendliche selbst diesen Versorgungsnot-
stand wahr? Nehmen sie ihn Uberhaupt
wahr? Im Rahmen ihrer Abschlussarbeit
rekonstruierte Kristin Ehmer in beeindru-
ckender Weise, wie Jugendliche selbst
ihre Hilfeprozesse erleben. Nimmt man
die Aussagen der Jugendlichen ernst, so
die Autorin in ihrem Resliimee, ergeben
sich Forderungen an eine sozialarbeite-
rische Praxis, einen eigenen politischen
Anspruch im Sinne einer menschenge-
rechten Parteilichkeit zu definieren und
sozialpolitisch durchzusetzen.

Als konkretes Positiv-Beispiel flir eine
»Wernetzung qua Konzept« wird im letz-
ten Artikel von Juliane Tausch aufge-
zeigt, dass es moglich ist, im Rahmen

Editorial

sozialrdumlicher Angebotsentwicklung
ambulante Kinder- und Jugendhilfe
niedrigschwellig, alltagsnah und passge-
nau anzubieten — auch fiir sog. »schwer
erreichbare Familien«. Der Zugang er-
folgt sowohl durch die Eigeninitiative der
Nutzerlnnen als auch vermittelt durch
andere Einrichtungen oder das Ein-
gangs- und Netzwerkmanagement des
Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD).
Auch auf fachlicher Ebene wird das Fa-
miliennetzwerk durch den Arbeitskreis
»Frihe Hilfen Wandsbek« getragen. Er
fordert personliches Kennenlernen, Wis-
sen um Berufsfelder und Angebote
sowie fachlichen Austausch und Weiter-
bildung und verbindet alle interessierten
Fachleute in der Region miteinander.

Es bleibt zu hoffen, dass sich das Pro-
jekt bewahrt und weitere Beispiele fol-
gen, die die ldee interdisziplinarer und
interinstitutioneller Hilfen Uber das je-
weils personliche und individuelle En-
gagement von Personen oder Regionen
hinaus fest in die Strukturen der Kinder-
und Jugendhilfe implementieren. Auf
diese Weise passgerechte Hilfen anzu-
bieten, wird in der Zukunft immer mehr
an Bedeutung gewinnen. Klinische So-
zialarbeit kénnte hier eine Schliisselstel-
lung einnehmen, aktiv umsetzungsféahige
Konzepte gegen die Versaulung von Kin-
der- und Jugendhilfe, Gesundheitswe-
sen und Behindertenhilfe zu entwickeln
und sich auch (fach-)politisch noch mehr
in den Gestaltungsprozess der Kinder-
und Jugendhilfe einzubringen: damit
sich Kinder- und Jugendhilfe mehr am
Bedarf als an kurzsichtigen Finanzgewin-
nen orientiert.

Fir die Redaktion:
Silke Birgitta Gahleitner
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