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Vorwort der Herausgeberin

Das	Gesundheitswesen,	die	Jugendhilfe	sowie	das	Bildungs-	undAusbildungswesen	haben	gemeinsame	und	wechselseitig	sichergänzende	Aufgaben	für	Kinder	und	Jugendliche	mit	psychischenGesundheitsproblemen.	Da	Kinder	und	Jugendliche	unabhängig	vonden	jeweiligen	Hilfen	immer	auch	Ansprüche	aufpädagogische/sozialarbeiterische	Betreuung	und	Beratung	haben,	sindFachkräfte	der	Sozialen	Arbeit	in	allen	Versorgungssystemen	integriertund	übernehmen	eine	zentrale	Rolle.	Das	vorliegende	Buch	will	dieseArbeit	transparent	machen	sowie	Kriterien	für	Anforderungen	anprofessionelles	Handeln	und	Fallverstehen	in	der	Sozialen	Arbeit	mitpsychisch	kranken	jungen	Menschen	formulieren.	Weiterhin	werdendie	Versorgungssysteme	mit	ihren	jeweiligen	Aufgaben	undHilfsangeboten	im	Überblick	beschrieben.Für	die	Praxisdarstellung	konnten	Soziale	Fachkräfte	mitlangjährigen	Erfahrungen	in	der	täglichen	Arbeit	mit	dieser	Zielgruppegewonnen	werden.	In	ihren	Beiträgen	stellen	sie	praxisnah	dieRahmenbedingungen,	die	Handlungsaufträge,	die	Arbeitsweisen	unddie	Anforderungen	ihrer	Arbeit	in	den	jeweiligen	Institutionen	vor	undgehen	insbesondere	auf	folgende	Fragen	ein:Was	bedeutet	professionelles	Soziales	Arbeiten	in	diesemPraxisbereich?Welche	Ziele	werden	damit	verfolgt?Wie	Voraussetzungen	müssen	hierfür	gegeben	sein?Welche	Kompetenzen	sind	hierfür	notwendig?Welche	Methoden	und	Interventionen	werden	angewendet?Mit	welchen	Belastungen	werden	Soziale	Fachkräfte	konfrontiert?Wie	wirken	sich	die	psychischen	Störungen	der	Kinder	undJugendlichen	auf	die	Beziehungsdynamik	mit	den	professionellenHelfern	aus?Wo	liegen	die	Grenzen	des	eigenen	professionellen	Handelns?Welche	Rolle	spielen	das	Team,	die	Interdisziplinarität	sowieSupervision	für	das	professionelle	Selbstverständnis?



Das	Buch	gliedert	sich	in	sechs Hauptteile:
Teil I	beinhaltet	drei	Kapitel.	Im	ersten	Kapitel	werden	die	Begriffevon	Krankheit,	Störung	und	seelischer	Behinderung	erläutert	sowie	einAbriss	über	Erklärungsmodelle	der	Entwicklung	psychischerKrankheiten	gegeben.	Im	zweiten	Kapitel	werden	Beiträge	aus	derHirnforschung,	aus	der	psychodynamischen	Therapie	undInteraktionsforschung	sowie	aus	der	Diskussion	zur	Medikation	vonKindern	und	Jugendlichen	kurz	und	exemplarisch	vorgestellt	undhinsichtlich	ihrer	Relevanz	für	die	Beziehungsarbeit	und	dassozialpädagogische	Fallverstehen	diskutiert.	Das	dritte	Kapitel	gibteinen	kurzen	Überblick	über	die	Arbeitsfelder	der	Sozialen	Arbeit	mitpsychisch	kranken	und	seelisch	behinderten	jungen	Menschen.Die	Teile II–V	sind	mehrfach	gegliedert.	Sie	beschreiben	zunächst	dieunterschiedlichen	Versorgungssysteme	mit	ihren	Aufgaben	undAngeboten	für	psychisch	kranke	junge	Menschen.	Das	übernimmt	einFachvertreter	des	jeweiligen	Systems.	Im	Anschluss	stellen	SozialeFachkräfte	ihre	Einrichtungen	vor	und	beschreiben	praxisorientiertihre	Arbeitsweisen	und	-methoden	und	ihr	professionellesSelbstverständnis	in	der	Betreuung,	Bildung	und	Förderung	vonpsychisch	beeinträchtigten	Kindern	und	Jugendlichen.	Dadurch	werdendie	vielfältigen	Schwerpunkte,	Anforderungen	und	Kompetenzen	dieserArbeit	deutlich.
Teil VI	fasst	die	von	den	Sozialen	Fachkräften	beschriebenenzentralen	Aspekte	ihrer	Arbeit	hinsichtlich	fachlicher	Kompetenzenund	professionellem	Selbstverständnis	zusammen.	Damit	soll	dieEntwicklung	und	Diskussion	von	Anforderungen	und	Kriterien	fürprofessionelles	Fallverstehen	und	Handeln	in	der	sozialen	Arbeit	mitpsychisch	kranken	Kindern	und	Jugendlichen	angestoßen	werden.Abschließend	wird	an	einem	Modell	der	Fachhochschule	Dortmundveranschaulicht,	wie	bereits	Studierende	auf	die	Anforderungen	dieserArbeit	praxisnah	vorbereitet	werden	können.

Anmerkungen:Das	vorliegende	Buch	richtet	sich	an	Studierende	der	Sozialarbeit,Sozialpädagogik,	Heilpädagogik,	Erziehungswissenschaften	undverwandten	Fachrichtungen	sowie	an	Fachkräfte	für	Soziale	Arbeit,



aber	auch	an	interessierte	Menschen,	die	einen	Einblick	in	diesesspezi�ische	Arbeitsfeld	haben	wollen.Dipl.	Sozialpädagoge/in	(FH),	Dipl.	Sozialarbeiter/in	(FH)	werden	alsFachkräfte	der	Sozialen	Arbeit	zusammengefasst.Die	Begriffe	Krankheit	und	Störung	werden	synonym	verwendet	undbeziehen	sich	auf	die	De�initionen	der	psychiatrischenKlassi�ikationssysteme	ICD-10	und	DSM	IV1.Es	ist	der	Herausgeberin	bewusst,	dass	der	überwiegende	Teil	derSozialen	Fachkräfte	Frauen	sind,	so	dass	es	angebracht	wäre	vonSozialarbeiterinnen/Sozialarbeitern	bzw.Sozialpädagoginnen/Sozialpädagogen	usw.	zu	sprechen.	Um	einebessere	Lesbarkeit	zu	gewährleisten,	haben	die	meisten	der	Autorenauf	diese	Schreibweise	verzichtet	und	die	männliche	Form	derBezeichnung	gewählt.	Berufsbezeichnungen	stehen	für	beideGeschlechter,	wenn	nicht	ausdrücklich	anderes	gesagt	wird.Ich	danke	allen	Autorinnen	und	Autoren	für	ihre	quali�izierten	undpraxisorientierten	Beiträge.Mein	besonderer	Dank	gilt	Frau	Marion	Kunkel	und	Herrn	JürgenLutz	für	ihre	fachlichen	Anregungen	und	die	kompetente	sowieengagierte	Mithilfe	bei	den	Redaktionsarbeiten.
1	Für	Europa	gilt	das	ICD	10	(Internationale	Klassi�ikation	psychischerStörungen	der	Weltgesundheitsorganisation),	für	die	USA	das	DSM	IV(diagnostisches	und	statistisches	Manual	psychischer	Störungen	vonder	Amerikanischen	Psychiatrischen	Gesellschaft).



Teil I: Einleitende Betrachtungen und
allgemeiner Überblick



Darstellung der zentralen Begrifflichkeiten
Silvia Denner

1 Historisches

Die	Geschichte	von	Kindern	mit	geistigen	und	seelischenBeeinträchtigungen	ist	vielschichtig	und	aus	unserer	heutigen	Sichtteilweise	sehr	grausam.	Zwischen	Kindern	und	Erwachsenen	wurdekein	Unterschied	gemacht.	In	der	griechischen	und	römischen	Antikewurden	sie,	wenn	sie	nicht	der	Norm	entsprachen,	ausgesetzt	odergetötet.	Im	Mittelalter	galten	Krankheit	und	Andersartigkeit	als	vonGott	gewollt	und	sollten	in	Demut	ertragen	werden.	Aber	unterchristlichen	Vorzeichen	wurden	sie	auch	als	kleine	Hexen	oder„Wechselbälger“	mit	Exorzismus	„behandelt“	und	manchmal	verbrannt,wenn	ihr	Anderssein	mit	Sünde	(auch	ihrer	Eltern),	Schuld	(StrafeGottes)	und	Hexerei	in	Verbindung	gebracht	wurde.	In	anderen	Fällenwurden	z.	B.	schizophrene	Verhaltensweisen	als	Gaben	Gottesbetrachtet.	Auffallend	ist,	dass	oft	moralisches	Fehlverhalten	alsUrsache	der	psychischen	Auffälligkeiten	gesehen	wurde.	So	vertratKant	im	18.	Jahrhundert	die	Auffassung,	dass	die	Behandlung	vonGeisteskranken	den	Philosophen	vorbehalten	werden	müsse.	VieleHeime	wurden	auch	von	Theologen	geleitet.	Anfang	des	19.Jahrhunderts	gab	es	erste	Ansätze,	psychische	Störungen	bei	Kindernund	Jugendlichen	differenziert	zu	betrachten,	Erfahrungenwissenschaftlich	zu	erfassen	und	Erziehungsmethoden	als	Behandlunganzuwenden.	Es	wurden	Rettungs-	und	Heilanstalten	eingerichtet.	ImNationalsozialismus	wurden	viele	Kinder	und	Jugendliche	abgesondertund	menschenverachtend	als	„genetisch	schlechtes	Material“	durchNahrungsentzug	getötet,	in	Gaskammern	ermordet	oderzwangssterilisiert.	Frühe	Klassi�ikationen	von	Geisteskrankheiten	imKindesalter	sahen	drei	Konzepte	vor: Die Idiotie	(aus	heutiger	Sicht	einSammelbecken	für	fast	alle	psychischen	Beeinträchtigungen),	den
Veitstanz	(epileptische	und	möglicherweise	hysterische	Erkrankungen)



und	unspezi�ische Ermüdungs- und Schwächeerscheinungen	(meist	beiKindern	aus	gehobenen	Schichten)	(vgl.	Knölker	et	al.	2007,	S.	13).Die	Betrachtungsweisen	waren	und	sind	immer	an	die	jeweiligenwissenschaftlichen,	kulturellen	und	gesellschaftlichen	Entwicklungenund	Erkenntnisse	gebunden.	Darum	gibt	es	auch	keine	absoluten„Wahrheiten“,	sondern	sie	spiegeln	die	„Wahrheiten“	der	jeweiligenZeitepoche	wider.	Im	Folgenden	soll	dargelegt	werden,	welcheBetrachtungsweisen	von	psychischen	Krankheiten	und	Störungen	inunserer	Zeit	diskutiert	werden.
2 Allgemeine Defini�on und Kriterien von
psychischen Störungen bzw. Erkrankungen

Der	Begriff	psychische	Störung	bzw.	psychische	Erkrankung	umfasstsehr	viele	Formen	psychischen	Verhaltens.	Es	ist	daher	schwierig,	eineübergeordnete	De�inition	und	allgemeine	Kriterien	zu	�inden.	Impsychiatrischen	Kontext	gilt	als	ein	Kriterium	die Abweichung von einer
bestimmten Norm bzw. von der normalen alterstypischen Entwicklung(Knöller	et	al.,	2007).	Diese	Abweichung	kann	sich	beziehen	aufStörungen	der	Wahrnehmung,	des	Verhaltens,	derErlebnisverarbeitung,	der	sozialen	Beziehungen	und	derKörperfunktionen.	Dabei	gehört	es	zum	Wesen	dieser	Störungen,	dasssie	der	willentlichen	Steuerung	durch	den	Betroffenen	nicht	mehr	odernur	zum	Teil	zugänglich	sind	(vgl.	Richtlinien	des	Bundesausschussesder	Ärzte	und	Krankenkassen	über	die	Durchführung	derPsychotherapie,	1998,	S.	3).Für	die	Feststellung	einer	psychischen	Erkrankung	muss	ein	weitererFaktor	mit	einbezogen	werden.	Hierbei	geht	es	um	die	Beurteilung,inwieweit	das	Kind	oder	der	Jugendliche	in	seinen altersentsprechenden
Lebensvollzügen und Entwicklungsmöglichkeiten objektiv beeinträchtigt
bzw. gefährdet ist.	Dieses	Kriterium	wird	in	der	De�inition	vonRemschmidt	für	den	Bereich	Kinder	und	Jugendliche	hervorgehoben:„Als	psychische	Krankheit	bezeichnen	wir	einen	Zustandunwillkürlich	gestörter	Lebensfunktionen,	der	durch	Beginn,	Verlauf



und	ggf.	auch	Ende	eine	zeitliche	Dimension	ausweist	und	ein	Kindoder	einen	Jugendlichen	entscheidend	daran	hindert,	an	denalterstypischen	Lebensvollzügen	aktiv	teilzunehmen	und	diese	zubewältigen“	(1988,	S.	20).Dazu	ein	konkretes	Beispiel,	das	verdeutlichen	soll,	wie	sichAbweichungen	von	der	normalen	alterstypischen	Entwicklung	undEntwicklungsbeeinträchtigungen	darstellen	können.
Ein Jugendlicher ist seit drei Monaten täglich drei bis vier Stunden mit
der Ausübung von Waschzwängen beschä�igt. Sein gesamtes Denken
und Handeln dient der Vermeidung von Schmutz und möglichen
Krankheiten. Wenn er in der Schule ist, trägt er Handschuhe und hält
Abstand zu anderen Personen, aus Angst, diese könnten Bakterien auf
ihn übertragen. Deshalb fährt er auch nicht mehr mit dem Bus zur
Schule, sondern verlangt von den Eltern, ihn mit dem Auto zur Schule zu
bringen. Nach der Schule muss er sich dreimal duschen und seine
gesamte Kleidung muss gereinigt werden. Er verbraucht literweise
Desinfek�onsmi�el. Seine Haut ist deshalb sehr angegriffen. Wenn er
den Zwangsritualen nicht nachgehen kann, ist er sehr angespannt und
hat panische Ängste. Er wird von anderen Schülern aufgrund seines
Verhaltens immer stärker ausgegrenzt und hat kaum noch Freunde. Auch
sein Hobby (Fußball) hat er aufgegeben. Seine schulischen Leistungen
haben nachgelassen, weil ihm immer weniger Zeit für seine
Hausaufgaben verbleibt. Er weiß, dass sein Verhalten anders ist als das
seiner Freunde. Er schämt sich und versucht deshalb, seine Probleme zu
verheimlichen. Obwohl er unter seinen Zwängen leidet, fühlt er sich aber
nicht imstande, anders zu handeln.

Subjektiver Leidensdruck	kann	ein	weiteres	Kriterium	für	dasVorhandensein	einer	psychischen	Störung	sein.	Die	Betroffenen	fühlensich	psychisch	sehr	belastet,	wissen	aber	nicht,	wie	sie	das	verändernkönnen.	Subjektiver	Leidensdruck	muss	aber	nicht	in	jedem	Fallvorhanden	sein.	Es	gibt	Erkrankungen,	die	mit	Realitätsverkennungund	eingeschränkter	Re�lektionsfähigkeit	einhergehen.	Das	eigeneHandeln	und	Erleben	wird	dann	als	unproblematisch	erlebt.	Manchmal



setzt	ein	Leidensgefühl	erst	nach	Abklingen	der	Erkrankung	ein.	Dannkann	es	zu	Scham-	oder	Schuldgefühlen	kommen.
Ein 17-jähriges Mädchen mit einer manischen Erkrankung ist ruhelos,
schlä� und isst kaum, spricht auf der Straße distanzlos jeden an und
kau� wahllos teure Ar�kel, die sie sogleich wieder verschenkt. Sie macht
Schulden, reagiert auf Kri�k sehr gereizt und geht nicht mehr zu Schule.
Obwohl es Winter ist, läu� sie teilweise barfuß auf der Straße und zieht
Sommerkleidung an. Eltern und Freunden erscheint sie in den letzten
Wochen zunehmend in ihrer Persönlichkeit fremd.Obwohl	also	bei	der	Jugendlichen	kein	Leidensdruck	vorliegt,	wird	einAußenstehender	ihr	Verhalten	als	abweichend	beurteilen.	Sie	selbstkann	in	dieser	Phase	der	Erkrankung	weder	die	Folgen	ihres	Handelnseinschätzen,	noch	erlebt	sie	die	Symptomatik	dieser	Krankheit	–gehobene	Stimmung,	gesteigerte	Aktivität	und	Erregung,	hoheAblenkbarkeit	–	als	Beeinträchtigung.	Die	Selbsteinschätzung	derPerson	kann	also	nicht	als	generelles	Unterscheidungsmerkmal	für	dasVorliegen	einer	Krankheit	zugrunde	gelegt	werden.Alle	De�initionen	sind	bewusst	sehr	allgemein	gehalten	und	müssenim	Einzelfall	spezi�iziert	werden.	Dabei	bedarf	es	des	gesamtenWissens	um	das	Kind	und	seine	Entwicklung:	Lebensbedingungen,alterstypische	Aktivitäten,	Ressourcen,	Belastungen	undVerhaltensänderungen	müssen	in	die	Beurteilung	mit	einbezogenwerden.

3 Dimensionaler Krankheitsbegriff und kategorialer
Krankheitsbegriff

In	den	beiden	oben	beschriebenen	Beispielen	erscheint	die	psychischeKrankheit	bzw.	Störung	außenstehenden	Personen	deutlich	abgrenzbarzur	psychischen	Gesundheit.	Das	Verhalten	erscheint	nichtnachvollziehbar	und	führt	teils	bei	den	Betroffenen,	teils	in	ihrerUmgebung	zu	Hil�losigkeit	und	Ohnmacht.	In	anderen	Fällen	ist	diese



Feststellung	nicht	so	einfach	und	es	bestehen	unterschiedlicheMeinungen	über	die	Hilfebedürftigkeit.	So	sind	die	meisten	psychischenAuffälligkeiten	(wie	Aggression,	Angst,	Depression)	1.	unspezi�isch,	d.	h.vielfältige	Ursachen	können	die	Symptomatik	z.B.	Ängste	hervorrufen,und	2.	in	der	Bevölkerung	in	unterschiedlichen	Ausprägungen	weitgestreut.Daher	stellt	sich	die	Frage,	bei	welcher	Ausprägung	abweichendesVerhalten	Krankheitswert	erlangt.	Es	ist	sicherlich	nicht	pathologisch,wenn	Kinder	vorübergehend	Trennungsängste	haben	oder	auf	derEinhaltung	gewohnter	Rituale	bestehen.	Sind	die	Trennungsängste	aberso	ausgeprägt,	dass	das	Kind	z.	B.	keine	Aktivitäten	mehr	ohne	dieMutter	machen	kann,	oder	bestimmen	Rituale	das	ganze	Denken	undErleben	des	Kindes,	ist	eine	diagnostische	Abklärung	erforderlich.Diese	Sichtweise	entspricht	dem	dimensionalen Krankheitsbegriff,	derdavon	ausgeht,	dass	es	zwischen	psychischer	Gesundheit	undKrankheit	nur	quantitative	Unterschiede	gibt	und	dazwischen	graduelleund	�ließende	Übergänge	bestehen.	Demgegenüber	steht	der
kategoriale Krankheitsbegriff,	der	davon	ausgeht,	dass	sich	normale	undpathologische	Erlebnis-	und	Verhaltensformen	qualitativunterscheiden.	In	den	psychiatrischen	Diagnoseleitlinien1	�inden	beideKrankheitsbegriffe	ihre	Anwendung.	Zwischen	verschiedenenpsychischen	Störungen,	z.	B.	zwischen	einer	Depression	und	einerZwangsstörung,	wird	kategorial	unterschieden.	Innerhalb	einer	Störungwerden	dimensionale	Unterschiede	zwischen	den	einzelnenSymptomen	betrachtet.	Es	wird	ein	Kontinuum	angenommen	von	einer„depressiven	Verstimmung“	über	eine	„leichte	depressive	Störung“	bishin	zu	einer	„schweren	Depression	mit	psychotischen	Symptomen“.Unabhängig	davon,	auf	welchen	Krankheitsbegriff	man	sich	bezieht	–die	Beantwortung	der	Frage,	ab	wann	Probleme	von	jungen	MenschenKrankheitswert	haben,	ist	nur	dann	möglich,	wenn	man	sich	aufKriterien	(Referenzwerte,	Normen,	Merkmale	alterstypischerpsychischer	Entwicklung)	beziehen	kann,	an	denen	sich	die	Beurteilungorientiert.	Ohne	eine	solche	Orientierung	kommen	weder	pädagogisch-psychologisches	noch	medizinisches	Handeln	aus.	Dabei	ist	durch	dieVielschichtigkeit	psychischen	Erlebens	und	Verhaltens	und	durch	denEin�luss	subjektiver	Faktoren	auf	die	Beurteilung	die	Aufstellung	dieserNormen	schwierig	und	umstritten.	Zudem	gilt,	dass	Normen	immer



abhängig	sind	von	ihrem	jeweiligen	kulturellen,	zeitlichen	oderwissenschaftstheoretischen	Hintergrund.
4 Krankheit versus Störung

Der	allgemeine	Krankheitsbegriff	war	in	der	Vergangenheit	eng	damitverbunden,	dass	einer	Krankheit	eine	Ursache,	spezi�ische	undunspezi�ische	Symptome	sowie	ein	krankheitstypischer	Verlauf	zuGrunde	gelegt	wurden.	Inzwischen	versucht	man,	der	TatsacheRechnung	zu	tragen,	dass	seelische	Erkrankungen	in	der	Regel	sehrunterschiedliche	Ursachen	haben	können,	dass	ihr	Verlauf	sehr	variabelist	und	von	sozialen	Faktoren	stark	bestimmt	wird.	Ihren	Niederschlagfand	diese	Umorientierung	in	der	Überarbeitung	der	Diagnoseleitlinienfür	psychische	Störungen	(ICD	10	und	DSM	IV)	in	den	1990er	Jahren.Der	Begriff	der	psychischen	Erkrankung	wurde	in	diesenDiagnoseleitlinien	durch	den	Begriff	der	Störung	ersetzt.	Hintergrundwar	die	Problematik,	dass	sich	die	verschiedenenPsychotherapierichtungen	nicht	auf	ein	gemeinsames	Modell	für	dieEntstehung	und	die	Aufrechterhaltung	von	psychischen	Beschwerdeneinigen	konnten.	Man	verständigte	sich	auf	klinisch	erkennbareKomplexe	von	Symptomen	oder	Verhaltensauffälligkeiten,	die	unterdem	Begriff	der	Störung	zusammengefasst	wurden.	Der	Störungsbegriffwurde	als	neutraler	verstanden	und	sollte	nicht	an	theoretischeKonzepte	und	Annahmen	über	Ursachen	gebunden	sein.Dagegen	vermerkt	die	Erziehungswissenschaftlerin	Harter-Meyer(2002)	zum	Störungsbegriff	kritisch:„Aus	pädagogischer	Sicht	erscheint	es	mir	sinnvoll,	weiterhin	denBegriff	der	Krankheit	zu	verwenden.	Er	ist	im	allgemeinenSprachgebrauch	verankert	und	am	ehesten	geeignet,	der	Komplexitätvon	Krankheit,	insbesondere	von	psychischen	und	psychosomatischenErkrankungen,	Rechnung	zu	tragen.	Dieser	Begriff	der	Störung	legt	einefunktionalistische	Sicht	von	Krankheit	und	Gesundheit	nahe	und	dieVorstellung,	dass	Störungen	mit	entsprechend	fortgeschrittenerTechnik	immer	besser	zu	erkennen	und	zu	beseitigen	sind.	Solch	eineSichtweise	läuft	Gefahr,	die	Frage	nach	dem	subjektiven	Sinn	von



Krankheit	und	ihren	komplexen	Rahmenbedingungen	zuvernachlässigen.“So	ist	denn	auch	mit	der	Einführung	des	Störungsbegriffs	derKrankheitsbegriff	nicht	obsolet	geworden.	In	der	wissenschaftlichenLiteratur	werden	oft	beide	Begriffe	nebeneinander	oder	synonymverwendet.	Auch	in	den	Psychotherapierichtlinien	(1998),	in	denen	u.	a.geregelt	wird,	unter	welchen	Voraussetzungen	eine	psychischeSymptomatik	im	Sinne	der	Leistungsgesetze	der	Sozial-	bzw.Krankenversicherung	behandlungsbedürftig	ist,	�inden	wir	beideBegriffe.	So	wird	wiederholt	von	„Störungen	mit	Krankheitswert“	von„krankhaften	Störungen“	oder	von	„psychischen	Störungen	oberhalbder	Krankheitsschwelle“	gesprochen.	Damit	soll	verdeutlicht	werden,dass	nicht	jede	psychische	Störung	einen	Anspruch	auf	gesetzlichverankerte	Hilfe	der	Krankenkassen	hat,	sondern	nur	diese,	dieentsprechend	dem	Krankheitsbegriff	zu	einer	erheblichen	psychischenAbweichung	mit	Funktionsstörungen	und	Beeinträchtigungen	derLebensvollzüge	führt.
5 Klassifika�on psychischer Störungen

Eine	Klassi�ikation	stellt	eine	spezi�ische	Art	und	Weise	dar,	psychischeStörungen	zu	beschreiben	und	zu	ordnen.	In	Deutschland	ist	die„Internationale	Klassi�ikation	von	Krankheiten“	(ICD-10)	derWeltgesundheitsorganisation	(WHO)	das	verbindliche	System	zurEinteilung	körperlicher	und	psychischer	Erkrankungen.	In	einemeigenen	Kapitel	des	ICD-10	werden	die	psychischen	Krankheitenbeschrieben.	Die	Einteilung	der	psychischen	Krankheiten(Klassi�ikation)	erfolgt	dabei	auf	der	Grundlage	der	Symptome	einesMenschen.	Die	auftretenden	Symptome	werden	nach	den	Kriterien	derHäu�igkeit,	Dauer	und	Intensität	bewertet.Die	folgende	Au�listung	enthält	die	wesentlichen	Diagnosen	der	ICD-10	für	das	Kindes-	und	Jugendalter:
Ak�vitäts- und Aufmerksamkeitsstörungen (z. B.
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom – ADHS)



Störungen des Sozialverhaltens
Essstörungen (Anorexie, Bulimie, Adipositas)
Zwangsstörungen
Angststörungen
Depressive Störungen
Psycho�sche Störungen (Schizophrenien, manisch-depressive Störungen)
Psychische Störungen infolge schwerer seelischer Belastungen,
Anpassungsstörungen
Störung der Persönlichkeitsentwicklung
Au�smus
Ausscheidungsstörungen (Einnässen, Einkoten)
Ticstörungen
Umschriebene Entwicklungsstörungen u. a.

6 Zum Begriff der seelischen Behinderung

Kommt	es	zu	einer	psychischen	Störung	im	Kindes-	und	Jugendalter,dann	kann	diese	in	den	meisten	Fällen	durch	entsprechendeHilfsangebote	bewältigt	werden	und	bleibt	ohne	Folgen	für	die	weitereEntwicklung	des	Kindes.	Wenn	aber	trotz	intensiver	Behandlung	eineBesserung	nicht	soweit	erzielt	werden	kann,	dass	die	schulische,beru�liche	oder	soziale	Integration	des	betroffenen	Kindes	oderJugendlichen	gelingen	kann,	so	besteht	die	Gefahr	einer	seelischenBehinderung.„Von	einer	seelischen	Behinderung	bedroht	sind	Kinder	oderJugendliche,	bei	denen	eine	Beeinträchtigung	ihrer	Teilhabe	am	Lebenin	der	Gesellschaft	nach	fachlicher	Erkenntnis	mit	hoherWahrscheinlichkeit	zu	erwarten	ist“	(§	35	a	SGB	VIII).Um	diesen	Kindern	und	Jugendlichen	zu	helfen,	hat	der	Gesetzgeberim	Kinder-	und	Jugendhilfegesetz	eine	Verordnung	erlassen,	wonachdie	Betroffenen	das	Recht	auf	Hilfen	zur	Wiedereingliederung	haben,wenn	eine	seelische	Behinderung	droht	oder	bereits	vorhanden	ist.	DieEingliederungshilfe	für	seelisch	behinderte	junge	Menschen	wird	in	§



35	a	SGB	VIII	der	Jugendhilfe	zugeordnet	und	gehört	zu	den	sogenannten	Rehabilitationsleistungen.	Die	Vorschrift	lautet:
„Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf Eingliederungshilfe,
wenn ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger
als sechs Monate von dem für ihr Lebensalter typischen Zustand
abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeinträchtigt ist oder eine solche Beeinträchtigung zu erwarten ist.“Während	der	Arzt	oder	Psychotherapeut	die	Aufgabe	hat,	dieAbweichung	der	seelischen	Gesundheit	zu	beurteilen	(siehe	1.	Teilsatzvon	§	35a	SGB	VIII),	obliegt	die	Beurteilung	der	sozialenBeeinträchtigung	den	Fachkräften	des	Jugendamtes	(siehe	2.	Teilsatzvon	§	35	a	SGB	VIII).Bei	der	Beurteilung	der	sozialen	Beeinträchtigungen	stellen	sichähnliche	Probleme	wie	bei	der	Feststellung	einer	psychischen	Störungbzw.	Krankheit:	Es	müssen	Normen	und	Grenzwerte	bestimmt	werden.Bisher	gibt	es	keine	allgemein	anerkannten	fachlichen	Standards	bzw.kein	einheitliches	Instrumentarium	für	die	Feststellung	derTeilhabebeeinträchtigung	nach	§	35	a	SGB	VIII	(vgl.	Fegert/Schrapper2004).	Das	ist	einer	der	Gründe,	warum	in	der	Praxis	die	Handhabungund	Umsetzung	der	gesetzlichen	Bestimmungen	von	den	Jugendämternsehr	unterschiedlich	ausgelegt	und	geregelt	wird	(siehe	dazu	KapitelMoos).

7 Häufigkeit

Regelmäßig	�inden	große	Studien	über	die	Häu�igkeit	von	psychischenAuffälligkeiten	und	Störungen	bei	Kindern	und	Jugendlichen	statt	(z.	B.Döpfner	et	al.	1997;	Ihle	und	Esser	2002).	Danach	liegen	bei	etwa	18	%der	Kinder	und	Jugendlichen	psychische	Probleme	vor.	Auch	derbundesweite	Kinder-	und	Jugendgesundheitssurvey	(KIGGS)	2006ergab,	dass	insgesamt	17	%	der	untersuchten	Kinder	und	Jugendlichenzwischen	11	und	17	Jahren	nach	ihren	eigenen	Angaben	alsverhaltensauffällig	gelten	müssen.	Vergleichbare	Ergebnisse	liegen



auch	von	internationalen	Studien	vor.	In	vielen	Fällen	bedeuten	diegefundenen	Auffälligkeiten	nicht	zwangsläu�ig,	dass	die	Betroffenen	inihrer	Entwicklung	gefährdet	sind	und	langfristige	Hilfen	brauchen.Aber	Auffälligkeiten	können	Vorläufer	von	psychischen	Erkrankungensein.	5	%	der	Kinder	und	Jugendlichen	sind	nach	Schätzungen	davonbetroffen	(Remschmidt,	Mattejat,	2003).	Nach	den	Angaben	derWeltgesundheitsorganisation	(WHO,	2004)	leiden	in	Europa	etwa	zweiMillionen	junge	Menschen	an	psychischen	Störungen	wie	Depressionund	Schizophrenie.Vor	diesem	Hintergrund	sind	Hilfen	der	Jugendämter,	der	Schulen,der	Kinder-	und	Jugendpsychiatrie	und	zunehmend	auch	derArbeitsverwaltung	notwendig,	um	die	Rechte	dieser	Kinder	undJugendlichen	auf	Teilnahme	an	der	Gesellschaft	einzulösen.	SozialeFachkräfte	sind	als	einzige	Berufsgruppe	in	allen	Hilfesystemenvertreten,	denn	psychisch	kranke	Kinder	haben	immer	auch	Ansprücheauf	sozialpädagogische	Begleitung,	Beratung,	Unterstützung	undSchutz.
8 Erklärungsmodelle zur Entstehung psychischer
Erkrankungen

In	der	Vergangenheit	wurden	die	Entstehungsbedingungen	vonpsychischen	Erkrankungen	sehr	konträr	diskutiert.	Im	sog.medizinischen	Modell	wurden	psychische	Erkrankungen	tendenziell	alsindividuell-organische	Beeinträchtigung	betrachtet,	im	sog.soziologischen	Modell	dagegen	als	sozial	de�inierteVerhaltensabweichung.	Diese	einseitigen	Betrachtungsweisen	werdender	Komplexität	von	psychischen	Erkrankungen	nicht	gerecht.	Sie	sindheute	ersetzt	durch	ein	integratives	Verständnis,	das	dieWechselwirkungen	von	biologischen,	psychischen	und	sozialenProzessen	auf	die	Entstehung,	die	Aufrechterhaltung	und	den	Verlaufvon	psychischen	Erkrankungen	würdigt.	Temperamentsfaktoren,neurobiologische	Abläufe,	genetische	Ausstattung,zwischenmenschliche	Kon�likte,	psychodynamische	Prozesse,	familiäreBeziehungsmuster,	Lebensereignisse	und	gesellschaftliche



Bedingungen	haben	ihren	Ein�luss	auf	die	Entwicklung	von	psychischenProblemen.	Dabei	gibt	es	keine	einfachen	Ursache-Wirkungszusammenhänge,	sondern	alle	Faktoren	stehen	ständig	invielfältigen	Wechselwirkungen	und	sind	voneinander	abhängig.	Diesesbio-psycho-soziale	Entwicklungsmodell	von	psychischen	Erkrankungenwurde	durch	neuere	Forschungsergebnisse	aus	dem	Bereich	derBindungs-,	Resilienz-	und	Traumaforschung	bestätigt	und	zeigt,	wiesich	biomedizinische	Forschungsergebnisse	undsozialwissenschaftliche	Erklärungsmodelle	ergänzen	und	bereichernkönnen.In	den	Gesundheitswissenschaften	hat	sich	auf	der	Basis	dessalutogenetischen	Ansatzes	des	Medizinsoziologen	Antonovsky	(1979)eine	Sichtweise	entwickelt,	die	neben	Belastungen	und	Risiken	auchRessourcen	und	Schutzfaktoren	eine	wesentliche	Bedeutung	für	dieseelische	und	körperliche	Gesundheit	beimisst.	Demzufolge	entstehtKrankheit,	wenn	biologische,	psychologische	oder	soziale	Risiken	undBelastungen	die	alterstypischen	Bewältigungs-	undKompensationsprozesse	überfordern.	So	spricht	derGesundheitswissenschaftler	Hurrelmann	von	Krankheit	als	„dasStadium	des	Ungleichgewichts	von	Risikofaktoren	und	Schutzfaktoren,das	eintritt,	wenn	einem	Menschen	eine	Bewältigung	von	inneren(körperlichen	und	psychischen)	und	äußeren	(sozialen	undmateriellen)	Anforderungen	nicht	gelingt“	(2000,	S.	94).Empirische	Untersuchungen	haben	u.	a.	folgende	individuelle	undsoziale	Belastungen	und	Risiken	für	die	Entwicklung	psychischerErkrankungen	ergeben:
Tab. 1: Exemplarische Auswahl von Risikofaktoren kindlicher Entwicklung
(vgl. Egle und Hoffmann 2000)

Biologische Risiken Psychosoziale Risikofaktoren

Gene�sche Belastungen
Hirnschädigungen und
Hirnfunk�onsstörungen
Geburtskomplika�onen
Ökologische Belastungen

Chronische familiäre
Disharmonie
Verlust wich�ger
Bezugspersonen durch
Trennung, Scheidung und Tod

Risiken	müssen	aber	nicht	zwangsläu�ig	zu	einer	psychischenErkrankung	führen.	Sie	bedingen	aber	eine	sog.	Vulnerabilität,	d.	h.	eineVerletzlichkeit	oder	höhere	Gefährdung.	Demgegenüber	stehen	dieRessourcen,	die	eine	Schutzfunktion	für	psychische	Gesundheit	haben.Als	gesundheitsfördernde	Faktoren	wurden	u.a.	folgende	individuelleund	soziale	Ressourcen	in	empirischen	Untersuchungen	nachgewiesen:



Ungüns�ge
Temperamen�aktoren (frühes
impulsives Verhalten, hohe
Ablenkbarkeit)

Sexuelle und aggressive
Misshandlung
Vernachlässigung und
Depriva�on
Familiäre Belastungen mit
Alkoholismus und seelischen
Erkrankungen
Soziale Benachteiligung und
Diskriminierung

Tab. 2: Exemplarische Auswahl von gesundheitsfördernden Faktoren (vgl.
Laucht et al. 2000, Schmidt und Göpel 2003, Egle und Hoffmann 2000)

Personale Ressourcen Soziale Ressourcen

Erstgeborenes Kind
Weibliches Geschlecht ist in der
Kindheit von Vorteil
Posi�ves Temperament (flexibel,
ak�v, kontak�reudig)
Überdurchschni�liche Intelligenz
Posi�ves Selbstwertgefühl
Begabungen (musisch, sportlich)
Posi�ves Sozialverhalten
Ak�ves Bewäl�gungsverhalten
Sicheres Bindungsverhalten
Selbstwirksamkeitsüberzeugungen

Familie
Familiärer Zusammenhalt
Stabile emo�onale Beziehung
zu einer Bezugsperson
Offenes, unterstützendes
Familienklima
Modelle posi�ver familiärer
Bewäl�gung

Umfeld
Vertrauensvolle Beziehung zu
einem Erwachsenen außerhalb
der Kernfamilie
Guter Freund/gute Freundin
Posi�ve Schulerfahrung
Unterstützende Systeme
(Kirche, Sportvereine)Risiko-	und	Schutzfaktoren	sind	von	zentraler	Bedeutung	für	dasKonzept	der	Resilienz.	Unter	Resilienz	versteht	man	die	psychischeWiderstandsfähigkeit	von	Kindern	gegenüber	biologischen,psychologischen	und	psychosozialen	Entwicklungsrisiken.	Das	Konzeptder	Resilienz	wurde	von	den	großen	Risikoforschern,	insbesondere	vonder	Entwicklungspsychologin	Emmy	Werner,	eingeführt.	ÜberzeugendeBeispiele	für	die	Widerstandsfähigkeit	von	Kindern	gegenüberverschiedenen	Entwicklungsrisiken	sind	Kinder	und	Jugendliche,	dietrotz	Traumaerfahrungen	und/oder	problematischenLebensbedingungen	diese	erhöhten	Entwicklungsrisiken	gutkompensieren	können	und	deren	Entwicklung	unauffällig	oder	sogarpositiv	verläuft	(vgl.	Wustmann,	2004).



9 Schlussfolgerungen für die Soziale Arbeit

Das	oben	skizzierte	integrative	bio-psycho-soziale	Modell	mit	seinemdisziplinübergreifenden	und	prozessorientierten	Verständnis	für	dieEntstehungsbedingungen	von	Erkrankungen	beinhaltetunterschiedliche	Ebenen	und	Chancen	von	Interventionsmöglichkeiten.Gerade	für	den	Bereich	der	sozialen	Arbeit	ergeben	sich	vieleHandlungsansätze,	psychischen	Erkrankungen	präventiv	zu	begegnenoder	durch	Förderung	der	Ressourcen	die	Gesundheit	des	Kindeswiederherzustellen.	Voraussetzung	ist	das	Wissen	um	Umstände,	dieKörper	und	Seele	krank	machen	(Risikofaktoren),	und	das	Wissen,	washeilsam	ist	(protektive	Faktoren).	Sozialarbeiter	und	Sozialpädagogensind	Experten	für	viele	der	beschriebenen	psychosoziale	Faktoren.Deshalb	ist	eine	zentrale	Aufgabe	sozialer	Fachkräfte,	die	Kinder	undJugendlichen	in	ihren	Fähigkeiten	und	Kompetenzen	zu	fördern,	ohnedabei	ihre	Probleme	zu	ignorieren	oder	zu	unterschätzen.	Die	damiteinhergehende	Stärkung	der	Resilienz	ermöglicht	den	Kindern,	Stressund	Anforderungen	besser	zu	begegnen	und	wieder	an	denalterstypischen	Lebensvollzügen	teilzunehmen.Wie	diese	sozialpädagogische	Hilfe	und	Unterstützung	im	Einzelnenaussieht,	wird	von	Fachleuten	aus	den	verschiedenen	Arbeitsbereichenin	den	folgenden	Kapiteln	ausführlich	dargestellt.
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Zur Bedeutung von Neurobiologie,
Psychodynamik sowie Medika�on für
sozialpädagogisches Fallverstehen und
adäquate Hilfeprozesse
Silvia Denner

Im	Rahmen	der	Erziehung,	Bildung	und	Förderung	der	Entwicklung	desjungen	Menschen	müssen	Soziale	Fachkräfte	ein	Fallverstehenentwickeln,	das	ihnen	ermöglicht,	professionell	ihre	Handlungen	undEntscheidungen	im	Hilfeprozess	zu	planen	und	zu	begründen.Das	sozialpädagogische Fallverstehen	beinhaltet	verschiedenePerspektiven:Es	ist	vorrangig	darauf	ausgerichtet,	subjektive	Sinnzusammenhängezu	verstehen	sowie	Erziehung	und	Bildung	zu	ermöglichen.Es	bedient	sich	keines	Diagnosemanuals,	sondern	ist	eineschrittweise	Annäherung	mit	immer	hypothetischen	Erkenntnissen.Es	bezieht	sich	sowohl	auf	das	Klienten-	als	auch	auf	das	Hilfesystem.Es	erfordert	Perspektivenvielfalt	(vgl.	Adler,	Schrapper,	2004,	S.	91ff.).Ungeachtet	der	jeweils	spezi�ischen	Anliegen	und	Zielsetzungen	dereinzelnen	Einrichtungen	und	Hilfesysteme,	in	denen	Soziale	Fachkräftearbeiten,	bleibt	das	sozialpädagogische	Fallverstehen	die	Grundlageihrer	Arbeit.	Darüber	hinaus	können	Beiträge	aus	anderen	Disziplinendas	sozialpädagogische	Fallverstehen	bezüglich	der	komplexenProblematik	von	psychisch	beeinträchtigten	jungen	Menschenergänzen.Im	Folgenden	werden	dazu	Beiträge	aus	der	Hirnforschung	(Kapitel:
Neurobiologie),	aus	der	psychodynamischen	Therapieforschung(Kapitel:	Psychodynamik und Interaktionsstil)	sowie	aus	der	Diskussionzur	Medikation	von	Kindern	und	Jugendlichen	(Kapitel:	Auswirkungen



medikamentöser Behandlung auf den Hilfeprozess)	kurz	undexemplarisch	vorgestellt	und	hinsichtlich	ihrer	Relevanz	für	dassozialpädagogische	Fallverstehen	diskutiert.
1 Neurobiologie

Die	Ursachen	und	der	Verlauf	von	psychischen	Störungen	undKrankheiten	sind	durch	vielfältige	Faktoren	bedingt.	Fachkräfte	derSozialen	Arbeit	verfügen	in	der	Regel	über	ein	gutes	Wissen	über	dieZusammenhänge	von	psychosozialen	Faktoren	bei	der	Entwicklung	vonpsychischen	Gesundheitsproblemen.	Wie	psychologische	undpsychiatrische	Forschungen	nachgewiesen	haben,	spielen	aber	auchbiologische	Faktoren	–	insbesondere	neurobiologische	Abläufe	–	beider	Entstehung	sowie	beim	Verlauf	von	psychischen	Störungen	einewichtige	Rolle.Unter	neurobiologischen	Abläufen	sind	die	elektrischen,biochemischen	und	hormonellen	Prozesse	im	zentralen	Nervensystemzu	verstehen,	die	das	Denken,	Fühlen	und	Handeln	begleiten	bzw.	derenGrundlage	bilden.	Neurobiologische	Störungen	können	Kinder	undJugendliche	in	ihrer	Entwicklung,	ihrem	Verhalten	und	ihrerpsychischen	Be�indlichkeit	schwer	beeinträchtigen.	Die	Ursachen	fürneurobiologische	Störungen	sind	sehr	unterschiedlich.	Sie	könnendurch	die	genetische	Ausstattung,	durch	schädigende	Einwirkungen	aufdas	sich	entwickelnde	Gehirn	sowie	durch	traumatische	psychosozialeFaktoren	begründet	sein.	Alle	genannten	Faktoren	stehen	inWechselwirkung	mit	der	Umwelt.	Die	folgenden	Ausführungen	sollendiese	Thematik	an	einigen	Beispielen	verdeutlichen.
1.1 Gene�kFür	eine	Reihe	von	psychischen	Störungen	wird	angenommen,	dassgenetische	Vorbelastungen	wirksam	sind.	Dies	gilt	schon	lange	für	dieSchizophrenie,	die	manischdepressive	Erkrankung	und	den	Autismus.Aber	auch	für	ADHS	(Aufmerksamkeitsstörung),	chronische	multiple



Tics	(Tourettesyndrom),	Essstörungen,	Zwangsstörungen	bis	hin	zuPersönlichkeitsstörungen	werden	genetische	Ein�lussfaktorenbeschrieben.Die	Bewandtnis	für	die	Soziale	Arbeit	soll	hier	am	Beispiel	der
Schizophrenie	verdeutlicht	werden.	Die	Schizophrenie	ist	einepsychische	Erkrankung,	die	mit	Halluzinationen,	Wahn,Wahrnehmungsverzerrungen	sowie	Denk-	und	Sprachstörungenverbunden	ist.	Etwa	1	%	der	Bevölkerung	ist	davon	betroffen.	DieStörung	kann	als	einmaliges	Ereignis	im	Leben	statt�inden,	aber	auchmehrmals	auftreten.	Bei	chronischem	Verlauf	kann	sie	dazu	führen,dass	die	betroffenen	Jugendlichen	ihre	schulische	und	beru�licheAusbildung	nicht	abschließen	können	und	sozial	isoliert	leben.	DieErkrankung	geht	mit	einer	Vielzahl	hirnorganischer	Veränderungensowie	biochemischer	Auffälligkeiten	im	Neurotransmitterstoffwechseleinher.	Als	Ursache	werden	neben	möglichen	frühkindlichenHirnschädigungen	vor	allem	genetische	Faktoren	gesehen.	Dies	belegenviele	Familien-,	Adoptiv-	und	Zwillingsstudien.	Mit	dem	Ausmaß	dererbgenetischen	Belastung	steigt	dementsprechend	dasErkrankungsrisiko.
Tab. 1: Durchschni�liches Erkrankungsrisiko für Schizophrene (nach
Go�esmann, 1993)
Verwandtscha�sgrad Prozent

Allgemeinbevölkerung 1

Ve�ern 2

Neffen/Nichten 4

Halbgeschwister 5

Geschwister 9

Kinder (ein Elternteil krank) 13

Kinder (beide Elternteile krank) 46

Zweieiige Zwillinge 17

Eineiige Zwillinge 48Eine	genetische	Vorbelastung	muss	aber	nicht	zwangsläu�ig	zu	einerpsychischen	Erkrankung	führen.	Vielmehr	ist	sie	als	biologischangelegte	Bereitschaft	zu	deuten,	die	sich	unter	vielfältigenbiopsychosozialen	Belastungen	und	Stressfaktoren	manifestiert.



Biologische Stressoren	sind	u.a.	Drogen,	die	deshalb	ein	Risiko	bilden,weil	sie	in	den	Gehirnstoffwechsel	eingreifen.	Die	Veränderung	desGehirnstoffwechsels	beinhaltet	bei	genetisch	vorbelastetenJugendlichen	die	Gefahr,	dass	sich	eine	Schizophrenie	entwickeln	kann.Untersuchungen	ergaben,	dass	junge	Schizophrene,	die	in	ihrerVorgeschichte	Cannabis	konsumiert	hatten,	in	jüngeren	Jahrenerkranken	als	Schizophrene	ohne	entsprechenden	Konsum.	Das	heißt,der	Cannabis-Konsum	kann	bei	anfälligen	Menschen	den	Ausbrucheiner	Schizophrenie	beschleunigen	(Arendt	et	al,	2005).	Bei	bereits	aneiner	Schizophrenie	erkrankten	jungen	Menschen	besteht	beiCannabiskonsum	ein	größeres	Risiko,	dass	die	Krankheit	chronischverläuft	(Grech	et	al,	2005).	Ein	weiteres	biologisches	Risiko,	das	zueiner	Verschlechterung	der	Symptomatik	bei	den	Betroffenen	führenkann,	ist	eine	Verschiebung	des	Tag-Nacht-Rhythmus,	z.B	durchnächtelange	Diskothekenbesuche	oder	lange	Flüge	mit	großerZeitverschiebung.
Psychosoziale Stressoren	sind	belastende	Lebensereignisse	wieVerlustereignisse	(z.	B.	Tod	eines	Elternteils,	Scheidung	der	Eltern)	oderextrem	ungünstige	persönliche	Erfahrungen	in	Schule,	Familie	oder	imengen	Freundeskreis.	So	kann	beispielsweise	ein	Jugendlicher	mit	einerschizophrenen	Veranlagung	in	einer	emotional	stabilen	Familie	ohneManifestation	der	Erkrankung	bleiben,	während	sich	sein	Risiko	zuerkranken	bzw.	krank	zu	bleiben	in	einer	sehr	kon�liktreichen,emotional	ambivalenten	oder	übergrif�igen	Familie	unter	Umständenerhöht.Die	Pubertät	bildet	eine	biologische	wie	psychosoziale	Belastung.	Indieser	Entwicklungsperiode	müssen	in	einem	engen	Zeitraster	vieleneurobiologische	Reifungsprozesse	sowie	neue	psychosozialeAnforderungen	bewältigt	werden.	Diese	Reorganisation	derkörperlichen	und	der	psychischen	Struktur	kann	für	den	genetischvorbelasteten	Jugendlichen	zu	einer	Überforderung	werden,	die	dieErkrankung	auslöst.	So	liegt	auch	der	erste	Häu�igkeitsgipfel	für	dieSchizophrenie	in	der	Pubertät	und	dem	jungen	Erwachsenenalter(Remschmidt,	2006,	S.	76).Alle	genannten	Stressoren	und	Belastungen	sind	nicht	als	Ursacheder	Erkrankung	zu	verstehen,	sondern	als	deren	mögliche	Auslöser	zuwerten.



Soziale	Fachkräfte	können	das	neurobiologische	Risiko	nichtau�heben,	aber	sie	können	bei	der	Berücksichtigung	der	besonderenVerletzlichkeit	dieser	Jugendlichen	neue	Entwicklungschancenbereitstellen.	Die	Aufgabe	Sozialer	Fachkräfte	kann	u.	a.	darin	bestehen,diesen	Jugendlichen	zu	helfen,	Bewältigungsmechanismen	undStressvermeidungsstrategien	zu	�inden	und	den	bisherigen	Lebensstilder	veränderten	Situation	anzupassen.	Auch	die	Eltern	brauchenUnterstützung.	Sie	sind	durch	die	krankheitsbedingten	Veränderungenihres	Kindes	sehr	verunsichert	und	fragen	nach	den	Ursachen	undKonsequenzen	der	Erkrankung.	Häu�ig	leiden	sie	unter	schwerenVersagens-	und	Schuldgefühlen.	Das	Erziehungsverhalten	der	Elternwurde	in	der	Vergangenheit	von	vielen	Wissenschaftlern	undprofessionellen	Helfern	als	alleiniger	ursächlicher	Faktor	für	diepsychischen	Probleme	von	Kindern	und	Jugendlichen	angesehen.	Sowurden	in	der	Wissenschaftsliteratur	als	Ursache	für	die	Schizophreniedie	„Schizophrenogene	Mutter“	genannt	und	für	den	Autismus	diegefühlskalten	bzw.	ablehnenden	Eltern	beschrieben.	Heute	weiß	man,dass	sich	die	realen	Begebenheiten	viel	komplexer	darstellen.Psychische	Erkrankungen,	wie	z.	B.	die	Schizophrenie,	können	sichaufgrund	der	genetischen	Vorbelastung	auch	ohne	Erziehungsfehlerder	Eltern	und	ohne	beeinträchtigende	psychosoziale	Umweltentwickeln.	Deshalb	ist	es	wichtig,	die	Eltern	von	Schuld-	undVersagensgefühlen	zu	entlasten.	Soziale	Fachkräfte	können	die	Elternim	Umgang	mit	den	betroffenen	Jugendlichen	stützen,	indem	sie	z.	B.mit	ihnen	hilfreiche	Strukturen	im	konkreten	Alltag	besprechen.
1.2 GehirnschädigungEs	gibt	viele	Risiken,	die	zu	einer	Hirnschädigung	führen	können:Infektionen	(Gehirn-	oder	Gehirnhautentzündungen)	vor	und	nach	derGeburt,	Einwirkungen	von	Medikamenten,	Alkohol,	Drogen	auf	dasungeborene	Kind,	Frühgeburtlichkeit	sowie	Geburtskomplikationen,die	mit	Sauerstoffnot	und	Einblutungen	verbunden	sind.	Diese	Risikenkönnen	zu	strukturellen	und	funktionellen	Schädigungen	des	Gehirnsführen,	die	mit	leichten	bis	schwerwiegenden	psychischen	Störungenund	Verhaltensproblemen	einhergehen	können.	Häu�ige	Folgen	sind


