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Jugendhilfe?

2. Warum ist Kooperation so schwierig?
3. Wie kann Kooperation gefordert werden?
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1. Kooperation im Alltag der Kindemd Jugendhilfe




Was ist unter Kooperation zu verstehen?  “kHsB

Kooperation ist ein Verfahretter intendierten Zusammenarbeit, bei
dem imHinblick auf geteilte oder sidiiberschneidende
Zielsetzungemlurch Abstimmung deBetelligten einéldptimierung
von Handlungsablaufen oder eiterhohung deHandlungsfahigkeit
bzw.Probleml6sungskompetenz angestrefrd. (van Santen & Seckinger
2003, S. 2P

ZentraleFragestellungeiner Kooperation ist:

WelchesSystenkann zuwvelchemZeitpunkt,mit welchen
Maoglichkeiten (und auch mit welchen Grenzen) im Sinne eines
Gesamtbetreuungaund Behandlungsprozessssinen Beitrag
leisten?(Beck 2016, S.3)

Wie kann verhindert werden, dass aus Ubergéangen Bruchstellen
werden?
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Kooperationm Alltag derdugendhilfe

Fakt:Die Kooperation zwischen der Jugendhilfel Personen bzw.
Institutionen aul3erhalb der Kindeund Jugendhilfe hat iden
letzten zehn Jahredeutlich zugenommenvgl.vanSantertSeckinge2018,
S. 303)

Griunde:

Komplexe Problemlagen von Kindern und Jugendliche treffen auf
ausdifferenzierte Unterstlitzungsangebote verschiedener
Hilfesysteme.

Durch Kooperatiosoll die Anschlussfahigkeit aeerschiedenen
Unterstiitzungsangebotiergestelltd SNRSY S a Rl YA (i
zU einer gemeinsamen umndrkungsvollerBearbeitung von
Problemen, Krisen und Entwicklungsaufgakemmeni I yuéna
Kardorff 1998, S. 204).
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Kooperation im Alltag der Jugendhilie
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Kooperationserfahrungen in der Praxis S HsB

Einerseits :

Zunahmedes Anteils an Jugendamtern, die mit dem
Gesundheitswesen zusammenarbeiten:

2004 2014 Note
Kinder und Jugendpsychiatrie 93% 99% 2,9
Gesundheitsamt 93% 98% 2,7
Erwachsenenpsychiatrie 49% 78% 3,0

Andererseits:
Kooperationbeschrankt sich tberwiegend albinzelfalle
Qualitatder Kooperatiorwird schlecht bewertet

Im VergleichPolizei (2,1), selbst Bauamt wird besser bewertet (2,€
(Pluto 2017)
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% HSB

2. Warum ist Kooperation zwischen Gesundheitssystem




Warumist die Kooperation so schwierig?  “xHsB

Bolognaprozessnd Modualisierungdes Studiums fordert
die Abgrenzung der Hilfesysteme, da wenig Wissen ubel
andere Systeme und ihrdrogikenerfahrbar wird (Theorie
und Praxis)

Qualifizierungsdefizider Jugendhilfe: Eingeschranktes
Wissen Uber korperliche und psychische Erkrankungen.
z.B.Wie wirkt sich eine depressive Storung auf das
Denken, Fuhlen und Handeln eines Menschen aus?

Qualifizierungsdefizides Gesundheitswesens:
Eingeschrankte®/issen bezuglichystemischer
Bedeutung von Erkrankungen zZ\Belche Auswirkung hat
eine elterliche psychische Erkrankung fir die kindliche
Entwicklung?
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Zu kooperieren bedeutet aus eingystemischen
Perspektive das Zusammenfuhrer zweigutonomer
Systeme, die

A eigene Auftrage

A gesetzliche Grundlagen,

A Orientierungen,

A Regeln (implizite und explizite)
A X

haben.
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Warum ist die Kooperation so schwierig? %k HsB
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Warum ist die Kooperation so schwierig? “kHsB

Auftrag

Gesetzliche
Grundlagen

Orientierung

Regeln

Hilfe und Kontrolle Hilfe und Schutz

Hilfe: Eltern und anderérzie Hilfe: den Menschen bei der
hungsberbei der Erziehung zu Bewaltigung der Krankheit zu
beraten und zu unterstitzen, unterstltzen und ihm eiselbstbe
Kontrolle: (Wachteramt): stimmtesLeben zu ermdéglichen
Verpflichtung in das elterliche  Schutz Freiheitsentziehende
Erziehungsrecht einzugreifen, Unterbringung (Psychiatri@ur bei
wenn das Kindeswolglefahrdet erheblicher Gefahrdung Dritter

ISt. oder Selbstgefahrdung
SGB VI (Kindennd SGB V (Krankenversicherurg(; B
Jugendhilfe), IX (Rehabilitatiomi. Teilhabe von

Menschen mit BehinderunddGB X
(Eingliederungshilfe)
Padagogik (Beziehung, Bindun¢ Medizin (Psyche, Korper, Genesul
ErziehungKindeswohl) Selbstbestimmuny

Tue alles, um das Wohl des Tue alles, um den
Kindes zu fordern Genesungsprozess zu fordern
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Umwelt

Systeme grenzen sich von ihrer Umwelt ab % Hs8
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Systeme grenzen sich von ihrer Umwelt ab %k HsB

Vorteile von Abgrenzung:

Abgrenzungen voden fachlicherHaltungender Anderen
schaffen Gemeinschaft im eigen8gstem(Wir und die
anderen!)

Dieeinzelne Fachkraft bleibt in ihrem Arbeitskontext
handlungsfahig und musschnicht mit Anderen Uber

alternative Optionerauseinander setzenldh welif3, was
Zu tun ist!)

Fachkraftdorauchen ihre inneren Landkarten und ihre
berufliche Identifikatiomicht zu hinterfragen

(B.Averbeck& B. EHermans2010, S. 748)
Nicht zukooperierenmachtalsoauchSinn!
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Vorteile von Vorurteilen und Stereotypen “xHse

% ‘ Internisten wissen alles, aber kdnnen nichts.

Chirurgen konnen alles, aber wissen nichts.

Psychiater wissen nichts, kdnnen nichts,
haben aber fiir alles Verstandnis.

Pathologen wissen alles, konnen alles,
kommen aber meistens zu spat.

https://www.coliquio-insights.de/lieblingswitzeler-aerzte/

Abgrenzung erfolgt teilweise auf
Grundlage von Vorurteilen und
Stereotypen:

Stereotypen reduzieren Komplexitat
und schaffen Sicherheit.

Sie werdeniber Generationenn den
einzelnen Systemean die Neuen
weitergegeben (Sozialisationygl.B
Averbeck& B. EHermans2010, S. 748)
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http://sozial.audio/2017/09/20/013

Systeme streben stabile Zustande an

Systeme streben einen
Gleichgewichtszustand an.

Systeme haben die Fahigkddr
Selbstregulatiorund die Fahigkeit einen
stabilen Zustandherzustellen
(Homoostase), Bsp. Fieber und Schwitze

Kooperation zwischen Gesundheitswesenf
und Jugendhilfe bedeutet immer auch die
Gefahrdung dieses stabilen Zustandes, da
sichimmanente Konfliktlinienbeim
Aufeinandertreffen der Systeme
abzeichnen
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1. Konfliktlinie Zeit

Kooperation bedarf Zeit, aber beide Systeme sind mit eihehen
Zeitdruckkonfrontiert

“ Erh6hungder Fallzahlen (Bsp.: SPFH,1 Familien)
“  Erwachsenenpsychiatrie: Sinkear Verweildaue(23 Tage im JaH2016)
@ KJP: Anstieg FallzahlerKliniken um 27%in den letzten 25 Jahren, Sinken

der Verweildauer un70%, (von126auf ca 38Tage) Kolchu.a2015)
dasGesundheitswesen musaster einem enormen Zeitdruck eine

Diagnose, einen Behandlungsd Nachsorgeplaarstellen und ggf.
Anschlussmalinahme (stationare Unterbringun@) organisieren

die Jugendhilfe braucht aber im Rahmen der Hilfeplanung Zeit, un
gemeinsam mit den Betroffenen bedarfsgerechte Hilfsangebote zt
entwickeln(Wunsch und Wahlrecht)
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KonfliktlinieZeit¢ Sicht Erwachsenenpsychiaikikss

a! taz2 Fdza YSAYSNI { AOKUO K
schwierig ist, Jugendamtsmitarbeiter zu erreichen, also
Uberhaupt die Erreichbarkeit, kurzfristig mal einen Termi
I dz YI OKSYCD 2 SYy 0SA dzy'a t
RII Ydzaa R WAz SY RF YO YA
sind Dinge, die lange Vorlaufzelten brauchen, bis die
Installiert sind, bis die Antrage durch sind, bis die ersten
Gesprache stattgefunden haben, bis man alle Betelligter
iIrgendwie so davon uUberzeugt hat, dass es notwendig IS
und ... Ja da kommt es mir manchmal so vor, dass es Vi
| dz £ I y3IS RI dzS Nl da
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KonfliktlinieZeit¢ Sichtder Jugendhilfe

Ich habe eine Geschichte erlebt, der Junge lebt jetzt in
einem Heim. Seine Mutter ist an Depressionen erkrankt
sie kann flr sich alleine ganz gut leben, aber eben nicht
mit einem Kind zusammen. Das war eine Geschichte, d
ging Uber Tagespflege Uber Kurzzeitpflege bis hin zum
LSAY¢ 'yR RIF KISy RAS &N
RIFa 6ANR P a2 Ay [ 6SA a?z
Immer so in Warteposition. Das ist nattrlich ganz
schwierig fur unso.(...) Wir wirden uns ofter schnellere
Regelungen oder klarere Aussagen wunschen. Auch be
Gutachten. Gutachten dauern oft sehr lange und bel
Kindern kann man nicht ewig warten (...) Fur ein Kind zv
Jahre ist es unendlich viel, fir einen Erwachsenen, na |z
Adl SAYB82AQIAaAa2RSAD
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2. Konfliktlinie Diagnhose

~ Medizinische Diagnostik

Eine Diagnose nach ICD 10 reduzmrinedizinischen
Kontextdie Komplexitatda es verschiedene
Symptomatikerund Befindlichkeiten zusammenfasst und
Grundlageder Behandlunglarstellt.

AusSicht der Jugendhilf@rdert eine Diagnose die
Komplexitat des Falles, da immer nur im Einzelfall geklar
werden kann ob dies und welche Auswirkungen dies
oalJd®d O0OSA | dztf RAS St odenNieA
konkreten Verhaltensweisen eines Jugendlichen hat.
(Kann der/die Jugendliche nicht aus dem Bett aufstehen
auf Grund seiner Erkrankung oder will er/sie nicht
aufstehen).
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Kritik an med. Diagnosen aus Sicht Jugendpfes

A Psychologemder Arzteversuchen eher autoritdhren
Standpunkt durchzusetzen und lassen sich kaum auf
einen Aushandlungsprozess in der Hilfeplanung ein

A Psychologischbzw.med. Diagnosen werdebspw. in
—amiliengerichtsverfahren sozialpadagogischen
Dlagnosen vorgezogen

A Manche Diagnosen entlasten Elteron
Schuldgefuhlenaber beieinerindividuumszentrierten
Betrachtungsweisé&indlicher Problemdesteht die
Gefahr, dass sich Eltern nicht als Tell Bexblems und
der LOsung ansehen

A Gefahreiner dauerhaften Stigmatisierung
(Uhlendorf2005)

20
Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Studiengang Soziale Arbeit HS Bremen



2. . Konfliktlinie Diagnose

Sozialpadagogische Diagnostik:
In einem dialogischennd transparent gestalten Prozess
werdenunter Anwendung unterschiedlichéiethoden

die Ressourcenond Problemlagen voRlenschen
analysiert. (Verstehen)

Ziel istes, auf Basis der gewonnen Erkenntnisse
geeignete/passende und somiirksamebzw. hilfreiche
Hilfen anzubieten. (Handeln)

Problematisch aus Sicht des Gesundheitswesarssgibt
KeineinheitlichesVerfahren, sondern verschiedene
Ansatze, die sehr komplex, schwer nachvollziehbar und
nicht evidenzbasiert sind, z.Bhlendorf2005,
Ader/SchrapperThiesmeier2001
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4. Instrumente und Arbeitsweisen
sozialpadagogischer Diagnostik

(1) Systematische
Informationssammlung
und Verarbeitung:
eErfassungsraster
eDokumentations-
bdgen
sAuswertungs-
raster
eGenogramm
eRessourcen- und
Netzwerkkarten

(2) Rekonstruktion
biographischer
Strategien
Muster und
Ressourcen
oErstgesprach
eHausbesuch
eInterview
eErzahlungen
eMilieuerkundung

Prof. Dr. Sabine Wagenblass,

(4) ,biindeln
und bewerten™:

* Kollegiale Beratung

e Fallkonsultationen

(3) Analyse von
Dynamiken in und
zwischen Helfersystem
und Klientensystem
etabellarische
Gegeniberstellung von
Lebensgeschichte und
Hilfegeschichte
eKooperations- und
Konkurrenzgeschichte
eIdentifikation und
Spiegelung

(5) umsetzen in
sozialpadagogische Handlungs- und Interventionsstrategien:
informieren und beraten, begleiten und unterstitzen, Raume &ffnen und gestalten
versorgen und schitzen, konfrontieren und kontrollieren, ...

Studiengang Soziale Arbeit HS Bremen

SozialpadDiagnostik nach Ader u.a. 2001 Sk Hse
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SozialpadDiagnostik nacAder u.a. 2001  “kHsB
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