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Projekt:

niederschwellige und nachgehende
Jugend- und
Erwachsenenpsychiatrische
Betreuung in Einrichtungen von
Streetwork und Juno



Care loser
Vom Transit- zum Exklusionsphanomen

. Jug,endobdachlosi%keit ist ein
Phanomen, das eslaut
Osterreichischem .
Jugendwohlfahrtsgesetz nicht

gibt

 "Unbetreubarkeit, von
Jugendlichen

* Haufig wechselnde
Bezugspersonen,

Lebensumfelder, Misshandlung
in Einrichtungen
e Psychiatrisierung dieser
Jugendlichen
* Verschicken dieser

Jugendlichen in
Auslandsprojekte

(Hubert Hollmdller: Jugendobdachlosigkeit in Karnten; 2012)



Vom Transit- zum
Exklusionsphanomen

Ursprunglich bestand die Idee,
dass Jugendliche von zu Hause
flichten mussen

die Mehrzahl der Jugendlichen
unter 18 Jahren ist aus
Einrichtungen erJuEendwohIfahrt
bzw, der Jugend psyc iatrie
»geflichtet™ , von dort geschickt
oder 'suspendiert”

%< ndwohlfahrtsangebote bis hin

rlsenelnrlc htungen schlielsen

elnze ne Jugendliche aus, die
entlich zU ihrer Zielgruppe
oren

Ju endobdach/os:gke/t ist als
lusionsphdnomen zu verstehen

(Hubert Hollmiiller: Jugendobdachlosigkeit in Kdrnten; 2012)



Ursachen und Hintergriinde von
Wohnungslosigkeit

(AG Junge Wohnungslose; 2013: Soziales Kapital)

uberJahre fos chlsche hysische
oder sexue Gewalter ahrung in
der Familie

Glelch uIt| keit und
ernac a55|gun in der Familie
hin zur |rekten Ausgrenzung
durch die Eltern

immer wieder wechse|nde
Bezugspersonen und deren
unterschiedliche Erziehungsstile

dkonomische Mangelsituationen,
die die Konflikte in"der Familie
verscharfen

Migration und damit verbundene
Konflikte der bikulturellen
Sozialisation, Entwurzelung und
Orientierungslosigkeit




Ursachen und Hintergriinde von
WOh n u ngSIOSingit (AG Junge Wohnungslose; 2013: Soziales Kapital)

fehlende Schul- bzw. Ausbildung
mit damit verbundenen
fehlenden Tagesstruktur fuhrt
haufig zu Perspektivenlosigkeit

psychische Erkrankungen
Suchterkrankung

Haftentlassung oder Entlassung
nach langen stationaren
Aufenthalten

Hohere Jugendarbeitslosigkeit

Fehlendes Angebot an leistbaren
Wohnungen



Folgen von Wohnungslosigkeit

Verwahrlosung und Verelendung
fehlende medizinische Betreuung
unzureichende Hygiene
unzureichende Ernahrung
Krankheiten

gewalttitige und sexuelle Ubergriffe wie zum
Beispiel Vergewaltigungen, Prostitution, Diebstahl,
Raub, vereinzelt auch korperliche Gewalt bis zu
Totungsdelikten

,Beschaffungskriminalitat”



Epidemiologie

Es gibt keine empirischen Studien

(www.strassenkinderreport.de)

Armutsbericht der deutsch. Bundesregierung:
Schatzung 5.000 bis 7.000 StrafSenkinder (

Lexikon Obdachlosigkeit 2004 in Stiddeutsche.de)

Minderjahrigen als Pendler zwischen Familie, Heim und
Stral3e, kein Zugang zu Sozialisationsmittel, aber
durchaus noch mit Kontakt zu den Eltern: Schatzung ca.
9.000 bis 10.000 (Uwe Britten; 1997)

Es werden immer haufiger junge Menschen Obdachlos,
haufig Wohnen bei Freunden oder Bekannten mit
SEXUEI Ien GegenleiStu ngen (Torchalla, Albrecht, Buchkramer & Langle, 2004)




Einrichtungen wie JUNO und
Streetwork

* Betreuen in der Regel Jugendliche, die Gber
Schule oder berufsbezogene MalRnahmen
kaum oder nicht mehr erreichbar sind

* Die wenig Unterstltzung im familidaren und
sozialen Kontext haben

* Die kaum einen Zugang zum regularen
medizinischen/ psychologischen Angebot
haben



Projekt

Niederschwelliges psychiatrisches Angebot in einem
fur die Klienten vertrauten Setting, sowohl, was die
raumliche wie auch personelle Unterstitzung angeht

Zielgruppe: (Kinder,) Jugendliche und junge
Erwachsene bis ca. 25 Jahre

Besuche vor Ort in Einrichtungen wie JUNO,
Streetwork

Rhythmus: alle 14 Tage an einem fixen Wochentag
fur 2- 3 Stunden durch zwei Kinder-
/Jugendpsychiater(in) mit dem Schwerpunkt auf
Information und vertrauensbildende Malihahmen

Anonymitat moglich



Primares Ziel

Weiterbildung der Mitarbeiter der
entsprechenden Einrichtungen zur
Wahrnehmung von Jugend- und
Erwachsenenpsychiatrischen Storungsbildern
und Krankheiten

Kennenlernen der unterschiedlichen
Arbeitsweisen

Verbesserung der Schnittstellen

Integration von neuen Sichtweisen und
Zugangen im Umgang mit Randgruppen



Sekundares und Tertiares Ziel

Friherfassung von Hochrisikogruppen bei
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Pravention von psychiatrischen Stérungen und
Erkrankungen

Ziel ist die Psychoedukation

Eventuell Vertrauen fassen ins
Behandlungssystem

Diagnostik

Anbahnung von Behandlung (medizinisch,
psychotherapeutisch, psychologisch)

Rehabilitation und Reintegration



/U UMF in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

* Im Jahre 2015 gab es in Deutschland 60.000
neu angekommene minderjahrige Fllchtlinge,
in der Regel aus Afghanistan, Syrien, Irak,
Eritrea und Somalia

* Laut,Asylkoordination Osterreich” betrigt die
Zahl der UmF’s in Osterreich im Jahr 2016 ca.
6.000



Epidemiologie bei UmFs

UmF sind aufgrund ihrer Fluchtumstande einer hoheren Rate
psychischer Storungen ausgesetzt (Huemer et al, 2009)

Haufig sind Erfahrungen von korperlicher und sexueller Gewalt, Krieg
und Trennung bzw. Verlust von Familienmitgliedern

Relativ hohe subjektive Belastung mit Symptomen einer PTBS
(Hodes et al., 2008)

Bei den UmF in Deutschland liegen die Pravalenzzahlen fur psychische
Auffalligkeiten zwischen 20 und 81,5%, vermutlich aufgrund
unterschiedlicher Studiendesigns

Die Autoren verweisen darauf, dass die UmF aufgrund ihrer
psychischen Auffalligkeiten eine Hochrisikogruppe darstellen und bis
zu 97% traumatische Erfahrungen gemacht haben  (witt et al.,2015)



Umfrage , Asylkoordination Osterreich”
2016

* 40 Einrichtungen (Padagogik), betreffen 924 UmF

e 10,6% nehmen oder mussten Medikamente
einnehmen

* Hauptsachlich PTBS (63), sporadisch Depressionen
(12), selten Soziophobie (3), Anpassungsstorung,
Borderline, Bipolare Storung, Zwangsstorung,
Schizophrenie, Stérung der emotionalen
Entwicklung, Affektive Personlichkeitsstorung,
Suchterkrankung

* Bei 9,85% Verdacht auf psychiatrische
Erkrankungen



Umfrage , Asylkoordination Osterreich”
2016

GroBe Probleme bei der Abklarung?

e Groldteils fehlende Bereitschaft der Jugendlichen, Angst vor
Stigmatisierung

* Lange Wartezeiten auf Termine
* Dolmetschproblematik
Weitere Aspekte:

 Hohe Fluktuation, 8,22% mussten Einrichtungen verlassen, 2,88%
konnten auch in anderen Einrichtungen nicht gehalten werden

 Warum musste der die/die Jugendliche die Einrichtung verlassen?

- Ubergriffe/Gewalt gegen Betreuerlnnen und andere
Bewohnerlnnen

- Drogenkonsum
- Disziplinare MalBnahmen
- Drohungen gegenuber Mitarbeiterlnnen



Umfrage , Asylkoordination Osterreich”
2016

 Therapiebedarf bei min. 15,15 %

e - Bei einer Anzahl von 6.000 UMF fehlen
derzeit 900 (akute) Therapiepldtze in
Osterreich

* - Bei einer Anzahl von 6.000 UMF kann fiir
170 UMF keine dauerhafte Losung der
Unterbringung gefunden werden



Problemstellungen in den
Einrichtungen

Kaum Koordination der Kinder- und Jugendhilfe

Schlecht ausgebildetes und Uberfordertes
Personal

Ablehnung von ,weiblicher” Leitung

Tiefgreifende Kulturdifferenzen um Kleidung und
Haartracht

Viel Verwaltung, wenig Betreuung
Stellung der Dolmetscherlnnen



Problemstellungen mit den UmF

Hohe Inzidenz von vorbestehenden und
erworbenen Storungen und Krankheitsbildern

Analphabetismus, und schulische
Uberforderungen

Mobbing und Rassismus in den Schulen

Viel Leerlauf



Probleme bei den UmFs

Tiefgreifende religiése und rassistische Konflikte unter den
Jugendlichen

Gewaltdrohung und sexuelle Ubergriffe
Hohe Ambivalenz zwischen Hierbleiben und Zurlickgehen
Verdeckte Auftrage der Familie

- Geld schicken

- Familie nachholen

- Kinder los werden

- Bildung erlangen
Organisierte Kriminalitat, Prostitution, Dealen, Diebstahl
,Heimweh”



UmF in der KJP

Krisenintervention nach gewalthafter Eskalation
in der Einrichtung

Haufiger Alkohol- und SubstanzenmilRbrauch
mit Eskalationen

Unklare Suizidalitat und Selbstverletzungen

Nicht selten sind vorbestehende psychiatrische
Erkrankungen

Sprachlosigkeit, Kulturbriche, Aktualisierung
von Traumen



Losungsansatze

Hohe Vernetzung in den Landern und National

Klarung mit der Polizei Gber
Deeskalationsmoglichkeiten auBerhalb der KJP

KJP- Spezialambulanzen, am besten nachgehend, in
den Einrichtungen

Supervision in den Einrichtungen

Fortbildungen der Mitarbeiterlnnen der Einrichtungen
Spezielle SOP in der Diagnostik

Testung und Beschulung

Diskussion zur Sinnhaftigkeit von (Psycho-) Therapie
Keinen Tourismus der ,,Schwierigen®, Losungen vor Ort



Time- out- Gruppen in
Karntner Pflichtschulen

Entwicklung des Konzeptes und Aufbau: MMag. Elisabeth Zobernig

Das Ziel besteht darin, den Kindern und Jugendlichen, die an einer
SSV leiden, Handlungskompetenzen im Arbeits- und Sozialverhalten
im schitzenden Rahmen eines Kleingruppensettings zu vermitteln

die betroffenen Kinder und Jugendlichen sind auller Stande,
altersgemale soziale Erwartungen zu erflllen, oder formelle und
auch informelle Normen zu erfassen und einzuhalten

unabdingbarer Bestandteil von Inklusion und wesentliche
Forderung der WHO zur Behandlung psychischer Stérungen im
Kindes-und Jugendalter

wohnortnahe Beschulung

Sime-0ut Gruppe” mit ihrem multiprofessionellen Ansatz
entspricht dem Konzept moderner kinder-und
jugendpsychiatrischer Versorgung



Daten

Seit ca. 10 Jahren Aufbau

Time-out Gruppen in allen Bezirken Karntens
Zumindest eine VS und eine NMS

29 Gruppen

Ca. 130 Kinder und Jugendliche

Ca. 70 Lehrerlnnen und Sozialpadagoglnnen



Zuweisungskriterien

massive und wiederholte VerstoRRe gegen grundlegende
Regeln des Schulbetriebes wie:

Verletzung der Integritat von Mitschilerinnen oder anderen
Personen des schulischen Umfeldes

andauernde Verweigerung von Arbeitsauftragen oder Anweisungen

Schulverweigerung und haufiges unentschuldigtes Fernbleiben vom
Unterricht

Verhinderung des Unterrichts und der Schulfihrung durch
Stoérungen des Schiilers oder der Schilerin

drastischer Vorfall im Rahmen des Schulalltages, der eine sofortige
Intervention erfordert.

.... Und als letzte MalRhahme, bevor dem/der betreffenden
Schiiler/in ein Ausschlussverfahren gemaf § 49 SchUG droht



Risikofaktoren

* hohes Risiko fur eine bedeutsame
angandauernde Beeintrachtigung der
osychosozialen Entwicklung und stellen damit
Hochrisikopopulation dar

* dieses Klientel ist vom Gesundheitssystem
schwer zu erreichen ist, sodass der
Behandlung in ihren Lebenswelten (Familie,
Schule) maximale Bedeutung zukommt



Schulische Anforderungen

Kernstoff muss grundsatzlich in allen durch den Lehrplan
vorgegebenen Gegenstanden erfolgen

Erstellung einer speziellen Férderplanung

Individueller Forderplan fir Schilerinnen mit SPF aufgrund
einer psychischen Behinderung

Stundenreduktionen sind grundsatzlich Ausnahmeregelungen
und erfolgen ausschlieBBlich aufgrund medizinischer
Begriindungen

Ziel ist die Entwicklung von Handlungskompetenz im Arbeits-
und Sozialverhalten, um eine Reintegration entsprechend der
individuellen Moglichkeiten jedes Schilers zu ermoéglichen



Schulische Anforderungen

Im NMS Bereich 28 Stunden (inklusive Religion)

Beschulung

21 Stunden hiervon kdnnen jeweils durch die
TOG Teams abgedeckt werden

7 Stunden Nachmittagsbetreuung

Doppelbetreu
eine Sozialpac

Intensive Fort

ung durch eine Lehrperson und
agoglin

oildung

Meldeverpflic

htung bei Kindeswohlgefahrdung



Vernetzungssitzungen

Im Kontext der Beschulung regelmafige monatliche Vernetzungssitzungen
Mit Einverstandnis der Obsorgetrager
Verschwiegenheitsverpflichtung

Der interdisziplinaren Austausches basiert auf der Novellierung des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes 2013

Mit Vertreterinnen aller Professionen, die mit Kindern und Jugendlichen
mit schweren Storungen des Sozialverhaltens oder schweren
Entwicklungsstorungen befasst sind

zustandige Vertreter der KJH, die Schulpsychologie, FA fur KJP, die
jeweiligen Klassenvorstand und Lehrerinnen, Vertreter der WG’s, das
regionale PBZ (Padagoische BeratungsZentren fir Inklusion), die
Schulaufsicht und das lGberregionale PBZ (in einer moderierenden Rolle),
Polizei

Alle Schilerinnen bendtigen eine mehrdimensionale Betreuung inklusive
einer kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung



Vorteil der Vernetzungssitzungen

Umfassende diagnostische Aulienanamnese

Erstellung eines differenzierteren psychopathologischen Status in Bezug
auf Stimmung, Frustrationstoleranz, Impulsivitat, Angstniveau, exekutive
Funktionen, Interaktions- und Kommunikationsverhaltens

Beobachtungen in der Gruppensituation

Rickmeldungen des Lehrpersonals bzgl. Leistungs- und
Teilleistungsverhalten

differenzierte Riickmeldungen des Fachpersonals ermaoglichen effizientere
psychopharmakologische Therapie

Bessere Erfassung von psychodynamisch/psychotherapeutischen
Aspekten, die im Einzelgesprach mit den Patientlnnen oft nur schwer zu
erkennen sind

facharztlichen Teilnahme an Vernetzungssitzungen fordert die Elternarbeit
und ermoglicht einer Hochrisikogruppe einen niederschwelligen und vor
allem wohnortnaher Zugang zu facharztlichen Behandlungen

sekundar-praventiver Charakter, Risikopatientlnnen erhalten wesentlich
friher eine kontinuierliche Behandlung



DANKE FUR IHR INTERESSE



