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Abstract

Die vorliegende Forschungsarbeit untersucht, ob und wenn ja inwiefern sich die
Soziokulturelle Animation [SKA] mit ihren Zielen und Arbeitsprinzipien auch in einem
behandelnden Setting, spezifisch im interdisziplinaren Bereich von Kinder- und
Jugendpsychiatrien etablieren konnte. Dabei zeigt sich, dass Krankheit und
Gesundheit biopsychosozialen Einflussfaktoren unterliegen, welche sowohl belastend
wie schitzend wirken. Der Einfluss des Sozialen legitimiert zudem den Einbezug der
Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen. Der psychische Gesundheitszustand von
Kindern und Jugendlichen sowie die Uberbelastung von Kliniken zeigt zudem die
Notwendigkeit  einer  bedarfsgerechten  praventiven und  behandelnden
Versorgungspraxis auf. Dabei zeigt sich, dass der SKA v.a. eine praventive Funktion
zugeschrieben wird, deren Aktivitaten jedoch das Potenzial hatten auch auf Ebene der
Behandlung wirksam zu sein. Ein Vergleich von Arbeitsprinzipien und Zielen der SKA
zu denen von Kinder- und Jugendpsychiatrien zeigt zudem Chancen und
Herausforderungen auf, die sich fur die SKA in diesem Rahmen z.B. hinsichtlich
Aufgaben oder Kompetenzen ergeben kénnten, was in der qualitativen Forschung
mittels der Befragung von Expert*innen empirisch tUberpruft werden konnte und die
theoretischen Erkenntnisse dabei mehrheitlich bestéatigte. Als Haupterkenntnis der
Forschung zeigt sich ein Bedarf fir die SKA in Kinder- und Jugendpsychiatrien,
vorwiegend aber als Teil des Betreuungsteams und weniger als eigener Fachbereich.
Da jedoch seitens der SKA spezifische Aufgaben sowie der Ausbau von partizipativen
Angeboten erwinscht ist, zeigen sich v.a. finanzielle Hirden, welche einer derzeitigen

Umsetzung dieses Bedarfs im Wege stehen.
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1 Einleitung

Nachfolgend werden die Leser*innen in die Arbeit eingefiihrt, wobei die Ausgangslage,
die Ziele und Fragestellungen sowie die Motivation fur die Arbeit erlautert werden.

Ebenso wird aufgezeigt, an wen sich die Arbeit richten soll.
1.1 Ausgangslage

Eine Studie der ZHAW? im Auftrag des BAG® zeigte, dass fast 17 % der
schweizerischen Bevoélkerung an psychischen Stérungen oder Erkrankungen leidet
(Wieber & von Wyl, 2020, S. 3.). Infolge der Corona-Pandemie wurden zudem 2020
und 2021 spezifisch untersucht, welche Auswirkungen diese auf die psychische
Gesundheit der Schweizer*innen hatte (Schuler et al., 2022, S. 1). Eine Zunahme von
psychischen Belastungen in der Folge zeigte sich dabei v.a. in der jungen
Bevolkerung. So hat sich die Anzahl psychisch belasteter Jugendlicher und junger
Erwachsener mehr als verdoppelt (ebd., S. 8). Aber auch Kinder scheinen durch die
Pandemie vermehrt belastet zu sein. Dies zeigt sich u.a. dadurch, dass die
psychiatrischen Hospitalisierungen von Kindern und Jugendlichen im ersten
Pandemiejahr kontinuierlich anstiegen (ebd., S. 1). Jedoch ist auffallig, dass diese
Entwicklung bereits langer besteht. So ist diesbeziglich bereits seit 2012 eine
Zunahme von Uber 40% zu verzeichnen (ebd., S. 5). Soziokulturelle Animator*innen
haben einerseits aufgrund ihrer Kenntnis von den Jugendlichen sowie andererseits
von dem Gemeinwesen eine seismologische Funktion, weshalb sie sich anbahnende
Probleme wahrnehmen und benennen koénnen (Prelicz-Huber, 2009, S. 22).
Entsprechend sind die beschriebenen Entwicklungen auch fur die Autorinnen als
Fachpersonen der offenen Kinder- und Jugendarbeit [OKJA] nicht unbemerkt
geblieben. Die Soziokulturelle Animation [SKA] und damit auch die OKJA agieren
jedoch an der Schnittstelle zum  Gesundheitswesen praventiv.  und
gesundheitsfordernd (Hafen, 2013, S. 180-181). Im Zuge der beschriebenen

2 Ziircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften

3 Schweizerisches Bundesamt fiir Gesundheit
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auffalligen Entwicklungen hinsichtlich des psychischen Gesundheitszustandes von
Kindern und Jugendlichen in der Schweiz entstand die Forschungsidee der
Autorinnen. So interessierte es sie zu untersuchen, ob, und wenn ja inwiefern die
Aktivitaten und Arbeitsweisen der SKA auch in einem vorwiegend behandelnden
Setting, sprich spezifisch Kinder- und Jugendpsychiatrien gewinnbringend eingesetzt
werden kdnnten. Entsprechend stellte sich die Gbergeordnete Frage, welche Chancen
und Herausforderungen sich fur den Zugang der SKA in Kinder- und
Jugendpsychiatrien als potenziell neues Handlungsfeld ergeben kénnten. Da sich in
den ersten Recherchen v.a. Synergien hinsichtlich Zielen und Arbeitsprinzipien bzw.
Werthaltungen ergaben, fokussierten sich die Autorinnen wahrend der gesamten

Arbeit auf diese als Vergleichsgegenstand und Orientierungsrahmen.
1.2 Motivation und Berufsrelevanz

Die SKA stellt als Disziplin der Sozialen Arbeit eine junge Entwicklung dar (Wettstein,
2013, S. 27). Wie Husi & Villiger (2012) betonen, ist sie so im Vergleich zur
Sozialpadagogik oder der Sozialarbeit in der Offentlichkeit noch am wenigsten
bekannt, weshalb sie nach wie vor in Frage gestellt wird und sich immer wieder
legitimieren muss (S. 70). Da sie aus untersch. Traditionen entstanden ist und
entsprechend ein vielschichtiges und heterogenes Erscheinungsbild in der Praxis
aufweist, leidet das Verstandnis der SKA v.a. an ihrer schwer erfassbaren ldentitat
(Hafen, 2013, S.158). Fur die weitere Etablierung und Professionalisierung des
Berufes ist es daher notwendig dessen versch. Aspekte empirisch und theoretisch zu
belegen (ebd.). Die vorliegende Bachelorarbeit méchte hierzu einen Beitrag leisten.
Mittels der Erforschung eines potenziell neuen Handlungsfeldes soll das
gesellschaftliche Potenzial der SKA, welches aus Sicht der Autorinnen noch in vielerlei
Hinsicht ungenutzt bleibt, hervorgehoben und sichtbar gemacht werden.
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1.3 Ziele und Fragestellungen

Wie in der Ausgangslage beschrieben besteht das Interesse der Autorinnen in der
Ubergeordneten Frage, ob sich die SKA in Kinder- und Jugendpsychiatrien etablieren
und sich somit ein neues Handlungsfeld fur die SKA erschliessen kdnnte. Die Ziele
und Arbeitsprinzipien der SKA bieten dabei durchgehend einen Orientierungsrahmen.
Um die Arbeit und die Forschung strukturieren zu kénnen wurden zwei Theorie-, eine
Forschungs- sowie eine Praxisfragestellung herausgearbeitet. Nachfolgend werden

diese dargestellt.
Theoriefragestellung 1

Welche Funktion kommt der Soziokulturellen Animation in der klinischen Arbeit mit
psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen zu?

Theoriefragestellung 2

Welche Chancen und Herausforderungen lassen sich fur eine Positionierung der SKA
in Kinder- und Jugendpsychiatrien anhand des Vergleichs von Zielen &

Arbeitsprinzipien herleiten?
Forschungsfragestellung

Inwiefern besteht aus Sicht des psychiatrischen Fachpersonals ein Bedarf das
Berufsfeld der SKA in kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken zu etablieren?

Praxisfragestellung

Welche Handlungsempfehlungen kdnnen fir eine Positionierung der SKA in kinder-

und jugendpsychiatrischen Kliniken abgeleitet werden?
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1.4 Adressat*innen

Da mit der Forschung der Autorinnen, die Motivation verbunden ist, einen Beitrag zu
leisten, die SKA zu professionalisieren, richtet sich dieses Dokument auch, aber nicht
nur, an die Professionellen der Sozialen Arbeit und deren Berufsorganisationen. So
soll dieses auch fur die Offentlichkeit, vor allem aber fiir Fachpersonen anderer
Disziplinen, im Besonderen von Psychiatrien interessant sein und beispielhaft

darstellen, inwiefern die SKA sich in andere Felder interdisziplinar eingeben kann.
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2 Gesundheit

Um entsprechende Bezlige zur Entstehung, Vorbeugung und Behandlung psychischer
Erkrankungen in der vorliegenden Bachelorarbeit herstellen zu kdnnen, wird im
folgenden Kapitel auf das heutige Verstandnis von Gesundheit und Krankheit anhand
der Definition der  Weltgesundheitsorganisation [WHO] sowie deren
Klassifizierungssystem eingegangen. Erganzend werden zwei Modelle mit
systemtheoretischem Hintergrund beschrieben deren sich die WHO bedient bzw.
diese verwendet. An dieser Stelle muss betont werden, dass in der vorliegenden
Bachelorarbeit aufgrund der Bedeutung des Einflusses von Umweltfaktoren
verschiedene systemtheoretische Modelle verwendet werden, welche nicht alle
gleichen Ursprungs sind. Legitimieren lasst sich dies aus Sicht der Autorinnen, da die
daraus hervorgehenden Erkenntnisse letztlich zu denselben relevanten Schlissen in

Bezug auf psychische Erkrankungen fiihren.

2.1 Definition

Die Verfassung der WHO (1946) definiert Gesundheit wie folgt: ,Gesundheit ist ein
Zustand vollstandigen kérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur das Freisein von Krankheit oder Gebrechen» (S.1). Hafen (2007) betont, dass der
Fokus der europaischen (Schul-)Medizin dennoch h&ufig auf empirisch belegbaren
Diagnosen sowie der Behandlung von korperlichen Krankheiten lage, wodurch
sozialen und psychischen Einflussfaktoren zu wenig Beachtung geschenkt wirde (S.
18). Buhlmann & Haubensak (2011) erklaren zudem, dass die Definition von
Gesundheit und Krankheit gesellschaftlich konstruiert wird und diese sich als
gegenseitig wechselseitige Pole zeigen, welche stetig neu positioniert werden (S.16).
Systemtheoretische Modelle, auf welche sich die WHO in ihrer Definition und
Klassifikationen bezieht, verdeutlichen aus Sicht der Autorinnen, das Verstandnis von
Gesundheit und Krankheit als Kontinuum sowie die Bedeutung biopsychosozialer
Einflussfaktoren, weshalb auf diese in den Kapiteln 2.3 sowie 2.4 genauer

eingegangen wird.
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2.2 Internationale Klassifikationen

Wie im vorhergehenden Kapitel erwahnt, wird Gesundheit und Krankheit im heutigen
Verstandnis als Kontinuum betrachtet, sowie deren Komplexitdt und
Mehrdimensionalitdt in Bezug auf verschiedene biopsychosoziale Einflussfaktoren
betont. Wie das deutsche Bundesministerium fir Gesundheit (2023) aufzeigt missen
medizinische Diagnosen und Behandlungen dennoch einheitlich benannt und
strukturiert werden. Dies misste aus Sicht der Autorinnen fir eine
krankenkassenanerkannte Behandlung auch in Psychiatrien gelten. Die
Klassifizierungen der WHO zur Gesundheit, ICD-10 und ICF, bilden eine internationale
Richtlinie, in einheitlicher und standardisierter Form zur Beschreibung von
Gesundheitszustanden (DIMDI, 2012). Die Klassifikationsfamilie der WHO verwendet
eine standardisierte und allgemeine Sprache, welche die weltweite Kommunikation
Uber Gesundheit und gesundheitliche Versorgung in verschiedenen Disziplinen und
Wissenschaften erméglicht (ebd.).

2.2.1 ICD-10 und ICF

Gesundheitsprobleme (z.B. Krankheiten, Gesundheitsstorungen oder Verletzungen)
werden innerhalb der Internationalen Klassifikationen der WHO hauptsachlich in der
ICD-10* klassifiziert (DIMDI, 2012). Funktionsfahigkeit und Behinderung, verbunden
mit einem Gesundheitsproblem, sind in der ICF aufgefiihrt. Deshalb erganzen die ICD-
10 und die ICF einander. Die ICD-10 stellt eine "Diagnose” von Krankheiten, oder
Gesundheitsstérungen und wird mit zusatzlichen Informationen zur Funktionsfahigkeit,
(ICF) erganzt. Informationen Uber Diagnosen (ICD-10) in Verbindung mit
Informationen Uber die Funktionsfahigkeit (ICF) bieten entsprechend des heutigen
Gesundheitsverstandnisses ein breites Bild Uber die Gesundheit von Menschen (ebd.).

Aufbauend auf das erarbeitete Verstandnis von Gesundheit, kann nun spezifischer auf
entsprechende Modelle eingegangen werden, auf welche sich die WHO in ihrer

Definition sowie in ihren Klassifikationen bezieht. Diese erganzen die bisherigen

4 Kurzbezeichnung fiir die internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision

11
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Perspektiven und zeigen die Komplexitat einer Diagnose mit all inren Einflussfaktoren
auf. Da es sich um systemtheoretische Modelle handelt, wird die Umwelt des
Individuums beriicksichtigt (vgl. Kapitel 2.1, 2.2), weshalb sich diese mit
systemtheoretischen Ansatzen und Theorien in Bezug auf die Soziale Arbeit gut

vereinbaren lassen.
2.3 Das Salutogenese-Konzept

Das Salutogenese-Konzept des Soziologen Aaron Antonovsky, stellt Krankheit und
Leid als integrale Bestandteile menschlicher Existenz dar (Franke, 2012, S. 43). Unter
dem Normalfall wird also nicht Ausgeglichenheit, sondern das standige Bemduhen,
Stressoren zu bewaltigen, um gesund zu bleiben, verstanden (ebd.) Antonovsky erklart
dies anhand eines Kontinuums mit den zwei Polen, Gesundheit und Krankheit, auf
welchen sich alle irgendwo einordnen kdnnten (ebd.). Das Konzept fokussiert jedoch
auf die positive Wirkung von Ressourcen eines Individuums (Knoop & Meyer, 2021, S.
40). Somit unterscheidet sich das Modell essenziell von der friheren
pathogenetischen, sprich defizitorientierten Sichtweise der Medizin (ebd.). Auf
Ressourcen (Schutzfaktoren) und Stressoren (Belastungsfaktoren) wird in den
Kapiteln 3.3, 3.4 sowie 5. vertiefter eingegangen.

2.4 Das biopsychosoziale Modell im Kontext sozialer Mitbehandlung

Das biopsychosoziale Modell wurde in den 1970er Jahren vom Psychiater George L.
Engel aufgestellt und ist heute eines der international anerkanntesten Modelle von
Krankheit und Gesundheit (Universitat Augsburg, ohne Datum) Das biopsychosoziale
Modell ist an die Systemtheorie angelehnt (Pauls, 2020, S. 29-30). Entsprechend
werden Systeme im Kontext der wechselseitigen Beziehung zur Umwelt verstanden
(ebd.) Es zeigt auf, dass biologische, psychische und soziale Faktoren in
Wechselbeziehungen stehen und auf die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten
einwirken (Universitat Augsburg, ohne Datum). Wird nach dem biopsychosozialen
Modell behandelt, missen entsprechend psychologische und soziale Faktoren bei der
Bewertung einer Gesamtsituation gleich gewichtet werden wie biologische Faktoren
(Knoop & Meyer, 2021, S. 40). So zeigt sich auch die soziale Umwelt bei Krankheit

oder Krise mitbetroffen oder mitverursachend, weshalb das Soziale ebenso eine
12
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Krankheitsfolge darstellt (ebd.). Entsprechend fuhrt Pauls (2020) aus, dass bei der
Behandlung psychischer Erkrankungen eine gleichwertige Versorgung aller Ebenen
und daher eine interdisziplinare Zusammenarbeit, auch mit der Sozialen Arbeit (soziale
Einflussfaktoren), die Grundlage sein muss (S.33). Daher ist davon auszugehen, dass
dies auch in Psychiatrischen Kliniken ein Grundverstandnis darstellt. Auch die WHO
nutzt das biopsychosoziale Modell als theoretische Grundlage, wie bspw. fur die
Darstellung der Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (DIMDI,
2012) (vgl. Abb.1). Dabei benennt sie Kontextfaktoren (Umwelt- und
personenbezogene Faktoren) unter deren Berucksichtigung die ICF Klassifikation
biopsychosoziale Aspekte von Krankheitsfolgen erfassen kann (BFARM, 2023). Nach
dem Verstandnis der Autorinnen zeigt dieses also weniger die Entstehung, sondern
v.a. die Beeintrachtigungen auf, welche mit einer bereits bestehenden Erkrankung
verbunden sind. Dennoch ist das Modell nicht primar defizitorientiert. Es kann auch

aufzeigen, welche Komponenten mit Gesundheit verbunden sind (BFARM, 2023).

Gesundheitsproblem
{(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

| |
Kérperfunktionen , ] Partizipation
und-strt,ikturen Aktwitaten ) " [Teilhabe]
|
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 1: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF anhand biopsychosozialen Grundlagen
(DIMDI, 2012)
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Umweltfaktoren werden unterteilt in die individuelle Ebene® und die Ebene der
Gesellschaft® (DIMD, 2012). Umweltfaktoren wirken dabei auf den
Gesundheitszustand ein, wobei dieser in Wechselwirkung zur Maglichkeit der Aktivitat,
Partizipation und sozialen Teilhabe steht (ebd.). Ebenso haben Umweltfaktoren im
Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand einen Einfluss auf die Leistungen,
welche ein Individuum erbringen kann (ebd.). Fehlende Férderfaktoren oder Barrieren
schranken die Leistung ein, fordernde Umweltbedingungen kénnen diese verbessern
(ebd.). Daraus schliessen die Autorinnen das belastende Faktoren nicht nur auf die
Entstehung, sondern auch auf die Chronifizierung von Krankheiten und damit
verbundene gesellschaftliche Einschrankungen wirken. Personenbezogene Faktoren’
sind nicht in der ICF klassifiziert, spielen jedoch fur die Einordnung des

Gesundheitszustandes sowie fir die Interventionen eine Rolle (DIMD, 2012).

Mit dem Beschrieb der Umwelt- und personenbezogenen Faktoren, sowie der
Aufnahme der gesellschaftlichen Teilhabe als Ziel, betont die ICF, dass Gesundheit
als gesellschaftliche Aufgabe und Verantwortung verstanden werden sollte (Knoop &
Meyer, 2021, S. 40).

2.5 Fazit

Bisher sollte anhand der sich einander ergdnzenden Modellen deutlich geworden sein,
dass die Begriffe Gesundheit und Krankheit als Kontinuum sowie mehrdimensional zu
betrachten sind und diese verschiedenen, miteinander in Wechselwirkung stehenden
biologischen, psychischen und sozialen Einflussfaktoren unterliegen (vgl. Kapitel 2.1—
2.4). Entsprechend notwendig erscheint den Autorinnen besonders die Betrachtung
von psychosozialen Faktoren bei der Beurteilung des Gesundheitshildes sowie eine
interdisziplindare Behandlung durch versch. involvierte Berufsgruppen. Welche

5 Unmittelbare persénliche Umwelt eines Menschen
5 Formelle und informelle soziale Strukturen, Systeme in der Gemeinschaft oder Gesellschaft

7 Spezieller Hintergrund des Lebens eines Menschen, der nicht Teil des Gesundheitsproblems ist (z.B. Ethnie,
Alter, Fitness, Lebensstil usw.)
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Berufsgruppen dies sind und welchen Platz die Soziale Arbeit bzw. die SKA in Kinder-

und Jugendpsychiatrischen Einrichtungen hat, zeigt sich in den Kapiteln 5. und 6.
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3 Psychische Gesundheit Kinder und Jugendlicher in der Schweiz

In diesem Kapitel schaffen die Autorinnen ein aktuelles Bild der Gesundheitslage von
Kindern und Jugendlichen in der Schweiz in Bezug auf deren psychische Gesundheit.
Dies dient als Grundlage fur den Forschungsteil, da dabei klar werden sollte, vor
welchen aktuellen Herausforderungen Kinder- und Jugendpsychiatrien in Bezug auf
deren Auslastung sowie Krankheitsbilder stehen. Ebenso wird anschliessend
beschrieben, welche belastenden Einflussfaktoren sowohl auf individueller Ebene wie
auch gesellschaftlich auf Kinder- und Jugendliche und die Entstehung ihrer
psychischen Erkrankungen wirken, sowie auf wichtige Schutzfaktoren eingegangen,
welche fur die Vorbeugung sowie die Behandlung von psychischen Krankheiten zu

beachten sind.
3.1 Auslastung Kinder- und Jugendpsychiatrien

Gemass Gutmann (2022) hatte die Corona-Pandemie insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen einen grossen Einfluss auf deren psychische Gesundheit. Sie sind
deutlich starker betroffen als andere Altersgruppen. Seit der Pandemie sind die Kinder-
und Jugendpsychiatrien noch mehr am Anschlag. Anfragen zum Beispiel in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Universitat Zurich sind um 50% gestiegen (ebd.). Auch die
Zusammenarbeit mit der Erwachsenenpsychiatrie musste erhoht werden, da vermehrt
Jugendliche hatten aufgenommen werden missen, jedoch keine Betten mehr
vorhanden waren. Eine Umfrage bei Fachpersonen hat zudem ergeben, dass die
Wartezeiten fur einen Eintritt in der ganzen Schweiz insgesamt sehr lange sind (ebd.).
Wie in Kapitel 1.1 erwahnt, haben psychiatrische Hospitalisierungen von Kindern und
Jugendlichen allerdings nicht erst seit der Pandemie zugenommen. Bereits seit 2012
sind diese um 40% gestiegen, was auf eine erhthte psychische Belastung im
Allgemeinen schliessen lasst. (Schuler et al., 2022, S. 1). Nachfolgende Zahlen und
Fakten gehen spezifischer auf den beschriebenen Zustand ein.
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3.2 Zahlen und Fakten

Viele psychische Auffalligkeiten zeigen sich bereits im frihen Kindesalter. Weltweit
sind aktuell 10-20% der Kinder von psychischen Belastungen betroffen (Wieber & von
Wyl, 2020, S. 5). Nationale Daten zur psychischen Gesundheit von Kindern gibt es in
der Schweiz jedoch nur wenige. Hinweise versch. Studien zeigen aber, dass die
Pravalenz &hnlich hoch sein muss (ebd.). In Bezug auf Jugendliche und junge
Erwachsene zeigt das schweizerischen Gesundheitsobservatorium, dass diese
verstarkt von psychischer Belastung betroffen sind (Schuler et al., 2022, S. 7). So hat
sich der Anteil der 18- bis 29-Jahrigen mit erhdhter psychischer Belastung seit 2017
mehr als verdoppelt. Dies betrifft besonders vulnerable Gruppen, wie Personen mit
psychischen Vorerkrankungen oder aus tieferen Einkommens- und Bildungsschichten,
welche eher bedroht sind, psychische Leiden zu entwickeln (ebd.). Bei Kindern und
Jugendlichen zeigt sich zudem eine Zunahme von Hospitalisierungen in der
stationdren Psychiatrie (ebd., S. 8). Diese Zunahme besteht besonders in Bezug auf
affektive Storungen 8bereits seit 2012. Betroffen sind dabei vor allem Madchen und
junge Frauen (ebd.). Gutmann (2022) vernahm wahrend der Pandemie auch eine
Zunahme von schweren Essstorungen, da die fehlende Bewegung oftmals eine
Gewichtszunahme forderte, welche danach zu einem ungesunden Essverhalten
fuhrte. Patient*innen zwischen 0 und 18 Jahren erlebten 2020 haufiger eine
Hospitalisierung mit Krisenintervention als Erwachsene (Schuler et al., 2022, S. 6).
Diese Entwicklungen lassen sich teilweise durch die Pandemie begriinden, allerdings
nicht ausschliesslich (ebd.).

Die Ergebnisse dieser Forschungen zeigen die Notwendigkeit, den Fokus auf die
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu verstarken (Schuler et al.,
2022, S. 8). Es gab mehr Hospitalisierungen, vermehrt stationar behandelte
Suizidversuche, insbesondere bei Madchen und jungen Frauen. Die Pandemie scheint

die bereits von Jahr zu Jahr erhdéhten Zahlen nochmals verschérft zu haben (ebd.).

8 Dies sind psychische Stérungen, die den emotionalen Zustand einer Person lingerfristig beeinflussen, v.a.
Depressionen und Bipolare Stérungen.

17



Saskia Sagesser & Daria Calivers M382 SKA in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Nachfolgend (s. Kapitel 3.3) wird auf Risikofaktoren eingegangen, welche die
Entstehung psychischer Erkrankungen beglinstigen. Diese werden aus individueller
und gesellschaftlicher Sicht beleuchtet und die wichtigsten Punkte hervorgehoben.
Ebenso wird im Anschluss (s. Kapitel 3.4) auf die wichtigsten, den Belastungsfaktoren

entgegenwirkenden Schutzfaktoren eingegangen.

Schutz- und Risikofaktoren sind wichtige Anhaltspunkte fur gesundheitsférdernde und
praventive Ansatze, auch seitens der SKA (Voja, ohne Datum). Dies wird nachfolgend
bereits angeschnitten, im Kapitel 5. jedoch verdeutlicht werden.

3.3 Individuelle & gesellschaftliche Belastungsfaktoren

Die Ausgeglichenheit von Belastungs- und Schutzfaktoren bzw. deren Verhéltnis ist,
wie Moors et al. (2022) betonten, fur die Entwicklung einer gesunden Resilienz
entscheidend (S. 5). Bestimmte Strukturen in der relevanten Umwelt von Kindern und
Jugendlichen kénnen so als Belastungsfaktoren eine negative Wirkung erzeugen,
wohingegen Schutzfaktoren, deren Wirkung abschwachen und die Resilienz starken
(Hafen, 2018, S. 1).

In Anlehnung an die im Kapitel 2.4 beschriebenen Kontextfaktoren werden die
nachfolgenden Belastungsfaktoren in individuelle sowie gesellschaftliche
Einflussfaktoren unterteilt. Individuelle Einflussfaktoren wiederspiegeln also
Umstande, welche durch das nahe personliche Umfeld von Kindern -und Jugendlichen
zu erklaren sind (DIMDI, 2012), wobei die Autorinnen hierzu auch biographische
Hintergrinde hinzuzahlen. Gesellschaftliche Faktoren meinen den Einfluss sozialer
Strukturen oder Systeme in der Gesellschaft (ebd.), womit die Autorinnen auch
Themen des gesellschaftlichen Wandels verbinden. Dabei zeigt sich fiir die Autorinnen
aber auch, das eine Unterscheidung aufgrund bestehender Wechselwirkungen oftmals
schwierig ist. Zum Beispiel gehen strukturelle Verhaltnisse, wie die ungleiche
Verteilung von Chancen aufgrund sozialer Benachteiligung mit Belastungsfaktoren
aus der relevanten sozialen und rdumlichen Umwelt von Kindern und Jugendlichen
einher (BAG, 2018, S. 22-26).
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3.3.1 Individuelle Faktoren

Die psychische Gesundheit einer Person wird bereits in der Frihkindheit gepragt
(Homfeld, 2021, S. 223). Solche frihen Risikofaktoren verteilen sich nicht zufallig,
sondern entstehen oftmals in kulturell und 6konomisch benachteiligten Familien,
welche ein hoheres Risiko tragen, im spéateren Lebensalter zu erkranken (ebd.). Armut
stellt somit ein grosser Belastungsfaktor dar und ist stark mit der damit einhergehenden
fehlenden sozialen Teilhabe verbunden (Bachmann, 2020, S. 11). So sind
armutsbetroffene Familien aufgrund ihrer mangelnden finanziellen Mdglichkeiten oft
von Isolation und Einsamkeit betroffen (ebd.). Die Pandemie zeigte das Verhéltnis
zwischen dem sozibkonomischen Status und der damit verbundenen fehlenden
sozialen Teilhabe als Einflussfaktor auf die psychische Gesundheit Kinder- und
Jugendlicher auf (Gutmann, 2022). So hatten Familien mit tieferem
soziodkonomischen Status nicht die zeitlichen und finanziellen Ressourcen, die
Bedurfnisse ihrer Kinder zu erflllen und sie angemessen zu unterstiitzen, was dazu
fuhrte, dass diese sich haufiger einsam und isoliert fuhlten (ebd.). Neben Einsamkeit
und Isolation fuhrt Armut auch in Verbindung mit ihrer Vererbung zu einer héheren
Wahrscheinlichkeit im spateren Leben eine schlechtere korperliche und psychische
Gesundheit vorweisen zu kbnnen (Marmot et al.; zit. in Moors et. al., 2022, S. 5). So
haben Kinder aus tieferen soziobkonomischen Schichten eine schlechtere Aussicht,
eine hohere Schulbildung zu erlangen und dem Bildungsverlauf ihrer Familien zu
trotzen, weshalb sie tendenziell weiterhin GUber weniger Ressourcen verfiigen, um mit
Belastungen umzugehen (ebd.). Ebenso leben Kinder tieferer sozibkonomischer
Schichten ofters in belastenden Familienverhaltnissen, in denen sie emotionale
Vernachlassigung, Gewalt oder Missbrauchserfahrungen erleben (BAG, 2018, S.
22-26). Zudem fehlt es in der physischen Umgebung an Anregungs- und

Spielmdglichkeiten, was Entwicklungs- und Lernprozesse negativ beeinflusst (ebd.).

Einsamkeit stellt jedoch unabhangig ihres Entstehungsursprungs eine der
gesundheitsschadigendsten Empfindungen dar, die ein Mensch erleben kann
(Bachmann, 2020, S. 7). Sie ist verbunden mit der Wahrnehmung des sozialen
Ausschlusses, der Wertlosigkeit und der personlichen Bedrohung. Chronische
Einsamkeit ist so ein hoher Risikofaktor flr Depressionen (ebd.).
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Ein weiterer individueller Belastungsfaktor, welcher jedoch auch mit Phdnomenen des
gesellschaftlichen Wandels erklarbar ware, ist Stress (Ehrle, 2017, S. 3). Ehrle (2017)
besagt, dass die meisten Kinder und Jugendlichen, welche eine gesunde Resilienz
entwickelt haben, die notigen Strategien haben, Anforderungen erfolgreich zu
meistern (ebd.). Gleichzeitig ist jedoch etwa jede*r Fiinfte damit Gberfordert, wodurch
das Suchtrisiko steigt und depressive Verstimmungen zunehmen (ebd.). Die Stress-
Studie von Pro Juventute (2021) belegt zudem, dass auch Belastungen durch Mobbing
hohen Stress zur Folge haben (S. 20). Insgesamt zeigt fast ein Drittel (32,6%) der
Kinder und Jugendlichen eine hohe Stressbelastung (ebd., S. 4).

Ein letzter individueller, u.a. biographisch gepragter Einflussfaktor sind bereits
bestehende psychische Erkrankungen in der engen Familie. Kinder und Jugendliche,
bei welchen ein Elternteil psychisch erkrankt ist, zeigen im Durchschnitt eine héhere
Wahrscheinlichkeit von Problemverhalten bzw. einer psychischen Erkrankung auf
(Jurgens, 2021, S. 250). Ungefahr ein Drittel der Kinder und Jugendlichen mit einem
psychisch erkrankten Elternteil weisen psychische Stérungen auf (Neurologen und

Psychiater im Netz, ohne Datum).

3.3.2 Gesellschaftliche Faktoren

Leistungsgesellschaft

Es gibt verschiedene theoretische Ansétze, die darstellen, wie der gesellschaftliche
Wandel sich auf Leistungsdruck und damit verbunden auf die psychische Gesundheit
von Menschen auswirken. Die Beschleunigungstheorie von Rosa (2005) beschreibt
die Moderne als einen Prozess der sich stetig selbstantreibenden dreidimensionalen
sozialen Beschleunigung (S. 186). Ausgehend von einer Kkapitalistischen
Gesellschaftsstruktur wird der technische Wandel beschleunigt (ebd., S. 190-191).
Dieser bewirkt die Beschleunigung des sozialen Wandels. Dieser wird dadurch
gepréagt, dass sich die Zeit in der etwas Bestand hat, woran sich das Handeln
orientieren kdnnte, so drastisch verkurzt , dass es vorbei ist, ehe man danach greifen
kann (ebd., S. 191-193). Der soziale und technische Wandel begiinstigt insgesamt die
Beschleunigung des Lebenstempos. Immer mehr muss in kiirzerer Zeit und bestenfalls

gleichzeitig erledigt werden. Dies fuhrt subjektiv zum Empfinden von Zeitdruck, Stress
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und der Angst, nicht mehr mithalten zu kénnen (ebd., S. 194-195). Hafen (2021),
welcher a@hnliche Entwicklungen beobachtet, flhrt aus, dass der Kapitalismus der
Moderne durch den Leistungsdruck zerstorerisch auf die korperlichen, sozialen und

psychischen Ressourcen wirkt (S. 4-12).
Individualitat und Pluralisierung in einer flichtigen Moderne

Die Schnelllebigkeit der Gesellschaft sowie der Faktor der immer schneller
aufeinanderfolgenden Veranderungen fuhrt auch zur zunehmenden Individualisierung
zur Pluralisierung von Wertvorstellungen oder zur Dekonstruktion von
Geschlechterrollen, sowie entsprechend all diesen Faktoren zu einer grosseren
Handlungsfreiheit, da ein System strenger Hierarchien in der Moderne von einem
demokratischen System abgeldst wurde. Durch die Auflésung klarer Strukturen und
der neuen Vielzahl an Mdglichkeiten, die Kindern und Jugendlichen dadurch offen
stehen, kann Angst und Uberforderung entstehen, da dennoch ein Bediirfnis nach
Sicherheit und Kontinuitat besteht. Fir die Identitatsbildung von Kindern und
Jugendlichen ist dies eine Herausforderung, da verschiedene psychische, soziale und
materielle Ressourcen notwendig sind, um in all diesen Prozessen eine stabile
Selbstkonstruktion zu entwickeln. So lasst sich der standige Wandel nicht mehr ohne
die Fahigkeit bewaltigen mit Risiken und Unsicherheiten umgehen zu kénnen (Mulkau,
2014, S. 36-38).

Corona-Pandemie

Wie bereits erwahnt, hatte auch die Pandemie und die damit verbundenen
Einschrankungen einen grossen Einfluss auf die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen. So hat diese bereits bestehende psychische Belastungen verstarkt
oder erstmals ausgelost (UNICEF, 2021). Ergebnisse einer internationalen UNICEF-
Studie (2021) zeigten, dass jeder 5. Mensch zwischen 15 und 24 Jahren wéhrend
dieser Zeit angab deprimiert zu sein. Verdnderungen im Alltag, die Unterbrechung der
Schule, weniger Freizeitaktivitaten sowie gesundheitliche Sorgen fuhrten zu Wut, zu

Angsten und damit Zu negativen Zukunftserwartungen (ebd.).
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3.4 Interne und externe soziale Ressourcen

Die Gesundheitsfoérderung Schweiz beschreibt soziale Ressourcen als die wohl
wichtigsten Schutzfaktoren fur die psychische Gesundheit (Bachmann, 2020, S. 4).
Versch. Studien zeigen, wie wichtig externe soziale Ressourcen wie bspw. soziale
Netze und soziale Unterstiitzung, sowie interne soziale Ressourcen wie die
Selbstwirksamkeitserwartung, fir die psychische Gesundheit sind (ebd.). Da dies fur
die Gesamtbevolkerung gilt, ist fir die Autorinnen klar, dass dies Kinder und
Jugendlichen miteinschliessen muss. Im Folgenden wird auf die erwéhnten
Begrifflichkeiten eingegangen sowie deren positiven Einfluss auf die psychische
Gesundheit erlautert.

3.4.1 Begrifflichkeiten

Wie einleitend erwahnt, lassen sich zwei Dimensionen festlegen: Selbstwirksamkeit
als wichtigste soziale interne Ressource und externe soziale Ressourcen wie

soziale Netze, soziale Unterstitzung und soziale Teilhabe (Bachmann, 2020, S. 4).

Soziale Teilhabe beinhaltet die soziale Integration in eine Gemeinschaft. Gemeinschaft
ist ein Netz bestehend aus sozialen Beziehungen (soziales Umfeld, Gesellschaft).
Soziale Teilhabe wird daher auch zur Voraussetzung zur Bildung sozialer Netze.
Soziale Teilhabe bedeutet zudem die Mitgestaltung innerhalb dieser Gemeinschaften

und somit auch Partizipation (ebd., S. 5).

Soziale Netze beschreiben die Strukturen und Eigenschaften von Beziehungen
zwischen Personen. Die Anzahl, Art und Qualitat dieser Beziehungen haben einen
grossen Einfluss auf die Eigenschaften eines sozialen Netzes. Eine Balance des

Gebens und Nehmens ist ebenfalls von grosser Bedeutung (ebd.).

Unter sozialer Unterstiitzung versteht man eine Funktion des sozialen Netzes, namlich
die Vermittlung von Hilfe zwischen Mitgliedern dieses Netzes. Zum Beispiel
instrumentelle Unterstitzung (z.B. Fahrdienste), emotionale Hilfe (z.B. Trost),
informationelle Hilfe (Informationen zu Hilfsangeboten) oder evaluative Hilfe
(Feedback) (ebd.).
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Selbstwirksamkeit bezeichnet eine innere Uberzeugung, Handlungen und Situationen
selbstandig erfolgreich bewaltigen zu kdnnen (ebd.). Wenn man das eigene soziale
Umfeld mitgestalten kann, werden Selbstwirksamkeitserfahrungen gestarkt, womit
diese mit der sozialen Teilhabe untrennbar verbunden sind (ebd., S. 6). Somit kann
gesagt werden, dass alle Ressourcen sich gegenseitig beeinflussen und teilweise

auch voneinander abhangig sind.
3.4.2 Soziale Ressourcen und psychische Gesundheit

Es zeigt sich, dass soziale Teilhabe und damit verbundene (Mit-)
Gestaltungsmaoglichkeiten zur Starkung von Selbstwirksamkeitserfahrungen als
Schutzfaktoren fur die Gesundheit wirken (Bachmann, 2020, S. 4). Menschen, die gut
vernetzt sind, erwarten und erfahren, dass ihnen in schwierigen Lebenssituationen
geholfen wird und haben Selbstgestaltungskrafte, um diese zu Uberwinden (ebd., S.
7). Dies fuhrt zu einem langeren, gesunderen und glicklicheren Leben und zieht
deutlich seltener Depressionen nach sich. Menschen, denen diese Ressourcen fehlen,
leiden haufiger unter Einsamkeit und erleben eine tiefere Lebensqualitat (ebd.). In
Bezug auf Kinder- und Jugendliche erklart Prof. Kerstin von Plessen, dass Jugendliche
ihre Identitat Uber den sozialen Kontakt konstruieren und daher stark vom Feedback

von Gleichaltrigen und Erwachsenen abhangig sind (Gutmann, 2022).

Bachmann (2020) hat mit ihrem Bericht fir die Gesundheitsférderung Schweiz
erkannt, dass soziale Ressourcen besonders relevant fur die psychische Gesundheit
sind und hat fir Gemeinden eine Handlungsempfehlung erstellt (S. 4). Dabei zeigt
sich, dass soziokulturelle Infrastrukturen, wie die der OKJA oder die Quartierarbeit als
wertvollen Beitrag angesehen werden. Sie bieten einen Ort fir Begegnung und
vermitteln bei Bedarf Hilfsangebote (ebd., S. 12). Auch zeigen sich die von der
Gesundheitsforderung genannten Kriterien wie freiwillige Teilnahme, Partizipation,
Empowerment sowie Niederschwelligkeit als Elemente zur Forderung von sozialen

Ressourcen, was mit den Arbeitsprinzipien der SKA einhergeht (ebd.).
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3.5 Fazit

Das Kapitel konnte aufzeigen, dass die psychische Gesundheit von Kindern- und
Jugendlichen in der Schweiz bedroht scheint und Kinder- und Jugendpsychiatrien
Uberlastet sind, wobei die Pandemie die Situation weiter verscharft hat. Verschiedene
umweltbedingte Belastungs- und Schutzfaktoren wirken auf die psychische
Gesundheit von Kindern- und Jugendlichen ein, wobei den sozialen Ressourcen
besondere Bedeutung geschenkt werden muss. Die Ausgeglichenheit von Risiko- und
Schutzfaktoren entscheidet dartiber ob psychische Belastungen eher entstehen oder
ob diesen, sofern sie bereits vorhanden sind, qualitativ entgegengewirkt werden kann.
Ebenso wurde aufgezeigt, dass Belastungs- und Schutzfaktoren oft mit dem
sozibkonomischen Hintergrund verknUpft sind. Fir den sozialen Zusammenhalt ist es
deshalb notwendig die gesundheitliche Chancengleichheit zu férdern (Weber & Hosli,
2020, S. 5). Hier wird fur die Autorinnen deutlich, dass ein Einfluss der Sozialen Arbeit
im Bereich der Gesundheit notwendig erscheint. Ebenso konnte bereits angedeutet
werden, das die SKA zumindest in der Pravention und Gesundheitsférderung eine
wichtige Rolle zu spielen scheint. Die Praventive Wirkung der SKA wird im Kapitel 5

ausgefihrt.
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4  Was ist eigentlich Soziokulturelle Animation?

Sicherlich geht es vielen Soziokulturellen Animator*innen wie den Autorinnen dieser
Bachelorarbeit. Werden sie nach ihrem Beruf gefragt, folgt oft ein ahnungsloses:
«Soziokulturelle A... was?». Fur die Autorinnen ist dies immer wieder ein Hinweis,
darauf, dass es nach wie vor an einem breiten Verstandnis fur den Beruf mangelt. So
betonen auch Husi & Villiger (2012), dass die SKA in der Offentlichkeit gegenuber der
Sozialarbeit und der Sozialpadagogik noch am wenigsten bekannt ist und sich immer
wieder legitimieren muss (S. 70). So ist die SKA, eine noch junge Disziplin der
Sozialen Arbeit, die ihre Geschichte noch schreibt (Wettstein, 2013, S. 16).
Entsprechend kann durchaus behauptet werden, dass die SKA sich nach wie vor in
einem Prozess der Weiterentwicklung und Professionalisierung befindet. Nach Hafen
(2013) ist sie als Beruf dahingehend sozial legitimiert, als dass es daflr tertiare
Ausbildungsgange gibt, sowie entsprechende Stellen ausgeschrieben werden (S.
173). Da ihre bisherige Geschichte jedoch verastelt ist und damit auf verschiedenen
Traditionen beruht, erschweren die unterschiedlichen Beschreibungs- und
Erklarungshintergriinde eine einheitliche Definition des Begriffs (ebd., S. 158). So zeigt
sich auch das Bild der SKA in der Praxis vielschichtig und heterogen, was sich
beispielhaft an der Vielzahl ihrer, sich ebenso stetig erweiternden Téatigkeitsbereiche
verdeutlicht (Bezzola & Gaumann, 2017, S. 5). So lasst sich die SKA kaum als Einheit
fassen und nur schwer von anderen, verwandten Disziplinen abgrenzen, weshalb die
Starkung ihrer Identitat und ein Vorantreiben der wissenschaftlichen Forschung fur ihre
weitere Etablierung notwendig erscheinen (Hafen, 2013, S. 158). Nachfolgend wird
versucht das Wesen der SKA, das aus Sicht der Autorinnen dennoch Ubergreifend in
ihrer komplexen Praxis zu finden ist und auch aktiv gelebt wird, zu beschreiben. So
widmen sich die folgenden Unterkapitel (4.1-4.3) den Handlungsfeldern und
Trager*innen, den gesellschaftlichen Funktionen und Zielen sowie den
Arbeitsprinzipien und Methoden der SKA. Dies ist fur die Arbeit insofern wichtig, als
dass ein Verstandnis der Theorie und Praxis der SKA die Grundlage bietet, die Rolle
der SKA im Gesundheitsbereich zu erortern (vgl. Kapitel 5) sowie im Hinblick auf die
Forschung Vergleiche zur Arbeitsweise kinder- und jugendpsychiatrischer
Einrichtungen herstellen zu kénnen (vgl. Kapitel 7).
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4.1 Handlungsfelder und Trager*innen

Wie bereits erwahnt, gehort zur Disziplin der SKA eine Vielzahl an Handlungsfeldern
(Bezzola & Gaumann, 2019, S. 5). In der Praxis lasst sich zudem die laufende
Entstehung neuer Handlungsfelder beobachten (Soziokultur Schweiz, 2017).
Soziokulturelle Arbeit wird meist von o6ffentlich-rechtlichen oder privaten Trager*innen
(dann meist jedoch unter Leistungsvereinbarungen seitens des oOffentlichen Dienstes)
in unterschiedlichen Arrangements ermoéglicht. So arbeiten Soziokulturelle
Animator*innen bspw. flr Projektmandate oder sind in Vereinen, Verbanden oder
offentlichen Institutionen wie Gemeinschafts-, Jugend- oder Kulturzentren tatig
(Wandeler, 2013, S. 8). Ebenso findet man sie in Altersheimen, in
Wohnbaugenossenschaften, Kirchgemeinden, in Organisationen des Asyl- und
Flichtlingswesens u.v.m. (Soziokultur Schweiz, 2017). Letztlich lassen sich folgende
derzeit bekannte Handlungsfelder beschreiben: Integrationsférderung, Alters-,
Quartier- oder Siedlungsarbeit, Kunst- und Kulturférderung, Gesundheitsforderung

und Pravention, Gemeinde, Stadt- oder Regionalentwicklung sowie die OKJA (ebd.).
4.1.1 Offene Kinder- und Jugendarbeit als Bezugsrahmen

Einrichtungen der OKJA stellen sicherlich schon nur aufgrund ihrer
Freizeitorientierung, ihres niederschwelligen Zugangs fir alle Jugendliche eines
Gemeinwesens, sowie aufgrund ihres ganzlich freiwilligen Kontextes ein sichtbar
anderes Setting, als die auf Behandlung- und Therapie ausgerichteten Kinder- und
Jugendpsychiatrien dar (DOJ, 2018, S. 3-5). Dennoch ist die OKJA ein fir die
vorliegende Bachelorarbeit durchaus relevanter und sinnvoller Bezugsrahmen. Nebst
der Tatsache, dass die OKJA das Handlungsfeld der SKA ist, welches rein
altersspezifisch mit der gleichen Zielgruppe arbeitet, ist es aus Sicht der Autorinnen
(selbst Jugendarbeiterinnen), klar, dass in beiden Berufsfeldern eine scheinbar
vermehrt vulnerable Generation Kinder und Jugendlicher begleitet wird (vgl. Kapitel
3.1 & 3.2). So sind Jugendarbeiter*innen aufgrund ihres Wissens uber die
Jugendlichen besonders sensibilisiert auf Stressoren und sich anbahnende Probleme
in deren Lebenswelt und kdénnen diese wahrnehmen und benennen (Prelicz-Huber,
2009, S. 22). Dies musste aus Sicht der Autorinnen auch fir Fachpersonen von

Kinder- und Jugendpsychiatrien gelten. Letztlich bleibt die Hypothese der Autorinnen
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zu erwadhnen, dass Kinder- und Jugendpsychiatrien im Grundsatz dieselben Ziele wie
die OKJA verfolgen, diese jedoch auf unterschiedlichen praventiven Ebenen

bearbeiten. Dies wird im Kapitel 7.1 ausgefihrt und Uberprtift.
4.2 Funktionen und Ziele

In diesem Unterkapitel werden die Funktionen und Ziele der SKA in der Schweiz
beschrieben. Eine Unterscheidung der beiden Begriffe scheint herausfordernd, da die
Funktionen aus Sicht der Autorinnen stets mit angestrebten Zielen und damit
unmittelbar mit ihren Erscheinungsformen, also ihrem Handeln und Wirken in der
Praxis einhergeht. Dennoch wird versucht eine moglichst differenzierte Beschreibung
vorzunehmen. Da die SKA wie es Husi & Villiger ausfihren sowohl mit der Gesellschaft
aber auch mit Individuen und Gruppen arbeitet (S. 85), wird entsprechend von auf die
Gesellschaft, sowie auf das Individuum ausgerichtete Funktionen und Zielen bzw.
Perspektiven gesprochen.

Zunachst muss erwahnt werden, dass von gesellschaftlichen Funktionen und Zielen
gesprochen werden kann, da sich die SKA in der Schweiz, wie es auch Wettstein
(2013) beschreibt, als stark in die soziale und kulturelle Gesellschaftsentwicklung
eingebettet versteht. Denn ihre heutigen Erscheinungsformen wurden ursprtinglich
von zwei verschiedenen Stromungen gepragt, wobei die schweizerische Diskussion
vermittelnd zwischen diesen wirkte und die verschiedenen Sichtweisen miteinander
verknupfte. So hat die SKA in der Schweiz durch Einflisse aus Frankreich eine stark
gesellschaftspolitische Perspektive entwickelt, welche deutlich tUber die individuelle
Perspektive des deutschen freizeitwissenschaftlichen bzw. freizeitpadagogischen
Definitionsstranges  hinausreicht, wenn dieser in den Funktionen und
Erscheinungsformen der SKA durchaus auch weiterhin von Belang ist (S. 30-40). In
Bezug auf das Setting kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken, ist es die
Uberzeugung der Autorinnen, dass gesellschaftliche Funktionen und Ziele der SKA,
gerade auch im Hinblick auf ihre Arbeitsprinzipien und Methoden (vgl. Kapitel 4.3),
individuelle Auswirkungen und Entwicklungen erzeugen bzw. diese Ebenen
gegenseitig in Wechselwirkung stehen, womit eine Beteiligung der SKA in Kinder- und
Jugendpsychiatrien trotz ihrer stark gesellschaftlichen Perspektive, nicht

ausgeschlossen bleibt. Die Uberlegungen der Autorinnen zu Zusammenhangen
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zwischen gesellschaftlichen und individuellen Perspektiven der SKA werden im Text

hergeleitet und mittels einer Grafik am Ende des Kapitels visualisiert.

Die gesellschaftspolitische Perspektive der SKA versteht das Individuum als in den
gesellschaftlichen Kontext eingebunden. Sie betont den Verlust an
Wirkungsmaglichkeiten in einer modernen, schnellen Welt und ihren gesellschaftlichen
Verédnderungen, die im Besonderen durch die fortschreitende Differenzierung der
Gesellschaft gepragt ist. So erschliesst sich die Notwendigkeit den gesellschaftlichen
Zusammenhalt zu starken, Menschen zu aktivieren das Zusammenleben
mitzugestalten und ein demokratisches Miteinander zu férdern (Wettstein, 2013, S.
40-41). Damit sind eine wichtige gesellschaftliche Funktion der SKA sowie die damit
verbundenen Ziele und intendierten Wirkungen im Grundsatz begrindet. Im Detall

zusammengefasst lasst sich also sagen:

Die gesellschaftliche Funktion der SKA ist die Forderung der Kohdasion, also die
Forderung des Zusammenhaltes in einer vielfaltigen Gesellschaft (Soziokultur
Schweiz, 2017). Die damit verbundenen Ziele sowie ihr darauf ausgerichtetes Handeln
und Wirken in der Praxis lassen sich aus Sicht der Autorinnen folgendermassen

zusammenfassen:

1) Die SKA schafft Begegnungsraume und férdert damit den Austausch zwischen
Menschen mit verschiedenen Lebensrealitdten (Soziokultur Schweiz, 2017).

2) Die SKA unterstitzt und begleitet den Aufoau von sozialen und kulturellen
Netzwerken, regt die Zusammenarbeit an und fordert damit soziale Beziehungen
(Wettstein, 2013, S. 37).

3) Die SKA vermittelt zwischen divergierenden Bedirfnissen und Interessen und
fordert die demokratische Aushandlung eines gerechten Zusammenlebens, das
nicht von Macht und Ressourcen bestimmt ist (Soziokultur Schweiz, 2017). Sie
aktiviert zudem zu Solidaritat, in dem sie das Bewusstsein fir gesellschaftliche
Missstdnde und Ungleichheiten fordert (Wettstein, 2013, S. 38).

4) Die SKA fordert die gesellschaftliche Teilnahme und Teilhabe, indem sie anhand
der Bedurfnisse ihrer Adressat*innen, Projekte und Initiativen unterstiitzt, begleitet

oder initilert und somit eine aktive Zivilgesellschaft starkt, welche die Gesellschaft
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und das Zusammenleben mitgestaltet und ein innovatives Gemeinwesen starkt.
Dafur erschliesst die Soziokulturelle Animation entsprechende Ressourcen wie z.B.

Finanzen oder (Mdglichkeits-) Raume (Soziokultur Schweiz, 2017).

Die individuelle Ebene verkdrpert sich aus Sicht der Autorinnen im Hinblick auf die von
Wettstein (2013) angeflhrte Funktion des Zeitmanagements, da die SKA ihren
Adressat*innen entsprechende Gestaltungsmaglichkeiten fur deren freie Zeit bietet (S.
37). Die Autorinnen wuirden dies jedoch eher als Funktion der aktiven
Freizeitgestaltung umschreiben. Die Forderung eines vielfaltigen und sozialen Lernens
steht fir sie unmittelbar damit in Zusammenhang, da die (Freizeit-)Angebote der SKA
wie es Wettstein (2013) beschreibt, Lerngelegenheiten ausserhalb des formalen
Bildungssystems erschliessen, wenn er dies auch als einzelne (edukative) Funktion
benennt (S.38).

Bereits hier verdeutlicht sich eine Wechselwirkung zwischen der gesellschaftlichen
und individuell ausgerichteten Perspektive der SKA. So geht nach Wettstein (2013)
die FoOrderung einer aktiven Freizeitgestaltung mit dem Schaffen von
Begegnungsangeboten und der Forderung des gesellschaftlichen und kulturellen
Engagements der Adressat*innen einher (S. 37), was aus Sicht der Autorinnen letztlich
auch die Kohasion fordert. Umgekehrt wirkt sich die Teilhabe an der Gesellschaft
positiv auf die Chancen und Perspektiven und damit auf die gesunde Entwicklung des
Individuums aus (Hafen, 2013, S. 180). Ebenso fordern informelle Lerngelegenheiten
durch die Starkung von Ressourcen und Begabungen die Selbstwirksamkeit der
Adressat*innen, was letztlich auch zu einer Beteiligung an einer aktiven
Zivilgesellschaft und dem Mitgestalten des Gemeinwesens aktiviert (Friz, 2019, S. 42—
48).

Nach Hafen (2013) ist Pravention im Bereich der Gesundheitsforderung die wichtigste
gesellschaftliche Funktion der SKA, da viele der Einflussfaktoren fur die physische
und v.a. psychische Gesundheit im Handlungsbereich der SKA liegen. Denn gerade
der Freizeitbereich und darin die Teilhabe an der Gesellschaft ist fr die psychosoziale
Entwicklung und die Gesundheit von Menschen essenziell. Entsprechend sind auch

die Arbeitsprinzipien der Soziokulturellen Animation eng damit verbunden (vgl. Kapitel
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4.3). So fordert die SKA wichtige soziale und psychische Schutzfaktoren, welche die
psychische Gesundheit ihrer Adressat*innen starkt und schwacht Belastungsfaktoren
ab, welche diese Gesundheit gefahrden kénnten. Ebenso erkennt individuelle wie
gesellschaftliche gesundheitsgefahrdende Tendenzen und kann dementsprechend als
Schnittstelle zur Behandlung triagieren. So entlastet sie die vorwiegend behandelnden
Disziplinen der Sozialen Arbeit (Sozialpadagogik & Sozialarbeit) sowie letztlich das

Gesundheitssystem (S. 176-181). Weiter ausgefuhrt wird diese Thematik im Kapitel 5.

In den Uberlegungen der Autorinnen zu den Wechselwirkungen der gesellschaftlichen
und individuellen Perspektive der SKA befindet sich die Pravention in einer
Zwischenposition. Denn wie Hafen (2013) ausfihrt, starkt die Soziokulturelle
Animation mit ihren bereits beschriebenen Aktivitdten die sozialen wie psychischen
Schutzfaktoren des Individuums, entlastet jedoch nicht nur dieses personlich, sondern
auch das Sozial- und Gesundheitswesen (S. 179-183).

Die Abbildung 2 stellt die gesellschaftlichen und individuellen Funktionen und Ziele der
SKA sowie die Uberlegungen der Autorinnen zu deren Wechselwirkungen dar und
kann als Fazit dienen.

Sie schliessen fir die Autorinnen auch die Ziele der OKJA mit ein. So fuhrt der
Dachverband der offenen Kinder- und Jugendarbeit [DOJ] (2018) aus, dass die OKJA,
die gesunde Entwicklung ihrer Adressat*innen, sowie deren Teilhabe an der
Gesellschaft starkt, in dem sie Kindern und Jugendlichen Frei- und Moglichkeitsrdume
zur Verfigung stellt. In diesen kdnnen sich die Adressat*innen erholen, ihre
emotionalen, korperlichen, sozialen und intellektuellen Fahigkeiten entfalten und in
partizipativen Prozessen einbringen und somit das Gemeinwesen altersgerecht und
anhand ihrer Bedurfnisse mitgestalten (S. 5). So verdeutlichen die Kernziele der OKJA
aus Sicht der Autorinnen letztlich die gesellschaftlichen und individuellen Funktionen
und Ziele der SKA auf der Ebene dieses bestimmten Handlungsfeldes und der
entsprechenden Adressat*innenschatft. Dies kann auch als Beispiel fur die Sichtweise
der Autorinnen dienen, dass das Wesen der SKA Uuber ihre verschiedenen
Handlungsfelder hinaus, grundsatzlich dasselbe bleibt.
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4.3 Arbeitsprinzipien und Methoden

Die Interventionen der SKA orientieren und legitimieren sich durch ihre
Arbeitsprinzipien. Als Disziplin der Sozialen Arbeit, basieren diese auf deren
grundsatzlichen Wertorientierungen. Fir Soziokulturelle Animator*innen bieten sie die
Grundlage, konkrete und sinnvolle Handlungsansatze, Instrumente und
Arbeitstechniken zu wahlen und das darin enthaltene Wissen uber die Lebenslagen
ihrer Adressat*innen sowie aus den Bezugswissenschaften in ihren Projekten und
Angeboten zu integrieren (Willener & Friz, 2019, S. 40-41). Nachfolgend werden
grundsatzliche Arbeitsprinzipien der SKA beschrieben, bei welchen sich aus Sicht der
Autorinnen allenfalls relevante Bezlge (Synergien wie Abweichungen) zur
Arbeitsweise in Kinder- und Jugendpsychiatrien herleiten lassen kénnten. Ebenso
wird ergdnzend auf spezifische Arbeitsprinzipien der OKJA eingegangen, welche
zuvor noch unerwahnt blieben. Im Kapitel 7 wird anhand der Literatur untersucht, ob
diese Arbeitsprinzipien auch in Kinder- und Jugendpsychiatrien relevant sind, und
wenn ja wie diese verstanden und gelebt werden. Auf eine Beschreibung von
Methoden wird verzichtet. Denn wie zuvor von Willener & Friz (2019) beschrieben
entspringt die Methodik soziokultureller Angebote und Projekte aus ihren
Arbeitsprinzipien (S.40-41). Dies ist fur das Verstandnis der soziokulturellen
Arbeitsweise von Bedeutung und daher auch im Titel vermerkt. Jedoch zeigt die
Berufserfahrung der Autorinnen, dass diese vielfaltig sind und in der alltaglichen Praxis
auch innovativ und kreativ von den Soziokulturellen Animator*innen selbst erfunden

oder an ihre jeweiligen Projekte flexibel angepasst werden.
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4.3.1 Grundsatzliche Arbeitsprinzipien SKA

Empowerment

Wie es Friz (2019) beschreibt, bedeutet Empowerment so viel wie Befahigung,
Ermachtigung oder Starkung. Das Arbeitsprinzip beinhaltet Handlungsansatze, die
darauf abzielen, die Selbstgestaltungskrafte der Adressat*innen zu férdern oder diese
dabei zu unterstltzen sich ihre Selbstgestaltungskrafte (wieder) anzueignen. In der
Praxis der SKA werden Menschen vor allem durch Beteiligungsprozesse in Projekten
und Angeboten empowert. Sie werden ermutigt, ihre Ressourcen zu entdecken, zu
entwickeln, ihre Kompetenzen einzubringen und Verantwortung zu tbernehmen. Dies
ermoglicht es den Adressat*innen wertvolle Selbstwirksamkeitserfahrungen zu
machen und fordert ihre Fahigkeit Handlungsspielraume zu erkennen und
wahrzunehmen. Denn aus dem Erfolgserlebnis, in dem Vertrauen etwas erreicht zu
haben, wachst Motivation und Energie auch in Zukunft Gestaltungsmoglichkeiten in
den eigenen Alltags- und Lebensraumen nutzen zu konnen. Auf individueller Ebene
werden die Adressat*innen also angeregt die Herausforderungen ihres Lebens
anzugehen und zu bewaltigen. Auf gesellschaftlicher Ebene werden sie gestarkt ihre
Beteiligungsmaoglichkeiten zu erkennen und an der Gesellschaft teilzuhaben. Denn
gerade in soziokulturellen Projekten, in denen partizipativ mit Gruppen gearbeitet wird,
kénnen die Adressat*innen durch das Gefiihl der Zugehérigkeit und dem Schaffen von
gemeinsamen Erlebnissen, soziale Kontakte aufbauen und emotionale Unterstitzung
erfahren, was letztlich wiederum ihre soziale Identitat starkt. Hinter dem Ansatz des
Empowerments steht ein humanistisches Menschenbild, welches die Adressat*innen
als handlungsféahige und gestaltende Akteur*innen wahrnimmt (S. 42—48).
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Partizipation

Partizipation ist ein Grundsatz, welcher in der Sozialen Arbeit im Allgemeinen stark
betont wird. So halt Avenir Social (2010) im Berufskodex fest, dass eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben, sowie die Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit flr den
Lebensvollzug von Menschen notwendig sind, was die Soziale Arbeit dazu verpflichtet
ihre Klient*innen oder Adressat*innen miteinzubeziehen und Beteiligungsformen
mdoglich zu machen (S.10). Fir die SKA hat die Partizipation eine Schltsselfunktion,
da Soziokulturelle Animator*innen Projekte, Initiativen und Angebote auf Grundlage
der Bedurfnisse der Adressat*innen initieren und darin fur diese entsprechende
Beteiligungsstrukturen schaffen (Stade, 2019, S. 53). In soziokulturellen Projekten
kann anhand eines Stufenmodells der Grad der Partizipation bestimmt werden. Die
hdchstmdgliche Stufe ist dabei die vollstdndige Selbstorganisation (ebd., S. 55-57).
Diese kann aber aus der Erfahrung der Autorinnen kurzfristig kaum erreicht werden.
Echte Partizipation mit entsprechender Qualitat, welche nicht in die Gefahr leerer
Versprechungen lauft, muss daher Beteiligungsmdglichkeiten schaffen, welche von
den Adressat*innen in Bezug auf ihre Ressourcen und Kompetenzen auch
wahrgenommen werden kénnen. Ebenso muss der Handlungsspielraum definiert und
transparent kommuniziert werden (ebd., S. 60-62). In engem Zusammenhang mit dem
Arbeitsprinzip des Empowerments konnen passende Beteiligungsstrukturen den
Adressat*innen die Erfahrung vermitteln, das eigene Lebensumfeld mitgestalten,
Ressourcen entdecken, entwickeln und positiv flr die Gesellschaft nutzen zu kénnen.
Ebenso bietet Partizipation informelle Lerngelegenheiten (vgl. Arbeitsprinzip
informelles Lernen), wodurch Kompetenzen erlangt oder gestarkt werden kénnen. Im
Sinne der sozialen Gerechtigkeit ist es zudem die Aufgabe der SKA sensibilisiert auf
die Machtgeflige von Handlungsablaufen und Entscheidungsprozessen zu sein, diese
zu reflektieren und Betroffene angemessen einzubeziehen oder sich fir deren

Einbezug einzusetzen (ebd., S. 52-53).
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Informelles Lernen

Wie bereits im Kapitel 4.2 erwahnt schaffen soziokulturelle Institutionen informelle
Lernrdume. Sie ermdglichen also ihren Adressat*innen durch Projekte und Angebote
vielfaltige Lern- und Erfahrungsprozesse ausserhalb formaler Bildungsinstitutionen.
Dies kénnen je nach Projekt fachliche Kompetenzen wie bspw. gestalterische
Fahigkeiten sein. Das Gruppensetting soziokultureller Angebote ermoglicht jedoch
auch den Erwerb oder die Starkung kommunikativer Fahigkeiten oder von Selbst- und
Sozialkompetenzen. Dabei erfolgt der Lernprozess seitens der Adressat*innen teils
bewusst, teils unbewusst. Sicher ist jedoch, dass Lernumgebungen von den
Fachpersonen bewusst gestaltet werden (Friz, 2019, S. 110-111). Aus Sicht der
Autorinnen ist jedoch klar, dass die zu erwerbenden Kompetenzen variabler sind als
im formalen Bildungssystem und zudem meist von den Bedurfnissen und Interessen

der Adressat*innen geleitet sind.

Kreativitat

Das Arbeitsprinzip der Kreativitat bedeutet flr Soziokulturelle Animator*innen
einerseits ihre Projekte und Angebote kreativ zu gestalten, also kreative Mittel und
Methoden in Beteiligungsprozessen anzuwenden, so wie andererseits kreative Ideen
ihrer Adressat*innen aufzunehmen und daraus entstehende Projekte zu strukturieren
und zu begleiten (Staheli, 2019, S. 100-105). Fur die Autorinnen ist dieses
Arbeitsprinzip zudem mit der Auffassung verbunden, dass es als Aufgabe oder als
Haltung der SKA verstanden werden kann, Kultur im breiten Sinne, v.a. aber Kultur als
Kunst in verschiedenen ihrer Handlungsfelder zu férdern oder zu vermitteln. So zeigt
Staheli (2013) auf, dass die Soziokulturelle Animation durch eine kunstanaloge und
kunstorientierte Praxis zur Demokratisierung von Kunst beitragt, in dem sie breite und
niederschwellige Zugange zu entsprechenden Angeboten erschliesst und ihren
Adressat*innen freie und spielerische Méglichkeiten flr asthetische Erfahrungs- und
Lernprozesse bietet, welche ihnen sonst verwehrt bleiben wirden. Denn Kunst &
Kulturangebote geniessen zu konnen und damit Teil wichtiger Orte des
gesellschaftlichen Miteinanders zu sein oder auch Kunst selbst erschaffen zu kénnen,
ist vornehmlich ein Privileg gut situierter Milieus, an welche sich die Kulturwirtschaft

v.a. richtet. So hat die SKA durch kunstorientierte Angebote und Projekte auch einen
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stark praventiven Charakter (vgl. Kapitel 5), da diese gesellschaftliche Teilhabe
ermdglichen und die Adressat*innen Kunst heilend als Ausdrucks- und Schutzrdume
sowie Selbstwirksamkeit erfahren (S. 245-259).

Kooperation und Transdisziplinaritat

Soziokulturelle Animator*innen sind in ihren Projekten stets offen flr Kooperation.
Damit ist die Zusammenarbeit zweier oder mehrerer Organisationen gemeint, wobei
die Aufgabenbereiche entsprechend der jeweiligen Kompetenzen oder Ressourcen
verteilt werden (Willener, 2019, S. 68). Ebenso ist auch Transdisziplinaritat erwiinscht.
Transdisziplinaritat kann dabei als vertieftere Form der Interdisziplinaritat verstanden
werden. Ubergreifende Fragestellungen werden gemeinsam bearbeitet und liegen
einem gemeinsam erarbeiteten Konzept zu Grunde. Dabei verschwimmen

Aufgabengrenzen zwischen den beteiligten Disziplinen (ebd., S. 72).
4.3.2 Grund- und Arbeitsprinzipien der offenen Kinder- und Jugendarbeit

Die nachfolgenden Punkte betreffen Arbeitsprinzipien aus den
Grundlagendokumenten der OKJA, sind jedoch aus Sicht der Autorinnen fur die
soziokulturelle Praxis im Allgemeinen relevant. Umgekehrt sind grundlegende
Arbeitsprinzipien der Soziokulturellen Animation fir die offene Kinder- und
Jugendarbeit als eines ihrer Handlungsfelder ohnehin von Bedeutung. Um

Dopplungen zu vermeiden sind diese aber hier nicht noch einmal aufgefihrt.
Beziehungsarbeit

Eine professionelle und gelingende Beziehung der Fachpersonen zu den
Adressat*innen macht diese erst handlungsfahig, als erwachsene Bezugs- und
Vertrauenspersonen fungieren und die Kinder -und Jugendlichen begleiten und auf
ihre Entwicklung Einfluss nehmen zu kénnen. Eine gelingende Beziehung wird dabei
durch gegenseitiges Vertrauen, Kontinuitat und Bestandigkeit ausgezeichnet (DOJ,
2018, S. 6).
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Kultur der 2.,3. & 4 Chance

Eine gelingende Beziehung zwischen Fachpersonen und Adressat*innen bedeutet
auch, dass Jugendarbeiter*innen als verlassliche Partner*innen agieren und
Grenzuberschreitungen nicht zum Abbruch des Beziehungsverhéltnisses fihren. So
sollen Kinder- und Jugendliche unangemessenes Verhalten als Anlass oder
Ausgangspunkt fur Lernprozesse erfahren kdnnen. Die ganzheitliche Entwicklung und
gesellschaftliche Emanzipation Kinder- und Jugendlicher soll daher dialogisch und
ressourcenorientiert begleitet und gefordert werden (DOJ, 2018, S. 6).

Ressourcenorientierung

Das Arbeitsprinzip der Ressourcenorientierung steht im engen Zusammenhang mit
dem des Empowerments. So arbeitet die OKJA nicht etwa defizitar sondern orientiert
sich an den Potenzialen und Starken ihrer Adressat*innen. Diese sollen befahigt
werden Ressourcen zu entdecken, zu entwickeln und einzusetzen. Dadurch sollen
Selbstwirksamkeitserfahrungen ermdglicht und die Handlungsfahigkeit der

Adressat*innen in ihrer Lebenswelt gestarkt werden (DOJ, 2018, S. 6).

Bedurfnisorientierung

Die OKJA orientiert sich an den Bedurfnissen und Interessen ihrer Adressat*innen und
ermoglicht Partizipation. So werden Bedurfnisse erfragt und auf sich verandernde
Anliegen flexibel reagiert. Die Jugendlichen werden aktiviert und motiviert Ideen zu
entwickeln und sich fur diese einzusetzen, in dem sie in Angeboten und Projekten aktiv
mitwirken bzw. diese (mit-) gestalten (DOJ, 2018, S. 6).
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Offenheit

Die OKJA ist fur alle Kinder- und Jugendlichen zugéanglich und ist offen fir deren
soziokulturelle Vielfalt. Alle Jugendlichen sollen so angenommen werden, wie sie sind,
ungeachtet ihrer Lebensstile, Lebenslagen oder Lebensbedingungen. Fachpersonen
begegnen den Adressat*innen vorurteilsfrei und unterstiitzen sie bei der
Auseinandersetzung mit- und der Entwicklung ihrer Identitat (DOJ, 2018, S. 5-6).

Freiwilligkeit

Die Angebote und Projekte der OKJA sind wie alle soziokulturellen Angebote freiwillig
und finden im Freizeitkontext statt. Freiwilligkeit kann als Voraussetzung fur
gelingende Partizipation verstanden werden und unterstitzt die Selbstbestimmung der
Adressat*innen (DOJ, 2018, S. 5). Wahrend die vorhergehenden Arbeitsprinzipien
nach der Vorstellung der Autorinnen eher Synergien zur Arbeitsweise Kinder- und
Jugendpsychiatrien vermuten lassen, zeigte sich das Prinzip der Freiwilligkeit fir diese
bereits zu Beginn des Erarbeitungsprozesses als moéglicher Gegensatz, welchen es
bzgl. méglicher Grenzen und Herausforderungen fir die SKA kritisch zu hinterfragen
gilt. Dies da Freiwilligkeit, wie Bezzola und Gdumann (2019) betonen, auch bedeutet
das eigene Schicksal selbst in die Hand zu nehmen und somit selbst zu definieren,
welche Hilfen in Anspruch genommen werden sollen, ebenso wie die Steuerung dieser
Hilfen selbst in der Hand zu behalten (S. 16-17). Wie in der Einleitung erwéhnt, wird
ein faktenbasierter Vergleich hierzu im Kapitel 7. vorgenommen sowie im
Forschungsteil thematisiert werden, auch da die Autorinnen in den Expert*innen-

Interviews spezifisch auf die Frage nach der Freiwilligkeit eingingen.

4.4 Fazit

Das Kapitel konnte die Vielfalt der SKA als Teildisziplin oder Beruf der Sozialen Arbeit
aufzeigen und verstandlich machen, dass diese mit inrer verastelten Geschichte sowie
entsprechend ihren vielzdhligen Handlungsfeldern in Zusammenhang steht. Dies
macht es auch flr Fachpersonen nicht ganz einfach, die Identitdt der SKA als Einheit
zu beschreiben und umso schwieriger erscheint es fiur Aussenstehende ein

umfassendes Verstandnis fur den Beruf zu erlangen, was auch fur die Expert*innen-
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Interviews beachtet werden musste. Dennoch sollten die vorherigen Ausfiihrungen
deutlich gemacht haben, dass die Autorinnen Uberzeugt sind, dass sich das Wesen
der Soziokulturellen Animation unter anderem aufgrund ihrer Ubergeordneten
Funktionen und Ziele, sowie aufgrund ihrer klaren Werthaltungen und Methoden in
Bezug auf ihre Arbeitsprinzipien, tUber die verschiedenen Handlungsfelder hinweg
vollzieht. Auch wurden bereits Potenziale angedeutet, welche fur die Frage nach dem
Einbezug der SKA in Kinder- und Jugendpsychiatrien grundlegend erscheinen. So hat
die SKA mit ihren Funktionen und Zielen trotz ihrer gesellschaftspolitischen
Perspektive einen Einfluss auf die individuelle Entwicklung ihrer Adressat*innen und
kann wie dies bereits im Kapitel 3.4.2 angedeutet wurde einen Einfluss auf deren
psychische Gesundheit nehmen. Ihre praventive Funktion wird im folgenden Kapitel

genauer ausgefuhrt.
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5 Soziokulturelle Animation und psychische Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen

Anhand der Definition der WHO und entsprechenden systemtheoretischen Modellen
konnte bereits aufgezeigt werden, dass das heutige Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit einer mehrdimensionalen Betrachtungsweise unterliegt sowie das Krankheit
und Gesundheit von versch. miteinander in Wechselwirkung stehenden biologischen,

psychischen und sozialen (Umwelt-)Faktoren beeinflusst sind (vgl. Kapitel 2.1-2.4)

Auch Hafen (2013) hat ein systemtheoretischer Verstandnis von Krankheit und
Gesundheit und betont dabei, ahnlich wie die Autorinnen im Kapitel 3.4, den Einfluss
sozialer Faktoren (S. 177). Nachfolgend wird im Hinblick auf die Beantwortung der
ersten Theoriefrage darauf eingegangen, wie die Rolle der SKA im Bereich der
Gesundheit, insbesondere von Kindern- und Jugendlichen aus Hafens Perspektive

einzuordnen ist.
5.1 Systemtheoretische Einfihrung

Um Hafens systemtheoretische Betrachtung der Soziokulturellen Animation sowie
ihren Einfluss im Gesundheitsbereich verstandlich darstellten zu kénnen (vgl. Kapitel
5.2), wird zunachst eine kurze Einfiihrung in die systemthoeretischen Grundlagen

benotigt.
5.1.1 System & Umwelt

Hafen (2013) unterscheidet entsprechend der soziologischen Systemtheorie nach
Luhmann zwischen organischen, psychischen sowie sozialen Systemen, welche sich
wechselwirkend beeinflussen. Alle diese Systeme verarbeiten Informationen durch die
Interaktion mit ihrer relevanten Umwelt. So werden die unzahligen organischen
Systeme des Korpers durch unterschiedliche und verflochtene biologische Prozesse
geleitet. Das psychische System eines Menschen kann vereinfacht als dessen

Bewusstsein verstanden werden, welches Informationen aus seiner relevanten
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Umwelt durch Beobachtung® generiert. Soziale Systeme zeichnen sich durch die
Interaktionen psychischer Systeme in Form von Kommunikation aus. Kommunikation
ist folglich die soziale Realisation der Beobachtung und damit ebenso
Informationsgewinn- und Verarbeitung, sowohl fur die Person in der Kommunikation
wie auch fur das Kommunikationssystem selbst. Es sind drei Typen sozialer Systeme
zu unterscheiden, auch wenn es sich dabei nicht um eine absolute, sondern
analytische Trennung handelt. Interaktionssysteme, welche sich durch die
Kommunikation mind. zweier psychischer Systeme (korperliche Anwesenheit)
auszeichnen, Organisationen mit Hierarchien und Entscheidungspramissen, welche
aus der organisationsinternen Kommunikation resultieren, sowie die Gesellschaft als
Gesamtheit aller Kommunikation. Die Gesellschaft kann dabei in  Funktionssysteme
eingeteilt werden, welche spezifische gesellschaftliche Aufgaben vollbringen, welche
mit einem bindren Code definiert werden konnen. Organisationen kdnnen
gesellschaftlichen Funktionssystemen (einzeln oder mehrfach) hinzugerechnet
werden (S. 162-168). Fur die vorliegende Bachelorarbeit ist diesbeziiglich wichtig zu
erwdhnen, dass im Sinne der Systemtheorie von einer Adressierbarkeit der
Gesellschaft absieht. Das heisst, dass diese nicht direkt zur Verantwortung fur
Phanomene wie z.B. fur die Entstehung psychischer Erkrankungen, gezogen werden
kann bzw. nicht direkt ansprechbar ist (ebd., S. 166). Dennoch gingen die Autorinnen
im Kapitel 3.3.2 bereits auf Belastungsfaktoren in Bezug auf gesamtgesellschaftliche
Thematiken ein, da die Gesellschaft aus ihrer Sicht als Summe aller Kommunikationen
stets im Wandel ist und damit soziale wie psychische Systeme bewegt und beeinflusst.

Die nachfolgende Darstellung visualisiert die beschriebenen Systemebenen.

9 Vorstellungen, Gedanken, unbewusste Wahrnehmungen
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organische Systeme

Organe & Funktionen des Kérpers
l L R

Psychische Systeme \ ) N

Menschen & ihr Bewusstsein

Soziale Systeme

Der Mensch als Person in der Kommunikation
Interaktionssysteme, Organisationen, Gesellschaft als Summe aller Kommdnikation

Abbildung 3: Soziale Systeme nach Luhmann (eigene Darstellung)

5.1.2 Lernen und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen in der Interaktion

mit der relevanten Umwelt

Aus den Erfahrungen die psychische Systeme in der Interaktion mit ihrer relevanten
Umwelt machen, entstehen Erwartungen, welche die weiteren Beobachtungen und
damit wiederum die weiteren Erfahrungen pragen (Hafen, 2013, S. 162). So kann die
Entwicklung eines Menschen als ein Lernen verstanden werden, welches durch
Strukturbildung im Gehirn vonstattengeht. Bereits bestehende Strukturen bilden so die
Voraussetzung fur die Bildung weiterer. Da vor allem Kinder (mutmasslich aber auch
noch Jugendliche) im Vergleich zu Erwachsenen Uber verhaltnismassig wenig
Erfahrungen und damit Gber weniger gefestigte Systemstrukturen verfiigen, sind die in
dieser Zeit zu bildenden Grundlagenstrukturen fir deren weitere Entwicklung
massgebend (Hafen, 2015, S.19). Dies da die meisten Lebenskompetenzen in jungen
Jahren erlernt werden (Hafen, 2018, S. 2). So zeigt sich, dass sich gewisse
Strukturbildungen als Belastungsfaktoren (vgl. Kapitel 3.3) ungulinstig auf die physische
und psychosoziale Entwicklung von Kindern- und Jugendlichen und damit auf ihre
Gesundheit auswirken und andere wiederum als Schutzfaktoren dienen (vgl. Kapitel
3.4), welche die Resilienz starken (ebd., S. 1).
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5.1.3 Systemische Interventionsmoglichkeiten der Soziokulturellen Animation

Da psychische Systeme selbstreferenziell operieren, sprich selbst bestimmen, welche
Prozesse in ihrer relevanten Umwelt beachtet, welche Informationen generiert und
angepasst werden (operative Geschlossenheit), kann die SKA versuchen die relevante
Umwelt ihrer Adressat*innen so zu gestalten, dass Lernprozesse angeregt werden und
die Erfahrungen die dabei gemacht werden, im besten Fall zu den erwinschten
Anpassungen fuhren. Professionelle Interventionen bedeuten also
Kommunikationssysteme in der relevanten Umwelt der Adressat*innen als psychische
Systeme zu initiieren z.B. durch Projekte, Angebote, Veranstaltungen 0.4. und diese

maoglichst erfolgsversprechend zu gestalten (Hafen, 2013, S. 171-172).

5.2 Soziokulturelle Animation als Praventionsdisziplin Sozialer
Arbeit

Wie Hafen (2013) aufzeigt, ist die Gesellschaft aus systemischer Sicht in
Funktionssysteme gegliedert, wobei entsprechende binare Codes deren Aufgabe
definieren (S. 166). Dabei betrachtet er die SKA zwar durchaus zum Funktionssystem
der Sozialen Arbeit zugehdrig, schreibt ihr jedoch entsprechend deren Code-
Vorschlage wie Hilfe/Nicht-Hilfe oder Fall/Nicht-Fall im Gegensatz zur Sozialarbeit
oder Sozialpadagogik keine behandelnde Funktion zu, welche ihre Klient*innen
vornehmlich aufgrund ihrer langfristige Exklusionsprobleme in Bezug auf wichtige
gesellschaftliche Funktionssysteme begleiten (ebd., S. 175-176). Zudem wird sich im
Kapitel 6 zeigen, dass diese auch im Kklinischen Feld bereits bestehende
gesundheitliche Problemlagen interdisziplinar (mit-) bearbeiten. Die SKA dagegen
betreut keine Falle und leistet nur beschrankt Hilfe (Hafen, 2013, S. 175-176). lhre
Zugehorigkeit zum Funktionssystem der Sozialen Arbeit sowie ihre Néhe zum
Funktionssystem der Gesundheit legitimiert sich nach Hafen durch die hohe praventive
Wirkung des Berufes, weshalb er eine Zweitcodierung von Pravention/Behandlung fur
beide Funktionssysteme vorschlagt und die hohe gesellschaftliche Relevanz der SKA
durch die Entlastung des Sozial- und Gesundheitswesens hervorhebt. Denn
soziokulturelle Arbeit setzt bei Einflussfaktoren an, welche erst zu sozialen Problemen,

wie fehlender Sozialer Teilhabe bzw. eingeschrankter Inklusionsfahigkeit oder oft
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damit in Wechselwirkung stehenden Problemen der koérperlichen und vor allem
psychischen Gesundheit fiihren kénnten. Durch ihre Aktivitaten starkt die SKA wichtige
psychische und soziale Schutzfaktoren, fiir die Gesundheit bzw. die Resilienz ihrer
Adressat*innen und schwécht damit wiederum Belastungsfaktoren ab, welche
aufgrund der Exklusionsproblematik oder anderer Einflussfaktoren womaoglich zu einer
Belastung fur deren psychischen Gesundheit werden (ebd., S. 177-178). So initiiert
die SKA durch Angebote und Projekte, wichtige kommunikative Systeme in der
relevanten Umwelt ihrer Adressat*innen, wobei deren methodische Gestaltung eben
genannte positive Auswirkungen bei diesen als psychische Systeme bewirken. Eng
damit verknlpft sind auch die Arbeitsprinzipien der SKA, deren wertgebundene
Haltungen fur die Pravention und Gesundheitsférderung essenziel sind (ebd., S. 180).
Besonders relevante Risiko- und Schutzfaktoren wurden in den Kapiteln 3.3. sowie 3.4
ausgefihrt, wobei die wichtigsten nun in den Kontext der soziokulturellen Praxis
gesetzt werden. Wie im Kapitel 3.4 beschrieben besagt auch Hafen (2013), dass die
Hirnforschung davon ausgeht, dass soziale Kontakte fiur die psychische Gesundheit
ausserordentlich wichtig sind. Wird man von relevanten Bezugspersonen als
Personlichkeit wahrgenommen und geschatzt, starkt dies das Selbstvertrauen und die
Entwicklung einer stabilen Identitdt. Durch die Férderung einer aktiven
Freizeitgestaltung sowie der Kohésion ermdglicht die SKA niederschwellig
Begegnungen sowie den Aufbau und die Pflege von sozialen Kontakten (S. 180).
Ebenso sind die Fachpersonen aus Sicht der Autorinnen oft auch wichtige Bezugs-
und Ansprechpartner*innen fir ihre Adressat*innen. Soziale Teilhabe ist wie es
Bachmann (2020) erklart, besonders fir armutsbetroffene Menschen von Relevanz,
da diese vermehrt von Isolation betroffen sind. Wie im Kapitel 4.3.1 erwéhnt kann die
SKA dabei nicht nur selbst Begegnungsorte schaffen, sondern auch als Turéffnerin zu
Aspekten und Orten des gesellschaftlichen Miteinanders wie beispielsweise Kunst-
und Kulturangeboten fungieren, welche sonst eher Privilegien besser situierter Milieus
darstellen und Chancenungleichheiten umso mehr wiederspiegeln (Staheli, 2013, S.
245-259). Auch starken Soziokulturelle Animator*innen durch ihre Projekte und
Angebote in Verbindung mit dem Arbeitsprinzip des Empowerments und der
Partizipation die Ressourcen und Interessen ihrer Adressat*innen, in dem sie diese
ermutigen und befahigen sich fir diese einzusetzen und die Gesellschaft

mitzugestalten. Dabei koénnen Selbstwirksamkeitserfahrungen gemacht werden,
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welche erwiesenermassen vor unerwinschten Lebensbewaéltigungsstrategien, wie
bspw. Depressionen, schiitzen und vor Isolation und dem Gefiihl der Machtlosigkeit
und damit verbundenen negativen Zukunftserwartungen bewahren (Hafen, 2013, S.
180-181). Fiur Kinder- und Jugendliche ist zudem die partizipative Gestaltung
materieller bzw. physischer Raume begleitet durch soziokulturelle Animator*innen
besonders relevant (z.B. Spielplatze, Quartiere, 6ffentliche Platze), da eine moglichst
anregende Umgebung deren Lern- und Entwicklungsprozesse und somit den Aufbau
ihrer grundlegenden Systemstrukturen positiv beeinflusst. Dies ist im Besonderen bei
armutsbetroffenen Familien, welche in Quartieren mit geringerer Infrastruktur leben,
wichtig (Hafen, 2012, S. 43). Die genannten Praxisbeispiele konnen ebenso fir die
OKJA als Teil der SKA gelten. Der DOJ (2022) erarbeitete ein Grundlagenplakat,
welches eben genannte Beispiele auf die OKJA bezogen und in Verbindung mit deren
Arbeitsprinzipien (welche so oder so soziokulturelle Grundhaltungen verkdrpern)
aufzeigt. Dabei betont der DOJ, dass die OKJA die psychische Gesundheit Kinder-
und Jugendlicher sowohl gezielt durch Aktivitaten wie auch spontan durch deren
Angebote fordert. Das Dokument soll dabei als Handlungsrichtlinie fir Fachpersonen
und Entscheidungstrager*innen dienen und so den Fokus auf ein professionelles
Handeln im Bereich der Pravention psychischer Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen in der OKJA legen.
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5.3 Fazit

Die vorherigen Ausfiihrungen erlauben es nun die erste Theoriefrage beantworten zu
konnen. Diese lautet: Welche Funktion kommt der Soziokulturellen Animation in der

klinischen Arbeit mit psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen zu?

Die kurze Antwort lautet: Keine. Denn der SKA wird zumindest bis anhin keine
behandelnde Funktion zugeschrieben (vgl. Kapitel 5.2). Entsprechend wird auch das
folgende Kapitel zeigen, dass die SKA noch keine der Berufsgruppen darstellt, welche
sich im interdisziplindren Setting von Kinder- und Jugendpsychiatrien etabliert haben,
ganz im Gegenteil zur Sozialarbeit oder der Sozialpadagogik. Dennoch konnte deutlich
gemacht werden, dass die praventive und gesundheitsfordernde Funktion der SKA in
Bezug auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sowohl
gesellschaftlich relevant wie auch notwendig erscheint, da sie nicht nur die
behandelnden Formen der Sozialen Arbeit, sondern auch das Gesundheitssystem
nachhaltig entlastet (vgl. Kapitel 5.2). Abschliessend méchten die Autorinnen noch
einige wichtige Punkte hervorheben, welche fir die Forschung und entsprechend der
Frage nach einer moglichen Positionierung der SKA in Kinder- und Jugendpsychiatrien

von Relevanz erschienen.

Mit einem Blick zuriick auf die Systemtheorie und dem Begriff der operativen
Geschlossenheit (vgl. Kapitel 5.1.3) sollte klar werden, dass professionelle
Interventionen nur zu Anpassungen fihren, wenn die entsprechenden Informationen
fur das System gentigend relevant sind und diese auch dann womdglich nicht zur
gewulnschten Veranderung fuhren (Hafen, 2013, S. 163-164). Dies gilt im Rahmen der
SKA nicht nur fur die Adressat*innen als psychische Systeme, sondern auch in Bezug
auf die Einflussnahme auf Organisationen. Besonders wenn bedacht wird, dass die
SKA von anderen Systemen, also von einer anderen Beobachtungsposition,
womoglich ganz anders wahrgenommen wird (Selbst- und Fremdreferenz) (ebd., S.
183). Dies galt es auch in der Forschung zu beachten. Die Vorstellung und Idee der
Autorinnen von einem Einbezug der SKA in Kinder- und Jugendpsychiatrien ist stark
mit der eigenen Beobachtung der SKA und mit der damit verbundenen Identifikation
als Fachpersonen verbunden. Die Forschungsergebnisse (vgl. Kapitel 9.) unterliegen

jedoch einer Fremdbestimmung der SKA seitens der interviewten Expert*innen, was
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womaoglich nicht immer zu Ubereinstimmenden Meinungen hierzu fuhren kénnte und
von den Autorinnen als Forschende einerseits akzeptiert werden muss sowie

andererseits fur die Interpretation der gewonnen Informationen durchaus behilflich ist.

Des Weiteren erscheint es wichtig zu erwahnen, dass Pravention, wie Hafen (2013)
betont, immer auch eine behandelnde Funktion hat, ebenso wie Behandlung praventiv
auf die Chronifizierung des Behandlungsgegenstandes wirkt (S. 177). Entsprechend
bedeutet dies fur die Autorinnen, dass die Arbeitsweise der SKA auch in der
Behandlung praventiv die notwendigen Grundlagen schaffen konnte, die weitere
Entwicklung der Patient*innen wieder positiv zu beeinflussen. So verdeutlicht auch
Borg-Laufs (2019) entsprechend, dass es die Aufgabe der Sozialen Arbeit sei,
Menschen dabei zu unterstitzen, eine mdoglichst gesunde Entwicklung trotz
schwieriger Rahmenbedingungen zu durchlaufen. Wenn dies nicht der Fall sei, misse
es den Betroffenen mdglich gemacht werden trotz abweichender Entwicklung, wieder
gunstigere Wege einzuschlagen (S.13). Zudem bewegt sich die SKA, mit ihrer
Funktion in der Friherkennung in einer Schnittstelle zwischen Prévention und
Behandlung und kann aufgrund ihrer Kenntnisse von Jugendlichen und dem
Gemeinwesen sich anbahnende Probleme friihzeitig wahrnehmen (Prelicz-Huber,
2009, S. 22). Ebenso kann sie an entsprechende Hilfen vermitteln (Hafen, 2013, S.
29). Hafen (2013) betont zudem, dass die SKA sich mehr mit behandelnden Ansatzen
beschaftigen sollte, ebenso wie behandelnde Formen etwa die Sozialarbeit und
Sozialpadagogik ihren Fokus vermehrt auf Pravention legen kdnnten (S. 178). Dies
kann aus Sicht der Autorinnen ebenso als Potenzial fur die Forschungsfrage

angesehen werden.
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6 Fachwelt Psychiatrie

Die Psychiatrie stellt eine medizinische Disziplin dar, welche Synergien mit der
klinischen Psychologie aufweist (Freyberger et al., 2002; zit. in Baumann & Perrez,
2011; S. 41). Wissenschaftlich gesehen befassen sich klinische Psychologie und
Psychiatrie beide mit psychischen Stérungen, die klinische Psychologie geht noch
starker psychische Aspekten von %somatischen Stérungen ein (Perrez & Baumann,
2011, S. 41). Somit gibt es kaum Unterschiede zwischen den beiden. Fur beide
Disziplinen steht fest, dass ein biopsychosoziales Verstandnis fur umfassende
Diagnosen notwendig ist (ebd.). Bezuglich der Berufsidentitdt bestehen zwischen
klinischer Psychologie und Psychiatrie klare Unterschiede. Psychiatrie ist ein
umschriebenes Teilgebiet der Medizin und wird mit einem Facharzttitel benannt.
Mediziner*innen bzw. Psychiater*innen sind somit zusatzlich befugt, Medikamente zu
verschreiben (ebd.). Fur die Forschungsarbeit relevant ist vor allem der Bereich der
klinischen Psychologie, worin die Kinder- und Jugendpsychiatrien eingebettet sind. In
den nachfolgenden Unterkapiteln wird auf die Begriffsdefinitionen, Tatigkeitsbereiche,

Ziele und Berufsgruppen eingegangen.
6.1 Begriffserklarungen Teildisziplin klinische Psychologie

Klinische Psychologie

Klinische Psychologie als Teildisziplin befasst sich mit psychischen Stérungen und
deren Aspekten bei somatischen Stérungen. Ein typisches Merkmal ist, dass sie eng
mit anderen Wissenschaftsdisziplinen verknipft ist wie zum Beispiel mit der Soziologie
oder der Neurologie (Wittchen & Hoyer, 2011, S. 4). Bei der klinischen Psychologie
wird die Entstehung psychischer und korperlicher Stérungen, in denen psychische
Faktoren eine bedeutsame Rolle spielen, untersucht (Baumann & Perrez, 2011; zit. in
Boeger & Lidmann, 2023, S. 130). Dazu gehdrt eine Diagnostik der Stérungen und

10 Den Kérper betreffenden
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eine entsprechende psychotherapeutische Behandlung. Dabei nicht ausser Acht

gelassen wird die Pravention und Rehabilitation solcher Erkrankungen (ebd.).
Psychotherapie

Psychotherapie lasst sich als Teilgebiet der klinischen Psychologie bezeichnen und
beinhaltet einen Prozess, in dem Verhaltensstorungen mit psychologischen Methoden
bearbeitet werden, haufig durch Kommunikation, zwischen Patient*innen und
Therapeut*innen (Strotzka, 1969; zit in Wittchen & Hoyer, 2011, S. 4). Normalerweise

ist daflr eine stabile emotionale Bindung notwendig (ebd.).
Psychische Stérungen

Psychische Storungen zeigen ein Verhaltensmuster einer Person, welches Leiden
oder Beeintrachtigungen in wichtigen Lebensbereichen aufzeigt (Wittchen & Hoyer,
2011; zit. in Boeger & Ludmann, 2023, S. 137). Dies kann sich aussern in Form von
Beeintrachtigungen, welche mit dem Risiko zu sterben, mit Schmerzen oder dem
Verlust an Freiheit einhergehen koénnen. Es ist eine Funktionsstérung auf der

Verhaltens-, der biologischen und/oder der psychischen Ebene festzustellen (ebd.).
6.2 Arbeiten in der Psychiatrie

Wie genau in der Praxis gearbeitet wird und was fur Teilbereiche zu unterscheiden
sind, wird folglich beschrieben. Relevant fir den Forschungsteil der Arbeit sind auch
die unterschiedlichen Berufsgruppen, welche Ublicherweise in psychiatrischen

Einrichtungen vorzufinden sind.
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6.2.1 Ziele
Ubergeordnete Ziele

In der Klinischen Psychologie werden insgesamt flinf Glbergeordnete wissenschaftliche
Ziele festgehalten, welche immer in Bezug auf stérungsbezogene Aspekte verfolgt
werden (Wittchen & Hoyer, 2011, S. 13):

e Beschreiben: Menschliche Prozesse werden beobachtet und analysiert
(Trabandt & Wagner, 2021, S. 10). Das beinhaltet die Beschreibung des
interessierenden Verhaltens, welches umfassend (kognitive, affektive, soziale
und biologische Ebene) betrachtet wird (Wittchen & Hoyer, 2011, S. 13).

e Erklaren: Es wird nach Zusammenhangen zwischen den Beobachtungen
gesucht. Hier gibt es keine allgemeinglltigen Gesetze, wie etwa in den
Naturwissenschaften. Im besten Falle werden Ursache-Wirkungs-
Zusammenhéange erfasst (Trabandt & Wagner, 2021, S. 10).

e Verstehen: Verstehen ist nur mdglich, wenn der Mensch bereit ist, Auskunft
Uber innere, mentale Prozesse zu geben. Diese subjektiven Zusammenhénge
zu verstehen, stellt ein weiteres Ziel dar (ebd.).

e Vorhersagen und Verandern: Anhand der vorhergehenden Schritte, gilt es
Vorhersagen Uber Entwicklungen zu treffen. Daraus bilden sich Mdglichkeiten,
Realitaten zu beeinflussen und zu kontrollieren (Trabandt & Wagner, 2021, S.
10). Entsprechend missen Interventionen erfolgen, welche das Verhalten
veréandern, abschwachen oder verhindern (Wittchen & Hoyer, 2011, S. 13).

e Reduktion von Leiden und Verbesserung der Lebensqualitat: Dies betrifft die
Eliminierung von Storungsfaktoren, damit eine selbstandige soziale,
korperliche, kognitive und affektive Weiterentwicklung maoglich gemacht wird
(ebd.).
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6.2.2 Teilgebiete
Teilgebiete

Die klinische Psychiatrie lasst sich nach Vetter (2007) in mehrere Teilgebiete
unterteilen (S. 2):

e Erwachsenenpsychiatrien: Beschaftigen sich mit psychischen Stérungen im
Erwachsenenalter.

e Forensische Psychiatrie (gerichtliche Psychiatrie): Beschaftigen sich mit
Schuld-, Entscheidungs- und Zurechnungsfahigkeit aufgrund seelischer
Stoérungen.

e Kinder- und Jugendpsychiatrie: Beschaftigen sich mit psychischen Stérungen
im Kindes- und Jugendalter.

e Gerontopsychiatrien (Alterspsychiatrie): Beschaftigen sich mit psychischen

Stoérungen im fortgeschrittenen Alter (ebd.).

In dieser Forschungsarbeit liegt der Fokus im Bereich der klinischen Psychiatrie auf
der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dementsprechend wird kurz auf die wichtigsten

Aufgaben in dem Teilgebiet eingegangen.
6.2.3 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Teilgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie geht es darum, zu verstehen, welche
Faktoren Kinder und Jugendliche in ihrer Entwicklung beeinflussen, sowie wie sie mit
ihrer direkten Umwelt interagieren (Swiss Medical Network, ohne Datum). Deren
Behandlung orientiert sich an der Kinderrechtskonvention sowie der arztlichen
Berufsethik (SGKJPP, ohne Datum). In Kinder- und Jugendpsychiatrien wird als Ziel
darauf hingearbeitet, die Lebensqualitait und Beziehungen des Kindes oder
Jugendlichen und deren Krafte zu verbessern, so dass positive Entwicklungsschritte

entstehen kénnen (ebd.).
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6.2.4 Berufsgruppen

Wie bereits erwahnt (vgl. Kapitel 2., 3. & 5), ist der Einfluss des Sozialen und
Soziokulturellen auf die psychische Gesundheit von besonderer Relevanz, weshalb
die Wichtigkeit einer interdisziplindren Zusammenarbeit, u.a. auch mit der Sozialen
Arbeit in einer psychologischen Behandlung betont wird. Folglich werden die
haufigsten Berufsgruppen in psychiatrischen Einrichtungen separat dargestellt. Wie
sich die Aufgabenbereiche in der Praxis zeigen und ob und wie sich diese

uberschneiden, wird im Forschungsteil (vgl. Kapitel 9) aufgezeigt.
Psychiater*innen

Psychiater*innen verflgen Uber einen Facharzttitel. Sie wenden versch.
Behandlungsverfahren, wie die Pharmakotherapie, an. Sie sind dazu befugt,
Diagnosen zu erstellen und Medikamente zu verschreiben (Raber, 2022). Sie beraten
therapeutisch und diagnostisch auch in Einbezug anderer medizinischer Disziplinen
(BAG, 2017, S. 6).

(Klinische) Psycholog*innen

Psycholog*innen verfliigen nicht Gber ein medizinisches Studium. Sie unterstitzen
Menschen dabei, psychische Probleme und Herausforderungen anhand spezifischer
Methoden zu bewaltigen (Raber, 2022). Jene Fachpersonen bewegen sich zwischen
Diagnostik, Gesundheitsforderung, Pravention und Intervention (BAG, 2017, VGL. 7).

Pflegefachkrafte

Pflegefachkrafte begleiten, betreuen und pflegen psychisch kranke Menschen. Sie
Uubernehmen haufig auch Koordinationsaufgaben und begleiten Betroffene bei der
Medikation (Raber, 2022).
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Ergotherapeut*innen

Oftmals wird in der Ergotherapie im Bereich der Psychiatrie mit Materialien wie Holz
oder Ton gearbeitet, um den Betroffenen die Mdglichkeit zu geben, ihre Gefuhle zum
Ausdruck zu bringen (Ergotherapie Psychiatrie, 2010). Die Motivation, Belastung und
Ausdauer werden gestarkt, mit dem Ziel, die Menschen wieder in die Gesellschaft

einzugliedern (ebd.).
Klinische Sozialarbeiter*innen

Sozialarbeiter*innen und Sozialpadagog*innen nehmen Beratungs- Betreuungs- und
Behandlungsaufgaben war und betrachten das Individuum im Kontext ihrer
Lebenswelt (socialnet, 2019). Klinische Sozialarbeit betrachtet Gesundheit und
Krankheit verankert in soziokulturellen Milieus (ebd.). Sie tUbernehmen somit eine
wichtige Funktion in der Fruherkennung und -intervention bei Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Stérungen (BAG, 2017, S. 22).

6.3 Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit

Gesundheitshezogene Soziale Arbeit ist in erster Linie Soziale Arbeit (Sommerfeld,
2021, S. 28). Denn fur die Profession Soziale Arbeit existiert eine beinahe
unuberschaubare Zahl an Praxisfeldern im Sozial- und Gesundheitswesen (Dettmers,
2021, S. 18). Die Orientierung der Sozialen Arbeit an Gesundheit, soll als
Handlungsfeld verstanden werden und stellt einen bedeutsamen Zweig dar, um
Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen wieder zur sozialen Teilhabe zu
fuhren (ebd., S. 18-19). Somit ist auch das Praxisfeld der Kinder- und
Jugendpsychiatrie relevant fir die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (ebd.).
Gesundheitliche Probleme als Folge sozialer Probleme und umgekehrt, sowie der
soziale Ausschluss aufgrund von Krankheiten beriihren die gesundheitsbezogene
Soziale Arbeit (Dettmers, 2021, S. 19). Die Autorinnen wurden von Fachpersonen auf
die Wichtigkeit und Aktualitat der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit in Bezug auf
ihr Forschungsvorhaben hingewiesen und haben sich daher entschieden, auf diese
Bezug zu nehmen, um die darin zu verordnende klinische Sozialarbeit zu beschreiben,

welche in Kinder- und Jugendpsychiatrien vorzufinden ist.
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6.3.1 Grundhaltung und Forschungsperspektiven

Der Grundbaustein gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit ist die bereits umfassend
diskutierte Wechselwirkung zwischen biopsychosozialen Einflissen auf die
Entstehung von Krankheiten (Steiner, 2021, S. 89). Dies ist auch der gemeinsame
Bezugs- bzw. Verbindungspunkt zwischen dem Gesundheitssystem und dem
Sozialwesen (Sommerfeld, 2021, S. 28). Folgen von Erkrankungen sind eben nicht nur
korperlicher und psychischer Natur, sondern auch sozialer (ebd., S. 33). Die soziale
Dimension, welche fur die Soziale Arbeit von grosser Bedeutung ist, macht ihren Platz
innerhalb des Gesundheitswesens deutlich  (ebd.). Das Ziel der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit ist ganz allgemein die Forderung der sozialen
Teilhabe (Steiner, 2021, S. 90). Fir die Zukunft wird empfohlen, Kooperationen und
Forschungen mit anderen gesundheitsbezogenen Disziplinen zu fihren und sich
vermehrt in interdisziplindren Teams auszutauschen (ebd., S. 92). Dies unter
anderem, da die komplexen Bedarfslagen und Bedurfnisse der Adressat*innen immer

herausfordernder werden (ebd.).

Es konnen sechs Dimensionen festgehalten werden, an welchen sich die
gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (zukunftig) orientieren sollte (Dettmers, 2021, S.
25):

e Soziale Determinanten bei Entstehung von psychischen Stérungen: Soziale
Arbeit kann zu Gesundheitsférderung und Préavention beitragen. Insbesondere
soziale und lebensweltorientierte Faktoren konnen durch die Soziale Arbeit
identifiziert werden.

e Psychosoziale Folgen von gesundheitlichen Einschrankungen: Soziale Arbeit
kann die Folgen von gesundheitlichen Einschrankungen fachlich herleiten und
begrunden (ebd.).

e Soziale Teilhabe: Eine umfassende, untersch. Lebenswelten beriicksichtigende
soziale Teilhabe zu ermdglichen, gehort zu einem Schwerpunkt der Sozialen
Arbeit.

e Gesellschaftliche Folgen sozialer Ungleichheit: Aktuell nimmt die soziale
Ungleichheit zu und die Soziale Arbeit muss sich intensiv mit deren Ursachen

und Folgen befassen.
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e Sicherung der psychosozialen Versorgung: Das Sammeln von Beratungs- und
Interventionsformen, welche die Ermoéglichung von sozialer Unterstitzung
sichern, gehort weiterhin zum Auftrag der Sozialen Arbeit.

e Professionalisierung und Zugédnge in allen gesundheitsbezogenen
Arbeitsfeldern: Uber Fachverbande und Hochschulen bindet die Soziale Arbeit
ihre fachlichen Innovationen ein und unterstltzt eine breitere O6ffentliche
Anerkennung der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit (Dettmers, 2021, S.
25).

6.3.2 Teilbereich klinische Soziale Arbeit

Die klinische Sozialarbeit wurde geméass Sommerfeld et al. (2016) fir den Bereich der
Sozialen Arbeit in Psychiatrien festgelegt (zit. in Hansjurgens, 2021, S. 192). Somit
kann gesagt werden, dass die klinische Soziale Arbeit ein Teilbereich der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit darstellt und die vorher genannten
Ubergeordneten Ziele hier ebenfalls gelten. Es stellt ein weiteres Feld der Kooperation
zwischen Psychotherapie und Sozialtherapie dar und orientiert sich an den
Grundhaltungen der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit, sprich dem
biopsychosozialen Modell und hat den Einbezug des sozialen Umfelds einer Person
im Krankheitsverlauf im Fokus (Bosel & Gahleitner, 2020, S. 60).
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6.4 Fazit

Das Kapitel konnte deutlich machen, dass gesundheitsbezogene Soziale Arbeit als
Uberbegriff fur das Handeln der Sozialen Arbeit als Profession in verschiedenen
Feldern des Gesundheitswesens verstanden werden kann, sowie, dass diese
aufgrund der sozialen Einflussfaktoren von Krankheiten und deren Chronifizierung
besonders bedeutsam ist. Auch wenn in Fachbuchern oft grundsatzlich nur von
klinischer Sozialer Arbeit die Rede ist, kann diese aus Sicht der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit als Teilbereich angesehen werden. So sind,
wie im vorherigen Kapitel aufgezeigt, zumindest die Sozialarbeit sowie die
Sozialpadagogik als behandelnde Formen der Sozialen Arbeit auch in Kinder- und
Jugendpsychiatrien Bestandteile interdisziplinarer Teams. Das Verstandnis der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit aus Sicht der Autorinnen, lasst jedoch auch
eine Einordnung der SKA als Forderin von sozialer Teilhabe und sozialer Gerechtigkeit

in Bezug auf die Vorbeugung psychischer Erkrankungen zu.
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7 Synergien und Unterschiede zwischen der Soziokulturellen
Animation und den Kinder- und Jugendpsychiatrien hinsichtlich

Arbeitsprinzipien und Ziele

Nachfolgend wird auf Grundlage der Literatur erortert, inwiefern die Ziele &
Arbeitsprinzipien der SKA/OKJA (vgl. Kapitel 4.2 & 4.3) auch in Kinder- und
Jugendpsychiatrien gelten (vgl. Kapitel 7.1 & 7.2). Dabei werden auch Bezlge zu
Kinder- und Jugendpsychiatrien anderer grosser Schweizer Stadte hergestellt, um die
Erkenntnisse breiter abzustitzen. So kdnnen Synergien und Spannungsfelder erkannt
und so erste interpretative Annahmen zu Potenzialen und Herausforderungen
hinsichtlich einer Positionierung der SKA in Kinder- und Jugendpsychiatrien getroffen
werden (vgl. Kapitel 7.3). Im Forschungsteil kdnnen die Erkenntnisse uberpruft

werden.

Vorrangig gilt es zu erwahnen, dass die Literatur nicht spezifisch von Arbeitsprinzipien
in Kinder- und Jugendpsychiatrien spricht, die genannten Punkte jedoch sehr wohl als
Grundhaltungen oder — werte betont werden, was als Bezugsrahmen ausreichend
erscheint. Ebenso zeigte sich dass es die Interdisziplinaritat in Kinder und
Jugendpsychiatrien kaum erlaubt, Arbeitsprinzipien spezifisch darin zu verortenden
Berufsgruppen zuzurechnen, weshalb diese als mehr oder minder tbergreifend zu

verstehen sind.
7.1 Ziele

Da ein Vergleich der Ziele fur die Autorinnen besonders relevant erscheint, wird hier
dem Kapitel 7.3 etwas vorgegriffen, um einer vertiefteren Betrachtung gerecht zu

werden.

Wie aufgezeigt stehen gesellschaftliche und individuelle Perspektiven der SKA aus
Sicht der Autorinnen in Wechselwirkung (vgl. Kapitel 4.2). Im Sinne der Funktion der
Kohasion ist es das Ziel die soziale bzw. gesellschaftliche Teilhabe der Adressat*innen
zu fordern und so den gesellschaftlichen Zusammenhalt zu starken (Soziokultur
Schweiz, 2017). Durch die Funktion der aktiven Freizeitgestaltung werden

Begegnungsraume ermdoglicht, zivilgesellschaftliches Engagement gefdrdert und
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damit Lern- & Entwicklungsprozesse der Adressat*innen unterstutzt (Wettstein, 2013,
S. 37-38). Die OKJA kann sich aus Sicht der Autorinnen mit ihren Kernzielen als
Handlungsfeld der SKA mihelos in deren Ubergreifenden Funktionen und Ziele
eingliedern (vgl. Kapitel 4.2). Daher behaupten die Autorinnen, dass ihre Hypothese
im Kapitel 4.1.1 zu den grundsatzlich tbereinstimmenden Zielen der OKJA mit denen
von Kinder- und Jugendpsychiatrien (wenn auch auf untersch. praventiven Ebenen),
umgekehrt auch auf die SKA im Allgemeinen Ubertragen ist. So férdert die SKA (und
damit die OKJA als spezifisch auf Kinder- und Jugendliche bezogenes Handlungsfeld)
die Entwicklung und die soziale Teilhabe ihrer Adressat*innen und schitzt sie
entsprechend vorbeugend vor der Entstehung psychischer Krankheiten (Hafen, 2013,
S. 180). In Kinder- und Jugendpsychiatrien dagegen ist der erfolgreiche
Entwicklungsprozess der Patient*innen bereits bedroht, weshalb tber die Behandlung
von Krankheitssymptomen darauf abgezielt wird, deren Entwicklung und Entfaltung
wieder zu ermdéglichen (BKJPP, ohne Datum). Dabei wird auch von der Bedrohung
der «seelischen Behinderung» gesprochen (ebd.). Im Kapitel 2.4 wurde aufgezeigt,
das Umweltfaktoren auf den Gesundheitszustand einwirken und dieser wiederum in
Wechselwirkung zur Moglichkeit der Aktivitat, Partizipation und sozialen Teilhabe steht
(DIMD, 2012). Daher gehen die Autorinnen davon aus, dass die Betroffenen auch im
Hinblick auf deren sozialen Teilhabe im Allgemeinen bzw. damit zusammenhéngend
auch gesellschaftlichen Reintegration unterstiitzt werden. So wird die Férderung der
sozialen Teilhabe auch seitens der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit stark
betont (vgl. Kapitel 6.3), deren Teil auch die klinische Soziale Arbeit ist (vgl. Kapitel
6.3.2).

So interessiert es die Autorinnen besonders, ob und wenn ja, wie sich die Férderung
der sozialen Teilhabe in Kinder- und Jugendpsychiatrien zeigt. Dabei liess sich
anhand der Ausfuihrungen von Streek-Fischer (2021) feststellen, dass dem Erleben
und Gestalten von Beziehungen in der Behandlung besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Dabei soll das eigene Verhalten in der Beziehung zu anderen und
damit verbundene Emotionen reflektiert und soziale Kompetenzen gestarkt werden (S.
101-102). Ebenso soll das enge soziale Umfeld (z.B. die Eltern) einbezogen und damit
zusammenhangende Problematiken mitbehandelt werden (ebd., S. 108-109). Kinder-

und Jugendpsychiatrien in der Schweiz scheinen die soziale Teilhabe besonders nach

58



Saskia Sagesser & Daria Calivers M382 SKA in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

aussen zu betonen. So teilt die Kinder- und Jugendpsychiatrie Zirich mit, dass der
Einbezug des sozialen Umfelds und die Férderung der Integration in dieses in der
Behandlung ein zentrales Ziel darstellt (PUKZH, ohne Datum). Das Fachkonzept der
Kinder- und Jugendpsychiatrie Basel erganzt entsprechend, das alle bedeutsamen
Lebensbereiche (auch Schule & Freizeit) einbezogen und wichtige Beziehungen
erhalten und weiter gepflegt werden sollen (Di Gallo et al., 2022, S. 11). Streek-Fischer
(2021) betont jedoch ebenso das Potenzial von Gruppensettings wie
Gruppentherapien, da eine Gruppe Gleichaltriger besonders fur Jugendliche ein
wichtiges Aktionsfeld darstellt, welches Sozialisationsdefizite ersetzt und als Briicke
zur Gesellschaft dient. Die Gruppe kann so wichtige entwicklungsférdernde
Funktionen Gbernehmen. Jedoch wird auch hervorgehoben, dass das Zusammensein
von Jugendlichen mit versch. psychischen Erkrankungen auch gefahrlichen
Gruppenprozessen mit negativen Auswirkungen in Gang setzen kann, weshalb diese

beobachtet und gesteuert werden mussen (ebd., S. 148-150).
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7.2 Arbeitsprinzipien

Freiwilligkeit und Partizipation

Freiwilligkeit als Grundsatz wird Uber alle gefundene Literatur hinweg stark betont,
jedoch aus Sicht der Autorinnen teilweise etwas anders aufgefasst. Nach Streek-
Fischer (2021) zeigt sich, dass v.a. Jugendliche sich primar misstrauisch gegenuber
den Fachpersonen verhalten, auch da sie meist nicht aus freien Stlcken zur
Behandlung kommen. Jedoch stellt Freiwilligkeit eine Voraussetzung fir eine
erfolgreiche Behandlung dar. Der oder die Jugendliche muss sich bereit zeigen die
inneren Widerstédnde aufzugeben und auch Unlust- und Spannung zu ertragen. Um
diesen Umstanden entgegenzuwirken, wird die Wichtigkeit des Aufbaus der Beziehung
zwischen Patient*in und Fachpersonen betont. Der oder die Jugendliche soll nicht
gedrangt werden und ein wohlwollendes Gegeniber erfahren, das ihn oder sie als
eigenstandige, gleichwertige Person anerkannt, die sich frei entscheiden kann (S.107—
112). Daraus schliessen die Autorinnen, dass Freiwilligkeit aus Sicht von Streek-
Fischer zwar durchaus notwendig ist, zu dieser jedoch bewegt werden darf und muss.
Freiwilligkeit steht jedoch auch mit Partizipation in Verbindung. So missen die
Patient*innen laut Streek-Fischer (2021) als umfassend Uber das Therapieverfahren
oder die entsprechenden Mdoglichkeiten informiert sein (S. 132). Jedoch sollen die
Fachpersonen dabei in einer Lotsenfunktion, nicht aber als Bestimmer*innen
fungieren, sondern sich als prasentes Objekt anbieten, an dem die Jugendlichen
wachsen kodnnen. Diese sollen also entscheiden dirfen, ob eine Behandlung beginnt,
sowie ob und wie sie weitergeht (ebd., S. 128). Dabei sollen sie mitteilen dirfen, was
ihnen wichtig ist und welche Probleme bearbeitet werden sollen (ebd., S. 113).
Dennoch wird Partizipation, entgegen der Vorstellungen der Autorinnen als
Fachpersonen der SKA, auch als Aushandlung verstanden. So wird die bspw. die
Wichtigkeit von Paktabsprachen und Bedingungen betont (ebd., S. 132). Freiwilligkeit
und Partizipation werden auch von versch. Kliniken in der Schweiz hervorgehoben. So
spricht das Behandlungskonzept der Kinder- und Jugendpsychiatrie Basel von
Freiwilligkeit, Motivation und Beteiligung in sémtlichen Behandlungsmassnahmen
(UPK, ohne Datum).
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Empowerment und Ressourcenorientierung

Mit der Beziehungsgestaltung verknupft scheint zudem auch die Grundhaltung des
Empowerments zu sein. So zeigt Pauls (2020) auf, dass durch das
Anerkennungsverhaltnis in einer tragfahigen Beziehung zwischen Fachperson und
Patient*in Selbstwirksamkeitserfahrungen erlebt werden kénnen (S. 36). Durch eine
solche Beziehung wurden die Patient*innen merken, dass ihnen etwas zugetraut wird
(ebd., S. 86). Empowerment ist zudem gemass Frohlich-Gildhoff (2014) fur die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen besonders zentral, weswegen diese in der
Therapie unterstitzt werden sollen eigene Ressourcen und Interessen wahrzunehmen
und entsprechend ermutigt werden neue Losungen zu entdecken und diese zu
erproben (S. 21-29). Abschliessend kann gemass Gahleitner & Volschow (2020)
betont werden, dass Empowerment nicht nur in der Psychotherapie, sondern Uber
verschiedene Angebote hinweg geftrdert werden sollte bzw. fir Empowerment und
Ressourcenorientierung und -aktivierung auch sozialstrukturelle und partizipative
Angebote nétig waren, wie beispielsweise Projekte, Werkstatten oder
Gruppensettings. Dadurch sollen die Patient*innen wieder erlernen, was ihnen
eigentlich Freude bereitetet und so wieder erstrebenswerte Perspektiven fir sich
finden (S. 83).

Informelles Lernen & Kreativitat

Diese Arbeitsprinzipien sowie deren Verbindung mit einer aktiven Freizeitgestaltung
werden in der Literatur kaum als Grundhaltungen oder Prinzipien benannt, jedoch
finden entsprechende Konzepte in Spezialtherapien wie der Ergotherapie oder der
Kunst- oder Musiktherapie, Eingang. So beschreiben Libal & Fegert (2004)
Ergotherapie als Mdglichkeit in praktischen Tatigkeiten verschiedene Fertigkeiten zu
gewinnen, was die Selbststandigkeit, die Selbstwirksamkeitserfahrungen sowie die
kreative Entfaltung fordert. In Musik oder Kunsttherapien profitieren Kinder- und
Jugendliche von Kunst als Ausdrucksmittel (S. 246—-248). Interessanterweise betont
Wisten (2020), dass zumindest in Deutschland aufgrund der Bologna-Reform und des
damit verbundenen Zusammenschluss von Sozialarbeit und Sozialpddagogik
sozialpadagogische Schwerpunkte (in der Schweiz v.a. soziokulturelle Konzepte) wie

Bildung, Freizeit und Kultur verloren gingen, obwohl diese aufgrund ihres
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partizipativen Potenzials eine grosse Bedeutung hatten. Zudem wirden sie die
Chancengleichheit im Hinblick auf Kultur als Teil des gesellschaftlichen Miteinanders
verbessern (S. 93). Ob dies auf Psychiatrische Kliniken in der Schweiz ebenso zutrifft,

l&sst sich erst in der Forschung (vgl. Kapitel 9) beantworten.

Beziehungsarbeit & Offenheit

Wie angetont, wird der Beziehung zwischen Kindern und Jugendlichen sowie den
Fachpersonen eine grosse Bedeutung beigemessen. Gemass Streek-Fischer (2021)
ist das Bemiuhen um den Aufbau einer stabilen, verlasslichen und sicheren Beziehung
mit dem oder der Patient*in zu Beginn einer Therapie vorrangig. Die Fachpersonen
sind dabei reale Mitspieler*innen und erreichbare Gegenuber S. 131-132). Auch Walte
(2019) hebt das Beziehungsgeschehen zwischen Fachperson und Patient*in als
wichtigstes Merkmal hervor, um den Therapieprozess positiv zu beeinflussen (S. 202).
Dabei werden Punkte hervorgehoben, welche die SKA und entsprechend die OKJA
als Prinzip der Offenheit kennen (vgl. Kapitel 4.3.1). So soll der oder die Patient*in sich
nach Walte (2019) angenommen fiihlen, Wertschatzung, Akzeptanz und Empathie
erfahren ohne fur Gedanken oder Geflihle beurteilt oder moralisiert zu werden (S. 202—
203). Auch die Kinder- und Jugendpsychiatrie Basel zeigt auf, das der
Beziehungsaufbau gerade zu Beginn der Behandlung besonders relevant ist (UPK,
ohne Datum).

Kooperation, Inter- und Transdisziplinaritat

Wie im vorherigen Kapitel aufgezeigt wird auch in Kinder- und Jugendpsychiatrien
stark interdisziplinar gearbeitet. Borg-Laufs (2020) fuhrt aus, dass eine ernsthafte
Anwendung des biopsychosozialen Modells eine gleichwertige Versorgung aller
Ebenen durch verschiedene kooperativ und interdisziplindr zusammenarbeitender
Berufsgruppen voraussetzt (S. 33). Die Kinder- und Jugendpsychiatrie Zirich betont
ebenfalls eine interdisziplindre = Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Fachpersonen aus der Psychiatrie, Psychologie, Pflege, Sozialen Arbeit, Padagogik
sowie versch. Spezialtherapien (PUKZH, ohne Datum). Auch seitens der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Basel wird die Wichtigkeit interdisziplinarer Zusammenarbeit nach

innen, aber auch nach aussen durch bestehende Kooperationen wie z.B. zu Schulen
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oder Jugend- und Familienberatungsstellen hervorgehoben (Di Gallo et al. 2022, VGL.
11). Zudem wird dabei fir die Zukunft auch die vermehrte Zusammenarbeit mit
Familien- Kinder und Jugendstrukturen im Sinne der Pravention und

Gesundheitsforderung gefordert (ebd., S. 24).
7.3 Fazit: Chancen und Herausforderungen

Abschliessend zu den vorherigen theoriegeleiteten Ausfihrungen kénnen erste
interpretative Annahmen zu Synergien und Unterschieden abgeleitet und somit die
zweite Theoriefragestellung beantwortet werden. Diese lautet: Welche Chancen und
Herausforderungen lassen sich fur eine Positionierung der SKA in Kinder- und

Jugendpsychiatrien anhand des Vergleichs von Zielen & Arbeitsprinzipien herleiten?

Bezlglich der Ziele (vgl. Kapitel 7.1), zeigt sich, dass diese im Grundsatz
Ubereinstimmend scheinen. Da deren Bearbeitung sich jedoch aus Sicht der
Autorinnen auf unterschiedlichen praventiven Ebenen vollzieht, sehen es diese wie
auch im Kapitel 5.3 erwéahnt, als Mdglichkeit Arbeitsprinzipien und Methoden der SKA
in Kinder- und Jugendpsychiatrien auf Ebene der Behandlung anzuwenden und dabei
praventiv zur Verhinderung der Chronifizierung einer Erkrankung sowie dem
Wiederherstellen von optimalen Entwicklungsbedingungen beizutragen. Passend
erscheint hier ebenso die im Kapitel 5.3 erwahnte Ansicht Hafens (2013), dass die
SKA ihren Fokus auch vermehrt auf die Behandlung legen, genau wie behandelnde
Fachgebiete verstarkt praventiv arbeiten konnten. Dies bietet aus Sicht der Autorinnen
auch das Potenzial diese verschiedenen Sichtweisen optimal zusammenzufihren. In
Bezug auf die Forderung der sozialen Teilhabe fallt zudem auf, dass die
beschriebenen Konzepte stark auf therapeutische Formate sowie auf die Reintegration
ausgelegt, sich jedoch kaum auf Freizeitangebote oder den Alltag in Kinder- und
Jugendpsychiatrien zu beziehen scheinen. So koénnte die SKA die sozialen
Beziehungen der Jugendlichen bzw. deren Gruppenaktivitat auch in Projektformaten
unterstitzen. Als mdgliche Herausforderung gilt es dabei zu bedenken, dass
Soziokulturelle Animator*innen womdglich nicht entsprechend ausgebildet sind
Gruppenprozesse mit einem stark belasteten Zielpublikum zu begleiten. Entsprechend
ist fraglich, ob negative Gruppendynamiken erkannt und professionell bearbeitet

werden kdnnten.
63



Saskia Sagesser & Daria Calivers M382 SKA in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Beziglich der Arbeitsprinzipien (vgl. Kapitel 7.2) lassen sich aus Sicht der Autorinnen
anhand der dargelegten theoretischen Erkenntnisse in vielerlei Hinsicht Synergien zur
SKA erkennen (vgl. Kapitel 4.3). So scheinen Fachpersonen in Kinder- und
Jugendpsychiatrien ebenso wie die SKA beziehungsorientiert und mit der
Grundhaltung der Offenheit zu arbeiten und den Patient*innen entsprechend ohne
Vorbehalte , sowie wertschatzend und anerkennend gegenuberzutreten (vgl. Kapitel
4.3.2). Ebenso scheint auf Freiwilligkeit und Partizipation sowie auf Empowerment
Wert gelegt zu werden (vgl. Kapitel 4.3.1, 4.3.2). Jedoch zeigt sich hier ebenfalls, dass
viele dieser Grundhaltungen stark auf therapeutische Konzepte und weniger auf
Aktivitdten ausserhalb des Behandlungsplans ausgelegt scheinen. Es ware
entsprechend ebenso eine Mdoglichkeit diese Arbeitsprinzipien gezielt in
Soziokulturellen Settings wie bspw. freiwilligen Projekten und Angeboten zu
integrieren und damit die Therapie zielgerichtet zu begleiten. Aus der Erfahrung der
Autorinnen zeigt sich zudem, dass Soziokulturelle Animator*innen, besonders in der
Kinder- und Jugendarbeit zwar durchaus als Autoritats-, v. a. aber als enge Bezugs-
und Vertrauenspersonen wahrgenommen werden, da diese besonders nah am Alltag
und an der Lebenswelt der Adressattinnen agieren, was auch in einem
interdisziplinaren Team gegebenenfalls andere Zugédnge ermdglichen wirde. Jedoch
zeigt sich auch, dass gerade Aspekte wie Freiwilligkeit oder Partizipation aus der
behandelnden Sicht von Kinder- und Jugendpsychiatrien womoglich aufgrund der
Gefahr, welche eine psychische Erkrankung bedeuten kann, sowie aufgrund scheinbar
anderer padagogischer Haltungen, deutlich enger gefasst zu werden. Hier stellt sich
die Frage, ob sich Soziokulturelle Animator*innen mit einem anderen Verstandnis ihrer
starken Werthaltungen in Kinder- und Jugendpsychiatrien identifizieren mussten bzw.
ob dieses Spannungsfeld aus professionsethischer Sicht ausgehalten werden kdnnte.
Hinsichtlich der Kreativitat und des informellen Lernens hat sich gezeigt, dass
zumindest in Deutschland entsprechende Konzepte in Psychiatrischen Kliniken
verloren scheinen. Interessant fur die Forschung wére, wie diesen in der Schweiz,
besonders in der untersuchten Klinik in Kriens, Rechnung getragen wird und ob
Maoglichkeiten bestehen, auch diese Arbeitsprinzipien in einem freizeitorientierten
Setting seitens der SKA vermehrt zu etablieren. Hinsichtlich der Interdisziplinaritat
bzw. Transdisziplinaritat erscheint in Bezug auf die Forschung noch unklar, inwiefern

Aufgabengebiete und Konzepte miteinander verschmelzen, jedoch wurde deutlich
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gemacht, das mehr Interdisziplinaritat durchaus erwinscht scheint. Hier besteht aus
Sicht der Autorinnen fir die SKA die Mdglichkeit zumindest als aussenstehende
Kooperationspartnerin im Sinne der Pravention und Gesundheitsforderung fungieren
zu konnen. Im psychiatrischen Setting selbst stellt sich die Frage, welche Aufgaben
die SKA in einem interdisziplinaren Team Ubernehmen koénnte, ob sie eher
abgespalten agieren sollte und ob sie womdglich dazu bereit ware, in einem
interdisziplinaren Team soziokulturelle Aufgaben abzugeben und sich neue

anzueignen.
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8 Forschungsgrundlagen

Eine Forschungsarbeit im Bereich der Sozialwissenschaften verfolgt das Ziel, neues
Wissen zu generieren. Damit dieses verlasslich, nachvollziehbar und somit verwertbar
ist, werden drei methodologische Prinzipien verfolgt, nach denen sich auch die
Autorinnen wahrend des Forschungsprozesses gerichtet haben (Glaser & Laudel,
2010, S. 30):

Das Prinzip der Offenheit fordert ein, dass Offenheit fir unerwartete Ergebnisse
vorhanden ist, auch wenn letztere dem Vorverstdndnis der Forschenden

widersprechen (ebd.).

Das Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens setzt ein theoretisches Vorwissen tber
das untersuchte Feld voraus, so dass neues Wissen hinzugefugt werden kann (ebd.).

Das Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens fordert, dass jegliches generierte Material
nach expliziten Regeln erfolgt, so dass dieses uberprift und nachvollziehbar bewertet
werden kann (ebd., S. 31).

Nachfolgend wird eine Ubersicht des Forschungsprozesses dargestellt und die

gewdahlten Methoden werden fachlich ausgefihrt und begriindet.
8.1 Forschungsdesign und methodisches Vorgehen

Nach der umfassenden Darlegung des Theorieteils kann aus Sicht der Autorinnen

folgende Hypothese hergeleitet werden:

Ein Vergleich der Ziele und Arbeitsprinzipien der SKA mit deren kinder- und
jugendpsychiatrischer Einrichtungen lasst relevante Synergien erkennen, welche ein
Ableiten von Potenzialen und Handlungsmdglichkeiten fir eine interdisziplinére
Ergdnzung der SKA in diesem Rahmen zulassen, auch da diese durch ihre
Kohasionsfunktion sowie ihre praventive Wirkung ebenso mit dem Verstandnis der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit zu vereinbaren ist, welche in diesem Setting
bereits agiert, bis anhin jedoch nur behandelnde Formen der Sozialen Arbeit zu

integrieren weiss.

67



Saskia Sagesser & Daria Calivers M382 SKA in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Da die Autorinnen nur Expertinnen ihres eigenen Arbeitsbereichs sind, muss erforscht
werden, ob und wenn ja inwieweit Fachpersonen aus untersch. Disziplinen in kinder-
und jugendpsychiatrischen Einrichtungen diese Verknupfungen herstellen kdnnen,
und ob diese fur Soziokulturelle Animator*innen in ihnrem interdisziplinaren Team bzgl.
moglicher Aufgaben Uberhaupt Platz sehen. Darauf aufbauend, wurde die

Forschungsfrage formuliert, auf welcher das Forschungsdesign basiert:

Inwiefern besteht aus Sicht des psychiatrischen Fachpersonals ein Bedarf das
Berufsfeld der SKA in kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken zu etablieren?

Um eine adaquate Antwort auf die Fragestellung geben zu kénnen, haben sich die
Autorinnen fir eine qualitative Forschung entschieden, mit sechs Expert*innen-
Interviews, deren Ergebnisse induktiv-deduktiv nach Kuckartz (2014) ausgewertet
wurden und einem kurzen Organisationsbeschrieb der gewahlten Institution (KJPD

Kriens).

Nach Flick lasst sich das Forschungsdesign als Mittel beschreiben, um die
Forschungsziele zu erreichen bzw. die Forschungsfrage zu beantworten (Essl, 2006,
S. 115). Die Zielsetzung kann sich auf die allgemeine Erkenntnis eines
Forschungsgegenstandes beziehen (ebd., S. 116).

Um den Aufbau verstandlicher zu machen, wird das Vorgehen angelehnt an Glaser

und Lauder (2010) bildlich dargestellt (S. 35) und auf spezifische Punkte eingegangen.

68



Saskia Sagesser & Daria Calivers M382 SKA in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Formulieren
einer Forschungsfrage

Entwicklung einer Untersuchungsstrategie
(Methodenauswahl)

Datenerhebung

Auswertung der Daten

Interpretation der Ergebnisse und
Beantwortung der Forschungsfrage

Abbildung 4: Ablauf Forschung (eigene Darstellung)

8.1.1 Zielsetzung
Entsprechend der Forschungsfrage wurden folgende Ziele festgelegt:

e Das Vorhandensein oder Fehlen von Schnittstellen und Synergien zwischen der
Arbeit von Soziokulturellen Animator*innen und Fachpersonen in Kinder- und
Jugendpsychiatrien wird erarbeitet.

e Ein allfalliger Handlungsbedarf fir die SKA in kinder- und jugendpsychiatrischen

Kliniken ist erfragt und lasst eine Ableitung von Handlungsempfehlungen zu.
8.1.2 Feldzugang

Wie erwahnt haben sich die Autorinnen dazu entschieden, ihre Forschung mit
Expert*innen-Interviews durchzufiihren. Wie Bogner et al. (2014) anraten, wurde der
Zugang anhand des personlichen Kontakts hergestellt, worauf anschliessend alle
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nachfolgenden Kontakte entstanden (S. 38). Die Autorinnen konnten dadurch
Personen aus unterschiedlichen Professionen interviewen. Gerade aufgrund der
hohen Auslastung der Kinder- und Jugendpsychiatrien (vgl. Kapitel 3.1), wurde die zur

Verfligung gestellte Zeit der Expert*innen von den Autorinnen sehr geschatzt.
8.1.3 Stichprobe/Sampling

Das Sampling!! betrifft die gezielte Auswahl der Personen, welche befragt werden und
orientiert sich an der Forschungsfrage (Bogner et al., 2014; zit. in Levasier, 2022, S.
206). Es wurde das sogenannte zielgerichtete Sampling (auch purposive sampling)
gewdhlt, ein deduktives Verfahren der Stichprobenziehung. Dies eignet sich
besonders dafir, Expertfinnen in einem bestimmten Bereich zu befragen (Moser,
2008, S. 48). Die Personen werden nach inhaltlichen Kriterien gewahlt (ebd.). Da die
Autorinnen Expert*innenwissen im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich von so
vielen Professionen wie maoglich innerhalb dieses Arbeitsfeldes gewinnen wollten, war
klar, dass die Berufe der Expert*innen heterogen sein mussten. In Bezug auf die
gewahlte Fragestellung erschien es sinnvoll Akteur*innen aus untersch. Professionen,
mit verschiedenen Positionen und Werdegangen zu befragen. Die Erkenntnisse sollten
ein vertieftes Bild der Arbeitsweise innerhalb der KJPD und schlussendlich die
Bedurfnisse in Hinsicht auf die Einbettung einer soziokulturellen Fachperson in dem
Setting ermoéglichen. Auch wenn es bei qualitativen Forschungen nicht grundsatzlich
um reprasentative Aussagen geht (Bogner et al, 2014; zit. in Levasier, 2022, S. 209),
kann es beim Samplingverfahren geméass Moser (2008) durchaus mdglich sein, die
Erkenntnisse generalisierend auf spezifische Bereiche zu Ubertragen (S. 49). Da in
kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen normalerweise die unterschiedlichen
Professionen der befragten Expert*innen vertreten sind (vgl. Tabelle 1), kdnnen die
gewonnenen Erkenntnisse aus Sicht der Autorinnen auch allgemein auf den kinder-

und jugendpsychiatrischen Bereich angewendet werden.

Es wurden sechs Expert*innen mit der Methode des Expert*innen-Interviews befragt

(vgl. Kapitel 8.1.3). Das Geschlecht ist zum Schutz der Befragten nicht bekannt, die

11 Sampling und Stichprobe werden als Synonyme verstanden
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Personen weisen allerdings unterschiedliche Geschlechtszuweisungen auf. Die

Interviews fanden alle im Zeitraum vom 8. Mai 2023 — 27. Juni 2023 statt.

Befragte Person  Berufsbezeichnung Farbe
B1 (Ehemalige™r)

Chefarzt/Chefarztin Kinder-

und Jugendpsychiatrie

B2 Dipl. Pflegefachperson
Kinderstation

B3 Dipl. Pflegefachperson
Jugendstation

B4 Sozialpadagoge/padagogin
FH Jugendstation

BS Lehrperson/Schulleitung
Jugendstation

B6 Therapeutische Leitung

Tabelle 1: befragte Expert*innen, anonymisiert (eigene Darstellung)

Um mehr Hintergrundinformationen zu den Positionen der Personen innerhalb der
KJPD Kriens zu geben, werden nachfolgend Aussagen der Expert*innen hierzu

aufgefuhrt. Geschlechtsspezifische Angaben wurden geandert.

Bl (Interview, 8. Mai 2023) — (Ehemalige*r) Chefarzt/Chefarztin Kinder- und
Jugendpsychiatrie:

«Meine Ausbildung ist Kinder- und Jugendpsychiater*in Facharzt/arztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie in der Psychotherapie. Ich wurde da 1991 zum/zur Chefarzt/arztin
gewabhlt der Kinder- und Jugendpsychiatrie, die damals noch als kantonale Institution/

also selbststandig nicht wie jetzt bei der Luzerner Psychiatrie war.»
B2 (Interview, 9. Mai 2023) — Dipl. Pflegefachperson:

«Urspriinglich habe ich in einem Bliro gearbeitet, also eine KV Ausbildung und dann
diplomierte Pflegefachperson gemacht auf Kinder, Jugendliche, Frau, Fétus und
hatte in der Kinder-Reha gearbeitet auch mit Kindern und Jugendlichen in der

Wohngruppe. (...) und seit einem Jahr hier ja (...)»

71



Saskia Sagesser & Daria Calivers M382 SKA in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

B3 (Interview, 15. Mai 2023) — Dipl. Pflegefachperson:

«lch habe das Studium zur diplomierten Pflegefachperson HF gemacht, also an der
héheren Fachschule. Das ist eine dreijahrige Ausbildung und in dieser
Ausbildungszeit absolviert man verschiedene Praktika. Und das letzte Praktikum
habe ich eben hier in der Jugendpsychiatrie gemacht. Und das hat mir so gut
gefallen, dass ich dann nachher gleich angefangen habe, in der Betreuung zu

arbeiten.»

B4 (Interview, 15. Mai 2023) — Sozialpadagoge/padagogin FH:

«Ich bin jetzt seit zweieinhalb Jahren hier in Kriens in der Jugendpsychiatrie in der
Therapiestation. Ich habe auch in der Fachhochschule St. Gallen den Bachelor in

Sozialer Arbeit mit dem Themenschwerpunkt Sozialpddagogik absolviert.»

B5 (Interview, 5. Juni 2023) — Schulleiter*in & Lehrperson:

«(...) Ich bin ja als Schulleiter*in tétig und als Lehrperson. Also das heisst, weil wir ja
ein kleines Team sind, bin ich nicht nur Schulleiter*in, sondern auch 50% als
Lehrperson angestellt und 40% als Schulleiter®in. Als Lehrperson unterrichte ich in

Kleingruppen die Jugendlichen. »

B6 (Interview, 27. Juni 2023) — Therapeutische Leitung:

«lch habe 2009 im Herbst hier begonnen. Damals noch als PD- Psycholog*in oder
als Assistenz-Psycholog*in und nach einem Jahr hatte ich die Méglichkeit fiir eine
Festanstellung in der Fall-Fiihrung, also im Psy-Bereich. Und dann 2016 gab es hier
eine freie Oberarztstelle und man fand keinen Oberarzt/Oberérztin, liber 2 Jahre war
die Stelle ausgeschrieben und dann hat man sich (iberlegt, ob man es nicht fiir die
Therapie freigeben soll. Also ja, ich habe dann fiir diese Leitungsfunktion ja gesagt
und von daher, ich bin in einer Oberarztfunktion, aber ich bin nicht Oberarzt/arztin

und auch mit Einschrdnkungen.
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8.1.4 Expert*innen- Interviews

Da fur die Beantwortung der Forschungsfrage ein umfassendes Bild von
unterschiedlichen Expert*innen der jeweiligen Profession notwendig ist, wurde als
Erhebungsmethode das qualitative Expert*innen-Interview, als Teil des
leitfadengestitzten Interviews gewahlt (Methodenzentrum, ohne Datum). Die
Interviews wurden dementsprechend durch einen vorbereiteten Leitfaden gestitzt
(ebd.). Kohlbrunn (ohne Datum) beschreibt die Definition von Expert*innen wie folgt:
«Der/die Expert*in meint eine Person, die Uber eine besondere Art von Wissen verfugt
und in einem bestimmten (Wissens)gebiet spezifische Erfahrungen besitzt, aus denen
man schopfen kann.» (Methodenzentrum, ohne Datum). Mit dem Ziel eine méglichst
umfassende Informationsgewinnung der befragten Personen zum Forschungsthema
zu erlangen, wurde der Leitfaden (vgl. Anhang A) entsprechend ausdifferenziert
erstellt, um alle relevanten Themen abdecken zu kénnen (Bogner et al., 2014, S. 24).
Diese Form des Expert*innen-Interviews, nennt sich «das systematisierende
Expert*innen-Interview», worin die Expert*innen haufig eine ratgebende Funktion
einnehmen (ebd.). Trotz der unterschiedlichen Berufsgruppen musste der Leitfaden
nicht angepasst werden, da die Fragen sehr allgemein und offen formuliert wurden.
Die Gesprache hatten eine Lange zwischen 40-60 Minuten. Weil eine qualitative
Forschung bereits vor dem empirischen Teil Uber eine thematische Fokussierung
verfugt, haben die Autorinnen die Themenbldcke innerhalb des Leitfadens nach dem
theoretischen Vorwissen (deduktiv) gebildet (ebd., S. 32). Da auch dieser Teil des
Forschungsprozesses offen gestaltet ist (ebd.), kann gesagt werden, dass das
anfanglich betonte Prinzip der Offenheit mit dieser spezifisch gewahlten
Erhebungsmethode sehr gut eingehalten werden konnte. Wie Bogner et al. (2014)
betonen, mussten auch die Autorinnen ihr eigenes Fachwissen aus der SKA teilweise
demonstrieren (S. 52). Es wurde allerdings in keinem Gesprach eine hierarchische
Ungleichmassigkeit festgestellt, da sich alle Expert*innen genauso wie die Autorinnen
respektvoll auf Augenhthe begegneten, ihr Fachwissen teilten und diskutieren
konnten. Abschliessend kann gesagt werden, dass die Expert*innen-Interviews sehr
zufriedenstellend verliefen und sehr viel relevantes Material fur die Forschungsfrage
generiert werden konnte, welches in einem nachsten Schritt nach Kuckartz

ausgewertet wurde.
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8.1.5 Auswertungsverfahren

Die strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz als
Auswertungsmethode versteht es, die Kategorienbildung induktiv sowie deduktiv zu
erstellen (Kuckartz, 2016; zit. in Journalistik Eichstéatt, ohne Datum). Das bedeutet,
dass eine Vorstrukturierung der Hauptkategorien anhand des Leitfadens stattfinden
soll (vgl. Anhang A) (Glatt, 2023, S. 30). Diese Hauptkategorien wurden durch das
theoretische Vorwissen und den Fokus auf die Forschungsfrage gebildet. Im Teil der
Auswertung wurden die Hauptkategorien somit deduktiv gebildet (ebd.).
Anschliessend wurden anhand der Aussagen der Expert*innen die Subkategorien
gebildet, sprich induktiv. Wie erwahnt, gewahrleistet vor allem die induktive Bildung
von Kategorien das Prinzip der Offenheit (ebd.). Wirkungszusammenhénge
aufzudecken, mit dem Ziel Wesentliches unter der Oberflache deutlich zu machen, ist
ein wichtiger Teil der qualitativen Forschung (Kiihn & Koschel, 2018, S. 38). Qualitative
Forschung geht davon aus, dass Bedeutungen offen fir unterschiedliche
Interpretationen und symbolhaft sind (ebd., S. 39). Interpretationen verlaufen meistens
unbewusst (ebd.). Kuckartz (2014) beschreibt ein Mehrstufenverfahren als Teil des
Ablaufmodelles, worin Kategorien und Codes gebildet werden, welche aus dem
gewonnenen Material der Expert*innen-Interviews abgeleitet werden (S. 101). Zuerst
werden die gewonnenen Daten aus den Interviews in Transkripte verfasst, welche
sorgféaltig durchgelesen und wichtige Textstellen markiert werden. Auffalligkeiten
kénnen bereits notiert werden. Anschliessend werden die bereits definierten
Hauptkategorien definitiv gefestigt, wenn mdoglich alle mit besonderer Relevanz zur
Forschungsfrage (ebd.). Vor allem die Subkategorien, welche sich erst aus dem
Bearbeiten der Texte ergeben haben, wurden ausdifferenziert erganzt (ebd., S. 102).
In diesem Fall wurden keine Hauptkategorien erganzt sondern ausschliesslich
Subkategorien, worin gewisse Aussagen sich teilweise auch in mehrere Subkategorien
einordnen liessen. Dieser Teil des Auswertungsprozesses muss Platz haben, da er
das Prinzip der Offenheit garantiert. Im anschliessenden Codierprozess werden alle
Aussagen einer passenden, thematischen Hauptkategorie zugeordnet (ebd.).
Kuckartz (2014) besagt, dass fur jene Hauptkategorien, welche eine zentrale
Bedeutung haben, Subkategorien gebildet werden und diese tberschaubar zu halten
sind (ebd., S. 106). Da sehr viel (verwertbares) Material zur Verfigung stand, zeigte
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es sich als Herausforderung, die Subkategorien auf einem Minimum zu halten. Die
Interpretation der Daten gestaltete sich aufwandiger als angenommen, u.a. durch die
vielen Uberschneidungen innerhalb der Haupt- und Subkategorien. Trotzdem wurde
eine Ubersichtliche Ordnung so gut als moglich geschaffen. Die zweite Codierung hat
dabei geholfen, die Subkategorien nochmals den passenden Textstellen zuzuordnen
(Kuckartz, 2014, S. 110). So konnten Subkategorien angepasst werden. Um
fallbezogene!? Zusammenhange zu erkennen, wird eine tabellarische Ubersicht
empfohlen (ebd., S. 111). Diese wurde anhand der Subkategorien und befragten
Personen von den Autorinnen erstellt und farblich differenziert dargestellt. Fir die
endgultige Auswertung haben sich die Autorinnen fur eine kategorienbasierte
Auswertung entlang der Hauptkategorien entschieden (ebd., S. 118), deren
Interpretation jedoch im Text in Bezug auf die Fragestellung angeordnet (vgl. Kapitel
9.2). Die Haufigkeit einer genannten Thematik ist fur die Interpretation nicht
ausschlaggebend, sondern was inhaltlich, auch zwischen den Zeilen hervorkommt
(ebd.). Am Ende angelangt, wird die Forschungsfrage erneut ins Zentrum gertckt und
versucht, diese mit den gewonnenen Erkenntnissen und der Interpretationen zu
beantworten (vgl. Kapitel 9) (ebd., S. 120).

8.1.6 Fazit

Im nachsten Unterkapitel wird mit dem Organisationsbeschrieb ein erstes Bild der
Organisation geschaffen. Anschliessend werden die Forschungsergebnisse anhand
von Beispielen dargestellt, damit diese entsprechend im Kapitel 9. interpretiert und
diskutiert werden kdénnen und bestenfalls mit der Beantwortung der Fragestellung
sowie einer Handlungsempfehlung fir die SKA abgeschlossen werden kann. Die
Autorinnen mdéchten betonen, dass sie selber in dem Forschungsprozess viel lernen
durften und es methodisch teilweise eine Herausforderung war, die richtigen Fragen
zu stellen sowie die korrekten Beziige und Interpretationen herzustellen, da diese trotz
fachlichem Hintergrundwissen sehr subjektiv und individuell zu bewerten sind. Der

Prozess hat sich ihres Erachtens allerdings gelohnt und die qualitativen Ergebnisse

12 Ein Fall bezeichnet ein Expert*innen-Interview, welches im Rahmen des Forschungsprozesses stattgefunden
hat
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scheinen durch ihre Tiefe und Mehrschichtigkeit wertvolle Einblicke in das Arbeitsfeld

kinder- und jugendpsychiatrischer Einrichtungen zu geben.
8.2 Organisationsbeschrieb

Um sich einen Eindruck von der Institution der Kinder- und Jugendpsychiatrie Kriens
zu verschaffen, haben sich die Autorinnen entschieden, einen Organisationsbeschrieb
zu verfassen, welcher sich etwas an die Organisationsanalyse nach dem Trigon Model
nach Kalcher (ohne Datum) anlehnt, allerdings stark gektrzt wurde (S. 4). Dies wurde
so gewabhlt, da nicht alle Bereiche einer umfassenden Analyse fur die Beantwortung
der Forschungsfrage relevant sind. So dient dieser Beschrieb dazu, ein
Grundverstandnis fur die KIJPD Kriens zu gewinnen und ein Hintergrundwissen zu

deren Geschichte, Philosophie und Struktur zu erhalten.

Mit Informationen aus internen Dokumenten der KJPD Kriens sowie anhand
personlicher Gesprache (Interviews, E-Mail-Austausch) wird nun das gesammelte
Wissen dargestellt. Die Autorinnen arbeiten mit den Informationen die ihnen zur
Verfugung stehen und betonen dementsprechend, dass sich die Analyse auf die
wichtigsten Erkenntnisse beschrankt, da der Fokus auf dem Kapitel 9., also der
Interpretation der Interviews im Hinblick auf die Beantwortung der Forschungsfrage

liegt.

Die Autor*innen fuhren mit der Entstehung der KJPD Kriens ein (anhand von
Aussagen aus einem Expert*innen-Interview). Dies tragt zu einem umfassenden
Verstandnis der Institution bei und zeigt, wie viel investiert werden musste, bis die
Angebote so existieren, wie sie heute vorzufinden sind. Anschliessend wird auf die
Werte der Institution, deren Struktur und kurz auf die internen Behandlungsleitlinien

eingegangen.
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8.2.1 Entstehungsgeschichte

«(...) wir haben dann bereits 1995, im Rahmen der kantonalen Psychiatrieplanung,
Psychiatriebericht 4, festhalten kbnnen, dass es ein stationédres Behandlungsangebot
braucht fiir Kinder und Jugendliche, und das war dann ein lédngerer Prozess (B1,
Interview, 8. Mai 2023).»

«Wir hatten immer im Fokus, dies nur in Klammern, das Gleiche auch fiir Kinder zu
machen, konnten das dann 2009 eréffnen. Also die Jugendpsychiatrie wurde 2001
eréffnet. Und die Kinderpsychiatrie zuerst in einem Provisorium in einem Alters und

Pflegeheim, fiir etwa zwei Jahre (B1, Interview, 8. Mai 2023).»

Durch die Aussagen von B1 zeigt sich deutlich, dass Veranderung und Ausbau in
dem Bereich viel Zeit braucht. Im Kapitel 9. und 10. wird vertiefter auf die mdglichen

Grunde eingegangen.

8.2.2 Werte

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie Kriens als Teilbereich der Luzerner Psychiatrie (seit
1. Januar 2022 eine gemeinnitzige AG) orientieret sich an deren Ubergeordneten
Werten. Darin wird festgehalten, dass im Zentrum die Beziehung zu allen
Anspruchsgruppen, nach innen und aussen steht. So wird die Wertschétzung
gegenuber Patient*innen und Mitarbeitenden hervorgehoben. Des Weiteren werden
Verlasslichkeit und Transparenz als wichtige Werte ausgefuihrt. Auch Beweglichkeit
und somit die Offenheit fir Neues wird erwéhnt, ebenso wie die Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen und der interdisziplinare Austausch (Luzerner Psychiatrie, ohne

Datum).

8.2.3 Struktur

Das Organigramm der KJPD Kriens folgt einer hierarchischen Struktur (vgl. Anhang B)

(Luzerner Psychiatrie, 2023). Sie besteht aus einem ambulanten, einem stationaren
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Bereich sowie der K+L Dienste und Fachsprechstunden'®. Fur die Forschungsarbeit

relevant, ist die Unterteilung im stationaren Bereich in folgende Teilbereiche (ebd.):

- Kinderpsychiatrische Therapiestation [KPS] (Standort Kriens)

- Jugendpsychiatrische Therapiestation [JPS] (Standort Kriens)

- Kinder- und Jugendpsychiatrische Tagesklinik (Standort Kriens)
- Akut- und Intensivstation [AKIS] (Standort Luzern)

- Klinikschule (Standort Kriens) (ebd.)

Die Therapiestation fur Kinder im Vorschul- und Primarschulalter umfasst acht Platze
(kinderpsychiatrische Therapiestation, ohne Datum). Die jugendpsychiatrische
Therapiestation bietet 18 Platze fur Jugendliche zwischen 13-18 Jahren
(jugendpsychiatrische Therapiestation, ohne Datum). Die AKIS befindet sich nicht in
Kriens. Sie fungiert als erste Auffangstation bei Notfallen (Selbst, oder
Fremdgefahrdung) und stellt dabei einen geschitzten und teilweise auch

geschlossenen Rahmen dar (Akut und Intensivstation, ohne Datum).
8.2.4 Behandlungsleitfaden

Es existiert ein Abklarungs- und Behandlungsleitfaden der Luzerner Psychiatrie,
welcher fur alle Mitarbeitenden handlungsweisend ist (Luzerner Psychiatrie, 2006, S.
10). Darin wird die Behandlung nach einer ganzheitlichen biopsychosozialen Diagnose

vorgegeben (ebd.). Dabei werden u.a. folgende Fragen gestellt:

e «Was ist fur die Familie/den Indexpatienten ein zieldienliches Vorgehen zum
Problemverstandnis und zur Problemlésung?» (ebd., S. 9)

e «Sollen einzelne Personen/Subsysteme zum besseren Verstandnis eingeladen
werden?» (ebd., S. 10)

13 Konsiliar- und Liaisonpsychiatrischer Dienst. Dieser betrifft Patient*innen welche nebst somatischen
Symptomen und einem damit verbundenen Spitalaufenthalt auch psychische Belastungen oder Erkrankungen
haben, weshalb diese direkt im Kinderspital von Mediziner*innen und Psycholog*innen begleitet und betreut
werden (Lups, 2023).
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Fur die Autorinnen zeigt sich anhand dessen beispielhaft, dass eine Diagnose
entsprechend des biopsychosozialen Verstandnisses so gut wie moglich zu erfassen

versucht wird (vgl. Kapitel 2.4).

Die Basis der Institution KJPD Kriens fur das weitere Forschungsvorhaben ist nun
gelegt. Aussagen der Expert*innen in ihren unterschiedlichen Positionen und

Teilbereichen, sollten nun besser eingeordnet werden kénnen.
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9 Ergebnisdarstellung und Interpretation

In diesem Kapitel erfolgt die Darstellung und Interpretation der Forschungsergebnisse.
Dabei werden relevante Aussagen zunachst paraphrasiert (beschreibende
Zusammenfassung) sowie anhand der Wahrnehmungen der Autorinnen bewertet. Auf
eine wortwdrtliche Zitation des Materials wird verzichtetet, da dieses den Rahmen
sprengen wirde. Im Anschluss erfolgt eine Interpretation in Rickbezug auf Inhalte des
Theorieteils (Kapitelverweise). Wenn erforderlich, wird dabei durch zusatzliche

theoretische Bezlige erganzt (Zitation).

Die Auswertung der Interview-Aussagen erfolgte anhand einer Tabelle mit
Hauptkategorien [HK] und jeweils untersch. Anzahl Subkategorien [SK]. (vgl. Tabelle
2 & 3). Fur die Ergebnisdarstellung und Interpretation erschien es jedoch sinnvoller,
die Aussagen nicht (nur) anhand der Kategorien zu verarbeiten, sondern diese in fur
die Fragestellung relevante Kapitel zu verorten. Zunachst wird erneut auf die Ziele &
Arbeitsprinzipien eingegangen (vgl. Kapitel 9.2.1), da die Expert*innen gebeten
wurden, die Ziele & Arbeitsprinzipien der SKA in Bezug zu ihren eigenen zu setzen,
diese zu vergleichen und zu bewerten. So kdnnen u.a. die theoretischen Erkenntnisse
des Kapitel 7. sowie die daraus hervorgehenden interpretativen Annahmen zu
Potenzialen und Herausforderungen fir die SKA im Feld der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Uberpruft, erweitert oder angepasst werden. So kénnen auch
bereits relevante Bezlige zur Forschungsfrage hergestellt werden. Dabei ist in diesem
Unterkapitel zunachst relevant, ob Bedarf fur die SKA in Kinder- und
Jugendpsychiatrien besteht und wenn ja, auf welche Aufgaben oder Kompetenzen
sich die Befragten dabei beziehen. Im Kapitel 9.2. werden weitere relevante
Ergebnisse im Hinblick auf die Forschungsfrage zusammengefasst und wiederum
interpretiert. Dort wird die Frage beantwortet warum ein Bedarf besteht und wie sich
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die SKA nach den Befragten in einem interdisziplindren Team integrieren kdnnte. Im

Hinblick auf die Handlungsempfehlungen werden dabei die Herausforderungen noch

spezifischer hervorgehoben.

Organisationsstruktur Kinder- und

Jugendpsychiatrie
Betreuung

Schule
Therapie

Sozialarbeit

Ideen/Wiinsche

Herausforderungen

Entstehungsgeschichte

Angebote Interdisziplinaritat Arbeitsgrundlagen
Struktur Betreuung Teamzusammensetzung  Zi€l soziale Teilhabe
Struktur Schule Austausch-gefasse Ziel Pravention
. Abgrenzungen ) . .
Struktur Therapie e Ziel Reintegration
Lokale und regionale Arbeitsprinzip
Vernetzung Freiwilligkeit
Arbeitsprinzip
Herausforderungen Ressourcenorientierung
Arbeitsprinzip
Partizipation
Arbeitsprinzip
Empowerment
Arbeitsprinzip informelles
Lernen
Arbeitsprinzip

Tabelle 2: Hauptkategorien mit Subkategorien Teil 1 (eigene Darstellung)

Psychische Erkrankungen

Individuelle Entstehungshintergrinde

Gesellschaftliche
Entstehungshintergriinde

Zahlen und Fakten

Verstandnis Krankheit und Gesundheit

Diagnosen

Historische Entwicklungen/Wandel

Unterschiede Psychiatrieformen

Unterschied Kinder- und Jugendstation

Unterschied Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu
Erwachsenenpsychiatrie

Tabelle 3: Hauptkategorien mit Subkategorien Teil 2 (eigene Darstellung)

Interdisziplinaritat
Arbeitsprinzip Kreativitat

Arbeitsprinzip
Beziehungsgestaltung

Arbeitsprinzip
Beddrfnisorientierung

Bediirfnis nach SKA in Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Vorstellung Integration SKA in KJIPS

Chancen

Herausforderungen
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9.1 Ziele und Arbeitsprinzipien

Nachfolgend werden Aussagen zu den jeweiligen Arbeitsprinzipien dargelegt und
interpretiert. Dabei zeigt sich das diese wie in der Praxis der SKA (vgl. Kapitel 4.3)

kaum voneinander getrennt betrachtet werden kénnen.
9.1.1 Ziel Soziale Teilhabe

Soz. Teilhabe als Ziel wurde von allen Expert*innen stark betont. Dabei zeigte sich,
dass sich die Forderung von sozialen Beziehungen besonders auf das bisherige
soziale Umfeld der Patient*innen zu beziehen scheint und dabei die Wichtigkeit der
Abnabelung von der Psychiatrie, sowie die gesellschaftliche Integration nach
Therapieende hervorgehoben wird. So sagt B4 (Interview, 15. Mai 2023) dass es
wichtiger ist, dass die Patient*innen Kontakte nach aussen pflegen, so dass diese sich
von der Psychiatrie 16sen kdnnen. Auch B3 (Interview, 15. Mai 2023) hebt dies hervor
und betont, dass darauf geachtet wird, dass sich das soziale Leben nicht ganzlich auf
die Psychiatrie bezieht. B5 (Interview, 5. Juni 2023) und B2 (Interview 9. Mai 2023)
erzahlen vom Einbezug der Eltern, von der Méglichkeit Besuche von Freund*innen zu
empfangen und der Foérderung des WeiterfUhrens von Vereinstatigkeiten. B4
(Interview, 15. Mai 2023) und B6 (Interview, 15. Mai 2023) betonen dabei auch die
bereits bestehende Zusammenarbeit mit Jugendarbeitsstellen, wobei B6 sich auch fur
die Intensivierung einer solchen ausspricht, sofern Ressourcen vorhanden waren.
Jedoch scheinen sich aus Sicht der Autorinnen unterschiedliche Ansichten der
Fachpersonen der Kinder- und Jugendstation im Hinblick auf die Forderung der
Gemeinschaft im Alltagsleben der Psychiatrie zu zeigen. So erweckten die Aussagen
des Fachpersonals der Jugendstation gesamthaft den Eindruck, das der Kontakt unter
den Patient*innen zwar durchaus positiv betrachtet, negative Auswirkungen aber
starker hervorgehoben werden. Freundschaften innerhalb der Psychiatrie scheinen
von diesen eher als natirliches Produkt des Zusammenlebens und der gemeinsamen
Aktivitaten in der Freizeit angesehen, Gruppenprozesse im Alltag jedoch nicht
spezifisch im Hinblick auf das Ziel der soz. Teilhabe aktiv geférdert, begleitet oder mit
den Patient*innen reflektiert zu werden, wenn auch Gruppensettings durchaus in
Bezug auf die Therapie z.B. von B4 (Interview, 15. Mai 2023) oder B6 (Interview, 27.

Juni 2023) positiv assoziiert werden. So sagt B5 (Interview, 5. Juni 2023), dass viele
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Jugendliche (zuvor Aussenseiter oder Mobbing-Opfer), in der Psychiatrie Teil einer
Gruppe werden, die einander tolerant gegenibersteht oder so soziale Kontakte
Uberhaupt erst wieder geknupft werden, da diese zuvor teilweise komplett
eingebrochen sind. Auch B1 (Interview 8. Mai 2023) erklart, dass die Patient*innen
sich schnell integrieren, auch weil sie &hnliche Probleme haben. Dennoch betont sie'4,
dass sich die Patient*innen bspw. bei Essstérungen gegenseitig «anstecken» und sich
so nicht gut tun. B3 (Interview 15. Mai 2023) findet zudem, dass viele Jugendliche
durch das Aufrechterhalten der Freundschaften stetig einen Fuss in der Psychiatrie
haben. Ebenso spricht sie davon, das gemeinsame Aktivitdten ein wichtiger Ansatz
sind, Party- oder Ferienlagerstimmungen aber unterbunden werden, da sich sonst zu
wenig auf die Therapieziele fokussiert wird, was aus der Perspektive der Autorinnen
als Fachpersonen der OKJA Unverstandnis ausloste und im Interview diskutiert wurde.
B4 (Interview, 15. Mai 2023) aussert entsprechend, dass der Kontakt zu

Mitpatient*innen zwangslaufig entsteht.

Die befragte Pflegefachperson der Kinderstation B2 (Interview, 9. Mai 2023) dagegen,
erwahnt zwar ebenso die Herausforderungen, die das Zusammensein versch.
belasteter Kinder hervorbringen, spricht aber auch spezifisch von Gruppenaktivitaten,
die darauf abzielen den Gemeinschaftssinn und soziale Fertigkeiten zu starken, wobei
Gruppenprozesse auch gemeinsam reflektiert werden. Ebenso bekraftigen ihre
Aussagen den Eindruck, dass auf der Kinderstation Wert darauf gelegt wird
Gruppenprozesse spielerisch zu begleiten und zu gestalten (z.B. Spiele zum Buch

«das kleine Wir»).

Irritiert hat die Autorinnen jedoch grundséatzlich, dass das Zusammensein mit
Freund*innen ausserhalb der Klinik nach B3 (Interview, 15. Mai 2023) teilweise dem
Schreiben von Antragen bedarf oder das Zusammensein mit Mitpatient*innen laut B2
(Interview, 9. Mai 2023) als Belohnung eingesetzt wird (z.B. Gutscheinabgabe).
Ebenso verwundert das Vorhandensein strikter padagogischer Konzepte, welche eine

Intensivierung des Kontaktes zu Mitpatient*innen nach einem Austritt einschranken

14 Wird von «sie» gesprochen wird immer «die Person» gemeint. So kdnnen auch bei paraphrasierten Aussagen die
Geschlechter anonymisiert bleiben
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sollen. So spricht B4 (Interview, 15. Mai 2023) von einem dreimonatigen

Besuchsverbot.
Theoriebezug

In RUckbezug auf das Kapitel 7. kann bestatigt werden, dass die Forderung der
Sozialen Teilhabe, ebenso wie in der SKA ein Ziel darstellt, welches eine praventive
Praxis verdeutlicht, dieses jedoch wie allgemein in Hinblick auf die Ziele vermutet, auf
Ebene der Behandlung bearbeitet wird (vgl. Kapitel 7.1). Verdeutlicht wird dies aus
Sicht der Autorinnen durch den starken Fokus auf die Forderung sozialer Beziehungen
ausserhalb der Klinik, was die (Re-) Integration der Patient*innen in ihr soziales Umfeld
und die Gesellschaft unterstiitzen soll. Dies scheint im Ubrigen auch der Fokus anderer
Kinder- und Jugendpsychiatrien in der Schweiz zu sein, wobei in der KJPD ebenso
auch externe Fachstellen sowie versch. bedeutsame Lebensbereiche der
Patient*innen eine Rolle spielen (vgl. Kapitel 7.1). Ein starker Fokus auf ein
therapeutisches Setting, wie es Streek-Fischer (2020) beschreibt, konnte jedoch
anhand der Aussagen der Expert*innen, abgesehen von der Erwahnung von
Gruppentherapien nicht bestatigt werden. Dennoch werden ebenfalls Vor- & Nachteile
von Gruppensettings innerhalb der Psychiatrie erlautert und dabei wie seitens Streek-
Fischer (2020) die Gefahr negativer Gruppendynamiken hervorgehoben, was nach wie
vor eine Herausforderung fur Soziokulturelle Animator*innen ohne Ausbildung auf
diesem Gebiet bedeuteten konnte (vgl. Kapitel 7.2 & 7.3) Grundsatzlich jedoch
verweist die Forderung der soz. Teilhabe seitens der KJPD auf deren
biopsychosoziales Verstandnis von Krankheit und Gesundheit (vgl. Kapitel 8.2) und
damit auf das Wissen um den Einfluss relevanter Umweltfaktoren (vgl. Kapitel 2.4)
sowie die Wichtigkeit von sozialen Ressourcen als entscheidender Schutzfaktor zur
Vorbeugung der Entstehung oder Chronifizierung einer psychischen Erkrankung bzw.

ihrer Auswirkungen (vgl. Kapitel 3.4.2).
Bedarf

Im Kapitel 7.3 wurde vorgeschlagen, dass die SKA sich vermehrt Gruppenaktivitaten
und der Starkung sozialer Beziehungen innerhalb einer Klinik mittels Projekten oder

Angeboten im Freizeitbereich widmen koénnte, wobei die erwahnten Aussagen fur

84



Saskia Sagesser & Daria Calivers M382 SKA in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

einen Bedarf hierzu eher widersprichliche Erwartungen wecken und diese die
Autorinnen auch teilweise irritiert haben. Denn wie es auch die Theorie (vgl. Kapitel
3.4.2) beschreibt, sind soziale Netze und das damit verbundene Feedback relevanter
Bezugspersonen fur die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen im Allgemeinen
relevant und aus Sicht der Autorinnen auch nicht auf bestimmte Lebensbereiche zu
reduzieren. Unverhofft zeigt sich jedoch, dass viele der Befragten die Rolle der SKA
dennoch genau in diesem Bereich sehen wirden. Dies wird im folgenden Kapitel

aufgrund des Zusammenhangs zur Freiwilligkeit und der Partizipation erlautert.

9.1.2 Freiwilligkeit, Partizipation & Bedurfnisorientierung

Alle Befragten betonen die Wichtigkeit der Freiwilligkeit, besonders im Hinblick auf die
Bereitschaft eine Behandlung aufzunehmen und weiterzuverfolgen, da ansonsten in
der Therapie nicht partizipiert wirde und damit angestrebte Behandlungsziele ins
Leere liefen. So sagt bspw. B3 (Interview, 15. Mai 2023), dass in der Behandlung
gegen eine Wand gelaufen wird, wenn die Jugendlichen keine Verdnderung wollen.
Auch B1 (8. Mai 2023) betont, dass die Freiwilligkeit bei einem Eintritt sehr wichtig ist,
zeigt jedoch auch auf, dass die Patient*innen oft durch ihre Eltern kommen. So
betonen die Expert*innen anhand untersch. Beispiele, die oftmals bestehende
Unfreiwilligkeit bei Eintritt in die Psychiatrie. So zeigen sich die Patient*innen wie es
B2 (Interview, 9. Mai 2023) beschreibt, oft auch in Abhangigkeit bestimmter
Erkrankungen (z.B. Essstdrungen), nicht immer einsichtig Gber ihren Bedarf nach Hilfe
oder verweigern sich zunachst. B4 (Interview, 15.Mai.2023) sagt, dass manche eine
Behandlung gar aufgrund einer behdrdliche Verfigung aufnehmen miussen.
Entsprechend ist davon auszugehen, dass in vielen Fallen zur Freiwilligkeit bewegt
bzw. motiviert werden muss. So wird nach Aussage von B4 (Interview, 15. Mai 2023)
und B2 (Interview, 9.5. 2023) mit Belohnungen (Belohnungsplane) oder «Goodies»
(Handyzeit) gearbeitet. B4 (Interview, 15. Mai 2023) betont zudem dass
Beziehungsarbeit zentral ist, damit die Patient*innen sich auf eine Behandlung
einlassen. Auch zeigt sich das Freiwilligkeit in diesem Rahmen an Grenzen stdsst. So
spricht B3 (Interview, 15. Mai 2023) von einer Gilbergangsmassigen Turschliessung bei
Selbst- oder Fremdgefdhrdung oder B4 (Interview, 15. Mai 2023) erz&hlt von

Verlegungen in ein Intensivzimmer zum Eigenschutz. B1 (Interview, 8. Mai 2023)
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erzahlt v.a. in Bezug auf Essstorungen von teilweise notwendigen
Zwangsmassnahmen. Es gilt jedoch zu betonen, dass die Autorinnen den Eindruck
haben, dass sich die Fachpersonen reflektiert mit den beschriebenen
Spannungsfeldern und (u.a. notwendigen) Grenzen der Freiwilligkeit
auseinandersetzen und sich stark bemihen, die Autonomie der Patient*innen so gut
als moglich zu erhalten, auch indem deren personliche Grenzen respektiert werden.
So betonen B4 (Interview, 15. Mai 2023) und B6 (27. Juni 2023) , dass niemand eine

Behandlung fortsetzen oder ein bestimmtes Medikament einnehmen muss.

Wie erwahnt, scheint der Partizipation in der Therapie besondere Bedeutung
beigemessen zu werden. Anhand versch. Aussagen lasst sich ableiten, dass
diesbezuglich klare Konzepte vorhanden sind und dabei relativ hohe
Partizipationsmdglichkeiten bestehen. So erzéhlen B2 (Interview, 9. Mai, 2023), B3
(Interview, 15. Mai, 2023), B4 (Interview, 15. Mai 2023) & B5 (Interview, 5. Juni 2023)
davon, dass die Patient*innen beim Behandlungsplan mitreden- und mitentscheiden
konnen und ihre Ziele mehrheitlich selbst definieren. Jedoch zeigt sich gerade in
Bezug zur Freiwilligkeit dass Partizipation auch als Aushandlung verstanden wird. So
kénnen die Patient*innen nach B2 (Interview, 9. Mai 2023), mit den Fachpersonen
verhandeln und so eigene Interessen durchsetzen, wofur sich im Gegenzug an der
Therapie beteiligt wird. Im Gegensatz dazu scheint die Partizipation in der
Freizeitgestaltung deutlich geringfugiger zu sein. So spricht u.a. B4 (Interview, 15. Mai
2023) von der Mdglichkeit Winsche und Ideen eingeben zu kénnen. Aus Sicht der
Autorinnen scheint es abgesehen davon jedoch kaum ausreichende und zielgerichtete
Konzepte hinsichtlich der Partizipation der Patient*innen in Bezug auf deren
Freizeitgestaltung zu geben. Dies scheint so v.a. die aktive Mitgestaltung bzw. auch
die Organisation und Planung von Aktivitaten oder Angeboten zu betreffen. Anhand
versch. Aussagen lasst sich ableiten, dass die Fachpersonen die Angebote zwar
(meistens) nach den Winschen der Patient*innen ausrichten, diese aber grésstenteils
selbst gestalten. So spricht B3 (Interview, 15. Mai 2023) von Aktivitaten die das
Betreuungsteam zur Verfigung stellt und erzahlt was sie bereits schon fur die
Patient*innen organisiert haben. Auch B2 (Interview,9. Mai 2023) spricht von versch.
Planungsschritten seitens des Betreuungsteams, um ein Angebot zu initileren, wobei

B3 (Interview, 15. Mai 2023) erwahnt, dass die Gruppendynamik dabei immer
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mitbedacht werden muss. Auch B6 (Interview, 27. Juni 2023) erzahlt, dass es die
Aufgabe des Betreuungsteams ist, sich verschiedene Aktivitaten zu Gberlegen, wobei
er es schatzt, dass auch deren eigenen vielfaltigen Interessen und Fahigkeiten
einfliessen. B2 (Interview, 9. Mai 2023) erzahlt zudem von Gruppenbesprechungen fur
Ausfliige, wobei Regeln geklart werden. Dies lasst annehmen, das Gruppenprozesse
fur Aktivitaten ausschliesslich das Verhalten der Gruppe thematisieren, nicht aber die
Planung beinhalten (vgl. Kapitel 9.1.1). Einzig B3 (Interview, 15. Mai 2023) erwahnt,
dass die Patient*innen ab und an auch animiert werden, Ideen selbst umzusetzen und
dies auch bereits zur selbststandigen Organisation kleinerer Aktivitaten fuhrte. Jedoch
ausserte er sich diesbezuglich aus Sicht der Autorinnen eher verhalten und wies auch
auf hindernde Einflisse wie bspw. stetig wechselnde Gruppenkonstellationen hin.
Grundsatzlich erweckte sich bei den Autorinnen der Eindruck, dass die partizipative
Einbindung und Begleitung der Patient*innen in Bezug auf die aktive Mitgestaltung
gewulnschter Aktivitdten eher unregelméssig und intuitiv sowie ohne zielgerichtete
Instrumente und Methoden erfolgt und von den Fachpersonen auch teilweise als
herausfordernd erlebt wird. So betonen B2 (Interview, 9. Mai 2023) und B4 (Interview,
15. Mai 2023) u.a. auch das die Gestaltung von Freizeitaktivitaten ihrerseits oft unter
mangelnden personellen oder zeitlichen Ressourcen leidet. Indes zeigt sich auch, das
kaum partizipative Projekte durchgefuhrt werden. So gibt es nach Aussage von B5
(Interview, 5. Juni 2023) lediglich eine Trickfilm- sowie eine Theaterwoche, welche
seitens der Schule 1-2x im Jahr, und damit relativ selten angeboten werden. Dabei
sagt sie, dass die Planung und Begleitung seitens der Lehr- sowie der zugezogenen
Fachpersonen erfolgt, die Patient*innen jedoch den Inhalt selbstandig gestalten
kénnen, wobei sich hier somit etwas hohere Partizipationsmaoglichkeiten ergeben.
Wichtig ist dennoch dass diese Projekte aufgrund der Méglichkeit des informellen
Lernens, der Entfaltung der Kreativitat sowie dem Agieren als Team (was in der Schule
kaum der Fall sei) von B5 (Interview, 5. Juni 2023) als besonders wertvoll angesehen
werden. Im Zuge der Bedurfnisorientierung, zeigen sich im Schulsetting allgemein
besondere Partizipationsmdoglichkeiten, da die Kinder und Jugendlichen, wie es B5
(Interview, 5. Juni 2023) beschreibt, aufgrund ihrer Erkrankung ohne Leistungsdruck
lernen sollen und daher nicht strikt nach Lehrplan unterrichtet werden. So gibt es laut
ihrer Aussage Platz alternative Aktivitaten zu wahlen oder sich in Kkleineren

Lernprojekten thematisch auf eigene Interessen zu fokussieren. Generell ist
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anzunehmen, dass die Bedurfnisse der Patient*innen in allen interdisziplindren
Bereichen , wenn auch mit untersch. Partizipationsmdglichkeiten, grundséatzlich
wahrgenommen werden und dabei auf individuelle Belastungssituationen Rucksicht
genommen wird. Bedurfnisorientierung wird daher z.B. von B3 (Interview, 15. Mai

2023) und B6 (Interview, 27. Juni 2023) als zentrale Orientierung erwahnt.
Theoriebezug

Auch hier zeigen sich, abgesehen von der Bedurfnisorientierung, zu der in der Literatur
keine Angaben gefunden wurden, deutliche Uberschneidungen zu den
theoriegeleiteten Erkenntnissen des Kapitels 7. hinsichtlich soziokultureller
Arbeitsprinzipien in Kinder- und Jugendpsychiatrien.

Dies betrifft die Freiwilligkeit als Grundlage fiur eine Behandlung, das Aufzeigen des
oftmaligen Widerstands der Patient*innen sich in eine solche zu begeben sowie
Ansatze, die zu Freiwilligkeit bewegen sollen, wobei fur letzteres die Beziehungsarbeit
seitens der Fachpersonen der KJPD ebenso wie es Streek-Fischer (2021) (vgl. Kapitel
7.2) beschreibt dabei u.a. hervorgehoben wird. Die Fachpersonen der KJPD
verdeutlichen jedoch zusatzlich das Vorhandensein deutlich entgegengesetzter
(Zwangs-)Massnahmen.

Hinsichtlich der Partizipation wird diese seitens der KJPD ebenso stark in Bezug auf
die Behandlung hervorgehoben und dabei grundsatzlich gleiche Konzepte wie von
Streek-Fischer (2021) beschrieben (Mitentscheid Ziele, Behandlungsverlauf) (vgl.
Kapitel 7.2). Die KJPD spricht dagegen aber auch von Partizipation in ihren
Freizeitangeboten. In Bezug auf das Kapitel 4.3, in welchem ein Stufenmodell zur
Beurteilung der Partizipation in Projekten und Angeboten der SKA erwahnt wurde,
kann hier jedoch angeftigt werden, das die beschriebenen Partizipationsmaoglichkeiten
sich dabei v.a. auf tiefer Ebene der Konsultation, sowie eher selten , aber max. auf
Ebene der Mitwirkung zu bewegen scheinen, wohingegen in der Behandlung die Stufe
des Mitentscheids erreicht wird (Stade, 2019, S. 58-59).

All dies bestatigt insgesamt auch die Annahme der Autorinnen, dass viele anndhernd

soziokulturelle Arbeitsprinzipien stark auf die Behandlung, jedoch weniger auf
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Aktivitdten in der Freizeit ausgerichtet sind und diese auch teilweise enger gefasst
werden mussen (vgl. Kapitel 7.3). So sollte anhand der obigen Ausfihrungen deutlich
geworden sein, dass Freiwilligkeit in einer Psychiatrie nicht in dem Rahmen verlaufen
kann, wie es bspw. in dem ganzlich freiwilligen Kontext der OKJA mit mehr oder
minder gesunden Adressat*innen moglich ist (vgl. Kapitel 4.1.1).

Da Partizipation in der KJPD zudem ebenso als Aushandlung verstanden zu werden
scheint (vgl. Kapitel 7.2 - Paktabsprachen) und mutmasslich mittels versch. Ansatzen
zur Freiwilligkeit bewegt wird, verdeutlicht sich in der Praxis auch die Wahrnehmung
der Autorinnen, dass grundsatzlich gleiche Arbeitsgrundlagen, nicht immer der
gleichen Auffassung unterliegen (vgl. Kapitel 7.3). Dies kann sich auch auf die
Ausfihrungen zum Ziel der sozialen Teilhabe beziehen (vgl. Kapitel 9.1.1), wo die
Aussagen zu strikten padagogischen Konzepten und Haltungen seitens des
Betreuungsteams die Autorinnen irritierten, da sie diese als defizitar empfinden. So
gehen die Autorinnen davon aus dass sich Unterschiede diesbeziglich v.a. im
Vergleich zur Sozialpddagogik zeigen, deren Arbeitsbereich die SKA vermutlich am
ehesten tangieren wirde. Dies kann daran liegen, dass die Sozialpddagogik wie es
Husi & Villiger (2012) ausfihren v.a. erzieht, die SKA dagegen befahigt. Ebenso ist die
SKA weniger in vorgegebene Strukturen eingebunden und hat ein eher ambivalentes
Verhéltnis zu Hierarchien. Auch traut sie ihren Adressat*innen im Grundsatz mehr zu,
wobei die Sozialpddagogik ihre Klient*innen eher als unterstitzungsbedurftig ansieht
(S. 69-73). Dennoch ist in Bezug zur Freiwilligkeit anzumerken, dass die SKA auch
zum (freiwilligen) Mitmachen animiert, jedoch wird dabei versucht die Adressat*innen
zu begeistern, sich fur ihre Ideen und Bedurfnisse einzusetzen (ebd., S. 71). So hat
Freiwilligkeit, um dies noch einmal zu erwahnen, in einem Setting, welches
hauptséachlich Frei- und Méglichkeitsraume schafft (vgl. Kapitel 4.2), natirlicherweise

eine ganz andere Dimension.

Entsprechend des Fokus der Sozialpadagogik zu erziehen, erscheint es aus Sicht der
Autorinnen verstandlich, dass nebst der Begleitung im Alltag Ressourcen flr eine
zielgerichtete Forderung der Partizipation in der Freizeitgestaltung fehlen. Im Kapitel
7.3. wurde es als mogliches Potenzial hervorgehoben soziokulturelle Arbeitsprinzipien
(v.a. Freiwilligkeit, Partizipation und Empowerment) gezielt in Soziokulturellen Settings
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wie bspw. Angeboten und Projekten zu etablieren. Gleiches wurde zudem auch zur
spezifischen Forderung der sozialen Teilhabe innerhalb der Klinik vorgeschlagen.
Dabei merkten die Autorinnen ebenso an, dass dies die Therapie zielgerichtet
begleiten konnte. Im Riuckbezug auf das Kapitel 5.2 kann hierzu erneut angemerkt
werden, dass Hafen (2013) die SKA als Praventionsdisziplin beschreibt, welche mit
ihren Aktivitaten (und Arbeitsprinzipien) Schutzfaktoren fur die Gesundheit starkt und
entsprechende Belastungsfaktoren abschwécht. Im Kapitel 5.3 wurde hierzu bemerkt,
dass die SKA ihre Aktivitdten auch praventiv auf Ebene der Behandlung anwenden

konnte.
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Bedarf

Seitens der Befragten kann hierzu durchaus ein Bedarf festgestellt werden, wobei
noch einmal auffallt, dass v.a. fehlende Ressourcen dem Schaffen von mehr
Partizipationsmoglichkeiten oder dem  Gestalten von  Gruppenprozessen
entgegenwirken. B1 (Interview 8. Mai 2023) sieht es als ein wesentliches Potenzial fur
die SKA die Patient*innen zu unterstitzen sich in eine Gruppe zu integrieren, gerade
dann wenn diese zuvor gemobbt oder ausgeschlossen wurden. Ebenso sieht sie die
Begleitung von Gruppenprozessen auch im Schulsetting als Potenzial, um Themen
gemeinsam zu bearbeiten und soziale Kompetenzen zu starken. B2 (Interview, 9. Mai
2023) sagt aus, dass es eine Entlastung fir das Betreuungsteam wére, wenn es
jemanden von der SKA gabe, der sich bewusster mit einer Gruppe und
entsprechenden Aktivitaten befassen und die Partizipationsmoglichkeiten steuern
koénnte, da das Betreuungsteam die Planung der Aktivitaten und dabei den Einbezug
der Patient*innen neben dem Alltagsbetrieb leisten missen. So kénnten ihrer Meinung
nach auch mehr kreative Ideen von den Patient*innen umgesetzt werden und man
hatte auch mehr Personal, um bspw. Gruppenausflige zu begleiten. Ebenso findet sie,
dass die Arbeitsprinzipien im Allgemeinen eher unbewusst gelebt werden und es daher
sinnvoll sei, jemanden zu haben, der diese zielgerichteter und damit messbarer férdern
wirde. Auch B6 (Interview, 27. Juni 2023) findet dass es mehr alternative
Moglichkeiten oder Angebote geben sollte, da die Jugendlichen z.B. durch Aktivitaten
auch therapeutisch besser erreichbar waren. Jedoch betont sie fehlende finanzielle
Maoglichkeiten hierfir. Auch B5 (Interview 5. Juni 2023) sieht ein Potenzial in
partizipativen Projekten und spricht sich dafir aus solche vermehrt durchzufuhren.
Ebenso konnte sie es sich vorstellen Soziokulturelle Animator*innen fir
Projektmandate beizuziehen. Wobei sie aber zunachst daran zweifelt, ob es fur eine
Projektleitung wirklich eine Fachperson brauchen, oder ob es nicht reichen wirde,
einfach eine fir das Thema begeisterte Person beizuziehen. Dies zeigt die im Kapitel
5.3. erwéhnte Fremdbeobachtung auf die SKA auf sowie das B5 wie viele andere,
wenig Uber die spezifischen Kompetenzen des Berufes zu wissen scheint, was erneut
zeigt, dass sich dieser in einem Prozess der Professionalisierung befindet und sich

stetig neu legitimieren muss (vgl. Kapitel 1.2 & 4.).
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9.1.3 Empowerment & Ressourcenorientierung

Die zuvor beschriebenen Projekte und Angebote kdnnen hier als Bezugsrahmen
dienen. Nach B5 (Interview, 5. Juni 2023) starkt die Theater- und Trickfilmwoche die
Selbstwirksamkeit der Patient*innen durch das Gemeinschaftsgeflige und die
individuellen Entwicklungsmdglichkeiten. Jedoch wird Empowerment nach B2
(Interview 9. Mai 2023) oder B5 (Interview, 5. Juni 2023) auch durch deren
wohlwollendes und beziehungsorientiertes Auftreten gegeniber den Patient*innen
gefordert, wobei Starken betont sowie Wertschatzung, Lob und Anerkennung aktiv
vermittelt werden. So spricht B2 (Interview, 9. Mai 2023) von einem Komplimentenhetft,
das fur die Patient*innen gefuhrt wird. B4 (Interview, 15. Mai 2023) hebt hervor, dass
die Patient*innen besonders auf die Starkung ihres Selbstbildes angewiesen sind, da
deren Erkrankungen meist mit einem geringen Selbstwertgefihl einhergehen und
spricht daher auch davon Fahigkeiten zu starken. B6 (Interview, 27. Juni 2023) hebt
ebenso die Wiederaufnahme von sozialen Ressourcen wie Vereinsaktivitaten hervor.
B3 (Interview, 15. Mai 2023) erwdhnt zudem das Erlernen von Bewaltigungsstrategien
spezifisch in Bezug auf die Symptomatik der jeweiligen Erkrankung und weist zudem
auf die Wichtigkeit des historischen Wandels von einer defizitaren zu einer
mehrheitlich ressourcenorientierten Behandlung hin (vgl. Salutogenese-Modell,
Kapitel 2.3). Allerdings ist anzumerken das B6 (Interview 27. Juni, 2023) auch von der
Verstarkung von «konstruktivem» Verhalten seitens des Betreuungsteams durch
Belohnung spricht. So sagt sie aus, das bei nicht Gelingen keine Belohnung folgt, was
die Jugendlichen oft als Strafe empfinden, seitens der Fachpersonen aber als Arbeiten
mit Konsequenzen angesehen und nichts «schongeschwatzt» wird. Dies empfinden
die Autorinnen als etwas widersprichlich zu den anderen Aussagen und fassen diese

wiederum als eher defizitdr ausgerichtet auf.
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Theoriebezug:

In Rickbezug auf das Kapitel 7 kann hier wiederum eine Korrelation festgestellt
werden. So wird die Beziehungsgestaltung wie im Kapitel 7.2 von Pauls (2020)
erwahnt , seitens der KIJPD ebenso mit Empowerment in Verbindung gebracht.
Ebenso werden in der KIPD wie von Frohlich-Gildhoff (2014) beschrieben, Fahigkeiten
und Interessen gestarkt (vgl. Kapitel 7.2). Die etwas widersprichliche Aussage von
B6, zeigt aus Sicht der Autorinnen das personliche Ressourcen nicht nur als
Fahigkeiten der Patient*innen verstanden werden, sondern damit positive
Verhaltensweisen aus Sicht der Fachpersonen gemeint sind, die durch Belohnungen
und Konsequenzen «geférdert» werden. Somit kann die Annahme untersch.
Auffassungen zu grundsatzlich gleichen Werthaltungen (vgl. Kapitel 7.3) v.a. zwischen
der SKA und Sozialpddagogik hier noch einmal aufgegriffen werden (vgl. Kapitel
9.1.2), wobei das Spannungsfeld aus Sicht der Autorinnen womdglich einfach eine
andere Auffassung von Erziehung ist, die sich in einer teils untersch. Praxis der
Arbeitsprinzipien verdeutlicht. Ein Spannungsfeld, welches die Autorinnen auch in der
Praxis erlebten und aus ihrer Sicht auch mit einer anderen Perspektive auf
Machtverhaltnisse zusammenhangt. So zeigen Husi & Villiger (2012) auf, dass die
Sozialpadagogik v.a. padagogische, die SKA dagegen partizipative und befahigende
Methoden kennt (S. 77). Die SKA fordert also v.a. demokratische Prozesse (vgl.
Kapitel 4.2) und ist daher auch besonders sensibilisiert auf Machtgefiige (vgl. Kapitel
4.3.1). Dagegen muss sich die Sozialpadagogik wie es Husi & Villiger (2012) betonen
entsprechend ihrer Funktion verstarkter mit Machtverhaltnissen auseinandersetzen (S.
79).

Bedarf

Gahleitner & Voélschow (2020) haben aufgezeigt, das die Foérderung des
Empowerments in Psychiatrien auch durch partizipative Arbeitsbedingungen wie
Projekte erfolgen muss (vgl. Kapitel 7.2) Diesbezuglich konnte bereits im Kapitel 9.1.2.
ein Forderbedarf seitens der SKA festgestellt werden, wobei auch dieses
Arbeitsprinzip aus Sicht der Autorinnen durch die Wechselwirkung von Partizipation
und Empowerment (vgl. Kapitel 4.3.1) naturlicherweise Beachtung finden wirde.
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9.1.4 Informelles Lernen & Kreativitat

Die mehrmals beschriebenen Projekte wie die Theater- oder Trickfilmwoche, wie auch
das Angebot einer Werkstatte im Schulsetting, von dem B1 (Interview 8. Mai 2023)
spricht, scheinen informelles Lernen & Kreativitdt anzuregen. So sagt B5 (Interview 5.
Mai 2023) dass die Trickfilm- und die Theaterwoche soziale wie praktische Fertigkeiten
fordern und sich kreativ entfaltet werden kann. Wie bewusst Projekte in Hinsicht auf
die Forderung dieser Komponenten initiiert werden bleibt jedoch unklar. Es scheint
wiederum einfach «etwas Schones» zu sein. Anzunehmen sind die genannten Punkte
auch in Bezug auf Gruppenangebote, wie der Theaterpadagogik oder der Musik- und
Kunsttherapie wie sie u.a. von B4 (Interview, 15. Mai 2023) erwahnt werden. Nach B6
(Interview, 27. Juni 2023) gibt es derzeit noch keine Ergotherapie, ware aber auch
erwinscht. Auch zeigen bspw. B3 (Interview, 15.Mai 2023) & B6 (Interview, 27. Juni
2023) auf, dass kulturelle Veranstaltungen immer wieder auch zum Zielort von
Freizeitaktivitaten werden. Insgesamt besteht in diesem Bereich also eine Vielzahl an
Angeboten. Dennoch muss erwahnt bleiben, dass die Schulprojekte nur selten
stattfinden, sowie die entsprechenden Fachpersonen der Musik- und Kunsttherapie
das Angebot laut B6 (Interview, 27. Juni 2023) nur in einem sehr geringen Pensum
ausiuben kdonnen, weshalb davon ausgegangen werden kann, dass von diesem seitens

der Patient*innen eher geringfugig profitiert wird.
Theoriebezug

Wird wiederum einen Ruckbezug auf das Kapitel 7. als Vergleichsgegenstand
gemacht, zeigt sich, dass wie anhand der Theorie im Kapitel 7.2 beschrieben hier u.a.
auch die genannten Spezialtherapien, abgesehen von der Ergotherapie zum Zuge
kommen. Dementiert kann jedoch die von Wisten (2020) beschriebene Situation in
Deutschland, wo Schwerpunkte wie Bildung und Kultur in psychiatrischen Settings
scheinbar verloren gingen (vgl. Kapitel 7.2). So ist die Frage der Autorinnen im Kapitel
7.3, ob dies auch fur Kinder- und Jugendpsychiatrien in der Schweiz gilt, zumindest
hinsichtlich der KIPD nicht zu bestatigen. So scheint es, wenn auch nicht immer auf
hoher Partizipationsstufe, viele, aber nicht stetig verfiigbare Formen fur Lern-
Entwicklungs- und kreativ-kiinstlerische Entfaltungsmoglichkeiten zu geben. Wie

wichtig v.a. letzteres auch fir die soziale Teilhabe ist, konnte bereits aufgezeigt
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werden. So tragt die SKA wie es Staheli (2013) beschreibt dazu bei niederschwellige
Zugange zu Kunst- und Kulturangeboten als Orte des gesellschaftlichen Miteinanders
zu erschliessen oder freie Mdglichkeiten fir asthetische Erfahrungs- und Lernprozesse

zu ermdglichen, was wiederum einen praventiven Charakter hat. (vgl. Kapitel 4.3.1).

Bedarf

Wie im Theoriebezug des vorherigen Kapitels (vgl. Kapitel 9.1.2) beschrieben scheint
das Interesse vorhanden partizipative Projekte vermehrt durchzufihren. Dabei
beschreibt B5 (Interview, 5. Juni 2023) diese u.a. aufgrund des grossen Lerneffekts,
der kreativen Entfaltung und der damit verbundenen Férderung der Selbstwirksamkeit
(vgl. Kapitel 9.1.3) als besonders wertvoll. B3 (Interview 15. Mai 2023) schlagt zudem
vor, dass die Patient*innen im Sinne der kulturellen Teilhabe auch an entsprechende
Veranstaltungen wie bspw. im Treibhaus von Soziokulturellen Animator*innen
begleitet werden konnten. B6 (Interview 27.Juni 2023) bedauert die fehlende
Maoglichkeit, Musik, Kunst & Bewegung noch vermehrt in das therapeutische Setting
einzubauen und fiuhrt dies wiederum auf fehlende finanzielle Mdglichkeiten zurlck.
Dennoch besteht nach ihrer Aussage die Madglichkeit, entsprechende
Vereinsaktivitaten (z.B. Theater) ausserhalb der Klinik zu organisieren, womit auch
Interessen und Talente unterstitzt zu werden scheinen (vgl. Kapitel 9.1.4). Dies
verdeutlicht noch einmal, wie sehr sich v.a. fur die gesellschaftliche Integration der
Patient*innen nach Therapieende eingesetzt wird (vgl. Kapitel 9.1.1) Interessen zu
entdecken und Zugéange zu schaffen ware aus Sicht der Autorinnen auch eine Aufgabe
fur ein*e Angestellte*r aus dem Bereich der SKA. Dies bestéatigt sich auch anhand der
Aussagen von B6 (Interview 27. Juni 2023), welche findet, dass z.B. ein Begleiten zu
Freizeitaktivitaten im Allgemeinen ausserhalb der Klinik super ware, aber meist auch
die personellen Ressourcen hierzu fehlen. Auch B3 (Interview, 15. Mai 2023) findet es
sinnvoll wenn jemand von der SKA die Patient*innen in ihrer aktiven Freizeitgestaltung
unterstutzen kénnte und weist dabei ebenso auf das Erkunden von Interessen und
Féahigkeiten hin. Letztlich zeigt sich fir die Autorinnen noch einmal das Potenzial
Projekte und Angebote im klinischen Setting etablieren zu kénnen (vgl. Kapitel 9.1.2),
dabei informelle Lernmdglichkeiten bewusst zu schaffen und sich dabei womdglich
auch gezielt auch auf kinstlerisch-kreative Tatigkeiten zu fokussieren. Allerdings ist
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fraglich, ob sich hierfiir die finanziellen Méglichkeiten ergeben, wenn nicht einmal fur
therapeutische Angebote in diesem Bereich die notwendigen finanziellen

Maglichkeiten bestehen.
9.1.5 Beziehungsarbeit, Offenheit, Kultur der 2., 3. und 4. Chance

Wie unter 9.1.3 erwahnt, scheinen die versch. Fachpersonen entsprechend der
Grundlagendokumente (vgl. Kapitel 8.2) auf die Beziehungsgestaltung zu ihren
Patient*innen sowie ein Anerkennungsverhaltnis wert zu legen. In den Werthaltungen
der Luzerner Psychiatrie wird zudem Verlasslichkeit und Transparenz betont (vgl.
Kapitel 8.2). B5 (Interview, 5. Juni 2023) verdeutlicht dies mit der Aussage, dass die
Fachpersonen verlassliche Partner*innen darstellen wollen, welche den Patient*innen,
ahnlich wie die OKJA mit der Kultur der 2.,3. und 4. Chance wohlwollend
gegenuberstehen, selbst dann, wenn Grenzen Uberschritten wurden, diese jedoch
dennoch transparent kommuniziert werden (vgl. Kapitel 4.3.2). Diese
ressourcenorientierte Haltung lasst auch darauf schliessen, dass das Prinzip der
Offenheit gelebt wird, den Patient*innen also auf Augenhéhe und nicht verurteilend
oder moralisierend begegnet wird (vgl. Kapitel 4.3.2). Beziehungsarbeit scheint dabei
fur die Fachpersonen aller Bereiche relevant zu sein, wobei sich zeigt, das z.B. Lehr-
und Betreuungspersonen noch einmal etwas anders Zugang zu den Patient*innen
erhalten. So erzahlt B4 (Interview 5. Juni 2023) von in die Schulstrukturen integrierte
Spaziergange mit den Jugendlichen, wobei man mit diesen gut ins Gesprach kommen
kann. Dennoch betonen sowohl B5 (Interview, 5. Juni 2023) als Lehrperson wie auch
B2 (Interview, 9. Mai 2023) als Pflegefachperson, dass die Kinder und Jugendlichen
teilweise auch verstehen lernen mussten, dass stark therapiebezogene Anliegen nicht
von allen Fachpersonen im gleichen Masse befriedigt werden kénnen und sollen.
Ebenso betont auch B1 (Interview 8. Mai 2023) das gewisse Themen in der Therapie
bleiben missen. In Bezug zum folgenden Arbeitsprinzip der Interdisziplinaritat, kann
also davon ausgegangen werden, dass die Aufgabenbereiche und Kompetenzen der
versch. Disziplinen auch aus Sicht der Patient*innen teilweise schwer zu
unterscheiden sind, jedoch dennoch gewisse Abgrenzungen bestehen und diese

kommuniziert werden missen.
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Theoriebezug

Auch hier zeigt sich eine deutliche Uberschneidung zwischen Theorie- und
Forschungsergebnissen im Hinblick auf das Kapitel 7. So wird eine verlassliche
Beziehung auch in der Literatur betont und die Fachpersonen als erreichbare
Gegenuber verstanden (vgl. Kapitel 7.2). Ebenso kann wie anhand der
Theorieerkenntnisse des Kapitels 7.2 ein Bezug zum Prinzip der Offenheit (vgl. Kapitel
4.3.2) hergestellt, jedoch anhand der Aussage von B5 durch die Kultur der 2.3. & 4.
Chance (vgl. Kapitel 4.2.2) erganzt werden, welche in der Literatur so direkt nicht
erkannt werden konnte. Wie wichtig eine solche Beziehung ist zeigte sich zudem
bereits im Kapitel 3.4.2, in dem aufgezeigt werden konnte, dass Jugendliche ihre
Identitat Gber den sozialen Kontakt und somit auch tber die Beziehungen und das
Feedback zu Erwachsenen Bezugspersonen konstruieren.

Bedarf

Im Kapitel 7.3 trafen die Autorfinnen die Annahme, dass Soziokulturelle
Animator*innen, gerade in der OKJA aufgrund ihrer besonderen Beziehung zu ihren
Adressat*innen womoglich noch einen anderen Zugang (auch als Lehr- oder
Betreuungspersonen) zu den Patient*innen erhalten konnten. Dies bestatigt sich auch
durch Wettstein (1999) zit. in Husi & Villiger (2012), welcher aufzeigt, dass das
Zielpublikum der Sozialpadagogik als «zu Erziehende*r», in der SKA dagegen eher
als Partner*in wahrgenommen wird (S. 50). Auch wenn die Autorinnen dem Begriff
Partner*in v.a. in der OKJA nicht ganzlich zustimmen, verdeutlicht es dennoch erneut,
andere Machtverhéaltnisse in der Beziehung zu den Adressat*innen (vgl. Kapitel 9.1.3),
wodurch Soziokulturelle Animator*innen nach ihrer Ansicht als Bezugspersonen
oftmals als besonders vertrauensvoll angesehen werden. B2 (Interview, 9. Mai 2023)
bestétigt dies, indem sie es als Potenzial hervorhebt, dass die Patient*innen in
Soziokulturellen Projekten und Angeboten womdglich ein anderes Gesicht zeigen
wurden und auch animatorisch in Gruppenprozessen besser erreichbar waren,
weshalb sie sich auch den Einbezug einer soziokulturellen Fachperson in die

Fallgesprache sinnvoll findet.

97



Saskia Sagesser & Daria Calivers M382 SKA in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

9.1.6 Interdisziplinaritat

Das Biopsychosoziale Modell (vgl. Kapitel 2.) ist nach B2 (Interview, 9. Mai 2023), wie
im Organisationsbeschrieb (vgl. Kapitel 8.2.4) erlautert, die theoretische Grundlage fur
das Handeln in der KJPD Kriens. Entsprechend wurde in den Befragungen Klar, dass
verschiedene Disziplinen oder Berufsfelder Einfluss auf die stationare Behandlung
haben. Aus den Erklarungen aller Befragten lasst sich schliessen, dass diese im
Grundsatz von drei relevanten Bereichen sprechen, der Therapie (Mediziner*innen,
Psycholog*innen & Spezialtherapeut*innen), der Schule (Lehrpersonen) sowie der
Betreuung (Sozialpddagog*innen & Pflegefachkrafte). Nach B6 (Interview, 27. Juni
2023) gibt es seit kurzem zudem eine (wenn auch finanziell hart umkampfte)
Sozialarbeitsstelle, welche sich um Anschlusslosungen kimmert. Entsprechend
konnte also v.a. von einer Vereinigung des Gesundheits- sowie des Sozialbereiches
gesprochen werden. Jedoch wird von versch. Fachpersonen wie bspw. B1 (Interview,
8. Mai 2023) betont, dass die gesamte Psychiatrie als milieutherapeutisch angesehen
wird und so merklich ganz andere Angestellte, wie bspw. das Kichenpersonal,
ebenso relevant und daher hin und wieder auch in Fallbesprechungen einzubeziehen
sind, was das biopsychosoziale Verstandnis erneut hervorhebt. Dabei zeigt sich
ebenso noch einmal, das Beziehungen versch. Fachpersonen zu den Patient*innen
untersch. Zugange zu diesen ermdglichen (vgl. Kapitel 9.1.5). Bezuglich der Aufgaben
verschwimmen aus Sicht der Autorinnen v.a. die der Pflegefachpersonen und
Sozialpadagog*innen. Dabei ist, wie es B2 (Interview, 8. Mai 2023) oder B4 (Interview,
15. Mai 2023) beschreiben, kaum ein Unterschied festzustellen. Zwar werden nach
ihrer Aussage medizinische Aufgaben eher von Pflegefachpersonen tbernommen
oder die Sozialpddagog*innen werden bei padagogischen Fragen angesprochen,
jedoch wird erwéhnt, dass beide Seiten voneinander lernen und so auch Aufgaben des
anderen Berufsfeldes Ubernehmen. Die Aufgaben der Mediziner*innen oder
Therapeut*innen scheinen so besser abgrenzbar zu sein, ebenso wie die der
Lehrpersonen und des/der Sozialarbeitenden. Jedoch muss erwahnt bleiben, dass alle
Befragten das sogenannte Kernteam im Kontext der therapeutischen Behandlung
erwdhnen, wobei Fachpersonen aus Therapie, Schule & Betreuung fir einen Fall
zusammenkommen, diesen besonders eng begleiten und sich regelmé&ssig

austauschen, wobei jedoch aus der je eigenen Berufsperspektive Einfluss genommen
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zu werden scheint. Ebenso wird die Zusammenarbeit nach aussen betont. So spricht
B5 (Interview, 5. Juni 2023) von der Zusammenarbeit mit den Schulen der
Patient*innen oder mit Betrieben und Firmen fir Lehrstellen oder Praktika. B4
(Interview, 15. Mai 2023) erwahnt die Zusammenarbeit mit Jugendarbeitsstellen oder
die Mdoglichkeit externe Fachpersonen hinzuzuziehen, wie bspw. die

Ernahrungsberatung.

Theoriebezug

Die im Kapitel 7.2 beschriebene Interdisziplinaritat in Psychiatrien sowie deren
Notwendigkeit fur eine biopsychosoziale Behandlung (vgl. auch Kapitel 2.4) lasst sich
in der KJPD ebenso erkennen. Zudem werden dieselben involvierten Berufsfelder
erwahnt, was sich zudem mit den Erkenntnissen aus dem Kapitel 6.2.4 deckt. Auch
eine Zusammenarbeit mit anderen Fachstellen ausserhalb der Klinik zeigt sich in der
KJPD ebenso wie in anderen Kinder- und Jugendpsychiatrien in der Schweiz (vgl.
Kapitel 7.2). Im Kapitel 7.3 erschien es noch unklar inwieweit auch transdisziplinar
gearbeitet wird. Wird nun die Praxis der KJPD betrachtet kann es sich hier bereits um
transdisziplindre Ansatze handeln, da nach einem gemeinsamen Konzept gearbeitet
wird, Ubergreifende Fragestellungen gemeinsam bearbeitet werden, sowie
Aufgabengrenzen  zumindest teilweise  verschwimmen. Hinsichtlich  der
Zusammenarbeit mit anderen Stellen kann von Kooperationen gesprochen werden, da
es dabei um die Zusammenarbeit zwischen Organisationen mit jeweils separaten

Aufgaben und Kompetenzen geht (vgl. Kapitel 4.3.1).

Bedarf

Im Kapitel 7.3 wurde von den Autorinnen die Frage gestellt, inwiefern sich die SKA in
einem solchen bereits stark interdisziplinaren Team integrieren und welche Aufgaben
sie dabei Ubernehmen konnte. Dies wird im folgenden Kapitel naher ausgefuhrt. Als
Herausforderung kann am Ende dieses Kapitels jedoch sicherlich erneut festgestellt
werden, dass unterschiedliche Auffassungen zur Praxis grundsatzlich gleicher
Werthaltungen v.a. zwischen Sozialpadagogik und SKA zu Spannungsfeldern fiihren
konnten. (vgl. Kapitel 9.1.2 & 9.1.3). Diese Ansicht bestatigt auch B1 (Interview, 8. Mai

2023). So sagt sie aus, dass gewisse Fragestellungen bereits jetzt im interdisziplinaren
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Team ausdiskutiert werden mussen, da unterschiedliche Sichtweisen auf diese
bestehen. Das ist aus ihrer Sicht zwar spannend, jedoch auch schwierig, weil man
sich immer wieder finden muss. Ebenso fragt sie sich, wie die bereits angestellten
Fachpersonen darauf reagieren wirden, wenn die SKA &ahnliche Aufgaben fur sich
beanspruchen wirde, woraus die Autorinnen die Beflirchtung schliessen, die SKA
kénnte den bereits bestehenden Bereichen «ins Gartchen trampeln». Dies verdeutlicht
auch die Angst von B4 (Interview, 15. Mai 2023), die SKA kdnnte ihr als eigenstandige
Stelle «alle schonen Momente wegnehmen». Entsprechend zeigen sich auch die
Vorschlage ihrerseits fur eine Positionierung der SKA in diesem Rahmen (vgl. Kapitel
9.2).
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9.2 Bedarf nach SKA in Kinder- und Jugendpsychiatrien

Bisher konnte anhand der Arbeitsprinzipien bereits ein spezifischer Bedarf fur die SKA
festgestellt  werden. Nachfolgend  werden erganzende bzw. damit
zusammenhangende Erkenntnisse beschrieben und interpretiert, wobei sich die Frage
stellt warum ein Bedarf besteht und inwiefern sich die SKA in einer Kinder- und
Jugendpsychiatrie integrieren konnte.

9.2.1 Auslastung und fehlende personelle Ressourcen

Im Kapitel 9.1.2 wurde bereits angedeutet, dass der Bedarf der Befragten nach
Fachpersonen der SKA auch mit personellem Mangel begriindet wird. Dieser kann aus
Sicht der Autorinnen mit einer allgemeinen Uberlastung der KJPD infolge einer
Zunahme von  psychischen  Erkrankungen  Kinder- und  Jugendlicher
zusammenhangen, was auch die Interview-Aussagen bestéatigen. So sagt bspw. B3
(Interview, 15. Mai 2023) dass die derzeitige Behandlungszeit drei bis vier Monate
betragt, die Tendenz aber eher steigend ist. B6 (Interview, 27. Juni 2023) sagt aus,
dass sie sich nicht erinnern kann, dass es seit sie die Stelle 2009 angetreten hat,
einmal ein leeres Bett gegeben hat. Ebenso berichtet sie das man aufgrund der vielen
Falle auch gleich eine zweite Jugendpsychiatrie eréffnen kénnte und die Wartezeiten
flr einen Platz bis zu 5 Monaten betragen. Die AKIS® ist zudem nach ihrer Aussage
immer wieder Ubervoll. In diesem Zusammenhang sprechen sowohl B1 (Interview, 8.
Mai 2023), wie auch B6 (Interview, 27. Juni 2023) von der Zunahme von Depressionen,
wobei B5 (Interview, 5. Juni 2023) sagt, dass dies v.a. bei Madchen aufféllig ist.
Ebenso geben B6 (Interview, 27. Juni 2023) wie B5 (Interview, 5. Juni 2023) eine
Zunahme von Essstorungen an, was sie mit der Corona-Pandemie in Zusammenhang
bringen. Auch psychische Belastungen in Korrelation mit der Geschlechtsidentitat
werden von B6 (Interview, 27. Juni 2023) beschrieben. Nebst der Corona-Pandemie
wird die Leistungsgesellschaft von B2 (Interview, 9. Mai 2023), B3 (Interview, 15. Mai
203) und B6 (Interview, 27. Juni 2023) als Einflussfaktor fur die Zunahme der
Erkrankungen begrindet. 1. Allg. wird aber auch der Einfluss belastender

15 Akut- und Intensivstation (vgl. Kapitel 8.2)
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Familienverhaltnisse (z.B. Gewalt, Vernachlassigung) bspw. von B1 (Interview, 8. Mai
2023) oder B3 (Interview, 15. Mai 2023) beschrieben, wobei B1 auch psychische
Erkrankungen der Eltern anspricht. Weiter wird auch Mobbing als relevanter
Einflussfaktor verstanden, was u.a. von B2 (Interview, 9. Mai 2023) erwahnt wird.
Letztlich wirde sich aufgrund der Auslastung und dem personellen Mangel auch die
Frage stellen, ob eine Fachperson der SKA aufgrund ihrer spezifischen Kompetenzen
erwinscht ist oder es hauptsachlich um eine personelle Entlastung geht. Jedoch
erwecken die Aussagen zum Bedarf des vorherigen Kapitels fir die Autorinnen den
Eindruck, dass die SKA durchaus aufgrund ihrer Fahigkeiten und Méglichkeiten

geschatzt wirde.
Theoriebezug:

Die genannten Aussagen bestatigen die Ausfihrungen im Kapitel 3. zum Stand der
psychischen Gesundheit Kinder und Jugendlicher in der Schweiz. Dies betrifft die von
Gutmann (2022) besagte schon langer bestehende Aus- oder Uberbelastung Kinder-
und Jugendpsychiatrien, insbesondere im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie,
als verstarkender Faktor (vgl. Kapitel 3.1). Ebenso wurde auch die Zunahme von
Essstorungen infolge der Corona-Pandemie seitens der KJPD bestatigt, genauso wie
die Zunahme von Depressionen, besonders bei Madchen (vgl. Kapitel 3.1 & 3.2) Auch
werden dieselben individuellen und gesellschaftlichen Einflussfaktoren wie
Leistungsdruck, belastende Familienverhéltnisse sowie Mobbing als Stressfaktor
seitens der Befragten genannt. Die Aussage von B2 hinsichtlich psychischer Belastung
in Zusammenhang mit Geschlechtsidentitaten verweist zudem auf den Faktor der
individualisierten Moderne, welche auch zu Uberforderung fiihren kann (vgl. Kapitel
3.3.1&3.3.2)
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9.2.2 Positionierung der SKA in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Es zeigt sich dass die meisten der Befragten die SKA nicht als eigenstandige Stelle
sondern als Teil des Betreuungsteams sehen wirden. So sagt B4 (Interview 15. Mai
2023), dass das interdisziplinare Setting davon gepragt ist, auch Aufgaben zu
Ubernehmen, welche eigentlich nicht im Zustandigkeitsbereich der eigenen Disziplin
liegen und dies auch fir die SKA gelten misste. In Zusammenhang mit der von ihr
getatigten Aussage im Kapitel 9.1.6, dass eine eigenstandige Soziokultur-Stelle ihr alle
schonen Momente nehmen wirde, nehmen die Autorinnen erneut an, dass eine
ganzliche Neuverteilung von Aufgaben nicht von allen Befragten gern gesehen wiirde.
B1 (Interview, 8. Mai 2023) und B5 (Interview 5. Juni 2023) wirden soziokulturelle
Fachpersonen ebenso als Teil des Betreuungsteams sehen, welche aber zuséatzlich
stark soziokulturelle Perspektiven wie bspw. Soziale Teilhabe oder Partizipation
vermehrt einbringen und sich verstarkter um die partizipative Gestaltung von
Freizeitaktivitaten kiimmern kénnten. Eine gute Idee ist aus Sicht auch die von B2
(Interview 9. Mai 2023), welche fur die SKA &hnlich wie fir die Kunsttherapie Fixtage
vorschlagt. Interessant ist jedoch auch, dass der Bedarf fur die SKA in
Erwachsenenpsychiatrien von einigen der Befragten als grosser angesehen wird. Aus
Sicht von B5 (Interview, 5. Juni 2023) und Bl (Interview, 8. Mai 2023) fehlen
soziokulturelle Perspektiven und somit kreative, innovative und zielgerichtete
Aktivitdten vermehrt in Erwachsenenpsychiatrien, da die Patient*innen dort weniger
Tagesstruktur und Begleitung hatten und dementsprechend auch der negative Einfluss

von Mitpatient*innen eine gréssere Gefahr sei.

Theoriebezug:

Die Offenheit der Befragten fur den Einfluss soziokultureller Arbeitsprinzipien und
damit verbundene Arbeitsweisen verdeutlichen erneut das biopsychosoziale
Verstandnis der KJPD (vgl. Kapitel 8.2) sowie die allgemeine biopsychosoziale und
damit interdisziplinare Ausrichtung von Psychiatrien, um mittels des Einbezugs versch.
Disziplinen (auch der Sozialen Arbeit) eine zielgerichtete Behandlung auf allen Ebenen
sicherzustellen (vgl. Kapitel 2.4). Die Offenheit der Expert*innen zeigt aus Sicht der
Autorinnen auch die Bereitschaft auf, sich mit untersch. Sichtweisen

auseinanderzusetzen und diese im fachlichen Diskurs gewinnbringend
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zusammenzubringen. Die SKA miusste demnach, gerade aufgrund des Arbeitsprinzips
der Transdisziplinaritat (vgl. Kapitel 4.3.1) aber ebenso entgegenkommend agieren,
sich auf neue Aufgaben und Sichtweisen einlassen und sich neue Kompetenzen
aneignen (vgl. Kapitel 7.3). So ist es auch die Grundhaltung der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit (vgl. Kapitel 6.3.1), dass diese sich vermehrt
in interdisziplinaren Teams austauschen sollte. Im Hinblick auf den Bedarf in
Erwachsenpsychiatrien fehlen den Autorinnen in dieser Bachelorarbeit die
notwendigen Informationen. Es wirde sich jedoch lohnen dies in einer anderen

Forschungsarbeit spezifischer zu untersuchen.

9.2.3 Herausforderungen

Nebst bereits spezifisch erwahnten Herausforderungen wie untersch. Auffassungen
und Sichtweisen zur Praxis der genannten Arbeitsgrundlagen (vgl. Kapitel 9.1.2 &
9.1.3), die fehlenden Erfahrungen Soziokultureller Animator*innen in der Arbeit mit
stark belastenden Patient*innen (vgl. Kapitel 9.1.1) und das teils fehlende Wissen um
die Kompetenzen und Mdglichkeiten der SKA (vgl. Kapitel 9.1.2), zeigten sich in den
Gesprachen weitere grundlegende Hurden fur eine Positionierung der SKA in Kinder-
und Jugendpsychiatrien. So wurde im vorherigen Kapitel bereits mehrmals, v.a. von
B6 angetont, das fehlende finanzielle Ressourcen ein Problem darstellen. So ist
bereits die Sozialarbeitsstelle hart umk&ampft worden (vgl. Kapitel 9.1.6) und es fehlt
grundsatzlich an finanziellen Mdglichkeiten Stellen oder Angebote auszuweiten (vgl.
Kapitel 9.1.2 & 9.1.4). So scheint ein finanzieller Druck vorhanden zu sein, welcher
letztlich auch mit dem Personalmangel zusammenhangt und bei den Befragten auch
eine gewisse Frustration auszultsen scheint. So erklart B4 (Interview, 15. Mai 2023),
dass der Personalschlissel stetig ein Problem ist, v.a. dann wenn es um die Begleitung
von Freizeitaktivitaten ausserhalb der Klinik geht, innerhalb der Betrieb aber
aufrechterhalten werden muss. Dabei findet sie, dass sich nichts &ndern wird, solange
das Gesundheitssystem wirtschaftlich sein muss. Auch B6 (Interview, 27. Juni 2023)
erwdhnt erneut das Stellenprozente ein Dauerkampf sind und von versch.
Berufsgruppen innerhalb der Klinik gefordert werden, wobei dann v.a. die am stéarksten

Betroffenen wie das Lehrpersonal zuerst davon profitieren missten. Neue Angebote
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wurden aber alle gerne wollen, aber letztlich fehlt immer das Geld. Ebenso erklart sie,

dass sich gegenuber der Krankenkasse immer gerechtfertigt werden muss.

Theoriebezug:

Auch Dr. Fulvia Rota, Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie in Zurich und
Vorstandin der SGPP6 besagt, dass der finanzielle Druck in Psychiatrien gestiegen
ist. Nach ihrer Ansicht wird die heutige Medizin vermehrt durch die Okonomisierung
bestimmt, wodurch das Soziale immer mehr durch Rentabilitat ersetzt wird. So missen
stetig mehr Berichte an die Krankenkasse geschrieben werden, da der
Rechtfertigungsdruck ebenso zunimmt und Behandlungsmethoden immer haufiger in
Frage gestellt werden (Czernotta, 2018). Was dies fur die SKA bedeutet wird in der

Handlungsempfehlung aufgegriffen.

16 Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
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9.3 Fazit

Abschliessend kann nun im Fazit die Forschungsfrage beantwortet werden. Diese
lautete: Inwiefern besteht aus Sicht des psychiatrischen Fachpersonals ein Bedarf das

Berufsfeld der SKA in Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kliniken zu etablieren?

Das Kapitel konnte aufzeigen, dass sich hierzu ein Bedarf feststellen lasst und die
Befragten diesen ganz konkret auf die Anstellung einer entsprechenden Fachperson
beziehen. Dabei wird es hauptséchlich als wiinschenswert erachtet, wenn eine solche
verstarkt im Freizeitbereich, also einem spezifisch soziokulturellen Setting agieren
(Ausbau partizipative Projekte & Angebote), jedoch im interdisziplinaren Setting einen
Teil des Behandlungsteams darstellen und dabei deren Aufgaben ebenso
Ubernehmen koénnte. Als ebenso denkbar werden jedoch auch Projektmandate,
Anwesenheit & ein eigenes Programm an Fixtagen oder die Unterstitzung im
Schulbetrieb erwahnt (Bearbeiten von Gruppenthemen). Die Abb. 5 fasst zusammen
auf welche Aufgaben und Kompetenzen sich der Bedarf der Befragten bezieht, welche
Vorstellungen zur Positionierung der SKA im interdisziplinaren Team bestehen und
nimmt zudem noch einmal die Herausforderungen auf, da diese fir die

Handlungsempfehlungen beriicksichtigt werden missen.
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10 Handlungsempfehlungen fir die Praxis

Nachfolgend werden anhand der bisherigen Erkenntnisse Handlungsempfehlungen
abgeleitet. Aufgrund fehlender finanzieller Ressourcen kann vornweg genommen
werden, dass eine Umsetzung des erkannten Bedarfs fur die SKA im Feld Kinder- und
Jugendpsychiatrien derzeit mehrheitlich daran scheitern dirfte. So hat B3 geaussert,
dass der Ausbau von Angeboten & Stellen ein stetiger Kampf darstellt und zunachst
bereits bestehende Bereiche bericksichtigt werden mussten (vgl. Kapitel 9.2.3). So
erscheint es zum jetzigen Zeitpunkt kaum mdglich vermehrt Projekte im
Mandatsverhaltnis durchzufihren und schon gar nicht eine Einzelstelle mit
spezifischen Aufgaben zu schaffen. Ebenso wiirde eine Fachperson der SKA als Tell
des Betreuungsteams nach den Vorstellungen der Befragten einen Ausbau von
Angeboten und personellen Ressourcen bedeuteten, sofern sich eine solche noch
verstarkter im Freizeitbereich einbringen und gleichzeitig Betreuungsaufgaben
erbringen soll. Daher wird nachfolgend einerseits beschrieben, was jetzt bereits getan
werden kénnte und andererseits welche Bedingungen erflllt bzw. welche Punkte
angegangen werden mussten, damit die SKA sich in Zukunft in dieser oder &hnlicher

Form in Kinder- und Jugendpsychiatrien etablieren kdnnte.
10.1Kurzfristiger Handlungsrahmen

Die Autorinnen empfehlen es Soziokulturellen Animator*innen sich bei Interesse an
der Kklinischen Sozialarbeit dennoch bereits auf offene Sozialpadagogik-Stellen in
Kinder- und Jugendpsychiatrien zu bewerben. Aus ihrer Sicht kénnten so bereits
soziokulturelle Perspektiven eingebracht und somit auch ohne weitgehende
strukturelle Anpassungen, von kleinen Verdnderungen bspw. hinsichtlich der
Partizipationsmaoglichkeiten der Patient*innen im Freizeitbereich profitiert werden.
Ebenso wirde dies den fachlichen Diskurs zwischen Sozialpddagogik und SKA
starken und so womdéglich untersch. Ansichten gewinnbringend zusammenfiihren und
Kompetenzen beidseitig erweitern. Dies entsprache auch dem biopsychosozialen und
damit interdisziplinaren Verstandnis von Psychiatrien (vgl. Kapitel 2.4) , wirde aber
auch die Bereitschaft seitens der Fachperson der SKA fordern, sich ebenso offen
gegenuber den Perspektiven der anderen Disziplinen zu zeigen und starke
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soziokulturelle Uberzeugungen in dem auf Behandlung ausgerichteten Setting in

anderer Form einzubringen oder allféllige Grenzen zu akzeptieren (vgl. Kapitel 7.3).

Im Kapitel 9.2.3 konnte aufgezeigt werden, dass in Psychiatrien aufgrund der
Wirtschaftlichkeit des Gesundheitssystem stetig ein Rechtfertigungsdruck fir
Behandlungsmassnahmen besteht. Entsprechend ist davon auszugehen, dass der
therapeutische Nutzen der SKA bei einer bedarfsgerechten Positionierung in Kinder-
und Jugendpsychiatrien aufgezeigt werden misste (vgl. Kapitel 9.2.3). Erschwert
erscheint dies dadurch, dass die SKA in der Offentlichkeit noch wenig bekannt ist und
sich immer wieder legitimieren muss (vgl. Kapitel 1.1.). So wurden die Kompetenzen
und Mdglichkeiten der SKA teilweise auch in den Interviews in Frage gestellt (vgl.
Kapitel 9.1.2). Aus Sicht der Autorinnen bedeutet dies, dass die Professionalisierung
der SKA zuné&chst vorangetrieben werden muss, damit das gesellschaftliche Potenzial
der SKA erkannt und auch genutzt wird. Dies kann nach ihrem Verstandnis jedoch
nicht nur durch deren wissenschaftliche Fundierung geschehen (vgl. Kapitel 1.2),
sondern deren Handeln und Wirken musste auch fir die Bevolkerung und die Politik
sicht- und nahbarer sein, weshalb seitens der Fachpersonen und Organisationen der
SKA noch vermehrt niederschwellige und v.a. einfach verstandliche
Offentlichkeitsarbeit geleistet werden konnte. Dabei musste deutlich werden, dass die
SKA massgeblich zur Vorbeugung der Entstehung von psychischen Erkrankungen
sowie potenziell auch zur Vorbeugung deren Chronifizierung und damit verbundenen
Einschrankungen beitragen kann (vgl. Kapitel 5.3). Ebenso koénnten sich
Organisationen der OKJA vermehrt um eine starkere Zusammenarbeit mit Kinder- und
Jugendpsychiatrien bemuhen, bspw. in dem Schulbesuche zur Vorstellung der
Angebote auch in nahgelegenen Kliniken durchgefiihrt wirden. Dadurch kénnte der
Nutzen soziokultureller Interventionen fir die Fachpersonen von Kinder- und
Jugendpsychiatrien besser eingeschatzt werden und die Patient*innen kénnten im
Sinne der Foérderung der sozialen Teilhabe bzw. der gesellschaftlichen Reintegration
von einem Begegnungsangebot ausserhalb der Klinik profitieren.

10.2Langfristiger Handlungsrahmen
Fur eine bedarfsgerechte Positionierung der SKA in Kinder- und Jugendpsychiatrien

ware ein Ausbau von Stellenprozenten und Angeboten notwendig,  womit
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grundlegend mehr finanzielle Ressourcen fur die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen in psychiatrischen Einrichtungen notwendig erscheinen. Dies zu
ermdglichen, ist aus Sicht der Autorinnen mit politischen Prozessen verbunden,
welche die Soziale Arbeit bzw. die SKA nur zum Teil in der Hand hat. So misste auch
hier vermehrt Offentlichkeitsarbeit geleistet, Druck auf die Politik ausgeiibt und dabei
aufgezeigt werden, wie gross die psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen
in der Schweiz ist (vgl. Kapitel 3.1 & 3.2) und mit welchen méglichen individuellen oder
strukturellen Folgen oder Folgenkosten woméglich gerechnet werden miusste, wenn
die bestehende Problematik nicht ausreichend bearbeitet wird. Je mehr die Soziale
Arbeit zudem ein Teil des Gesundheitswesens darstellt, desto mehr muss auch Uber
eine gemeinsame Finanzgrundlage nachgedacht werden, was ebenso politische
Entscheidungsprozesse voraussetzt. So fordert auch die Kinder- und
Jugendpsychiatrie Basel eine strukturierte und koordinierte interdisziplinare
Versorgung «aus einer Hand» und damit eine abgesicherte, sektorenubergreifende
Finanzgrundlage, wobei Familien- Kinder- und Jugendstrukturen (aus Sicht der
Autor*innen also auch Angebote der SKA), ebenso als Teil des ganzheitlichen
Konzepts und der Versorgungskette wahrgenommen werden sollten (Di Gallo et al.,
2022, S. 24-26).

Als letzter Punkt wirden die Autorinnen gerne hervorheben, dass sie es begriissen
wirden, wenn die grundsatzlich gleiche Fragestellung auch in Bezug auf
Erwachsenenpsychiatrien bearbeitet wirde. Dies da die Befragten den Bedarf dort als
grosser einschatzten, da aus ihrer Sicht in der Erwachsenenpsychiatrie weniger
Tagesstrukturen bestehen sowie weniger Aktivitdten zur Verfigung stehen. Ob dies
von Fachpersonen oder woméglich auch Betroffenen so wahrgenommen wird, kénnte

mittels einer qualitativen Forschung herausgefunden werden (vgl. Kapitel 9.2.2).
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12 Anhang

A

Ablauf

Einstieg:

Leitfaden:

Dank & Schluss

oo

4,

Vorstellung und Saskia & Daria
300 Sekunden Soziokultur
Ziele & Idee Bachelorarbeit

Arbeitsbereich & Aufgaben Expert*in
a. Stellenbeschrieb / Prozent / Ausbildung / Anzahl Dienstjahre / Aufgaben
--> Offene Frage: Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
b. Organisationsanalyse: Stellen, Fachbereiche
c. Angebote (Einzeltherapie, Gruppentherapie, (Sonder-) Padagogik (Schule) &
Freizeit)
d. Wo und wie wird bereits interdisziplinar gearbeitet?
e. Herausforderungen & Chancen innerhalb der Organisation (Wo stdsst man an
Grenzen, was hat sich bewahrt, was konnte man tberdenken - Gesamtheitlich —
Fachpersonal, Aufgaben, Arbeitsorganisation etc.)

Jugendliche & psychische Erkrankungen
a. Arten psychischer Erkrankungen / aktuelle Situation / besondere Bedurfnisse im
Vergleich zu Erwachsenen
b. In welchen Settings entstehen Berlhrungspunkte / Aufgaben im spezifischen
Fachbereich mit Jugendlichen (tiefer nachfragen)
c. Wie und wer trifft Entscheidungen fur den weiteren Behandlungsverlauf der
Jugendlichen? Werden die Jugendlichen miteinbezogen (Partizipation) bzw. Oder
werden sie einfach in spezifischen Bereichen wie z.B. in lhrer Freizeitgestaltung mehr
miteinbezogen?
d. Inwiefern werden in der Behandlung die sozialen Netzwerke einbezogen? Der
Freundeskreis? Die Familie? Peer-Group?
e. Gibt es ein Bedurfnis fur weitere Fachpersonen? Wo steht man an? Welche
Probleme zeigen sich im Arbeitsalltag seitens Fachperson aber auch Anmerkungen
von Jugendlichen?

Arbeitsweise
a. Nach welchen Arbeitsprinzipien / Methoden / Ziele / Haltungen wird in dem
spezifischen Fachbereich gearbeitet & auch allgemein innerhalb der Organisation?
Bezug Arbeitsprinzipien SKA wieder herstellen

Bezug Soziokultur
a. Wurden Parallelen / Chancen festgestellt zur SKA
b. Evtl. Kleiner Themenblock SKA, falls Zusammenhang nicht klar
c. Wie stellen Sie sich eine Fachperson SKA vor in der Jugendpsychiatrie?

Was fur Aufgaben beinhaltet diese Stelle etc.?

d. Zurick zu unserer Fragestellung: SKA im Bereich der Jugendpsychiatrie — ein
neues Handlungsfeld? Was ist gewinnbringend? Was ist hinderlich?
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