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1. Einleitung

,Die Regierungen tragen die Verantwortung fiir die Gesundheit ihrer Vélker; sie
kénnen diese nur auf sich nehmen, wenn sie die geeigneten hygienischen und

sozialen Vorkehren treffen.“

Dieser = Grundsatz  findet  sich bereits in der  Verfassung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1946. Zu diesem Wohlbefinden gehdért auch
die seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Aktuell zeigen circa zwanzig
Prozent aller weltweit Heranwachsenden psychische Schwierigkeiten und
Verhaltensauffalligkeiten®. Somit ist die seelische Unversehrtheit von Jugendlichen ein
Thema, welches global von Bedeutung ist. Hinzu kommt, dass etwa flnfzig Prozent
der psychisch erkrankten Erwachsenen ihre Probleme bereits in ihrer Jugend oder
friher entwickelt haben®. Unterstiitzungsangebote, welche im Jugendalter ansetzen,

kénnten Menschen helfen, gesund zu bleiben.

Neben der individuellen Ebene ist die seelische Gesundheit der Bevdlkerung auch fur
die 6konomische Situation der Lander wichtig. Die Organisation flr wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) schatzt die Kosten, welche durch
psychisch erkrankte Menschen fir die Gesundheitssysteme der EU-Lander 2018
entstanden sind auf 600 Milliarden Euro®. Dies stellt eine immense Belastung fir die
Gesundheitssysteme der Lander dar. Es entstehen direkte und indirekte Kosten, da
psychisch Erkrankte beispielsweise weniger leistungsfahig sind und hohere
Sozialversicherungskosten und Versorgungskosten verursachen. Das psychische
Wohlbefinden der Bevolkerung hat somit weitreichende finanzielle und

gesellschaftliche Konsequenzen fir ein Land.

Ob ein Mensch psychisch erkrankt, ist jedoch nicht nur von seinen persénlichen
Ressourcen und seiner individuellen Entwicklung, sondern auch von seiner
Lebenslage abhangig®. Seine soziale Situation, die Versorgungslage in seinem

direkten Umfeld, Netzwerke und Ressourcen spielen hierbei eine Rolle. Die

1 Weltgesundheitsorganisation, 1946, S. 1

2Vgl. Weltgesundheitsorganisation, 2018

3 Vgl. Weltgesundheitsorganisation, 2018

4 Vgl. Organsation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 2018
> Vgl. Organsation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 2018
6 vgl. Franzkowiak et al., 2018



vorliegende Arbeit untersucht deshalb die Sozial- und Gesundheitsversorgung von
Heranwachsenden in Hamburg Wilhelmsburg in Bezug auf Freizeit-, Unterstitzungs-,
Beratungs- und Therapieangebote fir Kinder und Jugendliche mit psychischen
Auffalligkeiten. Im Fokus der Betrachtung steht die Stadtteilentwicklung und die
Versorgungslage bezlglich der Férderung des psychischen Wohlbefindens der

Heranwachsenden und somit auch die Angebotsentwicklung fur diese.

Die vorliegende Arbeit untersucht Unterstitzungsangebote fir Kinder und
Jugendliche, darunter werden sowohl therapeutische, gesundheitliche als auch soziale

Angebote und Hilfen verstanden.
1.1 Zielsetzung/Fragestellung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Gesundheitsinfrastruktur und die
Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen im Stadtteii Hamburg
Wilhelmsburg in dem oben benannten Kontext darzustellen und zu untersuchen,
inwiefern die vorhandenen therapeutischen, sozialen und gesundheitlichen
Unterstitzungsangebote flr Kinder und Jugendliche in Wilhelmsburg im Hinblick auf
die Bedulrfnisse und Lebenslagen der Heranwachsenden im Stadtteil ausreichen.
Weiterhin soll herausgefunden werden, welche Aspekte zur Sicherung und
Verbesserung dieser Versorgungslage in der Zukunft im Stadtteil beitragen kénnen,
insbesondere deshalb, weil die Bevélkerung im Stadtteil wéachst und weitere
Neubaugebiete entstehen werden, welche eine Sozial- und Gesundheitsversorgung
bendtigen. Handlungsmdglichkeiten flir die weitere Quartiersentwicklung in diesem
Bereich sollen somit identifiziert werden, um zukUlnftig eine ausreichende Versorgung
im Bereich der seelischen Starkung von Kindern und Jugendlichen im Stadtteil zu
gewahrleisten. Das Ubergeordnete Ziel der Betrachtungen ist stets die Foérderung des
psychischen Wohlbefindens und die Sicherung der Versorgungslage der fir die
Heranwachsenden im Stadtteil. Hierzu zahlen beispielsweise Angebotsarten,
Strukturen im Stadtteil, sowie bedeutsame Aspekte der Angebotsausgestaltung und
der Zusammenarbeit der Fachkrafte. Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen in die Sozial-
und Gesundheitsplanung in den aktuell entstehenden Neubaugebieten in
Wilhelmsburg einbezogen werden und werden deshalb an Quartiersentwickler vor Ort,
die Koordinatoren von Q8 Wilhelmsburg, zuriickgekoppelt. Im nachsten Abschnitt wird

naher erlautert, wie diese Ziele erreicht werden.



1.2 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Ausarbeitung ist in sechs Abschnitte unterteilt. In diesem, ersten Teill,
findet eine Einflhrung in das Thema und in die Problemstellung, sowie die inhaltliche
Erlauterung von Zielsetzung und Fragestellung der Arbeit statt. Auch der Aufbau dieser

Arbeit wird ndher beschrieben.

Das zweite und dritte Kapitel bilden das theoretische Fundament dieser Arbeit und
geben Informationen zum Thema Gesundheit, flr diesen Kontext bedeutsamen
Facetten und den Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg. So werden im zweiten Abschnitt
zunéchst der Gesundheitsbegriff im allgemeinen und dann der der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im speziellen erlautert. Die relevanten
Begrifflichkeiten werden mittels Literatur- und Internetrecherche definiert und fir
diesen Kontext bedeutsame Teilaspekte ndher beschrieben. Hierzu wurden zunachst
nach dem Schneeballsystem Begriffe und Gesichtspunkte gesucht, nach Relevanz fir
diesen Kontext gruppiert und inhaltlich beschrieben. Dies wird erganzt durch die
Vorstellung von Ergebnissen internationaler und nationaler Gesundheitsstudien Uber
Heranwachsende sowie um Informationen zur Lebensphase der Adoleszenz und
daraus folgender Besonderheiten in der Entwicklung. Hierbei liegt der Schwerpunkt
auf der Darstellung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, ihrer
Entwicklung und Schwierigkeiten in dieser sowie dem Aufzeigen von hieraus
resultierenden Bedarfen. Neben dieser Beschreibung auf individueller und
entwicklungspsychologischer Ebene der Heranwachsende wird im zweiten Abschnitt
auf die Gesundheitsversorgung in Deutschland, in Bezug auf psychologische,
unterstitzende und beratende Angebote fur Kinder und Jugendliche und auf die
Zusammenarbeit  beteiligter ~ Akteure  verschiedener  Versorgungssysteme
eingegangen. AbschlieBend werden in diesem Abschnitt auch Aspekte zum
Zusammenhang von Gesundheit und dem Lebensumfeld in Stadten und Stadtteilen
thematisiert sowie bedeutsame Gesichtspunkte und Rahmenbedingungen in der

Angebotsgestaltung in benannt.

Im dritten Kapitel wird der Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg und sein Wandel in den
letzten Jahren vorgestellt, Informationen zu der Bevdlkerung, der sozialen und
sozialrdumlichen Versorgungslage gegeben und fir diesen Kontext historisch
bedeutsame Entwicklungen beschrieben. Danach werden Unterstitzungsangebote

aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich fir Jugendliche und Kinder in der Region



vorgestellt, welche dazu beitragen, die psychische Gesundheit von Heranwachsenden
wiederherzustellen, zu starken oder zu erhalten. AbschlieBend wird die
Quartiersentwicklung im Stadtteil seit Anfang 2000 naher beschrieben, sowie Aspekte
und Konzepte der Weiterentwicklung sowie zukinftige Vorhaben der Akteure in der
Stadtteilentwicklung, wie die Umsetzung weiterer Neubaugebiete, in den Blick

genommen.

Im vierten Teil folgt eine qualitative Befragung im Rahmen von Experteninterviews,
welche die vorangestellten theoretischen Wissensbestande und Studienergebnisse
um Erfahrungswerte von Fachkraften aus der Praxis erganzen soll. In dieser wird die
Versorgungslage von Jugendlichen in Bezug auf unterstiitzende Angebote, Beratung
und weiterfihrende psychologische Hilfen in Hamburg Wilhelmsburg, sowie
Teilaspekte wie Kooperation und Vernetzung sowie die Ausgestaltung von Angeboten
thematisiert. Hierzu werden einmalig 6 Experten aus dem Stadtteil, Fachkrafte der
Sozial- und Gesundheitsversorgung in Hamburg sowie aus einem erfolgreichen
Angebot aus einer anderen Stadt mittels eines teilstrukturierten Interviewleitfadens
befragt. Die Auswahl der Interviewpartner erfolgte auf unterschiedliche Arten, zum
Einen durch Eigenrecherche der Verfasserin dieser Arbeit, hier wurde einerseits
gezielt nach Fachkraften aus dem Stadtteil gesucht oder bereits bekannte Akteure
durch die Angebotsbeschreibung aus den vorangegangenen Kapitel ausgewahlt, wie
die Sozialpadagogin aus dem Unplugged Beratungscafé in Mainz. Zudem wurden
einige Experten empfohlen und die Kontakidaten erhalten durch eine
Quartiersmanagerin vom Quartiersentwicklungsteam Q8 Wilhelmsburg, welche im
Stadtteil seit mehreren Jahren aktiv ist. Im Anschluss daran werden die Interviews
mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Kaiser analysiert, kategorisiert, mithilfe
der MAXQDA Software ausgewertet und die Ergebnisse vorgestellt. Abschlie3end
werden diese in den Kontext der vorliegenden Arbeit eingeordnet und limitierende

Aspekte der Ergebnisse benannt.

Im finften Abschnitt werden daraufhin die in der vorliegenden Arbeit vorgestellten
theoretischen und praktischen Ansatzen mit den Ergebnissen aus den
Experteninterviews in Verbindung gesetzt. Diskussionsaspekie und relevante
Teilthemen werden davon abgeleitet und Empfehlungen fir weitere Forschungen

formuliert. Im letzten Abschnitt werden die Ergebnisse kurz zusammengefasst.



Im Fokus dieser Arbeit stehen aufgrund der Fragestellung Kinder und Jugendliche bis
zum 18.Lebensjahr, diese werden auch synonym als Heranwachsende bezeichnet.
Die Begriffe Gesundheitswesen und -versorgung sowie Public Health werden in
diesem Kontext sinngleich verwendet. Zur besseren Lesbarkeit wird auf die
Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers verzichtet. Samtliche

Personenbezeichnungen gelten gleichermalBen fiir alle Geschlechter.

Die aktuell weltweit herrschende Corona-Pandemie hat fir die vorliegende
Fragestellung und diese Arbeit zur Zeit keine akute Relevanz und wird deshalb
vernachlassigt. Dennoch muss erwahnt werden, dass die benannten Angebote und
Settings fur Kinder und Jugendliche mdéglicherweise aktuell nicht so flir die
Heranwachsenden zur Verfligung stehen, wie sie hier beschrieben sind, da
beispielsweise Jugendhduser bei hoher Inzidenz nicht 6ffnen dirfen und Beratung nur
kontaktlos, digital und telefonisch, erfolgen darf. Unklar bleibt auch, ob sich zukunftig
Angebote und Angebotsstrukturen signifikant durch diese verandern, da
beispielsweise ein verdndertes Budget zur Verflgung steht, aufgrund der
Mehrausgaben flr die Stadt durch die Corona-Pandemie oder Angebote dauerhaft nur
noch digital stattfinden. Auch bleibt unklar, wie sich Bedarfe und Notlagen durch die

Pandemie verandern. Diese Aspekte werden in der folgenden Arbeit vernachlassigt.

Diese Arbeit wird unterstiitzt und begleitet durch die Quartiersmanager von Q8
Wilhelmsburg, Agathe Bogacz und Pauline Kruse. Diese beraten fortlaufend wéhrend
der Ausarbeitung zu stadtteilbezogenen Fragen und der Quartiersentwicklung in den
Neubaugebieten, geben Informationen, Impulse und Feedback zu Teilaspekten und
dem Interviewleitfaden, standen flr die Pretests als Interviewpartner zur Verfigung
und stellten Kontaktdaten und Empfehlungen zu weiteren potentiellen
Interviewpartnern bereit. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit werden Frau Bogacz
und Frau Kruse fir lhre Arbeit im Stadtteil zur Verflgung gestellt. Zudem werden sie

an die Interviewpartner zurliickgekoppelt, so diese es wollen.

2. Gesundheit und Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen in

Deutschland: Theoretische und empirische Grundlagen

Im Folgenden werden fur diesen Kontext relevante Begriffe bezlglich der Themen
Gesundheit und Gesundheitsversorgung definiert, Teilaspekte und Entwicklungen

beschrieben und mit Forschungsergebnissen verknlpft. Aufgrund des Umfanges und



der Fragestellung dieser Arbeit werden nur fir diesen Zusammenhang bedeutsame
Gesichtspunkte dargestellt. Hierzu wird zunachst der allgemeine Gesundheitsbegriff
und dessen Entwicklung, Inhalte und Leitlinien beschrieben. Im Anschluss daran wird
auf das Thema der psychischen Gesundheit von Heranwachsenden eingegangen.
Diese wird erldutert, bedeutsame Teilaspekte von seelischem Wohlbefinden dargelegt
und die haufigsten Erkrankungen der Zielgruppe benannt. Darauf folgt die Darstellung
von Studienergebnissen, welche aktuelle Gegebenheiten, Interventionsansatze und
Entwicklungen aufzeigen. AbschlieBend werden diese Ausfihrungen erganzt um
Gesichtspunkte zur Adoleszenz, als Lebensphase, welche Besonderheiten mit sich
bringt, die bei der Ausgestaltung von Unterstitzungsangeboten zu beachten sind. Im
zweiten Abschnitt dieses Kapitels steht die psychologische Gesundheitsversorgung
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland im Fokus. Hier werden die
Zusammenarbeit von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe né&her
beschrieben, Zusammenhange von Gesundheit und Stadtentwicklung im Rahmen von
integrativen und ganzheitlichen Anséatzen vorgestellt und auf fir diesen Kontext

wichtige Rahmenbedingungen eingegangen sowie ein Beispielangebot vorgestellt.
2.1 Der Gesundheitsbegriff -Definition, Perspektiven und Entwicklung

Der Gesundheitsbegriff ist komplex und umfangreich und somit nicht einfach zu
erklaren, vielmehr gibt es verschiedene Definitionsansatze, welche unterschiedliche
Faktoren in den Mittelpunkt stellen. Im Folgenden werden deshalb exemplarisch fir
diese Arbeit bedeutsame Teilaspekte erlautert und relevante Facetten des Begriffes
aufgezeigt, andere werden vernachlassigt. Die heute allgemein anerkannte Definition
von Gesundheit lieferte die World Health Organisation, im Folgenden stets WHO
genannt, bereits 1946: Laut ihrer Satzung sei ein Mensch gesund, wenn er sich
physisch, psychisch und gedanklich wohlfiihle und nicht nur durch die
Nichtanwesenheit einer Erkrankung’. Der Begriff umfasst somit auch die seelische
Unversehrtheit als Teilaspekt von Gesundheit. Der Gesundheitswissenschaftler
Antonovsky beschreibt den Gesundheitsbegriff aus einer anderen Perspektive, in
seinem Konzept der Salutogenese fokussiert er sich auf die Faktoren, welche den
Menschen gesund halten und Gesundheit weiterentwickeln und nicht auf Krankheit®.

Diese Aspekte kdnnen gezielt untersucht und geférdert werden, um ein gréBeres Mal3

7Vgl. Weltgesundheitsorganisation, 1946, , S. 1
8 Vgl. Faltermaier, 2020



an Gesundheit fir die Menschen zu erreichen. Der Gesundheitswissenschaftler
Hurrelmann hat acht Maximen entwickelt, welche Gesundheit und Krankheit nédher
definieren und relevante Faktoren des umfangreichen Begriffes in den Blick nehmen,
auch er benennt die seelische Gesundheit, neben der koérperlichen und sozialen
Dimension als Teil des Wohlbefindens®. Die Anerkennung von seelischer Gesundheit
als Teil des Befindens findet sich somit bei den verschiedenen Perspektiven und

Erklarungsmodellen von Gesundheit wieder.

Im Europaischen Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020“° der WHO werden die
gemeinsamen Leitlinien und Ziele Europaischer Lander bezlglich Gesundheit und
Gesundheitsentwicklung der Bevoélkerung festgehalten, Chancenverbesserung und
Wohlbefinden als gesamtgesellschaftliche und gesundheitspolitische Aufgabe
formuliert und auf die Relevanz fir die soziale und wirtschaftliche Entwicklung der
Lander hingewiesen''. Gesundheit wird hier somit auch als gesellschaftliche Aufgabe
der Lander formuliert. Sie ist nicht mehr allein eine Angelegenheit des
Gesundheitswesens, vielmehr werden ganzheitliche Ansétze wie eine
Zusammenarbeit von Politik und Gesellschaft notwendig, um den komplexen,
gesundheitlichen Herausforderungen zu begegnen®’. Weiterhin wird Gesundheit in
diesem Kontext als Menschenrecht formuliert, welches zu mehr 6konomischer und
sozialer Stabilitat in Staaten fihrt und gesamtstaatlich geférdert werden muss*:. Sie ist
somit nicht nur ein individuelles Blrgerziel, sondern auch aus Regierungssicht
relevant. Das Potential im Gesundheitsbereich eines Staates steht in direkter
Verbindung mit seinem wirtschaftlichem Leistungsvermégen, da die Gesundheit der
Blrger und ihre Leistungsfahigkeit davon abhéngen, aber auch indirekt, da er eine
bedeutsame wirtschaftliche Branche in Landern mit mittlerem oder hohem
Bruttosozialprodukt darstellt'. Somit ist die nachhaltige Steuerung dieses Bereiches
von Bedeutung, um Sozialkosten zu senken und die Leistungsfahigkeit eines Landes
zu steigern oder zu erhalten. Gesundheit kann weiterhin auch als Ressource fir die

Individuen und die Bevélkerung an sich betrachtet werden, da durch aktive Beteiligung

°Vgl. Richter et al., 2016, 5.139-146

10 World Health Organization, 2013

11 vgl. World Health Organization, 2013, S.3

12 yg|. World Health Organization, 2013, S.8

13 vgl. World Health Organization, 2013, S.8

1 vgl. World Health Organization, 2013, S.11-12



und Befahigung der Menschen, ihre eigene Gesundheit zu beeinflussen

Gemeinschaften gestarkt werden und sich die Lebensqualitét verbessern kann*.

Besonders effektiv werden Gesundheit und Wohlergehen verbessert, wenn sich alle
staatlichen Bereiche mit Aspekten von Gesundheit beschéftigen*®. Ein ganzheitlicher
Ansatz ist somit sinnvoll. Die Kosten der Gesundheitssysteme der Lander sind bis
heute enorm gestiegen, Vorsorge und der zielgerichtete Einsatz wirkungsvoller
Vorgehensweisen kbénnen dem entgegenwirken, wenn dabei benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen einbezogen und gestarkt werden'. Diese Erkenntnisse sind
Ergebnisse eines weltweiten Prozesses. So formulierte die WHO in der Alma-Ata-
Deklaration 1978 erstmalig Anséatze, welche das Thema Gesundheit in allen
Politikbereichen, Uber den medizinischen Sektor hinaus verankern, um eine
gesundheitsférderliche Gesamtpolitik fir die Gesamtbevdlkerung und so mehr
Chancengleichheit und Gerechtigkeit erreichen zu kénnen*®. Diese Orientierung wurde
beibehalten und weiterentwickelt, in der Ottawa-Charta von 1986, die eine ,(...)
gesundheitsférdernde Gesamtpolitik (...) als eine Schllisselstrategie (...)***
bezeichnet. 2013 wurde dieses Bestreben in der Helsinki Deklaration konkretisiert mit
der Forderung, dass Gesundheit in allen politischen Handlungsfeldern einbezogen
werden misse?. Dieses Konzept ist bekannt als ,Health in All Policies’ (HiAP), welches
Gesundheit als Querschnittsthema aller politischen und gesellschaftlichen Sektoren
der Lander formuliert, an welchem alle Akteure gemeinsam arbeiten missen®. Mit
HiAP wird somit ein Ansatz verfolgt, in welchen alle Akteure mit einbezogen werden.
Dieser Ansatz ist in Deutschland noch nicht umfassend etabliert, entstandene oder
bestehende MaBnahmen sind meist nicht gesamtgesellschaftlich oder -politisch
verknlpft, sondern begrenzt auf Teilbereiche®”. Zudem liegt der Schwerpunkt meist auf
der Verhitung von gesundheitlichen Benachteiligungen und nicht auf der
Verbesserung von gesundheitlichen Konditionen*. Es besteht somit eine einseitige

Fokussierung auf die Abwendung von Gesundheitsgefahren und keine Orientierung

15 vgl. World Health Organization, 2013, S.11

16 yg|. World Health Organization, 2013, S.11

17 ygl. World Health Organization, 2013, S.12-13

18 vgl. Fehr et al., 2020, S.954

¥ Fehr etal., 2020, S.954

20 ygl. Fehr et al., 2020, S.954

21 vgl|. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2017
22yg|. B6hm et al., 2020, 5.428

Bygl. B6hm et al., 2020, S.428
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hin zu allgemein gesundheitsférderlichen Lebensbedingungen einer Gesellschaft. In
Deutschland wurde der Ansatz zur Gesundheit in allen Politikbereichen durch das
Praventionsgesetz intensiviert**. So sollen Anséatze zur Krankheitsvermeidung sowie
zur Verbesserung des Wohlbefindens der Gesamtbevdlkerung umgesetzt und die

Wirksamkeit von Angeboten erhéht werden®.
2.1.1 Zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Die psychische Gesundheit ist nach der WHO Definition ein Zustand des Wohlfihlens,
in welchem Begabungen vom Individuum genutzt und das Leben und darin enthaltene
Anforderungen gemeistert werden koénnen, es leistungsfahig arbeiten sowie
Gesellschaft mitgestalten und an ihr teilhaben kann?*. Eine psychische Stérung
hingegen stellt eine Beeintrachtigung in diesem Wohlbefinden dar und ist beschrieben
als Zusammensetzung aus strapaziésen und erschwerenden Denkweisen, Geflihlen,
Handlungsweisen sowie Verhaltnissen zu anderen Menschen?®. Hierzu zahlen unter
anderem Depressionen, Angst- und Verhaltensstérungen, Psychosen oder bipolare
Beeintrachtigungen®®. Die Einordnung dieser Diagnosen erfolgt nach dem
Klassifizierungsschlissel ICD-10 der WHO?. In der Stadt Hamburg sind die meist
gestellten Diagnosen bei Kinder und Jugendlichen im vollstationaren Bereich ,(...)
,Depressive Episode’ (F32), (...) ,Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen‘ und die ,Emotionale Stérung des Kindesalters' (F92, F93)*°. Zudem lasst
sich von 2005 bis 2015 eine starke Zunahme der diagnostizierten Erkrankungen bei
Depressionen und Stérungen im Sozialverhalten verzeichnen, wobei sich die
Verteilung der beiden Diagnosen in diesem Zeitraum umgekehrt hat: Depressionen
machen mittlerweile etwa ein Drittel aller Befunde aus, wahrend Stérungen im
Sozialverhalten nur noch etwa 5% aller Diagnosen umfassen®'. Unklar und umstritten
bleibt, ob es heutzutage mehr erkrankte Kinder und Jugendliche gibt, also psychische
Erkrankungen grundsatzlich zunehmen bei Heranwachsenden oder ob durch

24 vgl. Bhm et al., 2020, 5.428

% vgl. Gerlinger, 2018

%6 vgl|. House, 2019, S.1

27Vgl. House, 2019, S.1

28 vgl. House, 2019, S.1

2 vgl. Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2020
30 Freje und Hansestadt Hamburg, 2019, S.131

31vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.132
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,Enttabuisierung“** von psychischen Erkrankungen oder andere Faktoren mehr
Leistungen in Anspruch genommen werden®. Bei der Bearbeitung psychischer
Erkrankungen Heranwachsender hat sich eine Verknlpfung aus unterschiedlichen
Behandlungsmethoden und Therapieformen, wie beispielsweise Ergo- und
Physiotherapie oder Einzel- und Gruppengesprachen, angepasst an die individuellen

Bedarfe des Kindes oder Jugendlichen, bewahrt*.

2.1.2 Ergebnisse aus internationalen und nationalen Studien zur

Jugendgesundheit

Im Folgenden werden fir diesen Kontext relevante Ergebnisse aus internationalen und
nationalen Gesundheitsstudien Uber Kinder und Jugendliche vorgestellt, eine
vollstandige Darstellung der Studien erfolgt aufgrund des Umfanges dieser Arbeit
nicht. Zur besseren Verstandlichkeit werden die Studien in Umfang, Ziel und Inhalt

kurz beschrieben und anschlieBend bedeutsame Ergebnisse benannt.

Die Kinder- und Jugendgesundheitsstudie der WHO ,Health-Behaviour in School-aged
Children“ (HBSC) findet seit 1983 alle vier Jahre in Schulen in mittlerweile 50 Landern
statt und untersucht Gesundheitszustand und -verhalten von 11- 13- und 15-j&hrigen
Kindern mittels eines Fragebogens®. Es wird also das individuelle Gesundheits- und
Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen erforscht. Die Jugendlichen werden zu
Aspekten  der eigenen  Wahrnehmung  beziglich  ihrer  Gesundheit,
Lebenszufriedenheit, psychosomatischen Beschwerden und dem eigenen
Wohlergehen befragt®®. Das Uibergeordnete Ziel der HBSC-Studie ist es, fur Politik und
Praxis erhobene Informationen und Zusammenhange bereitzustellen, um das Leben
der Kinder und Jugendlichen auf der Welt nachhaltig zu verbessern und
gesundheitliche Einschrankungen zu verringern®’. Die letzte Erhebung wurde 2017-
2018 in 45 Landern Europas und Nordamerikas durchgefiihrt®®. Ein Ergebnis aus
dieser in Deutschland ist, dass ein GroBteil der Jugendlichen ihre individuelle

Gesundheit als gut einschatzt, diese Einschatzung jedoch mit zunehmendem Alter

32ygl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.135

3 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.135

34 vgl. Asklepios Klinikum Harburg, 2021, S.24

35 vgl. Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro fiir Europa, 2020
36 vgl. Richter, 2020, S.11-13

37 Vg|. Weltgesundheitsorganisation HBSC-Studie, 2020

38 Vgl. Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro fiir Europa, 2020
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abnimmt, Madchen zeigten sich hier starker belastet als Jungen®. Ahnliche Resultate
ergaben Fragen zur Zufriedenheit mit dem eigenen Leben, so gab die Mehrheit der
Befragten an, mit ihrem Leben zufrieden zu sein, diese Einschatzung sank jedoch mit
zunehmendem Alter, bei den weiblichen Jugendlichen starker als bei den
mannlichen®. Heranwachsende reflektieren ihr Leben somit kritischer, wenn sie lter
werden. Ein allgemeiner Einfluss des kulturellen Hintergrundes und der Nationalitat
auf das persoénliche Wohlfihlen konnte nicht be- oder wiederlegt werden, jedoch wurde
familiare Unterstitzung als Ressource oder Belastungsfaktor fur Jugendliche
deutlich**. Rickhalt und Unterstiitzung im familiaren Umfeld spielen somit eine Rolle

bei der Bewaltigung von Anforderungen.

Eine weitere Studie flhrt das Robert Koch-Institut (RKI) seit 2003 durch: Die ,Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland® (KiGGS)*. Nach einer
Basisdatenerhebung folgte die kontinuierliche Durchfihrung als Langzeitstudie im
Rahmen des Gesundheitsmonitorings des RKI, um die gesundheitliche Situation von
Heranwachsenden einzuschatzen und Trends zu erkennen®. Hierbei werden
Gesundheitsdaten bis zum 18.Lebensjahr erfasst, basierend auf Umfragen,
Interviews, medizinischen und Laboranalysen*. Die KiGGS-Studie belegt, dass etwa
ein Funftel der Kinder und Jugendlichen in Deutschland psychische Auffalligkeiten
zeigen, die Haufigkeit der Symptome ist Uber die Erhebungszeitraume stabil
geblieben®. Dies ist ein groBer Anteil an auffalligen Jugendlichen. Allerdings verhalten
sich in der Jugendphase ausgebildete gefihlsmaBige und Verhaltensschwierigkeiten
im Gegensatz zum Erwachsenenalter dynamischer, sie kénnen sich innerhalb eines
Jahres verandern oder sogar vergehen, einige verfestigen sich jedoch*. Absolut
betrachtet zeigen Jungen haufiger auffallige und problematische Verhaltensweisen

sowie Schwierigkeiten im emotionalen Bereich als Madchen®’.

% vgl. Richter, 2020, S.12

40ygl. Richter, 2020, S.12

41ygl. Richter, 2020, S.14

42 Robert-Koch-Institut ,KiGGS-Studie”, 2021

4 vgl. Robert-Koch-Institut ,KiGGS-Studie”, 2021
4 vgl. Robert-Koch-Institut ,KiGGS-Studie”, 2021
4 vgl. Robert-Koch-Istitut, 2018, S.60

46 \/g|. Robert-Koch-Istitut, 2018, S.60

47 Vgl. Robert-Koch-Istitut, 2018, S.61
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Als ein Teil der KiGGS Erhebung untersucht die BELLA-Studie mittels Fragebégen
und Telefonbefragung den psychischen Zustand und Handlungen von Kindern und
Jugendlichen, befragt werden je nach Alter der Kinder die Eltern und auch die
Heranwachsenden selbst*®. Die Durchfiihrung geschieht zudem in Zusammenarbeit
mit dem  Universitatsklinikum  Hamburg-Eppendorf  (UKE), der Charité
Universitatsmedizin und dem Robert-Koch-Institut (RKI)*. Ziel der BELLA-
Untersuchung ist, fir die psychische Gesundheit gefdéhrdende und beschitzende
Variablen zu erkennen und Informationen zur Entwicklung und dem Ablauf von
Stérungen und deren Konsequenzen zu erhalten und so erstmalig langfristig Daten zur
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu erheben*. Zudem wird
erforscht, welche Leistungen der Gesundheitsversorgung von der Zielgruppe wie sehr
in Anspruch genommen werden, um Barrieren abbauen und Angebote besser an
Bedarfe anpassen zu kénnen°'. Die Auswertung der BELLA-Studie ergab, dass etwa
ein Zehntel der Kinder und Jugendlichen zwischen dem 13. und dem 17. Lebensjahr
Niedergestimmtheit und Angstgefiihle entwickeln®. Laut dieser Studie gab knapp 50
Prozent der seelisch Erkrankten an, psychologische Unterstitzung in Anspruch zu
nehmen®. Weiterhin wurden Kinderarzte und Lehrer gegeniiber Psychologen als
Ansprechpartner von Kindern und Eltern préaferiert>. Die BELLA-Studie konnte auch
belegen, dass die Beanspruchung von Leistungen von der Versorgungslage in der
Region und der Starke der Beeintrachtigung abhangig ist>*. Zudem auf3erte ein Drittel
der Betroffenen Bedenken beziglich Diskriminierung bei Aufsuchen eines
Therapeuten®®. Die Griinde fir die Nichtinanspruchnahme von Leistungen sind somit

vielfaltig.

48 ygl. Junge, 2013, S.183

49vgl. Junge, 2013, S.184ff

50 vgl. Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf ,BELLAplus-Befragung”, 2013, S.10

51 vgl. Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf ,BELLAplus-Befragung”, 2013, S.10-11
52 vgl. Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf ,BELLAplus-Befragung”, 2013, S.98

53 vgl. Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf ,,BELLAplus-Befragung”, 2013, 5.99

4 vgl. Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf ,BELLAplus-Befragung”, 2013, 5.99

5 Vgl. Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf ,,BELLAplus-Befragung”, 2013, S.100
%6 Vgl. Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf ,,BELLAplus-Befragung®, 2013, S.100
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2.1.3 Die Adoleszenz - eine sensible Lebensphase in der psychischen

Entwicklung

Im Folgenden wird naher auf fir den Kontext der vorliegenden Arbeit relevante
Besonderheiten des Lebensabschnittes Adoleszenz eingegangen, da sich auch diese
auf die psychische Entwicklung der Jugendlichen, ihre Bedurfnisse und auf die
Angebotsentwicklung im sozialen und gesundheitlichen Sektor auswirken. Aspekte zur
Inanspruchnahme von Angeboten sowie der Beteiligung von Heranwachsenden an der

Angebotsentwicklung und -ausgestaltung werden in 2.2.3 néher beschrieben.

Aus psychologischer Perspektive haben Heranwachsende in der Jugendphase
vielfaltige  Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen, hierbei geht es um
Autonomieentwicklung, den Ubergang von der Schule in den Beruf, Gestaltung von
Partnerschaft und Freundschaft und die Ablésung vom Elternhaus®. Diese
Lebensphase stellt somit umfangreiche Anspriiche an die Jugendlichen in Bezug auf
Entwicklung und Veranderung. Bei Schwierigkeiten in der Erflllung dieser Aufgaben
kénnen psychische Stdérungen entstehen, diese sind durch die genannten,
spezifischen Anforderungen, in Verbindung mit den fur die Heranwachsenden
verfligbaren  Versorgungsangeboten  gekennzeichnet®. Demnach  kdnnten
altersgruppenspezifische Angebote auf die Erfillung der Entwicklungsaufgaben
positiven Einfluss nehmen. Weiterhin stellen die an sie gestellten ,(...)soziokulturellen
Erwartungen (...) [und] neuronalen, hormonellen und nicht zuletzt hirnstrukturellen
Veranderungen groBe Herausforderungen [fiir die Jugendlichen] dar (...)**°. Die
Heranwachsenden befinden sich also in einer Lebensphase, welche gepragt ist durch
auBere und innere Veranderungen, mit denen sie zurechtkommen und denen sie sich

anpassen mussen.

Die Jugendzeit ist zudem ein besonders anfalliger Lebensabschnitt fir die Ausbildung
und Festigung seelischer Beeintrachtigungen®. Somit kommen Praventions- und
Gesundheitsférderungsangeboten in dieser Phase eine besondere Bedeutung zu, um
dem entgegenzuwirken, damit der Ubertritt in ein selbststandiges Leben gelingt.

Gleichzeitig dehnt sich diese Ubergangsphase und der Entwicklungsprozess des

57 Vgl. Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf , Flyer Adoleszentenbereich”, 2020, S.2
%8 Vgl. Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf , Flyer Adoleszentenbereich”, 2020, S.2
> Wenglorz et al., 2018,5.254

80 vgl. Fegert, 2017, S.34
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Erwachsenwerdens mittlerweile bis zum dreiBBigsten Lebensjahr aus, bedingt durch
unterschiedlichste Faktoren, beispielsweise wohnen viele junge Menschen aus
finanziellen Griinden heutzutage langer im Elternhaus®'. Diese zeitliche Veranderung
und Verschiebung der Entwicklungsaufgaben wird in Unterstitzungsangeboten flr
diesen Lebensabschnitt noch nicht ausreichend einbezogen, so dass noch nicht
bewaltigte Anforderungen ungenigend weiter bearbeitet werden kbnnen und so einen
Ubergang in das Erwachsenenalter erschweren®. Dies kann zu Schwierigkeiten
fihren, wenn Entwicklungsaufgaben nicht mehr im Fokus stehen und beispielsweise
nicht oder ungeniigend bewaltigt werden und so den Ubertritt ins Erwachsenenalter

erschweren.

Eine dsterreichische Studie, welche die Wahrnehmung Jugendlicher zum Thema
Gesundheit untersuchte ergab, dass diese ihre Handlungen eher an den eigenen
Bedurfnissen ausrichten, als an der allgemein glltigen Vorstellung von Gesundheit
und gesundem Verhalten®. Angebote fir Jugendliche sollten dies berlicksichtigen, da
sie sonst méglicherweise von den Heranwachsenden nicht angenommen werden. Die
gesellschaftlich gultigen Gesundheitswerte sind in Teilen fir Heranwachsende sogar
negativ behaftet, da sie mit gesellschaftlichen Vorgaben einhergeht, die Orientierung
an dem eigenen Zustand hingegen ist starker ausgepragt als im Kindes- oder
Erwachsenenalter®. Es findet also ein Rickbezug auf sich selbst statt. Zudem
vergleichen Heranwachsende sich weniger an Leistungsaspekten, sondern an ihrem
sozialem Status und der Akzeptanz durch Gleichaltrige®. Die Anerkennung in der
Gruppe der Jugendlichen ist fir sie also von zentraler Bedeutsamkeit. Hinzu kommt
die Peergroup als soziales Ubungsfeld, sowie die Nutzung der eigenen Freizeit,
welche fir die Jugendlichen entscheidende Faktoren fir das Wohlbefinden sind, im
Zentrum stehen hier das gemeinsame Verbringen von Zeit, wie beispielsweise sich
treffen, Musikhdren und feiern®. Gemeinsame soziale Erfahrungen mit der Peergroup
scheinen fir Jugendliche somit von immenser Bedeutung flr den eigenen emotionalen

Zustand zu sein. Hier kdnnen Unterstitzungsangebote anknupfen.

®1vgl. Fegert, 2017, S.35

62 vgl. Fegert et al., 2017, S.35

83 vgl. Marent et al., 2013, 5.278
64 vgl. Marent, 2013, 5.281

8 Vgl. Vierhaus et al., 2018, S.141f
% vgl. Marent, 2013, S.281
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2.2 Sozial- und Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen in

Deutschland

Im Folgenden wird zunachst auf das Gesundheitswesen an der Schnittstelle zur
Kinder- und Jugendhilfe eingegangen, da sich hier Aufgabenfelder tberschneiden und
somit Kooperation und gemeinsame Planung an Bedeutung gewinnen. AnschlieBend
wird auf den Zusammenhang von Gesundheit und Stadtentwicklung eingegangen und
ganzheitliche und integrative Ansatze vorgestellt und auf Rahmenbedingungen und

wichtige Aspekte der Ausgestaltung von Angeboten und Hilfen eingegangen.
2.2.1 Zusammenarbeit von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe

Eine der Kernaufgaben der Kinder- und Jugendhilfe bildet die Unterstlitzung der
Entfaltung eines jeden Heranwachsenden, hierzu gehért auch die Starkung des
Wohlbefindens beziglich der seelischen, kérperlichen und sozialen Entwicklung®. Es
soll somit auch die psychische Gesundheit gestarkt werden. Deshalb sollen sich alle
Angebote der Jugendhilfe an den Bedurfnissen der Heranwachsenden im Stadtteil
orientieren®. Die gemeinsame Organisation von Angeboten und Orientierung aller
beteiligter Akteure erfolgt in Arbeitsgemeinschaften und Gremien, wie beispielsweise
im Jugendhilfeausschuss, hier sind unter anderem Gesundheitsamter, Kinderérzte
und sozialpsychiatrische Zentren vertreten, welche ihre Erfahrungswerte aus der
Region mit in die Ausgestaltung der Hilfen einbringen®. So werden Angebote
multiprofessionell genauer an die Zielgruppe und den Stadtteil angepasst. Weiterhin
mussen bei der Angebotsplanung in der Jugendhilfe grundsatzlich auch die
Heranwachsenden und ihre Sorgeberechtigten einbezogen werden’. Die Beteiligung
der Zielgruppe an der Ausgestaltung von Unterstlitzungsangeboten fir sie soll also

stets gewahrleistet sein.

Grundsatzlich ist die Férderung des Wohlbefindens der Bevdlkerung als Teil von
Pravention kommunal verankert und findet sich auch in der Kinder- und Jugendhilfe in

vielen Angeboten wieder™. ,Die Gesundheitsférderung ist somit eine klassische

67 vgl. Mavroudis, 2020, S.55
%8 vgl. Mavroudis, 2020, S.56
% vgl. Mavroudis, 2020, S.57
70 ygl. Mavroudis, 2020, S.57
"1 ygl. Mavroudis, 2020, S.58f
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Querschnittsaufgabe“’?. Dies macht eine gemeinsame Planung sinnvoll, um
Ressourcen effizient einzusetzen. In vielen Gemeinden gibt es einzelne MaBBnahmen
und Konzepte zu Teilbereichen der Gesundheitsférderung, jedoch fehlt hier haufig die
Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen, auch sind
Angebote haufig nicht bekannt, so dass sie unzureichend genutzt werden”. Die
Nutzung von Unterstitzungsmdglichkeiten kann so erschwert werden. Ein
gemeinsames Gestaltungselement kdnnten hier ,(...)integrierte(...) kommunale(...)
Handlungskonzepte(...)*’* bilden, worin Angebote und Handlungsmdglichkeiten
gemeinsam verschriftlicht, verknlpft und so fir alle Akteure aus dem Sozial- und
Gesundheitswesen sichtbar gemacht werden. Bei einzelnen, nicht vernetzten
MaBnahmen besteht die Gefahr der Verpuffung, so dass keine nachhaltigen Erfolge

erzielt werden”.

Die Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendhilfe mit dem Gesundheitswesen ist auch
gesetzlich verankert, im Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGBVIII) finden sich in §1
,Férderung der Entwicklung’, §11 ,gesundheitliche Bildung‘ und in §16 ,Starkung der
Familie in ihrer Gesundheitskompetenz‘ Ausfiihrungen hierzu, wobei die Forderung
der Entwicklung und Entfaltung des Individuums im Fokus stehen’®. So soll die
Zusammenarbeit an Schnittstellen gepruft und strukturell gefestigt werden. Weiterhin
wird in §81 ,Strukturelle Zusammenarbeit mit anderen Stellen und o&ffentlichen
Einrichtungen‘ Absatz 5 die Kooperation der Kinder- und Jugendhilfe mit Institutionen
und Akteuren des Gesundheitswesens explizit benannt”. All diese Paragraphen
forcieren aus Jugendhilfeperspektive eine Kooperation, jedoch gibt es im
Gesundheitssystem keine rechtliche Verpflichtung zur Zusammenarbeit’. Es besteht
somit keine einheitliche Regelung der Kooperation. Hindernisse in der gemeinsamen
Planung und Ausgestaltung von Schnittstellen sind auch die unterschiedliche Sicht der
Fachbereiche auf das Individuum und in diesem Zusammenhang auch Hierarchien
und Begrifflichkeiten: So besteht aus medizinischem Blickwinkel ein Gefalle zwischen
Patient und Arzt, wahrend in der Padagogik die Zusammenarbeit auf Augenhéhe und

2 Mavroudis, 2020, S.59

3 vgl. Mavroudis, 2020, S.60

74 Mavroudis, 2020, S.60

75 vgl. Mavroudis, 2020, S.60

76 vgl. Brettschneider, 2015, S.474-489

7Vgl. Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGBIIIV) §81
8 Vgl. Mavroudis, 2020, S.62
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die Eigenleistung des Betroffenen fir das Gelingen einer Unterstiitzungsleistung
notwendig sind”. Die Professionen handeln aus unterschiedlichen Perspektiven
heraus, fur eine Zusammenarbeit wird somit die inhaltliche und begriffliche Klarung
eines gemeinsamen Auftrages und von Schnittstellenarbeit bedeutsam. Auch in Bezug
auf die Aufwendungen unterscheiden sich beide Systeme: Die Kinder- und Jugendhilfe
wird gréBtenteils vom Staat finanziert und von den Kommunen gestaltet, wahrend das
Gesundheitssystem von Krankenversicherungen, den Gesundheitsdmtern und
kommerziellen Leistungserbringern getragen und geformt wird®. Wie Kooperationen

finanziert werden kbnnen muss somit bei der Entwicklung mitbedacht werden.

Angebote und Schnittstellen der Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendhilfe und
dem Gesundheitswesen bieten jedoch auch Méglichkeiten flr beide Fachbereiche, da
diese durch den Einsatz des gemeinsamen Fachwissens, die Erfahrungswerte und
den Diskurs aus verschiedenen Perspektive erfolgreicher und besser auf die
Zielgruppe angepasst werden koénnen®. Hierzu muss die Zusammenarbeit
systematisch eingebunden, Qualitatszirkel zur Weiterentwicklung etabliert sowie
Netzwerke mit verbindlich gemeinsam getragener Verantwortung geschaffen
werden®. Eine Zusammenarbeit wird so strukturiert verankert und nicht individuell

unterschiedlich ausgestaltet und kann so mdglicherweise verstetigt werden.

2.2.2 Zum Zusammenhang von Gesundheit und Stadtentwicklung: ganzheitliche

und integrative Ansatze

Die Gesundheit eines Menschen und seine soziale Lage bzw. seine Lebensumstande
hangen wechselseitig miteinander zusammen und wirken sich aufeinander aus®.
Deshalb ist es sinnvoll bei der Stadtentwicklung und -planung auch gesundheitliche
Faktoren einzubeziehen. Aufgrund dieser beidseitigen Beeinflussung wird heutzutage
versucht, wissenschaftliche Fachrichtungen und gesellschaftliche Bereiche zu
verbinden, die Birger in die Quartiersentwicklung einzubeziehen und so ganzheitliche
Verbesserungen fiir Individuen und ihre Stadtteile anzustreben®. Handlungsweisen

und die Versorgungslage werden zunehmend in Zusammenhang mit Stadtteil oder

79 vgl. Mavroudis, 2020, S.61f
80ygl. Mavroudis, 2020, S.62

81ygl. Mavroudis, 2020, S.63

82 ygl. Mavroudis, 2020, S.63

8 vgl. Fehr et al., 2020, 5.953
84 vgl. Fehr et al., 2019, S.2
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Region betrachtet. Die Perspektive auf Gesundheit, Gber den Gesundheitssektor
hinaus ist die Konsequenz eines Prozesses hinzu gesamtgesellschaftlicher
Verantwortung (siehe 2.1). Das Konzept und der Diskurs unterschiedlicher
Professionen darliber machen deutlich, dass die Gesundheit der Bevdlkerung mit einer
nachhaltigen Stadtentwicklung verknUpft ist, sie sich beeinflussen und somit
wissenschaftliche Disziplinen mit den regionalen Gegebenheiten in Bezug gesetzt

werden muissen, um die Gesundheit Aller zu férdern®:.

Das Zukunftsforum Public Health, bestehend aus engagierten Menschen aus
Wissenschaft und Praxis, hat es sich zur Aufgabe gemacht, eine Gesundheitswesen-
Strategie fur Deutschland zu entwickeln, welche den benannten wissenschaftlichen
Erkenntnissen folgt und das Thema Gesundheit gesamtpolitisch berlcksichtigt, das
Forum orientiert sich an den Handlungsfeldern der WHO fiir das Gesundheitswesen®®.
Da heutzutage eine groBer Teil der weltweiten Bevdlkerung in Stadten lebt und sich
Lebensbedingungen, wie bereits dargelegt, auf Menschen und ihre Gesundheit
auswirken, ist ein neues Fach- und Forschungsgebiet entstanden: ,(...)Urban Health
[oder] StadtGesundheit(...), welches Charakteristika und Konsequenzen des Lebens
in stadtischen Kontexten bezogen auf Gesundheit untersucht®. Hier werden stadtische
Gegebenheiten in Bezug zur gesundheitlichen Entwicklung der Bevélkerung gesetzt
und daraus Erkenntnisse und Empfehlungen abgeleitet. Ziel der Analysen ist es,
Zusammenhange und Auswirkungen der Versorgungslage und der sozialen,
wirtschaftlichen und Okologischen Umwelt aufzuzeigen, um negative Folgen von

begrenzter Gesundheit abzumildern und nachhaltigere Erfolge zu erzielen®.

Das ,Fachkonzept Sozialraumorientierung® bietet eine Verbindungsmoglichkeit
zwischen den Fachgebiete der stadtischen Weiterentwicklung und Sozialer Arbeit,
mittels der Installation férderlicher Voraussetzungen im Stadtteil, der Bereitstellung
von Arbeitshilfen zur Finanzierung von Leistungen sowie durch Weiterbildung der
beteiligten Fachkrafte®. In diesem Konzept wird an drei Eckpunkten angesetzt: Der
individuellen  Arbeit bezogen auf den Klienten, dem Aktivieren von

Unterstitzungsmdglichkeiten aus dem direkten, persénlichen Umfeld sowie der

8 vgl. Fehr et al., 2020, S.955

8 vgl. Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V., 2021
8 vgl. Fehr, 2016

88 vgl. Fehr et al., 2020, S.956f

8 vgl. Groppe, 2011, S.97
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Einbindung des Lebensraumes und relevanter Angebote vor Ort, welche Hilfe bieten
kénnen®. So kdnnen Unterstitzungsangebote verknlpft und Ressourcen Betroffener
in ihrer Lebenswelt aktiviert werden, so dass gegebenenfalls Leistungen des Sozial-
oder Gesundheitssystems vermieden werden. In Hamburg gibt es in den Bezirken,
angebunden an das Dezernat fir Soziales, Jugend und Gesundheit ein Fachamt
Sozialraummanagement, welches soziale Aufgaben der Stadtplanung koordiniert,
dadurch soll regionales Vorgehen und das Betrachten von Kontexten in Stadtteilen
systematisch verankert werden®. Das Fachamt Sozialraummanagement ist zustandig
fir die Analyse und Darstellung des Sozialraumes und fihrt auch Controllingaufgaben
durch, dies bildet den Ausgangspunkt flr die Weiterentwicklung der Stadtteile und die

Verflechtung verschiedener Themen, wie der Querschnittsaufgabe Gesundheit®.

Neben der politischen und gesellschaftlichen Orientierung hinzu ganzheitlichen
Anséatzen und einzelnen integrativen Handlungsansatzen in Quartieren, werden auch
in der Weiterentwicklung von Stadtteilen sektoriibergreifende Konzepte angewendet.
In dem der ,Integrierte[n] Stadtteilentwicklung“® werden Regionen, die im
Sozialmonitoring schwach abschneiden und in welchen die Blrger von sozialer
Diskriminierung betroffen sind erforscht, Handlungsbedarfe und -felder gebilndelt,
abgeleitet und festgehalten®. Die entstandenen Handlungsansatze werden in einem
.integrierte[n] Entwicklungskonzept*> festgehalten und so eine sektorlibergreifende
Weiterentwicklung des Gebietes angestrebt®®. Hierbei geht es neben inhaltlicher
Zusammenarbeit auch um das Zusammenfiihren Iokaler Beteiligter und der
vorhandenen Geld- und Sachmittel sowie die Nutzung bestehender Strukturen und
somit um Verbesserung des wirtschaftlichen Einsatzes eben dieser Ressourcen?.
Eine ganzheitliche Betrachtung wird so angestrebt. Urbane Schwierigkeiten werden
aus Perspektive der spezifischen Region betrachtet, dies kann die Lebensqualitat der
Blrger steigern und sich auch auf die soziale Versorgungslage in Bezug auf

Unterstitzungsangebote positiv auswirken, tiefgreifende Verénderungen z.B. von

% vgl. Groppe, 2011, S.98f

1vgl. Fehr et al., 2018, S.476ff
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Armut oder Bildung sind aufgrund der kurzen Laufzeit jedoch nicht méglich®®. Die
Umsetzung und Weiterentwicklung des Stadtteils erfolgt bei diesem Konzept in
Zusammenarbeit mit den beteiligten Akteure, wie beispielsweise den Anwohnern,
Firmen aus der Privatwirtschaft, Institutionen des Stadtteils, etc. mittels der Bildung
verschiedener Ausschisse und Strukturen zu Austausch, Zusammenarbeit und
Entscheidungsfindung®. Es werden Kooperationen und die Anpassung an den
Stadtteil angestrebt, dadurch sollen Entscheidungen und die Weiterentwicklung der
Region an die Versorgungslage vor Ort angepasst werden. Wilhelmsburg ist durch die
Gegebenheiten und Bedarfe als Foérdergebiet der Integrierten Stadtteilentwicklung

ausgewiesen'®. Hier stehen Ressourcen zur Verfligung.

2.2.3 Bedeutsame Rahmenbedingungen, Aspekte und Beispiele fir die

Angebotsgestaltung

In den dargelegten Ausflihrungen wurden bestehende Strukturen, Bedingungen und
Vorgehensweisen bezlglich der Sozial- und Gesundheitsversorgung und der
Ausgestaltung von Unterstlitzungsangeboten fir Kinder und Jugendliche mit
psychischen Auffalligkeiten und Belastungen dargelegt. Im Folgenden werden diese
durch weitere, fir diesen Kontext relevante Rahmenbedingungen, Gesichtspunkte und
bereits bestehende Angebote erganzt. Dies geschieht, um Ansatzpunkte dariber zu
geben, wie Hilfen, Kooperationen und Strukturen ausgestaltet werden sollten und
welche Aspekte zu beachten sind, um die Versorgungslage fir Heranwachsende

nachhaltig zu sichern.

Im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur Osterreich wurden Angebote und Projekte
der ,Integrierte[n] Psychosoziale[n] Versorgung von Kindern und Jugendlichen“ ' in
einem Zeitraum von 2011-2016 untersucht und in einem Ergebnisbericht
Empfehlungen flir die weitere Ausgestaltung der Versorgungsstruktur
zusammengefasst. Eines der Ergebnisse war, dass die Steigerung der Versorgung
psychisch erkrankter Heranwachsender in direkter Verbindung mit der Gute der
Zusammenarbeit der unterschiedlichen beteiligten Akteure aus dem Gesundheits- und

dem Sozialwesen steht, empfohlen wird deshalb, diese zu verbessern, um wirksamer

% Vvgl. Fehr et al., 2018, S.472f

% vgl. Fehr et al., 2018, S.472f
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und wirtschaftlicher zu handeln, sowie die Strukturen der Zusammenarbeit zu
institutionalisieren'®>. Kooperation soll also strukturell gesichert erfolgen. Weiterhin
wird empfohlen, Behandlungsabldufe im multiprofessionellen Team gemeinsam zu
erarbeiten und die Kenntnisse, das Bewusstsein Gber danach oder davor erfolgende
Unterstitzungsangebote zu erhéhen und diese Versorgungsketten auch finanziell
abzusichern, in dem Gesundheits- und Sozialleistungen verknipft werden'®. Der
Versorgungsprozess kann somit ganzheitlicher betrachtet werden. Zudem gewinnen
Zeiten fur die Zusammenarbeit der Fachkrafte an Bedeutung, hierfir missen

Ressourcen eingeplant werden'®.

Neben der Kooperation hat es sich als bedeutsam und wirksam erwiesen, die
Fachkrafte im Stadtteil, welche mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, wie
beispielsweise Kinderarzte, Familienhelfer, Streetworker oder Jugendclubmitarbeiter,
fir seelische Auffalligkeiten und Belastungen von Heranwachsenden zu sensibilisieren
und zu qualifizieren, damit sie professionell auf diese eingehen kénnen'®. Auch die
Familien selbst sollten informiert und einbezogen werden*®. Es wird zudem empfohlen,
dass die Fachkrafte einen Uberblick (ber Gesundheits-, Hilfs- und
Unterstitzungsangebote im Stadtteil haben, um die Heranwachsenden beraten, an die
entsprechenden Fachstellen weiterverweisen oder begleiten und Uberginge zu
Hilfsangeboten gestalten zu kénnen'”. Sinnvoll ware hier eine Einbindung aller

beteiligten Akteure im Stadtteil, welche mit Heranwachsenden arbeiten.

Ein erfolgreiches niedrigschwelliges Angebot stellt das ,Beratungscafé Unplugged® in
Mainz dar, welches fir junge Menschen im Alter zwischen 16 und 27 Jahren rund um
das Thema seelische Gesundheit informiert, sie berat und auch Einzelbetreuung nach
SGBXIl anbietet'®. Jugendliche kdnnen hier im offenen Bereich ihre Freizeit
verbringen, Billard spielen, Kaffee trinken und Uber ihre Themen sprechen, wenn sie
mogen, die Mitarbeiter leisten individuelle Beziehungsarbeit, es besteht aber keine

Pflicht fir die Heranwachsenden'®. Des Weiteren kann bei Bedarf auch eine

102 ygl. Gesundheit Osterreich GmbH, 2015, 5.37
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psychosoziale Einzelbetreuung nach SGBXIlI mit formeller Hilfeplanung angeboten
werden'*’. Die Kinder und Jugendlichen entscheiden selbst, was oder ob sie etwas in
Anspruch nehmen wollen. Die Mitarbeiter des Beratungscafés setzen also an der
Lebenswelt der Jugendlichen an, behandeln gemeinsam mit den Heranwachsenden
ihre Probleme und suchen zunachst nach Ldsungen in ihrem Lebensraum. Die
Schnittstellenarbeit zwischen Gesundheits- und Sozialsystem, Erwachsenen- und
Jugendhilfe, im Rahmen eines Beratungscafés mit offenen und verbindlichen
Angeboten kdénnte moglicherweise auf andere Stadte oder Stadtteile Ubertragen
werden. Gegebenenfalls ist eine Anpassung der Altersgruppe und der -angebote an
den Bereich der Heranwachsenden méglich, um auch jingere Jugendliche durch ein

solches Angebot versorgen zu kénnen.

Insbesondere der Schule als Zugang zu den Heranwachsenden und der Bearbeitung
psychosozialer Probleme wird eine hohe Bedeutung zugeschrieben, hier kénnen
Unterstlitzungsangebote des Versorgungssystems anknipfen*'. Der Sozialraum
Schule ist fester Bestandteil der Lebenswelt von Jugendlichen. Das Landesinstitut fir
Lehrerbildung und Schulentwicklung Hamburg gibt fir die Fachkrafte Fortbildungen,
Wissensinputs und verweist auch auf Unterstlitzungsangebote auBerhalb des
Schulbereiches zum Thema psychische Gesundheit bei Heranwachsenden, an welche
Kinder und Jugendliche weitergeleitet werden kdnnen'?. So kdnnen Lehrkrafte
Ubergange ins Hilfesystem gestalten. Auch im Schulalltag finden Programme zur
Préavention und Gesundheitsférderung statt, diese erweisen sich als erfolgreicher,
wenn Situationen aus der direkten Lebenswelt der Schiler thematisiert werden, Lehrer
feinfihlig auf Furcht und Niedergestimmtheit der Heranwachsenden eingehen kénnen,
eine wertschatzende Atmosphare in der Klasse geschaffen werden kann und Raum
fir schwierige soziale Thematiken der Schiler auBerhalb des Unterrichts gegeben
ist"?. Insgesamt geht es bei diesen Aspekten darum, im Schulalltag Raum fir
psychosoziale Themen und ihre Bearbeitung zu geben, sowie darum, dass die
Erwachsenen kompetent und sensibel mit diesen umgehen kdnnen und ein
respektvolles Klima schaffen, in welchem Alle schwierige Angelegenheiten

besprechen kénnen. Dies geht mit der wissenschaftlichen Erkenntnis einher, dass

10 vgl. Haas, 2011, S.297
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,(...) das Klassenklima auf Schilerebene mit emotionalen Problemen und
psychosomatischen Beschwerden in Verbindung steht“***. Es handelt sich somit um
eine férderliche Rahmenbedingung, welche auf andere Angebote Ubertragen werden
kénnte. Gleichzeitig ist es so, dass zudem verschiedene Leistungsanforderungen an
die Heranwachsenden gestellt werden, welche von ihnen bewaltigt werden missen,
wie beispielsweise die Lerninhalte, das soziale Lernen in der Gleichaltrigengruppe, die
Beziehungsgestaltung zu Autoritédtspersonen, die Vorbereitung auf die eigene
Zukunftsplanung und auch die persdnliche Entwicklung'*. Hilfen kdénnten hier

thematisch ankntpfen und die Erflillung dieser Entwicklungsaufgaben unterstitzen.

Ein weiterer relevanter Aspekt in der Ausgestaltung von Versorgungsangeboten ist die
Partizipation von Heranwachsenden. Kinder und Jugendliche haben nach der UN-
Kinderrechtskonvention Artikel 12 das Recht zur Beteiligung und Teilhabe, ihre
Meinung mitzuteilen und in sie betreffende Prozesse entwicklungsgemaf einbezogen
zu werden™®. Das bedeutet auch, dass sie grundsatzlich an ihrer Hilfeplanung beteiligt
werden mussen, um Unterstitzungsangebote an ihre Bedlrfnisse und ihrer
Lebenswelt anzupassen. Gesetzliche Grundlagen zur Partizipation Heranwachsender
finden sich im internationalen und nationalen Recht und im Landesrecht der
Bundeslander, die Regelungen unterscheiden sich regional'’’. Gemeinsam ist allen
Rechtsgrundlagen, dass Kinder und Jugendliche an sie betreffenden Prozessen zu
beteiligen sind. Die Partizipation der Kinder und Jugendlichen als Aspekt der
Kompetenz- und Persénlichkeitsentwicklung kann psychisch belastete Jugendliche
somit starken. Auch kann Beteiligung und Teilhabe ,(...) zur Gestaltung des
Gemeinwesens(...)“**® beitragen, weil die Bediirfnisse der zuklnftigen Generation in

die Planungsprozesse der Region aufgenommen werden kdnnen.

In direkter Beziehung zur Partizipation stehen Programme, in welchen Gleichaltrige
oder andere Personen, die sich in ahnlichen sozialen Lagen befinden, sogenannte
Peers, als Multiplikator und Ansprechpartner im Stadtteil flr bestimmte Informationen

fungieren'®®. Diese erreichen die Heranwachsenden also in ihrer Lebenswelt. Durch
g
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Peers kénnen je nach Ansatzpunkt beispielsweise Wissensbestande, Lerninhalte und
so auch Kompetenzen erweitert werden, Heranwachsende kénnen durch andere
Jugendliche beraten werden, Wertvorstellungen und Handlungsweisen kénnen so
vermittelt und sogar Projekte durchgefiihrt werden, da Peers bei den Jugendlichen oft
anerkannter sind als Fachkrafte'. So kénnte die in 2.1.3 benannte Orientierung der
Heranwachsenden an der Peer-Group, das Streben nach Anerkennung in dieser und
die Orientierung an den eigenen Bedurfnissen in der Lebensphase Jugend fir

Versorgungsangebote und die Stadtteilentwicklung nutzbar werden.

3. Hamburg Wilhelmsburg — ein Stadtteil im Wandel, gepragt von Vielfalt und

sozialraumlichen Herausforderungen

Im Folgenden wird der Stadtteii Hamburg Wilhelmsburg zunéchst allgemein
beschrieben und auf fir diesen Kontext relevante Gegebenheiten und Entwicklungen
eingegangen. Eine umfassende Stadtteilanalyse erfolgt aufgrund der Fragestellung
dieser Arbeit nicht, vielmehr werden bedeutsame Teilaspekte der Region, bezogen auf
Bevdlkerung, soziale und materielle Gegebenheiten, in welchen Menschen des
Stadtteils leben, sowie bezogen auf die Entwicklung des Stadtteils vorgestellt. Die
dargelegten Informationen dienen als Hintergrundwissensbestéande, welche auch auf
die Angebotsentwicklung fur eine wirksame, ausreichende psychosoziale Versorgung
von Jugendlichen im Stadtteil Einfluss nehmen. Die Literaturrecherche erfolgte mittels
Schneeballsystem und Datenbanken. Auch eine Internetrecherche zur Region

erfolgte, bezogen auf statistische Daten und Ergebnisse des Sozialmonitorings.

Der Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg liegt sltdlich der Elbe, gehért zum Bezirk
Hamburg Mitte und ist bezogen auf seine Flache Hamburgs gréBter Stadtteil, hier
leben 51.171 Menschen, diese machen ungefahr 18,3% der Menschen des gesamten
Bezirkes aus'*'. Knapp Uber ein Flnftel der Menschen im Gebiet sind minderjahrig,
dies entspricht einem héheren Teil als im Bezirk Hamburg-Mitte allgemein und im
Hamburger Durchschnitt**>. Es leben somit verhaltnismaBig viele junge Menschen in
diesem Stadtteil. Es gibt in der Region mit 22,8% zudem mehr Familien, die mit

Kindern in einem Haushalt leben, als im Vergleich zum Durchschnitt des Bezirkes,

120 ygl. Moser, 2010, S.82f
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26



welcher bei 16,6% liegt'*. Der Teil an Heranwachsenden unter 15 Jahren, welche von
Leistungen der Existenzsicherung leben, liegt mit 37,5% hdher als der Durchschnitt im
Bezirk, als auch im gesamtstadtischen Mittel, hier sind es 20,2%"*. Somit erlebt ein
groBer Teil der Jugendlichen in Wilhelmsburg finanzielle Abhangigkeit und
Einschrankungen im Alltag. Auch der Anteil der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund
ist mit 57% deutlich héher als im Bezirksdurchschnitt und fast zweimal so hoch wie im
Durchschnitt Hamburg allgemein**. In der Altersgruppe der unter 18-jahrigen sind es
sogar Uber 70%"°. Dies bedeutet auch, dass ein groBer Teil der Wilhelmsburger eine
andere Familiensprache, Kultur oder Herkunft in die Region einbringt und eine gro3e
kulturelle Vielfalt besteht. Die Region Wilhelmsburg gehért zudem zu den Stadtteilen

Hamburgs, in welchen die meisten auslandischen Menschen leben'”.

Mittels eines Sozialmonitorings kann die Lebenssituation der Bevdlkerung und ihre
Veranderung in einer Region, auch in Bezug auf Demographie untersucht,
sozialpolitisch an die Ergebnisse angeknlipft und so kommunal genauer gelenkt
werden'?®. Das Sozialmonitoring des Gebietes Wilhelmsburg ergab, dass fast
dreiviertel der Blrger in Regionen leben, die vom Sozialmonitoring als gering oder sehr
gering eingeordnet werden, im Hamburger Durchschnitt liegt der Anteil der Blrger in
diesen Regionen deutlich niedriger mit ungeféahr 20%'*. So steht beispielsweise auch
eine geringere Wohnflache pro Bewohner zur Verfigung, Menschen in Wilhelmsburg
haben pro Person durchschnittlich 29,3m2, wahrend es in Hamburg im Mittel 38,5m2
sind, hinzu kommt, dass 23,1% der Lebensorte in Wilhelmsburg Sozialwohnungen
sind, diese Anzahl ist fast dreimal héher als im Durchschnitt in Hamburg*®. Die
Menschen im Stadtteil leben also in beengten Verhéltnissen und unter schlechteren
Lebensbedingungen, als Menschen in anderen Stadtteilen. Weiterhin gibt es in der
Region viele Menschen mit geringem Einkommen, prozentual mehr Arbeitslosigkeit
und SGBII-Empfanger als im stadtischen Durchschnitt sowie viele Jugendliche, die die

Schule ohne Abschluss verlassen®*'. Fast 70% der Sekundarstufenschiler besuchen
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Stadtteilschulen, lediglich 23,3% gehen auf Gymnasien, im Hamburger Durchschnitt
sind es 45,5%". Der Bildungsgrad und -erfolg der Jugendlichen in der Region ist somit
geringer, als in anderen Stadtteilen, dies kann sich wiederum auf die beruflichen
Chancen auswirken. So ist der Anteil der jingeren Bevdlkerung zwischen 15 und 25
Jahren, welche von Arbeitslosigkeit betroffen sind, mit 4,2% hdher als im bezirklichen
und als auch im Hamburger Durchschnitt®. All dies kénnen belastende
Lebensbedingungen fir die Bevdlkerung in Wilhelmsburg darstellen, welche sich auch

auf ihre psychische Gesundheit auswirken kénnen.

Eine Expertise ,(...) zum ,kleinrdumigen Versorgungsbedarf in Hamburg® vom
Zentralinstitut flir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Z1)“*** erlautert, dass
im Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg die Krankheitshaufigkeit der Bevdlkerung,
gemessen an der Menge der Arztbesuche, h6her als in anderen Stadtteilen Hamburgs
ist**>. Auch stellt das Gutachten heraus, dass in héher sozial belasteten Regionen mehr
Menschen physisch oder seelisch krank werden, als in geringer betroffenen
Gegenden™®. Demnach besteht in diesen Stadtteilen fir die Bevélkerung grundsatzlich
ein héheres Risiko zu erkranken. Weiterhin werden in Gebieten mit stérkerer sozialer
Last mehr Leistungen von der BevoOlkerung bei Allgemeinmedizinern in Anspruch
genommen, Facharzte werden seltener aufgesucht™’. Erschwerend hinzu kommt in
Wilhelmsburg, dass das Angebot an Allgemeinarzten begrenzt vorhanden ist**. So gibt
es in der Region 70 Arzte, wovon 37 Allgemeinmediziner sind, im Bezirk Hamburg
Mitte gesamt hingegen finden sich 770 Mediziner, von denen 242 Allgemeinmedizin
praktizieren'. Diese Zahl erscheint gering, wenn man den hohen Anteil der
Wilhelmsburger an der Gesamtbevélkerung des Bezirkes bedenkt. Zudem erhalten
nicht alle Kinder mit Entwicklungsproblemen Therapien, auch die Ausstellung

entsprechender Verordnungen durch Kinderérzte ist geringer als in anderen Regionen,
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worauf dies zurlickzuflhren ist, bleibt unklar, auch die Nachfrage nach Psychotherapie

ist héher als vorhandene Therapieangebote im Stadtteil**°.

Die Region Wilhelmsburg unterliegt in den letzten Jahren einem umfangreichen
Wandel: So investierte die Stadt Hamburg seit 2004 in die Aufwertung des Stadtteils,
unter anderem in die Schaffung von bezahlbarem Wohnraum, neuer Fahrrad- und
Wanderwege und in die Schulen im Stadtteil’. Das Vorgehen und die
Quartiersentwicklung von Wilhelmsburg, insbesondere seit 2004 im Rahmen des

Leitprojektes ,Sprung Uber die Elbe“, wird in 3.2 naher beschrieben.

Der Aspekt der Beteiligung von Birgern und Burgerengagement bei politischen oder
stadtteilbezogenen Entscheidungen, die sie betreffen, ist in Wilhelmsburg besonders
bedeutsam'*’>. Die Menschen im Stadtteil erreichten ihre Ziele, Kompromisse sowie
Beteiligung an Entscheidungen in der Vergangenheit mehrfach durch Gegenwehr, ihre
Unnachgiebigkeit und das Erheben von Einspruch, in Form von ,[...] Protest,
Widerstand und zivilem Ungehorsam [...]*'**. Die Bewohner Wilhelmsburgs wendeten
so beispielsweise 1975 den Bau einer Guterbahnstrecke durch ihr Naturschutzgebiet
ab, machten 1984 bundesweit aufmerksam auf Dioxinbelastungen im Sickerwasser
des Stadtteils und reagierten 1994 auf die in ihrer Region geplante
Mullverbrennungsanlage, so dass Veranderungen eingeleitet wurden'**. Die Blrger
setzten durch eigene Organisation, Petitionen, Demonstrationen und gezielte,
offentlichkeitswirksame Aktionen Zeichen und sorgten fir Unterstitzung und
Kompromissbereitschaft in Politik und Verwaltung, auch die Zukunftskonferenz 2001,
welche die Grundlage fir den in 3.2 naher beschriebenen Prozess der Internationalen

Bauausstellung GmbH (IBA) lieferte, wurde auf diesem Weg eingeleitet'*.

3.1 psychologische, gesundheitliche und soziale Unterstiitzungsangebote fir

Kinder und Jugendliche im Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg

Im Folgenden wird ein Ausschnitt der Unterstitzungsangebote flur Heranwachsende
in Wilhelmsburg gegeben. Hierzu werden zunachst Leistungen der stationaren
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Versorgung und des Jugendpsychiatrischen Dienstes, sowie von ambulanten
Psychologen und Psychiatern im Stadtteil abgebildet. Anschie3end werden relevante
Beratungsstellen aus dem Stadtteil vorgestellt und auf Unterstitzungs- und
Informationsangebote im Internet eingegangen. Hierbei steht im Zentrum der
Betrachtungen die Férderung der psychischen Gesundheit von Heranwachsenden,
deshalb wird Uber den therapeutischen Bereich hinaus auch auf soziale, préaventive
und beratende Hilfen im Stadtteil eingegangen. Die Recherche erfolgt mittels
Datenbanken, Informationen und Verweisen auf Angebote durch das Bezirksamt
Hamburg Mitte sowie durch eine Internetrecherche. Hierzu wurden die Internetauftritte
der Stadt Hamburg und ihrer Institutionen aber auch stadtetibergreifende Websites
und Netzwerke zur psychischen Gesundheit genutzt. Trotz intensiver Beschéftigung
mit den vorhandenen Hilfen in der Region erhebt diese Arbeit keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit des hier Dargestellten, da die Vielfalt an 6ffentlichen, freien und
privaten Tragern und ihren Leistungen mannigfaltig ist. Dargestellte Angebote und
Institutionen sollen einen Einblick in die Vielfalt der Versorgungslandschaft geben und

Interventions- und Handlungsmaéglichkeiten aufzeigen.

Die stationare Versorgung von Kindern und Jugendlichen der Stadt Hamburg ist
aufgeteilt auf drei Krankenh&auser: das Asklepios Klinikum Harburg (AK Harburg), das
Universitatsklinikum  Hamburg-Eppendorf  (UKE) und das  Katholische
Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, wobei das AK Harburg zustandig fir den Staditeil
Wilhelmsburg ist**. Im AK Harburg in der Kinder und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik werden Diagnosen gestellt, Therapien und
Hilfsangebote auf mehreren Stationen, in einer Tagesklinik und einer
Institutsambulanz durchgeflihrt sowie individuelle Angebote fir Heranwachsende mit
entsprechenden Bedarfen entwickelt'*’. Es wird somit ein stationares, teilstationares
und ambulantes Angebot flir Kinder und Jugendliche aus dem Stadtteil vorgehalten.
Beim Jugendpsychiatrischen Dienst (JPD) des Bezirksamtes erhalten Kinder und
Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr psychosoziale Unterstlitzung in Krisen, bei
Problemen sowie Beratung und Vermittlung an andere Fachstellen bei Bedarf'*®. Der

JPD bildet somit auch eine Schnittstelle zu anderen Hilfen und verweist die

146 y/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.125
147 vgl. Asklepios Gesundheitszentrum Wilhelmsburg, 2021, S.5
148 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg ,,Jugendpsychiatrischer Dienst, 2021
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Heranwachsenden weiter. Eine Recherche nach ambulanten Kinder- und
Jugendtherapeuten ergab, dass in Wilhelmsburg begrenzt Angebote vorhanden oder
auffindoar  sind*: Es findet sich eine Praxis fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, welche fir Heranwachsende bis zum 21.Lebensjahr
eine Beratung, Diagnostik und Psychotherapie anbietet™. Es sind bei einer
unspezifischen Suche nach Schlagworten wie ,Psychotherapeut in Wilhelmsburg®
wenige niedergelassene Kinder- und Psychotherapeuten in Wilhelmsburg zu finden,
ihre Kapazitaten und Auslastung bleiben unklar®'. Zudem gibt es im Stadtteil das
Asklepios Gesundheitszentrum (AGZ) Wilhelmsburg, in welchem Kinderéarzte und -
psychologen tatig sind, welche Unterstitzung, Diagnostik und Psychotherapie bei
verschiedenen Krankheitsbildern durchfihren®*?. Statistisch betrachtet halt die Stadt
Hamburg ausreichend psychotherapeutische Angebote und niedergelassene
Therapeuten vor, jedoch sind die diese nicht in allen Regionen ausgewogen und dem
Bedarf angemessen vertreten, die meisten befinden sich in der Stadtmitte sowie in
besser gestellten Stadtteilen bezogen auf das Sozialmonitoring™. Insgesamt sind der
Bedarf, die Potentiale sowie das Fassungsvermdgen stationarer Behandlungen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Stadt Hamburg in den letzten Jahren stetig

gestiegen™.

Neben therapeutischen Ansatzen gibt es in Hamburg Wilhelmsburg auch
unterschiedliche Beratungsstellen, welche die Heranwachsenden nutzen kdnnen,
einige werden hier exemplarisch dargestellt: So betreibt der Hafen — Verein fur
psychosoziale Hilfe Harburg e.V. in Wilhelmsburg die Beratungsstelle Lotse, in welcher
anonym und kostenlos Gesprache und weitere Unterstiitzungsangebote fiir Menschen
im Stadtteil, auch in anderen Sprache, durchgeflihrt werden'>>. Spezielle Angebote fir
Kinder und Jugendliche sind nicht beschrieben, aber auch nicht ausgeschlossen. Die
Féhre SCM Kinder- und Jugendhilfe GmbH bietet ambulant Gesprache fir die
Heranwachsenden an und unterstitzt diese und ihre Eltern im Alltag und bei

Erziehungsfragen, weiterhin werden auch Krisenintervention, Schulberatung,

149 vgl. Google-Suche ,Kinder- und Jugendpsychotherapeut Wilhelmsburg”, 2021
150 ygl. KJP Elbinseln, 2021

151 yvgl. Google-Suche ,Kinder- und Jugendpsychotherapeut Wilhelmsburg”, 2021
152 ygl. Asklepios Gesundheitszentrum Wilhelmsburg, 2021

153 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.124

154 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.128f

155 vgl. Der Hafen — VpH Harburg e.V., 2021
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Erholungsangebote und Projekte zur Stérkung sozialer Fahigkeiten mittels eines
multiprofessionellen Teams aus Sozialpadagoge, Psychologe und
Kinderschutzfachkraft angeboten®®. In der Erziehungs- und Familienberatungsstelle
Wilhelmsburg werden sowohl Eltern als auch Kinder und Jugendliche beraten und
gegebenenfalls an andere Fachstellen weitervermittelt’. Die Beratungsstelle
.Mittelpunkt Wilhelmsburg“ hat als vorgelagerte, unbirokratische Sozial- und
Familienberatung fir Jugendliche und Erwachsene zum Ziel, Hilfen zur Erziehung und
andere MaBnahmen durch Beratung und Unterstitzung durch Sozialpadagogen zu
vermeiden®®. Auch der Kinderschutzbund sowie das Diakonische Werk bieten
Beratung und Unterstitzung fir Heranwachsende bei Problemen an™°. Zudem betreibt
der Kinderschutzbund ein Kinderschutzzentrum in Harburg, in welchem junge
Menschen bei Bedarf Gesprache fiihren und unterstitzt werden kénnen'®. Unklar ist,
ob Wilhelmsburger Jugendliche ankommen, da das Zentrum auBerhalb des Stadtteils

liegt.

Zu den benannten Hilfen und Unterstitzungsangeboten kommen noch weitere Kinder-
und Jugendhilfeleistungen, wie beispielsweise Hilfen zur Erziehung und soziale
Gruppenarbeiten, welche durch unterschiedliche Trager vor Ort erbracht werden. Das
ambulante Team des Rauhen Hauses bietet unter anderem Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe, Schulprojekte sowie Frihférderung durch Sozialpadagogen, Erzieher
und Lern- und Ergotherapeuten fiir Kinder von null bis achtzehn Jahren an***. Zudem
gibt es in Wilhelmsburg die ,Mittendrin! gGmbH"'**, einen freien Trager, dieser bietet
Beratung, Begleitung und Unterstitzung im p&adagogischen, medizinischen oder
therapeutischen Bereich fir Familien und deren Heranwachsende an, bearbeitet
werden verschiedenste Auffalligkeiten und Entwicklungsverzégerungen, auch

Gruppensettings werden angeboten™®.

Es gibt zudem in Wilhelmsburg auch Sozialrdumliche Hilfen und Angebote (SHA),

welche im Stadtteil an der Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen ansetzen und

156 ygl. IBA Hamburg GmbH, 2012, S.123

157 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg ,Beratungsstellen Hamburg Mitte”, 2021
158 vgl. IBA Hamburg GmbH, 2012, 5.128

159 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg ,Beratungsstellen Hamburg Mitte”, 2021
160 y/g|. Kinderschutzzentrum Harburg Website, 2021

161 ygl. IBA Hamburg GmbH, 2012, 5.126

162 Mittendrin gGmbH Website, 2021

163 ygl. Mittendrin gGmbH Website, 2021
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diese mit einbeziehen'®. Diese Unterstiitzungsmaglichkeiten sollen mdglichst leicht
zugéanglich fur die Heranwachsenden sein, auf ihre Bedarfe eingehen und mit anderen
Projekten und Institutionen in der Region verknipft werden, um beispielsweise
Ubergénge zu gestalten, angesetzt wird im Lebensraum Schule sowie in der Freizeit

der Heranwachsenden?®.

Uber den Beratungsbereich und Kinder- und Jugendhilfeleistungen hinaus geht das
stiftungsfinanzierte Projekt des PARITATISCHEN Hamburgs ,Aufklaren — Expertise
und Netzwerk fir Kinder psychisch erkrankter Eltern“'*® | in welchem Heranwachsende
mit seelisch erkrankten Eltern Unterstitzung erhalten, Weiterbildung fir Fachkrafte
erfolgt und Netzwerkarbeit betrieben wird*. Ziel dieses Netzwerkes ist es,
Fachpersonal mit Fachwissen zu starken, zu beraten und weiterzubilden, mit
Einzelfallberatung zu unterstitzen sowie beteiligte Akteure und Institutionen zu
vernetzen, um beispielsweise Hindernisse zwischen Hilfsangeboten abzubauen,
Ubergange zu gestalten und Heranwachsende so ganzheitlicher zu begleiten?®.
Zudem besteht das ,Hamburger Netz psychische Gesundheit (psychenet)“'*®, welches
2011 als vom Bundesministerium far Bildung und Forschung (BMBF) unterstitztes
Projekt startete, vom UKE evaluiert und koordiniert wird und Auskinfte,
wissenschaftliche Erkenntnisse und Aspekte zur seelischen Gesundheit in
Teilprojekten und im Rahmen eines Internetauftrittes aufgreift'’®. Das seelische
Wohlbefinden soll verbessert werden, indem Krankheiten frih identifiziert und effektiv
gelindert werden, angesetzt wird praventiv, diagnostisch und auch durch Behandlung
in verschiedenen Bereichen und Teilprojekten'’*. Die Website des Projektes bietet
Informationen zu Krankheiten, Selbsttests sowie Informationen zu Kontakt- und
Anlaufstellen fir Betroffene und Angehdérige in verschiedenen Stadten, explizit auch

fr die Zielgruppe der Heranwachsenden'’”>. Hier kénnen sich Jugendliche anonym

164 ygl. Bl Beruf und Integration Elbinseln gGmbH, 2021

165 ygl. Bl Beruf und Integration Elbinseln gGmbH, 2021

166 \/gl. Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband Hamburg e.V., 2021

167 Vgl. Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband Hamburg e.V., 2021

168 \/gl. Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband Hamburg e.V., 2021

169 y/gl. Institut und Poliklinik fir medizinische Psychologie am UKE, 2021
170 ygl. Institut und Poliklinik fiir medizinische Psychologie am UKE, 2021
171 vgl. Fehr et al., 2018, 436ff

172 ygl. Psychenet -Netz psychische Gesundheit, 2021
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online informieren und bei Bedarf Kontakt zu Beratungs- und Interventionsstellen

aufnehmen.
3.2 Quartiersentwicklung in Wilhelmsburg

Der Stadtteil Wilhelmsburg hat sich in den letzten Jahren stark gewandelt*’®. Durch den
Einsatz von engagierten Blrgern fand im Jahr 2001 die ,Zukunftskonferenz
Wilhelmsburg® statt, in welcher Bewohner des Stadtteils gemeinsam mit den
Fachstellen der Behorde Plane zur Weiterentwicklung der Region fur die Zukunft
formulierten, hieraus entstand 2004 das Leitprojekt ,Sprung Uber die Elbe” der Stadt
Hamburg zur integrativen Stadtentwicklung'®. In diesem wurde festgelegt, wie die
Elbinsel und der Siiden Hamburgs aufgewertet und enger an die Stadtmitte Hamburgs
angebunden werden kénnen'”. Die Internationale Bauausstellung Hamburg GmbH
(IBA), als Tochterfirma der Stadt Hamburg, flihrte von 2006 bis 2013 umfangreiche
Projekte zur Stadtteilentwicklung in Wilhelmsburg zur Weiterentwicklung der
Gemeinschaft durch Angebote rund um Bildung und Kultur, zur Starkung der
Attraktivitat des Stadtteils mittels der Ausschdpfung baulicher Méglichkeiten sowie zur
nachhaltigen Entwicklung des Quartiers durch'’®. Signifikante Wegmarken dieses
Prozesses bildeten die internationale Gartenschau (igs) sowie die Internationale
Bauausstellung, welche 2013 stattfanden*’’. Nach der igs wurde das Inselparkgelédnde
fir den Stadtteil gedffnet, die Anwohner haben nun vielféltige Mdglichkeiten, den Park
zu nutzen'®. Auch nach 2013 wurde der Stadtteil weiterentwickelt, begleitet und
koordiniert durch die IBA, welche eine ganzheitliche Quartiersentwicklung mittels eines
strukturierten Vorgehens, unter anderem bestehend aus Ist-Analysen, Planen zur
Finanzierung, zu Funktionen und der Umsetzung, Prozessen und Instrumente der
Beteiligung, sowie der Ubernahme von Aufgaben wie der Vermarktung von

Grundstlicken anstrebt*”.

Durch das Rahmenprogramm integrierte Stadtteilentwicklung Hamburg (RISE) sollen

sozial und wirtschaftlich benachteiligte Quartiere gestarkt und Lebenslagen

173 ygl. Norddeutscher Rundfunk, 2018,

174 vgl. IBA Hamburg , Website”, 2021

175 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg Behérde fiir Stadtentwicklung und Umwelt, 2013, S.7
176 ygl. IBA Hamburg GmbH ,,Sprung (iber die Elbe*, 2021

177 gl. IBA Hamburg GmbH , Website”, 2021

178 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg , Wilhelmsburger Inselpark”, 2021

179 vgl. IBA Hamburg GmbH, 2019, S.2ff
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stadtebaulich verbessert werden, um so eine Verringerung von Mangeln in der
Quartiersstruktur auf sozialer, wirtschaftlicher und kultureller Ebene zu erreichen*®°.
Zudem sollen ,[...] aktive Stadt- und Ortsteilzentren [...]*'*! entstehen oder reaktiviert
und die Infrastruktur der Versorgungssektoren abgesichert werden, um den Staditteil
aufzuwerten'®. Hierzu wird eine Analyse der Schwierigkeiten und Méglichkeiten fir
den Stadtteil durchgefihrt und stadtteilbezogene Daten, beispielsweise aus dem
Sozialmonitoring, einbezogen und anschlieBend in einem festen Zeitraum in
entsprechende Sektoren investiert'®*. 2019 wurde Wilhelmsburg Ost zum Férdergebiet
nach diesem Rahmenprogramm erklart, es wurden somit Férdergelder fir die Region
ausgel6st, um die Lebensbedingungen der Bewohner zu verbessern, indem
beispielsweise die Versorgung in Bezug auf Bildung, Wohnungsbau und -erhalt

verdichtet wird®.

Aktuell sind im gesamten Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg Neubaugebiete in Planung
oder im Auf- und Umbau: Das Rathausviertel, das Elbinselquartier, das
Spreehafenviertel, Georgswerder, Georg-Wilhelm-Hbfe sowie das Inselparkquartier®.
Durch die Verlegung der ReichsstraBe wurde Raum fir Wohnungen, Kitas, Schulen
und Freizeitmdglichkeiten im Rathausviertel als auch im Elbinselquartier geschaffen,
tber 3000 Wohneinheiten entstehen insgesamt in beiden Projekten*®. Im
Spreehafenviertel sind weitere 1100 Wohnungen geplant sowie die Verbindung mit
Grinflachen und dem Naherholungsgebiet des Quartiers, in Georgswerder entstehen
Wohnungen und Gewerbeflache und auch in Georg-Wilhelm-Héfe und im
Inselparkquartier soll weiterer Wohnraum entstehen'®. Diese umfassenden
Veranderungen in Wilhelmsburg bieten die Chance, die Versorgungslage in Bezug auf
die Sozialplanung zu stérken, indem Versorgungsmdglichkeiten, wie Arzte, Kitas,
medizinische Zentren, Beratungsstellen, Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen oder
die Vernetzung bestehender Angebote in die Planung der Neubaugebiete einbezogen

werden. Hierzu soll die vorliegende Arbeit Handlungs- und Forschungsanséatze bieten.

180 y/gl. Freie und Hansestadt Hamburg ,,RISE Leitfaden”, S.7f

181 Freje und Hansestadt Hamburg ,,RISE Leitfaden”, S.8

182 y/gl. Freie und Hansestadt Hamburg ,RISE Leitfaden”, 2012, S.8

183 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg ,,RISE Leitfaden”, 2021, S.9

184 ygl. Freie und Hansestadt Hamburg ,RISE- neue Férdergebiete in Hamburg”, 2019
185 vgl. IBA Hamburg GmbH , Projektgebiete”, 2021

186 \/g|. IBA Hamburg GmbH ,,Projektgebiete”, 2021

187 vgl. IBA Hamburg GmbH ,Projektgebiete”, 2021

35



Die Elbinseln bergen also ein hohes Potential in Bezug auf Entwicklungsméglichkeiten,
stadtebaulich als auch quartiersbezogen*®®. Ein Verbindungsglied zwischen
Bevélkerung und Politik und Verwaltung in der Planung bildet das Gremium des
Beirates fir Stadtteilentwicklung Wilhelmsburg, in welchem sich Biirger ehrenamtlich
an der Weiterentwicklung der Quartiere in Bezug auf Schwierigkeiten, Entwicklung und
Ideen beteiligen kdnnen'®. Fir diesen Ausschuss werden Vertreter aus den 14
Quartieren des Stadtteils, welche die Interessen der Anwohner vertreten, eingesetzt,
hinzu kommen 6 Vertreter aus der Politik*°. Getagt wird alle zwei Monate, im
Anschluss werden Ratschlage zur Weiterentwicklung des Stadtteils formuliert, welche
beispielsweise an die Bezirksversammlung weitergeleitet werden**. Biirgerbeteiligung

ist somit in diesem Gremium strukturell verankert.
4. Qualitative Forschung — Experteninterviews mit relevanten Akteuren

Um herauszufinden, was fir den Stadtteil Wilhelmsburg bezlglich der
Versorgungslage von Jugendlichen mit psychischen Auffélligkeiten und
Unterstitzungsbedarf bendtigt wird oder sinnvoll ware, wird im Folgenden eine
qualitative Befragung von unterschiedlichen Fachkraften durchgeflihrt. Hierzu werden
6 Interviews mit Akteuren aus Wilhelmsburg, Experten flr Stadtgesundheit und auch
mit einer Fachkraft eines Unterstitzungsangebotes aus Mainz geflihrt. Die Interviews
werden transkribiert, mittels der Inhaltsanalyse nach Kaiser bewertet und mit der
Software MAXQDA ausgewertet. Aus der Verwertung sollen im Anschluss daran
hilfreiche Faktoren, Innovatives und Handlungs- sowie Forschungsaspekte fir
Wilhelmsburg abgeleitet werden. Die Ergebnisse werden in 4.2.2 in Bezug zu den
vorhergegangenen theoretischen Wissensbestanden und Informationen gesetzt und

Empfehlungen fir die Praxis entwickelt.

Experten werden grundsatzlich als Fachkrafte definiert, welche differenzierte
Wissensbestédnde innerhalb eines abgegrenzten Fachgebietes haben, sogenanntes
.Betriebswissen®, oder/lund in einem Bereich tatig sind und somit Uber

Erfahrungswissen in einem Kontext verfligen, auch bezeichnet als ,Kontextwissen“*.

188 y/gl. IBA Hamburg GmbH 2019, S.3

189 ygl. Beirat fiir Stadtteilentwicklung Wilhelmsburg, 2021
190 ygl. Stiftung Biirgerhaus Wilhelmsburg, 2021

191 y/g|. Beirat fiir Stadtteilentwicklung Wilhelmsburg, 2021
192 Niederberger et al., 2015, 51ff

36



In der folgenden Studie werden beide Arten dieser Wissensbestédnden genutzt, unter
Experten werden in diesem Kontext zum Einen Fachkrafte des Sozial- und
Gesundheitswesens, zum Anderen auch engagierte Menschen ohne entsprechende
fachliche Ausbildung verstanden, welche im Stadtteil oder in relevanten Projekten mit
Kindern und Jugendlichen arbeiten und somit fir dieses Vorhaben bedeutsame

Erfahrungen einbringen kénnen.

Bei qualitativen Forschungsansétzen in den Sozialwissenschaften stehen das
Verstehen und das Erforschen der Einzelfélle sowie das Erhalten von
Erfahrungswerten aus diesen im Fokus'?. Angestrebt wird also eine
Erkenntniserweiterung UOber das Einbeziehen von Erfahrungen Beteiligter.
Experteninterviews sind eine bedeutsame Technik sozialwissenschaftlicher
Forschung'**. Wie bereits in 3.2 dargelegt, werden in den nachsten Jahren im Stadtteil
Wilhelmsburg weitere Neubaugebiete entstehen, in welchen es noch
Planungsmadglichkeiten flr die Sozialversorgung vor Ort gibt. Diese Befragung hat zum
Ziel, herauszufinden, welche Unterstitzungsangebote und -aspekte aus
verschiedenen Perspektiven von Fachkraften gesehen hilfreich in  der
Versorgungsplanung waren, welche Faktoren hierbei zu beachten sind und welche
Settings sich bewahrt haben, sowie Informationen darliber bereitzustellen, wie die
Vernetzung und Zusammenarbeit von Fachkréften gestarkt werden konnte. All dies
soll in Bezug gestellt werden zu den entstehenden Neubaugebieten und so Aufschluss
darUber geben, was bei deren Ausgestaltung bedacht oder weiter erforscht werden
sollte, um die Versorgungssituation von Jugendlichen und Kindern zu sichern oder zu
verbessern. Die vorliegende Studie kann aber dennoch Anhaltspunkte darliber geben,
was flr den Stadtteil und die Sozialversorgung bedeutsam ist. Im Zentrum steht die
Forschungsfrage, wie die Versorgungslage von Heranwachsenden im Stadtteil
Wilhelmsburg in Bezug auf psychologische, gesundheitiche und soziale

Unterstitzungsangebote verbessert werden kann.

Hierzu wird im nachsten Abschnitt dieses Kapitels in 4.1 zunachst die
Erhebungsmethodik und das Forschungsdesign der Studie dargestellt und im
Anschluss daran auf die Auswahl der Interviewpartner und ihren Bezug zu diesem

Thema eingegangen (4.1.1). Darauf folgt in 4.1.2 die Vorstellung des

193 y/gl. Hader, 2019, S.66f
194 vgl. Niederberger et al., 2015, S.51
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Interviewleitfadens und in 4.1.3 die Beschreibung des Ablaufes dieses Vorhabens.
AbschlieBend wird die Auswertungsmethode anhand von festgelegten Kriterien, mit
der Software MAXQDA und der Inhaltsanalyse nach Kaiser vorgestellt, hierauf wird in
4.1.4 ndher eingegangen. Im zweiten Abschnitt dieses Kapitels erfolgt in 4.2 die
Ergebnisbeschreibung, hier werden zunachst die Erkenntnisse aus der Befragung in
4.2.1 vorgestellt, anschlieBend bewertet und fir den Kontext der vorliegenden Arbeit
in 4.2.2 interpretiert und eingeordnet. Im Anschluss werden einschrankende Aspekte

und Schwierigkeiten, sogenannte Limitationsaspekte, benannt (4.2.3).
4.1 Erhebungsmethodik

In der empirischen Sozialforschung erfolgt die Erhebung von Daten grundsétzlich
mittels dreier Basismethoden: .Befragungen, Beobachtungen und
Inhaltsanalysen(...)****. Hierbei muss die ausgewahlte Arbeitsweise zur Zielerreichung
geeignet sein, um Informationen (ber das zu erforschende Gebiet zu erhalten*®. Im
Folgenden wird eine qualitative Befragung von unterschiedlichen Fachkraften
dargestellt, durchgefiihrt und ausgewertet. Untersuchungsgegenstand ist hierbei die
Versorgungslage der Jugendlichen in Bezug auf unterstiitzende Angebote, Beratung
und weiterfihrende psychologische Hilfen in Wilhelmsburg und ihre Starkung.
Untersuchungseinheiten bilden in diesem Kontext die vorhandenen Angebote vor Ort,
Untersuchungssubjekte sind die Interviewten. Die Ergebnisse der Befragung kénnen
in Verbindung mit dem bereits dargelegten theoretischen Bezugsrahmen zum
Themenkomplex Gesundheit und dem Stadtteil Wilhelmsburg weitere Informationen
und Anhaltspunkte dazu geben, wie die Versorgung zuklnftig besser gelingen kann.
Es handelt sich somit zun&chst um ein induktives Vorgehen, bei welchem neue
Erkenntnisse und Zusammenhdnge gewonnen werden sollen*’. Dem Vorhaben
zugrunde liegen jedoch zwei Hypothesen, diese kbnnen durch die Interviews be- oder
widerlegt und auch erweitert werden, was wiederum ein deduktives Vorgehen
kennzeichnet. In dieser Befragung handelt es sich somit um eine Vermischung beider
Ansétze, im Fokus steht dabei stets die Erkenntniserweiterung fir die Praxis, also der
explorative Ansatz. Die dem Forschungsvorhaben zugrunde liegenden Hypothesen

sind:

195 Hider, 2019, S.14
196 Vgl. Hader, 2019, S.14
197 vgl. Hader, 2019, S.67
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1. Akteure aus dem Stadtteil, aus fachspezifischen Angeboten oder Fachkrafte, welche
sich mit Stadtentwicklung und Gesundheit beschaftigen, kénnen Ratschlage dartber

geben, wie die Versorgungslandschaft in Wilhelmsburg gestarkt werden kann.

2. Beteiligte Akteure haben Ansatze und Ideen, welche auf ihren Erfahrungswerten

beruhen und anwendbar fiir die Praxis sind.

Als Untersuchungsmethode in der Feldphase wird eine qualitative Befragung mit
Experten  durchgefihrt, das Erhebungsverfahren sind problemzentrierte
Experteninterviews, das Erhebungsinstrument bildet ein Interviewleitfaden. Vor
Durchfihrung der Interviews mit den unterschiedlichen Fachkréaften erfolgt ein Pretest
mit 3 Personen, um den Interviewleitfaden inhaltlich und strukturell zu Gberprifen und
zu verbessern, Fehlerquellen zu eliminieren und den zeitlichen Rahmen
abzuschatzen. Die Stichprobe bildet die Untersuchungsgruppe der Interviewten,
bestehend aus 6 Interviewpartnern (n=6), die einzeln interviewt werden. Die Befragung
erfolgte bei sechs Befragten digital Uber ein Videokonferenzprogramm (Zoom), ein
Interview erfolgte auf Wunsch des Interviewten telefonisch. Bei beiden Formen wurde
das Interview aufgezeichnet, so dass es im Anschluss verschriftlicht werden konnte.
Die Befragten sind Fachkrafte aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich des Stadtteils
Wilhelmsburg sowie aus einem Beispielprojekt aus einer anderen Stadt, es handelt
sich um Sozialarbeiter, -pddagogen sowie Kinder- und Jugendpsychologen, sie
werden in 4.1.1 naher beschrieben. Die Auswahl erfolgte nach Profession und
Berufsfeld, wobei das Ziel war, moglichst vielfaltige Perspektiven auf die
gesundheitliche, psychologische und soziale Versorgungslage von Heranwachsenden

im Stadtteil, von Experten aus dem Sozial- und Gesundheitssektor, zu erhalten.

Erkenntnisse aus Wissenschaften nehmen Einfluss auf das professionelle Handeln,
gleichzeitig nimmt der Anspruch an Wissensbestédnde immer mehr zu, der Nutzen und
die Anwendbarkeit und so auch das Wissen und die Erfahrungen von Experten aus
der Praxis gewinnen zunehmend an Bedeutung*®. Durch die Interviews sollen diese
genutzt werden, um relevante Aspekte, welche die Fachkrafte aufgrund ihrer
Erfahrungen im Stadtteil oder durch die Arbeit in erfolgreichen Angeboten benennen,
in die Versorgungslage in Wilhelmsburg zuklnftig einzubinden. Auch ist durch die

steigende Vielfalt von sozialen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Verkntpfungen

198 vgl. Niederberger et al., 2015, S.34
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eben diese auch in wissenschaftlichen Disziplinen bedeutsam, denn die Verbindung
von Informationen und Theorien unterschiedlicher Fachbereiche wird notwendig, um
vielfaltige und ganzheitlichere Lésungen flr verflochtene Probleme zu entwickeln'®. In
der vorliegenden Arbeit wird deshalb versucht, diese Verknlpfung zwischen dem
theoriegeleitetem Wissen im zweiten Kapitel dieser Arbeit, der im dritten Kapitel
beschriebenen aktuellen Situation im Stadtteil sowie der in den folgenden Interviews

benannten Aspekte und Handlungsmdglichkeiten herzustellen.

In der professionsibergreifenden Forschung werden drei Schwerpunkte far
Forschungsvorhaben unterschieden, welche auch verknlUpft werden kdnnen: Die
Ebene von Kommunikation und die Entwicklung einer interdisziplindren Sprache, die
Verknlpfung der Belange verschiedener Disziplinen in der gesellschaftlichen,
organisatorischen Ebene sowie das Verflechten und Verstehen von Wissen
unterschiedlicher Professionen auf der erkenntnistheoretischen, kognitiven Ebene?®.
Die Hauptaufgabe der befragten Fachkrafte besteht in diesem Forschungsvorhaben

darin, ihre Erfahrungswerte und Wissensbestande einzubringen.

Fir den Interviewer stellen besondere Anforderungen bei der Befragung
beispielsweise die Zusammenstellung der zu befragenden Fachkréfte, die Auswahl der
Begrifflichkeiten im Interviewleitfaden, das Entwickeln bedeutsamer Fragestellungen,
aber auch das Verstehen und Bewerten sowie die Einschatzung der Antworten in der
Auswertung der Interviews dar®®*. All dies beeinflusst die durchgefiihrte Forschung, die
Befragten und auch die gewonnenen Ergebnisse. Die Limitationsaspekte der
vorliegenden Befragung werden in 4.2.3 ndher beschrieben. In dieser Befragung wird
mit den ausgewdhlten Interviewpartnern einmalig ein qualitatives Interview zu einem
Erhebungszeitpunkt geflihrt, es gibt keine Experimental- oder Kontrollgruppe, es
handelt sich somit um eine Querschnittstudie, in welcher eine Bestandsaufnahme
erfolgt. Diese Erhebung ist nicht représentativ, die Ergebnisse kénnen nicht als
allgemeingiltig Gbertragen und genutzt werden, unter anderem da die Stichprobe sehr
klein ist und Interviewpartner willkirlich ausgewahlt wurden. Im nachsten Abschnitt
(4.1.1) wird auf die Auswahl der Interviewpartner ndher eingegangen und flr diesen

Kontext relevante Merkmale oder Erfahrungswerte der Befragten skizziert.

199 vgl. Niederberger et al., 2015, S.34
200 y/g|. Niederberger et al., 2015, S.34f
201 ygl|. Niederberger et al., 2015, S.37
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4.1.1 Auswahl und Beschreibung der Interviewpartner

Die Interviewpartner fir die qualitative Befragung wurden bewusst ausgewahlt, es
handelt sich somit um ein theoretisches sampling*®. Ausgesucht fir die Befragung
wurden Experten und Akteure aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich aus
Wilhelmsburg, sowie aus Angeboten aus anderen Regionen, welche mit psychisch
belasteten Heranwachsenden arbeiten. Durch die unterschiedlichen Erfahrungswerte
und Arbeitsbereiche der Interviewpartner sollen mdglichst vielfaltige hilfreiche Aspekte
fir die Versorgungslage aufgedeckt und benannt werden. Der Forschungsgegenstand

wird somit aus den unterschiedlichen Perspektiven der Fachkrafte untersucht.

Die Auswahl relevanter Akteure und Experten zur Befragung erfolgte unterschiedlich:
vier der Befragten wurden auf Empfehlung der Quartiersmanager von Q8
Wilhelmsburg ausgewahlt, welche auch die Kontaktdaten der Experten bereitstellten,
die Kontaktaufnahme erfolgte durch die Interviewerin. Die RUckmeldung der
angefragten Experten war positiv, alle Interviews wurden zugesagt und konnten
durchgefthrt werden. Die Auswahl der Kinder- und Jugendpsychologen erfolgte durch
die Verfasserin dieser Arbeit, hierzu wurde online recherchiert sowie telefonisch und
per E-Mail mit 6 ambulanten Praxen und stationaren Einrichtungen Kontakt
aufgenommen. Zwei Experten und Praxen gaben keine Rulckmeldung zu der
Interviewanfrage, auf Nachfrage erfolgten in diesen Fallen Absagen. Zwei weitere
Interviewanfragen wurden abgelehnt, in beiden Fallen wurde dies mit mangelnder
zeitlicher Kapazitat begrindet. Ein weiterer Kinder- und Jugendpsychologe wirkte in
einem Telefonat interessiert an dem Forschungsvorhaben, lehnte jedoch im Anschluss
ein Interview ab, begrindet wurde dies nicht. Ein ambulanter Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten erklarte sich zur Teilnahme an einem Interview bereit, er
bat aufgrund von Zeitknappheit im Vorfeld darum, dass Interview zeitlich kurz zu
halten. Die Interviewanfrage an das Unplugged Beratungscafé in Mainz wurde
aufgrund des Inhaltes des Angebotes und der maglichen Ubertragbarkeit dessen auf
Hamburg Wilhelmsburg ausgewahlt.

202 y/g|. Hider, 2019, S.278
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Beschreibung der Interviewpartner:
1. Netzwerkmanagerin im Jugendamt Hamburg Mitte

In jedem der Hamburger Bezirke ist ein Netzwerkmanager im Jugendamt verortet,
welcher Angebote im Sozialraum koordiniert und implementiert und die
unterschiedlichen Hilfen und Unterstitzungsangebote plant und verbindet und auch
ein kleines Budget fir Angebote verwaltet. Es war bereits wéhrend der Recherche zu
der vorliegenden Arbeit mdglich, ein Gespréach tUber den Stadtteil Wilhelmsburg und

die Versorgungslage zu fuhren und so an weitere hilfreiche Information zu gelangen.
2. Sozialarbeiter im Haus der Jugend

In Wilhelmsburg gibt es aktuell drei Hauser der Jugend, in welchen sich Kinder und
Jugendliche aufhalten, spielen, Unterstlitzung bei Schularbeiten erhalten oder an
Aktivitaten teilnehmen kénnen, der Zugang erfolgt ohne Anmeldung und es ist méglich,
anonym zu bleiben. Bei Bedarf kénnen die Heranwachsenden Gesprache mit den
Fachkraften vor Ort fihren und Hilfestellungen in verschiedenen Lebenslagen

bekommen.
3. ehemaliger Hausarzt aus Wilhelmsburg, weiterhin engagiert im Stadtteil

Dieser Mediziner war zwei Jahrzehnte im Stadtteil als Hausarzt tatig und ist nun
berentet, er kennt somit den Stadtteil und seine Entwicklung, die Familien und ihre
sozialen und gesundheitlichen Bedarfe und No6te. Zudem engagiert er sich weiterhin
zum Thema Stadtgesundheit und leistet hier auch Gremienarbeit. Das Interview mit

dem Hausarzt wurde auf seinen Wunsch telefonisch geflhrt.
4. StraBensozialarbeiterin

Seit 20 Jahren ist die Sozialarbeiterin im Stadtteil Wilhelmsburg in diesem Beruf tatig,
sie kennt den Stadtteil gut und die Heranwachsenden und ihre Familien haufig bereits
in zweiter Generation. Die StraBensozialarbeiter unterstitzen Menschen in
Wilhelmsburg in ganz verschiedenen Problemlagen und bieten unter anderem Raum
fir Gesprache, Bewerbungsschreiben, offene und geschlossene Gruppen sowie
andere Kontaktangebote an. Das Angebot der StraBensozialarbeit ist niedrigschwellig

und freiwillig, es ist keine Anmeldung notwendig, der Zugang ist kostenfrei.
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5. niedergelassener Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Dieser Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut ist seit 2008 als niedergelassener
Therapeut im Stadtteil in einer eigenen Praxis tatig. Er arbeitet direkt mit den
Heranwachsenden, bietet fir diese Verhaltenstherapie an und kooperiert mit den
Schulen und deren Fachkraften im Stadtteil. Durch vielféltige Fortbildungen und
langjahrige Erfahrungen arbeitet er mit verschiedensten Methoden, um die

Jugendlichen zu unterstitzen.
6.Padagogin des Unplugged Beratungscafes (aus Mainz)

Das Unplugged Beratungscafé wurde als Beispielangebot fir die Studie ausgewahlt,
da in diesem ein offener Raum fir die Jugendlichen und jungen Erwachsenen zum
Austauschen und Wohlfihlen mit Unterstitzungsmaéglichkeiten im Bedarfsfall und
Psychoedukation verknlpft wurden, wie bereits in 2.2.3 néher beschrieben ist.
Erfahrungen und Erkenntnisse, der in diesem Angebot tatigen Fachkrafte kdnnen
moglicherweise auf Hamburg Wilhelmsburg Ubertragen oder angepasst werden. Das
Interview wurde mit einer P&adagogin des Beratungscafés geflhrt, welche
Erziehungswissenschaften und Kunstgeschichte studiert und mehrjahrige
Berufserfahrung in der Arbeit mit Jugendlichen hat und zur Zeit eine Weiterbildung als
Fachberaterin in Traumatologie absolviert, um ihre Klienten besser begleiten und

beraten zu kbnnen.
4.1.2 Aufbau und Inhalt des Interviewleitfadens

Interviews der Sozialforschung basieren auf strukturierter und gelenkter
Kommunikation®®. Sie sind also geplant und folgen einer Systematik, im Gegensatz zu
einem natdrlichen Gesprach. Man unterscheidet bei Umfragen zwischen drei Typen:
kaum systematische Interviews, wie beispielsweise offene Befragungen ohne Skript,
in Teilen strukturierte Interviews mit einem vorbereiteten Leitfaden sowie (...)
standardisierte[n] Befragungen“***, mittels eines Fragebogens. In der vorliegenden
Arbeit wird eine teilstrukturierte Befragung mittels eines vorbereiteten
Interviewleitfadens durchgefihrt. Die inhaltliche Entwicklung des Leitfadens basiert auf

den bereits beschriebenen Wissensbestanden in den vorangegangenen Kapiteln in

203 YApeR (2019), S. 199
204 YApER (2019), S. 205
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Verbindung mit der Fragestellung der vorliegenden Arbeit. Limitationsaspekte

bezlglich des Fragebogens werden in 4.2.3 néher beschrieben.

Zur Erstellung eines Interviewleitfadens muss zun&chst die Untersuchung inhaltlich
sowie ihr Zweck fur die Befragten beschrieben werden, weiterfUhrende Ausklnfte und
Rahmenbedingungen, beispielsweise zu Anonymitat, Freiwilligkeit und Verwertung der
Daten missen benannt werden®*®. So erhalten die potentiellen Befragten einen
Einblick in das Vorhaben und kdnnen entscheiden, ob sie teilnehmen moéchten. Um
die Ergebnisse auswerten zu kdnnen, wird von jedem Interviewpartner eine schriftliche
Erlaubnis zur Verwertung der Daten eingeholt, hier kann die Rickkopplung der
Ergebnisse der Studie einen Anreiz fiir diese bieten, daran teilzunehmen®®. Deshalb
wird das Bereitstellen der Ergebnisse an die Befragten bereits in der Beschreibung
des Vorhabens erwahnt. Die Darstellung der Gestaltung der Kontaktaufnahme zu den
potentiellen Interviewpartnern erfolgt in 4.1.3. Uber inhaltliche Fragen zum Thema
hinaus werden die Experten zu ihrer Profession und zu ihrem Bezug zum
Forschungsthema befragt, dies ist bedeutsam fur die Einordnung des Gesagten.
Aufgrund der aktuellen weltweiten Pandemie erfolgen die Interviews digital und
telefonisch, hier kbnnen Programme wie Microsoft Teams oder Zoom genutzt werden,
je nach Préaferenz der Interviewten. Die Einladung zur Befragung erfolgt durch den
Interviewer. Die Aufzeichnung der Videochats geschieht mit Aufnahmeprogrammen
auf dem Computer, zusatzlich wird mittels einer Smartphone-App eine Zweitsicherung

durchgefihrt, um Datenverlust durch technische Ausfélle vorzubeugen.

Der Interviewleitfaden gliedert sich in flinf Abschnitte zu den Aspekten Allgemeines,
Ausgestaltung von Hilfen, Kooperation und Vernetzung, geplante Neubaugebiete in
Wilhelmsburg, sowie Abschluss und umfasst insgesamt 5 Ubergeordnete Fragen,
welche durch weitere Unterfragen zu Teilbereichen erganzt werden. In dem Abschnitt
zu den geplanten Neubaugebieten wird zudem ein Input gegeben, um die Befragten
zum Einbringen eigener kreativer ldeen anhand eines relativ konkreten Beispiels
anzuregen. Des Weiteren werden abschlieBend nach noch nicht benannten,
relevanten Inhalten sowie nach Winschen des Befragten fir die Weiterentwicklung

des Stadtteils gefragt, um Erfahrungswerte des jeweiligen Experten mit aufzunehmen.

205 y/g|. Niederberger et al., 2015, S.57
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Aufgrund des Umfanges der vorliegenden Arbeit ist die Befragung nicht weiter

ausdifferenziert.

Der Inhalt des Interviewleitfaden wurde nach dem SPSS-Prinzip in vier Schritten
erstellt: Zunachst werden alle Fragen gesammelt, welche von Interesse sind und
relevante Zusammenhange des Themas behandeln®*’. So entstehen vielfaltige
Fragestellungen, welche sich aus den vorangegangenen Ausfihrungen, Theorien und
relevanten Teilaspekten der vorliegenden Arbeit ergeben. Im zweiten Schritt werden
diese Uberprift und stark reduziert, so dass nur fir den Forschungsgegenstand
bedeutsame Fragestellungen erhalten bleiben, die die Interviewpartner auch zum
Erzahlen anregen®®. Nach Durchfihrung dieses Arbeitsschrittes verbleiben nach dem
Streichen aller Doppelungen und geschlossenen Fragestellungen sowie derer, die
nicht das Erzahlen der Befragten anregen oder nicht das Forschungsinteresse
fokussieren wenige Fragen zu verschiedenen Teilthemen. Im dritten Schritt des SPSS-
Prinzipes werden die verbleibenden Fragen sortiert, so dass der Aufbau des
Interviewleitftadens zum Forschungsvorhaben passt und das Erkenntnisinteresse
fordert*®. Bei der vorliegenden Erhebung wurde inhaltlich nach Teilthemen sortiert, so
entstanden 5 Themenbliindel, wobei zwei davon Einfihrungs- und Abschlussfragen
sind, die anderen drei behandeln inhaltliche Aspekte. Im letzten Schritt wird das
Erscheinungsbild des Interviewleitfadens Uberarbeitet, die Fragen mdglichst deutlich
formuliert und die Gesamtform der Befragung auf Klarheit untersucht, im Zentrum steht
das Foérdern des Erzahlens der Interviewten*®. Durch die Unterteilung der
Themenabschnitte und die Reduktion auf mdglichst verstandliche, nicht zu lange
Formulierungen wurde der Leitfaden Gbersichtlicher und der inhaltliche Umfang der

Befragung fur den Betrachter klarer (siehe Anhang 4.2: Interviewleitfaden).

Im den Interviews vorgelagerten Pretest wurden drei Probeinterviews geflhrt, hierzu
wurden eine in Wilhelmsburg lebende padagogische Fachkraft, eine ehemalige
Kitaleitung sowie eine Koordinatorin fir Stadtteilentwicklung in Wilhelmsburg befragt.
Im Anschluss daran wurde der Interviewleitfaden mehrfach Uberarbeitet. Aus den

Vortests ergab sich, dass einige Fragen zu lang oder zu ungenau formuliert waren, so

207 ygl. Helfferich, 2009, 5.182
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dass diese fur die Befragten nicht verstandlich waren. Zudem bezogen sich zwei
Fragen auf den selben Inhalt, diese Doppelung wurde entfernt. Insgesamt war der
erste Interviewleitfaden zu umfangreich fir den zeitlichen Rahmen der Interviews und
musste geklrzt werden, die Dauer der Befragung betrug zwischen 24 und 55 Minuten
in den Vortests. Die Reihenfolge der Fragen und die Unterteilung in Themenblécke
wurde von den Befragten als schllssig beschrieben, auch regten die Fragen die
Interviewten zum Erzahlen an. Im zweiten Themenabschnitt wurde eine Erganzung
um die Nachfrage nach Beispielprojekten oder -angeboten vorgenommen, um
konkretere Antworten zu erhalten. Auch im dritten Themenblock wurde eine Frage
konkretisiert, indem sie direkt auf den Stadtteil Wilhelmsburg und Gegebenheiten vor
Ort angepasst wurde. Die letzte Frage im Themenblock ,4. Kooperation und
Vernetzung“ wurde umformuliert, da sie inhaltlich nicht auf den Forschungsgegenstand
abzielte. In Bezug auf die Rolle des Interviewers waren die Vortests eine gute Ubung,
um das eigene Verhalten in der Befragung zu reflektieren. Die Interviewten nicht durch
die eigene Mimik, Gesten, Zustimmung oder die Art zu fragen im Gesprachsfluss zu
beeinflussen erfordert Ubung. Das Ablesen der Fragen empfand eine der Befragten
als schwierig und bat um eine freiere Formulierung der Fragen. Die Vortests waren

somit eine gute Vorbereitung fir die Interviews.
4.1.3 Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews werden aufgezeichnet und im Anschluss an die Befragung transkribiert.
Die erste Kontaktaufnahme mit den potentiellen Interviewpartnern erfolgt mittels eines
E-Mail-Anschreibens, in welchem das Forschungsvorhaben beschrieben sowie der
Umfang, Inhalt und Zweck der Befragung kurz erlautert werden (siehe Anhang 4.1:
Anschreiben Interviews). Dieses Anschreiben wird fir die jeweiligen Experten
individuell personalisiert und kurz begriindet, warum gerade diese fir die Befragung
ausgewahlt wurden und far die Studie relevant sind. Im Anschluss daran erfolgt drei
bis vier Werktage spater eine Kontaktaufnahme per Telefon, um einen direkten
Kontakt zu den potentiellen Interviewpartnern herzustellen und nachzufassen, ob ein
Interview moglich ware. Hier kbnnen Fragen und Unklarheiten direkt geklart und
gegebenenfalls so zu einer Teilnahme motiviert werden. Bei Interesse an einem
Interview oder mehr Informationen zu dem Vorhaben wird eine weitere E-Mail an die
Interviewpartner versendet, in welcher der Interviewleitfaden und die

Datenschutzfreigabe angehangt sind, um den mdglichen zu Befragenden einen
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Uberblick iiber genauen Umfang und Inhalt zu geben. AnschlieBend wird bei Interesse

ein Interviewtermin mit ihnen vereinbart.

Insgesamt wurden 11 Experten fir ein Interview angefragt, davon stimmten
letztendlich 6 einer Befragung zu, dabei wollten Einige von ihnen zuvor den
Interviewleitfaden ansehen oder ein Telefonat fuhren, um offene Fragen zu klaren. 2
Experten wollten an keiner Befragung teilnehmen, sie begrindeten dies mit
Zeitknappheit. Bei 3 Interviewanfragen gab es keine Ruckmeldung, auch auf
telefonische Nachfragen oder eine zweite E-Mail, welche etwa eine Woche spater
gesendet wurde. Die Durchfihrung der Interviews war nicht bei allen Interviews gleich,
dies schrankt auch die Vergleichbarkeit der Befragungen ein und verandert die
einheitliche Auswertung der Ergebnisse. So wurde ein Interview auf Wunsch des zu
Befragenden telefonisch gefihrt, bei einem anderen wurde die erste Frage, welche
allgemein formuliert ist aus Zeitgrinden gestrichen. Zudem gab es bei einigen
Befragungen technische Probleme, welche Ergebnisse verandern kénnen, da ein Teil
eines Interviews nur als Gedachtnisprotokoll vorliegt, welches anhand von Notizen
nachempfunden wurde, aufgrund technischer Probleme. Bei einem anderen Interview
speicherte das Videokonferenzprogramm die Aufnahme nicht, so dass das
Transkribieren des Besprochenen durch die doppelte Aufnahme mit der Smartphone-
App moglich war. Die Ergebnisse aus dem Interview waren sonst verloren gegangen,

so konnten sie in genauem Wortlaut wiedergegeben werden.
4.1.4 Auswertungsverfahren

Die Auswertung der Befragung erfolgt in zwei Schritten: Zunachst durch eine
qualitative Inhaltsanalyse nach Kaiser und im Anschluss daran mittels einer
Datenauswertung anhand festgelegter Kriterien, sogenannter Codes, mithilfe der
Software MAXQDA. Als Methode fir die qualitative Inhaltsanalyse wurde das
Vorgehen nach Kaiser gewahlt, da dieses themenanalytisch ausgerichtet und somit
geeignet ist, um fUr die Forschungsfrage bedeutsame Erkenntnisse hervorzuheben
und weiterverwerten zu kdnnen?''. Mit Hilfe dieser Methode kénnen Interviewinhalte
anhand fester Regeln, strukturiert ausgewertet werden, zudem lassen sich durch

dieses Vorgehen neue Erkenntnisse herausarbeiten®'?. Es entspricht somit dem Ziel

211 ygl|. Kaiser, 2014, 5.90
212 yg|. Kaiser, 2014, S.92
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dieses Vorhabens, bereits dargelegte Erkenntnisse zu bestatigen sowie neue zu
generieren. Die Anwendung dieser Methode schlie3t qualitative Untersuchungsanteile
mit ein, da das Erstellen der inhaltlichen Kategorien durch die subjektive Interpretation

des Forschers geschieht?'3.

Im Folgenden wird das Vorgehen der Inhaltsanalyse kurz beschrieben: Zunachst wird
die Menge an vorhandenen Daten zur besseren Bearbeitung reduziert, indem far
diesen Kontext und die Fragestellung Unwichtiges beseitigt und bedeutsame
Informationen aus dem Text herausgearbeitet werden?'. Hierzu werden erst aus den
Fragestellungen des Interviewleitfadens Kategorien gebildet, in welche die Aussagen
der Experten eingeordnet werden kénnen. So ergeben sich aus den inhaltlichen
Themenblécken fiinf Themenfelder, die zur Einreihung der Ergebnisse gebildet
werden, innerhalb dieser werden anhand der Unterfragen des Interviewleitfadens

weitere Kategorien gebildet (siehe Abbildung 1).

1. Allgemeines: Angaben zur Person, erster Zugang zum Thema

Code in MAXQDA (Software) Kategorie/Inhalt/ weiterflihrende
Fragen
Angaben zu Person/Bezug/Tatigkeit Name des Interviewpartners, aktuelle

Tatigkeit und Beruf, eigener Bezug zum
Thema oder eigener Bezug zum

Stadtteil
Bedeutsame Faktoren Unterstitzung Welche Faktoren sind aus lhrer
Jugendliche Erfahrung betrachtet, flr die Versorgung

und Unterstltzung psychisch
strapazierter Jugendlicher in belasteten
Stadtteilen von GroBstadten

bedeutsam?

2. Zur Ausgestaltung von Hilfen

Code in MAXQDA (Software) Kategorie/lnhalt/ weiterflihrende
Fragen

Rahmen/Setting Angebote Welche Settings/ Welcher Rahmen hat
sich bewahrt?

Bedeutsame Aspekte bei Gestaltung Ausgestaltung von Hilfen: Was muss

von Hilfen bedacht werden?

Beispielprojekte und Projekte in Wilhelmsburg

Unterstitzungsangebote

Annahme/ Inanspruchnahme von Was macht Angebote attraktiv far die

Angeboten Zielgruppe? Wie sind die Zugange?

213 y/gl. Kaiser, 2014, 5.89-93
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3. Kooperation und Vernetzung: Zusammenarbeit der Fachkrafte

Code in MAXQDA (Software)

Kategorie/Inhalt/ weiterflihrende
Fragen

Hilfreiches flr Fachkrafte

Wie kénnen psychische Belastungen bei
Jugendlichen erkannt werden/auf sie
reagiert werden?

Stellenwert Vernetzung in Wilhelmsburg

Bedeutsamkeit, Rahmen, Relevanz

Aspekte Vernetzung

Bedeutsame Faktoren fir erfolgreiche
Vernetzung

4. Neubaugebiete in Wilhelmsburg: Unterstiitzungsangebote fur Jugendliche

Code in MAXQDA (Software)

Kategorie/Inhalt/weiterfiihrende
Fragen

Angebote im Quartierszentrum

Welche Angebote sollten in dem
Quartierszentrum fir psychisch
belastete Jugendliche vorgehalten
werden?

Weitere relevante Aspekte

Bedeutsame Aspekte, Wichtiges

Angebote/Hilfen, die ausgeweitet oder
Ubertragen werden kénnen

Angebote aus Wilhelmsburg, die
ausgebaut/Ubertragen werden sollten

5. Abschluss: Mochten Sie abschlieBend noch einen Punkt erwahnen?

Code in MAXQDA (Software)

Kategorie/Inhalt/weiterfiihrende
Fragen

Weitere relevante Aspekte/Wlnsche fir
Jugendliche (Versorgung)

Weitere relevante Aspekte, Winsche flr
die Versorgungslage von Jugendlichen
im Stadtteil

Abbildung 1: Kategoriebildung anhand des Interviewleitfadens (Quelle: Eigene Darstellung)

Die Kategoriebildung erfolgt also zunachst aus der Ableitung dieser aus den

Fragestellungen,

hinzu kommen neue Kategorien, welche sich aus fir das

Forschungsvorhaben relevanten Interviewpassagen ergeben, die aber nicht in die

bereits gebildeten Aspekte eingeordnet werden kénnen, dies wird auch als Kodierung

bezeichnet?'®.

Code in MAXQDA (Software)

Kategorie/lnhalt/weiterfuhrende
Fragen

Beziehungsarbeit

Fachkraft-dugendlicher, entscheidende
Faktoren

Hausaufgabenhilfe, Lernzeit, Material
und Equipment

Unterstitzung bei Hausaufgaben und
Bewerbung, Druckservice,
Laptopnutzung, -verleih

Abbildung 2: Zusatzliche Kategorien aus Interviews (Quelle: Eigene Darstellung)

215 vgl. Kaiser, 2014, S.99f
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So kénnen also bedeutsame Aussagen aus den Befragungen, welche noch nicht in
der Auswertung vorgesehen waren, aufgenommen und einbezogen und so neue
Erkenntnisse gewonnen werden. Dies bedeutet auch, dass sich die Kategorien bis zur
Auswertung aller Interviews erweitern kbnnen, wenn ein neuer Aspekt in einer
Befragung benannt wird. Analyseeinheiten beschreiben, in welchem Ausmal kodiert
wird, einzelne Worte, Satze oder Sinnabschnitte beispielsweise?'®. Diese
Datenanalyse umfasst die Auswertung aller Transkripte der geflhrten Interviews, die
Analyseeinheiten bilden einzelne Aussagen der Interviewpartner. Im Anschluss daran
kénnen Behauptungen der Experten verglichen und in den Zusammenhang sowie den
theoretischen Bezugsrahmen eingeordnet und die Ergebnisse bewertet werden?'’.
Wahrend des Kodierungsprozesses erfolgt noch keine Bewertung der Daten?'®. Die
Handhabung der Software MAXQDA wurde mittels eines Online-Tutorials der
Softwarefirma erlernt und die Kodierung und Auswertung dieser Codes im Anschluss

daran vorgenommen.
4.2 Ergebnisbeschreibung

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den Interviews zunachst in 4.2.1
beschrieben, in 4.2.2 in den Bezugsrahmen der vorliegenden Arbeit eingeordnet und
einschrankende Faktoren der Studie und ihrer Ergebnisse in 4.2.3 benannt. Hierbei
werden die Erkenntnisse aus den in 4.1.4 dargestellien Kategorien chronologisch

vorgestellt.
4.2.1 Vorstellung der Ergebnisse
1. Allgemeines: Angaben zur Person, erster Zugang zum Thema

Befragt wurden sechs Experten, hiervon war die Hélfte der Fachkréafte weiblich, die
andere Hélfte mannlich, mit unterschiedlichen Qualifikationen (siehe Anhang 5:
Abbildung 3). Zwei der Befragten sind Sozialpddagogen, zwei weitere
Erziehungswissenschaftler, einer der Interviewpartner Mediziner und ein weiterer
Erzieher, eingesetzt in Funktion eines Sozialpddagogen in seine Tétigkeit. Von sechs
Interviewpartnern gaben  funf an, unterschiedliche Fortbildungen oder

Zusatzausbildungen absolviert zu haben, wie eine Weiterbildung in Traumatologie und

216 y/gl. Kaiser, 2014, S.104-105
217 y/gl. Kaiser, 2014, 5.92
218 yg|. Kaiser, 2014, 5.102
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in Musiktherapie. Alle Interviewpartner haben mehrjahrige Berufserfahrung im Staditteil
oder bezogen auf die Arbeit mit belasteten Heranwachsenden. Vier der sechs
Befragten sind in Wilhelmsburg tatig, ein Experte hat mehrere Jahrzehnte im Staditteil
als Mediziner gearbeitet und engagiert sich heute in Gremien zum Thema Gesundheit
und Versorgung, ein  weiterer Interviewpartner arbeitet in  einem

Untersttzungsangebot fur belastete Jugendliche in einer anderen Stadt.

Bedeutsame Faktoren zur Unterstitzung Jugendlicher

Auf die Frage nach allgemein bedeutsamen Faktoren fur die Versorgung und
Unterstitzung von Jugendlichen benannten drei der sechs Fachkrafte
NNiedrigschwelligkeit’, im Sinne eines einfachen Zuganges flr Hilfesuchende, als
besonders wichtigen Aspekt der Unterstitzung?'®. Die Abbildung 4 zeigt die von den
Experten benannten Teilaspekte in diesem Zusammenhang in Form der Aussagen der
Befragten. So benannten zwei dieser Befragten ergéanzend die Klarheit des Zuganges
sowie Unkompliziertheit bei der Inanspruchnahme von Angeboten als hilfreich, wobei
dies voraussetze, dass Unterstitzungsangebote und Beratungsstellen far die

Zielgruppe bekannt sind?°

Codierte Segmente

Also auf jeden Fall Freiwilligkeit und Niedrigschwelligkeit. Also Niedrigschwelligkeit,
dass es fur Besucherlnnen leicht ist, in Kontakt zu gehen und von unserer Seite aus

muss es Verbindlichkeit geben, das ist sehr wichtig.??!

Das hei3t der erste Faktor ware auf jeden Fall gezielt Anlaufstellen far diese
Zielgruppe aufbauen, &hm das zweite ist, dass es einen méglichst einfachen Zugang

dazu gibt, also einen niederschwelligen Zugang.???

Also erstmal einen méglichst schnellen Zugang und auch einen einfachen Zugang??®

29 ygl. Interview Re., 2021, Z.29-31; Interview Ri., 2021, Z.170-173; Interview S., 2021, Z.27-29
220 ygl. Interview Ri, 2021, Z.186-192; Interview S., 2021, 7.33-37

221 Interview Re., 2021, 7Z.29-31

22 |nterview S., 2021, Z.27-29

223 Interview S., 2021, Z.33
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Dann finde ich, das muss sich aber ein bisschen verandern, haben wir noch nicht
die Bedingungen dafur, &hm, dass Hilfen auch niedrigschwellig und unbirokratisch

in Anspruch genommen werden kénnen2

Wo soll man eigentlich hin? Wo bekomme ich eigentlich Hilfe ? Und das finde ist an
sich etwas, und das kommt in den Empfehlungen eben auch vor, dass muss einfach
sein, klar sein, unkompliziert. Weil wenn man sich so eingesteht dass man Hilfe
braucht und hat dann irgendwie einen riesen Antragsalarm so. Oder aber man
mdchte, weil es dauert, bis man einen Therapeuten findet, weil es gibt so wenige,
dass die Warteliste ewig lang ist, weil zum Beispiel in Wilhelmsburg sich nicht so

viele niederlassen méchten wie in Blankenese, oder dirfen.??®

Abbildung 4: Codierte Segmente — Niedrigschwelligkeit als bedeutsamer Faktor (Quelle:
MAXQDA, 2021, Kodierungssegment qualitative Interviews)

Ein Interviewpartner betont in der Befragung die Wirksamkeit von langen Beziehungen
zu Klienten??®. Beschrieben wurde hier als Faktoren Verlasslichkeit und das gebildete
Vertrauen zwischen Fachkraft und Klient. Dieser Experte betonte auch die
unterschiedlichen Rollen der beteiligten Personen am Unterstlitzungsprozess, so dass
fur die Klienten ,(...) Freiwilligkeit und Niedrigschwelligkeit (...)“??” gegeben sein muss,
wahrend gleichzeitig von Fachkraftseite aus Verlasslichkeit bestehen misse, damit
Unterstiitzung gelinge??®. Ein Befragter gab zudem als wichtig an, psychische
Erkrankungen als ,(...) Thema zu enttabuisieren, immer wieder ins Gesprach zu

«22 ym die Toleranz fiir diese zu

bringen, immer wieder zu betonen, was braucht es.
fordern und Erkrankungen so thematisierbar zu machen. Einher gehe dies laut

Interviewpartner mit der Vereinfachung von Zugangsvoraussetzungen?¥.

2% Interview Ri., 2021, Z.170-173

225 |Interview Ri., 2021, Z.186-192

226 gl. Interview Re., 2021, 7.11-13
227 Interview Re., 2021, Z.29

228V/gl. Interview Re., 2021, Z.31

29 |nterview Ri., 2021, Z.91-92

230 Vgl. Interview Ri., 2021, 7.209-211
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2. Zur Ausgestaltung von Hilfen

Rahmen/Setting von Angeboten

Die Aussagen der Interviewten bei der Ausgestaltung von Angeboten lassen sich in
drei Themengebiete unterteilen: Ubergeordnete Aspekte, Ankniipfen an Interessen
und Bedarfe der Jugendliche: So wurde bei den Ubergeordneten Faktoren Klarheit
sowie feste Regeln fir die Jugendlichen als hilfreich in der Arbeit benannt sowie die
Notwendigkeit, dass ausreichend Personal fir die zu bewaltigende Arbeit zur
Verfligung steht®3!. Zudem wurde Verlasslichkeit der Fachkrafte den Jugendlichen
gegeniber und die Sinnhaftigkeit von Angeboten fir Heranwachsende angefiihrt?32.
Ein weiterer Aspekt ist das Einbeziehen der Lebensbedingungen und der realistisch
erreichbaren Ziele der Jugendlichen, aufgrund ihres Lebensraumes und der
vorhandenen Ressourcen®®, Auch der Faktor Zeit, die Dauer von Kontakten und
Angeboten wurde als relevant fur die Annahme und das Aufsuchen von Hilfen
erachtet®®*. Hierbei wurden offene Angebote, die niedrigschwellig ansetzen als

interessant fir Jugendliche benannt®®,

Zudem wurden von den Interviewpartnern vielféltige Aspekte zur Ausgestaltung von
Angeboten genannt, welche an den Interessen und der Lebenswelt der Jugendlichen
anknUpfen. Hierbei bezogen sich die Experten entweder auf ihre eigene Tatigkeit oder
Einrichtung oder auf Beispielangebote aus dem Stadtteil, welche sie positiv bewerten.
Ein Experte benannte die Ausstattung mit Spiel- und Sportgeraten als attraktiv far

Jugendliche?3,

Zudem wurden Angebote, die unterschiedliche Bereiche wie
Bewegung, schulische Unterstitzung, Medien- und Freizeitangebote verbinden als
attraktiv benannt®®’. Als Bedarfe der Jugendlichen nannte ein Experte alternative
Unterrichtsformen, bei welchen Lern- und Spielzeiten verbunden werden fir

Heranwachsende, welche im Regelunterricht nicht teilnehmen kénnen?3®, Ein anderer

Blygl. Interview B., 2021, Z.219, 226

232 ygl. Interview Re., 2021, Z.44-45

233 vgl. Interview H., 2021, 7.78-85

234 vgl. Interview Re., 2021, Z.59-61, 67-70
235 vgl. Interview Re., 2021, S.78-84

236 ygl. Interview B., 2021, Z.116-120

237 ygl. Interview F., 2021, Z.76-85

238 vgl. Interview B., 2021, 2.160-167
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benannte  Gruppenangebote fir Heranwachsende, welche in regularen

Gruppenrahmen nicht zurechtkommen?3,

Bedeutsame Aspekie bei der Gestaltung von Hilfen

Bei der Frage nach grundsatzlich bedeutsamen Faktoren fir die Ausgestaltung von
Hilfen erzahlten finf der sechs Befragten, dass Angebote fir Heranwachsende an
deren Interessen und Lebenswelt ausgerichtet sein missen, um erfolgreich mit

Jugendlichen arbeiten zu kénnen, benannt wurden hier verschiedene Teilaspekte:

« Offene Gruppenangebote haben sich bewéhrt, um in Kontakt zu kommen?24°

e Gruppenangebote sollen auch an der Lebenswelt Schule ansetzen, damit

Heranwachsende Hilfen kennenlernen?*!

e Angebote missen fur Jugendliche ansprechend sein, an ihren Interessen

ankniipfen, z.B. Mediennutzung, Sporthalle®*?

o Attraktive Raumgestaltung und Freiwilligkeit von Inanspruchnahme als

Grundvoraussetzung von Hilfen2%3

 Digitale Formen des Hilfezuganges waren hilfreich (z.B. Apps)?*

Zwei der befragten Fachkrafte thematisierten zudem die personelle Ausstattung in
Angeboten und Einrichtungen, wobei die Verknappung der Ressourcen sich negativ
auf die Mdglichkeiten der Kontaktaufnahme und die Beziehungsarbeit auswirke?%.
Drei der Befragten benannten Facetten von Beziehungsarbeit mit den Jugendlichen
und die Zeit dafir als wichtigen Faktor, einer der Interviewpartner beschrieb hier auch
die Dauer von Kontakten als bedeutsam und merkte an, dass ehemalige Klienten bei
Bedarf wiederkommen, wenn der Kontakt verlasslich gewesen sei?*. Zudem wurde
.(...) das Vertrauen zu den Mitarbeitern(...)***” als relevant fir das Erzahlen von

Problemen betont. Vier der Interviewpartner verwiesen an dieser Stelle auf

239 vgl. Interview Ri., 2021, Z.266f

240 y/gl. Interview Re., 2021, 7.95-98

241 ygl. Interview F., 2021, 2.95-99

242 y/gl. Interview B., 2021, Z.186ff; Interview F., 2021, Z.54-59

23 vgl. Interview S., 2021, Z.58-64

244 v/gl. Interview Ri., 2021, 2.299-305

245 vgl. Interview B., 2021, Z.236-242; Interview H., 2021, Z.90-97
246 y/g|. Interview Re., 2021, Z.69f

27 |Interview Ri., 2021, 2.317f
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grundsatzliche Aspekte, die zu beachten sind, wie die Sicherung der hausarztlichen
Nahversorgung®*®, die Notwendigkeit, dass Einrichtungen fiir Jugendliche am
Wochenende geéffnet sind?*®, dass die ,(...) offenen Treffmdglichkeiten immer gut
besucht [sind] (...)?*° und dass es sich bewahrt habe, kostenfreie, niedrigschwellige
Beratung mit der Mdoglichkeit des Zuganges zu weiterfihrenden Hilfen zu

verkniipfen®.

Beispielprojekie/Unterstitzungsangebote

Im Folgenden werden die von den Interviewpartnern benannten Beispiele fir
erfolgreiche Unterstlitzungsangebote aus dem Stadtteil tabellarisch aufgelistet. Das
Gruppenangebot von ,Zweikampfverhalten* wurde von zwei Fachkraften benannt?®2?,
alle anderen Angebote wurden einmal benannt. Die befragte Fachkraft, welche
auBBerhalb Hamburgs tatig ist beschrieb ein aus ihrer Erfahrung erfolgreiches Setting
fir die Arbeit mit Jugendlichen, kein konkretes Angebot: Ein Praventionsprojekte mit
Schulklassen?3. Die Interviewpartner benannten unterschiedliche Hilfen und Settings,
welche sie als gut bewerten. Inhaltlich wurden Aspekie zu Schule, Lernen,
Unterstiitzung bei Hausaufgaben und Ubergange von Schule zu Hilfesystemen von

mehreren Interviewpartnern benannt®*.

Angebot/Einrichtung Inhalt, kurze Beschreibung

Rebus Regionale Beratungs- und Unterstitzungsstelle

(Schule, alternative Beschulung, Kleingruppen)

Beratungsstellen Lotse Psychosoziale Beratung/Begleitung,

Krisenintervention

Zweikampfverhalten Gruppenangebot, angedockt an Schulen
L.Freiesleben Ambulanter Kinder- und Jugendpsychologe
Zentrale im Inselpark Halboffene Gruppen

Jugendzentren, Hauser | Offenes Haus

der Jugend Padagogische Angebote, Beratung, Fllchtlingsarbeit

248 v/gl. Interview H., 2021, Z.125f

249 vgl. Interview B., 2021, 7.237-240

20 Interview Re., 2021, 2.210

1ygl. Interview S., 2021, 2.117-121

252 ygl. Interview F., 2021, Z.45; Interview Re., 2021, Z.53

253 vgl. Interview S., 2021, 7.86-91

24 vgl. Interview B., 2021, 2.54-62; Interview F., 2021, Z.44-48; Interview S., 2021, Z.86-91
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Lernort/ Bildungsbereich (auch externe Beschulung)
Lernbegleitung, Hausaufgabenhilfe

Die Fahre Unterstltzungsangebote

Nachmittagsbetreuung, Hausaufgabenhilfe

Kooperation ASD/Schule | Ubergénge gestalten, Hilfen installieren

Kinderzeit Projekt Gruppensetting Uber 2 Jahre, verschiedene Angebote
Signs of safety Ressourcenbasierter Ansatz, Kinder starken, Resilienz
férdern

Praventionsprojekte  mit | Uber psychische Erkrankungen sprechen/informieren
Schulklassen

Abbildung 5: Ubersicht Gber genannte Beispielangebote (Experteninterviews) (Quelle: Eigene
Darstellung)

Annahme/lnanspruchnahme von Angeboten

Zur Annahme und Inanspruchnahme von Hilfen wurden verschiedene Aspekte von
den Interviewpartnern benannt. Als grundsatzliche Bedingung wurde eine Versorgung
mit Angeboten vor Ort erwahnt, damit diese auch erreichbar sind®®. Zudem sollten
sich die Offnungszeiten an den Lebensumstdnden der Zielgruppe orientieren, so dass
ein Haus der Jugend beispielsweise aufgrund der Ganztagsbeschulung am
Wochenende und abends geéffnet ist?6. Ein Interviewpartner benannte in Bezug auf
die rdumliche Lage von Hilfen weiterhin als wichtig fir die Annahme, dass ,(...) ein

“257 als hilfreich bewertet wurde, um den

bisschen versteckt aber zentral gelegen (...)
Zugang einfach, aber ohne Stigmatisierung zu ermdglichen. Als attraktiv fir
Jugendliche bewerteten drei der Interviewpartner Angebote, die an der Lebenswelt
und den Interessen der Heranwachsenden ansetzen, wie Bewegungsangebote,

Gruppenangebote, die Arbeit mit Medien und das Tonstudio im Haus der Jugend?®%,

Bezogen auf den Zugang zu Hilfen benannten drei der Experten Faktoren wie
Kostenfreiheit, Anonymitat, sowie einen Zugang ohne Termin oder digital und online

als férderlich, damit Jugendliche Unterstitzungsangebote aufsuchen:

255 vgl. Interview H., 2021, Z.125f

256 vgl. Interview B., 2021, 2.172-175

%57 Interview S., 2021, Z.50

258 vgl. Interview B., 2021, Z.186-188; Interview F., 2021, Z.44-48, 54-59; Interview Re., 2021, Z.95-100
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»(...)da wir immer vor Ort sind, wer kommen will kann kommen, wenn keiner da ist
kommt man spater wieder oder am nachsten Tag, das ist nattrlich dann sehr attraktiv,

dadurch haben wir einen riesen Zulauf(...)"2.

»(...) wir bieten die Mdglichkeit hier an, einfach drei kostenlose Beratungsgesprache

zu nehmen (...)“2%°.

Und was eben auch immer mehr wird sind so online Angebote (...). Aber das ware
meine Vermutung, dass das n guter Zugang ist, (...) da kann man mal unauffallig oder

anonym sogar Kontakt aufnehmen (...)“%¢".

Zusétzlich zu diesen Aspekten fluhrten die Interviewpartner verschiedene
Anforderungen an Fachkrafte in der Beziehungsarbeit mit den Jugendlichen an,

welche die Inanspruchnahme von Hilfen beeinflussen (siehe Abbildung 6).

Facetten/Anforderungen der Beziehungsarbeit an Fachkrafte Nennungen

Ubergénge zu Hilfen selbst gestalten, damit Klienten ankommen 1

Abreiben, Beziehungsarbeit, Kontakt (z.B. mit HDJ Mitarbeitern), | 3

Vertrauen zu Mitarbeitern, Klienten kommen wieder

Alter der Padagogen relevant fiur Annahme 2

Schweigepflicht,  Freiwilligkeit und Eigenverantwortung der | 1

Jugendlichen, sie entscheiden

Abbildung 6: Anforderungen der Beziehungsarbeit an Fachkrafte (Quelle: Eigene Darstellung)
3. Kooperation und Vernetzung: Zur Zusammenarbeit von Fachkréften

Hilfreiches fir Fachkréfte

Die in den Interviews benannten Aspekte zur Unterstitzung der Fachkrafte beim
Erkennen und reagieren auf psychische Belastungen bei Heranwachsenden lassen

sich in vier Themenbereiche unterteilen (siehe Abbildung 7).

259 |nterview Re., 2021, 7.81-84
260 |nterview S., 2021, Z.117f
261 |nterview Ri., 2021, Z.307-316
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Ubergeordnete Aspekte Gremien und Austausch
-Keine Stigmatisierung, sprechen Uber | -Gremien und Arbeitskreise
psychische Erkrankungen -Zusammenarbeit (Fallarbeit)

-Augenhéhe und Vertrauen (Fachkréfte | -ldee: digitales Forum zum Austausch

untereinander) und fiir Ubergénge

Versorgungslage und Ablaufe Sensibilisierung von Fachkraften
-kurze (Kommunikations-)wege -Fortbildung, Supervision, Schulung,
-Ablaufe missen klar sein Expertise, Handlungsorientierung

Abbildung 7: Hilfreiches fir Fachkrafte (Quelle: Eigene Darstellung)

Zu den Ubergeordneten Aspekten benannte ein Interviewpartner ganz grundsatzlich
das Sprechen Uber seelische Erkrankungen und die Enttabuisierung dieses

262

Themas=*<. Ein anderer Befragter betonte die vertrauensvolle Zusammenarbeit von

Fachkraften und ,(...) dass man sich auch auf Augenhdhe begegnet als Fachkrafte,

die an unterschiedlichen Stellen tatig sind im Stadtteil (...)*263

. In Bezug auf die
Sensibilisierung von Akteuren, welche mit Heranwachsenden arbeiten, wurden von
drei Experten Fortbildung, Supervision, Schulung und anwendungsorientierte
Wissensvermittlung als zielfuhrend fur das Erkennen und Bearbeiten von psychischen
Belastungen benannt®®*. Um diese Heranwachsenden unterstiitzen zu kénnen,
mussen die Fachkréafte auch Wissen um die Versorgungslage im Stadtteil und um den
Ablauf von Hilfen und Unterstiitzungssystemen haben?®, hier wurde von einem
Interviewpartner als positiv bewertet, ,(...) dass man sich kennt und dass die Wege,
Kommunikationswege kurz sind.“?%®. Auch die Zusammenarbeit in Gremien und der
Austausch der Fachkrafte wurden von den Befragten als wichtig bewertet, hier
benannten drei Fachkrafte Arbeitskreise in Wilhelmsburg, an welchen sie teilnehmen
und die sie als hilfreich empfinden. Der Austausch und die Beratung in regelmaBigen
Gremien mit festen Mitgliedern wurde hier von einem Interviewpartner als hilfreich

benannt®®’. Ein weiterer Befragter berichtete von ,(...) verschiedene[n]

262 \/gl. Interview S., 2021, Z.192-203

263 |nterview Ri., 2021, 7.381-384

264 v/gl. Interview Re., 2021, Z.116-118; Interview Ri., 2021, Z.336f, Interview S., 2021, 7.192-203
265 v/gl. Interview Ri., 2021, Z.396ff

266 |nterview Ri., 2021, Z.336f

267 vgl. Interview B., 2021, 2.284-287
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Gesundheitsarbeitskreise[n], auch zu psychischer Gesundheit‘?® im Stadtteil, in

)u269 als

einem anderen Interview wurden die ,(...) Sozialrdumlichen Fachteams (...
zielfihrend zur Fallberatung im Stadtteil benannt. Weiterhin wurde die gemeinsame

Arbeit verschiedener Fachkrafte an Fallkonstellationen als niitzlich betont?°.

Ein Interviewpartner entwickelte zudem eine Idee zu einem hilfreichen digitalen
Austauschformat flr Fachkrafte: ,(...)wenn das so eine Art vielleicht ,Forum® gibt, wo
die ganzen Helfer aus dem Stadtteil sich so digital zusammenfinden kénnen, (...)
Vielleicht auch eine Frage stellen kann, wohin kann ich denn da und damit gehen, wie
kann ich hier beraten, etc. -Wo man quasi in so einen offenen Austausch treten

kann.“?"1,

Stellenwert Vernetzung in Wilhelmsburg

In Bezug auf den Stellenwert von Vernetzung bewerteten vier der Interviewpartner
diese im Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg als bedeutsam, hierbei setzten die Befragten
unterschiedlichen Schwerpunkte: Ein Interviewpartner betonte den Stellenwert der
N&ahe der Zusammenarbeit?’?:, zwei andere hatten den Nutzen einer zielgerichteten
Vernetzung firr die eigene Arbeit im Fokus®”®: Eine andere Fachkraft betonte die
Vielfalt der Arbeitskreise und Gremien im Stadtteil als hilfreich flr die beteiligten

Fachkrafte?’4.

Aspekte Vernetzung

Die Interviewpartner benannten die Faktoren Zeit, Offenheit der Tréager und Strukturen
als rahmengebende Aspekie. So bewerteten drei Befragte Zeit fir
Vernetzungsarbeiten, wie Kooperationsgesprache und Arbeitskreise, als wichtig fur ihr

gelingen®™

. Von diesen drei Befragten stand zum Interviewzeitpunkt nur zwei
Fachkraften eine zeitliche Ressource fir diese Tatigkeit im beruflichen Alltag zur

Verfligung, beim dritten Interviewpartner fallen Besprechungszeiten zu Lasten der Zeit

268 |nterview Re., 2021, 2.117f

269 |nterview Ri., 2021, 2.352

270 y/gl. Interview Ri., 2021, Z.359-362

27! |nterview F., 2021, 2.142-146

272 \/gl. Interview B., 2021, Z.297-299

23 Vgl. Interview F., 2021, Z.154; Interview Ri., 2021, Z.133f

274 \/gl. Interview Ri., 2021, Z.346-349

275 Vgl. Interview F., 2021, Z.123-126, 133f; Interview Re., 2021, Z.153-157; Interview S., 2021, Z.215-219
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am Klienten?’®. Ein Befragter kann in seiner beruflichen Tatigkeit frei entscheiden, an
welchen Arbeitskreisen er teilnimmt und bewertet dies als positiv?’’. Zudem wurde von
einem Interviewpartner die Notwendigkeit der Kontinuitdt von Kooperationen und
Raumlichkeiten, in denen Gremien stattfinden kdénnen, als bedeutsam fur eine
verlassliche Vernetzungsarbeit benannt?’®. Ein weiterer benannter Faktor fiir die
erfolgreiche Zusammenarbeit verschiedener Fachkrafte im Stadtteil sei laut einem

Befragten ,(...) Offenheit der Trager (...)*2"®

, um Unterstitzungsangebote flr die
Jugendlichen auszuschépfen und nicht den Wettbewerb der Trager in den
Vordergrund zu stellen, wobei die Haltung dieser dazu unterschiedlich sei. Ein Experte
benennt zudem die  Mdglichkeit, durch  Vernetzungsstrukturen  mehr
Handlungssicherheit fir die unterschiedlichen Fachkrafte aus den verschiedenen
Arbeitsbereichen herzustellen: ,Ich glaube man muss Strukturen schaffen, dass man

Sicherheit herstellt in dem, was kann man nun tun als nichstes.“28°,

Inhaltlich wurden von den Interviewpartnern als Faktoren Ansprechpartner,
Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften, gemeinsames Entwickeln von Hilfen,
Austausch der Netzwerke im Stadtteil sowie das Kennen von Angeboten und der
Ablaufe anderer Hilfen als wichtig fiir eine erfolgreiche Vernetzungsarbeit benannt. So
berichtete ein Befragter, dass Vernetzung oft besser gelinge, wenn es feste
Ansprechpartner oder Bezugspersonen gibt, an die man sich wenden kann, da
Ubergénge dann ziigig und stabil durch die Fachkréfte gestaltet werden kdnnen?'. Ein
anderer Interviewter beschrieb, dass grundsétzlich eine Vernetzung mit anderen
Fachkraften auch sinnvoll sei, um Gber Aktuelles im Bilde zu sein, die Fahigkeiten der
Beteiligten einzubeziehen und im Bedarfsfall zusammen Unterstitzungsleistungen
kreieren zu konnen®2. Ein weiterer Experte merkte an, dass er sich bei
Vernetzungsarbeit auch immer eine Verbindung zu anderen Akteuren im Stadtteil

wiinsche, um einen Austausch und eine Entwicklung voranzutreiben?3,

Drei
Fachkrafte bewerten in diesem Zusammenhang das Wissen um Angebote und das

Kennen der Experten aus anderen Hilfen als nttzlich fir die eigene Arbeit, angefihrt

276 y/gl. Interview F., 2021, 2.123-126, 133f
277 \gl. Interview Re., 2021, 7.153-157

278 \/gl. Interview S., 2021, 2.215-221

279 |Interview S., 2021, 7.228

280 |nterview Ri., 2021, Z.390f

81ygl. Interview S., 2021, Z.153-159

282 y/g|. Interview Re., 2021, Z.137-142

283 ygl. Interview H., 2021, Z.98-100
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wurden hier verschiedene Grinde: Ein Befragter betonte hier, dass er
Handlungsweisen und Abldufe anderer Fachkrafte und Hilfesysteme besser
einschatzen kénne?®.“ Ein weiterer thematisierte den Uberblick, den er (ber
Unterstiitzungsangebote fiir Klienten benétige®®. Ein anderer Experte benannte die
Inanspruchnahme von Hilfen, welche nur erfolgen kann, wenn Angebote bekannt
sind?®. Die bereits unter ,Hilfreiches fir Fachkrafte® erwahnte Idee des digitalen
Forums wird hier noch einmal als eine Maglichkeit der Vernetzung aufgegriffen®’. Mit
Hilfe eines solchen Settings koénnten beispielsweise unterschiedliche Fachkréafte
anderen Experten Fragen stellen, sich gegenseitig beraten, sich CUber

Unterstiltzungsangebote informieren und gemeinsame Fallarbeit durchfihren.
4. Neubaugebiete Wilhelmsburg - Unterstitzungsangebote flir Heranwachsende

Ideen fiir Angebote im Quartierszentrum

FOnf der befragten Experten benannten als Idee fir ein Angebot im Quartierszentrum
einen Raum oder ein Haus fur Jugendliche, beschrieben wurden hier offene Settings
mit Freizeitangebot, in welchem die Heranwachsenden frei kommen und gehen und
sich aufhalten kdnnen in Verbindung mit der Mdglichkeit, bei Bedarf Beratung oder
weitere Hilfen in Anspruch nehmen zu kénnen (siehe Abbildung 8). Eine Befragte
wlnschte sich zudem mehr Flexibilitat in der Ausgestaltung von Hilfen fir Jugendliche
sowie ein multiprofessionelles Angebot, in welchem verschiedene Fachkrafte

gemeinsam unterstiitzen kdnnen?®,

Ein Raum fur Jugendliche, ein Haus fir Jugendliche

Ausbau der Hauser der Jugend im Stadtteil oder eigenes Haus der Jugend/

Kindereinrichtung im Neubaugebiet wird gebraucht?®®

Ein Angebot fur Jugendliche, ,(...) so als Treffpunkt (...) [eine] Raumressource,

[eine] Personalressource (...) 2%

84 ygl. Interview Re., 2021, 7.146-149

285 vgl. Interview S., 2021, 2.173f

286 \/gl. Interview Ri., 2021, Z.342

287 \gl. Interview F., 2021, Z.140-151

288 \/gl. Interview Ri., 2021, Z.515-518, 536-541
289 y/gl. Interview B., 2021, Z.444-448

20 Interview Re., 2021, Z2.173-176
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»(...) Orte der Begegnung letztlich, wo Leute hingehen kénnen. Wo man sich so

ungezwungen aufhalten kann (...)*%'

.(...) dass es so Beratungscafés gibt (...) hier gibt’s n Freizeitangebot, wir haben

Offnungszeiten und ihr kénnt hier einfach herkommen und sein und dartiber hinaus

noch [eine] Beratung bekommen. 2%

,und es gibt dieses, das heil3t ,Ein Haus fur Wilhelmsburg® (...), auch mit Tragern
die sagen ein Haus fur Wilhelmsburg, was eben flexibel nutzbare Raume beinhaltet

(...) was eben flexibilisierte Hilfen méglich macht (...)“2%,

Ein ,(...) Ort der Begegnung, (...) ein Café wo man zusammenkommen kann, wo

aber auch bestimmte Beratungsangebote angedockt werden kdnnen, (...) man muss

es nicht nutzen.“?®*

Beispiel fur multiprofessionelle Hilfen: ,Es gibt ja in Berlin diese SPZs,
Sozialpadiatrisches Zentrum, da erinnere ich (...) dass da so n bisschen
medizinische und therapeutische aber auch sozialpddagogische Angebote

waren. 2%

Abbildung 8: Ein Raum fir Jugendliche, Ein Haus fir Jugendliche (Quelle: Eigene Darstellung)

Bezogen auf die inhaltliche Ausgestaltung wies ein Interviewpartner darauf hin, dass
die Jugendlichen vor Ort mit ihren Bedarfen und ihren Winschen in die Planung
einbezogen werden missen®®. Ein weiterer Befragter empfahl einen
Mitgestaltungsprozess fur das Neubaugebiet mit den Jugendlichen zu initiieren und
berichtete am Beispiel eigener Erfahrungen mit der Methode ,Zukunftswerkstatt“2%’.
Auch das Themenfeld Unterstitzung im schulischen Bereich, Lernbegleitung,
Hausaufgabenhilfe und Hilfe bei Bewerbungen wurde an dieser Stelle von zwei
Befragten als Bedarf flir Angebote benannt, wobei hier auch Raumlichkeiten und

Ausriistung, wie Computer oder Drucker wichtig fiir die Unterstiitzung seien®®,

2! |nterview F., 2021, Z.196f

22 |nterview S., 2021, 7.245-249

293 |nterview Ri., 2021, Z.515-518

294 |nterview Ri., 2021, 2.522-534

29 |nterview Ri., 2021, Z.536-541

2% vgl. Interview Re., 2021, 7.182-184

297 y/gl. Interview S., 2021, Z.296-306

298 vgl. Interview Re., 2021, Z.184-188; Interview S., 2021, Z.310-313
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Weitere relevante Aspekie

Bezogen auf weitere bedeutsame Aspekte benannten drei der befragten Experten
Aspekte zur Offenheit und Flexibilitat von Institutionen und Angeboten fiir Jugendliche.
So ging es einem Interviewpartner um eine offene Haltung bei entstehenden oder
veranderten Bedarfen und die Anpassung der Angebote daran: ,Also,
Quartierszentrum finde ich erstmal eine gute Idee, wenn man erstmal schaut, welcher
Bedarf sich iiberhaupt entwickelt“?®®. Ein weiterer Befragter fordert diese Flexibilitat
auch in der Raumgestaltung von Institutionen, ,(...) einfach ein Ort, wo Méglichkeit ist,
sich selbst zu organisieren, sich einfach Raum zu nehmen und selbst zu gestalten.“3%.
Ein anderer befragter Experte ist im Planungsprozess von Bezirksamtsseite aus
involviert und méchte erreichen, ,(...) dass es nicht so lauft, wie es sonst lauft. Also es
ist alles fertig und es sind keine Raume mehr fir soziale Einrichtungen da, weil alles
verplant ist.“*°!. Zudem wies ein Interviewpartner darauf hin, dass die Hauser der
Jugend die einzige offene Kinder- und Jugendeinrichtungen im Stadtteil seien und es

,(...) keinen Bauspielplatz, kein Spielhaus (...)*3%

oder andere Kindereinrichtung gebe
und empfahl, in diesem Bereich aufzustocken oder auszubauen. Ein Interviewpartner
erwahnt in diesem Zusammenhang, dass in den Neubaugebieten ,(...) keine Kinder-

und Jugendeinrichtungen geplant sind bisher (...)*3%.

Angebote/Hilfen, die ausgeweitet oder Ubertragen werden kénnen

Auf die Frage, welche Angebote aus Wilhelmsburg fir Jugendliche Gbertragen oder
ausgeweitet werden sollten, sagte einer der befragten Experten: ,Grundsatzlich wird
alles, was in diesem Stadtteil vorhanden ist fir die neuen Quartiere auch in
abgespeckter Form notwendig werden. Also es ist ja die bestehenden Systeme hier
und Angebote hier kénnen ja nicht Gberfordert werden, indem es neuen Zuzug gibt,
aber die Angebote nicht aufgestockt werden.“3%¢. Zudem benannten zwei
Interviewpartner die Hauser der Jugend und offene Angebote, Veranstaltungen und
Treffpunkte far Jugendliche als bedeutsam und gut besucht, so dass diese in den

Neubauquartieren verortet oder bestehende Angebote ausgebaut werden sollten

299 |nterview Re., 2021, 2.170f
300 |nterview S., 2021, 7.318-320
301 |nterview Ri., 2021, 7.493-495
302 |nterview B., 2021, Z7.426

303 |nterview Ri., 2021, Z.552-554
304 Interview F., 2021, 7.176-180
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(siehe Abbildung 9). Auch Bedarf an Hilfen wie Lernbegleitung, Unterstitzung beim
Bewerbung schreiben, R&ume zum Lernen und Begleitung bei Hausaufgaben wird von
einem Interviewpartner  erwartet®®. Zudem benannten zwei Experten
Gruppenangebote als wichtig, wobei sich hier ein Interviewpartner auf feste
Freizeitgruppen (ber einen begrenzten Zeitraum in Begleitung von Fach- oder
Honorarkraften bezog, der Andere benannte einen Bedarf an alternativen Lerngruppen
far Kinder und Jugendliche, die in regularen Schulklasse nicht zurechtkommen (siehe
Abbildung 9). Zwei Interviewte benannten Inhalte, welche sie in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen als erfolgreich und sinnvoll erachten und fir welche sie sich eine
Ausweitung winschen: Einen Studioraum fir Tonaufnahmen zum Musik aufnehmen

306

und um dort Zeit zu verbringen*™, sowie ,(...) den Kinderbauernhof (...) [er] gibt den

Kindern so viel.*3%,

Einer der Befragten winscht sich zudem die Ausweitung der krankenh&auslichen
Versorgung fir Heranwachsende im Stadtteil, dem entgegen stehen jedoch die
RlUckbauplane bezlglich des Krankenhauses Gro3 Sand, welche aktuell in

Bearbeitung sind3°,

Hauser der Jugend, Offene Angebote und Treffpunkte

.Entweder muss man in diesen Neubaugebieten entweder einen neuen Jugendclub
bauen oder soziale Strukturen installieren (...)*3%°

,Also normalerweise, wenn kein Corona ist, ist das HDJ und die Jugendzentren, da

sind die offenen Treffmdglichkeiten immer gut besucht, Und Veranstaltungen, die

gemacht werden, Freizeitangebote auf jeden Fall.“3°

Hausaufgaben-, und Lernunterstiitzung, Bewerbung schreiben

»Ich vermute auch, dass der Bedarf ahnlich sein wird wie jetzt bei uns und im HDJ,

dass da Unterstiitzung zum Bewerbung schreiben und Hausaufgaben ist.*3'

Gruppenangebote, feste Gruppen, alternative Lerngruppen

305 vgl. Interview Re., 2021, 2.185f
306 vgl. Interview B., 2021, Z7.493f

307 Interview F., 2021, Z.215f

308 vgl. Interview F., 2021, Z.179-184
309 Interview B., 2021, Z.263-265

310 |nterview Re., 2021, Z.209-211
311 Interview Re., 2021, Z.185f
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,ES gibt auch Gruppenangebote, die sind auch gut, also wir haben es auch, dass wir

Gruppenangebote haben, da haben wir einen extra Raum mit Billardtisch, wo die

sich treffen kdnnen.“312

-LES gibt] Lerngruppen, wo die Kinder ein Jahr lang ganz raus aus der Schule sind.

Und nur auBerhalb beschult werden und dann werden die wieder reintegriert.“3'3

Inhalte von Angeboten und Hilfen

,<Junser Tonstudio das ist eigentlich voll. Eigentlich ist da jeden Tag von, wenn die

Honorarkrafte kdnnen, die hangen da auch zum Chillen und zum Sabbeln.“3'4

,und es gibt hier ein schones Angebot, den Kinderbauernhof, vielleicht kann man

sowas finanziell auf sichere Beine stellen, es gibt den Kindern so viel.“3'°

Krankenhausversorgung im Stadtteil

»1ollwirde ich ganz grundsatzlich finden, wenn sie Grol3 Sand, da das Krankenhaus

hier, die Versorgung ausbauen fir Kinder und Jugendliche ganz grundsétzlich. Aber

sie wollen ja das Krankenhaus zurlickbauen. So habe ich das zuletzt verstanden.“31

Abbildung 9: Angebote und Hilfen, die ausgeweitet/Ubertragen werden sollten (Quelle:
Eigene Darstellung)

5. Abschluss: Aspekte und Wiinsche fiir die Versorgungslage Jugendlicher

Finf der sechs befragten Experten &auBerten vielfaltige Winsche fur die
Versorgungslage von Jugendlichen im Stadtteil: Der Leiter des Hauses der Jugend
benannte Lernorte, Lerngruppen und Lernunterstlitzung sowie Equipment wie

817 Hinzu komme als

Computer und Drucker als inhaltlich besonders wichtig
Rahmenbedingung eine ausreichende personelle Ausstattung, um Offnungszeiten
auszuweiten und Bedarfe der Heranwachsenden bearbeiten zu kénnen®'8, Die
StraBensozialarbeiterin wiinscht sich fir Heranwachsende, dass der Zugang zu Hilfen
ohne Wartezeiten und kurzfristig gelingt, so dass Jugendliche Beratung und

Unterstiitzung erhalten, wenn sie sie brauchen®'®. Der befragte ambulante Psychologe

312 |nterview Re., 2021, 2.213-215

313 |nterview Ri., 2021, Z.579-582

314 Interview B., 2021, 7.493f

315 Interview F., 2021, Z.215f

316 Interview F., 2021, Z.179-184

317 vgl. Interview B., 2021, Z.398-406

318 ygl. Interview B., 2021, Z.500-503

319 vgl. Interview Re., 2021, Z.235-239, 243-250
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betonte, dass ein wachsender Stadtteil auch den Ausbau und die Neuschaffung von
Versorgungsangeboten bendtige sowie Bewegungsmdoglichkeiten far Kinder und
erwahnte erneut die unter ,Vernetzung“ genannte Idee eines digitalen Forums fir
Fachkrafte zur Weitervermittlung von Hilfen, zur Ubergangsgestaltung, Beratung und
zum Austausch®?. Die Sozialpadagogin aus dem auswartigen Angebot empfahl die
Arbeit mit StraBensozialarbeitern, welche aufsuchend im Stadtteil tatig sind und
Kontakt mit Jugendlichen aufnehmen und forderte, dass Angebote flr Jugendliche
ansprechend und anspornend und nicht problemorientier ausgerichtet sind, so dass
sie sich an erkrankte, belastete und gesunde Heranwachsende richten, um

821 Zudem

Verbindungen zu schaffen und offen fir alle Jugendlichen sein zu kénnen
betont sie, dass Angebote fir Menschen auch immer mit ihnen gemeinsam gestaltet
werden missen, um ihre Bedirfnisse und Winsche einzubeziehen, damit Angebote

auch genutzt werden3?,

Die Netzwerkmanagerin erwahnte als relevant, die
Zusammenarbeit mit Kinder- und Jugendpsychotherapeuten als weiterfihrendes
Thema sowie die psychotherapeutische Versorgung fir Heranwachsende und
Netzwerke, die an Schnittstellen, wie beispielsweise Schule und Kinder- und

Jugendpsychiatrie ankniipfen und diese Ubergédnge gestalten®?.
Erweiterte Kodierung

Beziehungsarbeit

Drei der befragten Experten benannten die Beziehungsarbeit zwischen Fachkraft und
Klient als bedeutsam fir die erfolgreiche Zusammenarbeit. Hierbei wurden Aspekte
wie Vertrauen, Zeit sowie Kontakt und Bezug zu den Heranwachsenden von ihnen
genannt. Ein Interviewter beschreibt, dass der Aufbau und das Halten von Kontakten
und Beziehungen Zeit brauche und wichtig sei, um Jugendliche zu erreichen®*. Ziel
sei es hierbei, dass die Jugendlichen genug Sicherheit fir die Lebensgestaltung

«325

erlangen und sie einen ,(...) Halt [finden] firs Leben“<°. Ein weiterer Befragter

bestatigt dies und betont den Nutzen fir die Zusammenarbeit mit den Jugendlichen,

320yg]. Interview F., 2021, Z.186-189, 211-215

321 ygl. Interview S., 2021, Z.249-252, 265-267, 270-274
322 y/gl. Interview S., 2021, Z.348-352

323 vgl. Interview Ri., 2021, 2.625-627

324 y/gl. Interview B., 2021, Z.305-312

325 Interview B., 2021, 7.491
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die er langer kennt und welche zu ihm Vertrauen aufgebaut haben3?. Der zeitliche
Aspekt sei hier bedeutsam, da Veranderungen sich Uber einen langeren Zeitraum
entwickeln®?’. Zudem sei es so, dass Hilfesuchende zu einem spéteren Zeitpunkt
wiederkommen, wenn sie wieder Unterstitzungsbedarf haben, wenn der Kontakt zur
Fachkraft verlasslich sei®®. Dies bedeute auch, laut einem Befragten, dass die
Fachkrafte die Beziehungsarbeit mit den Jugendlichen leisten missen, um Beratung
zu Veranderungsprozessen einleiten zu kdnnen, was wiederum schwierig sein kann,
wenn die personellen Ressourcen knapp sind®?®. Zu den Anforderungen an die
Fachkraft und ihre Rolle im Hilfeprozess benannten die Experten verschiedene
Grundsatze zu den Themen Verschwiegenheit, Freiwilligkeit aus Perspektive der
Klienten, Verbindlichkeit von Fachkraftseite, Beratung sowie das Alter von Beratern in
Bezug zur Akzeptanz von Angeboten: So betont ein Interviewpartner bezuglich der
Fachkraft-Klienten-Beziehung die Bedeutsamkeit der Verschwiegenheitspflicht Dritten
gegenlber sowie, dass der Klient stets entscheidet, wie weit er gehen will, ohne
Zwang, als Voraussetzung fir die Zusammenarbeit und damit der Jugendliche

Vertrauen fassen und sich 6ffnen kann33°

. Ein anderer Befragter wies auf die
Bedeutsamkeit der Verbindlichkeit der Fachkraft den Jugendlichen gegeniber im
Hilfeprozess hin:, ,(...) es [ist] sehr wichtig, dass sie wissen, wen sie antreffen und was

sie erwarten konnen.“3?"

. Einer der Interviewpartner versteht sich auch als Berater fir
Zukunftsperspektiven, die die Jugendlichen entwickeln und beschreibt als eine seiner
Aufgaben das gemeinsame reflektieren um Winsche, Plane und Ziele mit den

Jugendlichen332,

Ein Befragter erwahnt zudem, dass der Zugang und die
Kontaktaufnahme zu Jugendlichen besser gelange bei jingeren Fachkraften und dies

somit in der Zielerreichung eine Rolle spiele3.

Hausaufgabenhilfe, Lernzeit, Bewerbung und technische Unterstitzung

In fast allen Interviews benannten die Experten, wie bereits bei den Wiinschen an die

Versorgungslage dargelegt, dass die Heranwachsenden im Stadtteil einen hohen

326 ygl. Interview Re., 2021, 2.11-14

327 ygl. Interview Re., 2021, 2.56-60

328 ygl. Interview Re., 2021, 2.67-70

329 ygl. Interview B., 2021, Z.305-312, 328-333
330 vgl. Interview S., 2021, Z.111-112, 166-169
31 |nterview Re., 2021, Z.33f

332 ygl. Interview Re., 2021, Z.200-204

33 vgl. Interview S., 2021, Z.54-56
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Bedarf an Hausaufgabenhilfe und schulischer Unterstitzung haben. Vier der sechs
Befragten benannten konkret die Themen Hausaufgabenhilfe und Lernzeiten mit
Unterstitzung, Hilfe beim Bewerbungsschreiben sowie R&ume und technische

Ausstattung als Teilbereiche und alternative Lerngruppen (siehe Abbildung 10).

Thema Zitat/Paraphrase

Hausaufgabenhilfe | ,(...) offene Lernbegleitung, die ist so lberlaufen (...)*33*

Lernzeit mit Bedarf Hilfe bei Hausaufgaben und Bewerbungen schreiben

Begleitung ist hoch?e5

Hilfe bei Bewerbung

,Vielfach ist es ja auch so, dass die Eltern nicht unterstitzen

kénnen aus verschiedensten Grinden(...)*3%

Raume und Ausdruckservice und Computerarbeitsplatze, Verleih von
technische Laptops®¥’
Ausstattung ,Und das man da moglicherweise anfangt, ein Raum zum

Lernen, PC-Arbeitsplatze.“338

Ausstattung zu Hause oft nicht vorhanden33®

Alternative/flexible Alternative Beschulung im HDJ: feste Gruppe von Schilern,

Lerngruppen die im Regelunterricht nicht zurechtkommen34°

Flexible Lerngruppen fir Kinder auBerhalb der Schule mit

therapeutischer Anbindung3*'

Abbildung 10: Hausaufgabenhilfe und Lernbegleitung (Quelle: Eigene Darstellung)
4.2.2. Einordnung der Ergebnisse in den Kontext dieser Arbeit

Die Aussagen der Interviewpartner und die von ihnen benannten Themen bieten
Ansatze zur Verknlpfung mit den dargelegten Ausfihrungen dieser Arbeit. Im
Folgenden werden Verbindungen und Inhalte zu den flr die Fragestellung dieser

Arbeit relevanten Aspekten beschrieben. Hierbei werden die Themenwelten offene

334 Interview B., 2021, Z.401

335 vgl. Interview Re., 7.185-188

336 |nterview Re., 2021, Z.200f

337 vgl. Interview B., 2021, Z.71-76, 170-172
338 |nterview Re., 2021, 2.187f

339 vgl. Interview Re., 2021, 2.190f

340 y/gl. Interview B., 2021, Z.159-168

341 vgl. Interview Ri., 2021, Z.577-587
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Angebotsgestaltung,  Beziehungsarbeit, = Wartezeiten  und  therapeutische
Versorgungssituation, Settings und Unterstlitzung zum Lernen, Hausaufgaben- und
Bewerbungshilfe, Zusammenarbeit der Fachkréfte sowie der Uberblick tiber Hilfen, der
Einbezug der Jugendlichen in die Gestaltung der Neubaugebiete und Online-Beratung
oder digitale Kontaktaufnahme zu Hilfen benannt und die Interviewaussagen in

Verbindung mit dem Kontext der vorliegenden Arbeit vorgestellt.

Die Experten benannten in ihren Ausfihrungen in Bezug auf die Angebotsgestaltung,
dass offene, kostenfreie, niedrigschwellige Angebote, wie H&user der Jugend,
Treffpunkte fOr Jugendliche und auch StraBensozialarbeit im Stadtteil von
Jugendlichen gut angenommen werden, da sie dort Zeit verbringen dirfen und diese
einen ersten Zugang zu weiteren Hilfen bei Bedarf bilden kénnen. Die préferierte
Inanspruchnahme von offenen Hilfen durch Heranwachsende ist auch durch die
theoretischen Grundlagen in 2.3.3 belegt, jedoch sind diese Art Angebot in
Wilhelmsburg begrenzt und sollten bei wachsender Bevdélkerungszahl auf
Kapazitatsgrenzen Uberprift und aufgestockt oder neue Einrichtungen geschaffen
werden. In diesem Zusammenhang ist beziglich der Versorgungslage erneut zu
benennen, dass es keine andere offen zugangliche Kinder- und Jugendeinrichtung,
also ,(...) keinen Bauspielplatz, kein Spielhaus (...)***? im Stadtteil fur die

Heranwachsenden gibt.

Zudem beschrieben die befragten Fachkrafte, dass die Beziehung und der Kontakt
zwischen Fachkraft und Jugendlichem ein bedeutsamer Faktor fir die
Inanspruchnahme von Hilfen, die Vertrauensbildung und den Willen, sich zu &ffnen
und von Problemen zu erzahlen und Veranderungen einzuleiten sei. Hierzu bedarf es
von Fachkraftseite unter anderem einer verlasslichen, offenen Grundhaltung (siehe
4.2.1 ,Beziehungsarbeit), gleichzeitig bildet die Beziehungsgestaltung zu
Gleichaltrigen und zu Autoritdtspersonen auch eine Entwicklungsaufgabe von
Heranwachsenden im Rahmen des Erwachsenwerdens, wie in 2.3.3 dargelegt. Es
handelt sich somit um einen wechselseitigen Prozess, welchen die Fachkraft immer
wieder reflektieren und an den Jugendlichen und seine Themen anpassen muss,

wobei gleichzeitig die personelle Ausstattung nicht immer ausreichend fir diese

342 Interview B., 2021, 7.424-427
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Tatigkeiten sei, wie der Leiter des Hauses der Jugend beschrieb, da diese Arbeit Zeit

bendtige.

Eine Interviewpartnerin beschrieb bei den Winschen fir die Versorgungslage die
Bedeutsamkeit vom Zugang zu Hilfen ohne Wartezeiten, wobei die Wartezeiten fir
einen ambulanten Therapieplatz oder eine stationare Aufnahme in der Psychiatrie im
Stadtteil nicht bekannt sind, im theoretischen Bezugsrahmen wurden lediglich
grundsatzliche Wartezeiten im therapeutischen Bereich (siehe 3.1) dargelegt. Hier
kénnten weitere Forschungen anknlUpfen um herauszufinden, ob Nachsteuerungs-
oder Anpassungsbedarf besteht. In diesem Zusammenhang kdnnten auch die
Ubergangsgestaltung zwischen Systemen, wie Schule zu Psychiatrie oder Kinder- und
Jugendhilfe zu Psychiatrie untersucht werden, um herauszufinden, ob es hier
Barrieren und Verbesserungsmaéglichkeiten in der Gestaltung geben kann, dies konnte
durch die Interviews nicht herausgefunden werden, scheint aber ein relevantes Thema
fr den Erfolg von Hilfen zu sein (siehe 2.3.3). Weiterhin ist auch relevant, ob sich die
Nahversorgung im Stadtteil verandert und wie, ob das Krankenhaus GroB3 Sand
verkleinert wird (siehe 4.2.1), da sich dies auf die Versorgungslage der Jugendlichen
im Stadtteil auswirken wird. Eine weitere Forschung zur Versorgungssituation im

therapeutischen Bereich unter Einbezug von Wartezeiten ware somit empfehlenswert.

Ein haufig von den unterschiedlichen Interviewpartnern benannter Themenkomplex
sind Lernbegleitung, Hausaufgabenhilfe, Bewerbungsunterstitzung, technische
Ausrlstung fir diese Arbeiten sowie alternative Lerngruppen, also Themen um das
schulische Lernen (siehe Abbildung 10). Hier besteht immenser Bedarf bei den
Jugendlichen laut der Befragten, was wiederum auch die in 3. dargelegten Statistiken
Uber einen hohen Anteil an Schulabbrechern und einen geringen Anteil an
Jugendlichen im Stadtteil, die das Gymnasium oder héhere Bildungseinrichtungen
besuchen, bestatigt. Hier kénnte mit verschiedenen Settings an die Bedarfe der
Heranwachsenden angeknlUpft werden, um diese zu decken und Belastungen

entgegenzuwirken und vorzubeugen.

Die Zusammenarbeit der Fachkrafte aus unterschiedlichen Settings sowie der
Uberblick (iber Unterstiitzungs- und Beratungsangebote wurde bereits im
theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit (siehe 2.2.3) als notwendig benannt, um
Beratung leisten und Ubergange zu anderen Hilfen gestalten zu kénnen. Auch die

befragten Fachkréfte benannten dies, wobei ein Uberblick nicht fiir alle Experten
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gegeben war. Hier kénnten Forschungen ansetzen und Leitfdden oder ahnliches
entwickeln, mit dem Ziel, fir alle Fachkrafte einen Uberblick Uber Hilfen zu
ermOglichen, wobei auch Weitergehendes bedacht werden muss, wie die
Aktualisierung eines solchen Uberblicks und das Bekanntmachen fiir alle Fachkrafte.
Auch der Vorschlag eines Befragten, ein digitales Fachkrafteportal zum Austausch und
fiir Fallarbeit oder die Ubergangsplanung zu Hilfen zu entwickeln (siehe 4.2.1), kénnte

untersucht werden.

In Bezug auf die Neubaugebiete empfahlen die Interviewpartner eigene Raume far
Jugendliche zu schaffen, so dass die Heranwachsenden ihre Freizeit dort verbringen
und bei Bedarf Hilfeleistungen und Beratung in Anspruch nehmen kénnen. Benannt
wurde hier als bedeutsam, dass die Jugendlichen Orte und Einrichtungen, die sie
betreffen, mitgestalten kbnnen und einbezogen werden, so dass ihre Interessen und
Wiinsche berlcksichtigt werden (siehe 4.2.1). Diese Mitgestaltung ist sogar rechtlich
legitimiert, da sie, wie bereits in 2.2.1 dargelegt, im Kinder- und Jugendhilfegesetz
sowie in der UN-Kinderrechtskonvention verankert ist und zur Gemeinwesenarbeit
beitragen kann, weil die zuklinftige Generation in die Ausgestaltung des Stadtteils
einbezogen wird (siehe 2.2.3). Dies bietet fir die Neubaugebiete Ansatzpunkte fir die

Ausgestaltung unter Einbezug der Blrger, in diesem Fall der Heranwachsenden.

Die in den Interviews benannte Moglichkeit fur Jugendliche, Kontakt zu Hilfen und
Unterstitzungsangeboten digital aufzunehmen, beispielsweise Uber Apps oder
Websites sowie die ldee eines digitalen Fachkrafteportales zum Austausch, zur
gemeinsamer Beratung sowie um geeignete Hilfen fir Klienten zu finden, findet sich
in vorangegangenen theoretischen Ausflihrungen nicht. Sie sollte jedoch, aufgrund der
Aktualitat von digital stattfindenden Angeboten durch die Corona-Pandemie und die
umfangreiche Nutzung von Smartphones durch Jugendliche, weiter untersucht
werden. So kann herausgefunden werden, wie hilfreich diese Angebote sind, ob und
wie sie genutzt werden und wie solche Hilfen gestaltet werden kénnen sowie ob Apps

anderer Stadte angepasst und auch fir Hamburg genutzt werden kénnten.

Die in 4.1 benannten Hypothesen konnten belegt werden, da die befragten Fachkréafte
Tipps fur die Gestaltung der Versorgungslage von Heranwachsenden geben konnten,
die auf ihren Erfahrungen in der Arbeit mit Jugendlichen beruhen und auch konkrete
Einfalle einbringen konnten, die auch in der Praxis umsetzbar sind, wie die

vorangegangenen Ausflihrungen zeigen.
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AbschlieBend kann somit angemerkt werden, dass die Fragestellung, ob die Bedarfe
von psychisch belasteten Heranwachsenden im Staditeil in Bezug auf soziale,
therapeutische und gesundheitliche Angebote gedeckt werden, in Teilen durch die
vorliegende Arbeit beantwortet werden konnte. So wurden in 3.1 die unterschiedlichen
Unterstitzungsangebote fur Jugendliche in Wilhelmsburg dargelegt und in den
Interviews herausgefunden, dass es mehr offener Angebote fir die Heranwachsenden
sowie eigener Einrichtungen fir Kinder- und Jugendliche, wie Hauser der Jugend,
Spielhdauser oder Kinderbauernhéfe bedarf (siehe Abbildung 9). Relevant ist in diesem
Zusammenhang auch, dass es laut Aussage einer Befragten noch keine Planung einer
offenen Einrichtung fir Heranwachsende im Neubaugebiet gabe3#, dies wirkt sich
natlrlich auf die Versorgungslage von Jugendlichen in diesen Gebieten aus, da
bestehende Institutionen moglicherweise hdher frequentiert werden und diese nicht
die Kapazitaten haben, mehr Heranwachsende zu versorgen. Zudem konnte nicht
herausgefunden werden, wie lang die Wartezeiten im therapeutischen Bereich, also
fir Therapie oder die Aufnahme in stationdre Angebote sind, dies muss weiter
ergrindet werden, um die Fragestellung vollstandig beantworten zu kénnen und um
hier eine realistische Einschatzung Uber die Versorgungslage geben zu kdnnen. Es
empfiehlt sich somit, weitere Forschungen zu diesem Teilthema anzustreben, hier
kann beispielsweise auch die Ubergangsgestaltung, wie beispielsweise von der

Psychiatrie zu Kinder- und Jugendhilfesettings, untersucht werden.

Wie bereits dargelegt sind die erhaltenen Ergebnisse nicht ausreichend, um einen
Uberblick (ber die Versorgungssituation der Jugendlichen in Wilhelmsburg zu
erhalten, vielmehr werden weitere Forschungen und Recherchen notwendig, hierzu
bietet die vorliegende Arbeit, wie bereits benannt, verschiedene Ansatzmdglichkeiten.
Im Folgenden wird auf die limitierenden Faktoren dieses Forschungsvorhabens

eingegangen.
4.2.3 Limitationsaspekte

Durch die in der vorliegenden Arbeit durchgeflihrte Befragung kdénnen keine
allgemeingiltigen Erkenntnisse flr die Praxis erhalten werden, im Folgenden werden
die limitierenden Aspekte der Studie dargestellt und Einschrankung auf die

Verwertbarkeit der Ergebnisse beschrieben. Weiterhin ist erneut anzumerken, dass

343 vgl. Interview Ri., 2021, Z.552-554
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die durchgeflihrte Studie nicht reprasentativ ist, unter anderem da nur wenige
Interviews durchgefihrt wurden und die Auswahl der Interviewpartner rein subjektiv
erfolgte. In quantitativen Befragungen werden die Qualitatskriterien ,(...) Objektivitat,
Reliabilitat und Validitat**** angestrebt, dies kann nicht durch die vorliegenden
Interviews erreicht werden, da die Befragten aus ihrer subjektiven Sicht und ihren
Erfahrungen berichten und keine universellen Erkenntnisse abgeleitet werden konnen.
Sie berichten aus ihrer Perspektive und geben somit eine durch ihre Sinneseindriicke
beeinflusste Wahrheit wieder**. Bei der Auswertung des Gesagten steht im Fokus
herauszufinden, ob von den Interviewten benannte Aspekte und ldeen hilfreich sind,
sich auf den Stadtteil Ubertragen lassen oder mehrfach benannt werden und sich als
bedeutender Faktor aus den unterschiedlichen Perspektiven der Professionen
bindeln lassen. Die benannten Erkenntnisse missen im Anschluss an diese Arbeit
erneut empirisch Uberprift und erforscht werden, um herauszufinden, ob sie relevant

und hilfreich fur die Versorgungslage im Stadtteil sind.

Zur Reliabilitat der Ergebnisse: Die hier erhobenen Erkenntnisse beziehen sich auf die
durchgefiihrten Interviews, theoretische und praktische Zugange wie Literatur-,
Onlinerecherche und Weiteres. Versucht wurde, einen multiperspektivischen
Ausschnitt des Themenfeldes fur den Leser im Rahmen eines Zuganges zu eroffnen,
dennoch ist es bei der vorliegenden Arbeit aufgrund des Umfanges der Interviews und
der Wissenszugéange nicht méglich, die Zuverlassigkeit der Ergebnisse zu garantieren.
Die vorliegende Studie bietet Ansatzpunkte fur weitere Forschungsvorhaben sowie zur
Auseinandersetzung mit den benannten Themenwelten und -aspekten und auch mit
den Bedarfen von Jugendlichen in der Versorgungslage des Stadtteils (siehe 4.2.2).
In Bezug auf die Validitat der Ergebnisse ist anzumerken, dass in dem theoretischen
Teil der vorliegenden Arbeit und in den Interviews die Unterstitzungsbedarfe der
Jugendlichen in Wilhelmsburg herausgearbeitet und benannt wurden. Auch wurden
die bestehenden therapeutischen, sozialen und gesundheitlichen Unterstitzungs- und
Beratungsangebote im Stadtteil vorgestellt. Dennoch bildet die vorliegende Arbeit
inhaltliche Aspekte zur therapeutischen Versorgungslage und zu Teilthemen wie
Wartezeiten in diesen Settings nicht ab. Dies steht auch in Zusammenhang damit,

dass es nicht méglich war, mehrere Therapeuten fiir ein Interview zu gewinnen und es

344 Hader, 2019, S.67
345 vgl. Niederberger et al., 2015, S.54
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somit keine Aussagen von Fachkraften aus dem stationdren und teilstationéren
Psychiatriebereich gibt. Dieser wichtige Unterstitzungsbereich fur Jugendliche fehlt
somit in den Ausfihrungen, die Versorgungslage und relevante Inhalte aus

Perspektive der Therapeuten sind somit unvollstandig abgebildet.

Auch bezogen auf den Interviewleitfaden gibt es Limitationsaspekte: So ist es bei der
Erstellung des Leitfadens bedeutsam, den Wortlaut der Fragen so auszuarbeiten, dass
maoglichst alle Befragten sie auf die gleiche Art und Weise verstehen kénnen, damit
Alle GOber das selbe sprechen und Antworten in der Auswertung vergleichbarer
werden®*. In der vorliegenden Studie wurden Menschen verschiedener Professionen
und in unterschiedlichen beruflichen Positionen befragt, ein gleiches Verstehen Aller
wird somit erschwert. Auch der Wortlaut der Fragen und ihre Abfolge kénnen Einfluss
auf die Antworten der Interviewpartner nehmen, hinzu kommen Aspekte der sozialen
Erwlnschtheit*”. Dies kann zu Verzerrungen der Ergebnisse fihren. Zudem kann die
unbeabsichtigte Beeinflussung der Befragten durch den Interviewer nicht
ausgeschlossen werden, da keine Vorerfahrungen oder Ubungssituationen mit
qualitativen Befragungen bestanden. Zudem war die Selbstreflexion bei gleichzeitiger
Durchfihrung der Interviews nicht méglich, somit kdnnen Fehler in der Durchfihrung
passiert sein, die moglicherweise auf die Ergebnisse wirken. AbschlieBend kann die
Bewertung der Erkenntnisse nicht als objektiv betrachtet werden, da die Auswertung
allein durch die Verfasserin der Arbeit und somit subjektiv erfolgt, so wurden auch die
Kriterien nach welchen ausgewertet wurde von dieser gebildet, es erfolgte keine
Uberpriifung durch Dritte.

Einen weiteren Limitationsaspekt der erhaltenen Ergebnisse bildet die Auswertung der
Interviews mit der MAXQDA-Software und nach Kaiser. Auch hier bestanden keine
Vorerfahrungen mit der Anwendung der Software und mit der Auswertungsmethode.
Hier kénnen Fehler entstanden und Manipulationen der Ergebnisse durch falsche
Anwendung oder Auswertung passiert sein und so zu fehlerhaften oder falschen
Erkenntnissen fihren. Unklar bleibt auch, ob sich die Form der Befragung, digital Gber
Videochatprogramme, auf die Ergebnisse auswirkt und diese verandert und wie. Um
die Erkenntnisse zu Uberprifen, misste auch hierzu geforscht werden. Denkbar wére

beispielsweise ein unterschiedlicher Umgang mit dieser Interviewform verschiedener

346 vgl. Hader, 2019, S.231
347 Vgl. Hader, 2019, S.231ff
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Altersgruppen, so dass sich dieses auf die Gesprachsinhalte auswirkt. Auch
technische Probleme, wie der Zusammenbruch des Videochat-Programmes in einem
Interview limitieren die Gultigkeit der Ergebnisse, da somit in einem Interview zu einer
Fragestellung nur ein Gedachtnisprotokoll besteht. Zusammenfassend st
anzumerken, dass die Erkenntnisse der durchgefUhrten Befragung nicht universell
gultig sind. Um die durch diese Befragung erhaltenen Ergebnisse nutzen zu kdnnen,
missen weitere Studien, qualitativ und quantitativ erfolgen, um die Obijektivitat,

Reliabilitdt und Validitét der Ergebnisse herzustellen oder zu widerlegen.
5. AbschlieBende Diskussion

Aus den im Vorherigen vorgestellten Ergebnissen der durchgefiihrten Untersuchung
sowie aus dem zugrundeliegenden theoretischen Rahmen dieser Arbeit lassen sich,
wie bereits in 4.2.2 dargelegt, verschiedene Ansatze fir weitere Forschungsvorhaben
ableiten, um die Versorgungslage von Jugendlichen in Wilhelmsburg bezogen auf
therapeutische, soziale und gesundheitliche Unterstitzungsangebote detaillierter zu
beleuchten. Dies ist notwendig, um Bedarfe, wie fehlende Angebote, Zugange oder
Wartezeiten genau herauszuarbeiten und auf diese eingehen zu kdnnen, da dies in
der vorliegenden Untersuchung nicht erreicht werden konnte. Ziel ist hierbei die
Verbesserung der Versorgungssituation im Stadtteil flr die Heranwachsenden.
Grundsétzlich sollten zudem mehr Fachkrafte aus dem Stadtteil befragt werden, um
verlasslichere Ergebnisse und mehr Perspektiven auf die Themenwelten zu erhalten.
Zudem kdnnten weitere Studien zu Teilaspekten hilfreich sein und an die in der
vorliegenden Befragung benannten Themenwelten und Aspekte anknipfen. Im
Folgenden werden die Themenbereiche therapeutische Versorgungssituation im
Stadtteil, Lernbegleitung und Unterstitzung bei schulischen Bedarfen, die
Zusammenarbeit von Fachkréaften sowie die Bedeutung offener Settings und Angebote

aufgegriffen und Anknlpfungspunkte fiir weitere Forschungen zu diesen beschrieben.

Die Untersuchung des therapeutischen Bereichs gelang in der vorliegenden Arbeit
theoretisch, jedoch konnte nur ein ambulanter Kinder- und Jugendpsychotherapeut fur
die Befragung gewonnen werden, Aussagen und Erfahrungswerte aus dem
teilstationaren oder stationaren Bereich fehlen somit komplett in der Studie, sind aber
for die Erforschung der Versorgungslage notwendig. Auch die Befragung weiterer
ambulanter Therapeuten ware wichtig, um einen umfassenderen Eindruck der

Erfahrungen und der Arbeit von dieser Berufsgruppe im Stadtteil zu erhalten. Weiterhin
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konnten durch die Interviews und weitere Recherche beispielsweise nicht
herausgefunden werden, wie lang die Wartezeiten fir therapeutische Angebote fur
Heranwachsende aktuell in Wilhelmsburg sind und wie die Zugange und die
Ubergange in stationdre, teilstationdre oder ambulante Hilfen funktionieren, wie
Fachkrafte diese bewerten und was sie verbessern wirden. Hier sollten weitere
Forschungsvorhaben ansetzen. Ziel ist auch hier die Verbesserung der
Versorgungssituation der Jugendlichen in diesem Bereich. Ein Teilaspekt dieser
Forschung muss auch die Klarung der krankenhauslichen Nahversorgung sein und die
Fragestellung, wie die Versorgung im Stadtteil sich andert und was fir diese bendtigt
wird, wenn das Krankenhaus Gro3 Sand geschlossen oder verkleinert wird. Auch dies
bleibt in der vorangegangenen Untersuchung unklar, ist aber flr den Stadtteil von
héchster Wichtigkeit.

Das Thema schulisches Lernen, die Lernbegleitung, Angebote zur Hausaufgabenhilfe
und zur Unterstitzung bei Bewerbungen, sowie die entsprechende technische
Ausstattung wurde fast allen Befragten an unterschiedlichen Punkten der Interviews
als bedeutsam, von Jugendlichen hoch frequentiert und nachgefragt benannt, wie
bereits in 4.2.2 dargelegt. Da der Stadtteil Wilhelmsburg, wie in 3. beschrieben, einen
hohen Anteil an Schulabgangern ohne Abschluss hat, ist dieser Unterstitzungsbereich
besonders wichtig fur die Stadtteilentwicklung und letztendlich die gesellschaftliche
Entwicklung vor Ort. Hier sollten Studien ankntpfen und genau herausfinden, welche
Angebote ausgeweitet werden und neu installiert missen, um die Jugendlichen hier
verlasslich zu begleiten. Einen Teilbereich, welcher untersucht werden kann, sollten
alternative Lerngruppen fir Heranwachsende, die im schulischen Setting nicht

zurechtkommen, bilden.

In Bezug auf die Zusammenarbeit und Vernetzung der unterschiedlichen Fachkrafte
im Stadtteil sollte die Idee einer digitalen Plattform fir Fachkrafte, welche Austausch,
einen Uberblick tber Hilfen oder Informationen von anderen Experten fiir lhre Arbeit
benétigen, naher untersucht werden3®. So kénne Zusammenarbeit auch ohne
Fahrtiwege und Raumlichkeiten erfolgen. Denkbar wére hier eine Forschung nach
Portalen zur multiprofessionellen Zusammenarbeit von Fachkraften aus anderen

Stadten oder Landern mit der Priifung auf Erfolg und Ubertragung auf den Staditteil.

348 vgl. Interview F., 2021, Z.142-146
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Hierbei sind auch Implementierungs- und Umsetzungsaspekte wie die Finanzierung

oder datenschutzrechtliche Vorgaben einzubeziehen.

Die vorliegende Arbeit hat die Bedeutung und die Inanspruchnahme von offenen
Angeboten durch Jugendliche theoretisch und auch in den Interviews belegt. Orte und
Treffpunkte, Hauser der Jugend und Angebote der StraBensozialarbeit, wo
Heranwachsende ohne Termin hinkommen und Zeit verbringen kénnen sowie bei
Bedarf auch Hilfe erhalten, werden gut angenommen und sind ausgelastet. Deshalb
sollte die Ausweitung und personelle Aufstockung dieser Unterstitzungsmaoglichkeiten
Uberprift und in den Neubaugebieten eine eigene Einrichtung fir Heranwachsende
angestrebt werden, um mit den Jugendlichen in Kontakt zu kommen und im Bedarfsfall
Ubergange fiir sie schaffen zu kdnnen und an andere Hilfen weiter zu verweisen. So
kann eine VerknUpfung zu anderen Einrichtungen des Versorgungssystems
geschaffen werden. Dies sollte in die Sozialplanung mit einbezogen werden, jedoch ist
laut Aussage einer Befragten aktuell noch keine Kinder- und Jugendeinrichtungen far

die neuen Quartiere geplant3#°.

Wie bereits in 4.2.3 benannt missen grundsatzlich alle in dieser Arbeit benannten
Erkenntnisse erneut empirisch Uberpruft werden, um ihre Relevanz und Gultigkeit fir
die Versorgungslage und ihren Nutzen flr den Stadtteil und seine Entwicklung zu

Uberprufen.
6. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit liefert theoretische und praktische Anséatze zur therapeutischen,
sozialen und gesundheitlichen Versorgungslage von Jugendlichen in Hamburg
Wilhelmsburg und auch zum Thema psychische Gesundheit. Dennoch kann sie
aufgrund des Umfanges nur einen Ausschnitt dessen geben, was bezlglich dieses
Themenfeldes relevant und hilfreich ist und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Jedoch bietet diese Masterthesis Ansatzpunkte und Erkenntnisse zu
bedeutsamen Aspekten, wie in 4.2 dargelegt. Diese kénnen weiter erforscht und so
be- oder wiederlegt werden, um ihre Gltigkeit zu Uberprifen und sie gegebenenfalls
in die Versorgungslage einzubeziehen. Die Fragestellung dieser Arbeit wurde, wie in
4.2.2 beschrieben, teilweise beantwortet. Um sie vollstandig beantworten zu kénnen

sei auf die weitere Vorgehensweise in 4.2.2 verwiesen und auf die Notwendigkeit,

39 vgl. Interview Ri., 2021, Z.552-554
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insbesondere den therapeutischen Bereich weiter zu erforschen und Interviewpartner
aus stationaren, teilstationaren und ambulanten psychologischen und psychiatrischen
Angeboten fir Kinder und Jugendliche zu finden, um ihre Erfahrungen und

Erkenntnisse einzubeziehen.

Der Stadtteil Wilhelmsburg wird sich durch die aktuell geplanten Neubaugebiete und
den Zuzug neuer Menschen weiter verandern und dies wird sich auch auf die
bestehende Sozialversorgung und ihre Frequentierung auswirken. Die Planung von
ausreichend verlasslichen Versorgungs- und Unterstitzungsangeboten  far
Jugendliche steht hierbei nicht im Vordergrund, sollte aber aufgrund der in dieser
Arbeit dargelegten Folgen von schlechter psychischer Gesundheit, wie
Schulabbriichen und Mehrbelastung des Gesundheits- und des Sozialsystems,
beispielsweise durch Arbeitsunfahigkeit und Krankheit, von stadtplanerischer und
regierungspolitischer Seite mehr Prioritat zugesprochen bekommen. Dies geht einher
mit einem Umdenken hinzu Gesundheit als gesamtgesellschaftliche und
gesundheitspolitische Querschnittsaufgabe und somit auch als Aufgabe der
Regierung. Hierzu kdnnen bereits bestehende ganzheitliche ansetzende Konzepte der
WHO, wie beispielsweise ,Gesundheit 2020“**°, sowie dort festgelegte Leitlinien und

Teilthemen genutzt werden.

350 World Health Organization, 2013, ,Gesundheit 2020“
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Anhang 3: Interviewtranskripte

Anhang 3.1: Transkript H.

1

10

11

12

Transkript H.

J: Hallo Herr XXXXXXX, schdn, dass es geklappt hat.

H: Ja, hallo. Die Verbindung ist nun auch besser. Wenn es schwierig ist oder anstrengend

wird,

kann ich es auch anders versuchen, laut stellen oder so.

J: Wir probieren es, es ist jetzt auch besser. Vielleicht liegt das bei mir an der Verbindung

mussen wir gucken, wie sich das entwickelt. Schén, dass das geklappt hat und sie Zeit

far mich

haben. Ich hatte ja schon geschrieben, was ich mache und Agathe Bogacz hat mir ihre E
Mail

Adresse gegeben und gesagt ich soll mich mal bei ihnen melden, weil sie so lange im
Stadtteil

als Arzt gearbeitet haben und die Familien sehr gut kennen und den Stadtteil und vor

allem auch

die Problemlagen oder Bedarfe der Familien ziemlich gut kennen durch ihre Arbeit.

Genau. Ich

habe ihr erzahlt, ich schreib Uber Stadtteil Entwicklung und Uber die Versorgungslage von



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Jugendlichen in Wilhelmsburg, es geht eigentlich darum, dass in den letzten Jahren sehr

viel

neu gebaut wurde und und Neubaugebiete auch entstanden sind und jetzt das auch noch

weitergeht.

Und in diesen Neubaugebieten soll die Sozialversorgung noch mal naja es wird gesagt

neu gedacht

werden, es geht um neue Ideen oder geschicktere Verkntpfung und meine Idee ist, dass

sich

Experten aus dem Stadtteil befrage und aus interessanten Projekten. Und dann
zurlckkoppel an Q8

Wilhelmsburg und die geben das auch weiter an die IBA und vielleicht habe ich Gluck und
die

Daten kénnen verwertet werden und werden Dinge entstehen die vielleicht damit in

Zusammenhang

stehen. Das ist natlrlich meine groBe Hoffnung. Also sie haben ja als Hausarzt in
Wilhelmsburg

ganz viel mit Familien Kontakt gehabt, in lhrer Tatigkeit und Sie haben den Stadtteil auch

ja

Uber Jahrzehnte eigentlich beobachten kénnen. Das kénnen Sie mir einfach aus lhrer
Erfahrung

sagen, was far Jugendliche in Wilhelmsburg wichtig wére, also gesundheitlich, was

vielleicht

auch fehlt oder wo Sie gemerkt haben die Themen kommen immer wieder?
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

H: Ich Uberlege, ich kann, ich hatte vorher schon gesagt, das das eigentlich nicht so

richtig

mein Fokus war, es ist lange her, da habe ich jetzt gedacht, dass wir im Gesprach

vielleicht

dann wieder doch noch paar Sachen reaktivieren die, die wichtig sind. Eigentlich habe
ich, 2013

bin ich fast 40 Jahre in im medizinischen Bereich tatig gewesen [als Hausarzt,

Anmerkung der

Verfasserin]. Erst interessant ja, habe ich meine Ausbildung gemacht. 77 Richtig

eingestiegen

und danach bis 2013 meine Praxis gehabt so, aber mittlerweile mache ich mit Medizin gar

nichts

mehr und beschéaftige mich auch nicht damit, da habe ich einfach mal einen klaren Bruch

gemacht,

trotzdem blick ich natdrlich, unter anderem weils ja jetzt gerade um den Erhalt des

Krankenhauses geht, ja genau méglich mich notgedrungen mit den Fragen befassen.

Aber ich merke,

dass bei den vielen, vielen aktuellen Sachen jetzt gar nicht drin bin. Also die Presse hat

mich

jetzt mehrfach gefragt, wegen der aktuellen Versorgungsstrukturen. Das weil3 ich

vielleicht gar

nicht mehr und ich weiB3 auch nicht die aktuellen Zahlen, dass die Hausarzte angehen

und so

Vi
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38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

weiter, das verandert sich stédndig. Ich muss mal tGberlegen, mein Schwerpunkt waren war

hausarztliche Versorgung, Familienmedizin bedeutet das schon, aber Kinder haben wir

eigentlich,

die liefen im Rahmen der Familien natirlich mit, aber es gab ja Kinderarztpraxen. Wir

hatten

direkt neben unserer Praxis die Kinderarztpraxis. Das ist trotzdem kriegt man nattrlich

am

Rande so Dinge mit aber wie gesagt, das ist ist die Einschrankung jetzt meiner
Aussagen.

J: Ja, na Kklar, aber dennoch ist es so, dass Sie ja sehr lange einfach Wilhelmsburg als

Stadtteil, ja auch kennen und ich kommen von auBBerhalb, ich von Schleswig Holstein und
arbeite

in Neugraben hinten und es geht eher so ein bisschen um Erfahrung aus der Historie. Ja,
also

ich habe ganz viel gelesen, dass sehr viele Familien gibt, die in der ganzen schwierigen

Lebenslagen zurechtkommen mussen Gber wenig Einkommen, kein Einkommen, ganz

kleine raumliche

Verhéltnisse In der Regel gibt es zu wenig Psychologen das ist ja auch ein bekanntes

Problem,

nicht nur in Wilhelmsburg eine Therapie zu bekommen. Gleichzeitig gibt er ganz viele

Familien,

Vi
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50

51
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53

54

55

56

57

58

59

60

die einfach auch noch unterversorgt sind bis heute, und dem muss irgendwie

entgegengewirkt

werden. Ja, und wenn Sie jetzt sagen, Sie hatten dann auch die Erwachsenen, oft gibt es

jaso

familiare Probleme, die einfach Alle betreffen, also wenn die Mutter unter Stress steht und

kein Einkommen hat, keinen Job kriegen kann oder auch keine Zeit hat, weil sie sich um
die

Kinder kimmern muss. Das strahlt auf die ganze Familie.

H: Nee also die Grundrahmenbedingungen sind klar, man wundert sich aber, es ist ein

sehr junger

Stadtteil. Einer der jingsten Stadtteile in Hamburg und einer der a&rmsten Staditeile, an

diesem

Armutssockel hat die IBA Gbrigens Gberhaupt nichts verandert. Die IBA hat ihre

Verdienste, sie

hat Wilhelmsburg zu einem guten Ort zum Wohnen gemacht. Da hat die IBA einen

Paradigmenwechsel

bewirkt. Aber sie hat gleichzeitig unglaublichen Schub bei den Mieten ausgeldst. Es ist

keine

Frage, und die hat trotz aller Versuche und Beteuerungen und so weiter eigentlich immer
nur an

neue, besser gestellte Schichten sich orientiert. So und an der Armutsproblematik, an der

VI
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62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

sozialen Schieflage nicht wirklich was verandert. Zumal die Frage ist, wie viele von den

alten

Bewohnern, sich die neuen Wohnungen wirklich leisten kénnen. Ich habe die

Neubauprojekte

natUrlich verfolgt, aber aus meiner Sicht wurden die entscheidenden Fragen wurden

ausgeklammert,

namlich fir wen sollte eigentlich gebaut werden und was gebraucht werden kénnen. Und

wir haben

immer argumentiert, dass wir gesagt haben es muss sich mehr mal auch an dem realen
Bedarf

orientieren, was hier gebaut wurde, nicht was wir Investoren als Bedarf bezeichnen. Gut,
dass

die Rahmenbedingungen, in denen ich das Ganze so sehe, und da ist jetzt die Frage was
ist mit

der sozialen Infrastruktur ist die im Fokus. Es gab einen Investitionsstopp in
Wilhelmsburg,

far 15 Jahre. Da fehlten 15 Jahre Entwicklung und Investitionen. Irgendwie, mit den
Bedingung

ist das aber im Laufe spatestens mit der IBA auch alles nivelliert worden, weil man jetzt
sagt

~Ja, was wollt ihr jetzt noch mit Wilhelmsburg? Ist doch ein ganz normaler Stadtteil

geworden
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und das nimmt aber nicht zur Kenntnis, dass nicht an den Armutsstrukturen mit ihrer

ganzen, den

ganzen Bauinvestitionen und diesem ganzen Marketing Projekten sich nichts geandert

hat wieder.

Und das war auch in der Praxis bis zuletzt ja vorherrschend. Sie war ja sehr zentral, bis
2013

hatten wir eigentlich Uberwiegend ganz Uberwiegend immer noch die, die traditionelle

Patienten,,

so wie wir sie immer wieder hatten und ja, es waren Uberwiegend Leute mit nicht nur

gesundheitlichen Problemen, daran hatte sich eigentlich auch nichts geéndert und die

Sprechstunden waren immer eigentlich hochgradig Gberlagert. Das man das eben

ganzheitlich

angeht und der Zeit zu gucken was, wie sind die Bedingungen? Wie sind die

Perspektiven und die

Lebensbedingungen, die Wohnung, genau, wie leben die Menschen? Das Das kann man

gar nicht,

anders kann man die Medizin nicht machen, so und daher von daher war der Einblick in

die in die

sozialen Rahmenbedingungen jeden Tag Kerngeschaft.

Genau, man muss natlrlich, wenn man kann nicht sagen, hier macht das und das muss

immer gucken

das was ich fur die fur die Leute in ihrer konkreten Situation realistisch was kénnen sie
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umsetzen, was ist méglich und wer welche, wie viel die Rahmenbedingungen genau. Ja

und da war

Armut natdrlich tagliches Thema und ich tUberlege fur die neuen Gebiete wie da der
Bedarf ist.

J: Gibt es denn etwas, was Sie sich winschen wirden fur die Planung und Ausgestaltung

des

Neubaugebietes?

Also die IBA war hat ja immerhin auch diese ganzheitlichen Blick, das ist ja auch nicht

selbstverstandlich, dass man das so integrativ angeht. Ich wollte noch nochmal

erwdhnen, den

Wilhelmsburgbonus, den gibt es schon lange nicht mehr. Seit den 90er Jahren war immer

war immer

Alarm, was die Unterbesetzung angeht. Die ganzen Hauser der Jugend und

Beratungsstellen und

Uberall wurde immer gekirzt und tGberall Planstellen nicht besetzt. Also, das war

irgendwie ein

Dauerthema, immer wieder auch skandalisiert, und stand auch in der Presse. Aber die

Einrichtungen selber haben aus meiner Sicht auch nie genug Druck, Gegendruck erzeugt
den, den

man eigentlich gebraucht hétte.
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Aber es gibt ja den Ini-Kreis Wilhelmsburg, das ist ja die Zusammenschluss dieser

ganzen

Einrichtungen, die sind aber so ein bisschen Closed shop, da habe ich immer vermisst,

dass sie

sich mit den anderen aktiven Gruppen im Stadtteil verbinden.

Und ich ergénze jetzt noch mal, was die Beratungs- und Therapieangebote angeht, also
darf fand

ich, da gut, es gibt immer wieder, der aktuelle Stand ist es gibt Rebus und alle méglichen

Beratungsstelle, es gibt ganz viele und es gibt den Lotsen und bei den ambulanten

Psychologen

kenne ich nur den Freiesleben. Das ist ein ganz engagierter, der ist gekommen bevor ich
wegging

und ich glaube kaum, dass es da mehr gibt mittlerweile.

J: Ja.

H: Also jetzt aus meiner hausérztlichen Erfahrung war die Vermittlung zu denen auch ein
Teil;

bei dringend notwendiger psychologischer Beratung oder therapeutischen Unterstitzung

und so

weiter. Das war eigentlich immer das Schwierigste. Da den Patienten mal einen Zettel zu
geben,

zu sagen rufen Sie da an, es gibt ja so Listen, bis sie da irgendwo durchkommen, haben

sie sich
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schon die Kugel gegeben so ungefahr. Und genau genau das hat Gberhaupt keinen

Zweck. Also wenn

ich wirklich Hilfe wirklich dringend notwendig fand, dann habe ich mich selber so lange

ans

Telefon geklemmt, dass das war es war eine Katastrophe also diese therapeutische und

psychiatrische und auch neurologische Versorgung. Das war absoluter Engpass.
Absolute

Unterversorgung. Das war wirklich taglich Brot fur mich. Ich weil3 nicht, wie viel Stunden

meine

Tatigkeit, zuletzt mit Telefonaten verbracht habe. Einfach um sicherzugehen, dass die

Leute

doch irgendwo ankommen.

Das liegt daran, dass Hamburg nicht regional geplant wird, was die medizinische

Versorgung

angeht sowohl die ambulante als auch die Stadt. Ja sondern Hamburg wird als ein

einheitliches

Versorgungsgebiet betrachtet. Ich kann flr den kassenarztlichen Bereich so sagen, die

kassenarztliche Vereinigung muss ja die ambulante Versorgung sicherstellen, dass ist ihr

offizieller Auftrag dafur richtige Selbstverwaltung und da ist es aber so dass Hamburg ein

einheitliches Versorgungsgebiet ist und selbst wenn es in Wilhelmsburg Gberhaupt keine

Praxis
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gabe, ware Hamburg immer noch Uberversorgt.

Ein Hausarzt muss fuBlaufig erreichbar sein, mit Kindern kannst du nicht quer durch die
Stadt

fahren. Und du brauchst auch ein Krankenhaus um die Ecke fir Notfalle.

J: Vielen Dank, dass Sie so viel erzahlt haben. Méchten Sie die Ergebnisse erhalten?

H: Ja na klar.

Da ist noch ein wichtiger Aspekt, es gibt die Tendenz, also wir waren ja bei der

medizinischen

Versorgung, weil es ein einheitlicher Finanzierungsbezirk ist. Da gab es immer wieder so

Falle

und das war bei den Psychotherapeuten die Lage, da hat sich jemand fur Wilhelmsburg

eine

Psychotherapiezulassung besorgt ja und hat und hat die Praxis dann nach Altona verlegt.
Das hat

es haufiger gegeben. Dann auch bei Kollegen, die aufgehért haben, dass die Praxen

dann

aufgekauft wurden von medizinischen Versorgungszentrum oder so und sind dann eben
im Eppendorf

oder in Harburg gelandet. Ich wirde es mal so nennen, die Praxen folgen der Spur des
Geldes und,

und dass das passiert Gbrigens im Augenblick auch mit dem Krankenhaus GroB3 Sand,

gut kann die
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13 Auseinandersetzung lauft ja gerade, dann bin ich, da bin ich ziemlich drin. Und da geht

auch

13 darum, dass das das Stadtteil hier wahrscheinlich als Portal-Krankenhaus enden wird.
Das heif3t,

13 ein Konzern wird es Ubernehmen. Dann kénnen hier vor Ort die Leute abgegriffen

werden, um sie

14 dann in den zentral liegenden Krankenh&usern zu operieren oder so. Damit wird denn
das Geld

14 verdient und die die eigentliche Versorgung interessiert nicht.

Anhang 3.2: Transkript F.

1 Transkript F

3 [Anmerkung: Herr F. hatte nur wenig Zeit zur Verfigung, deshalb wurde bei diesem

4 Interview unter Punkt 1 die allgemeine Frage (Intro) weggelassen]

5 J:Wirdest Du etwas zu Deiner Person sagen?

6 F:Jaalsoich bin seit Marz 2008 als Kinder- und Jugendpsychotherapeut angestellt,
wobei das

7  ist quatsch, als niedergelassener Kinder- und Jugendpsychotherapeut mit eigener Praxis,
bin

8 damals Uber ne Sonderbedarfszulassung nach Wilhelmsburg gekommen, weil es da

seinerzeit kein
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16
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18

19

20

21

Angebot gab fur Kinder und Jugendliche, es gab nur eine Frau Tempel, die eine

Doppelzulassung

hatte fur Kinder und Jugendliche, die dann auch zwei Jahre nach meinem Antritt hier ist
die

auch dann in Rente gegangen. So, genau, das habe ich dann quasi &hm Uber diesen

Sonderbedarfsantrag bin ich hier zu diesem Sitz gekommen.

J: Aha.

F: Es gab Zulassungsstopp damals in ganz Hamburg. Jo und genau, bin
Verhaltenstherapeut, &hm,

und ja inzwischen durch vielzahlige Fortbildungen alles andere als orthodox unterwegs,

was

meine therapeutische Praxis angeht, sondern so ein bisschen eklizistisch (sich aus

verschiedenen Systemen bedienen, was passt), weil sich so verschiedene Methoden

miteinander

vermengt haben.

J: Super.

F: Genau, so weit dazu. Und dann bin ich kein Psychologe tatsachlich, sondern komme

Uber diesen

Erziehungswissenschaftlichen Bereich, Erziehungswissenschaften, Sportwissenschaften
studiert,
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in Géttingen, ahm joa und habe, das ist vielleicht uninteressant, andere Studiengénge

mal

ausprobiert, abgebrochen, genau. Das war dann der Zugang und es war mir dann

maoglich, weil die

ja 1998 das Psychotherapeutengesetz neu geschrieben haben, bis dahin war es ja
Wildwuchs mit

der Therapeutenlandschaft, jeder konnte sich irgendwie Psychotherapeut nennen und

das hatten
die dann irgendwie mal so n bisschen organisiert und kultiviert und dann 98 so ein Gesetz

verabschiedet, dass Psychotherapeutengesetz, und darlber hatte ich dann die

Mdglichkeit als
Erziehungswissenschaftler mich ausbilden zu lassen &hm zum Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut, das war davor nicht méglich.

J: Okay, super. Ahm, mein erster Punkt ist quasi die Ausgestaltung von Hilfen und es

geht um

psychologische Hilfen, therapeutische Hilfen, aber auch um einfach

Unterstlitzungsangebote flr

Jugendliche. Ahm, gibt es da etwas, was sich aus Deiner Sicht besonders bewéhrt hat in
dem

Setting, also wenn Du an Raumlichkeiten denkst oder Angebotsstrukturen, gibt's da was,

was
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wichtig ist, damit Kinder und Jugendliche da ankommen?
F: Also Du meinst jetzt, wo zusagen diese Hilfen stattfinden, die Ortlichkeiten? Du meinst

jetzt nicht mit Setting Wilhelmsburg, sondern Du meinst, wenn es Angebote gibt, wo die

dann
konkret umgesetzt werden?

J:Ja genau und auch wie. Also es geht jetzt nicht nur um die Raumlichkeiten, es kann

auch

sowas sein wie ,Ich muss mich nicht anmelden, ich brauche keinen Termin® oder ,Die
Angebote

sind grundsatzlich eher offen oder es gibt feste Gruppen®, also gibt's da was, wo man

sagt,
wenn man so gestresste Jugendliche hat, das kommt besonders gut an?

F: Mmhm, gestresste Jugendliche, ich kenn die Institutionen vom Hérensagen, ich weil3

nicht, wie
die strukturiert sind und wie die arbeiten. Ich weil3 halt nur, die gibt es und ich weil3 dann

auch dass sie zum Teil mit den Schulen vernetzt sind ahm, wie Zweikampfverhalten zum

Beispiel,
das fallt mir spontan ein, das ist ein super Angebot, die leisten glaub ich auch sehr gute

Arbeit, die sind ja in einer engen Zusammenarbeit mit den Schulen, das heif3t, da finden
manche
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Kurse auch in den Schulen selbst statt. Wir haben hier im Inselpark auch die Zentrale, ob

vor

Ort grad was stattfindet weiB3 ich nicht, aber das ist so, das sind so halboffene Gruppen

wirde

ich sagen. Also da kann man dann auch spontan mal reingehen und so ein Stick weit

ausprobieren,

ganz viele Schiler, also es wird auch tber die Schulen vermittelt, aber ich schaff das

auch

immer wieder bei Patienten von mir, wo ich denke, dass ist so ein Angebot, da kénnen
die

profitieren und dann ruf ich da an und dann gibt's da Angebote in der Regel. Und das ist

super,

ne. Die sind da, ich wirde sagen, von den Angeboten divers aufgestellt, so die haben ja,
sind

auch in Sporthallen, dass die zum Einen da Gesprachsrunden haben aber auch Sport

treiben, dann

arbeiten sie mit Medien, was viele Kinder und Jugendlichen attraktiv finden, dass sie so

Filmaufnahmen machen, sie sind ja auch bei YouTube mit verschiedenen Videos

reprasentiert,

haben so ihr Sommerfest einmal im Jahr und was ich sehr schén finde vom Prinzip ist,

dass wenn

die Jugendlichen da lange Jahre dabei sind kénnen sie selbst Tutor werden und Gruppen
leiten.
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J: Klasse.

F: Ja, das ist wirklich super. Das heiB3t, &hm, die Kinder, die hier sag ich mal aus prekaren

Verhaltnissen kommen, die kdnnen sich dariber dann organisiert haben in ihrem

Verhalten, in

ihrem sozialen Leben, irgendwie so und die kdnnen das dann weitergeben, das ist sehr

authentisch.

J: Die werden j auch meistens besser angenommen, als Erwachsene...

F: Genau, ja. Sind ja auch teilweise in den Schulen dann integriert, ja. Das ist ein ganz

tolles Angebot, da kenn ich auch die, die das initiiert hat, mit der habe ich auch schon

zusammengesessen und &h habe diverse Kinder dort untergebracht und auch

Jugendliche, die dann

dort Tutor waren auch in der Praxis zusammengearbeitet...Und das ist groRartig. Und

das ist auch

niedrigschwellig. Die haben eher das Problem, dass die Kapazitaten auch begrenzt sind,

das ist

klar. Daran scheitert es dann manchmal.

J: Ja.

F: und was mir dann noch so spontan einfallt, die gibt es auch schon sehr lange, das ist

Jdie
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Fahre“, die haben, die machen sowas, wie so Hort- Nachmittagsbetreuung,

Hausaufgabenhilfe, was

sie darber hinaus machen weif3 ich nicht genau. Mit denen habe ich jetzt in den letzten

Jahren

auch weniger zu tun, das war so in meiner Anfangszeit, &hm da, ja so. Und dann natdrlich

gibt’s

hier diverse Jugendzentren, Madchentreffs, so etwas, ich weil3 es nicht, also ganz

konkret ein

Jugendzentrum, ich glaube Neuhofer StraB3e ist das, gegentber vom Bunker. Der

Energiebunker, den

wir haben und die sind, da bin ich immer wieder erstaunt, was sie auf die Beine stellen.
Die

haben auch einen kleinen Bewegungsraum, und motorische und padagogische Angebote
haben da

stattgefunden, also ich weil3 nicht, ob das alles aktuell ist ne, dann wird mit den Kindern
da

Kuchen gebacken oder Kekse gebacken, es findet auch Nachhilfe statt, es gibt ne

Nachmittagsbetreuung, sowas in der Form. Das ist wirklich wie so ein Haus der offenen
Tdar,

vielfaltige Bewegungsangebote und das ist wirklich da kénnen die einfach hingehen,

ohne

Anmeldung, ja das finde ich auch sehr sehr gut. Und ich glaube wir haben insgesamt drei
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Jugendzentren in Wilhelmsburg.

J:Ja, genau.

F: Genau, Kirchdorf-Std, dann eins da an der PeterstraB3e, &hm, ja aber ganzkonkret, ich

war da

vielleicht mal drin und ich hab auch mal was gesehen, aber aktuell was die anbieten,

weil3 ich

nicht.

J: Aber Du hast ja ganz viel dazu gesagt, wie die eigentlich auch gut funktionieren: Du
hattest

gesagt niedrigschwellig, Du hast ein paar Beispielangebote benannt, Zweikampfverhalten
hatte

ich auch schon von anderen Kollegen gehért, dass das ne ziemlich gute Sache ist und

dass die

auch an die Schulen gehen, wo die Jugendlichen zumindest fast alle ankommen.

F: Genau, ganz enge Kooperation mit den Schulen. Die haben da wirklich den direkten
Draht. Also

selbst, insbesondere auch Schulen, die Schule Stubbenhofer Weg, das ist eine

Brennpunktschule

letztlich, dass die, da sind dann auch tatsachlich welche von Zweikampfverhalten drin und

arbeiten da sozusagen als Sozialpadagogische Assistenten und so sind sie da schon

angedockt und
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dann ist der Weg dahin in der Not auch sehr kurz.

J: Klasse. Mein nachster Punkt ist Kooperation und Vernetzung der Fachkrafte im
Staditteil. Wie

kénnte die Zusammenarbeit der verschiedenen Fachkréfte, die Unterstitzung fur

Jugendliche

anbieten, aussehen. Was kdnnte verbessert werden? Was |auft aber auch gut? Was wird

bendtigt,

damit man sich gut vernetzen kann?

F: Also ich kann mal tats&chlich nur far mich sprechen erstmal. Ich bin nattrlich mit den

Kinderarzten hier im Austausch. Ich kenn sie natirlich auch persénlich. Mit diversen

Sozialpadagogen und Vertrauenslehrern an den Schulen, das sind so meine primaren

Ansprechpersonen, von denen ich dann auch direkt angerufen werde, wenn die Kinder

haben, wo sie

sich winschen, dass ich dazukomme. Und tatsachlich ist meine Méglichkeit, dartber

hinaus etwas

zu leisten, sehr begrenzt. Wenn man sowas wie einen runden Tisch anbietet, der dann

einmal im

Monat stattfindet und samtliche Leute aus dem Helfersystem kommen regelmaBig dazu
und man kann
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sich da austauschen, dann ist das ein tolles, schénes Angebot und davon kénnte man

auch

profitieren, das kann ich mir durchaus vorstellen, aber ich glaube ich wirde es nicht

wahrnehmen kénnen, seltenst, weil ich selbst so viel zu tun habe und natirlich dartber

hinaus

auch die Fortbildungen, ich habe ja auch die verpflichtenden Fortbildungen

wahrzunehmen, sowas

findet statt, dann habe ich sowas wie Intervisionsgruppen, mit denen ich mich regelmaBig
treffe

und dann ist der Kanal auch irgendwann voll. Und dann noch mehr und noch mehr, das

kénnte und

wirde ich nicht. Das geht dann ja auch wieder zu Lasten meiner Kapazitat am Patienten.
Ich

laufe ja auch immer so knapp unter 100%. Ich muss da immer sehr gut mit den eigenen

Kraften

haushalten, um selbst nicht zu verbrennen. Das ist so dass ist meine Perspektive,

natdrlich

kénnte man, es gab mal sowas wie einen runden Tisch mit Frau Grottker-Wiener, das ist

auch eine

Kollegin von mir, und wir haben uns in der Erziehungsberatungsstelle getroffen, einmal im

Monat

und das schlief dann auch wieder ein, weil ich habs nicht als besonders fruchtbar erlebt.
Wir
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haben dann so n bisschen Kaffee getrunken und das ein oder andere Thema und dann
dachte ich

auch, jetzt verbringe ich hier zwei Stunden und das sind zwei Stunden, die fehlen mir

dannin

der Praxis wieder. Das war denn der Grund, warum ich nicht weiter motiviert war.

J: Ja. Gabe es denn fur Dich ne Méglichkeit, ne Ressource zu bekommen fir solche

Sachen? Weil

Du bist ja selbststandig sozusagen und ich kenne das vom Bezirksamt zum Beispiel die
haben ne

Kooperationsressource, das ist nicht viel aber die haben so ein bisschen Zeit, die sie

damit

verbringen kénnen.

F: Das ist bezahlte Arbeitszeit dann?

J:Ja genau. Und ein Klient weniger, den Du bedienen kannst oder einen Patienten.

F: Also mir wirde das keiner bezahlen. Also wenn ich jetzt irgendwie zwei Stunden in der
Woche

oder wie auch immer bereitstelle fur Netzwerkarbeit, nee gibt’s leider keine Gelder oder

SO.

J: Und gabe es ne Netzwerksache, wo Du sagst, das ware total notwendig, obwohl wir
die nicht

haben? Also im Stadtteil ich habe von vielen Gremien und runden Tischen gehért, es gibt

ja auch
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den Stadtteilbeirat, also es gibt verschiedene Sachen, aber gabe es was, wo Du sagst,

das gibt

es noch gar nicht, das ware aber sinnvoll fir die Kooperation, fir Schnittstellenarbeit, zu
Schulen, zu Psychiatrie oder zu anderen Angeboten?

F: Also nicht dass ich das jetzt zwangslaufig benétige, weil ich voll ausgelastet bin mit

meiner kleinen Nische, so wie ich sie mir ausgestaltet habe. Ahm und aber was ich mir

ohne dass

mal zu Ende gedacht zu haben, was ich interessant finden wirde, wenn das so eine Art
vielleicht

,-orum® gibt, wo die ganzen Helfer aus dem Stadstteil sich so digital zusammenfinden

kénnen,

oder unter Berlcksichtigung von Datenschutzbestimmungen dann sich irgendwie

austauschen kann.

Vielleicht auch eine Frage stellen kann, wohin kann ich denn da und damit gehen, wie

kann ich

hier beraten, etc. -Wo man quasi in so einen offenen Austausch treten kann. Das kdnnte

ich mir

gut vorstellen und das wurde ich mir auch winschen. Und selbst auch irgendwie nutzen.
Ich habe

nattrlich fir meinen Fachbereich auch Verbande und so, aber wenn das eine fachliche

Frage
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betrifft, was so den Stadtteil angeht, da habe ich natirlich auch so meine Personen, die
ich

ansprechen kénnte, aber das tue ich dann natdrlich auch, aber ich wéare auch gern bereit

meine

Expertise da einflieBen zu lassen, wenn da mal eine Frage auftaucht.

J: Super, und was wirdest Du sagen so aus Deiner Arbeit raus betrachtet, was fur einen

Stellenwert hat Vernetzung in Deiner Arbeit, ist das Gberhaupt relevant?

F: Absolut, ja. Aber dann halt sehr gezielt. Das ist dann, also nicht, das Netzwerk
entwickelt

sich immer sehr spontan, es halt schon irgendwie eine Geschichte so. Also mit dem

Helmut-Schmidt-Gymnasium mach ich viel zusammen, mit der Vertrauenslehrerin Heike
Eggart oder

Herr Seiler oder Herrn Bergmann, Sozialpadagogen, und das ist dann einfach ne enge

Zusammenarbeit. ReBBZ, Schulberatungsstelle oder mit den Lehrern, mit denen ich dann
in Kontakt

trete oder mit Schilern. Und das sind dann so kleine, das poppt dann so auf mit

sozialpadagogischen Tragern, klar. Und das poppt dann so auf und entweder wird da gut

nutzbar

gemacht oder je nachdem, also manchmal ist dann die Zusammenarbeit nicht immer
notwendig.
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J:Dann sind wir schon beim vierten Punkt: Du weiBt ja, dass in Wilhelmsburg ganz viel

gebaut
wird, schon seit einigen Jahren und ganz viele Quartiere sind neugebaut worden und neu

entstanden und das geht ja jetzt noch ein bisschen weiter. Und &h in den

Neubaugebieten wird

naturlich auch eine Sozialplanung und Sozialversorgung mitgedacht, allerdings ist es

nicht

komplett fest, es ist nicht komplett reglementiert wie viele soziale Einrichtungen braucht

es,

wie viele Psychologen, Padagogen, StraBensozialarbeiter, sondern die Ausgestaltung

findet jetzt

in so Gremien statt und dann werden Empfehlungen ausgesprochen fur die Investoren.

Im Gespréach
ist auch sowas wie ein Quartiersmanagement, ein medizinisches oder ein soziales

Versorgungszentrum, aber es ist Uberhaupt nicht klar, wie das laufen soll und wie es sein

soll,

welche Angebote da sind. Gibt es etwas, was Du Dir winschen wirdest fur die Kinder

und

Jugendlichen aus dem Stadstteil in Richtung Sozial- und Gesundheitsversorgung? Also in
Richtung

Angebote oder einen Raum oder es kénnte auch Psychologen sein, Arzte, gibt es etwas,

wo Du
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sagst, das wird besonders gebraucht?

F: Grundsatzlich wird alles, was in diesem Stadtteil vorhanden ist fir die neuen Quartiere

auch

in abgespeckter Form notwendig werden. Also es ist ja die bestehenden Systeme hier

und Angebote

hier kdnnen ja nicht Uberfordert werden, indem es neuen Zuzug gibt, aber die Angebote

nicht

aufgestockt werden. Konkret kann ichs nicht sagen, es ist Sportvereine sind grundsatzlich

irgendwie wichtig, die gibt es hier ja auch irgendwie, ganz ganz konkret, ist Alles das, was

es

schon gibt, muss ausgebaut werden. Fir mehr Bevdlkerung halt dann auch mehr
Angebot. Toll wirde

ich ganz grundsatizlich finden, wenn sie Grof3 Sand, da das Krankenhaus hier, die

Versorgung

ausbauen fur Kinder und Jugendliche ganz grundsatzlich. Aber sie wollen ja das

Krankenhaus

zurtckbauen. So habe ich das zuletzt verstanden.

J: Ich dachte sogar schlie3en vielleicht.

F: Ja, zurickbauen und dann letztlich schlieBen. Und das finde ich sowas von dramatisch

jaund

der Stadtteil wéachst irgendwie und dann misste man solche Strukturen weiter ausbauen

und dann
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irgendwie wird dann da gestrichen. Also klar, Bereiche wo Bewegung mdglich ist, wo sich
Kinder

aufhalten kénnen, ja. Das finde ich wichtig. Ahm, fiir Kinder auch ganz toll, so Angebote

wo

sich das ursprunglich so entwickelt hat, Beispiel Honigfabrik, die sich entwickelt hat aus

SO
einer alternativen Szene heraus. Da haben sich Angebote entwickelt, wie die inzwischen

aufgestellt sind weil3 ich auch nicht. Grad habe ich da wenig zu tun mit gehabt, aber
fraher

gabs da auch Theaterangebote, Tépfern und Tanzen far die Kleinen.

J: Ja, die haben ganz verschiedene Sachen auch jetzt in Corona haben sie digital ein

bisschen
was angeboten.

F: Elterncafé, sowas, ja. Ja einfach Orte der Begegnung letztlich, wo Leute hingehen

kénnen. Wo
man sich so ungezwungen aufhalten kann, sowas finde ich gut und sinnvoll und &hm ja.

J: Und vielleicht auch in Bezug auf Kinder- und Jugendpsychologen, so therapeutische

Angebote?
Neben dem stationdren?

F: Also wir haben ja jetzt hier, soweit ich weil3, ich habe heute von einer neuen

Therapeutin
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gehdrt, ich weil3 gar nicht, wo die arbeitet, da muss ich irgendwie mit der Lehrerin noch

einmal

sprechen, wir haben dann finf insgesamt im Stadtteil und das ist ja reglementiert

tatsachlich.

Da gibt’'s dann so nen Schlussel pro so-und-so-viele-Einwohner, dann ein

niedergelassener, das
ist vorgegeben.
J: Das heif3t, das wird auch kommen.

[An dieser Stelle brach die Internetverbindung ab und war nicht wieder herstellbar, die
letzte

Frage wurde deshalb telefonisch gestellt und per Gedachtnisprotokoll dokumentiert]

J: Habe ich etwas vergessen, wurde etwas nicht besprochen oder hast Du noch etwas,

was Du
einbringen méchtest zu diesem Thema?

F: Ich bin nochmal gedanklich bei diesem Forum (in 3. erwahnt). Ich wirde mir sowas far

das

Helfersystem wiinschen. So als digitale Plattform, zum Austausch, als Uberblick tiber

Angebote

und Hilfen und zum Fragenstellen. Fur Fachkréafte, um Empfehlungen zu geben,

MaBnahmen zu finden
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und so. Der Austausch wie ich ihn als Einzelkdmpfer erlebe ist eher Wildwuchs und nicht

organisiert. Und es gibt hier ein schdnes Angebot, den Kinderbauernhof, vielleicht kann

man

sowas finanziell auf sichere Beine stellen, es gibt den Kindern so viel.

J: Mdchtest Du die Ergebnisse erhalten?

F: Ja, auf jeden Fall.

Anhang 3.3: Transkript B.

1

10

Transkript B.

J: Schén, dass Du so kurzfristig Zeit hattest und das alles so problemlos lauft, &hm, ich
hatte

gerne, dass Du einmal erzahlst, wer Du bist und was Du machst, gerne Ausbildung,
gerne aber

auch einfach Praxisfeld mit dem Haus der Jugend, sind wir ja mitten im Staditeil
sozusagen.

1.

B: Ja, ich bin XXXXXXXXX, ich arbeite eigentlich seit 1998 hier im Haus der Jugend
Kirchdorf.

Ahm habe hier als Honorarkraft angefangen, parallel hab ich gerade meine
Erzieherausbildung zu

ende gemacht damals und hab dann ab 1999 mit ner halben Stelle bei der Stadt
angestellt hier im

HDJ gearbeitet. Bin dann relativ schnell far 1 2 nach Hamburg Nord ins HDJ gegangen,
weil ich

da eine volle Stelle bekommen habe, die konnte ich hier einfach nicht kriegen und mein
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damaliger Vorganger, da wars noch so, dass doch einige Kollegen aufhérten, da kann ich
gleich

noch was zu sagen, ahm, der hatte ne freie Stelle und hatte mich dann eben kontaktiert,
ob ich

zurickkommen maéchte, als stellvertretende Leitung und so bin ich dann eigentlich am
1.01.2002

hier wieder zurickgekommen, mit ner vollen Stelle als stellvertretende Leitung, da wo ich

vorher war hatte ich auch 1 %2 Jahre ne stellvertretende Leitung gemacht. Und &hm ja
dann

eroffnete der damalige Leiter dann 2003, dass er zum ASD wechselt irgendwie oder in
die task

force und ahm hatte mich dann vorgeschlagen, dass ich dann doch die Leitung hier
Ubernehme und

ob ich mir das vorstellen kénnte, da habe ich gesagt ,Ja“. Eigentlich wollte ich gerne

berufsbegleitend studieren, das hatte sich dann erledigt so. Ich bin dann quasi
reingerutscht

als Erzieher und bin jetzt Erzieher in Funktion als Sozialpadagoge, damit darf ich auch

Sozialpadagogen im Praktikum begleiten, weil ich in Funktion als Sozialpddagoge bin
ahm und

mittlerweile bin ich jetzt im 18. Jahr als Leitung.

J: Wow, das ist lang.

B: Ja, das ist lang, aber wie gesagt, die 18 Jahre geben mir nicht den Status eines
Sozialpadagogen, das ist das Problem.

J: Ja schade ne, ich dachte das wird irgendwann anerkannt.

B: Ja, da musste ich mich nochmal schlau machen. Ob man das irgendwo machen kann,
ich habe mich
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mal zwischendurch in Buchholz im Jugendzentrum beworben und der damalige
Jugendpfleger sagte

,Mach das!“, weil der kannte mich und die haben mich nicht genommen, weil das Studium
fehlt.

J: Trotz der Tatigkeit und der Berufserfahrung?

B: Sie haben mir mitgeteilt, dass sie jemanden gesucht haben, der mit Migranten arbeitet,
der

am Wochenende arbeitet, der Konzeption mit Schulen erarbeitet, der ein neues Haus hier
aufgebaut hat, die wollten keinen Prazedenzfall erstellen. Ist so. Nitzt nichts. Ich werde
bezahlt wie ein Sozialarbeiter/Sozialpadagoge, aber ich bin eben halt Erzieher in Funktion
eines Sozialarbeiters.

J: Der Wechsel auf der Ebene ist also gar nicht so méglich bei Deiner Tatigkeit bekommst
Du das

Gehalt, aber wenn Du in ein anderes Jugendhaus gehst wére es erstmal wieder die
Erziehereingruppierung?
B: Weil3 ich nicht, also, das war ja auch ein bisschen schwierig. Weil dann wollte man mir,

erstmal, hatte ich erstmal ne Bewerbung abgeben missen, dann hat man aus der
kommissarischen

Leitung, aus der stellvertretenden Leitung hier und haben sie den Bewahrungsaufstieg
sechs

Jahre, sonst héatte ich wieder eine Gehaltsgruppe zuriickgeben missen, dann hab ich
gesagt, dann

gehe ich in die Schule, weil das kann ich einfacher haben. Ein Team hinter mir, die
gesagt

haben ,Wenn Arne aufhort, héren wir auch auf, ich bin ja aus dem Team
rausgekommen, war auch
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nochmal eine spezielle Herausforderung, aus dem eigenen Team herauskommen so,
wenn sich die

Rolle dann so ein bisschen andert. Aber ich hatte einfach das Geflhl, das Team komplett
hinter

mir, die gesagt haben ,Dann gehen wir auch“. Und dann hat man mitbekommen, dass wir
hier ein

neues Haus brauchen, wenn es keine Mitarbeiter mehr gibt.
J: Und dann haben sie Angst gekriegt.

B: Druckmittel und der alte Leiter hat halt auch flr mich gesprochen, ja insofern bin ich
dann

seit 1.1.2004 bin ich Leiter im HDJ.

J: In so einer Sonderrolle auch. Wieviel Leute habt ihr, wie viele Stellen habt ihr fir das
HDJ?

B: Wir sind 4 Stellen, inklusive meiner vollen Stelle, wir sind 3 VZ Kréafte, 2 halbe Stellen.

Ahm, wir haben noch zwei Kolleglnnen aus der RBI, eine Kollegin 30 Stunden und macht
den

Lernort HDJ, also den Bildungsbereich, die Kleingruppe der PrassekstraBe Grundschule,
da gehen

Grundschler hin, die eine Klasse sprengen, die werden hier nochmal nachmittags
besonders

betreut und die Kollegin betreut dann aber auch den Lernort HDJ Bildungsbereich, das
heif3t, ich

mach das Honorar oder die Honorarvertrage mit den Honorarkraften, was ich bezahle,
aber sie

koordiniert sie da oben, macht Lernbegleitung oder sowas. Die Schule bezahlt was, der
ASD

bezahlt was und der SHA, sozialrdumliche Angebote, der bezahlt auch was. Das ist alles
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Kooperation.
J: Naja gut ihr braucht ja auch die Ressource und allein ist es vermutlich schwer.

B: Dann haben wir noch ne zwanzig Stunden Studentenstelle fur Flichtlingsarbeit, das
macht ein

alter Jugendlicher aus diesem Haus, der jetzt Sonderschulpddagogik studiert und jetzt 20
Stunden, weil er eben auch arabisch, irakisch ist. Also der ist hier noch mit ansassig und

versucht die Kids hier im offenen Bereich mit anzubinden. Ist aber nochmal reduziert
worden von

30 auf 20 Stunden, eigentlich war es mal Vollzeit, ja.

J: Ja, die Ressourcen sind ja eh relativ knapp geworden in der offenen Jugendarbeit.
Darft ihr

grade 6ffnen, dirfen Jugendliche zu Euch kommen grade?

B: Ahm, also wir haben beim ersten Lockdown haben wir alles zugemacht am Anfang und
haben dann

relativ schnell geguckt, was kénnen wir machen, was kénnen wir tun? Haben dann einen

Ausdruckservice far Schler irgendwie installiert, haben unseren Instagram Account
irgendwie

ein bisschen versucht, mehr zu betreuen, da mehr reinzuschreiben, dadurch sind, weil sie
halt

keine IPads und Druckméglichkeiten hatten, so also wir haben bestimmt zwanzig bis
dreiBig

Sachen ausgedruckt am Tag. Die haben dann ne E-Mail geschrieben mit Handynummer
und dann haben

wir zurtckgerufen, wenn wir es gemacht haben, &hm, wir waren so trotzdem noch da als

Ansprechpartner, wir haben Geréate nach auBBen verliehen, haben einen Leihtisch
aufgebaut und
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haben da Lebensmittelspenden bekommen von einer Apotheke, die durch Corona so viel
Geld

verdient hat dass sie sagten, sie sind zu Edeka gefahren und haben irgendwie gesagt
,Machen Sie

mal nen Wagen mit Nudeln und Reis voll“ und sagte dann irgendwann sie will uns das
spenden und

kam mit dem vollen Auto an. Wahnsinn so. So das war das erste und dann durften wir ja
langsam

wieder so ein bisschen was anbieten, ahm, haben dann erst versucht, drauBen was
anzubieten, den

Kickertisch aufgestellt mit anmelden und dann warten, das hat aber eigentlich nicht gut
funktioniert. Dann haben wir irgendwann, wir durften keine offene Arbeit machen, aber

Gruppenarbeit, da haben wir dann gesagt, wir lassen immer drei3ig Jugendliche ins
Haus, immer

zwei Stunden lang maximal, mit luften zwischendurch und klar mit anmelden, das war
schon sehr

schwierig, eben auch zu gucken, dass die Gruppen dann auch zusammen bleiben, nee
zwanzig waren

das, nicht dreiBBig. Wir haben uns auch immer Gedanken gemacht, was kénnen wir
Uberhaupt dazu

beitragen, es kann ja nicht sein, dass bei uns sich alle treffen, aber die Schule darf nicht

sein, zu uns kommen sie alle. Dann im August waren wir die ersten, die gesagt haben,
wir tragen

jetzt Maske, nach den Sommerferien, da gabs ja noch gar keinen Gedankengang, dass
man Uberhaupt

Maske tragt und muss, mit allem drum und dran und wir haben das aber schon praktiziert,
weil

wir gesehen haben, dass viele Jugendliche in ihren Herkunftslandern, also hauptséachlich
auf dem
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Balkan waren und das waren ja riesen Hotspots und da hatten wir keine Lust drauf. Bis
jetzt

sind wir eigentlich ziemlich gut durchgekommen, eine Kollegin war erkrankt, kann aber
auch

nicht sagen, wo es herkam, wir haben eigentlich immer damit gerechnet, dass wir
irgendwann voll

erwischt werden aber bisher alles gut. Und &hm, das war ganz gut und so sind wir dann

eigentlich auch bis Dezember weitergefahren, bis der nachste Lockdown kam. Und jetzt
haben wir

gesagt, weil es wieder hiel3, die Schulen machen dicht aber wir sollen aufhaben, haben
wir uns

zumindest mit anderen HDJs in Mitte besprochen, so dann machen wir auch zu, ich
meine es bringt

ja nichts, das kann echt nicht sein, da durfen sie nicht hin und kommen dann aber ins
HDJ und

installieren im Endeffekt einen mega Treffpunkt.
J: Ja, es signalisiert ja vielleicht auch einfach das falsche.

B: Auf der anderen Seite brauchen sies ja auch, die Kids, die Jugendlichen brauchen es
auch und

haben dann zum Januar hin, also nach Weihnachten, haben wir dann tberlegt, wie
kénnen wir jetzt

hier zumindest irgendwas anbieten und haben gesagt wir machen immer 5 mal 2 dirfen
ins Haus,

sie durfen 7 Stationen von Kicker, Dart, Billard, Playstation, Sporthalle, Tischtennis,

Airhockey so und das kann man ganz gut handeln. Die missen sich anmelden, sie
mussen ne Maske

tragen und kdnnen dann irgendwie nur ne halbe Stunde etwas nutzen. Das sind dann
auch die
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jungeren, die eher kommen. Also so die zehn- bis finfzehnjahrigen, die alteren wirden
gerne zum

Chillen kommen, aber das kénnen wir ja nicht anbieten. Und meistens kommen sie dann
Zu dritt

und wir sagen ,Hey, zu dritt konnt ihr hier nicht rein, zweier Gruppe und Du kannst alleine

irgendwie Billard spielen®. ,Ja aber, wir kbnnen doch mal eben tauschen und dann kann
ich ein

bisschen Playstation mitspielen“ |Nein das geht eben nicht.“. Das sind son bisschen die

Herausforderungen und wir haben tber diese Flichtlingsmittel haben wir einen
Airhockeytisch

bekommen und so einen richtig groBen Dartautomaten, den konnten wir jetzt noch nicht
so nutzen,

aber den Airhockeytisch und wir haben Kettcars bekommen, so vier groBe Kettcars.
Kettcars

kosten 600 Euro, auch richtig robust, die sind der totale Renner. Die geben wir also nach

drauBen raus, kdnnen sie ausleihen oder auf dem Platz fahren, aufm Parkplatz. Neulich
haben die

GréBeren das auch entdeckt und waren mit einem Mal weg und haben dann bei
Facebook gepostet,

wie sie bei McDonalds beim McDrive reingefahren sind. Ja. Aber sind ja
wiedergekommen. Sie

mussen halt auch gute Pfands abgeben, also ein Handy oder sowas, ne Fahrkarte, dass
es schon

irgendwas mehr ist. Das ist halt schon, also diese Gokarts sind halt echt super und wir
merken,

dass hier vorne auf dem Freiplatz bei uns ist, die Towers machen hier auch immer wieder

Training mit ihren unter 14-jahrigen, da muss man ein bisschen aufpassen und sagen
.Hey, das
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ist nicht Euer Platz, das ist ein 6ffentlicher Platz und da dirfen die Anderen auch
mitmachen®.

Die Trainer sagen dann auch ,Ja, die durfen dann gern mitmachen. Das Problem ist
wenn ich dann

meistens irgendwie zehn Kids habe, ist es voll. Ich darf ja nicht mehr als zehn.” Jetzt darf
man nicht mehr als finf machen. Es ist einfach, ja es ist schon..
J: Schwer das zu strukturieren, so dass auch jeder was kriegt?

B: Wir haben einen Kollegen, der kann klettern, der nutzt unsere Kletterwand und ich hab
eine

Gruppe von Kletterern, die in der Nordwandhalle nicht dirfen, die nutzen unsere
Kletterwand. Ob

das jetzt legal oder nicht legal ist, weil3 ich nicht, oft sind das auch Studenten oder sowas

und die haben jetzt schon unseren Jugendlichen angeboten, zu klettern und die zu
sichern. Das

ist so ein bisschen, die durfen die Wand nutzen und dann missen sie ein bisschen
anbieten, die

Kids mal abzusichern. Ich habe aber auch einen Kollegen, der das selber auch macht
und das ist

immer der Renner: Klettern.
J: Das ist ja auch was Besonderes. Das kannst Du nicht einfach mal so machen.
B: Nee, in der Nordwandhalle ist es auch nicht gerade billig.

J: Nee und ich glaube die meisten Jugendlichen, ich weil3 auch nicht, ich arbeite in einer
Kita

und nebenan ist die Grundschule und wir machen die Ferienbetreuung fur die und wir
waren

letztes Jahr auch einmal mit denen klettern und keiner der Kinder war jemals klettern und
es
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144 war einfach das Ding. Die fragen immer noch nach, ob wir das dieses Jahr wieder
machen kénnen.

145 B: Das kann man ja auch anbieten, wir haben Kindergurte, also da muss man mit dem
Kollegen

146 sprechen, es gibt nur ne halbe Stelle, aber das bekommen wir irgendwie hin. Wenn ihr
die

147 Mdglichkeit habt, dem ein bisschen was zukommen zu lassen, vielleicht kommt er dann
auch so.

148 J: Ja, ich frage mal Mathias, meinen Kollegen, der organisiert das und macht die

149 Ganztagsbetreuung und der sucht eh noch nach Ferienmdglichkeiten in diesem Jahr,
natdrlich

150 kohortiert und alles, &hm, aber vielleicht nimmt der dann nochmal Kontakt mit Euch auf.
Aber

151 wir sind in Neugraben, ich weil3 nicht, ob wir zu dem Zeitpunkt bahnfahren dirfen mit den
152 Kindern. Ich gebe ihm mal Deine Daten, dann kann er sich bei Dir melden.

153 B: Es wére zumindest mdglich, vielleicht kann er mal nachfragen und sehen, ob es
maoglich ist.

154 J: Wir wissen, ja auch noch nicht, wie die Bedingungen da sind.

155 B: Wenn ihr jetzt sagt, ihr kommt mit 5 Leuten, so dass kann man ja ganz gut handeln,
dass er

156 das alleine dann macht, wirde aber glaube ich auch Leuten zeigen, wie man das
absichert.

157 J: Das ist ja witzig, dass passt natirlich ganz gut.
158 2.

159 B: Das ist natdrlich alles nicht die offene Arbeit, wie wir sie eigentlich machen, sondern
ich

160 gebe jetzt momentan an, wir haben noch eine Schulkooperation mit dem Stubbenhofer
Weg und da
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arbeiten eigentlich jeden Tag drei Lehrer mit hier vormittags mit 25 Schilern und sehr
getrennt,

das lauft schon seit zwei Jahren, das sind Schler, die eigentlich fertig sind mit der
Schule,

die aber noch nicht 16 sind, deshalb missen die noch weiter zur Schule gehen und der

Stubbenhofer Weg hat sich Gberlegt, also, wie kénnen wir die eigentlich noch motivieren,
weil

an die Schule gehen die nicht gerne und dann haben wir irgendwie gesprochen und
deshalb nutzen

die irgendwie das Haus hier. Machen hier halt auch Unterricht, kénnen aber schnell dann
auch

mal Tischtennis spielen oder Dart oder wie auch immer, hat nicht so einen
Schulcharakter. Die

waren am Anfang 15 und von den 15 haben sie 12 in Ausbildung gebracht.
J: Das ist ein richtig guter Schnitt.
B: Das ist also richtig richtig gut, 80% ist halt vor zwei Jahren die Zahlen, jetzt haben sie

auf 25 Schiler erweitert, da kenne ich die Zahlen noch nicht, aber die kommen halt auch
mal

Freitag abends, um einem Schuler nochmal einen Laptop zu bringen oder am
Wochenende, wir haben

jetzt momentan nur montags bis freitags gedffnet, eigentlich sind wir eine der wenigen

Einrichtungen, die einzige, die samstags und sonntags gedffnet hat. Weil eben halt
aufgrund von

Ganztagsschule viele Kinder und Jugendliche mehr Richtung Wochenende orientieren.
J: Es bleibt ja auch weniger Zeit.

B: Ja, die kommen so 16/17 Uhr aus der Schule, dann wird es auch voller bei uns, nicht
wenige,
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aber man merkt es schon und zum Wochenende brummt der Laden. Wir hatten das bis
Dezember auch

angeboten mit den Gruppen. So dreiBBiger Gruppen, nicht in den Angebotszeiten, wie wir
es sonst

hatten, also in den Massen, 16.30 Uhr éffnen bis 20.30 Uhr, sondern nur zwanziger
Gruppen mit

vier Stunden insgesamt. Das wird dann wieder spannend, wenn Corona dann irgendwann
mdglicherweise vorbei sein sollte, wieder in die Samstags- und Sonntagsarbeit zu gehen.
J: Wie sich die Belegung vielleicht auch verandert. Was wirdest Du denn sagen, was die

Jugendlichen im Stadtteil, ob jetzt psychisch belastet oder einfach gestresste
Jugendliche,

strapazierte Jugendliche, was die am meisten brauchen, aus Deiner Sicht/ Deiner
Erfahrung.

B: Die wollen eigentlich chillen. Ah, dass ist ja so und so, dass sie reinkommen,
abhangen,

unsere Sporthalle wird massiv genutzt, unser Tonstudio wird massiv genutzt, dass ruht ja
alles

grade. Die Hallo 6ffnen wir halt fir zwei Leute, auch fur drei, wenn zwei Leute Bruder sind

oder Geschwister, zahlt das fur uns als ein Kontakt, aber mit zwei drei Leuten kann ich
auch

nichts anfangen, man kann nicht FuBballspielen, man kann nicht Basketballspielen, &hm
bisschen

austoben, also die Halle ist halt auch wie so nen Chillraum, ja, ich , sagen wir es mal so,
ich

habe schon immer gesagt, man kann nicht psychisch labile Mitarbeiter auf psychisch
labile

Jugendliche loslassen. Ich behaupte, dass relativ viele Jugendliche psychisch labil sind,
dass
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kommt allein schon aufgrund der Pubertat und aufgrund der Situation, die sie hier in

Wilhelmsburg vorfinden, mit 6 bis 8 Leuten in 2 bis 3 Zimmern, sehr beengt, das ist
einfach, da

kommt dann naturlich der tagliche Stress, den haben meine Kinder auch zu Hause, aber
die kbnnen

halt auch jederzeit raus, wir haben nen Hund, wir wohnen rundherum von griinem Feld,
so, ahm,

das hat man hier ja alles nicht. Die haben sich zusammen getroffen und ich sage ,Jungs,
wenn

hier gleich die Polizei kommt und ihr chillt hier alle zusammen, dann verstof3t ihr gegen
die

Regeln und bekommt 180 Euro aufgebrummt‘ und gut ob das jetzt unabhéangig von
Corona, die kommen

haufig her, setzen sich irgendwo hin und wenn man sich damit mit zusetzt kann man halt

quatschen, Blédsinn machen, aber eigentlich brauchen die nen Austausch und ne
Kontinuitat und

ne Grenze, also ich glaube wir haben noch keine Gruppe geschafft, also uns hat noch
keine

Gruppe wirklich geschafft, uns zu knacken, sondern im Gegenteil: Wir sind halt relativ

konsequent, wir haben klare Regeln und ich glaube das brauchen die auch, um sich
daran zu

stoBen, weil das ist bei mir zu Hause auch so.
J: Das Abreiben, nochmal gucken, Grenzen testen...

B: So. Ja also im HDJ Wilhelmsburg war es so, dass also bevor Leon jetzt da war, gabs
eine ganz

groBe Kombo afrikanischer Jugendlicher, und auch Kap Verde glaube, ich, alle
dunkelhdutig, die
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Stress gemacht haben. Und auch da war Stress, die sind dann irgendwann zu uns
ausgewichen und

kamen, das waren nicht nur 5 oder 10, das waren Horden, 30-40-50, und das waren noch
nicht mal

alle, ich glaube im HDJ Wilhelmsburg waren es noch mehr. Die sind aber hierhin
ausgewichen, da

haben wir gesagt ,Aber ihr kommt doch aus alt Wilhelmsburg“ und die so ,Ja aber hier ist

besser®. ,|hr musst Euch an die Regeln halten, sonst fliegt ihr raus” ,Das ist uns egal”,
also

nicht egal, dass sie rausfliegen, die haben gesagt, wir kommen hier gerne her, weil ich
glaube,

die lieben auch das Reiben, also dass das ne. Weil nach drei vier Monaten, wenn ich jetzt
sage,

waren sie gebrochen, nicht, war einfach ,Hey, wenn Du jetzt hier Hurensohn sagst, fliegst
Du

raus“ und dann war das eben und dann haben die schon gesagt ,Der wars®. Also ich
glaube die

brauchen was Klares, ne Ansage und klare Regeln.

J: Die dann auch so passieren, wie sie kommuniziert werden vorher. Und, ihr seid ja ein
offenes

Angebot, wenn wir jetzt Corona mal weglassen dann ist es so HDJ, ich kann hier
reinkommen und

Zeit verbringen, ich kann auch mal an Angeboten oder so teilnehmen, aber ich kénnte
auch

einfach da sein. Meinst Du das oder was meinst Du strahlt da auf die Inanspruchnahme,
also es

geht so ein bisschen darum, was brauchen wir fir Angebote, damit Jugendliche auch
wirklich da

ankommen und die annehmen?
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B: Im Endeffekt ist es ganz banal, wir brauchen Personal, wir brauchen, damit wir einfach
die

Zeiten haben, also &hm ich rede seit vier oder funf Jahren, seit klar ist, dass wir in den

Neubaugebieten bekommen, dass ich gesagt habe, so was ist jetzt, Haus der Jugend
Wilhelmsburg,

Haus der Jugend Kirchdorf, die Elternschulen, wir kdnnen das alles nicht Gbernehmen,
wenn hier

noch 15000 Leute dazukommen, also unsere Einrichtungen sind jetzt schon voll, die sind
wirklich

voll, wir sind hier 4 Mitarbeiter. Als dieses Haus gebaut wurde, ahm, da habe ich gesagt,
wir

brauchen eigentlich sechs neue Mitarbeiter, eine stellvertretende Leitung, die auch

entsprechend bezahlt wird mit dazu, bekommen haben wir dann zwei
Unterbringungsfalle, weil die

woanders nicht tragbar waren, die hier das Team gesprengt haben und die auch daflr
gesorgt

haben, also Neubau, Stress im Team, dass ich mich ein halbes Jahr verabschieden
musste, mich

rausnehmen musste so. So und also es, ja jetzt kann man sagen, naja ist ja irgendwie,
nein es

braucht einfach Personal, dass wir wirklich von Montag bis Sonntag durchgéngig hier
sind, auch

mit drei Leuten arbeiten kénnen, dass sich auch mal einer mit einem Jugendlichen der
Bedarf hat

zurlckzieht, das funktioniert zwar immer noch, so, wenn jetzt einer irgendwas zu erzéhlen
hat

oder sagt ,Ey, hast Du mal Zeit fur mich“, der will das nicht vorne der ganzen Gruppe
erzahlen,
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sondern ahm und dass man sich auch mal zurickziehen kann und sagen kann komm wir
schreiben

jetzt irgendwie ne Bewerbung, was brauchst Du jetzt fir ne Hilfe, dann guck ich drlber.
Meistens sind die Probleme das ist ja nicht nur ein Problem, das ist ja multi, massiv viele

Probleme, die sie haben, was sich dann rausstellt, mit einem kommt man und dann
reichts

irgendwann. Das macht naturlich auch kaputt, fertig und die Zeit, also, wir schaffen das
immer

noch ganz gut, aber das macht halt auch selber mide und kaputt und dadurch fallt man
halt auch

haufiger aus. Was zum Beispiel das Ding meines Teams ist. Also in meinem Team gibt
es

eigentlich keine Menschen, die mal krank machen, sondern, wenn die krank sind, sind sie

wirklich krank. Ich muss sie eher nach Hause treten, Entschuldigung, aber da muss man
schon so

sagen, ,Ey Du bist jetzt krank, bleib zu Hause®, und wenn die Einrichtung zu macht, dann
ist es

jetzt so.
J: Ja, die fuhlen sich verantwortlich naturlich, wenn ihr so ein kleines und ein enges Team
seid, dann fallt das ja auch immer ins Gewicht.

B: Also meine eine Kollegin hat auch 2002 angefangen, die andere, die war vorher
Praktikantin

hier 2003, 2004 hat sie dann die Stelle bekommen, also wir sind seit 17-18 Jahren sind
wir

zusammen, und die anderen beiden Stellen sind jetzt in den letzten beiden Jahren neu

dazugekommen, weil die anderen beiden Kollegen beide gegangen sind. Also wir haben
uns verjingt,
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aber man merkt halt einfach selber auch, dass man élter wird und dass man auch
teilweise

weiter weg ist von den Jugendlichen. Die eine Kollegin, die ist jetzt 25/26, die hat nen
ganz

anderen Zugang, die reden auch mit ihr ganz anders.
J: Das ist ja immer so in der Jugendarbeit.

B: Und dass es da eben nicht genug Fluktuation und genug Mentoren gibt, um dem
ganzen irgendwie

Herr zu werden. Entweder muss man in diesen Neubaugebieten entweder einen neuen
Jugendclub

bauen oder soziale Strukturen installieren oder aber die anderen starken, so dass sie das
dann

wirklich mit Gbernehmen kénnen.
J: Naja, auch personell und flachenmaBig wahrscheinlich.

B: Naja, wir haben ja, unsere Offnungszeiten sind ja eigentlich Montag bis Sonntag,
Montag und

Donnerstag haben wir Gruppentage, da finden Gruppen statt, aber es muss halt immer in
dem

groBen Haus muss halt immer ein Mitarbeiter sein, um einfach auch ansprechbar zu sein
fur die

Leute, die da sagen, ,Oh ich brauch jetzt mal...nen Akkuschrauber. Oder einen neuen
Ball oder so“.

J: Ja, es muss einfach einer frei sein, also als Ansprechpartner.
B: Genau. Und eigentlich mlssten es zwei sein, die jeden Tag mit da sind, so als

Ansprechpartner und wenn einer mal ausfallt, dann ware noch einer da und das ware
optimal, aber

das ist nicht so, leider. Aber Montag und Donnerstag sind bei uns Gruppentage, trotzdem,
und
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die muss ich irgendwie besetzen. Ich kann jetzt nicht so, alle bekommen hier jetzt
irgendwie

nen Schlissel und die kdnnen hier rein- und rausgehen und die Sachen nutzen hier, das
ist

schwierig. Ruft mich spatestens abends der Wachdienst an. Ja, weil der Alarm nicht
scharf

geschaltet ist oder so und das ist einfach, also meines Erachtens fehlt einfach Manpower
oder

aber eben auch neue Einrichtungen, wo dann auch Manpower ist, um die Kinder und
Jugendlichen

die dann kommen auch zu tUbernehmen.

J: Habt ihr Kooperationen im Stadtteil, die ihr pflegt? Also zu anderen Angeboten oder zu
Fachkraften nehme ich an ja eh, habt ihr das Vernetzungsmaglichkeiten?

B: Ja, wir haben ja selber in unserer Region drei Einrichtungen, wir tauschen uns ja
einmal im

Monat aus, ahm, ja die Hauser der Jugenden, das habe ich jetzt initiiert, wir treffen uns

unabhangig von unserer Fuhrungsebene zum Austauschen und zum Lastern, also
einfach umso n

bisschen, dass ist vielleicht so Praxisberatung oder wenn einer sagt, ,Hey ich hab jetzt
das

und das Problem“ oder so, also man redet halt unabhangig vom, also wenn ein
Vorgesetzter dabei

ware, wirde man das anders machen. Das machen wir jetzt irgendwie seit einem halben
Jahr, das

ist ziemlich gut so, aber ich nenne es mal Dienstbesprechung oder Gremium der
behdrdlichen

Einrichtungen findet monatlich statt, dann gibt es den Initiativkreis, das ist mit Allen, da
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sind alle eingeladen und kommen immer zwischen 30 und 40 Einrichtungen, findet
eigentlich auch

immer hier im Haus in der Sporthalle statt, geht momentan nicht, grad lauft das digital, wir

habens aber bis November aber weiterhin in der Sporthalle gemacht, aber sind dann
auseinander,

hier kann man sich gut weiter auseinandersetzen und andere sind auch auf uns
zugekommen, ob sie

mal den Raum benutzen kénnen, dann zu Coronazeiten, dass man irgendwie sagt, wir
haben mehrere

Raume, ihr kdnnt halt auch mal hier eure Sitzung machen. Ja wir haben, also wir hier in

Wilhelmsburg arbeiten eigentlich gut eng zusammen. Das ist ja auch mit Agathe, die sitzt
ja

auch im Ini-Kreis, ja also wir haben hier eigentlich auch einen guten Austausch im Ini-
Kreis,

der ist ja monatlich.

J: Mmhm. Und wenn Du jetzt so an Deine Fachkrafte denkst und an Kollegen auch aus
anderen

Hausern der Jugend, was brauchten die, um bei Jugendlichen, wenn sie die Zeit hatten,
jaso

psychische Belastungen zu erkennen oder auch einfach Stresssituationen und Sachen,
die

vielleicht zu nem richtigen Problem werden kénnten fur die Jugendliche?

B: Mmh, im Endeffekt ist es ja Beziehungsarbeit so. Es lauft ja noch ganz gut, so, uns
geht es

nicht darum, dass es perfekt laufen misste, aber es wirde besser laufen. Die Beziehung,
also,

wir haben noch ne gute Beziehung zu unseren Jugendlichen, also gehabt bis vor Corona,
es kdnnte
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aber noch viel besser/optimaler laufen, dass man noch viel mehr Kontakt mit ihnen hat,
dass,

ich hab friher mit denen immer gekickert, oder Billard gespielt, da habe ich einfach, ich
bin

da einfach aufgrund von mehr Verwaltung so, ich muss mich zwingen, dass zu tun und
far meine

Kollegen kann ich sagen, ja wir haben nicht wirklich die Méglichkeit, uns immer mal

zurlckzuziehen. Wir nehmen die uns, aber wir kdnnten eigentlich noch viel mehr machen,
wenn wir

mehr Mitarbeiter waren, mal gezielte Gruppenangebote machen oder mal sagen ,Hey, wir
gehen

jetzt mal zum Bowling“ oder machen irgendwie solche Ausfluge, deshalb. Das fokussiert
sich dann

einfach nur auf Heide Park, dann fahren wir in den Heide Park irgendwie, als
Mitarbeiterteam

nehmen wir das irgendwie als Betriebsausflug, &hm, ist es nicht, weil mit 100
Jugendlichen, das

ist schon knallharte Organisation, aber wir haben dann immer so einen Punkt, da sitzen
ein zwei

Mitarbeiter, die tauschen dann so alle ein bis zwei Stunden aus, einige sagen auch, ich
bleibe

die ganze Zeit an dem Punkt, wo die Jugendlichen immer herkommen kénnen, die
anderen gehen dann

auch mit den Jugendlichen los oder gehen selber los, wie auch immer. Das, so Ausflige
geht nur

noch so GroBereignisse, weil es nicht anders geht. Im alten Haus, da hatten wir so 180

Jugendliche am Tag, hier in dem jetzigen Haus reden wir von doppelt so vielen, ja ich bin
dann
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auch mal mit denen Schlittschuhlaufen gefahren. So, alleine. Nicht nur mit zwei
Mitarbeitern,

alleine. Habe 6-8 Jungs mitgenommen, auf dem Weg durch Planten und Bloomen hab ich
dann gesagt

,~Jungs, uber Benehmen mdéchte ich mich hier nicht unterhalten und so* und dann haben
wir uns

eben halt auch Uber diese ,Hurensohn“-Geschichte unterhalten und ich hab gesagt ,Naja,
Dein

Kumpel hier versteht, wenn Du sagst Hurensohn. So, aber ein anderer versteht es nicht
und der

ist beleidigt und der haut Dir dann auf die Nase ahm®“. Irgendwann dann funf Jahre spater
kam

dann einer und sagte ,Wie wir damals dahin gefahren sind und dartuber gesprochen
haben das hab

ich mir so zu Herzen genommen® Ich glaube einfach, dass diese ganz vielen Dinge
Kleinigkeiten

sein kénnen, um deren Belastungen, die sie auch im Alltag haben, auch Schule, wo sie
nicht

mitkommen, oder wo es schwierig ist, das sowas helfen kénnte, gar nicht erst in wirkliche
Belastungen reinzukommen.

J: Also es muss ja nicht immer ne diagnostizierte psychische Erkrankung sein, aber
Adoleszenz

ist so bunt und &hm es ist einfach die kommen in so viele verschiedene Fahrwasser und

gleichzeitig haben sie diese ganzen Anforderungen (Gesellschaft/Schule/Erwachsen
werden/Job

finden-ne Ausbildung oder lieber ein Studium) und das ist ja einfach auch echt viel fur
jeden

einzelnen.
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B: Ja, die wollen ja méglichst schnell Geld verdienen. Das ist immer so, jetzt Geld
verdienen

und méglichst auch viel. Nein das funktioniert so nicht und Du musst dann irgendwie
schon, Du

kannst mit einem Hauptschulabschluss nicht Pilot werden. Nichts desto trotz hatten wir
glaube

ich von den ganz alten Jugendlichen, aus den 2000ern da haben 5 es an der HAW mit
einem

Hauptschulabschluss geschafft, diese Prifung zu bestehen, haben studiert und haben
abgeschlossen.
J: Mega, oder? So fur Euch?

B: Aber das ist dann auch ein Kollege, der dann Tests mit denen vorbereitet hat, der
geguckt

hat, was kommt wann. Und das waren nicht Jungs, also die hatten ein Kaliber, faustdick
hinter

den Ohren, nicht in der Einrichtung, aber auBerhalb. Die Laufen aber heute mit einem
HAW

Abschluss durch die Gegend und arbeiten.

J: Und das ging aber nur, weil die eine enge Begleitung bekommen haben von Deiner
Kollegin und

den Eigenantrieb naturlich auch hatten.

B: Den Eigenantrieb ja aber das finde ich heute, die damaligen Jugendlichen oder vor
meiner

Zeit war dieses Haus hier mal ein Jahr lang geschlossen, weil sich Rechte und Linke
tarkische

Gruppen mit Morddrohung und allem drum und dran, also die haben sich hier auf die
Nase gehauen
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und darum ist das Haus geschlossen worden fur ein Jahr und die Wiedereréffnung 1998
war dann,

in der war dann ganz klar, keine Politik. Es ist bis heute so, dass wir wenn jemand ne

Deutschlandflagge anhat wir sagen ,Hey mach da irgendwas druber* — oder tlrkische
Flagge,

albanische Flagge, so also solche Symbole eben halt zu sagen, das ist, wir wollen hier
als

Menschen agieren und das andere ist uns erstmal egal, das interessiert hier nicht. Das
sorgt

immer wieder fur viele Konflikte bei den Jugendlichen, aber sie akzeptieren es. Und
kénnen da

auch gut mit umgehen mittlerweile. Die Jugendlichen damals, vor der SchlieBung, gab es
hier

acht Stellen. Zwei waren nicht besetzt, daraufhin sind die Jugendlichen losdemonstriert,
zZur

Bezirksversammlung in Harburg, haben nicht mit Bambule, sondern mit sachlicher
Argumentation,

daflr gesprochen und ein bis zwei Wochen spater sind die Stellen besetzt worden. Und
heute wir

machen zu und es interessiert sie nicht. Schon, es gibt dann schon welche die sagen, wo
kdénnen

wir uns denn beschweren, dann sage ich da und da, ,Ich bin staatlich Angestellter, ich
darf

mich nicht beschweren, ich kann euch zwar begleiten, aber ich darf nichts sagen. Ich
kann euch

mit Papier und sonst irgendwas unterstttzen und wenn ihr was schreibt gucke ich gerne
drauf,

vielleicht nicht beschimpfen, sondern.. Kommt nachste Woche Dienstag 19 Uhr* so und
nachste
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Woche Dienstag 19 Uhr: Keiner da.
J: Das ist anders geworden?

B: Das ist anders geworden. Die Jugendlichen damals hatten echt was auf dem Kerbholz,
die

hatten auch echt Stress wegen Drogen und wegen Stehlen und keine Ahnung. 900
Arbeitsstunden,

die Herrn Chill damals hatten, haben gegens Polizeiauto getreten, kénnte man jetzt
sagen, ist

ja nicht so verkehrt, wenn zwei Polizisten drinsitzen ist es dann nicht so witzig. Ja,

daraufhin hat man 4500 Euro Strafe bekommen und &hm oder D-Mark und wenn mans
nicht bezahlen

konnte gab es halt Arbeitsstunden. Durch 8 Stunden am Tag sind das irgendwie, ist das
ein

halbes Jahr.

J: HVV schwarzfahren ist das heute. Da fahren Jugendliche dann wochenends ein um
das Geld

wegzubekommen, ich kenne das aus dem Jugendamt, da hatten wir unheimlich viele
Heranwachsende

die am Wochenende mal zwei Tage Knast hatten weil sie die HVV Tickets nicht bezahlen
konnten

und das wurde als KWG gemeldet im Jugendamt.

B: Okay. Also die Jugendlichen damals hatten echt was auf dem Kerbholz, die haben fur
ihr Haus

haben die eingestanden, das muss man sagen. Also daftr haben die wirklich gestanden
und auch

gekampft. Wir haben am Freitag Abend, da war ich noch Honorarkraft von Thomas Fogen
(?)ich

weil3 nicht ob Du den kennst?
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J: Nee noch gar nicht.

B: Der war ja Leiter hier und wir haben hier wirklich Freitag Abend bis null Uhr gesessen,
weil

die nicht gegangen sind. Und die haben mit uns diskutiert, warum wir am Samstag zu
machen, sie

haben gesagt, sie sind damit nicht einverstanden so und irgendwann haben die drei
Méadels gesagt

,S0, jetzt gehen wir‘ und 50 Leute sind aufgestanden und dann konnten wir zumachen.
Aber das

war deren Protest dagegen, dass wir irgendwie zu machen. Heute kannst Du zu machen
joa, das

interessiert nicht, was heif3t, die sind gleichgultiger als friher.

J: Ich weil3 gar nicht, ob Widerstand so in dem Sinne und Engagement dagegen, ob das
noch

gelehrt wird. So, weil ich kenne es aus meiner Jugend zum Beispiel auch nicht so. Und
wir sind

auch fur nichts auf die StraBe gegangen, seis politisch oder inhaltlich, sich fur etwas zu
bewegen, das war irgendwie, ich weil3 nicht warum, aber es war nicht da.

B: Es ist jetzt, ich weil3 nicht, ob das jetzt an den Mehrbelastungen allgemein liegt. Ich
mein

Schule jetzt bis 16/17 Uhr, ahm, ja friher sind die teilweise u zwei schon dagewesen und
ahm

was einfach echt exzessiv ist, ist die offene Lernbegleitung, die ist so Uberlaufen, jetzt in

Corona ist echt schwierig aber ansonsten die sind hier mit Selbstlerngruppen und dann
haben die

nen Raum belegt, mit 5-6 Leuten fur die Mittlere Reife oder ihr Abi haben die hier getbt.
Jetzt
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bieten wir das momentan halt an, dass sie einen Raum nutzen kénnen, zwei maximal,
haben auch

eine Honorarkraft, die dann da ist, das wird so mehr oder weniger angenommen
momentan. Der

ganze alltéagliche Druck, der einfach auch ja, far Gleichgultigkeit sorgt, ist das jetzt ne
psychische Belastung? Ich weil3 es nicht. Keine Ahnung.

J: Das kann man ja eh nicht so definieren, es ist ein flieBender Ubergang, was man aber
sagen

kann ist das die Jugendlichen, genau wie die Erwachsenen Menschen im Stadtteil,
tendenziell ne

héhere Belastung haben als Menschen in anderen Stadtteilen in Hamburg, das ist ja
belegt und

wir wissen ja auch, dass die Bedingungen dafir da sind, also wir haben ne hohe Vielfalt,
wir

haben viele Schulabbrecher, wir haben viele ALG-Empféanger, wir haben beengte
Familienverhélinisse, und wir haben aber auch Familien mit vielen Kindern.
B: Sprache

J: Ja, Sprache ist ein riesen Thema, auch Bewegung. Also im Kleinkindbereich merken
wir das zum

Beispiel auch, dass Motorik ein riesen Thema ist, dass wir das so viele Therapien laufen
haben

und extra Workshops sage ich mal. Ahm, deswegen finde ich es auch son bisschen gut
dass jetzt

in dem Stadtteil mal so investiert wird, aber es muss dann natdrlich auch in die richtige

Richtung gehen, dass die Leute, die schon da sind, dadurch nicht verdrangt werden, von
SO

Neubausiedlungen. Ahm, Du sagtest ja, in den Neubausiedlungen ist erst einmal noch
nicht Kklar,
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ob es ein HDJ geben wird oder sowas, wenn Du Dir was winschen dirftest, fur die
Jugendlichen,

die da leben werden, was wirdest Du vorschlagen? Was brauchte es? Also so
Sozialversorgung oder

Gesundheit?
4.

B: Also ich hab jetzt, so Bahnhofsviertel wird ja auch jetzt saniert und da habe ich auch
drauf

gedrangt, weil wir sind ja die einzige Kinder- und Jugendeinrichtung, unabhangig von
Kitas und

so, aber es gibt keinen Bauspielplatz, kein Spielhaus, da habe ich schon gesagt, dass
das

eigentlich ganz gut ware, wenn es sowas noch geben wirde. Das ist zumindest in der
Behorde mit

Wohlwollen aufgenommen worden, umgesetzt weil3 ich nicht, weil es hei3t dann immer,
,Wir haben

kein Geld“. Und bauen ja, aber eben halt Personal, wo soll es herkommen? Ich hoffe jetzt
mal so

als Traum, dass es vielleicht direkt in den Stadtteil kommt oder aber eben hier bei uns
neben

an oder hinters Haus, da ist auch gut Flache, da ware das eigentlich ideal einen
Bauspielplatz

mit Flache auch zu bauen, dass die Kinder hier aus dem Stadtteil eben Neuenfelder
StralBe und

Bahnhofsviertel sich da auch austoben kédnnen, unabhangig vom Haussegen, weil wir im
Haus wir

haben ne Grenze von 10 bis 27 sind wir, Hauptzielgruppe ist so 21, weil 6-jahrige kdnnen
wir

hier im Haus nicht betreuen, das geht nicht.

LVIII



436 J: Ist zu gefahrlich dann auch.

437 B: Die sind da und geben ihr Kind dann ab und sind schwups zum Einkaufen
verschwunden und dann

438 kannst Du in so nem groBBen Haus, wir kénnen ja nicht einzeln irgendwie den Kindern

439 hinterherlaufen. So dann haben wir irgendwann selber gesagt, ab 10, wir bieten ja auch
den

440 Kindergarten in der Woche vormittags unsere Turnhalle an, das wird auch
wahrgenommen von jetzt

441 hier zwei Kindergarten. Einfach weil ich mein, ist doch da, die wird beheizt und warum soll
sie

442 von 8 bis 13 Uhr brach liegen, wenn man sie nutzen kann. Und die Kindergéarten sind
auch schwer

443 dankbar, weil momentan, sie dass durch Corona jetzt nicht so durften aber vorher. Also
SO

444 handhabe ich das auch mit der Einrichtung. Also ich wirde mir winschen, dass es
entweder einen

445 Jugendclub oder ein Haus der Jugend gerade da wo an der ReichsstraBBe alles
neugebaut wird

446 dazukommt. Oder aber, dass man das Haus der Jugend Veddel, das HDJ Wilhelmsburg,
HDJ Kirchdorf

447 personell aufstockt, dass eben halt, also dass es zumindest flr die Jugendlichen mehr
Angebote

448 dann gibt oder zumindest ne Kindereinrichtung im Neubaugebiet. Weil das Spielhaus in
449 Alt-Wilhelmsburg, bei uns gibt es nichts so und ja. Oder viele Hallen, also ich bin selber
450 Trainer, ich bin Basketballtrainer jetzt inzwischen dreiB3ig Jahre lang, bin ich

451 Basketballtrainer, zwar mehr im Speckgdrtel, in Harburg Marmsdorf, Sinsdorf jetzt seit
2004 in

452 Hittfeld. Ich hab zu meinen Anfangszeiten immer Kids aus Wilhelmsburg trainiert, die es
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geschafft haben, nach Harburg zu fahren mit der S-Bahn, mit dem Bus nach Marmsdorf,
einen

dieser Jungs hatte ich vor 6 Jahren, 7 Jahren als Praktikanten, jetzt als
Erzieherpraktikanten,

ich wusste es gar nicht aber er meinte ,Arne du hast mich mal trainiert®. Ich habe 1989

angefangen Mannschaften zu trainieren. Ich treffe viele, die man mal irgendwo hatte und
ich bin

auch uberzeugt, dass Bewegung und Sport eigentlich ideal ist, dass das eigentlich auch
im

Kindergartenbereich anfangen kénnte und ich wirde mir auch winschen, dass man mehr
Hallen baut

und Kitas auch mehr Méglichkeiten hatten, in Hallen zu gehen. Um auch da schon
einfach, die

laufen zu lassen. Es gibt bei uns in der Halle Material, haben sie teilweise auch liegen, wir

kénnen das auch mit nutzen. Das ist einfach, eigentlich ware das ideal, ich glaube dass
man

Uber Sport eigentlich noch mehr erreichen kénnte.

J: Super, vielen Dank. Ich bin mit meinen Fragen soweit durch, gibt’s noch etwas, was Du
jetzt

so im Kopf hast, was Du gern noch sagen willst oder wo Du sagst, da sind wir jetzt noch
gar

nicht drauf eingegangen, das ist aber total wichtig fur die Jugendlichen hier?
B: Ahm, ja, es wére ich kann jetzt sagen, es ist wirklich banal aber es geht einfach um

Personen, wir brauchen Personen, die einfach Beziehungsarbeit machen mit den
Jugendlichen. Ich

glaube dann kénnte man ganz viel erreichen. Ein Beispiel: Wir sind immer zum
Kartfahren
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gefahren, haben das von hier organisiert, dann immer gucken, dass zwei unserer
Mitarbeiter den

Ansturm der Jugendlichen an der Tur schon abhielten, im hinteren Raum war dann die
Anmeldung.

Da sind wir nach Bispingen in die Kartbahn gefahren, das waren aber alles auch schon
SO

20-jahrige und 22-jahrige, die auch teilweise schon nen Fuhrerschein hatten. Wo man
fragt,

warum macht ihr das nicht allein wo sie dann sagen ,Nee, das ist langweilig, wir wollen
das

schon mit dem Haus machen®. Das war denen einfach wichtig. Und ich glaube das, dass
man

wirklich da sein kann fUr die ist auch ein groBer Anker. Fur die Kids hier in Kirchdorf.
J: Vielleicht ist es auch ein Stick weit Familie? Die Familie, die sie sich aussuchen.

B: Das ist Familie. Also wir haben hier ich mein ich bin seit 1998 da, das sind jetzt 23
Jahre,

da kommen jetzt schon Kinder von irgendwelchen Jugendlichen. Ja, man trifft alte
Jugendliche

und das sind so Kaliber und die fragen dann ,Was ist eigentlich im Haus los, nachts um
zwei ist

da Licht und Betrieb“. ,Ja, Hassan der macht da irgendwie die gucken irgendwie Football,
das

ist so ne Gruppe, die machen dann irgendwie auch Basketball und boxen. Das ist ne
Honorarkraft,

der kann das und der hat auch nen Schlissel. Da weil3 ich, der kriegt das auch alles hin
das

Ding wieder zuzumachen, die haben gekocht, dann haben sie geguckt und nachher
gemeinsam
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gegessen, Football oder Boxkampf geguckt ,Ey, ich wollt mich nicht einmischen. Nein Du
musst

Dich nicht entschuldigen“ meint er ,Nein, ich wollt Dir nur erzahlen, was sie machen®. Es
ist

ja so, dass ich das geil finde, dass sie das machen kénnen und dann am Wochenende
nachts um

zwei da rein und arbeiten kdnnen. Ich glaube es gibt, also aus der Gruppe, die er betreut
hat

haben ganz viele es geschafft, ihr Abitur zu machen. Das muss jetzt nicht das
Paradebeispiel

sein, zu sagen, der kriegt das immer hin aber der hat denen so viel Halt gegeben, dass
die

mittlerweile im Studium oder in Ausbildung sind. Teilweise weiter irgendwo Basketball
spielen,

auch bei den Towers. Ja aber die haben eine Halt gefunden furs Leben.
J: So dass sie ihren Weg machen kdénnen
B: Ja. Unser Tonstudio das ist eigentlich voll. Eigentlich ist da jeden Tag von, wenn die

Honorarkrafte kdnnen, die hdngen da auch zum Chillen und zum Sabbeln. Der der das
vorher

gemacht hat, hat immer Jugendarbeit im Tonstudio im HDJ, also im HDJ, aber im
Tonstudio, der

hat das ganz viel organisiert und ist dann auch bei 48 Stunden mit denen aufgetreten, der

musste jetzt aufgrund seines Masters nach Kaiserslautern, ist jetzt grad
wiedergekommen, ich

hoffe, dass er irgendwie wiederkommt und vielleicht wieder, wenn wir éffnen kénnen neu

einbinden kdnnen, oder das er noch Lust hat, das zu machen. Er ist aber auch
mittlerweile
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schon Anfang 30 und verliert halt auch langsam dieses Jugendliche, was er sonst so
hatte. Also

ich glaube im Endeffekt ist es ganz banal, klare Regeln, mehr Mitarbeiter, damit wir mehr

Offnung haben kénnen und dann wiirden wir auch die Jugendlichen noch besser
erreichen, als wir

es jetzt schon tun.
J: Super, vielen Dank! Méchtest Du die Ergebnisse erhalten?

B: Ja.

Anhang 3.4: Transkript Re.

1

10

Transkript Re.
1.

J: Mégen Sie ganz zum Anfang erstmal ein bisschen was zu |hrer Person sagen, |hren
Bezug zum

Stadtteil, vielleicht auch, was Sie gelernt haben und in welcher Tatigkeit Sie grad sind?
R: Ja, das mache ich mal. Ich bin XXXXXXX, ich bin 50 Jahre alt und arbeite hier bei der

StraBensozialarbeit Kirchdorf-Siide seit 1997 fest und hab aber mein erstes Praktikum
hier 1991

gemacht und bin dann tatsachlich hangen geblieben. Bin selbst auch Wilhelmsburgerin
und &h so

auch an das Praktikum damals gekommen Uber Kontakte. Bin hier aufgewachsen, lebe
hier mit drei

Kindern, von denen zwei schon erwachsen sind und bin hier seit ewigen Zeiten schon
dabei, was

total gut ist. Wo ich auch immer mal gefragt werde, ob das nicht auch mal langweilig wird,
weil
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man misse sich ja mal weiterentwickeln und so. Aber ich finde die Vorteile Uberwiegen
deutlich,

wenn man lange in diesem Bereich ist. Also die Kontakte zu den Jugendlichen und auch
den

erwachsen gewordenen sind Gold wert, also ich find das ist durchaus gut, wenn man in
dieser

Arbeit auch langerfristig bleibt. Und gerade weil bei uns immer die ganze Welt und alles
was

neu ist aufschlagt und sich die Arbeit auch einfach mit neuen Themen beschaftigt ist es
auch

einfach tatsachlich erstens nicht langweilig und zweitens bietet das auch genug
Spielraum, um

sich weiterzuentwickeln.

J: Haben Sie, also ist das ne Vollzeitstelle der Straso oder sind das mehrere, haben Sie
ein

Team?
R: Wir sind zu dritt, eine Kollegin arbeitet in VZ, ich arbeite 30 Stunden und eine Kollegin
arbeitet 20 Stunden, normal ist die Ausstattung bei uns zwei volle Stellen.

J: Das heiB3t Sie haben auch ein Team, Sie haben Kollegen, mit denen Sie auch sprechen
kénnen?

R: Ja.

J: Super. Sie sagten ja schon, dass diese langfristigen Kontakte, die gute Beziehung zu
den

Jugendlichen und auch Erwachsenen mittlerweile, dass das auch etwas ist, was in der
Arbeit

total viel bringt, auch fruchtbar ist, &hm neben diesem Faktor gibt es noch etwas aus lhrer

Erfahrung wo Sie sagen, dass ist einfach als Rahmenbedingung total wichtig, um
Uberhaupt an
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diese Jugendlichen heranzukommen und mit denen in Kontakt sein zu kénnen.

R: Also auf jeden Fall Freiwilligkeit und Niedrigschwelligkeit. Also Niedrigschwelligkeit,
dass

es far Besucherlnnen leicht ist, in Kontakt zu gehen und von unserer Seite aus muss es
Verbindlichkeit geben, das ist sehr wichtig.
J: Ja.

R: Also so offen das fur die Jugendlichen sein soll, ist es sehr wichtig, dass sie wissen,
wen

sie antreffen und was sie erwarten kbnnen.

J: Okay. Also auch Klarheit in der eigenen Rolle und in dem, was man leistet oder halt
auch

nicht, wenn man da ist. Super. In Bezug auf die Ausgestaltung von Hilfen oder auch
Angeboten

von Jugendlichen, es gibt ja von padagogischen Angeboten, Gruppenangeboten,
Kompetenztraining,

Freizeit- und Bewegungsangebote auch, sowas wie psychosoziale Trainings oder far
belastete

Jugendliche bestimmte Gruppen oder Hilfeformen, &hm, bei dem Setting, wenn Sie jetzt
mal ein

Angebot vor Augen haben, was denken Sie ist besonders wichtig fur Jugendliche? Also
von

Raumlichkeiten und den Bedingungen.. Vielleicht Uberlegen Sie, was flr Sie ein gutes
Angebot

ist, Sie kénnen auch gern von einem berichten...
2.

R: Ja, also, was immer wichtig ist, also im Grunde, was ich gesagt habe gilt far alle
Angebote.
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Dass es von Seiten der Anbieter verbindlich ist und &hm sinnvoll und authentisch. Es gibt
immer,

grad wenn es um Kompetenztrainings und solche Sachen geht, was dann den
Jugendlichen

vermittelt wird, so Programme, da wollen die Jugendlichen dann nicht mehr hin, weil sie
den

Sinn nicht darin sehen. Das geht dann um Bewerbungstraining etc., da ist es manchmal
den

Jugendlichen schwer vermittelbar, was sie da sollen. ,Wieso, Bewerbung kann ich doch
mit Dir

schreiben, wieso soll ich dahin gehen?“. Da muss es einfach Sinn machen.
J: Also auch so an dem Bedarf anknupfen, an der Lebenswelt?

R:Ja, an den Interessen, also &hm, wenn das jetzt also geht um soziale
Kompetenztrainings, da

weil3 ich zum Beispiel, dass die Angebote von Zweikampfverhalten, dass die die
Jugendlichen

total gut erwischen.
J: Ja, weil die auch an den Themen dran sind.

R: Genau. Das ist haufig dann, Uber die Jahre kann man Entwicklung dann sehen. Und
wir haben

hier auch einen jungen Mann, der erst Teilnehmer war, weil er immer Theater gemacht
hat in der

Schule und dartiber, dass er eben auch Coach wurde, sich so stabilisiert hat, also da war
das

gut, der war bei uns ganz eng angebunden, der macht jetzt nen total guten Weg. Also
was eben

auch wichtig ist, ist die Zeit. Also Training far ne kurze Zeit kann bei dem ein oder
anderen
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mal was ausldsen, aber ich glaube man muss eine Perspektive im Auge haben. Dass der
junge

Mensch, der kommt zu uns, seit er in der achten Klasse war und jetzt ist er Anfang
zwanzig..

J: Sechs Jahre, acht Jahre?
R: Ja, acht Jahre schon.

J: Also richtig lange, wo Sie dann auch Kontakte haben. Ist das ein Einzelfall oder ist das
bei

den meisten lhrer Jugendlichen so?

R: Das ist bei den meisten so. Also wir haben einige wenige die dann kommen und auch
wieder weg

sind, weil die Sachen dann erledigt sind, aber dadurch, dass wir auch im Stadtteil so

eingebunden sind, kommen die einfach immer wieder, wenn etwas ist und wir haben
auch Erwachsene,

die friher unsere Jugendlichen waren, die auch kommen, wenn was ist. Das ist schén,
da missen

wir aber eher aufpassen, dass wir die woanders hin vermitteln, weil sonst wenig Zeit flr
die

Jugendlichen bleibt. Also, dass ist schén, dass sie kommen, weil sie bringen dann auch
ihre

Kinder hier rein, wenn die in dem Alter sind.
J: Ja, total schon.

R: Ja, das ist wirklich gut. Aber es ist fir uns ein bisschen problematisch, dass es zu
wenig

Sozialberatung fur Erwachsene gibt..

J: Im Stadtteil?
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R: Hier in Kirchdorf-Sud auf jeden Fall, das ist dann auch ein Thema, was hier schon
behandelt

wird, dass ist aber zu wenig oder zu hochschwellig und gerade durch Corona hat sich das
ja

verscharft, dass man vielfach nur noch telefonisch oder online beraten wird und das
kénnen die

Leute gar nicht oder das man Termine braucht und das ist dann manchmal auch schon
zuviel. So

da wir immer vor Ort sind, wer kommen will kann kommen, wenn keiner da ist kommt
man spater

wieder oder am nachsten Tag, das ist natlrlich dann sehr attraktiv, dadurch haben wir
einen

riesen Zulauf Uber das ganze letzte Jahr auch.

J: Das heif3t, Sie sind offen? Sie durfen immer noch vor Ort arbeiten, die Menschen
durfen

kommen?

R: Ja, als im Méarz geschlossen werden sollte da sollten auch wir, so hiel3 es, zumachen.
Aber

dann haben wir gesagt, das geht gar nicht, weil wir auch ganz viel wirklich so existentielle

Beratung machen, und dann wurde Jugendsozialarbeit ausgenommen von der
SchlieBung.

J: Und wie machen Sie das, Sie haben einen Raum und da dirfen Menschen
hereinkommen?

R: Wir haben viele Raume, groBe Raume, also wir haben richtig Platz, so dass sich die
Leute

auch verteilen kdnnen. Die tragen hier Masken und wir achten drauf, dass sie mit einem,

héchstens zwei Leuten zusammensitzen. Also die Einzelberatung und Hilfe bei
Hausaufgaben,
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Bewerbung etc das geht alles weiter. Was wir natirlich nicht machen kénnen, sind die
offenen

Gruppenangebote. Also dass ist hier sonst auch so, dass wir hier mal friihstlicken
kénnen,

zusammen spielen oder sowas, das ist dann weggefallen, dass ist auch richtig schade,
weil &hm

das eben der Weg auch ist, um ein bisschen Kontakt zu kriegen und wir haben hier so
eine Truppe

von wuseligen Jungs, wo ich so denke, ,Ich wirde so gern mal mit den kochen oder
einen

Spieleabend machen®, aber das geht im Moment nicht, wir hoffen, dass wir sie trotzdem
auf die

ein oder andere Art anbinden kénnen.

J: Dieses Gemeinschaftliche, dass sie auch mit anderen Jugendlichen in Kontakt
kommen und

bleiben, das wirde man nattrlich gern festigen. Aber es ist schén, dass Sie Uberhaupt
gedffnet

sein darfen, wenn auch abgespeckt, weil ich habe jetzt von ganz vielen gehért, dass sie
gar

nichts anbieten dlrfen Uber den online und den Telefonbereich hinaus.
R: Zum Gluck darfen wir.

J: Wir hatten ja schon kurz Gber Kooperation und Vernetzung im Staditeil gesprochen,
weil das

ja in Wilhelmsbug richtig toll lauft und es auch viele Gremien, Kreise, AGs, Themenkreise
gibt,

fur die Fachleute und ich das Gefuhl habe, dass das auch wirklich gut gepflegt wird
menschlich.

Dass da auch so ne Nahe ist, dass man manchmal gemeinsam Fallarbeit macht. In
Bezug auf diese
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Kooperation und Vernetzung von Fachleuten, was denken Sie, ware hilfreich, damit
Fachkrafte

auch zum Beispiel aus der Schule, Lehrer oder Erzieher, psychische Belastungen bei
Jugendlichen

oder auch Stress gut erkennen kénnen und ja auch darauf eingehen kénnen Gber dieses
Unterrichts-Mathe-Deutsch-Englisch-Ding hinaus. Gibt's da was, was Fachkrafte da auch

schulen/sensibilisieren kdnnte?

R: Ich glaube, dass die Kollegen in den Schulen auch die Fortbildungsangebote nutzen.
Es gibt

auch, da sind wir allerdings nicht mehr drin, es gab und gibt so verschiedene

Gesundheitsarbeitskreise, auch zu psychischer Gesundheit. Ich weil3 nicht, wie das grad
lauft.

Das ist im Grunde ein Thema wo noch mehr stattfinden kénnte, das liegt aber vielleicht
auch

daran, dass wir selbst da nicht beteiligt sind und nicht so drin sind, das kann ich jetzt so

nicht sagen. Es ist natUrlich immer mal wieder Thema, wir hatten mal mit der
Bildungskonferenz

eine Veranstaltung zur Traumatisierung von Jugendlichen, dass ist aber dann eher so
punktuell..

Inhaltlich mehr beschéaftigt haben wir uns in den letzten Jahren mit Radikalisierung und
Pravention von Radikalisierung.
J: Ist das ein groBes Thema im Stadtteil?

R: Ja. Also ganz aktuell kann ich das nicht sagen, aber es war auf jeden Fall ein Thema,
weil
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es hier aktive Organisationen gab und weil es vor Jahren Ausreisen gab von
Jugendlichen, die

sind nach Syrien, ist schon hier auch Thema.

J: Was wirden Sie sagen, was fur einen Stellenwert hat das Thema Vernetzung im
Stadtteil von

den Fachkraften aus gesehen?

R: Das hat einen hohen Stellenwert, also es gibt immer auch in den Einrichtungen
Fachkrafte,

die dann vielleicht auch mehr fr sich arbeiten, aber im groBe und im ganzen wird das
glaube

ich sehr geschéatzt und es ist ja auch, meistens, es ist manchmal mihsam, aber man hat
ja auch

was davon.

J: Was wirden Sie denn sagen, was ist |hr Erfolg, wenn Sie sich vernetzen, also was
haben Sie

davon, wenn Sie so an |lhre Gremien denken?

R: Zunéachst Information, man weil3 was lauft. Man kennt die Angebote und die
Veranderungen im

Stadtteil, man kann die Kompetenzen gegenseitig mit nutzen und kriegt Einblicke. Dann
geht es

auch dahin, dass man gemeinsam neue Angebote entwickelt oder Themen gemeinsam
bearbeitet, das

geht ja nur gemeinsam. Was in der Vernetzung mit Schule immer sehr gut ist, &h dass
man

Einblick bekommt, wie Schule funktioniert und die Schule weil3, wie Jugendarbeit lauft,
weil das

ja doch sehr unterschiedlich ist. Es gibt immer noch Sozialarbeiter, die das bah finden,
mit
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Schule zusammen zu arbeiten, aber grade die Kooperationen sind sehr hilfreich, auch far
die

Jugendlichen in so fern, dass wir da in engem Austausch sind und die dann hier
manchmal sagen

,Wieso weil3t Du das denn, warum kennst Du meinen Schulleiter?”, das ist dann immer
total nett,

wenn man informiert ist. Und das ist in den anderen Bereichen auch so, zum Beispiel mit
dem

Jugendamt, wo man oft mal so denkt ,Warum passiert da eigentlich nichts?“ und wenn
man aber die

Struktur kennt und weil3, wie da gearbeitet wird, zum Beispiel auch die Sozialrdumlichen
Teams,

dann ist das schon klarer und dann geht vieles leichter.

J: Ja, das sind ja ganz unterschiedliche Arbeitsweise und Systeme, die in Kooperation
gehen

sollen, damit die Schnittstellen gut bewaltigt werden von den Jugendlichen. Haben Sie
denn ne

Ressource, also haben Sie Zeit fir Kooperation oder nehmen Sie sich die einfach?

R: Das kénnen wir hier selbst entscheiden, wie wir unsere Zeit einteilen, weil Kooperation
und

Vernetzung als Teil der Arbeit grundsétzlich dazugehdrt bei uns. Also Stadtteilarbeit ist
auch

immer schon Thema bei StraB3ensozialarbeit, weil es auch immer darum geht, zu gucken
welche

Angebote gabs und welche fehlen? Also von daher sind wir da ziemlich frei und in vielen
Netzwerken aktiv.

J: Das ist ja auch wichtig, Sie sind ja auch Teil des Gemeinwesens. Sie kennen ja so ein
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bisschen die Neubaugebiete und es ist ja noch richtig viel geplant, vor allem auch im
Zentrum,

was neu entstehen soll. Klar ist, wie viele Wohneinheiten sollen da rein, wie viele Burger

sollen da rein, aber ich sagte ja schon, dass die Sozialplanung da noch nicht so klar ist
und

dass da Ideen auch gesammelt werden. Also der Kitaschlussel ist fest, mir wurde gesagt,
dass da

elf neue Kitas entstehen sollen, in welcher GréBe weil3 ich gar nicht, also insgesamt Uber
die

Neubaugebiete verteilt. Die haben das auf 15000 Menschen gerechnet und gehen von
vielen jungen

Familien aus. Gleichzeitig ist im Gesprach, ob es sowas wie ein Quartierszentrum geben
kann,

fur soziale als auch fir medizinische Belange, aber die Ausgestaltung steht noch
Uberhaupt

nicht fest. Wenn Sie sich was winschen durfen, fur Jugendliche, fir Heranwachsende in
diesen

Neubaugebieten, was wirden Sie sich winschen? (Angebot, Gebaude, Flache)

R: Also, Quartierszentrum finde ich erstmal eine gute Idee, wenn man erstmal schaut,
welcher

Bedarf sich Uberhaupt entwickelt. Aber wenn ich jetzt speziell an Jugendliche denke,
dann ware

es schoner, sie hatten ein eigenes Angebot. Quartierszentrum mit verschiedenen
Angeboten ist

schon gut, aber Jugendliche sind ja auch ein bisschen scheue Rehe und deshalb wiirde
ich mir da

winschen, dass es einen Raum gibt, um zu gucken was vorgehalten werden muss. So
als Treffpunkt
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auf jeden Fall um dann zu gucken -wer ist denn da? Was brauchen die? Ne
Raumressource, ne

Personalressource, jetzt aber eher abgetrennt von anderen Angeboten.
J: Das sie etwas eigenes haben?!
R: Ja.

J: Welche Aspekte sind bei so einer Sache zu beachten? Sie sagten Personal muss
vorgehalten,

eigentlich muss die Raumplanung erstmal freibleiben um zu sehen, wie sind die Bedarfe?
Gibt’s

noch mehr, worauf geachtet werden sollte? Was Eigenes haben Sie auch schon gesagt...

R: Ahm, ja im Grunde ergibt sich das dann ja aus dem, was vor Ort ist. Das geht dann ja
auch

darum, was die Jugendlichen vor Ort brauchen und sich winschen aber grundsatzlich ist,
dass man

eine Gelegenheit hat, sich zu treffen ist wichtig, wo man irgendwie nen Tee oder Kaffee
hat.

Ich vermute auch, dass der Bedarf &hnlich sein wird wie jetzt bei uns und im HDJ, dass
da

Unterstitzung zum Bewerbung schreiben und Hausaufgaben ist. Den Bedarf der ist
immer grof3, in

allen Jugendeinrichtungen wird das nachgefragt. Und das man da méglicherweise
anfangt, ein Raum

zum Lernen, PC Arbeitsplatze..
J: Vielleicht einen Drucker..

R: Ja genau. Das ist bei uns auch sehr nachgefragt, weil sie zu Hause die Ausstattung
nicht
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haben. Gerade jetzt das Homeschooling, das war Anfang letzten Fruhjahrs unglaublich,
wir hatten

Termine vergeben, wer wann an welchen Rechner darf, obwohl wir schon vier
Arbeitsplatze allein

fur Jugendliche hatten, weil es eben in den Familien da ist die Ausstattung nicht so gut.
Dann

sind da noch viele Kinder, viele die dann runterkommen wollen in einen Raum, um da zu
lernen,

weil es sonst einfach zu Haus gar nicht geht.

J: In der Regel haben Familien ja vermutlich nur einen Arbeitsplatz, drei Kinder wollen ran
und

einer will noch spielen oder so...Das habe ich von den anderen Fachkraften auch so
gehort, dass

Schularbeitshilfe, schulische Unterstltzung oder auch ein Raum, wo ich mich in Ruhe
zum Lernen

zurlckziehen kann ein groBes Thema im Stadtteil ist.
R: Ja. Vielfach ist es ja auch so, dass die Eltern nicht unterstitzen kénnen aus

verschiedensten Grinden, das ist auch was, was wir hier merken, es geht nicht nur ums
reine

Lernen sondern auch um Gesprache, wo will ich eigentlich hin, da laufen die auch hier
auf. Und

einer sagte auch letztens, er sei mit der Schule bald fertig und méchte mit mir jetzt einen

Studienplatz suchen. Ich tbernehme da auch so die Elternrolle zum Teil.

J: Ja, das stelle ich mir auch schwierig vor fur die Jugendlichen, wenn Sie da keinen

Erwachsenen haben, der sie bei diesen Themen so begleitet und unterstitzt. Gibt es
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therapeutische oder andere unterstitzende Angebote in Wilhelmsburg, wo Sie sagen, die
sind

genau richtig grad fur Jugendliche und ihre Bedarfe?

R: Also normalerweise, wenn kein Corona ist, ist das HDJ und die Jugendzentren, dass
sind die

offenen Treffméglichkeiten immer gut besucht, Und Veranstaltungen, die gemacht
werden,

Freizeitangebote auf jeden Fall.

J: Eigentlich auch alles ohne Termin, wo ich einfach vorbeikommen kann, wenn es passt?

R:Ja, genau. Das sind die offenen Angebote. Es gibt auch Gruppenangebote, die sind
auch gut,

also wir haben es auch, dass wir Gruppenangebote haben, da haben wir einen extra
Raum mit

Billardtisch, wo die sich treffen kbnnen. Da haben wir auch immer Nachfrage, das sind
feste

Gruppen. Bei uns ist es immer offen, aber diese Gruppenangebote haben wir extra far
Jugendliche

gerichtet, die sich gern unter sich treffen wollen und die sich vielleicht in ner offenen
Gruppe nicht so wohlftihlen. In einer festen Gruppe, wo sie auch selbst aussuchen, wer

dazugehdrt und die kdbnnen dann ein zwei Jahre sich treffen, mit einer Honorarkraft.
Dadurch,

dass wir, wir kennen die meistens sowieso schon. Wegen der Kontaktenge, das heif3t,
wenn das

Probleme sind, die dann weitergehend bearbeitet werden sollen kommen sie zu uns ins
Buro, das

klappt eigentlich ganz gut.
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J: Das sind dann die, die schon bei Ihnen angekommen sind, vielleicht auch ,emotional“?
Die

Euch als sicheren Anker im Stadtteil schon angenommen haben?

R: Ja.

J: Was wirden Sie schatzen, wie viele Jugendliche, wieviel Menschen haben Sie so in
lhrer

Einrichtung? Uber eine Woche oder so.

R: Wir mussen ja nun die Coronalisten fihren, so ist es nachvollziehbarer. Wir haben
immer

schon gezahlt, weil wir missen ja auch das Berichtswesen erflllen und abgeben, aber wir
haben

naturlich noch nie so jeden Tag die Namen aufgeschrieben wie jetzt. Und das sind 100-
120

Besucher in der Woche, wirde ich schatzen.

J: Das klingt aber viel. Das ist schon eine hohe Zahl. Ich ware mit meinen Fragen so weit
durch,

gibt es etwas, was |hnen noch wichtig ist zu sagen/was Sie jetzt noch im Kopf haben/
worlber

wir noch sprechen sollten?

R: Wenn das jetzt um ne psychische Erkrankung geht, dann gibt es schon Angebote,
aber ich hab

da natdrlich jetzt vor dem Interview nochmal driber nachgedacht, weil es ist so, dass wir

Kinder und Jugendpsychiater in Wilhelmsburg haben, da weil3 ich aber tatsachlich nicht,
wie lang

da die Wartezeiten sind, die Erziehungsberatungsstelle ist ja auch Jugendberatung, und
dann
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kann man eigentlich recht kurzfristig einen Kontakt haben und auch Unterstitzung
bekommen, was

ich finde, dass ist wirklich jetzt in Corona nur Notfélle face-to-face bearbeitet wurden,
alles

andere telefonisch, gut dass wird sich hoffentlich bald wieder &ndern.

J: Hoffentlich.

R: Aber das weil3 ich, dass man da auch Jugendliche hinschicken kann. Und die nachste

Institution, die Institutsambulanz far Psychiatrie ist ja in Harburg im KH, da ist es so, dass

wenn man da anruft, fir einen Ersttermin, dass es dann erstmal Wochen dauert, bis man
Uberhaupt

das erste Gesprach hat. So akute Notfélle natrlich, da kann man hinfahren und sich da

reinsetzen, aber wenn es darum geht, mal zu gucken, ob man langerfristig mal was
macht oder so,

das dauert sehr lang. Das ist schwierig, weil wenn es soweit ist, dass ein Jugendlicher
sagt

»ich méchte was unternehmen® dann ist schon sehr viel passiert. Und da musste
eigentlich sofort

was passieren.

J: Die Frage ist ja auch, ich nenne es immer psychische Belastung, um es in eine
Definition und

einen Rahmen zu bringen, aber eigentlich geht es ja um Krisen, Stresssituationen, wo ich
merke

die wachsen mir Uber den Kopf oder andere Probleme mit meinen Freunden, meiner
Familie oder

meinem Korper. Das kann ja ganz viel sein, was bei mir dazu fuhrt, dass ich mit meinem
normalen
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Leben schlechter zurechtkomme. Mir geht es nicht um Therapie, sondern um
Ansprechpartner, Hilfe,

Unterstltzungssetting etc. weil ich kdnnt mir vorstellen Psychologe, da wird kaum ein

Jugendlicher freiwillig ankommen, wenn es nicht dringend ist. Vielleicht gibt es etwas,
was

vorher greift.
R: Das ist nattrlich auch etwas, was wir immer haben.
J: Super, vielen Dank. Méchten sie die Ergebnisse erhalten?

R: Ja.

Anhang 3.5: Transkript Ri.

1

10

Transkript Ri.
1.

J: Méchtest Du ein bisschen was zu Deiner Person sagen, also zu Deiner Tatigkeit, zu
Deinem

Beruf, die Verbindung quasi zu meinem Thema?
R: Kann ich machen, oder. bloB ich wei3.. ich glaube ich rede einfach und Du musst dann

wahrscheinlich hinterher Dir das rausziehen, was Gberhaupt wirklich fir Dich da ne Rolle
spielt

ne?
J: Genau, frei von der Leber weg.
R:ich bin ja jetzt seit knapp 5 Jahren im Jugendamt hier tatig und zwar eben als

Netzwerkmanagerin. Das ist so dass seit 2009 diese Stellen geschaffen worden sind und
zu jeder
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ASD Abteilung gehért so ne Netzwerkerstelle. Das ist in Hamburg insgesamt in den
Bezirken auch

unterschiedlich geregelt, es gibt zum Beispiel Netzwerkerlnnen die auch noch n
Stellenanteil

far die Fallarbeit haben.

J: Okay

R: ...das ist in Mitte nicht so und es gibt auch noch Bezirke, da ist die Trennung zwischen
sogenannten operativen und strategischen Netzwerkern aufgeteilt und das heif3t, dass die

strategischen alles so verwaltungs- und zuwendungsmaBiige machen und die operativen
mehr direkt

noch in der Beratung sind, teilweise sogar Sprechstunden im Stadtteil anbieten. Das ist
bei uns

auch nicht so, also wir haben in Mitte strategische und operative Anteile, das heiB3t fur alle
Projekte, fr die ich verantwortlich bin mache ich auch alles finanzielle und administrative.
J: Ah okay

R: Und die gesamte Projektsteuerung, das macht nicht jemand anders, die sind dann
vollkommen in

meiner Verantwortung so.
J: Und ist das eine Vollzeitstelle oder habt ihr noch mehr Ressource daflir?
R: Das ist &hm, jede Abteilung hat daflr eine Vollzeitstelle und &hm wir sind in Mitte, wir

haben dadurch das wir, viele haben reduziert, ich selber habe 32 Stunden, andere sind
dann aus

der Elternzeit wiedergekommen und haben dann nur noch 25 oder 30, konnten wir jetzt
fur 2 Jahre

die nochmal vergeben und sind insgesamt 8 Netzwerkerlnnen, eine bezirklich, die zentral
sitzt
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und die anderen eben zu den verschiedenen Abteilungen zugehdéhren.
J: Mmhm.

R: Genau. Ich habe vorher die Elternschule geleitet, hier am Tor zur Welt, falls Du die
kennst?

J: Ich habe Dich gegoogelt, da habe ich das gelesen.
R: Das finde ich ja mal ganz lustig.
J:Ja das fand ich auch ganz schén.

R: Ja und davor habe ich beim Trager gearbeitet, beim Jugendhilfetréger als
padagogische

Leitung und das ist auch meine Erfahrung so mit den Familien direkt, in Familien
gewesen zu

sein und das finde ich auch sehr hilfreich, hier im Jugendamt zu sein und zu sagen, so ist
das

fur die, wenn ihr das und das macht, das &hm finde ich ganz gut und vorher war ich an
zZwei

Schulen tatig hier im Stadtteil.
J: Oh wow, das heiBt, das ist ja noch einen neue Perspektive dazu sozusagen.
R: Ist halt als Netzwerkerin natdrlich hilfreich, dass ich die verschiedenen Bereiche so aus

eigener Tatigkeit kenne, ich kenne ja auch dadurch viele Leute. Genau und ich habe noch
eine

Ausbildung als Diplom-Musiktherapeutin, also ich hab Sozialpddagogik studiert am
Rauhen Haus

und hab an der UDK Berlin noch berufsbegleitend Musiktherapie angehangt..
J: Super

R: So, mit ein bisschen Pause und so weiter, hab aber auch noch drei Kinder.
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J: Ein bunter Mix sozusagen aus allem méglichen, das ist klasse, dann hast Du naturlich
nochmal

ganz andere Erfahrungsbereiche, die in Deine Arbeit jetzt auch einflieBen.

R: Auf jeden Fall. Wenn das jetzt im Moment ein sehr, sag ich mal, ich bin ja nicht mehr
direkt

im Kontakt mit den Familien, ich bin ja auf so ne Metaebene oder Zwischenebene,
zwischen denen,

die direkt mit den Familien arbeiten und denen, die nur Dasitzen und quasi tber Gelder

entscheiden oder die Leitlinien schreiben, ne, sag ich mal in der Sozialbehdrde und ich
finde

das ist ahm ne gute Stelle, also Netzwerkerstellen sind gut finde ich, denn Du kannst was

gestalten, Du hast auch Geld, manchmal also nur so Restmittel sozusagen, aber wir
haben alle

zwei Jahre mit der Sozialbehérde unsere Kontraktverhandlungen und kénnten auch neue

Projektideen einbringen. Das wird sicherlich jetzt nach Corona total schwierig,
andererseits

entstehen durch Corona auch wieder bestimmt Probleme sozusagen, dartber wei3t Du ja
Bescheid,

mit allem mdglichen, so dass Absentismus mehr wird, Schulabbriche, die Copsy-Studie,
hausliche

Gewalt und so weiter, so dass ich denke: Ich kann mir gar nicht vorstellen, dass sie in
unserem

Bereich jetzt so total deckeln.

J: Ja.

R: So, aber man hat eben die Méglichkeit, da auch in den Austausch zu gehen, da mit
der

ministeriellen Ebene. Ja, deswegen finde ich die Stellen gut. Sie sind, wenn man gerne
quasi
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auch, wenn man, meine Kolleglnnen, die lieben die Arbeit mit den Familien, die lieben
das

einfach und wollen das und brauchen das, aber wenn man sagt, dass man das vielleicht
auch

woanders arbeiten méchte, dann ist das wirklich finde ich, eine schéne Stelle.

J: Naja Du arbeitest dann ja auch so ein bisschen flr die Verhaltnisveranderung und in
Deinem

Bereich was wird gebraucht und hast dann natirlich auch die Méglichkeit, in diesen
zweijahrlichen Kontraktgesprachen diese Erfahrung mit reinzubringen und zu sagen ,Hey

eigentlich brauchten wir noch sowas, kénnen wir nicht mal gucken ob da auch Geld fur da
ware®.

Das ist natlrlich auch so eine Steuerungsstelle im Endeffekt..

R: Ja und wir kénnen auch umsteuern, wir kdnnen unterjahrig auch sagen, wenn wir
denken, dass

Projekte nicht mehr zielfUhrend sind, kénnen wir nicht einfach sagen ,So Leute, TschuR®,
die

haben ja, also Projekte haben ja auch Mitarbeiter eingestellt und so, aber wir kdnnen
umsteuern

und wir kénnen gemeinsam mit den Projekten etwas anderes entwickeln und wenns gar
nicht 1auft

konnen wir auch beenden, ja. Insofern...ja.

J: Hat man auch Veranderungsmdéglichkeiten/Stellschrauben.

R: Ja, ich weil3 nicht, ob das jetzt schon so hilft, in die Richtung ging, was jetzt wichtig war
oder. Soll ich noch was Uber Netzwerkmanagement erzéhlen, né oder?

J: Nee, ich beschreib das tatsachlich auch in meiner Arbeit, weil ich auch
Sozialraummanagement
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beschreibe, weil Hamburg da ja auch einiges geschaffen hat in den letzten Jahren,
strukturell

und ich da eigentlich auch gern anknlpfen wirde bei meiner Studie, was da benétigt wird
und

genutzt werden kann, sozusagen, das ist schon ganz toll. Gibt es denn jetzt so ganz
abstrakt,

global betrachtet, gibt es etwas, was fir die Versorgung und Unterstitzung von psychisch

belasteten Jugendlichen, von strapazierten Jugendlichen in GroBBstéadten ganz ganz
wichtig ist,

so als Hintergrundfolie, als Rahmenbedingung? Wo Du sagst, das ist eigentlich die Basis
dafdr,

dass wir gut arbeiten kénnen? Dass wir da anknipfen kénnen?

R: Also finde ich, also da kénnte man jetzt an so vielen verschiedenen Ecken irgendwie
anfangen,

dass ich das ad-hoc nicht so leicht beantworten kann. Also ich denke halt zum Einen an
sowas

wie das Projekt Aufklaren vom Paritatischen, &hm, was ja auch da ansetzt, ganz viel
Lobbyarbeit

ist nicht das richtige Wort, aber was versucht, das Thema in die Képfe zu bringen, das
Thema zu

enttabuisieren, immer wieder ins Gesprach zu bringen, immer wieder zu betonen, was
braucht es

eigentlich, also quasi so ne Art Rahmen zu schaffen:
J: Vielleicht auch Akzeptanz, Toleranz fur das Reden, das Thematisieren von psychischer
Gesundheit

R: Ja, also so das Ganze dahin zu, so zu gestalten, dass es ja eben nicht schambesetzt
ist, wir

haben ja hier auch mit der gesamten Familie zu tun, also der Blick eigentlich, also ich bin
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gerade, ich weil3 nicht, ob ich das letztes Mal erzahlt habe, ich bin halt federfihrend

zustandig far ein Commitment, das ist ein Projekt flr Kinder psychisch erkrankter Eltern,
wenn

ich davon jetzt anfange zu reden ist aber das Interview vorbei, aber also wir kénnen das
immer

mal wieder streifen, da setzen wir ja auch bei den Eltern an, weil eben Kinder von
psychisch

erkrankten Eltern, suchterkrankten Eltern ein sechsfach erhdhtes Risiko haben, selber zu
erkranken. Deswegen, das finde ich sind echt krasse Zahlen, gleichzeitig ist ja die

Dunkelziffer auch hoch, dass heif3t wir haben hier ja auch mit Familien zu tun, wo man
selber im

Erstkontakt merkt, da ist was, ich sag jetzt mal, da stellt sich ne gewisse Situation dar, wo

man denkt, da ist ne Instabilitdt da, auch ne psychische oder emotionale Instabilitat, also
da

liegt ja nicht unbedingt ne Diagnose vor, dass ist ja auch nochmal n Unterschied, hat
jemand

eine diagnostizierte psychische Erkrankung oder &hm nehmen wir das vielleicht so wahr
und

machen uns Sorgen um die Kinder. So, aber Du hast ja jetzt nach den Kindern und
Jugendlichen

gefragt.

J: Du hast was ganz tolles schon gesagt, weil ich glaube, Du hast grad das Gefthl, Du
weil3t

nicht, der Fokus liegt, aber ich finde Du hast eigentlich was ganz wichtiges gesagt, dass
wir

es irgendwie schaffen mussen, dass man tber psychische Erkrankungen, tber
psychische Gesundheit

LXXXV



11

11

11

12

sprechen kann und dass da auch einfach so, also dass es Raum dafir gibt. Also wenn
ich mir ein

Bein breche, ist es gar kein Problem, darlber zu sprechen, dann darf man mich auch
ansprechen

und es darf auch irgendwie offen sein, aber bei ner psychischen Erkrankung oder einfach
auch

einer psychischen Aufféalligkeit oder Belastung ist das nicht so einfach, das wird ganz oft
nicht besprochen.
R: Ja.

J: Und das ist was gesellschaftliches, was ja als Rahmenbedingungen weiterbearbeitet
werden

muss, Uber Kampagnen, Uber Workshops, Gber was auch immer, dass das in der
Gesellschaft mehr

Raum hat, auch in der Offentlichkeit.

R: Das sehe ich auf jeden Fall so und deswegen sind eben diese groBen Projekte wie
Aufklaren

oder wie diese Narcoa- Kinder aus dem Schatten holen, Kinder alkoholabhangiger Eltern
also

wirklich den Blick ganz bewusst auf die Kinder zu richten die sind ganz wichtig, bis dahin,

dass wir hier mit unserer Suchtberatungsstelle CODROBS zum Beispiel dartber
sprechen, wenn

Erwachsene zu Euch kommen, fragt ihr eigentlich regelhaft ab, ob Kinder da sind oder in
der

Tagesklinik Neuhéfer StraBe und in dem Moment, wo Kinder in der Familie sind, muss
man

eigentlich sofort schauen, wie kénnen wir den Fokus weiten, das ist finde ich Uberhaupt
bei
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diesem Thema, ich nehme immer mal die Sucht mit rein, weil das fir mich auch so ein
Anliegen

ist, in diesem Commitment Sucht ist ja in der ICD-1 als psychische Erkrankung, als

Abhangigkeitserkrakung deklariert, aber weil immer die Sucht unter die psychische
Erkrankung,

also psychische Erkrankung hat immer auch eine gréBere Prasentation in der
Gesellschaft als

Sucht, sag ich immer sucht- und psychisch erkrankt, damit das nicht wegfallt.

J:Bei Sucht ist leider ja auch immer das ,Schuld-Label* mit dabei, dass an sofort in so ner

Ecke ist, wo es schwer ist, das als Erkrankung zu akzeptieren vielleicht, weil dann
irgendwie

implizit immer mit kommt ja, aber Du hast es ja selber schlecht gemacht, Du bist ja
Schuld

daran, dass Du konsumierst oder was auch immer, das ist ja selber nochmal
zwiegespalten, sage

ich mal, gesellschaftlich.

R:Ja zum Einen das und zum Anderen sprechen wir ja bei Sucht nicht nur von harten
Drogen,

sondern es gibt ja eine gesellschaftliche Akzeptanz flr den Konsum von Alkohol, rauchen
und so

weiter und wir hatten hier im Bezirk die Situation, dass ein Baby Inobhut genommen
wurde, weil

die Eltern so stark geraucht haben, dass das Atemerkrankungen bekommen hat und
alles, was man

mit denen vorher besprochen hat, alles was man versucht hat, ,Rauchen Sie auRerhalb
der

Wohnung“ und so weiter, das konnten die nicht umsetzen, ich meine, aber wir kommen
da, da
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kommen wir jetzt vom Thema ab aber, das ist aber auch dieser Bereich finde ich, was
sich eben

zeigt ist bei psychischer Erkrankung, Suchterkrankung und so weiter, dass es da

unterschiedliche Schattierungen sozusagen gibt, von &hm die auch dynamisch quasi sich
verhalten,

also auch psychische Erkrankung kann ja gut gelebt und gehéandelt werden, dieser

psychoedukative Ansatz, quasi Menschen auch dazu zu beféhigen, sich selber zu
beobachten, zu

schauen geht es mir selber, ,Ich setze meine Medikation nicht einfach selber ab“ oder ich
kenne

meine Stressoren, ich kenne die Sollbruchstellen, das ist ja nicht ein Label oder ein
Stempel,

den man einmal aufdriickt und der bedeutet dann das und das. Das ist es ja Uberhaupt
nicht,

sondern, das ist in einer laufenden Veranderung und wir haben ja im Jugendamt auch
hier die

Haltung ,Niemand ist deshalb nicht, also nur weil jemand eine psychische Erkrankung
hat, heif3t

das nicht, dass er sein Kind nicht erziehen kann®. Das ist es nicht, sondern der Umgang
damit,

wie kann man das quasi absichern, was braucht es noch fir einen doppelten Boden,
darum geht’s

dann.
J:Wo bekomme ich Hilfe, wo hole ich mir Unterstitzung?
R: Ja, hole ich sie mir Gberhaupt, ne, akzeptiere ich sie Uberhaupt.

J: Ja, an welchem Punkt merke ich Uberhaupt, dass ich Stress habe, dass ich auf dem
Weg dahin

LXXXVIII



bin, das es wieder losgeht...

R: Ja, wir haben immer wieder auch mit Muttern meistens zu tun, die denken ,Es geht mir
besser”

und entscheiden, ,Ich nehme meine Medikamente nicht‘ und dann geht es wieder in den
Keller

sozusagen, das wird ja, ja so ist es dann. Aber trotzdem habe ich glaube ich gar nicht auf
die

Ursprungsfrage geantwortet und kam von diesen gesellschaftlichen, von dieser Idee es
braucht

Akzeptanz, es braucht auch Normalitat damit, ich geh zum Arzt, weil ich Kopfschmerzen
hab oder

weil mir meine Hand wehtut und eigentlich auch zu sagen, ich geh zum Arzt, weil ich
merke, ich

bin niedergeschlagen oder ich bin antriebslos oder sowas und hole mir da Hilfe, dass das
eben

nicht das gleiche ist, dass es schambesetzt ist. So deswegen finde ich eben diese

Offentlichkeitskampagnen und diese Projekte, das finde ich ist so ein Baustein. Dann
finde ich,

das muss sich aber ein bisschen verandern, haben wir noch nicht die Bedingungen dafr,
ahm,

dass Hilfen auch niedrigschwellig und unburokratisch in Anspruch genommen werden
kénnen,

vielleicht hast Du das auch verfolgt, im Juni 2017 hat der Bundestag so eine
Expertenkommission

eingesetzt mit dem Ziel was braucht die Zielgruppe, es gab auch einiges an Literatur
dazu und

dann kann 2020, nee, Ende 2019 kam dann der Abschlussbericht mit Empfehlungen
daflr, was es
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braucht. Das findet man zum Beispiel auch zusammengefasst auf der Homepage von
Aufklaren. Und

ahm, ein Teil davon ist eben, dadurch dass man sich im Bereich psychischer
Erkrankungen ja in,

das ist ja ein Bereich, der rechtskreistbergreifend finanziert wird, dass hért sich jetzt

komisch an, das heil3t man bekommt Hilfen aus verschiedenen Gesetzblchern,
SGB)glaube ich noch,

SGB10 je nachdem, SGB8 und je nachdem sind die Krankenkassen zusténdig oder die
Reha-Trager,

die Eingliederungshilfe oder auch mal das Jugendamt. Ich finds total kompliziert, also
wenn man,

ich weil3 noch, wie ich mit Juliane Tausch, dass ist die Projektleitung von Aufklaren,

telefoniert, letztes Jahr skypte im Sommer und wir, in meinem Commitment, und ich sagte
,Boah

ist das kompliziert, ich habe voll den Uberblick verloren, ha was muss wie so“ und dann
sagte

sich ,Ja und so geht es den Familien, genau so“. Wo soll man eigentlich hin? Wo
bekomme ich

eigentlich Hilfe ? Und das finde ist an sich etwas, und das kommt in den Empfehlungen
eben auch

vor, dass muss einfach sein, klar sein, unkompliziert. Weil wenn man sich so eingesteht
dass

man Hilfe braucht und hat dann irgendwie einen riesen Antragsalarm so. Oder aber man
mdchte,

weil es dauert, bis man einen Therapeuten findet, weil es gibt so wenige, dass die
Warteliste

ewig lang ist, weil zum Beispiel in Wilhelmsburg sich nicht so viele niederlassen méchten
wie
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in Blankenese, oder dirfen. Weil es gibt nicht genug Selbstzahler und die Kassensitze
werden

dann ja irgendwie Uber die kassenarztliche Vereinigung zugewiesen, so und das finde
ich...

J: Bis ich den Platz dann kriege, habe ich den Mut dann schon wieder verloren.. Oder es
ist bis

dahin eskaliert oder schiefgegangen, wie auch immer. Die Hilfen missen in dem Moment
da sein.

R: Ja well es ist so, dass wei3t Du ja selbst, wenn man zum Beispiel Kinder oder
Jugendliche

aufgrund einer Gefahrdungslage anderen oder sich selbst gegentber in die KJP

bringt/einweist/einweisen kann, da sind die auch schneller drauBen, als Du gucken
kannst, weil

diese Gefahrdungslage, dann sagen sie ,Nee jetzt will ich mir nichts mehr antun“ und
zack sind

sie raus wieder. ,Jetzt hat er sich wieder beruhigt, das war bestimmt nur ne Krise“, weil,
die

haben vermutlich auch nicht den Platz, aber das ist eben, was ist dann, was ist denn
dann die

Alternative?
J: Mmhm.

R: Ja also, ich sags mal neben dieser Offentlichkeitsarbeit sind die Rahmenbedingungen
far die

Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistungen zu entkomplizieren, zu vereinfachen,
wenn man das

so sagen kann; zu entburokratisieren. Es soll im Rahmen der SGB8 Reform, die ist ja
noch nicht

durch, ich weiB3 nicht, ob ihr darliber auch sprecht in der Uni oder du das verfolgst, man
kann

XClI



22

22

ja gar nicht alles verfolgen, da war diese Woche glaube ich die zweite Lesung oder so im

Bundestag und wenn die durchkommt, verandert sich ja auch noch einiges und unter
anderem soll

es dann quasi einen unabhangigen Beratungsanspruch fur Kinder und Jugendliche
geben, nicht nur

in Not- oder Krisensituationen, dann kénnen die ja auch kommen und sagen ,Ich will nicht
mehr

nach Hause®, sondern grundsatzlich. Und das finde ich halt auch sehr gut, fur Kinder und

Jugendliche, die sich psychisch belastet fihlen, seis durch ihr Zuhause, oder weil sie
merken,

ich selber bin auch irgendwie aus dem Gleichgewicht gekommen, dann wére es naturlich
echt

fantastisch, wenn es sowas geben wirde, wie Du dieses Café Unplugged beschrieben
hast, das

kénnte ja auch im Haus der Jugend sein, ich hab noch nicht ganz verstanden, was
sozusagen was

anderes ist, weil im Haus der Jugend hatten die ja auch die Mdglichkeit zu sagen ,Mir
geht's

grad nicht so gut, allerdings mussten natirlich dann auch die Mitarbeiter entsprechend

geschult sein oder sagen ,H6r mal, hier und da...“ und das ist ahm, da habe ich mich ein
bisschen

geargert im Rahmen dieses Commitments, da wurde son bisschen gesagt, ,Nee, das ist
far uns kein

Thema“, wo ich so dachte ,Das glaube ich nicht. Ich glaube nicht, dass Sucht kein Thema
ist”.

Das kann ich mir nicht vorstellen, wie kann man das so sagen, das ist Unkenntnis.

J: Naja, die Zahlen sagen ja auch was anderes, wenn man grob draufschaut und wenn
man so Uber
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Familien und Lebenslaufe mal also wissenschaftlich driber guckt dann ist es ja einfach
so, dass

es sich wahnsinnig weit entwickelt, es ist nach wie vor auch ein riesen Kostenfaktor
gesellschaftlich, also was ich gelesen hab, psychische Erkrankung ist auch wachsend der

Kostenfaktor und wenn das da sogar mit reinzahlt, ich weil3 nicht, ob sie dann
Suchterkrankungen

mitzahlen sozusagen, da musste ich nochmal gucken, dass ist wahnsinnig gewachsen
und das ist

einfach ein riesen Punkt auch im Budget und das betrifft alle Lader weltweit mittlerweile.
R: Ja.
J: Was vermutlich einfach auch mit ganz vielen Faktoren zu tun hat wie Veranderung,

Globalisierung und so weiter und in so Stadtteilen wie Wilhelmsburg ist die Belastung
nattrlich

eine ganz andere, als wenn ich in Eppendorf wohne. Das heif3t nicht, dass es da den
Jugendlichen

immer besser geht, aber einfach was es an Strukturen, an Angeboten gibt und wie die

Bevdlkerungsdichte auch ist, wenn man sich das mal anguckt auch in den
Neubaugebieten, &hm das

sind ganz andere Herausforderungen, die die Jugendlichen da haben. Ich finde das war
so ein

ganz gutes Intro, um die Bandbreite mal zu zeigen und was da alles so reinspielt, dass es
nicht

so einen Faktor gibt, der da mega relevant ist, sondern dass das ganz viele sind und dass
man

systemisch gucken muss, was ist in der Familie los, weils ja nie den einzelnen Menschen
nur
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betrifft. Ahm, ich wiirde gern zu der Ausgestaltung von Hilfen kommen, Du hast ja schon
von

Beispielprojekten erzahlt, von Aufklaren zum Beispiel und gibt es da bestimmte Settings,

bestimmte Ausgestaltungen von Angeboten, die sich besonders gut bewahrt haben, also
Haus der

Jugend ist ja seit Jahrzehnten auch etwas, was auch angenommen wird von
jugendlichen, wo auch

Jugendliche ankommen und wo sie dann auch manchmal bereit sind, Hilfe in Anspruch
zu nehmen

uber diesen Freizeitbereich hinaus, gibt’s noch andere Settings, die Du besonders gut
findest

in Bezug auf psychische Gesundheit?

R: Du bist ja jetzt auf der Ebene direkte Adressaten ne?
J: Genau.
R: Weil Aufklaren richtet sich nicht direkt an die Adressaten, das ist so ne

Multiplikatorenebene, Wissen, Sensibilisierung und so weiter, deswegen war ich nochmal
kurz auf

einem anderen Schirm. Es gibt eben in verschiedenen Stadtteilen, wir haben in
Wilhelmsburg,

hatten wir nur ganz kurz eine, die ist dann wieder eingegangen, wegen Corona und
Finanzierung

gibt es ja Gruppenangebote flr Kinder psychisch kranker Eltern, Windlichtgruppen, oder
wie die

dann heiBBen, sind denke ich schon sehr gut, weil die Kinder sich ja auch oft
verantwortlich
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fihlen und sie das Geflihl haben, sie sind selber Schuld daran, dass es Mama jetzt
wieder

schlecht geht oder das Papa jetzt wieder witend wird oder so. Und da, deswegen finde
ich diese

Gruppen, in denen auch ein gewisses Wissen vermittelt wird, kindgerecht, da gibt es ja

mittlerweile ganz tolle Kinderbiicher, auch kleine Filme und so. Ahm, die finde ich sehr
gut,

deswegen wollen wir hier auch ein Gruppenangebot wieder ins Leben rufen. Wir haben
hier in

Wilhelmsburg das Projekt Kinderzeit vom Rauhen Haus, &hm, die bewusst sagen, wir
nehmen uns

zwei Jahre Zeit mit den Kindern, also die haben verschiedene Gruppenangebote, es war
ne ganze

Zeit lang Uber Spenden finanziert, dann haben wir immer mal SHA-Mittel reingegeben, es
ist so

ne Mischung, es wird auch mal ein HzE, Gber HzE mittlerweile finanziert, also ist ein
bisschen

so ne Mischung, eben auch nicht so, dass man sagt, die Finanzierung steht und es ist
klar, die

Zugange sind klar. Aber diese Gruppen, flr Kinder, die oft Schwierigkeiten haben in den

normalen sag ich mal Gruppenangeboten oder -settings klarzukommen, die eben in so
nem offenen

oder halboffenen Angebot des Hauses der Jugend definitiv nicht klarkommen, die aber
auch im

Sportverein nicht schaffen, sich an die Regeln im FuBballtraining zu halten oder so, far
die

finde ich das richtig gut. Die lassen auch hier, &hm, science of safety, ich weil3 nicht, ob
Du

den Ansatz kennst.
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J: Du hattest von dem schon erzéhlt..

R: Den lassen die so mit einflieBen, Elternarbeit, nicht nur die gucken schon, ja sie
benutzen

auch den Begriff ,erschopfte Familien® so, wo man quasi uber die Eltern bisschen lachs
gesagt

nicht mehr so viel erreicht. Zu sagen ,wir gucken jetzt auf die Kinder®, wir gucken jetzt,
wie

die Resilienz dieser Kinder zu starken ist, das finde ich ist ein super Angebot.
J: Wie komme ich in so eine Gruppe, ist das eine HzE oder?

R: Nee, das ist das was ich meinte, wir finanzieren das im Einzelfall auch Gber HzE, aber
das

finden die eigentlich nicht so gut, weil das ist zu hochschwellig, Du weif3t ja Hilfeplanung,

Hilfeplangesprach und so weiter. Ich hab das nicht reinbekommen bei den
Kontraktverhandlungen,

da hat die Behorde gesagt ,N6, dann musst ihr irgendwas anderes beenden“ und dann
habe ich das

so gemacht, dass ich denen Gelder Uber nicht verbrauchte Mittel gegeben habe die
letzten Jahre,

so dass wir immer ein halbes Jahr oder so hatten und so haben wir das immer irgendwie,
die

haben viele Spenden, das Rauhe Haus hat Spenden, es gab SHA-Mittel, dann gabs auch
mal ne HzE,

die da mitverfugt wurde, wo vielleicht sowieso schon eine drin war und es darf auch Uber
HzE

Uber so ne Einzelvereinbarung darf das auch verflgt werden, aber es ist eigentlich nicht
das

Beste, wie mans machen kdnnte so, es ware besser, es wirde wirklich Gber SHA laufen
ja oder...
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J: Das sie einfach kommen kdénnen, ohne dass sie diese ganzen Ubergestilpten Sachen
vom

Jugendamt schaffen mussen.
R: Ja, wirde ich sagen. Also ich finde eben diese Gruppenangebote, finde ich gut.

J: Du hast ja schon ein bisschen was zur Annahme und Inanspruchnahme von
Angeboten gesagt, &hm,

also, dass es niedrigschwellig ist, dass der Zugang méglichst einfach sein muss, dass der

Zugang klar sein muss, dass ich wissen muss als Jugendlicher wo kann ich eigentlich
hingehen

und was gibt es eigentlich. Gibt es noch mehr Sachen, die wichtig sind, damit die
Jugendlichen

diese Angebote auch annehmen kénnen und auch hingehen wirklich?

R: Also, ich hab ja keine direkten Erfahrungen aus der Fallarbeit, das war vielleicht fur
Dich

interessanter sogar nochmal mit einer Kollegin von mir auch zu sprechen, dann kénnte
sie direkt

was dazu auch sagen. Was ich nur denke ist, dass quasi die digitale Form der
Kontaktaufnahme,

da gibt es ja quasi auch in anderen Stadten auch Apps, weil da war ich mal im Gesprach
und habe

versucht, dass hier zu platzieren, aber das war dann auch zu teuer &hm, wie hiel3 denn
das

nochmal, misst ich jetzt nachgucken, wo Jugendliche auch online Kontakt Gber so ne
App

aufnehmen kénnen und wo dann genau gezeigt wird, wo ist die nachste Anlaufstelle, das
fand ich

eigentlich ganz gut, weil die machen ja alles Gbers Handy..
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J: Super.
R: So, ahm, misste ich nachgucken, gibt es in anderen Stadten, aber ist auch nicht
hinterhergeworfen und ist irgendwo hangengeblieben. Also ich habs einfach versucht,

weiterzugeben, weil ich es gut fand, aber naja.. Und was eben auch immer mehr wird
sind so

online Angebote, also Suizidpravention, queer for peer oder sowas, also die versuchen
auch

immer ansprechbar zu sein, die viel mit Peer-Beratung arbeiten, wo es dann
hauptamtliche gibt,

die diese Peers betreuen, das kennst Du auch, ich les jetzt ab und zu mal, dass das gut

angenommen wird. aber weil das, also Caritas macht das ja auch in Hamburg glaube ich,
aber die

mussten das eigentlich deutschlandweit ausweiten in Corona, wie da die Zahlen sind, die
gibt es

noch gar nicht so lange. Aber das ware meine Vermutung, dass das n guter Zugang ist,
weil das

auch n bisschen dieses ,oh Gott, ich muss mich jetzt hier offenbaren mit meinem
Hilfeanspruch

als Person*, da kann man sich n bisschen annahern, da kann man mal unauffallig oder
anonym

sogar Kontakt aufnehmen, so, ich denke, dass ist das eine Gleis und das andere Gleis
ist, dass

es Uber das Vertrauen zu den Mitarbeitern bei den StraSos oder in den Hausern der
Jugend oder

im Spielhaus geht, so dass wir eben ganz viel wissen oder reinbringen missen. Oder es
ist schon

bei Einzelnen ist es da, bei neueren, Jingeren ist es vielleicht nicht so da. Das ist ja eben
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auch die Idee, dass wir nochmal handlungsorientierte Fortbildungen anbieten, jetzt im
Rahmen

des Commitments. weil auch eine Unsicherheit ist bei Erziehern, wie spreche ich das an,
wenn

die Mama immer mit der Alkoholfahne kommt und wie fiihre ich da wertschatzende
Gesprache und

sage trotzdem offen meine Meinung, meine Sorgen und so weiter.

J: Und im Zweifel auch welche Hilfsangebote gibt’s Uberhaupt, an die ich verweisen
kénnte oder

wie ist der Weg dahin zum Beispiel.
R: Ja.

J: Das passt auch ganz gut zu meinem nachsten Punkt ,Kooperation und Vernetzung von
Fachkraften

und Angeboten®. Wie kdnnte die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure im Stadtteil
und der

Angebote im Staditeil, die Unterstltzung far Jugendliche anbieten, verbessert werden
oder

gestérkt werden? Da meine ich zum Beispiel Ubergénge wie Schule und Jugendhilfe zum
Beispiel,

dass man diese Lebenswelten verbindet? Du sagtest ja, so ne Sensibilisierung ware
hilfreich fur

Fachkrafte, so dass sie bestimmte Hinweise besser wahrnehmen kénnen oder einordnen
kénnen flr

sich, gibt's noch was mehr, was man machen kénnte?

R: Ja, also ich finde auf jeden Fall sind da, also neben Expertise oder Sensibilisierung
oder
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Handlungsorientierung finde ich ist eine Sache ganz wichtig und die ist auch ganz
einfach: dass

man sich kennt und dass die Wege, Kommunikationswege kurz sind. Ich hatte das, ich
hatte jetzt

auch einen Fachtag besucht zu ,Deutschland schutzt seine Kinder, auch in der
Pademie?“ und da

wurde eben ausgewertet, dass da, wo vorher schon gute Strukturen der Zusammenarbeit
waren,

diese auch in der Pandemie getragen haben, weil man kannte sich, man konnte anrufen,
konnte

Kontakt aufnehmen. Und da wo diese Strukturen, also auch Praventionsketten im
Kinderschutz,

vielleicht kennst Du den Begriff, den Ansatz, sag ich vielleicht sonst noch was zu, wo die
da

waren, haben die getragen, auch wenn es alles anders war. Da wo die vorher schon
brtchig waren

ist richtig eingebrochen. Und da haben sie auch gesagt: Das ist in Iandlichen Regionen

natUrlich schwieriger als in der Stadt, wo alles n bisschen dichter ist und so, &hm oder so

habe ich es verstanden, so deutlich haben sie es nicht gesagt. Sie haben eigentlich
gesagt, nur

die Strukturen die da waren haben getragen, das fand ich eigentlich ganz interessant und

irgendwie auch positiv, optimistisch und das ist etwas, was wir in Wilhelmsburg ganz viel

machen, es gibt ja unheimlich viele Gremien und Arbeitskreise, es gibt die SoFas, falls
ich das,

habe ich bestimmt auch schon erzahlt?

J: Ich bin nicht sicher..



R: Diese Sozialrdumlichen Fachteams
J: Ja, stimmt.

R: Jetzt hast Du im Rahmen der Diskussion, hast Du das vielleicht mitbekommen, ich
kann Dir das

vielleicht mal schicken, wir hatten ja hier ein Forschungsprojekt, das ist der

Auswertungsbericht dazu, von der Bertelsmannstiftung, der Sozialbehérde, zwei Unis
Leipzig und

Halle, kann ich Dir, wenn Dich das interessiert, kannst Du mir Deine Adresse geben,
dann

schicke ich Dir das, das ist so, dass die SoFas da richtig gelobt wurden, als bundesweites
Erfolgsmodell, das finde ich jetzt n bisschen Ubertrieben, aber es hat sich gezeigt, dass

dieses Zusammenkommen, gemeinsam aus unterschiedlichen Perspektiven Falle
beraten, quasi ein

Zusammenbringen, man lernt sich kennen, es wird als hilfreich empfunden, wir sprechen
die selbe

Sprache, wenn wir Uber Kinderschutz sprechen, und so weiter, das ist glaube ich ganz
wichtig.

Ich kdnnte Dir jetzt noch ein Beispiel sagen, wir haben ein Pilotprojekt gestartet vor knapp

zwei Jahren nach den Sommerferien und haben so fallunspezifische Schulpatenschaften
vergeben

fur einige Schulen. Wir haben erstmal angefangen, weil Ressourcen und haben dann
ganz viele

verbunden, ndmlich die Rolle der Kinderschutzfachkraft an der Schule sollte verstarkt
werden,

also man sollte sich kennen auch, ASD, Kinderschutzfachkraft, wie so ein Tandem
zusammen mit
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der ReBBZ Fachkraft, an schulspezifische Strukturen, wir haben jede Schule besucht und
vorgestellt, informiert, wie arbeitet der ASD, was passiert eigentlich bei uns, wenn ein

Anliegen eingeht. Was sind die Arbeitsbereiche Jugendhilfe bla bla bla bla und ein Ziel
war

auch, dass die Meldungen der Schulen zurtickgehen, aber die die eingehen sind
strukturiert und

haben Hand und FuB3. Und das werten wir jetzt gerade aus, das hat sich ein bisschen
verschoben

wegen Corona, also qualitativ ohne Zahlen kann ich Dir aber sagen, dass das als sehr
positiv

wahrgenommen wird von den allermeisten Schulen, nicht von allen, und auch Uber den
Stadtteil

hinaus, &hm, weil eben diese Paten auch in die Schulen zu runden Tischen dazu gebeten
werden

kénnen, aber nur, wenn die Eltern dabei sind, wir sprechen nicht Gber die Eltern, nur mit.
Ahm,

wir kdnnen, die Paten kénnen immer angerufen werden bei Fragen, weil es bestehen
auch immer

noch viele Unsicherheiten mit so auf Kinderschutz, aber da wirde fir mich genau dieses

reinstellen ,Ich mache mir hier Sorgen um einen Schuler, kénntest Du Dir auch vorstellen,
mal

dazuzukommen zu einem Gesprach mit den Eltern oder mit dem Schuler oder ,Kann ich
mal mit dem

Schuler vorbeikommen® wie auch immer so. Dass man einfach das Vertrauen hat, dass
man sich auch

auf Augenhdhe begegnet als Fachkréfte, die an unterschiedlichen Stellen tatig sind im
Stadtteil

und wir brauchen, was heiB3t brauchen, aber wir méchten ja quasi die Kitamitarbeiter, wir
haben
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auch einen Kitaarbeitskreis, die Schulmitarbeiter, brauchen wir, die sehen ja die Kinder.
Die

Kinder sind ja da, die sind ja jeden Tag in der Schule, sind ja jeden Tag in der Kita, da

passiert ja ganz viel, bevor die jetzt bei uns ankommen und deswegen ist das so wichtig,
dass

man da gut miteinander in Kontakt ist und ja. Da helfen glaub ich die SoFas, da helfen
aber

glaub ich auch sowas wie bestimmte, sowas wie die Schulpatenschaften denke ich mal.
J: Das hei3t man misste Zusammenarbeit verankern eigentlich?
R: Strukturen schaffen. Ich glaube man muss Strukturen schaffen, dass man Sicherheit

herstellt in dem, was kann man nun tun als néchstes. Also das sehe ich so auch als eine
meiner

Aufgaben an, zum Beispiel auch fur Projekte, fur die Inselmutter, &hm, finde ich ist ja
auch

ein super tolles Projekt, aber wenn Unklarheiten sind, wie laufen die Anfragen, was mach
ich

dann, was mache ich wie, dann mache ich gern so eine Grafik und schreibe die einzelnen
Schritte

auf, dann schicke ich das den Kollegen und Projekten, in Abstimmung natdrlich und wenn
man dann

mal wieder einen Fall hat, dann kann man da raufgucken. Genau so miussen die Ablaufe

kinderschutzklar sein oder einfach wenn man Sorgen hat oder ne Frage oder so, muss
klar sein,

was man dann machen kann.

J:Ja und ich dachte auch grad an unseren Kitaalltag und wir haben das tatsachlich oft,
dass
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man Dinge sieht, die man aber in der Gruppe gar nicht so bearbeiten kann, wo man aber
dann

abends nach Haus geht und so denkt Ahh, irgendwas braucht dieses Kind, ich habe jetzt
zweimal

mit der Mama gesprochen und ich kriege irgendwie nicht raus, worum es geht und ich
wirde es

gern einfach mal jemand anderem beschreiben und &hm bei euch klingeln dann
vermutlich ganz

andere Glocken oder auch einfach, dass man weil3, es gibt vielleicht im Stadtteil auch
jemanden,

der kénnte auch aufsuchend arbeiten, wenn die Eltern damit einverstanden waren oder
wie oder

was. Die Situation haben wir tatséchlich oft und ich Uberleg grad, wenn wir so einen
direkten

Ansprechpartner hatten und ich wisste ich kann Frau oder Herrn Soundso mal anrufen
oder ihm

eine Mail schreiben, einfach mal fragen.

R: Wir haben zum Beispiel auch einen Paten fir die Kitas, der hat alle Kitas besucht bei
uns

und sich vorgestellt und haben diesen Kita Arbeitskreis, aber die Beteiligung der Kitas ist

auch ehrlich gesagt, es sind immer die gleichen, die da sind. Ist aber mau, die haben echt
viel

um die Ohren und es ist so schwierig, sich da raus zu lésen, das kann ich auch
verstehen, aber

die Idee ist schon da und da war viel Arger, weil die schlecht behandelt worden sind hier
im

Jugendamt und sowas, aber was wir eben auch machen ist zu erzahlen, was haben wir
noch fur
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Projekte, wir haben ja diese SHJF ? finanzierten Beratungsstellen in allen unseren
Sozialrdumen

und du kennst ja vielleicht auch die Méglichkeit eben, also entweder kénnen die
Menschen sich

selber dort melden, zu allen méglichen Themen, seis ich mdchte ne Kur beantragen, seis
ich habe

irgendwie Sorgen um mein Kind, seis ich habe irgendwie einen Behdrdenschrieb oder
Jobcenter,

ich weil3 nicht, was ich machen soll so und wir haben natirlich sowas wie die Inselmdtter,

Familienrat, die Frihen Hilfen, wir erzahlen dann auch in den Arbeitskreisen was gibt es.
Mich

kénnen die Leute auch immer anrufen, das krieg ich auch ab und zu, dass mich die Leute
anrufen

und sagen ,Ich habe hier einen Jungen, der ist zwéIf und so schichtern, hast Du eine
Idee” und

wir wollen eben immer gerne, dass die Projekte sich untereinander kennen und
vernetzen. Es gibt

ja dieses Format der individuellen sozialrdumlichen Unterstitzung (isU), sagt Dir das
was?

J: Du hattest das im letzten Gesprach schonmal beschrieben.

R: Ja gut, dann brauch ich das jetzt nicht nochmal beschreiben. Es ist ja keine HzE; es
wird

keine Akte angelegt und meine Kollegen kénnen hier wenn ein Anliegen aufkommt eine
isU

verweisen an den Mittelpunkt oder Veddel aktiv oder was auch immer, es kénnte aber
auch ne

Schule quasi ne Mutter andocken und a&hm das Projekt kénnte sagen, okay wir gucken
jetzt hier
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ein bisschen intensiver, es ist freiwillig, aber wir kénnen sie jetzt ein paar Monate
begleiten,

macht ne isU draus. Die sind dafiir haben sie die Ressourcen und das Geld und sind so

ausgestattet. Also und da muss man natdrlich voneinander wissen und dann haben wir
noch

soziardumliche Planungsgruppen mit einem kleinen Budget, wo man eben auch kleine
Unterstutzungsprojekte auch beschlieBen und besprechen und finanzieren kann.

J: So als Stellschraube, als kleinen Topf, wo man nochmal zusatzlich unterstitzt.

R: Genau, kénnen die Schulen dann auch nochmal was beantragen, so.

J:Das heiB3t aber auch, Vernetzung hat einen ganz hohen Stellenwert eigentlich, wenn
man

zielfhrend arbeiten will und wenn man maéglichst viele Familien auch unterstitzen oder
auffangen will, wie auch immer da der Kontext ist.

R:Ja. Es ist ja auch gut, man muss ja nicht immer Gbers Jugendamt gehen, wenn es
nicht nétig

ist.
J: Machen ja auch viele Familien wirklich nicht so gerne.
R: Eben. Den Familienrat kennst Du ja sicherlich auch. Und da gibt es jetzt hier so ne

Abwandlung das heiBBt Zukunftsrat und das richtet sich direkt an die Jugendlichen, so
ungefahr

ab 16. Das heif3t, es besteht eben auch die Mdglichkeit, wenn die in eine Krise geraten, in

Orientierungslosigkeit, dass man die begleitet, ihren eigenen Zukunftsrat zu machen, das
heif3t,
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wo will ich eigentlich hin? Wo brauche ich noch Hilfe? Das ist dem Familienrat ziemlich
ahnlich,

aber es richtet sich eben an die Jugendlichen, die holen dann vielleicht nicht ihre Eltern

dazu, sondern Freunde oder so.

J: Und das ist dann fur einzelne Jugendliche dann gedacht oder? Also da gehe ich als
einzelner

Jugendlicher hin oder ist das auch ne Gruppenstruktur?

R: Nee, das ist ja so, dass man bei so nem Rat das Unterstitzungsnetzwerk dann
zusammenholt.

Aber man bespricht es erstmal mit einem Jugendlichen.

J: Und dann machen sie so ne Matrix oder sowas und ein Gremium mit allen, die fur ihn
wichtig

sind?

R: Das wird dann mit dem besprochen, es gibt ja auch immer so nen Anlass, das wird
jetzt hier

so ein bisschen erprobt und die Ansage ist eben, dass meine Kolleginnen und Kollegen
das bei

diesen Hilfen ab 16 oder bei Verselbststandigung, wenn zum Beispiel Jugendliche aus
Wohngruppen

ausziehen, sowas, das die einmal diesen Zukunftsrat auch anbieten, der ist ja auch
freiwillig.

Und dann gibt es neutrale Koordiatoren/einen Koordinator vom Familienratsbiro und der
trifft

sich dann mit den Jugendlichen und dann gucken die eben, wer ist noch hilfreich. Und
das kann

nattrlich auch jemand aus dem Amt sein oder vom Jugendhilfetrager, wenn es den noch
gibt, ahm,
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aber es kann auch ne Lehrerin sein aber es kdnnen auch Freunde sein, das entscheiden
die. Also

wer ist sozusagen da hilfreich und wer kann aus dem Umfeld unterstitzen bei den
Sachen, um die

es dann geht.

J: Das ist super, weil die Jugendlichen da natirlich auch ganz anders ernstgenommen
werden

kénnen und im Mittelpunkt stehen und man vielleicht auch die Eigenverantwortung wieder
in ihr

Feld bekommt und gleichzeitig macht man ja so Visionsarbeit eigentlich.

R: Das ist ja der Ansatz von diesem Familienratsverfahren, dass man sagt, die Familien
sind die

Spezialisten fur ihre Probleme, die wissen eigentlich am besten, wie sie es geldst
bekommen und

das kann man ja auf die Jugendlichen Ubertragen, ich kann aus eigener Erfahrung sagen
bei

meiner Familie, also ,Fur die“ kann man gleich vergessen, entweder wollen sies oder
auch nicht,

aber wird man sie auch nie dazubekommen und auf jeden Fall, es sei denn, die sind jetzt
sehr

angepasst aber ahm deswegen, das ist ja immer das. Also entweder wird es freiwillig und
istam

Willen und der Familie orientiert oder wir haben ne Gefahrdungslage oder KWG, dann
kénnen die

nur noch mitmachen oder ich mein, man muss dann eben sehen, bis wohin man das
treiben kann oder

wohin es geht.

J: Das schéne an Wilhelmsburg ist ja, dass sich auch so viel verandert, auch
stadtebaulich
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werden ja viele Neubaugebiete auch entstehen, vieles ist schon gebaut worden oder auf
dem Weg

und &hm in diesen weiteren Neubaugebieten, die jetzt gerade entstehen oder in Planung
sind oder

anfanglich umgesetzt werden da soll auch ne Sozialplanung integriert werden und meine
Info von

Agathe Bogacz von Q8 Wilhelmsburg ist, dass diese Sozialplanung noch nicht final
abgeschlossen

ist, also es wird Uber ein Quartierszentrum nachgedacht, wo es auch soziale und
gesundheitliche

Beratung geben soll, im Sinne einer Verweisstelle soweit ich weil3, und jetzt ist son
bisschen

far mich die Frage, wenn Du an so ein Neubaugebiet in Wilhelmsburg denkst und an ein

Quartierszentrum, was wirdest Du unbedingt dort verankern wollen fir Jugendliche, die
Bedarfe

haben? Also belastet sind, die gestresst sind, die vielleicht auch viel unterwegs sind, weil

sie noch nicht so richtig wissen, wo ist denn mein Anker und wo will ich hin? Gibt’'s da
was,

was Du total gerne fur die hattest, wenn Dus einfach so entscheiden durftest?

R: Ja, okay, ich hol ein bisschen aus ja?

J: Sehr gerne.

R: Well, wir sind mit diesen Planungen auch befasst, &h, die Idee ist, dass es nicht so
lauft,

wie es sonst lauft. Also es ist alles fertig und es sind keine Raume mehr fur soziale
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Einrichtungen da, weil alles verplant ist. Deswegen sind wir mit der IBA in Kontakt und
hatten

schon diverse Workshops auch mit den Tragern der AG78 zusammen, quasi ihre Bedarfe
auch

angemeldet haben und es lauft dann so, dass es einen digitalen Marktplatz geben wird
von der

IBA damit quasi die Investoren und die Trager zusammen finden. Von der
GroéBenordnung her, es

werden 15500 neue Wohneinheiten entstehen, wir rechnen mit einem Zuwachs von
15000 Leuten, das

ist fast ein Drittel mehr, wir haben glaube ich grad ein paar um 50000, es entstehen 11
neue

Kitas. Und Du weiB3t ja, dass die Kitas zugewiesen werden, das ist ja das einzige, wo es
einen

Schlussel zu gibt. Ja, es wird so sein, dass eine neue ASD-Abteilung entstehen muss, es
entsteht ein neuer Stadtteil im Stadtteil. Wir haben jetzt 11 Kitas oder 13 in meinem

Sozialraum, ebenso im Reiherstieg, das heil3t, es wird Wahnsinn, von der Flache ist es
natdrlich

weniger aber es ist der Wahnsinn. Es entsteht eine sehr groBe Schule, der Inselcampus
und wir

haben uns naturlich schon total viel Gedanken gemacht, was wollen wir da haben, was
kann sich

welcher Trager vorstellen? Wir haben zwischen den drei Quartieren, Inselquartier,

Rathausquartier, Spreehafen geschoben, so dass es alles verteilt ist, jetzt muss es auch
noch

so laufen, weil jetzt sagt die IBA ,Wir schreiben in die Ausschreibung fur die Investoren
mit

rein: Flachen fir mmmm Tagesgruppe oder fur stationaren Wohnangebote, flr und so
weiter und so
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fort“. Und da haben wir quasi gemeinsam sehr viel auch entwickelt. Deswegen, wenn Du
also nach

einem Quartierszentrum fragst, es gibt auch immer diese Quartiershauser,
Quartierszentren, die

sind da eingeplant, aber es ist nie so richtig klar, was bedeutet denn das jetzt fur uns?
Durfen wir da jetzt rein oder nicht, mit wem? Und es gibt dieses, das heil3t ,Ein Haus fur

Wilhelmsburg®, das ist immer etwas, da sind wir schon ganz lange dran, auch mit Tréagern
die

sagen ein Haus fur Wilhelmsburg, was eben flexibel nutzbare Raume beinhaltet, wo man
ahm ne

Wohneinheit hat vielleicht mit verschiebbaren Wanden, wo man vielleicht mal ne ganze
Familie

aufnehmen kann, wo aber auch ein einzelner Jugendlicher in der Krise mal rein kann, der
einfach

zu Hause raus muss. Also sowas, was eben flexibilisierte Hilfen méglich macht, nicht,
dass muss

dann der Jugendliche, oder die Familie, das muss dann so passen, sondern die
Méglichkeit, das

individuell zu gestalten, auch Betreuungssettings zwischen ambulant und stationar und
immer

weniger, also je nach Intensitat, so wies gebraucht wird, flexibel anzubieten. Aus meiner
Sicht

muUsste da auf jeden Fall so ein Ort der Begegnung, wie man so sagt, also so ein Ort, wo
man,

son bisschen sowas was Du am Anfang beschrieben hast, ein Café wo man
zusammenkommen kann, wo

aber auch bestimmte Beratungsangebote angedockt werden kénnen, wo vielleicht dann
montags das
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und das ist, dienstags das und das und man kann das nutzen, man muss es nicht nutzen.
Dann muss

es natlrlich so einen Rickzug geben auch fur Beratungsrdume, was uns hier auf der
Insel auch

immer fehlt sind groBe Raume fur so Konferenzen oder sowas. Es gab mal ein Modell
hier von den

Arzten aus dem Medizinischen Versorgungszentrum, das ist leider auch nicht
durchgegangen, da

gings, die hatten auch die Idee sie sind mit einem arztlichen Angebot da drin, wenn sie
dann

als Arzte feststellen, hier gibt es eben im psychosozialen Bereich auch Probleme oder
hier gibt

es Angste wegen Schulden, dann gehen die einfach eine Tir weiter und sagen und hier
ist die

Schuldnerberatung oder hier ist die 6ffentliche Rechtsberatung. Oder hier ist ein
therapeutisches Angebot, so, also so das wére naturlich..

J: So alles unter einem Dach, das wére schon.

R: Es gibt ja in Berlin diese SPZs, Sozialpadiatrisches Zentrum, da erinnere ich das so n

bisschen von meinem Studium her dass da so n bisschen medizinische und
therapeutische aber auch

sozialpadagogische Angebote waren. Also alles in diesem Bereich ne. Ja aber wir haben,
wir

nennen das dann immer multifunktionell zu nutzende Raume, die dann auch
verschiedene Trager

nutzen, nicht dass da nur ein Trager wie ne dicke Spinne drinsitzt, die einfach alles hat,

sondern wo verschiedene Trager auch die Rdume nutzen kdnnen fur ihre Angebote.
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J: Und ist das was, also ihr habt das ja quasi in die Planung mit eingebracht, ist dass
dann

was, was abgesichert wird oder wird das quasi gedehnt von der IBA wenn jetzt Leute
kommen, die

sagen, wir wollen hier aber rein?

R: Also die IBA ist mit drin in den Planungen und wenn ich das alles richtig verstanden
habe,

dann ist es eben so, dass die schon unsere Ideen aufnehmen wollen und das mit in ihre

Ausschreibung reinbringen, dass sie dann eben die Gebaude so ausschreiben, weil es
mussen ja

immer noch nicht die Stadt kauft die dann, sondern es gibt ja Investoren und dann mietet
die

Stadt, so habe ich das verstanden. Aber das ist nicht ganz mein Commitment, das macht
unsere

Regionalleitung, die quasi da, ich war schon bei einigen Workshops dabei, ich bin ganz
gut im

Bilde und weil3 auch, wo was hinkommt, was geplant ist, von Sportstatten tber alles, aber
ich

weil3 zum Beispiel auch, dass da keine KJ Einrichtungen geplant sind bisher, keine
Elternschule,

kein Haus der Jugend, kein Spielhaus, die auch sagen so, ha, denkt uns doch auch mit.
J: Wie kann das sein...

R: Aber dafur gibt’s eben nicht diesen Schlussel wie fur Kitas.

J: Also, dass es vorgegeben ist?

R: Genau, dass sie sagen, also wir erwarten so und so viele Leute und so und so viele
Kinder.
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Ja und deswegen bin ich jetzt seit nem dreiviertel Jahr ein bisschen raus, weil wir auch
gucken,

wer macht was und nicht ganz up-to-date in dieser ganzen Diskussion, wie da jetzt der
Stand

ist. Aber es gibt das Bemihen eben, dass unsere Fachamter, SR; MM; Manager des
offentlichen

Raumes Stadtplanung, Landschaftsplanung, dass die alle zusammen da rauf schauen.

J: Was ja wirklich schén ist, weil dann wirklich andere Sachen nochmal berlcksichtigt
werden,

als nur die Wirtschaft, nur die Investoren und dann nachrangig.

R: Dann hat man keine Chance mehr. Wir wollen ja mehr Familien, hier im Sozialraum,
Kinder im

Sozialraum unterbringen, um eben die guten Bezlige auch zu erhalten, dass die auf ihrer
Schule

bleiben kénnen, dass die ihre Eltern trotzdem sehen kdnnen, aber kénnen eben nicht zu
Hause

wohnen oder ne bestimmte Zeit lang, da versuchen wir eben, dass jetzt auch mit
einzuplanen.

Dieser ganze Bereich auch Schule ist schwierig, ich weil3 nicht, ob Du Dich auskennst mit
den

Projekten der Rahmenvereinbarung Schule Jugendhilfe?

J: Nee, gar nicht.

R: Okay, vielleicht fuhrt das dann auch vom Thema weg, aber eigentlich auch nicht so
sehr, weil

das sind nattrlich die Kinder und Jugendlichen, die Du im Blick hast, Deine Arbeit, dass
sind

ja oft diejenigen, die oft den Schultag nicht durchhalten, die in der Klasse aufféllig
werden,
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die da ganz ganz viel Aufmerksamkeit brauchen, die vielleicht schon ne Schulbegleitung
haben

und dann gibt es zwei Formen der Unterstitzungsprojekte, einmal integrierte
Lerngruppen, da

bleiben die Kinder noch in ihrer Stammklasse und sind teilweise eben in einer
Kleingruppe oder

einzeln in der Férderung oder so und dann gibt es temporare Lerngruppen, das war eben
far

Kinder die grad nicht beschulbar sind, die das gar nicht hinkriegen, da war die Idee, ich
war

mal bei einem Trager Leitung, wir hatten damals zwei von diesen Lerngruppen,
temporare

Lerngruppen, wo die Kinder ein Jahr lang ganz raus aus der Schule sind. Und nur
auBBerhalb

beschult werden und dann werden die wieder reintegriert. Das ist relativ schwierig, weil
wenn

die einmal raus sind ist der Rickweg schwer. Ich bin so ein Fan davon und deshalb
haben wir in

Wilhelmsburg noch etwas, dass heif3t flexible Lerngruppen, wo man so. Und ahm ja,
genau solche

Angebote, wie diese Lerngruppen, wo eben oft Kinder landen, die ihre Auffélligkeiten
haben, wo

die Mitarbeitenden der Trager oft sagen wir brauchen, wir arbeiten eng mit der KJP
zusammen

oder fast alle Kinder sind therapeutisch angebunden, das ist dann schon eher die Regel
als die

Ausnahme. Aber, ja ob die da, bei den Schulprojekten ist jetzt, sind wir auch immer mal
wieder

am probieren und am Uberlegen, also Stichwort Systemsprenger.
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J: Ja also ich habe ein Projekt gefunden, es ist ein privater Anbieter, so wie ich das
gelesen

habe, MindMatters, ich weil3 nicht, ob wir dariber gesprochen haben beim ersten
Gesprach und die

gehen an Schulen, nicht nur in Hamburg und die machen eigentlich Psychoedukation so
ein

bisschen, die arbeiten aber nicht nur mit den Kindern, die arbeiten auch mit den Lehrern
und

die versuchen das Schulsetting flexibler zu gestalten im Rahmen der jeweiligen
Méglichkeiten,

das einfach auch ein Ticken mehr Platz ist flr, ich bin ein bisschen anders. Weil einfach
sehr

schnell Kinder ja auch aus diesem starren Rahmen rausfallen kénnen und sie versuchen
das so ein

bisschen zu éffnen und die Lehrer gleichzeitig zu schulen und zu sensibilisieren und zu
gucken,

dass die weiter verweisen kénnen und denen das besser auffallt im Unterricht, im
Unterricht

fallt ja oft was auch, aber die wissen dann oft nicht, wo soll ich jetzt hin? ich hab keine

Zeit daflr und es geht so ein bisschen darum, diese Bricken zu bauen und gleichzeitig
die

Institution Schule anders aufzustellen, dass da mehr Raum ist flr solche Sachen. Und es
ist wie

so ein, ich denke es ist wie ein sozialer Klimaschutz, so nenne ich das immer ganz gerne,
dass

man mal das Settings anguckt und schaut, wie kann man das eigentlich éffnen far
bestimmte

Nischen, muss ein Kind, was auffallig ist immer extern beschult werden oder auf eine
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Forderschule oder kann man gucken, ob es einen Rahmen gibt, wie einen Inselraum, der
anders

genutzt werden darf? Haben wir Padagogen, die das begleiten? Ist es dann auch okay,
wenn das

Kind wieder zurickkommt ohne dass die Situation gelést ist? Ich habe selber mal

Schulsozialarbeit gemacht und dann haben die Lehrer mir die Kinder geschickt, die im
Unterricht

es wurde immer gesagt ,Scheie gebaut haben“. Und &hm ich konnte natdrlich nicht mit
denen

druber sprechen, weil ich war im Unterricht nicht dabei und in der Regel fanden sie es
auch

einfach unfair, rauszufliegen und es war Uberhaupt nicht produktiv oder konstruktiv, fir
keinen.

Es fUhrte dazu, dass die Kinder immer weiter rausgefallen sind und eigentlich gibt es ja
auch

Projekte, die das auch so ein bisschen integrieren, neben den anderen Schulformen,

Beschulungsarten, die es natlrlich geben muss, fir andere Bedarfe. Wir sind soweit mit
den

Fragen durch, gibt es etwas, was Du wichtig findest, wortiber wir jetzt noch gar nicht

gesprochen haben, ich weil3, Dein Arbeitsfeld ist riesig und ich denke die Themenwelten
sind

auch super vielfaltig, aber gibt’s jetzt so spontan was, wo Du sagst, boah das, da solltest
Du

mal driber gucken und das mit reinnehmen, weil das begegnet mir immer wieder, das
hast Du jetzt

grad im Kopf?
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R: Wir haben jetzt noch gar nicht so richtig tUber, also wir haben immer mal wieder Kinder,
die

wir, wo wir direkt mit Kinder- und Jugendpsychotherapeuten zusammenarbeiten, es lauft
glaub ich

auch soweit ganz gut, da weil3 ich im Moment aber zum Beispiel nichts von den Zahlen,
also wie

die ausgelastet sind, ob es Wartelisten gibt.
J: In Wilhelmsburg?

R: Genau, das ist so diese psychotherapeutische Versorgung nochmal, die glaube ich
auch ein

wichtiger Baustein ist und es gibt, vielleicht ist das noch ganz interessant, eine runde, da

sitzt ReBBZ, Jugendamt und die KJP in Harburg zusammen, ich glaube sowas ist auch
wichtig.

Genau und dann gibt es noch so einen Knackpunkt, den ich von den Kindern von meinen
Kollegen

erinnere: Wir haben ja manchmal Kinder oder Jugendliche, die auch langere klinische
Aufenthalte

haben und ahm da komme ich jetzt aber nicht ganz drauf, was da die Schwierigkeit war,
das war

glaube ich, dass die, nee ich komme nicht drauf. Da gibt’s irgendwie nen Zusammenhang
zwischen

dem stationdren Aufenthalt und dem Aufenthalt in der KJP, oder es gibt stationare
Einrichtungen,

die sagen wir nehmen die Kinder nur, wenn die vorher in der KJP diagnostiziert wurden,
aber da

komme ich jetzt nicht drauf, lass das lieber einfach weg. Aber da gibt's noch ein paar
Nuancen

oder ein paar Felder, wo man noch einsteigen kénnte, wenn es da um gute
Zusammenarbeit geht,
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aber das ist fallspezifisch, das krieg ich dann nur so mit.

J: Mdchtest Du die Ergebnisse erhalten, wenn ich fertig bin?

R: Ja.

Anhang 3.6: Interview S.

1

10

11

12

13

Transkript Interview S.
1.
J: Magst Du erstmal was zu Dir zu sagen, also zu Deiner Tatigkeit, was Dein Beruf ist?

S: Ja, also ich bin XXXXXXXXXX, ich hab Erziehungswissenschaften und
Kunstgeschichte auf

Magister studiert, vor neun Jahren glaube ich bin ich fertig geworden, vor acht Jahren,
genau.

Und hab dann mehrere Jobs gehabt und dann hier angefangen, ich arbeite jetzt hier als
Padagogin

im Beratungscafé Unplugged in Mainz. Und durch die Arbeit hier habe ich jetzt noch eine
Zusatzausbildung angefangen als Fachberaterin in Traumatologie, weil das einfach so ein

Schwerpunkt ist, worauf ich mich nochmal spezialisieren mdchte, damit ich einfach ein
bisschen

mehr Handwerkszeug habe, dass ich fur die Praxis gut gebrauchen kann.

J: Super. Und welche Faktoren sind so aus Deiner Sicht betrachtet ahm fur die
Versorgung und

Untersttzung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen so besonders wichtig? Also far
in Stadten

lebende Jugendliche, genau gesagt.
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S: Ja, also ich glaube es gibt so drei groBe Punkte, die ich immer nennen wirde, das ist
zum

Einen, dass es Anlaufstellen gibt fir diese spezielle Zielgruppe, also wir erleben das hier
in

Mainz ganz oft, dass junge Erwachsene naturlich auch zur Caritas, zur AWO, wo auch
immer

hingehen kdénnen, aber dann sind da oft chronifizierte sechzigjahrige psychisch erkrankte

Menschen und dann merken wir, dass junge Erwachsene in Krisen, wo auch noch nicht
so richtig

klar ist, ist es eine psychische Erkrankung oder nicht, wo die auch das erste Mal so einen

Zugang haben, sich da irgendwie fehl am Platz flhlen, verstéandlicherweise. Das heif3t,
wir sind

sehr glucklich damit, eine Anlaufstelle zu sein fir die Zielgruppe 16-27-jahrige, weil das

einfach auch nochmal so viel Potential hat, man kann einfach wenn man frih genug und
im jungen

Alter Hilfe bekommt muss das nicht in einer Chronifizierung enden und wenn doch ist
man mit

Leuten zusammen, die &hnliche Situationen erleben und eben nicht mit sechzigjahrigen,
die in

einer ganz anderen Lebenssituation stecken.
J: Mmhm ja.

S: Das heiB3t der erste Faktor ware auf jeden Fall gezielt Anlaufstellen flr diese
Zielgruppe

aufbauen, &hm das zweite ist, dass es einen mdglichst einfachen Zugang dazu gibt, also
einen

niederschwelligen Zugang. Wir haben hier eigentlich, wenn nicht Corona ist die Tar auf
und man
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kann einfach herkommen ohne Termin und mal kurz sagen ich brauche mal kurz eine
Beratung, ahm,

dass es eben nicht das Prozedere ist, wie man es oft bei Therapiesuchen hat, eben lange
Suche,

nicht wissen, es gibt dann ganz viele Verhaltenstherapie, Analyse, was auch immer, da
muss man

sich erstmal durch diesen Dschungel kdmpfen. Also erstmal einen mdéglichst schnellen
Zugang und

auch einen einfachen Zugang und der dritte Punkt ist, dass man die Anlaufstellen kennt,
also

dass es bekannt ist, wir plakatieren immer mal in Bussen, in den Psychiatrien, in den
Therapien,

in den Schulen, also Uberall dort, wo junge Menschen sich aufhalten, dass es einfach
auch

bekannt ist, dass es das gibt und man dahin kommen kann.

J: Ja.

S: Das wéren so die drei Punkte, bei denen wir auch immer so drauf achten
J: So als grundséatzlicher Zugang fur Angebote.

S: Ja.

2.

J: Und wenn Du jetzt an diese Ausgestaltung von Hilfen denkst, was hat sich so aus
Deiner Sicht

bewahrt, Du sagtest ja schon, Niedrigschwelligkeit, offenes Angebot, man kann einfach
auch

reinkommen, auch wenn man jetzt keinen Termin hat oder vorher schonmal da war, gibt’s
da noch

so mehr Punkte sozusagen, wenn Du Dir auch Eure Raumlichkeiten anguckst, zum
Beispiel?
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S: Also es gab tatsachlich, als dass hier aufgebaut wurde, &hm hat mein Chef damals

Raumlichkeiten méglichst in der Innenstadt gesucht, mitten in der Stadt, so dass es
zuganglich

ist und hat im Nachhinein gesagt, ,Ich bin ganz froh, dass es nicht mitten in der Stadt ist,
sondern ein bisschen versteckt aber zentral gelegen’, weil es tatsachlich son bisschen als

Ruckzugsort auch dient, also man hat einfach nicht ein groBes Schaufenster in der
FuBgangerzone

und die Freunde laufen vorbei und denken ,Warum sitzt der da drin“, sondern es ist son
bisschen

versteckt und man kann herkommen ohne dass man beobachtet wird und jeder sieht
Einen. Und man

geht dann rein. Wir sind ein junges Team, das finde ich auch nochmal was, was den
Zugang

einfacher macht, dass man herkommt und man hat nicht das Gefuhl, okay jetzt sitzt mir
hier der

sechzigjahrige Therapeut gegenlber und erzahlt mir irgendwas von jung sein, ahm.
J:Ja.

S: Ich glaub das macht auch nochmal was aus, dass viele herkommen und Uberrascht
sind, dass es

irgendwie gar nicht so ist, wie man das aus Therapien sonst so kennt und wir haben in
unserem

Beratungscafé wenn nicht Corona ist ein Wohnzimmer, einen Caféraum und einen
Arbeitsraum und

man kann hier einfach herkommen und hier sein und muss auch gar nicht sprechen. Das
heit man

kriegt hier glinstigen Kaffee, es ist nicht so wie in den Cafés in der Neustadt, dass da
dreiBig
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Leute sitzen, das hei3t manchmal sitzt einer da, manchmal zwei, das heil3t man kann sich
auch

einfach hier aufhalten. Es gibt manchmal auch Leute die kommen hierher, wollen gar
nichts und

man merkt so, die missen erstmal gucken, ist das hier cool oder nicht. Mmhm.
Irgendwann kommt

dann ,Kénnt ich vielleicht doch mit Ihnen sprechen, weil ich brauchte Unterstitzung da
und da“

und das ist total okay.
J: Mmhm.
S: Und was wir auch noch im Konzept haben, was sich ganz gut bewahrt hat, ist das wir

Programmpunkte anbieten, dass heif3t wir haben eigentlich immer montags einen Kick-
Off, da kann

man kommen, kriegt ein kleines Frihstlck und kann die Woche planen und das ist
meistens kommen

da immer so zwei, drei feste Leute, auch immer mal jemand Neues, der sagt ,Ich hab
irgendwie

Probleme, mir die Woche zu strukturieren, ich hab keine Ideen, ich find auch keine Leute,
mit

denen ich was machen kann“. Dann haben wir eben so vorgefertigte Wochenplane haben
vielleicht

auch ein paar Ideen, bisschen Input, die kommen untereinander ins Gesprach, wir haben
jeden

zweiten Dienstag im Monat ein Freizeitprogramm, von Kreativem bis Sport bis Kino, alles

Mégliche. Freitags wird normalerweise zusammen gekocht, zusammen gegessen, ja und
das ist auch

ein Opener, wo Leute kommen, die vielleicht jetzt gar nicht so ein konkretes Anliegen
haben,
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aber irgendwie nicht so richtig hier und nicht so richtig dort reinpassen, irgendwie

Sportverein sind sie vielleicht zu schichtern, angstlich, was auch immer und hier aber
nicht

richtig krank, also Therapiekontext brauch ich auch nicht und das ist so ein gutes
Zwischending.

J: Ja, dass man auch was machen kann. Ist das kostenfrei, wenn die bei Euch kochen?

S: Ja, also wir haben so ne kleine, dass ist aber eher so ein symbolisches Ding, dass
Zum

Beispiel wenn wir kochen, dann sammeln wir einen Euro von Jedem ein, aber es ist
kostenfrei.

J: Ja, mehr so zum Zeigen sozusagen.

S:Ja, genau. Und was wir auch noch haben, wir machen so Praventionsprojekte mit
Schulklassen,

meistens zehnte Klasse, arbeiten wir einen Vormittag zum Thema psychische
Gesundheit,

psychische Erkrankungen, dass heiB3t die kommen hier her mit ihrer Schulklasse und wir
reden

daruber: Was sind Krisen, was ist eigentlich gesund und was ist noch krank? Was gibt’s
far

Klischees von psychischen Erkrankungen, &hm, was weil3 ich, wie entstehen psychische

Erkrankungen? Ahm und dann haben wir am Ende eine Expertin/einen Experten, der aus
seiner

persénlichen Geschichte erzahlt ,Ich bin Ubrigens psychisch erkrankt und das ist meine

Geschichte® und dann gibt es Raum fur Fragen. Und ich merke, dass das oft nochmal
Leute hier

reinholt, die eben nicht psychisch krank sind, sondern ,Ich bin gesund, ich bin hier einmal
vor
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Ort und habe dieses Thema einmal besprochen® und dann haben wir das manchmal,
dass zwei Jahre

spater irgendwer schreibt ,Hallo ich bin grad in der Krise und ich war vor zwei Jahren mit
der

Schule bei Euch, gibt’s ne Mdglichkeit, ein Gesprach zu haben?“, das heif3t, wir sind auch

Anlaufstelle fur Gberhaupt die Zielgruppe und manche kommen auch zurlick oder machen
direkt

einen Termin aus

J: Ja, weil sie schon ne Brlcke haben, Euch mal gesehen haben oder schonmal da
waren.

S:Ja.

J: Und, Du hast ja schon ein bisschen was dazu gesagt, ber was ist denn fur die
Annahme der

Angebote, so aus Deiner Sicht richtig gut, oder richtig wichtig? ALSO Offenheit;

Niedrigschwelligkeit hatten wir ja schon, junges Team hast Du schon gesagt, dass man
einfach

auch einen Bezug hat zu dem, mit dem man spricht....

S: Ich glaube es bewahrt sich son bisschen, &hm, den Fokus nicht auf Erkrankung zu
legen

sondern zu sagen ,Wir sind ein Ort, wo jeder kommen kann mit allen Themen, die das
Leben so mit

sich bringt, so dass man eben auch weil3, es gibt kein Problem, was zu klein ist. Also
wenn ich

zum Beispiel Liebeskummer mal hab dann geh ich vielleicht damit nicht zum Psychiater,
weil wenn

ich hier anklopfe kann ich kommen, ich kann auch einfach mal nur ein
Beratungsgesprach bekommen
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und mich mal entlasten. Ich glaube zu informieren, dartber, dass wir eine Schweigepflicht
haben,

sowohl den Schulen gegentber als auch den Eltern gegentber. Dass die einfach wissen,
ich kann

auch herkommen ohne dass die halbe Klasse Bescheid weil3.

J: Ja.

S: Ich glaube dass sind so die Punkte, die mir einfallen wurden.

J: Ja, die fur die Jugendlichen auch wichtig sind.

S: Ja. Und dass vielleicht auch noch, dass, wir bieten die Mdglichkeit hier an, einfach drei

kostenlose Beratungsgesprache zu nehmen und dann eben, wenn man méchte und wir
Kapazitaten

haben, Hilfe fest zu installieren. Das heif3t einfach, dass Wissen, ich kénnte da aber auch
eine

langerfristige Hilfe bekommen, wenn ich merke, dass mir das gut tut und dass ich da
irgendwie

Vertrauen habe.

J: Mmhm.

S: Aber ich kann eben auch nur mal mit nem Problemchen kommen, kann das erledigen
und wieder

gehen. Also ich glaube, diese Kombi ist ganz gut, weils eben nicht ich geh dahin und
beantrage

jetzt einen Therapieplatz der dann ein Jahr geht ist...

J: Nicht auf Zwang, Du kannst es probieren und wieder gehen, kénntest aber auch
wiederkommen.

S: Genau. Und Freiwilligkeit, dass ist bei uns ganz gro3 geschrieben, dass wir sagen,
also wir
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Siezen unsere Klienten alle, also wir sagen ,Sie sind Experte fur Ihr eigenes Leben, Sie

entscheiden das, wir sind hier als Unterstitzung, das und das kénnen wir anbieten, aber
wenn

Sie nicht zu den Terminen kommen, kommen Sie nicht. Wenn Sie zwischendurch das
Gefuhl haben, es

ist nicht hilfreich, vielleicht wieder abzusagen, das ist kein Problem. Oder wenn Sie

zwischendurch merken, das ware doch besser, dass und dass zu machen ist das auch in
Ordnung.

Also Sie entscheiden, was hier passiert und Sie entscheiden, worin wir Sie unterstitzen,
aber

Sie sind Erwachsen®, weil das sind sie, es ist keine Jugendhilfe und somit ist

Eigenverantwortung auch auf ihrer Seite.

J: Ja und auch zu entscheiden immer wieder neu vermutlich.

S: Ja.

J: Zum Punkt Kooperation und Vernetzung im Stadtteil, zu anderen Tragern, aber auch
Zu

offentlichen Angeboten, &hm, wie kénnte die Zusammenarbeit der verschiedenen
Mitspieler und die

Unterstltzung fur die Jugendlichen verbessert werden, weil es gibt ja ganz viele
verschiedene

Sachen die so laufen, die Fachleute kennen sich in der Regel, zumindest im Stadtteil, ne
man

weil3 zumindest, was angeboten wird, aber so ne richtige Bricke hat man ja nicht immer
oder

eigentlich auch selten..
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S: [Nicki]
J: Gibt’s da etwas, was ihr macht, was hilfreich ist oder wie ihr Euch vernetzt oder habt ihr
Gremien?

S: Also es gibt, Allgemein, also es kdnnte immer besser sein, also man hat schon das
Gefuhl,

dass ist glaube ich in jeder Stadt so, jeder kocht so sein eigenes Stppchen, Vernetzung
ist

schwierig. Ahm dennoch ist es aus unserer Sicht zum Beispiel sehr gut mit Schulen zu

kooperieren, weil da oft Alles zusammenlauft, weil es da oft Sozialarbeiter gibt,

Vertrauenslehrer gibt, die einfach auch nochmal vernetzt sind und man einfach
Ansprechpartner

hat in den Schulen hat, die auch immer die nachsten Klassen bringen und motivieren. Wir
haben

mit der Tagesklinik hier in Mainz eine AG, eine Traditions AG, mit der wir uns regelmaBig

treffen und eben auch immer sagen, wenn ihr jemanden habt, wo es gut wére eine
Psychosoziale

anzubieten, dann nehmt Kontakt zu uns auf, dann ist es manchmal so, andersherum ja
auch, wenn

ihr jemanden fur die Tagesklinik habt sprecht uns an, dann ist der Weg ein bisschen
schneller

und dann kommt der Ansprechpartner und nicht dieses anonyme Prozedere, wenn doch
mal irgendwie

Tagesklinik ist, dann ist es nicht so schwierig.
J: da.

S: Wir haben, wenn das gewlnscht ist, von Seiten der Klienten und Klientinnen, von
Seiten der
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Therapierenden auch immer mal wieder Telefonate und Treffen, dass wir mit in
Therapiesitzungen

gehen, mit Therapeuten und Therapeutinnen telefonieren, dass da einfach nochmal so
klar ist,

wir kénnen dass, was theoretisch in der Therapie erarbeitet wird einfach praktisch Gben,
wenn

wir ne klare Ansage haben, was zu tun ist. Also jemand mit ner Angsterkrankung
kimmert sich

darum, wie das entstanden ist, wie geht das? Was passiert da? Was ist das? Aber dann
wirklich

in den Supermarkt gehen und einzukaufen, dass kénnten wir begleiten wenn das
gewunscht ist. Das

hei3t da brauchen wir aber immer das Go von den Klienten/Klientinnen, dass wir das
durfen und

dass das gewollt ist, das kann man natdrlich nicht anders forcieren. Es gibt hier in Mainz
eine

Beratungsstelle far Drogen- und Suchterkrankung, da gibt’s einen runden Tisch, da sitzen
wir

zusammen. Also es gibt schon Vernetzung und es gibt immer runde Tische und oft hat
man das

Gefuhl ,Oh jetzt alle halbe Jahre, ich weild nicht ob das sinnvoll ist® und dann trifft man
sich

doch und merkt es ist doch sinnvoll, einfach um mitzubekommen, was ist denn da/was
gibt’'s denn

Uberhaupt/ was ist da fur Angebot.
J: Aber diese Vernetzungssachen sind alle individuell gesteuert oder ist das auch von

stadtischer Seite, dass es regelmaBig diese Dinge stattfinden? Das sind eher die freien
Trager

und die unterschiedlichen Angebote, die das machen?

CXXIX



S: Also wir laufen Uber die Eingliederungshilfe und wir missen alle Betreuten in der

Teilhabekonferenz mit der Stadt vorstellen. In der Teilhabekonferenz sitzen
Vertreterinnen und

Vertreter aus verschiedensten Institutionen in Mainz, z.B. Caritasverbrand, Psychiatrie,
also

viele, nicht alle, aber viele und da passiert das schon, dass dann einer eine ldee hat und
mal

sagt ,Versuchen Sie es doch mal da, die haben doch das und das Angebot oder so“, aber
in

unserer Teilhabekonferenz hat man 7 Minuten Zeit ungefahr oder zehn, das ist natlrlich
nicht

der Raum, um Sachen zu besprechen, aber es ist zumindest ein organisierter Raum, wo
die Trager

zusammenkommen. Aber so richtig organisiert von der Stadt wisste ich jetzt nicht, was
es gibt.

J: Okay. Und was ware so aus Deiner Sicht hilfreich, damit Fachkréafte auch psychische

Belastungen erkennen kénnen, also auch welche, die nicht in Beratungsstellen arbeiten,
Lehrer

in Schulen oder Sozialarbeiter, die in Freizeitangebote machen oder Spieleausleihe in der

Lebenswelt der Jugendlichen. Was brauchten die, um so eine psychische Belastung, es
muss ja

nicht immer eine Erkrankung sein, aber auch Krisensituationen, eine Stresssituation, dass
die

das gut erkennen kénnen?

S: Supervision und Schulung. Also wir merken ganz oft in den Praventionsprojekten, dass
die

Lehrer das oft genau so nétig haben wie Schuler. Und ich glaube dass es hilfreich ist, das
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Schulprojekt zum Beispiel lauft ja nicht unter dem Titel ,Psychische Erkrankungen®,
sondern wir

kindigen das auch an, wir wollen mit Euch Uber Eure psychische Gesundheit sprechen.
Weil das

dann nicht so das Stigma ist, von das hat mit mir nichts zu tun, ich bin nicht psychisch
krank,

sondern psychische Gesundheit haben wir alle und ich glaube, wenn wir alle, also die
Corona-Krise macht es jetzt glaube ich ein bisschen einfacher, weil jetzt plétzlich Gberall

Raum ist fur ,Wir mussen nochmal Uber Krisen sprechen®, aber ich glaube tatsachlich, wir
machen

auch Fortbildungen fur Lehrer und Lehrerinnen, unabhangig von den Klassen, aber eben
nur auf

Wunsch so, das heil3t die kommen auf uns zu und fragen ,Kénnen wir...“. Ich glaube,
wenn das

Angebot breiter ware und das eben nicht unter dieses Stigma psychische Erkrankung
fallt,

sondern Gesprachsfuhrung, Erkennen von Warnsignalen, Psychische Gesundheit...

J: Entwicklung vielleicht auch?

S: Genau, das wéare schon sehr hilfreich.

J:Ja. Und gibt es so Faktoren und Aspekte, die wichtig sind, damit Vernetzung gelingen
kann?

Also gibt es da so grundsaizliche Sachen die stimmen mussen? Wenn Du so an Deine
Settings

denkst, also die die gut laufen vielleicht/die die fruchtbar sind...Gibt’s da Sachen, die
immer

wieder kommen, die echt total hilfreich sind?
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S: Meinst Du jetzt in Bezug auf die Freiwilligkeit der Klienten und Klientinnen?

J: Ich meinte in Bezug auf Eure Fachkraftevernetzung, Entschuldigung, ich bin
thematisch wieder

zurlckgesprungen, wenn Du jetzt so an Deine Gremien denkst und an diese runden
Tische, gibt’s

da was, was besonders wichtig ist, damit das einfach auch gut gelingt? Du sagtest ja
schon

RegelmaBigkeit, gerne nicht nur halbjahrlich, wenns geht?

S: Also RegelméaBigkeit, aber auch Zeit, tatsachlich ist es ja zum Beispiel so, wenn wir
uns mit

den Schulen vernetzen wird oft gewinscht, dass wir das dann kurz nach dem
Notenabschluss machen,

wo wir aber sagen, wir sind nicht was, was man so schnell reinschieben kann, das sollte
dann

einfach auch in Zeiten stattfinden, wo dann einfach auch der Rahmen gegeben ist, der
Raum da

ist, das machen zu dirfen.
J: Mmhm.

S: Ahm, Raumlichkeiten braucht es, ganz platt. Also wir haben immer das Problem, wenn
es groBe

Gruppen sind, wo treffen wir uns, grad jetzt auch in Coronazeiten, wo es noch ging, wo
kénnen

wir den Abstand einhalten, wo kann das stattfinden, ohne dass der laufende Betrieb
unterbrochen

wird.

J: Ja.
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S: Wo kann das stattfinden ohne dass Klienten/Klientinnen denken ,Ha, bei der
Beratungsstelle

fur Drogen bin ich aber auch, warum sind die jetzt hier...geht’'s da um mich?“ sondern
einfach zu

kommunizieren, dass es da um allgemeinen Austausch geht. Und Offenheit der Trager
und es gibt

einfach Trager, die sagen, ,brauchen wir nicht die Vernetzung, wir melden uns, wenn
akute Not

ist, wir wissen alles’ und es gibt einfach Trager, die sehr offen sind und sagen, alles was
an

Hilfen da ist nutzen und keine Konkurrenz draus machen.
J:Ja und Zusammenarbeit dann auch pflegen.
S: Ja.

J: Super.

J: Ich komm jetzt zu den Neubaugebieten in Wilhelmsburg, Du kannst auch immer sagen,
wenn Du zu

bestimmten Dingen auch nichts sagen kannst oder willst und ansonsten kannst Du ja
aber bestimmt

auch ein paar Erfahrungen einfach so aus Deiner stadtischen Sicht mit reinbringen. Ich
sagte ja

schon, dass in Wilhelmsburg son paar Neubaugebiete entstanden sind und auch weiter
noch

entstehen werden und die sind Uberall im Staditteil verteilt eigentlich. Und da muss
natdrlich

noch eine Sozialplanung und Gesundheitsversorgung integriert werden. Das ist bis Dato
nicht
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abgeschlossen, es gibt einzelne Ideen und es gibt auch so Konzepte, aber es ist noch
nicht

festgelegt, was da entsteht. Ahm, welche Unterstiitzungsangebote wiirdest Du Dir
winschen,

einfach so fur Jugendliche/junge Erwachsene, was die Gesundheitsplanung angeht?

S: Also ich wirde mir natirlich winschen, dass es so Beratungscafés gibt, also dass es
einfach,

es gibt ja jetzt oft diese Jugendtreffs oder so, da fallt man aber irgendwann raus und das
ist

auch sehr offen, also einfach mit einem klaren Konzept, einer klaren Ansage hinkommen,
wenn,

hier gibt's n Freizeitangebot, wir haben Offnungszeiten und ihr kénnt hier einfach
herkommen

und sein und dartber hinaus noch ne Beratung bekommen. Ich weil3 gar nicht, ob ihr das,
wie wir

das in Mainz so haben, ich weil3 nicht, wie das ist mit Streetworkern, ob irgendwer auch
auf die

StraBe geht und Leute gezielt anspricht, sozusagen bevor jetzt alle drauBen hédngen
,JKommt mal

alle mit und wir haben einen groRen Raum® oder ,Braucht ihr was?“

J: Gibt es, aber sehr begrenzt, nicht auf den ganzen Staditteil ausgeweitet tatséchlich und
es

gibt aber auch so Kiezlaufer Projekte, dass Leute aus der Peer-Group ausgebildet
werden, &hm,

die Interesse daran haben, mit Jugendlichen in Kontakt zu gehen und die haben auch
Wissen Uber

Sachen im Stadtteil, Uber Hilfe aber auch Bewegungsangebote, Sportvereine oder sowas.
Aber sehr

sehr begrenzt, da ist die Ressource klein.
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S: Also da muss man gucken, wie hoch der Bedarf ist, aber sowas kann nattrlich auch
gut

funktionieren, dass man direkt aufsuchend tatig ist, &hm, es funktioniert hier auch immer
ganz

gut, wenn wir sowas haben wie Poetry Slam oder so, irgendwas was gar nichts damit zu
tun hat

aber das Thema Gesundheit zum Beispiel Poetry Slam mit der Uberschrift &h Psychische
Gesundheit,

dann kommen die Leute und wissen nicht genau, aber Poetry Slam finden sie vielleicht
ganz gut

oder Theater AG ganz cool.
J: Was Interessantes?!

S: Ja genau was Interessantes und Motivierendes. Und ne gute Werbung irgendwie
immer auch, das

ist immer schwierig, wir versuchen immer zu sagen, dass soll ein Ort sein, der auch
praventiv

da sein soll und nicht erst dann, wenn man schon in der Krise steckt. Also kommt doch
lieber,

bevor es euch schlecht geht und redet Uber kleine Problemchen, die jeder von uns hat
und wartet

nicht ab, bis es irgendwann so ist, dass ihr nicht mehr wisst, wie ihr allein damit zurecht

kommt. Und das gelingt nicht so richtig, weil jemand der gesund ist und dem es gut geht
der

sieht nicht, warum er zu uns kommen soll und nicht einfach in nen normalen Sportverein
oder so

ne, deswegen ist es, da suchen wir auch immer noch nach Lésungen, wie kann man das
gut

verbinden, dass es einfach ein Ort fur Alle ist und auch fir Menschen mit psychischen
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Erkrankungen und das ist oft nicht so einfach, weil es sich oft nicht verbinden |&sst.

J:Ja.. Wobei Café doch schon ne gute Idee ist, ich verbringe Zeit, ich hange rum, was
einfach

fur die Jugendlichen auch wichtig ist. Son Raum wo sie auch in Ruhe gelassen werden
sozusagen,

das ist ja schonmal ein guter Einstieg.

S: Ist es und trotzdem kommen nicht die gesunden Menschen her, die sich dann
hinsetzen und

kaffeetrinken, weil die gehen in die normalen Cafés. Deswegen ist es immer so ein
bisschen

schwierig, wir haben jetzt Freizeitangebote machen wir jetzt online, da bieten wir dann
etwas

zu gesunder Erndhrung an, weil wir das Gefuhl haben es soll auch Themen geben, die
alle

interessieren oder die vielleicht auch die Jugendlichen, die auf unsere Homepage gehen
und

denken ,Oh gesunde Ernahrung, kann ich mir mal anhéren, ist ja kein Seelenstriptease
oder

Gruppentherapie oder so“. Wenn man was anbietet, was einfach offen ist und nicht
stigmatisiert,

wo man dann hingeht und was vielleicht auch cool ist, wenn man einfach nur mal so
teilnimmt.

J: Super. Ich sagte ja, es wird ein Quartierszentrum entstehen. Bei dem Quartierszentrum
sind

die Inhalte noch nicht geplant, klar ist, dass es fur alle Familien im Stadtteil Anlaufpunkt

sein soll und es soll auch ne Verweisstelle geben fur gesundheitliche andere Angebote.
Welche

Angebote kénnten den in so nem Zentrum, wenns auch Raumlichkeiten gibt, fur
psychisch belastete
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Jugendliche oder fur Jugendliche, die einfach einen Ort suchen, geben?
S: Auch an Freizeitangeboten?

J: Es konnte alles sein, Uberschrift ist Sozial- und Gesundheitsbereich, das sind auch die,
die

es nachher bezahlen, aber es ist noch nicht ausgestaltet, ist es Bewegung, ist es ein

Jugendzentrum, ja, ein offenes Angebot oder ein fester Kurs, dass ist noch nicht raus
sozusagen.

Da streiten sie sich noch, was sinnvoll wére.

S:ich finde, ich hab vorher das FSJ Kultur betreut, da hatten wir sowas wie
Zukunftswerkstatt

als Thema, wo junge Erwachsene sich trauen durften und lernen durften, eine Utopie, in
der sie

leben wollen zu erfinden, weil Alles so festgesetzt ist und klar ist und dann macht ihr

Abschluss und Praktikum und Auslandssemester und sonst kriegt ihr nichts oder weif3 ich
nicht

und das war tatsachlich fur mich total spannend, weil ich am Anfang dachte ;Was soll da

passieren’ und gemerkt habe, es ist wirklich ne Herausforderung, weil man dieses
Traumen und

dieses Rumspinnen und dieses ,Wenn ich mal Alles weglasse, wie wurde ich mir ne Welt
winschen,

in der ich mitgestalten kann im kleinen und im groRen, wie wirde das aussehen?‘. Das
heit ich

kénnte mir gut vorstellen, dass sowas funktionieren kénnte und Leute vielleicht lockt, weil

man Kreativ sein kann aber trotzdem was Uber Gesundheit und das Wo will ich hin? Was
mochte ich

gerne?
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J: Plane machen?

S: Ja, trAumen dlrfen, mitgestalten kénnen, das sowas funktioniert. Ich kdnnte mir
vorstellen,

dass sowas wie Yoga, Achtsamkeit, dass was Uberall so ein Trend ist tatsachlich aber
sehr viel

mit seelischer und psychischer Gesundheit zu tun hat &hm gut funktionieren kénnte. Ich
kann mir

immer vorstellen, dass sowas wie Nachhilfe ein groBes Thema ist, Unterstltzung in
Schule, in

Allem, was da so anfallt, gerade, wenn es so alle gesellschaftlichen Schichten
zusammenbringt.

Ich kénnte mir vorstellen, dass tatsachlich auch ein niederschwelliges Beratungscafé mit
dem

Namen tatsachlich auch ne Anlaufstelle sein kénnte, gut zu besuchen, weil Beratung
einfach auch

ein anderes Wort als Therapie ist.
J:Ja. Super.

S: und vielleicht einfach auch ein Raum, wo nichts vorgegeben ist. Also ne es gibt so, da
steht

n Kicker drin und da stehen Couches drin und weif3 ich nicht, was da noch Alles rein
kann, aber

einfach ein Ort, wo Md&glichkeit ist, sich selbst zu organisieren, sich einfach Raum zu
nehmen

und selbst zu gestalten.

J: Einfach ein Raum wo man auch hingehen kann? Ob man etwas vorhat oder nicht..

S: Ja. Und auf Leute trifft, die da vielleicht auch rumhangen und man nicht gezielt sich
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irgendwo anmelden muss.

J: Mmhm. Super. Das war es schon zu meinen inhaltlichen Fragen. Vielen Dank, ich habe
aber noch

eine Frage:

J: Meinst Du ich habe etwas Wichtiges vergessen oder hast Du jetzt grad noch einen
Gedanken im

Kopf, wo ich jetzt noch gar nicht drauf hin gefragt habe, wo Du aber sagst, dass ist aber

besonders wichtig far die Arbeit mit Jugendlichen und grad mit Jugendlichen die sich
vielleicht

nicht so wohlflhlen, seis in ihrem Kérper oder auch einfach ein Thema haben, ein
Problem haben,

was jetzt so im Interview noch Uberhaupt nicht erfragt wurde? Wenns jetzt um Angebote
geht.

S: Also um Angebote, kann man die Masterarbeit vielleicht gleich schon einschlieBen,
egal was

Du jetzt da vorhast, ich finde es immer wichtig, mit den Betroffenen, also mit den Leuten,
Uber

die man schreibt ins Gesprach zu kommen. Weil das ist immer so dass was wir hier auch
relativ

viel versuchen, dass, wir haben vorne so ne Tafel, da bitten wir immer darum, schreibt
doch

dass, worauf ihr Lust habt an Angeboten, an Themen, an was-auch-immer
draufzuschreiben, weil

wir nicht wissen, wo ihr grad seid, was Euch interessiert, das klappt mehr oder weniger
gut,

kommt immer darauf an, wer hier ist. Was ich immer wichtig finde ist, die Leute mit ein zu
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beziehen und zu fragen ,Was braucht ihr? Was ist denn das, wie ihr Euch das hier
vorstellen

wurdet?
J: Was winscht ihr Euch?

S: Genau, wie muss das aussehen, damit ihrs besucht? Was braucht es? Wie wirdet ihr
das machen?

Welil es oft so ist, wenn wir denken, dass wir ne tolle Idee haben, denken zieht bestimmt
total

und dann sitzen wir hier alleine und fragen usn, warum kommt den keiner? Weil es
einfach

trotzdem, auch wenn wir ein junges Team sind zehn Jahre dazwischen sind und sie dann
nicht mehr

so cool ist oder es woanders Angebote gibt oder was auch immer.
J: Das es eben doch nicht so ankommt, wie man selber sich das Uberlegt hat.

S: Ja. Und man so auch von Anfang auch das Geflhl hat, es ist nichts wo ich hingehe
und man

sagt mir, was ich tun oder machen soll, sondern ich werde wirklich mit einbezogen, es
geht

wirklich um mich, nicht darum, etwas Uberzustllpen was jemand glaubt, was gut fir junge
Leute

ist. Das ware so das einzige, was mir einfallt, was bei sowas immer wichtig ist. Wenn
Entscheidungen getroffen werden, die Leute einzubeziehen, die es betrifft.

J: Die es auch nutzen sollen oder wollen...

S: Ja.

J: Méchtest Du die Ergebnisse aus den Interviews, aus meiner Arbeit haben?
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S: Ja.

J: Ich werde die Interviews anonymisiert auswerten, und die Ergebnisse etwa Ende

August an Euch

ruckkoppeln. Vielen Dank far das tolle Interview, all die Infos und die Bereitschaft, ein

Interview fUr meine Arbeit zu geben.

S: Gern.
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Anhang 4: Dokumente Interviews
Anhang 4.1: Anschreiben Interviews
Hallo Frau/Herr ....

Mein Name ist Annika Judas und ich studiere Sozial- und Gesundheitsmanagement
an der HAW Hamburg. Zur Zeit arbeite ich an meiner Masterarbeit. Ich schreibe Gber
die Sozial- und Gesundheitsversorgung in Hamburg Wilhelmsburg in Bezug auf
Therapie-, Unterstitzungs- und Beratungsangebote fir Kinder und Jugendliche mit
psychischen  Auffalligkeiten. Im  Fokus meiner Betrachtung steht die
Stadtteilentwicklung und die Versorgungslage bezlglich der Férderung des

psychischen Wohlbefindens der Heranwachsenden.

Hierzu befrage ich Fachkrafte und Experten aus dem Stadtteil, aus den
Arbeitsbereichen Gesundheit und Sozialversorgung sowie aus relevanten Projekten
anderer Stadte nach ihren Erfahrungswerten im Rahmen eines Interviews. Deshalb

wirde ich gerne auch mit Ihnen ein Interview flhren.

Erganzung/Personalisieren: Warum wurde der Experte/die Fachkraft fir das
Forschungsgebiet ausgewahlt? Warum sind die Erfahrungswerte des Befragten

wichtig und interessant flr die Studie?

Das Interview wird etwas mehr als eine halbe Stunde dauern. lhre Angaben werden
anonymisiert ausgewertet. Damit Sie einen Eindruck vom Umfang und dem Inhalt der

Befragung bekommen, sende ich Ihnen anbei den Interviewleitfaden.

Die Ergebnisse meiner Arbeit sollen in die Sozial- und Gesundheitsplanung in den
aktuell geplanten Neubaugebieten im Stadtteil Wilhelmsburg einbezogen werden, um

die Versorgungslage der Heranwachsenden im Stadtteil zu verbessern.

Die Ergebnisse aus meiner Befragung stelle ich lhnen selbstverstandlich gern zur
Verflgung.

2. Kontaktaufnahme per Telefon, Verweis auf Mail drei Tage zuvor

3. Vor dem Interviewtermin wird der Einladungslink und der Interviewleitfaden an den

Befragten versendet
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Anhang 4.2: Interviewleitfaden

Interviewleitfaden Experteninterviews

Dieses Interview gliedert sich in funf Themenbereiche. Jeder dieser Abschnitte
behandelt eine Fragestellung, welche Sie beantworten kénnen. Die Frage wird jeweils
erganzt durch Unterfragen, welche weitere Aspekte des Themas aus diesem Abschnitt
erfassen. Sie muissen nicht zu allen Teilaspekten etwas sagen (dirfen es aber
natUrlich, wenn Sie mégen), die Unterfragen dienen der Orientierung und kénnen Sie
anregen, Teilaspekte zu vertiefen.

Im Interview wird lhnen immer zunachst die Ubergeordnete Frage gestellt und bei
Bedarf mittels der Unterfragen weiter nachgehakt. Dies geschieht durch den
Interviewer, so dass Sie sich auf das, was Sie erzahlen mdchten konzentrieren
kénnen.

Wenn etwas fur Sie unklar oder unverstandlich ist, Fragen sie gerne nach. Dies gilt
jetzt und auch wahrend des Interviews.

1. Allgemeines: Angaben zur Person
Unterfragen:

-Name des Interviewpartners, aktuelle Tatigkeit und Beruf, eigener Bezug zum Thema
oder eigener Bezug zum Stadtteil

-Welche Faktoren sind aus I|hrer Erfahrung betrachtet, flr die Versorgung und
Unterstitzung psychisch strapazierter Jugendlicher in belasteten Stadtteilen von
GroBstadten bedeutsam?

2. Ausgestaltung von Hilfen :Was hat sich in der Ausgestaltung von
Hilfsangeboten mit psychisch belasteten Jugendlichen aus lhrer Sicht bewahrt?

Unterfragen:
-Welches Setting/ welcher Rahmen hat sich bewahrt?
-Gibt es andere bedeutsame Aspekte bei der Gestaltung von Hilfen?

-Kennen sie ein Beispielprojekt oder Unterstitzungsangebot, welches Sie empfehlen
wlrden?

-Was ist fur die Annahme von Angeboten wichtig?
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3. Kooperation und Vernetzung: Wie koénnte die Zusammenarbeit der
verschiedenen Akteure, die Unterstiitzung fiir Jugendliche anbieten, aus lhrer
Sicht, verbessert werden?

Unterfragen:

-Was waére hilfreich, damit Fachkrafte, psychische Belastungen bei Jugendlichen
erkennen und ihnen helfen kénnen?

-Welchen Stellenwert hat das Thema Vernetzung in Hamburg Wilhelmsburg?

-Welche Faktoren sind bedeutsam, damit Vernetzung gelingt?

4. In Wilhelmsburg entstehen weitere Neubaugebiete, in welchen die
Sozialplanung im Gesundheitsbereich noch nicht abgeschlossen ist. Welche
Unterstlitzungsangebote wiirde Sie sich fir Heranwachsende wiinschen?

Input ,Quartierszentrum®: Stellen Sie sich vor, im Neubaugebiet ist ein
Quartierszentrum flr die Anwohner geplant. Die Ausgestaltung ist noch nicht
abgeschlossen und die Inhalte und Angebote noch nicht festgelegt.

Welche Angebote sollten in diesem Zentrum fir psychisch belastete
Jugendliche vorgehalten werden?

Unterfragen:
-Welche Aspekte sind aus lhrer Sicht wichtig zu bedenken?

-Welche therapeutischen, unterstitzenden- oder beratenden Angebote in Hamburg
Wilhelmsburg fur Jugendliche laufen Ihrer Meinung nach gut und sollten weitergefiihrt
oder ausgebaut werden?

5. Abschluss: Mochten Sie abschlieBend noch einen Punkt erwahnen?
Unterfragen:
-Habe ich etwas vergessen, was Sie gern noch besprechen méchten?

-Was wiinschen Sie sich fir die Zukunft flr die Stadtteilentwicklung und die
Versorgungslage von Jugendlichen?

-Méchten Sie die Ergebnisse erhalten?

Vielen Dank ftir Ihre Zeit und die Bereitschatft, ein Interview fiir meine Arbeit zu
geben!
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Anhang 4.3: Einverstandniserklarung Datenfreigabe fir ein Interview

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der
personenbezogenen Daten, die im Rahmen des folgenden Gesprachs erhoben
wurden:

1.Datum des Interviews: 2.Name der/des Interviewten:

3.Kurzbeschreibung des Forschungsprojektes: Einmaliges Interview
(Experteninterview) im Rahmen der Masterthesis von Annika Judas zur
Versorgungslage in Hamburg Wilhelmsburg beztglich der Férderung des psychischen
Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen. Ziel der Befragung ist es, Erkenntnisse
dartber zu liefern, wie die Versorgungslage der Jugendlichen im Stadtteil verbessert
werden kann, um dies in die Sozial- und Gesundheitsplanung in den aktuell geplanten
Neubaugebieten einzubeziehen. Die Ergebnisse der Arbeit werden an die
Quartiersentwickler im Stadtteil Uber die Koordinatoren von Q8 Wilhelmsburg
weitergegeben.

4 .Durchfihrende Hochschule: HAW Hamburg

5.Leiterin des Projektes: Annika Judas (Studierende)

Die Daten werden im Rahmen eines mindlichen Gesprachs erhoben, das mit einem
Aufnahmegerat aufgezeichnet wurde. Zum Zwecke der Datenanalyse werden die
mundlich erhobenen Daten verschriftlicht (Transkription), wobei die Daten
anonymisiert werden. Das gewonnene Datenmaterial darf im Rahmen von
Prasentationen und schriftlichen Ausarbeitungen fur die Masterthesis verwendet
werden. Bei der Veroffentlichung von ergebnissen wird mein Name nicht genannt.

Kontaktdaten, die eine ldentifizierung der interviewten Person zu einem spateren
Zeitpunkt ermdglichen wiarden, werden aus Dokumentationsgriinden in einem
separaten Schriftstiick lediglich den Gutachterinnen der wissenschaftlichen
Ausarbeitung zur Verfligung gestellt und verbleiben nach Projektabschluss in der
Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg fir die Aufbewahrungsfrist von
10 Jahren.

Der Speicherung der personenbezogenen Daten zu Dokumentationszwecken kann
durch die interviewte Person jederzeit widersprochen werden. Die Teilnahme an dem
Gesprach erfolgt freiwillig. Das Gesprach kann zu jedem Zeitpunkt abgebrochen
werden. Das Einverstandnis zur Aufzeichnung und Weiterverwendung der Daten kann
jederzeit widerrufen werden.

Vorname und Name in Druckbuchstaben

Unterschrift, Datum, Ort
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Anhang 5: Abbildung 3

Expertenbefragung: Beruf, Zusatzqualifikation und Tatigkeit

Name Beruf (Qualifikation) Zusatzqualifikati | Tatigkeit

(anonym) on

H. Allgemeinmediziner Spezialisiert auf Berentet,

Familienmedizin | Gremienarbeit
Aktiv im Stadtteil

F. Erziehungswissenschaftler, | Vielfaltige Ambulanter
Kinder- und Fortbildungen Kinder- und
Jugendpsychotherapeut Jugendpsychologe

B. Erzieher, angestellt in Unbekannt Leiter Haus der
Funktion eines Jugend
Sozialpadagogen

Re. Sozialarbeiterin, Verschiedene Streetworker
Sozialpadagogin Fortbildungen

Ri. Sozialpadagogin Musiktherapeut Netzwerkmanager

S. Erziehungswissenschaftlerin | Zusatzausbildung | Padagoge im
Kunstgeschichtsstudium Traumatologie Beratungscafé

Abbildung 3: Expertenbefragung: Beruf, Zusatzqualifikation und Tatigkeit (Quelle: Eigene

Darstellung)
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