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1. Einleitung 

„Die Regierungen tragen die Verantwortung für die Gesundheit ihrer Völker; sie 

können diese nur auf sich nehmen, wenn sie die geeigneten hygienischen und 

sozialen Vorkehren treffen.“1 

Dieser Grundsatz findet sich bereits in der Verfassung der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1946. Zu diesem Wohlbefinden gehört auch 

die seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Aktuell zeigen circa zwanzig 

Prozent aller weltweit Heranwachsenden psychische Schwierigkeiten und 

Verhaltensauffälligkeiten2. Somit ist die seelische Unversehrtheit von Jugendlichen ein 

Thema, welches global von Bedeutung ist. Hinzu kommt, dass etwa fünfzig Prozent 

der psychisch erkrankten Erwachsenen ihre Probleme bereits in ihrer Jugend oder 

früher entwickelt haben3. Unterstützungsangebote, welche im Jugendalter ansetzen, 

könnten Menschen helfen, gesund zu bleiben.  

Neben der individuellen Ebene ist die seelische Gesundheit der Bevölkerung auch für 

die ökonomische Situation der Länder wichtig. Die Organisation für wirtschaftliche 

Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) schätzt die Kosten, welche durch 

psychisch erkrankte Menschen für die Gesundheitssysteme der EU-Länder 2018 

entstanden sind auf 600 Milliarden Euro4. Dies stellt eine immense Belastung für die 

Gesundheitssysteme der Länder dar. Es entstehen direkte und indirekte Kosten, da 

psychisch Erkrankte beispielsweise weniger leistungsfähig sind und höhere 

Sozialversicherungskosten und Versorgungskosten verursachen5. Das psychische 

Wohlbefinden der Bevölkerung hat somit weitreichende finanzielle und 

gesellschaftliche Konsequenzen für ein Land.  

Ob ein Mensch psychisch erkrankt, ist jedoch nicht nur von seinen persönlichen 

Ressourcen und seiner individuellen Entwicklung, sondern auch von seiner 

Lebenslage abhängig6. Seine soziale Situation, die Versorgungslage in seinem 

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

 
1 Weltgesundheitsorganisation, 1946, S. 1 
2 Vgl. Weltgesundheitsorganisation, 2018 
3 Vgl. Weltgesundheitsorganisation, 2018 
4 Vgl. Organsation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 2018 
5 Vgl. Organsation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 2018 
6 Vgl. Franzkowiak et al., 2018 
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vorliegende Arbeit untersucht deshalb die Sozial- und Gesundheitsversorgung von 

Heranwachsenden in Hamburg Wilhelmsburg in Bezug auf Freizeit-, Unterstützungs-, 

Beratungs- und Therapieangebote für Kinder und Jugendliche mit psychischen 

Auffälligkeiten. Im Fokus der Betrachtung steht die Stadtteilentwicklung und die 

Versorgungslage bezüglich der Förderung des psychischen Wohlbefindens der 

Heranwachsenden und somit auch die Angebotsentwicklung für diese.  

Die vorliegende Arbeit untersucht Unterstützungsangebote für 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 Stadtteil Hamburg 

Wilhelmsburg in dem oben benannten Kontext darzustellen und zu untersuchen, 

inwiefern die vorhandenen therapeutischen, sozialen und gesundheitlichen 

Unterstützungsangebote für Kinder und Jugendliche in Wilhelmsburg im Hinblick auf 

die Bedürfnisse 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 können, 

insbesondere deshalb, weil die Bevölkerung im Stadtteil wächst und weitere 

Neubaugebiete entstehen werden, welche eine Sozial- und Gesundheitsversorgung 

benötigen. Handlungsmöglichkeiten für die weitere Quartiersentwicklung in diesem 

Bereich sollen somit identifiziert werden, um zukünftig eine ausreichende Versorgung 

im Bereich der seelischen Stärkung von Kindern und Jugendlichen im Stadtteil zu 

gewährleisten. Das übergeordnete Ziel der Betrachtungen ist stets die Förderung des 

psychischen Wohlbefindens und die Sicherung der Versorgungslage der für die 

Heranwachsenden im Stadtteil. Hierzu zählen beispielsweise Angebotsarten, 

Strukturen im Stadtteil, sowie bedeutsame Aspekte der Angebotsausgestaltung und 

der Zusammenarbeit der Fachkräfte. 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, zurückgekoppelt. Im nächsten Abschnitt wird 

näher erläutert, wie diese Ziele erreicht werden. 



5 
 

1.2 Aufbau der Arbeit 

Die vorliegende Ausarbeitung ist in sechs Abschnitte unterteilt. In diesem, ersten Teil, 

findet eine Einführung in das Thema und in die Problemstellung, sowie die inhaltliche 

Erläuterung von Zielsetzung und Fragestellung der Arbeit statt. Auch der Aufbau dieser 

Arbeit wird näher beschrieben.  

Das zweite und dritte Kapitel bilden das theoretische Fundament dieser Arbeit und 

geben Informationen zum Thema Gesundheit, für diesen Kontext bedeutsamen 

Facetten und den Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg. So werden im zweiten Abschnitt 

zunächst der Gesundheitsbegriff im allgemeinen und dann der der psychischen 

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im speziellen erläutert. Die relevanten 

Begrifflichkeiten werden mittels Literatur- und Internetrecherche definiert und für 

diesen Kontext bedeutsame Teilaspekte näher beschrieben. Hierzu wurden zunächst 

nach dem Schneeballsystem Begriffe und Gesichtspunkte gesucht, nach Relevanz für 

diesen Kontext gruppiert und inhaltlich beschrieben. Dies wird ergänzt durch die 

Vorstellung von Ergebnissen internationaler und nationaler Gesundheitsstudien über 

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, 

unterstützende und beratende Angebote für Kinder und Jugendliche und auf die 

Zusammenarbeit beteiligter Akteure verschiedener Versorgungssysteme 

eingegangen. Abschließend werden in diesem Abschnitt auch Aspekte zum 

Zusammenhang von Gesundheit und dem Lebensumfeld in Städten 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 Bevölkerung, der sozialen und 

sozialräumlichen Versorgungslage gegeben und für diesen Kontext historisch 

bedeutsame Entwicklungen beschrieben. Danach werden Unterstützungsangebote 

aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich für Jugendliche und Kinder in der Region 
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vorgestellt, welche dazu beitragen, die psychische Gesundheit von Heranwachsenden 

wiederherzustellen, zu stärken oder zu erhalten. Abschließend wird die 

Quartiersentwicklung im Stadtteil seit Anfang 2000 näher beschrieben, sowie Aspekte 

und Konzepte der Weiterentwicklung sowie zukünftige 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 Wissensbestände und Studienergebnisse 

um Erfahrungswerte von Fachkräften aus der Praxis ergänzen soll. In dieser wird die 

Versorgungslage von Jugendlichen in Bezug auf unterstützende Angebote, Beratung 

und weiterführende 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, Fachkräfte 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 Fachkräften aus dem Stadtteil gesucht oder bereits bekannte Akteure 

durch die Angebotsbeschreibung aus den vorangegangenen Kapitel ausgewählt, wie 

die Sozialpädagogin aus dem Unplugged Beratungscafé in Mainz. Zudem wurden 

einige Experten empfohlen und die Kontaktdaten 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. Abschließend 

werden diese in den Kontext der vorliegenden Arbeit eingeordnet und limitierende 

Aspekte der Ergebnisse benannt. 

Im fünften Abschnitt werden daraufhin die in der vorliegenden Arbeit vorgestellten 

theoretischen und praktischen Ansätzen mit den Ergebnissen aus den 

Experteninterviews in Verbindung gesetzt. Diskussionsaspekte und relevante 

Teilthemen werden davon abgeleitet und Empfehlungen für weitere Forschungen 

formuliert. Im letzten Abschnitt werden die Ergebnisse kurz zusammengefasst.  
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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 männlich, weiblich und divers verzichtet. Sämtliche 

Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter.  

Die aktuell weltweit herrschende Corona-Pandemie hat für die vorliegende 

Fragestellung und diese Arbeit zur Zeit keine akute Relevanz und wird deshalb 

vernachlässigt. Dennoch muss erwähnt werden, dass die benannten Angebote und 

Settings für Kinder und Jugendliche möglicherweise aktuell nicht so für die 

Heranwachsenden zur Verfügung stehen, wie sie hier beschrieben sind, da 

beispielsweise Jugendhäuser bei hoher Inzidenz nicht öffnen dürfen und Beratung nur 

kontaktlos, digital und telefonisch, erfolgen darf. Unklar bleibt auch, ob sich zukünftig 

Angebote und Angebotsstrukturen signifikant durch diese verändern, da 

beispielsweise ein verändertes Budget zur Verfügung steht, aufgrund der 

Mehrausgaben für die Stadt durch die Corona-Pandemie oder Angebote dauerhaft nur 

noch digital stattfinden. Auch bleibt unklar, wie sich Bedarfe und Notlagen durch die 

Pandemie verändern. Diese Aspekte werden in der folgenden Arbeit vernachlässigt.  

Diese Arbeit wird unterstützt und begleitet durch die Quartiersmanager von Q8 

Wilhelmsburg, Agathe Bogacz und Pauline Kruse. Diese beraten fortlaufend während 

der Ausarbeitung zu stadtteilbezogenen Fragen und der Quartiersentwicklung in den 

Neubaugebieten, geben Informationen, Impulse und Feedback zu Teilaspekten und 

dem Interviewleitfaden, standen für die Pretests als Interviewpartner zur Verfügung 

und stellten Kontaktdaten und Empfehlungen zu weiteren potentiellen 

Interviewpartnern bereit. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit werden Frau Bogacz 

und Frau Kruse für Ihre Arbeit im Stadtteil zur Verfügung gestellt. Zudem werden sie 

an die Interviewpartner zurückgekoppelt, so diese es wollen.  

2. Gesundheit und Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen in 

Deutschland: Theoretische und empirische Grundlagen 

Im Folgenden werden für diesen Kontext relevante Begriffe bezüglich der Themen 

Gesundheit und Gesundheitsversorgung definiert, Teilaspekte und Entwicklungen 

beschrieben und mit Forschungsergebnissen verknüpft. Aufgrund des Umfanges und 
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der Fragestellung dieser Arbeit werden nur für diesen Zusammenhang bedeutsame 

Gesichtspunkte dargestellt. Hierzu wird zunächst 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 erläutert, bedeutsame Teilaspekte von seelischem Wohlbefinden dargelegt 

und die häufigsten Erkrankungen der Zielgruppe benannt. Darauf folgt die Darstellung 

von Studienergebnissen, welche aktuelle Gegebenheiten, Interventionsansätze und 

Entwicklungen aufzeigen. Abschließend werden diese Ausführungen ergänzt um 

Gesichtspunkte zur Adoleszenz, als Lebensphase, welche Besonderheiten mit sich 

bringt, die bei der Ausgestaltung von Unterstützungsangeboten 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 näher 

beschrieben, Zusammenhänge von Gesundheit und Stadtentwicklung im Rahmen von 

integrativen und ganzheitlichen Ansätzen vorgestellt und auf für 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 

erklären, vielmehr gibt es verschiedene Definitionsansätze, welche unterschiedliche 

Faktoren in den Mittelpunkt stellen. Im Folgenden werden deshalb exemplarisch für 

diese Arbeit bedeutsame Teilaspekte erläutert und relevante Facetten des Begriffes 

aufgezeigt, andere werden vernachlässigt. 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 wohlfühle und nicht nur durch die 

Nichtanwesenheit einer Erkrankung7. 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 Krankheit8. 

Diese Aspekte können gezielt untersucht und gefördert werden, um ein größeres Maß 

 
7 Vgl. Weltgesundheitsorganisation, 1946, , S. 1 
8 Vgl. Faltermaier, 2020 
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an Gesundheit für die Menschen zu erreichen. Der Gesundheitswissenschaftler 

Hurrelmann hat acht Maximen entwickelt, welche Gesundheit und Krankheit näher 

definieren und relevante Faktoren des umfangreichen Begriffes in den Blick nehmen, 

auch er benennt die seelische Gesundheit, neben der körperlichen und sozialen 

Dimension als Teil des Wohlbefindens9. Die Anerkennung von seelischer Gesundheit 

als Teil des Befindens findet sich somit bei den verschiedenen Perspektiven und 

Erklärungsmodellen von Gesundheit wieder.  

Im Europäischen Rahmenkonzept „Gesundheit 2020“10 der WHO werden die 

gemeinsamen Leitlinien und Ziele Europäischer Länder bezüglich Gesundheit und 

Gesundheitsentwicklung der Bevölkerung festgehalten, Chancenverbesserung und 

Wohlbefinden als gesamtgesellschaftliche und gesundheitspolitische Aufgabe 

formuliert und auf die Relevanz für die soziale und wirtschaftliche Entwicklung der 

Länder hingewiesen11. Gesundheit wird hier somit auch als gesellschaftliche Aufgabe 

der Länder formuliert. Sie ist nicht mehr allein eine Angelegenheit des 

Gesundheitswesens, vielmehr werden ganzheitliche Ansätze wie eine 

Zusammenarbeit von Politik und Gesellschaft notwendig, um den komplexen, 

gesundheitlichen Herausforderungen zu begegnen12. Weiterhin wird Gesundheit in 

diesem Kontext als Menschenrecht formuliert, welches zu mehr ökonomischer und 

sozialer Stabilität in Staaten führt und gesamtstaatlich gefördert werden muss13. Sie ist 

somit nicht nur ein individuelles Bürgerziel, sondern auch aus Regierungssicht 

relevant. Das Potential im Gesundheitsbereich eines Staates steht in direkter 

Verbindung mit seinem wirtschaftlichem Leistungsvermögen, da die Gesundheit der 

Bürger und ihre Leistungsfähigkeit davon abhängen, aber auch indirekt, da er eine 

bedeutsame wirtschaftliche Branche in Ländern mit mittlerem oder hohem 

Bruttosozialprodukt darstellt14. Somit ist die nachhaltige Steuerung dieses Bereiches 

von Bedeutung, um Sozialkosten zu senken und die Leistungsfähigkeit eines Landes 

zu steigern oder zu erhalten. Gesundheit kann weiterhin auch als Ressource für die 

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

 
9 Vgl. Richter et al., 2016, S.139-146 
10 World Health Organization, 2013 
11 Vgl. World Health Organization, 2013, S.3 
12 Vgl. World Health Organization, 2013, S.8 
13 Vgl. World Health Organization, 2013, S.8 
14 Vgl. World Health Organization, 2013, S.11-12 
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und Befähigung der Menschen, ihre eigene Gesundheit zu beeinflussen 

Gemeinschaften gestärkt werden und sich die Lebensqualität verbessern kann15.  

Besonders effektiv werden Gesundheit und Wohlergehen verbessert, wenn sich alle 

staatlichen Bereiche mit Aspekten von Gesundheit beschäftigen16. Ein ganzheitlicher 

Ansatz ist somit sinnvoll. Die Kosten der Gesundheitssysteme der Länder sind bis 

heute enorm gestiegen, Vorsorge und der zielgerichtete Einsatz wirkungsvoller 

Vorgehensweisen können dem entgegenwirken, wenn dabei benachteiligte 

Bevölkerungsgruppen einbezogen und gestärkt werden17. Diese Erkenntnisse sind 

Ergebnisse eines weltweiten Prozesses. So formulierte die WHO in der Alma-Ata-

Deklaration 1978 erstmalig Ansätze, welche das Thema Gesundheit in allen 

Politikbereichen, über den medizinischen Sektor hinaus verankern, um eine 

gesundheitsförderliche Gesamtpolitik für die Gesamtbevölkerung und so mehr 

Chancengleichheit und Gerechtigkeit erreichen zu können18. Diese Orientierung wurde 

beibehalten und weiterentwickelt, in der Ottawa-Charta von 1986, die eine „(…) 

gesundheitsfördernde Gesamtpolitik (…) als eine Schlüsselstrategie (…)“19 

bezeichnet. 2013 wurde dieses Bestreben in der Helsinki Deklaration konkretisiert mit 

der Forderung, dass Gesundheit in allen politischen Handlungsfeldern einbezogen 

werden müsse20. Dieses Konzept ist bekannt als ,Health in All Policies‘ (HiAP), welches 

Gesundheit als Querschnittsthema aller politischen und gesellschaftlichen Sektoren 

der Länder formuliert, an welchem alle Akteure gemeinsam arbeiten müssen21. 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 Maßnahmen sind meist nicht gesamtgesellschaftlich oder -politisch 

verknüpft, sondern begrenzt auf Teilbereiche22. Zudem liegt der Schwerpunkt meist auf 

der Verhütung von gesundheitlichen Benachteiligungen und nicht auf der 

Verbesserung von gesundheitlichen Konditionen23. Es besteht somit eine einseitige 

Fokussierung auf die Abwendung von Gesundheitsgefahren und keine Orientierung 

 
15 Vgl. World Health Organization, 2013, S.11 
16 Vgl. World Health Organization, 2013, S.11 
17 Vgl. World Health Organization, 2013, S.12-13 
18 Vgl. Fehr et al., 2020, S.954  
19 Fehr et al., 2020, S.954 
20 Vgl. Fehr et al., 2020, S.954 
21 Vgl. Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2017 
22 Vgl. Böhm et al., 2020, S.428 
23 Vgl. Böhm et al., 2020, S.428 



11 
 

hin zu allgemein gesundheitsförderlichen Lebensbedingungen einer Gesellschaft. In 

Deutschland wurde der Ansatz zur Gesundheit in allen Politikbereichen durch das 

Präventionsgesetz intensiviert24. So sollen Ansätze zur Krankheitsvermeidung sowie 

zur Verbesserung des Wohlbefindens der Gesamtbevölkerung umgesetzt und die 

Wirksamkeit von Angeboten erhöht werden25.  

2.1.1 Zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 

Die psychische Gesundheit ist nach der WHO Definition ein Zustand des Wohlfühlens, 

in welchem Begabungen vom Individuum genutzt und das Leben und darin enthaltene 

Anforderungen gemeistert werden können, es leistungsfähig arbeiten sowie 

Gesellschaft mitgestalten und an ihr teilhaben kann26. Eine psychische Störung 

hingegen stellt eine Beeinträchtigung in diesem Wohlbefinden dar und ist beschrieben 

als Zusammensetzung aus strapaziösen und erschwerenden Denkweisen, Gefühlen, 

Handlungsweisen sowie Verhältnissen zu anderen Menschen27. Hierzu zählen unter 

anderem Depressionen, Angst- und Verhaltensstörungen, Psychosen oder bipolare 

Beeinträchtigungen28. Die Einordnung dieser Diagnosen erfolgt nach dem 

Klassifizierungsschlüssel ICD-10 der WHO29. In der Stadt Hamburg sind die meist 

gestellten Diagnosen bei Kinder und Jugendlichen im vollstationären Bereich „(…) 

,Depressive Episode‘ (F32), (…) ‚Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der 

Emotionen‘ und die ,Emotionale Störung des Kindesalters‘ (F92, F93)30. Zudem lässt 

sich von 2005 bis 2015 eine starke Zunahme der diagnostizierten Erkrankungen bei 

Depressionen und Störungen im Sozialverhalten verzeichnen, wobei sich die 

Verteilung der beiden Diagnosen in diesem Zeitraum umgekehrt hat: Depressionen 

machen mittlerweile etwa ein Drittel aller Befunde aus, während Störungen im 

Sozialverhalten nur noch etwa 5% aller Diagnosen umfassen31. Unklar und umstritten 

bleibt, ob es heutzutage mehr erkrankte Kinder und Jugendliche gibt, also psychische 

Erkrankungen grundsätzlich zunehmen bei Heranwachsenden oder ob durch 

 
24 Vgl. Böhm et al., 2020, S.428  
25 Vgl. Gerlinger, 2018 
26 Vgl. House, 2019, S.1  
27 Vgl. House, 2019, S.1 
28 Vgl. House, 2019, S.1 
29 Vgl. Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, 2020 
30 Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.131  
31 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.132  
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„Enttabuisierung“32 von psychischen Erkrankungen oder andere Faktoren mehr 

Leistungen in Anspruch genommen werden33. Bei der Bearbeitung psychischer 

Erkrankungen Heranwachsender hat sich eine Verknüpfung aus unterschiedlichen 

Behandlungsmethoden und Therapieformen, wie beispielsweise Ergo- und 

Physiotherapie oder Einzel- und Gruppengesprächen, angepasst an die individuellen 

Bedarfe des Kindes oder Jugendlichen, bewährt34.  

2.1.2 Ergebnisse aus internationalen und nationalen Studien zur 

Jugendgesundheit 

Im Folgenden werden für diesen Kontext relevante Ergebnisse aus internationalen und 

nationalen Gesundheitsstudien über Kinder und Jugendliche vorgestellt, eine 

vollständige Darstellung der Studien erfolgt aufgrund des Umfanges dieser Arbeit 

nicht. Zur besseren Verständlichkeit werden die Studien in Umfang, Ziel und Inhalt 

kurz beschrieben und anschließend 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 Ländern 

statt und untersucht Gesundheitszustand und -verhalten von 11- 13- und 15-jährigen 

Kindern mittels eines Fragebogens35. Es wird also das individuelle Gesundheits- und 

Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen erforscht. Die Jugendlichen werden zu 

Aspekten der eigenen Wahrnehmung bezüglich ihrer Gesundheit, 

Lebenszufriedenheit, psychosomatischen Beschwerden und dem eigenen 

Wohlergehen befragt36. Das übergeordnete Ziel der HBSC-Studie ist es, für Politik und 

Praxis erhobene Informationen und Zusammenhänge bereitzustellen, um das Leben 

der Kinder und Jugendlichen auf der Welt nachhaltig zu verbessern und 

gesundheitliche Einschränkungen zu verringern37. Die letzte Erhebung wurde 2017-

2018 in 45 Ländern Europas und Nordamerikas durchgeführt38. Ein Ergebnis aus 

dieser in Deutschland ist, dass ein Großteil der Jugendlichen ihre individuelle 

Gesundheit als gut einschätzt, diese Einschätzung jedoch mit zunehmendem Alter 

 
32 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.135 
33 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019, S.135 
34 Vgl. Asklepios Klinikum Harburg, 2021, S.24 
35 Vgl. Weltgesundheitsorganisation Regionalbüro für Europa, 2020 
36 Vgl. Richter, 2020, S.11-13  
37 Vgl. Weltgesundheitsorganisation HBSC-Studie, 2020 
38 Vgl. Weltgesundheitsorganisation Regionalbüro für Europa, 2020 
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abnimmt, Mädchen zeigten sich hier stärker belastet als Jungen39. Ähnliche Resultate 

ergaben Fragen zur Zufriedenheit mit dem eigenen Leben, so gab die Mehrheit der 

Befragten an, mit ihrem Leben zufrieden zu sein, diese Einschätzung sank jedoch mit 

zunehmendem Alter, bei den weiblichen Jugendlichen stärker als bei den 

männlichen40. Heranwachsende reflektieren ihr Leben somit kritischer, wenn sie älter 

werden. Ein allgemeiner Einfluss des kulturellen Hintergrundes und der Nationalität 

auf das persönliche Wohlfühlen konnte nicht be- oder wiederlegt werden, jedoch wurde 

familiäre Unterstützung als Ressource oder Belastungsfaktor für Jugendliche 

deutlich41. Rückhalt und Unterstützung im familiären Umfeld spielen somit eine Rolle 

bei der Bewältigung von Anforderungen.  

Eine weitere Studie führt das Robert Koch-Institut (RKI) seit 2003 durch: Die „Studie 

zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS)42. Nach einer 

Basisdatenerhebung folgte die kontinuierliche Durchführung als Langzeitstudie im 

Rahmen des Gesundheitsmonitorings des RKI, um die gesundheitliche Situation von 

Heranwachsenden einzuschätzen und Trends zu erkennen43. Hierbei werden 

Gesundheitsdaten bis zum 18.Lebensjahr erfasst, basierend auf Umfragen, 

Interviews, medizinischen und Laboranalysen44. Die KiGGS-Studie belegt, dass etwa 

ein Fünftel der Kinder und Jugendlichen in Deutschland psychische Auffälligkeiten 

zeigen, die Häufigkeit der Symptome ist über die Erhebungszeiträume stabil 

geblieben45. Dies ist ein großer Anteil an auffälligen Jugendlichen. Allerdings verhalten 

sich in der Jugendphase ausgebildete gefühlsmäßige und Verhaltensschwierigkeiten 

im Gegensatz zum Erwachsenenalter dynamischer, sie können sich innerhalb eines 

Jahres verändern oder sogar vergehen, einige verfestigen sich jedoch46. Absolut 

betrachtet zeigen Jungen häufiger auffällige und problematische Verhaltensweisen 

sowie Schwierigkeiten im emotionalen Bereich als Mädchen47. 

 
39 Vgl. Richter, 2020, S.12  
40 Vgl. Richter, 2020, S.12 
41 Vgl. Richter, 2020, S.14 
42 Robert-Koch-Institut „KiGGS-Studie“, 2021 
43 Vgl. Robert-Koch-Institut „KiGGS-Studie“, 2021 
44 Vgl. Robert-Koch-Institut „KiGGS-Studie“, 2021 
45 Vgl. Robert-Koch-Istitut, 2018, S.60  
46 Vgl. 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 Fragebögen 

und Telefonbefragung den psychischen Zustand und Handlungen von Kindern und 

Jugendlichen, befragt werden je nach Alter der Kinder die Eltern und auch die 

Heranwachsenden selbst48. Die Durchführung geschieht zudem in Zusammenarbeit 

mit dem Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), der Charité 

Universitätsmedizin und dem Robert-Koch-Institut (RKI)49. Ziel der BELLA-

Untersuchung ist, für die psychische Gesundheit gefährdende und beschützende 

Variablen zu erkennen und Informationen zur Entwicklung und dem Ablauf von 

Störungen und deren Konsequenzen zu erhalten und so erstmalig langfristig Daten zur 

psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu erheben50. 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 können51. Die Auswertung der BELLA-Studie ergab, dass etwa 

ein Zehntel der Kinder und Jugendlichen zwischen dem 13. und dem 17. Lebensjahr 

Niedergestimmtheit und Angstgefühle entwickeln52. Laut dieser Studie gab knapp 50 

Prozent der seelisch Erkrankten an, psychologische Unterstützung in Anspruch zu 

nehmen53. Weiterhin wurden Kinderärzte und Lehrer gegenüber Psychologen als 

Ansprechpartner von Kindern und Eltern präferiert54. Die BELLA-Studie konnte auch 

belegen, dass die Beanspruchung von Leistungen von der Versorgungslage in der 

Region und der Stärke der Beeinträchtigung abhängig ist55. Zudem äußerte ein Drittel 

der Betroffenen Bedenken bezüglich Diskriminierung bei Aufsuchen eines 

Therapeuten56. Die Gründe für die Nichtinanspruchnahme von Leistungen sind somit 

vielfältig.  

 

 

 
48 Vgl. Junge, 2013, S.183 
49 Vgl. Junge, 2013, S.184ff 
50 Vgl. Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf „BELLAplus-Befragung“, 2013, S.10  
51 Vgl. Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf „BELLAplus-Befragung“, 2013, S.10-11 
52 Vgl. Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf „BELLAplus-Befragung“, 2013, S.98 
53 Vgl. Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf „BELLAplus-Befragung“, 2013, S.99 
54 Vgl. Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf „BELLAplus-Befragung“, 2013, S.99 
55 Vgl. Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf „BELLAplus-Befragung“, 2013, S.100 
56 Vgl. Universitätsklinikum 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 näher auf für den Kontext der vorliegenden Arbeit relevante 

Besonderheiten des Lebensabschnittes Adoleszenz eingegangen, da sich auch diese 

auf die psychische Entwicklung der Jugendlichen, ihre Bedürfnisse 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 näher beschrieben.  

Aus psychologischer Perspektive haben Heranwachsende in der Jugendphase 

vielfältige Entwicklungsaufgaben zu bewältigen, hierbei geht es um 

Autonomieentwicklung, den Übergang von der Schule in den Beruf, Gestaltung von 

Partnerschaft und Freundschaft und die Ablösung vom Elternhaus 57. Diese 

Lebensphase stellt somit umfangreiche Ansprüche an die Jugendlichen in Bezug auf 

Entwicklung und Veränderung. Bei Schwierigkeiten in der Erfüllung dieser Aufgaben 

können psychische Störungen entstehen, diese sind durch die genannten, 

spezifischen Anforderungen, in Verbindung mit den für die Heranwachsenden 

verfügbaren Versorgungsangeboten gekennzeichnet58. Demnach könnten 

altersgruppenspezifische Angebote auf die Erfüllung der Entwicklungsaufgaben 

positiven Einfluss nehmen. Weiterhin stellen die an sie gestellten „(…)soziokulturellen 

Erwartungen (…) [und] neuronalen, hormonellen und nicht zuletzt hirnstrukturellen 

Veränderungen große Herausforderungen [für die Jugendlichen] dar (…)“59. Die 

Heranwachsenden befinden sich also in einer Lebensphase, welche geprägt ist durch 

äußere und innere Veränderungen, mit denen sie zurechtkommen und denen sie sich 

anpassen müssen.  

Die Jugendzeit ist zudem ein besonders anfälliger Lebensabschnitt für die Ausbildung 

und Festigung seelischer Beeinträchtigungen60. Somit kommen Präventions- und 

Gesundheitsförderungsangeboten in dieser Phase eine besondere Bedeutung zu, um 

dem entgegenzuwirken, damit der Übertritt in ein selbstständiges Leben gelingt. 

Gleichzeitig dehnt sich diese Übergangsphase und der Entwicklungsprozess des 

 
57 Vgl. Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf „Flyer Adoleszentenbereich“, 2020, S.2  
58 Vgl. Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf „Flyer Adoleszentenbereich“, 2020, S.2 
59 Wenglorz et al., 2018,S.254  
60 Vgl. Fegert, 2017, S.34  
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Erwachsenwerdens mittlerweile bis zum dreißigsten Lebensjahr aus, bedingt durch 

unterschiedlichste Faktoren, beispielsweise wohnen viele junge Menschen aus 

finanziellen Gründen heutzutage länger im Elternhaus61. Diese zeitliche Veränderung 

und Verschiebung der Entwicklungsaufgaben wird in Unterstützungsangeboten für 

diesen Lebensabschnitt noch nicht ausreichend einbezogen, so dass noch nicht 

bewältigte Anforderungen ungenügend weiter bearbeitet werden können und so einen 

Übergang in das Erwachsenenalter erschweren62. Dies kann zu Schwierigkeiten 

führen, wenn Entwicklungsaufgaben nicht mehr im Fokus stehen und beispielsweise 

nicht oder ungenügend bewältigt werden und so den Übertritt ins Erwachsenenalter 

erschweren.  

Eine österreichische Studie, welche die Wahrnehmung Jugendlicher zum Thema 

Gesundheit untersuchte ergab, dass diese ihre Handlungen eher an den eigenen 

Bedürfnissen ausrichten, als an der allgemein gültigen Vorstellung von Gesundheit 

und gesundem Verhalten63. Angebote für Jugendliche sollten dies berücksichtigen, da 

sie sonst möglicherweise von den Heranwachsenden nicht angenommen werden. Die 

gesellschaftlich gültigen Gesundheitswerte sind in Teilen für Heranwachsende sogar 

negativ behaftet, da sie mit gesellschaftlichen Vorgaben einhergeht, die Orientierung 

an dem eigenen Zustand hingegen ist stärker ausgeprägt als im Kindes- oder 

Erwachsenenalter64. Es findet also ein Rückbezug auf sich selbst statt. Zudem 

vergleichen Heranwachsende sich weniger an Leistungsaspekten, sondern an ihrem 

sozialem Status und der Akzeptanz durch Gleichaltrige65. Die Anerkennung in der 

Gruppe der Jugendlichen ist für sie also von zentraler Bedeutsamkeit. Hinzu kommt 

die Peergroup als soziales Übungsfeld, sowie die Nutzung der eigenen Freizeit, 

welche für die Jugendlichen entscheidende Faktoren für das Wohlbefinden sind, im 

Zentrum stehen hier das gemeinsame Verbringen von Zeit, wie beispielsweise sich 

treffen, Musikhören und feiern66. Gemeinsame soziale Erfahrungen mit der Peergroup 

scheinen für Jugendliche somit von immenser Bedeutung für den eigenen emotionalen 

Zustand zu sein. Hier können Unterstützungsangebote anknüpfen.  

 
61 Vgl. Fegert, 2017, S.35  
62 Vgl. Fegert et al., 2017, S.35  
63 Vgl. Marent et al., 2013, S.278  
64 Vgl. Marent, 2013, S.281  
65 Vgl. Vierhaus et al., 2018, S.141f 
66 Vgl. Marent, 2013, S.281  
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2.2 Sozial- und Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen in 

Deutschland 

Im Folgenden wird zunächst auf das Gesundheitswesen an der Schnittstelle zur 

Kinder- und Jugendhilfe eingegangen, da sich hier Aufgabenfelder überschneiden und 

somit Kooperation und gemeinsame Planung an Bedeutung gewinnen. Anschließend 

wird auf den Zusammenhang von Gesundheit und Stadtentwicklung eingegangen und 

ganzheitliche und integrative Ansätze 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 Unterstützung der 

Entfaltung eines jeden Heranwachsenden, hierzu gehört auch die Stärkung des 

Wohlbefindens bezüglich der seelischen, körperlichen und sozialen Entwicklung67. Es 

soll somit auch die psychische Gesundheit gestärkt werden. Deshalb sollen sich alle 

Angebote der Jugendhilfe an den Bedürfnissen der Heranwachsenden im Stadtteil 

orientieren68. Die gemeinsame Organisation von Angeboten und Orientierung aller 

beteiligter Akteure erfolgt in Arbeitsgemeinschaften und Gremien, wie beispielsweise 

im Jugendhilfeausschuss, hier sind unter anderem Gesundheitsämter, Kinderärzte 

und sozialpsychiatrische Zentren vertreten, welche ihre Erfahrungswerte aus der 

Region mit in die Ausgestaltung der Hilfen einbringen69. So werden Angebote 

multiprofessionell genauer an die Zielgruppe und den Stadtteil angepasst. Weiterhin 

müssen bei der Angebotsplanung in der Jugendhilfe grundsätzlich auch die 

Heranwachsenden und ihre Sorgeberechtigten einbezogen werden70. Die Beteiligung 

der Zielgruppe an der Ausgestaltung von Unterstützungsangeboten für sie soll also 

stets gewährleistet sein. 

Grundsätzlich ist die Förderung des Wohlbefindens der Bevölkerung als Teil von 

Prävention kommunal verankert und findet sich auch in der Kinder- und Jugendhilfe in 

vielen Angeboten wieder71. „Die Gesundheitsförderung ist somit eine klassische 

 
67 Vgl. Mavroudis, 2020, S.55  
68 Vgl. Mavroudis, 2020, S.56 
69 Vgl. Mavroudis, 2020, S.57 
70 Vgl. Mavroudis, 2020, S.57 
71 Vgl. Mavroudis, 2020, S.58f 
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Querschnittsaufgabe“72. Dies macht eine gemeinsame Planung sinnvoll, um 

Ressourcen effizient einzusetzen. In vielen Gemeinden gibt es einzelne Maßnahmen 

und Konzepte zu Teilbereichen der Gesundheitsförderung, jedoch fehlt hier häufig die 

Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen, auch sind 

Angebote häufig nicht bekannt, so dass sie unzureichend genutzt werden73. Die 

Nutzung von Unterstützungsmöglichkeiten kann so erschwert werden. Ein 

gemeinsames Gestaltungselement könnten hier „(…) integrierte(…) kommunale(…) 

Handlungskonzepte(…)“74 bilden, worin Angebote und Handlungsmöglichkeiten 

gemeinsam verschriftlicht, verknüpft und so für alle Akteure aus dem Sozial- und 

Gesundheitswesen sichtbar gemacht werden. Bei einzelnen, nicht vernetzten 

Maßnahmen besteht die Gefahr der Verpuffung, so dass keine nachhaltigen Erfolge 

erzielt werden75.  

Die Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendhilfe mit dem Gesundheitswesen ist auch 

gesetzlich verankert, im Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGBVIII) finden sich in §1 

,Förderung der Entwicklung‘, §11 ,gesundheitliche Bildung‘ und in §16 ,Stärkung der 

Familie in ihrer Gesundheitskompetenz ‘ Ausführungen hierzu, wobei die Förderung 

der Entwicklung und Entfaltung des Individuums im Fokus stehen 76. So soll die 

Zusammenarbeit an Schnittstellen geprüft und strukturell gefestigt werden. Weiterhin 

wird in §81 ,Strukturelle Zusammenarbeit mit anderen Stellen und öffentlichen 

Einrichtungen‘ Absatz 5 die Kooperation der Kinder- und Jugendhilfe mit Institutionen 

und Akteuren des Gesundheitswesens explizit benannt77. All diese Paragraphen 

forcieren aus Jugendhilfeperspektive eine Kooperation, jedoch gibt es im 

Gesundheitssystem keine rechtliche Verpflichtung zur Zusammenarbeit 78. 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 Gefälle zwischen 

Patient und Arzt, während in der Pädagogik die Zusammenarbeit auf Augenhöhe und 

 
72 Mavroudis, 2020, S.59 
73 Vgl. Mavroudis, 2020, S.60 
74 Mavroudis, 2020, S.60 
75 Vgl. Mavroudis, 2020, S.60 
76 Vgl. Brettschneider, 2015, S.474-489 
77 Vgl. Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGBIIIV) §81  
78 Vgl. Mavroudis, 2020, S.62  
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die Eigenleistung des Betroffenen für das Gelingen einer Unterstützungsleistung 

notwendig sind79. Die Professionen handeln aus unterschiedlichen Perspektiven 

heraus, für eine Zusammenarbeit wird somit die inhaltliche und begriffliche Klärung 

eines gemeinsamen Auftrages und von Schnittstellenarbeit bedeutsam. Auch in Bezug 

auf die Aufwendungen unterscheiden sich beide Systeme: Die Kinder- und Jugendhilfe 

wird größtenteils vom Staat finanziert und von den Kommunen gestaltet, während das 

Gesundheitssystem von Krankenversicherungen, den Gesundheitsämtern und 

kommerziellen Leistungserbringern getragen und geformt wird80. Wie Kooperationen 

finanziert werden können muss somit bei der Entwicklung mitbedacht werden.  

Angebote und Schnittstellen der Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendhilfe und 

dem Gesundheitswesen bieten jedoch auch Möglichkeiten für 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 können81. Hierzu muss die Zusammenarbeit 

systematisch eingebunden, Qualitätszirkel zur Weiterentwicklung etabliert sowie 

Netzwerke mit verbindlich gemeinsam getragener Verantwortung geschaffen 

werden82. Eine Zusammenarbeit wird so strukturiert verankert und nicht individuell 

unterschiedlich ausgestaltet und kann so möglicherweise verstetigt werden.  

2.2.2 Zum Zusammenhang von Gesundheit und Stadtentwicklung: ganzheitliche 

und integrative Ansätze 

Die Gesundheit eines Menschen und seine soziale Lage bzw. seine Lebensumstände 

hängen wechselseitig miteinander zusammen und wirken sich aufeinander aus83. 

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 Bürger in die Quartiersentwicklung einzubeziehen und so ganzheitliche 

Verbesserungen für Individuen und ihre Stadtteile anzustreben84. Handlungsweisen 

und die Versorgungslage werden zunehmend in Zusammenhang mit Stadtteil oder 

 
79 Vgl. Mavroudis, 2020, S.61f  
80 Vgl. Mavroudis, 2020, S.62 
81 Vgl. Mavroudis, 2020, S.63 
82 Vgl. Mavroudis, 2020, S.63 
83 Vgl. Fehr et al., 2020, S.953 
84 Vgl. Fehr et al., 2019, S.2  
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Region betrachtet. Die Perspektive auf Gesundheit, über den Gesundheitssektor 

hinaus ist die Konsequenz eines Prozesses hinzu gesamtgesellschaftlicher 

Verantwortung (siehe 2.1). Das Konzept und der Diskurs unterschiedlicher 

Professionen darüber machen deutlich, dass die Gesundheit der Bevölkerung mit einer 

nachhaltigen Stadtentwicklung verknüpft ist, sie sich beeinflussen und somit 

wissenschaftliche Disziplinen mit den regionalen Gegebenheiten in Bezug gesetzt 

werden müssen, um die Gesundheit Aller zu fördern85.  

Das Zukunftsforum Public Health, bestehend aus engagierten Menschen aus 

Wissenschaft und Praxis, hat es sich zur Aufgabe gemacht, eine Gesundheitswesen-

Strategie für Deutschland zu entwickeln, welche den benannten wissenschaftlichen 

Erkenntnissen folgt und das Thema Gesundheit gesamtpolitisch berücksichtigt, das 

Forum orientiert sich an den Handlungsfeldern der WHO für das Gesundheitswesen86. 

Da heutzutage eine großer Teil der weltweiten Bevölkerung in Städten 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 städtischen Kontexten bezogen auf Gesundheit untersucht87. Hier werden städtische 

Gegebenheiten in Bezug zur gesundheitlichen Entwicklung der Bevölkerung gesetzt 

und daraus Erkenntnisse und Empfehlungen abgeleitet. Ziel der Analysen ist es, 

Zusammenhänge und Auswirkungen der Versorgungslage und der sozialen, 

wirtschaftlichen und ökologischen Umwelt aufzuzeigen, um negative Folgen von 

begrenzter Gesundheit abzumildern und nachhaltigere Erfolge zu erzielen88.  

Das „Fachkonzept Sozialraumorientierung“ bietet eine Verbindungsmöglichkeit 

zwischen den Fachgebiete der städtischen Weiterentwicklung und Sozialer Arbeit, 

mittels der Installation förderlicher Voraussetzungen im Stadtteil, der Bereitstellung 

von Arbeitshilfen zur Finanzierung von Leistungen sowie durch Weiterbildung der 

beteiligten Fachkräfte89. In diesem Konzept wird an drei Eckpunkten angesetzt: Der 

individuellen Arbeit bezogen auf den Klienten, dem Aktivieren von 

Unterstützungsmöglichkeiten aus dem direkten, persönlichen Umfeld sowie der 

 
85 Vgl. Fehr et al., 2020, S.955  
86 Vgl. Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozialmedizin Niedersachsen e.V., 2021  
87 Vgl. Fehr, 2016 
88 Vgl. Fehr et al., 2020, S.956f 
89 Vgl. Groppe, 2011, S.97  
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Einbindung des Lebensraumes und relevanter Angebote vor Ort, welche Hilfe bieten 

können90. So können Unterstützungsangebote verknüpft 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 für 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 werden91. Das Fachamt Sozialraummanagement ist zuständig 

für die Analyse und Darstellung des Sozialraumes und führt auch Controllingaufgaben 

durch, dies bildet den Ausgangspunkt für die Weiterentwicklung der Stadtteile und die 

Verflechtung verschiedener Themen, wie der Querschnittsaufgabe Gesundheit92.  

Neben der politischen und gesellschaftlichen Orientierung hinzu ganzheitlichen 

Ansätzen und einzelnen integrativen Handlungsansätzen in Quartieren, werden auch 

in der Weiterentwicklung von Stadtteilen sektorübergreifende Konzepte angewendet. 

In dem der „Integrierte[n] Stadtteilentwicklung“93 werden Regionen, die im 

Sozialmonitoring schwach abschneiden und in welchen die Bürger von sozialer 

Diskriminierung betroffen sind erforscht, Handlungsbedarfe und -felder gebündelt, 

abgeleitet und festgehalten94. Die entstandenen Handlungsansätze werden in einem 

„Integrierte[n] Entwicklungskonzept“95 festgehalten und so eine sektorübergreifende 

Weiterentwicklung des Gebietes angestrebt96. Hierbei geht es neben inhaltlicher 

Zusammenarbeit auch um das Zusammenführen lokaler Beteiligter und der 

vorhandenen Geld- und Sachmittel sowie die Nutzung bestehender Strukturen und 

somit um Verbesserung des wirtschaftlichen Einsatzes eben dieser Ressourcen 97. 

Eine ganzheitliche Betrachtung wird so angestrebt. Urbane Schwierigkeiten werden 

aus Perspektive der spezifischen Region betrachtet, dies kann die Lebensqualität der 

Bürger steigern und sich auch auf die soziale Versorgungslage in Bezug auf 

Unterstützungsangebote positiv auswirken, tiefgreifende Veränderungen z.B. von 

 
90 Vgl. Groppe, 2011, S.98f  
91 Vgl. Fehr et al., 2018, S.476ff  
92 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2012 
93 Vgl. Fehr et al., 2018, S.470 
94 Vgl. Fehr et al., 2018, S.477ff 
95 Fehr et al., 2018, S.472 
96 Vgl. Fehr et al., 2018, S.472 
97 Vgl. Fehr et al., 2018, S.473 
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Armut oder Bildung sind aufgrund der kurzen Laufzeit jedoch nicht möglich 98. 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 Ausschüsse und Strukturen zu Austausch, Zusammenarbeit und 

Entscheidungsfindung99. 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 Fördergebiet der Integrierten Stadtteilentwicklung 

ausgewiesen100. Hier stehen Ressourcen zur Verfügung.  

2.2.3 Bedeutsame Rahmenbedingungen, Aspekte und Beispiele für die 

Angebotsgestaltung 

In den dargelegten Ausführungen wurden bestehende Strukturen, Bedingungen und 

Vorgehensweisen bezüglich der Sozial- und Gesundheitsversorgung und der 

Ausgestaltung von Unterstützungsangeboten für Kinder und Jugendliche mit 

psychischen Auffälligkeiten und Belastungen dargelegt. Im Folgenden werden diese 

durch weitere, für diesen Kontext relevante Rahmenbedingungen, Gesichtspunkte und 

bereits bestehende Angebote ergänzt. Dies geschieht, um Ansatzpunkte darüber zu 

geben, wie Hilfen, Kooperationen und Strukturen ausgestaltet werden sollten und 

welche Aspekte zu beachten sind, um die Versorgungslage für Heranwachsende 

nachhaltig zu sichern.  

Im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur Österreich wurden Angebote und Projekte 

der „Integrierte[n] Psychosoziale[n] Versorgung von Kindern und Jugendlichen“ 101 in 

einem Zeitraum von 2011-2016 untersucht und in einem Ergebnisbericht 

Empfehlungen für die weitere Ausgestaltung der Versorgungsstruktur 

zusammengefasst. Eines der Ergebnisse war, dass die Steigerung der Versorgung 

psychisch erkrankter Heranwachsender in direkter Verbindung mit der Güte der 

Zusammenarbeit der unterschiedlichen beteiligten Akteure aus dem Gesundheits- und 

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

 
98 Vgl. Fehr et al., 2018, S.472f 
99 Vgl. Fehr et al., 2018, S.472f 
100 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg „Rahmenprogramm integrierte Stadtteilentwicklung“, 2012, S.2  
101 Gesundheit Österreich GmbH, 2015, S.37  
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und wirtschaftlicher zu handeln, sowie die Strukturen der Zusammenarbeit zu 

institutionalisieren102. Kooperation soll also strukturell gesichert erfolgen. Weiterhin 

wird empfohlen, Behandlungsabläufe im multiprofessionellen Team gemeinsam zu 

erarbeiten und die Kenntnisse, das Bewusstsein über danach oder davor erfolgende 

Unterstützungsangebote zu erhöhen und diese Versorgungsketten auch finanziell 

abzusichern, in dem Gesundheits- und Sozialleistungen verknüpft werden103. Der 

Versorgungsprozess kann somit ganzheitlicher betrachtet werden. Zudem gewinnen 

Zeiten für die Zusammenarbeit der Fachkräfte an Bedeutung, hierfür müssen 

Ressourcen eingeplant werden104.  

Neben der Kooperation hat es sich als bedeutsam und wirksam erwiesen, die 

Fachkräfte im Stadtteil, welche mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, wie 

beispielsweise Kinderärzte, Familienhelfer, Streetworker oder Jugendclubmitarbeiter, 

für seelische Auffälligkeiten und Belastungen von Heranwachsenden zu sensibilisieren 

und zu qualifizieren, damit sie professionell auf diese eingehen können105. Auch die 

Familien selbst sollten informiert und einbezogen werden106. Es wird zudem empfohlen, 

dass die Fachkräfte einen Überblick über Gesundheits-, Hilfs- und 

Unterstützungsangebote im Stadtteil haben, um die Heranwachsenden beraten, an die 

entsprechenden Fachstellen weiterverweisen oder begleiten und Übergänge zu 

Hilfsangeboten gestalten zu können107. Sinnvoll wäre hier eine Einbindung aller 

beteiligten Akteure im Stadtteil, welche mit Heranwachsenden arbeiten.  

Ein erfolgreiches niedrigschwelliges Angebot stellt das „Beratungscafé Unplugged“ in 

Mainz dar, welches für junge Menschen im Alter zwischen 16 und 27 Jahren rund um 

das Thema seelische Gesundheit informiert, sie berät und auch Einzelbetreuung nach 

SGBXII anbietet108. Jugendliche können hier im offenen Bereich ihre Freizeit 

verbringen, Billard spielen, Kaffee trinken und über ihre Themen sprechen, wenn sie 

mögen, die Mitarbeiter leisten individuelle Beziehungsarbeit, es besteht aber keine 

Pflicht für die Heranwachsenden109. Des Weiteren kann bei Bedarf auch eine 

 
102 Vgl. Gesundheit Österreich GmbH, 2015, S.37 
103 Vgl. Gesundheit Österreich GmbH, 2015, S.37 
104 Vgl. Gesundheit Österreich GmbH, 2015, S.37 
105 Vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009, S.257f  
106 Vgl. Heßdorfer, 2020 
107 Vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2009, S.257 
108 Vgl. Haas, 2011, S.295ff  
109 Vgl. Haas, 2011, S.296 
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psychosoziale Einzelbetreuung nach SGBXII mit formeller Hilfeplanung angeboten 

werden110. 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 zunächst nach Lösungen in ihrem Lebensraum. Die 

Schnittstellenarbeit zwischen Gesundheits- und Sozialsystem, Erwachsenen- und 

Jugendhilfe, im Rahmen eines Beratungscafés mit offenen und verbindlichen 

Angeboten könnte möglicherweise auf andere Städte oder Stadtteile übertragen 

werden. Gegebenenfalls ist eine Anpassung der Altersgruppe und der -angebote an 

den Bereich der Heranwachsenden möglich, um auch jüngere Jugendliche durch ein 

solches Angebot versorgen zu können.  

Insbesondere der Schule als Zugang zu den Heranwachsenden und der Bearbeitung 

psychosozialer Probleme wird eine hohe Bedeutung zugeschrieben, hier können 

Unterstützungsangebote des Versorgungssystems anknüpfen111. Der Sozialraum 

Schule ist fester Bestandteil der Lebenswelt von Jugendlichen. Das Landesinstitut für 

Lehrerbildung und Schulentwicklung Hamburg gibt für die Fachkräfte Fortbildungen, 

Wissensinputs und verweist auch auf Unterstützungsangebote außerhalb des 

Schulbereiches zum Thema psychische Gesundheit bei Heranwachsenden, an welche 

Kinder und Jugendliche weitergeleitet werden können112. So können Lehrkräfte 

Übergange ins Hilfesystem gestalten. Auch im Schulalltag finden Programme zur 

Prävention und Gesundheitsförderung statt, diese erweisen sich als erfolgreicher, 

wenn Situationen aus der direkten Lebenswelt der Schüler thematisiert werden, Lehrer 

feinfühlig auf Furcht und Niedergestimmtheit der Heranwachsenden eingehen können, 

eine wertschätzende Atmosphäre in der Klasse geschaffen werden kann und Raum 

für schwierige soziale Thematiken der Schüler außerhalb des Unterrichts gegeben 

ist113. Insgesamt geht es bei diesen Aspekten darum, im Schulalltag Raum für 

psychosoziale Themen und ihre Bearbeitung zu geben, sowie darum, dass die 

Erwachsenen kompetent und sensibel mit diesen umgehen können und ein 

respektvolles Klima schaffen, in welchem Alle schwierige Angelegenheiten 

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

 
110 Vgl. Haas, 2011, S.297  
111 Vgl. Gesundheit Österreich GmbH, 2015, S.38 
112 Vgl. Landesinstitut für Lehrerbildung und Schulentwicklung, 2021 
113 Vgl. Bilz, 2008, S.232f  
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„(…) das Klassenklima auf Schülerebene mit emotionalen Problemen und 

psychosomatischen Beschwerden in Verbindung steht“114. Es handelt sich somit um 

eine förderliche Rahmenbedingung, welche auf andere Angebote übertragen werden 

könnte. Gleichzeitig ist es so, dass zudem verschiedene Leistungsanforderungen an 

die Heranwachsenden gestellt werden, welche von ihnen bewältigt werden müssen, 

wie beispielsweise die Lerninhalte, das soziale Lernen in der Gleichaltrigengruppe, die 

Beziehungsgestaltung zu Autoritätspersonen, die Vorbereitung auf die eigene 

Zukunftsplanung und auch die persönliche Entwicklung115. Hilfen könnten hier 

thematisch anknüpfen und die Erfüllung dieser Entwicklungsaufgaben unterstützen.  

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 entwicklungsgemäß einbezogen 

zu werden116. Das bedeutet auch, dass sie grundsätzlich an ihrer Hilfeplanung beteiligt 

werden müssen, um Unterstützungsangebote an ihre Bedürfnisse und ihrer 

Lebenswelt anzupassen. Gesetzliche Grundlagen zur Partizipation Heranwachsender 

finden sich im internationalen und nationalen Recht und im Landesrecht der 

Bundesländer, die Regelungen unterscheiden sich regional117. 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 Persönlichkeitsentwicklung kann psychisch belastete Jugendliche 

somit stärken. Auch kann Beteiligung und Teilhabe „(…) zur Gestaltung des 

Gemeinwesens(…)“118 beitragen, weil die Bedürfnisse der zukünftigen Generation in 

die Planungsprozesse der Region aufgenommen werden können.  

In direkter Beziehung zur Partizipation stehen Programme, in welchen Gleichaltrige 

oder andere Personen, die sich in ähnlichen sozialen Lagen befinden, sogenannte 

Peers, als Multiplikator und Ansprechpartner im Stadtteil für bestimmte Informationen 

fungieren119. Diese erreichen die Heranwachsenden also in ihrer Lebenswelt. Durch 

 
114 Bilz, 2008, S.242 
115 Vgl. Bilz, 2008, S.31-41 
116 Vgl. Vereinte Nationen, 1989, S.17 
117 Vgl. Deutsches Kinderhilfswerk e.V., 2019, S.12-24 
118 Moser, 2010, S.328  
119 Vgl. Moser, 2010, S.82 
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Peers können je nach Ansatzpunkt beispielsweise Wissensbestände, Lerninhalte und 

so auch Kompetenzen erweitert werden, Heranwachsende können durch andere 

Jugendliche beraten werden, Wertvorstellungen und Handlungsweisen können so 

vermittelt und sogar Projekte durchgeführt werden, da Peers bei den Jugendlichen oft 

anerkannter sind als Fachkräfte120. So könnte 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 Bedürfnissen in der Lebensphase Jugend für 

Versorgungsangebote und die Stadtteilentwicklung nutzbar werden.  

3. Hamburg Wilhelmsburg – ein Stadtteil im Wandel, geprägt von Vielfalt und 

sozialräumlichen Herausforderungen 

Im Folgenden wird der Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg zunächst allgemein 

beschrieben und auf für 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 

Bevölkerung, soziale und materielle Gegebenheiten, in welchen Menschen des 

Stadtteils leben, sowie bezogen auf die Entwicklung des Stadtteils vorgestellt. Die 

dargelegten Informationen dienen als Hintergrundwissensbestände, welche auch auf 

die Angebotsentwicklung für 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 südlich der Elbe, gehört zum Bezirk 

Hamburg Mitte und ist bezogen auf seine Fläche Hamburgs größter Stadtteil, hier 

leben 51.171 Menschen, diese machen ungefähr 18,3% der Menschen des gesamten 

Bezirkes aus121. Knapp über ein Fünftel der Menschen im Gebiet sind minderjährig, 

dies entspricht einem höheren Teil als im Bezirk Hamburg-Mitte allgemein und im 

Hamburger Durchschnitt122. Es leben somit verhältnismäßig 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 Vgl. Moser, 2010, S.82f  
121 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2015, S.74 
122 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2015, S.74 
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welcher bei 16,6% liegt123. Der Teil an Heranwachsenden unter 15 Jahren, welche von 

Leistungen der Existenzsicherung leben, liegt mit 37,5% höher als der Durchschnitt im 

Bezirk, als auch im gesamtstädtischen Mittel, hier sind es 20,2%124. Somit erlebt ein 

großer Teil der Jugendlichen in Wilhelmsburg finanzielle Abhängigkeit und 

Einschränkungen im Alltag. Auch der Anteil der Bevölkerung mit Migrationshintergrund 

ist mit 57% deutlich höher als im Bezirksdurchschnitt und fast zweimal so hoch wie im 

Durchschnitt Hamburg allgemein125. In der Altersgruppe der unter 18-jährigen sind es 

sogar über 70%126. Dies bedeutet auch, dass ein großer Teil der Wilhelmsburger eine 

andere Familiensprache, Kultur oder Herkunft in die Region einbringt und eine große 

kulturelle Vielfalt besteht. Die Region Wilhelmsburg gehört zudem zu den Stadtteilen 

Hamburgs, in welchen die meisten ausländischen Menschen leben127.  

Mittels eines Sozialmonitorings kann die Lebenssituation der Bevölkerung und ihre 

Veränderung in einer Region, auch in Bezug auf Demographie untersucht, 

sozialpolitisch an die Ergebnisse angeknüpft und so kommunal genauer gelenkt 

werden128. Das Sozialmonitoring des Gebietes Wilhelmsburg ergab, dass fast 

dreiviertel der Bürger in Regionen leben, die vom Sozialmonitoring als gering oder sehr 

gering eingeordnet werden, im Hamburger Durchschnitt liegt der Anteil der Bürger in 

diesen Regionen deutlich niedriger mit ungefähr 20%129. So steht beispielsweise auch 

eine geringere Wohnfläche pro Bewohner zur Verfügung, Menschen in Wilhelmsburg 

haben pro Person durchschnittlich 29,3m², während es in Hamburg im Mittel 38,5m² 

sind, hinzu kommt, dass 23,1% der Lebensorte in Wilhelmsburg Sozialwohnungen 

sind, diese Anzahl ist fast dreimal höher als im Durchschnitt in Hamburg130. Die 

Menschen im Stadtteil leben also in beengten Verhältnissen 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-Empfänger als im städtischen Durchschnitt sowie viele Jugendliche, die die 

Schule ohne Abschluss verlassen131. Fast 70% der Sekundarstufenschüler besuchen 

 
123 Vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, 2019, S.48 
124 Vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, 2019, S.48f 
125 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2015, S.74 
126 Vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, 2019, S.48 
127 Vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, 2019, S.11f 
128 Vgl. Hartwig, 2009, S.9  
129 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2015, S.74 
130 Vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, 2019, S.49 
131 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2015, S.74 
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Stadtteilschulen, lediglich 23,3% gehen auf Gymnasien, im Hamburger Durchschnitt 

sind es 45,5%132. 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 jüngeren Bevölkerung zwischen 15 und 25 

Jahren, welche von Arbeitslosigkeit betroffen sind, mit 4,2% höher als im bezirklichen 

und als auch im Hamburger Durchschnitt133. All dies können belastende 

Lebensbedingungen für die Bevölkerung in Wilhelmsburg darstellen, welche sich auch 

auf ihre psychische Gesundheit auswirken können.  

Eine Expertise „(…) zum ,kleinräumigen Versorgungsbedarf in Hamburg‘ vom 

Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (ZI)“134 erläutert, dass 

im Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg die Krankheitshäufigkeit der Bevölkerung, 

gemessen an der Menge der Arztbesuche, höher als in anderen Stadtteilen Hamburgs 

ist135. Auch stellt das Gutachten heraus, dass in höher sozial belasteten Regionen mehr 

Menschen physisch oder seelisch krank werden, als in geringer betroffenen 

Gegenden136. Demnach besteht in diesen Stadtteilen für die Bevölkerung grundsätzlich 

ein höheres Risiko zu erkranken. Weiterhin werden in Gebieten mit stärkerer sozialer 

Last mehr Leistungen von der Bevölkerung bei Allgemeinmedizinern in Anspruch 

genommen, Fachärzte werden seltener aufgesucht137. Erschwerend hinzu kommt in 

Wilhelmsburg, dass das Angebot an Allgemeinärzten begrenzt vorhanden ist138. So gibt 

es in der Region 70 Ärzte, wovon 37 Allgemeinmediziner sind, im Bezirk Hamburg 

Mitte gesamt hingegen finden sich 770 Mediziner, von denen 242 Allgemeinmedizin 

praktizieren139. Diese Zahl erscheint gering, wenn man den hohen Anteil der 

Wilhelmsburger an der Gesamtbevölkerung des Bezirkes bedenkt. Zudem erhalten 

nicht alle Kinder mit Entwicklungsproblemen Therapien, auch die Ausstellung 

entsprechender Verordnungen durch Kinderärzte ist geringer als in anderen Regionen, 

 
132 Vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, 2019, S.49 
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138 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2015, S.63 
139 Vgl. Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, 2019, S.49 
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worauf dies zurückzuführen ist, bleibt unklar, auch die Nachfrage nach Psychotherapie 

ist höher als vorhandene Therapieangebote im Stadtteil140.  

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 Stadtteil141. Das Vorgehen und die 

Quartiersentwicklung von Wilhelmsburg, insbesondere seit 2004 im Rahmen des 

Leitprojektes „Sprung über die Elbe“, wird in 3.2 näher beschrieben. 

Der Aspekt der Beteiligung von Bürgern und Bürgerengagement bei politischen oder 

stadtteilbezogenen Entscheidungen, die sie betreffen, ist in Wilhelmsburg besonders 

bedeutsam142. 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 […]“143. Die Bewohner Wilhelmsburgs wendeten 

so beispielsweise 1975 den Bau einer Güterbahnstrecke durch ihr Naturschutzgebiet 

ab, machten 1984 bundesweit aufmerksam auf Dioxinbelastungen im Sickerwasser 

des Stadtteils und reagierten 1994 auf die in ihrer Region geplante 

Müllverbrennungsanlage, so dass Veränderungen eingeleitet wurden144. Die Bürger 

setzten durch eigene Organisation, Petitionen, Demonstrationen und gezielte, 

öffentlichkeitswirksame Aktionen Zeichen und sorgten für Unterstützung und 

Kompromissbereitschaft in Politik und Verwaltung, auch die Zukunftskonferenz 2001, 

welche die Grundlage für den in 3.2 näher beschriebenen Prozess der Internationalen 

Bauausstellung GmbH (IBA) lieferte, wurde auf diesem Weg eingeleitet145.  

3.1 psychologische, gesundheitliche und soziale Unterstützungsangebote für 

Kinder und Jugendliche im Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg 

Im Folgenden wird ein Ausschnitt der Unterstützungsangebote für Heranwachsende 

in Wilhelmsburg gegeben. Hierzu werden zunächst Leistungen der stationären 

 
140 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2015, S.90 
141 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2019 
142 Vgl. Zukunft Ebinsel e.V., 2012, S.16f 
143 Zukunft Ebinsel e.V., 2012, S.16 
144 Vgl. Zukunft Ebinsel e.V., 2012, S.17ff 
145 Vgl. Zukunft Ebinsel e.V., 2012, S.17ff 
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Versorgung und des Jugendpsychiatrischen Dienstes, sowie von ambulanten 

Psychologen und Psychiatern im Stadtteil abgebildet. Anschießend werden relevante 

Beratungsstellen aus dem Stadtteil vorgestellt und auf Unterstützungs- und 

Informationsangebote im Internet eingegangen. Hierbei steht im Zentrum der 

Betrachtungen die Förderung der psychischen Gesundheit von Heranwachsenden, 

deshalb wird über den therapeutischen Bereich hinaus auch auf soziale, präventive 

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 städteübergreifende Websites 

und Netzwerke zur psychischen Gesundheit genutzt. Trotz intensiver Beschäftigung 

mit den vorhandenen Hilfen in der Region erhebt diese Arbeit keinen Anspruch auf 

Vollständigkeit des hier Dargestellten, da die Vielfalt an öffentlichen, freien und 

privaten Trägern und ihren Leistungen mannigfaltig ist. Dargestellte Angebote und 

Institutionen sollen einen Einblick in die Vielfalt der Versorgungslandschaft geben und 

Interventions- und Handlungsmöglichkeiten aufzeigen. 

Die stationäre Versorgung von Kindern und Jugendlichen der Stadt Hamburg ist 

aufgeteilt auf drei Krankenhäuser: das Asklepios Klinikum Harburg (AK Harburg), das 

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und das Katholische 

Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, wobei das AK Harburg zuständig für den Stadtteil 

Wilhelmsburg ist146. 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 durchgeführt sowie individuelle Angebote für Heranwachsende mit 

entsprechenden Bedarfen entwickelt147. Es wird somit ein stationäres, teilstationäres 

und ambulantes Angebot für Kinder und Jugendliche aus dem Stadtteil vorgehalten. 

Beim Jugendpsychiatrischen Dienst (JPD) des Bezirksamtes erhalten Kinder und 

Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr psychosoziale Unterstützung in Krisen, bei 

Problemen sowie Beratung und Vermittlung an andere Fachstellen bei Bedarf 148. Der 

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

 
146 Vgl. 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 

auffindbar sind149: Es findet sich eine Praxis für Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapie, welche für Heranwachsende bis zum 21.Lebensjahr 

eine Beratung, Diagnostik und Psychotherapie anbietet150. Es sind bei einer 

unspezifischen Suche nach Schlagworten wie „Psychotherapeut in Wilhelmsburg“ 

wenige niedergelassene Kinder- und Psychotherapeuten in Wilhelmsburg zu finden, 

ihre Kapazitäten und Auslastung bleiben unklar151. Zudem gibt es im Stadtteil das 

Asklepios Gesundheitszentrum (AGZ) Wilhelmsburg, in welchem Kinderärzte und -

psychologen tätig sind, welche Unterstützung, Diagnostik und Psychotherapie bei 

verschiedenen Krankheitsbildern durchführen152. Statistisch betrachtet hält 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 Sozialmonitoring153. Insgesamt sind der 

Bedarf, die Potentiale sowie das Fassungsvermögen stationärer Behandlungen der 

Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Stadt Hamburg in den letzten Jahren stetig 

gestiegen154. 

Neben therapeutischen Ansätzen gibt es in Hamburg Wilhelmsburg auch 

unterschiedliche Beratungsstellen, welche die Heranwachsenden nutzen können, 

einige werden hier exemplarisch dargestellt: So betreibt der Hafen – Verein für 

psychosoziale Hilfe Harburg e.V. in Wilhelmsburg die Beratungsstelle Lotse, in welcher 

anonym und kostenlos Gespräche und weitere Unterstützungsangebote für Menschen 

im Stadtteil, auch in anderen Sprache, durchgeführt werden155. Spezielle Angebote für 

Kinder und Jugendliche sind nicht beschrieben, aber auch nicht ausgeschlossen. Die 

Fähre SCM Kinder- und Jugendhilfe GmbH bietet ambulant Gespräche für die 

Heranwachsenden an und unterstützt diese und ihre Eltern im Alltag und bei 

Erziehungsfragen, weiterhin werden auch Krisenintervention, Schulberatung, 

 
149 Vgl. Google-Suche „Kinder- und Jugendpsychotherapeut Wilhelmsburg“, 2021 
150 Vgl. KJP Elbinseln, 2021 
151 Vgl. Google-Suche „Kinder- und Jugendpsychotherapeut Wilhelmsburg“, 2021 
152 Vgl. 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 Stärkung sozialer Fähigkeiten mittels eines 

multiprofessionellen Teams aus Sozialpädagoge, Psychologe und 

Kinderschutzfachkraft angeboten156. In der Erziehungs- und Familienberatungsstelle 

Wilhelmsburg werden sowohl Eltern als auch Kinder und Jugendliche beraten und 

gegebenenfalls an andere Fachstellen weitervermittelt157. Die Beratungsstelle 

„Mittelpunkt Wilhelmsburg“ hat als vorgelagerte, unbürokratische Sozial- und 

Familienberatung für Jugendliche und Erwachsene zum Ziel, Hilfen zur Erziehung und 

andere Maßnahmen durch Beratung und Unterstützung durch Sozialpädagogen zu 

vermeiden158. Auch der Kinderschutzbund sowie das Diakonische Werk bieten 

Beratung und Unterstützung für Heranwachsende bei Problemen an159. Zudem betreibt 

der Kinderschutzbund ein Kinderschutzzentrum in Harburg, in welchem junge 

Menschen bei Bedarf Gespräche führen und unterstützt werden können160. Unklar ist, 

ob Wilhelmsburger Jugendliche ankommen, da das Zentrum außerhalb des Stadtteils 

liegt.  

Zu den benannten Hilfen und Unterstützungsangeboten kommen noch weitere Kinder- 

und Jugendhilfeleistungen, wie beispielsweise Hilfen zur Erziehung und soziale 

Gruppenarbeiten, welche durch unterschiedliche Träger vor Ort erbracht werden. Das 

ambulante Team des Rauhen Hauses bietet unter anderem Leistungen der Kinder- 

und Jugendhilfe, Schulprojekte sowie Frühförderung durch Sozialpädagogen, Erzieher 

und Lern- und Ergotherapeuten für Kinder von null bis achtzehn Jahren an161. Zudem 

gibt es in Wilhelmsburg die „Mittendrin! gGmbH“162, einen freien Träger, dieser bietet 

Beratung, Begleitung und Unterstützung im pädagogischen, medizinischen oder 

therapeutischen Bereich für Familien und deren Heranwachsende an, bearbeitet 

werden verschiedenste Auffälligkeiten und Entwicklungsverzögerungen, auch 

Gruppensettings werden angeboten163.  

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

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

 
156 Vgl. IBA Hamburg GmbH, 2012, S.123 
157 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg „Beratungsstellen Hamburg Mitte“, 2021 
158 Vgl. IBA Hamburg GmbH, 2012, S.128 
159 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg „Beratungsstellen Hamburg Mitte“, 2021 
160 Vgl. Kinderschutzzentrum Harburg Website, 2021 
161 Vgl. IBA Hamburg GmbH, 2012, S.126 
162 Mittendrin gGmbH Website, 2021 
163 Vgl. Mittendrin gGmbH Website, 2021 
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diese mit einbeziehen164. Diese Unterstützungsmöglichkeiten sollen möglichst leicht 

zugänglich für die Heranwachsenden sein, auf ihre Bedarfe eingehen und mit anderen 

Projekten und Institutionen in der Region verknüpft werden, um beispielsweise 

Übergänge zu gestalten, angesetzt wird im Lebensraum Schule sowie in der Freizeit 

der Heranwachsenden165.  

Über den Beratungsbereich und Kinder- und Jugendhilfeleistungen hinaus geht das 

stiftungsfinanzierte Projekt des PARITÄTISCHEN Hamburgs „Aufklaren – Expertise 

und Netzwerk für Kinder psychisch erkrankter Eltern“166 , in welchem Heranwachsende 

mit seelisch erkrankten Eltern Unterstützung erhalten, Weiterbildung für Fachkräfte 

erfolgt und Netzwerkarbeit betrieben wird167. Ziel dieses Netzwerkes ist es, 

Fachpersonal mit Fachwissen zu stärken, zu beraten und weiterzubilden, mit 

Einzelfallberatung zu unterstützen sowie beteiligte Akteure und Institutionen zu 

vernetzen, um beispielsweise Hindernisse zwischen Hilfsangeboten abzubauen, 

Übergänge zu gestalten und Heranwachsende so ganzheitlicher zu begleiten168. 

Zudem besteht das „Hamburger Netz psychische Gesundheit (psychenet)“169, welches 

2011 als vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) unterstütztes 

Projekt startete, vom UKE evaluiert und koordiniert wird und Auskünfte, 

wissenschaftliche Erkenntnisse und Aspekte zur seelischen Gesundheit in 

Teilprojekten und im Rahmen eines Internetauftrittes aufgreift170. Das seelische 

Wohlbefinden soll verbessert werden, indem Krankheiten früh identifiziert und effektiv 

gelindert werden, angesetzt wird präventiv, diagnostisch und auch durch Behandlung 

in verschiedenen Bereichen und Teilprojekten171. Die Website des Projektes bietet 

Informationen zu Krankheiten, Selbsttests sowie Informationen zu Kontakt- und 

Anlaufstellen für Betroffene und Angehörige in verschiedenen Städten, explizit auch 

für die Zielgruppe der Heranwachsenden172. Hier können sich Jugendliche anonym 

 
164 Vgl. BI Beruf und Integration Elbinseln gGmbH, 2021  
165 Vgl. BI Beruf und Integration Elbinseln gGmbH, 2021 
166 Vgl. Der PARITÄTISCHE Wohlfahrtsverband Hamburg e.V., 2021 
167 Vgl. Der PARITÄTISCHE Wohlfahrtsverband Hamburg e.V., 2021 
168 Vgl. Der PARITÄTISCHE Wohlfahrtsverband Hamburg e.V., 2021 
169 Vgl. Institut und Poliklinik für medizinische Psychologie am UKE, 2021 
170 Vgl. Institut und Poliklinik für medizinische Psychologie am UKE, 2021 
171 Vgl. Fehr et al., 2018, 436ff  
172 Vgl. 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 gewandelt173. Durch den 

Einsatz von engagierten Bürgern fand im Jahr 2001 die „Zukunftskonferenz 

Wilhelmsburg“ statt, in welcher Bewohner des Stadtteils gemeinsam mit den 

Fachstellen der Behörde Pläne zur Weiterentwicklung der Region für die Zukunft 

formulierten, hieraus entstand 2004 das Leitprojekt „Sprung über die Elbe“ der Stadt 

Hamburg zur integrativen Stadtentwicklung174. In diesem wurde festgelegt, wie die 

Elbinsel und der Süden Hamburgs aufgewertet und enger an die Stadtmitte Hamburgs 

angebunden werden können175. Die Internationale Bauausstellung Hamburg GmbH 

(IBA), als Tochterfirma der Stadt Hamburg, führte von 2006 bis 2013 umfangreiche 

Projekte zur Stadtteilentwicklung in Wilhelmsburg zur Weiterentwicklung der 

Gemeinschaft durch Angebote rund um Bildung und Kultur, zur Stärkung der 

Attraktivität des Stadtteils mittels der Ausschöpfung baulicher Möglichkeiten sowie zur 

nachhaltigen Entwicklung des Quartiers durch176. Signifikante Wegmarken dieses 

Prozesses bildeten die internationale Gartenschau (igs) sowie die Internationale 

Bauausstellung, welche 2013 stattfanden177. Nach der igs wurde das Inselparkgelände 

für den Stadtteil geöffnet, die Anwohner haben nun vielfältige Möglichkeiten, den Park 

zu nutzen178. 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, Plänen zur 

Finanzierung, zu Funktionen und der Umsetzung, Prozessen und Instrumente der 

Beteiligung, sowie der Übernahme von Aufgaben wie der Vermarktung von 

Grundstücken anstrebt179.  

Durch das Rahmenprogramm integrierte Stadtteilentwicklung Hamburg (RISE) sollen 

sozial und wirtschaftlich benachteiligte Quartiere gestärkt und Lebenslagen 

 
173 Vgl. Norddeutscher Rundfunk, 2018,  
174 vgl. IBA Hamburg „Website“, 2021 
175 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg Behörde für Stadtentwicklung und Umwelt, 2013, S.7 
176 Vgl. IBA Hamburg GmbH „Sprung über die Elbe“, 2021 
177 Vgl. IBA Hamburg GmbH „Website“, 2021 
178 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg „Wilhelmsburger Inselpark“, 2021 
179 Vgl. IBA Hamburg GmbH, 2019, S.2ff 
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städtebaulich verbessert werden, um so eine Verringerung von Mängeln in der 

Quartiersstruktur auf sozialer, wirtschaftlicher und kultureller Ebene zu erreichen 180. 

Zudem sollen „[…] aktive Stadt- und Ortsteilzentren […]“181 entstehen oder reaktiviert 

und die Infrastruktur der Versorgungssektoren abgesichert werden, um den Stadtteil 

aufzuwerten182. Hierzu wird eine Analyse der Schwierigkeiten und Möglichkeiten für 

den Stadtteil durchgeführt und stadtteilbezogene Daten, beispielsweise aus dem 

Sozialmonitoring, einbezogen und anschließend in einem festen Zeitraum in 

entsprechende Sektoren investiert183. 2019 wurde Wilhelmsburg Ost zum Fördergebiet 

nach diesem Rahmenprogramm erklärt, es wurden somit Fördergelder für die Region 

ausgelöst, um die Lebensbedingungen der Bewohner zu verbessern, indem 

beispielsweise die Versorgung in Bezug auf Bildung, Wohnungsbau und -erhalt 

verdichtet wird184.  

Aktuell sind im gesamten Stadtteil Hamburg Wilhelmsburg Neubaugebiete in Planung 

oder im Auf- und Umbau: Das Rathausviertel, das Elbinselquartier, das 

Spreehafenviertel, Georgswerder, Georg-Wilhelm-Höfe sowie das Inselparkquartier185. 

Durch die Verlegung der Reichsstraße wurde Raum für Wohnungen, Kitas, Schulen 

und Freizeitmöglichkeiten im Rathausviertel als auch im Elbinselquartier geschaffen, 

über 3000 Wohneinheiten entstehen insgesamt in beiden Projekten186. Im 

Spreehafenviertel sind weitere 1100 Wohnungen geplant sowie die Verbindung mit 

Grünflächen und dem Naherholungsgebiet des Quartiers, in Georgswerder entstehen 

Wohnungen und Gewerbefläche und auch in Georg-Wilhelm-Höfe und im 

Inselparkquartier soll weiterer Wohnraum entstehen187. Diese umfassenden 

Veränderungen in Wilhelmsburg bieten die Chance, die Versorgungslage in Bezug auf 

die Sozialplanung zu stärken, indem Versorgungsmöglichkeiten, wie Ärzte, 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 Forschungsansätze bieten. 

 
180 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg „RISE Leitfaden“, S.7f 
181 Freie und Hansestadt Hamburg „RISE Leitfaden“, S.8 
182 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg „RISE Leitfaden“, 2012, S.8 
183 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg „RISE Leitfaden“, 2021, S.9 
184 Vgl. Freie und Hansestadt Hamburg „RISE- neue Fördergebiete in Hamburg“, 2019 
185 Vgl. IBA Hamburg GmbH „Projektgebiete“, 2021 
186 Vgl. IBA Hamburg GmbH „Projektgebiete“, 2021 
187 Vgl. IBA Hamburg GmbH „Projektgebiete“, 2021 
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Die Elbinseln bergen also ein hohes Potential in Bezug auf Entwicklungsmöglichkeiten, 

städtebaulich als auch quartiersbezogen188. Ein Verbindungsglied zwischen 

Bevölkerung und Politik und Verwaltung in der Planung bildet das Gremium des 

Beirates für Stadtteilentwicklung Wilhelmsburg, in welchem sich Bürger ehrenamtlich 

an der Weiterentwicklung der Quartiere in Bezug auf Schwierigkeiten, Entwicklung und 

Ideen beteiligen können189. Für diesen Ausschuss werden Vertreter aus den 14 

Quartieren des Stadtteils, welche die Interessen der Anwohner vertreten, eingesetzt, 

hinzu kommen 6 Vertreter aus der Politik190. Getagt wird alle zwei Monate, im 

Anschluss werden Ratschläge zur Weiterentwicklung des Stadtteils formuliert, welche 

beispielsweise an die Bezirksversammlung weitergeleitet werden191. Bürgerbeteiligung 

ist somit in diesem Gremium strukturell verankert.  

4. Qualitative Forschung – Experteninterviews mit relevanten Akteuren  

Um herauszufinden, was für den Stadtteil Wilhelmsburg bezüglich der 

Versorgungslage von Jugendlichen mit psychischen Auffälligkeiten und 

Unterstützungsbedarf benötigt wird oder sinnvoll wäre, wird im Folgenden eine 

qualitative Befragung von unterschiedlichen Fachkräften durchgeführt. Hierzu werden 

6 Interviews mit Akteuren aus Wilhelmsburg, Experten für Stadtgesundheit und auch 

mit einer Fachkraft eines Unterstützungsangebotes aus Mainz geführt. 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 für 

Wilhelmsburg abgeleitet werden. Die Ergebnisse werden in 4.2.2 in Bezug zu den 

vorhergegangenen theoretischen Wissensbeständen und Informationen gesetzt und 

Empfehlungen für die Praxis entwickelt.  

Experten werden grundsätzlich als Fachkräfte definiert, welche differenzierte 

Wissensbestände innerhalb eines abgegrenzten Fachgebietes haben, sogenanntes 

„Betriebswissen“, oder/und in einem Bereich tätig sind und somit über 

Erfahrungswissen in einem Kontext verfügen, auch bezeichnet als „Kontextwissen“ 192. 

 
188 Vgl. IBA Hamburg GmbH 2019, S.3 
189 Vgl. Beirat für Stadtteilentwicklung Wilhelmsburg, 2021 
190 Vgl. Stiftung Bürgerhaus Wilhelmsburg, 2021 
191 Vgl. Beirat für Stadtteilentwicklung Wilhelmsburg, 2021 
192 Niederberger et al., 2015, 51ff 
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In der folgenden Studie werden beide Arten dieser Wissensbeständen genutzt, unter 

Experten werden in diesem Kontext zum Einen Fachkräfte 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 für dieses Vorhaben bedeutsame 

Erfahrungen einbringen können.  

Bei qualitativen Forschungsansätzen in den Sozialwissenschaften stehen das 

Verstehen und das Erforschen der Einzelfälle sowie das Erhalten von 

Erfahrungswerten aus diesen im Fokus193. Angestrebt wird also eine 

Erkenntniserweiterung über das Einbeziehen von Erfahrungen Beteiligter.  

Experteninterviews sind eine bedeutsame Technik sozialwissenschaftlicher 

Forschung194. Wie bereits in 3.2 dargelegt, werden in den nächsten Jahren im Stadtteil 

Wilhelmsburg weitere Neubaugebiete entstehen, in welchen es noch 

Planungsmöglichkeiten für die Sozialversorgung vor Ort gibt. Diese Befragung hat zum 

Ziel, herauszufinden, welche Unterstützungsangebote und -aspekte aus 

verschiedenen Perspektiven von Fachkräften gesehen hilfreich in der 

Versorgungsplanung wären, welche Faktoren hierbei zu beachten sind und welche 

Settings sich bewährt haben, sowie Informationen darüber bereitzustellen, wie die 

Vernetzung und Zusammenarbeit von Fachkräften gestärkt werden könnte. All dies 

soll in Bezug gestellt werden zu den entstehenden Neubaugebieten und so Aufschluss 

darüber 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 darüber geben, 

was für den Stadtteil und die Sozialversorgung bedeutsam ist. Im Zentrum steht die 

Forschungsfrage, wie die Versorgungslage von Heranwachsenden im Stadtteil 

Wilhelmsburg in Bezug auf psychologische, gesundheitliche und soziale 

Unterstützungsangebote verbessert werden kann.  

Hierzu wird im nächsten Abschnitt dieses Kapitels in 4.1 zunächst 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 Vgl. Häder, 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. 

Abschließend wird die Auswertungsmethode anhand von festgelegten Kriterien, mit 

der Software MAXQDA und der Inhaltsanalyse nach Kaiser vorgestellt, hierauf wird in 

4.1.4 näher eingegangen. Im zweiten Abschnitt dieses Kapitels erfolgt in 4.2 die 

Ergebnisbeschreibung, hier werden zunächst die Erkenntnisse aus der Befragung in 

4.2.1 vorgestellt, anschließend bewertet und für den Kontext der vorliegenden Arbeit 

in 4.2.2 interpretiert und eingeordnet. Im Anschluss werden einschränkende Aspekte 

und Schwierigkeiten, sogenannte Limitationsaspekte, benannt (4.2.3). 

4.1 Erhebungsmethodik  

In der empirischen Sozialforschung erfolgt die Erhebung von Daten grundsätzlich 

mittels dreier Basismethoden: „Befragungen, Beobachtungen und 

Inhaltsanalysen(…)“195. Hierbei muss die ausgewählte Arbeitsweise zur Zielerreichung 

geeignet sein, um Informationen über das zu erforschende Gebiet zu erhalten196. Im 

Folgenden wird eine qualitative Befragung von unterschiedlichen Fachkräften 

dargestellt, durchgeführt und ausgewertet. Untersuchungsgegenstand ist hierbei die 

Versorgungslage der Jugendlichen in Bezug auf unterstützende Angebote, Beratung 

und weiterführende psychologische Hilfen in Wilhelmsburg und ihre Stärkung. 

Untersuchungseinheiten bilden in diesem Kontext die vorhandenen Angebote vor Ort, 

Untersuchungssubjekte sind die Interviewten. Die Ergebnisse der Befragung können 

in Verbindung mit dem bereits dargelegten theoretischen Bezugsrahmen zum 

Themenkomplex Gesundheit und dem Stadtteil Wilhelmsburg weitere Informationen 

und Anhaltspunkte dazu geben, wie die Versorgung zukünftig besser gelingen kann. 

Es handelt sich somit zunächst um ein induktives Vorgehen, bei welchem neue 

Erkenntnisse und Zusammenhänge gewonnen werden sollen197. Dem Vorhaben 

zugrunde liegen jedoch zwei Hypothesen, diese können 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 

Ansätze, im Fokus steht dabei stets die Erkenntniserweiterung für die Praxis, also der 

explorative Ansatz. Die dem Forschungsvorhaben zugrunde liegenden Hypothesen 

sind:  

 
195 Häder, 2019, S.14  
196 Vgl. Häder, 2019, S.14 
197 Vgl. Häder, 2019, S.67 
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1. Akteure aus dem Stadtteil, aus fachspezifischen Angeboten oder Fachkräfte, welche 

sich mit Stadtentwicklung und Gesundheit beschäftigen, können Ratschläge darüber 

geben, wie die Versorgungslandschaft in Wilhelmsburg gestärkt werden kann. 

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

beruhen und anwendbar für die Praxis sind. 

Als Untersuchungsmethode in der Feldphase wird eine qualitative Befragung mit 

Experten durchgeführt, das Erhebungsverfahren sind problemzentrierte 

Experteninterviews, das Erhebungsinstrument bildet ein Interviewleitfaden. Vor 

Durchführung der Interviews mit den unterschiedlichen Fachkräften erfolgt ein Pretest 

mit 3 Personen, um den Interviewleitfaden inhaltlich und strukturell zu überprüfen und 

zu verbessern, Fehlerquellen zu eliminieren und den zeitlichen Rahmen 

abzuschätzen. Die Stichprobe bildet die Untersuchungsgruppe der Interviewten, 

bestehend aus 6 Interviewpartnern (n=6), die einzeln interviewt werden. Die Befragung 

erfolgte bei sechs Befragten digital über 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 Fachkräfte aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich des Stadtteils 

Wilhelmsburg sowie aus einem Beispielprojekt aus einer anderen Stadt, es handelt 

sich um Sozialarbeiter, -pädagogen sowie Kinder- und Jugendpsychologen, sie 

werden in 4.1.1 näher beschrieben. Die Auswahl erfolgte nach Profession und 

Berufsfeld, wobei das Ziel war, möglichst vielfältige 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 Wissensbestände immer mehr zu, der Nutzen und 

die Anwendbarkeit und so auch das Wissen und die Erfahrungen von Experten aus 

der Praxis gewinnen zunehmend an Bedeutung198. Durch die Interviews sollen diese 

genutzt werden, um relevante Aspekte, welche die Fachkräfte aufgrund ihrer 

Erfahrungen im Stadtteil oder durch die Arbeit in erfolgreichen Angeboten benennen, 

in die Versorgungslage in Wilhelmsburg zukünftig einzubinden. Auch ist durch die 

steigende Vielfalt von sozialen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Verknüpfungen 

 
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 

vielfältige und ganzheitlichere Lösungen für verflochtene Probleme zu entwickeln199. In 

der vorliegenden Arbeit wird deshalb versucht, diese Verknüpfung 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 Handlungsmöglichkeiten herzustellen.  

In der professionsübergreifenden Forschung werden drei Schwerpunkte für 

Forschungsvorhaben unterschieden, welche auch verknüpft werden können: Die 

Ebene von Kommunikation und die Entwicklung einer interdisziplinären Sprache, die 

Verknüpfung der Belange verschiedener Disziplinen in der gesellschaftlichen, 

organisatorischen Ebene sowie das Verflechten und Verstehen von Wissen 

unterschiedlicher Professionen auf der erkenntnistheoretischen, kognitiven Ebene200. 

Die Hauptaufgabe der befragten Fachkräfte besteht in diesem Forschungsvorhaben 

darin, ihre Erfahrungswerte und Wissensbestände einzubringen.  

Für den Interviewer stellen besondere Anforderungen bei der Befragung 

beispielsweise die Zusammenstellung der zu befragenden Fachkräfte, die Auswahl der 

Begrifflichkeiten im Interviewleitfaden, das Entwickeln bedeutsamer Fragestellungen, 

aber auch das Verstehen und Bewerten sowie die Einschätzung der Antworten in der 

Auswertung der Interviews dar201. All dies beeinflusst die durchgeführte Forschung, die 

Befragten und auch die gewonnenen Ergebnisse. Die Limitationsaspekte der 

vorliegenden Befragung werden in 4.2.3 näher beschrieben. In dieser Befragung wird 

mit den ausgewählten Interviewpartnern einmalig ein qualitatives Interview zu einem 

Erhebungszeitpunkt geführt, es gibt keine Experimental- oder Kontrollgruppe, es 

handelt sich somit um eine Querschnittstudie, in welcher eine Bestandsaufnahme 

erfolgt. Diese Erhebung ist nicht repräsentativ, die Ergebnisse können nicht als 

allgemeingültig übertragen und genutzt werden, unter anderem da die Stichprobe sehr 

klein ist und Interviewpartner willkürlich ausgewählt wurden. Im nächsten Abschnitt 

(4.1.1) wird auf die Auswahl der Interviewpartner näher eingegangen und für diesen 

Kontext relevante Merkmale oder Erfahrungswerte der Befragten skizziert.  

 
199 Vgl. Niederberger et al., 2015, S.34 
200 Vgl. Niederberger et al., 2015, S.34f 
201 Vgl. Niederberger et al., 2015, S.37 
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4.1.1 Auswahl und Beschreibung der Interviewpartner 

Die Interviewpartner für die qualitative Befragung wurden bewusst ausgewählt, es 

handelt sich somit um ein theoretisches sampling202. Ausgesucht für 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 möglichst vielfältige hilfreiche Aspekte 

für die Versorgungslage aufgedeckt und benannt werden. Der Forschungsgegenstand 

wird somit aus den unterschiedlichen Perspektiven der Fachkräfte untersucht.  

Die Auswahl relevanter Akteure und Experten zur Befragung erfolgte unterschiedlich: 

vier der Befragten wurden auf Empfehlung der Quartiersmanager von Q8 

Wilhelmsburg ausgewählt, welche auch die Kontaktdaten der Experten bereitstellten, 

die Kontaktaufnahme erfolgte durch die Interviewerin. Die Rückmeldung der 

angefragten Experten war positiv, alle Interviews wurden zugesagt und konnten 

durchgeführt 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 stationären Einrichtungen Kontakt 

aufgenommen. Zwei Experten und Praxen gaben keine Rückmeldung zu der 

Interviewanfrage, auf Nachfrage erfolgten in diesen Fällen Absagen. Zwei weitere 

Interviewanfragen wurden abgelehnt, in beiden Fällen wurde dies mit mangelnder 

zeitlicher Kapazität begründet. Ein weiterer Kinder- und Jugendpsychologe wirkte in 

einem Telefonat interessiert an dem Forschungsvorhaben, lehnte jedoch im Anschluss 

ein Interview ab, begründet wurde dies nicht. Ein ambulanter Kinder- und 

Jugendpsychotherapeuten erklärte 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 möglichen Übertragbarkeit dessen auf 

Hamburg Wilhelmsburg ausgewählt.  

 

 

 
202 Vgl. Häder, 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 Unterstützungsangebote plant und verbindet und auch 

ein kleines Budget für Angebote verwaltet. Es war bereits während der Recherche zu 

der vorliegenden Arbeit möglich, ein Gespräch über den Stadtteil Wilhelmsburg und 

die Versorgungslage zu führen und so an weitere hilfreiche Information zu gelangen.  

2. Sozialarbeiter im Haus der Jugend  

In Wilhelmsburg gibt es aktuell drei Häuser der Jugend, in welchen sich Kinder und 

Jugendliche aufhalten, spielen, Unterstützung bei Schularbeiten erhalten oder an 

Aktivitäten teilnehmen können, der Zugang erfolgt ohne Anmeldung und es ist möglich, 

anonym zu bleiben. Bei Bedarf können die Heranwachsenden Gespräche mit den 

Fachkräften vor Ort führen und Hilfestellungen in verschiedenen Lebenslagen 

bekommen.  

3. ehemaliger Hausarzt aus Wilhelmsburg, weiterhin engagiert im Stadtteil 

Dieser Mediziner war zwei Jahrzehnte im Stadtteil als Hausarzt tätig und ist nun 

berentet, er kennt somit den Stadtteil und seine Entwicklung, die Familien und ihre 

sozialen und gesundheitlichen Bedarfe und Nöte. Zudem engagiert er sich weiterhin 

zum Thema Stadtgesundheit und leistet hier auch Gremienarbeit. Das Interview mit 

dem Hausarzt wurde auf seinen Wunsch telefonisch geführt. 

4. Straßensozialarbeiterin 

Seit 20 Jahren ist die Sozialarbeiterin im Stadtteil Wilhelmsburg in diesem Beruf tätig, 

sie kennt den Stadtteil gut und die Heranwachsenden und ihre Familien häufig bereits 

in zweiter Generation. Die Straßensozialarbeiter unterstützen Menschen in 

Wilhelmsburg in ganz verschiedenen Problemlagen und bieten unter anderem Raum 

für Gespräche, Bewerbungsschreiben, offene und geschlossene Gruppen sowie 

andere Kontaktangebote an. Das Angebot der Straßensozialarbeit 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 tätig. Er arbeitet direkt mit den 

Heranwachsenden, bietet für diese Verhaltenstherapie an und kooperiert mit den 

Schulen und deren Fachkräften im Stadtteil. Durch vielfältige Fortbildungen und 

langjährige Erfahrungen arbeitet er mit verschiedensten Methoden, um die 

Jugendlichen zu unterstützen. 

6.Pädagogin des Unplugged Beratungscafes (aus Mainz) 

Das Unplugged Beratungscafé wurde als Beispielangebot für die Studie ausgewählt, 

da in diesem ein offener Raum für die Jugendlichen und jungen Erwachsenen zum 

Austauschen und Wohlfühlen mit Unterstützungsmöglichkeiten im Bedarfsfall und 

Psychoedukation verknüpft wurden, wie bereits in 2.2.3 näher beschrieben ist. 

Erfahrungen und Erkenntnisse, der in diesem Angebot tätigen Fachkräfte können 

möglicherweise auf Hamburg Wilhelmsburg übertragen oder angepasst werden. Das 

Interview wurde mit einer Pädagogin des Beratungscafés geführt, welche 

Erziehungswissenschaften und Kunstgeschichte studiert und mehrjährige 

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 können.  

4.1.2 Aufbau und Inhalt des Interviewleitfadens 

Interviews der Sozialforschung basieren auf strukturierter und gelenkter 

Kommunikation203. Sie sind also geplant und folgen einer Systematik, im Gegensatz zu 

einem natürlichen Gespräch. 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“204, mittels eines Fragebogens. In der vorliegenden 

Arbeit wird eine teilstrukturierte Befragung mittels eines vorbereiteten 

Interviewleitfadens durchgeführt. Die inhaltliche Entwicklung des Leitfadens basiert auf 

den bereits beschriebenen Wissensbeständen in den vorangegangenen Kapiteln in 

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

bezüglich des Fragebogens werden in 4.2.3 näher beschrieben. 

Zur Erstellung eines Interviewleitfadens muss zunächst die Untersuchung inhaltlich 

sowie ihr Zweck für die Befragten beschrieben werden, weiterführende Auskünfte und 

Rahmenbedingungen, beispielsweise zu Anonymität, Freiwilligkeit und Verwertung der 

Daten müssen benannt werden205. So erhalten die potentiellen Befragten einen 

Einblick in das Vorhaben und können entscheiden, ob sie teilnehmen möchten. Um 

die Ergebnisse auswerten zu können, wird von jedem Interviewpartner eine schriftliche 

Erlaubnis zur Verwertung der Daten eingeholt, hier kann die Rückkopplung der 

Ergebnisse der Studie einen Anreiz für diese bieten, daran teilzunehmen206. Deshalb 

wird das Bereitstellen der Ergebnisse an die Befragten bereits in der Beschreibung 

des Vorhabens erwähnt. Die Darstellung der Gestaltung der Kontaktaufnahme zu den 

potentiellen Interviewpartnern erfolgt in 4.1.3. Über inhaltliche Fragen zum Thema 

hinaus werden die Experten zu ihrer Profession und zu ihrem Bezug zum 

Forschungsthema befragt, dies ist bedeutsam für die Einordnung des Gesagten. 

Aufgrund der aktuellen weltweiten Pandemie erfolgen die Interviews digital und 

telefonisch, hier können Programme wie Microsoft Teams oder Zoom genutzt werden, 

je nach Präferenz der Interviewten. Die Einladung zur Befragung erfolgt durch den 

Interviewer. Die Aufzeichnung der Videochats geschieht mit Aufnahmeprogrammen 

auf dem Computer, zusätzlich wird mittels einer Smartphone-App eine Zweitsicherung 

durchgeführt, um Datenverlust durch technische Ausfälle vorzubeugen. 

Der Interviewleitfaden gliedert sich in fünf Abschnitte zu den Aspekten Allgemeines, 

Ausgestaltung von Hilfen, Kooperation und Vernetzung, geplante Neubaugebiete in 

Wilhelmsburg, sowie Abschluss und umfasst insgesamt 5 übergeordnete Fragen, 

welche durch weitere Unterfragen zu Teilbereichen ergänzt werden. In dem Abschnitt 

zu den geplanten Neubaugebieten wird zudem ein Input gegeben, um die Befragten 

zum Einbringen eigener kreativer Ideen anhand eines relativ konkreten Beispiels 

anzuregen. Des Weiteren werden abschließend nach noch nicht benannten, 

relevanten Inhalten sowie nach Wünschen des Befragten für die Weiterentwicklung 

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

 
205 Vgl. Niederberger et al., 2015, S.57  
206 Vgl. 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: Zunächst werden alle Fragen gesammelt, welche von Interesse sind und 

relevante Zusammenhänge des Themas behandeln207. So entstehen vielfältige 

Fragestellungen, welche sich aus den vorangegangenen Ausführungen, Theorien und 

relevanten Teilaspekten der vorliegenden Arbeit ergeben. Im zweiten Schritt werden 

diese überprüft und stark reduziert, so dass nur für den Forschungsgegenstand 

bedeutsame Fragestellungen erhalten bleiben, die die Interviewpartner auch zum 

Erzählen anregen208. Nach Durchführung dieses Arbeitsschrittes verbleiben nach dem 

Streichen aller Doppelungen und geschlossenen Fragestellungen sowie derer, die 

nicht das Erzählen 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 

Interviewleitfadens zum Forschungsvorhaben passt und das Erkenntnisinteresse 

fördert209. Bei der vorliegenden Erhebung wurde inhaltlich nach Teilthemen sortiert, so 

entstanden 5 Themenbündel, wobei zwei davon Einführungs- und Abschlussfragen 

sind, die anderen drei behandeln inhaltliche Aspekte. Im letzten Schritt wird das 

Erscheinungsbild des Interviewleitfadens überarbeitet, die Fragen möglichst deutlich 

formuliert und die Gesamtform der Befragung auf Klarheit untersucht, im Zentrum steht 

das Fördern des Erzählens der Interviewten210. Durch die Unterteilung der 

Themenabschnitte und die Reduktion auf möglichst verständliche, nicht zu lange 

Formulierungen wurde der Leitfaden übersichtlicher und der inhaltliche Umfang der 

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

Im den Interviews vorgelagerten Pretest wurden drei Probeinterviews geführt, hierzu 

wurden eine in Wilhelmsburg lebende pädagogische Fachkraft, eine ehemalige 

Kitaleitung sowie eine Koordinatorin für Stadtteilentwicklung in Wilhelmsburg befragt. 

Im Anschluss daran wurde der Interviewleitfaden mehrfach überarbeitet. Aus den 

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

 
207 Vgl. Helfferich, 2009, S.182  
208 Vgl. Helfferich, 2009, S.182ff 
209 Vgl. Helfferich, 2009, S.185 
210 Vgl. Helfferich, 2009, S.185 
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dass diese für die Befragten nicht verständlich waren. Zudem bezogen sich zwei 

Fragen auf den selben Inhalt, diese Doppelung wurde entfernt. Insgesamt war der 

erste Interviewleitfaden zu umfangreich für den zeitlichen Rahmen der Interviews und 

musste gekürzt werden, die Dauer der Befragung betrug zwischen 24 und 55 Minuten 

in den Vortests. Die Reihenfolge der Fragen und die Unterteilung in Themenblöcke 

wurde von den Befragten als schlüssig beschrieben, auch regten die Fragen die 

Interviewten zum Erzählen an. Im zweiten Themenabschnitt wurde eine Ergänzung 

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 Übung, 

um das eigene Verhalten in der Befragung zu reflektieren. Die Interviewten nicht durch 

die eigene Mimik, Gesten, Zustimmung oder die Art zu fragen im Gesprächsfluss zu 

beeinflussen erfordert Übung. 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 für die Interviews.  

4.1.3 Durchführung 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 erläutert werden (siehe Anhang 4.1: 

Anschreiben Interviews). Dieses Anschreiben wird für die jeweiligen Experten 

individuell personalisiert und kurz begründet, warum gerade diese für die Befragung 

ausgewählt wurden und für die Studie relevant sind. Im Anschluss daran erfolgt drei 

bis vier Werktage später eine Kontaktaufnahme per Telefon, um einen direkten 

Kontakt zu den potentiellen Interviewpartnern herzustellen und nachzufassen, ob ein 

Interview möglich wäre. Hier können Fragen und Unklarheiten direkt geklärt 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 angehängt sind, um den möglichen zu Befragenden einen 
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Überblick über genauen Umfang und Inhalt zu geben. Anschließend wird bei Interesse 

ein Interviewtermin mit ihnen vereinbart.  

Insgesamt wurden 11 Experten für ein Interview angefragt, davon stimmten 

letztendlich 6 einer Befragung zu, dabei wollten Einige von ihnen zuvor den 

Interviewleitfaden ansehen oder ein Telefonat führen, um offene Fragen zu klären. 2 

Experten wollten an keiner Befragung teilnehmen, sie begründeten dies mit 

Zeitknappheit. Bei 3 Interviewanfragen gab es keine Rückmeldung, auch auf 

telefonische Nachfragen oder eine zweite E-Mail, welche etwa eine Woche später 

gesendet wurde. Die Durchführung der Interviews war nicht bei allen Interviews gleich, 

dies schränkt auch die Vergleichbarkeit der Befragungen ein und verändert die 

einheitliche Auswertung der Ergebnisse. So wurde ein Interview auf Wunsch des zu 

Befragenden telefonisch geführt, bei einem anderen wurde die erste Frage, welche 

allgemein formuliert ist aus Zeitgründen gestrichen. Zudem gab es bei einigen 

Befragungen technische Probleme, welche Ergebnisse verändern können, da ein Teil 

eines Interviews nur als Gedächtnisprotokoll 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 möglich war. Die Ergebnisse aus dem Interview wären sonst verloren gegangen, 

so konnten sie in genauem Wortlaut wiedergegeben werden.  

4.1.4 Auswertungsverfahren 

Die Auswertung der Befragung erfolgt in zwei Schritten: Zunächst durch eine 

qualitative Inhaltsanalyse nach Kaiser und im Anschluss daran mittels einer 

Datenauswertung anhand festgelegter Kriterien, sogenannter Codes, mithilfe der 

Software MAXQDA. Als Methode für die qualitative Inhaltsanalyse wurde das 

Vorgehen nach Kaiser gewählt, da dieses themenanalytisch ausgerichtet und somit 

geeignet ist, um für die Forschungsfrage bedeutsame Erkenntnisse hervorzuheben 

und weiterverwerten zu können211. Mit Hilfe dieser Methode können Interviewinhalte 

anhand fester Regeln, strukturiert ausgewertet werden, zudem lassen sich durch 

dieses Vorgehen neue Erkenntnisse herausarbeiten212. Es entspricht somit dem Ziel 

 
211 Vgl. Kaiser, 2014, S.90 
212 Vgl. Kaiser, 2014, S.92 



48 
 

dieses Vorhabens, bereits dargelegte Erkenntnisse zu bestätigen sowie neue zu 

generieren. Die Anwendung dieser Methode schließt qualitative Untersuchungsanteile 

mit ein, da das Erstellen der inhaltlichen Kategorien durch die subjektive Interpretation 

des Forschers geschieht213.  

Im Folgenden wird das Vorgehen der Inhaltsanalyse kurz beschrieben: Zunächst wird 

die Menge an vorhandenen Daten zur besseren Bearbeitung reduziert, indem für 

diesen Kontext und die Fragestellung Unwichtiges beseitigt und bedeutsame 

Informationen aus dem Text herausgearbeitet werden214. Hierzu werden erst aus den 

Fragestellungen des Interviewleitfadens Kategorien gebildet, in welche die Aussagen 

der Experten eingeordnet werden können. So ergeben sich aus den inhaltlichen 

Themenblöcken fünf 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/ weiterführende 

Fragen  
Angaben zu Person/Bezug/Tätigkeit Name des Interviewpartners, aktuelle 

Tätigkeit und Beruf, eigener Bezug zum 
Thema oder eigener Bezug zum 
Stadtteil 

Bedeutsame Faktoren Unterstützung 
Jugendliche 

Welche Faktoren sind aus Ihrer 
Erfahrung betrachtet, für die Versorgung 
und Unterstützung psychisch 
strapazierter Jugendlicher in belasteten 
Stadtteilen von Großstädten 
bedeutsam?  
 

2. Zur Ausgestaltung von Hilfen  
Code in MAXQDA (Software) Kategorie/Inhalt/ weiterführende 

Fragen 
 

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

Bedeutsame Aspekte bei Gestaltung 
von Hilfen 

Ausgestaltung von Hilfen: Was muss 
bedacht werden? 

Beispielprojekte und 
Unterstützungsangebote 

Projekte in Wilhelmsburg 

Annahme/ Inanspruchnahme von 
Angeboten 

Was macht Angebote attraktiv für die 
Zielgruppe? Wie sind die Zugänge? 

 
213 Vgl. Kaiser, 2014, S.89-93 
214 Vgl. Kaiser, 2014, S.99 
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3. Kooperation und Vernetzung: Zusammenarbeit der Fachkräfte 
Code in MAXQDA (Software) Kategorie/Inhalt/ weiterführende 

Fragen 
 

Hilfreiches für Fachkräfte Wie können psychische Belastungen bei 
Jugendlichen erkannt werden/auf sie 
reagiert werden?  

Stellenwert Vernetzung in Wilhelmsburg Bedeutsamkeit, Rahmen, Relevanz 

Aspekte Vernetzung Bedeutsame Faktoren für erfolgreiche 
Vernetzung 

4. Neubaugebiete in Wilhelmsburg: Unterstützungsangebote für Jugendliche 
Code in MAXQDA (Software) Kategorie/Inhalt/weiterführende 

Fragen 
Angebote im Quartierszentrum Welche Angebote sollten in dem 

Quartierszentrum für psychisch 
belastete Jugendliche vorgehalten 
werden? 

Weitere relevante Aspekte Bedeutsame Aspekte, Wichtiges 

Angebote/Hilfen, die ausgeweitet oder 
übertragen werden können 

Angebote aus Wilhelmsburg, die 
ausgebaut/übertragen werden sollten 

5. Abschluss: Möchten Sie abschließend noch einen Punkt erwähnen?  

Code in MAXQDA (Software) Kategorie/Inhalt/weiterführende 
Fragen 

Weitere relevante Aspekte/Wünsche für 
Jugendliche (Versorgung) 

Weitere relevante Aspekte, Wünsche für 
die Versorgungslage von Jugendlichen 
im Stadtteil 

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

Die Kategoriebildung erfolgt also zunächst aus der Ableitung dieser aus den 

Fragestellungen, hinzu kommen neue Kategorien, welche sich aus für das 

Forschungsvorhaben relevanten Interviewpassagen ergeben, die aber nicht in die 

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

bezeichnet215.  

Code in MAXQDA (Software) Kategorie/Inhalt/weiterführende 
Fragen 

Beziehungsarbeit Fachkraft-Jugendlicher, entscheidende 
Faktoren 

Hausaufgabenhilfe, Lernzeit, Material 
und Equipment 

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

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

 
215 Vgl. Kaiser, 2014, S.99f 
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So können 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 können, wenn ein neuer Aspekt in einer 

Befragung benannt wird. Analyseeinheiten beschreiben, in welchem Ausmaß kodiert 

wird, einzelne Worte, Sätze oder Sinnabschnitte beispielsweise216. Diese 

Datenanalyse umfasst die Auswertung aller Transkripte der geführten Interviews, die 

Analyseeinheiten bilden einzelne Aussagen der Interviewpartner. Im Anschluss daran 

können Behauptungen der Experten verglichen und in den Zusammenhang sowie den 

theoretischen Bezugsrahmen eingeordnet und die Ergebnisse bewertet werden217. 

Während des Kodierungsprozesses erfolgt noch keine Bewertung der Daten218. 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 zunächst in 4.2.1 

beschrieben, in 4.2.2 in den Bezugsrahmen der vorliegenden Arbeit eingeordnet und 

einschränkende Faktoren der Studie und ihrer Ergebnisse in 4.2.3 benannt. Hierbei 

werden die Erkenntnisse aus den in 4.1.4 dargestellten 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 Hälfte der Fachkräfte weiblich, die 

andere Hälfte männlich, mit unterschiedlichen Qualifikationen (siehe Anhang 5: 

Abbildung 3). Zwei der Befragten sind Sozialpädagogen, zwei weitere 

Erziehungswissenschaftler, einer der Interviewpartner Mediziner und ein weiterer 

Erzieher, eingesetzt in Funktion eines Sozialpädagogen in seine Tätigkeit. Von sechs 

Interviewpartnern gaben fünf an, unterschiedliche Fortbildungen oder 

Zusatzausbildungen absolviert zu haben, wie eine Weiterbildung in Traumatologie und 

 
216 Vgl. Kaiser, 2014, S.104-105 
217 Vgl. Kaiser, 2014, S.92 
218 Vgl. Kaiser, 2014, S.102 
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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: Übergeordnete Aspekte, Anknüpfen an Interessen 

und Bedarfe der Jugendliche: So wurde bei den Übergeordneten Faktoren Klarheit 

sowie feste Regeln für die Jugendlichen als hilfreich in der Arbeit benannt sowie die 

Notwendigkeit, dass ausreichend Personal für die zu bewältigende Arbeit zur 

Verfügung steht231. Zudem wurde Verlässlichkeit der Fachkräfte den Jugendlichen 

gegenüber und die Sinnhaftigkeit von Angeboten für Heranwachsende angeführt232. 

Ein weiterer Aspekt ist das Einbeziehen der Lebensbedingungen und der realistisch 

erreichbaren Ziele der Jugendlichen, aufgrund ihres Lebensraumes und der 

vorhandenen Ressourcen233. Auch der Faktor Zeit, die Dauer von Kontakten und 

Angeboten wurde als relevant für die Annahme und das Aufsuchen von Hilfen  

erachtet234. Hierbei wurden offene Angebote, die niedrigschwellig ansetzen als 

interessant für Jugendliche benannt235. 

Zudem wurden von den Interviewpartnern vielfältige Aspekte zur Ausgestaltung von 

Angeboten genannt, welche an den Interessen und der Lebenswelt der Jugendlichen 

anknüpfen. Hierbei bezogen sich die Experten entweder auf ihre eigene Tätigkeit oder 

Einrichtung oder auf Beispielangebote aus dem Stadtteil, welche sie positiv bewerten. 

Ein Experte benannte die Ausstattung mit Spiel- und Sportgeräten als attraktiv für 

Jugendliche236. Zudem wurden Angebote, die unterschiedliche Bereiche wie 

Bewegung, schulische Unterstützung, Medien- und Freizeitangebote verbinden als 

attraktiv benannt237. Als Bedarfe der Jugendlichen nannte ein Experte alternative 

Unterrichtsformen, bei welchen Lern- und Spielzeiten verbunden werden für 

Heranwachsende, welche im Regelunterricht nicht teilnehmen können238. Ein anderer 

 
231 Vgl. Interview B., 2021, Z.219, 226 
232 Vgl. Interview Re., 2021, Z.44-45 
233 Vgl. Interview H., 2021, Z.78-85 
234 Vgl. Interview Re., 2021, Z.59-61, 67-70 
235 Vgl. Interview Re., 2021, S.78-84 
236 Vgl. Interview B., 2021, Z.116-120 
237 Vgl. Interview F., 2021, Z.76-85 
238 Vgl. Interview B., 2021, Z.160-167 



54 
 

benannte Gruppenangebote für Heranwachsende, welche in regulären 

Gruppenrahmen nicht zurechtkommen239. 

Bedeutsame Aspekte bei der Gestaltung von Hilfen 

Bei der Frage nach grundsätzlich bedeutsamen Faktoren für die Ausgestaltung von 

Hilfen erzählten fünf der sechs Befragten, dass Angebote für Heranwachsende an 

deren Interessen und Lebenswelt ausgerichtet sein müssen, um erfolgreich mit 

Jugendlichen arbeiten zu können, benannt wurden hier verschiedene Teilaspekte:  

• Offene Gruppenangebote haben sich bewährt, um in Kontakt zu kommen240  

• Gruppenangebote sollen auch an der Lebenswelt Schule ansetzen, damit 

Heranwachsende Hilfen kennenlernen241 

• Angebote müssen für Jugendliche ansprechend sein, an ihren Interessen 

anknüpfen, z.B. Mediennutzung, Sporthalle242 

• Attraktive Raumgestaltung und Freiwilligkeit von Inanspruchnahme als 

Grundvoraussetzung von Hilfen243 

• Digitale Formen des Hilfezuganges wären hilfreich (z.B. Apps)244  

Zwei der befragten Fachkräfte thematisierten zudem die personelle Ausstattung in 

Angeboten und Einrichtungen, wobei die Verknappung der Ressourcen sich negativ 

auf die Möglichkeiten der Kontaktaufnahme und die Beziehungsarbeit auswirke 245. 

Drei der Befragten benannten Facetten von Beziehungsarbeit mit den Jugendlichen 

und die Zeit dafür 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 verlässlich gewesen sei246. Zudem wurde 

„(…) das Vertrauen zu den Mitarbeitern(…)“247 als relevant für das Erzählen von 

Problemen betont. Vier der Interviewpartner verwiesen an dieser Stelle auf 

 
239 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.266f 
240 Vgl. Interview Re., 2021, Z.95-98 
241 Vgl. Interview F., 2021, Z.95-99 
242 Vgl. Interview B., 2021, Z.186ff; Interview F., 2021, Z.54-59 
243 Vgl. Interview S., 2021, Z.58-64 
244 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.299-305 
245 Vgl. Interview B., 2021, Z.236-242; Interview H., 2021, Z.90-97 
246 Vgl. Interview Re., 2021, Z.69f 
247 Interview Ri., 2021, Z.317f 
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grundsätzliche Aspekte, die zu beachten sind, wie die Sicherung der hausärztlichen 

Nahversorgung248, die Notwendigkeit, dass Einrichtungen für Jugendliche am 

Wochenende geöffnet sind249, dass die „(…) offenen Treffmöglichkeiten immer gut 

besucht [sind] (…)“250 und dass es sich bewährt habe, kostenfreie, niedrigschwellige 

Beratung mit der Möglichkeit des Zuganges zu weiterführenden Hilfen zu 

verknüpfen251. 

Beispielprojekte/Unterstützungsangebote  

Im Folgenden werden die von den Interviewpartnern benannten Beispiele für 

erfolgreiche Unterstützungsangebote aus dem Stadtteil tabellarisch aufgelistet. Das 

Gruppenangebot von „Zweikampfverhalten“ wurde von zwei Fachkräften benannt252, 

alle anderen Angebote wurden einmal benannt. Die befragte Fachkraft, welche 

außerhalb Hamburgs tätig ist beschrieb ein aus ihrer Erfahrung erfolgreiches Setting 

für die Arbeit mit Jugendlichen, kein konkretes Angebot: Ein Präventionsprojekte mit 

Schulklassen253. Die Interviewpartner benannten unterschiedliche Hilfen und Settings, 

welche sie als gut bewerten. Inhaltlich wurden Aspekte zu Schule, Lernen, 

Unterstützung bei Hausaufgaben und Übergänge von Schule zu Hilfesystemen von 

mehreren Interviewpartnern benannt254. 

Angebot/Einrichtung Inhalt, kurze Beschreibung 

Rebus Regionale Beratungs- und Unterstützungsstelle 

(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, Häuser 

der Jugend 

Offenes Haus 

Pädagogische Angebote, Beratung, Flüchtlingsarbeit 

 
248 Vgl. Interview H., 2021, Z.125f 
249 Vgl. Interview B., 2021, Z.237-240 
250 Interview Re., 2021, Z.210 
251 Vgl. Interview S., 2021, Z.117-121 
252 Vgl. Interview F., 2021, Z.45; Interview Re., 2021, Z.53 
253 Vgl. Interview S., 2021, Z.86-91 
254 Vgl. Interview B., 2021, Z.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 Fähre Unterstützungsangebote 

Nachmittagsbetreuung, Hausaufgabenhilfe 

Kooperation ASD/Schule Übergänge gestalten, Hilfen installieren 

Kinderzeit Projekt  Gruppensetting über 2 Jahre, verschiedene Angebote 

Signs of safety Ressourcenbasierter Ansatz, Kinder stärken, Resilienz 

fördern 

Präventionsprojekte mit 

Schulklassen 

Über psychische Erkrankungen sprechen/informieren 

Abbildung 5: Übersicht über genannte Beispielangebote (Experteninterviews) (Quelle: Eigene 

Darstellung) 

Annahme/Inanspruchnahme von Angeboten 

Zur Annahme und Inanspruchnahme von Hilfen wurden verschiedene Aspekte von 

den Interviewpartnern benannt. Als grundsätzliche Bedingung wurde eine Versorgung 

mit Angeboten vor Ort erwähnt, damit diese auch erreichbar sind255. Zudem sollten 

sich die Öffnungszeiten an den Lebensumständen der Zielgruppe orientieren, so dass 

ein Haus der Jugend beispielsweise aufgrund der Ganztagsbeschulung am 

Wochenende und abends geöffnet ist256. Ein Interviewpartner benannte in Bezug auf 

die räumliche Lage von Hilfen weiterhin als wichtig für die Annahme, dass „(…) ein 

bisschen versteckt aber zentral gelegen (…)“257 als hilfreich bewertet wurde, um den 

Zugang einfach, aber ohne Stigmatisierung zu ermöglichen. Als attraktiv für 

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 Jugend258. 

Bezogen auf den Zugang zu Hilfen benannten drei der Experten Faktoren wie 

Kostenfreiheit, Anonymität, sowie einen Zugang ohne Termin oder digital und online 

als förderlich, damit Jugendliche Unterstützungsangebote aufsuchen: 

 
255 Vgl. Interview H., 2021, Z.125f 
256 Vgl. Interview B., 2021, Z.172-175  
257 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 später wieder oder am nächsten Tag, das ist natürlich dann sehr attraktiv, 

dadurch haben wir einen riesen Zulauf(…)“259. 

„(…) wir bieten die Möglichkeit hier an, einfach drei kostenlose Beratungsgespräche 

zu nehmen (…)“260. 

Und was eben auch immer mehr wird sind so online Angebote (…). Aber das wäre 

meine Vermutung, dass das n guter Zugang ist, (…) da kann man mal unauffällig oder 

anonym sogar Kontakt aufnehmen (…)“261. 

Zusätzlich zu diesen Aspekten führten die Interviewpartner verschiedene 

Anforderungen an Fachkräfte in der Beziehungsarbeit mit den Jugendlichen an, 

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

Facetten/Anforderungen der Beziehungsarbeit an Fachkräfte Nennungen  

Übergänge zu Hilfen selbst gestalten, damit Klienten ankommen  1 

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

Vertrauen zu Mitarbeitern, Klienten kommen wieder  

3 

Alter der Pädagogen relevant für Annahme  2 

Schweigepflicht, Freiwilligkeit und Eigenverantwortung der 

Jugendlichen, sie entscheiden  

1 

Abbildung 6: Anforderungen der Beziehungsarbeit an Fachkräfte (Quelle: Eigene Darstellung) 

3. Kooperation und Vernetzung: Zur Zusammenarbeit von Fachkräften 

Hilfreiches für Fachkräfte 

Die in den Interviews benannten Aspekte zur Unterstützung der Fachkräfte beim 

Erkennen und reagieren auf psychische Belastungen bei Heranwachsenden lassen 

sich in vier Themenbereiche unterteilen (siehe Abbildung 7). 

 

 
259 Interview Re., 2021, Z.81-84 
260 Interview S., 2021, Z.117f 
261 Interview Ri., 2021, Z.307-316 
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Übergeordnete Aspekte 

-Keine Stigmatisierung, sprechen über 

psychische Erkrankungen 

-Augenhöhe und Vertrauen (Fachkräfte 

untereinander) 

Gremien und Austausch 

-Gremien und Arbeitskreise 

-Zusammenarbeit (Fallarbeit) 

-Idee: digitales Forum zum Austausch 

und für Übergänge 

Versorgungslage und Abläufe 

-kurze (Kommunikations-)wege 

-Abläufe müssen klar sein 

Sensibilisierung von Fachkräften 

-Fortbildung, Supervision, Schulung, 

Expertise, Handlungsorientierung 

Abbildung 7: Hilfreiches für Fachkräfte (Quelle: Eigene Darstellung) 

Zu den übergeordneten Aspekten benannte ein Interviewpartner ganz grundsätzlich 

das Sprechen über seelische Erkrankungen und die Enttabuisierung dieses 

Themas262. Ein anderer Befragter betonte die vertrauensvolle Zusammenarbeit von 

Fachkräften und „(…) dass man sich auch auf Augenhöhe begegnet als Fachkräfte, 

die an unterschiedlichen Stellen tätig 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 zielführend für das Erkennen und Bearbeiten von psychischen 

Belastungen benannt264. Um diese Heranwachsenden unterstützen zu können, 

müssen die Fachkräfte auch Wissen um die Versorgungslage im Stadtteil und um den 

Ablauf von Hilfen und Unterstützungssystemen haben265, hier wurde von einem 

Interviewpartner als positiv bewertet, „(…) dass man sich kennt und dass die Wege, 

Kommunikationswege kurz sind.“266. Auch die Zusammenarbeit in Gremien und der 

Austausch der Fachkräfte wurden von den Befragten als wichtig bewertet, hier 

benannten drei Fachkräfte Arbeitskreise in Wilhelmsburg, an welchen sie teilnehmen 

und die sie als hilfreich empfinden. Der Austausch und die Beratung in regelmäßigen 

Gremien mit festen Mitgliedern wurde hier von einem Interviewpartner als hilfreich 

benannt267. Ein weiterer Befragter berichtete von „(…) verschiedene[n] 

 
262 Vgl. Interview S., 2021, Z.192-203 
263 Interview Ri., 2021, Z.381-384 
264 Vgl. Interview Re., 2021, Z.116-118; Interview Ri., 2021, Z.336f, Interview S., 2021, Z.192-203 
265 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.396ff 
266 Interview Ri., 2021, Z.336f 
267 Vgl. Interview B., 2021, Z.284-287 
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Gesundheitsarbeitskreise[n], auch zu psychischer Gesundheit“268 im Stadtteil, in 

einem anderen Interview wurden die „(…) Sozialräumlichen Fachteams (…)“269 als 

zielführend zur Fallberatung im Stadtteil benannt. Weiterhin wurde die gemeinsame 

Arbeit verschiedener Fachkräfte an Fallkonstellationen als nützlich betont270.  

Ein Interviewpartner entwickelte zudem eine Idee zu einem hilfreichen digitalen 

Austauschformat für Fachkräfte: „(…)wenn das so eine Art vielleicht „Forum“ gibt, wo 

die ganzen Helfer aus dem Stadtteil sich so digital zusammenfinden können, (…) 

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.“271. 

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 

Nähe der Zusammenarbeit272:, zwei andere hatten den Nutzen einer zielgerichteten 

Vernetzung für die eigene Arbeit im Fokus273: Eine andere Fachkraft betonte die 

Vielfalt der Arbeitskreise und Gremien im Stadtteil als hilfreich für die beteiligten 

Fachkräfte274. 

Aspekte Vernetzung 

Die Interviewpartner benannten die Faktoren Zeit, Offenheit der Träger und Strukturen 

als rahmengebende Aspekte. So bewerteten drei Befragte Zeit für 

Vernetzungsarbeiten, wie Kooperationsgespräche und Arbeitskreise, als wichtig für ihr 

gelingen275. Von diesen drei Befragten stand zum Interviewzeitpunkt nur zwei 

Fachkräften eine zeitliche Ressource für diese Tätigkeit im beruflichen Alltag zur 

Verfügung, beim dritten Interviewpartner fallen Besprechungszeiten zu Lasten der Zeit 

 
268 Interview Re., 2021, Z.117f 
269 Interview Ri., 2021, Z.352 
270 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.359-362  
271 Interview F., 2021, Z.142-146 
272 Vgl. Interview B., 2021, Z.297-299 
273 Vgl. Interview F., 2021, Z.154; Interview Ri., 2021, Z.133f 
274 Vgl. 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 Klienten276. Ein Befragter kann in seiner beruflichen Tätigkeit frei entscheiden, an 

welchen Arbeitskreisen er teilnimmt und bewertet dies als positiv277. Zudem wurde von 

einem Interviewpartner die Notwendigkeit der Kontinuität von Kooperationen und 

Räumlichkeiten, in denen Gremien stattfinden können, als bedeutsam für eine 

verlässliche Vernetzungsarbeit benannt278. Ein weiterer benannter Faktor für die 

erfolgreiche Zusammenarbeit verschiedener Fachkräfte im Stadtteil sei laut einem 

Befragten „(…) Offenheit der Träger (…)“279, um Unterstützungsangebote für die 

Jugendlichen auszuschöpfen und nicht den Wettbewerb der Träger in den 

Vordergrund zu stellen, wobei die Haltung dieser dazu unterschiedlich sei. Ein Experte 

benennt zudem die Möglichkeit, durch Vernetzungsstrukturen mehr 

Handlungssicherheit für die unterschiedlichen Fachkräfte aus den verschiedenen 

Arbeitsbereichen herzustellen: „Ich glaube man muss Strukturen schaffen, dass man 

Sicherheit herstellt in dem, was kann man nun tun als nächstes.“280.  

Inhaltlich wurden von den Interviewpartnern als Faktoren Ansprechpartner, 

Zusammenarbeit mit anderen Fachkräften, gemeinsames Entwickeln von Hilfen, 

Austausch der Netzwerke im Stadtteil sowie das Kennen von Angeboten und der 

Abläufe anderer Hilfen als wichtig für 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 

Übergänge dann zügig und stabil durch die Fachkräfte gestaltet werden können281. Ein 

anderer Interviewter beschrieb, dass grundsätzlich eine Vernetzung mit anderen 

Fachkräften auch sinnvoll sei, um über Aktuelles im Bilde zu sein, die Fähigkeiten der 

Beteiligten einzubeziehen und im Bedarfsfall zusammen Unterstützungsleistungen 

kreieren zu können282. Ein weiterer Experte merkte an, dass er sich bei 

Vernetzungsarbeit auch immer eine Verbindung zu anderen Akteuren im Stadtteil 

wünsche, um einen Austausch und eine Entwicklung voranzutreiben283. Drei 

Fachkräfte bewerten in diesem Zusammenhang das Wissen um Angebote und das 

Kennen der Experten aus anderen Hilfen als nützlich für die eigene Arbeit, angeführt 

 
276 Vgl. Interview F., 2021, Z.123-126, 133f 
277 Vgl. Interview Re., 2021, Z.153-157 
278 Vgl. Interview S., 2021, Z.215-221 
279 Interview S., 2021, Z.228 
280 Interview Ri., 2021, Z.390f 
281 Vgl. Interview S., 2021, Z.153-159  
282 Vgl. Interview Re., 2021, Z.137-142 
283 Vgl. Interview H., 2021, Z.98-100 
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wurden hier verschiedene Gründe: Ein Befragter betonte hier, dass er 

Handlungsweisen und Abläufe anderer Fachkräfte und Hilfesysteme besser 

einschätzen könne284.“ Ein weiterer thematisierte den Überblick, den er über 

Unterstützungsangebote für Klienten benötige285. Ein anderer Experte benannte die 

Inanspruchnahme von Hilfen, welche nur erfolgen kann, wenn Angebote bekannt 

sind286. Die bereits unter „Hilfreiches für Fachkräfte“ erwähnte Idee des digitalen 

Forums wird hier noch einmal als eine Möglichkeit der Vernetzung aufgegriffen287. Mit 

Hilfe eines solchen Settings könnten beispielsweise unterschiedliche Fachkräfte 

anderen Experten Fragen stellen, sich gegenseitig beraten, sich über 

Unterstützungsangebote informieren und gemeinsame Fallarbeit durchführen.  

4. Neubaugebiete Wilhelmsburg - Unterstützungsangebote für Heranwachsende 

Ideen für Angebote im Quartierszentrum 

Fünf der befragten Experten benannten als Idee für ein Angebot im Quartierszentrum 

einen Raum oder ein Haus für Jugendliche, beschrieben wurden hier offene Settings 

mit Freizeitangebot, in welchem die Heranwachsenden frei kommen und gehen und 

sich aufhalten können in Verbindung mit der Möglichkeit, bei Bedarf Beratung oder 

weitere Hilfen in Anspruch nehmen zu können (siehe Abbildung 8). Eine Befragte 

wünschte sich zudem mehr Flexibilität in der Ausgestaltung von Hilfen für Jugendliche 

sowie ein multiprofessionelles Angebot, in welchem verschiedene Fachkräfte 

gemeinsam unterstützen können288. 

Ein Raum für Jugendliche, ein Haus für Jugendliche 

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

Kindereinrichtung im Neubaugebiet wird gebraucht289  

Ein Angebot für Jugendliche, „(…) so als Treffpunkt (…) [eine] Raumressource, 

[eine] Personalressource (…)“290  

 
284 Vgl. Interview Re., 2021, Z.146-149 
285 Vgl. Interview S., 2021, Z.173f 
286 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.342 
287 Vgl. Interview F., 2021, Z.140-151 
288 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.515-518, 536-541  
289 Vgl. Interview B., 2021, Z.444-448 
290 Interview Re., 2021, Z.173-176 
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„(…) Orte der Begegnung letztlich, wo Leute hingehen können. Wo man sich so 

ungezwungen aufhalten kann (…)“291 

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

Öffnungszeiten und ihr könnt hier einfach herkommen und sein und darüber hinaus 

noch [eine] Beratung bekommen.“292 

„Und es gibt dieses, das heißt ,Ein Haus für Wilhelmsburg‘ (…), auch mit Trägern 

die sagen ein Haus für Wilhelmsburg, was eben flexibel nutzbare Räume beinhaltet 

(…) was eben flexibilisierte Hilfen möglich macht (…)“293. 

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

aber auch bestimmte Beratungsangebote angedockt werden können, (…) man muss 

es nicht nutzen.“294 

Beispiel für multiprofessionelle Hilfen: „Es gibt ja in Berlin diese SPZs, 

Sozialpädiatrisches Zentrum, da erinnere ich (…) dass da so n bisschen 

medizinische und therapeutische aber auch sozialpädagogische Angebote 

waren.“295 

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

Bezogen auf die inhaltliche Ausgestaltung wies ein Interviewpartner darauf hin, dass 

die Jugendlichen vor Ort mit ihren Bedarfen und ihren Wünschen in die Planung 

einbezogen werden müssen296. Ein weiterer Befragter empfahl einen 

Mitgestaltungsprozess für das Neubaugebiet mit den Jugendlichen zu initiieren und 

berichtete am Beispiel eigener Erfahrungen mit der Methode „Zukunftswerkstatt“297. 

Auch das Themenfeld Unterstützung im schulischen Bereich, Lernbegleitung, 

Hausaufgabenhilfe und Hilfe bei Bewerbungen wurde an dieser Stelle von zwei 

Befragten als Bedarf für Angebote benannt, wobei hier auch Räumlichkeiten und 

Ausrüstung, wie Computer oder Drucker wichtig für die Unterstützung seien298. 

 
291 Interview F., 2021, Z.196f 
292 Interview S., 2021, Z.245-249 
293 Interview Ri., 2021, Z.515-518 
294 Interview Ri., 2021, Z.522-534 
295 Interview Ri., 2021, Z.536-541 
296 Vgl. Interview Re., 2021, Z.182-184 
297 Vgl. 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 Aspekte 

Bezogen auf weitere bedeutsame Aspekte benannten drei der befragten Experten 

Aspekte zur Offenheit und Flexibilität von Institutionen und Angeboten für Jugendliche. 

So ging es einem Interviewpartner um eine offene Haltung bei entstehenden oder 

veränderten Bedarfen und die Anpassung der Angebote daran: „Also, 

Quartierszentrum finde ich erstmal eine gute Idee, wenn man erstmal schaut, welcher 

Bedarf sich überhaupt entwickelt“299. Ein weiterer Befragter fordert diese Flexibilität 

auch in der Raumgestaltung von Institutionen, „(…) einfach ein Ort, wo Möglichkeit ist, 

sich selbst zu organisieren, sich einfach Raum zu nehmen und selbst zu gestalten.“300. 

Ein anderer befragter Experte ist im Planungsprozess von Bezirksamtsseite aus 

involviert und möchte erreichen, „(…) dass es nicht so läuft, wie es sonst läuft. Also es 

ist alles fertig und es sind keine Räume mehr für soziale Einrichtungen da, weil alles 

verplant ist.“301. Zudem wies ein Interviewpartner darauf hin, dass die Häuser der 

Jugend die einzige offene Kinder- und Jugendeinrichtungen im Stadtteil seien und es 

„(…) keinen Bauspielplatz, kein Spielhaus (…)“302 oder andere Kindereinrichtung gebe 

und empfahl, in diesem Bereich aufzustocken oder auszubauen. Ein Interviewpartner 

erwähnt in diesem Zusammenhang, dass in den Neubaugebieten „(…) keine Kinder- 

und Jugendeinrichtungen geplant sind bisher (…)“303.  

Angebote/Hilfen, die ausgeweitet oder übertragen werden können 

Auf die Frage, welche Angebote aus Wilhelmsburg für Jugendliche übertragen oder 

ausgeweitet werden sollten, sagte einer der befragten Experten: „Grundsätzlich wird 

alles, was in diesem Stadtteil vorhanden ist für die neuen Quartiere auch in 

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

und Angebote hier können ja nicht überfordert werden, indem es neuen Zuzug gibt, 

aber die Angebote nicht aufgestockt werden.“304. Zudem benannten zwei 

Interviewpartner die Häuser der Jugend und offene Angebote, Veranstaltungen und 

Treffpunkte für Jugendliche als bedeutsam und gut besucht, so dass diese in den 

Neubauquartieren verortet oder bestehende Angebote ausgebaut werden sollten 

 
299 Interview Re., 2021, Z.170f 
300 Interview S., 2021, Z.318-320 
301 Interview Ri., 2021, Z.493-495 
302 Interview B., 2021, Z.426 
303 Interview Ri., 2021, Z.552-554 
304 Interview F., 2021, Z.176-180 
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(siehe Abbildung 9). Auch Bedarf an Hilfen wie Lernbegleitung, Unterstützung beim 

Bewerbung schreiben, Räume zum Lernen und Begleitung bei Hausaufgaben wird von 

einem Interviewpartner erwartet305. Zudem benannten zwei Experten 

Gruppenangebote als wichtig, wobei sich hier ein Interviewpartner auf feste 

Freizeitgruppen über einen begrenzten Zeitraum in Begleitung von Fach- oder 

Honorarkräften bezog, der Andere benannte einen Bedarf an alternativen Lerngruppen 

für Kinder und Jugendliche, die in regulären 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 für welche sie sich eine 

Ausweitung wünschen: Einen Studioraum für Tonaufnahmen zum Musik aufnehmen 

und um dort Zeit zu verbringen306, sowie „(…) den Kinderbauernhof (…) [er] gibt den 

Kindern so viel.“307. 

Einer der Befragten wünscht sich zudem die Ausweitung der krankenhäuslichen 

Versorgung für Heranwachsende im Stadtteil, dem entgegen stehen jedoch die 

Rückbaupläne bezüglich des Krankenhauses Groß Sand, welche aktuell in 

Bearbeitung sind308. 

Häuser der Jugend, Offene Angebote und Treffpunkte 

„Entweder muss man in diesen Neubaugebieten entweder einen neuen Jugendclub 

bauen oder soziale Strukturen installieren (…)“309 

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

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

gemacht werden, Freizeitangebote auf jeden Fall.“310 

Hausaufgaben-, und Lernunterstützung, Bewerbung schreiben 

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

dass da Unterstützung zum Bewerbung schreiben und Hausaufgaben ist.“311  

Gruppenangebote, feste Gruppen, alternative Lerngruppen 

 
305 Vgl. Interview Re., 2021, Z.185f 
306 Vgl. Interview B., 2021, Z.493f 
307 Interview F., 2021, Z.215f 
308 Vgl. Interview F., 2021, Z.179-184 
309 Interview B., 2021, Z.263-265 
310 Interview 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 können.“312 

„[Es gibt] Lerngruppen, wo die Kinder ein Jahr lang ganz raus aus der Schule sind. 

Und nur außerhalb beschult werden und dann werden die wieder reintegriert.“313 

Inhalte von Angeboten und Hilfen 

„Unser Tonstudio das ist eigentlich voll. Eigentlich ist da jeden Tag von, wenn die 

Honorarkräfte können, die hängen da auch zum Chillen und zum Sabbeln.“314 

„Und es gibt hier ein schönes Angebot, den Kinderbauernhof, vielleicht kann man  

sowas finanziell auf sichere Beine stellen, es gibt den Kindern so viel.“315 

Krankenhausversorgung im Stadtteil 

„Toll würde ich ganz grundsätzlich finden, wenn sie Groß Sand, da das Krankenhaus 

hier, die Versorgung ausbauen für Kinder und Jugendliche ganz grundsätzlich. Aber 

sie wollen ja das Krankenhaus zurückbauen. So habe ich das zuletzt verstanden.“316  

Abbildung 9: Angebote und Hilfen, die ausgeweitet/übertragen werden sollten (Quelle: 

Eigene Darstellung) 

5. Abschluss: Aspekte und Wünsche für die Versorgungslage Jugendlicher 

Fünf der sechs befragten Experten äußerten vielfältige Wünsche für die 

Versorgungslage von Jugendlichen im Stadtteil: Der Leiter des Hauses der Jugend 

benannte Lernorte, Lerngruppen und Lernunterstützung sowie Equipment wie 

Computer und Drucker als inhaltlich besonders wichtig317. Hinzu komme als 

Rahmenbedingung eine ausreichende personelle Ausstattung, um Öffnungszeiten 

auszuweiten und Bedarfe der Heranwachsenden bearbeiten zu können318. Die 

Straßensozialarbeiterin wünscht sich für Heranwachsende, dass der Zugang zu Hilfen 

ohne Wartezeiten und kurzfristig gelingt, so dass Jugendliche Beratung und 

Unterstützung erhalten, wenn sie sie brauchen319. Der befragte ambulante Psychologe 

 
312 Interview Re., 2021, Z.213-215 
313 Interview Ri., 2021, Z.579-582 
314 Interview B., 2021, Z.493f 
315 Interview F., 2021, Z.215f 
316 Interview F., 2021, Z.179-184 
317 Vgl. Interview B., 2021, Z.398-406 
318 Vgl. 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 benötige sowie Bewegungsmöglichkeiten für Kinder und 

erwähnte erneut die unter „Vernetzung“ genannte Idee eines digitalen Forums für 

Fachkräfte zur Weitervermittlung von Hilfen, zur Übergangsgestaltung, Beratung und 

zum Austausch320. Die Sozialpädagogin aus dem auswärtigen Angebot empfahl die 

Arbeit mit Straßensozialarbeitern, welche aufsuchend im Stadtteil tätig sind und 

Kontakt mit Jugendlichen aufnehmen und forderte, dass Angebote für Jugendliche 

ansprechend und anspornend und nicht problemorientier ausgerichtet sind, so dass 

sie sich an erkrankte, belastete und gesunde Heranwachsende richten, um 

Verbindungen zu schaffen und offen für alle Jugendlichen sein zu können321. Zudem 

betont sie, dass Angebote für Menschen auch immer mit ihnen gemeinsam gestaltet 

werden müssen, um ihre Bedürfnisse und Wünsche einzubeziehen, damit Angebote 

auch genutzt werden322. Die Netzwerkmanagerin erwähnte als relevant, die 

Zusammenarbeit mit Kinder- und Jugendpsychotherapeuten als weiterführendes 

Thema sowie die psychotherapeutische Versorgung für Heranwachsende und 

Netzwerke, die an Schnittstellen, wie beispielsweise Schule und Kinder- und 

Jugendpsychiatrie anknüpfen und diese Übergänge gestalten323. 

Erweiterte Kodierung  

Beziehungsarbeit 

Drei der befragten Experten benannten die Beziehungsarbeit zwischen Fachkraft und 

Klient als bedeutsam für 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 erreichen324. Ziel 

sei es hierbei, dass die Jugendlichen genug Sicherheit für die Lebensgestaltung 

erlangen und sie einen „(…) Halt [finden] fürs Leben“325. Ein weiterer Befragter 

bestätigt dies und betont den Nutzen für die Zusammenarbeit mit den Jugendlichen, 

 
320Vgl. Interview F., 2021, Z.186-189, 211-215  
321 Vgl. Interview S., 2021, Z.249-252, 265-267, 270-274 
322 Vgl. Interview S., 2021, Z.348-352 
323 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.625-627 
324 Vgl. Interview B., 2021, Z.305-312 
325 Interview B., 2021, Z.491 
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die er länger kennt und welche zu ihm Vertrauen aufgebaut haben326. Der zeitliche 

Aspekt sei hier bedeutsam, da Veränderungen sich über einen längeren Zeitraum 

entwickeln327. Zudem sei es so, dass Hilfesuchende zu einem späteren Zeitpunkt 

wiederkommen, wenn sie wieder Unterstützungsbedarf haben, wenn der Kontakt zur 

Fachkraft verlässlich sei328. Dies bedeute auch, laut einem Befragten, dass die 

Fachkräfte die Beziehungsarbeit mit den Jugendlichen leisten müssen, um Beratung 

zu Veränderungsprozessen einleiten zu können, was wiederum schwierig sein kann, 

wenn die personellen Ressourcen knapp sind329. Zu den Anforderungen an die 

Fachkraft und ihre Rolle im Hilfeprozess benannten die Experten verschiedene 

Grundsätze 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 bezüglich der 

Fachkraft-Klienten-Beziehung die Bedeutsamkeit der Verschwiegenheitspflicht Dritten 

gegenüber sowie, dass der Klient stets entscheidet, wie weit er gehen will, ohne 

Zwang, als Voraussetzung für die Zusammenarbeit und damit der Jugendliche 

Vertrauen fassen und sich öffnen kann330. Ein anderer Befragter wies auf die 

Bedeutsamkeit der Verbindlichkeit der Fachkraft den Jugendlichen gegenüber im 

Hilfeprozess hin:, „(…) es [ist] sehr wichtig, dass sie wissen, wen sie antreffen und was 

sie erwarten können.“331. Einer der Interviewpartner versteht sich auch als Berater für 

Zukunftsperspektiven, die die Jugendlichen entwickeln und beschreibt als eine seiner 

Aufgaben das gemeinsame reflektieren um Wünsche, Pläne und Ziele mit den 

Jugendlichen332. Ein Befragter erwähnt zudem, dass der Zugang und die 

Kontaktaufnahme zu Jugendlichen besser gelänge bei jüngeren Fachkräften und dies 

somit in der Zielerreichung eine Rolle spiele333. 

Hausaufgabenhilfe, Lernzeit, Bewerbung und technische Unterstützung 

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

Versorgungslage dargelegt, dass die Heranwachsenden im Stadtteil einen hohen 

 
326 Vgl. Interview Re., 2021, Z.11-14 
327 Vgl. Interview Re., 2021, Z.56-60 
328 Vgl. Interview Re., 2021, Z.67-70 
329 Vgl. Interview B., 2021, Z.305-312, 328-333 
330 Vgl. Interview S., 2021, Z.111-112, 166-169 
331 Interview Re., 2021, Z.33f  
332 Vgl. Interview Re., 2021, Z.200-204 
333 Vgl. Interview S., 2021, Z.54-56 
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Bedarf an Hausaufgabenhilfe und schulischer Unterstützung haben. Vier der sechs 

Befragten benannten konkret die Themen Hausaufgabenhilfe und Lernzeiten mit 

Unterstützung, Hilfe beim Bewerbungsschreiben sowie Räume und technische 

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

Thema Zitat/Paraphrase  

Hausaufgabenhilfe 

Lernzeit mit 

Begleitung 

Hilfe bei Bewerbung 

„(…) offene Lernbegleitung, die ist so überlaufen (…)“334 

Bedarf Hilfe bei Hausaufgaben und Bewerbungen schreiben 

ist hoch335 

„Vielfach ist es ja auch so, dass die Eltern nicht unterstützen 

können aus verschiedensten Gründen(…)“336 

Räume und 

technische 

Ausstattung  

Ausdruckservice und Computerarbeitsplätze, Verleih von 

Laptops337 

„Und das man da möglicherweise anfängt, ein Raum zum 

Lernen, PC-Arbeitsplätze.“338 

Ausstattung zu Hause oft nicht vorhanden339 

Alternative/flexible 

Lerngruppen 

Alternative Beschulung im HDJ: feste Gruppe von Schülern, 

die im Regelunterricht nicht zurechtkommen340 

Flexible Lerngruppen für Kinder außerhalb der Schule mit 

therapeutischer Anbindung341 

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 

Ansätze zur Verknüpfung mit den dargelegten Ausführungen dieser Arbeit. Im 

Folgenden werden Verbindungen und Inhalte zu den für die Fragestellung dieser 

Arbeit relevanten Aspekten beschrieben. Hierbei werden die Themenwelten offene 

 
334 Interview B., 2021, Z.401 
335 Vgl. Interview Re., Z.185-188 
336 Interview Re., 2021, Z.200f 
337 Vgl. Interview B., 2021, Z.71-76, 170-172  
338 Interview Re., 2021, Z.187f 
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341 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.577-587 
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Angebotsgestaltung, Beziehungsarbeit, Wartezeiten und therapeutische 

Versorgungssituation, Settings und Unterstützung zum Lernen, Hausaufgaben- und 

Bewerbungshilfe, Zusammenarbeit der Fachkräfte sowie der Überblick über 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 Ausführungen in Bezug auf die Angebotsgestaltung, 

dass offene, kostenfreie, niedrigschwellige Angebote, wie Häuser der Jugend, 

Treffpunkte für Jugendliche und auch Straßensozialarbeit im Stadtteil von 

Jugendlichen gut angenommen werden, da sie dort Zeit verbringen dürfen und diese 

einen ersten Zugang zu weiteren Hilfen bei Bedarf bilden können. Die präferierte 

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 Bevölkerungszahl auf 

Kapazitätsgrenzen überprüft und aufgestockt oder neue Einrichtungen geschaffen 

werden. In diesem Zusammenhang ist bezüglich der Versorgungslage erneut zu 

benennen, dass es keine andere offen zugängliche Kinder- und Jugendeinrichtung, 

also „(…) keinen Bauspielplatz, kein Spielhaus (…)“342 im Stadtteil für die 

Heranwachsenden gibt. 

Zudem beschrieben die befragten Fachkräfte, dass die Beziehung und der Kontakt 

zwischen Fachkraft und Jugendlichem ein bedeutsamer Faktor für die 

Inanspruchnahme von Hilfen, die Vertrauensbildung und den Willen, sich zu öffnen 

und von Problemen zu erzählen und Veränderungen einzuleiten sei. Hierzu bedarf es 

von Fachkraftseite unter anderem einer verlässlichen, offenen Grundhaltung (siehe 

4.2.1 „Beziehungsarbeit“), gleichzeitig bildet die Beziehungsgestaltung zu 

Gleichaltrigen und zu Autoritätspersonen 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 für diese 
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Tätigkeiten sei, wie der Leiter des Hauses der Jugend beschrieb, da diese Arbeit Zeit 

benötige. 

Eine Interviewpartnerin beschrieb bei den Wünschen für die Versorgungslage die 

Bedeutsamkeit vom Zugang zu Hilfen ohne Wartezeiten, wobei die Wartezeiten für 

einen ambulanten Therapieplatz oder eine stationäre Aufnahme in der Psychiatrie im 

Stadtteil nicht bekannt sind, im theoretischen Bezugsrahmen wurden lediglich 

grundsätzliche Wartezeiten im therapeutischen Bereich (siehe 3.1) dargelegt. Hier 

könnten weitere Forschungen anknüpfen um herauszufinden, ob Nachsteuerungs- 

oder Anpassungsbedarf besteht. In diesem Zusammenhang könnten auch die 

Übergangsgestaltung zwischen Systemen, wie Schule zu Psychiatrie oder Kinder- und 

Jugendhilfe zu Psychiatrie untersucht werden, um herauszufinden, ob es hier 

Barrieren und Verbesserungsmöglichkeiten in der Gestaltung geben kann, dies konnte 

durch die Interviews nicht herausgefunden werden, scheint aber ein relevantes Thema 

für den Erfolg von Hilfen zu sein (siehe 2.3.3). Weiterhin ist auch relevant, ob sich die 

Nahversorgung im Stadtteil verändert und wie, ob das Krankenhaus Groß 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 wäre somit empfehlenswert.  

Ein häufig von den unterschiedlichen Interviewpartnern benannter Themenkomplex 

sind Lernbegleitung, Hausaufgabenhilfe, Bewerbungsunterstützung, technische 

Ausrüstung für 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 

über einen hohen Anteil an Schulabbrechern und einen geringen Anteil an 

Jugendlichen im Stadtteil, die das Gymnasium oder höhere Bildungseinrichtungen 

besuchen, bestätigt. Hier könnte mit verschiedenen Settings an die Bedarfe der 

Heranwachsenden angeknüpft werden, um diese zu decken und Belastungen 

entgegenzuwirken und vorzubeugen.  

Die Zusammenarbeit der Fachkräfte aus unterschiedlichen Settings sowie der 

Überblick über Unterstützungs- und Beratungsangebote wurde bereits im 

theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit (siehe 2.2.3) als notwendig benannt, um 

Beratung leisten und Übergänge zu anderen Hilfen gestalten zu können. Auch die 

befragten Fachkräfte benannten dies, wobei ein Überblick nicht für alle Experten 
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gegeben war. Hier könnten Forschungen ansetzen und Leitfäden oder ähnliches 

entwickeln, mit dem Ziel, für alle Fachkräfte einen Überblick über Hilfen zu 

ermöglichen, wobei auch Weitergehendes bedacht werden muss, wie die 

Aktualisierung eines solchen Überblicks und das Bekanntmachen für alle Fachkräfte. 

Auch der Vorschlag eines Befragten, ein digitales Fachkräfteportal zum Austausch und 

für Fallarbeit oder die Übergangsplanung zu Hilfen zu entwickeln (siehe 4.2.1), könnte 

untersucht werden.  

In Bezug auf die Neubaugebiete empfahlen die Interviewpartner eigene Räume für 

Jugendliche zu schaffen, so dass die Heranwachsenden ihre Freizeit dort verbringen 

und bei Bedarf Hilfeleistungen und Beratung in Anspruch nehmen können. Benannt 

wurde hier als bedeutsam, dass die Jugendlichen Orte und Einrichtungen, die sie 

betreffen, mitgestalten können und einbezogen werden, so dass ihre Interessen und 

Wünsche berücksichtigt 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 zukünftige Generation in die Ausgestaltung des Stadtteils 

einbezogen wird (siehe 2.2.3). Dies bietet für die Neubaugebiete Ansatzpunkte für die 

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

Die in den Interviews benannte Möglichkeit für Jugendliche, Kontakt zu Hilfen und 

Unterstützungsangeboten digital aufzunehmen, beispielsweise über Apps oder 

Websites sowie die Idee eines digitalen Fachkräfteportales zum Austausch, zur 

gemeinsamer Beratung sowie um geeignete Hilfen für Klienten zu finden, findet sich 

in vorangegangenen theoretischen Ausführungen nicht. Sie sollte jedoch, aufgrund der 

Aktualität 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 können sowie ob Apps 

anderer Städte angepasst und auch für Hamburg genutzt werden könnten.  

Die in 4.1 benannten Hypothesen konnten belegt werden, da die befragten Fachkräfte 

Tipps für die Gestaltung der Versorgungslage von Heranwachsenden geben konnten, 

die auf ihren Erfahrungen in der Arbeit mit Jugendlichen beruhen und auch konkrete 

Einfälle einbringen konnten, die auch in der Praxis umsetzbar sind, wie die 

vorangegangenen Ausführungen zeigen.  
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Abschließend kann somit angemerkt werden, dass die Fragestellung, ob die Bedarfe 

von psychisch belasteten Heranwachsenden im Stadtteil 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 

Unterstützungsangebote für Jugendliche in Wilhelmsburg dargelegt und in den 

Interviews herausgefunden, dass es mehr offener Angebote für die Heranwachsenden 

sowie eigener Einrichtungen für Kinder- und Jugendliche, wie Häuser der Jugend, 

Spielhäuser oder Kinderbauernhöfe bedarf (siehe Abbildung 9). Relevant ist in diesem 

Zusammenhang auch, dass es laut Aussage einer Befragten noch keine Planung einer 

offenen Einrichtung für Heranwachsende im Neubaugebiet gäbe343, dies wirkt sich 

natürlich auf die Versorgungslage von Jugendlichen in diesen Gebieten aus, da 

bestehende Institutionen möglicherweise höher frequentiert werden und diese nicht 

die Kapazitäten haben, mehr Heranwachsende zu versorgen. Zudem konnte nicht 

herausgefunden werden, wie lang die Wartezeiten im therapeutischen Bereich, also 

für Therapie oder die Aufnahme in stationäre Angebote sind, dies muss weiter 

ergründet werden, um die Fragestellung vollständig beantworten zu können und um 

hier eine realistische Einschätzung über die Versorgungslage geben zu können. Es 

empfiehlt sich somit, weitere Forschungen zu diesem Teilthema anzustreben, hier 

kann beispielsweise auch die Übergangsgestaltung, wie beispielsweise von der 

Psychiatrie zu Kinder- und Jugendhilfesettings, untersucht werden.  

Wie bereits dargelegt sind die erhaltenen Ergebnisse nicht ausreichend, um einen 

Überblick über die Versorgungssituation der Jugendlichen in Wilhelmsburg zu 

erhalten, vielmehr werden weitere Forschungen und Recherchen notwendig, hierzu 

bietet die vorliegende Arbeit, wie bereits benannt, verschiedene Ansatzmöglichkeiten. 

Im Folgenden wird auf die limitierenden Faktoren dieses Forschungsvorhabens 

eingegangen.  

4.2.3 Limitationsaspekte 

Durch die in der vorliegenden Arbeit durchgeführte Befragung können keine 

allgemeingültigen Erkenntnisse für die Praxis erhalten werden, im Folgenden werden 

die limitierenden Aspekte der Studie dargestellt und Einschränkung auf die 

Verwertbarkeit der Ergebnisse beschrieben. Weiterhin ist erneut anzumerken, dass 

 
343 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.552-554 
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die durchgeführte Studie nicht repräsentativ ist, unter anderem da nur wenige 

Interviews durchgeführt wurden und die Auswahl der Interviewpartner rein subjektiv 

erfolgte. In quantitativen Befragungen werden die Qualitätskriterien „(…) Objektivität, 

Reliabilität und Validität“344 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 können. 

Sie berichten aus ihrer Perspektive und geben somit eine durch ihre Sinneseindrücke 

beeinflusste Wahrheit wieder345. Bei der Auswertung des Gesagten steht im Fokus 

herauszufinden, ob von den Interviewten benannte Aspekte und Ideen hilfreich sind, 

sich auf den Stadtteil übertragen lassen oder mehrfach benannt werden und sich als 

bedeutender Faktor aus den unterschiedlichen Perspektiven der Professionen 

bündeln lassen. Die benannten Erkenntnisse müssen im Anschluss an diese Arbeit 

erneut empirisch überprüft und erforscht werden, um herauszufinden, ob sie relevant 

und hilfreich für die Versorgungslage im Stadtteil sind.  

Zur Reliabilität der Ergebnisse: Die hier erhobenen Erkenntnisse beziehen sich auf die 

durchgeführten Interviews, theoretische und praktische Zugänge wie Literatur-, 

Onlinerecherche und Weiteres. Versucht wurde, einen multiperspektivischen 

Ausschnitt des Themenfeldes für den Leser im Rahmen eines Zuganges zu eröffnen, 

dennoch ist es bei der vorliegenden Arbeit aufgrund des Umfanges der Interviews und 

der Wissenszugänge nicht möglich, die Zuverlässigkeit der Ergebnisse zu garantieren. 

Die vorliegende Studie bietet Ansatzpunkte für 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 Validität der Ergebnisse ist anzumerken, dass in dem theoretischen 

Teil der vorliegenden Arbeit und in den Interviews die Unterstützungsbedarfe der 

Jugendlichen in Wilhelmsburg herausgearbeitet und benannt wurden. Auch wurden 

die bestehenden therapeutischen, sozialen und gesundheitlichen Unterstützungs- 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 möglich war, mehrere Therapeuten für ein Interview zu gewinnen und es 

 
344 Häder, 2019, S.67 
345 Vgl. Niederberger et al., 2015, S.54 
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somit keine Aussagen von Fachkräften aus dem stationären und teilstationären 

Psychiatriebereich gibt. Dieser wichtige Unterstützungsbereich für Jugendliche fehlt 

somit in den Ausführungen, die Versorgungslage und relevante Inhalte aus 

Perspektive der Therapeuten sind somit unvollständig 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 

möglichst alle Befragten sie auf die gleiche Art und Weise verstehen können, damit 

Alle über das selbe sprechen und Antworten in der Auswertung vergleichbarer 

werden346. 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 können Einfluss 

auf die Antworten der Interviewpartner nehmen, hinzu kommen Aspekte der sozialen 

Erwünschtheit347. Dies kann zu Verzerrungen der Ergebnisse führen. Zudem kann die 

unbeabsichtigte Beeinflussung der Befragten durch den Interviewer nicht 

ausgeschlossen werden, da keine Vorerfahrungen oder Übungssituationen mit 

qualitativen Befragungen bestanden. Zudem war die Selbstreflexion bei gleichzeitiger 

Durchführung der Interviews nicht möglich, somit können Fehler in der Durchführung 

passiert sein, die möglicherweise auf die Ergebnisse wirken. Abschließend 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 

Überprüfung 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 können Fehler entstanden und Manipulationen der Ergebnisse durch falsche 

Anwendung oder Auswertung passiert sein und so zu fehlerhaften oder falschen 

Erkenntnissen führen. Unklar bleibt auch, ob sich die Form der Befragung, digital über 

Videochatprogramme, auf die Ergebnisse auswirkt und diese verändert und wie. Um 

die Erkenntnisse zu überprüfen, müsste auch hierzu geforscht werden. Denkbar wäre 

beispielsweise ein unterschiedlicher Umgang mit dieser Interviewform verschiedener 

 
346 Vgl. Häder, 2019, S.231  
347 Vgl. Häder, 2019, S.231ff 
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Altersgruppen, so dass sich dieses auf die Gesprächsinhalte auswirkt. Auch 

technische Probleme, wie der Zusammenbruch des Videochat-Programmes in einem 

Interview limitieren die Gültigkeit der Ergebnisse, da somit in einem Interview zu einer 

Fragestellung nur ein Gedächtnisprotokoll besteht. Zusammenfassend ist 

anzumerken, dass die Erkenntnisse der durchgeführten Befragung nicht universell 

gültig sind. Um die durch diese Befragung erhaltenen Ergebnisse nutzen zu können, 

müssen weitere Studien, qualitativ und quantitativ erfolgen, um die Objektivität, 

Reliabilität und Validität der Ergebnisse herzustellen oder zu widerlegen.  

5. Abschließende Diskussion 

Aus den im Vorherigen vorgestellten Ergebnissen der durchgeführten Untersuchung 

sowie aus dem zugrundeliegenden theoretischen Rahmen dieser Arbeit lassen sich, 

wie bereits in 4.2.2 dargelegt, verschiedene Ansätze für weitere Forschungsvorhaben 

ableiten, um die Versorgungslage von Jugendlichen in Wilhelmsburg bezogen auf 

therapeutische, soziale und gesundheitliche Unterstützungsangebote detaillierter zu 

beleuchten. Dies ist notwendig, um Bedarfe, wie fehlende Angebote, Zugänge oder 

Wartezeiten genau herauszuarbeiten und auf diese eingehen zu können, da dies in 

der vorliegenden Untersuchung nicht erreicht werden konnte. Ziel ist hierbei die 

Verbesserung der Versorgungssituation im Stadtteil für die Heranwachsenden. 

Grundsätzlich sollten zudem mehr Fachkräfte aus dem Stadtteil befragt werden, um 

verlässlichere Ergebnisse und mehr Perspektiven auf die Themenwelten zu erhalten. 

Zudem könnten weitere Studien zu Teilaspekten hilfreich sein und an die in der 

vorliegenden Befragung benannten Themenwelten und Aspekte anknüpfen. Im 

Folgenden werden die Themenbereiche therapeutische Versorgungssituation im 

Stadtteil, Lernbegleitung und Unterstützung bei schulischen Bedarfen, die 

Zusammenarbeit von Fachkräften sowie die Bedeutung offener Settings und Angebote 

aufgegriffen und Anknüpfungspunkte für weitere Forschungen zu diesen beschrieben. 

Die Untersuchung des therapeutischen Bereichs gelang in der vorliegenden Arbeit 

theoretisch, jedoch konnte nur ein ambulanter Kinder- und Jugendpsychotherapeut für 

die Befragung gewonnen werden, Aussagen und Erfahrungswerte aus dem 

teilstationären oder stationären Bereich fehlen somit komplett in der Studie, sind aber 

für die Erforschung der Versorgungslage notwendig. Auch die Befragung weiterer 

ambulanter Therapeuten wäre wichtig, um einen umfassenderen Eindruck der 

Erfahrungen und der Arbeit von dieser Berufsgruppe im Stadtteil zu erhalten. Weiterhin 



76 
 

konnten durch die Interviews und weitere Recherche beispielsweise nicht 

herausgefunden werden, wie lang die Wartezeiten für therapeutische Angebote für 

Heranwachsende aktuell in Wilhelmsburg sind und wie die Zugänge und die 

Übergänge in stationäre, teilstationäre oder ambulante Hilfen funktionieren, wie 

Fachkräfte diese bewerten und was sie verbessern würden. 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 Klärung der krankenhäuslichen Nahversorgung sein und die 

Fragestellung, wie die Versorgung im Stadtteil sich ändert und was für diese benötigt 

wird, wenn das Krankenhaus Groß Sand geschlossen oder verkleinert wird. Auch dies 

bleibt in der vorangegangenen Untersuchung unklar, ist aber für den Stadtteil von 

höchster Wichtigkeit.  

Das Thema schulisches Lernen, die Lernbegleitung, Angebote zur Hausaufgabenhilfe 

und zur Unterstützung 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 Schulabgängern ohne Abschluss hat, ist dieser Unterstützungsbereich 

besonders wichtig für die Stadtteilentwicklung und letztendlich die gesellschaftliche 

Entwicklung vor Ort. Hier sollten Studien anknüpfen und genau herausfinden, welche 

Angebote ausgeweitet werden und neu installiert müssen, um die Jugendlichen hier 

verlässlich zu begleiten. Einen Teilbereich, welcher untersucht werden kann, sollten 

alternative Lerngruppen für Heranwachsende, die im schulischen Setting nicht 

zurechtkommen, bilden.  

In Bezug auf die Zusammenarbeit und Vernetzung der unterschiedlichen Fachkräfte 

im Stadtteil sollte die Idee einer digitalen Plattform für Fachkräfte, welche Austausch, 

einen Überblick über Hilfen oder Informationen von anderen Experten für Ihre Arbeit 

benötigen, näher untersucht werden348. So könne Zusammenarbeit auch ohne 

Fahrtwege und Räumlichkeiten erfolgen. Denkbar wäre hier eine Forschung nach 

Portalen zur multiprofessionellen Zusammenarbeit von Fachkräften aus anderen 

Städten oder Ländern mit der Prüfung auf Erfolg und Übertragung auf den Stadtteil. 

 
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, Häuser der Jugend und Angebote der Straßensozialarbeit, wo 

Heranwachsende ohne Termin hinkommen und Zeit verbringen können sowie bei 

Bedarf auch Hilfe erhalten, werden gut angenommen und sind ausgelastet. Deshalb 

sollte die Ausweitung und personelle Aufstockung dieser Unterstützungsmöglichkeiten 

überprüft und in den Neubaugebieten eine eigene Einrichtung für Heranwachsende 

angestrebt werden, um mit den Jugendlichen in Kontakt zu kommen und im Bedarfsfall 

Übergänge für sie schaffen zu können und an andere Hilfen weiter zu verweisen. So 

kann eine Verknüpfung 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 für 

die neuen Quartiere geplant349. 

Wie bereits in 4.2.3 benannt müssen grundsätzlich alle in dieser Arbeit benannten 

Erkenntnisse erneut empirisch überprüft werden, um ihre Relevanz und Gültigkeit für 

die Versorgungslage und ihren Nutzen für den Stadtteil und seine Entwicklung zu 

überprüfen.  

6. Zusammenfassung der Ergebnisse 

Die vorliegende Arbeit liefert theoretische und praktische Ansätze 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 bezüglich dieses 

Themenfeldes relevant und hilfreich ist und erhebt keinen Anspruch auf 

Vollständigkeit. Jedoch bietet diese Masterthesis Ansatzpunkte und Erkenntnisse zu 

bedeutsamen Aspekten, wie in 4.2 dargelegt. Diese können weiter erforscht und so 

be- oder wiederlegt werden, um ihre Gültigkeit zu überprüfen und sie gegebenenfalls 

in die Versorgungslage einzubeziehen. Die Fragestellung dieser Arbeit wurde, wie in 

4.2.2 beschrieben, teilweise beantwortet. Um sie vollständig beantworten zu können 

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

 
349 Vgl. Interview Ri., 2021, Z.552-554 
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insbesondere den therapeutischen Bereich weiter zu erforschen und Interviewpartner 

aus stationären, teilstationären und ambulanten psychologischen und psychiatrischen 

Angeboten für 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 verändern und dies wird sich auch auf die 

bestehende Sozialversorgung und ihre Frequentierung auswirken. Die Planung von 

ausreichend verlässlichen Versorgungs- und Unterstützungsangeboten für 

Jugendliche steht hierbei nicht im Vordergrund, sollte aber aufgrund der in dieser 

Arbeit dargelegten Folgen von schlechter psychischer Gesundheit, wie 

Schulabbrüchen und Mehrbelastung des Gesundheits- und des Sozialsystems, 

beispielsweise durch Arbeitsunfähigkeit und Krankheit, von stadtplanerischer und 

regierungspolitischer Seite mehr Priorität zugesprochen bekommen. Dies geht einher 

mit einem Umdenken hinzu Gesundheit als gesamtgesellschaftliche und 

gesundheitspolitische Querschnittsaufgabe und somit auch als Aufgabe der 

Regierung. Hierzu können bereits bestehende ganzheitliche ansetzende Konzepte der 

WHO, wie beispielsweise „Gesundheit 2020“350, sowie dort festgelegte Leitlinien und 

Teilthemen genutzt werden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
350 World Health Organization, 2013, „Gesundheit 2020“  
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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 über 

die Sozial- und Gesundheitsversorgung in Hamburg Wilhelmsburg in Bezug auf 

Therapie-, Unterstützungs- und Beratungsangebote für Kinder und Jugendliche mit 

psychischen Auffälligkeiten. Im Fokus meiner Betrachtung steht die 

Stadtteilentwicklung und die Versorgungslage bezüglich der Förderung des 

psychischen Wohlbefindens der Heranwachsenden. 

Hierzu befrage ich Fachkräfte und Experten aus dem Stadtteil, aus den 

Arbeitsbereichen Gesundheit und Sozialversorgung sowie aus relevanten Projekten 

anderer Städte nach ihren Erfahrungswerten im Rahmen eines Interviews. Deshalb 

würde ich gerne auch mit Ihnen ein Interview führen.  

Ergänzung/Personalisieren: Warum wurde der Experte/die Fachkraft für das 

Forschungsgebiet ausgewählt? Warum sind die Erfahrungswerte des Befragten 

wichtig und interessant für die Studie? 

Das Interview wird etwas mehr als eine halbe Stunde dauern. Ihre 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 Ihnen selbstverständlich gern zur 

Verfügung. 

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 fünf Themenbereiche. Jeder dieser Abschnitte 

behandelt eine Fragestellung, welche Sie beantworten können. Die Frage wird jeweils 

ergänzt durch Unterfragen, welche weitere Aspekte des Themas aus diesem Abschnitt 

erfassen. Sie müssen nicht zu allen Teilaspekten etwas sagen (dürfen es aber 

natürlich, wenn Sie mögen), die Unterfragen dienen der Orientierung und können Sie 

anregen, Teilaspekte zu vertiefen.  

Im Interview wird Ihnen immer zunächst die übergeordnete Frage gestellt und bei 

Bedarf mittels der Unterfragen weiter nachgehakt. Dies geschieht durch den 

Interviewer, so dass Sie sich auf das, was Sie erzählen möchten konzentrieren 

können.  

Wenn etwas für Sie unklar oder unverständlich ist, Fragen sie gerne nach. Dies gilt 

jetzt und auch während des Interviews.  

 

1. Allgemeines: Angaben zur Person  

Unterfragen: 

-Name des Interviewpartners, aktuelle Tätigkeit und Beruf, eigener Bezug zum Thema 

oder eigener Bezug zum Stadtteil 

-Welche Faktoren sind aus Ihrer Erfahrung betrachtet, für die Versorgung und 

Unterstützung psychisch strapazierter Jugendlicher in belasteten Stadtteilen von 

Großstädten bedeutsam?  

 

2. Ausgestaltung von Hilfen :Was hat sich in der Ausgestaltung von 
Hilfsangeboten mit psychisch belasteten Jugendlichen aus Ihrer Sicht bewährt?  

Unterfragen:  

-Welches Setting/ welcher Rahmen hat sich bewährt? 

-Gibt es andere bedeutsame Aspekte bei der Gestaltung von Hilfen? 

-Kennen sie ein Beispielprojekt oder Unterstützungsangebot, welches Sie empfehlen 

würden?  

-Was ist für die Annahme von Angeboten wichtig?  
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3. Kooperation und Vernetzung: Wie könnte die Zusammenarbeit der 
verschiedenen Akteure, die Unterstützung für Jugendliche anbieten, aus Ihrer 
Sicht, verbessert werden?  

Unterfragen: 

-Was wäre hilfreich, damit Fachkräfte, psychische Belastungen bei Jugendlichen 

erkennen und ihnen helfen können? 

-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 
Unterstützungsangebote würde Sie sich für Heranwachsende wünschen? 

Input „Quartierszentrum“: Stellen Sie sich vor, im Neubaugebiet ist ein 
Quartierszentrum für die Anwohner geplant. Die Ausgestaltung ist noch nicht 

abgeschlossen und die Inhalte und Angebote noch nicht festgelegt.  

Welche Angebote sollten in diesem Zentrum für psychisch belastete 
Jugendliche vorgehalten werden?  

Unterfragen:  

-Welche Aspekte sind aus Ihrer Sicht wichtig zu bedenken?  

-Welche therapeutischen, unterstützenden- oder beratenden Angebote in Hamburg 

Wilhelmsburg für Jugendliche laufen Ihrer Meinung nach gut und sollten weitergeführt 

oder ausgebaut werden? 

 

5. Abschluss: Möchten Sie abschließend noch einen Punkt erwähnen?  

Unterfragen: 

-Habe ich etwas vergessen, was Sie gern noch besprechen möchten? 

-Was wünschen Sie sich für die Zukunft für die Stadtteilentwicklung und die 

Versorgungslage von Jugendlichen?  

 

-Möchten Sie die Ergebnisse erhalten?  

 

Vielen Dank für Ihre Zeit und die Bereitschaft, ein Interview für meine Arbeit zu 

geben! 
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Anhang 4.3: Einverständniserklärung Datenfreigabe für ein Interview 

Ich erkläre hiermit mein Einverständnis zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der 

personenbezogenen Daten, die im Rahmen des folgenden Gesprächs 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 bezüglich der Förderung des psychischen 

Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen. Ziel der Befragung ist es, Erkenntnisse 

darüber 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 über die Koordinatoren von Q8 Wilhelmsburg 

weitergegeben. 

4.Durchführende Hochschule: HAW Hamburg 

5.Leiterin des Projektes: Annika Judas (Studierende) 

Die Daten werden im Rahmen eines mündlichen Gesprächs erhoben, das mit einem 

Aufnahmegerät aufgezeichnet wurde. Zum Zwecke der Datenanalyse werden die 

mündlich erhobenen Daten verschriftlicht (Transkription), wobei die Daten 

anonymisiert werden. Das gewonnene Datenmaterial darf im Rahmen von 

Präsentationen und schriftlichen Ausarbeitungen für die Masterthesis verwendet 

werden. Bei der Veröffentlichung von ergebnissen wird mein Name nicht genannt. 

Kontaktdaten, die eine Identifizierung der interviewten Person zu einem späteren 

Zeitpunkt ermöglichen würden, werden aus Dokumentationsgründen in einem 

separaten Schriftstück lediglich den Gutachter*innen der wissenschaftlichen 

Ausarbeitung zur Verfügung gestellt und verbleiben nach Projektabschluss in der 

Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg für die Aufbewahrungsfrist von 

10 Jahren. 

Der Speicherung der personenbezogenen Daten zu Dokumentationszwecken kann 

durch die interviewte Person jederzeit widersprochen werden. Die Teilnahme an dem 

Gespräch erfolgt freiwillig. Das Gespräch kann zu jedem Zeitpunkt abgebrochen 

werden. Das Einverständnis 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 Tätigkeit 

Name 

(anonym) 

 

Beruf (Qualifikation) Zusatzqualifikati

on 

Tätigkeit 

H. Allgemeinmediziner Spezialisiert auf 

Familienmedizin 

Berentet, 

Gremienarbeit 

Aktiv im Stadtteil 

F. Erziehungswissenschaftler, 

Kinder- und 

Jugendpsychotherapeut 

Vielfältige 

Fortbildungen 

Ambulanter 

Kinder- und 

Jugendpsychologe 

B. Erzieher, angestellt in 

Funktion eines 

Sozialpädagogen 

Unbekannt Leiter Haus der 

Jugend 

Re. Sozialarbeiterin, 

Sozialpädagogin 

Verschiedene 

Fortbildungen 

Streetworker 

Ri. Sozialpädagogin Musiktherapeut Netzwerkmanager 

S. Erziehungswissenschaftlerin 

Kunstgeschichtsstudium 

Zusatzausbildung 

Traumatologie 

Pädagoge im 

Beratungscafé 

Abbildung 3: Expertenbefragung: Beruf, Zusatzqualifikation und Tätigkeit (Quelle: Eigene 

Darstellung) 

 




