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0.2. Vorwort

Vorwort zur 3. Auflage

Wahrend zwischen der ersten und zweiten Auflage 10 Jahre lagen, erscheint nun nach nur 2
Jahren eine dritte, neu Uberarbeitete Fassung des Konzeptes der ,Jugendhilfeeinrichtungen
Freedom®. Notwendig wurde dies auf dem Hintergrund unserer Erfahrungen, die wir mit der
Er6ffnung unseres dritten Hauses im November 2010 gemacht haben.

Unsere erste Annahme, dass wir den Jugendlichen unterschiedliche Betreuungsschwerpunk-
te (Padagogik, Psychotherapie oder Sozialtherapie) je nach individuellen Fahigkeiten, Pro-
blembereichen und bisherigen Erfahrungen zukommen lassen wollten, hat sich als sehr sinn-
voll erwiesen. So gibt es auch weiterhin drei Hauser mit jeweiligem Schwerpunkt der Unterstit-
zung.

Um dies aber besser steuern zu kdnnen, wurde nun neu ein Clearingmodul eingefiihrt, mit
dem wir die Kompetenzen und Problembereiche der Jugendlichen besser erfassen und dann
die richtigen Entscheidungen flr die weiterflihrenden MaBnahmen treffen kénnen.

Wir haben uns aber von dem Ansatz verabschiedet, dass jeder Jugendliche jedes Modul durch-
laufen sollte. Dies ist aus unserer Erkenntnis heraus zum einen nicht notwendig, zum anderen
wollen wir zugunsten einer dauerhafteren Beziehungsmoglichkeit den Jugendlichen einen
Wechsel der Hauser und damit der Bezugspersonen (Mitarbeiter und Mitbewohner) méglichst
ersparen. dennoch wird dies auch weiterhin im Einzelfall das Mittel der Wahl sein, was eine
gréBere Flexibilitat in der Betreuung gewahrleistet.

Dies bedeutet nattrlich im Umkehrschluss, dass auch die anderen Hauser sich verstarkt um
die beiden nicht im Schwerpunkt liegenden Module kimmern missen, da diese Arbeit nicht auf
einen anderen Zeitpunkt hin verschoben werden kann. Mit dem vorliegenden Konzept wird nun
der Spagat zwischen der individuellen Schwerpunktsetzung in den Hausern und einer dennoch
moglichst breit geféacherten Hilfe fir die Jugendlichen umgesetzt.

Dies kann nur mit einer umfangreichen Diagnostik und Anamneseerhebung zu Beginn der
MaBnahme und einer individuellen Planung und Uberprifung der Fortschritte gelingen. Hierzu
wurde neben dem bereits bewahrten Einschatzungsbogen fur Jugendliche ein Explorationsleit-
faden (ELF) entworfen.

Zwei Beobachtungen der letzten beiden Jahre seien noch kurz erwahnt:

e Wir stellen ein verstarktes Vorkommen disruptiven Verhaltens bei unseren Jugendlichen
gerade zu Beginn der Betreuung fest. Einfachste soziale Grundlagen wie die Achtung
des Gegenlbers oder dessen Eigentums gehen immer weiter verloren. Erst nachdem
diese Jugendlichen bei uns "angekommen" sind und Bindungen zu den Mitarbeitern
und Mitbewohnern geknipft haben, ist hier eine langsame Verédnderung mdglich.

e Zum anderen steigen die Anfragen fiir sehr junge Suchtgefahrdete. Wahrend flr uns die
Aufnahme eines 12-jahrigen noch vor Jahren die Ausnahme war, kdnnen wir jetzt eine
"Spiel- und Abenteuergruppe" anbieten, in der 10 bis 14-jahrige "Kinder" regredieren
und ihrem kindlichen Spieltrieb ausleben (geringes Entwicklungsalter). Andererseits
weisen diese Jugendlichen oft Lebenserfahrungen auf, die mit der Erwachsenenwelt zu
vergleichen sind (Erfahrungsalter).

Bedanken mdchte ich mich an dieser Stelle bei allen Mitarbeitern der drei Hauser, die die
schwierige Anfangszeit der Differenzierung der Behandlungsschwerpunkte mit viel Engage-
ment und Kénnen gemeistert haben. Dank des steten Austauschs in den Teams konnten wir
das Konzept weiterentwickeln unser Angebot verbessern.

Wegscheid, September 2012 Dr. Volker Barth
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Vorwort zur 2. Auflage

Es sind nun fast 10 Jahre vergangen, als wir mit vielen guten Ideen und einer gewissen positi-
ven Naivitat fir eine aus unserer Sicht bisher unbesetzte Nische im Jugendhilfebereich ein An-
gebot machen wollten. Nun scheint es an der Zeit zu sein, fir diese Jahre ein Resimee zu
ziehen und die Konzeption an die Notwendigkeiten der Praxis und den aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen anzupassen.

Die Nachfrage war von Beginn an hoch, sodass wir das Angebot von 16 Platzen zugig erwei-
terten. Allerdings stellten wir auch fest, dass das angedachte ,Pauschalangebot fir Alle* nicht
dem Bediirfnis der einzelnen Jugendlichen entsprach. Eine weitere inhaltliche, aber auch raum-
liche Differenzierung des Angebotes in die drei groBen Bereiche des Konzeptes (Padagogik,
Psychotherapie und Sozialtherapie) zeigte sich als sinnvolle Lésungsmdglichkeit und wird mit
diesem Konzept auch umgesetzt.

Hierzu ist aber eine explizite Diagnostik notwendig, mit der die (teilweise versteckten) Ressour-
cen und Defizite jedes einzelnen Jugendlichen erfasst werden kdnnen. Solch einen Einschat-
zungsbogen, der versucht, die wichtigsten padagogischen, psychischen und sozialen Aspekte
zu erfassen, wurde von uns entwickelt und dient nun zur Steuerung der notwendigen Unter-
stitzung. Regelmé&Bige Uberprifungen im Rahmen der Einzelfallbesprechungen helfen uns,
die Jugendliche den Modulen zuzufiihren, die die beste Férderung versprechen. Hierdurch ist
eine Individualisierung der Hilfe méglich, was zu einer inhaltlichen, raumlichen und auch zeitli-
chen Differenzierung fuhrt. Naheres folgt im Konzept.

Wichtig scheint es uns, im Rahmen der neuen Konzeption nochmals darauf hinzuweisen, dass
wir unsere Arbeit im Schwerpunkt als praventiv sehen. Zwar nehmen wir auch Jugendliche in
unserer Einrichtung auf, die suchtkrank sind (und halten entsprechende therapeutische Hilfs-
angebote vor), aber wir sehen unsere Hauptaufgabe im Verhindern einer
(Sucht)Erkrankung. Hier gab es in der Vergangenheit Irritationen, die zum einen dazu fuhrten,
dass nur noch Anfragen flr suchtkranke Jugendliche kamen, andererseits es dann aber zu
Problemen mit der Kostenibernahme kam. Im Falle einer Erkrankung ist nicht mehr das Ju-
gendamt sondern die Krankenkasse oder der Rentenversicherer zustandig, wir hatten aber zu
Beginn unserer Tatigkeit bewusst nur eine einseitige Finanzierung Uber die Jugendhilfe ange-
strebt. Wir sehen unser Angebot aber auf den GroBteil der Hilfebedurftigen abgestimmt. Fast
jeder Jugendliche, der flr eine stationdre JugendhilfemaBnahme in Frage kommt, ist im Vorfeld
im Zusammenhang mit Suchtmitteln aufféllig geworden. Hierzu zahlt sowohl der kiffende Schi-
ler, der einen starken Leistungseinbruch hat und die Schule nur noch unregelmaBig besucht,
als auch der jugendliche Gewalttater, der am Wochenende unter Alkoholeinfluss randalierend
und gewalttatig seinem Alltagsfrust freien Lauf lasst. Auch Partygédnger mit Ecstasykonsum
oder Komatrinker wollen wir ansprechen.

Ebenfalls vermehrt aufgetaucht sind in unserer Einrichtung Jugendliche, die psychiatrische
Diagnosen aufweisen. Diese haben wir mit Absicht explizit nicht aus unserem Angebot ausge-
schlossen, sie kbénnen aber nur in einem sehr beschranktem MaBe mit aufgenommen werden.
Hier sind insbesondere Jugendliche mit borderline-dhnlichen Symptomen, Jugendliche mit
ADHS oder gar ASP-Verdacht zu betrachten. Gerade letztere Gruppe nimmt aus unserer Er-
fahrung stark zu. Eine Gemeinschaft kann nur funktionieren, wenn die Jugendlichen zum GroB3-
teil bereit sind, soziale Regeln einzuhalten und sich auf Beziehungen einzulassen (Empathie),
das ist aber bei Jugendlichen mit ASP-Zlgen nur bedingt gegeben.

Hieran schlieBt sich dann auch schon nahtlos die Motivationsfrage an. Das gesellschaftlich
beobachtbare Phanomen, dass man zwar einerseits Anspriiche und Forderungen an die Ge-
sellschaft stellen kann (SpaBgesellschaft), andererseits aber zu keiner Gegenleistung bereit
sein muss (Verantwortungsibernahme), findet sich verstarkt auch bei unseren Jugendlichen.
,lch habe einen Anspruch auf ...% ,lIhr habt fir mich zu sorgen ...“ sind Forderungen, die wir
taglich héren, verbunden mit Antworten wie ,Ich will nicht ...“, ,ich werde nicht ...“ oder ,warum
sollte ich ...* auf Aufforderungen, seinen Teil an Aufgaben fir die Gemeinschaft zu erfillen. Die
Notwendigkeit, sich an Regeln im Prinzip (trotz pubertéaren Aufbegehrens) zu halten, lasst im-
mer mehr nach. Auch von externen Stellen erfahren wir immer haufiger die Hilflosigkeit gegen-
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Uber der Dreistigkeit der Jugendlichen. Wir pladieren fur ein klareres Vorgehen aller beteiligten
Stellen. Es ist oft nicht nachvollziehbar, wieso Jugendliche eine Reihe von Behdérden und Am-
tern, die Eltern und letztlich auch die Jugendhilfeeinrichtungen auf Trab halten kénnen und ih-
nen vorgeben, was sie zu tun und zu lassen haben. Konsequenz ist hier gefragt. Man sollte
sich immer vor Augen halten, dass Jugendliche entwicklungspsychologisch und neurophysiolo-
gisch haufig noch gar nicht in der Lage sind, ihre Situation zu reflektieren und entsprechende
Entscheidungen zu treffen. Hier ist Hilfe durch Entscheidungsvorgaben von Erwachsenenseite
nétig und keine falsch verstandene Erziehung zur Freiheit.

Die mangelnde Motivation hat letztlich auch dazu gefihrt, dass wir von unserer urspringlichen
Idee eines Bauernhofes Abstand genommen haben. Eine geregelte und tiergerechte Versor-
gung konnte von den Jugendlichen nicht in dem Umfang gewahrleistet werden, wie sie not-
wendig gewesen ware. Wir haben zwar auch weiterhin Tiere in unserer Einrichtung, eine inten-
sive Arbeit mit Tieren ist aber mittels externer Partner (6kologisches Praktikum, Tierpaten-
schaften im Tierheim, (therapeutisches) Reiten mit Stallarbeit) aus der Einrichtung ausgelagert
worden.

Zusammenfassend haben wir aus unserer Sicht durch die Differenzierung unserer Angebote
diese in den letzten Jahren dahingehend verbessern kénnen, dass jeder Jugendliche die For-
derung erhalt, die er braucht, um anschlieBend padagogisch, therapeutisch und sozial stabil
und reif an unserer Gesellschaft teilhaben zu kénnen. Und natirlich haben wir auch weiterhin
SpaB an unserer Arbeit, zumal wir inzwischen auch die Erfahrung (nach 9 Jahren) machen
kénnen, dass unsere Ehemaligen (teilweise mit eigenen Kindern) zu Besuch kommen und Gber
ihre positiven Entwicklungen erzahlen.

An dieser Stelle mdchte ich auch den Mitarbeitern des Jugendbauernhofes fir ihren immer
wdahrenden Einsatz trotz teilweise schwieriger Umstande danken. Insbesondere gilt mein Dank
aber unserem therapeutischen Leiter, Herrn Henning Schulz, und unserem padagogischen
Leiter, Herrn Joachim Klopf, die mich durch sehr fruchtbare Diskussionen in der Entwicklung
der nachfolgenden Gedanken unterstitzt haben.

Wegscheid, September 2009 Dr. Volker Barth

Vorwort zur 1. Auflage

Die Hauptaufgabe der sozialen Hilfesysteme in Deutschland sollte nicht in der Verwaltung oder
Behebung sozialer Missstande und der in ihnen lebenden Randgruppen liegen, sondern das
Hauptaugenmerk aller in diesem Bereich Tatigen muss auf das Verhindern dieser auslésenden
Lebensumstande gelegt werden. Solange eine gut funktionierende Primar- und Sekundérpra-
vention greift, kann viel persénliches Elend im Vorfeld verhindert werden.

Besonders kritisch ist dies in den Lebensbereichen zu betrachten, in denen die Faktoren
Krankheit und schwache soziale Stellung hinzukommen. Hier ist in erster Linie auch an sucht-
kranke Kinder bzw. Jugendliche und Frauen zu denken.

Die Fachklinik Schlehreut kann inzwischen auf 22 Jahre Erfahrung in der Behandlung sucht-
kranker Frauen und der Betreuung und Fdrderung von Kindern suchtkranker Elternteile zu-
rickblicken. Aus unserer Arbeit kénnen wir zwei zentrale Schllisse ziehen:

e Es gibt keine Alternative zur abstinenzorientierten Suchtarbeit.

Auch alle niedrigschwelligen Angebote inklusive der Substitutionsmdglichkeiten, die wichti-
ge und hilfreiche Teile des Suchthilfesystems sind, sollten letztlich nicht den Abstinenzge-
danken aus dem Blickfeld verlieren.

e Die Hilfe im Suchtbereich muss so friih wie méglich ansetzen.
Je eher Suchtkranke oder —geféhrdete vom Hilfesystem aufgefangen werden, umso effekti-
ver kann die Hilfe greifen.

Da in unserer Einrichtung in den letzten Jahren die Nachfrage bezlglich Hilfsangeboten flr
Jugendliche mit Suchtproblemen immer gréBer wurde, haben wir uns entschlossen, eine Ein-
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richtung zu erdffnen, die schon im Praventivbereich greift, also suchtgefédhrdeten Jugendlichen
Hilfsangebote macht. Die Ziele, die wir uns gesetzt haben, kann man mit einer Passage —aus
dem ,Drogen- und Suchtbericht 1999 der Drogenbeauftragten der Bundesregierung“ (Nickels,
2000) am besten zusammenfassen:

,Die MaBnahmen der Suchtprédvention zielen darauf ab, Menschen zu einem befriedi-
genden, méglichst suchtmittelfreien Lebensstil zu motivieren, und sie zu befédhigen, die
hinter dem Suchtmittelgebrauch stehenden bewussten und unbewussten Erwartungen
und Erfahrungen auf andere, nicht gesundheitliche Weise zu realisieren bzw. zu verar-
beiten. Eine wesentliche Aufgabe von Suchtprdvention ist es, Einstellung, Fahigkeit und
Verhaltensweisen zu férdern, die die Persénlichkeit stdrken und somit die Gefahr verrin-
gern, slichtig zu werden. Im Vordergrund stehen dabei die Stiarkung des Selbstwertge-
fuhls und der Lebenskompetenz, die Vermittlung eines positiven Gesundheitsbegriffes,
Férderung einer kritischen Einstellung zu Suchtmitteln. Nein zu Drogen zu sagen, ist ei-
ne Féhigkeit, die es zu férdern gilt.”

(p 28f)

Wir wollen uns also die Betreuung von Jugendlichen vor Ausbruch der Erkrankung ,Sucht® zur
Aufgabe machen. Hierbei ist uns aber auch klar, dass es zwischen Geféhrdung und Erkran-
kung einen flieBenden Ubergang gibt. Auch sind die Jugendlichen h&ufig durch ihre soziale
Herkunft und aktuelles Umfeld an den Rand der Gesellschaft gedrangt. Unsere Ziele sind also
Integration und Abstinenz, realistische Lebensziele und Lebensfreude.

Dies wollen wir mit Hilfe des vorliegenden Konzeptes erreichen. Beim Schreiben eines neuen
Konzeptes wird einem immer wieder bewusst, dass es sich hierbei nur um ein Gerippe handeln
kann, dass zwar auf einem wissenschaftlichen Hintergrund und persénlichen (Berufs) Erfah-
rungen entstanden ist, das aber erst in der taglichen Arbeit mit den Jugendlichen mit Leben
erfillt werden kann. Dieser Gedanke ist natirlich auch sehr spannend: Wie wird sich dieses
Konzept in der Realitdt bewahren? Welche Entwicklungen werden sich im Jugendbauernhof
ergeben? Welche Anderungen sind nétig/mdéglich?

So kann das vorliegende Konzept nur eine Momentaufnahme des Startschusses unserer Arbeit
in dieser neuen Einrichtung sein. Unser Anspruch an die Einrichtung ist es, neue Wege in der
Betreuung suchtgefahrdeter Jugendlicher zu gehen. Wir hoffen insbesondere auch durch die
Rlickmeldungen der an der Vermittlung und Nachbetreuung beteiligten Stellen auf eine stetige
Verbesserung des Konzeptes und damit folglich auch der Arbeit an und mit den Jugendlichen.
Auch winsche ich mir, dass das (neue) Team der Einrichtung mit meinen theoretischen Uber-
legungen eine vernunftige Grundlage fir ihre Arbeit findet, aber auch den Willen und Mut hat,
zu experimentieren, andere Wege zu gehen, auch wenn sich hierbei einmal eine Sackgasse
auftun sollte.

Wegscheid, Juni 2000 Volker Barth
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Allgemeine Angaben zur Einrichtung
Kurzcharakteristik

Internetauftritt: www.juhi-freedom.de.

Grundlage der Arbeit ist die "Erlaubnis flir den Betrieb einer Einrichtung gem. § 45
SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfe)" der Regierung von Niederbayern vom
30.08.2012

Die Jugendhilfeeinrichtungen Freedom sind therapeutische Einrichtungen fiir sucht-
gefahrdete und/oder verhaltensauffallige Jugendliche beiderlei Geschlechts im Alter
zwischen 11 und 18 Jahren.

Die Einrichtungen leisten im Rahmen des gesetzlichen Auftrages erzieherische, pada-
gogische, therapeutische, betreuerische, begleitende und unterstitzende Hilfen.
Diese mussen dem individuellen Hilfebedarf sowie gesellschaftlichen Entwicklungen
Rechnung tragen und Leistungen zur Integration sowie strukturelle, organisatorische
und finanzielle Rahmenbedingungen einschlieBen. Die Ausgestaltung der Férderung
des jungen Menschen in seiner Entwicklung und Erziehung zu einer eigenverantwortli-
chen und gemeinschaftsfahigen Persdnlichkeit beriicksichtigt einen individuellen und
ganzheitlichen Prozess und bietet Hilfe zur Lebensbewaltigung und Wertorientierung.

Die Einrichtung ist untergliedert in das

- Clearingmodul im ,Haus Lackenh&user, 94089 Neureichenau (4 Platze)

Direkt nach Aufnahme wird im Rahmen der ersten zwei Wochen des Aufenthaltes
eine Entscheidung auf dem Hintergrund notwendige Explorationen (padagogische,
psychologische und medizinisch-psychiatrische Diagnostik, Anamnese und Verhal-
tensbeobachtung, sowie Aktensichtung) eine Entscheidung hinsichtlich des weite-
ren Hilfebedarfs getroffen.

- Padagogisches Modul im ,Haus Schachtlau®, 94089 Neureichenau (12 Platze)
Hier findet im Schwerpunkt die nétige Motivationsarbeit im Rahmen einer engen
verstarkten padagogischen Betreuung der Jugendlichen statt. Grundlegende Struk-
turen hin zur Gruppenféhigkeit und erster lebenspraktischer Fertigkeiten werden
mittels Beziehungsarbeit durch die padagogischen Fachkrafte geschaffen. Die
psychotherapeutische Arbeit hat hier den fir diese Einrichtungen normalen Um-
fang.

- Therapeutisches Modul im ,Haus Lackenhauser, 94089 Neureichenau (12
Platze)

Die dem auffalligen (Sucht-)Verhalten der Jugendlichen zugrunde liegenden Sté-
rungsbilder im Sinne einer Geféhrdung hinsichtlich méglicher Erkrankungen wer-
den hier psychotherapeutisch in verstarkter Form behandelt. Es findet eine interne
Beschulung statt, lebenspraktische Fertigkeiten und erworbene Strukturen werden
verfestigt und geférdert. Die padagogische Arbeit hat hier den flr diese Einrichtun-
gen normalen Umfang.

Sozialtherapeutisches Modul in der ,Stadtwohngruppe Waldkirchen®, 94065
Waldkirchen (12 Platze)

Der Schwerpunkt liegt in der sozialtherapeutischen Unterstitzung zur Verselbstan-
digung und gesellschaftlichen Eingliederung. Hierzu z&hlen auch der externe
Schulbesuch und berufsorientierende Praktika und Ausbildungen.

> Der Trager der Jugendhilfeeinrichtungen ,Freedom* ist die ,Fachklinik Schlehreut — Re-

habilitationseinrichtung fur suchtkranke Frauen und deren Kinder gGmbH® mit Sitz in
94110 Wegscheid. Der Trager ist als gemeinnitzig anerkannt. Er ist Mitglied im ,Parita-
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tischen Wohlfahrtsverband — Landesverband Bayern e.V.“), im ,Bundesverband fir sta-
tiondre Suchtkrankenhilfe e.V. (buss)” in Kassel, bei deQus (Deutsche Gesellschaft fiir
Qualitatsmanagement in der Suchttherapie e.V.) und im "Arbeitskreis Gesundheit e.V.".
Sie arbeitet daneben in regionalen Gliederungen der Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft des Versorgungsgebietes Passau und anderen Arbeitskreisen mit.

» Die Therapiedauer sollte in der Regel bei 12 Monaten liegen, um eine gewisse Konti-
nuitat in der Beziehung zu gewahrleisten.

> Das Einzugsgebiet umfasst schwerpunktmaBig Bayern, prinzipiell kénnen jedoch Ju-
gendliche aus allen Regionen Deutschlands und Osterreichs aufgenommen werden.

> Leistungstrager sind die regionalen Jugendamter.

» Die Fachklinik Schlehreut als Trager unterhélt ein Qualitats-Managementsystem und ist
zertifiziert nach DIN EN ISO 9001 und den Richtlinien des deQus.

1.2. Organisatorischer Rahmen
1.2.1. Trager

Der Trager der Jugendhilfeeinrichtungen ,Freedom* ist die ,,Fachklinik Schlehreut — Rehabili-
tationseinrichtung fur suchtkranke Frauen und deren Kinder gGmbH*.

Die Anschrift, Telefon-, Telefax-Nummer und E-Mail-Adresse des Tragers lauten:

Fachklinik Schlehreut
Schlehreut 1

94110 Wegscheid
Telefon: 08592 /8817 -0
Telefax: 08592 /88 17 27

E-Mail: Info@fk-schlehreut.de
Internet: www.fachklinik-schlehreut.de

1.2.2. Rechtsform

Die Fachklinik Schlehreut ist als Gesellschaft mit beschrankter Haftung organisiert und als
gemeinniitzig anerkannt.

Die Einrichtung ist anerkannt nach §§ 35,36 BtmG.
1.2.3. Mitgliedschaft in Spitzenverbanden

Der Trager ist Mitglied im Bayerischen Landesverband des Paritatischen Wohlfahrtsver-
bandes (Paritat, DPWV).

Des Weiteren ist er Mitglied im ,,Bundesverband fir stationdre Suchtkrankenhilfe e.V.
(buss)“, der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Qualitatsmanagement in der Suchttherapie
e.V. (deQus)“ und im ,Arbeitskreis Gesundheit e.V.“. Zusatzlich nehmen der Trager und die
Einrichtung an der ,,Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft im Versorgungsgebiet Passau
(PSAG)“ und den entsprechenden Suchtarbeitskreisen und Facharbeitskreisen teil.

Die enge Zusammenarbeit und Kooperation mit Jugendamtern, Beratungsstellen, Kranken-
h&usern, Arzten, Reha-Beratern und anderen relevanten Personen und Institutionen dient dem
Ziel, eine méglichst optimale Betreuung der Jugendlichen und reibungslose Ubergange an den
Schnittstellen zu erméglichen.
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Bei Bedarf werden Jugendliche in entsprechende Folgeeinrichtungen vermittelt.

Wichtig ist uns auch der stdndige Kontakt mit Freundeskreisen und anderen Selbsthilfegrup-
pen, um den Jugendlichen und deren Angehérigen zu verdeutlichen, dass die Auseinanderset-
zung mit sich selbst und ihrer Suchtmittelgefahrdung auch nach der Beendigung der stationa-
ren Betreuung weiter gehen muss.

2. Struktur der Einrichtung
2.1. Raumliches Angebot
2.1.1. Geographische Lage

Die Einrichtungen befinden sich im Landkreis Freyung-Grafenau, im Unteren Bayerischen
Wald. Im Markt Neureichenau sind ,Haus Schachtlau® (Padagogisches Modul) und ,Haus
Lackenh&user“ (Clearingmodul, Therapeutisches Modul) gelegen, in der Stadt Waldkirchen die
~Stadtwohngruppe Waldkirchen® (Sozialtherapeutisches Modul).

Neureichenau, ein ruhiger Ferienort mit 4600 Einwohnern, liegt am FuBe des Dreisesselberges
im Landerdreieck Bayern — B6hmen — Osterreich.

Waldkirchen liegt ca. 24 km norddstlich von Passau am Goldenen Steig und 9 km von Freyung
entfernt, und ist somit eine der &stlichsten Stadte Bayerns und die bevélkerungsreichste Stadt
des Landkreises Freyung-Grafenau. Sie Ubersteigt als einzige Stadt im Landkreis die 10.000-
Einwohner-Marke.

Mit dem Auto sind die Jugendhilfeeinrichtungen ,Freedom*® Gber die A 3, Abfahrt Aicha vorm
Wald, dann Autobahnzubringer Richtung Freyung/Waldkirchen, dann die B 12 bis Abzweigung
Waldkirchen, Jandelsbrunn zu erreichen.

Die nachste Bahnstation ist Passau, von hier ist eine Abholung méglich. Zuséatzlich bestehen
von Neureichenau aus Busverbindungen mit Passau, Waldkirchen, Freyung und Breitenberg.

Die Einrichtungen liegen ca. 20 km von der Fachklinik Schlehreut / Wegscheid entfernt. Hier-
durch kénnen Synergieeffekte mit der Fachklinik genutzt werden.

2.1.2. Raumlichen Gegebenheiten
2.1.2.1. Haus Lackenhauser

Clearing- und Therapeutisches Modul sind in Neureichenau, im Ortsteil Lackenhduser unterge-
bracht. Das Haus, eine umgebaute ehemalige Pension und Ausflugsgaststatte, ist ca. 7 km
vom ,Hs. Schachtlau“ entfernt. Die zentrale Verwaltung der Einrichtung und das Biiro des pé-
dagogischen und therapeutischen Leiters befinden sich auch in diesem Gebaude.

Die Unterbringung der insgesamt 16 Jugendlichen erfolgt in Einzel- und Doppelzimmern. Alle
Zimmer sind mit einer separaten Nasszelle ausgestattet. Das sehr groBzigige Raumprogramm
ermdglicht viele Rickzugsmdglichkeiten, bietet aber auch Platz fir eine groBe Zahl an Freizeit-
angeboten. Zusatzlich stehen ausreichend Gruppen-, Freizeit- und Aufenthaltsrdume zur Ver-
figung. Auch das Klassenzimmer fur die interne Beschulung befindet sich hier.

Die Anschrift, Telefon-, Telefax-Nummer und E-Mail-Adresse lauten:

"Haus Lackenhauser"
Lackenhauser 129
94089 Neureichenau
Tel.08583/9 1987 50
Fax 08583/919 87 57
lackenhauser@juhi-freedom.de
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2.1.2.2. Haus Schachtlau

Das Haus liegt in der Gemeinde Neureichenau im Ortsteil Schachtlau. Es hat eine Ortsrandla-
ge, was eine nétige Distanz ermdglicht, aber auch eine Isolation verhindert. Giinstige Ver-
kehrsanbindungen, auch an 6ffentliche Verkehrsmittel, sind vorhanden. Hierdurch ist zum ei-
nen eine Konzentration auf die padagogische Gemeinschaft gegeben, andererseits kénnen
Schulen, Behérden und Ausbildungsstatten mit éffentlichen Verkehrsmitteln erreicht werden.

Das Haus liegt auf einem ca. 8.000 m2 groBen Grundstiick, das reichlich Freizeitangebote, aber
auch Rickzugsmdglichkeiten vorhélt. Auf diesem Gelande werden auch Tiere (Klein- und
Haustiere) gehalten. Insgesamt umfasst der Wohn- und Therapiebereich knapp 600 m?2.

In insgesamt 9 Zimmern (Einzel- und Doppelzimmer mit zugeordneter Nasszelle) werden die
12 Jugendlichen, getrennt nach Geschlecht untergebracht. Mehrere Freizeit- und Hobbyrdume,
sowie eine Sauna stehen zur Verfligung. Ebenfalls im Wohnblock sind die zentrale Kiiche und
der zentrale Speiseraum untergebracht.

Ein Schlafraum fir Mitarbeiter, 3 Mitarbeiterbiros, wobei eines auch als Einzel- und Gruppen-
therapieraum genutzt wird, ein Beschaftigungstherapieraum, ein Therapieraum, die Verwal-
tung, sowie Werkstatt und Lagerrdume runden das Platzangebot ab.

Die Anschrift, Telefon-, Telefax-Nummer und E-Mail-Adresse lauten:

"Haus Schachtlau”
Schachtlau 16
94089 Neureichenau
Tel. 085 83/9189 30
Fax 0 8583 /9189 37
schachtlau@juhi-freedom.de

2.1.2.3. Stadtwohngruppe Waldkirchen

Um den Jugendlichen einerseits die Méglichkeit der Erprobung, andererseits auch gute Schul-
und Ausbildungsmdglichkeiten zu geben, haben wir ein Mehrfamilienhaus im Stadtbereich von
Waldkirchen angemietet. Es liegt 10 Minuten vom Stadtkern und 200 Meter von der Berufs-
schule entfernt. Inzwischen werden zwei komplette Stockwerke von uns bewohnt. Ansonsten
sind nur Blrordume flr externe Betriebe im Haus vorhanden.

Die Jugendlichen sind in 12 Einzelzimmern untergebracht, wobei ein Teil mit einer eigenen
Nasszelle ausgestattet ist. Ansonsten missen sich zwei Jugendliche ein Bad teilen.

Als Gemeinschaftsrdume sind die Zentralkiiche, die Teekiche, das Wohnzimmer, der Thera-
pieraum und der Wascheraum vorhanden. Fir die Mitarbeiter gibt es ein Gemeinschaftsbiro,
sowie das Nachtdienstzimmer mit Nasszelle.

Die Anschrift, Telefon-, Telefax-Nummer und E-Mail-Adresse lauten:

"Stadtwohngruppe Waldkirchen"
Frischecker Str. 31
94065 Waldkirchen
Tel. 0 85 81 /98 82 82
Fax 0 8581 /98 82 83
waldkirchen@juhi-freedom.de
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2.2 Ausstattung / Kooperationen

Es werden die raumlichen Bedingungen gewahrleistet, die in Gr6Be, Anzahl, Anordnung und
Ausstattung an den Bedurfnissen der Kinder und Jugendlichen und der Konzeption der Einrich-
tung orientiert sind einschl. ausreichender Freiflachen.

Die Unterbringung erfolgt entsprechend der Zielgruppe und Zielsetzung sowie der 6&rtlichen
Gegebenheiten mit den betriebsnotwendigen Anlagen (Gebaude, Radume, Ausstattung).

Das raumlichen Gegebenheiten, also das Angebot sowie die Ausstattung der Raume (Wohn-
und Funktionsrdume) in den verschiedenen Hausern richten sich nach den Vorgaben in den
,Fachlichen Empfehlungen zu § 34 SGB VIII*.

Die Hauser sind so gewahlt, dass sie die notwendige Anbindung an éffentliche Verkehrsmittel
gewahrleisten, andererseits aber auch eine ruhige Lage mitten in der Natur bieten, um ein sich
Einlassen auf die eigene Problematik ohne Ablenkung durch auBere Reizlberflutung zu ermdg-
lichen.

Versorgung der untergebrachten Kinder und Jugendlichen

Die Einrichtungen sind im Sinne einer therapeutischen Gemeinschaft organisiert. Dies bedeutet
fr die Versorgung (Hauswirtschaft, Kiiche, Haustechnik), dass die Jugendlichen ihren Teil zur
Versorgung der Einrichtung beitragen.

Die Einrichtungen ,Haus Schachtlau“ und ,Haus Lackenhauser” als Funktionsbetriebe sind in
mehrere Verantwortungsbereiche gegliedert, die jeweils einen zum Funktionieren des Ganzen
unbedingt erforderlichen Beitrag leisten. So sind die Bereiche Hauswirtschaft mit den Untertei-
lungen Kiiche, Waschkiiche, Biigeln, Speisesaaldienst und Raumpflege; die Haustechnik und
Renovierung zu besetzen. Jeder dieser Bereiche ist so organisiert, dass Mitarbeiter (Hauswirt-
schaftkrafte wochentags vormittags, sonst pad. Fachkrafte) sie in fachlicher Hinsicht leiten. Bei
auftretenden Schwierigkeiten und Konflikten steht der Mitarbeiter als Ansprechpartner zur Ver-
flgung. Jeder Verantwortungsbereich hat auf Seiten der Bewohner einen ,Verantwortlichen",
der in Abwesenheit der Mitarbeiter die Anleitung Gbernimmt.

Die Jugendlichen sind in der ,Stadtwohngruppe Waldkirchen* dann fir die Hauswirtschaft, die
Vorbereitung und Zubereitung der Mahlzeiten im Schwerpunkt selbst zustédndig (unter dem
Coaching der pad. Fachkréfte), desgleichen fir die Planung und Organisation des Einkaufs.
Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf gesunde Erndhrung sowie auf die Vermittlung von
grundlegenden Kenntnissen zu Hygiene und Ordnung in der gesamten Einrichtung gelegt.

Hier wird sozusagen am Modell gelbt, was spater, nach der Entlassung in die Selbstandigkeit,
fir die Organisation eines eigenen Haushalts hilfreich und notwendig ist.

Arztliche Versorgung

Die psychiatrische Versorgung der Jugendlichen des ,Hauses Schachtlau® und des ,Hauses
Lackenhauser” wird von einem Facharzt der Fachklinik Schlehreut gGmbH Gbernommen. Dies
geschieht durch regelméaBige Sprechstunden, die (im Gegensatz zur regelarztlichen psychiatri-
schen Versorgung) kurzfristig zu besuchen sind. Die weitere medizinische Versorgung der Be-
wohner Gbernimmt ein niedergelassener Arzt, soweit nicht entsprechende Fachéarzte herange-
zogen werden mussen. In Krisenfallen sind die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Ambulan-
zen bzw. Bezirkskliniken in Passau, Landshut und Mainkofen belegt.

Die Jugendlichen der ,Stadtwohngruppe Waldkirchen“ besuchen die niedergelassenen Allge-
mein- und Facharzte. Die pad. Mitarbeiter dienen hier nur als Coachs.
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2.3. Personelle Besetzung

Die personelle Ausstattung entspricht nach Funktion, Umfang und Qualifikation den Vorgaben
in den "Richtlinien fir Heime und andere Einrichtungen nach § 78 des Gesetzes fir Jugend-
wohlfahrt". fir die entsprechende Einrichtungsart sowie der Genehmigung durch die Regierung
v. Niederbayern vom 30.08.2012.

Die Arbeitsplatze sollen nach Mdglichkeit paritatisch von Mannern und Frauen besetzt werden.
Daher wird in der maskulin gewahlten Form der Veranstaltungs- und Stellenbeschreibungen
keine geschlechtsspezifische Auswahl getroffen.

Des Weiteren wollen wir méglichst viele Stellen mit Ex-Usern besetzen. Durch die Erfahrungen,
die diese Mitarbeiter mit Suchtmitteln und der Uberwindung derselben gemacht haben, erleich-
tert den jugendlichen eine ldentifikation mit den Mitarbeitern.

Personelle Besetzung

In der konkreten Umsetzung bedeutet dies, dass auf der Leitungsebene fir alle drei Hauser
eine Gesamtleitung (Psych. Psychotherapeut) sowie eine padagogische und therapeutische
Leitung installiert sind.

In der Verwaltung verfligt die Einrichtung tber 0,5 Stellen. Die Verwaltungsaufgaben wie
Berichtewesen, Schreibarbeiten, Buchhaltung etc. werden von den Verwaltungskraften der
Fachklinik Schlehreut ibernommen. Auch die Geschéftsfihrung hat dort ihren Sitz.

Im gruppenibergreifenden Dienst sind in den drei Hausern im Bereich Psychotherapie 3 Mitar-
beiter tatig (3,0 statt geforderten 1,6 Stellen) und im Bereich Ergotherapie 2 Mitarbeiter (1,5
statt geforderten 0,36 Stellen).

Der Hauswirtschafts- und Haustechnikbereich fir "Hs. Lackenhduser" und "Hs. Schachtlau”
umfasst 6 Mitarbeiter in Teilzeit (3,0 statt geforderter 2,8 Stellen).

Der héchste Mitarbeiterschllssel trifft natirlich den Pddagogischen Fachdienst.

Im "Hs. Schachtlau", in dem ein hoher padagogischer Betreuungsaufwand zu erwarten ist, fin-
den sich 9,26 Stellen fiir pAdagogische Fachkréfte (bei 12 Jugendlichen).

Im "Hs. Lackenhduser" hingegen muss insbesondere in Bereich der psychotherapeutischen
Angebote ein erhdhter Aufwand angestrebt werden. Dennoch betragt der Mitarbeiterschlissel
im padagogischen Fachdienst 9,99 Stellen (bei 16 Jugendlichen).

In der Stadtwohngruppe Waldkirchen steht die sozialtherapeutische Betreuung im Vordergrund.
Entsprechend wird hier ein Personalschliissel angeboten, der dieser eher offenen Wohnform
entspricht: betreut werden die Bewohner von 5,20 padagogischen Mitarbeitern (bei 12 Jugend-
lichen).

Ergédnzt werden die Mitarbeiter der Einrichtung durch die Angestellten der Fachklinik
Schlehreut.

Die psychiatrische Versorgung der Jugendlichen wird von einem Facharzt der Fachklinik
Schlehreut Gbernommen. Dies geschieht durch regelmaBige Sprechstunden. Die weitere medi-
zinische Versorgung der Bewohner Gbernimmt ein niedergelassener Arzt, soweit nicht entspre-
chende Fachérzte herangezogen werden muassen.

Fortbildung und Information der Mitarbeiter sind essentielle Grundvoraussetzung dieses Kon-
zepts. Aktuelle Fragen werden von allen Mitarbeitern in regelméaBigen Teamsitzungen bespro-
chen. RegelmaBig findet auch eine interne oder externe Supervision bzw. zuséatzliche Theorie-
seminare statt. Die Einrichtung unterstitzt und fordert gleichermaBen Fort- und Weiterbil-
dungsmaBnahmen der Mitarbeiter. Bei der Auswahl neuer Mitarbeiter wird neben Fachwissen
auBerdem besonderer Wert auf Stabilitat, Ausgeglichenheit, Konfliktfreiheit, Einfihlungsvermo-
gen (Empathie), Kreativitat, Stress- und Frustrationstoleranz gelegt.
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3. Konzeptionelle Grundlagen
3.1. Grundiberlegungen zur Arbeit mit Jugendlichen

Wir sehen die Pravention als Schwerpunkt unsere Arbeit an, so wie der Begriff in der Medizin,
den Sozialwissenschaften und der Psychologie in den Bereichen der Krankheitsvorbeugung
und Gesundheitsférderung benutzt wird. Hierbei werden in der Wissenschaft die primére, die
sekundére und die tertidre Pravention unterschieden.

Bei der primaren Pravention geht es darum, die Bedlrfnisse des Menschen zu analysieren, um
Ansétze fir die Schaffung gesellschaftlicher Bedingungen zu finden, welche wiederum gesun-
des bzw. regelkonformes Verhalten férdern. Sie setzt ein, bevor eine Schadigung, Krankheit
oder regelwidriges Verhalten eintritt und sucht nach den Ursachen und Risikofaktoren, die dazu
fihren kénnen. Sie richtet sich meist an die gesamte Bevélkerung oder an eine bestimmte Be-
vélkerungsgruppe (Angehdrige einer Altersgruppe, eines Geschlechtes usw.).

Die sekundare Pravention beschéftigt sich mit der Verhinderung von Normverletzungen. Es
sollen durch spezielle MaBnahmen Regelverletzungen verhindert werden. Sie soll
nonkonformes Verhalten, Beeintrachtigungen oder Krankheiten friihzeitig erfassen, damit sich
der Verlauf nicht verschlimmert oder chronifiziert. Sie richtet sich an besonders geféhrdete
Zielgruppen, wie gewalttdtige mannliche Jugendliche, Menschen mit regelmaBigem Konsum
von Suchtmitteln (z.B. Zigaretten und Alkohol) usw.

Die tertidre Pravention beschaftigt sich mit der Pravention nach Regelverletzungen, durch Ge-
neral- und Spezialpravention. Sie ist weniger Pravention als Rickfallvermeidung nach Behand-
lung oder Verminderung von Folgeproblemen und negativen Begleiterscheinungen (z.B. Abga-
be von sauberen Spritzen an Schwerstsichtige um eine Ansteckung mit Aids und Hepatitis zu
vermeiden).

Weiter wird zwischen spezifischer Pravention (sie konzentriert sich auf ein bestimmtes Phano-
men) und unspezifischer Pravention (sie richtet sich auf die Vermeidung von unterschiedlichen
Risiken) unterschieden, wie auch zwischen Verhaltens- und Verhéltnispravention. Verhaltens-
pravention richtet sich auf das individuelle Verhalten der Menschen. Sie will gesundheitsriskan-
te Lebensweisen vermeiden und gesundheitsstitzende Lebensweisen férdern. Verhéltnispra-
vention will gesundheitsschadliche Umwelteinflliisse verringern und eine gesunde Lebens- und
Arbeitswelt schaffen.

Hieraus ergibt sich, dass wir in unserer Einrichtung im Schwerpunkt spezifische sekundare
Verhaltenspravention betreiben.

Pravention stellt immer noch die wirkungsvollste Methode des Umgangs mit Problemen jegli-
cher Art, aber sicher auch mit Suchtproblemen, dar. Die Ziele der Suchtprévention kann man
mit einer Passage aus dem ,Drogen- und Suchtbericht 1999 der Drogenbeauftragten der Bun-
desregierung”“ (Nickels, 2000, 28 f) am besten zusammenfassen:

,Die MaBnahmen der Suchtprévention zielen darauf ab, Menschen zu einem befriedigenden,
mdglichst suchtmittelfreien Lebensstil zu motivieren, und sie zu befédhigen, die hinter dem
Suchtmittelgebrauch stehenden bewussten und unbewussten Erwartungen und Erfahrungen
auf andere, nicht gesundheitsschédliche Weise zu realisieren bzw. zu verarbeiten. Eine we-
sentliche Aufgabe von Suchtprévention ist es, Einstellung, Fahigkeit und Verhaltensweisen
zu férdern, die die Persénlichkeit stdrken und somit die Gefahr verringern, stichtig zu werden.
Im Voordergrund stehen dabei die Starkung des Selbstwertgefiihls und der Lebenskompetenz,
die Vermittlung eines positiven Gesundheitsbegriffes, Férderung einer kritischen Einstellung
zu Suchtmitteln. Nein zu Drogen zu sagen, ist eine Féhigkeit, die es zu férdern gilt.”
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Auch die WHO hat den Praventionsbegriff fir Sucht je nach Betroffenheitsgrad der jeweiligen
Zielgruppe in drei Handlungsfelder differenziert. Im Sinne der Gesundheitsférderung und als
Vorbeugung von Suchtgefahrdung richtet sich die Priméarpréavention an alle in der Jugendhilfe
Tatige, jedoch insbesondere an alle Eltern, Kinder und Jugendliche, um sie durch gezielte In-
formation, durch die Férderung von psychosozialen Kompetenzen gegentber der Suchtgeféhr-
dung zu starken und zu ,immunisieren®. Diesen Bereich mit seinen Aufgaben hat das Kinder-
und Jugendhilferecht insbesondere in § 14 SGB VIII, dem erzieherischen Kinder- und Jugend-
schutz geregelt und ist im Gesamtkonzept ,Praventiver Kinder- und Jugendschutz” ausgefihrt.
Hiervon grenzt die Sekundérpréavention ihre Zielgruppe auf diejenigen ein, die aufgrund ihres
Konsumverhaltens und aufgrund besonderer biographischer Risiken einem erhdéhtem Suchtri-
siko ausgesetzt sind und Anspruch auf individuelle Hilfe haben, um diese Gefahrdung zu tber-
winden und um ein Abgleiten in die Sucht zu verhindern. Im Rahmen des KJHG begriindet sich
dieser Anspruch explizit durch § 35a SGB VIII, der Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
bzw. von einer seelischen Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche. Insbesondere dieser
Gruppe wollen wir mit unseren Angeboten helfen. Die Tertidrprdvention hat schlieBlich die
Aufgabe, Abhangige durch das Angebot adaquater Therapien und Nachbetreuung bei ihrer
Rehabilitation und Reintegration zu unterstitzen. Fir dieses Handlungsfeld ist das Leistungs-
system der Suchthilfe zustandig.

Grundsatzlich fangt Hilfe fir Jugendliche, was den Konsum von Suchtmitteln aber auch andere
Problembereiche angeht, also schon sehr friih in der Erziehung an. Hier ist jeder gefragt, der
Einfluss auf die Erziehung nehmen kann. Bereits im Zusammenhang mit den Entstehungsmu-
stern der Suchterkrankung wurde hierzu eine Reihe von DenkanstdBen (z. B. Eigenkonsum)
gegeben. Ist ein Jugendlicher suchtgeféahrdet oder steht er gar kurz vor einer Abhangigkeit, so
ist in der Regel professionelle Hilfe angesagt. Hierfur gibt es in Deutschland zwei Hilfesysteme,
die Suchtkrankenhilfe und die Kinder- und Jugendhilfe, die (leider) teilweise noch unabhangig
voneinander ihre Angebote machen. Allerdings findet in den letzten Jahren eine Reihe von
Bemuhungen statt, diese beiden sehr effektiven Hilfesysteme zusammenzufiihren und zu koor-
dinieren. Im Anhang 4.1. finden sich zwei Abbildungen vom Bayerischen Landesjugendamt, in
denen das mdgliche Zusammenwirken der Hilfesysteme in den beiden Varianten aufBerhalb
und innerhalb der ,Hilfe zur Erziehung* (als JugendhilfemaBnahme) dargestellt ist.

Wir arbeiten stationar, d.h. der Jugendliche kommt vermittelt durch ein Jugendamt oder eine
Beratungsstelle mit oder ohne zusétzliche (gerichtliche) Auflagen zu uns, um fr einen definier-
ten Zeitraum hier leben zu wollen (missen). Jede padagogische oder therapeutische Einrich-
tung stellt einen ,Mikrokosmos* dar, in dem der Jugendliche in der vorgegebenen Aufenthalts-
zeit, ausgehend vom diagnostisch und anamnestisch erfassten Ist-Zustand, bestehend aus
Ressourcen und Defiziten zu einem gemeinsam von Jugendlichen, Jugendamt, Eltern und Ein-
richtung im Rahmen von Hilfeplanvereinbarungen festgelegten Soll-Zustand (Therapieziele)
hingeleitet werden soll. Hierbei ist die aktive Teilnahme des Jugendlichen, damit auch seine
Motivation zur Mitarbeit und Veradnderung, Grundvoraussetzung. Welche péadagogischen,
psychotherapeutischen oder sozialtherapeutischen Methoden und Interventionen angewandt
werden, hangt individuell vom Jugendlichen ab. Die Einrichtung hélt diese Angebote in einem
fir sie machbaren Umfang vor. Der Soll-Zustand darf nicht als statisches (geheiltes) Idealbild
gesehen werden, sondern muss einerseits immer wieder an die realen Gegebenheiten ange-
passt werden, zum anderen kann er nur ein Zwischenschritt in der Gesamtentwicklung sein.
Somit sieht sich die Einrichtung als Teil eines Verbundsystems der Betreuung.

3.1.1. Generalfaktoren unserer Arbeit

Grundlegende Aspekte in jeder padagogisch oder therapeutisch arbeitenden Einrichtung wie
auch im realen sozialen Leben auBerhalb dieser sind Beziehung und Struktur. Des Weiteren
spielt die Komponente Zeit eine zentrale Rolle (siehe Abbildung 1).
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Behandlungsgrundsatze der Jugendhilfeeinrichtung Freedom

A A
>
Starre
@
2| & S
= \
Behandlung
/‘
I |E Chaox X
Beziehung

Zeit

Person mit Problem
(hier z.B. Sucht)

Abbildung 1: Zusammenwirken der Grundfaktoren der sozialen und therapeutischen Arbeit
(nach Barth, 2009)

Beziehung: Der Mensch ist ein soziales Wesen. Identitat, Charakter und Persdnlichkeit sind
nur erwerbbar durch intensive, vergleichende, mehr oder weniger subtile Beschaftigung mit den
Eindriicken und Beispielen, die andere Menschen bzw. Gruppen, ihre Uberzeugungen, ihre
Ideale, ihre Werte uns vermitteln. ,Der Mensch wird am Du zum Ich®, dieser Satz von Buber
(2002) bringt die soziale Komponente der menschlichen Natur pradgnant zum Ausdruck.

Die Entwicklung einer psychischen oder sozialen Stérung hat immer auch etwas mit dem sozia-
len Miteinander des Jugendlichen zu tun. So kann auch die Behandlung nur in einem sozialen
Rahmen stattfinden und wirken. Hierbei ist von Seiten der Einrichtung und ihrer Mitarbeiter eine
den Menschen grundsatzlich in all seinen positiven und negativen Fassetten akzeptierende
Haltung Voraussetzung. Nur auf dem Hintergrund dieser Akzeptanz (auch teilweise mit Empa-
thie bezeichnet) kann der Padagoge oder Therapeut, wenn notwendig, verschiedene Verhal-
tensweisen kritisieren und den Jugendlichen mit dem Verhalten und den Auswirkungen konf-
rontieren. Die Bereitschaft der Auseinandersetzung mit seinen Defiziten setzt das Grundgefihl
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der Akzeptanz voraus. Dieses Miteinander beinhaltet aber auch das Akzeptieren von grundle-
genden Strukturen und den Grenzen anderer Personen. Auf diese Grundakzeptanz sollte auch
in der Hausgemeinschaft hingewirkt werden, das unbeteiligte Nebeneinander soll vermieden
werden.

Struktur: Die Struktur bildet den Rahmen des Miteinanderlebens und —arbeitens, wie im realen
Leben, so auch in einer padagogischen Einrichtung. Nie waren psychische Stérungen — bereits
bei Kindern im Vorschulalter - so gehauft wie heutzutage, was auf einen Verlust der Familien-
strukturen zurtckzufthren ist, was wiederum mit der mangelnden Zeit der Eltern und deren
Nicht-Verfugbarkeit erklart wird (DeGrandpre, 2002).

Regeln und Strukturen werden allen Beteiligten (Mitarbeitern und Jugendlichen) von Einrich-
tungsseite (oder im realen Leben von der Gesellschaft) vorgegeben, um einen Freiraum flr das
padagogische und therapeutische Arbeiten zu schaffen. Da Pubertat immer ein Auflehnen ge-
gen die vorgegebenen Strukturen der Erwachsenenwelt beinhaltet und Sucht haufig auch et-
was mit Strukturverlust zu tun hat, treten in Einrichtungen mit dieser Klientel an den Berlh-
rungspunkten von vorgegebener Struktur und gewilnschten Freirdumen haufig Konflikte auf.
Diese sind aber grundsatzlich positiv zu bewerten und padagogisch zu bearbeiten. Auch sollen
solche Strukturen nicht starr sein, sondern in bestimmten Formen veranderbar.

Zeit: Zeit ist der Aspekt, der unser Leben am nachhaltigsten beeinflusst. Blumenberg (2001)
sieht eine ,unschlichtbare Rivalitat zwischen Lebenszeit und Weltzeit®, aus der sich ,eine Pa-
thologie des Zeitbezuges” ergebe. Die moderne beschleunigte Gesellschaft, ihre spurbare Ru-
helosigkeit und das Non-Stop-Prinzip setzen unsere naturverbundenen und unsere sozialen
Balancesysteme auBer Kraft (GeiBler, 1998). Viele der heute rasch zunehmenden psychoso-
matischen, somatoformen und Erschdpfungszustdnde werden auf die Gberfordernde Hektik der
modernen Lebenswelten und sténdige Verfligbarkeiten zurtickgefiihrt (Krumpholz-Reichel,
2002). Eine ausfuhrliche Darstellung dieses Phanomens findet sich bei Tschuschke (2003).

Grundsatzlich flieBt Zeit linear. Im Zusammenhang mit einer therapeutischen Einrichtung ist auf
zwei Aspekte hinzuweisen. Die gemeinsame Zeit ist fir Jugendliche und Mitarbeiter begrenzt.
An diesem Rahmen sollen auch die Ziele definiert sein. Haufig ist auf beiden Seiten eine Uber-
maBige Erwartung an die gemeinsamen Mdglichkeiten geknlpft, die dann konsequenterweise
zu Frustrationen bei Nichterfillung fihren kann. Der zweite Aspekt ist der Entwicklungsgedan-
ke. Der Jugendliche entwickelt sich im Laufe seines Aufenthaltes. Diese Entwicklung muss
aber nicht zwingender Weise linear verlaufen. Es kann zu Rulckschritten kommen (z.B. Ruck-
fall). Dies ist Teil einer normalen Entwicklung und nattrlich auch jeder Therapie und entspre-
chend zu akzeptieren und einzuarbeiten. So unterteilt Wing (1991) den Genesungsprozess von
alkoholabhangigen Jugendlichen in 4 Stufen:

1. Verleugnung des Problems: Betreuung/Behandlung soll so schnell wie mdglich
vorbei sein. Sie zeigen sozial erwiinschtes Verhalten.

2. Eingestandnis des Problems und Wunsch des Aufhérens: Negative Konsequen-
zen der Stoérung sollen verhindert werden, positive Dinge erlangt werden.

3. Der Jugendliche erkennt sich selbst als Quelle des Problems. Notwendige Ver-
anderungen werden angestrebt (Nachreifungswunsch).

4. Integration der persénlichen Verdnderungen mit der konkreten Lebensplanung.

Abbildung 1 zeigt nochmals das Zusammenwirken der drei grundlegenden Therapiefaktoren
»otruktur, ,Beziehung“ und ,Zeit“. Behandlung sollte immer zu einem ausgewogenen Verhalt-
nis dieser Faktoren flhren. Ein Zuwenig an Struktur fihrt zu Chaos, ein Zuviel zur Starre. Ein
Zuwenig an Beziehung hat eine emotionale Leere zur Folge, ein Zuviel emotionale Enge. Zeit
ist notwendig, um entsprechende Veranderungen hin zur Ausgewogenheit (Mitte) zu ermdgli-
chen. Dabei ist der Weg nicht gradlinig, sondern auch von Abweichungen gepragt.

Alle nachfolgend dargestellten konkreten MaBnahmen sind also unter den oben genannten drei
Aspekten zu betrachten
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3.1.2. Das Modulsystem

Jeder Jugendliche sollte Hilfsangebote erhalten, die an seine persénlichen Ressourcen und
Bedurfnisse individuell angepasst sind. Dem stehen oft diametral die pauschalierten Ange-
bote der therapeutischen Einrichtungen entgegen. Wie kann man hier auch eine Individuali-
sierung der Angebote erreichen?

In unserer Einrichtungen arbeiten wir deshalb mit einem Modulsystem. Modularitat (auch
Bausteinprinzip oder Baukastenprinzip) ist die Aufteilung eines Ganzen in Teile, die als Mo-
dule bezeichnet werden. Bei einem modularisierten Aufbau werden Gesamtsysteme aus
standardisierten Einzelbauteilen zusammengesetzt. Einzelne Komponenten lassen sich un-
terschiedlich zu einem Ganzen kombinieren. Module werden dabei hauptsachlich verwen-
det, um sie leichter gegen andere Module austauschen zu kénnen, oder neue Module zum
Ganzen hinzuzufigen. Anderungen innerhalb von Modulen sollten sich nicht auf andere
Module auswirken.

In der konkreten Umsetzung unserer Einrichtung bedeutet das, dass es verschiedene MaB-
nahmenmodule gibt, denen der Jugendliche je nach Fahigkeiten und Bedlrfnissen zugeord-
net wird. Hierbei gibt es drei Hauptmodule mit den inhaltlichen Schwerpunkten Padagogik,
Psychotherapie und Sozialtherapie. Diese Hauptmodule beinhalten dann wieder Einzelmo-
dule (=Veranstaltungen), die zur Erflllung der Ziele des Hauptmoduls beitragen. Im Verlauf
des Aufenthaltes heiBt dies, dass Jugendliche alle oder nur einzelne Hauptmodule mit un-
terschiedlicher Intensitéat durchlaufen missen/kénnen. Hierdurch bietet sich z.B. auch die
Maoglichkeit des Quereinstiegs fir Jugendliche (siehe unten).

Kern dieses Systems ist eine ausfihrliche padagogische, psychologische und sozialthera-
peutische Diagnostik mittels Anamnese, Verhaltensbeobachtung und —einschatzung sowie
psychologischen Testverfahren zu Beginn der MaBnahme. Die Ergebnisse werden in einem
von uns entwickelten Explorationsleitfaden (ELF-J) festgehalten (siehe Anhang). Auf des-
sen Grundlage erfolgt dann die Planung des MaBnahmenverlaufs hinsichtlich der Zuteilung
zu den Hauptmodulen.

Im weiteren zeitlichen Verlauf werden dann die zu Beginn gemachten Zielbestimmungen
mittels Einschatzungsbogen (siehe Anhang) in ihrer Entwicklung hin zu einem (idealen)
Soll-Zustand ermittelt. Hieraus ergeben sich nun die weiteren Zuteilungen zu péadagogi-
schen, psychotherapeutischen oder sozialtherapeutischen MaBnahmen (Einzelmodule), um
den Jugendlichen individuell zu férdern. Durch regelmaBige Einzelfalloesprechungen, die in
der Vorbereitung eine Uberprifung und Aktualisierung des Einschatzungsbogens durch den
Bezugserzieher und —therapeuten mit einbeziehen, wird der Ist-Stand des Jugendlichen mit
der letzten Einschatzung und dem gewlinschten Soll-Zustand Uberprift. Gibt es Verande-
rungen, die einer Korrektur bedlrfen, so wird der Betreuungsplan (die Module) verandert.
Dieses System ist durch eine hohe Flexibilitat gekennzeichnet.

Nochmals klar gesagt: In unserer Einrichtung erhalt nicht jeder Jugendliche automatisch das
gleiche Férderprogramm. Anhand der ausfiihrlichen Diagnostik wird dem Jugendlichen ein
individuelles Programm mit unterschiedlichen Schwerpunkten zugeteilt. Diese Schwerpunkte
kénnen sich sowohl hinsichtlich der drei groBen Bereiche (Hauptmodule) Padagogik,
Psychotherapie und Sozialtherapie, aber auch nur hinsichtlich verschiedener Veranstaltun-
gen (Einzelmodule; z.B. Antiaggressionstraining oder Selbstsicherheitstraining, interne Be-
schulung oder externes Praktikum) unterscheiden.

3.1.3. Unser padagogisches Verstandnis

Padagogik ist die praktische und theoretische Lehre von der Erziehung. Umgangssprachlich
versteht man unter dem Begriff auch die Erziehung selbst. Erziehung wird als notwendiger Pro-
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zess der Integration Heranwachsender in den gesellschaftlichen Strukturen verstanden, der
unabdingbar zur menschlichen Existenz gehort.

Die Jugendlichen, von denen in diesem Konzept die Rede ist, werden haufig durch ihr abwei-
chendes Verhalten, das zu Stérungen in der Herstellung und Aufrechterhaltung zwischenmen-
schlicher Beziehungen fahrt, oft auch durch ihr Versagen im Leistungs- und Arbeitsbereich
und/oder gegenlber moralischen Ansprichen aufféllig. Sie bereiten erhebliche Schwierigkeiten
in der Erziehung, was oft ein Zeichen daflr ist, dass sie in Konflikte verwickelt sind, die sie aus
eigener Kraft nicht mehr zu bewaltigen vermogen.

In diesen Zusammenhangen ist im padagogischen Schrifttum von psychopathischem Verhal-
ten, Asozialitdt, von Entwicklungsgehemmtheit bzw. —gestortheit, Verhaltensstérung, Verhal-
tensschadigung, neurotischem Verhalten, Sozialauffalligkeit, von Problem-/Symptom-
/Signalverhalten, sozioemotionalen Schadigungen, von Gemeinschaftsschwierigkeiten, Ver-
wahrlosung und — im Blick auf die besonderen Erziehungsprobleme dieser jungen Menschen -
von Erziehungsschwierigkeit und Schwererziehbarkeit zu lesen, um nur einige der im deut-
schen Sprachraum vorkommenden Bezeichnungen zu nennen. Alle diese Begriffe — sie werden
haufig synonym verwendet - sind mehrdeutig und unscharf, ihre inhaltliche Flllung ist heftig
umstritten.

So ist die Diskussion um Sinn oder Unsinn solcher Benennungen in Fachkreisen weit verbrei-
tet. Das ist verstandlich, wenn man bedenkt, dass junge Menschen, die sich aufféllig, sozial
abweichend verhalten, gar als psychisch krank gelten und entsprechend etikettiert werden, in
unserer Gesellschaft schnell auf Ablehnung stoBen. Man ist ihnen gegentber voreingenom-
men. Sie erfahren eine geringe Akzeptanz und werden viel weniger als etwa blinde, kérperlich
oder geistig behinderte Kinder und Jugendliche mit dem Mitleidsbonus bedacht, sondern eher
als bedrohlich oder beeintrachtigend erlebt.

Letztendlich sind die Ursachen dieser Verhaltensauffalligkeiten aber zu einem nicht geringen
Teil in genau diesem Umfeld zu finden, das dann die Verantwortung flr die Jugendlichen von
sich schieben méchte.

Wir méchten die Auffalligkeiten dieser Jugendlichen an dieser Stelle nach der Definition des
Begriffes "Verhaltensstérungen" von Bach (1978, 1989) auch flur das weitere Konzept wie folgt
definieren:

Abgrenzend zu Pseudoverhaltensstérungen und (kurzfristig auftretenden) Verhaltensabwei-
chungen werden unter den Verhaltensstérungen diagnostisch objektivierbare Irregularitaten
verstanden, die einerseits "relativ Uberdauernd", andererseits aber "beeinflussbare Dispositio-
nen der Person" sind. "Unter einer Verhaltensstérung soll nur verstanden werden eine

von allgemein erwartetem Regelverhalten (nicht nur von objektiven Anforderungen),
haufiger (nicht nur einmalig),
langerfristig (nicht nur Gber wenige Tage oder Wochen),

aus der Sicht verschiedener Beobachter (nicht nur nach der Meinung einer einzel-
nen Bezugsperson), abweichendes Verhalten

gegeniber anderen Personen und/oder

gegeniber der eigenen Person und/oder

gegeniber Sachen,

bewusster oder unbewusster Art,
mit oder ohne Leidensdruck/Skrupel" (Bach, 1989, p. 22).

Hierdurch wird die Verhaltensstérung auch klar von der Verhaltensbehinderung in Schwere,
Dauer und Umfang abgegrenzt.

O O O O

Somit sind Verhaltensstérungen Ausdruck flir Verhaltensweisen, welche die Erziehung bela-
sten und nach padagogischem Urteil das Erreichen der Erziehungs- und Unterrichtsziele er-
schweren oder gefahrden. Die Erziehungsbelastung sei dabei nicht primar auf organische Be-
hinderung zurtickzufiihren, sondern beruhe auf einer "komplexen Stérung der sozialen Interak-
tion" (Speck, 1984, p. 3). Somit liegt nach Speck (1984) dann eine Verhaltensstérung vor,
.wenn die von einer — padagogischen - Beurteilungsinstanz ausgemachte Abweichung vom
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Regelverhalten im Erziehungsprozess derart gravierend ist, dass sie eine besondere erzieheri-
sche Hilfe fir das Kind oder den Jugendlichen erforderlich macht, um soziale Desintegration
abzuwenden und soziale Integration zu ermdglichen” (p. 8).

Wie soll diese erzieherische Hilfe nun aussehen? Schlagwort hierflr ist ,die Gestaltung des
sozialen Erlebnis- und Erfahrungsraumes”. Hierunter sind weniger einzelne verhaltensandern-
de Interventionen oder MaBnahmen gemeint. Vielmehr geht es um die Strukturierung des
Reizumfeldes, um die Schaffung einer anregenden erzieherischen Atmosphare, eines ,thera-
peutischen Milieus“ (Redl, 1971; Bettelheim, 1973) bzw. eines ,basalen padagogischen Kom-
munikationssystems*” (Speck, 1984), in dem (ber emotional befriedigende, Beziehung stiftende
und ldentitatsfindung férdernde Interaktion und kommunikative Erfahrung Prozesse personaler
und sozialer Integration méglich werden.

Der vermutete aktivierende und regulierende Einfluss des padagogischen Kommunikationssy-
stems auf die Befindlichkeit, das Erleben und Handeln verhaltensbeeintréchtigter Jugendlicher
ist von Speck (1979, p. 107ff) in den als wesentlich erkannten Dimensionen

@ ,Akzeptierung und Geborgenheit* (p. 109 — 110),

R ,Regel- und Ordnungssystem* (p. 110 —=111),

> ,Modell fiir soziales Lernen und Verhalten* (p. 111 —112) und
o ~Spielraum flr bewusstes Integrieren” (p.112 -113)

untersucht worden.

Die Dimension ,,Akzeptierung und Geborgenheit" hebt ab auf die Befindlichkeit der Jugend-
lichen, die haufig veréngstigt und verunsichert sind, sich misstrauisch und sozial abgestoBen
fihlen. Sie bedirfen eines ,Schutzraumes®, der ihnen Zuflucht bietet, wenn sie sich bedroht
fihlen. Eine Férdereinrichtung wird diese Schutzfunktion um so eher Gbernehmen kénnen, je
mehr sie zum ,sicheren Mittelpunkt® im Erleben des Jugendlichen wird und er hier die Erfah-
rung macht, ,dass nichts wirklich Schlimmes geschehen kann“ (Bettelheim, 1973, p. 24), dass
jemand da ist, auf den er sich verlassen und zu dem er flichten kann, wenn er in Not ist. Dies
setzt voraus, dass sich der Jugendliche als Person —so wie er ist— akzeptiert wei3 und tragféhi-
ge personale und soziale Beziehungen Uber einen langeren Zeitraum aufrechterhalten werden.

Dies fuhrt dann zu einer grundsatzlichen Motivation, sich auf Veranderungsprozesse einzulas-
sen (Prochaska & DiClemente, 1982). Hierbei ist Motivation aber als dynamischer Prozess zu
verstehen, der nicht nur linear in eine Richtung lauft, sondern von Fort- und Rickschritten so-
wie Stillstinden gepragt ist (siehe Abbildung 2).

Mit der Dimension ,Regel- und Ordnungssystem" werden Rahmenbedingungen und
erzieherische Verhalten angesprochen, die zum einen dem Bedirfnis des Jugendlichen nach
Sicherheit und Orientierung im Lebensraum entgegenkommen und zum anderen dem Aufbau
angemessenen Verhaltens sowie der Herausbildung von Verantwortungsbewusstsein fir die
eigenen Handlungsweisen dienen. Jugendliche mit Verhaltensstérungen sind haufig in un-
geordneten, manchmal geradezu chaotischen Verhaltnissen aufgewachsen oder haben Ord-
nungen und Regeln als gegen ihre eigenen Bedirfnisse und Interessen gerichteten Zwang
erfahren. Padagogisch legitimierte Ordnungen haben eine dem Jugendlichen dienende, ihm
Handlungsspielrdume fir freie Entscheidungen erschlieBende Funktion. Sie schlieBen Grenz-
setzungen unter BerUcksichtigung situations- und sachgeméaBer Bedingungen im padagogi-
schen Feld nicht aus. Solche Grenzsetzungen lassen sich u.a. damit begriinden, dass durch
sie Handlungsweisen des Jugendlichen vermieden werden kdnnen, die Schuldgefiihle hervor-
rufen vermégen (vgl. Axline, 1976). Uberdies kann konsequentes Einhalten sinnvoller Grenz-
setzungen und Regeln dem ,orientierungslos® gewordenen Jugendlichen das Geflihl der
Sicherheit geben. Und wenn er in seinen Ich-Funktionen gestéarkt werden soll,
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MOTIVATION ALS DYNAMISCHER PROZESS

Wir betrachten Motivation als dynamischen Prozess.
{sighe: Transtheoretisches Modell nach Prochaska und DiClementa}

Cie sinzelner Phasen bendtigen unt hiedlichie Interventionss.

Zwischen den Phasen kammi es zu Fortschritten,
Rucksehrithan und Stillstinden.

AUFRECHTERHALTUNGSPHASE
Inhalte: Nutzen hilgfreicher Beziehungen
Erhdhung der Reizkontrolle
Verstarkermanagement
Gegenkonditionierung

@ HANDLUNGSPHASE
Inhalte: Erhéhung der Selbstverpflichtung und
Eigenverantwortung,
Durchfiihrung von Alternatiwerhalten

—
VORBEREITUNGSPHASE
Inhalte: Neubewertung der eigenen Person,
realistische Einschatzung von Risikosituationen,

Erlernen von Ersatzhandlungen und Strategien
g@

PHASE DER ABSICHTSLOSIGKEIT
W Inhalte: Steigerung des Problembewusstseins,

won Kosten und Nutzen einer Verénderung,

PHASE DER ABSICHTSBILDUNG

Inhalte: Auflésung der Ambivalenz durch Abwéagen

der Vor- und Nachteile der aktuellen Situation sowie
Starkung der Selbstwirksamkeitserwartung

Vv

VALY,

Herstellung eines emotionalen Bezugs,
Neubewertung der Umwelt

Abbildung 2: Motivation als dynamischer Prozess (nach Prochaska DiClemente, 1982)

... muss er gentigend Erfolg mit positiven eigenen Verhaltensweisen haben und vor ne-
gativen Erfahrungen und uniiberlegten Handlungen bewahrt werden. ... Damit ist ganz
und gar kein autoritdres System gemeint, sondern ein System sichernder Hilfen zur Sttit-
zung des kindlichen/jugendlichen Verhaltens. ... Das Unterbringen und Nicht-Erlauben ist
nur dann pddagogisch legitimiert, wenn der Jugendliche ansonsten gentigend Méglich-
keiten fir eigene Entscheidungen hat ... (Speck, 1979, p.111).

Die Beschreibung der Dimension ,,Modell fiir soziales Lernen und Verhalten“ akzentuiert
die padagogische Notwendigkeit, Prozesse des Neu- und Umlernens beim Jugendlichen durch
das Angebot attraktiver Verhaltensweisen und —muster anzuregen. Freundliches, hofliches,
dem Jugendlichen zugewandtes Verhalten des Erziehers, die Art und Weise, wie er mit Konflik-
ten umgeht, ob er sich in kritischen Situationen souverén und zuversichtlich zeigt, Angst und
Spannung — verhaltenspsychologisch gesprochen im Sinne der Gegenkonditionierung — durch
Verbreiten von Ruhe und Zuversicht im Hinblick auf die Problemlésungsméglichkeiten beim
Jugendlichen abzubauen vermag — alles das kann Modellcharakter haben und vermag regulie-
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renden Einfluss auf das Verhalten und die ihm zugrunde liegenden psychischen Prozesse aus-
zulben.

,Der verunsicherte Jugendliche muss innerhalb seiner Gruppe attraktive Verhaltensstile
erfahren, z.B. ... wie gegenseitige Hilfe sich bewéhrt, wie man voreinander Achtung &u-
Bern kann, wie man Verzeihung anbieten und annehmen kann, wie gemeinsames Be-
muhen und Verzichten letztlich neue Mdglichkeiten &ffnet, wie man aber sich erfolgreich
behaupten kann und sich nicht immer nur fligen muss, wenn man es bisher so gelernt
hatte” (Speck, 1979, p.112).

Die Dimension ,,Spielraum fir bewusstes Integrieren“ hebt auf die padagogische Bedeu-
tung der Beziehungsebene kommunikativer Prozesse ab. Die Kommunikation selbst, der inter-
personale Bereich der Beziehungskonstellation, Probleme des Zusammenlebens werden hier
Gegenstand eines Klarungsprozesses. Das Reflektieren tUber aktuelle Kommunikationssituatio-
nen und Interaktionsprobleme verlangt ,ein hinldngliches Bewusstsein seiner selbst und des
anderen* (Speck, 1979, p.112), was bei Jugendlichen mit Verhaltensstérungen nicht so ohne
weiteres vorausgesetzt werden kann. Sie sind immer in Gefahr, ,,bloBe Opfer von Interaktions-
prozessen zu werden, die sie nicht (ibersehen und beurteilen kénnen, und von denen sie daher
bei ihrer Ichfindung fortgesetzt beeintrdchtigt werden* (Speck, 1979, p. 112). ,Spielraum fiir
eigene Versuche bewusst, (iberlegt Interagierens® mit Erwachsenen und Altersgenossen bietet
ein ,Kommunikationsfeld mit interdepenten Beziehungen®, in dem ,nicht von vornherein einsei-
tige Machtstrukturen jeden schwachen Ich-Ansatz vereiteln®, in dem der einzelne auf Grund
von Erfolgserfahrung ,sich relativ sicher fihlen® kann, der ,Eigenbereich” des Jugendlichen
respektiert wird und ,er in eigenverantwortliche Mitarbeit einbezogen wird* (Speck, 1979, p.
112f).

Die getrennt voneinander dargestellten Dimensionen werden als aufeinander aufbauende, sich
weitgehend Uberlappende und ineinander Ubergehende ,padagogisch-therapeutische Phase*
verstanden. Sie kennzeichnen eher ,Zustdnde und Bedingungen fir Befindlichkeit* und sind
durch ,kommunikatives Erleben erfahrbar®. Kommunikation ist von sorgender Anteilnahme des
Erziehers nicht loszulésen.

,Ohne das kommunikative Erleben fraglos sorgender Anteilnahme mdiissten die einzelnen
padagogisch-therapeutischen MaBnahmen ihren tragenden Bezug verlieren und damit
letztlich existentiell wirkungslos bleiben® (Speck, 1979, p. 113).

Ein wichtiger Punkt ist die Férderung durch sozial- und interaktionspadagogisch orientier-
te (Gruppen-)Aktivitaten.

Die in einem ,padagogisch-therapeutischen Milieu® wirksamen Einflisse kénnen zur Begren-
zung und Behebung von Verhaltensstérungen, die sich zum groBen Teil in gestérten sozialen
Beziehungen &uBern, wesentlich beitragen. Sie gewinnen vor allem unter dem Aspekt des so-
zialen Lernens bzw. einer ,sozial-emotionalen Elementarerziehung“ an Bedeutung, mit der Zie-
le angestrebt werden wie z.B.

> lernen, ldentitat zu entwickeln und zu bewahren,
> sich selbst und andere ertragen kdnnen,
> das Gefiihl haben, ,etwas wert zu sein“, und darauf hoffen zu kénnen, sich

selbst und seine ,Umweltbedingungen positiv verandern zu kénnen®, das Geflhl
haben, ,dass sich solche Veranderungen auch lohnen® (Hilsheimer, 1975, p.16).

sensibel werden flr die Empfindlichkeiten und Bedurfnisse anderer,
fahig werden, soziale Anerkennung und Missbilligung zu bewerten,
Sicherheit im Umgang mit anderen erwerben,

Zuverlassigkeit, Hilfsbereitschaft erfahren und bejahen,

fahig werden, seine Bedurfnisse in einer Weise zu befriedigen, die nicht die an-
deren der Mdglichkeit beraubt, ihre Bedurfnisse zu erfillen,

Phantasie flr soziale Situationen und Bereitschaft zu aktiver Mitgestaltung so-
zialer Beziehung zu entwickeln,

> fahig werden zu stabilen Bindungen

YV V VYV VY

A\

23



Konzept der Jugendhilfeeinrichtungen ,,Freedom*

> solidarisches effizientes Verhalten in Arbeitsprozessen mit anderen lernen,
> politisch handlungsfahig werden.

Soziales Lernen wird unterstitzt durch den planmaBigen Einsatz sozialp&ddagogisch orientierter
Gruppenaktivitaten, durch die kooperatives, demokratisches Verhalten aufgebaut werden kann
und far die insbesondere auch im padagogisch-therapeutischen und auBerpadagogisch-
therapeutischen Bereich der Einrichtung Mdglichkeiten geschaffen bzw. Freirdume bereitge-
stellt werden miissen, wie beispielsweise durch das Angebot von Spiel-, Hobby-, Diskussions-,
Gesprachs-, Erkundungs-, Projekt- und Experimentiergruppen. Die Einrichtung muss hierbei
verstarkt die Mdglichkeit bieten, den Jugendlichen zu helfen, die haufig bei ihnen beobachtete
soziale Kontaktverarmung und Beziehungsnot zu beheben, Gehemmte und Entmutigte zu akti-
vieren, Aggressive bei gemeinsam geplanten Unternehmungen zu prosozialem Verhalten an-
zuregen, effektive Kooperationsformen zu entwickeln und solidarisches Handeln als ein Mittel
der Schwachen gegen die Starken zu tben.

Den bemerkenswerten (sozial-)erzieherischen Gewinn von grundsatzlicher Anerkennung der
Initiative und Mitarbeit der Jugendlichen bei der Vorbereitung und Organisation von Veranstal-
tungen zur Férderung ihrer Mitbestimmungsfahigkeit, vom Abbau autoritdtsbestimmten Lernens
und von angemessen organisierter Gruppenarbeit im Unterricht, die kooperatives Lernen for-
dert sowie angst- und aggressionserregendem Konkurrenz- und Leistungsdruck entgegenwirkt,
vermbgen z.B. mehrere Berichte Uber die schulische Arbeit mit Problemkindern eindrucksvoll
zu belegen (vgl. z.B. Kluge, 1969).

Knapp zusammengefasst handelt es sich um folgende Prinzipien, die zugleich als Einzeldi-
mensionen eines sozial-integrativen Flhrungsstils gelten:

% Vermeidung starker Lenkung und dirigistischen Lehrverhaltens, Erméglichung von indi-
viduellem und selbstandigem Lernen durch Arbeit in Kleingruppen bzw. ,Unterrichtsar-
beit im Team®;

% Jugendlichen Erfahrung in Bezug auf ihre Fahigkeiten und Organisationsmdglichkeiten
vermitteln durch ,gemeinsames Festlegen von Zielen®;

% Jugendliche zum Lernen motivieren, sie individuell férdern und ihnen ein besseres Ver-
standnis far Tatigkeiten von Erziehern erméglichen durch ,Einsatz von Jugendlichen als
Tutoren®;

% Ein- und Auslben von Mitverantwortung in der Einrichtung durch ,Vermehren von
Wahlméglichkeiten und Entscheidungssituationen fir die Bewohner*;

% gréBere Unabhangigkeit erzielen und aggressives Verhalten reduzieren durch demokra-
tisch vollzogene ,Selbstverwaltung von Bewohnergruppen®;

% Lernférderung bei weitgehendem Verzicht auf dirigistisches Erzieherverhalten durch
.=angemessenes Motivieren“ mit dem Ziel des Aufbaues intrinsische motivierten Lei-
stungsverhalten;

% Unverzichtbares Lenken und Fihren durch Bemihen um ,Transparenz von Entschei-
dungen und Lenkungen* ertraglich machen;

% Zwischenmenschliches Verhalten verbessern, Selbstachtung und Selbstvertrauen star-
ken durch ,Wertschatzung®;

% Beachtung der Zirkularitat von Verhalten zwischen Erzieher und Jugendlichem, der das
Prinzip ,Response-Verhalten von integrativ gefihrten Jugendlichen als Ergebnis ange-
messenen Erzieherverhaltens® Rechnung tragt;

% Beachten der Vorbild-Funktion der Erzieher in jeder Situation (Lernen am Modell), aber
auch auf allen Ebenen der Erziehung (Wechselfeld ,Distanz und Nahe*“ durch die Rolle
als Ersatzeltern).
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3.14. Unser (sucht-)therapeutisches Verstandnis

Wenn wir unser therapeutisches Verstandnis betrachten, so missen zwei Aspekte Berlicksich-
tigung finden. Zum einen missen wir uns mit den jugendspezifischen Aspekten des Suchtmit-
telkonsum und seiner Gefahren bis hin zur Suchtmittelabhangigkeit auseinandersetzen. Zum
anderen handelt es sich bei unserer Klientel um Jugendliche, d.h. alle therapeutischen Angebo-
te missen auf diese Gruppe abgestimmt sein. Auch hierzu werden wir grundlegende Uberle-
gungen anstellen.

Die Einnahme von psychotropen Substanzen, d. h. von Stoffen, die bewusstseinsverédndernd
wirken, ist ein gesellschaftlich etabliertes Verhalten. Hierbei spielen die so genannten legalen
Suchtmittel (vor allem Alkohol und Nikotin) eine weitaus groBere Rolle als die so genannten
illegalen Suchtmittel (vor allem Cannabis, Ecstasy, Kokain oder Heroin). Allerdings muss man
berlicksichtigen, dass inzwischen Cannabis eine in Jugendkreisen weit verbreitete Droge dar-
stellt. Im folgenden Kapitel wird der Schwerpunkt auf die stoffgebundene Suchtgeféahrdung und
-erkrankung gerichtet, Essstdérungen und nicht stoffgebundene Abhangigkeiten (z. B. Spiel-
sucht und Kaufsucht) werden nicht berticksichtigt, obwohl sie inzwischen bei Jugendlichen be-
denkliche AusmaBe angenommen haben. Man denke nur an den Missbrauch von Handys und
dem Internet sowie die daraus entstehenden Sekundérfolgen (z. B. Verschuldung). Dennoch
sind viele nachfolgend beschriebenen Grundlagen und Ursachen auch auf diese Stérungsbilder
anzuwenden. Die Begriffe ,psychotrope oder psychoaktive Substanz®, ,Droge® und ,Suchtmit-
tel* werden synonym verwendet. Die Diskussion um Sinn oder Unsinn der juristischen Unter-
scheidung in ,legale und illegale” Suchtmittel soll an anderer Stelle gefuhrt werden, aus thera-
peutischer Sicht ist sie irrelevant. Hinsichtlich einer ausfihrlicheren Darstellung sei auf Barth
(2011) verwiesen.

3.1.4.1. Suchtmittelkonsum bei Jugendlichen

Laut Schneider (2001, p. 23) stellt der Mensch wahrscheinlich seit 40.000 Jahren vergorene
(also alkoholhaltige) Getrénke her. Es scheint, dass Alkohol von Anfang an dazu verwendet
wurde, Angste vor Naturgewalten und den Ungewissheiten des Lebens zu mindern und zwi-
schenmenschliche Kontakthlrden zu beseitigen. Das erste schriftliche Zeugnis stammt von den
Sumerern im Zweistromland (4.000 v. Chr.), das so genannte ,monument bleu“. In anderen
Kulturkreisen werden ebenfalls seit Jahrtausenden weitere Drogen verwendet (z. B. Kokablat-
ter in Stidamerika oder Opium in Asien). Welche zentrale Rolle Suchtmittel in unserem Leben
spielen, zeigen zum einen die im Jahrbuch Sucht (DHS, 2009) jahrlich neu veréffentlichen
Konsumzahlen. So lag 2007 der Pro-Kopf-Verbrauch von Bier bei 111,7 Litern, von Wein bei
20,6 Litern und von Spirituosen bei 5,6 Litern. Beim Nikotin, der zweiten zentralen Droge der
Deutschen, lag der Pro-Kopf-Verbrauch im gleichen Jahr bei 1.111 Zigaretten. Zum anderen
sind gesellschaftliche Ereignisse ohne Suchtmittel kaum mehr vorstellbar (z. B. Jubilden, Ge-
burtstage, Silvester, Karneval, Oktoberfest etc.).

Vor diesem Hintergrund ist es nachvollziehbar, dass zur reguldren Entwicklung vom Kind zum
Erwachsenen auch die Initierung des Suchtmittelgebrauchs zahlt. Wahrend es friher noch
gesellschaftliche Regelungen mit speziellen Riten und Formen unter der Kontrolle Erwachsener
fir diese Schritte ins Erwachsenenleben gab, sind diese heute haufig verschwunden und die
ersten Konsumversuche werden in den nur von Jugendlichen gefiillten sozialen Raum der
Peer-Group verdréangt.

So ist also der Konsum von Suchtmitteln bei Jugendlichen nicht sofort ein Zeichen einer St6-
rung, sondern laut Seifert (2002, p. 173 f) eine (von Erwachsenen hdufig nicht tolerierte) Ent-
wicklungsaufgabe, die im Einlben von Riten, Vorschriften und Grenzen im Umgang mit den
,=Rauschmitteln der Erwachsenen® liegt. Allerdings gilt es auch einen weiteren wichtigen Aspekt
zu beachten. Die Entwicklungsphase der Pubertat, gepragt durch Geschlechtsreife und see-
lisch-psychische Identitatssuche, ist fur den Jugendlichen mit einer Reihe von Problemen und
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Krisen verbunden. Hier besteht die Gefahr, dass Suchtmittel als scheinbare Helfer durch ihre
Wirkung den Weg durch diese Krisen kurzfristig ,erleichtern®.

Zwischen Stadt und Land gibt es heute bei den Konsummustern von Suchtmitteln keine groBen
Unterschiede. In Zeiten von MTV und Internet haben wir eine globale Jugendkultur. Die Rol-
lenmuster von Jugendlichen nahern sich immer weiter an. Auch die Verfugbarkeit von Sucht-
mitteln ist in den l&ndlichen Strukturen heute kein Problem mehr. Insbesondere in den 6stlichen
Grenzregionen Deutschlands findet infolge der Drogenlabore flr synthetische Drogen in Osteu-
ropa teilweise eine Uberschwemmung mit Drogen statt.

Laut Seifert (2002, p. 174) hat der Suchtmittelkonsum Jugendlicher folgende Hintergriinde:

eine demonstrative Vorwegnahme des Erwachsenenverhaltens,

eine bewusste Verletzung von elterlichen Kontrollvorstellungen,

ein jugendlicher Ausdruck des Mangels an Selbstkontrolle,

ein geeignetes Mittel bei der Suche nach Grenzerfahrungen,

eine Mdglichkeit, sozialen Protest auszudriicken,

eine Folge einer Ohnmachtsreaktion auf Konflikte und Spannungen in der Familie,
eine Reaktion auf psychische und soziale Entwicklungsstérungen,

eine Gelegenheit, Zugang zur Gleichaltrigengruppe zu erreichen,

eine bewusste Normverletzung bzw. Ausdruck einer nichtkonformistischen Haltung,
eine Spielart exzessiv-ritualisierten Verhaltens.

Der Suchtmittelkonsum (gerade von Jugendlichen) ist in Deutschland juristisch durch das Ju-
gendschutzgesetz (JuSchG) und das Betadubungsmittelgesetz (BtmG) geregelt. Suchtmittel-
konsum in bestimmten Situationen wird durch andere Gesetze (StraBenverkehrsordnung, Ar-
beitssicherheit) sanktioniert.

3.1.4.2. Vom Genussmittel zum Suchtmittel

Nach Ldécherbach (1992, p. 71) liegen die Relationen im Ursachen-Wirkungszusammenhang
von Suchtmittelgebrauch bei Jugendlichen wie folgt:

e  Drogengebrauch ist ein sozial relevantes Interaktionsphanomen, an dem viele Fak-
toren auf einem Kontinuum von Zeit(en) unterschiedlich stark beteiligt sind, die sich
gegenseitig bedingen, strukturieren, verandern, stabilisieren.

e Manchmal stellt Drogengebrauch ein Ubliches Entwicklungsmuster dar, das nach
der Jugendzeit an Bedeutung verliert. Das kann, muss aber nicht zutreffen.

e  Drogengebrauch kann eine Antwort auf Entwicklungsdruck sein bzw. kann als sub-
jektiv vermeintlich funktionale Antwort auf den Versuch, sich sozial zu integrieren,
verstanden werden.

e Drogengebrauch kann als intentionaler Akt, sich mit der Umwelt auseinanderzu-
setzen, gesehen werden.

e  Drogengebrauch wird auch als passives Problembewéltigen und Ausweichen vor
Konflikten interpretiert, obwohl er ebenso als aktiver Bewaltigungsversuch von so
genannten Entwicklungsaufgaben beschreibbar ist.

Wo liegen nun genau die Grenzen zwischen Genuss, Gebrauch, Missbrauch und Abhangig-
keit? Die Definition der Suchtmittelmenge bringt uns hier nicht weit. Zu unterschiedlich sind die
Konsummuster, je nach Region und kulturellem Hintergrund. So gelten Bier und Wein manche-
rorts immer noch als Lebensmittel, und der Konsum fuhrt nicht zwangslaufig zur Abhangigkeit.
Versuchen wir es mit einer Differenzierung tber die Definition der Begriffe.

Gebrauch zeichnet sich durch eine zielgerichtete, sinnvolle und hilfreiche Verwendung von
Mitteln und Verhalten aus, der dem gesellschaftlichen, sozialen, familidren und persénlichen
Rahmen entspricht oder angepasst ist.
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Diesem Gebrauch, der eine gewisse Lebensnotwendigkeit beinhaltet, steht der Genuss
gegentber. Ein gutes Essen, lustvoller Sex, erfolgreiche Arbeit, die Freude Uber einen ge-
lungenen Einkauf — all das verschafft uns Genuss. Genuss wird von einer nicht unbedingt
notwendigen, aber angenehmen Befriedigung begleitet, die uns auf wohltuende Weise kurz-
fristig Zufriedenheit bringt und mit unserer individuellen Vorstellung von Lebensqualitat im
Zusammenhang steht. Diese Form von Genuss reprasentiert teilweise unsere Kunst zu le-
ben.

Anders als beim Genuss folgt dem Missbrauch nicht mehr nur angenehme Befriedigung.
Missbrauch zieht stets selbstschadigende Folgen koérperlicher, psychischer oder sozialer Art
nach sich. So hat der Kater nach der Betriebsfeier oder zu Fasching — als Beispiel fur ein-
maligen Alkoholmissbrauch — noch relativ Gberschaubare, wenn auch klar zuzuordnende
selbstschadigende Folgen korperlicher Art. Das leere Portemonnaie nach einer Nacht im
Spielkasino hat mdglicherweise soziale, die depressive Leere im Kopf nach einem Kokain-
rausch psychische Konsequenzen. Die zunehmende Haufigkeit und RegelmaBigkeit der
Verwendung von Substanzen oder Verhaltensweisen, die wissentlich derartig negative Wir-
kungen mit sich bringen, werden Ausdruck ungeldster personlicher Probleme, denen man
auszuweichen hofft — unabhangig davon, dass der regelméaBige Missbrauch wiederum
Schwierigkeiten erzeugt.

Eine missbrduchliche Verwendung von Sucht- und Rauschmitteln ist gekennzeichnet durch den
fortgesetzten Gebrauch trotz Kenntnis der Probleme, die dadurch verursacht bzw. verstarkt
werden sowie durch den wiederholten Konsum in kritischen Situationen; dadurch, dass die St6-
rung seit mindestens einem Monat besteht und dass noch keine Abhangigkeit besteht.

Wo beginnt nun die ,Sucht” bzw. die ,Abhangigkeit*? Grundsatzlich ist die Entstehung der
»oucht* als ein flieBender Prozess zu sehen, der beginnend bei verschiedenen gefédhrdend wir-
kenden Faktoren Uber die Entstehung und Festigung der Erkrankung bis zur Chronifizierung
gehen kann (Barth, 1998; 2011). Gross (1992, p. 13) definiert ,,Sucht“kurz als ,,... unabweis-
bares Verlangen nach einem bestimmten Gefiihls-, Erlebnis- und Bewusstseinszustand®.
Dieses Verlangen kann durch die Einnahme von psychotropen Substanzen und/oder durch
bestimmte Verhaltensweisen scheinbar kurzfristig im Sinne eines Selbstheilungsversuches
befriedigt werden. Durch die Wiederholung dieses Selbstheilungsversuches beim erneuten
Auftreten des Verlangens kann es dann zur ,Abhangigkeit” von einer Substanz oder Verhal-
tensweise kommen.

Sucht wird qualitativ definiert als insgesamt instabile Verhaltensweise, die die Uberfiihrung
eines unangenehmen tatsachlichen Zustandes meist mit einer inadaquaten Methode in einen
unerreichbaren angenehmen Zustand zum Ziele hat (,suchen®) oder der Zielzustand ware so-
gar erreichbar, aber er kann nicht zugelassen werden (Ambivalenz), kurz: eine Verhaltens-
weise, die eine Ubereinstimmung von Ist- und Sollzustand zu erreichen sucht, aber stets
scheitert, ohne dass dies eine Riickwirkung auf das Verhalten hat; der Stichtige wiederholt
sein Verhalten, obwohl es keinen, seltenen oder nur geringfigigen Erfolg hat. Die irrationale
Komponente ist implizit. Der therapiebedurftige Zustand (,siechen®) ist wiederum quantitativ
bestimmt.

Abhéngigkeit wird definiert als insgesamt stabile Verhaltensweise, als Kompensationsme-
chanismus (nicht Substitution) eines Defektes. Beide bedingen sich wechselweise und stabili-
sieren sich; wird die Kompensation entfernt, so tritt der korrespondierende Defekt zutage (im
Falle eines Pharmakons: Entzugserscheinungen oder ein urspriinglich als Krankheit bezeich-
neter Defekt). Wiederum kurz gesagt: Abhéngigkeit ist eine Verhaltensweise, die eine
Ubereinstimmung von Ist- und Sollzustand zu erreichen sucht und stets fiir einen mehr
oder weniger langen Zeitabschnitt auch erreicht. Der Abhangige wiederholt sein Verhalten,
weil es Erfolg hat.

Es mag auf den ersten Blick provozierend wirken, aber Abhangigkeit ist nicht per se als patho-
logisch einzustufen, da es viele selbstverstéandliche Abhéngigkeiten im menschlichen Leben
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gibt (z. B. Abhangigkeit von der Nahrung, von einem Herzmedikament, von einer geliebten
Person, deren Verlust in Form von Trauer ebenso ,Entzugserscheinungen® hervorrufen warde).
Abhéangigkeit kann eigentlich erst dann krankhaft sein, wenn das Abhéangigkeitsobjekt auf den
Abhangigen pathologisch und destruktiv wirkt und ihn schadigt (das kann z. B. ein pharmakolo-
gisch wirkender Stoff sein oder eine egoistische und bdsartige Person) und/oder wenn das je-
weilige spezifische Abhangigkeitsverhalten, wie jedes andere neurotische Verhalten, durch
seine mangelnde Differenzierung und Flexibilitdt zu innerer und &uBerer Inkompatibilitat fihrt.
Sucht und Abhangigkeit, ihre Wechselwirkungen untereinander, ihre Verflechtungen mit ande-
ren Verhaltensweisen und insbesondere ihre Manifestationen zusammen mit verschiedenen
Objekten bestimmen das jeweilige individuelle Bild.

Wie kommt es denn nun Uberhaupt zur Krankheit ,Sucht“? Leider gibt es hierfirr keine einfache
allgemeingultige Erklarung. Sucht ist eine Erkrankung, die sich auf physiologische,
psychologische und soziale Ursachen und deren Wechselwirkungen zuriickfiihren lasst.
Auch ist der Weg der Krankheitsentstehung nicht bei jedem Suchtkranken gleich. Wissen-
schaftlich blieb die Suche nach der Suchtpersénlichkeit erfolglos. So kann an dieser Stelle nur
aufgelistet werden, in welchen Bereichen nach méglichen Ursachen fir die Erkrankung jedes
einzelnen Suchtigen zu suchen ist. Es werden sich auch immer wieder bestimmte Parallelen
finden, letztlich wird aber jeder Suchtkranke einen individuell unterschiedlichen Ursachenkata-
log vorweisen.

Primarfaktoren Sekundarfaktoren

Wiederholung der
Einnahme
fihrt
zur Abhédngigkeit

Einnahme des
Suchtmittels
als Selbstmedikation

Droge 1 Umwelt Droge l

Grundproblematik Folgeerscheinungen

I

fiihrt zu

Versuch der Versuch der
Problemlésung Problemlésung

Abbildung 3: Entstehung und Folgen einer Suchtmittelabhéngigkeit (Barth, 1998)

Die Entwicklung der Suchtmittelabhangigkeit ist unter multidimensionalen Aspekten zu beurtei-
len, insofern neben dem spezifischen psychotropen und in die Abhangigkeit fihrenden Dro-
geneffekt besondere Faktoren der bisherigen Personlichkeitsentwicklung und phasenspezifi-
sche Ubergangs- und Krisensituationen auf der einen sowie soziokulturelle Veranderungen und
Anschliusse des gesellschaftlichen Umfeldes auf der anderen Seite, eine unterschiedliche Re-
levanz fur die Entstehung der Abhangigkeit haben. Es ist haufig versucht worden, verschiedene
Gruppierungen der Drogenabhangigkeit und eine , Typologie der Suchtentstehung“ zu entwik-
keln, ohne dass es gelungen ist, ein Konzept zu realisieren, das alle relevanten Aspekte in sich
vereint. Die Variabilitdt und Komplexitat der Symptome, die Vielfalt der Reaktionen und persén-
lichkeitsspezifischen Verhaltensweisen bei Suchtmittelabhangigen sind daftir verantwortlich zu
machen.

Die der Sucht zugrunde liegenden Faktoren, hier Priméarfaktoren genannt, kdnnen mittels eines
Dreiecks in drei groBe Untergruppierungen aufgeteilt werden. Die drei Eckpunktie Person,
Umwelt und Droge werden nachfolgend genauer betrachtet. Hierbei kommt es haufig auch zu
Wechselwirkungen, die ebenfalls zu beriicksichtigen sind (siehe Abbildung 3). Unter dem Be-
griff der personenspezifischen Faktoren sind alle Punkte zu nennen, die mit dem Menschen
selbst, seiner persdnlichen, biologischen und psychischen Geschichte, seinen Problemen und
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Schwierigkeiten zu tun haben. Es gibt eine Reihe von Untersuchungen, die sich mit geneti-
schen und biologischen Ursachen der Sucht befassen (z.B. Tretter, 1998). So konnten zwar
Zusammenhange zwischen bestimmten genetischen Pradispositionen und spéateren Suchter-
krankungen festgestellt werden. Ebenfalls konnten bestimmte neurobiologisch determinierte
Prozesse bei Suchtkranken beobachtet werden. Die Wissenschaft ist sich aber letztlich einig,
dass die Erklarung der Suchtentstehung aufgrund bestimmter Veranlagungen als alleinige
Grundlage nicht ausreicht. Die personliche Entwicklung und Lerngeschichte und die daraus
resultierende kérperliche und psychische Konstitution sind ebenfalls entscheidende Fakto-
ren der Suchtentstehung. Eine somatische Erkrankung und der Versuch, ihre kérperlichen oder
psychischen Folgen zu verarbeiten, sind oft Ausgangspunkte einer Abhangigkeit. Auch finden
sich bei Suchtkranken haufig traumatische Ereignisse in der Lebensgeschichte, die teilweise
Uber Jahre nur mittels einer Droge verdrangt werden konnten. Psychische Stérungen aller Art,
wie Depressionen, Angste, mangelnde Frustrationstoleranz etc. sind oft schon Jahre vor einem
Suchtmittelmissbrauch zu finden. Selbst schwere psychische Erkrankungen d{ber das
Borderlinesyndrom bis hin zu Psychosen sind bei Suchtmittelabh&ngigen haufiger beobachtbar
als in der Durchschnittsbevélkerung. So schreiben Deisler/Barth (1993, p. 13 f): ,Zumindest
unter den vorselektierten suchtmittelabhangigen Jugendlichen einer stationaren Einrichtung
findet man haufig Merkmale mangelnder Erregungskontrolle und Affektdifferenzierung (d. h.
den oft nahtlosen Ubergang verschiedener Basisaffekte ineinander, wie Wut, Angst, Trauer,
Gier) bzw. die Abspaltung dieser Affekte, Gbermachtige Regressionswinsche, eine meist nur
auf symbiotischer Ebene ausgepragte Beziehungsfahigkeit und ein unrealistisches, narzissti-
sches Selbstbild, das zwischen Selbstiiberschatzung und Nichtigkeitsvorstellungen schwankt.”
Hinzu kommen somatische Entwicklungsstérungen oder Defizite in der spateren Sozialisati-
onsgeschichte bzw. Erkrankungen, wie sie z. B. auch aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie
bekannt sind. Es handelt sich regelm&Big um einen Komplex verschiedenartiger Stérungen, in
denen Sucht und Abhangigkeit (Unfahigkeit zur Abstinenz, Verlust der Selbstkontrolle) dominie-
ren oder sich verselbstandigt haben. Nicht selten findet sich jene ,stabile Instabilitédt” im Sinne
eines Mangels an innerer Struktur, die oft mit dem Begriff des Borderlinesyndroms (die tber-
zeugendste Beschreibung findet sich bei Rhode-Dachser, 1986) verbunden wird. Suchttherapie
wird nur dann Aussicht auf dauerhaften Erfolg haben, wenn sie imstande ist, neben dem
Suchtproblem auch das zugrunde liegende Persénlichkeitsbild und dessen Struktur-
méngel zu verédndern.

Betrachten wir als nachstes die umweltspezifischen Faktoren der Suchtentstehung. Sucht hat
haufig auch eine soziale Komponente. Dies beginnt im konkreten engeren sozialen Umfeld der
Sichtigen und geht bis zu allgemeinglltigen, abstrakten gesellschaftlichen Normen. Dieser
Punkt ist sicherlich gerade im Hinblick auf das Klientel der Jugendlichen besonders zu beach-
ten. Daher sei an dieser nochmals auf die im 1. Vorwort zitierte Stelle aus einer Aufklarungs-
schrift der ,Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung“ verwiesen.

Es kann sich also bei den Ursachen der oben beschriebenen psychischen Grundstérungen
auch um die Folgen sozialer Handlungen handeln: Wenn es in der Lebensgeschichte trauma-
tische Ereignisse gibt, so sind haufig familiare Ursachen vorzufinden. Viele suchtkranke Men-
schen haben in ihrer Kindheit Misshandlungen bis hin zum sexuellen Missbrauch (haufig durch
nahe Verwandte) erlebt. Diese ,Broken-Home*"-Situationen sind haufig Ausgangspunkt spaterer
Erkrankungen. Weniger dramatisch, aber auf eine spatere Suchterkrankung genauso einfluss-
reich, ist das Erziehungsverhalten der Eltern. Die Eltern sind die ersten und wichtigsten Be-
zugspersonen eines Kindes. Sie sind Vorbilder im Sinne des Modellernens nach Bandura:
So sei an dieser Stelle an den Bier trinkenden oder rauchenden Vater erinnert, der sein Kind
beschimpft, weil dieses einen Joint geraucht hat. Hier hat sich zwar die Droge geandert, das
Kind ahmt aber letztlich nur das Verhalten des Vaters nach. Es wird fur Eltern auch sehr
schwer sein, Kindern beizubringen, ihre Freizeit kreativ-produktiv zu gestalten, wenn die Eltern
selbst nur passiv konsumierend vor dem Fernseher herumsitzen. Die Mutter, die bei Problemen
zur Kopfschmerztablette greift, darf sich nicht Uber die Tochter wundern, die genauso bei ers-
ten Schulschwierigkeiten reagiert. Haufig wird das Kind sogar von der Mutter zu solch einem
Verhalten angeleitet. Leider nehmen die Kinder ihre Eltern haufig nicht als abschreckendes
Beispiel wahr, sondern als Vorbild fir spateres Verhalten. So finden sich in den Familien
Suchtkranker fast immer ebenfalls suchtmittelabhangige enge Verwandte. Des Weiteren lernen
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Kinder haufig durch ihre Eltern, dass Bedlrfnisse nach Zuwendung und Liebe statt durch per-
sonliche, haufig nur durch materielle Zuwendungen befriedigt werden. Das schreiende Kind
erhalt StBigkeiten, damit es ruhig ist. Statt sich abends regelmaBig mit dem Kind zu beschafti-
gen und zu spielen, kaufen die Eltern lieber dem 5-J&hrigen einen eigenen Fernseher. Also
wird das Kind spéter, wenn es erwachsen ist, seine Bedurfnisse auch durch Konsum (z.B. von
Suchtmitteln) befriedigen.

Aber zur Umwelt zahlen nicht nur die Eltern. So haben beispielsweise auch die Schulen und
die dort tétigen Lehrer groBen Einfluss auf die Erziehung. Das unerbittliche Leistungsprinzip
in unseren Schulen ist Kindern nicht von Geburt an vorgegeben, sondern von der Erwachse-
nenwelt vordiktiert. Oft werden Kinder schon in einem Alter unter einen starken Leistungsdruck
gesetzt, wo sie von ihrer Entwicklung her noch gar nicht mit diesen gesellschaftlichen Lei-
stungsansprichen umgehen kénnen. Vielmehr haben sie Anspriche und Winsche auf der
emotionalen Ebene, die aber nicht befriedigt werden. Sie sind haufig einfach tberfordert. Da
von Padagogen und Eltern die nattrlichen Leistungsgrenzen der Schiler nicht akzeptiert wer-
den und fUr den natlrlichen Reifungsprozess immer weniger Geduld aufgebracht wird, werden
schnell so genannte leistungsférdernde Mittel eingesetzt oder die Kinder flichten in ihrer Frei-
zeit in eine Welt ,positiver kinstlicher Gefuhle®. Haufig fehlt im schulischen Rahmen eine ganz-
heitliche, akzeptierend-annehmende Sicht des Schilers (z.B. im Sinne von Bundschuh, 2007).

Eine andere wichtige Gruppe in diesem Bereich ist die ,,Peer-Group*; Peer-Group bedeutet
Bezugsgruppe, meint also den Freundeskreis. Wenn im Freundeskreis Drogen vorhanden sind,
wenn es zu den Regeln im Freundeskreis gehért, sich abends zu betrinken oder einen Joint zu
rauchen, werden die Jugendlichen, die dazugehdéren wollen, sehr schnell zu Drogen greifen.
Sie laufen sonst Gefahr, zu AuBenseitern zu werden und vielleicht aus dieser Gruppe hinaus-
geschmissen zu werden. Diesem Gruppendruck kénnen nur wenige widerstehen. Ein weiterer
Zugang durch die Peer-Group wird Uber die Neugier geweckt. Der Jugendliche erfahrt, wie
interessant doch diese Drogen sind und wie toll es ist, wenn man Haschisch raucht oder be-
trunken ist. Die Neugier wird zu stark und das Suchtmittel wird probiert.

Weiteren Einfluss haben so genannte ,,Idole“, egal ob sie real im sozialen Umfeld oder in den
Medien (Schauspieler, Musiker) existieren. Ihr (Sucht-)Verhalten wird von Jugendlichen haufig
unkritisch nachgeahmt. Zur Umwelt gehdért aber auch unsere Konsum- und Leistungsgesell-
schaft und ihr Umgang mit Suchtmitteln. Nehmen wir beispielsweise die Werbung fiir Zigaret-
ten und fiir Alkohol, wobei eine zunehmend kritische Haltung von politischer Seite gegentber
der Werbung flr solche Produkte positiv zu registrieren ist. ,Ich geh meilenweit fir eine Camel*,
wer kennt diesen Werbeslogan nicht? Mit der Werbung sind bestimmte, gesellschaftlich anzu-
strebende (Vor-)Bilder verbunden. Der Sinn der MaBnahme ist es, dass diesen Vorbildern
nachgeeifert wird, was auch den Konsum des Suchtmittels beinhaltet. Oder nehmen wir ein
anderes Beispiel: ,Der Tag geht, Jonny Walker kommt* oder, wenn man an eine bestimmte
Rum-Werbung im Fernsehen denkt, wer wiinscht sich dann nicht, auf einer Stidseeinsel am
Strand bei all den braungebrannten, hibschen jungen Menschen zu sein? Das ist zwar haufig
nicht realisierbar, aber den Rum, den kénnten alle kaufen und trinken.

Ebenfalls zu betrachten sind die gesellschaftlichen Normen. In Deutschland bzw. in westli-
chen Zivilisationen allgemein wird Alkohol félschlicherweise nicht als gefahrliche Droge ange-
sehen, sondern durch bestimmte Rituale wird der Konsum sogar noch geférdert. Anders ist
dagegen das Denken bei genauso geféhrlichen Suchtmitteln wie Heroin, Kokain etc. Hier wird
massiv mit juristischen und polizeilichen ZwangsmaBnahmen eingegriffen. Das Ergebnis zeigt
sich in einer riesigen Zahl von Alkoholabh&ngigen im Vergleich zu illegalen Suchtmitteln. Also
haben Drogen, die leicht zu erreichen sind, die in gesellschaftliche Gepflogenheiten eingebun-
den sind, einen stdrkeren Aufforderungscharakter fir alle Suchtmittelgefahrdete.

Wenn man Uber Prédventionsansétze zur Suchtproblematik redet, so muss bei den gesell-
schaftlichen Strukturen angesetzt werden. Solange wir unseren Kindern die Werte einer passi-
ven, konsumorientierten Leistungsgesellschaft vermitteln und Aspekte wie Menschlichkeit,
emotionale Geborgenheit und auch ein aktives, kreatives GenieBen im Sinne einer ,Ganzheitli-
chen Betrachtungsweise des Menschen® unberlcksichtigt lassen, legen wir die Grundlagen
einer ,Versichtelung der Gesellschaft” (Gross, 1992), die an der Spitze dann eine groBe Zahl
von Suchtkranken hervorbringt. Der Verzicht oder das Ablehnen von bestimmten gesell-
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schaftlichen Ritualen kann sogar dazu fuhren, dass Jugendliche stark in eine AuBenseiterrol-
le gedréangt wird. Wer in einem Verein ist, der muss als Mann sein Bier trinken, sonst ist er kein
Mann. Wer an Familienfeiern nicht mit einem Glas Sekt anstéBt, stéBt eventuell bei dem Jubilar
auf absolutes Unverstandnis und provoziert einen Familienkrach. Es gibt noch eine Reihe von
umweltspezifischen Faktoren, die das Entstehen einer Suchtmittelabhangigkeit férdern kénnen.
So sei nur an die strukturellen Bedingungen in der Gesellschaft wie die soziale Schicht,
Arbeitslosigkeit etc. erinnert. Jedem, der mit Suchtkranken zu tun hat, werden immer wieder
neue Aspekte bewusst werden. So mag mit den oben genannten Punkten fir dieses Konzept
der Punkt abgeschlossen sein, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben.

Dritter Ansatzpunkt sind die suchtmittelspezifischen Faktoren. Bei dem Suchtkranken liegen
aufgrund individuell unterschiedlicher innerer und &uBerer Gegebenheiten Stérungen, Proble-
me oder negative Emotionen vor. Im Rahmen eines Selbstheilungsversuches (Selbstmedika-
tion) werden mittels Zuflihrung von psychotropen Substanzen fiir einen gewissen Zeitraum
diese negativen Aspekte in den Hintergrund des Bewusstseins gedrangt und ein angenehmer
Zustand wird erreicht. Der Slchtige hat also versucht, Lustgeflhle herbeizufiihren und/oder
Unlustgefiihle zu vermeiden. Diese positiven Geflhle werden aber nur kurzfristig erreicht, die
zugrunde liegenden Probleme werden nicht gelést. Es kommt zur Wiederholung des Konsums
bei Nachlassen der psychotropen Wirkung und Verstarken der negativen Grundgegebenheiten.
Es kommt lber Gebrauch, Missbrauch und Gewdhnung schlieBlich zur Abhangigkeit, d. h. der
Jkrankhaften Interaktion zwischen einer Person einerseits und einer Substanz bzw. der Fixie-
rung auf bestimmte Verhaltensweisen andererseits. ... Diese Mittel oder Verhaltensweisen
(werden) zur dauernden Problembewaltigung eingesetzt ... (und) schranken die Handlungsfrei-
heit der Person ein®“ (Gross, 1992, p. 25).

Wenn wir den Suchtmittelaspekt der obigen Aussage betrachten, so hat die Wirkweise der
Droge eine zentrale Bedeutung. Grundséatzlich haben Drogen zu Beginn der Einnahme immer
eine angenehm-positive Wirkung. Dabei wirkt jede Droge anders, wie wir im folgenden Kapitel
sehen werden. Der Jugendliche, der aufgrund fehlender emotionaler Zuwendung in seiner Fa-
milie eben diese emotionale Warme sucht, wird ein Suchtmittel suchen, das ihm scheinbar ein
ahnliches Geflhl gibt. Er wird wahrscheinlich zu Heroin greifen. Der gehemmte, vereinsamte
Jugendliche, der nicht glaubt, aus seiner sozialen Isolation ausbrechen zu kénnen, wird mit
Hilfe von Alkohol versuchen, die Hemmungen zu Uberwinden. Die Jugendlichen, die ihre Frei-
zeit exzessiv und ohne Ruhepausen glauben durchleben zu missen, werden sich mit Ecstasy
oder Speed aufputschen. Weiterhin wichtig ist die Erreichbarkeit und Akzeptanz der Droge.
Hierbei sind wieder gesellschaftliche und subkulturelle Aspekte zu beriicksichtigen. Geht es
jemanden schlecht und er glaubt, dringend etwas einnehmen zu muissen, so wird er das Mittel
einnehmen, das greifbar ist. Die Geféhrlichkeit eines Suchtmittels spielt auch eine Rolle. Je
ungefahrlicher ein Suchtmittel scheint, umso geringer ist die Hemmschwelle (Gefahr der Alko-
hol- und Zigarettenwerbung). Hierbei ist sowohl die pharmakologische als auch die juristische
Gefahrlichkeit zu beriicksichtigen. Vertrédglichkeit, Dosierung und Suchtpotential der Droge
sind schlieBlich bei Uberlegungen zur Suchtentstehung auch noch zu betrachten.

Zusammenfassend ist also festzustellen, dass eine Reihe von Faktoren aus den Bereichen
,Person, Umwelt und Droge“ bei jedem Suchtkranken individuell verschieden zur Entstehung
der Suchtmittelabh&ngigkeit beigetragen haben. Um einem suchtkranken Menschen helfen zu
kénnen, ist es Voraussetzung, diese Hintergrinde zu durchleuchten. Wie in den nachsten Ab-
schnitten aber festzustellen ist, sind damit noch nicht alle Faktoren der Suchterkrankung be-
ricksichtigt, die zum Krankheitsgeschehen gehdren und aufgearbeitet werden missen.

Mit der Entstehung der Abhangigkeit ist noch kein Abschluss des Krankheitsbildes verbunden.
Wie z. B. bei den DSM-IV-R-Kriterien zu sehen ist, entstehen gerade in der Folge des regel-
maBigen Drogenkonsums beobachtbare negative Auswirkungen fir den Suchtmittelabhangi-
gen. Diese Folgeerscheinungen (Sekundérfaktoren) werden anschlieBend wieder unterteilt
in den drei Bereichen ,Person, Umwelt und Droge“ dargestellt (Barth, 1998). Ein zentraler Be-
griff zur Erklarung der Wichtigkeit der nachfolgenden Sekundérfaktoren ist der ,,Leidens-
druck®. Er ist bei allen Erkrankungen Grundvoraussetzung zur Bereitschaft, aktiv Hilfe bei eh-
renamtlichen oder professionellen Helfern zu suchen oder einfacher gesagt: ,Ohne Leidens-
druck gibt es keine Therapiemotivation®. Betrachten wir dies am Beispiel eines grippalen Infek-
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tes, so wird es klarer. Bei einer Erkaltung fuhlen wir uns physisch und psychisch schlecht. Wir
haben Kopfschmerzen, die Nase lauft, die Kérpertemperatur ist erhdht, wir leiden unter Schlaf-
losigkeit und Lustlosigkeit etc. Da wir diesen Zustand verandern wollen, suchen wir uns Hilfe
beim Hausarzt, der uns therapiert. Der Suchtkranke hat sich aber bereits selbst therapiert. Die
Grundstérungen (Primarfaktoren), die bei ihm negative Zustéande verursacht haben und letztlich
erst zum Suchtmittelmissbrauch gefuhrt haben, sind solange nicht im Vordergrund des Be-
wusstseins, solange das Suchtmittel konsumiert werden kann. D. h., dass der suchtkranke Ju-
gendliche scheinbar eine wirksame Lésung gefunden hat, und solange das Suchtmittel erreich-
bar ist, sieht er keinen Grund, die Grundstérungen anders behandeln zu lassen. Dabei Uber-
sieht er aber, dass die scheinbare Lésung ,Suchtmittel* keine Lésung ist, sondern nur eine
Tauschung. Das Grundproblem ist weiter vorhanden und kann sich unbemerkt weiter ver-
schlechtern. Diese Selbstmedikation, diese scheinbare erste Hilfe, wird selbst zum Problem.
Zuséatzlich kommen weitere neue Probleme hinzu. Erst hierdurch entsteht langsam wieder ein
neuer Leidensdruck, der dann erst spat zur Inanspruchnahme von professioneller Hilfe und
einer Behandlung fuhrt. Letztlich hat also der Versuch der Selbstheilung zu einer Verldngerung
des Leidensweges geflhrt. Haufig wird hier auch von Angehdrigen durch ,falsche Hilfe* (Co-
Abhangigkeit) ein friiheres Aussteigen aus der Sucht verhindert.

Beginnen wir auch hier wieder mit den personenspezifischen Faktoren. Durch den fortwah-
renden Drogenkonsum ergeben sich bei den Abhé&ngigen fast unabwendbar eine Reihe von
Folgeschéaden. Diese Unausweichbarkeit lasst sich wie folgt erklaren. Assfalg (1992) spricht
von einer Art Verhaltensméglichkeit, die allen Suchtkranken eigen ist. Dieses ,Sichtig-Sein®
als erlernte oder angeborene Verhaltensmdglichkeit Iasst sich mittels einiger Suchtmechanis-
men, die aufgrund der Disposition im Bedarfsfall zur Bewaltigung bestimmter kritischer Lebens-
situationen eingesetzt werden kénnen, beschreiben:

= Das Nicht-genug-Kriegen: ,Ich will alles, und ich will es jetzt haben.”

= Das Sich-Festhalten: Sehnsucht nach harmonischer Geborgenheit, wobei allerdings
ein angstliches, zukunftsfeindliches Festhalten an der Sehnsucht und ein Abwenden
von der Zukunft vorhanden sind;

= Das Vorliebnehmen mit dem Ersatz: Die Droge als Ausgleich fir einen Defekt in der
psychischen Struktur;

» Selbstaufgabe und Selbstzerstérung: Verlust von Zukunftsperspektive und Resignati-
on, negatives Selbstwertgefihl;

= Der Konsum einer Droge.

Auf diesem Hintergrund wird der Suchtkranke sich regressiv immer mehr auf den Umgang mit
dem Suchtmittel zuriickziehen. Es kommt zu einer Abstumpfung der restlichen Umwelt gegen-
Uber. Letztlich wird das Suchtmittel im Kreislauf Beschaffung des Geldes, Beschaffung der
Droge, Konsum, Rausch, Entzug etc. im Lebensmittelpunkt stehen. Alle weiteren sozialen
Aufgaben und Regeln geraten in Vergessenheit. Zwischenmenschliche und gesellschaftliche
Grenzen werden nicht mehr beachtet. Beziehungen zu Mitmenschen sind nur noch interessant,
wenn sie Vorteile in Hinblick auf die Sucht bieten. Es werden zur Beschaffung von Geldern fur
Suchtmittel Gesetze nicht beachtet, Verbrechen begangen. Aufgrund der Nichtbehandlung
werden die grundlegenden psychischen, physischen und sozialen Stérungen im Laufe der Zeit
verstarkt auftreten. Es kénnen neue Stérungen bis hin zur drogeninduzierten Psychose auf-
grund der Suchtmitteleinnahme, der Lebensumstande und Isolation/Verwahrlosung hinzukom-
men. Gerade suchtkranke Jugendliche werden in der Gesellschaft noch geringer geachtet als
erwachsene Suchtkranke, ,die ja schon was erreicht haben®. Daraus resultierend entwickelt
sich haufig eine Selbstwertproblematik oder eine bereits vorhandene wird erheblich gestei-
gert. Die damit verbundene negative Selbsteinschatzung, die so als aufrechterhaltende Bedin-
gung der Sucht dient, wird noch verstarkt.

Vor allem im gesundheitlichen Bereich sind eine Reihe von Folgeschéden festzustellen.
Sie sind zum Teil direkt auf die Drogeneinnahme (z. B. Leberschaden, Menstruationsbe-
schwerden) oder auf duBere Umstande zurlckzufihren. So kann es z. B. bei illegalem Drogen-
konsum durch Spritzentausch zu Hepatitis- oder HIV-Infektionen kommen. Aufgrund des
Rauschzustandes oder der Entzugsproblematik werden kérperliche Warnsignale (z. B. Hunger,
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Schmerzen) nicht wahrgenommen oder keine vorbeugenden MaBnahmen eingeleitet. Dies
fihrt zum Ausbruch von Erkrankungen, zur Verschlimmerung von Krankheiten bis hin zur kor-
perlichen Verwahrlosung (Zahne). Der GroBteil der Sekundarfolgen ist unter den umweltspe-
zifischen Faktoren zu fassen. Da die suchtgefahrdeten/suchtkranken Jugendlichen sich im-
mer mehr aus ihren gesellschaftlichen Verpflichtungen (Schule, Ausbildung, soziale Integration)
zurickziehen, den Mitmenschen und sich selbst gegentber immer riicksichtsloser werden,
reagiert die Umwelt. Die Folge ist hdufig ein sozialer und wirtschaftlicher Abstieg. Die Reak-
tionen beginnen haufig im Rahmen der Familie und setzen sich Uber den gesamten Bekann-
tenkreis fort. Eltern drohen mit Sanktionen bis hin zum Rauswurf, wenn die Tochter weiterhin
Geld aus der Haushaltskasse stiehlt. Freunde und Bekannte brechen den Kontakt ab, da sie
keine Grundlage fir eine weitere Beziehung sehen. Arbeitskollegen weigern sich, mit dem be-
trunkenen Kollegen in einer Abteilung zu arbeiten und letztlich seine Arbeit mit zu erledigen.
Leider verhindern oder verzdégern viele Angehdrige durch co-abhéngiges Verhalten die Ent-
stehung des zum Ausstieg wichtigen Leidensdruckes. Hierbei besteht nach Assfalg (1990, p.
15) ,.... das unmittelbare Ziel co-abhangiger Hilfe ... darin, die negativen Folgen des Suchtver-
haltens abzupolstern; gerade dadurch aber wird der Suchtprozess vorangetrieben. ... Sucht-
verhalten hat fir den Betroffenen immer angenehme und unangenehme Konsequenzen. ... Erst
wenn die negativen Konsequenzen anfangen, den positiven die Waage zu halten, entsteht in
der Regel die Motivation, etwas dagegen zu tun. Dieser mégliche Umkehrpunkt aber wird durch
falsche Hilfe hinausgeschoben. ... Letztlich zerstért der Co-Abhangige das Leben dieses ande-
ren. Er sorgt den anderen zu Tode.” Der richtige Weg, die ,,Hilfe durch Nichthilfe* ist fur viele
Angehdrige sehr schwierig und nur mit (professioneller) Unterstitzung méglich. Aber auch von
offizieller Seite wird auf die Sucht reagiert. Dem alkoholabh&ngigen Jugendlichen wird beim
dritten unentschuldigten Zuspatkommen am Arbeitsplatz fristlos gekiindigt. Das Jugendamt
droht mit der Wegnahme des Sorgerechts, wenn die alkoholabhéngige Mutter das Kind nicht
versorgen kann. Die Polizei nimmt den Drogenabhangigen beim Dealen oder Stehlen fest. Das
Gericht verurteilt ihn zu einer Gefangnisstrafe. In solchen Notlagen beginnen viele Jugendliche
sich Gedanken Uber einen Ausstieg aus der Suchtkarriere zu machen.

Betrachten wir zum Abschluss die suchtmittelspezifischen Faktoren. Alle Suchtmittel wirken
unmittelbar verdndernd auf die Funktionen des Zentralnervensystems ein. Dies fuhrt zu
einer Veranderung der psychischen Befindlichkeit. Je nach Suchtmittel sind diese Wirkweisen
unterschiedlich stark ausgepragt. Durch die wiederholte Einnahme der Droge zur Verdnderung
des Erlebnis-, Bewusstseins- und Geflihlszustandes kann es zu verschiedenen Folgeer-
scheinungen kommen. Im Vordergrund steht sicherlich die Entwicklung einer psychischen
und physischen Abhéngigkeit. Hierbei spielt das jeweilige Suchtpotential der Droge eine
entscheidende Rolle. Unter der psychischen Abhédngigkeit verstehen wir den Uberméchtigen
Drang, sich die Droge um jeden Preis zu beschaffen. Wahrend zu Beginn noch die Ziele das
Losgeldstsein, das Wohlbefinden oder die Euphorie sind, geht es bald nur noch um die Tilgung
der im Entzug auftretenden Missstimmung und Niedergeschlagenheit. Die psychische Abhan-
gigkeit fihrt haufig auch zum Kontrollverlust im Umgang mit der Droge. Bei der physischen
Abhéngigkeit reagiert der Organismus auf die stdndige Drogeneinnahme und speziell die toxi-
sche Wirkung mit einer Gegenregulation des Stoffwechsels. Diese neurobiologische Adaptation
kann je nach Suchtmittel auf verschiedenen Ebenen (Zellmembran, neurochemische Substanz-
rezeptoren, Produktion oder Funktionsweise der Neurotransmitter, z.B. Tretter, 2008) stattfin-
den. Ein Vorzeichen koérperlicher Abh&ngigkeit ist die Gewdéhnung mit Toleranzentwicklung
und Dosissteigerung. Durch die Anpassungsvorgange des Stoffwechsels werden schlieBlich
sonst tddliche Dosen des Suchtmittels vertragen.

Wird das Suchtmittel abgesetzt, so kommt es zum Entzugssyndrom. Hierbei kann es sich je
nach Suchtmittel um kdrperliche und/oder seelische Entzugserscheinungen handeln. Erstere
machen sich z. B. durch Schwitzen, Durchfall, Erbrechen, Muskelkrampfe bis hin zu epilepti-
schen Anféllen bemerkbar. Gerade bei polytoxikomanen Jugendlichen kénnen die Entzugs-
symptome gar lebensbedrohend sein. In der Regel dauert der physische Entzug (oder Entgif-
tung) maximal 3 Wochen und findet stationar in speziellen Krankenhdusern (meist Psychiat-
rien) statt. Der seelische (oder psychische) Entzug ist lang anhaltender und schwieriger zu be-
handeln. Man versteht darunter den Drang zur erneuten Drogeneinnahme (Craving), der Uber-
waltigend werden kann. Zusétzlich treten Unruhezustande, Getriebenheit, Gereiztheit, Angst,
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Depressivitét bis hin zu Suizidgedanken auf. Mittels einer Entwéhnungsbehandlung kann
diese Problematik Gberwunden werden. Durch die toxische Wirkung der Suchtmittel kann es
auch bei dauerhafter Einnahme zu organischen Schéden (z. B. Leber- und Nierenschaden,
Atemwegserkrankungen, Nervenschadigungen), Wesensverdnderungen und gar drogenin-
duzierten Psychosen kommen. So schreibt Keup (1980, p. 75) zum Hintergrund des Auftre-
tens der verschiedensten Persdnlichkeitsstérungen bei Slchtigen, dass die Ursache in den
unterschiedlichen Wirkmechanismen der verschiedenen psychotropen Substanzen zu finden
sein durfte, denn ein ... lang andauernder Missbrauch chemischer Stoffe greift so tief in den
Lebensrhythmus und, bei jungen Menschen, in die Ausbildung der Lebenshaltung des Indivi-
duums ein, dass gerade im psychischen Bereich eine Fiille von Sekundarstérungen auftreten
kann.“

3.1.43. Psychotherapie bei jugendlichen Konsumenten

Jedes Behandlungsangebot muss auf die unterschiedlichen individuellen Probleme und Res-
sourcen der angesprochenen Klientel eingehen kdnnen (inhaltlich wie auch zeitlich), muss aber
trotzdem einen grundsétzlich gultigen und allgemein verlasslichen Rahmen bieten.

Fasst man diese Aspekte zusammen, so kdénnen folgende Pramissen flr eine Suchttherapie
formuliert werden:

e Abhéangigkeit ist eine primare Stérung, deren Bewaltigung Grundlage der Genesung der
Persdnlichkeit ist und nicht umgekehrt.

e Da Sucht eine chronische Krankheit ist, gibt es zwar keine Heilung, aber ein Stillstand
kann erreicht werden.

e Es gibt keine kausale Suchttherapie, da die Ursachen multifaktoriell und im Einzelnen
unbekannt sind.

e Abhéngigkeit infiltriert alle Lebensbereiche und erfordert deshalb eine sozio-psycho-
somatische Diagnostik und Behandlung.

e Ziel einer jeden MaBnahme sollte langfristig die Abstinenz sein.
Die Aufgabe der Therapie liegt in der/dem:
Beseitigung der grundlegenden Stérungen,
Starkung der vorhandenen Ressourcen,
Beseitigung der Suchtverhaltensweisen,
Beseitigung der sekundaren Folgen (Komorbiditat),
Ordnen der "auBeren" Realitat (Adaption),
o und vor allem dem "Fullen des Loches".

o O O O O

Unter dem letzten Punkt ist im Sinne von Assfalg (1992) die Sinnfindung fiir ein suchtmittel-
freies Leben zu verstehen. Dieser Punkt wird leider immer wieder unterschéatzt. Aber ohne die
Entwicklung neuer Lebensziele und dem Aufbau einer tragfahigen Lebensfreude sind nur we-
nige Suchtkranke bereit, den Weg der Entbehrungen, den die Therapie flr sie darstellt, zu ge-
hen.

Gerade in der psychotherapeutischen Arbeit mit Jugendlichen ist es nahe liegend, dem psychi-
schen Entwicklungsniveau der Klientel eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Hierbei
sind Entwicklungsalter und Entwicklungsstillstdnde zu bertcksichtigen.

Nach Piaget (2003) durchlauft ein Mensch innerhalb seiner psychischen Entwicklung bestimm-
te Stufen, die mit zunehmender Reife ein realistischeres Selbst- und Weltbild schaffen und ihm
so einen effektiveren und flexibleren Umgang mit sich und anderen ermdéglichen. Motor dieser
Entwicklung ist eine bestandige Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt, in deren Folge
sich das Kind in einem dialektischen Prozess auf kognitiver Ebene zunehmend differenziert
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Alter Kognitive Entwicklungs- | Emotionale Entwick- Moralische Entwick- Phasen der Beziehungs-
(Jahre) | phasen (Piaget) lungsphasen (Piaget) lungsphasen (Kohlberg) | entwicklung (Kegan)
0-2 sensumotorisch Instinktiv / triebhaft einverleibend
2-5 Vor-operativ Zwischenmenschliche Orientierung an Strafe und | Impulsiv
Geflhle Gehorsam
6-10 Konkret-operativ Eigene moralische Geflihle | Zweckdenken, selbstbezo- | Souverén
gen
Ab 11 Formal-operativ (Beginn) Idealistische, kollektive Ubereinstimmung mit Zwischenmenschlich
Geflhle anderen
Ab 18 Formal-operativ (entwik- Orientierung an der Gesell- | Institutionell
kelt) schaft
Erwach- Orientierung an Prinzipien | Gberindividuell
sen
Tabelle 1: Phasen der psychischen Entwicklung (verédndert aus McCullough, 2007)

(sich aus dem alten Eingebundensein I6st, Autonomie erlangt) und auf emotionaler Ebene
integriert (Beziehungen zu dem jetzt vom Selbst losgeldsten Teil der Umwelt eingeht).

Nachdem Piaget diesen Prozess flr die Entwicklung von Kognitionen und Emotionen beschrie-
ben hatte, entwickelten Kohlberg (1996) und Kegan (1986) dieses Konzept weiter und Ubertru-
gen es auf die moralische und Beziehungs-Entwicklung des Menschen. Tabelle 1 zeigt eine
Zusammenfassung dieser Arbeiten.

Letztlich ist das Entwicklungsalter des Menschen durch bestimmte Merkmale gekennzeichnet,
welche in der Tabelle 2 dargestellt sind. In der Zusammenarbeit mit auffélligen Jugendlichen
stellt man schnell fest, dass deren Entwicklungsalter ihr Lebensalter zumeist deutlich unter-
schreitet, sie in vielen Kontexten nur partiell entwickelt sind. Oft findet man Verhalten und Erle-
ben vor, dass der préaoperativen Phase (2. — 5. Lebensjahr) zuzuordnen ist, auch Merkmale der
konkret-operativen Phase (6. — 11. Lebensjahr) sind vorzufinden, deutlich seltener sind An-
haltspunkte fir ein formal-operatives Entwicklungsniveau (ab 11. Lebensjahr) zu finden.

Diese Entwicklungsstillstande sind wohlgemerkt nicht in allen Lebensbereichen und auch nicht
bei allen Jugendlichen im selben AusmalB zu beobachten, dennoch sind sie meist dermaBen
offensichtlich, dass sie das Selbst- und Fremderleben der Jugendlichen und deren Zusammen-
leben mit ihrer Umwelt stark belasten. Vor allem in Stress- und Konfliktsituationen kommen sie
zum Tragen, so dass eine adaquate Krisenbewaltigung kaum mdéglich wird und der Jugendliche
auf ungeeignete Mittel — z.B. Aggressionen oder Suchtmittelkonsum — zurlickgreift.

Die Ursachen fir solcherart Fehlentwicklungen kdnnen vielgestaltig sein, zu nennen waren z.B.

= emotionale und kérperliche Misshandlungen in der Kindheit;

= Eltern nehmen die Bedirfnisse des Kindes nicht wahr oder befriedigen sie nicht hinrei-
chend (Neglect / Verwahrlosung);

= Uberflrsorge der Eltern; i

= Kind muss die emotionalen Bedurfnisse der Eltern befriedigen (Uberforderung);

= sexueller Missbrauch.

Zudem muss bertcksichtigt werden, dass Suchtmittelkonsum ab einem bestimmten Schwere-
grad eine normale Auseinandersetzung mit der Umwelt nicht mehr méglich macht und somit
ebenfalls zu einem Entwicklungsstillstand fuhrt.

Vor diesem Hintergrund kann die Therapie suchtmittelmissbrauchender Jugendlicher als ein
Heranfihren an den altersentsprechenden Entwicklungsstand = Nachreifung verstanden wer-
den. Wie dies innerhalb eines therapeutischen Konzeptes praktisch umgesetzt werden kann,
hat z.B. McCullough (2007) mit seinem Behandlungskonzept chronisch Depressiver (CBASP),
bei denen er oben beschriebene Entwicklungsstillstinde ebenfalls feststellte, gezeigt.

Hinsichtlich der Rolle affektiv-kognitiver Schemata beschreiben Young et al. (2005)
Jugendlichengruppen mit verfestigten, chronischen psychischen Stérungen, fiir welche die her-
kdmmlichen Methoden der kognitiv-behavioralen Therapie wenig bis gar nicht wirksam er-
scheinen. Merkmale dieser Jugendlichengruppe sind:
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Entwicklungsalter | Merkmale

(Jahre)

0-2

Vorherrschen von Reflexen und Instinkten; erste Integration von Erfahrungen; Herausbilden erster Sche-
mata; Wahrnehmung differenziert; Verarbeitung von Erfolg und Misserfolg; Erfahrungen werden dem
eigenen Korper zugeschrieben, es gibt keine Trennung von Selbst und AuBenwelt; Lust — Unlust bestim-
men das Erleben und Handeln; Selbst = Reflexe / Empfindungen

Trennung von Selbst und Umwelt beginnt; Gefiihle sind impulsiv und unter Stress nicht kontrolliert; keine
Ambivalenztoleranz; globales und pré-logisches Denken; Denken steuert Handeln nicht, sondern begleite-
te es nur; Handeln wird durch Reize und Impulse gesteuert; egozentrische Selbst- und Weltsicht; nicht-
kooperatives / monologisches Sprechen; keine Empathiefahigkeit; Verhalten wird an Strafe und Gehorsam
ausgerichtet; Selbst = Impulse

6-10

Erste moralische, vom Willen geleitete Geflihle; Impulse werden gesteuert und kontrolliert; Bemihen, die
Umwelt zu kontrollieren — wo dies nicht gelingt, herrscht Misstrauen; Projektionen dienen zur Orientierung
in der Welt; Bedirfnis nach Vorhersehbarkeit; keine Frustrationstoleranz; analytisches und logisches
Denken; Verhalten wird an Zweckdienlichkeit ausgerichtet; Selbst = Bedurfnisse

Ab 11

Interindividuelle (dyadische) Gefiihle werden auf kollektive Ideale ausgeweitet; Gemeinschaft wird wichtig;
Persoénlichkeit bildet sich heraus (Rollen- und Zielfindung im sozialen Leben; abstraktes logisches Denken;
Bediirfnisse werden koordinierbar mit denen anderer Menschen; Bedurfnisse und Geflihle kénnen kom-
muniziert werden; Harmonie und Gleichheit sind wichtig — ohne andere Menschen ist die Person nicht
kompilett; Selbst- und Weltsicht dezentriert; kooperatives / dialogisches Sprechen; Empathiefahigkeit;
Selbst = Beziehung

Ab 18

Selbst ist stabil, bewahrt sich seine Identitét Gber verschiedene Beziehungen hinweg; Konflikte und Ambi-
valenzen kénnen toleriert werden; Geflihle kénnen reflektiert und gesteuert werden; Selbst- und Bezie-
hungsmanagement ist unabhangig von konkreten Regeln méglich — abstrakte gesellschaftliche Regeln,
Werte und Normen sind verinnerlicht und werden als Orientierung genutzt; intensive Gefiihle gefahrden
die Selbstkontrolle und werden abgewehrt; Kritik stellt Selbst in Frage

Erwachsen

Bedeutung der sozialen Bezugsgruppe schwindet; in Beziehungen kann Individualitét bewahrt bleiben;
Selbst kann in verschiedenen Facetten erkannt und angenommen werden; Kritik kann angenommen
werden; eigene Rolle innerhalb der Gesellschaft kann reflektiert werden; ,Hingabe ohne Aufgabe* ist
maglich

Tabelle 2:

Merkmale des Entwicklungsalters des Menschen

unklare Veranderungsmotivation und geringe Compliance;

geringer Zugang zu eigenen Geflihlen und Kognitionen, Tendenz zur affektiven
und kognitiven Vermeidung;

mangelnde psychische Flexibilitat;

Probleme sind ich-synton, d.h. werden als Teil ihrer Selbst wahrgenommen und
mussen deshalb vor In-Frage-Stellung und Veranderung geschitzt werden, da
sonst ein Identitatsverlust beflrchtet wird;

geringe Beziehungsfahigkeit (dauerhafte problematische Beziehungen zu wichti-
gen Bezugspersonen; von Angst und Vermeidung gepragter Umgang mit Frem-
den inklusive dem Therapeuten);

vage und schwer zu fassende Probleme und damit auch unklare Behandlungszie-
le.

In unserer Arbeit kann man immer wieder feststellen, dass man es — sofern man den Suchtmit-
telabusus nicht als Problem, sondern als Symptom oder Auspréagung des eigentlichen Pro-
blems betrachtet — sehr oft mit den oben charakterisierten Jugendlichen zu tun hat. Dieser Um-
stand ist sicherlich mit ausschlaggebend fir die hohe Behandlungsresistenz Suchtiger.

Young et al. (2005) nehmen frihe, maladaptive Schemata als Ursache flr die Entstehung sol-
cherart chronifizierter psychischer Problematiken an. Sie definieren diese Schemata als:

» weitgesteckte, umfassende Themen oder Muster,
» die aus Erinnerungen, Emotionen, Kognitionen und Kérperempfindungen bestehen,

» welche sich auf den Jugendlichen selbst und seine Kontakte zu anderen Menschen be-
ziehen,

Y VY

die in der Kindheit oder der Adoleszenz entstanden sind,
sich im Laufe des Lebens immer starker ausgepragt haben

» und stark dysfunktional sind.
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Oder kurz als unflexible, quasi-automatische Denk- und Handlungsmuster, welche in ungeeig-
neter Weise das Selbst- und Fremderleben sowie das eigene Verhalten beeinflussen.

Es kann angenommen werden, dass diese Schemata aufgrund der gleichen Faktoren entstan-
den sind, die auch fur Entwicklungsstillstande (s.0.) verantwortlich sind. In bestimmten — indivi-
duell unterschiedlichen — Situationen werden diese Schemata aktiviert, der Betroffene wird von
Emotionen, Kognitionen und Empfindungen Gberflutet, ein Zustand, der im allgemeinen als
unangenehm erlebt wird und zu ungeeigneten (Uber)Reaktionen (z.B. Aggressionen, Selbst-
verletzungen, Suchtmittelkonsum, Rickzug, Vermeidung, ...) fihrt.

Aufgabe der Psychotherapie wére es daher, diese Schemata der bewussten Kontrolle zugang-
lich zu machen, sie flexibler zu gestalten oder zu ersetzen, die mit ihnen verbundenen unange-
nehmen Zustande zu mildern und, so mdéglich, die entwicklungsgeschichtlichen Hintergriinde
aufzuarbeiten.

Wenn man die oben gemachten Uberlegungen auf die Arbeit unserer Einrichtungen Ubertrégt,
ergeben sich folgende Eckpunkte der Therapie (siehe Abbildung 4):

Das Entwicklungsniveau der Jugendlichen und deren Entwicklungsbedurftigkeit sollten inne-
rhalb des therapeutischen und padagogischen Konzeptes berlcksichtigt werden. Daher haben
wir versucht, innerhalb des Phasenmodells der Therapie (siehe Anhang) verschiedene ,Ent-
wicklungsaufgaben® zur Erlangung der nachsten Entwicklungsstufe mit einzubauen bzw. Uber
unser Modulsystem verschiedene Foérderschwerpunkte je nach persénlicher Fahigkeit zu set-
zen. Je nach Nachreifungsbedarf kénnen die Jugendlichen nun diese Phasen und Module un-
terschiedlich schnell absolvieren.

Innerhalb der Psychotherapie erfolgt der Nachreifungsprozess in zwei Schritten:

1. Von der pra-operativen (impulsiven) zur konkret-operativen (souveranen) Stufe
durch Férderung von funktionalem und konkret-kausalem Denken (hier vor allem
die Verknupfung von eigenem Verhalten mit erwinschten und unerwinschten
Folgen und das Erarbeiten eines geeigneten Handlungsspektrums)

2. Von der konkret-operativen (souveranen) zur formal-operativen (zwischen-
menschlichen) Stufe durch Férderung von abstraktem Denken und Empathie
(hier vor allem Perspektivibernahme).

In diesem Zusammenhang zeigen sich deutliche Vorteile einer stark gruppenbasierten Arbeit:
So erhalten die Jugendlichen fast unmittelbares Feedback dariber, inwieweit ihre Handlungen
zielfiihrend waren. Zudem lassen sich innerhalb der Gruppen schneller Handlungsalternativen
erarbeiten. Auch bei der Entwicklung von Empathie hilft das Gruppensetting, da der Jugendli-
che direkt Rickmeldung darlber erhalten kann, inwieweit er mit seinen Annahmen Uber das
Fuhlen / Denken / Erleben seines Gegenubers richtig liegt. Die Teammitglieder wiederum bie-
ten, indem sie sich in einer geeigneten Weise dem Jugendlichen gegenlber akomplementéar
(siehe McCullough 2007, S. XIX ff.) verhalten, neue Beziehungserfahrungen an. So wird ihm
geholfen, festgefahrene und ungeeignete Schemata zu hinterfragen und durch geeignetere,
flexiblere Reaktionsmuster zu ersetzen.

Innerhalb der Einzeltherapie kénnen — neben ebenfalls akomplementarer Beziehungsgestal-
tung — das Mittel einer ausfihrlichen Bedingungs-, Verhaltens-, Funktions- und Zielanalyse
genutzt werden, um konkret-kausales Denken zu férdern, und Instrumente wie z.B. die aus der
Gestalt-Psychotherapie bekannte ,Stuhl-Technik® genutzt werden, um formal-operatives Den-
ken und Empathie zu férdern.

Die Bearbeitung der dysfunktionalen Schemata innerhalb der Psychotherapie erfolgt ebenfalls
in zwei Schritten:

1. Phase der Einschatzung und Edukation (Schemata werden identifiziert, Sche-
mamodell wird erlautert).

2. Phase der Veranderung (Schemata werden in Frage gestellt, ein geeigneter Um-
gang mit den begleitenden aversiven Zustanden wird erlernt, Verhaltensmuster
werden Uberwunden und ersetzt).
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Neben verschiedenen kognitiven und erlebensbasierten psychotherapeutischer Techniken ist
auch hier die Beziehungsgestaltung durch die Teammitglieder von groBer Bedeutung, welche
neben einer empathischen Konfrontation der Jugendlichen mit deren verzerrten Wahrnehmun-
gen und ungeeigneten Reaktionen eine begrenzte nachtragliche elterliche Firsorge beinhaltet,
die es den Jugendlichen ermdglicht, im Rahmen angemessener therapeutischer Grenzen das
zu bekommen, woran es ihnen in ihrer (frihen) Kindheit gemangelt hat.

Da die Jugendlichen auf diese Weise auch lernen, Einfluss auf ihr eigenes Erleben wie auch
auf ihre Umwelt zu nehmen, sie sich also als selbst-wirksam wahrnehmen kdnnen, und sich
parallel dazu ihre Selbst- und Weltsicht realistisch gestaltet, wird so gleichzeitig auch ihr Selbst-
Wert und Selbst-Bewusstsein gesteigert. Und nicht zuletzt wird dadurch die Notwendigkeit, ein
Suchtmittel zu konsumieren, um Uberhaupt einen Einfluss auf die eigene Lage zu haben, ver-
ringert.

3.1.4.4. Der Abstinenzgedanke in der Jugendhilfe

In der Arbeit mit stichtigen Menschen gibt es nach Ansicht des Autors keine Alternative zur
abstinenzorientierten Arbeit. Neuere neurophysiologische Arbeiten der Gehirnforschung zur
Sucht legen das Vorhandensein eines Suchtgedachtnisses nahe (siehe zusammenfassend
z.B. Tretter, 2008), aber auch lerntheoretische und kognitive Ansatze (z.B. Lindenmeyer,
1999) zeigen, dass Slichtige nur durch eine abstinente Lebensfihrung ihre chronische Er-
krankung zum Stillstand bringen kénnen.

Hierbei sei aber erwahnt, dass das Thema des kontrollierten Konsums durchaus kontrovers
diskutiert wird (z.B. Klingemann et al., 2004; Meili et al., 2004) Es sei an dieser Stelle aber
die Frage erlaubt, wie der Aspekt des Kontrollverlustes als ein zentrales Kriterium der
Suchtdefinition mit dem kontrollierten Konsum in Einklang zu bringen ist? Weitere Aspekte,
die in diesem Zusammenhang Beachtung finden missen sind der beim kontrollierten Kon-
sum fehlende Leidensdruck (und damit verbunden die fehlende intrinsische Veranderungs-
motivation) und die ungeklarte Frage der Verantwortungsiibernahme (Individuum — Gesell-
schaft).

Kontrolliertes Trinken im Sinne einer ,Punktabstinenz® kann allerdings flr Personen, die
,nur“ ein problematisches Konsumverhalten an den Tag legen, ein méglicher Weg sein. Das
ist der Ansatz, der aus unserer Sicht fir den GroBteil der Jugendlichen in unserer Einrich-
tung angedacht werden sollte.

Hierbei ist es wichtig, dass man mittels Verhaltensanalyse mit dem Jugendlichen die kriti-
schen Konsumsituationen erarbeitet, Verhaltensalternativen erarbeitet und eintbt. Ziel fr
die Zeit nach der MaBnahme ist dann ein abstinentes veréndertes Verhalten in diesen kriti-
schen Situationen. Grundséatzlich soll der Jugendliche aber auch gegeniber dem Umgang
mit Suchtmitteln bis hin zu einem bewussten Umgang sensibilisiert werden.

Fidr die Zeit des Aufenthaltes in unseren Einrichtungen gilt ein Abstinenzgebot, um zum ei-
nen einen Schutzraum zu bieten, zum anderen aber auch die bewusste, nicht durch psycho-
trope Substanzen getriibte Wahrnehmung des Umfeldes zu gewahrleisten.

3.1.5. Unser Verstandnis von sozialtherapeutischer Unterstiitzung

Wahrend die beiden Vorkapitel sich mit der Stabilisierung der Persénlichkeit des Jugendlichen
durch Padagogik und Psychologie befasst haben, also mit dem ,Innen, geht es bei der sozial-
therapeutischen Hilfe um die Hilfe im Umgang mit dem ,AuBBen®.

Wenn wir Uber sozialtherapeutische Angebote sprechen, so sehen wir als Grundlage die So-
ziale Arbeit oder kurz Sozialarbeit. Sie versteht sich als Profession, die wissenschaftsfundiert
versucht, praktische soziale Probleme zu I6sen, zu lindern oder zu verhindern. Hierbei reagiert
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sie, interveniert nach Aufforderung, greift ein, wird administrativ tatig, wenn ein Missstand ge-
meldet wird. Das Arbeitsgebiet wird klassisch in folgende Arbeitsformen unterschieden:

e Einzelfallarbeit mit dem Ziel der Verbesserung individueller Lebensverhéltnisse,
e soziale Gruppenarbeit mit dem Ziel der Entwicklung sozialer Kompetenzen.

Auf der Basis der grundlegenden Ziele der Sozialarbeit - des Verhinderns, Linderns oder L6-
sens sozialer Probleme von Individuen in sozialen Systemen- geht es um eine sozialpathologi-
sche Expertise biopsychischer und biopsychosomatischer Stérungsbilder und einer sozialar-
beitswissenschaftsgestitzten Intervention im Rahmen von Beratung, Behandlung und Praven-
tion. Diese Fachsozialarbeit wird auch als ,Klinische Sozialarbeit* bezeichnet, unabhangig da-
von, ob die sozialklinische Tétigkeit in Praxen, ambulanten Beratungsstellen, in Tageseinrich-
tungen, oder in Kliniken und Langzeiteinrichtungen stationér erfolgt. Klinische Sozialarbeit
bringt damit im klinischen Rahmen interdisziplindr besetzter Behandlungsteams und Institutio-
nen ihren eigenen fachlichen Blickwinkel der Problemgenese und -bearbeitung ein.

Grundlage ihrer Arbeit ist die 2000 in Montreal durch den internationalen Sozialarbeitsverband,
die International Federation of Social Workers (IFSW), vorgeschlagene Definition: “The social
work profession promotes social change, problem solving in human relationships and the
empowerment and liberation of people to enhance well-being. Utilising theories of human be-
haviour and social systems, social work intervenes at the points where people interact with their
environments. Principles of human rights and social justice are fundamental to social work.”
Ubersetzt bedeutet das: ,Die Profession ,Soziale Arbeit* férdert den sozialen Wandel, Problem-
I6sungen in zwischenmenschlichen Beziehungen sowie die Ermachtigung und Befreiung von
Menschen, um ihr Wohlbefinden zu heben. Unter Nutzung von Theorien menschlichen Verhal-
tens und sozialer Systeme greift Soziale Arbeit an den Punkten ein, in denen Menschen mit
ihrer Umgebung interagieren. Prinzipien der Menschenrechte und sozialer Gerechtigkeit sind
fir die Soziale Arbeit fundamental.

Es geht also unter anderem darum, die Autonomiebestrebungen der Individuen zu starken, zu
unterstitzen und zu begleiten. Beispielsweise die Eigenverantwortung eines Individuums und
damit seinen selbststdndigen Umgang mit allgemeinen Lebenslagen in der Gesellschaft zu
fordern. Aber Sozialschaffende haben hierbei ein dreifaches Mandat zu beriicksichtigen: die
Klientel, den Staat und den Kodex der Sozialen Arbeit. Sie sind also den Bedirfnissen des In-
dividuums sowie der Mikrosysteme genauso verpflichtet wie den Bedingungen des staatlichen
Rechtssystems oder der aktuellen Sozialpolitik. Als drittes sind sie auBerdem dem Kodex der
Sozialen Arbeit verpflichtet, der vergleichbare Traktande hat wie etwa die Menschenrechtsab-
kommen.

Gegenstand Sozialer Arbeit sind allgemein gesellschaftlich und professionell als relevant ange-
sehene menschliche ,Problemsituationen®. Hierzu gehdren Uberwiegend Probleme mit der all-
taglichen Lebensbewaltigung, der ,Lebenspraxis® — dem alltdglichen ,Zurechtkommen und
Zurechtfinden®. In unserer Arbeit wollen wir aber mehr tber Lésungen als Gber Probleme nach-
denken, reden und dann handeln (I6sungsorientierter Ansatz).

Sozialarbeit bedeutet aber nicht allein Féhigkeiten und Ressourcen der Einzelnen zu férdern; in
ihr steckt auch eine gesellschaftliche Zielsetzung des ,Miteinander-Auskommens®. Sie betrach-
tet das Individuum in seiner Wechselbeziehung mit der sozialen Umwelt. Sozialschaffende
sprechen von Lebenslage, um damit die Gesamtheit von Person und sozialem Rahmen sozial-
wissenschaftlich auszudriicken.

In der Nachkriegszeit bis in die spaten 1980er Jahre galten die Einzelfallhilfe, die soziale Grup-
penarbeit und Gemeinwesenarbeit als die drei Methoden der Sozialen Arbeit. Heute bezeichnet
man damit lediglich das soziale Niveau, auf dem bestimmte praktische soziale Probleme von
Individuen geldst werden sollen, sprich: Individuum, Mikro-, Meso-, Makrosystem oder Gesell-
schaft. Die Vorgehensweise bei der Lésung von sozialen Problemen, also das methodische
Handeln, orientiert sich dabei an der allgemeinen normativen Handlungstheorie (Obrecht,
2005) und findet ihre Entsprechung in der Methodik der Medizin oder der Psychologie. Sie ist in
seiner praktischen Anwendung auch bekannt als die so genannten ,W-Fragen*:
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1. Feststellen eines praktischen Problems als Beschreibungsanlass (Anamnese, Sympto-
matik, WAS-Frage);

2. Beschreibung (in Termini von empirischen und theoretischen Begriffen, die Komponen-
ten von erklarungskraftigen Theorien sind = nicht integriertes begriffliches Bild; Diagno-
se, WAS-Frage);

3. Erklarung (mittels Theorien = erklartes, d.h. integriertes begriffliches Bild;
Atiopathogenese, WARUM-Frage);

Prognose (mittels erklartem Bild und Theorie = Zukunftsbild; Prognose, WOHIN-Frage);

Praktisches Problem (Vergleich Zukunftsbild mit Sollwert: Differenz = Problem; WAS-
IST-(NICHT)-GUT-Frage);

6. Handlungsziel (mittels Prognose, Werten und situativ mutmaBlich effektiven Regeln der
Intervention = Bild eines gewlnschten zukunftigen Zustandes);

7. Handlungsplan (mittels Gegenwartsbild und Ziel, sowie Interventionsregeln; Therapie,
WIE-Frage);

Realisation (mittels Gegenwartsbild, Ziel und Handlungsplan; WOMIT-Frage);

Evaluation (Vergleich zwischen dem neuen Gegenwartsbild und dem Ziel, sowie Erkla-
rung von Abweichungen mittels Theorie).

In einem anderen theoretischen Modell wird Soziale Arbeit als Inklusionsvermittiung, Exklusi-
onsvermeidung und Exklusionsverwaltung beschrieben (Bommes & Scherr, 2002). Ausge-
driickt wird dabei eine Ubereinkunft, nach der Soziale Arbeit als ,organisierte Hilfe* bewertet
wird. Nicht Einzelne bestimmen dabei wer hilfsbedirftig ist, sondern Instanzen des politischen
Systems. Diese bestimmen Hilfsanspriiche und unterscheiden diese von illegitimen Anspri-
chen; soziale Probleme werden von der ,Normalitat“ abgegrenzt. In dieser Theorie wird Bezug
genommen auf Luhmanns Analyse sozialer Systeme. Moderne Gesellschaften beziehen Men-
schen mit ihren BedUrfnissen nicht als ganze ein, sondern sie bestehen aus vielen Funktions-
systemen, die jeweils bestimmte Zugangsvorrausetzungen haben. Jeder Mensch muss seine
Zugehdrigkeit zu Funktionssystemen zunachst erarbeiten. Der Mensch kann sich an diese Re-
geln bzw. Zugangsvorrausetzungen halten oder von ihnen abweichen. Exklusionsrisiken (etwa
Arbeitsmarkt, Gesundheitssystem) des Wohlfahrtsstaates werden durch das System der Sozi-
alversicherungen abgesichert. Fir die Menschen, die aus diesem System herausfallen, tber-
nimmt die Soziale Arbeit eine Zweit-/Auffangsicherung (von Spiegel, 2004).

In der konkreten Umsetzung muss nun zwischen den Problemen unterschieden werden, die die
Jugendlichen aus der Vergangenheit mitbringen. Hierbei handelt es sich oft um Schulden, ge-
richtliche Auflagen und Verhandlungen, Versdumnisse gegentiber Behérden etc. Diese Punkte
mussen systematisch abgearbeitet werden, um dem Jugendlichen die Mdglichkeiten eines
Neustarts zu gewahrleisten. Allerdings ist hierbei zu beachten, dass insbesondere der Jugend-
liche einen aktiven Part einnimmt und der zustandige Betreuer ihm beratend zur Seite steht.

Auf der anderen Seite stehen die Punkte, die zukunftsorientiert flir ein spateres beruflich und
gesellschaftlich integriertes Leben angegangen werden mussen. Dies beginnt meist mit der
internen Beschulung, aber meist sind externe Aufgaben zu erledigen. Hier kdnnen Mitarbeiter
beratend und aktiv unterstitzend tatig werden.

3.1.6. Die Umsetzung in Bezug auf eine effiziente Betreuung

Betrachten wir nochmals die in den vorherigen Kapiteln aufgefihrten Faktoren der Entstehung
und Aufrechterhaltung von Verhaltensstérungen, die dann zu einer Gefahrdung bezlglich einer
Suchterkrankung flhren kann, so sehen wir zum einen, dass diese Faktoren aus allen Berei-
chen der menschlichen Existenz kommen bzw. auf sie einwirken. Dementsprechend missen
auch die Hilfsangebote, die einem Jugendlichen umfassend helfen wollen, alle diese Bereiche
abdecken kénnen. Hier gilt es im Gegensatz zur reinen Suchttherapie aber einen entscheiden-
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den Unterschied zu machen. Die Mehrzahl der Ursachen, die letztlich zur Aufnahme in unsere
Einrichtung gefihrt haben, sind im Bereich des sozialen Umfeldes und der sozialen Entwick-
lungsférderung zu finden. Somit muss der Schwerpunkt der Arbeit auch im padagogischen Be-
reich gesetzt werden.

Zum anderen sind bei jedem einzelnen Jugendlichen andere Konstellationen von Auffallig-
keiten vorhanden und diese auch in unterschiedlich starker Auspragung, so dass ein iden-
tisches Angebot fir jeden Jugendlichen an den tatsachlichen Bedurfnissen vorbeiginge. Kurz
gesagt, die "Universaltherapie” funktioniert nicht, da es keine "universelle Stérung" gibt. Hinzu
kommt die stark differierende Bereitschaft, aufgrund eines unterschiedlich vorhandenen Lei-
densdrucks, auf Hilfsangebote einzugehen.

Will ein padagogisch-therapeutisches Angebot alle Punkte berlicksichtigen und alle Jugendli-
chen ansprechen, so muss es aufgrund der Undifferenziertheit, die solch ein breiter Ansatz
beinhaltet, scheitern. Der Weg kann nur Uber eine breite Zahl von Angeboten mit unter-
schiedlicher Tiefe und verschiedenen Ansatzen gehen. So kénnen die Betreuer gemeinsam
mit dem Jugendlichen die MaBnahme aussuchen, die seiner augenblicklichen Motivation zur
Veranderung entspricht. Dies ist die Grundlage des Hilfesystems.

Trotzdem gibt es selbstverstandlich auch Gemeinsamkeiten im Verhalten (sowohl des auffal-
ligen als auch des normalen) der Jugendlichen, die oben ebenfalls genannt wurden. Diese
sind in einem Betreuungsangebot zu berlcksichtigen und kénnen in einem fur alle gemeinsa-
men Rahmen bearbeitet werden.

Jedes padagogische Angebot muss also auf die individuellen Probleme des von ihnen ange-
sprochenen Klientel eingehen kdnnen (inhaltlich wie auch zeitlich), muss aber trotzdem einen
grundsétzlich glltigen und allgemein verlasslichen Rahmen bieten.

Fasst man diese Aspekte zusammen, so kénnen folgende Pramissen fir eine funktionieren-
de padagogische und therapeutische Betreuung formuliert werden:

e  Verhaltensstérungen haben ihre Ursache zumeist im sozialen Kontext, was eine funk-
tionierende Erziehung im Sinne eines Prozesses der Integration Heranwachsender in
die gesellschaftliche Struktur verhindert, die unabdingbar fir die menschliche Existenz
ist.

e Im Zusammenhang mit diesen Fehlentwicklungen und eventuell anderen vorhandenen
Stérungsbildern kommt es durch den Konsum von Suchtmitteln zu einer Suchtgeféhr-
dung.

e Bei Nichtbehandlung kann hieraus in Zukunft eine Suchterkrankung (Abhangigkeit)
und damit verbunden eine weitere Ausgliederung aus dem gesellschaftlichen Rahmen
entstehen.

e Die Grundstérung infiltriert alle Lebensbereiche und erfordert deshalb eine padagogi-
sche und therapeutische Diagnostik und Intervention.

e Dies muss in einem padagogisch geschaffenen Kontext des strukturellen Miteinanders
geschehen.

e Ziele einer jeden MaBnahme sollten langfristig die soziale (und berufliche) Integration,
die psychische Gesundheit und die Abstinenz sein.

Betrachten wir nun die hieraus resultierenden Forderungen fir die inhaltliche Gestaltung der
Betreuung. Um sie zu erreichen, missen die oben beschriebenen Mangel bearbeitet werden.
Die Aufgabe der Betreuung liegt, wie oben bereits ausgefihrt, in der/dem:

v Beseitigung der grundlegenden Stérungen,

v Stéarkung der vorhandenen Ressourcen,

v Beseitigung der Suchtverhaltensweisen,

v Beseitigung der sekundaren Folgen (Komorbiditat),
v Ordnen der "auBeren" Realitat (Adaption),
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4 und vor allem dem "FUllen des Loches".

Wie zuvor bereits erwahnt verstehen wir im Sinne von Assfalg (1992) unter dem letzten Punkt
die Sinnfindung fir ein sozial integriertes, suchtmittelfreies Leben. Dieser Punkt wird leider
immer wieder unterschatzt. Aber ohne die Entwicklung neuer Lebensziele und dem Aufbau
einer tragfahigen Lebensfreude sind nur wenige Jugendliche bereit, den Weg der Entbeh-
rungen, den die angestrebten Veranderungsprozesse fir sie darstellen, zu gehen.

Wie muss diese Hilfe organisiert sein? Wir arbeiten in den Jugendhilfeeinrichtungen ,Freedom*
nach einem integrativen Ansatz. Das bedeutet, dass weder bestimmte Berufsgruppen oder
Mitarbeiter noch bestimmte p&adagogische/therapeutische Schulrichtungen grundséatzlich aus
der therapeutischen Arbeit ausgeklammert werden. Allerdings erwarten wir von Mitarbeitern
und Honorarkraften, dass ihre Tatigkeit auf den Grundlagen des beschriebenen Konzeptes
steht und darauf aufbaut. AuBerdem werden wir Uberprifen, ob therapeutische Ansatze auf
einer wissenschaftlichen Grundlage stehen und unserem Grundkonsens von Padagogik und
Psychotherapie entsprechen.

Auch lassen sich nur in einem integrativen Modell jene geschlossenen Strukturen aufbauen,
die die Stabilitdt und Kontrollierbarkeit ermdglichen, wie sie in den Therapiezielen formuliert
wurden. In einem stationdren Setting ist es ohnehin praktisch unvermeidbar, dass aufgrund der
natUrlichen Enge und des funktionalen Zusammenwirkens immer alles auf den padagogischen
und therapeutischen Prozess einwirkt.

Wir werden deshalb alle Mitarbeiter und alle vorkommenden organisatorischen Funktionen und
Prozesse definieren und sie als integrative Bestandteile des padagogischen und therapeuti-
schen Prozesses ansehen. Dies impliziert gleichzeitig kooperatives Zusammenwirken unab-
héangig von der beruflichen Provenienz und einen entsprechenden Anspruch an die Mitarbeiter
selbst.

Hinzu kommt, dass die Arbeit einer padagogischen Einrichtung immer auch unter einem 06ko-
nomischen Druck steht: in kiirzest méglicher Zeit soll ein groBtmdglicher Effekt erzielt werden.
Es muss also jede Mdglichkeit genutzt werden, um den therapeutischen Erfolg zu sichern, was
am besten gelingt, wenn alle vorhandenen Méglichkeiten integrativ und damit bei guter Koope-
ration automatisch auch synergistisch zusammenwirken.

In jeder Jugendhilfeeinrichtung sind sowohl| Stabilitat und Struktur einerseits, als auch Ver-
anderung und Entwicklung andererseits - von einer Metaebene betrachtet - die wesentli-
chen Ziele. Nicht immer ist es einfach, diese scheinbar widersprichlichen Elemente in ein ein-
ziges Setting zu integrieren. Manchmal wird die L6sung dieses Konfliktes darin gefunden, dass
eine der aufgezeigten Strategien den "Stil" der betreffenden Einrichtung und das dort praktizier-
te Setting maBgeblich pragt. Liegt das Schwergewicht auf der Schaffung eines stabilisierenden
Rahmens, beglnstigt dies die Ausbildung eines eher rigiden, starren und damit eher entwick-
lungsfeindlichen Settings. Dies steht im Widerspruch zu den Konsequenzen, die sich aus der
psychischen Verarmung und den aufzuflllenden Defiziten ergeben. Letzteres verlangt nach
einem kreativen, flexiblen Setting, das viele Mdglichkeiten aufzeigt und viele Entwicklungsmaog-
lichkeiten zulasst. Wird jedoch Letzteres zu stark bevorzugt, wird der Jugendliche ebenso we-
nig vor einem Verhaltensrickfall gefeit sein.

Eine Verschiebung der Akzente zwischen "Stabilitat" und "Kreativitat" scheint unseres
Erachtens jedoch angebracht zu sein, wenn es gilt, das Entwicklungsalter oder andere Beson-
derheiten der Jugendlichen zu berticksichtigen. Einem neuankommenden verhaltensauffalligen
Jugendlichen oder einem, der in seiner Anamnese zu psychotischen Episoden neigt, wird man
mit etwas mehr strukturierenden MaBnahmen begegnen als z.B. einer alteren Bewohner, der
ansonsten keine akzessorischen Auffalligkeiten mehr zeigt und viel Eigen- bzw. Fremdverant-
wortung Ubernimmt.

In unseren Jugendhilfeeinrichtungen wird das Problem dadurch geldst, dass die einzelnen Stra-
tegien schwerpunktmaBig auf verschiedene (zeitlich definierte) Aufenthaltsabschnitte gelegt
werden. Die Lésung des Konfliktes zwischen Offenheit zur Entwicklung alternativer Welten und
der Erfordernis einer stabilisierenden Struktur unterliegt ebenfalls einer zeitlichen Staffelung.
Der Einfluss von Hilfsstrukturen wird im Laufe des Aufenthaltes schrittweise zurlickgenommen;
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zusatzlich individualisieren die sog. Statusregeln dieses Prinzip. Dariiber hinaus ist der Aufbau
einer notwendigen psychotherapeutischen Behandlung von seiner Struktur so angelegt, dass
er per se bereits sehr viele verschiedene Entwicklungsméglichkeiten beinhaltet, ohne dass der
stabilisierende Rahmen verlassen werden muss; dies schlagt sich z.B. in landwirtschaftlicher
Projektarbeit nieder.

Der Jugendliche bewegt sich bei seinem inneren Wachstumsprozess nicht entlang einer (ein-
dimensionalen) Linie, die ihm auBer einem (positiven) Vor und einem (negativen) Zuriick keine
anderen Mdglichkeiten lasst, sondern in einem (mehrdimensionalen) Raum, dessen Grenzen
genau definiert sind; der zur Verfigung stehende (Spiel-)Raum kann dabei (entsprechend dem
Entwicklungsmodell) gréBer oder kleiner sein. Nur mit diesem Modell |1&sst sich der scheinbare
Widerspruch zwischen der Forderung nach Kreativitat, alternativen Moéglichkeiten und
Entwicklungsraum einerseits und stabilisierenden Strukturvorgaben andererseits aufl6-
sen.

Mit der Dauer des Aufenthaltes nehmen die von externer Seite (Mitarbeiterteam, Einrichtung)
vorgegebenen Strukturen (Hausordnung, Regelwerk) und Angebote (verpflichtende Veranstal-
tungen) ab, wahrend die individuellen Entwicklungsrdume zunehmen. Die Entwicklungsrdume
sind sowohl in Hinsicht auf die einzelne Person als auch auf die Gruppe (Hausgemeinschaft)
zu beachten. Parallel zu der VergréBerung der Entwicklungsrdume missen sich auch interne
Strukturen (eigene Regeln und Normen, Moral) bei den Jugendlichen entwickeln.

Dieses Modell kann aber in diesem Sinne nur dann brauchbar sein, wenn der Rahmen, namlich
das begrenzende Element, vom Innenraum, gewissermaBen der "kreativen Freiflache" zum
Uben, Erproben, Erfahren und Erarbeiten, eindeutig und klar zu unterscheiden ist. Dies impli-
ziert unser Prinzip der "Wahrheit und Klarheit" (Transparenz, Nachvollziehbarkeit und
Nacherlebbarkeit, zeitliche Konsistenz, Echtheit, Einheitlichkeit, VerhaltnismaBigkeit, Eindeu-
tigkeit) im therapeutischen Handeln.

In Interferenz zum oben beschriebenen Entwicklungsgedanken (3.1.3.) halten wir es flr wich-
tig, dass zunéachst ein hilfsweiser, stabilisierender duBerer Rahmen vorgegeben wird, der von
der psychischen Dimension (Hilfs-Ich) der betreuenden Institution (Eindeutigkeit, Klarheit und
Wahrheit im Verhalten etc.) bis zu praktischen MaBnahmen (strukturierter Tagesablauf, defi-
nierte Funktionen, Drogenscreenings, Nachbetreuung und Entlassung in eine Erwerbstatigkeit
etc.) reicht. Er hat sowohl stiitzenden, als auch konditionierenden Charakter. Dieser duBere
stabilisierende Rahmen muss in mehr oder weniger starkem MaBe solange aufrechter-
halten bleiben, bis der Jugendliche lber eine gleichwertige innere Stabilitat verfligt (im
Sinne einer Nachreifung, siehe Abbildung 5). Wir bezeichnen diese Elemente als "externe stit-
zende Strukturen".

Unter externen stitzenden Strukturen verstehen wir jene padagogisch-therapeutischen Ele-
mente, die, dem nach Grenzenlosigkeit strebenden Verhalten des Jugendlichen solange ge-
wissermaBen als Gegengewicht von auBen entgegengesetzt werden missen, bis er "das Ge-
storte" in sich selbst unter Kontrolle halten kann. Besonders ausgepréagt sind diese Stltzstruk-
turen in der Anfangsphase. Bis in die Freizeit hinein ist der Tagesablauf von auBen vorgege-
ben, die Freizlgigkeit ist stark eingeschrénkt und die Entscheidungen sind deutlich fremdbe-
stimmt oder zumindest gefiihrt. Spater kommt der Gedanke des Rahmenmodells dann voll zum
Tragen. Sowohl zeitlich, als auch inhaltlich und organisatorisch werden fur alle Betreuungsele-
mente klar definierte Grenzen gezogen, innerhalb derer jedoch Spielrdume fur individuelle Ent-
faltungsmaoglichkeiten gegeben sind. In der Entlassungsphase wird der "Rahmen" dann soweit
gedffnet, dass er in etwa dem gleichkommt, was in der allgemeinen sozialen Umwelt ohnehin
dblich ist.

Neben den oben genannten Erfordernissen, die an eine Jugendhilfeeinrichtung bezlglich
Strukturen und qualitativen Hilfsangeboten gerichtet werden, wollen wir in diesem Fall zusatz-
lich die Forderungen einer modernen padagogisch fundierten Jugendarbeit berticksichtigten.

So ist hier aufgrund der fehlenden Reife der Zugang zum Klientel im Gegensatz zur Drogenar-
beit nicht allein Gber einen extrinsischen Motivationsaufbau und die Erwartung einer Einsichts-
fahigkeit allein zu finden. Vielmehr missen den Jugendlichen auch Anreize im Sinne der
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NACHREIFUNG
Oft unterschreitet das Entwicklungsaiter unserer Jugsndilchen ihr tatsiichiiches Lebensaiter.

[ emotionale und kérperliche Misshandlungen J

Uberfiirsorge Verwahrlosung

URSACHEN

[ Suchtmittelmissbrauch }

Innerhalb der padagogischen und therapeutischen Arbelt ist es daher zentral
einen Hachreifungsprozess zu frdem,

Ziel: ungefihre Ubereinstimmung zwischen Lebensaliar und Entwicklungsalter.

Abbildung 5: Nachreifungsgedanke der Jugendhilfeeinrichtungen Freedom
Erlebnispddagogik gegeben werden, wobei (wiederum aus der Suchtarbeit kommend) eine

groBe Realitdtsndhe gewahrleistet sein muss. So wirde es den Jugendlichen nur wieder hin in
ein mdgliches Suchtgeschehen treiben, wenn er nach Abschluss einer realitadtsfremden MaB-
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nahme (z.B. Abenteuerurlaub in Asien) zurlick in den tristen Alltag (Berufsleben, Geldknappheit
etc.) kame.

Wir wollen nun mit unserem Konzept versuchen, diese Realitdtsndhe gemeinsam mit notwen-
digen Anreizen fir die Jugendlichen in Form einer therapeutischen Wohngemeinschaft zu
schaffen, auf dem unter Anleitung erfahrener Padagogen die Jugendlichen fir die Durchflh-
rung der notwendigen Arbeiten voll verantwortlich sind.

Zusatzlich zu diesem padagogischen Ansatz wird in der Einrichtung durch erfahrene Suchtthe-
rapeuten auch eine mégliche Suchtgefédhrdung in préaventivem Sinne behandelt. Hierbei wird
eng angelehnt an unserem Verstandnis von Suchtarbeit (siehe Konzept der Fachklinik
Schlehreut) sowohl aufklarend (nicht belehrend) als auch aufdeckend, d.h. psychotherapeu-
tisch gearbeitet.

3.2 Zielgruppe

Die Einrichtung nimmt im Sinne eines ,stationaren therapeutischen Jugendhilfeeinrich-
tung® Kinder und Jugendliche beiderlei Geschlechts auf, die durch konstitutionelle und/oder
soziale Defizite in ihrer altersgemaBen Persdnlichkeitsentwicklung erheblich beeintrachtigt sind.
Der individuellen Problematik des Minderjahrigen begegnet das therapeutische Heim mit inten-
siven, fachspezifischen, eng in die padagogische und therapeutische Arbeit eingebundenen
Methoden der Padagogik, Sozial- und Psychotherapie. Es handelt sich bei den Bewohnern um
Jugendliche, die aufgrund ungilinstiger Lebensverhiltnisse innerhalb ihres vorherigen
sozialen Umfeldes nicht mehr in diesem leben kénnen, wollen oder diirfen. Sie benoti-
gen aufgrund ihrer psychischen und sozialen Instabilitat, zeitlich befristet, padagogi-
sche und/oder therapeutische Unterstiitzung zur Vorbereitung auf ein eigenstandiges
sozial integriertes Leben. Dies kann auch die Unterstitzung zur Beendigung der Schule oder
der Berufsausbildung beinhalten. Insbesondere sprechen wir mit dieser Einrichtung Jugendli-
che an, die suchtgefahrdet und/oder verhaltensauffallig sind.

Das Aufnahmealter und die Aufnahmekapazitat liegen wie folgt:

,Haus Lackenhduser”: Aufnahmealter: zwischen 11 und 17 Jahren, Kapazitat: 16 Platze (2
Gruppen, inklusive 2- 3 Platze Clearingphase);

~Haus Schachtlau”: Aufnahmealter: zwischen 11 und 17 Jahren, Kapazitat: 12 Platze (2 Grup-
pen);

LStadtwohngruppe Waldkirchen”: Aufnahmealter: zwischen 14 und 17 Jahren, Kapazitat: 12
Platze (1 Gruppe).

Individuell sind auch MaBnahmen fiir junge Erwachsene nach Rlcksprache mit dem zustandi-
gen Jugendamt maéglich.

Die Aufnahmekapazitat liegt also insgesamt bei 40 Jugendlichen beiderlei Geschlechts.

3.3. Indikation / Kontraindikation

Die Jugendhilfeeinrichtungen ,Freedom® sind in erster Linie therapeutische Jugendhilfeein-
richtungen, d.h. wir nehmen alle Jugendlichen auf, die heilpadagogische und therapeuti-
sche Unterstiitzung zur Verhinderung einer psychischen Erkrankung benétigen. Sollten
psychische Stérungen bereits aufgetreten sein, so werden diese in unserem Setting
mitbehandelt.

Einen Schwerpunkt haben wir dabei auf suchtgefahrdete und/oder verhaltensauffallige Ju-
gendliche gelegt. Hierunter sind alle Heranwachsenden zu verstehen, die aufgrund ihres El-
ternhauses (suchtkranke Eltern), ihrer Peer-Group oder ihres Konsumverhaltens in auffalligen
Kontakt mit Suchtmitteln jeglicher Art kamen. Diese Auffélligkeiten kénnen z.B. in unregelmaBi-
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gem Schulbesuch, Gewaltattacken, aber auch UbermaBigem Suchtmittelkonsum liegen. Somit
nimmt die therapeutische Behandlung der psychischen Stérungen auf dem Hintergrund der
Suchtproblematik einen groBen Raum ein, der die Angebote anderer Einrichtungen dieser Art
weit Ubertreffen kann (bei Zuteilung zu den entsprechenden Modulen). Die Einrichtung ist aber
nicht als reine Entwéhnungseinrichtung (im Sinne einer medizinischen Rehabilitation) zu ver-
stehen.

Gesetzliche Grundlage fir die Einrichtung und somit die Aufnahme ist das Sozialgesetz-
buch VIII § 27, § 35a und § 41ff in Verbindung mit § 34.

Des Weiteren kdnnen bei den Jugendlichen Suchtprobleme im Sinne einer Gefahrdung
(ICD-10: F 10.1 — F 19.1) und somit im praventiven Sinne zur Vermeidung einer Erkrankung
(Abhéngigkeit von psychotropen Substanzen ICD-10: F10.2 - F19.2) indiziert sein, dies ist
aber keine Aufnahmevoraussetzung.

Zusatzlich auftretende psychische und soziale Stérungsbilder, Essstérungen (ICD-10: F 50.0, F
50.2, E 66.9) und/oder nicht akut psychiatrische Stérungsbilder werden von uns mitbehandelt,
ddrfen aber nicht im Vordergrund stehen.

Grundsatzlich beginnt die MaBnahme im Clearingmodul im ,Haus Lackenhduser® und wird
dann entsprechend der Entwicklung des Jugendlichen in den entsprechenden Hausern vorge-
fahrt.

In Ausnahmefallen ist aber auch einem Querverlegung aus anderen Institutionen der Jugend-
hilfe oder Gesundheitsvorsorge bei entsprechender Indikation méglich. Die Strukturierung der
MaBnahme muss dann aber im Rahmen eines Hilfeplangespraches geklart werden.

Folgende Kontraindikationen wirden eine Aufnahme bei uns verhindern:

Die Kontraindikationen richten sich hierbei nicht ausschlieBlich nach Diagnosen (dies ist schon
deshalb nicht méglich, weil bei unserer Klientel oft komplexe soziale und psychische Stérungs-
bilder vorliegen), sondern in der Regel nach deren Auspragungen. Zusatzerkrankungen sind
stets dann nur eine Kontraindikation, wenn folgende Einschréankungen gegeben sind:

Erfordernis besonderer pflegerischer oder spezieller klinischer Einrichtungen, die in un-
serem Hause nicht vorhanden sind: die Einrichtung verflgt z.B. nicht Uber eine hauseigene,
stéandige Notfalleinsatzbereitschaft und ist nicht fur pflegerische DauermaBnahmen, Bettlage-
rigkeit, Rollstuhleinsatz u.&. eingerichtet.

Behandlungsunfahigkeit: Sie liegt dann vor, wenn die geistige Leistungsfahigkeit so gering
ist, dass sie dem Niveau von geistig Behinderten (ICD-9: 318, 319; ICD-10: F70) entspricht,
oder wenn die Betreffenden blind (ICD-9: 369) oder taub (ICD-9: 389) sind, oder wenn durch
mangelnde Sprachbeherrschung keine Verbaltherapie méglich ist.

Gefahrdung der Betreuung von Mitbewohnern: Dies ist der Fall bei schwer beherrschbaren
ansteckenden Erkrankungen, auch bei krankheits- und problembezogenen uneinsichtigem
Verhalten und bei Erkrankungen, die mit unberechenbaren Verhaltensweisen einhergehen.

Bei einer fraglichen Kontraindikation missen ggf. entsprechende Vorbefunde vorgelegt oder
durch ein Aufnahmegesprach eine Klarung herbeigefihrt werden.
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4. Betreuungsverlauf / Organisation
4.1, Aufnahmeverfahren
4.1.1. Aufnahmebedingungen und -formalitaten

Als formale Aufnahmevoraussetzung muss eine giiltige Kostenzusage vorliegen. Diese
erfolgt in der Regel nach Erstellung eines Hilfeplans durch das zustédndige Jugendamt. Vor der
Aufnahme in unsere Einrichtung sind unbedingt zusatzliche Nebenkosten wie z.B. Krankenver-
sicherung zu regeln.

Die erste Kontaktaufnahme erfolgt in der Regel Uber das zustandige Jugendamt. Wird von
den verantwortlichen Mitarbeitern eine Unterbringung in unserer Einrichtung fur notwendig
erachtet, so wird im Rahmen eines Arbeitsgespraches ein entsprechender Hilfeplan erstellt.

In einer zweiten Phase kann sich der Jugendliche und seine Angehdrigen in der Einrichtung
vorstellen bzw. sie besichtigen. Dieser Besuch dient der persénlichen Kontaktaufnahme und
ist im Sinne eines Angebotes von uns zu verstehen, also nicht verpflichtend.

Bis zur Aufnahme in die Einrichtung winschen wir, wenn dies mdglich ist, eine kurze schriftli-
che Bewerbung des Jugendlichen, die, wenn ein Platz nicht unmittelbar frei ist, in Form eines
Briefwechsels im Sinne eines vorbereitenden Kontaktes weitergefiihrt werden kann. Dies dient
insbesondere einer Motivationsabklarung. Die schriftliche Bewerbung sollte einen kurzen Le-
benslauf beinhalten. Im Rahmen dieses Schriftwechsels werden die Jugendlichen auch Gber
die Formalien der Aufnahme (z.B. Mitbringliste) informiert.

Bei einer fraglichen Kontraindikation missen ggf. entsprechende Vorbefunde vorgelegt oder
durch ein Aufnahmegesprach eine Klarung herbeigefliihrt werden.

Inhaltliche Voraussetzung sollte eine Entscheidung des Jugendlichen ,pro Freedom® sein.
Hierbei ist durchaus auch an eine Entscheidung in Richtung des kleineren Ubels zu denken
(-Therapie statt Strafe®, Verhinderung von Repressalien), aber eine Unterbringung gegen den
klar formulierten Willen des Jugendlichen schafft kaum Raum fir einen erfolgreichen Bezie-
hungsaufbau. Auch sollte die positive Entscheidung durch den Jugendlichen zu einer kurzfristi-
gen Aufnahme fihren, da unsere Klientel durch ihre problematische Situation (Pubertat plus
Suchtmittelkonsum) h&ufig sehr ambivalent in ihren Entschlissen sind.

4.1.2. Die Zeit vor der Aufnahme / Entgiftung

Wir sind grundsétzlich um eine kurzfristige Aufnahme in unsere Einrichtung bemuht, da ge-
rade im Bereich der Jugendarbeit mit groBen Stimmungsschwankungen gerechnet werden
muss und daher einer Veranderungsbereitschaft im Sinne einer Bereitschaft zur stationaren
Hilfe des Jugendlichen unverziglich nachgekommen werden sollte. Mit der Dreigliederung
unserer Angebote und dem dadurch entstandenen Orientierungshaus ist eine flexible Handha-
bung moglich.

Sollte keine Mdglichkeit von Seiten des Jugendlichen, der Eltern oder des zustandigen Ju-
gendamtes bestehen, den Jugendlichen nach Neureichenau zu bringen, so besteht nach Ab-
sprache auch die Mdéglichkeit der Abholung durch einen Mitarbeiter der Einrichtung.

Ob die Notwendigkeit einer Entgiftung besteht, richtet sich nach der Konsummenge des Ju-
gendlichen und muss im Vorfeld der Aufnahme abgesprochen werden. Gerne stehen hier auch
unsere medizinischen Kollegen fur eine Beratung zur Verfigung. Die Entgiftung kann aber
nicht in unseren Einrichtungen durchgefiihrt werden, sondern muss in einem Akut- oder einem
Bezirkskrankenhaus stattfinden. Bei Aufnahme wird eine Alkohol- und Drogenkontrolle durch-
geflihrt und der Jugendliche sollte frei von Suchtmitteln sein.
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4.1.3. Quereinstieg

Aufgrund unseres Modulsystems kénnen wir auch spezielle Angebote fir Quereinsteiger ma-
chen. Hierbei ist z.B. an Jugendliche gedacht, die in anderen JugendhilfemaBnahmen unter-
gebracht sind, hier haufig ihre (oft in der Pubertat neu auftretende) Suchtproblematik nicht be-
arbeiten kénnen. Diese Jugendliche kdnnen nun zur Bearbeitung dieser Suchtproblematik
(Hauptmodul ,Psychotherapie®) in unsere Einrichtungen kommen, anschlieBend wirde eine
Rackfuhrung in die ursprungliche Einrichtung méglich sein.

Ahnliches ist natiirlich auch fiir die anderen Hauptmodule méglich (z.B. Schulabschluss durch
interne Beschulung). Unsere Einrichtungen zeichnen sich hier durch eine hohe Flexibilitat aus.
Konkrete Problematiken konnen mit dem Mitarbeiterteam entsprechend geklart werden. Eine
Kostenibernahme durch das zustdndige Jugendamt (oder eine Krankenkasse) ist aber Vor-
aussetzung.

Grundsatzlich ist auch eine Queraufnahme aus anderen Einrichtungen in die Stadtwohngruppe
Waldkirchen mdéglich. Hierbei sollte aber eine padagogische und psychische Stabilitat vorlie-
gen und der Schwerpunkt in der Gewinnung einer AuBenperspektive liegen. Naheres ist dann
zwischen Jugendamt, bisheriger Einrichtung und uns abzusprechen.

4.1.4. Wiederaufnahme

Grundsatzlich kénnen Jugendliche auch nach einem Abbruch oder einer disziplinarischen
Entlassung wieder aufgenommen werden. Allerdings sollte, um einen Drehtlrcharakter zu
verhindern, eine Einstellungsanderung hinsichtlich des Aufenthaltes in unserer Einrichtung
stattgefunden haben. Wir behalten uns vor, uns diese Veranderung gegebenenfalls durch
einen persoénlichen Kontakt oder eine schriftliche Stellungsnahme bestéatigen zu lassen.
Allerdings sind wir eher der Meinung, dass man einem Jugendlichen eine zusatzliche neue
Chance einrdumen sollte.

Ausnahme dieser Regel stellen Vorfalle mit Jugendlichen dar, die von massiver Gewaltan-
wendung insbesondere gegen Mitarbeiter gepragt waren. Hier kdnnten so groBe Vorbehalte
vorliegen, dass eine Wiederaufnahme auch nicht im Sinne des Wohles des Jugendlichen ist.

Im Zweifelsfalle entscheidet das Mitarbeiterteam.
4.2. Entwicklungsgedanke (Modulsystem)

Padagogische, psychotherapeutische und soziatherapeutische Arbeit ist in erster Linie im
Rahmen eines unterstitzten Reifungsprozesses zu verstehen. So muss trotz der strukturellen
Vorgaben geniigend Raum fir diese Reifung vorhanden sein.

Neben der inhaltlichen Schwerpunktsetzung der BetreuungsmaBnahmen in die drei Hauptmo-
dule ,Padagogik®, ,Psychotherapie” und ,Sozialtherapie®, die nachfolgend erganzend zu dem
oben geschilderten jeweiligen Grundverstandnis kurz beschrieben werden, ist aus unserer
Sicht auch eine rdumliche Trennung dieser Module sinnvoll. So findet sich jedes Modul im
Schwerpunkt in einem eigenen Haus wieder, wobei aber selbstverstandlich alle Betreuungs-
ebenen mit einflieBen.

So werden wir bei jedem Modul die padagogische, psychotherapeutische und sozialtherapeuti-
sche Ebene betrachten. Selbstverstandlich ist im konkreten Umgang von Mitarbeitern und Ju-
gendlichen auch keine klare Trennung nach z.B. padagogischer oder psychotherapeutischer
Intervention moglich ("Alles wirkt therapeutisch."; Jones, 1952)
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Vorab wollen wir anhand einiger ausgesuchter Beispiele den Entwicklungsgedanken, der
hinter diesem Konzept steht, verdeutlichen. Ziel sollte die Entwicklung zu einer Personlichkeit
sein, die sozial integriert und suchtmittelfrei leben will, neue Lebensziele (incl. Lebensfreude)
entwickelt hat und die notwendige persénliche Reife erreicht hat, um dies umzusetzen.

Als ersten Aspekt wollen wir die Hausgemeinschaft betrachten. In der ersten Phase des Auf-
enthaltes wird von den Jugendlichen nur wenig Verantwortung gefordert und nur wenige Ent-
scheidungen sind mdglich. In diesem Abschnitt sollen die Jugendlichen an das Leben in einer
solchen Gemeinschaft erst herangeflihrt werden.

In der Hauptphase liegen die Durchfiihrung und Organisation diverser Tatigkeiten in der Ve-
rantwortung der Hausgemeinschaft. Auch eine Reihe von Freizeitaktivitidten werden von ihr
getragen. Es gibt zwei Organe: die Hausversammlung und das Gremium (siehe oben), die der
Selbstverwaltung der Gemeinschaft Struktur geben. Das Gremium wird in gewisse Entschei-
dungsprozesse des Mitarbeiterteams mit einbezogen und kann Sanktionen vorschlagen. Um
das Gremium zu beraten und in seiner Arbeit zu unterstiitzen gibt es unter den Mitarbeitern
einen Gremiumsbeauftragten. In diesem Lebensabschnitt ist die Gemeinschaft ein wichtiges
padagogisches Element auf dem Wege zu Verantwortung, Selbstorganisation und Entschei-
dungsfahigkeit; sie bildet aber auch die Grundlage fiir viele andere Erfahrungen, die dann teil-
weise Gegenstand der Therapiegruppensitzungen werden.

Gegen Ende des Aufenthaltes gehen wir davon aus, dass die Regeln des Zusammenlebens in
einer Gruppe beherrscht werden und voll zur Anwendung kommen.

Die Freirdume als nachster Aspekt werden im Wesentlichen durch die Hausordnung und durch
die damit verbundenen Regelungen und Méglichkeiten verkérpert. Hier sei nur angemerkt,
dass eine VergrdBerung der Freirdume stufenweise nach den Reifungserfolgen erfolgt. In der
Anfangsphase ist prinzipiell kein freier Ausgang auBer in Gruppen und mit Begleitung mdglich.
Erst in der Folge kann telefoniert werden. Es kénnen auch Besuche von Angehdrigen und
Freunden, zuerst auf dem Gelande der Einrichtung und anschlieBend mit Verlassen desselben,
stattfinden. In der letzten Phase besteht dann u.a. die Mdglichkeit die Einrichtung auch fir ei-
nen langeren Zeitraum zu verlassen, ein Besuchswochenende mit den Angehérigen und
Freunden ist erlaubt, sowie Spaziergange und Einkaufe ohne Begleitung.

In der Anfangsphase findet Freizeit als letztes Beispiel grundsétzlich als strukturierte Freizeit
statt. Dies bedeutet, dass die Freizeit in der Gruppe geplant und vorbesprochen wird und dann
nur mit eng begrenzten individuellen Alternativen so durchgefihrt wird. AuBerhausaktivitaten
sind nur in Gruppen und mit padagogischer Begleitung mdglich. Im weiteren Verlauf ist die
Freizeit Sache der Hausgemeinschaft und des einzelnen. Von der Hausversammlung bzw. vom
Gremium werden z.B. Sportveranstaltungen, Weihnachtsfeiern, Osterprogramme oder Giillfe-
ste organisiert. FUr individuelle Freizeitaktivitdten sind die Jugendlichen in erster Linie an das
Angebot der Einrichtung gebunden. AuBenaktivitaten sind zwar ohne Begleitung, aber nur nach
individueller Absprache mdglich.

4.2.1. Aufenthaltsdauer

Im Rahmen dieses Konzeptes sind wir um eine Flexibilisierung der Aufenthaltsdauer be-
muht. Aus rein inhaltlicher Sicht sollte sich die Lange der GesamtmaBnahme nicht aus be-
stimmten kalendarischen Fakten ergeben, sondern die Inhalte, d.h. das Erreichen der Ent-
wicklungsziele, die Grundlage flr ein spateres gesellschaftlich und beruflich integriertes, ab-
stinentes Leben sind, sollten die Dauer des Aufenthaltes bestimmen.

Trotzdem kdnnen wir bestimmte Richtzeiten angeben. Da es sich bei den Jugendlichen meist
um Personen mit sehr instabilen Persénlichkeitsstrukturen und/oder gestérten bzw. fehlenden
sozialen Verhaltensmustern handelt, wird ein Mindestaufenthaltsdauer von 12 Monaten als
indiziert erachtet.

Auch speziell im Hinblick auf schulische und berufliche Entwicklungswege scheint dieser
Zeitraum aber eher sehr kurz. Hier macht es sicherlich mehr Sinn, einen Ausbildungsabschnitt
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bis zum Ende zu begleiten. Ein zusatzlicher wichtiger Ansatzpunkt fur die Planung der MaB-
nahme sind die vor und nach dem Aufenthalt gegebenen bzw. méglichen externen Angebote.
Hierdurch ist eine breite Auffacherung méglich.

Mindestens genauso wichtig fir die zeitliche Gestaltung der Therapie ist aber auch die Mitar-
beit der Jugendlichen zur personlichen Stabilisierung und Reifung. Wie bereits erwahnt,
stellt das Erreichen der formulierten Entwicklungsziele ein wichtiges Kriterium fur die Bestim-
mung des Entlassungszeitpunktes dar.

Diese Ziele werden in der Regel im Rahmen von Hilfeplangesprachen mit allen an der MaB-
nahme Beteiligten (Jugendamt, Jugendliche, Erziehungsberechtigte, Mitarbeiter der Einrich-
tung) festgelegt. Ein erstes Hilfeplangesprach sollte kurz nach der Aufnahme (innerhalb von 3
Wochen) erfolgen, weitere dann je nach Vereinbarung oder Notwendigkeit.

In diesem Gesprach werden kurz-, mittel- und langfristige Ziele von allen Beteiligten gemein-
sam mit dem Jugendlichen so gewahlt, dass sie normalerweise in einem vorgegebenen Zeit-
raum erreicht werden kénnen. Hierdurch wird eine Verbindlichkeit erreicht, die gerade fiir Pha-
sen einer Motivationsschwankung oder bei negativer Beeinflussung durch Dritte dem Jugendli-
chen klare Strukturen vorgibt.

Es besteht aber die Méglichkeit, dass sich im Rahmen des Aufenthaltes entweder zusétzliche
wichtige Ziele aufzeigen (z.B. Bekannt werden eines sexuellen Missbrauchs) oder aber, dass
der Jugendliche in eine Motivationskrise gerat und deshalb eine ,Auszeit" nimmt oder gar
Rlckschritte macht. Dies darf nach unserem Daflirhalten nicht dazu flhren, dass die MaBnah-
me inhaltlich nicht beendet werden kann. Das sind dann Punkte, die in einem nachsten Hilfe-
plangesprach formuliert werden missen und zu neuen oder veranderten Zielen fihren kénnen.

Insgesamt unterteilt sich der Aufenthalt der Jugendlichen in verschiedene Phasen, wobei wir
von vornherein keine zeitlichen Vorgaben fir die jeweilige Lange der Phasen machen. Zwar
wird jeder Jugendliche diese Phasen durchlaufen, aber die persdnliche Reife und Entwicklung,
sowie die notwendigen Interventionen werden zu einer unterschiedlichen zeitlichen Abfolge
fihren:

1. Orientierungsphase: Wo bin ich denn hier gelandet ... ?

Der Jugendliche, der meist ja nicht ganz freiwillig in die Einrichtung kommt, wird sich erst
an den Gegebenheiten, den Mitbewohnern und den Mitarbeitern orientieren und reiben.
Hierzu hat er im Orientierungshaus Gelegenheit. Er wird sehr ambivalent bezlglich des
Bleibens sein, viele Krisen werden diese Zeit pragen. Von Mitarbeiterseite wird die Bezie-
hungsaufnahme im Vordergrund stehen.

2. Aufbruchphase: Vielleicht bleibe ich hier ... ?

Der Jugendliche findet fUr sich den einen oder anderen Ansatzpunkt, der doch fur ein Blei-
ben spricht. Er probiert die Angebote aus, wird also aktiv. Trotzdem wird auch in dieser
Phase noch eine gewisse Ambivalenz vorhanden sein. Schwerpunkt der Arbeit wird die
Heranflhrung des Jugendlichen an die padagogischen und psychotherapeutischen Ange-
bote sein.

3. Neugierphase: Das lasse ich mir nicht entgehen ... !

Der Jugendliche hat seine Entscheidung getroffen. Er hat sich fir die Angebote der Einrich-
tung und damit fir einen Neuanfang entschieden. In der Hausgemeinschaft macht er mit,
kann aber noch keine Eigen- und Fremdverantwortung im groBen Umfang Ubernehmen.
Die Mitarbeiter werden nun intensiv mit der padagogischen und/oder psychotherapeuti-
schen Arbeit beginnen.

4. Aufbauphase: Jetzt will ich aber auch mitmischen ... !

Der Jugendliche ist voll akzeptiertes, aktives Mitglied der Hausgemeinschaft. Er Gbernimmt
auch die Verantwortung fir andere Mitbewohner. Persénlich wird er neue Lebensperspekti-
ven entwickeln und umsetzen. Hierbei wird er von den Mitarbeitern voll unterstitzt.

5. Abschiedsphase: Jetzt muss ich dann gehen ... !
Gegen Ende des Aufenthaltes kommt es zu einer Orientierung nach auBBen. Es werden die
notwendigen Umfeldbedingungen (Hilfesysteme, Anker) am neuen Wohnort geplant und
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verwirklicht. Dies kann je nach Situation (Lehre, Schulabschluss) auch sehr lange dauern.
Der Jugendliche nimmt schlieBlich Abschied und verselbstandigt sich.

4.2.2. Clearingmodul (Diagnostik)

Das "Clearing- oder auch Diagnose- und Motivationsmodul" hat einzig das Ziel, dass sich das
Mitarbeiterteam ein aussagekraftiges Bild von den Starken und Schwéachen des Jugendlichen
machen kann. Im Mittelpunkt dieses Moduls stehen also die Datenerhebung und —auswertung
zur Klarung des Hilfebedarfs eines jeden Jugendlichen und zur weiteren Einleitung von unter-
stitzenden MaBnahmen. Diese Klarung soll in den ersten 3 Wochen des Aufenthaltes stattfin-
den und betrifft die Ebenen Psychotherapie/Psychiatrie, Padagogik und Sozialtherapie. Hierbei
gilt der Grundsatz ,So kurz wie méglich, so lange wie nétig”.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass fur die Jugendlichen der Clearingphase relativ wenig Frei-
raume bestehen, dementsprechend werden aber auch nur geringe Anforderungen gestellt. Die
Einhaltung der Kardinalregeln gehért dazu. Fir die Clearingphase sind eigene Mitarbeiter ein-
geteilt. Ein Psychologe ist in der Clearingphase flr Krisenintervention und Motivationsgespra-
che zusténdig (meist Kurzkontakte).

Die Voraussetzungen sind bei den von uns aufgenommenen Jugendlichen dabei sehr unter-
schiedlich. Teilweise haben die Jugendlichen einen Marathon durch diverse medizinische und
padagogische Einrichtungen hinter sich, in denen eine umfassende Diagnostik durchgefiihrt
wurde.

Sollte die Vordiagnostik nur sehr rudimentar vorliegen, muss von unserer Seite zu Beginn einer
MaBnahme geklart werden, welche Stérungsbilder bei dem Jugendlichen vorliegen. Um die
Steuerung der Hilfe in unserer Einrichtung zu verbessern, stellen wir daher der eigentlichen
MaBnahme bis maximal 3-wéchige Clearing-Phase voran. (Hier wird nach dem Prinzip gehan-
delt: "So kurz wie mdglich, so lange wie nétig".) Diese ist mit ca. 2-3 Platzen im ,Hs.
Lackenhauser” angesiedelt. Mittel der Wahl sind:

e Vorbefunde (Arztberichte, Gutachten, Hilfeplanprotokolle etc.);

Bereits vorhandene Anamnesen und Behandlungsbefunde sind sehr hilfreich und kén-
nen einen ersten Eindruck des Jugendlichen vermitteln. Sie werden zur Befundklarung
in vollem Umfang herangezogen.

e Testdiagnostik (allgemeine Standardtestung, dann bei Bedarf spezielle Nachtestung);

Es werden durch den zustandigen Therapeuten standardisiert im ,Haus Lackenhauser®
psychologische Testverfahren zur Eingangsdiagnostik genutzt. Sollten sich hierbei
Hinweise auf psychische Erkrankungen ergeben, werden umfangreiche testdiagno-
stische Untersuchungen, z.T. auch extern (z.B. durch die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, schulpsychologische Dienste 0.4.) veranlasst.

Die Personlichkeitsdiagnostik erfolgt zusatzlich durch strukturierte Interviews im
Rahmen psychologischer Einzelgesprache (z.B. DiPS); einige Fragebogenverfahren.

e Anamnese;

Bei Aufnahme des Jugendlichen erfolgt die Ausgabe und Erlauterung eines Anamnese-
fragebogens durch den einen Betreuer oder den Therapeuten. Das umfangreiche
Anamnesegesprach dient dem ersten Kennen lernen des Jugendlichen. Auf der
Grundlage des Anamnesefragebogens und dem Anamnesegesprach erfolgt eine Vertie-
fung einzelner Lebensabschnitte im Rahmen weiterer Gesprache mit Betreuer und/oder
Therapeut. Die so gewonnen anamnestischen Daten und vorhandene Vorbefunde
dienen im Rahmen der 1. Falldarstellung in der GroBteambesprechung als Grundlage
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fair die gezielte therapeutisch-padagogische Behandlungs- und Betreuungspla-
nung sowie fur den Einsatz weiterer, gezielter Diagnostikverfahren.

e Verhaltensbeobachtung (auch systemisch);

Die Diagnostik der sozialen und lebenspraktischen Fertigkeiten und die Lei-
stungsdiagnostik erfolgt durch systematische Verhaltensbeobachtung, insbesondere
der padagogischen Fachkréafte im Lebensalltag und im Rahmen der Arbeits- und Be-
schéftigungstherapie sowie durch die Mitarbeiter der verschiedenen Dienste im Rah-
men des Zusammenlebens und der allgemeinen Alltagsgestaltung (Freizeitgestaltung,
Gestaltung des Zusammenlebens in der Gemeinschaft, Umgang mit Regeln und Vor-
gaben ...)

e Aufnahmeuntersuchung (psychiatrisch, durch Facharzt der Fachklinik Schlehreut)

Da viele Jugendliche bereits entsprechende Diagnosen und Medikationen mitbringen,
werden sie standardmaBig einen der Fachéarzte fir Psychiatrie der Fachklinik
Schlehreut vorgestellt, um auch gegebenenfalls eine entsprechende medizinische Be-
treuung aufrechterhalten zu kénnen.

Die individuelle Zieldefinitionen im Hinblick auf den therapeutisch-padagogischen Behand-
lungs- und Betreuungsverlauf erfolgen dann auf der Grundlage der Test-, der Anamneseergeb-
nisse und der Verhaltensbeobachtungen in den ersten Tagen und Wochen des Aufenthalts. Die
Verhaltensbeobachtungen durch die therapeutischen und padagogischen Mitarbeiter/innen
werden im Team diskutiert. Die Ergebnisse werden gegebenenfalls als ICD-10-Diagnosen in
dem einrichtungsspezifischen Explorationsleitfaden (ELF-J) festgehalten. Diese Zieldefini-
tionen erfolgen unter der ausdrucklich geforderter Mitwirkung der/des Jugendlichen um auf
diesem Hintergrund eine Entscheidung treffen zu kénnen,

1.) ob der Jugendliche eine grundsatzliche Motivation mitbringt. Ist dies nicht der Fall,
kann die Clearingsphase in Absprache mit dem einweisenden Jugendamt um 3 weitere
Wochen verlangert werden;

2.) ob der Jugendliche aufgrund seiner Stérungsbilder flr unsere Einrichtung geeignet
ist. Ist dies nicht der Fall, werden wir den Jugendlichen in Absprache mit dem einweisen-
den Jugendamt entweder entlassen oder in eine geeignete Einrichtung querverlegen;

3.) welcher Behandlungsschwerpunkt bei einem weiteren Aufenthalt in unserer Einrich-
tung im Vordergrund steht. Sollte dies der padagogische sein, so wird der Jugendliche im
,Hs. Schachtlau” untergebracht und weiter betreut, sollte der psychotherapeutische As-
pekt im Vordergrund stehen, bleibt der Jugendliche im ,Hs. Lackenhduser®, wechselt
aber in die Behandlungsphase.

Grundsatzlich erfolgt die endgiiltige Aufnahme erst nach der Clearingphase und auch
erst dann wird ein Bezugsbetreuer zugeteilt und der Jugendliche offiziell in die Hausge-
meinschaft aufgenommen.

Die Ergebnisse und Zieldefinitionen werden spéter in einem von uns entwickelten Einschat-
zungsbogen Ubertragen und in regelmaBigen Abstanden im Hinblick auf ihre Erreichbarkeit
Uberprtft. Dabei werden Veranderungen in den Zielsetzungen ebenso wie besondere Schwie-
rigkeiten im Erreichen der definierten Ziele besprochen und dokumentiert.

Durch regelméaBige Einzelfallbesprechungen, die in der Vorbereitung eine Uberpriifung und
Aktualisierung des Einschatzungsbogens durch den Bezugserzieher und —therapeuten mit ein-
beziehen, wird der Ist-Stand des Jugendlichen mit der letzten Einschatzung und dem gew(insch-
ten Soll-Zustand Uberpriift. Gibt es Veréanderungen, die einer Korrektur bedirfen, so wird der
Betreuungsplan (die Module) verandert. Dieses System ist durch eine hohe Flexibilitat gekenn-
zeichnet.
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Im Rahmen eines Hilfeplangesprachs wird dann durch Zielbestimmungen ein (idealer) Soll-
Zustand ermittelt. Hieraus ergeben sich nun die Zuteilungen zu padagogischen, psychothera-
peutischen oder sozialtherapeutischen MaBnahmen (Modulen), um den Jugendlichen individuell
zu férdern.

4.2.3 Padagogisches Modul

Schwerpunkt: Pddagogische Ebene

Grundsatzlich werden Jugendliche, die eine Suchtproblematik und/oder Verhaltensauffalligkei-
ten vorzuweisen haben, zuerst nur unter einem gewissen Druck von auBen durch die Eltern,
das Jugendamt oder die Justizbehérden in eine MaBnahme gehen (extrinsische Motivation).

Je junger diese Jugendliche sind, wenn sie erstmalig auffallig werden, umso eher kann man
davon ausgehen, dass diese Jugendlichen oft aufgrund fehlender Strukturen oder Kompeten-
zen im Elternhaus keine oder eine falsche Erziehung genossen haben. Zur Erwachsenenwelt
besteht ein gestortes, oft aggressives Verhaltnis, was seinen Ursprung in den gemachten (teil-
weise traumatischen) Erfahrungen findet.

Ein tiefgreifendes, sich im psychotherapeutischen Sinne bereits verfestigtes Krankheitsbild
oder eine starke Suchtgeféahrdung hin zur Suchterkrankung findet sich bei dieser Gruppe nicht.

Diesen Jugendlichen muss in einem ersten Schritt der padagogischen Arbeit der Sinn eines
Aufenthaltes bei uns naher gebracht werden. AuBerdem sollen sie lernen, sich an ein Leben in
der Gemeinschaft unter bestimmten Regeln zu gewdhnen.

Es wird im Schwerpunkt also
e zuerst um die Bearbeitung von Widerstéanden (Fluchttendenzen, Vandalismus),
e dann um einen Beziehungsaufbau (Vertrauen) zu Erwachsenen
e und schlieBlich die Vermittlung von lebenspraktischen Grundfertigkeiten
e und sozialen Grundregeln gehen.
e Erganzt wird das Ganze durch das Auffangen sehr vieler Krisen.

Daher haben wir fir diese spezielle Gruppe von Jugendlichen ein eigenes Haus mit hohem
padagogischem Personalschliissel geschaffen.

Diese Phase der Betreuung braucht einen sehr intensiven, engen Kontakt mit dem Jugendli-
chen. Haufig entspricht das Entwicklungs- nicht dem Lebensalter, Erziehung hat im alten h&us-
lichen Umfeld nur sehr bedingt stattgefunden. Den Kindern und Jugendlichen sollen durch pa-
dagogische MaBnahmen neue (auch suchtmittelfreie) Perspektiven flr ihr Leben aufgezeigt
werden. Der SpafB an einem Leben in der Einrichtung muss geweckt werden. Dies alles wird zu
einer intrinsischen Motivation flhren. Die geeigneten Mittel, um diese Ergebnisse zu errei-
chen, sind die Hausgemeinschaft im Sinne einer , Therapeutischen Gemeinschaft“ und
das Bezugserziehersystem.

Alle Spannungen, Krisen, Konflikte sollen gruppenzentriert gelést werden. D.h., dass jeder Ju-
gendliche und jeder Mitarbeiter im Bedarfsfall eine Gruppe (,Gongrunde®) zur Lésung des Pro-
blems einberufen kann. Unter Anleitung der padagogischen Mitarbeiter kbnnen die Jugendli-
chen lernen, dass Konflikte ohne Gewalt bearbeitet und gelést werden kénnen. Auch soll eine
Offenheit im Haus erreicht, d.h. konflikthafte Verhaltensstrukturen direkt angesprochen und
beseitigt werden.

Als persoénlicher Ansprechpartner (,Elternteil-Ersatz“) hat jeder Jugendliche einen Bezugser-
zieher. Er ist Anlaufstelle fir alle Probleme, er wird aber auch den Jugendlichen gerade in die-
ser ersten Phase aktiv aufsuchen, um eine tragfahige Beziehung aufzubauen. Vertrauen ist
haufig etwas, was diese Jugendlichen neu lernen mussen. Die sich hier mit der Zeit aufbauen-
de emotionale Beziehung ist insbesondere im Krisenfall zur Uberwindung von Fluchtwinschen
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und Abbruchgedanken wichtig. Im Vorfeld kénnen Probleme vom Bezugserzieher erkannt und
angesprochen werden.

Das Regelsystem wird in dieser Phase einen hohen Stellenwert haben, d.h. die Einrichtung
wird zunachst den GroBteil der Verantwortung fir den Jugendlichen tGbernehmen, da noch kei-
ne Eigenverantwortung aufgebaut ist. Die AuBenkontakte sind auf das Notwendigste be-
schrankt, um negative Ablenkungen zu verhindern. Erst nach und nach wird dann die (Eigen-
und Fremd-)Verantwortung dann an die Jugendlichen abgegeben.

Die Hausgemeinschaft sollte eine GréBe von 12 Bewohnern (2 Gruppen a’ 6 Jugendlichen)
nicht Uberschreiten, um gleichberechtigt den Zugehdérigkeits- und Identitdtsgedanken leben zu
kénnen.

Die Aufenthaltsdauer im padagogischen Modul sollte sich nach der persénlichen Reife rich-
ten, aber mindestens 12 Monate dauern, da die Jugendlichen diese Zeit brauchen, um eine
klare Entscheidung gegen ihr altes Leben (z.B. Suchtstrukturen) und fir ein aktiv gestaltetes,
von der Einrichtung begleitetes (sozial integriertes) Leben treffen zu kénnen, und um gesunde
Beziehungen erleben zu kénnen.

Gerade bei sehr jungen Bewohnern (11 bis 13 Jahre) ist aber auch an eine langere Aufent-
haltsdauer zu denken, da die je nach Herkunftsgeschichte (Verwahrlosungstendenzen etc.)
sehr intensive padagogische Betreuung (bis hin zu zusétzlichen einzelpadagogischen Einhei-
ten) brauchen. Auch werden hier regelmaBig altergerechte Spielangebote und erlebnispadago-
gische MaBnahmen (insbesondere zum Erlernen sozialer Regeln) angeboten.

Psychotherapeutische Ebene

Die Jugendlichen, die einen groBen padagogischen Hilfebedarf haben, weisen meist nur einen
geringen psychotherapeutischen Bedarf auf (u.a. keine klaren ICD-Diagnosen).

Es wird aber davon ausgegangen, dass auch bei diesen Jugendlichen grundsatzlich die Gefahr
einer Erkrankung besteht (Gefahrdungspotential) und sie einer allgemeinen psychotherapeu-
tischen Unterstitzung bedirfen. Daher gibt es auch in diesem Modul ein standardisiertes
psychologisches Hilfesystem. Insgesamt stehen im Durchschnitt fir ca. 12 Jugendliche 12 Wo-
chenstunden an Therapie zur Verfugung. Mittel der Wahl sind:

» Kleingruppenarbeit, wobei hier an eine Veranderungsgruppe (Motivationsarbeit im Sin-
ne von ,Neugier schaffen“ oder eine Sinngruppe (auch mit Suchtthemen) zu denken ist;

» Einzeltherapie, meist nach Bedarf und vom Therapeuten bestimmt mit einer Dauer zwi-
schen 15 und 45 Min.;

» Indikationsgruppen, die teilweise unter Aufsicht des Psychologen aber in Durchfiihrung
vom Padagogischen Fachdienst stattfinden kénnen (Coolnesstraining, Suchtgruppe,
Madchengruppe, soziales Kompetenztraining, etc.); hier bestimmt der jeweilige Bedarf
die Gruppen;

» Kriseninterventionen, um Abbriche in Folge von emotionalen Krisen und Ruickfallen zu
vermeiden.

Sozialtherapeutische Ebene

Auf der sozialtherapeutischen Ebene steht bei den Jugendlichen dieses Moduls die Aufarbei-
tung mitgebrachter Verpflichtungen im Vordergrund. So sind die alteren Jugendlichen eventuell
polizeilich aufgefallen oder es steht eine Gerichtsverhandlung an. Die Vorbereitung fir diese
Offentlichen Auftritte, sowie die Annahme von Auflagen werden mit dem Bezugsbetreuer be-
sprochen.

Der Umgang mit Taschengeld ist in diesem Modul zumindest zu Beginn stark reglementiert.
Das Hinflhren zu einem verantwortungsvollen Umgang ist eins der zentralen Ziele.

Das Eigentum Dritter soll geachtet werden.
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Der Schulpflicht wird meist im Rahmen einer internen Beschulung gefolgt, da die Jugendli-
chen durch externe Angebote (Schule) massiv gefahrdet sind.

4.2.4. Therapeutische Modul

Schwerpunkt: Psychotherapeutische Ebene

Dies ist das zentrale Modul der psychotherapeutischen Arbeit. Jugendliche, bei denen ein kla-
rer individueller psychotherapeutischer Hilfebedarf ermittelt wurde (z.B. klare ICD-10-Diagnose)
werden in das therapeutische Modul verlegt. Hierzu gehdren auch alle stark suchtgeféahrdeten
und suchtkranken Jugendliche.

Die Schwerpunkte der therapeutischen Arbeit liegen in der Bearbeitung aufgetretener psy-
chischer Auffalligkeiten (insbesondere Aggressivitat, Impulskontrollstérungen), in der Aufar-
beitung traumatischer Erlebnisse, darin, individuelle Schwachen ab- und Starken aufzu-
bauen und naturlich darin, dass Suchtverhaltensweisen aufgezeigt und Verhaltensalterna-
tiven erarbeitet werden. Es kommen je nach Bedarf verschiedene therapeutische Metho-
den der unterschiedlichsten Schulrichtungen zur Anwendung.

Der Aufenthalt in diesem Modul wird in der Regel zwischen 6 und 12 Monaten dauern.

In dieser Einheit wird ein umfangreiches therapeutisches Angebot im Umfang von ca. 50
Wochenstunden fir 12 bis 16 Jugendliche vorgehalten, das dem Angebot einer medizinischen
Einrichtung gleicht.

Folgende Hilfsangebote sind vorhanden:
» Einzeltherapie, pro Jugendlichen ein wdchentlicher Termin obligatorisch;

» Kleingruppen, 2-mal wéchentlich, in denen Problembereiche psychotherapeutisch auf-
deckend bearbeitet werden;

» Indikationsgruppen, die teilweise unter Anleitung des Psychologen nach aktuellem Be-
darf stérungsspezifisch angeboten werden, aber auch unter Aufsicht des Psychologen
in Durchfihrung vom Padagogischen Fachdienst stattfinden kénnen (Coolnesstraining,
Suchtgruppe, Madchengruppe, soziales Kompetenztraining, etc.);

» Kriseninterventionen, um Abbriche in Folge von emotionalen Krisen und Ruckfallen zu
vermeiden.

Padaqgogische Ebene

Die Jugendlichen, die eine gewisse Reife (meist analog zum Lebensalter) mit entspre-
chenden sozialen Grundfertigkeiten aufweisen kénnen, werden in dieses Modul aufgenom-
men. Hier bildet in der Regel die Padagogik neben der Psychotherapie nur den zweiten
Schwerpunkt, d.h. die Jugendlichen weisen einen auf dieser Ebene einen geringeren Hilfebe-
darf auf.

Die padagogische Betreuung hin zu einer nun selbst- und fremdverantwortlichen Haltung der
sozialen Umwelt gegentber soll hier zum Abschluss gebracht werden.

Das Bezugserziehersystem und die Hausgemeinschaft stellen hierfir die Kernaspekte der
Arbeit dar.

Die Mitarbeiter werden einen Teil der Verantwortung an die Gemeinschaft abgeben und der
Einzelne kann sich in Eigen- und Fremdverantwortung tiben. Hierzu gehért die Organisati-
on der Gemeinschaftsarbeiten und der Freizeit, aber auch das Sorgen um und fir die Mitbe-
wohner.
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Sozialtherapeutische Ebene

Da die Jugendlichen durch externe Angebote (Schule) immer noch massiv gefahrdet sind, fin-
det gegebenenfalls weiterhin eine interne Beschulung statt, bei wachsender Stabilisierung ist
auch an eine externe Beschulung zu denken.

Ist die Schulpflicht erfullt und der Jugendliche stabil, kann es Berufspraktika zur Orientierung
absolvieren.

Auch wird es dem Jugendlichen je nach Verantwortlichkeit méglich sein, vermehrt Kontakt zu
der AuBenwelt aufzubauen (z.B. regionale Vereine), wobei aber insbesondere Kontakte zum
alten Umfeld kritisch hinterfragt werden sollen.

4.2.5. Sozialtherapeutische Modul

Schwerpunkt: Sozialtherapeutische Ebene

Sobald der Jugendliche sein ,Innen® gefestigt hat, d.h. soziale Kompetenz, sowie Eigen- und
Fremdverantwortung erlernt hat, also eine klare Persénlichkeitsstruktur zeigt und alle kritischen
Punkte therapeutisch bearbeitet hat, kann er sich dem ,AuBBen, d.h. seiner Eingliederung in
die Gesellschaft widmen. Dies geschieht im Rahmen des sozialtherapeutischen Moduls. Er
wird hierzu in die Stadt-Wohngruppe umziehen.

Der Jugendliche méchte hier die Zukunft mit gestalten, sowohl innerhalb der Hausgemein-
schaft, als auch seine persénliche. Hierzu gehért auch die verbindliche Umsetzung der zuvor
entwickelten Schul- und/oder Berufsperspektiven. Auch entwickelte Freizeitaktivitdten werden
verbindlich umgesetzt und finden im individuellen Wochenplan ihren Raum.

Inhaltlich beschéftigt sich der Jugendliche mit allen Aufgaben und Arbeiten, die fir sein Leben
nach dem Aufenthalt notwendig sind (Schul- und Berufsausbildung, Wohnungssuche etc.). Das
bedeutet, dass die Jugendlichen die értlichen, externen Schulen besuchen, sich lber externe
Beratungen (z.B. Arbeitsamt) eine berufliche Perspektive aufbauen, und in Betrieben Praktika
oder Ausbildungen absolvieren. Auch grundlegende alltagliche Fertigkeiten wie das FUhren des
eigenen Haushaltes, Ordnung halten, Plnktlichkeit und Verbindlichkeit werden hier praktisch
eingelbt.

Von den Jugendlichen wird erwartet, dass sie eine klare Haltung ,pro Abstinenz“ leben, was
durch regelmé&Bige Kontrollen auf Alkohol und Drogen in der jetzt belastenderen, da realitats-
naheren Lebensform, geférdert wird.

Die Gemeinschaft (eine Gruppe mit 12 Bewohnern) versorgt sich selbst. Die Aufent-
haltsdauer entspricht der notwendigen Restzeit der Betreuung. Hierbei ist jeweils indivi-
duell mit dem zustéandigen Jugendamt die Intensitdt der Betreuung, bis hin zum reinen
Wohnen, abzusprechen.

Die Arbeit des Mitarbeiterteams orientiert sich vermehrt an sozialtherapeutischen und administ-
rativen Grundséatzen. AuBerdem gilt es, den Gesamtablauf und die Aktivitdten des einzelnen
Jugendlichen sehr genau zu beobachten (Monitoring), um an wirklich kritischen Punkten (Rtck-
fallgefahr, sonstiges Abgleiten) zusatzlich eingreifen zu kénnen. AuBerdem besuchen die Mi-
tarbeiter regelmaBig die externen Praktikums- und Ausbildungsstellen der Jugendlichen.

Psychotherapeutische Ebene

Da diesen Jugendlichen ein gewisses MafB an Eigen- und Fremdverantwortung zugebilligt wird,
ist hier die psychologische Unterstiitzung als ,Komm-Struktur” organisiert. Der Umfang betragt
im Durchschnitt fur ca. 12 Jugendliche 12 Wochenstunden. Vorgesehene Methoden sind:

» Kleingruppe, einmal wochentlich verpflichtend mit aktuellen (Konflikt-) Themen;
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» Einzeltherapie, auf freiwilliger Basis, um aktuelle psychische Probleme zu bearbeiten;

» Krisenintervention, bei der Jugendliche vom Therapeuten zur Verhinderung von Affekt-
handlungen (Ruckfélle, Abbriiche) zum Gesprach geholt werden..

Im Krisenfall kann diese Regelung allerdings vom Team geandert werden, d.h. es werden mehr
Veranstaltungen veranlasst und Jugendliche zu Gesprachen beordert. Ergénzt wird das thera-
peutische Programm durch regelmaBig stattfindende ,Intensivtage®. Hier wird durch verschie-
dene Interventionstechniken das bisher erarbeitete wieder aufgefrischt.

Padagogische Ebene

Im padagogischen Bereich ist in den Anwesenheitszeiten der Jugendlichen auch immer minde-
stens ein Mitarbeiter vor Ort. Wie zuvor wird auch in der Stadt-WG mit einem
Bezugsbetreuersystem gearbeitet. Schwerpunkt der Arbeit ist die Betreuung konkreter
Konflikt- und Problemsituationen, sowohl in der Hausgemeinschaft als auch im Kontakt mit
externen Stellen (z B. Amter, Arbeitgeber). Die Betreuung orientiert sich hier allerdings an einer
~,Komm*“-Struktur, d.h., dass neben den wenigen, von der Einrichtung veranstalteten und den
Mitarbeitern geleiteten Gruppen die Hausgemeinschaft inre Gruppen selbst organisieren, und
dass sich jeder Jugendliche eigenstandig im Bedarfs- oder Krisenfall Hilfe bei den Mitarbei-
tern holen muss.

Insgesamt ist also eine langsame ,Abnabelung® vom bisherigen Hilfsangebot angedacht. Die
Jugendlichen missen sich mehr und mehr gegenseitig stiitzen oder extern Hilfe holen.

Da die Jugendlichen in dieser Phase zum spateren selbstandigen Leben ohne direkte padago-
gische/therapeutische Unterstltzung herangefihrt werden sollen, wird in der Stadtwohngruppe
bewusst auf eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung verzichtet. D.h., es gibt kein vom Mitarbeiter-
team gestaltetes Tagesprogramm, um die Jugendlichen zu beschaftigen. Die in der Einrichtung
tatigen Mitarbeiter stehen allerdings fur Unternehmungen und Krisensituationen zur Verfigung.

4.2.6. Modul der ambulanten Nachbetreuung

Die ,Stadtwohngruppe Waldkirchen® bietet neben der stationdren Hilfe auch ambulante Nachbe-
treuung im Sinne einer Eingliederungshilfe an. Die Dauer ist flexibel, sollte aber auf maximal 1
Jahr begrenzt sein.

In den drei stationaren Modulen sollen die Jugendlichen innere und &uBere Strukturen aufbauen
und im Rahmen des stationaren Settings Uberpriifen. Die eigentliche Bewahrungsprobe wird
aber die Zeit nach der stationédren Betreuung sein.

Der Schritt aus dem (auch in der Stadtwohngruppe) noch gut behiitetem Rahmen in den
Freiraum der eigenen Wohnung bietet fiir den Jugendlichen eine Reihe von Herausfor-
derungen, die zur Uberforderung im Sinne einer Rickfallgefahrdung oder sonstiger psychi-
scher Krisen fuhren kénnen.

Das in den Jugendhilfeeinrichtungen Freedom Erarbeitete fihrt zwar zur Stabilisierung der
Persoénlichkeit und es sind (zumindest in der Theorie) auch alternative Methoden (anstelle der
Suchtmittel) zur Krisenbewaltigung aufgebaut worden, dennoch ist ,das reale Leben” eine neue
Herausforderung fir die Jugendlichen. Reichen die in der stationdren Phase gereiften Persén-
lichkeitsstrukturen aus, um sowohl den Anforderungen eines jungen Berufslebens, als auch
den Verlockungen der konsum- und leistungsorientierten Gesellschaft zu trotzen oder besteht
die Gefahr der Flucht in die altvertrauten Lésungswege der Verhaltensauffalligkeiten oder
Suchtmittel?

Diese Krisen werden neben den normalen Krisen der pubertédren Entwicklung auftreten. Wenn
es gelingt, hier erfolgreiche Hilfen einzubauen und Rickfélle zu verhindern bzw. aufzufangen
und in erfolgreiche Krisenbewaltigungen umzuleiten, ist ein wichtiger Schritt in Richtung Absti-
nenz gelungen.
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Der Jugendliche selbst wird in dieser Phase neben dem Erproben einer eigenstandigen
Lebensfiihrung seinen Lebensschwerpunkt im Schulabschluss, in der Berufsausbildung
bzw. —tatigkeit sehen. Er wird erleben, wie ein geordnetes, gesellschaftlich akzeptiertes Le-
ben (ohne Drogen) in der Realitat der Selbsténdigkeit mit allen Anforderungen aussieht, er wird
neue Beziehungen eingehen und eine Reihe praktischer Lebenserfahrungen sammeln. Dies
alles soll er nach Moglichkeit in Eigenverantwortung ohne Anleitung von AuBen machen,
dennoch ist eine Sicherheit im Sinne eines Coaching hier sinnvoll.

In der Vorbereitung auf die Zeit nach der stationaren MaBnahme muss daher von allen betei-
ligten Stellen (Jugendamt, Einrichtung, ev. Eltern und Schule, und natiirlich dem Ju-
gendlichen) genau eruiert werden, wo mégliche Schwachpunkte liegen und wie diese, wenn
im Rahmen einer ambulanten Nachsorge gewtinscht, von unserer Seite begleitet werden kén-
nen.

Die Jugendlichen der ambulanten Nachsorge leben in einem von ihnen selbst angemie-
teten Wohnraum. Hier sind sie fur ihre Grundversorgung und fir die Sauberkeit der Raumlich-
keiten zustandig.

Da die Jugendlichen insbesondere zu Beginn ihres neuen eigenstdndigen Lebens noch Pro-
bleme zwischen Freiheit einerseits und Eigenverantwortung anderseits haben, muss hier eine
enge padagogische Begleitung einsetzen. Hierzu gibt es eine eigens flr diesen Jugendli-
chen zustandige padagogische Fachkraft. Diese Kraft wird individuell, je nach Fahigkeit und
Problematik des Jugendlichen, diesen in einem mit dem Jugendamt abgestimmten Zeit-
rahmen bezlglich lebenspraktischer Fertigkeiten, Freizeitverhalten, Schul- und Berufs-
ausbildung, Amtergéange, finanzielle Angelegenheiten usw. coachen. Inhaltlich sind eben-
falls eine intensive padagogische Betreuung im eigenen Wohnraum, regelmaBig woéchentliche
Einzel- und Gruppengesprache, sowie Kriseninterventionen vorgesehen.

Diese Begleitung geschieht meist im hauslichen Rahmen, kann aber auch in den Raumlichkei-
ten der Stadtwohngruppe Waldkirchen oder anderen Ortlichkeiten stattfinden.

Auch Gruppenaktivitdten (eventuell mit ehemaligen Mitbewohnern der Stadtwohngruppe) kén-
nen zum Erlernen und Erproben geeigneter FreizeitmaBnahmen durchgefiihrt werden.

Der Umfang der zu leistenden Hilfe wird im Rahmen eines Hilfeplangespraches im Vor-
feld abgeklart und dann von der Einrichtung dokumentiert.

Die Jugendlichen sollten zumindest zu Beginn der ambulanten Nachsorge noch eine regelma-
Bige psychotherapeutische Betreuung in Form eines wdchentlichen Einzelgespraches und
der Teilnahme an der Gruppentherapie in der Stadtwohngruppe haben.

Die therapeutische Betreuung wird vom Fachpersonal der Stadtwohngruppe durchgefihrt. Der
Vorteil liegt hierbei in der bereits bestehenden intakten therapeutischen Beziehung.

Auch hier sollte der Umfang der Betreuung im Vorfeld im Rahmen eines Hilfeplange-
spraches abgeklart werden. Es erfolgt die Dokumentation durch die Einrichtung.

Die Kosten flir eine ambulante Nachbetreuung sind mit dem zustandigen Jugendamt vor Be-
ginn individuell je nach padagogischem und therapeutischem Umfang zu vereinbaren.

4.3. Struktureller Rahmen
4.3.1. Regelsystem

Grundsatzlich soll das in unserer Einrichtung in Form einer Haus- und Zimmerordnung instal-
lierte Regelsystem nur das Zusammenleben der Bewohner untereinander und der Bewohner
und Mitarbeiter regeln.

Dies ist an sich nichts AuBergewdhnliches, missen wir uns doch alle gewissen Regelsystemen
unterordnen. Diese allgemeinglltigen Regelsysteme heiBen Gesetze, Verordnungen, Richtli-
nien, aber auch moralische und kulturelle Vereinbarungen. Wir haben sie zum Teil verinner-
licht, zum Teil ist die Einhaltung durch Institutionen wie Polizei und Gerichte kontrolliert und
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somit gewahrleistet. Halten wir uns nicht an diese Regeln, so haben wir mit Sanktionen bis hin
zu Gefangnisstrafen zu rechnen. Somit dirfte das Einhalten des Regelsystems im Mikrokos-
mos Jugendhilfeeinrichtung kein so groBes Problem darstellen, wére da nicht die speziellen
Vorgaben in der Entwicklung und Erziehung unserer Jugendlichen (gestértes soziales Umfeld)
in Verbindung mit dem Problembereich ,Suchtmittel", die ein Verlieren von inneren und &uBe-
ren Strukturen und Grenzen bei den Jugendlichen nach sich zieht. Hinzu kommt die Pubertét,
die von einer starken Tendenz zur Abgrenzung gegeniiber der Erwachsenenwelt (Rebellion)
und der Entwicklung eigener Regeln gepragt ist. Die Tendenz des sich Ausbreitens, des ,Gren-
zenlos-Seins" und damit verbunden auch der Grenzverletzungen anderer, trifft nun auf die ex-
ternen stltzenden Strukturen der Einrichtung.

Da Normen und Regeln nur gelegentlich als ,héhere Gewalt" in Erscheinung treten, der sich
keiner entziehen kann, sondern meist durch (oft willkirliche) Auswahl einer von mehreren Mog-
lichkeiten entstehen, ist es fur die Jugendlichen oft nur schwer nachvollziehbar, warum sie sich
einer - in ihren Augen unnétigen - Beschrankung unterwerfen sollen, die ja anders sein kénnte,
wenn es ihr Betreuer oder das Mitarbeiterteam nur wollte. Die Ahnlichkeit dieser Struktur mit
dem Satz: ,Die Freiheiten der Jugend (und Drogen) waren ja so wunderbar, wenn es nicht die
Achtung durch die Gesellschaft (Erwachsenen) samt Polizei und Justiz géabe", ist dann der
Grund fir entsprechende Ubertragungen im analytischen Sinne. Diese Doppelrolle fiihrt nicht
nur beim Jugendlichen, sondern auch beim Betreuer zu oft schwerwiegenden Ambivalenzen,
die die Mittlerrolle des Betreuers sehr erschwert oder gar unmdéglich macht.

Wir 16sen das Problem, indem wir die normgebende, die ,Uber-Ich"-Funktion auf das Setting,
die Institution und das Team als Ganzes Ubertragen. Daraus folgt, dass das Setting so orga-
nisiert sein muss, dass maoglichst viele realitdtsnahe, nattrliche, gewissermaBen zwangslaufige
Begrenzungen eingebaut sind. Normen, Regeln, Sanktionen etc. werden vom Team auf der
Grundlage des Regelsystems entschieden und gemeinsam getragen. Die Institution wird zum
therapeutisch wirksamen Faktor.

Realitatsnéhe gibt dem Setting zusatzlich ein Maximum zwangslaufiger Grenzen. Um es trotz-
dem transparent zu halten, haben wir uns fir ein ,mdglichst realitdtsnahes Modell" entschie-
den, deren ideale Grundlage fir uns die therapeutische Gemeinschaft bildet. Dieses Modell
hat zudem den Vorteil, dass es die Jugendlichen mit Bedingungen umgibt, die sie auf die Zeit
nach dem Aufenthalt schon vorbereiten.

Dieses Setting gibt dem einzelnen Mitarbeiter in seiner Begegnung mit dem Bewohner den
gréBtmdoglichen Freiraum, um sich seiner eigentlichen Aufgabe als Vermittler und Integrator zu
widmen. Dadurch kann der Jugendliche und sein ,lch-Problem" zum Mittelpunkt der padagogi-
schen Beziehung werden.

Innerhalb der so gesetzten Grenzen kann der Betreuer dann wesentlich leichter die Individua-
tion des Jugendlichen unterstitzen und gleichzeitig der Verleugnung der vom pathologischen
.lch" ausgehenden Destruktivitdt entgegentreten. Der Mitarbeiter ist dann in der Lage, den
,gewissermaBen nicht immer einfachen Seiltanz auszufihren und den padago-
gisch/therapeutischen Druck so zu regulieren, dass der Jugendliche ihn innerhalb der Grenzen
der Beziehung aushalten kann. Konfrontiert er ndmlich zu wenig, wird der Entwicklungsfort-
schritt zum Stillstand kommen; verstarkt er die Konfrontation zu sehr, nimmt die Angst des Ju-
gendlichen vor dem Verschlungen- oder Verlassenwerden noch zu, und er wird die MaBnahme
mit gréBter Wahrscheinlichkeit abbrechen" (Zitat in Anlehnung an Masterson, 1980).

Der Integrationsprozess muss dann so lange getbt und wiederholt werden, bis er vom Jugend-
lichen internalisiert ist und von ihm selbst bewerkstelligt werden kann.

Das Regelsystem der Einrichtung ist kein starres, in sich rigides System, sondern, wie die pa-
dagogische Arbeit auch, durchschaubar und &nderbar. Es scheint uns wichtig, dass die Be-
wohner die Mdglichkeit haben, Regeln zu hinterfragen und dass diese dann auch, wenn es
notwendig erscheint, gedndert werden. Um auch hier eine Klarheit und RegelméBigkeit auf-
recht zu erhalten, wird die Regelfrage in bestimmte soziale Institutionen (z.B. Gremium) verlegt.
Damit soll verhindert werden, dass die Regeldiskussion auf dem Hintergrund der Freiheits- und
Suchtbedurfnisse stattfindet.
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4.3.2. Soziales Rahmensystem

Padagogische Betreuung und Therapie finden immer in einem sozialen Rahmen statt. So mis-
sen auch hier grundlegende Strukturen vorhanden sein, um die inhaltliche Arbeit zu gewéhrlei-
sten. Die wichtigsten sozialen Strukturen sollen im Anschluss geschildert werden:

Beginnen wollen wir mit dem Mitarbeiterteam und den Mitarbeitern. In einem heilpadagogi-
schen Heim, das insbesondere auch strukturvermittelnde Aufgaben hat, entsteht fir den Mitar-
beiter eine Doppelrolle. Um es tiefenpsychologisch zu formulieren: Zum einen reprasentiert er
die Normen (,Uber-Ich"), die er dem Bewohner gegenlber vertritt und auch durchsetzen muss,
zum anderen fungiert er als Modell und ,Hilfs-Ich", d.h. er unterstitzt sowohl als passives Vor-
bild, als auch als aktiver Helfer die Integration von ,Es" und ,Uber-Ich". Um hier unterstitzend
zu wirken, ist das Mitarbeiterteam installiert. Es hat die Aufgabe der Kontrollinstanz zur Entla-
stung des Mitarbeiters in Bezug auf das Regelsystem und die Interaktion mit dem Jugendli-
chen. Der Mitarbeiter kann sich auf das Team als stutzende Instanz berufen und wird somit
im Hinblick auf die inhaltliche padagogische und therapeutische Arbeit entlastet.

Des Weiteren legen wir Wert auf die Konstanz im persénlichen Kontakt zwischen Jugendli-
chem und Mitarbeiter. Dies bezieht sich sowohl auf die Betreuung der einzelnen Gruppen, de-
nen die padagogischen Mitarbeiter fest zugeteilt sind, als auch auf die therapeutische Arbeit.
So ist das Bezugstherapeutensystem in unserer Einrichtung installiert. Ein qualifizierter
Psychotherapeut ist fir die Durchfuhrung der Psychotherapie in Einzel- und Gruppensitzungen
Uber die Aufenthaltsdauer im jeweiligen Modul zustandig. Dadurch ist der Aufbau einer tragfa-
higen padagogischen bzw. therapeutischen Beziehung gewahrleistet. Auch wird jedem Bewoh-
ner ein padagogischer Mitarbeiter als Ansprechpartner (Elternersatz) zugeordnet.

Die Hausgemeinschaft ist die nachste zu betrachtende soziale Struktur. Ein heilpddagogi-
sches Heim muss von seinem Aufbau her als organischer, in sich funktionierender Betrieb
oder funktionierende Organisation gesehen werden. Punkte, wie Selbstversorgung und
—verwaltung, mussen im organisatorischen Aufbau berticksichtigt werden. Hierin sind Bewoh-
ner und Mitarbeiter wichtige Bestandteile, deren Identifikation mit und Einsatz fir die Institution
als unabdingbar fir deren Funktionieren erforderlich ist.

Grundlage unserer internen Organisation ist die Hausgemeinschaft im Sinne einer therapeuti-
schen Gemeinschaft mit einem gegliederten Zusammenwirken verschiedener Formen des Ar-
beitens, Wohnens und Zusammenlebens. In die Strukturen der Hausgemeinschaft sind die
verschiedenen Veranstaltungen eingebettet. Die Hausgemeinschaft ist, soweit erforderlich, in
kleinere, familiendhnliche Gruppen von ca. acht bis zwélf Jugendlichen (Bezugsgruppen) unter-
teilt. Anders als bei Maxwell-Jones sind Mitarbeiter nicht gleichberechtigte und gleichwertige
Mitglieder, sondern sie fungieren als Berater und Mittler.

Als Mittler des Gemeinschaftsgedankens stehen somit vier soziale ,Institutionen" zur Verfu-
gung: die Hausgemeinschaft, die Bezugsgruppe, die Hausversammlung und das Gremium.

Die Hausgemeinschaft

Die Hausgemeinschaft ist vergleichbar einer Dorfgemeinschaft, in deren Rahmen die Be-
zugsgruppen die einzelnen Familien darstellen. Sie ist Ubungsfeld fir soziale Kompetenzen
wie Identifikation mit der Gemeinschaft, Verantwortungsibernahme, Einordnen in bestehende
Regelsysteme und Ubernahme von fir die Gemeinschaft wichtigen Rollen. Damit dient sie als
Projektionsflache fir individuelle Konflikte und Stérungen des Einzelnen. Der Betreuer wirkt als
Beobachter und Mitglied in dieser Gemeinschaft mit und steuert bestimmte, vom Mitarbeiter-
team als wichtig erachtete Prozesse. Medium hierfliir sind u.a. die unten beschriebenen Veran-
staltungen und Institutionen.

Hier liegt auch das Ubungsfeld, um die asozialen Aspekte der Subkultur, aus der die meisten
Jugendlichen kommen, in neue Bahnen zu lenken. Unverzichtbare Grundsatze der Gemein-
schaft sind daher Offenheit und Ehrlichkeit. Es muss von Seiten des Jugendlichen ein standi-
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ges "Sich-Bemihen-Darum" zu sehen sein, was natlrlich gelegentliche Verhaltensrickfalle
nicht ausschliet.

Die Bezugsgruppe

Eine Bezugsgruppe wird von mehreren fur sie zustdndigen Betreuern, die zum Teil auch
Gruppen- und Einzeltherapie durchfiihren, betreut. In einem derartigen familiendhnlichen Kon-
text greifen die Gruppenmitglieder fast automatisch auf alte Rollenklischees zurlick: Vater-
und/oder Mutterrolle der Betreuer; Jugendliche, die schon l&nger in der Einrichtung sind, Uber-
nehmen Mitverantwortung fiir neue Gruppenmitglieder (,Rolle der alteren Schwester/des alte-
ren Bruders"), so dass gute Voraussetzungen existieren, nachzuerleben, alte Traumata zu
Uberwinden und neue Erfahrungen zu machen, um so die neurotischen Wiederholungszwange
zu durchbrechen und Foci psychischer Stérfelder zum Abklingen zu bringen.

Beachtenswert ist, dass sich die Bezugsgruppe - wie Ubrigens in verschiedenen Gruppentheo-
rien postuliert - wie ,Gruppenpersonen" verhalten. Genauso, wie die Veranderung einzelner
Gruppenteilnehmer Rlckwirkungen auf das Verhalten der Gruppe als Ganzes haben, so wirkt
die Beeinflussung der gesamten Gruppe auf das einzelne Gruppenmitglied.

Gremium und Hausversammlung werden im Rahmen der padagogischen Veranstaltungen na-
her beschrieben (siehe 4.4.2.9. und 4.4.2.11.)

4.2.3. Zeitlichen Strukturen

Die Zeit stellt die letzte zu betrachtende Struktureinheit dar. Sie bietet sich allein schon wegen
des gesellschaftlichen Hintergrundes an. Zeit ist die MaBeinheit unseres Lebens. Dies ist
nicht der Ort fiir eine philosophische Diskussion tber das Fir und Wider dieser Struktur (siehe
hierzu z.B. Tschuschke, 2003). Da wir die Jugendlichen an ein gesellschaftlich eingegliedertes
Leben heranfiihren wollen, ist die Zeit eine der Strukturen, die die Jugendlichen erlernen mus-
sen.

Die zeitliche Gliederung des Tages lehnt sich an den achtstiindigen Arbeitstag an, der mit
acht Stunden Arbeit, acht Stunden Freizeit und acht Stunden Schlaf einem natirlichen Rhyth-
mus entspricht. Die Tage sind zuséatzlich in Einfach- und Doppelstunden zu je 45 bzw. 90 Minu-
ten eingeteilt, mit gleich bleibenden Essens- und Pausenzeiten. Arbeit und Therapie sind
Pflicht; die Freizeitangebote sind zum Teil freiwillig.

Das Wochenende und die therapiefreie Zeit an Werktagen dienen der sinnvollen Freizeitge-
staltung der Jugendlichen, wobei je nach erreichtem persénlichem Reifegrad eine unterschied-
lich stark strukturierte Vorgabe durch das Mitarbeiterteam geleistet werden muss.

In allen Therapieabschnitten stehen rund um die Uhr Ansprechpartner zur Verfligung.

Ziel dieser zeitlichen Strukturierung ist es, einen Arbeitstag im Wochenrhythmus realitatsge-
recht als Vorbereitung auf den spéateren normalen Alltag zu gestalten. Ein weiteres Ziel ist die
Wiederherstellung von Zeitrhythmen als Taktgeber fir vegetative Funktionen und soziale
Handlungsablaufe. Interpersonell soll ein prazise eingehaltenes Zeitschema Variablen wie
Verlasslichkeit, Zuverlassigkeit und Sicherheit im Beziehungsverhalten erfahrbar machen.

Die vorgegebene Tagesstruktur wird Uber die gesamte Aufenthaltsdauer beibehalten. Somit
stellt sie eine wichtige Orientierungshilfe dar.

Ebenfalls zur zeitlichen Strukturierung gehéren die verbindlichen Wochenplane. Hier soll nicht
weiter darauf eingegangen werden
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4.4. Betreuungselemente
44.1. Medizinische Betreuung

Die medizinische Versorgung wird wahrend der gesamten Aufenthaltsdauer in Analogie zum
Alltagsleben durchgefiihrt. Es finden nur im Bedarfsfall Krankenbesuche ("Bring-Struktur")
statt, dagegen kann regelmaBig die arztliche Sprechstunde aufgesucht werden ("Komm-
Struktur"). Hier werden meist Beschwerden vorgebracht, die neben akut auftretenden Erkran-
kungen mit der ,,Wiederentdeckung“ des eigenen Koérpers und der Wahrnehmung vielfalti-
ger Koérperreaktionen zusammenhangen. Je nach Erkrankung werden zusétzlich auswartige,
niedergelassene Facharzte konsiliarisch hinzugezogen. Bei der medizinischen Versorgung
werden nichtmedikamentdse Verfahren bevorzugt (physikalische Therapie, Naturheilverfah-
ren, Entspannungstechniken oder Techniken der Verhaltensmedizin).

Psychiatrische Fragen werden durch Konsultation des psychiatrischen Fachdienstes der Fach-
klinik Schlehreut abgeklart. Der zustédndige Arzt nimmt auch bei Bedarf an Teambesprechun-
gen teil.

4.4.2. Padagogische Veranstaltungen
44.2.1. Tagesreflexion

Die Tagesreflexion ist eine sich taglich wiederholende Versammlung aller Jugendlichen und
diensthabenden Padagogen. Diese dient der Klientel zur Informationsweitergabe organisatori-
scher Belange, zum regelméaBigen Austausch untereinander, aber auch zur Konfliktklarung und
Krisenintervention. D.h. der Jugendlichen hat in diesem Rahmen die Méglichkeit, das Erlebte
des Tages naher zu beleuchten, sich selbst und andere in ihrem Verhalten zu reflektieren, Kri-
tik zu Uben sowie eigene Gedanken und Geflihle zu &uBern.

4.4.2.2. Gongrunde

Der Gong, fur jeden Jugendlichen zugéanglich, ist ein spezielles Instrument zur Konfliktklarung
und Krisenintervention. Die Gongrunde selbst ist eine Versammlung aller Jugendlichen, ist fir
jeden Bewohner verpflichtend und wird durch einen padagogischen Mitarbeiter begleitet. Hier-
bei wird dem Jugendlichen die Mdglichkeit gegeben Konflikte bzw. Krisen zeitnah und sachlich
im Gruppenkontext zu klaren. Die Jugendlichen besitzen meist eine geringe Frustrationstole-
ranz, weshalb durch die zeitnahe Klarung ein ,Hochschaukeln® des Problems verhindert wer-
den soll.

4.4.2.3. Padagogische Einzelgesprache

Padagogische Einzelgesprache werden vom jeweiligen Bezugsbetreuer im wdchentlichen
Turnus angeboten. Inhalte fihren von organisatorischen Belangen Uber den allgemeinen In-
formationsaustausch und der Unterstltzung im padagogischen Alltag bis hin zur Bearbeitung
aktueller Anléasse (ggf. Krisenintervention). Zudem zieht sich die Zielfindung, -formulierung und
-Uberprifung wie ein roter Faden durch den gesamten Therapieverlauf. Hierbei wird viel Wert
auf einen tragféhigen und vertrauensvollen Kontakt gelegt.
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4.4.24. Erlebnispadagogik
4.4.2.4.1. Erlebnispadagogische Gruppe

Erlebnispadagogik nutzt Gruppenerfahrungen in der Natur (Wald, Gebirge, See), aber auch in
R&umlichkeiten oder der Stadt, um die Persénlichkeit und soziale Kompetenzen zu entwickeln.
Natursportarten (Segeln, Reiten, Radfahren, Outdoortraining, Sportklettern, Héhlenforschen,
Kajakfahren, FloBfahren) bieten dabei ein breites Spektrum an Erlebnismdglichkeiten, erganzt
mit Methoden aus Theater-, Abenteuer- und Spielpadagogik, der Gruppendynamik und der
Sozialpadagogik. Erlebnispadagogik gilt heute als integrativer Bestandteil ganzheitlicher Erzie-
hungs- und Bildungskonzepte. Urspringlich in der Reformpadagogik verwurzelt, gewinnt sie in
juongster Zeit wieder an Bedeutung, da Schlisselqualifikationen wie soziale Kompetenz und
Persénlichkeit eine zunehmende Rolle in der Gesellschaft spielen.

Mittel zum Zweck sind Naturerleben, Vertrauenstibungen, Kooperations- und Kommunikations-
Ubungen, Problemldseaufgaben und Projekte, um nachfolgende Ziele zu erreichen:

- Férderung der Wahrnehmung (visuell, geschmacklich, tastend, hérend);

- Férderung des Vertrauens in sich und in andere;

- Foérderung der Kommunikation — des Zuhéren — Ausreden lassen, der Kritikfa-
higkeit;

- Férderung der Kooperation — der Diskussionsfahigkeit, des ldeefindens, des
sich einigen, des I[deenumsetzens;

- Zusammenhalt in der Gruppe starken;
- Verstédndnis flr Sichtweisen anderer schaffen;

Die erlebnispadagogische Einheit findet einmal wochentlich in einem Zeitraum von 120 Minuten
statt.

4.4.2.4.2. Mehrtagige Aktivitaten

Zusatzlich finden je nach Bedarf zwei- bis dreimal jahrlich erlebnispéddagogische Gruppenaktivi-
taten unterschiedlicher Lange (3 — 6 Tage) statt. Besonderer Bedarf entsteht, wenn einige Ju-
gendliche in ihrem Therapieverlauf in die Stadtwohngruppe wechseln und im Gegenzug neue
Jugendliche aufgenommen werden. Zu diesem Zeitpunkt wird die konstante Gruppenkonstella-
tion aufgeldst, die Rollenverteilung ist unklar und die Gruppe muss sich neu kennen lernen und
finden. Diese so genannten Gruppenfindungstage unter erlebnispadagogischem Aspekt finden
im ,Gabreta’, einem nachgebauten Keltendorf im &6rtlichen Umkreis statt.

Des Weiteren besteht in der Zusammenarbeit mit dem Nationalpark ,Bayerischer Wald’ die
Mdoglichkeit auf einer 5-6-tédgigen Erkundungstour des Nationalpark in Deutschland und Tsche-
chien. In diesem Projekt stehen vor allem die Naturerkundung und die kérperliche Grenzerfah-
rung im Vordergrund. Auf dieser Tour wird sich ausschlieBlich zu FuB oder mit dem Fahrrad
bewegt.

Zu den mehrtagigen Aktivitdten z&hlen auch die jahrlich stattfindenden Urlaubsfahrten, die
gruppenweise stattfinden und meist ins benachbarte Ausland fahren.

4.4.2.5. Padagogische Indikationsgruppen
44.25.1. Nachhilfe

Die hausinterne Nachhilfe findet zweimal wdchentlich jeweils 60 bzw. 75 Minuten in zwei Grup-
pen statt. Hierbei wird Basiswissen in Mathematik, Deutsch und Englisch vermittelt. In Mathe-
matik werden meist Grundrechenarten, Prozentiibungen, Bruchrechnen und Geometrieaufga-
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ben angeboten. In Deutsch wird auf Ubungen zur Rechtschreibung wie z.B. GroB- und Klein-
schreibung, Zeichensetzung und Ubungsdiktate Wert gelegt. Des Weiteren beschéftigt sich die
Nachhilfe im Bereich Grammatik mit den Wortarten, Fallen und Zeiten. In Englisch werden Vo-
kabeln — auch mit Hilfe eines Lernspieles —einstudiert und einfache Texte bearbeitet. Vorwie-
gend richtet sich das Angebot nach dem jeweiligen Leistungsstand des Einzelnen. Neben den
grundlegenden Fachern werden je nach Interessenlage auch andere Themengebiete bearbei-
tet. In gegebenen Féllen finden auch Exkursionen oder Besichtigungen statt.

In den Nachhilfestunden soll neben einer Wissensvermehrung auch das Sozialverhalten der
Jugendlichen verbessert werden. Sie sollen (wieder) erlernen, sich Uber einen vorgegebenen
Zeitraum ruhig und adaquat zu verhalten und sich konzentriert mit gestellten Aufgaben zu be-
fassen. Es wird zudem — vor allem bei bereits langerem Therapieaufenthalt — darauf Wert ge-
legt, sich gegenseitig bei der Bearbeitung von Aufgaben zu unterstitzen.

Ein gutes Ubungsfeld fiir die Jugendlichen stellt das Leiten einer Nachhilfegruppe dar. Sie ler-
nen hierbei, vor einer Gruppe zu sprechen und sich durchzusetzen. Des Weiteren missen sie
sich mit einem Thema intensiv beschaftigen, um dieses schriftlich vorbereiten. Hierbei muss
der Jugendliche ein bestimmtes Einfihlungsvermdgen zeigen, um die jeweiligen Mitbewohner
nicht zu unter- bzw. Uberfordern.

Sie sollen sich auBerdem mit fir sie ungewohnten oder anstrengenden Fragestellungen
auseinandersetzen, wodurch ihre Frustrationstoleranz erh6ht und ihr Durchhaltevermégen ge-
steigert wird. Den friher h&ufig erlebten Frustrationserfahrungen in der Schule soll gezielt
entgegengewirkt werden durch Schaffung von Erfolgserlebnissen und positiver Bestatigung.

Die Nachhilfe bereitet die Jugendlichen zudem individuell auf den Schulbesuch vor, indem
bestehende Defizite durch gezielte Férderung behoben werden. Jugendliche, die wieder in den
Schulalltag einsteigen méchten oder sich um einen externen Schulabschluss bemihen, werden
hierbei in der Vorbereitung unterstiitzt. Es werden Aufgabenstellungen beispielsweise des Qua-
lifizierenden Schulabschlusses mit den einzelnen Jugendlichen erarbeitet und eingetibt. Somit
erhalt er eine Rickmeldung Uber seinen Leistungsstand und etwaige Wissensdefizite, die kon-
sequent behoben werden.

4.4.2.5.2. Freizeitgruppe

Eine aktive Freizeitgestaltung steht im Gegensatz zu einer bisher eher passiven Lebensgestal-
tung der Klientel. In der Indikationsgruppe Freizeitgestaltung werden diese an verschiedene
Mdoglichkeiten einer aktiven und sinnvollen Gestaltung der Freizeit herangefiihrt. Die Angebote
reichen von Gesellschaftsspielen tber sportliche Aktivitaten bis hin zu Interaktionsspielen. Den
Jugendlichen sollen hierbei in Gruppenarbeit neue unbekannte Spiele erlernt werden. Hierbei
stehen ein generelles Regelverstandnis sowie die Auseinandersetzung mit Erfolg und Misser-
folg im Vordergrund. Durch gezieltes Aufzeigen verschiedener Angebote soll einer multimedia-
len Konsumhaltung entgegenwirkt werden.

4.4.2.5.3. Madchengruppe

Die Madchengruppe findet wochentlich 1 2 Std. statt. Hauptaufgabe dieser Indikationsgruppe
ist es, das Selbstbewusstsein und die Selbstakzeptanz der Bewohnerinnen zu starken. Die
Madchen und jungen Frauen sollen sich und ihren Kérper wahrnehmen, erleben, verstehen, mit
ihm umgehen kdénnen und damit zufrieden sein.

Durch eine bedurfnisorientierte Korperarbeit soll eine Verbesserung des eigenen Korperbil-
des erreicht werden (vom Madchen zur Frau->wie verandert sich mein Kdrper, meine Einstel-
lung).

Ein weiterer wesentlicher Bereich betrifft das Zusammenleben mit den ménnlichen Bewohnern
im Haus. Fragen wie etwa ,wie kann ich mich von Liebesangeboten distanzieren“ werden in der
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Gruppe diskutiert. AuBerdem sollen die Madchen lernen, ihre Grenzen zu setzen und diese
auch deutlich zu machen.

In dieser Indikationsgruppe dirfen die Bewohnerinnen (die meistens die Minderheit in der Ein-
richtung sind); auch ,einfach nur mal Madchen sein“ und gemeinsam werden madchenspezifi-
sche Filme angesehen oder ein ,Beauty Tag“ veranstaltet.

Aktuelle Themen, wie z.B. Streit unter den Madchen, werden auch versucht, in der Madchen-
gruppe zu bearbeiten.

4.4.25.4. Bewerbertraining

Das Bewerbertraining, das einmal wéchentlich angeboten wird, umfasst 10 — 11 Einheiten (75
min pro Einheit).

Ziel des Bewerbertrainings ist es, die Jugendlichen auf das alltagliche Leben in Bezug auf Be-
hérdengénge, Amterkontakte, Bewerbungen fir Lehrstellen und Arbeitsplatze vorzubereiten.
Mittels methodischer Vorgehensweisen, wie Warming-Ups, Rollenspiele unterschiedlicher Art,
das Nutzen von Flipchart und Computer zur Erarbeitung der einzelnen Dokumente, das Anle-
gen von persoénlichen Bewerbermappen am Computer sowie Besuche bei der Arbeitsagentur
und bei einer Firma im 6rtlichen Umkreis wird der Jugendliche folgenden Punkten gestarkt:

- Erlernen des Anlegens und Schreibens einer vollstandigen Bewerbungsmappe

- Aneignung von Wissen Uber die gezielte Suche von Lehr- und Arbeitsstellen

- Aneignung von Wissen (ber Aufgaben von Amtern/Behérden sowie die dazuge-
hérigen Rechte und Pflichten des Burgers

- Einblick in die alltagliche Arbeit einer Firma und eines Angestellten

- Stéarkung der Sozialkompetenz

- Starkung der Persdnlichkeit und des Selbstwertgefihls

- Forderung der Kommunikationsfahigkeit

- Starkung der Fahigkeit zur Selbstreflexion

- Verbesserung der Sprache, Gestik, Mimik und Haltung in (Telefon-) Gesprachen

4.4.2.5.5. Sonstige Gruppen

RegelmaBig findet teils praktisch, teils theoretisch Gesundheitserziehung abwechselnd mit
der Anleitung zu einem Entspannungsverfahren statt. Unter dieser Rubrik ist eine Reihe von
Veranstaltungen zusammengefasst, die der gesundheitlichen Aufklarung und Weiterbil-
dung zum einen und der konkreten Umsetzung des Erlernten zum anderen dienen. Es werden
je nach Bedarf Erste-Hilfe-Kurse, Raucherentwéhnungstrainings u.v.m. veranstaltet. Routine-
maBig werden medizinische Basisinformationen vermittelt. Nach dem sog.
Lebensweisenkonzept mit Beriicksichtigung von Risikofaktoren wird Gesundheitsverhal-
ten auch im Rahmen sonstiger medizinischer Beratung beeinflusst.

In diesen Gruppen, die im dreimonatigen Turnus stattfinden, erhalten die Jugendlichen die
Mdoglichkeit ihre eigenen Ideen und Interessen mit einflieBen zu lassen. Zudem kann der Mitar-
beiter ebenfalls seine Fahig- und Fertigkeiten einflechten, wodurch sich eine groBe Bandbreite
an Themen ergibt. Diese belaufen sich Uber Erste Hilfe, Geographie, Theater, Musik, Fotogra-
phie sowie Allgemeinbildung. Hierbei sind der Phantasie und Kreativitdt von Mitarbeitern und
Jugendlichen keine Grenzen gesetzt.

Maogliche Inhalte:

Allgemeinbildung: Diese Indikationsgruppe findet einmal wéchentlich 1 2 Stunden statt im
Austausch mit Beschaftigungstherapie. Die Mitarbeiter, die diese Gruppe leiten wechseln mo-
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natlich durch. Somit ist eine vielseitige Bandbreite von Angeboten gewéhrleistet. Die Themen
orientieren sich an den Interessen oder Wissensdefiziten der Jugendlichen. Geographie, Reli-
gion, Gesundheitswesen standen schon auf dem Priifstein und weitere werden folgen.

Referate, Filme, Réatsel, Wandzeitungen, praktische Ubungen usw. werden als Methoden dabei
eingesetzt, um eine optimale Verinnerlichung bei den Jugendlichen zu erreichen.

In der Allgemeinbildung liegt die Prioritat auf dem Ziel des ,Uber den Tellerrand hinaus sehen®,
um zu begreifen dass nicht nur die eigene Personlichkeit mit allem was dazu gehort stets im
Mittelpunkt stehen sollte, sondern auch andere Personen und Dinge wichtig sein kénnen.

Als weiteres Lernziel wird angestrebt, einen gewissen Standard an Allgemeinwissen zu vermit-
teln, da dies in unserer heutigen Gesellschaft auf vielerlei Gebieten als unverzichtbar gilt.

Der SpaB am Lernen und Erfahren von Neuem ist als weiterer Lerneffekt mit enthalten. Even-
tuell kdnnen sich daraus neue Hobbies entwickeln, die gerade flr Stchtige so wichtig sind, um
alternative Freizeitbeschaftigungen flr sich zu entdecken.

Verhalten im Notfall / Erste Hilfe: Diese Indikationsgruppe findet wdchentlich anderthalb
Stunden statt. Hier werden &hnliche bzw. gleiche Lerninhalte wie in einem Erste Hilfe Kurs
vermittelt.

Lerninhalte: Einfihrung, Wunden, Hilfsbereitschaft, Starke Blutungen ,Allg. MaBnahmen, Am-
putationsverletzungen, Rettungskette, Verbrennungen, Vitale Bedrohungen, Veratzungen,
Kopfverletzungen, Schock, Hitzeschaden, Knochenbriche, Krampfanfélle, Bauchschmerzen,
Bewusstlosigkeit, Vergiftungen, Atemnot, Kélteschaden, Atemstillstand, Reanimation, Schlag-
anfall, Herzerkrankungen und Kreislaufstillstand.

Anhand verschiedener praktischer Ubungen wie z.B. Reanimationspuppe (Rescue-Anne), Ver-
bandstechniken, Rollenspiele usw. und theoretischer Aufgabenstellung wie z.B. Vorgehenswei-
sen bei Bewusstlosen dokumentieren usw., wird versucht, einen gréBtmdglichen Lernerfolg zu
verzeichnen. Geleitet wird die Gruppe von einem Heilerziehungspfleger, mit Ausbildung zum
Rettungsdiensthelfer.

Die Jugendlichen haben in dieser Indikationsgruppe die Mdglichkeit, sich auf verschiedene
Notfallsituationen im Alltag vorzubereiten und adaquat reagieren zu kénnen.

Die Indikationsgruppe ist nicht als Erste Hilfe Kurs anerkannt.

4.4.2.6. Bewegungstherapie

Sport férdert und entwickelt wesentliche gesellschaftliche und individuelle Werte, wie Verant-
wortungsbewusstsein, Begeisterungsfahigkeit, Engagement, Teamwork, Fairness und bietet
vielfaltige Mdglichkeiten der Persénlichkeitsentwicklung. Sport verbindet Jugendliche unter-
schiedlicher sozialer Herkunft und leistet einen groBen Beitrag zur Férderung der sozialen
Kompetenz.

Wahrnehmen und Bewegen sind Grundlagen der Entwicklung eines Menschen, die Entwick-
lung der Motorik steht in engem Zusammenhang mit der emotionalen, der sozialen und der
kognitiven Entwicklung.

Durch die sportlichen Aktivitaten in den Jugendhilfeeinrichtungen ,Freedom* sollen motorische
wie auch psychische Defizite ausgeglichen werden. Uber die Erfahrung von Bewegungsfreude,
von motorischer Handlungs- und Leistungsféhigkeit und von sozialer Anerkennung kann ein
positives Selbstkonzept aufgebaut und gefestigt werden, um damit zur Entwicklung der Persén-
lichkeit beizutragen.

Um diesen Zielen gerecht zu werden findet zweimal wéchentlich eine obligatorische Sportein-
heit statt. Eine Einheit umfasst dabei 120 Minuten. Das Sportprogramm wird zum Uberwiegen-
den Teil in der Schulturnhalle der Hauptschule Neureichenau durchgefiihrt. Zum Sportpro-
gramm gehdren verschiedene Ballspiele, Turnibungen an Geraten (z.B. Boden, Barren Reck,
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Trampolin), Ubungen mit verschiedenen Hilfsmitteln (z.B. HUpfseile, Langbanke, Medizinballe),
sowie Partneribungen und Zirkeltraining.

Auf dem Gelédnde werden allgemeine Fitnesstubungen im Fitnessraum, Basketball (Streetball),
Volleyball, Tischtennis, FuBballtennis, Joggen sowie das Abreagieren am Boxsack als Sport-
maoglichkeiten angeboten.

Im Rahmen von Freizeitaktivitdten wird Kegeln, Schwimmen, Eislaufen und Beachvolleyball
gefdrdert.

Die jahrliche Teilnahme am FuBballturnier fir bayerische Therapieeinrichtungen ist im Sommer
im Kalender fest, und far alle Jugendlichen verbindlich, verankert.

Im Winter besteht an den Wochenenden die Chance Alpin-Ski und Snowboard zu fahren. Ein
einwdchiger Snowboard-Kurs, teilweise mit Skilehrer, wird im Februar/ Marz eines jeden Jahres
an verschiedenen Liftanlagen im Bayerischen Wald durchgefuhrt.

Je nach Interesse der Jugendlichen wird die Méglichkeit geboten, am Ringertraining eines
Sportvereins teilzunehmen. Dabei steht nicht der Kampf, sondern die Bewegungserfahrung mit
dem eigenen Kdérper im Mittelpunkt des Trainings. Gleichzeitig soll so die soziale Anbindung
bzw. Eingliederung in einen Sportverein geférdert werden.

Das gesamte sporttherapeutische Programm regt die Jugendlichen an, sich ihrem Kérper zu-
zuwenden. lhn wieder positiv zu spiren, die eigenen Leistungsgrenzen wahrzunehmen und
durch ein entsprechendes Training einen Zuwachs von Kraft, Ausdauer, Geschicklichkeit, aber
auch von Entspannungsfahigkeit und Wohlbefinden zu erleben, sind weitere wichtige Elemente
dieses Angebots.

4.4.2.7. Beschaftigungstherapie

Zu den péadagogischen Gruppen gehért auch die Beschaftigungstherapie. Im Rahmen der Be-
schéftigungstherapie sollen die Jugendlichen hingefiihrt werden zu einer konstruktiven Frei-
zeitgestaltung. Hierzu werden die verschiedensten Angebote zum kreativen Gestalten ge-
macht.

Der Sinn ist es hierbei, wegzukommen von der sucht- und gesellschaftstypischen passiven
Konsumhaltung und Gefallen zu finden an einem aktiven und kreativen Planen und Tun.
Durch das Gestalten mit verschiedenen Medien sollen die Jugendlichen erleben, dass sie spe-
ziell auch in nichternem Zustand kreativ und phantasievoll wirken und sich auch hierbei positiv
entwickeln kdnnen. Da gerade zu Beginn des Aufenthaltes haufig eine mangelnde Frustrations-
toleranz in Verbindung mit einer Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten vorhanden ist, wir
aber eine unnétige Frustration im Sinne von Aufgeben vermeiden wollen, ist Uber die gesamte
Aufenthaltsdauer eine behutsame Steigerung der Anforderungen und Mdglichkeiten eingeplant.
So beginnen die Jugendlichen mit relativ einfachen Arbeiten (z.B. Ton), kénnen sich aber bis
zur komplexen Gestaltung von Tiffany-Arbeiten nach eigenen Entwurfen steigern

Die Beschaftigungstherapie (3,25 Stunden/Woche) bietet den Jugendlichen in einem kleineren
Rahmen die Mdglichkeit anhand von Aufgaben, ihre eigene Kreativitat entwickeln und zu stei-
gern. Hier wird mit unterschiedlichen Materialien gearbeitet und verschiedene Basteleien, Bil-
der und Werkstlcke angefertigt. Geférdert soll dadurch werden:

J Manuelle Geschicklichkeit steigern

o Schnelle Erfolgserlebnisse herbeiflihren

J Auf vorhandenen Fahigkeiten aufbauend Selbstvertrauen steigern
J Versteckte Fahigkeiten entdecken

J Die Wichtigkeit von Hobbies erkennen, evtl. neue Hobbies finden
o Freizeit sinnvoll nutzen lernen
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4.4.2.8. Arbeitstherapie

Die Arbeitstherapie (AT) (20 Wochenstunden) wird eingesetzt, um die Jugendlichen auf ein
Erwerbsleben nach der Therapie vorzubereiten. Es werden alle im Haus und Gelande anfallen-
de Arbeiten soweit wie mdglich von den Jugendlichen entweder selbstandig oder unter Anlei-
tung ausgefihrt. Dabei sollen folgende grundlegende Fahigkeiten erarbeitet, erlernt und weiter
entwickelt werden:

e  Anweisungen annehmen zu kénnen

e  Gewobhnung an feste Arbeitszeiten, Plnktlichkeit und Regeln

e Respektvoller Umgang mit Mitarbeitern und Vorgesetzten

e  Sorgféltiger Umgang mit anvertrauten Werkzeugen und Arbeitsmaterialien
e Zusammenarbeit auch mit unbeliebten Mitklienten

e  Gruppenarbeit, (eigenes Ego zuriickstecken kénnen)

e  Selbstéandiger werden bei gleichzeitig steigenden Anforderungen
e  Probleme erkennen und Lésungswege finden

e Durchhaltevermdgen steigern, nicht gleich aufgeben

e Leistungsdruck standhalten

e Umgang mit Uberforderung / Frustration (iben

e Realistisch die eigenen Fahigkeiten erkennen

e  Ziele in kleinere Schritte aufteilen

4.4.2.9. Gremium

Das Gremium der Einrichtung stellt die Bewohnervertretung dar und besteht aus drei Jugendli-
chen. Bei einer geheimen Wahl werden zwei Gremiumsmitglieder direkt von den Jugendlichen
gewahlt, ein Gremiumsmitglied wird vom Mitarbeiterteam bestimmt. Das Gremium ist fir das
Funktionieren der Selbstverwaltung zusténdig und Bindeglied zwischen Bewohnern und Mitar-
beiterteam. Die Selbstverwaltung erstreckt sich auf die Wahrnehmung verschiedener Verant-
wortungsbereiche. Zusétzlich vertritt das Gremium die konzeptionell festgelegten Normen und
Regeln. Hier ist auch der Rahmen, neue Regeln zu besprechen und alte zu hinterfragen. Es
stellt fir viele Gremiumsmitglieder aber auch eine hohe therapeutische Anforderung dar, so
dass eine intensive  Betreuung durch  einen  therapeutischen  Mitarbeiter
(Gremiumsverantwortlicher) stattfindet.

4.4.2.10. Jugendforum

Das Jugendforum wird vom Gremium angeleitet und findet ausschlieBlich fir die Klientel einmal
wdchentlich statt. Diese Plattform dient den Jugendlichen dazu sich Uber die aktuelle Gruppen-
stimmung, Verbesserungsvorschlage, Winsche, Anregungen auszutauschen bzw. Woche-
nend- oder Freizeitaktivitdten zu planen. Die Ergebnisse werden durch das Gremium an das
Mitarbeiterteam weitergeleitet. In unregelmaBigen Abstanden werden aktuelle Themen, die im
Vorfeld von ein bis zwei Jugendlichen mit Unterstitzung eines padagogischen Mitarbeiters im
Rahmen der Gremiumssitzung vorbereitet werden, referiert.
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4.4.2.11. Hausversammlung

Die Hausversammlung ist die Versammlung aller Jugendlichen (gelegentlich als GroBgruppe
oder Plenum bezeichnet). Diese tagt regelmaBig und dient der Regelung organisatorischer
Fragen, der Selbstverwaltung und der Klarung von konflikthaften Ereignissen, sofern sie die
ganze Hausgemeinschaft betreffen. Dadurch sollen das Selbsthilfepotential und die Mitverant-
wortung der Jugendlichen gestarkt werden und gleichzeitig besteht damit ein Forum, um sozia-
le Kompetenzen einzutben. In regelmaBigen Abstdnden nehmen auch die Mitarbeiter an der
Hausversammlung teil.

4.4.2.12. Sozialbetreuung

Die soziale Eingliederung ist ein zentraler Punkt unserer Arbeit. Sie hat zwar ihren Schwer-
punkt in der Endphase des Aufenthaltes, durchzieht aber wie ein roter Faden die gesamte
Wohndauer.

So findet in allen Phasen eine regelmaBige Sozialsprechstunde statt, um Fragen und Anlie-
gen klaren zu kénnen, die einer Regelung bedlrfen. Auch eine regelmaBige Betreuung durch
andere Institutionen wie z.B. das Arbeitsamt ist in der Einrichtung gewahrleistet.

4.4.2.13. Angehdrigenarbeit

Einen wichtigen Aspekt in der TherapiemaBnahme stellt die Elternarbeit dar. Hierbei wird sehr
viel Wert darauf gelegt, dass die Mitarbeiter mit den Eltern in einen intensiven und regelmagi-
gen Informationsaustausch treten, d.h. Telefonate finden im wdéchentlichen Turnus statt, bei
besonderen Anlassen/Vorkommnissen werden die Eltern/Erziehungsberechtigten zeitnah in-
formiert und auch Zielsetzungen beziglich der Zusammenarbeit werden gemeinsam abgespro-
chen.

Je nach Phasenstand des Jugendlichen sind Besuche der Eltern/Erziehungsberechtigten még-
lich und auch erwlinscht. Besuche finden in der Regel am Wochenende und zu besonderen
Anldssen (Weihnachten, Ostern, Geburtstag) statt. Im Allgemeinen werden Gesprache zwi-
schen Eltern, den Mitarbeitern und Bewohnern wahrgenommen.

Des weiterem werden von Seiten des Jugendamts im halbjahrlichen Abstand Hilfeplangespra-
che zur Zielformulierung und -tberprifung angeboten. In diesem Rahmen besteht auch die
Maoglichkeit zum intensiven Dialog zwischen Eltern und Mitarbeitern.

Dreimal jahrlich findet ein Angehérigenseminar (AGS) in den Raumlichkeiten der Einrichtung
statt. Es dient zum einen daflr, um den Eltern bzw. Angehérigen die Mdglichkeit zu geben, die
Einrichtung n&her kennen zu lernen und ihre Kinder in ihnrem neuen Lebensumfeld zu erleben.
Zum anderen kdnnen sich die Angehdrigen bei den Seminaren mit unterschiedlichen Fragestel-
lungen auseinandersetzen. Mdégliche Themen kdnnen hierbei sein: Wie hat die Familie den
Suchtmittelmissbrauch erlebt? Wie hat die Sucht das Familienleben beeinflusst? Wie kann ein
Leben nach dem Aufenthalt aussehen? Wo und wie habe ich mich co-abhéngig verhalten?

Die Unterstiitzung der Angehérigen bei ihren Erfahrungen, Angsten und soll bei den
Angehdrigenseminaren im Vordergrund stehen.

Zusétzlich finden an den Seminarwochenenden Familiengesprache zusammen mit den Ju-
gendlichen und ihren Angehérigen und den jeweiligen Bezugsbetreuer und —therapeut statt.
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4.4.3. Therapeutischen Veranstaltungen

Unter diesen Punkt fallen alle MaBnahmen, die der Behebung und/oder Verbesserung der vor-
handenen psychischen, sozialen und physischen Schadigungen dienen, die bei den Jugendli-
chen vorzufinden sind. Daher muss als Voraussetzung fir die Zuweisung zu den entsprechen-
den MaBnahmen auch die Diagnose behandlungsbedurftiger Stérungen sein. Hierzu wird vor
Ort eine intensive somatische Diagnostik (Aufnahmeuntersuchung) und Psychodiagnostik
durchgefuhrt. Die Ergebnisse werden in einen Behandlungsplan tberfihrt.

Dementsprechend sind die anschlieBend aufgefiihrten Angebote nicht grundsatzlich fir alle
Jugendlichen und Uber die gesamte Aufenthaltsdauer verbindlich, vielmehr wird aufgrund des
aufgestellten Behandlungsplans eine entsprechende Zuweisung erfolgen. Grundsatzlich wer-
den psychotherapeutische MaBnahmen eher zu Beginn eines Aufenthaltes stattfinden, spater
wird der Schwerpunkt dann auf persdnlichkeitsstabilisierenden und sozial- bzw. berufsintegrie-
renden MaBnahmen liegen.

4.4.3.1. Selbsterfahrungsgruppe

Die Selbsterfahrungsgruppe findet regelmaBig zweimal wdchentlich statt. Jugendliche mit einer
psychischen Problematik werden Uber einen mehrmonatigen Zeitraum an dieser Gruppe teil-
nehmen. Die Jugendlichen werden verschiedenen Gruppen zugeordnet, so dass eine Teilneh-
merzahl von 6-8 Personen nicht tberschritten wird. Dies macht zum einen eine intensivere Ar-
beit méglich, zum anderen férdert ein kleinerer Kreis die Vertrauensbildung untereinander, was
das Ansprechen auch schwieriger Themen erleichtert.

Die Gruppe dient dem Verstehen und Bearbeiten unbewusster, konflikthafter, im Sinne
des Wiederholungszwanges immer wiederkehrender emotionaler Erlebnisverarbei-
tungsmuster, dem Aufbau einer neuen ldentitat und einer positiven Beziehung zu sich
selbst (Selbstakzeptanz) und zu den Gruppenmitgliedern. In der Anfangsphase liegt dabei
allerdings der Schwerpunkt noch mehr auf der Motivationsbildung und Motivationsprifung, so-
wie der gezielten Auseinandersetzung mit der Suchtgefahrdung. Im weiteren Verlauf werden
dann mdgliche Suchtverhaltensweisen, traumatische bzw. kritische Lebensereignisse, neuroti-
sche Stérungsbilder und Konflikte im Sinne einer Psychotherapie bearbeitet. Zusatzlich werden
kurzfristig auftretende Stérungen therapeutisch aufgefangen. Geleitet wird sie vom Diplom-
Psychologen in Zusammenarbeit mit einem der Sozial-Padagogen.

4.4.3.2. Einzeltherapiesitzung

Die Einrichtung bietet jedem Jugendlichen bei Bedarf regelmaBige, psychotherapeutische Ein-
zeltherapiesitzungen an. Sie finden bei entsprechender Indikation in der Regel wdchentlich
statt und werden vom Diplom-Psychologen durchgefiihrt. In ihnen werden die aktuellen Bezie-
hungsmuster und quasi-automatische Handlungs- und Erlebenspréferenzen (affektiv-kognitive
Schemata) des Jugendlichen unter Berlicksichtigung seiner Entwicklungsgeschichte heraus-
gearbeitet. Er wird dazu angeregt, inadédquate Denk- und Verhaltensmuster zu erkennen, Alter-
nativen zu finden und diese anzuwenden. Zudem werden besonders traumatische und auch
aktuelle Erlebnisse aufgearbeitet und/oder fiir die Gruppentherapie vorbereitet.

Dem Jugendlichen soll es ermdglicht werden, die hier erarbeiteten Inhalte anschlieBend in die
Selbsterfahrungsgruppe einzubringen. Im Rahmen der Einzeltherapie werden zudem bei Be-
darf Beziehungsgesprache mit Eltern durchgefihrt. Auf diese Weise wird Angehdrigenarbeit
in gezielter Weise geleistet. Erganzt wird die Einzeltherapie durch zahlreiche Einzelkontakte.

71



Konzept der Jugendhilfeeinrichtungen ,,Freedom*

Auch die Bewohner, die nicht mehr dem speziellen psychotherapeutischen Programm zu-
geordnet sind, haben die Mdglichkeit, sich beim Psychologen oder den ausgebildeten Sozial-
Padagogen einzeltherapeutische Hilfe zu holen.

4.4.3.3. GroBgruppe

GroBgruppen sind therapeutische Veranstaltungen, an denen alle Jugendliche gleichzeitig teil-
nehmen. Es handelt sich um keine regelmaBigen Veranstaltungen. Sie werden in aller Regel
einberufen, wenn es im Rahmen von Intensivtagen (s.u.) oder aufgrund krisenhafter Entwick-
lungen, welche die gesamte Hausgemeinschaft betreffen, notwendig erscheint. Hauptziel ist es,
gruppendynamische Prozesse anzustoBen, die zur Lésung der Krise flihren sollen oder es den
Jugendlichen zu ermdglichen, eine gemeinsame Haltung zu bestimmten Themen zu erarbeiten.

4.4.3.4. Therapeutische Indikationsgruppen

Unter Indikationsgruppen verstehen wir Veranstaltungen, die in speziell zusammengefihrten
Konstellationen stattfinden. Diese Gruppen bilden sich aus Jugendlichen, die der jeweiligen
Gruppe aufgrund einer bestimmten Indikation zugewiesen werden. Anlass der Zuweisung
kénnen z.B. eine spezielle Stérung, die Entwicklung in Bezug auf die Entwicklungsziele oder
die Altersgruppe sein. Typisch fir alle diese Veranstaltungen ist, dass sie unter einem be-
stimmten Hauptthema stehen und in einem definierten Zeitraum (max. 10 Wochen) stattfinden.

In der themenzentrierten Gruppe wird Uber aktuelle Themen wie z.B. Angst, Sexualitat, Ve-
rantwortung gesprochen. Jedes Gruppenmitglied wird aufgefordert, sich mit dem Thema
auseinanderzusetzen und in der Gruppe zu &uBern. Dem Jugendlichen wird so die Mdglichkeit
geboten, sich selbst Gber ein solches Thema mit den ihm eigenen Anteilen einzulassen und zu
erleben (soziale Erfahrungen und kognitive Anteile). Als Methode werden u.a. die Regeln der
TZI (Themenzentrierte Interaktion) nach Cohn (1981) zugrunde gelegt, die Themenbereiche
aber weiter gefasst.

4.4.3.4.1. Suchtgruppe

Die Suchtgruppe als spezielle themenzentrierte Gruppe soll ein vertieftes Verstandnis einer
maoglichen eigenen Suchtdynamik erarbeiten helfen und eine Umwandlung von suchtspezifi-
schem Denken in nlchternes (cleanes) Denken erméglichen. Wéhrend zu Beginn noch die
personenubergreifenden, suchtspezifischen Themen wie z.B. Rickfallspirale und Suchtverlage-
rungstendenzen im Mittelpunkt stehen, werden dann eher persénliche Themen wie die perso-
nenspezifische Bearbeitung der Drogengeschichte thematisiert.

4.43.4.2. Coolness-Training

Coolnesstraining ist urspriinglich ein soziales Kompetenztraining zur Gewaltprévention, das an
den Grundlagen der Gewaltentstehung ansetzt. Die gesellschaftlichen Bedingungen, unter de-
nen junge Menschen aufwachsen, geben ihnen wenig Orientierung und sind geprégt von Kon-
kurrenz und Leistungsstreben. Diese Faktoren férdern aggressives Verhalten als vermeintlich
richtiges Verhalten.

Der Inhalt des Coolnesstrainings besteht aus der Reflexion des eigenen Verhaltens und ggf.
der Entwicklung neuer Einstellungen und Handlungsmuster. Das bei uns umgesetzte Projekt
,Cool bleiben statt zuschlagen!* (Benner, 2006, 2008) ist ein ganzheitliches Konflikttraining, das
zum Ziel hat, gewaltsamen Auseinandersetzungen unter den Jugendlichen vorzubeugen sowie
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die Persdnlichkeit des Einzelnen und die Gruppe im Ganzen zu férdern. Es gilt, die fir gewalt-
tatige Straftater charakteristischen Defizite schon praventiv in ihren Ansatzen zu bearbeiten
und zu beseitigen. Um diese Defizite aufzufangen, verfolgt das Projekt folgende Zielsetzun-
gen:

- Starkung der Personlichkeit und des Selbstwertgeflihls der einzelnen Jugendli-
chen;

- Foérderung der Toleranz gegenlber anderen;

- Sensibilisierung im Bezug auf die eigenen Geflhle und die Gefuhle anderer;

- Férderung der sozialen Kompetenzen;

- Foérderung der Kommunikationsfahigkeit;

- Starkung der Fahigkeit zur Selbstreflexion;

- Vermittlung von Methoden zur gewaltfreien Lésung von Konflikten;

- Einlbung von Praktiken zur Deeskalation und Vermeidung handgreiflicher
Auseinandersetzungen;

Der zeitlicher Rahmen des Projektes ,Cool bleiben statt zuschlagen!* umfasst 12 Einheiten (1
Einheit = 100 Min). Um eine Uberschaubare Zeitspanne zu gewéahren, wird das Projekt einmal
wdchentlich angeboten.

Die Struktur einer Einheit ist so gestaltet, dass die einzelnen Einheiten in vier Teile unterglie-
dert sind:

1. Geflhlsrunde: Jeder Jugendliche hat in der Anfangsrunde die Mdglichkeit, der
Gruppe mitzuteilen, wie es ihm momentan geht. Die Geflhlsrunde ist ein gemeinsamer
Anfangsritus des Projekts.

2. Warm up: Ein kurzes Spiel als Warm up erleichtert es des Jugendlichen, im Pro-
jekt anzukommen und sich auf die weiteren Inhalte der Einheit einzulassen.

3. Interaktion: Die Interaktion bildet in der Regel den Hauptteil der Einheit. Durch
Spiele und Ubungen werden in dieser Phase die wesentlichen Inhalte der Einheit ver-
mittelt und eingedibt.

4. Abschlussrunde: In der Abschlussrunde haben die Teilnehmer die Méglichkeit,
die zurlckliegende Einheit zu reflektieren sowie ihre Meinungen und Empfindungen zu
auBern.

Die einzelnen Bereiche der Bausteine sind
> Wertschétzung: Stérken und Fahigkeiten entdecken, bestatigen und wirdigen;

> Kooperation: Zusammenarbeit einiben und Zusammengehorigkeitsgefuhl star-
ken;

> Kommunikation: Wirkung von Sprache erkennen sowie persénliche Verletzun-
gen in angemessener, deeskalierender Weise anderen mitteilen;

> Selbsterfahrung: Geflihle und Kérpersprache wahrnehmen;

> Konfliktlbsung: Gewaltsame Konflikte vermeiden und (berwinden sowie
Ubereinstimmung suchen und finden.

4.4.3.4.3. Gruppe der Interessierten

Zusatzlich zu den psychotherapeutischen Angeboten wird flr besonders engagierte Jugendli-
che die ,,Gruppe der Interessierten angeboten. Diese freiwillige Kleingruppe, die sich aus Be-
wohnern mit héherem Status zusammensetzt, behandelt eigene Themen und Fragestellungen
der Jugendlichen. Diese Themen werden zusammen mit einem Therapeuten besprochen und
behandelt. Uber die Aufnahme eines neuen Gruppenmitgliedes entscheidet die Kleingruppe
selbstandig.
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4.43.4.4. Entspannungstraining

Der Umgang mit dem eigenen Korper, die Mdglichkeit sich zu entspannen und das Kennenler-
nen der eigenen Korperlichkeit stehen im Mittelpunkt des Angebots, welches hier mit Entspan-
nungstraining tituliert wurde. Welche Techniken im Einzelnen angeboten werden, hangt von
den Mdglichkeiten der Mitarbeiter und Bedirfnissen bzw. Fahigkeiten der Bewohner ab. Re-
gelmaBig werden folgende Entspannungstechniken angeboten: Progressive Muskelrelaxati-
on, Autogenes Training, Meditation und Methoden der Eutonie.

Hauptmethode ist aber die Progressive Muskelentspannung nach Jacobson. Bei ihr (auch be-
kannt als Progressive Muskelrelaxaktion nach Jacobson oder Tiefenentspannung) handelt es
sich um ein Entspannungsverfahren, bei dem durch bewusstes An- und Entspannen von Mus-
kelgruppen ein Entspannungszustand herbeigefuhrt wird.

Die einzelnen Muskelpartien des Korpers werden in einer bestimmten Reihenfolge zunachst
angespannt, die Muskelspannung fir einige Sekunden gehalten, und anschlieBend wird die
Anspannung wieder geldst.

Ziel der Progressiven Muskelentspannung ist eine Entspannung einzelner Muskeln und eine
damit einhergehende Verbesserung des kérperlichen und seelischen Befindens. Schon nach
kurzer Zeit ist es den Jugendlichen mit Hilfe dieser Entspannungsibung mdglich, relativ schnell
von Anspannung auf Entspannung umzuschalten.

Als Anwendungsmadglichkeiten sind folgende Problembereiche bekannt: Angststérungen, Blut-
hochdruck, Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Erregungszustédnde, psychosomatische Be-
schwerden, Stress und Wirbelsaulenbeschwerden.

Weitere Ziele dieser Indikationsgruppe:

L bediirfnisorientierte Kérperarbeit (dadurch z. B. Starkung des Selbstbewusstseins,
Verbesserung des Korperbildes und des Umgangs mit dem eigenen Korper),

J Grenzen des eigenen Korpers kennen lernen,

L den Korper als soziales Medium erfahren,

J Kreativitatsférderung (z. B. durch Phantasiereisen, Autogenes Training),

o Sinnesférderung und

. Ausdauer- und Konzentrationsférderung

4.4.3.4.5. Verhaltenstherapeutische Gruppen

Da wir keiner therapeutischen Schulrichtung angehéren, sondern auf einen integrativen Ansatz
Wert legen, haben wir auch die Ansédtze der Verhaltenstherapie mit in unser Angebot integriert.
Sie bieten sich vor allem fir Indikationsgruppen an, da hier in zeitlich gut lberschaubarem
Rahmen Angebote fir bestimmte Stérungsbilder gemacht werden kénnen. Die jeweils stattfin-
denden Gruppen richten sich nach den aktuellen Erfordernissen in der Hausgemeinschaft. So
werden z.B. bei Bedarf Programme zur Raucherentwéhnung, Angebote zur Behandlung
von Depressivitat oder fiir Essgestorte gemacht. Nachfolgend sind noch zwei regelméaBig
stattfindende Programme erwahnt.

Wie weiter oben bereits beschrieben wurde, findet sich gerade im Zusammenhang mit Jugend-
lichen eine verstarkte Selbstwertproblematik im Sinne einer Selbstfindung. Um im Rahmen
des notwendigen Emanzipationsprozesses hier verstarkend eingreifen zu kénnen, sehen wir
vor allem verhaltenstherapeutische MaBnahmen indiziert. Ein Schwerpunktverfahren ist hierbei
das Assertiveness-Training-Programm (ATP) nach Ullrich de Muynck & Ullrich (1989).

Speziell fur die berufliche Eingliederung bieten wir nochmals ein Trainingsprogramm zur so-
zialen Kompetenz an. Der Umgang mit der externen sozialen Umwelt erfordert Kompetenz,
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die zwar in vertrauten Umgebungen, wie sie die Hausgemeinschaft bietet, vorhanden ist. Wenn
die Jugendlichen dann aber das bisher Erworbene in der externen Realitat erproben missen,
haben sie oft das Gefiihl des Versagens. Die Umgebung wirkt oft neu oder ist mit dem Nimbus
undurchschaubarer Autoritat umgeben. Aus diesem Grunde gehért zu unserem Therapieange-
bot das Training sozialer Kompetenz. Dabei wenden wir je nach Bedarf ein Spektrum von der
einfachen Beratung Uber Rollenspiele mit und ohne Videofeedback bis hin zum ATP an.

4.4.3.5. Selbsthilfegruppe

Spatestens wenn der Jugendliche in die Stadtwohngruppe wechselt, ist er angehalten, sich
einer Selbsthilfegruppe anzuschlieBen. Auf diese Weise lernt er dieses wichtige Hilfesystem
kennen, knlpft stlitzende Kontakte auBerhalb der Jugendhilfeeinrichtung und bereitet sich auf
ein Leben ,danach® vor, in dem er eigenstandig seine Abstinenz schiitzen und aufrechterhal-
ten muss.

4.4.3.6. Krisenintervention

Die Krisenintervention dient dem Auffangen kurzfristiger Krisen, wie z.B. affekigeladene Ab-
bruch- oder Suizidgedanken. Ist ein Abbruch nicht zu verhindern, werden vom therapeutischen
Mitarbeiter das zustandige Jugendamt sowie die Sorgeberechtigten des Jugendlichen infor-
miert und mit ihnen gemeinsam das weitere Vorgehen geplant. Bei suizidalen Krisen kann es
unter Konsultation des Notarztes zur zeitweisen Einweisung des Jugendlichen in eine psychiat-
rische Klinik kommen. Auch in diesem Fall werden Sorgeberechtigte und Jugendamt zeitnah
informiert.

4.4.3.7. Intensivtage

Immer wieder gestalten sich im Gruppenalltag der verschiedenen Betreuungsphasen, bedingt
durch besondere Ereignisse und Vorkommnisse bzw. Prozesse in der Gruppe der Jugendli-
chen, verstarkt bestimmte Themen heraus (z.B. Abschied, Rickfélle, Schweigevertrage, Ver-
trauen — Misstrauen). Um diesen Prozessen Raum zu geben, wurden thematische Intensivtage
eingefuhrt, die eine ausfihrliche Auseinandersetzung mit dem jeweiligen Thema erméglichen.
Das aktuelle padagogische und therapeutische Programm wird in diesen Fallen gestoppt, das
alltagliche Programm wird wahrend der Intensivtage an das jeweilige Thema angepasst.

Zum einen werden durch die Intensivtage das aktuelle Geschehen und der Schwerpunkt auf-
gegriffen, die die Jugendlichen beschéftigen. Zum anderen bieten diese Tage eine gute Mdg-
lichkeit, dass die Gruppe sich wieder neu formieren und zusammenfinden kann.

Waéhrend die Intensivtage der ersten beiden Hauser unregelméaBig bei Bedarf einberufen wer-
den, gibt es in der Stadtwohngruppe ein regelmaBiges Angebot, das 3 bis 4-mal jahrlich in den
Schulferien stattfindet und sich Uber drei Tage erstreckt. Die Veranstaltung findet in externen
R&aumen statt.

Eingeflhrt wurde dieses Angebot als Reaktion auf negative Gruppensituation. Die Erfahrungen,
die bisher gemacht wurden, zeigen, dass ein regelméaBiges Einbinden in die Strukturen Sinn
macht. Die Intensivtage werden von zwei Therapeuten kollegial geleitet, wobei ein Therapeut/in
als Cotherapeut/in die Gruppe mitleitet.

Jugendliche der ersten Phasen, die kurz vor dem Umzug in die Stadtwohngruppe stehen,
nehmen ebenfalls an den Intensivtagen teil. Somit wird sowohl der Ubergang in die Stadtwohn-
gruppe, die Integration in die neue Gruppe, als auch das Kennen lernen des Therapeuten und
der Mitarbeiter/innen der Stadtwohngruppe erleichtert. Dartiber hinaus werden in den Intensiv-
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tage Entwicklungsmdéglichkeiten "geséat", die in der Folgezeit in den therapeutischen Einzeln
weiter thematisiert und geférdert werden kdnnen.

Das Konzept der Intensivtage ist offen gegeniiber Veranderungen. Als Gerist hat sich aber von
Beginn an bewahrt, schwerpunktmaBig Koérperarbeit (Eutonie, Feldenkrais und Funktionelle
Entspannung nach M. Fuchs), gruppendynamische ,Spiele”, sowie Einzelarbeit, welche wiede-
rum in die Gruppe zuriick gefuhrt und vorgestellt wird, einzusetzen. Therapeutische Fantasie-
reisen runden das Ganze ab. Darliber hinaus werden theoretische Informationen, in Form ei-
nes Kurzvortrages vermittelt. Die Angebote werden den wechselnden Teilnehmer/innen ange-
passt, die Gruppendynamik wird mit einer offenen, flexiblen Haltung der leitenden Therapeuten
begleitet.

4.4.4. Sozialtherapeutische Angebote
44.4.1. Schulbesuch
4.4.4.1.1. Interne Beschulung

Viele der von uns betreuten Jugendlichen haben aufgrund der Lebensumstande und des
Suchtmittelkonsums vor dem Aufenthalt bei uns einen sehr unregelméaBigen oder gar keinen
Schulbesuch mehr aufzuweisen, obwohl teilweise gesetzlich noch eine Schulpflicht besteht.
Andere Jugendliche haben es versdumt, einen Schulabschluss zu erlangen. Die Leistungsstar-
ke, die bei der Klientel vorzufinden ist, entspricht weder der ihrer Klassenkameraden (starke
Wissensdefizite), noch ihrem eigentlichen intellektuellen Niveau (dies ist haufig héher).

Zu Beginn des Aufenthaltes bei uns sind die Jugendlichen zu labil, um einer externen Beschu-
lung zugefuhrt zu werden. Hier bestehen die Gefahren einer Uberforderung der sozialen Kon-
takte zu Gleichaltrigen, aber auch hinsichtlich des geforderten Leistungsniveaus. Auch ist die
Gefahr eines (unerlaubten) Suchtmittelkonsums sehr hoch.

Um die Schiler nun an einen normalen Unterricht mit Gleichaltrigen heranzufiihren oder ihnen
Uberhaupt die Mdglichkeit eines Schulabschlusses zu geben, bieten wir Hausunterricht, ge-
nehmigt durch die Regierung von Niederbayern als interne Beschulung an.

Im "Haus Lackenhauser" wird ein eigener Klassenraum vorgehalten, in dem bis zu 12 Schiler
von einem von der Einrichtung und der Regierung von Niederbayern gestellten Lehrer unter-
richtet werden. Gleichzeitig nimmt ein padagogischer Mitarbeiter am Unterricht teil, um bei St6-
rungen und Unkonzentriertheiten unterstitzend eingreifen zu kénnen. Hierdurch ist eine inten-
sive und auf die persénlichen Bedirfnisse des Einzelnen abgestimmte Férderung mdglich. Zie-
le sind entweder die Heranflhrung des Schilers an das Niveau einer externen Schulklasse und
damit verbunden die Vermittlung des Schilers zum Schulhalbjahr oder Schuljahresbeginn an
eine externe Schule, oder direkt ein (qualifizierter) Hauptschulabschluss. Die Prifung hierfir
findet in der Einrichtung selbst statt und wird durch den Lehrer und Vertreter der 6értlichen
Schulen durchgefihrt.

44.4.1.2. Externe Beschulung

Nachdem der Kontakt zur AuBenwelt zu Beginn des Aufenthaltes in den Jugendhilfeeinrichtun-
gen stark eingeschrankt war, wird dies parallel mit der Entwicklung des Jugendlichen und der
damit verbundenen Stabilisierung der Persénlichkeit wieder normalisiert. Die Jugendlichen sol-
len daher spéatestens nach dem Umzug in die Stadtwohngruppe, je nach Entwicklungsstand
auch vorher eine externe Schule besuchen.

Es stehen den Jugendlichen verschiedene Schulsysteme zur Verfliigung. In Waldkirchen und
Neureichenau sind Hauptschulen ansassig, auBerdem gibt es regional ein Gymnasium, eine
Férderschule, eine Fachoberschule und eine Berufsschule. Sollte ein Jugendlicher eine Real-
schule besuchen, muss er daflrr ins ca. 14 km entfernte Freyung fahren.
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In Grafenau (ca. 30 km entfernt) gibt es eine Berufsfachschule mit den Zweigen Kinderpflege,
Sozialpflege, Hauswirtschaft und Landwirtschaft. Der Besuch an dieser Schule dauert je nach
Ausbildungsrichtung 2 bzw. 3 Jahre.

Fdr Jugendliche ohne Schulabschluss und ohne Lehrstelle bietet die Agentur flr Arbeit diverse
Kurse an. Diese beinhalten Schul- und Praktikaabschnitte. Die Jugendlichen werden dort auf
den einfachen oder den qualifizierenden Hauptschulabschluss vorbereitet und nehmen als ex-
terne Schiler an den Prifungen an der Hauptschule teil. Durch die Praktika besteht haufig die
Chance eine Lehrstelle auch ohne gute Noten zu erhalten.

Der Kontakt zwischen den Schulen, den Kursleitungen und dem Team der Stadtwohngruppe ist
sehr eng. Die jeweiligen Bezugserzieher telefonieren regelmaBig mit den Lehrern und dem
Schulleiter und besuchen die Elternsprechtage. Sollte dies nicht ausreichen, finden auch haufi-
gere persdnliche Gesprache statt. Die Jugendlichen sind in der Regel Uber diese Gesprache
informiert und nehmen meist auch an den persénlichen Treffen teil.

Einmal pro Schuljahr werden die jeweiligen Schulleitungen und die Lehrer zum persénlichen
Gesprach in die Teamsitzung der Stadtwohngruppe einladen. Ein positiver Nebenaspekt dieser
Treffen ist, dass sich die Lehrer so auch ein Bild von der Wohngruppe machen kdénnen.

An Veranstaltung an den Schulen (z.B. Sommerfest, Abschlussball des Tanzkurses, Weih-
nachtsfeiern, usw.) nimmt der jeweilige Bezugserzieher als Elternersatz teil, an manchen Ver-
anstaltungen auch die padagogische Leitung der Einrichtung.

Es gibt in den Hausern far alle Schiiler eine Hausaufgabenzeit. Diese betragt in der Regel
sonntags bis donnerstags taglich 1,5 Stunden. Fir Schiler, die den ganzen Tag auBer Haus
sind (z.B. Besucher der Berufsfachschulen, Teilnehmer an den Kursen der Agentur fir Arbeit),
gibt es zweimal wochentlich eine Hausaufgabenzeit, welche einen zeitlichen Umfang von einer
Stunde hat. Es hangt von den einzelnen Schilern ab, ob sie die Hausaufgaben im Zimmer ma-
chen dirfen oder unter Aufsicht und mit Unterstitzung durch einen padagogischen Mitarbeiter
zusammen mit anderen Schilern in einem Gemeinschaftsraum.

Sollte einem Schiler diese Unterstltzung nicht ausreichen, gibt es noch die Méglichkeit, eine
externe Schulernachhilfe zu besuchen. Voraussetzung dafir ist, dass die Kosten dafiir vom
Kostentrager oder den Eltern Gbernommen werden.

Oft haben Jugendliche den Wunsch, einen Schulabschluss nachzuholen, sind jedoch zu alt
dafdr, eine Regelschule zu besuchen. Fir diese Bewohner gibt es die Mdglichkeit, als externe
Schiiler an den Abschlussprifungen an den jeweiligen Schulen teilzunehmen.

4.4.4.2. Praktikum

Die Jugendlichen mit einem entsprechenden Entwicklungsstand analog dem Staussystem sol-
len, falls sie nicht zur Schule gehen, Praktika machen. Die Ziele dabei sind im lebensprakti-
schen Bereich:

= rechtzeitiges Aufstehen (Herrichten von Brotzeit usw.) und punktliches zur Arbeit
Kommen. (z.B. Wegzeit mit ein berechnen);

= entsprechend der Arbeitszeit rechtzeitig schlafen gehen;

= entsprechende Vorbereitung auf die Arbeit (z.B. Kleidung und Erscheinungsbild);

= QOrganisieren von Terminen (Absprachen mit dem Praktikumsgeber treffen);

= Freizeit mit der Arbeitszeit abstimmen;

= Organisieren von Haushaltsarbeiten (z.B. Einkaufen Waschen);

= sich bei Krankheit korrekt zu verhalten (rechtzeitig anrufen, zum Arzt gehen, Attest
abgeben).

Die Ziele im Arbeitsbereich sind:
= lernen, mit verschiedenen Materialien umzugehen;
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= lernen, Arbeitsauftrdge anzunehmen und umzusetzen (welche Materialien brauche
ich dazu? Wie viel Zeit brauche ich?);

= sich an die Arbeitszeiten und Pausen halten;
= verschiedene Berufe kennen lernen;
= lernen, einen Arbeitstag (acht Stunden) zu bewaltigen.

Die Ziele im sozialen Bereich sind:

»= Wiedereingliederung in die Gesellschaft;

= Integration in die Arbeitswelt ;

= Akzeptieren von Autoritatspersonen (Chef, Vorgesetzten);

= soziale Grundféhigkeiten entwickeln (im Team arbeiten, der Umgang mit Kollegen);
= Erfolgserlebnisse bekommen;

= realistische Einschétzung der eigenen Fahigkeiten bekommen;

= Kontakte zu anderen Jugendlichen knupfen.

Die Jugendlichen machen die Praktika, um zum einen an die reale Arbeitswelt herangefihrt zu
werden, zum anderen sollen sie aber auch verschiedene Arbeitswelten kennen lernen, um fir
sich eine Entscheidung fur einen spateren Beruf treffen zu kénnen.

4.4.43. Ausbildung

Wie im oben Kapitel beschrieben, ist es ein Ziel, die Jugendlichen in eine Berufsausbildung zu
vermitteln. In den Praktika konnten sie sich selbst erproben und feststellen, welche Fahigkeiten
sie weiter in Form einer Lehrstelle ausbauen méchten. Hierbei wird haufig mit Unterstiitzung
der ,Agentur fir Arbeit* versucht, die Jugendlichen im Rahmen eines Praktikums oder einer
anderen QualifizierungsmaBnahme in eine Lehrstelle zu vermitteln.

Die Jugendlichen haben somit in der Stadtwohngruppe die Mdglichkeit, durch eine Lehrstelle
neue Perspektiven und Wege fir sich festzulegen. Hierbei kénnen sie ihre Ressourcen neu
entdecken und nitzlich einsetzen. Erfolgserlebnisse in der Lehrstelle und die entlohnte Arbeit
erhdéhen nicht nur das Selbstverwertgefiihl, sondern geben Motivation und neuen Aufschwung,
um weiter flr ihre Ziele, den Abschluss einer Lehre und erfolgreiche MaBnahmenbeendigung
zu kampfen.

Des Weiteren erdffnet die Lehrstelle den Jugendlichen die Mdglichkeit neue Kontakte und
Freundschaften nach auBen zu knlpfen. So ist es flr sie leichter nach dem Aufenthalt bei uns
in eine eigene Wohnung zu ziehen, ein von der Einrichtung unabhangiges Leben zu flhren und
sich hierauf fir mindestens die Dauer der Lehre einzulassen. Diese Ziele und die damit ver-
bundene Motivation sind fir die Jugendlichen wichtige Bestandteile, um ein sozial integriertes
(eventuell drogenfreies) Leben zu flhren.

Der Bezugserzieher steht im regelmaBigen Kontakt mit dem Betrieb. Er steht dem Betrieb zur
Seite und gibt besonders bei Schwierigkeiten und Krisen verstarkt unterstiitzende Hilfestellung.
Die Zusammenarbeit zwischen dem Betrieb und der Einrichtung ist fir den Jugendlichen trans-
parent und gibt ihm die Sicherheit bei Problemen nicht alleine zu sein. Des Weiteren steht der
Bezugsbetreuer mit den Lehrern der Berufsschule in Kontakt. Der Jugendliche wird bereits zu
Beginn des Ausbildungsplatzes durch ,Ausbildungsbegleitenden Hilfen* unterstitzt. Hier kann
er durch gezielten Férderunterricht Defizite im schulischen Bereich ausgleichen.

4.4.4.4. Teilnahme am Verein

Die Jugendlichen der Stadtwohngruppe sollen spatestens nach 4 Wochen nach dem sie einge-
zogen sind, einen Verein besuchen. In den ersten 4 Wochen des Aufenthaltes besteht Zeit und
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Raum, um sich einen geeigneten Verein analog der eigenen Interessen zu suchen. Fir den
Vereinsbesuch aus padagogischer Sicht spricht folgendes:

1. Die Jugendlichen sollen sich einen Verein suchen, um AuBenkontakte zu kntpfen. Au-
Benkontakte sind wichtig, um das soziale Miteinander zu Uben, sich in die Gesellschaft
einzugliedern und sich einen Freundeskreis zu suchen. Kontakte zu anderen Jugendli-
chen (auBerhalb der Einrichtung) sind wichtig, um gemeinsame Aktivitaten zu organisie-
ren, die nichts mit dem vorherigen Leben (mit Drogen) zu tun haben.

2. Die Jugendlichen sollen lernen, welche Mdglichkeiten sich bieten, seine Freizeit sinnvoll
zu gestalten. Die Jugendlichen kénnen sich hierzu im Branchen- und/oder Telefonbuch,
den ,Gelben Seiten* oder in der Gemeinde darlber informieren, welche ansassigen
Vereine es in und um Waldkirchen gibt. Auch liegt dazu in der Stadtwohngruppe eine
Liste mit Vereinen vor, die jederzeit zugangig ist. Der Jugendliche kann je nach Interes-
se aus verschiedenen Vereinen wahlen: Sport- und Tanzvereine, Musikvereine, Vereine
der katholischen Kirche, Vereine und regelmaBige Veranstaltungen der anliegenden
Schulen und Vereine mit kulturellem Hintergrund (z.B. Trachtenverein)

3. Die Jugendlichen kénnen auch lernen, sich in einem gefestigten sozialen Netz sicher zu
bewegen und Anerkennung durch Leistung zu bekommen, auch dass sie sich zugehd-
rig zu anderen sozialen Kreisen flhlen, akzeptiert und angenommen werden, und dass
man ohne Vorbehalte und Vorurteile in eine Gruppe aufgenommen wird.

4. Auch kénnen die Jugendlichen lernen, Verantwortung flr bestimmte Bereiche (z.B.
Ubungsleiter) zu Gbernehmen. Des Weiteren ist wichtig, dass regelmaBige Anwesenheit
erwartet wird.

Jeder Jugendliche sollte sich nach dem Umzug in die Stadtwohngruppe engagieren, um einen
flr sich passenden Verein zu suchen. Jugendliche, die eine Ganztagsschule besuchen, also
z.T. 12 Stunden auBer Haus sind, und Jugendliche, die in einem Lehrverhéltnis stehen, mis-
sen nicht verpflichtend einen Verein besuchen, da sie die oben genannte Punkte zum gréBten
Teil in ihren Arbeits- oder Schulverhéltnissen erlernen und Gben. Wer trotzdem einen Verein in
seiner Freizeit besuchen mdchte, dem steht dies frei.

4.4.5. Grundversorgung

Im Bereich der Hauswirtschaft, Haustechnik und der Fahrdienste werden Rahmenbedingungen
zur Verflgung gestellt, die die sozial-padagogische, heilpaddagogische und péadagogisch-
therapeutische Arbeit unterstitzen

Die Einrichtungen sind im Sinne einer therapeutischen Gemeinschaft organisiert. Dies be-
deutet flr die Versorgung (Hauswirtschaft, Kliche, Haustechnik), dass die Jugendlichen ihren
Teil zur Versorgung der Einrichtung beitragen.

Die Einrichtungen ,Haus Schachtlau” und ,Haus Lackenhduser” als Funktionsbetriebe sind in
mehrere Verantwortungsbereiche gegliedert, die jeweils einen zum Funktionieren des Ganzen
unbedingt erforderlichen Beitrag leisten. So sind die Bereiche Hauswirtschaft mit den Untertei-
lungen Kiiche, Waschkiche, Biigeln, Speisesaaldienst und Raumpflege; die Haustechnik und
Renovierung zu besetzen. Jeder dieser Bereiche ist so organisiert, dass Mitarbeiter (Hauswirt-
schaftkrafte wochentags vormittags, sonst pad. Fachkrafte) sie in fachlicher Hinsicht leiten. Bei
auftretenden Schwierigkeiten und Konflikten steht der Mitarbeiter als Ansprechpartner zur Ver-
flgung. Jeder Verantwortungsbereich hat auf Seiten der Bewohner einen ,Verantwortlichen",
der in Abwesenheit der Mitarbeiter die Anleitung Gbernimmt.

Die Jugendlichen sind in der ,Stadtwohngruppe Waldkirchen* dann fir die Hauswirtschaft, die
Vorbereitung und Zubereitung der Mahlzeiten im Schwerpunkt selbst zustédndig (unter dem
Coaching der pad. Fachkrafte), desgleichen fir die Planung und Organisation des Einkaufs.
Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf gesunde Erndhrung sowie auf die Vermittlung von
grundlegenden Kenntnissen zu Hygiene und Ordnung in der gesamten Einrichtung gelegt.
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Hier wird sozusagen am Modell gelibt, was spater, nach der Entlassung in die Selbstéandigkeit,
fir die Organisation eines eigenen Haushalts hilfreich und notwendig ist.

4.5. Individuelle Zusatzleistungen

Neben den bisher beschriebenen Angeboten, die mit der Entgeltgeltvereinbarung abgegolten
sind, bieten die Jugendhilfeeinrichtungen Freedom aber noch eine Reihe von Hilfen an, die
einer eigenen Vereinbarung und Bezahlung bedurfen.

1. Aufbau- und StiarkungsmaBnahmen

Ort: "Haus Schachtlau”, ,Haus Lackenhauser” oder ,Stadtwohngruppe Waldkirchen*
Dauer: 6 — 8 Wochen

Nicht alle Jugendlichen wollen alle fir sie notwendigen Angebote der Jugendhilfeeinrich-
tungen Freedom durchlaufen. Haufig kommt es zu Beendigungen, die fiir die Jugendam-
ter und die Einrichtung zu frith angelegt sind. Von uns gesehene Defizite werden vom Ju-
gendlichen meist noch nicht wahrgenommen, der Wunsch nach der vermeintlichen ,Freiheit in
eigenem Wohnraum ist zu stark.

In diesen Fallen kann es leicht fiir den Jugendlichen in der realen Lebenssituation zu Uberfor-
derungssituationen kommen, die zu Krisen bis hin zum Ruckfall fhren kénnen. In diesen
Fallen ist eine so genannte Aufbau- oder StarkungsmaBnahme in unseren Einrichtungen
maoglich. Hierbei handelt es sich um Angebote, die konkret die Defizite und Problembereiche
bearbeiten sollen, die zu Krise und Rickfall geflihrt haben.

Die Dauer einer solchen MaBnahme sollte moglichst kurz sein, um die im realen Leben
begonnene schulische oder berufliche Aktivitat nicht zu gefahrden, aber lang genug, um auch
ausreichend Wirken zu kdnnen. In der Regel ist an einen Aufenthalt von 6 - 8 Wochen ge-
dacht. Dieser sollte je nach Fall entweder im Padagogischen oder Therapeutischen Haus
(padagogische oder psychische Probleme) oder im Eingliederungshaus (sozialtherapeu-
tische Probleme) stattfinden.

Der konkrete Umfang der Hilfe sowohl im padagogischen als auch im psycho- und sozialthera-
peutischen Bereich missen im Rahmen eines Hilfeplangespraches festgelegt werden.

Eine giltige Kostenzusage und (falls notwendig) eine Entgiftung sind Aufnahmevoraus-
setzung.

2. Intensive sozialpddagogische Einzelbetreuung
On: Haus Schachtlau”

Dauer: 2 Monate

Bei einigen Jugendlichen, die uns vermittelt werden, liegen aufgrund einer hohen sozialen
Verwahrlosung in der Herkunftsfamilie nur geringe soziale Grundfertigkeiten vor. Die Ju-
gendlichen haben nicht gelernt, Vertrauen in erwachsene oder gleichaltrige Bezugspersonen
zu fassen. Sie kénnen sich nur schwer auf ein durch Strukturen gepragtes soziales Umfeld
einlassen. Haufig ist der Beginn des Aufenthaltes dieser jugendlichen durch ein hohes Ge-
waltpotential und haufiges Wegrennen geprégt.

Um diesen Jugendlichen den Zugang zu unserer Einrichtung zu erleichtern bieten wir die
.intensive sozialpaddagogische Einzelbetreuung” an. Sie ist stark erlebnispadagogisch
gepragt. Hierdurch lernen die Jugendlichen, sich auf eine Bezugsperson einzulassen, was
die spatere Eingliederung ins die Hausgemeinschaft erleichtert.
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Die Betreuung sollte sowohl hinsichtlich der Dauer (maximal 2 Monate) als auch des Um-
fangs (z.B. 6 Wochenstunden) begrenzt sein, um keine (negativ gepragte) Sonderstellung
des Jugendlichen zu verhindern.

Diese MaBnahmen missen im Einzelfall mit dem vermittelnden Jugendamt beschossen
werden.

3. Intensiv-psychotherapeutisches Behandlungsmodul

On: Haus Lackenhduser*
Dauer: 2 — 4 Monate

Es kommen immer wieder Jugendliche in den stationdren Rahmen, wie er von unseren Ein-
richtungen geboten wird, die aufgrund erblicher Grundlagen oder traumatisch erlebter Le-
benssituationen Uber einen kurzen Zeitraum eine intensive psychotherapeutische Einzelthe-
rapie bendtigen, die im Rahmen des in der Betriebserlaubnis festgehaltenen und der Ent-
geltvereinbarung bezahlten Rahmens nicht zu gewahrleisten ist.

Hierbei sind in erster Linie Missbrauchserfahrungen zu fassen, die mit der Entwicklung eines
neuen Vertrauens in die Bezugserzieher und —therapeuten in den Vordergrund treten und
einer entsprechenden Behandlung bedirfen. Diese Behandlung kann durch die Fachkrafte
der Jugendhilfeeinrichtungen Freedom oder des Trégers ,Fachklinik Schlehreut gGmbH*
(ausgebildete und berufserfahrene Psychotherapeuten) durchgefihrt werden.

Da wir im Schwerpunkt verhaltenstherapeutisch und systemisch arbeiten, sind Behand-
lungsumfange von maximal 16 Einzeltherapiestunden vorzusehen.

Diese MaBnahmen missen im Einzelfall mit dem vermittelnden Jugendamt beschossen
werden.

4. Sonstige Zusatzleistungen

Findet auf Wunsch des Jugendamtes ein Hilfeplangesprach am Ort des Jugendamtes statt,
so kénnen hieran die zustandigen Mitarbeiter der Einrichtung (Bezugserzieher, -therapeut)
nach Absprache mit dem Jugendamt teilnehmen. Die Kosten werden gesondert in Rechnung
gestellt.

Wird der Jugendliche auf Wunsch des Jugendamtes von der Einrichtung zur MaBnahme am
Wohnort abgeholt, in der Entgiftung oder beim Jugendamt abgeholt, so werden die Kosten
gesondert in Rechnung gestellt.

4.6. Beendigung der MaBnahme und Nachsorge

Die regulare Aufenthaltsdauer in den Jugendhilfeeinrichtungen Freedom wird durch die regel-
maBig stattfindenden Hilfeplangesprache festgelegt, an denen Vertreter des zustandigen Ju-
gendamtes, der Jugendliche, die Erziehungsberechtigten und Vertreter der Einrichtung teil-
nehmen.

Grundsatzlich wollen wir eine Aufenthaltsdauer hierbei an den erreichten Entwicklungszielen
festmachen. Somit kann die Dauer variieren, d.h. sie kann mit padagogischem, therapeuti-
schen und medizinischen Einverstandnis verklirzt oder verlangert werden, sollte aber in der
Regel mindestens ein Jahr dauern.

Sollte eine Jugendlichen die notwendige Motivation (aktives Mitwirken an der MaBnahme) ver-
missen lassen oder massiv gegen die Strukturen der Einrichtung verstoBen (z.B. Gewalt,
Suchtmittelriickfall,), so kann es zur vorzeitigen disziplinarischen Entlassung in Absprache mit
dem zustandigen Jugendamt und den Erziehungsberechtigten kommen.
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Die Jugendhilfeeinrichtungen Freedom sehen ihren Auftrag im Rahmen einer Betreuungskette.
Somit ist die Uberleitung des Jugendlichen in nachfolgende stiitzende MaBnahmen eine zent-
rale Aufgabe. Entsprechend erhélt der Jugendliche die notwendige Unterstiitzung bei allen Ak-
tivitaten, die fur die soziale und berufliche Integration notwendig sind.

4.7. Notfallmanagement

Da die Jugendhilfeeinrichtungen Freedom ein Qualitdtsmanagementsystem eingefuhrt hat, ist
ein entsprechender Notfallordner angelegt, der das Vorgehen fir alle Notfalle beschrieben
hat. Dieser Ordner ist fir alle Mitarbeiter jederzeit zuganglich.

Die Einrichtung ist hinsichtlich medizinischer Notfélle in den regionalen ,Medizinischer Not-
dienst“ eingebunden, sodass der zu informierende Notarzt in die Einrichtungen kommt. Ergan-
zend ist das Krankenhaus Waldkirchen, sowie die dort vorgehaltene Notdienststelle des DRK in
die Versorgung eingezogen.

Die Jugendhilfeeinrichtungen Freedom halten im "Haus Schachtlau" und "Haus Lackenhduser"
eine 24-Stunden-Anwesenheit von Mitarbeitern vor, in der "Stadtwohngruppe Waldkirchen"
sind Mitarbeiter bis auf die Vormittage wochentags immer anwesend. In den Zeiten, in denen
nur ein im Haus ist (Nachtzeit, Wochenende), handelt es sich um eine padagogische Fachkraft.

Far Feiertage und Wochenenden ist eine ,Therapeutische Hindergrundbereitschaft' einge-
richtet. D.h., dass die padagogische Fachkraft jederzeit einen ausgebildeten Psychotherapeu-
ten bei psychischen Krisen in die Hauser rufen kann, um die Krise zu bewaltigen.

Ansonsten umfasst das Konzept fir das Notfallmanagement noch folgende Aspekte:

1. Die 24-stiindige Prasenz einer angemessenen Anzahl von Mitarbeiter/innen des padagogi-
schen Fachdienstes ist gewahrleistet. Arbeitszeitmodelle und Dienstplane entsprechen dem
ArbZG.

2. Ubergabedienste zwischen den Schichten sind entsprechend geregelt. Die Ergebnisse wer-
den im zentral zuganglichen ,Teambuch® dokumentiert.

3. Mindestens ein diensthabender Mitarbeiter beherrscht die Grundregeln der Reanimation
padagogische Fachkréfte).

4. Die arztliche Notfallversorgung ist gewahrleistet (siehe oben).

5. Es sind Notfallplane schriftlich ausgearbeitet. Hierin ist auch benannt, in welchem Zeitraum
ein Arzt oder der Rettungsdienst vor Ort eintreffen kann.

6. Notfalllibungen (mit &rztlichem Notdienst und/oder Feuerwehr) werden zweimal jahrlich ge-
meinsam mit den beteiligten Mitarbeitern nachweislich durchgefihrt. Alle Gbrigen Mitarbei-
ter/innen und die Jugendlichen sind in die Ubungen bezogen

7. Eine notérztliche Minimalausstattung wird vorgehalten.

8. Fir alle Jugendlichen ist in den Hausern jederzeit ein Telefon erreichbar, mit dem jederzeit
der diensthabende Mitarbeiter zu alarmieren ist.

9. In allen Zimmern sind Fluchtpléane angebracht. In den Zimmern und den Ubrigen Wohnberei-
chen sind die Fluchtwege frei gehalten.

10. Die Turen der Bewohnerzimmer sind bei Anwesenheit der Jugendlichen unverschlossen,
also jederzeit im Notfall zu 6ffnen.

11. In allen relevanten Bereichen sind Erste-Hilfe-Kasten angebracht.
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5. Dokumentation

Zur Erfassung der Daten der Jugendlichen werden das Datenverarbeitungssystem PATFAK
der Firma Redline Data sowie ein eigenes Statistikprogramm eingesetzt.

Far jeden Jugendlichen wird eine Dokumentation erstellt, in der alle maBnahmerelevanten Da-
ten enthalten sind. Die Dokumentation enthalt

e die anamnestischen Daten, klinischen Befunde und Diagnosen (inklusive der eigenen
Test- und Labordiagnostik sowie der Aufnahmeuntersuchung),

¢ die Rehabilitationsziele (anhand von ,ELF-J“, siehe Anhang),
e den individuellen Behandlungsplan,
e die durchgefluhrten padagogischen und therapeutischen MaBnahmen,

e Daten zur Verlaufskontrolle (Verlaufsdokumentation; wichtige beobachtete, getestete
und vom Jugendlichen berichtete Verbesserungen und/oder Verschlechterungen, alle
Kontakte, die fir MaBnahme von Wichtigkeit sind),

e das Auftreten kritischer Ereignisse, insbesondere von Rickfallen und sanktionierten
VerstdBen gegen die Hausordnung,

e die Daten zur Abschlussuntersuchung und Informationen zu den Nachsorgeempfehlun-
gen.

Far jeden Jugendlichen wird regelmdBig zu den halbjahrlich stattfindenden Hilfeplangespra-
chen ein Entwicklungsbericht erstellt. Der Hilfeplan soll einem Vertrag nahe kommen, der fir
alle Beteiligten, insbesondere fir den Jugendlichen verbindlichen Charakter hat. GréBe-
re/weitreichende Vereinbarungen in den verschiedenen Lebensbereichen des Jugendlichen,
mussen Uber den Hilfeplan festgelegt werden. Im Rahmen des Hilfeplanverfahrens werden
die MaBnahmen der therapeutisch-padagogischen Behandlung und Betreuung fiir die
vereinbarte Aufenthaltsdauer definiert und festgelegt.

Grundsatzlich besteht eine Verpflichtung zur ,Einvernehmlichkeit“ zwischen Jugend-
amt, Einrichtung, Jugendlichen, Sorgeberechtigten.

Die dokumentierten Vereinbarungen und Zieldefinitionen aus dem Hilfeplangesprach dienen
aber auch der Uberprifbarkeit hinsichtlich der Zielerreichung und/oder Zielkorrektur, die fur die
Dauer des Aufenthalts in der Einrichtung festgelegt wurde.

Eine Uberpriifung der vereinbarten Ziele findet im Rahmen regelméaBiger Reflektionen mit
dem Jugendlichen und in Einzelfallbesprechungen im Mitarbeiterteam statt.

Die Dokumentation des Verfahrens (Jugendhilfeprotokoll) sowie der Entwicklungsbericht
befinden sich im sog. ,,Verwaltungsordner* des/der jeweiligen Jugendlichen.

6. Qualitatssicherung

Die Jugendhilfeeinrichtungen Freedom flhren analog "Abschnitt IV (Vereinbarung zur Quali-
tatsentwicklung) § 17 des Rahmenvertrages nach § 78f SGB VIII" einen fortlaufenden Quali-
tatsentwicklungsbericht, in dem die durchgefliihrten bzw. durchzufihrenden MaBnahmen zur
Qualitatsverbesserung festgehalten werden.

Die Einrichtungen haben im Jahr 2012 begonnen, geman dem Konzept der Deutschen Gesell-
schaft fir Qualitdtsmanagement in der Suchttherapie e.V. (deQus) vom 01. September 2000
ein anerkanntes einrichtungsinternes Qualitdtsmanagementsystem aufzubauen.

Eine Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 wird bis Mitte 2014 angestrebt, wobei auch der
Nachweis erbracht wird, dass die Anforderungen der deQus erflllt sind (Kriterienkatalog Aus-
gabe: 2002).
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Zur stéandigen Evaluierung und Verbesserung des Qualititsmanagementsystems werden jahr-
lich in allen Hausern und deren Arbeitsbereichen interne Audits und eine Managementbewer-
tung durchgeflihrt. Die Ergebnisse externer QualitatssicherungsmaBnahmen werden in die Ma-
nagementbewertung und MaBnahmenplanung einbezogen.

Bei dem Verfahren sind die Anforderungen der Jugendamter an die Qualitat der Jugendhilfe-
maBnahme berlcksichtigt. Systemorientierte Flhrung, transparente Organisationsablaufe, sy-
stematische Ergebnismessung, Fehlermanagement, standige Verbesserungen, Kunden- und
Interessenspartnerorientierung und das Einbeziehen aller Mitarbeiter sind die Basis des QM-
Systems. Prozessablaufe und Organisationsstrukturen sind im QM-Handbuch abgebildet. Fir
die Uberwachung und Aufrechterhaltung des QM-Systems ist eine Qualitatsmanagementbe-
auftragte benannt. Die Durchflihrung interner und externer Qualitatszirkel zur Prozess- Struk-
tur- und Ergebnisqualitat wird entsprechend gefordert.

Unabhangig von den Anforderungen der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements
sehen wir es als eine zentrale Aufgabe und Herausforderung an, durch einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess die Entwicklung der Einrichtung als Ganzes und die Behandlung unse-
rer Jugendlichen auf dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse, klinischer Erfah-
rungen und struktureller Anforderungen der Leistungstréger zu halten.

Die Ergebnisse der Betreuung werden durch eine Basisdokumentation erfasst und in einem
jahrlichen Qualitatsbericht ausgewertet.

Die Einrichtungen férdern die Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter. RegelmaBige haus-
interne Fortbildungsveranstaltungen und Arbeitskreise (Projektgruppen, Qualitatszirkel) zu de-
finierten jugendhilfespezifischen Fragestellungen dienen der Erweiterung der padagogischen,
suchtspezifischen und psychiatrischen Kenntnisse sowie der Weiterentwicklung und stéandigen
Verbesserung der Betreuungsinhalte und —ablaufe. Die Themenauswahl bericksichtigt den
Fortbildungsbedarf aller Arbeitsbereiche. RegelmaBige Einzelfallvorstellungen erganzen den
Fortbildungsplan.

7. Angaben zur Hygiene

Hygiene ist uns wichtig. Unser Ziel ist es, eine ,blitzsaubere” Jugendhilfeeinrichtung zu sein.
Deshalb férdern wir die Verhutung und Vorbeugung von Infektionskrankheiten bzw. die
Erhaltung, Férderung und Festigung der Gesundheit. Die Einhaltung von Hygienevorschrif-
ten ist flr unsere Einrichtung selbst, aber auch fir Mitarbeiter und Jugendliche und weitere
Partner von héchstem Interesse.

Um das zu erreichen, setzen wir den ,,Bayerischer Rahmenhygieneplan fiir Infektions-
pravention in Heimen und Einrichtungen“ i.S.d. Art. 2 Abs. 1 Bayerisches Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG) entsprechend um. Ergénzt wird dies durch das Gesetz
Uber den o6ffentlichen Gesundheits- und Veterinardienst, die Erndhrung und den Ver-
braucherschutz sowie die Lebensmitteliberwachung (Gesundheitsdienst- und Ver-
braucherschutzgesetz - GDVG) vom 24. Juli 2003, zuletzt gedndert am 27. Juli 2009 (GVBI
2009, S. 400).

RegelméaBige Begehungen durch die zustindigen Amter des LRA Freyung-Grafenau
(Gesundheitsamt, Wasserwirtschaftsamt, Veterindramt etc.) bestatigen die Hygiene.

8. Angaben zum Datenschutz

Der Datenschutz ist ein hohes persdnliches Gut, das es zu schitzen gilt. Heute wird der Zweck
des Datenschutzes darin gesehen, den Einzelnen davor zu bewahren, dass er durch den Um-
gang mit seinen personenbezogenen Daten in seinem Recht auf informationelle Selbstbestim-
mung beeintrachtigt wird. Datenschutz steht fir die Idee, dass jeder Mensch grundsatzlich
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selbst entscheiden kann, wem wann welche seiner persdnlichen Daten zuganglich sein sollen.
Der Datenschutz will den so genannten glasernen Menschen verhindern.

Um diese Ziel zu erreichen, bilden in den Jugendhilfeeinrichtungen Freedom die nachfolgend
aufgefiihrten Gesetze die Grundlage fir den Umgang mit personenbezogenen Daten, d.h. nur
bei entsprechender Befreiung durch die Erziehungsberechtigten oder die (volljahrigen) Jugend-
lichen werden gegebenenfalls Daten weitergeleitet:

>

>

Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG) vom 23. Juli 1993 zuletzt gedndert am 27.
Juli 2009 (GVBI 2009, S. 380);

Vollzug des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG) VollzBekBayDSG - Ge-
meinsame Bekanntmachung der Bayerischen Staatskanzlei und der Bayerischen
Staatsministerien vom 11. Marz 1994 Az.: IG3 - 1082.11-1 (AlIMBI S. 251, StAnz Nr. 11)
zuletzt geéndert durch gemeinsame Bekanntmachung der Bayerischen Staatskanzlei
und der Bayerischen Staatsministerien vom 28. Februar 2001 Az.: IA7-1082.11-4
(AIIMBI S. 127, StAnz Nr. 10);

Datenschutzverordnung (DSchV) vom 1. Marz 1994 zuletzt geadndert am 20. April
2011 (GVBI 2011, S. 186);

Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), Stand vom 14. August 2009;

RICHTLINIE 95/46/EG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom
24. Oktober 1995 zum Schutz natlrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbe-
zogener Daten und zum freien Datenverkehr.
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9. Anhang
9.1. Explorationsleitfaden fiir Jugendliche (ELF-J)

Name: Vorname: geb. am:

in:

Aufnahmediagnose: [0 Alkohol O Medikamente O illegale Drogen (aktuell substituiert mit:

) O soziale Probleme O sonstige Probleme

Familiare Situation:

Hauptbezugspersonen:

1:

(Name, Vorname, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Festnetz- u. Mobilfunktelefonnummer, Email-Adresse)

(Name, Vorname, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Festnetz- u. Mobilfunktelefonnummer, Email-Adresse)

Motivation: [0 eigenmotiviert O fremdmotiviert, ndmlich durch: O Bewahrungsauflage O Inobhutnahme O Jugendamt O Sonstiges

Diagnostik:

Vorbefunde (a) (b) (c)

Anamnese (a) (b) (c)
Testdiagnostik/Verhaltensbeobachtung (a) (b) (c)

Diagnosen der Jugendhilfeeinrichtung, ggf. mit ICD-Kriterien in Klammern:

(a) ( ) Suchtdiagnosen
(b) ( )

(c) ( ) psych.Diagnosen
(d) ( )

(c) ( ) soziale Diagnosen
(e) ( )

(f) ( ) sonst. Diagnosen
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Therapieziele:

(@) Sucht

(b) komorbide Stérungen

(c) soziale Eingliederung

(d) schulische bzw.
berufl. Eingliederung

(c) somatische
Erkrankungen

(e) sonstige Ziele

Therapieplanung:

(a) Standardveranstaltungen (AT, BT etc.)

(b) Indikationsgruppen (Suchtgruppe, Selbstsicherheitstraining etc.)

(b) sonstige Veranstaltungen

87



Konzept der Jugendhilfeeinrichtungen ,,Freedom*

9.2. Einschatzungsbogen fiir Jugendliche

Name: Vorname:
Geb.:
Aufnahmedatum:

Einschitzung am:

Basisvoraussetzungen

® ® © Anmerkungen
Haltung zur Hilfe @) @) @) @) O O O
Fremdmotivation @) @) O O O O O
Eigenmotivation O O O @) O O O
Kooperation @) @) (@) O O O ©)
Problemeinsicht @) @) @) O O O O
Intelligenz (kognitiv) O O O O O O O
Bemerkungen:
Pidagogische Aspekte
Korperliche Entwicklung und Gesundheit
® @) © Anmerkungen
Korperl. Entwicklung O @) (@) O O O O
Erndhrungsverhalten olo|lo|lo|o| o]l o
Hygiene O @) @) ©) ©) ©) ©)
Aufkldrung O O O O O O O
sex. Verantwortung O @) @) @) @) @) O
cizone Goamdet | © | O O 00 0|0

Bemerkungen:
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Moralische Entwicklung

Anmerkungen

Akzeptanz v. Gesetzen

Akzeptanz von Regeln

Normenbewusstsein

Empathie

Eigenverantwortung

Fremdverantwortung

Ehrlichkeit

Toleranz

Gerechtigkeitsempfinden

Respekt

Ol0O|O0O|O|O|O|O|O|O|O |0 |®
Ol0O|O0O|O|O|O|O|O|O |0 |0 |®
Ol0O|O0O|O|O|O|O|O|O|O |0 |@©

oOjo|jojojo|lojojo|jo |0 |0
ojojojojo|lojojo|jo |0 |0
ojojojojo|lojojo|jo |0 |0
ojo|jojojo|lojojojojo|o

Umgang mit Autoritédten

Bemerkungen:

Freizeitverhalten

Anmerkungen

Umgang mit Medien

Freizeitorganisation

O
O
O
O

Interessen / Hobbies

OO0 |®
©)
©)

O|0 |0 |®
©)
©)

O|0 |0 |©®

Bemerkungen:

Soziale Entwicklung

Anmerkungen

Integration in Gruppe

Kontaktfahigkeit

Kommunikationsfahigkeit

Konfliktfahigkeit

Riicksichtnahme

Umgang mit eigenen Gren-
zen

O|O0O|O|O|O0O|O|O|®
O]|O0O|O0O|O|O|0O|O
O]|O0O|O0O|O0O|O|0O|O
O|O0O|O0O|O|O0O|O |0 |®
O]|O0O|O0O|O0O|O|0O|O
O]|O0O|O0O|O0O|O|0O|O
O|O0O|O0O|O|O0O|O |0 |©

Umgang mit Belastungen /
Frust
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Kritikfdhigkeit

Durchsetzungsvermogen

Beziehungsfihigkeit

O|O0 |0 |0
0|0 |0 |0
0|0 |0 |0
|0 |0 |0
OO0 |0 |0
|0 |0 |0
|0 |0 |0

Manieren

Bemerkungen:

Sozialtherapeutische Aspekte

Lebenspraktischer Bereich

Anmerkungen

Erledigung von Diens-
ten

Umgang mit Finanzen

Umgang mit Behorden

Umgang mit Ausbil-
dung

Umgang mit medizini-
scher Versorgung

OO0 |O|O0O|0 |®
OO |0 |O0|0O0|O0
Oj|O0O|O0|O0|0|O
OO0 |O|O0O|0 |®
OO0 |0 |O0|0|O
Oj]O0O |0 |O0|0|O
OO |0 |O|O0|0 |©

Ordnung / Sauberkeit

Bemerkungen:

Leistungs- und Ausbildungsbereich

Anmerkungen

®

Leistungsmotivation

Umgang mit Anweisun-
gen

Disziplin / Ausdauer

Konzentration

Arbeitsgeschwindigkeit

Piinktlichkeit

Umgang mit Arbeitsmate-
rial

Problemlosefahigkeit

OO0 |O|O|O|O |0 |0 |®
O|0O|O0O|O|lO|O|O|0O |0O|©

Oj0oj]O0O|O|O|O|O |0 |O
OO0 |O|O|O|O |0 |O
Oj0j]0O|O|O|O|O0O |0 |O
Oj0oj]O0O|O|O0O|O|O0 |0 |O
O|j0oj]O0O|O|O|O|O|0O |O

Qualitit d. Arbeit

Bemerkungen:
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Zukunftsorientierung

® ® © Anmerkungen

Realistische Vorstellun-
gen

Gestaltungswille O @) @) O O @) O

Bemerkungen:

Psychotherapeutische Aspekte

Anmerkungen

Kontaktbereitschaft

Einlassen auf Verinde-
rungsprozesse

Stabilitédt der Veridnderung

Emotionale Kompetenz

Umgang mit Belastungen /
Stress / Frustration

Selbstwert / -sicherheit / -
vertrauen

Selbstreflektionsfiahigkeit

Introspektionsfahigkeit

Selbst- / Impulskontrolle

O|0O|l0O]|O|O|O|O|O0O|0O |0|®
Oj|0OjO]|O]O|O0O|O0O|O0O|0O |0
Oj|0OjO]|O]O|O0O|O0O|O0|0O |O
O|0O|l0O]|O|O0O|O|O|O0O|0O |0 |®
O|0OjO]|O]O|O0O|O0O|O0|0O |O
Oj|0Oj|O]|O]O|O|O0O|O|0O |O
O|0O|lO0O|]O|lO|O|O|O|0O |0 |®

Realistisches Selbstbild

Fahigkeit zur Beziehungs-
kldarung / -gestaltung mit
Familie

@)
@)
@)
@)
@)
©)
©)

Abhingigkeit vs. Autono-
mie

Psychopathologische Ste-
reotypie / Starrheit

Risikobewusstsein

O|O0|0O0 |0
0|0 |0 |O
O|O0 |0 |O
O|O0 |0 |O
O|O0 |0 |O
O|O0|0O |0
O|O0 |0 |O

Distanz zu Suchtmitteln

Bemerkungen:
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VORBEMERKUNG: Die nachfolgend dargestellten Pldne und Struktursysteme stellen jeweils

nur eine Momentaufnahme dar, d.h. sie sind im Rahmen des téglichen
Zusammenlebens von Mitarbeiterteam und Hausgemeinschaft regelma-
Big auf dem Prifstand und werden gegebenenfalls verandert. Daher
sind Abweichungen bei den konkret eingesetzten Plane unvermeidlich.
Dennoch geben die nachfolgenden Plane und Struktursysteme einen gu-
ten Uberblick (iber die Arbeit in den Jugendhilfeeinrichtungen Freedom.

9.3. Tagesstruktur

6.00
6.00-6.10
6.10 - 6.45
6.45-7.00
7.00-7.30
7.30-8.00
8.00-12.30
12.30 - 13.15
13.15-14.00
14.00 - 15.30
15.30 - 16.00
16.30 — 18.00
18.00 — 18.20
18.20 —18.45
18.45-19.30
19.30 — 22.00
22.00

22.30 -6.00

Wecken

Morgenrunde
Frihstlckvorbereitung, Tierversorgung
Korperpflege

Frihstick

Hausversammlung, Klchendienst
Behandlungsblock 1, Schule
Mittagessen

Mittagsruhe

Behandlungsblock 2

Kaffeepause

Behandlungsblock 3
Hausversammlung

Abendessen

Hausdienste

Freizeit (geplant)

Zimmerpflicht

Nachtruhe
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9.3. Musterbetreuungsplane
Wochenstruktur "Haus Lackenhéduser"
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
6:15 Aufstehen Aufstehen Aufstehen Aufstehen Aufstehen
6:30 Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde
6.50 - 7:10 Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick Friihstiick
7:20 - 7:30 Medizinausgabe Medizinausgabe Medizinausgabe Medizinausgabe Medizinausgabe
7:30 - 7:45 Zimmerputz Zimmerputz Zimmerputz Zimmerputz Zimmerputz
7:45 - 8:00 Zimmerkontrolle Zimmerkontrolle Zimmerkontrolle Zimmerkontrolle Zimmerkontrolle
8:00 - 12:30 Arbeitstherapie Unterricht A Arbeitstherapie Arbeitstherapie Arbeitstherapie
(10:15-10:45 | 8:00-10:15 Thera- 8:00-11:30 8:00-10:15 Unterricht A 8:00-10:15
Joghurtpause) | peutische Gruppe Arbeitstherapie B Therapeutische Suchtgruppe
12:15-12:30 | (TG) B 10:45-12:15 | 8:00-9:30 Beschif- Gruppe (TG) A (TG) A
Reflexion oder Unterricht A tigungs- 10:45-12:15 10:45-12:15
therapie B oder Unterricht B/C oder Unterricht B/C
9:30-11:30
Jugendforum A+B
11:30-12:30
12:45- 14:00 Mittagessen
12:45-13:05 Medizingausgabe Mittagessen Medi- | Mittagessen Medi-
Mittagessen | Mittagessen Medizin- . zinausgabe Mittags- | zinausgabe Mittags- | Mittagessen Medizinaus-
. 14:00 HV ;
ausgabe Mittagsruhe ruhe ruhe gabe Mittagsruhe
14:00 - 15:30 Reitgruppe Beschéftigungs- Suchtgruppe B Erlebnispad. A Erlebnispad. B
Gruppen- 14:00-18:00 therapie A Kunst und Kreativ 14:00-18:00 14:00-18:00
zeit Sexualpéad. 14:00-15:30 A Unterricht B Sport A
Around t. World B 14:00-17:30 14:00-16:30
14:00-15:30
Pausenzeit Tee & Tee & Tee & Tee & Kaffeepause Tee &
Kaffeepause Kaffeepause Kaffeepause 15:30-16:00 / Kaffeepause
15:30-16:00 15:30-16:00 15:30-16:00 16:45-17:15 16:45-17:15
16:00 - 18:00 Krafttraining Sport SL + B Coolnesstraining A Entspannung A
Gruppen- 16:00-18:15/ Kunst und Kreativ
zeit 14 tagig Madchen- B
gruppe in SL /
Around t. World A
18:30 - 18:50 Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18:50 - 19:00 Medizinausgabe Medizinausgabe Medizinausgabe Medizinausgabe Medizinausgabe
19:30 - 20:00 Tagesreflexion + Tagesreflexion Tagesreflexion Tagesreflexion + Tagesreflexion
Tagesschau Tagesschau
anschl. bis | Freizeit Telefonzeiten | Freizeit Telefonzei- | Freizeit Telefon- Freizeit Telefonzei- Freizeit Telefonzeiten
22:00 ten zeiten ten
22:00 Zimmerpflicht Zimmerpflicht Zimmerpflicht Zimmerpflicht Zimmerpflicht (23:30 Uhr)
22:15 Bettruhe Bettruhe Bettruhe Bettruhe Bettruhe (0:00 Uhr)
Samstag: Sonn- und Feiertage:
9:00 Wecken 9:00 Wecken
9:00 - 9:30 Korperpflege 9:00 - 9:30 Korperpflege
9:30 - 9:50 Frackstick 9:30 - 9:50 Frahstick
9.50 - 10.00 Medizinausgabe 9:50 - 10:00 Medizinausgabe
Zimmerpflicht
10:00 - 11:30 GroBputz mit 11:30 - 12.00 mit
Zimmerpflicht Zimmerabnahme
11:30 - 12:30 Zimmerabnahme
13:00 - 13:20 Mittagessen 13:00 - 13:20 Mittagessen
15:30 - 15:45 Kaffeetrinken 15:30 - 15:45 Kaffeetrinken
18:30 - 18:50 Abendessen 18:30 - 18:50 Abendessen
19:15 Tagesreflexion 19:15 Tagesreflexion
23:30 Zimmerpflicht 22:00 Zimmerpflicht
0:00 Bettruhe 22:15 Bettruhe
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Wochenstruktur "Haus Schachtlau”

Montag
6:15 Uhr Wecken, Kérperhygiene
6:30 Uhr Morgenrunde
6:50 — 7:10 Uhr Frihstlck, anschl. Medikamentenausgabe
7:30 Uhr Zimmerputz
7:45 — 7:55 Uhr Zimmerabnahme

8:00 — 10:15 Uhr

Arbeitstherapie-Besprechung und anschl. Arbeitstherapie

10:15 —10:45 Uhr

Joghurtpause

10:45 —12:15 Uhr

Arbeitstherapie-Besprechung und anschl. Arbeitstherapie

12:45 —13.05 Uhr

Mittagessen/ anschl. Medikamentenausgabe & Pause

14:00 — 18:15 Uhr

Erlebnispddagogik A

14:00 — 15:30 Uhr

Themengruppe B

15:30 — 15:45 Uhr

Tee- und Snackpause

16:00 — 17:00 Uhr

Beschéftigungstherapie B

17:15-18.15 Uhr

Kreativ / Entspannung

18:30 — 18:50 Uhr

Abendessen, anschl. Medikamentenausgabe

19:30 Uhr Tagesreflexion nach Kiichenabnahme
22:00 Uhr Zimmerpflicht
22:15 Uhr Bettruhe
Dienstag
6:15 Uhr Wecken, Kérperhygiene
6:30 Uhr Morgenrunde
6:50 — 7:10 Uhr Frihstlck, anschl. Medikamentenausgabe
7:30 Uhr Zimmerputz
7:45 — 7:55 Uhr Zimmerabnahme

8:00 — 10:15 Uhr

Arbeitstherapie-Besprechung und anschl. Arbeitstherapie

10:15 —10:45 Uhr

Joghurtpause

10:45 —12:15 Uhr

Jugendforum

12:45 —13.05 Uhr

Mittagessen/ anschl. Medikamentenausgabe & Pause

15:00 — 15:45 Uhr

Hausversammliung

15:45 —16:00 Uhr

Pause

16:00 — 18.15 Uhr

Sport A,B, Y2 LH und & Madchengruppe 14tagig

18:30 — 18:50 Uhr

Abendessen, anschl. Medikamentenausgabe

19:30 Uhr Tagesreflexion nach Kiichenabnahme & Tagesschau
22:00 Uhr Zimmerpflicht
22:15 Uhr Bettruhe
Mittwoch
6:15 Uhr Wecken, Kérperhygiene
6:30 Uhr Morgenrunde
6:50 — 7:10 Uhr Frihstlck, anschl. Medikamentenausgabe
7:20 Uhr Zimmerputz

7:30 — 7:40 Uhr / 7:40 Uhr

Zimmerabnahme / Abfahrt fiir die Schiiler

8:00 —12:15 Uhr

Schule fiir die Schiler

8:00 — 10:15 Uhr

Arbeitstherapie-Besprechung und anschl. Arbeitstherapie fiir Nichtschdler

10:15 —10:45 Uhr

Joghurtpause

10:45 —12:15 Uhr

Arbeitstherapie-Besprechung und anschl. Arbeitstherapie fiir Nichtschdler

12:45 —13.05 Uhr

Mittagessen/ anschl. Medikamentenausgabe & Pause

14:00 — 18:15 Uhr Erlebnisp&dagogik B
14:00 — 15:30 Uhr Themengruppe A

15:30 — 15:45 Uhr Tee- und Snackpause
16:00 — 17:00 Uhr Beschéftigungstherapie A

17:15-18.15 Uhr

Kreativ / Entspannung

18:30 — 18:50 Uhr

Abendessen, anschl. Medikamentenausgabe

19:30 Uhr Tagesreflexion nach Kiichenabnahme
22:00 Uhr Zimmerpflicht
22:15 Uhr Bettruhe
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Donnerstag
6:15 Uhr Wecken, Kérperhygiene
6:30 Uhr Morgenrunde
6:50 — 7:10 Uhr Frihstick, anschl. Medikamentenausgabe
7:30 Uhr Zimmerputz
7:45 — 7:55 Uhr Zimmerabnahme

8:00 — 10:15 Uhr

Arbeitstherapie-Besprechung & anschl. Arbeitstherapie

8:45 —10:15 Uhr

Therapeutische Gruppe A & anschl. Arbeitstherapie

10:15 —10:45 Uhr

Joghurtpause

10:45 —12:15 Uhr

Arbeitstherapie-Besprechung & anschl. Arbeitstherapie

10:45 —12:15 Uhr

Therapeutische Gruppe B & anschl. Arbeitstherapie

12:45 —13.05 Uhr

Mittagessen/ anschl. Medikamentenausgabe & Pause

14:00 — 17:30 Uhr

Schule

14:00 — 16:30 Uhr

Sport Y2 LH und flr Nichtschuler

16:30 — 16:45 Uhr

Snackpause fiir Nichtschiler

17:00 — 18.15 Uhr

Allgemeinbildung mit SD

18:30 — 18:50 Uhr

Abendessen, anschl. Medikamentenausgabe

19:30 Uhr Tagesreflexion nach Kiichenabnahme & Tagesschau
22:00 Uhr Zimmerpflicht
22:15 Uhr Bettruhe
Freitag
6:15 Uhr Wecken, Kérperhygiene
6:30 Uhr Morgenrunde
6:50 — 7:10 Uhr Frihstick, anschl. Medikamentenausgabe
7:20 Uhr Zimmerputz

7:30 — 7:40 Uhr / 7:40 Uhr

Zimmerabnahme / Abfahrt fiir die Schiiler

8:00 — 12:15 Uhr

Schule fiir die Schiler

8:00 — 10:15 Uhr

Arbeitstherapie-Besprechung und anschl. Arbeitstherapie fiir Nichtschdiler

10:15 —10:45 Uhr

Joghurtpause

10:45 —12:15 Uhr

Arbeitstherapie-Besprechung und anschl. Arbeitstherapie fiir Nichtschiiler

12:45 — 13.05 Uhr

Mittagessen/ anschl. Medikamentenausgabe & Pause

14:00 — 16:30 Uhr

Sport AB,2 LH

16:30 — 16:45 Uhr

Kalte Getranke und Snackpause

17:00 — 18:15 Uhr

Freizeit laut Plan

18:30 — 18:50 Uhr

Abendessen, anschl. Medikamentenausgabe

19:30 Uhr Tagesreflexion nach Kiichenabnahme
23:30 Uhr Zimmerpflicht
00:00 Uhr Bettruhe
Samstag
9:00 Uhr Wecken, Kérperhygiene
9:30 — 9:50 Uhr Frihstick, anschl. Medikamentenausgabe

10:00 — 11:20 Uhr

ZimmergroBputz mit Arbeitstherapie-Bereichen

11:30 — 12:30 Uhr

Zimmerabnahme mit Zimmerpflicht

13:00 Uhr Mittagessen, anschl. Medikamentenausgabe
14:00 — 18:15 Uhr Geplante Aktivitdten und Freizeit

15:30 Uhr Tee- und Snackpause

18:30 — 18:50 Uhr Abendessen, anschl. Medikamentenausgabe
19:30 Uhr Gruppeneinschatzung (1.und 3. Sa im Monat)
23:30 Uhr Zimmerpflicht

00:00 Uhr Bettruhe

Sonn- und Feiertage

9:00 Uhr Wecken, Kérperhygiene

9:30 — 9:50 Uhr Frihstick, anschl. Medikamentenausgabe

11:30 — 12:00 Uhr Zimmerabnahme mit Zimmerpflicht (mit Arbeitstherapie-Bereichen)
13:00 Uhr Mittagessen, anschl. Medikamentenausgabe

14:00 — 18:15 Uhr Geplante Aktivitaten und Freizeit

15:30 Uhr Tee- und Snackpause

18:30 — 18:50 Uhr Abendessen, anschl. Medikamentenausgabe

19:30 Uhr Ziele und Wochenruckblick

22:00 Uhr Zimmerpflicht

22:15 Uhr Bettruhe

fur 11,12,13,14jahrige:Zimmerpflicht und Bettruhe taglich eine Stunde friiher/Arbeitstherapie bis 10:00 Uhr!
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9.5. Hausordnung (Beispiel "Hs. Schachtlau™)

Die Hausordnung dient der Regelung des sozialen Miteinanders der Bewohner unserer Einrichtung. Sie
dient dem Schutz der einzelnen Person und des sozialen Gefliges, d.h. durch sie wird ein Rahmen
geschaffen, in dem sich jeder Jugendliche ohne Angst vor unnétigen Verletzungen der persénlichen
psychischen und physischen Grenzen flir den Entwicklungsprozess 6ffnen kann. Die Hausordnung ist
also unabdingbares Element des padagogischen und therapeutischen Settings.

Sicherlich fiihrt die Zielsetzung des Schutzes (iber einen gewissen Zeitraum auch zu personlichen Ein-
schriankungen fiir die Bewohner. Allerdings sind diese von Seiten der Einrichtung vorgegebenen Ein-
schrankungen im Sinne von Strukturen und Regeln fir eine erfolgreiche padagogische Arbeit nach unse-
rer Auffassung notwendig. Wir handeln hierbei aber nach dem Prinzip: ,,Sowenig Regeln wie nétig,
soviel Freiraum wie moglich.“ So sollen sich mit der Entwicklung der Bewohner im p&dagogisch-
therapeutischen Prozess auch die externen Strukturvorgaben verringern, bzw. durch eigene interne
Strukturen ersetzt werden. Parallel dazu werden wir von Einrichtungsseite die Entwicklungsfreirdume
vergrdBern.

Wir legen im Umgang mit den Jugendlichen Wert auf Offenheit und Mitarbeit. D.h. wir werden Regel-
verstdBe als destruktive Form des Umgangs mit Grenzen sanktionieren, aber sind auch zu einer Ausei-
nandersetzung iiber das Regelwerk und einzelne Regeln jederzeit in den dafiir geschaffenen Gre-
mien als konstruktive Form des Umgangs bereit.

So haben wir das Regelwerk auch entsprechend unterteilt. Die Kardinalregeln gelten hierbei als
~Grundgesetz der Einrichtungen". Hier sind die Regeln zusammengefasst, die den in unserem Konzept
festgelegten Behandlungsansatz (wie z.B. Abstinenzregel) betreffen. Diese Regeln sind somit auch nur
mit einer Konzeptanderung, d.h. mit einer grundséatzlichen Anderung in unserer therapeutischen Arbeit
umzuschreiben. Bewohner haben hierauf nur einen indirekten Einfluss.

Anders sieht dies bei den Hausregeln, der Zimmerordnung, der Raucherordnung, sowie dem Aufbau
von Tages- und Wochenstruktur aus. Diese sind grundséatzlich veranderbar. Allerdings miissen hierbei
externe Vorgaben (z.B. Jugendamter, Gesundheitsamt, Kostentrédger) und inhaltliche Voraussetzungen
Beriicksichtigung finden. Hierbei gilt der Satz: ,Therapie hat immer Vorrang“. Der
Bewohnergemeinschaft wurden durch das Konzept unserer Einrichtung Organe und Veranstaltungen
bereitgestellt, um gemeinsam mit dem Mitarbeiterteam Regelanderungen vorzunehmen.

Somit ist das vorliegende Regelwerk nur eine bei Notwendigkeit verdnderbare Momentaufnahme.

Dr. V. Barth
Leitung und Geschaftsfihrung

Die Kardinalregeln

Die Kardinalregeln sind als Bestandteil der Hausordnung ein feststehendes Regelsystem. Sie sind dazu
da, ein Zusammenleben auf engstem Raum und die reibungslose Durchfihrung der MaBnahme zu er-
maoglichen, d.h. sie bilden die Grundlage um unseren Bewohnern einen geregelten, geschiitzten und in
erster Linie suchtmittelfreien Rahmen zu bieten, damit die Suchttherapie stérungsfrei durchgefiihrt wer-
den kann. Hierbei gelten folgende Grundsatze:

e Therapievoraussetzung sind Suchtmittelabstinenz und die klare Abkehr von ihnen in Wort und Tat.
e Therapie hat generell Vorrang.

¢ Soziales Verhalten und gegenseitige Riicksichtnahme sind entscheidend.

Hieraus ergeben sich in der Umsetzung folgende Regeln:

1. Der Besitz, der Gebrauch, der Versuch des Erwerbs oder die Vermittlung von Alkohol,
Medikamenten (die nicht von einem von der Einrichtung autorisierten Arzt verordnet worden sind),
illegalen Drogen und anderen Suchtersatzstoffen sind nicht erlaubt. Entsprechende
Untersuchungen (Abstinenzkontrollen, Koérperkontrollen, Durchsuchungen, Postkontrollen etc.)
kénnen von den Mitarbeitern jederzeit durchgefiihrt werden. Dies gilt auch fir routineméaBige
Untersuchungen ohne begrindeten Verdacht. Sollten diese behindert oder vereitelt werden, so
kommt dies dem eigentlichen VerstoB3 gleich.
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Gewalt in jeder Form (auch die reine Androhung als Form der psychischen Gewalt) und jede Art
von strafbarer Handlung wie z.B. Diebstahl, Gliicksspiel, Prostitution und Zuhalterei sind nicht
erlaubt.

Es besteht die Pflicht, am gesamten Therapiealltag sowie an allen therapeutischen und
padagogischen Veranstaltungen pinktlich teilzunehmen. Das Fernbleiben bedarf der
Genehmigung durch das Mitarbeiterteam. Bei nichtbegriindetem Fernbleiben gilt dies als
Therapieverweigerung.

Die Nichtmitteilung von VerstéBen gegen die Kardinalregeln an das Team bzw. an das
Gremium wird als VerstoB gegen die Kardinalregeln bewertet. > Schweigevertrage

Bei VerstdBen gegen die Kardinalregeln kann die sofortige disziplinarische Entlassung erfolgen.
Es gilt hierbei die Entscheidung des Mitarbeiterteams.

Die Hausregeln

Bei den Hausregeln handelt es sich um die Strukturen, die von Mitarbeiterteam und Hausgemeinschaft
als unabdingbare Grundlage fir ein soziales Miteinander festgelegt wurden. lhre Einhaltung gewahrt
einen stérungsfreien Therapieablauf und ein produktives Klima des Zusammenlebens in der Hausge-
meinschaft. Die nachfolgenden Regeln sind daher einzuhalten. Bei Nichteinhaltung erfolgt eine Sanktio-
nierung durch Gremium und Mitarbeiterteam.

1.

Jeder neuankommende Bewohner erhélt einen "Coach" (d.h. einen Bewohner, der schon langere
Zeit hier ist), der ihm das Einleben in die Hausgemeinschaft erleichtert und den Umgang mit den
Regeln erklaren kann.

Wahrend seines Aufenthaltes steht dem Jugendlichen, sofern dies vom Kostentrager bewilligt ist,
bzw. auf dem Bewohnertreuhandkonto eingezahlt wurde, pro Monat Taschengeld in Hohe der von
den Jugendamtern festgelegten, altersabhangigen Satzen zur freien Verflgung zu. Privatgeld ist im
Buro abzugeben, es wird jeweils auf dem Bewohnertreuhandkonto gutgeschrieben.
Sonderausgaben (z.B. zum Einkauf von Kleidung) sind zuséatzlich Gber Sondergeldantrage méglich.
Das Geld wird mit dem Bezugsbetreuer gemeinsam verwaltet.

Wertsachen, Ausweise, Scheckkarten und Bargeld (auch Kleinbetrage) werden im Biiro aufbewahrt.

Bei mutwilliger Beschéadigung von Einrichtungseigentum wird der Verursacher zur Verantwortung
gezogen und der Schaden in Rechnung gestellt.

In der Jugendhilfeinrichtung Freedom — Haus Schachtlau ist der Besitz von alkoholhaltigen, flissigen
und atherischen Kosmetika verboten. Falls Bewohner solche Mittel gebrauchen, werden diese im
Biro aufbewahrt und kénnen jeweils zum Gebrauch entgegengenommen werden.

Das Telefonieren im Haus Schachtlau ist den Bewohnern nur begrenzt mit dem Bezugsbetreuer
maglich.

Die Einhaltung des Zeitrahmens der vorgegeben Tages- und Wochenstruktur sind fir den
reibungslosen Ablauf sehr wichtig. Bei notwendigen Abweichungen (Termine, Krankheit, Telefonate
etc.) ist dem jeweiligen Mitarbeiter Bescheid zu geben.

Der Konsum von Lebensmitteln muss, da wir auch Bewohner mit Essstérungen behandeln, bzw.
die Gefahr einer Suchtverlagerung besteht, gesondert geregelt werden:

Die Essenszeiten sind einzuhalten, d.h. dass jeder Bewohner zu jeder Mabhlzeit erscheint
(Ausnahme: Befreiung aus medizinischen oder therapeutischen Griinden).

Nur der angewiesene Kiichendienst befindet sich in der Kiiche!

Wir mdchten mit der Fernsehregelung einen verantwortlichen Fernsehkonsum erleichtern. Damit
Fernsehen keine (Ersatz-)Droge wird, gibt es einen durch die Bewohner bestimmten, zeitlich
eingeschrankten Fernsehplan.

Fir das Fernsehen wird aus der Bewohnergemeinschaft ein Verantwortlicher bestimmt. Der Fern-
sehbeauftragte klart mit den Mitbewohner ab, was angeschaut wird. Er bestimmt also nicht allein.

Das Fernsehen wird durch den wdchentlich neu zu erstellenden Fernsehplan geregelt. Der Plan ist
verbindlich.
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10. Aufgrund von Eigen- und Fremdgefahrdung ist der Besitz von spitzen Gegensténden, die als Waffe
Verwendung finden kénnten (z.B. groBe Scheren, Messer etc.) nicht erlaubt. Diese werden im Biiro
aufbewahrt.

11. Das Baden im Weiher ist nur zu dritt gestattet, um bei einem Notfall Hilfe zu holen und gleichzeitig
den Verletzten zu beruhigen.

12. Das Gruppengeheimnis (d.h. Informationen, die in den Therapiegruppen erfahren werden) ist zu
wahren.

13. Szeneverhalten in Form von Branding, Piercing, Tatowierung ist verboten.

14. Jede Art von Geschéften wie Handeln (Dealen), Tauschen, Kaufen, Verleih (z.B. Kleidung,
Zigaretten, etc) ist untersagt. Ausnahmen missen mit dem Personal abgeklart werden.

15. In der Jugendhilfeeinrichtung Freedom — Haus Schachtlau gelten folgende Ausgangsregelung:

Bewohner bis Status Il dirfen das Einrichtungsgelande nur in Begleitung von Mitarbeitern
verlassen.

Grundsétzlich dirfen Bewohner bei Ausfliigen und Spaziergdngen aus versicherungsrechtlichen
und juristischen Griinden Deutschland nicht verlassen. Sonderregelungen missen beantragt
werden.

Das eigenmachtige Verlassen des Grundstlicks auBerhalb der Regelungen der Hausordnung,
das unerlaubte Entfernen aus Arztpraxen oder von einer Gruppe wahrend des Ausgangs und die
unerlaubte Kontaktaufnahme mit Dritten sind untersagt. Gleiches gilt fiir die entsprechenden
Versuche (z.B. fiir das Besteigen eines Fahrzeuges).

16. In der Jugendhilfeeinrichtung Freedom — Haus gelten folgende Besuchsregelungen:

Die Bewohner ab Status Il dirfen am Wochenende Besuch bekommen. Der Besuch findet an einem
Wochenende statt und muss vorher im Rahmen des GroBteams beantragt werden. Fiir alle weiteren
Besuche gelten die gleichen Besuchszeiten (Samstag und Sonntag: 12.00 — 19.00 Uhr), die
Bewohner und ihre Besucher kdénnen das Geldnde auch verlassen. Zusatzlich besteht die
Mdoglichkeit fir Angehdrige, an Angehérigenseminaren (halbjéhrlich) und Sonderbesuchstagen
(Weihnachten, Geburtstag) in die Einrichtung zu kommen.

17. Das Rauchen in unserer Einrichtung wird durch eine gesonderte Ordnung geregelt.

Die Zimmerordnung

Wir sind eine Jugendhilfeeinrichtung und unterliegen daher konkreten Auflagen der Heimaufsicht, der
Baubehérde und der Feuerversicherung. Eine Uberprifung der Auflagen durch die Behérden kann je-
derzeit ohne Voranmeldung erfolgen. Aus diesem Grund sind wir hinsichtlich der Zimmerordnung an
bestimmte Vorgaben gebunden. Daher miissen die folgenden Regeln unbedingt eingehalten werden.
VerstéBe gegen die Zimmerordnung werden sanktioniert und kénnen unter Umsténden sogar zur Entlas-
sung fuhren. Die Einhaltung dieser wenigen Regeln ist auBerdem die Grundvoraussetzung flr ein ange-
nehmes Zusammenleben und einen reibungslosen Aufenthalt.

1. Die Zimmer dienen in erster Linie der Ubernachtung und der Ruhe (Briefe schreiben,
Ausarbeitungen, Entspannung usw.). Das unerlaubte Betreten von fremden Zimmern verboten,
jedoch sind Besuche erlaubt. Madchenzimmer dirfen von Jungs nicht betreten werden.

2. Die Grundausstattung der Einrichtung ist vorgegeben und darf nicht eigenméchtig verandert
werden. Privatmébel sind nicht gestattet.

Das Bekleben und Zudecken von einrichtungseigenen Gegenstanden ist verboten.

4. Das Abdunkeln der Leuchtkorper ist generell untersagt. Ebenso die Verwendung von farbigen
Gluhkérpern sowie Schwarzlicht. Das Abdunkeln der Zimmer (tagslber) ist nicht gestattet.

5. Offene Feuer (Kerzen, R&ucherstédbchen, Rauchen etc.) sind aufgrund der Brandgefahr in allen
Raumlichkeiten der Einrichtung untersagt.

6. Das Zimmer muss jederzeit in einem sauberen Zustand sein, damit es auch den Anforderungen
des Gesundheitsamtes entspricht. Es ist hierzu erforderlich, dass die Betten nach jeder Benutzung
gemacht werden. Die Abfallbehalter missen taglich geleert und der FuBboden feucht gewischt
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werden. Das Zimmer muss stets in einem ordentlichen Zustand sein, d.h., es dirfen keine
Waschestlcke herumliegen oder sonstige chaotische Zustéande herrschen.

Zum woéchentlichen GroBputz ist eine griindliche Reinigung durchzufihren inkl. Staubwischen,
Schrank aufrdumen, Fensterputzen, etc.. Putzmittel sind von der Hauswirtschaft erhaltlich.

Lebensmittel dirfen auf den Zimmern weder gelagert noch verzehrt werden. Es ist auch nicht
erlaubt, Essen statt im Speisesaal in den Zimmern einzunehmen. Ausgenommen von dieser Regel
bleiben das Krankenessen und geringe Mengen an Obst, SiiBigkeiten und Getranken.

Waschetrocknen in den Zimmern ist nicht gestattet.

Bei langerem Verlassen des Zimmers (Arbeitstherapie, Tagesausflug, Heimfahrt, etc.) ist die
Heizung auf eine niedrige Stufe zu stellen.

Das Betreiben von Audiogeraten ist auf Zimmerlautstéarke zulassig. Wéahrend dem Programm und
der Bettruhe ist der Betrieb derselben einzustellen. MP3- Player dirfen nur im Zimmer benutzt
werden. Durch das Betreiben von Audiogeraten darf fiir die Nachbarschaft keine Larmbeléstigung
entstehen.

Medikamente dirfen nicht auf dem Zimmer gelagert werden. Ausnahmen kann es bei Salben
geben, sofern dies mit dem Bezugsbetreuer abgesprochen ist.

Die Mittags- und Nachtruhe dienen der Erholung der Bewohner. Daher ist die Einhaltung der im
Wochenplan festgelegten Ruhezeiten wichtig.

Die Raucherordnung

Im

Unterschied zu anderen Suchteinrichtungen haben die Bewohner unserer Einrichtung die Méglichkeit

zu rauchen. Um allerdings Suchtverhaltensweisen, -verlagerungstendenzen und Gesundheitsschadigun-
gen zu verhindern, ist das Rauchen auf dem Einrichtungsgelédnde nur eingeschrankt méglich.

1.

Das Rauchen ist nur in dem daflir vorgesehenen Raucherpavillon gestattet. Ansonsten ist das
Rauchen innerhalb des Gebaudes und auf dem Gelénde untersagt.

Der Raucherpavillon ist kein Aufenthaltsraum, d.h., die Bewohner dirfen ihn nur fiir das Rauchen
einer Zigarette aufsuchen, andere Tatigkeiten (Lesen, Schreiben) sind nicht erlaubt. Auch darf der
Raucherpavillon nur zu den Rauchzeiten aufgesucht werden.

Die Rauchzeiten gelten grundsatzlich fir alle Bewohner der Einrichtungen Freedom.

Bei medizinischen Befreiungen oder Krankschreibungen sind die Anweisungen des Arztes oder
Mitarbeiterteams bis hin zur Rauchbefreiung einzuhalten.

VerstéBe gegen die Raucherordnung werden vom Mitarbeiterteam geahndet und je nach
Entwicklungsstand des Jugendlichen sanktioniert (z.B. Zigaretteneinteilung)

Die Raucherordnung ist in erster Linie im Interesse der Gesundheit der Bewohner aufgestellt worden.

Nicht zuletzt dient die Raucherregelung auch als Trainingsmdglichkeit fur die Fahigkeit,
Winsche und Bedilrfnisse aufschieben zu kénnen.
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9.6. Phasenmodell

Zu den Phasen allgemein

Grundsatzlich soll das Phasensystem den Jugendlichen den jeweils bendtigten Rahmen geben, in dem sie analog zu ihrem Ent-
wicklungsstand den notwendigen Schutz vor sich selbst und der Sucht finden. Hierbei gelten folgende Prinzipien:

e Schutz fiir eine abstinente Lebensfiihrung;
e So viel Freiraum wie mdglich, so wenig Einschrankungen wie nétig;
e Schaffung der Mdglichkeit der Nachreifung.

Diesen Zielen trégt eine ausgesprochene Gruppenorientierung Rechnung: Nachreifung soll helfen, die haufig vorhandenen Defizite
im Sozialverhalten abzubauen. Diese fUhrten in der Vergangenheit bei einigen Jugendlichen zu sozialer Desintegration (subjektiv
erlebt als Sich-nicht-verstanden-Fihlen, Sich-abgelehnt-Flhlen, Sich-isoliert-Fiihlen etc.). Nachreifung hilft ferner dabei, mit
Misserfolgserlebnissen durch Schwierigkeiten mit sozialen und/oder Leistungsanforderungen (subjektiv erlebt als ,Stress”, ,Frust",
etc.) zurechtzukommen.

Durch die Gruppentherapiesitzungen der ,Therapeutischen Gruppe* wird die Eigen- und Fremdwahrnehmung gelbt sowie das
Sich-Zeigen und der Abbau sozialer Angste. Zudem dient diese Gruppe als Reflexionsraum fiir ggewonnene Problemeinsichten wie
auch fur positive Veranderungsschritte. Auch wird hier, evil. erganzt durch Angebote im Rahmen von Indikationsgruppen, der
Aufbau selbstsicheren Verhaltens, der Abbau offen aggressiver Verhaltensweisen und der Aufbau von konstruktivem Arbeitsverhal-
ten geférdert.

Gruppenzentriertes Arbeiten im Rahmen von Arbeits- und Beschéftigungstherapie (AT + BT) festigt das Zusammengehdrigkeitsge-
fihl der Gruppe und bietet dem einzelnen Erfolgserlebnisse und Anregungen flr sinnvolle Freizeitbeschaftigung (BT), bzw. unter-
stltzt die schrittweise Gewdhnung an die Tagesstrukturen des Berufslebens bzw. des ,normalen” alltaglichen Lebens (AT).

Die ,Suchtgruppe” dient der Reflexion der eigenen Person und der Lebensgeschichte in Bezug auf den Suchtmittelkonsum. Férde-
rung der Behandlungseinsicht, Motivierung zu einer langfristig abstinenten Lebensflihrung und die Nutzung von Selbsthilfegruppen
sind hier wesentliche Ziele.

Angebote wie Sauna, Kérpererfahrung, Entspannungsmethoden sowie das obligatorische sporttherapeutische Programm regen die
Jugendlichen an, sich ihrem Kérper zuzuwenden. Ihn wieder positiv zu splren, die eigenen Leistungsgrenzen wahrzunehmen und
durch ein entsprechendes Training einen Zuwachs an Kraft, Ausdauer, Geschicklichkeit, aber auch an Entspannungsféhigkeit und
Wohlbefinden zu erleben, sind wichtige Effekte dieses Angebots.

Der Verlauf des Aufenthaltes ist in insgesamt 7 Phasen (mit Nachsorge 8 Phasen) aufgeteilt.

Um ein Sich-Einlassen auf die MaBnahme zu férdern, soll in den Phasen 0 - 3 die Bearbeitung der schulischen, bzw. beruflichen
Zukunft hintangestellt werden. Fir schulpflichtige Jugendliche gibt es eine Absprache mit der zustandigen Behérde, dass diese
bis zum Erreichen einer hinreichenden psychischen Stabilitdt vom Unterricht befreit sind.

Grundsatzliches zu den Phasenwechseln:

. Die schriftlichen Ausarbeitungen sind mit genligender MuBe und Konzentration zu erstellen. Um diese Rahmenbedin-
gungen zu gewahrleisten, kann dem Jugendlichen eine Klausurzeit eingerdumt werden, in der (bis auf Mahlzeiten und
Rauchzeiten) eine Kontaktsperre zu den anderen Gruppenmitgliedern besteht. Die Dauer der Klausur betragt minde-
stens einen halben Tag und héchstens einen ganzen Tag.

. Zusatzlich zu den Standardaufgaben soll den Jugendlichen vom Bezugsbetreuer und/oder —therapeut die Bearbeitung
von individuellen Themen abverlangt werden, die sich aus der personlichen Geschichte oder Auffalligkeiten wahrend
des Aufenthaltes ergeben.

. Die schriftlichen Ausarbeitungen sind mit dem Bezugsbetreuer und —therapeuten zu besprechen, notwendige Ergan-
zungen sind nachzutragen, das O.K. des Bezugsbetreuers ist durch Unterschrift nachzuweisen. Damit soll verhindert
werden, dass wertvolle Gruppenzeit durch schlechte oder fehlerhafte Ausarbeitungen verloren geht.

. Die Ausarbeitungen sind in Klein- oder Suchtgruppe zur Diskussion zu stellen.

= Zusatzlich ist ein Antrag auf Stufenwechsel fiir das GroBteam einzureichen.

L] Phasenwechsel sind nicht unumkehrbar: Sollte sich der Jugendliche der erreichten Phase nicht gewachsen zeigen, ist
eine Ruckstufung maglich.

L] Die mit den Phasenwechseln erreichten Privilegien kénnen vom Team teilweise entzogen werden, als Sanktionierung
oder als SchutzmaBnahme in Zeiten persénlicher Krisen oder Instabilitét des Jugendlichen.

Stufe 0: Orientierungsphase

Inhalt: Wo bin ich hier eigentlich gelandet? Der Jugendliche kommt in der Einrichtung an und beginnt, sich zu orientieren. Er
muss noch keine klare Krankheitseinsicht und noch keine Entscheidung gegen Drogen jeglicher Art getroffen haben. Auch hat er
noch das Recht, sich die Einrichtung und deren Regeln anzuschauen. Er muss keine klare Entscheidung fiir die MaBnahme
getroffen haben. Eine grundsétzliche Bereitschaft zur Einhaltung der Hausordnung, insbesondere der Kardinalregeln, wird jedoch
erwartet.

Dem Jugendlichen wird einerseits ein Bezugsbetreuer zugeordnet, der Ansprechpartner ist in vielen Belangen und zustandig fur
die Kommunikation mit Eltern und Behérden, Einkauf von Kleidung, etc.. Weiterhin wird jedem Jugendlichen ein ,Coach” zugeord-
net (mit einer gewissen Ahnlichkeit zu der ,Sponsoren“-Tradition der anonymen Gruppen) — ein Jugendlicher mindestens in Status
2, der selber klar ,auf dem Weg" ist und dem Neuankdmmling helfen soll sich in der neuen Situation zurechtzufinden und ihm als
weiterer Ansprechpartner dient (ggf. auch als Identifikationsfigur).

Dauer: Diese Phase dauert mindestens 1 Woche, je nach Mitarbeitsbereitschaft des Jugendlichen.
Privilegien: Der Jugendliche darf an den Gruppenveranstaltungen teilnehmen. Er hat Einzelgesprache mit seinem Bezugsbe-
treuer.
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Einschrankungen: Der Jugendliche hat in dieser Zeit noch keine therapeutischen Einzelgesprache, da es flr ihn zunéchst einmal
nur um Kontaktaufnahme zu Team und Jugendlichen gehen soll. Zudem besteht nach auBen absolute Kontaktsperre, um sich
auf sich und das Ankommen in der Hausgemeinschaft konzentrieren zu kdnnen und nicht von negativen oder ablenkenden &uBe-
ren Einflissen gestort zu werden. Absolute Kontaktsperre bedeutet, dass weder telefoniert noch Post verschickt oder empfangen
werden kann. Auch Besuche, Heimfahrten und Ausgange ohne Mitarbeiter sind untersagt. Zugang zu Medien (Blcher, CD, MP3,
Spielkonsolen u.&.) hat der Jugendliche ebenfalls nicht.

Stufenwechsel: Der Jugendliche kann den Wechsel in die nachste Stufe mit seinem Betzugsbetreuer besprechen, wenn er
folgende Aufgaben und Bedingungen erflillt sieht:

Aufgaben: Anamnesebdbgen fertig ausfiillen
Schild fiir die Namenstafel anfertigen

Bedingungen:

] Es finden keine VerstdBe gegen Kardinalregeln statt
] Pdnktlichkeit innerhalb der Wochenstruktur und bei Gesprdchsterminen
= Kontakt zum Bezugsbetreuer wurde aufgenommen und gehalten

Das Team kann den Jugendlichen in die nachste Stufe verlegen, wenn es ebenfalls die 0.g. Bedingungen erflllt sieht. Der Ju-
gendliche erhélt eine personliche ,Checkpoint®-Liste seiner sozialen Fertigkeiten, die ihn durch seinen Aufenthalt begleiten wird
und anhand derer er seinen augenblicklichen Entwicklungsstand Uberprifen kann.

Stufe 1: Phase des Einlebens

Inhalt: Bin ich hier richtig und was will ich hier? Der Bewohner beginnt, sich auf ein Leben in der Einrichtung einzulassen, d.h. er
akzeptiert den zeitlichen und organisatorischen Rahmen. Hierbei probiert er Verschiedenes aus, lernt sich und die anderen bes-
ser kennen. Die Gemeinschaft dient als soziales Ubungsfeld.

Der Jugendliche setzt sich mit seinem Suchtmittelkonsum auseinander, er Uberpr(ft, inwieweit er sichtig ist, und erkennt seine
Sucht — so vorhanden — als sein persénliches Problem an. Er muss sich noch nicht fiir ein dauerhaft abstinentes Leben entschie-
den haben. Er erkennt, dass er verschiedene Verhaltensweisen an sich andern muss, auch wenn die konkreten Wege noch nicht
klar sind. Der Bewohner beginnt, erste Ziele zu entwickeln, die er innerhalb seines Aufenthaltes bei uns erreichen méchte. Er
Uberlegt sich, welche Hilfestellungen er dabei braucht und wen er um Hilfe bitten méchte.

Dauer: Diese Phase dauert mindestens 3 Wochen, je nach Mitarbeitsbereitschaft des Jugendlichen.

Privilegien: Der Jugendliche bekommt wéchentlich 1 therapeutisches Einzelgesprach. Er hat Einzelgesprache mit seinem Be-
zugsbetreuer. Er darf an Gruppenveranstaltungen teilnehmen. Er hat Zugang zu Medien. Er darf Post senden und empfangen.

Einschrankungen: Empfangene Post wird auf Drogen kontrolliert und gelesen. Telefonate, Besuche, Heimfahrten und Ausgange
ohne Mitarbeiter sind untersagt. Es besteht (bei begleiteten Ausfliigen 0.4.) Kontaktsperre zu auBenstehenden Personen.

Stufenwechsel: Der Jugendliche kann den Wechsel in die nachste Stufe schriftlich beantragen, wenn er folgende Aufgaben und
Bedingungen erflllt:

Aufgaben:

L] Testdiagnostik fertig absolvieren

. Suchtverlauf schreiben und in der Suchtgruppe vortragen

] Schriftliche Auseinandersetzung zur Frage ,,Bin ich siichtig?“ und Darstellung des Ergebnisses in der Suchtgruppe (Kri-
terien und Checkliste werden als Hilfestellung vorgegeben)

. Schriftliche Formulierung von Therapiezielen und Bitte um Hilfe (Vortrag im GroBteam mit Unterstitzung von Bezugsbe-
treuer und Therapeut)

. Schriftliche Formulierung von ,,10 Grinden, warum ich in den Jugendhilfeeinrichtungen Freedom richtig bin“ und Dar-
stellung derselben in der therapeutischen Kleingruppe

. OrdnungsgeméBe Arbeit in einem Arbeitstherapiebereich

L] Fertigstellung eines Werkstiickes in der BT

= Auseinandersetzung mit dem aktuellen Stand der sozialen Fertigkeiten (,Checkpoint*Liste) in der Hausversammlung

Fur die Erledigung der schriftlichen Ausarbeitungen darf der Jugendliche eine Klausur beantragen.

Bedingungen:
L] Grundsétzliche Bereitschaft, sich auf ein Leben im JB sowie seine Regeln einzulassen
. Grundsétzliche Bereitschaft, mit dem Team des JB und seinen Mitbewohnern zusammenzuarbeiten
Ll Erkennbares Bem(iihen um Offenheit und Ehrlichkeit
] Platz in der Gruppe ist erarbeitet worden

Grundlegende lebenspraktische Féhigkeiten werden gezeigt (z.B. Wésche abgeben, Einhalten persénlicher Sauberkeit
und Hygiene, Sauberhalten des Zimmers u.4.)

Das Team kann den Jugendlichen in die nachste Stufe verlegen, wenn es ebenfalls die 0.g. Bedingungen erflllt sieht.

Stufe 2: Phase der Inventur der eigenen Vergangenheit

Inhalt: Wie bin ich eigentlich der geworden, der ich jetzt bin? Der Jugendliche ist jetzt bereit, sich auf ein Leben im JB einzulassen,
mit all seinen Schwierigkeiten und Chancen. Er beginnt, die Regeln des sozialen Miteinanders zu verinnerlichen, erkennt deren
Vorteile und beginnt, diese fir die eigene Entwicklung zu nutzen.

Der Bewohner setzt sich mit den Folgen seines Suchtmittelkonsums kritisch auseinander. Er ist bereit, eigene siichtige Verhal-
tensweisen zu hinterfragen. Zudem betrachtet er seine eigene Lebensgeschichte bis hierher, versucht, Wendepunkte und kritische
Lebensereignisse auszumachen und in ihrer Bedeutung fir seine Entwicklung einzuordnen.

Dauer: Diese Phase dauert mindestens 6 Wochen.
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Privilegien: Der Jugendliche bekommt wéchentlich 1 therapeutisches Einzelgesprach. Er hat Einzelgesprache mit seinem Be-
zugsbetreuer. Er darf an Gruppenveranstaltungen teilnehmen. Er hat Zugang zu Medien. Er darf Post senden und empfangen. Er
darf 1x in der Woche telefonieren unter Anwesenheit eines Jugendlichen in Stufe 4 oder Gremium (Gesprachspartner wird mit
Bezugsbetreuer abgesprochen). Er darf 1x im Monat Besuch von Familienangehérigen empfangen.

Einschrankungen: Empfangene Post wird auf Drogen kontrolliert und gelesen. Heimfahrten und Ausgénge ohne Mitarbeiter sind
untersagt. Es besteht (bei begleiteten Ausfliigen 0.4.) Kontaktsperre zu auBenstehenden Personen.

Stufenwechsel: Der Jugendliche kann den Wechsel in die nachste Stufe schriftlich beantragen, wenn er folgende Aufgaben und
Bedingungen erfllt:

Aufgaben:

] Individualaufgaben (von Bezugsbetreuer und Therapeut formuliert) schriftlich beantworten und in der therapeutischen
Kleingruppe vorstellen

Lebenslauf schreiben

Lebensfluss / Lebenslinie gestalten und in der therapeutischen Kleingruppe vorstellen

Beziehungsrad anfertigen und mit Therapeuten besprechen

2 Briefe an die Droge (als ,beste Freundin“/ als ,gréBte FeindIn“) schreiben und in der Suchtgruppe vortragen
positive und negative Folgen des Suchtmittelkonsums schriftlich formulieren und in der Suchtgruppe vortragen
OrdnungsgeméBe Arbeit in einem weiteren Arbeitstherapiebereich

Fertigstellung eines weiteren Werksttickes in der BT

Fuhren eines Berichtheftes in AT/ BT

Vorbereitung und Durchfiihrung einer Indikationsgruppe

Auseinandersetzung mit dem aktuellen Stand der sozialen Fertigkeiten (,Checkpoint*Liste) in der Hausversammlung

Fur die Erledigung der schriftlichen Ausarbeitungen darf der Jugendliche eine Klausur beantragen.
Bedingungen:

] Bereitschaft, unangenehme Belastungen auf sich zu nehmen

L] Bereitschaft zur konstruktiven Konfliktkldrung (Gong zu benutzen, 3er-Gesprédche, Kritik anhéren und aushalten, auf
Konfliktpartner zugehen, ...)

Unterlassen von Beleidigungen und Abwertungen

Respektvoller Umgang mit Mitmenschen )

Einhalten grundsétzlicher sittlicher Regeln und Normen (Héflichkeit, Tischsitten, Auftreten in der Offentlichkeit)

In AT selbstédndig um Arbeit fragen

Aktive Mitarbeit in den Indikationsgruppen

Das Team kann den Jugendlichen in die nachste Stufe verlegen, wenn es ebenfalls die 0.g. Bedingungen erflillt sieht.

Stufe 3: Phase der Beziehungskldrung und der Verantwortungsiibernahme

Inhalt: Wie gestalte ich eigentlich mein Zusammenleben mit anderen Menschen? Der Jugendliche nutzt die Mdglichkeiten des JB,
das Zusammenleben mit den anderen Bewohnern und den Padagogischer Mitarbeitern konstruktiv zu gestalten. Er verabschiedet
sich von einer ,Opferrolle, sofern er diese je eingenommen hatte, und erkennt seine Eigenanteile und seine internalen Kontroll-
moglichkeiten fiir die Ablaufe in seinem Leben. Er erkennt zudem, dass mit der Nutzung eigener Einflussmdglichkeiten auch die
Ubernahme von Verantwortung einhergeht und beginnt, sich mit den Folgen eigenen Verhaltens flr andere Menschen (in Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft) kritisch auseinanderzusetzen.

Der Bewohner setzt sich mit der Méglichkeit und Notwendigkeit eines dauerhaft abstinenten Lebens auseinander. Er wagt dessen
Folgen ab, beschaftigt sich mit seiner Zukunftsperspektive mit bzw. ohne weiteren Drogenkonsum. Er muss sich noch nicht fir
oder gegen eine zukinftige Abstinenz entschieden haben, sollte aber die Tragweite seiner Entscheidung abschéatzen lernen. Seine
Beziehungen zu und sein Umgang mit seinen Bezugspersonen wird intensiver betrachtet.

Dauer: Diese Phase dauert mindestens 8 Wochen.

Privilegien: Der Jugendliche bekommt wéchentlich 1 therapeutisches Einzelgesprach. Er hat Einzelgesprache mit seinem Be-
zugsbetreuer. Er darf an Gruppenveranstaltungen teilnehmen. Er hat Zugang zu Medien. Er darf Post senden und empfangen. Er
darf 2x in der Woche telefonieren unter Anwesenheit eines Jugendlichen in Stufe 4 oder Gremium (Gesprachspartner wird mit
Bezugsbetreuer abgesprochen). Er darf 2x im Monat Besuch von Familienangehérigen und anderen engen Bezugspersonen (z.B.
Freundin) empfangen. Er hat 1x in der Woche einen Einkaufsausgang (Dauer 1h, mindestens drei Jugendliche, max. 5€ Verf(-
gungsgeld).

Einschrankungen: Empfangene Post wird auf Drogen kontrolliert und gelesen. Heimfahrten sind untersagt.

Stufenwechsel: Der Jugendliche kann den Wechsel in die nachste Stufe schriftlich beantragen, wenn er folgende Aufgaben und
Bedingungen erfllt:

Aufgaben:

] Schriftliche Beantwortung folgender Fragen zu wichtigen Bezugspersonen (aus ,Beziehungsrad”): Was hat diese Per-
son fiir mich getan?, Was habe ich fir diese Person getan?, Wie habe ich dieser Person Schwierigkeiten bereitet? Vor-
stellung der Ergebnisse in der therapeutischen Kleingruppe.

] Schriftliche Ausarbeitung zweier mdglicher Lebenswege mit und ohne Suchtmittelkonsum, Vorstellung in der Sucht-

gruppe

positive und negative Folgen der Abstinenz schriftlich formulieren und in Suchtgruppe vortragen

OrdnungsgeméBe Arbeit in einem weiteren Arbeitstherapiebereich

Fertigstellung eines weiteren Werkstiickes in der BT

Fuhren eines Berichtheftes in AT/ BT

Vorbereitung und Durchfiihrung zweier weiterer Indikationsgruppen

Coaching eines neuen Jugendlichen

Auseinandersetzung mit dem aktuellen Stand der sozialen Fertigkeiten (,Checkpoint®Liste) in der Hausversammlung
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Fur die Erledigung der schriftlichen Ausarbeitungen darf der Jugendliche eine Klausur beantragen.
Bedingungen:

L] Féhigkeit, Kritik angemessen anzunehmen

L] Féhigkeit zur konstruktiven Konfliktkldrung

] F&higkeit zur Perspektiviibernahme (Folgen eigenen Verhaltens fiir sich selbst und andere abwédgen kdnnen, Risiken
eigenen Verhaltens abschétzen kénnen)

= Adédquater Umgang mit Arbeits- und Leistungsanforderungen (Anerkennung von Autoritédten und Arbeitsanweisungen)

. In AT selbsténdig Arbeit sehen / suchen / ausfiihren

Das Team kann den Jugendlichen in die néchste Stufe verlegen, wenn es ebenfalls die 0.g. Bedingungen erflllt sieht.

Stufe 4: Phase der Selbsterkenntnis

Inhalt: Welch ein Mensch bin ich? Der Jugendliche entwickelt ein méglichst realistisches Selbstbild bzw. Selbst-Bewusstsein, in
dem er seine Fahigkeiten und Defizite, Mdglichkeiten und Grenzen bewusst einzuschatzen und zu beriicksichtigen lernt und es ihm
gelingt, Selbst- und Fremdwahrnehmung harmonisch zu integrieren. Er soll lernen, sich selbst Entwicklungsziele zu stellen und
diese zu erarbeiten. Er soll beginnen, seine alltaglichen Ablaufe selbstandig zu planen und sich selbst zu kontrollieren, d.h. seine
Fahigkeit zum Selbstmanagement zu entwickeln.

Der Bewohner entscheidet sich bewusst flir oder gegen ein zukiinftig abstinentes Leben. Er bewertet die Folgen seiner Entschei-
dung fir seinen Aufenthalt bei uns und arbeitet heraus, wie er mit dem Abstinenzgebot in der Einrichtung umgehen will. Er be-
schaftigt sich mit potentiellen Rickfallgefahren / -situationen und arbeitet GegenmaBnahmen heraus.

Dauer: Diese Phase dauert mindestens 10 Wochen.

Privilegien: Der Jugendliche bekommt mindestens 3 therapeutische Einzelgesprache im Monat, muss sich um die Termine aber
selbsténdig kimmern. Er hat Einzelgesprache mit seinem Bezugsbetreuer. Er darf an Gruppenveranstaltungen teilnehmen. Er hat
Zugang zu Medien. Er darf Post senden und empfangen, die empfangene Post wird nicht mehr gelesen. Er darf 2x in der Woche
telefonieren. Er darf 2x im Monat Besuch von Familienangehdérigen und anderen engen Bezugspersonen (z.B. Freundin) empfan-
gen. Er hat 1x in der Woche einen Einkaufsausgang (Dauer 1h, mindestens drei Jugendliche, Héhe des Verfligungsgeldes ist mit
Bezugsbetreuer abzusprechen) sowie Freizeitausgang (Dauer 2h, 9er-Regel fir Ausgéange (s.d.) ist einzuhalten, Hohe des Verfi-
gungsgeldes ist mit Bezugsbetreuer abzusprechen). Er hat bis zu 2 mal im Monat eine Heimfahrt (Ubernachtung ausschlieBlich
bei den Eltern oder Bezugspersonen, die deren Rolle Gbernommen haben). Teilnahme am Vereinsleben in der Umgebung (Sport,
Musik) mit Einschrankungen méglich.

Einschrankungen: Empfangene Post wird auf Drogen kontrolliert.

Stufenwechsel: Der Jugendliche kann den Wechsel in die nachste Stufe schriftlich beantragen, wenn er folgende Aufgaben und
Bedingungen erflllt:

Aufgaben:

] Schriftliche Entscheidung fiir oder gegen ein abstinentes Leben mit ausfiihrlicher Begriindung. Vorstellung der Ergeb-
nisse in der Suchtgruppe.

= Schriftliche Ausarbeitung eines Abschiedsbriefes an die Droge, Vorstellung in der Suchtgruppe.

] Schriftliche Auseinandersetzung mit dem eigenen Umgang mit dem Abstinenzgebot in der Einrichtung. Vorstellung in
der Suchtgruppe.

Ll Erstellen eines Rdckfall-Notfallplanes fir Heimfahrten und Ausgénge. Besprechen mit Bezugsbetreuer und Therapeut.

. Erarbeitung des eigenen Persdnlichkeitsprofiles und Ableiten von Verdnderungszielen. Gestaltung einer Checkliste zum
Erreichen dieser Ziele. Besprechen der Ergebnisse mit Bezugsbetreuer und Therapeut.

. Absolvieren erhbhter AT-Anforderungen (8h-Tag, Praktika)

. Bei Schiilern, die sich auf einen externen Schulabschluss vorbereiten: Absolvieren eigenverantwortlicher Lernzeiten mit
selbstdndigen Lern- und Arbeitsaufgaben.

. Vorbereitung und Durchfiihrung zweier weiterer Indikationsgruppe

. Verantwortungsiibernahme innerhalb der Gemeinschaft der Jugendlichen (Gremiumsmitgliedschaft, Planung von Aktivi-
téten, Begleitung anderer Jugendlicher niedriger Stufe, Aufsicht bei Telefonaten; ...)

. Auseinandersetzung mit dem aktuellen Stand der sozialen Fertigkeiten (,Checkpoint®Liste) in der Hausversammlung

Fur die Erledigung der schriftlichen Ausarbeitungen darf der Jugendliche eine Klausur beantragen.
Bedingungen:

Zeigen einer klaren persénlichen Haltung gegen Drogen und Drogenmilieu in Wort und Tat

Féhigkeit zur gegenseitigen Achtung und Akzeptanz

Féhigkeit zur Achtung der Grenzen anderer Mitbewohner

Féhigkeit zur selbstédndigen Organisation der Psychotherapietermine

Féhigkeit zur aktiven selbstédndigen Freizeitgestaltung

Féhigkeit zur selbstédndigen Kontaktaufnahme und —pflege mit Jugenddmtern u.a. beteiligten Institutionen

F&higkeit zur selbstédndigen Planung und Organisation des unmittelbaren Lebensbereiches (Zimmer, Freizeit, Hygiene,
Waésche, Gesundheit, Geld, ...)

Das Team kann den Jugendlichen in die néchste Stufe verlegen, wenn es ebenfalls die 0.g. Bedingungen erflllt sieht.

Stufe 5: Phase der AuBenorientierung

Inhalt: Wie geht es mit mir weiter? Der Jugendliche beginnt, sich vom geschiitzten und in vielen Bereichen fremdgeregelten Set-
ting der Einrichtung zu I6sen. Er probiert seine neu hinzugewonnenen oder weiterentwickelten Fahigkeiten in der Praxis auBerhalb
des Jugendbauernhofes aus und macht so Erfahrungen, inwieweit er dem ,normalen” Leben gewachsen ist. Schulbesuche, Prakti-
ka in umliegenden Betrieben und erweiterte Ausgange sollen ihm dabei helfen. Er lernt so, seine eigenen Mdglichkeiten noch
realistischer einzuschatzen, hat gleichzeitig die Sicherheit, krisenhafte Entwicklungen innerhalb der Einrichtung auffangen zu kén-
nen.
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Der Bewohner beschéftigt sich noch intensiver mit Rickfallgefahren innerhalb eines selbstbestimmten Lebens. Er entwickelt eine
klare Vorstellung von fur ihn abstinenzgeféhrdenden Situationen und wie er konstruktiv mit ihnen umgehen kann und beschaftigt
sich mit potentiellen Hilfsangeboten auBerhalb der Einrichtung.

Zudem bereitet sich der Jugendliche auf den Umzug in die Stadtwohngruppe vor, absolviert entsprechende Gruppenfindungstage
sowie ein obligatorisches Probewohnen und nimmt Kontakt mit den dortigen Betreuern auf. Er zieht ein Fazit Uber seinen bisheri-
gen Aufenthalt bei uns und beschéaftigt sich mit der Frage, wie es mit ihm in néherer und weiterer Zukunft weitergehen soll, welche
Schwierigkeiten und Potentiale diese birgt.

Dauer: Diese Phase dauert mindestens 4 Wochen.

Privilegien: Der Jugendliche bekommt mindestens 3 therapeutische Einzelgesprache im Monat, muss sich um die Termine aber
selbstéandig kimmern. Er hat Einzelgesprache mit seinem Bezugsbetreuer. Er darf an Gruppenveranstaltungen teilnehmen. Grup-
penteilnahme und Tagesstruktur sind den Anforderungen der Aufgaben auBerhalb der Einrichtung angepasst. Er hat Zugang zu
Medien. Er darf Post senden und empfangen, die empfangene Post wird nicht mehr gelesen. Er darf 3x in der Woche telefonie-
ren. Er darf 2x im Monat Besuch von Familienangehérigen und anderen engen Bezugspersonen (z.B. Freundin) empfangen. Er
hat 1x in der Woche einen Einkaufsausgang (Dauer 1h, 9er-Regel) sowie Freizeitausgang (Dauer 2h, 9er-Regel). Er hat die Mog-
lichkeit, 1x im Monat eine Disco 0.4. zu besuchen (verlangerter Ausgang). Er hat 1x im Monat einen freien Tag am Wochenende
zur eigenen Verfligung, den er selbstandig gestalten und verbringen kann. Er hat bis zu 2 mal im Monat eine Heimfahrt. Er hat die
Méglichkeit einer verlangerten Heimfahrt Gber das Wochenende hinaus (z.B. um Behérdenangelegenheiten zu klaren). Er darf ein
eigenes Feuerzeug mit sich fihren. Er kann sein Verfligungsgeld selbstandig verwalten. Er hat keine vorgegebene Bettruhe mehr.
Teilnahme am Vereinsleben in der Umgebung (Sport, Musik) mit Einschrankungen méglich.

Einschrankungen: Empfangene Post wird auf Drogen kontrolliert.

Wechsel in die Stadtwohngruppe: Der Jugendliche kann in die Stadtwohngruppe wechseln, sofern dort ein Platz fir ihn frei ist
und wenn er folgende Aufgaben und Bedingungen erfllt:

Aufgaben:

] Schriftliches Fazit zu seinem Aufenthalt bei uns (Welche Ziele Hatte ich zu Beginn — wo stehe ich heute). Vorstellung
der Ergebnisse im GroBteam.

] Schriftliche Auseinandersetzung mit potentiellen Riickfallsituationen, Vorstellung in der Suchtgruppe.

. Schriftliche Auseinandersetzung zum Thema: Was will ich in meinem weiteren Leben erreichen, wie kann ich es errei-
chen, worauf kann ich dabei bauen, welche Schwierigkeiten kommen auf mich zu, wie kann ich diese bewdéltigen. Vor-
stellung in der Kleingruppe.

= Absolvieren von ganztdgigen Praktika oder Beschulung

. Bei Schiilern, die sich auf einen externen Schulabschluss vorbereiten: Absolvieren eigenverantwortlicher Lernzeiten mit
selbsténdigen Lern- und Arbeitsaufgaben.

] Verantwortungsiibernahme innerhalb der Gemeinschaft der Jugendlichen (Vorbildfunktion, deeskalierende Beeinflus-
sung von Konflikten, Unterstiitzung niedrigstufiger Jugendlicher in Krisen; ...)

. Auseinandersetzung mit dem aktuellen Stand der sozialen Fertigkeiten (,Checkpoint®Liste) in der Hausversammlung

Fur die Erledigung der schriftlichen Ausarbeitungen darf der Jugendliche eine Klausur beantragen.
Bedingungen:

] F&higkeit zur Selbstdndigkeit in erweiterten lebenspraktischen Bereichen (morgendliches Aufstehen, Tagesplanung,
Wésche waschen, Verwaltung des Geldes, ...)

. Féhigkeit zum addquaten und selbstorganisierten Umgang mit Behdrden und Institutionen (Schule, Praktikumsstelle,
Arbeitsamt, ...)

] Féhigkeit, persénliche Probleme, Konflikte und Krisen im Zusammenhang mit Praktikum oder Schule zu erkennen und
selbsténdig bei Bezugsbetreuer oder Therapeuten anzusprechen

Ll Féhigkeit, Uberforderungssituationen zu erkennen, zu akzeptieren und selbstandig bei Bezugsbetreuer oder Therapeu-
ten anzusprechen

] Féhigkeit, Krisen und Konflikte innerhalb der Gemeinschaft selbstédndig zu erkennen und damit konstruktiv umzugehen

= Féhigkeit zur aktiven selbstédndigen Freizeitgestaltung

Das Team kann dem Jugendlichen den Umzug in die Stadtwohngruppe gestatten, wenn es ebenfalls die 0.g. Bedingungen erf(illt
sieht.

Statusbeschreibungen (Stadtwohngruppe Waldkirchen)

Stufe 5

Mit dem Einzug in die Stadtwohngruppe kommt der Jugendliche in den Status 5. In den nachsten Tagen wird er sich in der
Stadtwohngruppe einleben, die Regeln kennen lernen, zu seinem/r Bezugsbetreuer/in Kontakt aufbauen, das Team kennen lernen
und sich in seinem Zimmer wohnlich einrichten. Dabei wird er von seinem Coach unterstiitzt werden.

Je nach Ausgangslage wird er in Kiirze entweder

e regelmaBig eine Schule besuchen um einen Abschluss nachzuholen oder
e  verschiedene Berufspraktika machen, um Erfahrungen im Arbeitsleben zu bekommen, um zu Uberprifen, fir welche Tétigkei-
ten er beféhigt ist und was ihm liegt.

Er bejaht und vertritt aktiv eine drogen-/suchtmittelfreie Zukunft und ist bereit und fahig, mehr Verantwortung zu tbernehmen und
sich nach auBen zu orientieren. An den Therapieveranstaltungen nimmt er regelmaBig und aktiv teil. Er bejaht die MaBnahme und
bearbeitet, mit Unterstiitzung der padagogischen Mitarbeiter/innen und des Therapeuten, seine Probleme. Er ist zu notwendigen
Veranderungen bereit und arbeitet aktiv mit.

Er hat schon in den vorherigen Hausern gezeigt, dass er bereit und féhig ist, nicht nur flr sich Verantwortung zu Gbernehmen,
sondern sich auch verantwortlich fir andere zu fiihlen. Er sieht sich als Mitglied einer Gemeinschaft und zeigt in seinem Verhalten,
dass er das gemeinsame Zusammenleben starken will. Entsprechend Gbernimmt er seinen Teil der gemeinschaftlichen Aufgaben:
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Einkaufen,

Kochen,

Putzen der Gemeinschaftsrdume und Ordnung in den Gemeinschaftsrdumen,
sonstige anfallenden Arbeiten im Rahmen der Stadtwohngruppe

In der Stadtwohngruppe hat er in Zukunft Ausgang. Im Ausgang bemiht er sich um Kontakte zu Menschen, welche keine Drogen
nehmen und nicht kriminell sind. Dabei kénnen ihm die Kontakte in einem Verein, den er selbst auswahlen kann, erleichtern, ent-
sprechende Kontakte zu pflegen.

Nachdem er zwei Wochen in der Stufe 5 ist, wird e ein Gesprach mit seinem Bezugsbetreuer/in, Therapeuten und Coach fiihren.
Hier wird er reflektiert und es wird gemeinsam besprochen, ob er sich in die Stadtwohngruppe und deren Alltag geniigend einge-
lebt hat, um in die Stufe 6 zu gelangen.

Stufe 6

Nachdem der Jugendliche sich eingelebt hat und die oben beschriebenen Verhaltensweisen regelmaBig zeigt, erhalt er den Sta-
tus 6. Damit wird offiziell erkannt, dass r bereit ist,

e sein Leben immer mehr eigenverantwortlich in die eigenen Hande zu nehmen

e gréBere Verantwortung fiir das Zusammenleben zu ibernehmen, sowie

e fahig und bereit ist, Kontakte mit Menschen einzugehen, die keine Suchtprobleme haben und gewillt ist, sich einen suchtfreien
Bekanntenkreis aufzubauen.

Der Jugendliche hat sich, sofern er zur Schule geht bzw. nur einen halben Tag eine Praktikumsstelle besucht, einen Verein ausge-
sucht, an dem er regelméaBig teilnimmt und Kontakte auch auBerhalb der Stadtwohngruppe geknipft. Die Teilnahme in einem
Verein ist verpflichtend. All dies soll ihm die Wiedereingliederung in die Gesellschaft erleichtern.

Er bemiiht sich auBerdem, auch andere in der MaBnahme zu unterstiitzen und sie auf Fehlverhalten aufmerksam zu machen,
damit sie die Chance bekommen, sich zu korrigieren.

Er verhélt sich respektvoll sowohl gegenliber den Mitarbeiter/innen als auch den anderen Jugendlichen, respektiert ihre Stand-
punkte und Meinungen, auch wenn er sie vielleicht nicht immer teilt und vertritt seinen Standpunkt konstruktiv. Das zeigt sich auch
in seinen Konfliktverhalten:

. er kritisiert offen und konstruktiv, damit der andere die Kritik nutzen kann;
. er nimmt auch selbst Kritik der anderen offen an und bedenkt sie.

Durch sein Verhalten und Auftreten wachst er langsam in die Rolle eines Vorbilds flir andere.

Schule oder Lehrstelle werden von ihm als wichtigen Teil seines Lebens betrachtet, weil er den Sinn dahinter verstanden hat.
Entsprechend verantwortlich verhalt er sich.

Stufe 7

Mit dem Status 7 wird offiziell anerkannt, dass alles, was bisher aufgezéhlt wurde, vom Jugendlichen bejaht wird. D.h. er zeigt
dieses Verhalten regelmaBig, ohne dass er von auBen aufgefordert werden muss.

Dariuber hinaus kann man bei ihm folgende Fahigkeiten, die auch fir sein weiteres Leben wichtig sind, regelmaBig sehen:

e Er geht mit allen Geflhlen verantwortlich und angemessen um. Er driickt sie in einer Art aus, die weder ihm noch anderen
Schaden zufligt. Wo es moglich ist, versucht er die Situation, auf die er mit negativen Gefuhl reagiert, so zu verandern, dass
ein faires Ergebnis fir alle heraus kommt.

. Er akzeptiert aber auch, dass vieles sich nicht verandern wird und er keinen Einfluss darauf hat. Aber er weiB3, dass er Ein-
fluss auf sein Verhalten hat.

. Soweit es noch nicht geschehen ist, kimmert er sich um die Regulierung der Riickzahlung alter Schulden (aus seiner Dro-
genzeit) bei Banken, Firmen, Verwandte etc.

. Um seine Gesundheit und Koérperpflege kiimmert er sich selbststéndig, wie z. B. Arztbesuche, notwendige Impfungen, regel-
méaBige Zahnuntersuchungen.

e  Er halt seine Kleidung und seinen Wohnraums sauber und ordentlich.

Zu der erweiterten Verantwortung gehoért auch, im 14-tdgigen Jugendforum die Leitung zu Gbernehmen, sowie mit anderen zu-
sammen verantwortlich den Speiseplan und den die Einkaufsliste zu erstellen.

Status 7 bedeutet auch, der Jugendliche ist in der Lage, bei sich und anderen friihzeitig eine beginnende Sucht und/oder Sucht-
verlagerung zu erkennen und das Notwendige dagegen zu unternehmen.

Seine innere Haltung erlaubt ihm, sich mit Menschen, die keine Suchtmittel konsumieren, wohl zu fiihlen und seine Freizeit zu
verbringen. Die schon gekniipften Beziehungen zu Menschen, die keine Sucht leben, pflegt er weiterhin und er hélt sich aus eige-
ner Einsicht (und nicht, weil es von jemanden gefordert wird) von Leuten, die Drogen nehmen oder verherrlichen, fern. Er weiB
inzwischen, dass es verschiedene Arten von Sucht und Suchtverlagerung gibt und achtet darauf, was ihm wirklich gut tut und was
ihm schadet. Entsprechend gestaltet er sein Leben.

Neben der Arbeit oder Schule sorgt er flir ausreichend Erholung und tut etwas fiir seine Fitness.

Wenn er in belastende Situationen kommt, ist er fahig und bereit, sich rechtzeitig Hilfe zu holen und um Unterstiitzung zu bitten und
sich dabei gut zu fuhlen.

Er ist in der Lage, immer mehr Verantwortung zu Gbernehmen, sowohl nach auBen, als auch nach innen. So ibernimmt er z.B.
Kontakte zu Behoérden eigenverantwortlich, verwaltet sein Taschengeld selbststéndig, d. h. ohne wdchentliche Einteilung, organi-
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siert das Jugendforum und nimmt verantwortlich an Teamsitzungen teil.

Das in ihn gesetzte Vertrauen bei Ausgangen und Ubernachtungen auBerhalb der Stadtwohngruppe rechtfertigst er durch sein
Verhalten.

Stufe 8

Die weitere Zukunft des Jugendlichen wird fir ihn immer wichtiger. Zusammen mit seiner/m Betreuer/in, dem Therapeut und dem
Jugendamt wird er die nachsten Schritte realistisch planen. Dazu gehért abzuklaren, wo er nach dem Auszug wohnen wird, ob er in
eine eigene Wohnung ziehen oder zurlck zu seinen Eltern geht. Er setzt sich mit einer weiteren Begleitung und Anbindung durch
die Nachsorge auseinander.

Auch klart er ab, was alles notwendig ist, um seine Pléane zu verwirklichen, einschlieBlich der Finanzierung seines Lebens. Er ist
bereit und fahig, sich von Planen, die sich momentan oder auf absehbare Zeit nicht verwirklichen lassen, zu verabschieden und
sich nach dem zu richten, was machbar ist.

Fir die Zeit nach der Stadtwohngruppe kiimmerst er sich in Ricksprache mit seinem/r Betreuer/in um die Einrichtung eines Bank-
kontos.

Er kann sein Geld gut einteilen, so dass er damit den ganzen Monat auskommt. Weder macht er Schulden noch verleiht er Geld an
andere Jugendliche.

Er ist in den Lebensalltag der Stadtwohngruppe als Vorbild integriert und Gbernimmt sowohl Verantwortung fir seine Bereiche als
auch aktiv Stellung zu Angelegenheiten innerhalb der Lebensgemeinschaft. Die Gestaltung seiner Freizeit sowie AuBenkontakte
gestaltet er selbstandig und informiert die Mitarbeiter/innen darliber (eingeschrénkte Antragspflicht).

In seinem gesamten Verhalten ist er fiir die anderen Mitbewohner/innen ein positives Vorbild.

Nachsorge

Die eigentliche Probe, ob das bei uns Erlernte fiir ein gesellschaftlich integriertes Leben in Realitat ausreicht, wird erst nach der
Entlassung stattfinden.

Fir ein suchtmittelfreies Leben sind nach unserer Ansicht folgende Punkte wichtig:

1. Die kontinuierliche Erprobung und Realisierung neuer Verhaltens- und Denkweisen in Richtung auf eine neue Lebensform und
Lebensgestaltung und ein eigenverantwortliches Nein-Sagen-Kénnen zu Drogen muss jederzeit mdglich sein.

2. Die individuellen Bedingungen fiir ein drogenfreies Leben mussen erarbeitet und in der Umsetzung realisiert worden sein. Der
Jugendliche muss eigenverantwortlich ein drogenfreies Umfeld vertreten und sicherstellen kénnen.

3. Der Jugendliche muss die Fahigkeit erworben haben, den Tagesablauf selbsténdig gestalten zu kénnen.
4. Die bilanzierten materiellen Hypotheken miissen geklart sein (z.B. abgeschlossene Schuldenregulierung).

Die therapeutische Anbindung im Anschluss an die MaBnahme muss entweder durch betreutes Wohnen, eine ambulante The-
rapie oder Selbsthilfegruppe sichergestellt sein.

Wir wollen unseren Ehemaligen durch entsprechende Angebote helfen, deren praktische Ausgestaltung sich nach den Bedurfnissen
und Erfordernissen der sich in Phase 7 befindlichen Jugendlichen und den personellen Ressourcen der Einrichtung richtet.

Ziele der Angebote sind:
L] Kontinuitat der ,Zugehdrigkeit” zur Gruppe — je nach persénlichem Wunsch und auf neuem Niveau;

. Motivierung zu und Unterstiitzung bei einem (weiterhin) abstinenten Leben auch in persénlichen StreB3- und Krisensitua-
tionen;

L] Hilfe bei Rickfallen schnell wieder zu einer abstinenten Lebensweise zuriickzukehren (,Ausrutscher” statt ,Absturz").
Mégliche Angebote kdnnten sein:

= Méglichkeit zu gemeinsamen Freizeitangeboten mit Jugendlichen ab Phase 7 (nach entsprechender Antragstellung und
natdrlich nur im Clean-Zustand);

. Ehemaligen-Gruppe mit Kontakt-Netzwerk;
. Kontaktangebot via Internet;
L] Kriseninterventions-Angebot;

= Spezielle Treffen zusammen mit Jugendlichen in Status 6, in denen frihere und jetzige Erwartungen sowie gemachte Er-
fahrungen mit dem Leben ,drauBen” (Umgang mit Suchtdruck, Lebensfreude trotz/wegen abstinenter Lebensweise; ...)
reflektiert werden. Auch kénnten ,Clean-Geburtstage” entsprechend zusammen gefeiert werden.

= Katamnese-Erhebungen, die den Jugendlichen (bzw. jetzt jungen Erwachsenen) die Chance einer niichternen Standort-
Bestimmung bieten (fir Einrichtung ergeben sich daraus wichtige Daten bzgl. der ,Ergebnisqualitat” der geleisteten Ar-
beit und wertvolle Impulse fiir die eigene konzeptionelle Weiterentwicklung).
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9.7. Ubersicht iiber die Verbindung der Jugendhilfe und Suchtkrankenhilfe

Leistungen und Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe im Rahmen von
sekundérer Suchtpréavention

:I Sucht- und Drogenberatung Iﬂ_

=|] Kontaktladen / Streetwork |1—

A 4
GESUNDHEITSHILFE
SUCHTHILFE
Il I I I DD DD I IS B B S S - I . .
JUGENDHILFE
JUGENDAMT
Jugendarbeit, Famili- [« » Angebote fiir
enbildung, Jugendso- I speziclle
zialarbeit: L Zielgruppen
spezielle Angebote Jugendzentrum /
Jugendtreff als Anlaufstelle
der offenen
Jugendarbeit
Mobile Jugendarbeit/
Streetwork
Enzelfallbezogene
Jugendsozialarbeit ) Beratungs- und
an Schulen < B Steuerungsaufgaben: »  Jugendgerichtshilfe
Casemanagement
3 r
A
y 4
Arbeits- und Angebolte fiir junge
Ausbildungsprojekte = i Migrant/-innen
A 1\
b A 4
Sﬂzia!pﬁd@ogisch Eingliederungshilfen fur
begleitetes Wohnen 7| junge Aussiedler/-innen

Abbildung A: Leistungen flir suchtgefdhrdete Jugendliche auBerhalb der Hilfe zur Erziehung
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