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Liebe Leserin,
lieber Leser,

befinden Sie sich in einem Zustand des
vollstdndigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens? Herzlichen Gliick-
wunsch, Sie sind gesund - zumindest laut
Weltgesundheitsorganisation WHO, die den
Begriff ,,Gesundheit” namlich genau so defi-
niert. Umgekehrt konnte man fragen: Wer ist
dann, gemessen an der Definition der WHO,
eigentlich nicht krank? Die WHO macht mit
dieser Definition aber auch deutlich, dass
Gesundheit mehr ist als das Fehlen von
Krankheiten. Gesundheit hat demnach auch
eine soziale und eine geistige Dimension.

Die Lebenslagendimension ,Gesundheit®,
die wir als LAG KJS NRW nicht zuletzt im Ju-
gendintegrationskonzept beleuchtet haben,
hat viele Facetten: Von der gesunden Erndh-
rung in Jugendwohnheimen bis hin zu ,,thera-
peutischen Wirkungen“ sozialpddagogischer
Intervention, Beratung und Begleitung. In
den kommenden Monaten werden wir diese
Auseinandersetzung wieder aufgreifen und
vor allem die psychosoziale Gesundheit be-
nachteiligter junger Menschen in den Blick
nehmen. Im Rahmen von jugendsozialarbeit
aktuell wollen wir in loser Folge verschiedene
Facetten dieses Themas beleuchten.

Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektiire
und ... Gesundheit!
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U nterstiitzung psychisch belasteter
Heranwachsender

Monique Gockel

In der Jugendsozialarbeit gewinnen Arzte, Psy-
chologen und Sozialarbeiter zunehmend den
Eindruck, dass psychische Auffélligkeiten bei
den betreuten Heranwachsenden und die damit
verbundenen Anforderungen an die Fachkrdfte
zuzunehmen scheinen.! Diesbeziiglich ist die
berufliche Aus-, Fort- und Weiterbildung ein
wichtiger Teil der professionellen Anpassung an
sich verdndernde Erfordernisse; es stellt sich
jedoch die Frage, inwiefern sich das Berufsbild
tatsdchlich verandert hat. Im Folgenden werden
zundchst allgemeine wissenschaftliche Erkennt-
nisse zur Prdvalenz psychischer Auffalligkei-
ten im Kindes- und Jugendalter angefiihrt, um
anschlieBend die besondere Situation in der
Jugendhilfe bzw. Jugendsozialarbeit zu skiz-
zieren. Die individuellen Problemlagen stellen
nicht nur Heranwachsende, sondern auch Mitar-
beiter stetig vor neue Herausforderungen; eine
Unterstiitzung zur Bewdltigung bietet ein unein-
geschrankt wertschatzendes Menschenbild wie
es die Motivierende Gesprdchsfiihrung? fordert.
Die Eckpfeiler des Konzepts werden vorgestellt,
um daraus Handlungsmoglichkeiten vor dem
Hintergrund professioneller Grenzen aufzuzei-
gen.

Die Forschungslage

Im Hinblick auf die Pravalenz psychischer Belas-
tungen im Kindes- und Jugendalter ist die For-
schungslage heterogen: Barkmann und Schulte-
Markwort3 verglichen in einer Meta-Analyse 33
Studien miteinander und stellten fiir den Zeit-
raum von 1950-2007 fest, dass durchschnittlich
18 % der deutschen Kinder und Jugendlichen an
einer psychischen Storung litten und verzeich-
neten tiber die Jahre keine Zunahme. Die Ergeb-
nisse der einzelnen Studien variierten jedoch
von 10 % bis liber 30 % — je nachdem, welche
konkreten wissenschaftlichen Methoden zur
Klarung der Forschungslage angelegt wurden.
Insofern bleibt vor dem Hintergrund uneinheit-
licher Standards letztlich unklar, ob es sich um



reprdsentative Ergebnisse handelt. Befunde der
KiGGS-Studie (Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland) zeigen aller-
dings ebenfalls auf, dass 20,2 % der 3-17-Jahri-
gen4 und 21,9 % der 7-17-Jahrigen5 psychische
Auffalligkeiten aufweisen. Zusammenfassend ist
davon auszugehen, dass jeder fiinfte Heranwach-
sende dieser Altersgruppen mit einer psychischen
Symptomatik auffallig ist und sich dies entgegen
des subjektiven Eindrucks in den letzten Jahren
nicht verscharft hat. Schaut man sich spezifi-
sche Stérungsbilder an, so sind Angste bei 10 %
der Heranwachsenden festzustellen, wobei die
Altersgruppe der 11-13-Jahrigen die hochste Auf-
tretenshéufigkeit zeigt.® Depressive Symptome
(5,4 % der 7-17-Jahrigen) und Stérungen des Sozi-
alverhaltens (7,6 %) blieben tiber alle Altersgrup-
pen hinweg stabil, wahrend ADHS bei 2,2 % aller
Untersuchten und vor allem vermehrt bei Jungen
und in der Altersgruppe der 7-10-Jahrigen auftrat.”
Beim differenzierten Blick zeigt sich letztlich, dass
es zwar durchaus Haufigkeitsunterschiede unter
Beriicksichtigung verschiedener Altersgruppen
und spezifischer Storungsbilder gibt, jedoch er-
klart dies nicht, aus welchem Grund psychische
Auffalligkeiten bei Heranwachsenden vermehrt
wahrgenommen werden.

Die Forschungslage in Hinblick auf die Pravalenz-
rate psychischer Probleme speziell in der deut-
schen Jugendsozialarbeit ist diirftig. Bezieht man
sich auf die Jugendhilfe im Allgemeinen und Kin-
der und Jugendliche, die in stationdren Settings
der Erziehungshilfe betreut und begleitet werden,
findet sich eine Haufigkeit psychischer Auffallig-
keitenvon ca. 60 %.8 Diese Zahl mag zunédchstden
subjektiven Eindruck einer Zunahme psychischer
Probleme verstdrken — zu bedenken bleibt, dass
die Jugendhilfe zu einem grofen Teil speziell auf
unterstiitzende Aufgaben in Problemlagen ausge-
richtet ist und in der Konsequenz Heranwachsen-
de anspricht, die bereits durch sozial unangemes-
senes Verhalten aufgefallen sind. Es zeigen sich
also Selektionseffekte: ,,Kinder und Jugendliche
in derJugendhilfe sind hdaufig kumulierten psycho-
sozialen Risiken ausgesetzt und haben ein hohes
Risiko, eine psychische Stérung zu entwickeln®“.9
Erschwerend kommt hinzu, dass ca. 60 % der in
der Jugendhilfe betreuten Kinder traumatische
Erfahrungen wie Misshandlung, Missbrauch oder
Vernachldssigung gemacht haben.®© Unbehandel-
te oder spat erkannte Traumata kdnnen eine Viel-
zahl psychischer Stérungsbilder nach sich ziehen
und bediirfen selbstverstandlich zusatzlicher Un-
terstiitzung und Fiirsorge.** Speziell in derJugend-
sozialarbeit werden vorallem die Fachkrafte in der
Jugendberufshilfe verstarkt mit jungen Menschen
konfrontiert, ,,(...) deren Férderbedarfe weit tiber
die Zielsetzung der Arbeitsagentur (...) hinausge-

hen“.12 Faktisch bedeutet dies, dass die Mitarbei-
ter ihre Klienten auf den Arbeitsmarkt vorbereiten
sollen, obwohl die zugrundeliegende psychische
Problematik nicht immer explizit behandelt wird.
Angesichts der multiplen Belastungen der He-
ranwachsenden ist nachvollziehbar, dass die
Mitarbeiter den an sie gestellten Anforderungen
zeitweilig hilflos gegeniiberstehen: ,,(...) gerade in
Bezug auf den Umgang mit psychischen Stérun-
gen und Verhaltensauffalligkeiten fiihlen sich vie-
le Mitarbeiter/-innen nicht geniigend vorbereitet
und ausgebildet“.’3 Es kann kaum erwartet wer-
den, dass sie zusatzlich ein Psychologiestudium
und eine therapeutische Aushildung absolvieren,
allerdings besteht die Notwendigkeit, sinnvoll mit
den Heranwachsenden zu arbeiten. Einen Ansatz
stellt die bedirfnisorientiertere Gestaltung der
Kommunikation dar — diese Moglichkeit bietet
das sogenannte Motivational Interviewing.4

Unterstiitzung durch Motivational Interviewing

Als die Autoren Miller und Rollnick ihr Konzept
der Motivierenden Gesprachsfithrung (Motiva-
tional Interviewing, MI) entwickelten, galt es vor
allem der Motivation zur Verhaltensverdnderung
bei Abhdngigkeitserkrankten.'> Ml ist inzwischen
auch in vielen anderen Lebens- und Arbeitsberei-
chen, die Menschen zu einer Veranderung anre-
gen wollen oder miissen, angekommen — unter
anderem im MaRregelvollzug?® oder im Umgang
mit Schulverweigerern.'7 Die vielseitige Anwend-
barkeit begriindet sich im ganzheitlichen Charak-
ter des Konzepts: Es handelt sich weniger um eine
Sammlung verschiedener Gesprachstechniken als
vielmehr um ein umfassendes Menschenbild.!8 In
diesem liegt das Augenmerk auf der Akzeptanz
des Klienten als autonom Handelnden und seiner
individuellen Weltsicht. Die Autoren fiihren an,
dass bereits in der Person des Therapeuten (in
diesem Fall: der Fachkraft) hilfreiche Eigenschaf-
ten dazu beitragen, dass sich eine vertrauensvol-
le Gesprachsbeziehung etabliert und notwendige
Verdnderungsprozesse angestof’en werden: die
Fahigkeit zu empathischem Einfiihlen, uneinge-
schrankte Wertschatzung und Authentizitat.'9

Empathie. Unter Empathie verstehen die Autoren
keinesfalls unbedingte Zustimmung fiir alle Ent-
scheidungen eines Klienten, sondern vielmehr
die Fahigkeit, sich in die Erlebenswelt des ande-
ren eindenken zu kénnen, ohne mit dieser zwin-
gend {bereinzustimmen. Die Botschaft lautet:
,»lch mochte nachvollziehen kénnen, was Dich be-
wegt.“ Gerade im Bereich psychischer Storungen
weichen Wahrnehmungen, Interpretationen und
Verhalten der Betroffenen hdufig von Gewohntem
ab. Man stelle sich die selbstgefahrdenden Hand-
lungen eines Menschen vor, der unter einer ma-



nischen Episode leidet. Kaum jemandem ist auf
den ersten Blick eingdngig, dass die beiden Mo-
bilfunkvertrage und der Kauf des teuren Handys
im Rahmen einer symptomatischen Uberschit-
zung der eigenen Fahigkeiten und Mdglichkeiten
getatigt wurde (fiir einen Uberblick vgl. DSM 529).
Storungsspezifisches psychologisches Wissen
erleichtert das empathische Einfiihlen, jedoch
ist die grundlegende Bereitschaft, sich auf ande-
re Erlebenswelten einzulassen, essentiell fiir die
erfolgreiche Arbeit mit dem Klienten. Unabhédngig
von Fachwissen ldsst sich auf diese Weise eine
vertrauensvolle Atmosphdre schaffen, in der der
Betroffene sich angenommen fiihlt und einer mog-
lichen Verdnderung nicht mehr vollstédndig abge-
neigt ist.2!

Wertschdtzung. Sachse konstatiert, dass der
Wunsch nach vorurteilsfreier Anerkennung eines
der Beziehungsmotive darstellt, die jeder Mensch
in seiner sozialen Interaktion zu befriedigen sucht
und auf deren Grundlage er handelt.?2 Diese
Grundbediirfnisse besitzen laut Sachse Allge-
meingiltigkeit und existieren unabhdngig davon,
ob ein Mensch ein unbeeintrdchtigtes oder ein
psychisch stark belastetes Leben fiihrt. Die hier
verankerte Botschaft lautet: ,Ich schdtze Dich
als Person und nehme Dich so an wie Du bist.”
Es ist davon auszugehen, dass die Integration in
die Jugendsozialarbeit und vor allem vorhandene
psychologische Diagnosen eines Betroffenen mit
Stigmata einhergehen. So wird Betroffenen im-
plizit Unberechenbarkeit, Schwache oder gar ein
gewisses Gefahrenpotential zugeschrieben; diese
wiederum fiihlen sich abgelehnt oder vermuten,
als Person nicht angenommen zu werden.?3 Umso
wichtiger ist eine wertschatzende Grundhaltung,
auch wenn die Aufgabe der Jugendsozialarbeit
u.a. die Verdnderung des Lebensstils ist. Diese
Grundhaltung kann durch aktives Zuhdren nach
auBen hin signalisiert werden.24 Durch ,,kunstvol-
les Reflektieren“?5 kann ein Betroffener in seinen
eigenen Erfahrungen bestarkt werden; die klien-
tenzentrierte Herangehensweise sorgt dafiir, dass
die Aufmerksamkeit des Mitarbeiters ausschlief3-
lich wohlwollend auf das Gegeniiber fokussiert
und somit Wertschadtzung und Interesse vermittelt
werden.

Authentizitdt. ,Authentizitdt nimmt den Anderen
und sich selbst ernst und ist damit Vorbedingung
fiir Dialog.“2¢ Diese Eigenschaft verdeutlicht,
dass nicht nur das Erleben des Gegeniibers von
Bedeutung ist, sondern auch die Empfindungen
des Betreuenden. Carl Rogers betonte den hohen
Stellenwert, der der Fahigkeit zur Selbstreflexion
im helfenden Kontext zukommt: ,(...) wenn ich
eine hilfreiche Beziehung zu mir selbst herstellen
kann, wenn ich mir meiner eigenen Gefiihle ein-

dringlich bewuft sein darf und bereit bin, diese zu
akzeptieren, dannist die Wahrscheinlichkeit grof3,
dafB ich eine hilfreiche Beziehung mit einer ande-
ren Person eingehen kann“.?7 Zudem formulierte
Rogers die Annahme, dass diese Eigenschaft nicht
nurim Rahmen einer Therapeuten-Klienten-Bezie-
hung, sondern in jeglicher zwischenmenschlicher
Verbindung hilfreich sei. Dementsprechend eig-
net sie sich ebenfalls fiir den Alltag in der Jugend-
sozialarbeit. Mehr noch als die Fahigkeit zu Em-
pathie und Wertschdtzung legt dieser Anspruch
den Fokus auf die Bereitschaft zur (teilweisen)
Selbstoffenbarung. Dahinter sollte sich Rogers
zufolge jedoch das aufrichtige Bediirfnis zeigen,
helfen und nicht verurteilen zu wollen.28 Um sich
im Rahmen der eigenen professionellen Grenzen
zu bewegen und trotzdem auch bei schwer nach-
vollziehbaren Verhaltensweisen unterstiitzend zur
Seite zu stehen, erscheint es sinnvoll, die Hand-
lungen zundchst einmal beschreibend und nicht
wertend zur Kenntnis zu nehmen (Wertschatzung),
dem Jugendlichen gegeniiber aufrichtig die eige-
nen Empfindungen, z.B. Besorgnis, zu vermitteln
(Authentizitat) und ehrliches Interesse an der Er-
lebenswelt des Gegeniibers zu signalisieren (Em-
pathie).

Professionelle Grenzen wahren — und trotzdem
wirksam sein

Zwischen den Mafsnahmen derJugendsozialarbeit
und psychologisch-therapeutischer Unterstiit-
zung erscheinen die Grenzen vor dem Hintergrund
der Hilfebediirftigkeit der Jugendlichen zuweilen
flieRend. Die psychologische Diagnostik und die
darauf basierende Intervention fallt allerdings
klar in die Zustandigkeit von Psychologen, Psy-
chologischen Psychotherapeuten und Fachadrzten.
Trotzdem sollen in der Jugendsozialarbeit Verhal-
tensdnderungen erzielt, soll beispielsweise ein
Heranwachsenderzumregelmafigen Schulbesuch
motiviert werden. Miller und Rollnick empfehlen
diesbeziiglich, den Klienten an der Entwicklung
einer Losung aktiv zu beteiligen und in diesem Zu-
sammenhang den sogenannten ,,Change Talk* zu
induzieren.?9 Das Gegeniiber soll dazu angeregt
werden, selbst fiir eine Verdnderung zu plddieren
und die zugehorigen Argumente zu entwickeln.
Dabei gehen Miller und Rollnick von dem Grund-
gedanken aus, dass ,,Menschen (...) sich viel eher
von dem {iberzeugen [lassen], was sie sich selbst
sagen horen, als von dem, was andere Leute ih-
nen sagen“.3° Dieses kommunikative Vorgehen
impliziert erneut einen Aspekt der MI-Grundhal-
tung: die Autoren sehen Ambivalenzen als zu-
tiefst menschlich und natiirlich an. ,,In Beratung
und Therapie wird eher erwartet, dass der Klient
zogert, sein problematisches Verhalten zu dndern.
Ansonsten hatte er sich schon verandert, bevor er
diesen Punkt erreicht hat.“31



Fazit

Die Kenntnis psychischer Stérungsbilder und
Symptomcluster kann sicher dabei helfen, die
Perspektive eines betroffenen Heranwachsen-
den differenziert nachzuvollziehen; nichtsdes-
totrotz gehort psychotherapeutische Arbeit nicht
zum Aufgabenprofil der Jugendsozialarbeit. Los-
geldst von den klassischen Konzepten psychi-
scher Stérungsbilder kann ein wertschatzender
und anerkennender Umgang mit belasteten
Heranwachsenden bereits essentielle Grundbe-
dirfnisse erfiillen und die Betroffenen fiir eine
vertrauensvolle Beziehung &ffnen. Wie Carl Ro-
gers zu erfolgversprechenden Charakteristika
innerhalb einer Gesprachsbeziehung erklart:

»Authentizitdt und Transparenz, ich zeige mich
in meinen wirklichen Gefiihlen; warmes Akzep-
tieren und Schdtzen des anderen als eigenstdn-
diges Individuum; Einfiihlung, die Fdhigkeit,
den anderen und seine Welt mit seinen Augen
zu sehen; dann wird der andere in dieser Bezie-
hung: Aspekte seines Selbst, die er bislang un-
terdriickt hat, erfahren und verstehen; finden,
dafs er stdrker integriert ist und eher in der Lage
sein, effektiv zu agieren; dem Menschen, der er
sein mochte, dhnlicher werden; mehr Selbstdn-
digkeit und Selbstbewuptsein zeigen; mehr Per-
sonlichkeit werden, einzigartiger und fdhiger
zum Selbstausdruck; verstdndiger, annahmebe-
reiter gegeniiber anderen sein; angemessener
und leichter mit den Problemen des Lebens fer-
tig werden kénnen. “32

Eine vertrauensvolle, offene Gesprdachsbezie-
hung trdgt demnach entscheidend dazu bei,
Personen in ihrer ,,Entwicklung zu kreativen, an-
passungsfahigen, autonomen Menschen“33 zu
unterstiitzen. Das ist die Leistung, die innerhalb
fachlicher Grenzen und unabhéngig von psychi-
schen Storungsbhildern erbracht werden kann.
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