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INSERATE

Aus- und Weiterbildung

Weiterbildungszentrum Soziale Arbeit IFSA-FHS prosramm 2012

Flihrung und Entwicklung in Unternehmen und Organisationen

MASTER OF ADVANCED STUDIES/MAS

MAS in Management of Social Services | www.fhsg.ch/msd

Beginn Oktober 2012 oder April 2013 | Dauer 600 Lektionen Prasenz-
unterricht, 250 Stunden Masterarbeit & Selbststudium | Inhalte CAS Fih-
rung im Kontext des psychosozialen Bereichs, CAS Sozialmanagement,
CAS Sozialpolitik | Leitung Elisabeth Sperandio

CERTIFICATE OF ADVANCED STUDIES/CAS

CAS Leiten von Teams
Beginn 23.August 2012 | Dauer 25 Tage | Leitung Christa Thorner

Beratung, Mediation und Intervention

CAS Praxisausbildung
Beginn 24. September 2012 | Dauer 17 Tage | Leitung Astrid Hassler

CAS Sozialpolitik
Beginn 25. Oktober 2012 | Dauer 25 Tage | Leitung Annegret Wigger

CAS Sozialmanagement
Beginn 25. April 2013 | Dauer 25 Tage | Leitung Andreas Laib

CAS Fiithrung im Kontext des psychosozialen Bereichs
Beginn Oktober 2013 | Dauer 25 Tage | Leitung Christa Thorner

SEMINARE

Querdenken

Daten 23./24. Oktober & 4. Dezember 2012 | Leitung Ruth
Gauch-Mihle, Urs Miihle

Entscheiden in komplexen Situationen
Daten 3./4. Dezember 2012 | Leitung Marcel Loher, Reto Eugster

Focusing
Beginn Friihjahr 2013 | Dauer 2 Tage | Leitung Tobias von Schulthess

ktion und Komp
Beginn Friihjahr 2013 | Dauer 2 Tage | Leitung Christina
Fehr Dietsche

Per

MASTER OF ADVANCED STUDIES/MAS

MAS in Psychosozialer Beratung | www.fhsg.ch/beratung

Beginn Juni 2013 | Dauer 600 Lektionen Prasenzunterricht, 250 Stunden
Masterarbeit & Selbststudium | Inhalte CAS Beratungs-Training, CAS
Krisenintervention, CAS Mediation | Leitung Siegfried Mrochen

CERTIFICATE OF ADVANCED STUDIES/CAS

NEU! CAS Coaching

Beginn 7.Juni 2012 | Dauer 25 Tage | Leitung Veronika Biicheler-
Taschler, Elisabeth Sperandio

CAS Case Management
Beginn 25. Oktober 2012 | Dauer 25Tage | Leitung Horst Uecker

CAS Beratungs-Training
Beginn 14. November 2012 | Dauer 25Tage | Leitung Reto Eugster

Medien und Information

CAS Systemorientierte Sozialpadagogik
Wird konzeptionell tiberarbeitet. Nachster Beginn ist im Februar 2013.

CAS Mediation
Beginn 17.Juni 2013 | Dauer 30 Tage | Leitung Roland Proksch

CAS Kreativ Beraten
Beginn Herbst 2013 | Dauer 25 Tage | Leitung Astrid Hassler

CAS Krisenintervention
Beginn Herbst 2015 | Dauer 25 Tage | Leitung Peter Biinder

SEMINARE
Die friedliche Macht der Sprache
Daten 22./23. Mai 2012 | Leitung Reto Wambach

NEU! Case Management
Beginn 4.Juni 2012 | Dauer 4Tage | Leitung Sonya Kuchen,
Martin Miiller, Reto Eugster

NEU! Einfiihrung in das neue Kindes- und
Erwachsenenschutzrecht
Beginn 4. und 25. Juni 2012 | Dauer 3 Tage | Leitung Sara Kurmann

Selbstsorge im beruflichen Alltag
Daten 12./13.Juni 2012 | Leitung Reto Wambach

Sozialversicherungen
Beginn 16.August 2012 | Dauer 6 bis 8 Tage | Leitung
Fredy Morgenthaler

Trainingswerkstatt Konfliktvermittiung
Daten 19./20. November 2012 | Leitung Martin Niederhauser,
Nora Brack

MASTER OF ADVANCED STUDIES/MAS

MAS in Social Informatics | www.fhsg.ch/sozialinformatik

Beginn September 2012 oder August 2013 | Dauer 600 Lektionen Pra-
senzunterricht, 250 Stunden Masterarbeit plus zusétzliches Selbststudium |
Inhalte CAS Medienpadagogik, CAS Online Services, CAS Informatik-Pro-
jektleitung | Leitung Selina Ingold, Reto Eugster, Ueli Hagger

Familie, Gesellschaft und Bildung

CERTIFICATE OF ADVANCED STUDIES/CAS

NEU! CAS Online Services — Online-Beratung und Social
Media in NPO’s

Beginn 7. September 2012 | Dauer 24 Tage | Leitung Stefan Ribler

CAS Medienpadagogik
Beginn 22. Mérz 2013 | Dauer 25 Tage | Leitung Martin Hofmann,
Selina Ingold

NEU! CAS Informatik-Projektleitung — IT-Losungen fiir den
Sozial- und Gesundheitsbereich
Beginn 16.August 2013 | Dauer 24 Tage | Leitung Andreas Thurnheer

SEMINAR

NEU! Social Media — Mehrwert fiir die Soziale Arbeit?
Datum 10. Mai 2012 | Leitung Hans-Dieter Zimmermann,
Reto Eugster

DIPLOMA OF ADVANCED STUDIES/DAS

DAS Sexualpadagogik | www.fhsg.ch/sexualpaedagogik

Beginn 6. Juli 2012 | Dauer 400 Lektionen Présenzunterricht & Diplom-
modul | Inhalte CAS Sexologie, CAS Sexualpadagogik | Leitung Esther
Elisabeth Schiitz

CERTIFICATE OF ADVANCED STUDIES/CAS
NEU! CAS Diakonieanimation
Beginn 5.Juni 2012 | Dauer 22 Tage | Leitung Marlise Schiltknecht

CAS Sozialpadagogische Familienbeg

Beginn 6. September 2012 | Dauer 25 Tage | Leitung Regula Flisch,
Christina Fehr Dietsche

leitung
9

CAS Gemeindeentwicklung
Beginn 8. November 2012 | Dauer 18 Tage | Leitung Sara Kurmann

CAS Brennpunkt Kindesschutz
Beginn 24. Oktober 2013 | Dauer 25Tage | Leitung Claudia Hengstler

SEMINARE
Perspektivenwechsel Beruf
Beginn 7. Mai 2012 | Dauer 4Tage | Leitung Sonya Kuchen

NEU! Elternaktivierung
Daten 5./6. November 2012 | Leitung Rolf Straub

NEU! Sozialpadagogik fiir Lehrkrafte
Beginn 26. November 2012 | Dauer 4 Tage | Leitung Rosmarie
Armold

FHS St.Gallen, Weiterbildungszentrum Soziale Arbeit IFSA-FHS, Industriestrasse 35, Postfach, CH-9401 Rorschach, Tel. +41 71 844 48 88, wbsa@fhsg.ch, www.fhsg.ch/wbsa
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Kurzmeldungen
Yolanda Graf

Ohne Mauern und Warter: straffallige Jugendliche im Massnahmenzentrum Arxhof

Yolanda Graf

SCHWERPUNKT

Sozialpsychiatrie

Einsichten und Aussichten der sozialen Psychiatrie - ﬁ
ein Uberblick (I R
Ruth Steiner £ 3'?“
Sozialarbeiterischer Umgang mit psychosozialer i

Abweichung Cr

Gert Hellerich und Daniel White f‘il-
Arbeitsplatzprobleme und Invaliditat infolge

5. =
psychischer Krankheit e e e

Niklas Baer

Das Pilotprojekt Tagesstatte 65+ fiir Seniorlnnen i
mit einer psychischen Erkrankung ; ~
Sibylle Keller, Benjamin Shuler )

Die Psychotherapiestation fiir Kinder und Jugendliche in Basel
Frank Hellwig

Sozialhilfe und psychische Beeintrachtigung: Ansichten von Betroffenen
Elsy B. Moser und Christoph Liithy

Verfahrensentwicklung fiir die Soziale Arbeit in der Psychiatrie
Cornelia Riiegger

PLATTFORM
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Gemeinwesenarbeit HF — eine neue Ausbildung im Sozialbereich
Stephan Schranz

Die Rolle der Schulsozialarbeit bei Gefahrdungsmeldungen
Andreas Jud

PORTRAT

Bea Riiegg von der Beratungsstelle Nottelefon fiir Frauen
Charlotte Spindler

KIOSK

Biicher
Yolanda Graf

Diverses
Yolanda Graf

Buch des Monats
Infostelle

Engagement auf internationalem Parkett: die Fachkommission Internationales
Margot Fempel-Anner

Strategien zur Mitgliederbindung und -gewinnung
Markus Gmiir und Yvonne Ribi

Verbandsnachrichten
Stéphane Beuchat

INSERATE

Offene Stellen/Aus- und Weiterbildung

Die Fachzeitschrift Sozial Aktuell versteht sich als Forumszeitschrift, in der unterschiedliche
Meinungen ausgetauscht werden kdnnen. Deshalb interessiert uns auch lhre Meinung!

Bitte senden Sie Lob, Kritik, Anregungen und Kommentare an redaktion@sozialaktuell.ch,
oder beteiligen Sie sich online an unseren Diskussionen unter www.sozialaktuell.ch.
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Familie

Neue Verfassungsbhestimmung zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Der Nationalrat will die Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit in der Verfas-
sung verankern. Insbesondere sollen Bund und Kantone fiir ein bedarfsgerechtes Ange-
bot an familien- und schulergdnzenden Tagesstrukturen sorgen. Wahrend die Rechte
davor warnte, das Verhaltnis zwischen Familie und Staat zu verburokratisieren und zu-
satzlichen Kosten zu generieren, will die Linke in der Familienpolitik nebst Kantonen und
Gemeinden auch den Bund in die Pflicht nehmen. Heute seien sich Wirtschaft und Politik
in weiten Teilen einig, dass ein ausreichendes Angebot an Kindertagesstatten und Tages-
strukturen zur Grundinfrastruktur einer modernen Gesellschaft gehore. Der Bundesrat
unterstiitzt die Verfassungsreform und will zudem die Harmonisierung der Alimenten-
bevorschussung integrieren. Sie sieht vor, dass der Bund eingreifen kann, falls sich die

Kantone nicht einigen.

Stiefkindadoption fiir homosexuelle Paare
Im Partnerschaftsgesetz stand bis anhin,
dass Personen, die in einer eingetragenen
Partnerschaft leben, nicht zur Adoption
zugelassen sind. Nun ist der Bundesrat be-
reit, dieses Verbot aufzuweichen: Zwar

will er die Adoption fir homosexuelle
Paare nicht uneingeschrankt o6ffnen, er
will ihnen aber die Stiefkindadoption zu-
ganglich machen und verlangt, dass «alle
Erwachsenen ungeachtet ihres Zivilstan-
des und ihrer Lebensform ein Kind, insbe-
sondere das Kind des Partners oder der
Partnerin, adoptieren kénnen, wenn eine
Adoption fur das Kindeswohl die beste
Losung darstellt».

www.ejpd.admin.ch — MM 22.02.2012

Teilrevision der Pflegekinderverordnung
Der Bundesrat will noch in diesem Jahr
eine Teilrevision der Pflegekinderverord-
nung verabschieden und zusammen mit
dem neuen Kindes- und Erwachsenen-
schutzrecht auf den 1. Januar 2013 in
Kraft setzen. Er will klare Regeln fur Orga-
nisationen zur Vermittlung von Pflege-
kindern festlegen und damit auch die Aus-
wahl und die Begleitung der beteiligten
Pflegefamilien verbessern. Im Kanton Zu-
rich missen Vermittlungsfirmen oder -or-
ganisationen, die Pflege- oder Heimplatze
fir Kinder und Jugendliche vermitteln, ab
1. April ihre Tatigkeit vom Amt fir Jugend
und Berufsberatung bewilligen lassen. Ge-
pruft wird etwa, ob eine anerkannte Qua-
lifikation im sozialen oder padagogischen
Bereich vorliegt.

www.admin.ch/aktuell — 22.02.2012
www.regierungsrat.zh.ch — MM 02.02.2012
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www.parlament.ch

Gegen Zwangsheiraten

Der Nationalrat will Zwangsheiraten bes-
ser bekdmpfen und hat geltende Vorschrif-
ten verdeutlicht oder leicht verscharft. So
muss etwa ein Zivilstandsbeamter bei Ver-
dachtsfallen neu Strafanzeige erstatten.
Im Strafrecht ist ein neuer Artikel vorgese-
hen, der jemanden, der eine Ehe erzwingt,
mit einem Freiheitsentzug bis zu funf Jah-
ren bestraft. Strenger will der Nationalrat
auch bei Ehen mit Minderjahrigen vor-
gehen: Im Ausland geschlossene Ehen mit
Minderjahrigen werden grundsatzlich
nicht mehr toleriert. Einblick in das Thema
gibt ein neuer Film, der vom Auslander-
dienst BL/ald, der GGG Auslanderberatung
und von zwangsheirat.ch prasentiert wor-
den ist. Der Film will die Komplexitat und
Vielschichtigkeit von Zwangsheiraten be-
leuchten. www.zwangsheirat.ch
Gewalt in Paarbeziehungen

Seit 2009 sind vom Bund im Kampf gegen
die Gewalt in Paarbeziehungen sieben
Massnahmen umgesetzt worden. Weitere
sieben Massnahmen befinden sich in der
Umsetzung, und fir vier ist die Umsetzung
bis Ende 2016 vorgesehen. In einem Zwi-
schenbericht des Eidgendssischen Biiros flir
die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG)
wird iiber den Stand der 20 Massnahmen
berichtet, die im bundesratlichen «Bericht
uber Gewalt in Paarbeziehungen. Ursa-
chen und in der Schweiz getroffene Mass-
nahmen» vom Mai 2009 aufgelistet sind.
www.ebg.admin.ch

ZH: erster Mannerbeauftragter der Schweiz
Markus Theunert soll
als Mannerbeauftrag-
ter vom 1.Juli an dafir
sorgen, dass Manner
nicht  diskriminiert
werden. Die Stelle ist
landesweit einzigartig.
Der 39-jdhrige Grin-
der der Schweizer «Mannerzeitung» und
Mitinitiant des Schweizer Vitertags enga-

giert sich seit Jahren in der Jungen-, Man-
ner- und Vaterarbeit. Tatig sein wird er bei
der kantonalen Fachstelle fur die Gleich-
stellung von Frau und Mann. Fachstellen-
leiterin Helena Trachselist der Ansicht, der
Verfassungsauftrag der Gleichstellung
gelte nicht nur fiir die Frauen, sondern
auch fiir die Mdnner. Nach wie vor ver-
dienten Méanner durchschnittlich mehr
als Frauen. Doch umgekehrt haben es
Manner oft schwerer, Privates und Beruf
zu vereinbaren. Nebst seiner Tatigkeit als
Berater soll Theunert Pilotprojekte in KMU
und oOffentlichen Verwaltungen anschie-
ben. Das Ziel: der Idee von flexiblen Ar-
beitsmodellen zum Durchbruch verhelfen.

Ausbildung

FHNW in Sorge wegen strengglaubigen
Christen

Fundamentalistisch christliche Studenten
werden an Fachhochschulen zunehmend
zum Problem. In etlichen Schweizer Fach-
hochschulen fiir Soziale Arbeit treten sie
immer aggressiver auf. An der Fachhoch-
schule Nordwestschweiz (FHNW) organi-
sierten die Studenten aus diesem Grund
ein Diskussionsforum. Berichtet wurde
unter anderem von schwulenfeindlichen
Ausserungen; so wurden etwa Padophilie
und Homosexualitdt in einem Zusam-

menhang genannt. Die FHNW hat auf das
Problem reagiert: Im Dezember hat die Lei-
tung der Hochschule ein vierseitiges Pa-
pier mit «Grundsétzen zum Umgang mit
Diversitat» an die Studierenden geschickt:
Homophobe Ausserungen und Bekeh-
rungsversuche auch im informellen Rah-
men sollten nicht unwidersprochen blei-
ben. Auch die Dozierenden seien zu Wider-
spruch verpflichtet.

Download des Grundsatzpapiers unter
www.fhnw.ch/sozialearbeit/ueber-uns/rechtserlasse

Armut

Jeder vierte EU-Biirger von Armut bedroht
Die Zahl der von Armut bedrohten Men-
schen in der Europédischen Union ist leicht
gestiegen. Fast jeder Vierte war 2010 durch
Armut und soziale Ausgrenzung gefahr-
det, wie die europdische Statistikbehorde



Eurostat mitteilte. Demnach leben in den
27 EU-Landern mehr als 115 Millionen
Menschen an der Armutsgrenze — etwa
zwei Millionen mehr als 2009. Besonders

nien: Mehl als 40 Prozent der Menschen
leben dort knapp oberhalb der Armuts-
In Deutschland sind es deren

grenze.
19,7 Prozent. Eurostat 9/12
Schweizer Bevdlkerung vermehrt

in Finanznéten

Laut dem Schweizerischen Gewerk-
schaftsbund (SGB) waren die Verlierer der
Einkommensverteilung in den letzten Jah-
ren die tiefen und mittleren Einkommen.
Rund ein Viertel der Haushalte mit Kin-
dern hat zu wenig Einkommen und Er-
spartes, um unerwartete Ausgaben zu ta-
tigen. Der SGB nennt zwei Ursachen: Die
Schere bei den Lohnen und die staatliche
Abgabenpolitik zugunsten der Ober-
schicht. So habe die Schweizer Steuer- und
Abgabepolitik die Ungleichheit verstéarkt:
Haupttreiber seien die Finanzierung der
Krankenversicherung uber Kopfpramien,
welche die tiefen und mittleren Einkom-
men stark belaste, sowie die Senkung der
Einkommenssteuern, von der die hohen
Einkommen profitiert hatten.

www.shg.ch — Dossier 77

Migration

Asylzentren: ORS Service AG erhalt
Konkurrenz

Das Bundesamt fiir Migration (BFM) beauf-
tragt seit zwanzig Jahren dieselbe Firma
mit dem Betrieb der sieben Asylzentren
des Bundes. Damit verstdsst es gegen das
Gesetz Uiber das offentliche Beschaffungs-
wesen. Die Auftrage hatten alle finf Jahre
offentlich ausgeschrieben werden mius-

kurz & blindig

Sozialpolitik

Positionspapier der SAGW — gegen das einseitige Primat der Finanzpolitik

Veranderte Lebensformen, Strukturanpassungen
auf dem Arbeitsmarkt, demografische Entwick-
lungen, Globalisierung, zunehmende Mobilitat,
das mangelnde Zusammenspiel der historisch ge-
wachsenen sozialen Sicherungssysteme sowie
Finanzierungsprobleme fordern den Sozialstaat
heraus. Im politischen Alltag haben birgerliche
Politiker unter dem Schlagwort «Sanierung der
Sozialwerke» meist ein einfaches Rezept zu
bieten: Sparmassnahmen im Sozialwesen. Die
Expertinnengruppe «Sozialpolitik» der Schwei-
zerische Akademie der Geistes- und Sozialwis-
senschaften SAGW hat nun ein wissenschaftlich
fundiertes Positionspapier verfasst, das auch
anderen Stimmen Gewicht verleihen will.

Eine einseitige Sparpolitik gefahrde durch soziale
Vernachlassigung und Ausschluss den gesell-
schaftlichen Zusammenhalt und erhdhe die Kon-
trollkosten bei Polizei und Justiz. Statt emotional
aufgeladener Ideologiedebatten brauche es einen
niichternen Blick, der auch erlaube, iber die
Rander der Sozialpolitik im engen Sinn hinauszu-
schauen und zu sehen, wie Wohlstand entsteht
und erworben wird. Die Notwendigkeit sozial-
staatlicher Massnahmen reduziert sich, wenn
alle dber direkte Wohlstandschancen verfiigen.
Es gilt zwar, eigenverantwortliches Handeln zu
ermdglichen, wo immer es geht. Doch es geht
auch um friihe Investitionen in gute Lebensum-
stande statt vorzeitiger Verrentung, um die Er-
weiterung von Handlungs- und Verwirklichungs-
maglichkeiten, um Bildungschancen und Verein-
barkeit, um die Erméglichung der Ubernahme

sen. Seit 1991 ist die ORS Service AG aus
Zurich das einzige Unternehmen, das die
Bundesasylzentren betreut (siehe auch
SozialAktuell 1/2012, S.7). Gemass inter-
ner Evaluation «hatte das BFM die Vergabe
der Betreuungsdienstleistungen offent-
lich ausschreiben missen», schreibt der
Bundesrat. Dass die Ausschreibungen bis-
her versdumt wurden, fithrt das BFM da-
rauf zurtck, dass sich die Zusammenarbeit
mit der ORS bewidhrt habe. Noch in diesem
Jahr sollen die Auftrige offentlich ausge-
schrieben werden. www.ors.ch
OECD-Studie zur Integration

Insgesamt funktioniert die Integration in
der Schweiz gut, meldet eine neue Studie
der OECD. Drei Viertel der Zuwanderer ge-

hen einer Erwerbstatigkeit nach — mehr
F - T —— 1

von Erziehungs-, Pflege- und Betreuungsaufga-
ben gegentiber nahestehenden Menschen. Sozial-
politik ist zudem angewiesen auf ein gutes Zu-
sammenspiel mit der Wirtschaft und eine ausge-
wogene Wirtschaftspolitik. Und sie braucht die
Kooperation und Koordination von staatlichen
und gesellschaftlichen Strukturen, von professio-
neller Hilfe und Freiwilligenarbeit.

- S s

Die Effektivitat und Effizienz von sozialen Siche-
rungssystemen sind vermehrt zu evaluieren, um
evidenzbasierte Entscheide zu ermdglichen. Bei
den notwendigen Reformen an den einzelnen
Zweigen des Sozialsystems ist jeweils darauf zu
achten, dass der Blick aufs Ganze nicht verloren
geht. Es gilt, sich am Gesamtziel der sozialen Si-
cherung zu orientieren. Das Primat der Finanz-
politik erschwert die Entwicklung zweckmassiger
sozialpolitischer Systeme dann, wenn die gefor-
derte Kostenneutralitdt jedes einzelnen Sozial-
zweigs verbunden mit der Forderung nach Be-
sitzstandswahrung die Anpassungsfahigkeit der
Systeme verunmdglicht. nm
www.sagw.ch

als in jedem anderen OECD-Land. Grund
dafur ist nebst der guten Lage auf dem
Arbeitsmarkt die Herkunft der Immigran-
ten: Die Mehrheit stammt aus Lindern mit
hohem Bildungsniveau. Mangel werden
allerdings bei der Einburgerung geortet:
Die Hirden auf dem Weg zum Schweizer
Pass seien viel hoher als in den anderen
OECD-Staaten. Schlecht schneidet die
Schweiz auch bei der vorschulischen Erzie-
hung ab: Die Studie empfiehlt ein grésse-
res Angebot und eine gezielte sprachliche
Férderung von Migrantenkindern. Im ver-
gangenen Jahr sind netto 75000 Personen
in die Schweiz gezogen, das sind 15 Pro-
zent mehr als im Vorjahr. www.bfm.admin.ch

Justiz

Anstieg von Seniorenbeistanden

Die Zahl der Erwachsenen, denen ein Bei-
stand zur Seite gestellt werden musste, hat
in Basel von 2001 bis 2011 um rund 50 Pro-
zent auf rund 1550 zugenommen. Der ver-
mehrte Bedarf an Erwachsenenschutz-
massnahmen ist ein gesamtschweizeri-
sches Phanomen: Die nationale Statistik
der Konferenz fir Kindes- und Erwachse-
nenschutz (Kokes) wies im Jahr 2006 noch

Nr.4 _April 2012 | SozialAktuell
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etwas tber 70000 Vormund- oder Bei-
standschaften flir Erwachsene aus. 2010
waren es bereits tiber 82000. Der Grund
fur den Anstieg wird in der verdnderten
Altersstruktur der Gesellschaft vermutet:
Einerseits nimmt die Zahl der Senioren zu,
andererseits ist das Sozialsystem komple-
xer geworden und der administrative Auf-
wand hat zugenommen. Die Senioren sind
damit oft Giberfordert und vermehrt auf
Hilfe angewiesen.

Sozialhilfe

www.kokes.ch

Vorzeitige AHV statt Sozialhilfe:

Beistand erforderlich

Um einen Sozialhilfeempfanger zum vor-
zeitigen Bezug der AHV-Rente anzumel-
den, muss eine Gemeinde auf dem ordent-
lichen Weg eine Beistandschaft errichten.

FEL:!
“Fiir Geidbarug 30 ; [
Har Hangs |

Tkt estrphunen

h-
Laut einem neuen Urteil des Bundesge-
richts darf die Vormundschaftsbehorde
die Anmeldung nicht selber vornehmen,
da die Voraussetzungen fiir eine soge-
nannte Beistandschaft ad hoc nicht erfiillt
sind. Im Rahmen einer solchen kann die
Vormundschaftsbehérde ausnahmsweise
direkt handeln, wenn der Umweg iber die
formelle Ernennung eines Beistands zum
Leerlauf wiurde. Voraussetzung ist aller-
dings, dass es um eine dringliche Angele-
genheit geht, die eindeutig und rasch 16s-
barist.

BGE Publikation: Urteil 9C_462/2011 vom 9.1.2012

GE: Eingliederung von Arbeitslosen

in die Sozialhilfe

Der Kanton Genf hat ein neues Gesetz zur
Eingliederung und individuellen Sozial-
hilfe eingefiihrt. Es sieht eine besondere
Massnahme fir Stellensuchende vor, die
von der Arbeitslosenversicherung ausge-
steuert werden und berechtigt sind, sich
bei der Sozialhilfe anzumelden. Diese ab-
solvieren ein vierwochiges Praktikum, in
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dem abgeklart wird, ob eine berufliche
Wiedereingliederung sinnvoll ist. Im posi-
tiven Fall bleiben die Betroffenen bei der
Arbeitslosenversicherung, wo sie von der
Stelle fur berufliche Wiedereingliederung
der allgemeinen Unterstiitzungsorganisa-
tion (Hospice général) betreut werden. Es
stehen verschiedene Wiedereingliede-
rungshilfen zur Verfiigung: finanzieller
Zuschuss bei der Riickkehr an eine Arbeits-
stelle, Beschaftigung aus Solidaritat (em-
plois de solidarité) oder finanzielle Unter-
stiitzung fur Aus- und Weiterbildungen.

Forderung der Grundkompetenzen

Das Potenzial zur gezielten Forderung der
Grundkompetenzen von Sozialhilfeemp-
fangern wird im Rahmen der Sozialhilfe
noch zu wenig genutzt. Um diese Situation
zu dndern, werden im SVEB-Projekt «GO
Sozialhilfe» innovative Prozesse und Bil-
dungsmassnahmen zur Forderung der
Grundkompetenzen in der Sozialhilfe ge-
testet. Das Projekt wurde im Januar 2012
gestartet und wird in Zusammenarbeit
mit der Stadt Luzern sowie der Caritas Lu-
zern durchgefihrt. Mehrere Stiftungen
unterstitzen das Projekt finanziell.
www.alice.ch — SVEB — Projekte

Sozialpolitik

Bremse fiir die Sozialausgaben

Avenir Suisse, die Denkfabrik der Schwei-
zer Grossunternehmen, fordert eine Schul-
denbremse fur die Sozialversicherungen.
Wahrend die Schweiz 1990 noch 43% aller

Invalidenversicherung

Ausgaben fur Wohlfahrt und Gesund-
heitswesen aufwandte, wuchs dieser An-
teil bis 2007 auf 53%. Wenn der Trend an-
halt, wird er laut Avenir Suisse bis 2020 auf
63% aller Ausgaben steigen. Dank der
Schuldenbremse fir das ordentliche Bud-
get des Bundes stehe die Schweiz in der
globalen Finanz- und Schuldenkrise gut
da. Aufgrund der fehlenden Schulden-
bremse bei den Sozialversicherungen fres-
sen diese einen immer grosseren Anteil
der Budgets weg, so Avenir Suisse. Um die
«soziale Sicherheit zu sichern», sei auch
hier eine Schuldenbremse unerldsslich.
www.avenir-suisse.ch

Behinderung

SG: gesetzliche Gleichstellung

von Behinderten

Die soziale Sicherung und die Integration
von Menschen mit Behinderung erhalt im
Kanton St. Gallen erstmals eine gesetzli-
che Grundlage. Zwei Anliegen der Sozial-
organisationen gehen mit dem neuen Ge-
setz in Erfullung: gesetzlich verankerte
freie Wahl der Einrichtung und mehr
Platze fiir schwer zu betreuende Personen.
Kritisiert werden allerdings die Kiirzun-
gen der Erganzungsleistungen: Falls die
bereits knappen finanziellen Mittel der
Menschen mit Behinderung weiter einge-
schrankt werden, kénnen diese gerade
nicht selbstbestimmt und eigenverant-
wortlich leben, wird argumentiert. Dage-
gen wurde von diversen Sozialorganisatio-

nen ein Referendum erwirkt. www.sg.ch

Informationskampagne bei den Arbeitgebern

17000 Rentner muss die IV bis 2017 in den Ar-
beitsmarkt zuriickbringen. Das sieht die jingste
Gesetzesrevision vor, die seit 1. Januar in Kraft
ist und zur Sanierung der Versicherung beitragen
soll. Ob die IV das ambitidse Ziel erreicht, hangt
vor allem von der Kooperationsbereitschaft der
Arbeitgeber ab. In diesen Wochen startet die IV
deshalb eine Kampagne, in der alle Firmen {ber
die Instrumente der IV zur Integration informiert
werden. «Die Wirtschaft kann und muss hier zei-
gen, dass sie nicht einer egoistischen, kurzfristi-
gen Gewinnmaximierung verpflichtet ist», sagt
Gewerbeverbandsdirektor Hans-Ulrich Bigler dazu.
Grossunternehmen schneiden mit einem Behin-
dertenanteil von nur 1,25 Prozent am schlechtes-
ten ab. In KMU betragt der Anteil gegen 4 Pro-
zent, wie Studien zeigten.

Seit diesem Jahr verfiigt die IV {iber ein noch um-
fangreicheres Instrumentarium zur Ausbildung,
Vermittlung und Betreuung am Arbeitsplatz. So
kann ein Behinderter wahrend sechs Monaten
einen Arbeitsversuch absolvieren, ohne dass die
Firma einen Arbeitsvertrag abschliessen muss.

Waéhrend dieser Bewahrungszeit behalt der Be-
troffene weiter seine Rente. Nach einer Anstel-
lung werden die Firma und der Arbeitnehmer
wahrend dreier Jahre durch die IV begleitet. Bei
den 17000 Rentnerlnnen handelt es sich teil-
weise um langjahrige IV-Bezliger. Deshalb be-

zweifeln die Behindertenverbande, dass die Inte-
gration gelingen wird. Wieder arbeiten missen
etwa 4500 Schmerzpatienten und Personen mit
einem Schleudertrauma, die aufgrund von Bun-
desgerichtsentscheiden keinen Anspruch mehr
auf IV-Renten haben.
www.bsv.admin.ch/themen/iv
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Ohne Mauern und Warter

Der Arxhof fuhrt jugendliche Straftater zuriick in die Gesellschaft

Text: Yolanda Graf Bilder: Alexandra Gisler

Jugendgewalt ist ein viel diskutiertes und
aufwiihlendes Thema. Es stellt sich die Frage
nach dem korrekten Umgang mit den straf-
falligen Jugendlichen: eine Gefangnisstrafe
oder eine Massnahme mit therapeutischem
Ansatz? Im Massnahmenzentrum Arxhof in
Baselland hat man darauf eine Antwort: Das
Gefangnis heilt niemanden. Dort setzen sich
die Jugendlichen weder mit sich noch ihrem
Delikt auseinander, erhalten keine Therapie
und machen keine Ausbildung. Der Arxhof
hingegen setzt auf offene Strukturen,
Selbstverantwortung sowie die personliche
und berufliche Entwicklung mit einem
klaren Ziel: Resozialisierung.

Die drei 16-Jahrigen tranken Alkohol in ei-
nem Park, zogen dann durch die Munchner
Innenstadt und gingen grundlos auf finf
Passanten los. Beiihren Attacken schlugen
und traten sie gezielt nach den Kopfen
ihrer Opfer, verletzten sie teils lebensge-
fahrlich. Die Anklage lautete auf gemein-
schaftlich versuchten Mord und gefahr-
liche Korperverletzung.

Der Fall der Schweizer Schiiler der Weiter-
bildungs- und Berufswahlschule Kiisnacht
erschiitterte vor zwei Jahren das ganze
Land: Das Phanomen brutaler und schein-
bar sinnloser Jugendgewalt ist bestiirzend
und hinterldsst ein Gefiithl der Fassungs-
losigkeit. In der Diskussion um den Um-
gang mit den jugendlichen Gewalttdtern
gehen die Wogen hoch: Eine langjdhrige
und harte Gefdngnisstrafe scheint in den
Augen vieler angebracht. Das Schweizer
Jugendstrafrecht allerdings setzt die
Hochststrafe bei vier Jahren an. Zu lax,
lautet ein haufiges Urteil. Wenn dann
noch ein Aufenthalt in einem Massnah-
menzentrum verordnet wird, ist das Wort
«Kuscheljustiz» schnell in aller Munde.

Strafrecht: Siihne oder Sicherheit

In Sachen Angemessenheit einer Strafe
stellt sich zuerst die Frage, womit man
misst. Wenn man eine Strafe ansetzt und
einer «Sithne» im Sinne des Opfers gerecht
werden will, muss das Strafmass hoch
sein. Ebenso wenn man gesellschaftlichen
Bedurfnissen gerecht werden will. Geht es
aber darum, was der Tater braucht, damit

er das Delikt nicht wiederholt, ist eine
langjdhrige Gefangnisstrafe Blodsinn, er-
klart Renato Rossi, Direktor des Massnah-
menzentrums Arxhof: «Wir haben in der
Schweiz ein Taterstrafrecht, kein Tatstraf-
recht. Wenn wir auf Sicherheit fiir die Ge-
sellschaft setzen, ist unser Strafgesetz
nicht zu lax. Wir setzen auf Resozialisie-
rung, nicht auf Sithne.»

Dies bestatigt Allan Guggenbuhl, Leiter
der Abteilung fiir Gruppenpsychotherapie
fir Kinder und Jugendliche der kantona-
len Erziehungsberatung der Stadt Bern
und Direktor des Instituts fiir Konfliktma-

zwungen, sich mit seinem Delikt ausein-
anderzusetzen. Je langer und hérter die
Strafe, desto geringer ist die Chance, dass
er keine Delikte mehr begeht.»

Insgesamt ist Rossi mit dem Jugendstraf-
recht in der Schweiz sehr zufrieden, aber:
«Ich sehe nicht ein, wieso es keine obliga-
torische Bewahrungshilfe fir jugendliche
Straftater gibt. Sie ist freiwillig, und die
wenigsten nehmen sie in Anspruch.» Ge-
rade die Jugendlichen brauchen doch noch
mehr Begleitung und Betreuung, meint er
kopfschiittelnd. Auf die Frage, ob schwer
gewalttétige Jugendliche denn tatsichlich

«Was Jugendlichen heute fehlt, sind Autoritaten

und Bindungen»

nagement in Zirich: «Die Gesellschaft hat
ein gewisses Rachebedurfnis. Frither hat
man Leute geteert und gefedert — heute
hat man die Justiz. Ein hartes und langes
Strafmass zielt darauf ab, der Gesellschaft
zu vermitteln, dass hart durchgegriffen
wird. Der jugendliche Tater wird so aller-
dings als Krimineller sozialisiert. Im Ge-
fangnis setzt er sich nicht mit der Tat aus-
einander, dort wird sie eher heroisiert.
Sinnvoll ist das nicht». Renato Rossi dop-
pelt nach: «Das Einzige, was wirkt, ist der
Massnahmenvollzug. Dort ist der Tater ge-

——— e
. . T -

vollstandig resozialisiert werden kénnen,
zeigt sich Renato Rossi iiberzeugt: «Gerade
bei Gewalttdtern haben wir eine ernorm
hohe Erfolgsquote: Fast 95% werden nicht
mehr riickfallig. Diese Erfolgsquote spricht
fir sich.»

Konzept der Verantwortung und Normen

Idyllisch liegt es da, inmitten einer maleri-
schen Landschaft; es gibt kein Tor, keine
Mauern, keinen Stacheldraht. Man fahrt
auf einer kleinen Landstrasse zur An-
meldung, links liegen die Géartnerei, die

Idyllisch inmitten einer malerischen Landschaft: der Arxhof in Baselland
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Schreinerei, die Metallbauwerkstatt. Vor
dem Anmeldungsgebaude liegt ein kleiner
Teich, dahinter reihen sich blaugraue
Hauschen mit gelben Streifen. Einige junge
Manner gehen vorbei, grissen freundlich.
Fast vergisst man, wo man sich befindet:
In einem Massnahmenzentrum fiir jugend-
liche Straftater.

«Ein Ziel des Arxhof ist, den jungen Méan-
nern Verantwortung beizubringen. Wir
haben keine Gitter; wer hier ist, trifft also
jeden Tag eine Entscheidung, an sich zu ar-
beiten», erklart Phillippe Leu. Sechs Jahre
hat er als Sozialpddagoge im Pavillon Pe-
gasus (siehe Kasten) gearbeitet. Dort woh-
nen zurzeit zehn junge Manner zwischen
18 und 22 Jahren. Der Arxhof arbeitet sehr
deliktorientiert: Die Bewohner sollen sich
in den Jahren im Gewaltpavillon immer
wieder mit sich selber, mit ihrer Tat, mit
ihren Problemen auseinandersetzen. Laut
dem Sozialpadagogen schieben die meis-
ten die Verantwortung fiir ihr Delikt weit
von sich: «Ich bringe ihnen bei, den Finger,
der immer auf alles andere zeigt, auf sie
selbst zu richten. Sie mussen sich als Tater
erkennen.»

Begleitung im Alltag, das Fordern der So-
zialkompetenzen und die stdndige Kon-
frontation mit sich, mit der Art der Kon-
fliktbewaltigung sind die Hauptaufgaben
der Sozialpadagogen auf dem Arxhof. Ze-

Hilfe zur Selbsthilfe

Sozialpddagogin Zeliha Sert:
«Wir riisten die Arxhof-Bewohner
fiir ein Leben in der Gesellschaft.»

liha Sert, Sozialpadagogin, schildert das
Leben im Gewaltpavillon: Die Padagogen
essen mit den Jugendlichen, verbringen
die Abende und die Wochenenden mit
ihnen. Alles ist genau strukturiert, so ist
etwa vorgegeben, wann gegessen wird
und wie lange. Jeden Abend gibt es ein Pro-
gramm, das fiir die Jugendlichen Pflicht
ist. An den Wochenenden steht jeweils ein
Besuchstag, am anderen Tag ein Gruppen-
ausflug an. Jeder Paddagoge hat einen spezi-
ellen Bezugsbewohner im Pavillon, auch
hier wird einem detaillierten Raster ge-
folgt: Die Sozialpadagogen haben eine
Liste von Themen, die sie mit dem Jugend-
lichen phasenspezifisch durcharbeiten mus-
sen. Neben dieser sozialpadagogischen
Betreuung haben die Bewohner mehrmals
pro Woche psychotherapeutische Sitzun-
gen.

Das Konzept des Massnahmenzentrums Arxhof

Der Arxhof ist eine sozialtherapeutische Institution

des Straf- und Massnahmenvollzuges in Basel-

land. Es gibt insgesamt 46 Platze fiir strafféllige,
siichtige und gewalttatige junge Manner zwischen

17 und 25 Jahren, die aufgrund eines Gerichts-

urteils eingewiesen werden. Das Konzept basiert

auf drei Pfeilern: Sozialpddagogik, Psychotherapie
und Berufsbildung. Die drei Bereiche arbeiten eng
zusammen und sind in ihren Abldufen aufeinander
bezogen. Der Arxhof ist eine vollstandig offene

Anstalt und setzt auf ein komplexes System von Be-

ziehungen, die den Bewohner an die Gemeinschaft

binden sollen. Die Jugendlichen miissen von An-
fang an Verantwortung Gbernehmen fiir sich, die

Mitbewohner und die gemeinsamen Ziele. Selbst-

verantwortung gilt als Schlissel zur «Hilfe zur

Selbsthilfe» — dem Leitgedanken der Institution.

Der Arxhof arbeitet mit einem Stufenkonzept: Der

Bewohner durchlduft drei Stufen, wobei der

Ubertritt in die néchste Stufe an die Erfiillung von

Bedingungen gebunden ist; so werden etwa Stu-

feniibertrittsaufgaben gestellt, die der Bewohner

[6sen muss und die von Therapeuten und den an-

deren Bewohnern bewertet werden.

— Alle Jugendlichen kommen zuerst in den Ein-
trittspavillon, wo sie sich in der Orientierungs-
stufe befinden. Diese flhrt die neuen Bewoh-
ner in die Normen, Werte und Regeln des
Arxhofs ein.
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— Danach folgt der Ubertritt in die Entwicklungs-
stufe und in einen der drei stérungsspezifischen
Pavillons: Chronos (Devianz), Helios (Sucht)
und Pegasus (Gewalt). Die Entwicklungsstufe
ist die ldngste Phase des Arxhof-Aufenthaltes.
Dort werden die zentralen Probleme und Ent-
wicklungsaufgaben mit grosserer Intensitdt an-
gegangen, die Anforderungen an die Verant-
wortungsibernahme fiir die Entwicklungsziele
werden erhéht.

— Nach Abschluss dieser Phase wechseln die Be-
wohner in die Aussenwohngruppen. In dieser
sogenannten Realisierungsstufe werden nach-
einander vor allem zwei Ziele verfolgt: selbst-
standige Alltagsbewaltigung und Transfer der
Behandlungsergebnisse in den erweiterten Frei-
raum.

Die Entlassung erfolgt, wenn ein Berufsabschluss

vorliegt, eine Wohnung und ein Job gefunden so-

wie ein soziales Netz aufgebaut wurde und hin-
reichendes Riickfallmanagement nachgewiesen
werden kann. Die Dauer des Aufenthaltes ist also
von der Entwicklungsgeschwindigkeit bestimmt.

Allerdings begrenzt der Gesetzgeber sie nach

oben hin auf maximal vier Jahre bei den jungen

Erwachsenen und bis zur Vollendung des 22. Le-

bensjahres im Jugendstrafrecht.

Sozialpddagoge Phillippe Leu:
«Die Jugendlichen missen sich
als Tater erkennen.»

Direktor Renato Rossi: «Es braucht
obligatorische Bewdhrungshilfen
fiir Jugendliche.»

Es geht aber nicht nur um das theoretische
Erlernen von gesellschaftlichen Prinzipien
und die Auseinandersetzung mit der eige-
nen Person und dem Delikt. Die Jugend-
lichen werden von Anfang an zur Verant-
wortungsubernahme erzogen. So haben
sie Pflichten und Amter, kénnen zudem in
diversen Gremien Einsitz nehmen, wie
dem Kulturrat oder dem Delegiertenrat:
Dort wird mit den Therapeuten gemein-
sam entschieden, ob ein Bewohner in die
néchste Stufe aufsteigen kann (siehe Kas-
ten). «Das ist eine Art Training, damit sie
die Normen und Werte, die sie theoretisch
erlernen, auch praktisch und im Alltag an-
wenden konnen», erldutert Phillippe Leu.
Renato Rossiformuliert einen weiteren As-
pekt dieses Einbezugs: Die Bewohner iden-
tifizieren sich mit der Institution und dem
Konzept. Und: «So ist es einfacher fir sie,
dies als ihren eigenen Weg zu akzeptie-
ren.»

Balance halten zwischen Nahe und Distanz
«Was heute fehlt, sind Autoritdten und
Bindungen», fasst Allan Guggenbuhl zu-
sammen. Viele der Jugendlichen seien bin-
dungsgestort, da sich niemand wirklich
mit ihnen auseinandersetzt. «Es fehlt je-
mand, der Bezug aufnimmt, Grenzen zieht
und absolute Werte vertritt.» Auf diese Li-
cke zielt das Konzept des Arxhofs: Einer-
seits zeigen die Padagogen Regeln und klare
Konsequenzen auf, stehen aber gleichzei-
tig mit den Jugendlichen in stdndigem Be-
zug und nehmen sie ernst. Philippe Leu
formuliert es so: «Ich bin einerseits der
Warter der Regeln, aber auf der anderen
Seite auch Partner. Es braucht beides: die
Hand, die Grenzen zieht, und die Hand, die
offen ausgestreckt ist.» Diese Waage im
Gleichgewicht zu halten, sei die eigentli-
che Herausforderung seiner Arbeit: «Die
Balance zu halten zwischen Ndhe und Dis-
tanz ist manchmal schwer. Bin ich jetzt zu
nahe, zu weit weg, zu streng oder zu lieb?
Abwéagen zwischen Sympathie und Anti-
pathie, im Bewohner nicht nur das Mons-
ter sehen oder den armen Typen, der vom
Vater geschlagen wurde — das lotet man
immer wieder aufs Neue aus.»



Zeliha Sert schmunzelt bei der Frage, wie
es ihr als Frau in diesem Arbeitsumfeld
geht. «Diese Frage wird mir oft gestellt.
Um es vorauszuschicken: Gewalttater
schlagen meist keine Frauen, darauf sind
sie sogar stolz. Als Frau gelte ich zudem
nicht als Konkurrenz. Ich empfinde es ei-
gentlich als einen Vorteil fiir meine Arbeit,
eine Frau zu seinl» Schwierig sei es aller-
dings, wenn sie einen Jugendlichen nicht
einschatzen kénne. Dann habe sie auch
mal Angst. Solche Situationen habe sie in
ihren drei Jahren auf dem Arxhof aber
sehr selten erlebt, fugt sie hinzu.

Resozialisieren statt Wegsperren

Ein zentraler Bestandteil des Massnah-
menvollzugs auf dem Arxhof ist die Aus-
bildung: Jeder Jugendliche beginnt hier
eine Lehre in einem der internen Lehrbe-
triebe. Da der Beruf ein zentraler Bestand-
teil der Identitat ist und eine abgeschlos-
sene Ausbildung zu einem gesunden
Selbstwertgefiihl verhilft, erleichtert sie
den Bewohnern nach Verlassen des Arx-
hofs den Einstieg in eine andere berufliche
Schicht und damit in einen besseren sozia-
len Empfangsraum. Zudem gibt die beruf-
liche Identitat Halt und neue Perspektiven.
Dies verringert die Gefahr eines Riickfalls
in den Konsum von Suchtmitteln, in die
Kriminalitdt oder in die Fiirsorgeabhin-
gigkeit.

Im Malereibetrieb: Eine Berufslehre ist zentraler
Bestandteil des Arxhof-Konzeptes.

Die Jugendlichen sollen jedoch auch auf
personlicher Ebene auf die Herausforde-
rungen in der Gesellschaft vorbereitet
sein. So wird im Pegasus-Pavillon nach
dem Einstieg mit dem «sozialen Trainings-
programm» begonnen. Die Sozialpadago-
gen gehen mit ihrem Bezugsbewohner in
den Ausgang, diese Risikoexposition wird
vor- und nachbearbeitet: Wie hat der Ju-
gendliche reagiert, wo lagen Gefahren?
Allan Guggenbuhl halt diesen Ansatz fir
enorm wichtig: «Man kann die Jugend-
lichen nicht einfach in einem Heim bear-
beiten und dann sagen: So, jetzt bist du
geflickt, geh jetzt wieder nach Hause. Die
Jugendlichen sukzessive an die effektiven
Risiken heranfuhren und immer Feed-
backs geben; diese Begleitung ist fiir eine
erfolgreiche Resozialisierung ganz zent-
rall».

Jugend und Gewalt

Ruf nach Harte...

Im schweizerischen (Jugend-)Strafrecht weht seit
einigen Jahren ein neuer Wind. Immer gréssere
Kreise der Bevdlkerung wollen nicht mehr das
Wohl und Weh des Taters in den Vordergrund
stellen. Auch wird dessen Wiedereingliederung in
die Gesellschaft nicht mehr als alleiniger Straf-
zweck anerkannt. Vielmehr setzt sich immer mehr
die Auffassung durch, dass es neben der Resozia-
lisierung auch um Wiedergutmachung gegeniiber
dem Opfer gehe, um die Sicherheit der Bevolke-
rung und dass die Strafe die kriminelle Handlung
zu slihnen hat. Das Volk hat in mehreren Abstim-
mungen — oft gegen den Willen von Bundesrat
und Parlament — seinen Unmut (iber eine angeb-
lich einseitige Denkweise im Strafrecht zum Aus-
druck gebracht und den Gesetzgeber auf eine
hartere Linie verpflichtet. Angefeuert wurde der
Ruf nach mehr Harte auch in den vergangenen
Wochen durch die lebenslange Freiheitsstrafe
und Verwahrung des Morders Daniel H., der das
Au-pair-Madchen Lucie nach einem vierjahrigen
Therapieaufenthalt im Arxhof (siehe nebenste-
henden Beitrag) umgebracht hatte. Das Urteil sei
zu milde, meinen viele, und verlangen, dass in
diesem Falle die neu geschaffene lebensléngliche
Verwahrung ausgesprochen wird.

In ndchster Zeit stehen beim Strafrecht zwei
grundlegende Projekte an, welche seine grund-
satzliche Ausrichtung wesentlich bestimmen wer-
den. Daist zum einen das Sanktionensystem: Die
seit Anfang 2007 geltende Regelung mit ihrem
Nebeneinander von Geldstrafe, gemeinnitziger
Arbeit und Freiheitsstrafe in bedingter, teilbe-
dingter und unbedingter Form ist kompliziert und
weist auch Méngel auf. Umstritten sind insheson-
dere die Geldstrafen, die an die Stelle der kurzen
Freiheitsstrafen getreten sind und die bedingt
ausgesprochen werden kdnnen. Die zweite grosse
Reform betrifft die Strafrahmen, die besser auf-
einander abgestimmt werden sollen. Im Vorder-
grund steht eine hértere Bestrafung von Delikten
gegen Leib und Leben.

Sozialtherapie

Zeliha Sert fasst zusammen: « Wir haben
einen Auftrag der Gesellschaft, dass diese
Jugendlichen nicht mehr rickfallig wer-
den. Eine Gewalttat ist eine extreme
Grenzuberschreitung — unsere Bewohner
haben oft wenig Grenzen erfahren. Die
Jugendlichen miissen gesellschaftliche
Werte und Grenzen erlernen, akzeptieren
und verinnerlichen. Wenn sie den Arxhof
verlassen, haben sie sich intensiv mit sich
und ihrer Tat auseinandergesetzt, kennen
die gesellschaftlichen Normen und haben
eine abgeschlossene Berufslehre. Damit
sind sie geriistet fur ein Leben in der Ge-
sellschaft.» |
www.arxhof.ch

Literatur

Jugend und Gewalt: ein Handbuch der Schweizerischen
Kriminalpréavention (SKP). Bern 2011, Stampfli Ver-
lag. 255 Seiten. ISBN 978-3-7272-8793-0.

...und nach besserer Gewaltpravention
An der ersten nationalen Konferenz vom 9. Marz
wurde in Bern der aktuelle Stand der Gewaltpra-
vention in der Schweiz beleuchtet. An der Konfe-
renz «Jugend und Gewalt» nahmen tber 300 Ver-
antwortliche und Fachpersonen aus den Bereichen
Polizei, Kinderschutz, Familie, Schule, ausserschu-
lische Jugendarbeit sowie aus Wissenschaft und
Forschung teil. Erstmals konnten sich Fachleute ein
umfassendes Bild machen von der grossen Band-
breite an bereits bestehenden Praventionsmass-
nahmen sowie von Strategien und Konzepten, die
in den letzten Jahren auf kantonaler und kommu-
naler Ebene ausgearbeitet wurden. BSV-Vizedirek-
tor Ludwig Gartner betonte, dass die Zusammen-
arbeit zwischen den verschiedenen Behdrden
zentral sei. Die Rolle des Bundes sieht er in erster
Linie in der Unterstlitzung. Die Durchfiihrung von
konkreten Praventionsmassnahmen liege bei den
Kantonen, Stadten und Gemeinden. Neben den
Praventionsstrategien griff die Konferenz aktuelle
Themen wie sexuelle Gewalt auf und présentierte
eine breite Palette von Projektbeispielen aus allen
Landesteilen: Vorgestellt wurden Mdglichkeiten
der Familienbegleitung, Projekte im schulischen
Bereich zur Férderung von Schulhausklima und So-
zialkompetenzen von Kindern und Jugendlichen
sowie Praventionsansatze im offentlichen Raum
und im Freizeitbereich. Vor allem gréssere Stadte
und der offentliche Verkehr sind von Vandalismus
und Gewaltvorfallen stark betroffen. Gewaltpra-
vention ist auch im Freizeitbereich wichtig: in Ver-
einen, Jugendverbanden und im Rahmen der Ar-
beit mit gewaltbereiten Sportfans.

Anlésslich der nationalen Konferenz wurden zwei
neue Unterstiitzungsangebote vorgestellt. Mit
dem Internetauftritt www.jugendundgewalt.ch
steht ein nationales Referenzportal zur Verfligung.
Uber dieses Portal werden kiinftig neue Erfolg
versprechende Ansatze der Gewaltpravention vor-
gestellt. Ausserdem erhalten Schulen, Gemeinden
oder Kantone Beratung bei der Ausarbeitung von
Prdventionsmassnahmen und Interventionskon-
zepten. nm www.jugendundgewalt.ch
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Einsichten und Aussichten
der Sozialpsychiatrie

Soziale Arbeit mit psychisch beeintrachtigten Menschen

Text: Ruth Steiner Bilder: Psychiatriemuseum Kénigsfelden

Unter Sozialpsychiatrie sind diejenigen Ideen und Konzepte
zu verstehen, welche seit der Psychiatriereform praktiziert
werden. So entstanden ab der zweiten Halfte des vergange-
nen Jahrhunderts immer mehr komplementére psychiatrisch-
psychosoziale Dienste, in denen auch die Disziplinen der
Sozialen Arbeit vertreten sind. Eine wichtige Aufgabe wird es
kiinftig sein, die Zusammenarbeit zwischen den Fachleuten
der psychosozialen Versorgung, der Rehabilitation, der IV
und den Betroffenen als eine integrierte Versorgung mit
Behandlungskontinuitét zu verstehen. Denn Menschen mit
einer psychischen Beeintrachtigung brauchen individuell
angepasste berufliche und sozialrehabilitative Massnahmen.
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Im Laufe der 1960er Jahre kamen — in Europa ausgehend
von England und Italien — Kritik und Proteste gegen die
menschenunwurdigen Verhiltnisse in den psychiatri-
schen Anstalten auf. Kritisiert wurden sowohl die totale
Verwaltung und die systematische Ausgliederung psy-
chisch kranker Menschen als auch die einseitig ausgerich-
tete biochemisch orientierte Behandlung. Gefordert wurde
die Befreiung aus den Leid bringenden Institutionen und
damit die psychisch kranken Menschen in die Gesellschaft
zurlickzuholen und ihnen die Selbstbestimmung (wieder)
zu ubertragen. Gefordert wurde ebenfalls, psychische
Krankheiten nicht nur als biologischen Prozess zu verste-
hen, sondern die Bedeutung sozialer Faktoren fur die psy-
chische Gesundheit und Krankheit mitzuberticksichtigen.
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Menschen mit psychiatrischen Stérungen sollten in und
mit ihrer sozialen Umwelt zu verstehen und zu behandeln

sein. Denn — so die Erkenntnis — psychisches Leiden wird
im Rahmen sozialer Interaktionen (mit) hergestellt und
zeigt sich ausschliesslich in sozialen Interaktionen. Das
bio-psycho-soziale Verstandnis von psychischer Erkran-
kung setzte sich durch. Die Ebene der psychosozialen Wie-
dereingliederung und die Prévention riickten in den Mit-
telpunkt.

Unter Sozialpsychiatrie ist aber auch eine sozialpolitisch
motivierte Bewegung zu verstehen, die auf die (Re-)Integ-
ration der psychisch Leidenden in deren soziale Realitat
zielt. Dieser Bewegung geht es darum, marginalisierten
Menschen Gehor zu verschaffen und ihre vollen Men-
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schenrechte als Individuen anzuerkennen.
Insgesamt lasst sich die Sozialpsychiatrie als ein Versuch P s
interpretieren, die Entwicklung des dominanten medizi-
nisch-psychiatrischen Paradigmas zu korrigieren. Grossen . o )
Einfluss hatten die Nutzerlnnen der psychiatrischen Sozialpsychiatrie — vom Umgang der Sozialen
Dienste selber und deren Angehorige. Sie bestanden —und Arbeit mit psychischen Erkrankungen

bestehen weiterhin — darauf, als primar Betroffene ange- Das Bundesamt flir Gesundheit BAG gibt an, dass jahrlich 20 bis
hért und in Entscheidungsprozesse iiber die Behandlung 25 Prozent der Bevdlkerung an einer diagnostizierbaren psychi-
einbezogen zu werden (Margret Dorr, 2005, S. 13-16). schen Stérung leiden. Die Anzahl psychisch kranker IV-Renten-

bezligerlnnen stieg in den letzten Jahren kontinuierlich und stark
iberproportional an. Das Fazit des BAG: Psychische Stérungen
sind weit verbreitet und fihren zu grossen individuellen und sozia-
len Belastungen. Das mediale Fazit der Weltwoche: Es droht die

Psychosoziale Arbeit in der Sozialpsychiatrie
Psychisch erkrankte Menschen zu unterstiitzen und zu be-

gleiten, ist seit der Psychiatriereform nicht mehr alleinige Invalidisierung der Gesellschaft.
Aufgabe der Medizin. Auch die Soziale Arbeit hat u.a. in Die Soziale Arbeit spiirt diese gesellschaftlichen Tendenzen sehr
Form der psychosozialen Un‘terstutzung und Vernetzung direkt. Sowohl in der Sozialhilfe als auch in ambulanten und sta-

tiondren sozialen Einrichtungen stellen Sozialarbeitende fest, dass
sich ihre Klientel verandert. Sie sehen sich immer 6fter mit psy-
chisch beeintrachtigten Klientinnen konfrontiert.

Verschlechtert sich also die psychische Gesundheit unserer Gesell-
schaft? Studien streiten sich, ob man von einem zahlenmassigen

Einzugins Feld der psychiatrischen Behandlung gefunden.
Gunnar Bernler und Lisbeth Johnsson (1997) definieren
psychosoziale Arbeit als Teilbereich der Sozialen Arbeit.

SOZialpSYChiatrie ist ein VerSUCh, das Anstieg der psychischen Erkrankungen und Beeintrachtigungen
. « o m . . ausgehen kann. Es ist jedoch bekannt — und dies interessiert wie-
domlna nte medIZInISCh'pSyChlat”SChe derum die Soziale Arbeit —, dass die steigende Belastung auf dem

Arbeitsmarkt und zusatzliche Stressoren wie z. B. schwierige Migra-
tions- oder Fluchtgeschichten, Arbeitslosigkeit, mangelnde soziale
Kontakte oder Armut die psychischen Belastungen verstarken.

Entsprechend liegt der Auftrag der Sozialen Arbeit in der Arbeit

Paradigma zu korrigieren

Psychosoziale Arbeit befasst sich mit den konkreten Men-

schen und ihren psychosozialen Bedurfnissen und gilt als mit psychisch kranken oder beeintréchtigten Klientinnen darin,
vorbeugende und behandelnde Sozialarbeit mit Individuen, diese in der Alltagsbewéltigung zu unterstiitzen und soziale Pro-
Familien und Gruppen. Von jeher stehen in der Sozialen blemlagen gemeinsam anzugehen. Welches die Herausforderun-
Arbeit die bio-psycho-sozialen Bediirfnisse der Hilfesu- gen dabei sind und welche Rolle die Soziale Arbeit im Kontext der

Sozialpsychiatrie einnimmt, damit beschaftigen sich die vorlie-
gende Ausgabe von SozialAktuell und insbesondere Ruth Steiner
in ihrem Einfiihrungsartikel. Daniel R. White und Gert Hellerich

chendenden im Zentrum des Hilfsprozesses, und autori-
tare Behandlungsziele, die lediglich eine Anpassung an die

soziale Umgebung fordern, werden kritisiert. Zur leitenden werfen einen priifenden Blick auf den Umgang der normativ aus-
Theorie und als Erklarungswissen in der psychosozialen gerichteten Sozialen Arbeit mit psychischen Abweichungen. Eine
Arbeit zahlt die Systemtheorie. Die Wechselwirkungen der Reportage und ein Fachbeitrag zum Projekt Tagesstétte 65+ so-
bio-psycho-sozialen Prozesse anstelle linearer Ursachen- wie ein Interview mit dem Sozialpddagogen Frank Hellwig zeigen,

wie die sozialarbeiterische bzw. sozialpadagogische Arbeit mit
psychisch beeintrachtigten Menschen in der Praxis aussehen
kann. Einen Appell von Betroffenen an die Soziale Arbeit haben

erklarung sind relevant (ebd., S. 16—51).
Vereinfacht zahlen vier Unterstiitzungsformen zur psycho-

sozialen Arbeit: Christoph Liithy von Pro Mente Sana und Elsy B. Moser verfasst.
1. Ressourcen erschliessen (Beratung) Der Schwerpunkt wird ergénzt durch einen kritischen Beitrag von
2. Leiden erleichtern (Begleitung) Niklas Baer zur 6. IV-Revision, die gerade fiir psychisch beein-
3. Unterstiitzung geben (Anleitung) trachtigte Menschen spirbare Konsequenzen hat.

4. Veranderungen fordern (Therapie) (ebd., S. 129-131) Die Soziale Arbeit hat es nicht immer einfach im Feld der Psychi-

atrie. Als ungefestigte Profession trifft sie auf eine selbstbewusste
Medizin, was dazu fihrt, dass der Sozialen Arbeit im therapeuti-
schen Prozess oft lediglich eine Hilfsfunktion zugeschrieben wird,
wie Cornelia Rilegger diagnostiziert. Die Autorin zeigt auf, wel-

Diese Unterstiitzungsformen sind wohl in allen psychiat-
risch-psychosozialen Dienstleistungen wiederzufinden,
mit dem Ziel, die soziale Integration und die Teilhabe der

KlientInnen in ihren konkreten Lebensbereichen zu star- che Rolle die Soziale Arbeit als selbstbewusste Spezialistin fir die
ken. Theorien und Konzepte wie Empowerment, Ressour- soziale Dimension der psychischen Erkrankung innerhalb der
cenorientierung, Lebensweltorientierung, Salutogenese, Psychiatrie Ubernehmen kdnnte.

Recovery etc. werden angewendet, um diese Ziele zu er-
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reichen. Die Handlungsfelder der Sozialpsychiatrie mit
stationdren, teilstationdren, ambulanten und aufsuchen-
den Diensten sind Tageskliniken, spezifische Beratungs-
stellen, sozialpsychiatrische Dienste, betreutes Wohnen,
betreutes Arbeiten, Soziotherapie, Tagesgestaltung, Grup-
penangebote, Selbsthilfe- und Angehérigenarbeit, Psycho-
seseminare, psychoedukative Gruppen, Trainingsgruppen,
Jobcoaching, Supported Employment etc.

In jedem Fall ist eine subjekt- und zugleich gemeinwesen-
orientierte Sichtweise Bestandteil der sozialen Psychiatrie.
Sozialpsychiatrisches Handeln setzt ein Verstdndnis der
Lebenswelten, der individuellen Lebensmoglichkeiten und
Lebensgestaltungen, aber auch der Grenzen von Ertrag-
lichkeit voraus. In diesem Sinne ringt die soziale Psychiat-
rie im Spannungsfeld zwischen individuellem psychi-
schem Leid einerseits und Erwartungen und Toleranz des
gesellschaftlichen Umfeldes andererseits um eine ange-
messene Position der Hilfe, Begleitung und Versorgung
(Jens Clausen & Ilse Eichenbrenner, 2010, S. 11).

Psychische Krankheit, psychische Behinderung,
psychische Beeintrachtigung

Diese drei Begriffe werden im Alltag oft synonym verwen-
det, was bei genauerer Betrachtung nicht ganz korrekt ist.
Eine Skizzierung (in Anlehnung an Theodor Cahn):

Psychische Krankheit

Grundsatzlich wird Krankheit als medizinisch beeinfluss-
barer Prozess verstanden, wahrend Behinderung und Be-
eintrachtigung als bleibende Funktionsdefizite gelten. Die
Frage nach den spezifischen psychischen Krankheiten und
ihrer Systematik ist wesentlich komplexer als bei den so-
matischen Krankheiten, da psychische Krankheiten nicht
ausschliesslich biologisch begriindbar sind und gleiche Ur-
sachen zu ungleichen Krankheitsmanifestationen fithren.
In der ICD 10 (Internationale Klassifikation aller Krankhei-
ten der WHO) spricht man daher nicht mehr von psychi-
schen Krankheiten, sondern von Stérungen, ursachen-
unabhingig. Im basel-landschaftlichen Psychiatriekon-
zept (2001) beispielsweise werden Stérungen als Krankhei-
ten aufgefasst, wenn sie ein Bundel von schweren psychi-
schen Abweichungen umfassen und psychische Grund-
funktionen in deutlicher Weise gestort sind (z.B. Wahrneh-
mung, Stimmung, Gedéchtnis).

Psychische Behinderung

Der Begriff «Behinderung» ist unterschiedlich definiert, je
nachdem, ob sie von der medizinischen, soziologischen,
systemtheoretischen oder sozialrechtlichen Warte aus be-
schrieben wird (Dieter Roh, 2009, S.48-52). Als Behinde-
rung wird grundséatzlich eine iiber langere Zeit anhaltende
oder dauernde Einschrankung der Teilhabe und Bediirfnis-

Ruth Steiner
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befriedigung verstanden. Und die ICF (Internationale Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit der WHO, 2001) kategorisiert die Behinderung
einer Person in Bezug auf Funktionalitdten und nicht in
Bezug auf diagnostizierte Krankheiten. «Behinderung» ist
nach ICF kein medizinischer Begriff, sondern ein bio-psy-
cho-soziales Erklarungsmodell von Behinderung. Daher
wird der Begriff «psychische Behinderung» nicht einheit-
lich definiert.

Psychische Beeintrachtigung

Seit einigen Jahren ist dieser Begriff als Ersatz fur «psychi-
sche Behinderung» aufgekommen, in der Meinung, weni-
ger diskriminierend zu sein (was Betroffene auch bestéti-
gen). Eine Beeintrachtigung bezieht sich jedoch eher auf
bestimmte eingeschrankte Funktionen, viel weniger auf
ein komplexes Ganzes, wie es das Psychische bedeutet.
Richtig spricht man z.B. von einer Beeintrachtigung der Ko-
gnition oder der Konzentrationsfahigkeit, jedoch ist die
Psyche als Ganzes nicht vollumfinglich beeintrichtigt
oder behindert.

Laut Theodor Cahn, Projektleiter Psychiatriekonzept Basel-
land, ist das Fehlen eines allgemein anerkannten Begriffs
ein erhebliches Handicap bei der professionellen Hilfe fiir
Menschen mit einer psychischen Behinderung. Im Psychi-
atriekonzept Baselland heisst es: «Bei Krankheit> und Be-
hinderung> handelt es sich um zwei Aspekte derselben Er-

Soziale Arbeit ist mit ihrem Ethos der Men-
schenwiirde und der sozialen Gerechtigkeit
aus der Psychiatrie nicht mehr wegzudenken

scheinung. Mit Krankheit ist die psychische Stérung selbst,
ihre Entstehung und Symptomatik fokussiert, mit Be-
hinderung die Konsequenzen dieser Stérung fir die Le-
benspraxis. Es ist aber die Feststellung fundamental, dass
es sich bei psychisch Kranken und psychisch Behinderten
um dieselben Menschen handelt, denn die psychischen
Krankheits- und Gesundungs- bzw. Anpassungsprozesse
sind nie ein fur allemal abgeschlossen. Chronische psychi-
sche Krankheiten ergeben Behinderungen und Behinde-
rungen ... unterhalten ihrerseits die Krankheit. ... Chroni-
sche psychische Krankheit und Behinderung sind zwei
Seiten der gleichen Miinze und nicht zu trennen.»

Zu den Bildern

Die Sammlung des Psychiatriemuseums Konigsfelden

Der Schwerpunkt zum Thema psychischer Gesundheit und Krankheit ist illustriert mit
Werken, welche Patientinnen und Patienten wahrend ihres Aufenthaltes in der Klinik
Konigsfelden gestaltet haben. Im Rahmen des Nationalfondsprojekts «Bewahren be-
sonderer Kulturgiiter» wurden von 2006 bis 2008 Hunderte dieser Patientenwerke
gesichtet, erfasst und konserviert. Daraus entstand die Sammlung Koénigsfelden mit
Uber 2500 Werken, die zwischen 1900 und 1950 entstanden sind. Die Bilder des
Schwerpunktthemas geben einen Einblick in diese Sammlung und damit auch einen
Einblick in die Wirklichkeitsvorstellungen, Sehnsiichte, Wiinsche und Fantasien von
Psychiatriepatientinnen und -patienten in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts.
Die Werke der Sammlung Konigsfelden werden in wechselnden Ausstellungen im Psy-
chiatriemuseum Kénigsfelden der Offentlichkeit zuganglich gemacht. Die aktuelle
Ausstellung steht unter dem Motto «Fremdgehen». Besichtigen kann man die Aus-
stellung jeden ersten Samstag im Monat zwischen 13 und 14 Uhr (kostenlose Fiih-
rung). Weitere Offnungszeiten auf Anfrage. Mehr Informationen: www.pdag.ch —
Psychiatriemuseum Kénigsfelden. af/bs
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Welcher Begriff auch immer verwendet wird, die Proble-
matik ist die, dass die Schwere und Auspragung der psy-
chischen Behinderung oftmals nicht konstant, sondern
stark wechselhaft und in diesem Wechsel chronifiziert ist
(unveroffentlichte Definition, pro mente sana, 1990). Das
macht es schwierig bis unmoglich, die Wirkungen der Leis-
tungen und die Kosteneffizienz im Bereich Sozialpsychiat-
rie zu messen. Hier muss sich die Soziale Arbeit mit ihrem
Ethos der Menschenwiirde und der sozialen Gerechtigkeit
nach wie vor einsetzen, damit Menschen mit einem psy-
chisch bedingten Leiden genligend Ressourcen und ange-
messene Unterstiitzung zur Einlésung ihrer Menschen-
rechte zur Verfigung gestellt werden.

Verdnderungen in der Sozialpsychiatrie

Wie Gerhard Dammann (2007) ausfihrt, wird zunehmend
deutlich, dass veranderte Gesellschaftsstrukturen und
Verlagerungen innerhalb der psychiatrischen Diagnosen
eine Weiterentwicklung der Sozialpsychiatrie verlangen,
um eine psychiatrische und psychosoziale Unterversor-
gung zu verhindern. Die gegenwartige Sozialpsychiatrie
ist (noch) stark an den Bediirfnissen schizophreniekranker
Menschen orientiert. Fir diese Menschen besteht ein weit-
gehend ausgebautes Netz an sozialpsychiatrischen Ein-
richtungen. Fir andere Gruppierungen gibt es zum Teil
keine oder vergleichsweise wenige sozialpsychiatrische
und rehabilitative Betreuungsangebote.

Sozialpsychiatrie

Es wird eine Zunahme von sehr jungen und alteren Klient-
Innen, von solchen mit Migrationshintergrund und von
Heavy Usern (psychisch schwer chronisch kranke Men-
schen) festgestellt. Sehr stark gestiegen sind psychische
Leiden, die schwierig einzuordnen sind: psychogene
und milieureaktive Storungen, Depressionen, Neurosen,
schwere Personlichkeitsstérungen, Schmerzstérungen
und psychosomatische Stérungen. Verdnderte gesell-
schaftliche Bedingungen erfordern andere Rehabilitati-
onsziele: Vor der Arbeitsfahigkeit ist die Lebenszufrieden-
heit und Lebensqualitit der Betroffenen zu fordern. Dies
belegt auch eine Studie von Niklas Baer (2003): Nicht in
erster Linie der dussere Eingliederungsprozess in die Ar-
beitswelt stabilisiert psychisch erkrankte Menschen, son-
dern vorwiegend der innere, intrapsychische Prozess.» Und
hier setzt die psychosoziale Arbeit mit ihren Konzepten
und ihrem bio-psycho-sozialen Verstandnis von psychi-
scher Erkrankung und Gesundheit an.

Schlusshemerkung

Eine Aufgabe wird es klinftig sein, so auch das Fazit von
Baer und Dammann, die Zusammenarbeit zwischen den
Fachleuten der psychosozialen Versorgung, der Rehabilita-
tion, der IV und den Betroffenen vermehrt als eine integ-
rierte Versorgung mit Behandlungskontinuitat zu verste-
hen. Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung
brauchen individuell angepasste berufliche und sozialre-
habilitative Massnahmen. Eine moderne Sozialpsychiatrie
sollte spezifischer auf die Beeintrdchtigungen im Zusam-
menhang mit den unterschiedlichen psychischen Erkran-
kungen eingehen kénnen und realistische Ziele verfolgen.
Denn beispielsweise mache es bei einer Person mit Border-
line-Stérung wenig Sinn, «Stabilitat» zu verlangen oder
antrainieren zu wollen. Es sind neue Konzepte gefragt. |

Fussnote

1 Die erwdhnte Studie bedeutet keineswegs, die Arbeitsrehabilitation
ausser Acht zu lassen. Zugang zu Arbeitsméglichkeiten zu ermég-
lichen, ist weiterhin Teil der Sozialen Arbeit und der Sozialpsychiatrie.
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Die Psychiatrisierung
sozialer Schwierigkeiten

Eine Analyse des sozialarbeiterischen Umgangs mit psychosozialer Abweichung

Text: Gert Hellerich und Daniel White

Sozialarbeiterlnnen passen sich der medizinischen Auffassung
an und treten wie die MedizinnerInnen als «Normalitatsrich-
terlnnen» auf, statt sich kritisch mit den herrschenden Nor-
malitatsentwiirfen und der Verkrankung der psychosozialen
Abweichung auseinanderzusetzen. Psychosoziale Arbeit ist
zu sehr mit den modernen Macht-, Wahrheits-, Moral- und
Ordnungssystemen verwurzelt: Sie muss sich aus diesen
herauslésen und postmoderne Vorstellungen entwickeln.

In der gegenwartigen psychosozialen Arbeit wird deutlich,
wie neben der Hilfe gleichzeitig auch Kontrolle uiber die
normenabweichenden, sich selbst gefdhrdenden und die
gesellschaftlichen Verhaltnisse stérenden Personen zu be-
obachten ist. Dass eine bestimmte psychosoziale Abwei-
chung eine Krankheit sein soll und die selbige physikalisch
beschrieben wird, vereint die sozial und therapeutisch
tatigen Fachpersonen mit den MedizinerInnen. Dieses
sozialarbeiterische und therapeutische Verstandnis der
psychosozialen Abweichung als Krankheit ist unsere Kri-
tik an der Sozialen Arbeit.

Der sozialarbeiterische Blick auf das Defizitare

Vor der Entstehung der Psychiatrie bzw. psychosozialen
Versorgung waren Begriffe wie Wahnsinn, Verriicktsein
und Irresein in der volkstiimlichen Kultur der Vormoderne
gebrauchliche Begriffe. Teilweise wurden sie auch positiv
verwendet, als eine spezifische Form der Wahrheit oder et-
was Hoffnungsvolles (Hellerich und White 2003a, S. 8-11).
Erst in der Moderne wurde der Begriff Geistes- bzw. psy-
chische Krankheit zu einem rein negativen Phdnomen re-
duziert. Sie ist etwas Stérendes, Negatives, Leeres, Defizita-
resund Sinnloses (siehe DSM1V), sowohlim medizinischen
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wie auch im sozialarbeiterischen Sinne. Statt sich kritisch
mit den herrschenden Normalitatsentwiirfen und der Ver-
krankung psychosozialer Abweichungen auseinanderzu-
setzen, lassen sich die SozialarbeiterInnen mit den medizi-
nischen Vorstellungen gleichschalten und spielen sich wie
die MedizinerInnen als «Normalitatsrichterinnen» (siehe
Foucault 1976) auf.

Die Krankheitskonstruktionen sind schadigend, denn Fa-
higkeiten oder Potenziale sowie Tatigkeiten oder Handlun-
gen werden durch diesen defizitar negativen Blick beinahe
verunmoglicht (siehe Nietzsche 1997). Sie sperren den
Menschen begrifflich und praktisch ein. Dabei geht die

Erst die Moderne reduzierte psychische
Krankheit zum rein negativen Phanomen

menschliche Entscheidungsfreiheit und Schopferkraft ver-
loren, was der sozialarbeiterischen «Perspektive der Frei-
heit... so zu leben, wie wir wollen» (Sen 2007, S.24) und
nicht wie Professionelle es wollen, widerspricht. Diese
Pramisse der Freiheit und Selbstregulierung sollte selbst-
verstandlich implizieren, dass der Mensch in seiner freien
Gestaltungskraft andere Menschen nicht gefdhrdet.

Postmoderne Erweiterungen moderner Vorstellungen

von Hilfe

Hilfe zur Selbsthilfe und Empowerment sind zwei Saulen

moderner psychosozialer Arbeit geworden. Sie entspre-

chen dem, was Foucault als produktive Macht bezeichnet

(Foucault 1977). Die Postmoderne betrachtet sie als mogli-

che und gangbare Hilfeformen. Was sie als unzuldnglich

wahrnimmt, ist, dass sie nicht weit genug gehen, denn das

ihnen zugrunde liegende System der Macht wird nicht

problematisiert. Die Machtverhaltnisse bleiben weiterhin

bestehen. Obwohl ein kleiner Teil der Macht, namlich sich

selbst zu helfen, an die KlientInnen abgegeben wird, halt

der Professionelle weiterhin die Ziigel in der Hand, was die

Diagnose und den Verlauf der Behandlung oder was zuge-

wiesene Ziele und Mittel anbetrifft (siehe Hellerich und

White 2003b).

Die Offenheit der Professionellen tritt auf drei Ebenen in

Erscheinung:

1. Sind die psychosozialen Professionellen offen ihrem
gesellschaftlichen Mandat gegentiber?

2.Sind sie den KlientInnen gegentiber offen?

3. Offnen sie sich auch Selbsthilfeversuchen gegeniiber
(Hellerich 2003)?

Ebene 1
Die postmodernen Professionellen wollen also erstens
nicht langer Diener der Macht sein und sich zu Normali-



Ruedi F.: «Fensterherabsturz», undatiert. Bleistift auf Papier.

tatsrichterlnnen hochstilisieren. Sie wollen nicht langer
ihre KlientInnen einordnen, unterordnen, verkranken,
entstéren und wollen stattdessen auf die Schwierigkeiten
im sozialen Umfeld eingehen. Das Soziale bleibt Soziales,
soziale Schwierigkeiten (seien sie Verhaltensprobleme, op-
positionelles Verhalten, antisoziales Verhalten) bleiben so-
ziale Schwierigkeiten und werden nicht in Krankhaftes
ubersetzt, d.h. nicht psychiatrisiert. Die Professionellen
versuchen, die Lebenswelt der Betroffenen und ihre dort
auftretenden Probleme mit den KlientInnen zusammen zu
erschliessen und einer Losung zuzufithren.

Ebene 2

Zweitens sind die Professionellen offen fur das kulturelle
Anderssein, denn sie wollen verstehen, warum der ihm
Gegenuberstehende oder die Gegentiibersitzende so ist, wie
er oder sie ist. Wie denkt und fiihlt das Gegeniiber? Welche
Alltagsnarrative hat es mitzuteilen? Was ist seine perspek-
tivische Wahrheit? Auf dieser Grundlage des Sich-In-den-
anderen-Hineinversetzens erfahren die psychosozial Ar-
beitenden etwas tiber die Geschichte des Klienten, iiber die
jeweiligen Probleme und Schwierigkeiten. Da die Profes-
sionellen die KlientInnen nicht als Kranke, Geschwachte
oder als defizitare Personlichkeiten wahrnehmen, sondern
alsIndividuen mit Potenzialen und Ressourcen, sind sie da-
von uberzeugt, dass sie in der Lage sind, in der fliessenden
Kommunikation ihren eigenen Weg der sozialen Konflikt-
bewaltigung zu finden (siehe Bateson 1985).

Ebene 3

Die Postmoderne — und das ist die dritte Form der profes-
sionellen Offnung — geht davon aus, dass der Mensch ein
sich selbst hervorbringendes und sich selbst regulierendes
Wesen ist (siehe White 1998). Die Professionellen unter-
stutzen diese Selbsthilfeversuche, denn sie zeigen die
eigens verspirte Macht im Klienten, gestalten zu wollen.
Selbsthilfe ist ein Sichlosldsen von Abhdngigkeiten — eine
Entunterwerfung und eine Entprofessionalisierung — und
es sind Versuche und Experimente, etwas Neues, etwas
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anderes als in der psychosozialen Versorgung vorgegeben
hervorzubringen. Die Professionellen finden diese Art der
ansatzweisen Entprofessionalisierung gut und sehen da-
bei, dass sie in manchen Situationen entbehrlich sein
konnen. Was nicht heissen soll, dass die Professionellen
keinerlei Funktionen mehr haben, denn sie werden immer
wieder konsultiert, wenn die KlientInnen in ihren Selbst-
hilfeversuchen an ihre Grenzen stossen. Die Professionel-
len sind nicht langer «Herren» des Geschehens, sondern sie
sind ein Teil eines gemeinsamen autopoietischen Selbst-
hilfeprozesses. Nunmehr bekommen sie von den KlientIn-
nen gesagt, wie sie sich einbinden sollen oder auch, was
die Mitglieder der Gruppe von ihnen wiinschen. Sie kén-
nen nicht langer eigenmachtig handeln. Sie geben nicht
mehr den Ton an, sondern sie horen die Téne der sich selbst
orchestrierenden Selbsthilfebewegung. Sie lauschen und
sind begluckt tUber die klangreiche Melodie und uiber die
Potenziale ihrer KlientInnen. Sie stehen jedoch jederzeit
bereit, Fragen zu beantworten und Hilfe zu gewahrleisten,
wenn sie erbeten wird. |

Eine ausfihrliche Version dieses Beitrags finden Sie unter
www.sozialaktuell.ch — Aktuelle Ausgabe
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Koordinierte Initiativen fir
ein tragfahiges Netz

Arbeitsplatzprobleme und Invaliditat infolge psychischer Krankheit

Text: Niklas Baer

Arbeit und psychische Gesundheit sind eng miteinander ver-
bunden. Obwohl dieser Zusammenhang nicht nur intuitiv
einleuchten mag, sondern auch durch wissenschaftliche
Evidenz breit belegt ist, gibt es in der Praxis nur wenige
Verbindungen. In der Behandlung psychisch Kranker wird die
Arbeitssituation zu wenig oder dann als etwas potenziell
Schadliches beachtet. Und in der Arbeitswelt wiederum sind
psychische Storungen kaum ein Thema oder werden als
Stress und Burnout bagatellisiert. Psychisch Kranke kénnen
nur mit der Entwicklung von fachlich fundierten und sektor-
tibergreifenden Konzepten vermehrt im Arbeitsleben gehalten
werden, die von den Arbeitgebern und Gewerkschaften, der
Arzteschaft, den Versicherungen, dem Erziehungssystem und
der Politik getragen werden.

Auf der einen Seite triagt Arbeit zur psychischen Gesund-
heit und Lebensqualitat bei und unterstutzt den Gesun-
dungsprozess nach einer psychischen Krise, was sich bei-
spielsweise daran zeigt, dass erwerbstatige Klinikpatien-
tinnen und -patienten unabhéngig von der Schwere ihrer
Erkrankung deutlich kiirzere Hospitalisationsdauern auf-
weisen als arbeitslose Patientinnen und Patienten. Ent-
sprechend ist Arbeitslosigkeit mit deutlich erhchter psy-
chischer Belastung und einer hoheren Rate depressiver
Erkrankungen verbunden. Wenn oft von Stress am Ar-
beitsplatz und unginstigen Arbeitsbedingungen die Rede
ist, darf nicht vergessen werden, dass Arbeitslosigkeit die
ungesundeste Arbeitsbedingung ist. Erwerbstatig zu sein
—nicht einfach nur beschéftigt —, ist so nicht nur einer der
wichtigsten psychischen Schutzfaktoren tiberhaupt, son-
dern entspricht auch dem Wunsch der grossen Mehrheit
erwerbsloser psychisch kranker Menschen: Je nach Studie
wiirden zwischen 70 und 90 Prozent der psychisch Kran-
ken gerne arbeiten.

Psychische Probleme sind behindernd

Auf der anderen Seite beeinflussen psychische Stérungen
die Arbeitssituation und generell das berufliche Funktio-
nieren erheblich: Menschen mit psychischen Problemen
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sind deutlich seltener erwerbstéatig als psychisch Gesunde,
haben vergleichsweise haufige und zunehmende Krank-
heitsabsenzen und sind — wenn sie am Arbeitsplatz pra-
sent sind — deutlich weniger produktiv. So sind beispiels-
weise depressive Storungen mit mehr Behinderung am
Arbeitsplatz verbunden als chronische korperliche Erkran-
kungen. Die Bedeutung psychischer Stérungen zeigt sich
auch an der Entwicklung der Renten der Invalidenversi-
cherung (IV): In den letzten rund 25 Jahren sind die Beren-
tungen aus psychischen Griinden etwa achtmal so stark
angestiegen wie die Berentungen aus allen anderen Grin-

Erwerbstatigkeit ist einer der wichtigsten
psychischen Schutzfaktoren iiberhaupt

den. Heute werden in der Schweiz mehr als 50 Prozent der
Neurenten wegen einer psychischen Krankheit gespro-
chen. Die zunehmende Ausgliederung psychisch kranker
Menschen aus dem Arbeitsleben ist angesichts der Bedeu-
tung der Erwerbstatigkeit fiir diese Menschen, aber auch
angesichts der grundlegenden Frage, wie wir als Gesell-
schaft mit psychischen Problemen umgehen wollen, be-
merkenswert. Diese Entwicklung ist jedoch nicht auf die
Schweiz beschrankt, sondern zeigt sich in nahezu allen
Industriestaaten (OECD, 2012). Die Frage ist, womit diese
Entwicklung zusammenhangt.

Ursachen der psychiatrischen Invalidisierungen

Die Analyse der Invalidisierungen aus psychischen Grun-
den seit den 1990er-Jahren in der Schweiz (Baer et al., 2009)
zeigt, dass krankheitsspezifische Besonderheiten sowie
Verfahrensaspekte und wohl auch wirtschaftliche und ge-
sellschaftliche Griinde zur Ausgliederung beigetragen ha-
ben. Da die Analyse der Probleme fiir die Wahl der Lo-
sungsstrategien massgeblich ist, sollen im Folgenden kurz
einige zentrale Probleme angesprochen werden.

Eines der zentralen Probleme liegt im frihen Krankheits-
beginn: Psychische Stérungen beginnen durchschnittlich
im Alter von 15 Jahren. Auch in der Analyse der IV-Rentne-
rinnen und -Rentner in der Schweiz zeigt sich, dass fast die
Halfte der Berenteten schon als Kinder oder Jugendliche
erstmals psychisch erkrankt und oft unter sehr ungtinsti-
gen Bedingungen aufgewachsen sind. Dies hat vielfaltige
negative Folgen fiir die schulische und berufliche Lauf-
bahn, die oft gepragt ist von Leistungsproblemen, Verhal-
tensauffalligkeiten, vorzeitigen Abbriichen, Kiindigungen
und haufigen Intervallen von Arbeitslosigkeit und Sozial-
hilfeabhangigkeit. Ein solch frither Beginn heisst auch,
dass sich in den meisten Fallen die Stérung langst chronifi-
ziert hat, wenn eine Person erstmals mit der Invalidenver-
sicherung in Kontakt kommt — daran dndert ein rascheres
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fie ihrer Patientinnen und Patienten Bescheid und tun sich
schwer, genaue Angaben daruber zu machen, was der Pa-
tient, die Patientin krankheitsbedingt nicht mehr kann,
was man nach wie vor von ihm/ihr erwarten darf und
welche konkreten Massnahmen er/sie benétigt, um arbei-
ten zu konnen. Hinzu kommt, dass Hausarztinnen, Haus-
arzte und Psychiaterinnen, Psychiater Arbeit nach wie vor
als etwas ansehen, was den Patienten, die Patientin poten-
ziell stresst oder schadigt, und dass sie nach wie vor zu we-
nig reflektiert und zu wenig zweckmassig («bis auf Weite-
res») Arbeitsunfdhigkeitszeugnisse ausstellen. Umgekehrt
kiimmern sich die Integrationsfachleute kaum um die psy-
chische Stérung und deren Folgen und verstehen die typi-
schen krankheitsbedingten Funktionseinschrankungen
zu wenig. Die tiefer liegende Kernproblematik liegt darin,
dass Eingliederung nach wie vor nicht als eine professio-
nelle Verbundaufgabe betrachtet wird, sondern als etwas,
das man «einfach» macht. Eine Folge der mangelhaften
Kooperation von Medizin und Rehabilitation ist, dass IV-
Eingliederungsmassnahmen bei psychisch Kranken kaum
je zu «normaler» Erwerbstatigkeit fiihren, die Erfolgsquote
betragt rund 15 Prozent. Auch diesbeziiglich muss man im
Hinblick auf das Ziel der IV-Revision 6a — es sollen rund
18000 IV-Rentnerinnen und -Rentner beruflich wieder ein-
gegliedert werden — skeptisch sein. Hinzu kommt, dass Ar-
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IV-Verfahren alleine noch gar nichts. Betrachtet man zu-
dem die Diagnosen der IV-Rentnerinnen und -rentner,
zeigt sich, dass es sich besonders haufig um sogenannte
Personlichkeitsstorungen handelt. Personlichkeitsstérun-
gen sind schwere psychische Krankheiten, die sich vor al-
lem auf der Beziehungsebene behindernd auswirken, das
heisst, die Betroffenen werden oft als «schwierig» emp-
funden und haben hiufige Konflikte am Arbeitsplatz. Bis
heute verfiigt aber noch niemand iiber wirksame Mass-
nahmen und Leitlinien zur Begleitung dieser Personen am
Arbeitsplatz, auch ist das Bewusstsein fiir die Bedeutung
der «Personlichkeit» im Eingliederungsprozess noch sehr
gering.

Die Besonderheiten dieser psychischen Stérungen sind
nicht neu, zudem ist auch nicht davon auszugehen, dass
psychische Erkrankungen heute haufiger sind als frither.

Uber 50 Pozent der IV-Neurenten werden
wegen psychischer Erkrankung ausgesprochen

Vielmehr haben verschiedene Aspekte des medizinischen
und rehabilitativen Verfahrens die Ausgliederung unter-
stiitzt. Ein Hauptproblem liegt bis heute darin, dass er-
krankte Personen mit Arbeitsproblemen zwar medizinisch
sehr intensiv untersucht werden, diese Untersuchungen
jedoch keinen Bezug zu Arbeitsplatzerhalt und Wiederein-
gliederung haben, sondern sich auf die Erkrankung be-
schranken, statt die Funktionsfahigkeit zu fokussieren
und Hinweise fiir die Rehabilitation zu geben. Psychiater
wissen beispielsweise hdufig kaum tiber die Arbeitsbiogra-

ben —rund 100000 Personen beziehen heute eine IV-Rente
aus psychischen Griinden —, so ist dies doch nur die Spitze
des Eisberges, und man muss sich fragen, wie sinnvoll es
ist, einen Grossteil der Energie in eine stark behinderte und
zudem relativ kleine Gruppe zu investieren. Dabei muss
man sich vergegenwartigen, dass 25—-30 Prozent der Bevol-
kerung innerhalb eines Jahres vortibergehend oder dauer-
haft an einer psychischen Krankheit leiden. Die meisten
dieser Stérungen sind temporar und leichterer Natur, sie
sollten deshalb jedoch nicht unterschatzt werden. Leich-
tere Stérungen kénnen sich zum einen, gerade wenn sie
unbehandelt bleiben, in schwere transformieren, und zu-
dem sind auch leichtere psychische Stérungen mit deut-
lichen Behinderungen am Arbeitsplatz verbunden (Absen-
zen, verminderte Produktivitat, Beziehungskonflikte).
Quantitativ und auch in Bezug auf die praventiven Mog-
lichkeiten sollte man sich zudem kiinftig viel mehr auf
diese grosse Gruppe mit «leichteren» psychischen Stérun-
gen konzentrieren, die meist noch einer Arbeit nachgeht.
Genau in diese Richtung geht auch die geplante IV-Revi-
sion 6b, die neu eine frithzeitige Beratung fiir Arbeitge-
bende anbieten will, die Probleme mit belasteten oder
kranken Mitarbeitenden haben. Allerdings fehlt es hierfiir
momentan erst recht noch an Daten und Leitlinien. Eine
kiirzliche Befragung von iiber 1000 Vorgesetzten und Per-
sonalverantwortlichen in der Region Basel (Baer et al,
2011) hat deutlich gezeigt, dass Arbeitgebende mit komple-
xeren psychischen Problemen bei Mitarbeitenden im Nor-
malfall Uberfordert sind. Infolge Uberforderung, und we-
gen bis heute mangelhafter externer Unterstitzung durch
Arztinnen, Arzte, Invalidenversicherung und weiterer Ak-
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teure, fihren Problemsituationen mit psychisch belaste-
ten Mitarbeitenden meist zur Auflosung des Arbeitsver-
héltnisses. Gerade die IV wird bisher von den Arbeitgeben-
den kaum je als Problemléser wahrgenommen.

Die Dimension der Problematik ernst nehmen

Psychisch bedingte Arbeitsprobleme sind wahrscheinlich
eine der grossen Herausforderungen fur die kiinftige Ar-
beitswelt und Sozialpolitik. Dies liegt daran, dass dieses
Thema lange vernachldssigt wurde, dass es an Know-how
und Forschung fehlt und dass die bestehenden Massnah-
men — beispielsweise die verschiedenen IV-Revisionen —
zwar in die richtige Richtung gehen, aber viel zu kurz grei-
fen. Wirtschaftliche und gesellschaftliche Entwicklungen
haben dazu gefiihrt, dass psychische Probleme heute zwar
haufiger als friher wahrgenommen und behandelt wer-
den, aber auch dazu, dass psychisch Kranke viel haufiger
ausgegliedert werden, weil die Fahigkeiten und die Bereit-
schaft, sich mit psychisch belasteten Menschen auseinan-
derzusetzen, kaum zugenommen haben.

Wenn psychisch Kranke vermehrt im Arbeitsleben gehal-
ten werden sollen, dann miissen die erschwerenden Be-
sonderheiten psychischer Krankheiten wie ihr frither Be-
ginn und ihre starke Stigmatisierung viel besser kom-
pensiert werden. Dies kann nur mit der Entwicklung von
fachlich fundierten und sektoriibergreifenden Konzepten
geschehen, das heisst mit koordinierten Initiativen, die
von allen relevanten Akteuren getragen werden — von den
Arbeitgebern und Gewerkschaften, der Arzteschaft, den
Versicherungen, dem Erziehungssystem und der Politik.
Solange dieses Problem nicht strategisch angegangen
wird, fihren auch gute Einzelschritte kaum weiter. |

INSERAT

Psychische Erkrankungen

Klassifikation gemass International Classification of Diseases WHO
(stark vereinfachte Darstellung)

FO Hirnorganische Stérungen

z.B. Demenzen (Alzheimer), Delir

Bewusstseins-, Wahrnehmungs- und Denkstérung, zeitliche und ortliche Desorientierung,
kognitive Beeintrachtigung

F1 Storungen durch psychotrope Substanzen

2. B. Alkohol, Medikamente, Cannabis, Kokain etc.

Psychische, kérperliche und soziale Storungen durch schadlichen Gebrauch/Abhangigkeit von
Substanzen, hdufige Begleiterkrankung (Komorbiditdt) zu anderen psychischen Stérungen

F2 Schizophrenie und wahnhafte Stérungen

2. B. Schizophrenie, psychotische Stérungen, schizoaffektive Storung

Formale und inhaltliche Denkstérung, Affekt- und Antriebsstorung, Sinnestauschungen
(akustisch, optisch, olfaktorisch), Verlust des Realitatshezugs

F3 Affektive Storungen

2. B. Depression, Manie, bipolare Stérung (manisch-depressiv)
Depression: Antriebs- und Denkhemmung, Schlafstorung

Manie: Antriebssteigerung, Selbstiiberschatzung, Ideenflucht
Bipolaritét: sich abwechselnde Episoden von Depression und Manie

F4 Neurotische Storungen

z.B. Angste, Panikattacken, Zwangsstérung/-handlung, Belastungs- und Anpassungsstérung,
somatoforme Stérungen/psychosomatische Beschwerden

Vermeidungsverhalten, Riickzug und Isolation, reduziertes Selbstwerterleben, affektive
Stérungen

F5 Psychische Storungen mit korperlichen Auswirkungen

2. B. Essstérungen (Anorexie, Bulimie), nichtorganische Schlafstérungen (Schlaf-Wach-Rhythmus),
nichtorganische sexuelle Funktionsstérungen

Verzerrte Kdrperwahrnehmung, affektive Auffélligkeiten, Identitdtsschwierigkeiten,
Versagensangste, Geschlechtsidentitdtsstérung

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

z. B. emotional-instabile (Borderline), narzisstische, schizoide, dissoziale Persénlichkeits-
stérung, Stérungen der sexuellen Préferenzen, abnorme Gewohnheiten

Tief verwurzelte, anhaltende und starre Verhaltensmuster, oft verbunden mit personlichem
Leiden und gestdrter sozialer Funktionsfahigkeit

F7 Intelligenzminderung

2. B. leichte, mittlere, schwere Intelligenzminderung

Beeintrachtigung der Anpassungsfahigkeit, Stérungen im Bereich des Affekts und des
Antriebs, kognitive Einschrankungen

F8 Entwicklungsstérungen

2. B. Entwicklungsstérungen in Bezug auf das Sprechen, das Lesen, die motorischen Funktionen
Stérungen mit Beginn im Kleinkindalter, verzégerte biologische Reifung, eingeschrankte
schulische Reife, auffélliges Sozialverhalten

F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend
2. B. soziale und emotionale Stérungen, Ticstérungen, ADS/ADHS, Autismus
Angste, affektive Strungen, Stérung des Sozialverhaltens, Entwicklungsstérungen

Méller, Hans-Jiirgen; Laux, Gerd; Deister, Arno (2005). Psychiatrie und Psychotherapie.
(3., tiberarb. Auflage). Stuttgart: Thieme Verlag.

Bei einer psychischen Storung konnen folgende Funktionen betroffen sein:

Bewusstsein; Orientierung; Aufmerksamkeit und Konzentration; Auffassung; Gedachtnis;
Intelligenz; formales Denken (z. B. Denkhemmung); inhaltliches Denken (z. B. Wahn);
Wahrnehmung/Halluzinationen; Ich-Stérungen; Zwange, Phobien, Angste; Antrieb; Psycho-
motorik

Gute Perspektiven

4 Fachhochschulen — 1 Master

www.masterinsozialerarbeit.ch

fur Fachleute der Sozialen Arbeit IN

Teilzeit- oder Vollzeitstudium/Start im September und Februar

MASTER

SOZIALER
ARBEIT
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Die Seele baumeln lassen

Zu Besuch beim Pilotprojekt Tagesstatte 65+

Text: Benjamin Shuler

In Basel wurde die schweizweit erste Tagesstatte fiir Senio-
rinnen und Senioren mit einer psychischen Erkrankung eroff-
net. Die Zielgruppe von kérperlich noch selbststéndigen, aber
psychisch kranken Menschen im Rentenalter wachst immer
mehr. Bislang fielen sie oft zwischen Stuhl und Bank. Men-
schen im AHV-Alter, die fiir die klassischen Tagespflegeheime
zu fit, fiir andere Seniorenangebote wiederum psychisch zu
instabil sind, finden hier einen Platz.

Ein triiber Wintertag im Basler Gundeldingen-Quartier: In
der neuen Tagesstétte 65+ bereiten sich Projektleiterin Si-
bylle Keller und eine Mitarbeiterin auf den Arbeitstag vor.
Gegen elf Uhr treffen die ersten Tagesgéste in den zwei hel-
len Raumlichkeiten im Erdgeschoss ein. Es ist ein gemach-
licher Tag in den Start: Die meisten Besucherinnen und
Besucher machen es sich in der gemtutlichen Polstergruppe
an der grossen Fensterfront bequem, trinken Kaffee, lesen
Zeitung, tauschen sich uber Aktualitdten aus. Nur einem
weiblichen Gast scheint der Sinn nach Arbeit zu stehen,
sie riistet eifrig Kartoffeln fiir das Mittagessen: Auf dem
Meniiplan stehen Alplermaccaroni.

Zwischen Stuhl und Bank

Die schweizweit erste Tagesstatte fiir Seniorinnen und Se-
nioren mit einer psychischen Erkrankung wurde Mitte
Mai 2011 in Basel er6ffnet. Konzipiert ist das Angebot fur
Menschen im AHV-Alter, die fur die klassischen Tages-
pflegeheime zu fit, fiir andere SeniorInnenangebote wie-
derum psychisch zu instabil sind. Die Zielgruppe von
korperlich noch selbststandigen, aber psychisch kranken
Menschen im Rentenalter wéchst, bislang fielen sie oft
zwischen Stuhl und Bank, sprich zwischen die auf der
Basis der IV-Gesetzgebung fiir Menschen unter 65 Jahren
vorhandenen Angebote und den Alterspflegebereich (vgl.
dazu den Artikel von Sibylle Keller auf S. 20).

Eintrittskriterien fur die Tagesstatte 65+ sind das Alter
(Frauen ab 64, Manner ab 65 Jahren) sowie ein entspre-
chendes Arztzeugnis. Fur die Pilotphase hat der Kanton
Basel-Stadt einen Betriebsbeitrag zugesichert, welcher der
Halfte des Tagestarifs entspricht. Die andere Halfte geht
zulasten der Gaste. Sie betragt 67 Franken (inklusive Ver-
pflegung, abziiglich Krankenkassenbeitrag). Geéffnet ist
die Tagesstatte an vier Wochentagen.

Noch offen ist die kiinftige Finanzierung fiir Interessierte
aus dem Nachbarkanton Basel-Landschaft, welcher keine
kantonal einheitlichen Regelungen im Altersbereich kennt
und wo jede Gemeinde bei der ambulanten Versorgung
andere Prioritaten setzt. «Nicht iiberall ist die Einsicht vor-
handen, dass psychisch kranke Seniorinnen und Senioren
in Landregionen gleichermassen Bedarf haben wie in den
stadtischen Regionen», meint Projektleiterin Sibylle Keller
dazu.

Karl M.: «Christennacht: in Serbien!», datiert 1928.
Bleistift und Farbstift auf Papier.

Gefuhrt wird das Pilotprojekt von der Stiftung Melchior,
welche sich seit iiber 30 Jahren fiir die Begleitung und
Unterstiitzung von Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen sowie fiir deren Angehorige einsetzt. Die
Stiftung fiihrtin Basel nebst der neuen Tagesstatte 65+ das
Wohnheim Phoenix, eine Tagesstdtte flir Personen im
Erwerbsalter, eine ehrenamtlich gefiihrte Angehérigen-
Selbsthilfe und ein Begleitangebot fiir Kinder und Jugend-
liche.

Es braucht Eigenmotivation

Die Klientinnen und Klienten der Tagesstatte 65+ leiden
vorwiegend unter affektiven Stérungen, psychotische
Krankheitsbilder sind seltener. Die Uberweisungen erfolg-
ten bislang meist durch den Hausarzt, die Hausérztin oder
eine Psychiaterin, einen Psychiater. Die Teilnahme ist
grundsatzlich freiwillig und erfordert von den Klientin-
nen und Klienten Eigenmotivation. Allerdings werden Kli-
entinnen, Klienten, die aufgrund einer affektiven Stérung
unter Antriebslosigkeit leiden, in der Einstiegsphase nach
Bedarf und Absprache teilweise mit einem vormittagli-
chen Telefonat sanft zum Besuch motiviert. Oftmals sor-
gen jedoch auch Angehorige daftir, dass die Seniorinnen,
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Senioren die Tagesstatte 65+ regelmassig aufsuchen. «Es
kann sehr belastend sein, mit einem psychisch erkrankten
Partner zusammenzuleben», weiss Keller. «Unsere Tages-
statte kann deshalb auch eine Entlastung fur die Angeho-
rigen sein.» Bislang haben sich beim neuen Angebot mehr
Frauen angemeldet als Manner, diese kommen allerdings
haufiger und regelmaissiger, sodass das Geschlechterver-
haltnis im Alltag mehr oder weniger ausgeglichen ist.

Das Team der Tagesstatte besteht aus vier Personen, die
sich 190 Stellenprozent teilen.

Erfahrungsgemass konne ein interdisziplinares Team dem
Bedarf der Klientel am besten begegnen, meint Sibylle Kel-
ler. So arbeiten im Team der TS 65+ sowohl Fachfrauen aus
der Psychiatriepflege wie aus der Sozialpddagogik. Dabei
stehen nicht medizinisch-therapeutische, sondern sozial-
psychiatrische und agogische Angebote im Vordergrund.
«Wir bieten professionelle Begleitung, sinnstiftende Tages-
beschéftigung und adressatengerechte Aktivitaten», so
Keller. Ziele sind die Erhaltung der geistigen, korperlichen,
psychischen und sozialen Fahigkeiten zur Bewaltigung

Tagesstatte 65+

der Krankheit und der dadurch gepragten Alltagsschwie-
rigkeiten, die Ethohung der Lebensqualitat, die Entlastung
der pflegenden und betreuenden Angehorigen sowie der
Beitrag zu Kosteneinsparungen fur die Allgemeinheit.
Bislang arbeiten nur Frauen in der Tagesstatte 65+ «Ich
hatte sehr gerne einen Mann im Team, aber bislang haben
wir wenige gute Bewerbungen von Mannern erhalten»,
meint Sibylle Keller. «Die kleinen Pensen und die Aufga-
bengebiete scheinen fiir Frauen attraktiver zu sein.»

Individuelle Bediirfnisse und Selbstbestimmung

Um zwolf Uhr steht der erste fixe Programmpunkt auf dem
Plan: eine 15-miniitige Bewegungseinheit zum Thema
«Aktiv in den Tag», angeleitet durch das Team. So setzen
sich um halb eins alle mit viel Appetit zum Essen an den
grossen Tisch. Nach dem Essen startet die sogenannte Ak-
tivitat in den Bereichen Kultur, Gestalten, Korper oder All-
tagspraxis. «Bei schonem Wetter sind wir oft draussen und
erkunden beispielsweise auf einem Spaziergang die Natur
der Umgebung», erzahlt Sibylle Keller. Auch kleine Aus-

Sibylle Keller

Angebotsliicke in der Sozialpsychiatrie

Aus gesundheitlicher und sozialer Sicht stellt das
Alter eine kritische Phase dar. Neben bestehen-
den psychischen Krankheiten sind auch neu
auftretende Erkrankungen im Alter bedeutend.
Altere Menschen haben hohe Anpassungsleis-
tungen als Entwicklungsaufgabe zu leisten.
Einschneidende Ereignisse wie beispielsweise
kérperliche Einbussen, Veranderungen im Bezie-
hungsnetz oder das Ende der Werktatigkeit kon-
nen nicht immer befriedigend bewaltigt werden.
Kurz: Das Alter ist eine Lebensphase mit erhohter
Vulnerabilitat. Dies kann zu einer psychischen
Krankheit fihren.

Die Bedeutung psychischer Krankheiten im Alter
nimmt anlésslich der demografischen Verénde-
rungen zu. Dies flihrt u.a. zu einer gesteigerten
Nachfrage nach Unterstlitzungsangeboten fir
Seniorlnnen mit psychischer Beeintrachtigung.
Die Realisierung der Tagesstatte 65+ (TS 65+)
griindet auf der Erkenntnis, dass es in der Region
Basel neben dem medizinisch-therapeutischen
Angebot flr psychisch beeintrachtigte Menschen
im AHV-Alter keine addquaten Unterstlitzungs-
angebote zur Kontakt- und Alltagsgestaltung
gibt. Beschaftigungs- und Arbeitsangebote fir
IV-Rentnerinnen stehen in der Regel den AHV-
Renterinnen nicht mehr zur Verfiigung. Klassische
Tagespflegeheime sind fiir die Betroffenen auf-
grund ihrer sonstigen Ressourcen zu wenig an-
spruchsvoll. Bestehende Kontakt- und Freizeit-
angebote kommerzieller Anbieterlnnen werden
von psychisch beeintrachtigten Menschen im
AHV-Alter kaum genutzt.

Der Nutzen fiir Seniorinnen,

Angehérige und Offentlichkeit!

Die Aufrechterhaltung und Pflege sozialer Kon-
takte sind fir die Gesundheit der Menschen
elementar. Dies gilt besonders auch bei der Be-
waltigung einer psychischen Erkrankung. Der
Ubertritt vom Erwerbs- ins AHV-Alter sowie zu-
nehmende Verluste im Familien- und Bekannten-
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kreis, fiihren bei vielen alteren Menschen zu einer
Reduzierung sozialer Kontakte und zur Isolation.
Voruntersuchungen der Stiftung Melchior haben
ergeben, dass der Besuch einer Tagesstatte fr al-
tere Menschen mit psychischer Beeintrachtigung
zum Wiederaufbau eines Kontaktnetzes beitra-
gen kann. Das Risiko, zu vereinsamen, kann pra-
ventiv verringert werden.

Aktivitdt und Partizipation nehmen in der An-
gebotsgestaltung der TS 65+ eine zentrale Rolle
ein. Diese Schwerpunkte wirken im Umgang und
in der Bewdltigung von psychischen Krankheiten
unterstlitzend. Die gezielte Koordination mit an-
deren Freizeit- und Kontaktangeboten unter-
stlitzt betroffene Seniorinnen bei der Nutzung
konventioneller Angebote. Als weiterer Nutzen
der TS 65+ erweisen sich die Entlastung von An-
gehorigen und die daraus generierte Méglichkeit
des langeren Verbleibs der betroffenen Personen
im privaten Umfeld. Nicht zuletzt kénnen dank
dem Angebot der TS 65+ Fehlplatzierungen in Ta-
gespflegeheime mit medizinisch-therapeutischem
Schwerpunkt vermieden werden. In diesem Zu-
sammenhang ist auch ein Blick auf 6konomische
Wirkungen interessant: Tagesstrukturierende An-
gebote erschliessen ein grosses Kosteneinspa-
rungspotenzial, weil ambulante Konsultationen
und stationare Aufenthalte in medizinisch-psychia-
trischen Angeboten reduziert werden kénnen.

An der Schnittstelle zwischen Behinderten-
hilfe und Gesundheitsversorgung

Angebote flir Menschen im Seniorenalter sind
strukturell der Gesundheitsversorgung zugeord-
net. Die Behindertenhilfe ist nicht mehr zustan-
dig, auch wenn sich das Angebot explizit an Men-
schen mit einer Beeintrachtigung richtet. Im
Zusammenhang mit der Griindung der TS 65+ war
diese strukturelle Zuordnung eine besondere He-
rausforderung. Ziele und strukturell-finanzielle
Anforderungen der beiden politischen Zustandig-
keitsbereiche sind nicht kongruent. Der Alters-

ist Projektleiterin

der Tagesstatte 65+.
Sie hat einen Abschluss
als Sozialpadagogin FH
und studiert berufs-
begleitend im Master
of Science in Sozialer
Arbeit an der BFH.

pflegebereich hat seinen Schwerpunkt in der Pra-
vention und der medizinisch-pflegerischen Behand-
lung von altersspezifischen Krankheiten. Demge-
gentiber fokussieren die Ziele der TS 65+ auf die
milieutherapeutische, psychosoziale Begleitung.
Besonders problematisch ist die Finanzierungs-
struktur: Wéhrend die Behindertenhilfe nur eine
minimale finanzielle Selbstbeteiligung kennt,
missen die Seniorlnnen die Angebotsnutzung zu
einem beachtlichen Teil selbst finanzieren. Viele
konnen oder wollen sich dies nicht leisten.

Mit der Tagesstatte 65+ wird eine Liicke im
Versorgungssystem geschlossen. Das die beste-
henden Seniorlnnendienstleistungen erganzende
Angebot fokussiert auf die besonderen Bedrf-
nisse von Seniorinnen mit psychischer Beein-
trachtigung. Eine Herausforderung bleiben die
historisch gewachsenen, strukturellen Schnitt-
stellen, welche die Konzeption von bedarfsge-
rechten Angeboten erschweren. Fir die nachhal-
tige Integration der Betroffenen ist zudem die
Weiterentwicklung sozialer Netzwerke entschei-
dend, welche die Bediirfnisse von Seniorlnnen mit
psychischer Beeintrachtigung beriicksichtigen,
auch um damit der Zielgruppe den Zugang zu den
Regelangeboten zu erleichtern. sk
www.stiftungmelchior.ch

Fussnote

1 Zum Nutzen einer Tagesstatte vergleiche auch: Baer,
N., Fasel, T. & Amsler, F. (2007). Tagesstrukturie-
rende Angebote flr psychisch kranke Menschen.
Verflgbar unter http://www.stiftungmelchior.ch/stif-
tung-melchior/medienberichte-publikationen.html
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Bilanz und Ausblick

Das Pilotprojekt Tagesstétte 65+ist auf zweiJahre angelegt
und endet im April 2013. Nach einem knappen Jahr zieht
Keller eine gemischte Bilanz: «Inhaltlich bin ich sehr zu-
frieden, das Angebot kommt bei den Seniorinnen und Se-
nioren gut an.» Bezlglich Auslastungszahlen musse man
aber noch weiter wachsen, auch wenn man die verein-
barte Mindestauslastung plangemaéss erreicht habe, meint
Keller. «Im Durchschnitt besuchen uns pro Tag fiinf Senio-
rinnen und Senioren.» Platz hatte es fiir zwolf Personen pro
Tag. Entsprechend bilden Marketing und Kommunikation
wichtige erganzende Aufbauelemente. «<Denn es braucht
Zeit, um ein solches Projekt in der Region bekannt zu ma-
chen und zu verankern» meint Keller. Sie ist aber iiberzeugt,
dass die Auslastungszahlen wie bisher langsam, aber kon-
tinuierlich ansteigen werden. So scheint es gut moglich,
dass die Tagesstatte 65+ auch Uber die Pilotprojektphase
hinaus bestehen bleibt und vielleicht schon bald Nach-
ahmerprojekte in anderen Schweizer Regionen findet. |

Studien

Neue Erkenntnisse zu psychischen Erkrankungen

Eine Studie vom letzten Jahr geht davon aus, dass rund 38 Pro-
zent aller Européerinnen von einer psychischen oder/und neurolo-

Ruedi F: «Ein Ungliicksfall vom Tigger», undatiert. Bleistift auf Papier. gischen Storung betroffen sind. Besonders haufig treten Angst-

erkrankungen, Depressionen und Schlaflosigkeit auf. Studienleiter
flige in die verschiedenen Stadtquartiere mit ihrem kultu- Hans-Ulrich Wittchen von der TU Dresden {iberraschen die Ergeb-
rellen Angebot sind sehr beliebt. Ansonsten sind die Be- nisse nicht: «Warum sollte das Gehirn im Gegensatz zum Rest des

Korpers gestinder sein?» Allein 61,5 Mio. leiden demnach an
Angststérungen, rund 30,3 Mio. unter Depressionen und 6,3 Mio.
an Demenzerkrankungen. Nicht ganz so haufig sind Krankheiten
wie Alkoholsucht (14,6 Mio.) oder Essstorungen (1,5 Mio.). Neu-
rologische Erkrankungen wie Schlaganfall, Morbus Parkinson oder

sucherinnern und Besucher gestalterisch tatig oder iben
alltagspraktische Fertigkeiten. Regelmassig findet ein Ge-
dachtnistraining statt. In der Vorweihnachtszeit arbeiten
die Tagesbesucherinnen und -besucher an Adventskranzen.

«Es ist keineswegs so gedacht, dass wir einfach eine Akti- multiple Sklerose wurden im Gegensatz zur Demenz in dieser Sta-
vitat vorgeben und die Seniorinnen und Senioren dann tistik nicht berlcksichtigt. «Das Besondere an psychischen oder
mitmachen mussen», erlautert Keller. «<Mitbestimmung ist neurologischen Storungen ist, dass sie im Gegensatz zu Stoff-
ausdricklich erwtnscht, wir wiinschen uns, dass die Kli- wechselerkrankungen oder Krebserkrankungen nur dusserst sel-

ten addquat behandelt werden», so Wittchen.

entinnen und Klienten selber Aktivitdten anregen und s -
www.tu-dresden.de /aktuelles — Archiv der Pressemitteilungen 2011/9

mitgestalten. Wir mussten jedoch auch die Erfahrung ma-
cheg, dass v1§le froh s1nd,4wenn das lfrogramm vorggge- Eine weitere Studie aus dem letzten Jahr hat sich mit dem Zusam-
ben ist und sie einfach mitmachen kénnen. Die Entwick- menhang zwischen psychischer Erkrankung und dem Lebensraum

befasst. Hiess es im Mittelalter noch «Stadtluft macht frei», ist in-

PSyChiSCh kranke MenSChen lm Rentenalter zwischen weitgehend bekannt, dass in Stadten geborene oder
fa”en ZWiSChen Stuhl und Bank aufgewachsene Menschen eine hohere Wahrscheinlichkeit auf-

weisen, an psychischen Erkrankungen wie Schizophrenie, Depres-
sionen oder Angststrungen zu leiden. Bisher waren allerdings die
Ursachen dafiir unbekannt. Die in der Fachzeitschrift «<nature» am
23. Juni 2011 verdffentlichte Publikation von Andreas Meyer-Lin-
denberg, Florian Lederbogen und weiteren Kollegen gibt erste
Hinweise fir mdgliche Zusammenhange: Die Forscher untersuch-

lung einer Kultur, in der Mitgestaltung und Mitbestim-
mung als Selbstverstandlichkeit angesehen wird, ist fur
viele Vertreterinnen und Vertreter der Generation 65 plus
eine neue Erfahrung und dementsprechend ein langerer

Prozess.» ten die Hirnaktivitat wahrend einer sozialen Stresssituation. Da-
Die Programmgestaltung in der Tagesstatte 65+ ist betont bei entdeckten sie eine Gehirnregion, deren Aktivitat von der mo-
ruhig, das Team legt grossen Wert auf individuelle Bedurf- mentanen Stadtumgebung abhing, und eine Region, die bei in der
nisse und Selbstbestimmung. Wahrend die Teilnehmen- Stadt Geborenen starker aktiv war. Da diese beiden Hirnareale fiir

die Gefihlsverarbeitung und das Risiko, an psychischen Erkran-
kungen zu leiden, wichtig sind, sind also sozialer Stress und seine
Verarbeitung im Gehirn an den Auswirkungen des Stadtlebens auf
die psychische Gesundheit beteiligt.

lassen. www.nature.com/nature/journal/v474/n7352/full/nature10190.html

den im Tagesheim fiir Menschen im Erwerbsalter gezielt
aktiviert werden, kann man in der Tagesstétte fiir Senio-
rinnen und Senioren auch einfach nur die Seele baumeln
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«lch arbeite nicht mit einer Diagnose,
sondern mit Jugendlichen und Kindern»

Sozialpadagogische Arbeit im therapeutischen Setting

Interview: Andrea Frih

Die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, die von Verhaltens-
und Entwicklungsstérungen oder psychischen Erkrankungen
und Beeintrachtigungen betroffen sind, sprengt oft den
Rahmen der Familie oder eines Heimes. Die Psychotherapie-
station fiir Kinder und Jugendliche in Basel (PTS) ist ein of-
fenes, stationares Angebot fiir zw6lf Kinder und Jugendliche.
Sie ist gleichzeitig ein sozialpadagogisches Schulheim und
bietet stationdre Psychotherapie an. Ein Gesprach mit dem
Sozialpadagogen Frank Hellwig, seit neun Jahren in der Psy-
chotherapiestation tatig, Uber die Méglichkeiten der Sozial-
padagogik fiir psychisch kranke Kinder und Jugendliche.

Die Psychotherapiestation fiir Kinder und Jugendliche ist
kein idyllischer Ort. Die alte Villa steht an einer befahre-
nen Strasse mitten in der Stadt Basel. Die Raume sind karg
eingerichtet, und die Platzverhaltnisse sind beschrankt.
Die Jungen teilen sich den ersten Stock, die Madchen den
zweiten. Einige von ihnen teilen sich ein Zimmer. Externe
Angebote, aber auch externe Versuchungen befinden sich
in Reichweite. Das Gesprach findet in einem hohen Raum
mit knallorangen Sofas und einem Klavier statt, dem Auf-
enthaltsraum.

Frank Hellwig: Um es vorwegzunehmen: Die Altersstruk-
tur der Bewohner unseres Hauses hat sich verandert. Un-
ser Name ist «Psychotherapiestation fur Kinder und Ju-
gendliche». Bis vor zirka einem Jahr war die Hélfte der
zwolf Platze im Haus durch Bewohner unter 14 Jahren be-
legt. Da wir vermehrt Anfragen fiir Jugendliche bekom-
men, hat sich der Fokus der Arbeit verschoben. Die Jungste
im Haus ist momentan 14 Jahre alt.

SozialAktuell: Was bedeutet diese Entwicklung fiir lhre Arbeit?
Wir miissen unser sozialpadagogisches Angebot an die
neue Gruppenstruktur anpassen. Aber das gehort zum
Alltag auf der Psychotherapiestation. Wir passen unsere
Arbeitsweise flexibel den Bedurfnissen der Jugendlichen
an, um zu verhindern, dass diese ihre Bediirfnisse auf uner-
wiunschte Weise befriedigen mussen. Wir mussen standig
auf eine sich rasant verandernde Gruppendynamik reagie-

Frank Hellwig,

dipl. Sozialpadagoge FH, ist
padagogisch-therapeutischer
Mitarbeiter der Psycho-
therapiestation fiir Kinder
und Jugendliche in Basel.
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ren. Die Jugendlichen sind uns dadurch einen Schritt vor-
aus. Unsere Arbeit ist es, immer wieder Antworten auf die
Fragen zu suchen, die uns die Jugendlichen stellen.

Haben alle Jugendlichen hier in der Psychotherapiestation eine
psychiatrische Diagnose?

Wenn man Affektstérungen und emotionelle Stérungen
mitzahlt, trifft dies auf alle zu. In der taglichen Arbeit als
Sozialpadagoge geht es aber primér um Beziehungsarbeit.
Klar habe ich im Hinterkopf, welches die Eintrittsgriinde
und die Diagnosen bei den einzelnen Jugendlichen sind.
Letztendlich stehen jedoch die Themen und die Ziele im
Zentrum, welche wir in der Férderplanung definieren. Da-
mit arbeite ich. Ich arbeite nicht mit einer Diagnose, son-
dern mit individuellen Jugendlichen und Kindern.

In lhrer Institution arbeiten Sozialpadagoglnnen mit Psycho-
loginnen und Psychiaterinnen Seite an Seite. Welche Qualitat
bringt die Sozialpadagogik ein?

Die Sozialpadagogen der PTS arbeiten paddagogisch-thera-
peutisch. Die Starke der Therapiestation ist, dass neben
der Psychotherapie im Alltag mit all seinen Facetten —
wie dem gemeinsamen Essen, Unternehmungen oder der
Amtli-Erledigung — vor diesem Hintergrund gearbeitet
wird. Als Sozialpddagoge arbeite ich im Bewusstsein, dass
ichmichin einem therapeutischen Setting befinde. Das ist
anders als in einem Heim mit Jugendlichen, die eine star-
kere Ichstruktur mitbringen und mehr Boden unter den
Fussen haben. Bei unseren Jugendlichen nehmen die The-
men Ubertragungen, Muster, Rollen oder Reinszenierun-
gen einen grossen Raum ein. Der Rahmen der Psychothera-
pie ist beschréankt, zeitlich wie raumlich. Auf der Gruppe
arbeiten sich die Jugendlichen an uns ab. Als ménnlicher
Sozialpadagoge kann es mir beispielsweise passieren, dass
mir ein Jugendlicher die Vaterrolle zuschreibt. Er hat die
Moglichkeit, an mir andere Verhaltensweisen auszupro-
bieren, oder erhalt eine Riickmeldung auf das eigene Ver-
halten, oder er erlebt, dass ich eine Reinszenierung seiner
Erlebnisse nicht mitmache. Dadurch findet eine Entwick-
lung und Heilung in diesem padagogischen Umfeld beglei-
tend zur Therapie statt.

Ich hore hier eine grosse Sensibilitat fir psychologische Pro-
zesse. Wo lernt man das?

An der Fachhochschule lernt man dies meiner Meinung
nach nicht. Meine jungen KollegInnen erwerben sich diese
Kompetenzen im Arbeitsalltag. Die Arbeit in einer Jugend-
psychiatrie hat mir persénlich sicherlich geholfen, diese
Sensibilitat zu entwickeln. Ich bin aber iiberzeugt, dass es
auch persénliche Kompetenzen braucht, um hier in der
Psychotherapiestation gute Arbeit leisten zu kénnen.



)

Karl M.: «Gute Mama», 1928. Bleistift auf Papier.

Kénnen Sie das genauer erklaren?

Es gibe die Moglichkeit, als Antwort auf die Herausforde-
rungen in der alltaglichen Arbeit sozialpadagogische Stan-
dards zu entwickeln, nach denen jeder Sozialpadagoge und
jede Sozialpadagogin zu handeln hat. In der Arbeit mit die-
sen Jugendlichen sind Standards nicht unbedingt hilf-
reich. Ich méchte eine Lanze brechen fiir den Einsatz von
gut ausgebildeten SozialpadagogInnen mit hohen persén-
lichen Kompetenzen. Damit meine ich beispielsweise, dass
ich in der Lage sein sollte, zu merken, wie es mir gerade
geht, und zu analysieren, was diese Emotionen mit mei-
nem Gegeniber und mit mir selbst zu tun haben. Wenn
ich beispielsweise in einer Ubertragungs-Gegeniibertra-
gungs-Situation mit einem Jugendlichen das Gefiihl habe,
«den konnte ich jetzt schlagen vor Wut», dann muss ich in
der Lage sein, mich zu hinterfragen, woher diese starken
Emotionen kommen: Welche Rolle weist mir der Jugendli-
che gerade zu? Macht er das immer wieder im Kontakt mit
mannlichen Erwachsenen? Dann muss ich entsprechend
reagieren, indem ich ihm diesen Mechanismus spiegle und
zum Beispiel diese Rolle nicht einnehme. In einem Setting
wie dem unseren braucht es die Fihigkeit, bewusst mit die-
sen Phdnomenen umzugehen. Ich muss sie erkennen und
mich dann fir ein angemessenes Handeln entscheiden.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Engpésse bei den Angeboten

Die Erwachsenenpsychiatrie wird den Bedtrfnissen von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit psychischen Auffalligkeiten nicht gerecht. In Heimen ohne psych-
iatrische Spezialisierung sind diese Jugendlichen oft nicht tragbar, und die Platze
sind rar. Deshalb werden momentan Adoleszentenstationen in Psychiatrien, Ange-
bote fiir psychisch auffallige Jugendliche und junge Erwachsene mit einer Mass-
nahme und auch die Platze in der Kinderpsychiatrie laufend ausgebaut.

Ein Beispiel fiir diese jiingere Entwicklung ist die offen geflihrte Psychotherapiesta-
tion fiir junge Erwachsene in der Integrierten Psychiatrie Winterthur. Die Zielgruppe
sind junge Erwachsene zwischen 17 und 25 Jahren. Mit dem Fokus auf die spezielle
Lebenslage zwischen Jugend- und Erwachsenenalter wird mehr Gewicht auf Fra-
gen der Identitatshildung gelegt, und die sozialen und familiaren Bezugsnetze
werden intensiv einbezogen. www.ipw.zh.ch

Sozialpsychiatrie

Im Konzept der Psychotherapiestation heisst es, dass die Kom-
plexitat kindlicher Verhaltens- und Entwicklungsstérungen und
pathologischer Einfliisse sich erhoht habe.

Diese Aussage unterstiitze ich. Eine Antwort auf diese Ent-
wicklung kann ich allerdings nicht geben. In meiner Arbeit
beschéftige ich mich schlussendlich damit, wie ich mit dem
Verhalten der Jugendlichen umgehen kann, und nur zu ei-
nem kleinen Teil damit, woher es kommt. Eine Massnahme
im Umgang mit dieser Komplexitat ist beispielsweise, dass
wir keinen starren Regelkatalog haben. Ein solcher Katalog
wirde uns in der padagogischen Arbeit sehr schnell ohn-
machtig machen, da unsere Jugendlichen hdufig Regeln und
Grenzen massiv uberschreiten. Die Arbeit besteht nicht in
der Sanktionierung, sondern in der direkten Auseinander-
setzung mit den Jugendlichen iber ihr Verhalten.

Das Ziel ist nicht, alle Hirden und Versuchungen zu elimi-
nieren, sondern mit den Jugendlichen zusammen einen
Weg zu finden, wie sie damit umgehen kénnen. Wenn eine
Jugendliche beispielsweise wahrend Wochen jeden Tag
auf Kurve geht, tragen wir dies in begriindeten Fallen
durch. Es gehort dazu, dass sie die Grenzen testen. In der
Kinder- und Jugendpsychiatrie ist der Anspruch an die
Ubernahme der Eigenverantwortung beschrankt. Sie mer-
ken gar nicht, wo sie an ihre Grenzen kommen. In der PTS
verlangt schon die Umgebung ein erhdhtes Mass an Selbst-
regulation und Impulskontrolle, was ich als hilfreich er-
achte. Sind die Jugendlichen dazu nichtin der Lage, braucht
es ein anderes Setting.

Wie beziehen Sie die Eltern mit ein?

Wir haben regelmassige alle zwei Wochen Elterngesprache
und einmal im Monat Elternabend. Wenn wir die Eltern in
die Arbeit nicht einbinden, haben wir mit den Jugendlichen
mehr Konflikte. Deshalb werden die Eltern auch im Alltag
einbezogen. Momentan sind beispielsweise die Abendsitua-
tionen oft eine Herausforderung. Es ist iiblich, dass wir die
Eltern anrufen und um ihre Unterstiitzung bitten, wenn
wir nicht mehr weiterkommen. Wir suchen dann gemein-
sam mit den Jugendlichen und den Eltern eine Losung, wie
es weitergehen kann. In Krisenzeiten kann es sein, dass wir
die Eltern eine Woche lang jeden Abend anrufen. Mutter-
und Vaterrollen kénnen nicht abgegeben werden, das ist
meine Uberzeugung. Wir versuchen in jedem Fall, die leib-
lichen Eltern und allenfalls das neue Familiensystem ins
Boot zu holen. Die Eltern sind immer wirksam, auch wenn
es nur durch ihre Abwesenheit ist.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit den Lehrpersonen und Thera-
peutinnen aus?

Eine intensive Vernetzung ist zentral. Multidisziplindre
Abmachungen sind sehr wirkungsvoll in der Arbeit mit
Jugendlichen. Die unterschiedlichen Haltungen und Ar-
beitsansatze sind jedoch immer wieder spurbar. Manch-
mal beneide ich die Therapeuten auch darum. Wenn ein
Jugendlicher beispielsweise einen Stuhl zerlegt, muss ich
als Sozialpadagoge moglicherweise schnell eingreifen, wo-
hingegen der Therapeut die Szene mit «interessant, so ist
das also, wenn du wiitend wirst» fiir sich kommentieren
kann. In solchen Situationen muss man sich der unter-
schiedlichen Auftrage bewusst sein. Und natiirlich ist das
gegenseitige Wohlwollen eine Grundvoraussetzung fir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit.
www.ed-bs.ch/jfs/jfa/schulheime/psychotherapiestation

Nr.4 _April 2012 | SozialAktuell

SCHWERPUNKT

23



SCHWERPUNKT

24

Sozialpsychiatrie

Die Kunst der Integration

Sozialhilfe und psychische Beeintrachtigung:

Ansichten aus der Perspektive von Betroffenen

Text: Elsy B. Moser und Christoph Luthy

Die abweisende Praxis der Invalidenversicherung und die Re-
visionen dieses Gesetztes fiihren dazu, dass die Sozialhilfe-
behdrden es immer mehr mit Gesuchstellern zu tun haben,
die psychisch beeintrachtigt sind und deren Arbeitsfahigkeit
betrachtlich eingeschrankt ist. Es gibt psychische Stérungen,
die von Aussenstehenden leicht als faules oder freches Ver-
halten interpretiert werden kénnen. Andere Betroffene sind
schon mit der Beschaffung der Unterlagen tiberfordert. Wie
ist da eine menschenzentrierte, korrekte und befriedigende
Zusammenarbeit moglich? Weiterbildung, fallbezogene psy-
chiatrische Beratung, Zuriickhaltung bei Auflagen und wohl-
wollende Unterstiitzung sind nétig.

Fur die Sozialarbeiterin auf dem Sozialamt ist es eine
grosse Herausforderung, wenn ein Klient oder eine Klien-
tin nicht mitarbeiten will oder kann. Beispielsweise wer-
den Unterlagen nicht gebracht, oder der Vorschlag fiir
einen Arbeitsversuch stosst auf Widerstand. Die Interpre-
tation dieses Verhaltens als faul oder frech und der Schritt
zur Sanktionsandrohung sind schnell gemacht, sparen Zeit
und verhindern eigene Verunsicherung. Damit ist aber
auch das Arbeitsblindnis zerstort.

KlientInnen, die arrogant oder véllig unmotiviert erschei-
nen, kénnen sich aus psychischen Grunden so verhalten.
Ihre Schwierigkeiten mit ihrer Personlichkeit kommen oft
daher, dass sie in einer sehr schwierigen Kindheit nicht die
notige emotionale Zuwendung und Sicherheit erfahren
durften. Es fehlt ihnen an Selbstwertgefihl, und sie haben
grosse Angst davor, wiederum verletzt zu werden und ihre
Aggressionen nicht beherrschen zu kénnen. Arroganz und
Unmotiviertheit sind Schutzmechanismen.

Elsy B. Moser

begleitet und berat als
Peerworkerin aufgrund einer
aufgearbeiteten eigenen
Erfahrung mit der Psychiatrie
Betroffene und Fachleute
(www.steinbock3000.ch).

Christoph Luthy

ist Leiter des Rechtsdienstes
von Pro Mente Sana. Die
Stiftung setzt sich fir die
Interessen von psychisch
kranken Menschen ein.
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Zurzeit werden immer mehr IV-Renten durch Sozialhilfe-
gelder ersetzt. Dadurch wird das Sozialamt zum Ort, wo
eine Ubersetzung von psychiatrischem Wissen und Kén-
nen in den konkreten Amtsalltag erforderlich wird — kein
einfacher Prozess. Fur die Sozialarbeitenden gehoren das
Wissen Uber einen addquaten Umgang mit solchen Emo-
tionen und das Aushalten von Aggression und Krankun-
gen bisher nicht zum Standard.

Fur ein solches Verstehen im sozialarbeiterischen Alltag
braucht es eine Unterstiitzung durch psychiatrische und
psychologische Fachleute, inklusive Peers, das heisst Men-
schen, die in der Lage sind, ihre Erfahrung als psychisch
beeintrachtige Menschen in eine Beratung oder Beglei-
tung einzubringen. Wir winschen uns, dass Sozialarbei-
terInnen und ihre Vorgesetzten auf den Sozialamtern eine
regelmassige Weiterbildung mit psychiatrischen Fach-
kraften oder Peers erhalten und deren Beratung in der
Fallarbeit in Anspruch nehmen koénnen. Wenn Sie als

Sozialarbeitende sollten Weiterbildungen
mit psychiatrischen Fachkraften erhalten

Professionelle/r wissen, dass ablehnendes und arrogant
wirkendes Verhalten durch psychische Beeintrdchtigung
bedingt sein kann, beeinflusst das Thre Haltung diesem
Menschen gegenuber. Bereits dies wirkt sich positiv auf
das Arbeitsbindnis aus.

Auch Klienten, die bereits einfache Arbeiten wie das
Ausfullen eines Formulars oder das Zusammenstellen
verlangter Unterlagen nicht ausfithren, kénnen aus psy-
chischen Griunden damit Uberfordert sein. Zahlreiche
Misserfolge in ihrem Leben fiihren zu einem derart klei-
nen Selbstbewusstein, dass einfachste Aufgaben fiir sie zu
riesigen Herausforderungen werden.

Es ist lebensnotwendig, dass diesen Menschen endlich
wieder Vertrauen entgegengebracht wird. Fiir die Sozial-
arbeiterin in der heutigen Zeit des Missbrauchverdachts
wahrlich keine kleine Aufgabe.

Echte Ressourcenorientierung ist gefragt

Was stellen wir uns darunter vor? Als Fachperson verlange
ich jeweils nur so viel von meinen Klienten, wie sie sich
selbst zutrauen. Dadurch werden zwei Ziele erreicht: Die
Erfolgserlebnisse werden die Handlungsmoglichkeiten der
Klienten erweitern und die Motivation nicht zerstoren. Sie,
verehrte Fachkraft, haben in vielen Fillen ein kleines
Héufchen Selbstvertrauen vor sich — auch wenn es sich
vielleicht zugeknopft oder machtig gibt. Das Selbstbe-
wusstsein der Klienten ist das Entscheidende. Ist es eini-
germassen da, wird Ihre Arbeit einfacher. Fehlt es, haben
auch Sie es schwieriger.



Reinhold W.: Portrat, 1923. Wachsmalstifte auf Papier.

Unseres Erachtens ist es deshalb nétig,

—dass Sie Ihre Klienten immer wieder nach ihren Selbstbe-
urteilungen und Wiinschen fragen,

—dass Sie die Motivation der Klienten stiitzen helfen, da-
mit diese nach ihren Méglichkeiten aktiv bleiben kénnen
und sich nicht abkapseln.

Natiirlich ist es immer auch méglich, dass KlientInnen Thr

Engagement ausnutzen. Aber die Uberforderungsflle sind

weitaus zahlreicher als die Missbrauchsfalle. Warum also

nicht schon rein numerisch darauf setzen, dass es sich im

Einzelfall um einen solchen Fall handelt? Was ist dabei,

wenn man einmal ausgenutzt wird? Es ist eine Krankung,

aber die haben Sie riskiert, um auf der anderen Seite in vie-
len Féllen psychischer Beeintrachtigungen ein besseres

Arbeitsblindnis und bessere Resultate zu erzielen. Wenn

Sie die Zeichen, welche die Begrenzung der aktuellen Fa-

higkeiten andeuten, in den Akten festhalten, sind Sie auch

gegeniiber Ihren Vorgesetzten abgesichert.

Arbeitsauflage konkret

«Als ich Sozialhilfebeziigerin war, bot man mir an, ich kénne
Zigarettenstummel auf einem Kinderspielplatz einsammeln,
um etwas mehr Sozialgeld zu erhalten. Das war ftir mich total
negativ und demotivierend. Erstens bin ich Nichtraucherin
und entsorge meinen Abfall. Nun sollte ich den Abfall von
Rauchern aufrdumen, die diesen achtlos wegwerfen. Zwei-
tens ist dies eine Arbeit, die man sonst von kaum jemandem
verlangt. Ich fiihlte mich minderwertig behandelt. Zum Gliick
war ich so gut bei Krdften, dass ich dem Sozialarbeiter andere
Ideen vorschlagen konnte. Danach arbeitete ich in einem Al-
tersheim als Animatorin und Begleiterin. Viele Betroffene
sind aber passiv und eher stumm. Da kommen Sie als Sozial-
arbeiterIn nicht darum herum, diesen zu helfen, ihre Wiin-
sche zu formulieren.» Elsy B. Moser

Sozialpsychiatrie | SCHWERPUNKT

Den eigenen Alltag bewidltigen lernen -

Anspruch auf Integrationszulage

Die SKOS hat vor sechs Jahren den Grundbedarf unter das
damals geltende Existenzminimum gesenkt und gleich-
zeitig die Moglichkeit eingefiihrt, die Kiirzung durch Ein-
kommensfreibetrdge oder Integrationszulagen auszuglei-
chen. Wer willens ist, sollte finanziell nicht schlechter ge-
stellt werden als vorher. Bei psychisch kranken Menschen
ist die Méglichkeit, ein Einkommen zu erzielen und damit
Einkommensfreibetrdge zu erhalten, die Ausnahme. Sie
sind auf Integrationszulagen angewiesen, damit sie nicht
unter dem Existenzminimum leben mussen. In der Praxis
haben psychisch kranke Menschen nach unserer Erfah-
rung grosse Miuhe, eine Integrationszulage zugesprochen
zu erhalten. Wir meinen, psychisch kranke Menschen soll-
ten in aller Regel Anspruch auf eine Integrationszulage
von 300 Franken haben. Warum?

Gemass SKOS-Richtlinie C.2 ist auch solchen Menschen
eine Integrationszulage zu gewahren, «die ... sich beson-
ders um ihre soziale ... Integration bemiithen».

Was meinen Sie, verehrte Leserin, verehrter Leser, welche
Anstrengung es fir psychisch kranke Menschen bedeutet,
ihren Alltag auf die Reihe zu kriegen: aufzustehen, etwas
zu unternehmen, im Leben trotz Erkrankung und ohne
strukturierendes Arbeitsumfeld einen Sinn zu sehen? Die
eigene soziale Integration ist fiir psychisch kranke Men-
schen ein grosses Projekt, an dem sie taglich teilnehmen
und fiir das sie sich engagieren. Wir sollten froh sein, dass
diese Menschen diesen Einsatzleisten und nicht auch noch
zusatzliches Engagement erwarten, damit sie eine Integra-
tionszulage erhalten.

Integrationsbemiihung durch Engagement bei der eigenen
Alltagsbewéltigung

Elsy B. Moser betreut zurzeit Herrn K., der wieder die Fihig-
keit erwerben muss, eine Agenda zu ftihren und ihr nachzule-
ben. Das schafft er aber nicht, wenn er nur alle vier Wochen
beraten wird. Nein, die Betreuerin und Herr K. miissen sich in
einem Rhythmus von zwei Tagen sehen, damit er sich nur je-
weils die Agenda von zwei Tagen vornehmen muss, mehr
schafft er noch nicht. Alle zwei Tage besprechen die beiden
miteinander, was geklappt hat und was untergegangen ist.
In diesen vorerst kleinen Schritten soll Herr K. positive Erfah-
rungen machen, damit er sich nach und nach an grossere
Intervalle wagen kann.

Wieso soll Herr K. im Gegensatz zu einem Klienten, der sich in
einem Altersheim engagiert, keine Integrationszulage erhal-
ten? Beide bemiihen sich um soziale Integration. Herr K. ist
einfach stdrker beeintrdchtigt. Er bemiiht sich darum, mit
Aufgaben wieder so umgehen zu konnen, dass sich auch die
anderen, die Gesellschaft, auf das Abgemachte verlassen
konnen. Das Vorenthalten einer Integrationszulage, ja selbst
eine unterschiedlich hohe Integrationszulage in den beiden
Fdllen widerspricht der Rechtsgleichhett. |
www.promentesana.ch

Der vorliegende Beitrag basiert auf einem Vortrag der Autorinnen an
der Mitgliederversammlung der SKOS vom 26. Mai 2011. Mehr zur Tagung
«Die Kunst des Lebens — psychisch Kranke in der Sozialhilfe» unter
www.skos.ch — Veranstaltungen — Archiv.
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Wenn Wissenschaft und
Praxis kooperieren

Verfahrensentwicklung fur die Soziale Arbeit in der Psychiatrie

Text: Cornelia Riegger

Im Rahmen einer kooperativen Praxisentwicklung entwickelte
und erprobte die FHNW in Zusammenarbeit mit der ipw
Winterthur-Ziircher Unterland Instrumente zur Erfassung der
sozialen Dimension von psychischen Erkrankungen. In der
Evaluation zeichnen sich sowohl das Potenzial der Instru-
mente wie auch Herausforderungen in der Anwendung ab.

Ein Schwerpunkt der Hochschule fur Soziale Arbeit FHNW
liegt in der kooperativen Praxisentwicklung. Das Ver-
fahren des «Praxis-Optimierungs-Zyklus» (Gredig/Sommer-
feld 2007) dient dabei als mogliche Form der Zusammen-
arbeit von Wissenschaft und Praxis, wie sie fiir die hier
beschriebene Projektreihe gewahlt wurde. Diese Zusam-
menarbeit folgt dem Grundsatz, dass in einem kooperati-
ven Prozess von unterschiedlichen AkteurInnen — in der
hier beschriebenen Projektreihe Mitarbeitende der FHNW
als Tragerinnen des wissenschaftlichen Wissens und Prak-
tikerInnen der ipw als Tragerlnnen des Praxiswissens —
neues forschungsbasiertes und zugleich handlungsleiten-
des Wissen produziert wird. Im Anschluss an die For-
schungsphase wurde gemeinsam ein Konzept fiir die So-
ziale Arbeit in der Psychiatrie und fur darauf abgestimmte
Instrumente und Verfahren entwickelt und ihre Anwen-
dung evaluiert.

Forschungsphase — die soziale Dimension von psychischer
Krankheit

Mittels einer qualitativen Studie wurden Re-Integrations-
prozesse nach stationdren Aufenthalten in der Psychiatrie
untersucht und das Zusammenspiel zwischen individuel-
len Dispositionen und sozialen Systemen herausgearbeitet
(Sommerfeld/Hollenstein/Calzaferri 2011; siehe Kasten).
In allen Fallen zeigte sich, dass fur die Problemdynamik
(als soziale Dimension) darauf ankommt, wie die beteilig-
ten Akteurlnnen integriert sind und welche Elemente ih-
rer «psychischen Potentiallandschaft» durch diese soziale
Einbettung aktiviert werden. Die daran anschliessende
Arbeitsfeldanalyse der Sozialen Arbeit in einer psychiatri-
schen Klinik (Sommerfeld/Hollenstein/Krebs 2008) ver-
weist auf verschiedene Problemfelder, so zum Beispiel auf

Cornelia Riiegger,

Master of Arts in Sozialer Arbeit, ist wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der Hochschule fiir
Soziale Arbeit FHNW und beschaftigt sich mit
Forschungs- und Entwicklungsprojekten im Feld
der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie. lhre Ar-
beitsschwerpunkte sind soziale Diagnostik und
Fragen zur Professionalisierung Sozialer Arbeit.
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das Fehlen interprofessionell integrierter Denk- und Hand-
lungsmodelle wie auch auf eine fehlende Koordination
und Kontinuitat der verschiedenen Dienstleistungen. Wei-
ter zeigt sich, dass die Soziale Arbeit aufgrund ihres Fach-
wissens zwar anerkannt, ihr aber gleichzeitig auf der
Ebene der Fallbearbeitung eine Hilfsfunktion im thera-
peutischen Prozess zugewiesen wird. Die soziale Dimen-
sion bleibt grundsétzlich in der «Zustdndigkeit des/der
fallfiihrenden Therapeut/in, der/die als umfassende/r Ex-
pert/in im Zuge der Anamnese, Diagnose und Indikation
alle Problemfaktoren, also auch soziale, zu erfassen in der
Lage scheint» (Hollenstein/Sommerfeld 2010, S. 5). So wird
ein wichtiger Teil der Expertise der Sozialen Arbeit nicht
genutzt und die soziale Dimension ungenigend bearbei-
tet. Vor allem die Komplexitat der psychosozialen Fall-
dynamik wird weder addquat wahrgenommen noch in
der Interventionsplanung berucksichtigt.

Konzeptentwicklung — Zusténdigkeit Sozialer Arbeit

in der Psychiatrie

Die an diese Forschungsphase anschliessende Konzept-
entwicklung hat zur Skizzierung eines wissenschaftlich
fundierten Gesamtkonzepts der Sozialen Arbeit in der Psy-
chiatrie gefithrt, welches Moglichkeiten aufzeigt, wie die
beschriebenen Problemfelder angegangen werden kon-
nen. Das Konzept sieht vor, dass die Soziale Arbeit in der
Psychiatrie zustandig ist fur die Bearbeitung der sozialen
Dimension der psychischen Krankheit und somit auch fiir
die Begleitung der Re-Integration der psychisch kranken
Menschen in ihre Lebenswelt (Sommerfeld/Rilegger 2012;
Sommerfeld/Déllenbach/Riiegger 2010). Sie bearbeitet also

Literaturhinweis

Studie zu Re-Integrationsprozessen nach stationaren Aufenthalten

Soziale Arbeit interveniert im dynamischen Zusammenspiel von Individuen und
sozialen Systemen, auch im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit. In «Inte-
gration und Lebensfiihrung», 2011 im VS Verlag erschienen, wird zusammen mit
dem Begriff der Lebensfiihrung eine begriffliche Grundlage fiir die Theoriebildung
der Sozialen Arbeit skizziert, die als Grundlage fiir eine empirische Studie zu Re-
Integrationsprozessen nach stationdren Aufenthalten (in Psychiatrie, Gefdngnis,
Frauen-/Mddchenhaus) verwendet wurde. Mittels eines innovativen Mixed-
Methods-Designs wurden 16 Félle bis zu einem Jahr nach Austritt bzw. Entlassung
begleitet. Die Forschungsergebnisse zeichnen ein differenziertes Bild der systemi-
schen, psychosozialen Dynamik der menschlichen Lebensfiihrung. Es wird u.a. in
fiinf Fallgeschichten entfaltet, wie Prozesse der Re-Integration ablaufen, wie an-
spruchsvoll sie sind und wie sie durch unsere Profession gestaltet werden kdnnen.
Das Buch bietet weitreichende Grundlagen fiir die Entwicklung der Praxis Sozialer
Arbeit.

Peter Sommerfeld, Lea Hollenstein und Raphael Calzaferri: Integration und Lebens-
flihrung. Ein forschungsgestiitzter Beitrag zur Theoriebildung der Sozialen Arbeit. Wies-
baden: VS Verlag 2011
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Anton B.: «Schema drei», 1951. Bleistift und Farbstift auf Papier.

problematisch gewordene Lebensfilhrungssysteme und for-
dert die Herstellung von Integration. Es geht um ein lang-
fristiges Rearrangement der Integrationsbedingungen und
somit um eine Veranderung der damit einhergehenden psy-
chosozialen Problemdynamik. Ziel ist es, das Lebensfiih-
rungssystem eines Individuums so zu gestalten, dass ein
befriedigenderes Leben in angemessenen sozialen Bezie-
hungen realisiert werden kann. Um diesen Aufgaben gerecht
zu werden, wurden Instrumente und Verfahren fur die
sozialarbeiterische Fallarbeit und deren Koordination mit
der therapeutisch-medizinischen Behandlung entwickelt.

Entwicklung von Instrumenten und Verfahren

Die Instrumente und Verfahren berticksichtigen eine hori-
zontale und eine vertikale Ebene der sozialarbeiterischen
Prozessgestaltung (Dallenbach/Riiegger/Sommerfeld 2010).
Auf der horizontalen Ebene sind sie entlang des «integrier-
ten Prozessbogens» (Sommerfeld et al. 2011) angelegt.
Dieser umfasst die gesamte Zeitspanne, wahrend der eine
Person in Hilfesysteme integriert ist. Diese Zeitspanne ver-
bindet die stationdre mit der ambulanten Arbeit am Fall
und diese mit dem Lebensfithrungssystem des Klienten/
der Klientin, sie unterstiitzt ausserdem die Kontinuitat in
der Hilfeplanung. Auf der vertikalen Ebene sind die Instru-
mente modular konzipiert. Diese sind darauf ausgerichtet,
zunachst eine Indikation fiir die Soziale Arbeit feststellbar
zu machen (Screening) und anschliessend eine differen-
zierte Falleinschatzung aus der Perspektive der Sozialen
Arbeit zu erarbeiten. Dazu liegt ein Diagnostikinstrument
mit mehreren — je nach Fall und Situation anwendbaren —
Bausteinen vor. Der Baustein 1 ermdglicht die Erfassung
der personenbezogenen Ausstattungs- und Recoverydi-
mensionen. Der weiterfithrende Baustein 2 weist eine ex-
plizite Netzwerkperspektive auf und beinhaltet orientie-
rungsleitende Fragen zur Erkundung eines Lebensfiih-
rungssystems. Es geht darum, in die Welt der KlientInnen
einzutauchen, die Sinnhaftigkeit ihrer Lebensfithrung zu
verstehen und die problemverursachenden psychosozia-
len Prozesse und Muster innerhalb der relevanten Teilsys-
teme (Familie, Arbeit usw.) eines Lebensfiithrungssystems
zu entdecken. Mit dem Baustein 3 werden anschliessend
Hypothesen zum Fall gebildet, und es wird eine Beurtei-
lung der sozialen Dimension vorgenommen.

Sozialpsychiatrie

Erste Evaluationsergebnisse

Seit Herbst 2010 werden die Instrumente in einem Pilot-
projekt eingesetzt und evaluiert (Gautschi/Rliegger 2012).
Das Screening-Instrument hat sich bewéhrt und leistet
den erwarteten Mehrwert (Verbesserung der Indikation).
Es wird in der Praxis geschétzt und befindet sich nun in der
Endphase einer Validitdtsprifung. Auch die ersten Erfah-
rungen mit den verschiedenen diagnostischen Instrumen-
ten verweisen auf das Potenzial und den Mehrwert fir
die sozialarbeiterische Hilfeplanung. Im Weiteren wurde
deutlich, inwiefern die erarbeiteten sozialen Diagnosen
wichtige, professionell fundierte Hinweise fur die interdis-
ziplinare Hilfeplanung leisten kénnten. Insbesondere dem
Baustein 2 wird von den Sozialarbeitenden ein grosses,
jedoch noch wenig erkundetes Erkenntnispotenzial zuge-
schrieben, welches iiber ihre bestehende Praxis hinaus-
geht. Gleichzeitig weist die Evaluation auf die verschie-
denen Herausforderungen in der Anwendung hin. Dazu
zdhlen sowohl notwendige organisationale Rahmenbe-
dingungen (z.B. Ressourcen, Zustandigkeit und Funktion
Sozialer Arbeit), um auf die hier beschriebene Art und
Weise professionell handeln zu kénnen, wie auch auf die
erforderlichen (und je nach Ausbildung noch auszubauen-
den) diagnostischen Kompetenzen bei den Sozialarbeiten-
den. Beide Punkte bedurfen nun besonderer Aufmerksam-
keit bei einer weiteren Erprobung und allfalligen defini-
tiven Implementation.

Fussnote

1 Die «psychische Potentiallandschaft» ist eine Metapher aus der Syner-
getik in Anlehnung an Haken und Schiepek (2005) und umfasst u. a.
Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster.
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Sozialpsychiatrie

Weblinks zum Schwerpunktthema Sozialpsychiatrie

Psychische Erkrankungen

Dilling, Horst (Hrsg.): Internationale Klassifika-
tion psychischer Stérungen
Verlag Hans Huber, 2011; ISBN 978-3-456-85018-4

Barnow, Sven (Hrsg.): Von Angst bis Zwang. Ein
ABC der psychischen Stérungen
Verlag Hans Huber, 2008; ISBN 978-3-456-84495-4

Gehirn&Geist: Psychische Stérungen. Informa-
tionen flir Betroffene und ihre Angehérigen

Pro Mente Sana: «Seelische Krise — was tun?»
Broschiire in 7 Fremdsprachen (2010)

Knuf, Andreas; Tilly, Christiane: Borderline:

Das Selbsthilfebuch

Psychiatrie Verlag, 2012; ISBN 978-3-86739-004-0 0
Krause, Johanna; Krause, Klaus-Henning: ADHS im

Erwachsenenalter
Schattauer Verlag, 2010; ISBN 978-3-7945-2533-1

Psychiatrie und Psychotherapie
in der Schweiz

Pro Mente Sana - Stiftung fir die Interessen
psychisch kranker Menschen

Psychologieforum.ch — Informationsportal fiir
Psychologie und Psychotherapie in der Schweiz

SBAP — Schweizerischer Berufsverband fiir Ange-
wandte Psychologie

SGPP — Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie

VAPP — Verein Ambulante Psychiatrische Pflege

SGZ - Schweizerische Gesellschaft fir Zwangs-
stérungen

INSOS — Strategiepapier: Entwicklungen im
Bereich der Psychiatrie und der IV und ihre
Auswirkungen auf die Institutionen fir
Menschen mit psychischer Beeintrachtigung
OBSAN/Baer, Niklas et al.: Dynamik der In-
anspruchnahme bei psychischen Problemen.
Soziodemographische, regionale, krankheits- und
systembezogene Indikatoren

OBSAN, 2010; ISBN 978-3-907872-81-9

Betroffenen- und Selbsthilfeangebote
Linksammlung bei Pro Mente Sana
Sozialpsychiatrie

SGSP — Schweizerische Gesellschaft fir Sozial-
psychiatrie

Elgeti, Hermann; Albers, Matthias: Hart am Wind.

Welchen Kurs nimmt die Sozialpsychiatrie?
Psychiatrie Verlag, 2010; ISBN 978-3-88414-502-9

Faulbaum-Decke, Wolfgang; Zechert, Christian:
Ambulant statt stationar. Psychiatrische Be-
handlung durch integrierte Versorgung

Psychiatrie Verlag, 2010; ISBN 978-3-88414-745-0
(eBook)

Soziale Arbeit mit psychisch erkrankten

Menschen

Sachse, Rainer: Personlichkeitsstorungen ver-
stehen. Zum Umgang mit schwierigen Klienten
Psychiatrie Verlag, 2010; ISBN 978-3-88414-508-1
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Herdt, J6rg; Winckel, Henrike; Laskowska, Barbara:
Fallanalyse zur beruflichen Integration von
Personen mit psychischen Stérungen

BSV, 2010; ISSN 1663-4659

Wittker, Daniela: Friiherkennung und Unter-
stiitzung von Soziophobikerinnen/Sozio-
phobikern in der Sozialen Arbeit. Betroffene
erkennen, verstehen, triagieren und unterstitzen
Bachelorarbeit ZHAW, 2009

Hahn, Gernot; Stiels-Glenn, Michael: Ambulante
Taterarbeit. Intervention, Risikokontrolle und Pra-
vention

Psychiatrie Verlag, 2010; ISBN 978-3-88414-491-6

Bautz, Wolfgang: Entwurzelt, ausgegrenzt, er-
krankt. Psychotherapeutische und psychosoziale
Versorgung von Asylsuchenden

Frank&Timme, 2009; ISBN 978-3-86596-215-7

Niestrat, Frieder; Sadowski, Harald: Psychose und
Sucht. Behandlung und Rehabilitation
Psychiatrie Verlag, 2010; ISBN 978-3-88414-503-6

BSV: Schwierige» Mitarbeiter. Wahrnehmung und
Bewaltigung psychisch bedingter Problemsituationen
durch Vorgesetzte und Personalverantwortliche.
FoP-1V — Bericht, 2011

Jackel, Dorothea; Hoffmann, Holger; Weig, Wolf-
gang: Praxisleitlinien Rehabilitation fiir Men-
schen mit psychischen Stérungen

Psychiatrie Verlag, 2010; ISBN 978-3-88414-512-8

Sarimski, Klaus; Steinhausen, Hans-Christoph: Rat-
geber Psychische Storungen bei geistiger Be-
hinderung. Informationen fir Betroffene, Eltern,
Lehrer und Erzieher

Hogrefe Verlag, 2009; ISBN 978-3-8017-2013-1

Lingg, Albert; Theunissen, Georg: Psychische
Storungen und geistige Behinderungen

Ein Lehrbuch und Kompendium fiir die Praxis
Lambertus-Verlag, 2008; ISBN 978-3-7841-1857-4

Fursorgerische Unterbringung

Bernhart, Christof: Handbuch der fiirsorgeri-
schen Unterbringung

Helbing Lichtenhahn Verlag, 2011;

ISBN 978-3-7190-3062-9

Rosch, Daniel: Die fiirsorgerische Unterbringung
im revidierten Kindes- und Erwachsenen-
schutzrecht

AJP/PJA 4/2011

IV-Arbeitseingliederung

BSV: Arbeitgeber und IV gemeinsam fir die
Eingliederung; Themenseite

Integration Handicap: IV-Revision 6a (2. Teil):
Eingliederungsorientierte Rentenrevisionen
Newsletter Behinderung und Recht 1/12

SODK: Kantonale Behindertenkonzepte zur
Férderung der Eingliederung invalider Personen
ASSOF: Sozialfirmen und ihr Beitrag zur Integ-
ration von Menschen mit Beeintrachtigungen
Schlussbericht, FHNW 2011

Supported Employment Schweiz; Plattform fiir
das Recht auf Teilhabe an Arbeit auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt von Menschen mit Behinderungen

sozialinfo.ch

Internetportal Sozialwesen Schweiz
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Salutogenese, Resilienz, Recovery
Koppel, Monika: Salutogenese und Soziale
Arbeit

Jacobs Verlag, 2010; ISBN 3-89918-119-0

Riickert, Norbert; Ondracek, Petr; Romanenkova,
Lyudmyla: Leib und Seele: Salutogenese und
Pathogenese

Frank&Timme, 2009; ISBN 978-3-86596-032-0
Zander, Margherita (Hrsg.): Handbuch Resilienz-
forderung

VS Verlag, 2011; ISBN 978-3-531-16998-9
Gahleitner, Silke Birgitta; Hahn, Gernot: Klinische
Sozialarbeit: Gefahrdete Kindheit. Risiko,
Resilienz und Hilfe

Psychiatrie Verlag, 2010; ISBN 978-3-88414-509-8
Frohlich-Gildhoff, Klaus; Ronnau-Bose, Maike:
Resilienz

Reinhardt Verlag, 2009; ISBN 978-3-82523-290-7
Amering, Michaela; Schmolke, Margit: Recovery.
Das Ende der Unheilbarkeit

Psychiatrie Verlag, 2012; ISBN 978-3-88414-540-1
Watkins, Peter N.: Recovery — wieder genesen
konnen. Ein Handbuch fiir Psychiatrie-Praktiker
Verlag Hans Huber, 2009; ISBN 978-3-456-84723-8

Psychiatriekritik

Dellwing, Michael; Harbusch, Martin: Krankheits-
konstruktionen und Krankheitstreiberei. Die
Renaissance der soziologischen Psychiatriekritik
VS Verlag, 2012; ISBN 978-3-531-18783-9

Dramis, Nathalie: Von negierter Institution zu
gemeindenaher psycho-sozialer Versorgung
VDM, 2010; ISBN 978-3-639-28806-3

1AS — Internationale Arbeitsgemeinschaft Soteria

PSYCHEX — Verein gegen psychiatrische Zwangs-
behandlung

Antipsychiatrieverlag
«Antipsychiatrie»; thematische Zusammen-
stellung

Zeitschriften

PMS aktuell (Pro Mente Sana)

Psychoscope (Foderation der Schweizer Psycho-
loginnen und Psychologen FSP)

Sozialpsychiatrische Informationen
(Psychiatrie Verlag)

Psychosoziale Umschau (Psychiatrie Verlag)
psychosozial (Psychosozial-Verlag)
Psychologie heute

Diese Seite mit aktiven Links finden
Sie unter www.sozialinfo.ch/sozialaktuell

Zusammenstellung durch:
Geschiftsstelle sozialinfo.ch
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Anerkannter Bedarf — umstrittener Titel

Gemeinwesenarbeit HF — eine neue Ausbildung

Text: Stephan Schranz

Der Rahmenlehrplan «Gemeinwesenarbeit
HF» ist bis Ende Mai 2012 in der Branchen-
vernehmlassung. Anschliessend wird er in
iberarbeiteter Form beim Bundesamt fiir
Berufsbildung und Technologie (BBT),
welches das Projekt massgeblich mit finan-
ziellen Mitteln unterstitzt, zur 6ffentlichen
Anhdrung eingereicht.

Die Anfidnge des neuen Berufs «Gemein-
wesenarbeit HF» gehen in die Zeit des Mil-
leniumswechsels zurtick. Damals wurde
der Fachkurs «Jugendarbeit» aus dem Ange-
bot der sich zur Fachhochschule Luzern
entwickelnden Bildungsstatte gestrichen.
In der Folge entstand eine Ausbildungs-
licke. Ein erster Versuch, die Liicke mit
einem Rahmenlehrplan «Jugendarbeit HF»
zu schliessen, wurde von SAVOIRSOCIAL
abgelehnt, was zu einer gross angelegten
Aussprache am runden Tisch Anfang 2009
fihrte. BBT, SAVOIRSOCIAL und Avenir-
Social luden dazu ein.

An dieser Aussprache trat klar zutage, dass
sich der neue, fehlende Beruf nicht auf
die Jugendarbeit beschranken darf. Damit
war der Startschuss fiir die Neuausrich-

Beobachter-Ratgeber

tung gegeben. CURAVIVA.CH und die
Deutschschweizerische Diakonatskonfe-
renz (DDK) ergriffen die Initiative und ent-
wickelten breit abgestiitzt ein Projekt mit
dem provisorischen Titel «animatorisches
Profil HF». Das Projekt wird Mitte 2010
vom BBT bewilligt und mitfinanziert. Fol-
gende Institutionen sind in der Steuer-
gruppe vertreten: AvenirSocial, CISA, CU-
RAVIVA.CH, Dachverband SozialdiakonIn,
DDK, DOJ, PRASC, Pro Senectute Schweiz,
SAVOIRSOCIAL, SPAS und VPOD.

Mit dem Kick-off zur Banchenvernehmlas-
sung am 25. Januar 2012 wird endlich der
lang erwartete Beruf mit dem Rahmen-
lehrplan «Gemeinwesenarbeit HF» vor-
gestellt. Der Bedarf ist unter den Teil-
nehmenden unbestritten. Der Titel «Ge-
meinwesenarbeit HF» selbst gab aber zu
kritischen Ruckmeldungen Anlass. Tref-
fende Alternativen, welche sich in die drei
Landessprachen ubersetzen lassen, sind
aber nicht gefunden worden.

Die Branche der Sozialen Berufe wird
durch den Rahmenlehrplan «Gemeinwe-
senarbeit HF» um eine hohere Berufsbil-
dung reicher. Aufbauend auf die Grund-
ausbildungen im Sozialbereich wird mit

Arbeitslos kurz vor der Pensionierung

Ich bin immer wieder unsicher, wenn ich
Klienten habe, die kurz vor der Pensionie-
rung arbeitslos werden. Soweit ich infor-
miert bin, kdnnen diese Arbeitslosen bis
zur Pensionierung stempeln und miissen
sich nicht mehr bewerben. Ist das richtig?
Stimmt es, dass auch Friihpensionierte Ar-
beitslosengeld beziehen kdnnen?

Es ist richtig, dass sich Arbeitslose vor der Pen-
sionierung langere Taggeldanspriiche und Bezugs-
rahmenfristen erarbeiten konnen. Wie sieht das
genau aus? Die Dauer der Taggeldzahlungen und
die Bezugsfrist hdngen davon ab, wie lange ein
Arbeitsloser wahrend der sogenannten Beitrags-
rahmenfrist Beitrdge an die Versicherung bezahlt
hat. Diese Rahmenfrist betrdgt zwei Jahre und
wird ab Anmeldung bei der Regionalen Arbeits-
vermittlung (RAV) zuriickgerechnet.

Hat ein Arbeitsloser wahrend der Beitragsrahmen-
frist 18 bis 24 Monate gearbeitet und damit ALV-
Beitrage entrichtet, kann er 400 Taggelder bezie-
hen. Uber 55-J4hrige erhalten 520 Taggelder, so-
fern Sie vor der Arbeitslosigkeit neu mindestens
22 Monate gearbeitet haben. Versicherte, die

weniger als vier Jahre vor der ordentlichen Pensi-
onierung arbeitslos werden, haben Anspruch auf
640 Taggelder. Voraussetzung ist auch hier, dass
sie 22 Monate Beitrdge bezahlt haben. Fiir diese
Personengruppe gibt es noch eine weitere Beson-
derheit: Die normalerweise zweijahrige Rahmen-
frist fir den Leistungsbezug wird auf maximal vier
Jahre verlangert. Das heisst, wer innerhalb der
letzten vier Jahre vor der Pensionierung arbeitslos
wird, kann bis zum Erreichen des ordentlichen
AHV-Alters stempeln.

Bei Arbeitslosen, die knapp vier Jahre vor ihrer or-
dentlichen Pensionierung stehen, kann es sich
durchaus lohnen, mit der Anmeldung beim RAV zu-
zuwarten, damit die vierjdhrige Rahmenfrist aus-
gelost wird. Aber Achtung: maximal zwei Monate,
da sich sonst die mindestens 22-monatige Beitrags-
zeit verkiirzen kdnnte und der Anspruch verfallt.
Auch 3ltere Arbeitslose miissen sich bewerben.
Sie missen alles Zumutbare unternehmen, um ihre
Arbeitslosigkeit zu verkiirzen. Gefordert sind acht
bis zwolf Bewerbungen monatlich — auch wenn
dies oft zur Alibilibung verkommt. Erst die letzten
sechs Monate vor dem AHV-Alter diirfen die Ver-

dem neuen Beruf eine weitere Zukunfts-
perspektive erdffnet, welche den Sozial-
bereich attraktiver macht. In anderen
Arbeitsfeldern  sind  unterschiedliche
Qualifikationsmoéglichkeiten viel breiter
anzutreffen. Fur das komplexe Arbeitsfeld
des Sozialbereichs ist der neu entstehende
Beruf mit Sicherheit gewinnbringend. Er
setzt genau dort an, wo Kirchen und auf-
merksame Organisationen sozialen Be-
dirfnissen begegnen, welche durch die
Regional- und Gesellschaftsentwicklun-
gen verstarkt oder ausgelost werden. |

Rahmenlehrplan und Begleitbericht sind beim Autor in
allen drei Landessprachen erhaltlich unter stephan.
schranz@refbejuso.ch oder via Tel. 031 385 17 45.

Stephan Schranz

arbeitet bei den Reformierten
Kirchen Bern-Jura-Solothurn
im Bereich Sozialdiakonie

als Leiter der Fachstelle
Grundlagen, Dienste, Ver-
netzung. Er leitet das Projekt
RLP «animatorisches Profil
HF» im Auftrag von DDK und
CURAVIVA.

sicherten die Bewerbungsbemihungen einstellen.
Es ist moglich, dass auch Friihpensionierte sich ar-
beitslos melden. Massgebend ist dabei, ob es sich
um eine zwangsweise Friihpensionierung handelt
oder ob sie sich auf eigenen Wunsch pensionieren
liessen. Wer freiwillig in Pension geht, hat keinen
Anspruch auf Arbeitslosenentschadigung mehr.
Viele Pensionskassen sehen aber zwingend eine
friihzeitige Pensionierung vor, teilweise bereits ab
58 Jahren. Oder aber die Arbeitgeber entledigen
sich aus wirtschaftlichen Griinden der Mitarbeiter,
indem sie diese in eine vorzeitige Pensionierung
schicken. In solchen Fallen ist der Bezug von Arbeits-
losentaggeldern mdglich. Allerdings werden diesen
Versicherten die Renten der AHV und der Pensions-
kasse beim Arbeitslosentaggeld abgezogen.

Anita Hubert, Beraterin im Beobachter-

Beratungszentrum
Beobachter

Die Fachexperten des Beobachters beraten Sie
gerne bei Rechtsfragen! Erfahren Sie mehr iber das
Angebot unter www.beobachter.ch/sozialabo
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Schulsozialarbeit

/wischen Schule und Kindesschutz

Zur Rolle der Schulsozialarbeit bei Gefahrdungsmeldungen durch Schulen

Text: Andreas Jud

Der Schulsozialarbeit kommt eine bedeu-
tende Rolle zu zwischen Erfassung einer
Gefahrdung und Einschaltung der Kindes-
schutzbehorde. Um diese Schnittstelle zu
analysieren, wurden 232 aktuelle Geféhr-
dungssituationen erfasst. Die niederschwel-
lige, individuelle Beratung zeigte sich klar als
bedeutsamster Arbeitsbereich. Bei internali-
sierenden Problemstellungen scheint jedoch
Raum flir Massnahmen vorhanden zu sein.

Die Schule ist schon rein zeitméssig eine
der bedeutendsten Lebenswelten von Kin-
dern im schulpflichtigen Alter. Entspre-
chend wird oft die Schule als Erste auf Ge-
fahrdungen der kindlichen Entwicklung
aufmerksam, die mitunter den Einbezug
der staatlichen Organe des Kindesschutzes
erfordern. Als niederschwelliger Anlauf-
stelle flr psychosoziale Problemsituation
kommt der Schulsozialarbeit eine bedeu-
tende Rolle zwischen Erfassung einer Ge-
fahrdung und Einschaltung der Kindes-
schutzbehorde! iiber eine Gefahrdungs-
meldung zu. Eine Studie der Hochschule
Luzern — Soziale Arbeit hat diese Schnitt-
stelle empirisch untersucht.

Kantonale Gesetzgebungen sehen bei Kin-
deswohlgefahrdungen fur Personen, wel-
che von Berufes wegen mit Kindern zu tun
haben — also fur sdmtliche Fachkréafte der
Schule und schulnahen Dienste —, entwe-
der eine Verpflichtung zur Meldung an die
Kindeschutzbehérde vor oder zumindest
die Befugnis, eine Meldung zu erstatten
oder nicht (vgl. Mosch Payot & Rosch,
2011). Obschon von einer gewissen Erheb-
lichkeit der Kindeswohlgefahrdung ausge-
gangen wird, ist der Begriff gesetzlich
nicht klar definiert. Entsprechend uber-
rascht es nicht, dass iber verschiedene
Schulen hinweg oft von uneinheitlichem
Meldeverhalten gegeniiber Kindesschutz-

Andreas Jud

ist Dozent und Projektleiter
am Institut Sozialarbeit &
Recht der Hochschule
Luzern — Soziale Arbeit.
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behoérden berichtet wird. Mit Unterstiit-
zung des Schweizerischen Nationalfonds
hat sich die Studie «Gefahrdungsmeldun-
gendurch Schulenund schulnahe Dienste»
zum Ziel gesetzt, erstmals fir die Schweiz
die Schnittstelle zwischen Schule und of-
fentlich-rechtlichem Kindesschutz zu ana-
lysieren. Nachfolgend wird auf die Rolle
der Schulsozialarbeit fokussiert, womit
auch die Forderung nach empirisch ge-
stiitztem Wissen zu relevante Fragen im
Bereich der Schulsozialarbeit aufgegriffen
wird (Iseli & Stohler, 2010).

Erfassung aktueller Gefahrdungs-
situationen

In einer Stichprobe von 147 Fachkréaften
in Schulleitungen, Schulsozialarbeit und
schulpsychologischen Diensten der Inner-
schweizer Kantone und des Kantons Zu-
rich wurden 2010 wahrend eines halben
Jahres 232 aktuelle Gefadhrdungssituatio-
nen erfasst. Neben Merkmalen des Kindes,
der Familie und der Gefahrdungssituation
wurde festgehalten, ob im besagten
Fall eine Gefahrdungsmeldung ausgelost
wurde oder nicht. Dabei wurde bertlick-
sichtigt, dass die schulnahen Dienste nur
ausnahmsweise selbst der Kindesschutz-
behoérde melden und eine Meldung in der
Regel Uiber die Schulleitung erfolgt. Insge-
samt wurde mit 130 Gefahrdungsmeldun-
gen etwas mehr als die Halfte der erhobe-
nen Falle direkt oder indirekt an die Kin-
desschutzbehoérden weitergeleitet.

Erste Anlaufstelle Schulsozialarbeit
Obschon die Schulsozialarbeit noch ver-
gleichsmassig neu ist, hat sich das An-
gebot in weiten Teilen der Volksschule
durchgesetzt. Eine klare Mehrheit der teil-
nehmenden Schulgemeinden (78%) und
sdmtliche stddtischen Schulgemeinden
kénnen auf die Dienste einer lokalen
oder regionalen Schulsozialarbeitsstelle
zurlickgreifen, wobei die Stichprobe der
Versorgungssituation in den untersuchten
Kantonen entspricht. 90% der Fachkrafte
auf diesen Stellen haben eine Ausbildung
im Bereich der Sozialen Arbeit.

Zwar existieren unterschiedliche Kon-
zepte zum Aufgabenprofil von Schulsozial-
arbeit, verschiedene Quellen identifizieren
jedoch die niederschwellige, individuelle

Beratung als klar bedeutsamsten Arbeits-
bereich (im Uberblick, Baier, 2008, S. 95).
Die Niederschwelligkeit der Beratung
scheint dazu zu fiithren, dass das Angebot
bei einer Gefahrdung der kindlichen Ent-
wicklung entsprechend rege genutzt wird.
Bei Schulen mit Schulsozialarbeit wurde
mit 80% in einer grossen Mehrheit der
Falle die Schulsozialarbeit einbezogen, be-
vor die Schulleitung eine Gefahrdungs-
meldung ausloste. Neben der Schulsozial-
arbeit wurden in aller Regel mehrere wei-
tere Massnahmen im Rahmen der Schule
oder im schulnahen Bereich ausgeschopft,
z.B. Sanktionen auf Ebene Schulleitung
oder Betreuung beim schulpsychologi-
schen Dienst, bevor als Ultima Ratio eine
Gefahrdungsmeldung ausgelost wurde.

Meldung bei erheblicher Gefahrdung
Neben den verschiedenen eingeleiteten
Massnahmen zeigen auch die Merkmale
der Gefahrdungssituation, dass Meldun-
gen an die Kindesschutzbehorde oft erst
bei erheblichen Gefdhrdungen ausgeldst
werden — wenn der Schutz des Kindes
nicht mehr ausreichend mit Massnahmen
im schulischen Umfeld gewéahrleistet wer-
den kann. In den von Schulsozialarbei-
tenden erfassten Fallen wurde fast aus-
schliesslich bei ldnger dauernden Ver-
haltensauffalligkeiten eine Gefahrdungs-
meldung ausgeldst. Bei Verdacht auf Miss-
handlung verdreifachte sich die Wahr-
scheinlichkeit einer Meldung. Daneben
war von entscheidender Bedeutung, ob die
Eltern kooperativ zu einer niederschwelli-
gen Losung beitrugen. War dies nicht der
Fall, verdoppelte sich die Wahrscheinlich-
keit einer Gefahrdungsmeldung.

Dass die niederschwellige Beratung der
Schulsozialarbeit, wo vorhanden, bei Ge-
fahrdungen rege genutzt wird, scheint
entsprechend auf die schulentlastende
Funktion der Schulsozialarbeit hinzuwei-
sen (vgl. Baier, 2008, S. 91f.). Es darf davon
ausgegangen werden, dass die Schulsozial-
arbeit im Rahmen ihrer Moglichkeiten die
Situation der betreuten Schilerinnen und
Schiiler verbessert (Speck & Olk, 2010). Fur
Schulen mit bzw. ohne Schulsozialarbeit
zeigt sich kein signifikanter Unterschied
im Anteil an Gefdhrdungsmeldungen. Fir
eine angemessene Interpretation sind je-



doch unterschiedliche Haufigkeiten er-
fasster Gefdhrdungssituationen zu be-
rucksichtigen. Durch die Errichtung von
Schulsozialarbeit wird die Aufmerksam-
keit fiir die Bedurfnisse und Probleme der
Schulerinnen und Schtler gesteigert, Ge-
fahrdungssituationen werden eher er-
kannt.2 Dies dussert sich in einer verhalt-
nismassig leicht hoheren Anzahl erfasster
Gefdhrdungssituationen von Schulen mit
Schulsozialarbeit. Bei entsprechend weni-
ger erfassten Gefahrdungssituationen und
gleichem Anteil an Gefahrdungsmeldun-
gen kommt es in Schulen ohne Schul-
sozialarbeit eher zu einer Gefahrdungs-
meldung.

Potenzial fiir die Schulsozialarbeit

Aus Sicht des Schulbetriebs wenig tiber-
raschend, jedoch aus Sicht des Kindes kri-
tisch zu werten ist, dass als Gefahrdungs-
situationen vor allem Probleme wahrge-
nommen wurden, welche den Unterricht
beeintrachtigen und den Klassenverband
in seinen Lernzielen behindern, oder ag-
gressives Verhalten gegeniiber Mitschii-
lern und Lehrpersonen. Problemsituatio-
nen von Kindern, welche eher zurtickgezo-
gen und nach aussen wenig verhaltens-
auffillig sind, wurden hingegen weniger
erfasst, obschon zurlickgezogene Kinder
ebenso stark gefahrdet sein kénnen wie
verhaltensauffallige.

In einer grossen Mehrheit der Gefahr-
dungssituationen (76%) wurde die Schul-
sozialarbeit Uber die Lehrpersonen einbe-
zogen. Entsprechend standen in den Fallen
der Schulsozialarbeit internalisierende
Probleme weniger im Fokus. Neben den
Hinweisen auf Probleme durch Lehrper-

sonen wurden der Schulsozialarbeit in
knapp einem Fiinftel der spateren Gefahr-
dungsmeldungen Probleme direkt uber
das betroffene Kind zugetragen, kaum je-
doch durch die Eltern (9%), wobei hier be-
rucksichtigt wurde, dass Probleme von
mehreren Seiten an die Schulsozialarbeit
herangetragen werden kénnen.3 In ledig-
lich 3% der spateren Gefahrdungsmeldun-
gen ist die Schulsozialarbeit allein durch
das Kind einbezogen worden. Gerade mit
Blick auf internalisierende Problemstel-
lungen scheint Raum fir Massnahmen
vorhanden, welche die Zuganglichkeit der
Schulsozialarbeit fur Schilerinnen und
Schulern unabhingig von Problemen im
Schulbetrieb erleichtern, zumal die Schwelle,
selbst bei der Schulsozialarbeit vorbeizu-
schauen, wesentlich niedriger sein durfte
als bei anderen Beratungsstellen.

Vertiefte Betrachtung der Schnittstelle

Neben der Auswertung der Merkmale tat-

sachlicher Gefahrdungsmeldungen von

Schulen und schulnahen Diensten bertick-

sichtigt die Studie zur Schnittstelle von

Schule und Kindesschutz noch weitere Zu-

gange, in denen aktuell Daten erfasst und

ausgewertet werden:

— Interviews mit Fachkraften in Schullei-
tung, Schulsozialarbeit und Schulpsy-
chologie sollen Entscheidungsprozesse
und Strategien im Umgang mit Gefahr-
dungsmeldungen ausleuchten.

— Eine schriftliche Befragung soll Aus-
kunft Uber die Bewertung der Schnitt-
stelle zwischen Schule und Kindesschutz
durch die betroffenen Fachkrafte geben.

— Schliesslich werden die Ergebnisse mit
einem Uberblick zu kantonalen Melde-

Schulsozialarbeit | PLATTFORM

rechten und -pflichten nach Anpassung

des Erwachsenen- und Kindesschutz-

rechts erganzt.
Ein herzliches Dankeschon geht an die teil-
nehmenden Professionellen und die Fach-
verbande fir ihre bereitwillige Unterstiit-
zung des Projekts. Sie ebnen den Weg zu
einer Profession, welche die Wirkung ihrer
Arbeit reflektiert. |

Fussnoten

1 Das angepasste Erwachsenen- und Kindesschutz-
recht, welches per 1.1.2013 in Kraft tritt, ersetzt
den Ausdruck Vormundschaftsbehorde durch
Kindes- (und Erwachsenen)schutzbehdrde.

2 Es wurde wiederholt beobachtet, dass sich Fall-
zahlen bei Errichtung einer neuen Institution zum
Schutz von Kindern steigern (z. B. Kinderschutz-
gruppe und Opferberatungsstelle des Kinderspitals
Zlrich, 2011).

3 Entsprechend iiberschneiden sich die Prozent-
angaben und kumulieren nicht auf 100%.
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Aus- und Weiterbildungen

Erlebnispadagogik Schnuppertag in Bern

Anmeldung erforderlich auf sekretariat@wakonda.ch 14. April 2012

Weiterbildungen in Erlebnispadagogik

17.-20. Mai 2012
25.-28. Mai 2012

1. Grundkurs Erlebnispadagogik
2. Grundkurs Erlebnispadagogik

Fiir Kontakte:
Institution Wakonda GmbH

Ausbildung in Erlebnispadagogik im Modularsystem

Hoheweg 70 - CH-Liebfeld . . »
(Nachdiplomkurs mit Zertifikat)

Telefon: 031 972 38 61
Fax: 031 972 41 47
sekretariat@wakonda.ch

www.wakonda.ch

Erlebnispadagogik/Erlebnisandragogik Mai 2012 — Dezember 2013

Weiterbildung in der erlebnisorientierten Arbeit

Kleine Waldlauferlnnen-Schule 14.-20. Juli 2012
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Bea Riegg

Grundvertrauen und Beziehungs-
fahigkeit sind oft nachhaltig erschittert

Bea Ruegg berat und begleitet Frauen, die von sexualisierter Gewalt betroffen sind

Text: Charlotte Spindler

Seit zwolf Jahren arbeitet Bea Riiegg bei der
Beratungsstelle Nottelefon. Diese wurde vor
30 Jahren als Nottelefon gegriindet. Heute

ist das Angebot breiter: Betroffene werden
beraten und wahrend eines Strafverfahrens
begleitet. Die Beratungsstelle bietet auch Hilfe
bei der Geltendmachung von opferrechtlichen
Anspriichen und ist gleichzeitig Fachstelle

im Bereich sexualisierter Gewalt an Frauen,
zudem bietet sie Weiterbildungen an.

Langstrasse 14. Im Erdgeschoss gibts Tex-
tilien im Gunstigangebot, nebenan einen
Coiffeursalon, ein schickes Café und Le-
bensmittel fast rund um die Uhr. Bea
Rilegg hat von ihrem Buro im 4. Stock, das
zugleich Beratungszimmer ist, einen Blick
auf die Dicherlandschaft des lebendigen
Zurcher Quartiers. Seit zwolf Jahren arbei-
tet sie bei der Beratungsstelle Nottelefon
fur Frauen gegen sexuelle Gewalt, wie die
Institution derzeit noch heisst. «Der Name

entspricht unserer Tatigkeit nicht mehr,
wir werden ihn demnéchst andern», sagt
Bea Rilegg. «Vor 30 Jahren wurde die Stelle
tatsachlich als Nottelefon gegriindet; un-
ser Telefon bedienen wir naturlich nach
wie vor, aber unser Angebot ist viel breiter
geworden. Wir beraten Betroffene und ihr
Umfeld, wir begleiten sie wahrend eines
Strafverfahrens und bieten ihnen Hilfe
bei der Geltendmachung von opferrecht-
lichen Anspriichen. Gleichzeitig sind wir
Fachstelle im Bereich sexualisierte Ge-
walt an Frauen und bieten auch Weiter-
bildungen fur Fachhochschulen, Verwal-
tungsabteilungen oder Unternehmen an.»
Unter den Begriff sexuelle Gewalt fallen
Vergewaltigung, Vergewaltigung in Part-
nerschaft, sexuelle No&tigung, sexuelle
Belastigung, sexuelle Beldstigung am
Arbeitsplatz, Schandung, Stalking, Aus-
beutung in Abhédngigkeitsbeziehungen,
sexuelle Gewalt unter Einfluss von betau-
benden Substanzen.

Gegen sexuelle Gewalt

30 Jahre Beratungsstelle Nottelefon fiir Frauen

Die 1980er-Jahre waren die Zeit, als vielerorts
Frauenhduser und andere Einrichtungen fiir
Frauen entstanden, so auch die Beratungsstelle
Nottelefon, die urspriinglich «Nottelefon fiir ver-
gewaltigte Frauen» hiess. Dahinter standen po-
litische Motivationen, wie Bea Riiegg erklart:
«Sexuelle Gewalt an Frauen war ein stark tabui-
sierter Bereich, wurde in der Gesellschaft quasi
als Kavaliersdelikt angeschaut. Fiir die Betroffe-
nen gab es damals kaum Anlaufstellen.»

Erst mit dem Inkrafttreten des Opferhilfegesetzes
im Jahr 1993 hat sich dies gedndert. Im Kanton
Ziirich sind heute mehrere kantonal anerkannte
Opferberatungsstellen tétig, darunter die Infor-
mations- und Beratungsstelle Castagna fir Kin-
der, weibliche Jugendliche und Frauen, die in der
Kindheit ausgebeutet worden sind; die Frauen-
beratungsstelle bif, die sich speziell des Themas
Gewalt in Ehe und Partnerschaft annimmt; oder
das Frauen-Nottelefon in Winterthur.

Die Beratungsstelle Nottelefon fir Frauen gegen
sexuelle Gewalt wird von einem Verein getragen;
im Vorstand ist eine Teamfrau vertreten. Insge-
samt stehen 450 Stellenprozente zur Verfiigung.
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Finanziert wird die Tatigkeit der Beratungsstelle
aus Beitragen des Kantons gemass Opferhilfege-
setz, ferner aus selbst erwirtschafteten Ertragen,
Mitgliederbeitrdgen, Beitrdgen von politischen
und kirchlichen Gemeinden, Eigenleistungen
(Honorare fiir Weiterbildungen) sowie Spenden.
Gemdss Jahresbericht 2010 wurden ingesamt
866 Falle bearbeitet, davon 634 Neuaufnahmen.
In der altersmassigen Verteilung waren die 18-
bis 29-Jahrigen (336 Félle) und die 30- bis
39-Jdhrigen (287 Falle) am starksten vertreten. In
den allermeisten Fallen (82 Prozent) war der T&-
ter dem Opfer vor der Tat bekannt, 57 Prozent der
Tater stammten aus dem engeren Familienkreis
(Ehemanner, Expartner, Verwandte), in 29 Pro-
zent handelte es sich um fliichtige Bekannte, und
in 18 Prozent der Falle kannte das Opfer den Ta-
ter nicht. Zunehmend wird Ausbeutung in Abhan-
gigkeitsbeziehungen, sei dies in der Pflege, an
Schulen, im Sport oder in sozialen Einrichtungen,
zum Thema: im Berichtsjahr 14 Prozent der Falle.
Eine Fachtagung im Herbst 2012 wird sich damit
befassen.

www.frauenberatung.ch

Die Beratungsstelle ist klein: Sechs Berate-
rinnen, mit Ausbildung in Sozialer Arbeit
oder Psychologie wie auch mit therapeu-
tischer Weiterbildung, eine Sekretariats-
stelle, dartiber der Trégerverein. Fur Of-
fentlichkeitsarbeit und Fundraising ist
das Team zustdndig — und wenn es im
Jubildaumsjahr um das Organisieren von
zusatzlichen Veranstaltungen geht, wird
das ebenfalls von den sieben Frauen ge-
leistet. Bea Riegg findet solche Aufgaben
spannend. Und ihr gefallt es, dass tiber all
die Jahre hinweg eine flache Hierarchie
bewahrt werden konnte.

Frauenspezifische Projekte

Nach ihrem Studium der Soziokulturellen
Animation und Sozialarbeit an der Fach-
hochschule Luzern hat Bea Rliegg zunéchst
wahrend vier Jahren das Jugendhaus in
der Zurcher Vorortgemeinde Adliswil ge-
leitet. Dann iibernahm sie eine Stelle beim
Lila Bus, einer Anlaufstelle fiir Drogen-
konsumierende, sich prostituierende Frauen,
und arbeitete anschliessend in einer
Wohngruppe fiir junge Menschen in Kri-
sensituationen meist in Zusammenhang
mit Suchtproblemen. 1992 — es war das
Jahr, als in Zirich die offene Drogenszene
am Platzspitz geschlossen wurde — gehorte
die junge Sozialarbeiterin zu den Grinde-
rinnen des Vereins Alchemilla. Dieser
machte sich daran, in Ziirich, und zwar an
zentrumsnaher Lage, eine erste Wohn-
gemeinschaft fir suchtmittelabhéngige
Frauen zu grinden: Es sollte ein Ort sein,
wo die Bedurfnisse und Ressourcen der
Frauen besser wahrgenommen wirden
als in gemischtgeschlechtlichen Einrich-
tungen. Zwei Jahre spater wurde die WG
fur zwolf Bewohnerinnen in einem klei-
nen Haus in Zurich-Enge eroffnet; der Ef-
fort und die Eigenleistungen der Vereins-
frauen waren betrachtlich. Wirtschaft-
