WALTER KRUG (B.B.W. St. Franziskus Abensberg)

Anforderungen an die Qualitat beruflicher Erstausbildung bei
jungen Menschen mit psychischen und Mehrfachstérungen

Abstract

Durch die Vielfalt psychischer Stérungen, die junge Menschen vor Beginn und wéhrend der Durch-
flhrung ihrer Erstausbildung aufweisen, werden an die Trager dieser Aushildung hohe Anforderungen
an ihre Qualitat gestellt. Besonders die starken Schwankungen in der personlichen Stabilitat, der
Leistungsfahigkeit und der Symptomintensitat fiihren bei dieser Klientel zu einem durchwegs erhoh-
ten Risiko fur Abbriiche von Ausbildungen. Die notwendige Qualitat fir gelingende Malinahmen im
Bereich der beruflichen Rehabilitation kann nur durch entsprechend intensive Rahmenbedingungen
und durch die Vernetzung der verschiedenen beteiligten Ausbildungsbereiche gewahrleistet werden
(,Hilfen aus einer Hand*). H&ufig sehen sich die Ausbildungstrdger mit dem Vorliegen komorbider
Storungen konfrontiert. Erfolgreich kann die berufliche Rehabilitation in diesen Fallen nur dann sein,
wenn sie der Komplexitat und Differenziertheit psychischer Stérungen gerecht wird.

Die Berufsbildungswerke bieten fiir die Ausbildung dieser duBerst kritischen Klientel ganzheitliche
und fachlich hochqualifizierte Malinahmen. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen des B.B.W. St.
Franziskus Abensberg werden die Erfordernisse fir eine Erstausbildung junger Menschen mit psychi-
schen und Mehrfachstérungen erdértert.

1 Die Erstausbildung junger Menschen mit psychischen und Mehrfach-
storungen im Rahmen eines Berufsbildungswerkes

Kernstick des B.B.W. St. Franziskus Abensberg ist das Berufsbildungswerk, das seit den
70er Jahren junge Menschen mit einer Behinderung fur eine berufliche Ausbildung vorberei-
tet, bzw. die Erstausbildung leistet. Im Jahr 2008 befinden sich etwa 200 junge Menschen in
der beruflichen Diagnostik oder werden auf eine Ausbildung vorbereitet. Gut 300 junge Men-
schen im Alter von 16 bis max. 30 Jahren werden im Berufsbildungswerk ausgebildet. M6g-
lich ist dies in 13 Berufsfeldern mit 38 mdglichen Berufsabschliissen vor der Handwerks-
kammer oder der Industrie- und Handelskammer. Zum B.B.W. St. Franziskus Abensberg
gehdren eine integrierte Forderberufsschule und ein differenzierter Internatsbereich.

Wahrend zunéchst vor allem lernbehinderte junge Menschen ausgebildet wurden, beschaf-
tigte sich die Einrichtung seit Anfang der 90er Jahre vertieft mit Rehabilitanden, die eine
psychische Stérung in den Ausbildungsprozess mit einbringen. Seit dem Ende der 90er Jahre
hat sich am B.B.W. eine starke Jugendhilfeabteilung (immer in Verbindung mit der berufli-
chen Fragestellung) entwickelt. Neu ist die Zusammenarbeit mit der bayerischen Justiz in
Form der einzigen Untersuchungshaftvermeidung fir Jugendliche in Bayern. Damit hat sich
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das B.B.W. St. Franziskus Abensberg inzwischen fur drei Rehabilitandengruppen nachhaltig
qualifiziert: Ausgebildet werden junge Menschen

e mit einer kognitiven Einschrankung (Lernbehinderung)
e mit einer psychischen Stérung

e mit massiven Verhaltensauffélligkeiten (Gewalt/Delinquenz)

Héufig treffen die Mitarbeiter des B.B.W.s inzwischen im Rahmen der besonderen stationa-
ren Mallnahmen der beruflichen Rehabilitation auf Kombinationen dieser Problemgruppen.
Auf diesem Hintergrund basiert auch der folgende Beitrag.

2 Einige theoretische Aspekte

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) hat inzwischen ihre ICD, ihre Klassifikation von
Erkrankungen (derzeit in der 10. Version) durch die ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) ergénzt. Grundlage fir dieses System ist
ein modernes Modell von Behinderung unter den Gesichtspunkten der Funktionen, der Res-
sourcen und der Teilhabe. Im SGB 1X ,,Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen*
wird dieser Ansatz den gesetzlichen Regelungen zugrunde gelegt.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)
'y
| | |
A4
Kdrperfunktionen

und -strukturen Aktivitaten Partizipation

N (Teilhabe)
| ' '
v v
Umweltfaktoren personenbezogene
Faktoren

Abb. 1: Die Komponenten der ICF*

1977 haben ZUBIN und SPRING ein Entstehungsmodell fiir die Schizophrenie entwickelt,
das heute als allgemeines Modell fiir die Entstehung vieler psychischer Stérungen verwandt
wird.? Bekannt wurde es unter dem Begriff ,,\Vulnerabilitats- oder Diathese-Stress-Modell*
(hier in ergénzter Form dargestellt):

! Abb. nach DEUTSCHES INSTITUT FUR MEDIZINISCHE DOKUMENTATION UND INFORMATION
2005, S. 21.

2 Vergl. ZUBIN J./SPRING B. 1977
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Risikofaktoren

Abb. 2: Das Diathese-Stress-Modell

Nach diesem Modell bricht eine Stoérung dann aus, wenn mehrere Faktoren zusammenwirken.
Eine diathetische Préadisposition (z.B. Erbfaktoren, pra-, peri- und postnatale Traumata) er-
zeugt zusammen mit einer psychosozialen Préadisposition (z.B. chronische Belastungen in der
frihen Kindheit) eine Verletzlichkeit oder Anfalligkeit (Vulnerabilitat) fir die Entwicklung
einer Storung. Belastung und Stress fihren zum Ausbruch der Stérung; der aktuelle Lebens-
kontext beeinflusst im Sinn von Risiko- und Schutzfaktoren, wie sich der Stérungsverlauf
entwickelt.

Psychische Stérungen nehmen ganz unterschiedliche Verldufe. Als Beispiel sei genannt:
Autismus (eigentlich eine tiefgreifende Entwicklungsstérung) behindert Menschen ein Leben
lang, generell ist eine Heilung nicht mdglich. Das Hyperkinetische Syndrom weist haufig
einen stark altersabhangigen Verlauf auf. Psychotische Erkrankungen konnen einen stark
phasenweisen Verlauf haben. Angst- und Anpassungsstorungen kénnen passager behindern.

Berufsbildungswerke haben zusatzlich zu berticksichtigen, dass sie mit jungen Menschen
arbeiten. Hier mischen sich hdufig psychische Stérungen mit Entwicklungsriickstanden und
Adoleszentenkrisen zu einem undurchschaubaren Durcheinander, das sich in einem hdchst
dynamischen Prozess befindet. Aus diesem Wissen heraus wird auch der padagogische und
rehabilitative Optimismus getragen: Auf der Grundlage des Erlebens, dass die Adoleszenz ein
Durchgangsstadium darstellt, eine Ubergangszeit der Verunsicherung und Labilitat, in der
psychische Problematiken aufbliihen und mit ihrer ganzen Macht beeindrucken, kann die
Arbeit mit der Hoffnung geleistet werden, dass sich die Stérungen spater haufig abschwachen
und in ruhigeren Formen manifestieren.
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Abb. 3: Psychische Stérung und Lebensalter

3 Das Konzept der Stérungsgruppen im B.B.W. St. Franziskus Abensberg

Um die Vielfalt psychischer Stérungen flr die alltdgliche Arbeit in den Griff zu bekommen,
unterscheidet das B.B.W. St. Franziskus Abensberg rein auf pragmatischer Ebene insgesamt
15 Storungsgruppen. In diesen Stérungsgruppen sind die hdufigsten Beeintrdchtigungen und
Behinderungen gebundelt, die junge Rehabilitanden in den Ausbildungsprozess der Einrich-
tung mitbringen. Folgende 15 Gruppen werden unterschieden:

e Abhéangigkeit/Sucht

e ADS/ADHS

e Autismus

e Epilepsie

e [Essstorungen

e Gewalt/Delinquenz

e Hirnorganische Stérungen

e Korperbehinderungen

e Lernbehinderung

e Missbrauch/Traumatisierung

e Personlichkeits-/Verhaltensstorung
e Psychosen/Neurosen

e Psychosomatische Erkrankungen
e Sinnesbehinderungen

e Soziale Probleme
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Von diesen 15 Stérungsgruppen betreffen neun Erscheinungsbilder psychischer Stérungen (in
der Auflistung hervorgehoben), wobei die Zuordnung nicht vollkommen trennscharf erfolgen
kann. Die prozentuale Verteilung der Stérungsgruppen fir das aktuelle Ausbildungsjahr zeigt
Abb. 4.

Suchtmittelmissbrauch; 9,7

Soziale Probleme; 1,9
Sinnesbehinderungen; 2,1

psychosomatische Autismus; 10,9

Erkrankungen; 2,8 ADS/ADHS; 16,8

Epilepsie; 4,0
Psychosen/ Neurosen; 19,7 Essstérungen: 2,1

Gew alt/Delinquenz; 17,8

Persodnlichkeits-

/Verhaltensstérung; 17,1 ) ; .
9 Hirnorganische Stérung; 1,4

Missbrauch/Traumatisierung;
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Lernbehinderung; 58,1

Abb. 4: Prozentuale Verteilung der Stérungsgruppen im BBW. St. Franziskus Abensberg

Fur Abb. 4 sind Mehrfachnennungen mdglich und notwendig, da eine erhebliche Anzahl der
im B.B.W. St. Franziskus Abensberg ausgebildeten Rehabilitanden (einschl. der BvB-Teil-
nehmer) die Merkmale mehrerer Stérungsgruppen aufweisen. Bei insgesamt 422 Teilnehmern
finden sich 735 festgestellte Stérungsgruppen im Eingliederungsvorschlag oder in den bei-
geflgten &rztlichen Berichten. Abb. 5 zeigt, dass die Mehrzahl der Rehabilitanden durch
mehr als eine Storung beeintréchtigt wird.

53%
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W zweifach

B dreifach
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B fiinffach

Ausbildung BvB
(n =328) (n=94)

Abb. 5: Anzahl der feststellbaren Stérungsgruppen pro Teilnehmer im BBW.
St. Franziskus Abensberg
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Eine differenzierte Untersuchung der Eingliederungsvorschlage fir eine Stichprobe von Re-
habilitanden des B.B.W. St. Franziskus Abensberg ergab, dass die Eingliederungsvorschlage
die Problematik der Rehabilitanden nicht immer vollstandig abbilden. Hier wird eine beson-
dere Problematik der psychischen Stérungen sichtbar: Sie zeigen sich hdufig nicht unmittel-
bar, sondern missen in der Begegnung, der Beziehung, dem Zusammenleben mit dem jungen
Menschen wahrgenommen und erschlossen werden. Gerade komplexe Zustandsbilder sind in
ihrer Vielfalt und Vielschichtigkeit in den Eingliederungsvorschldgen h&ufig nicht vollstan-
dig beschrieben.

4 Die Storungsgruppe ,,Psychosen und Neurosen*

Am Beispiel der Stérungsgruppe Psychosen und Neurosen sollen zundchst einmal die spezifi-
schen Probleme der davon betroffenen jungen Menschen fiir die Ausbildung beschrieben
werden. Davon abgeleitet wird das komplexe Geflige notwendiger Interventionen und der
vorzuhaltenden Ressourcen dargestellt.

Psychotische Erkrankungen und neurotische Stérungen kdénnen als Prototypen der psychi-
schen Beeintrachtigungen angesehen werden. Natrlich ist klar, dass junge Menschen mit
einer psychotischen Erkrankung im akuten Stadium nicht ausbildungsféhig sind. Hier wird
die berufliche Rehabilitation vor allem auf Residualzustdnde3 treffen. Sie wird allerdings
auch immer wieder mit der Situation umgehen mussen, dass die Psychose erneut aufflackert
und entsprechende Malinahmen, z.B. eine Unterbrechung der Ausbildung und eine stationare
Behandlung in der Psychiatrie, notwendig macht. Neurosen (Depressionen, Angststorungen,
Zwange) konnen durchaus in ihrer manifesten Form wéhrend einer Ausbildung bestehen und
sind mit entsprechender Unterstiitzung auch zu handhaben.

Das B.B.W. St. Franziskus Abensberg ordnet folgende 1ICD-10 Diagnosen der Storungs-
gruppe ,,Psychosen und Neurosen* zu:

e Schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20 — F29 ICD-10)4
e Affektive Stérungen (F30-39)5

¢ Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-48)6

haufig charakterisiert durch: Konzentrationsstérung, Kontaktschwache, VitalitatseinbuRe, affektive Nivellie-
rung.

hier insbesondere Paranoide Schizophrenie (F20.0), Hebephrene Schizophrenie (F20.1), Undifferenzierte
Schizophrenie (F20.3), Postschizophrene Depression (F20.4), Schizoaffektive Stoérungen (F25).

Manie (F30), Bipolare affektive Stérung (F31), Depressive Episoden (F32), Rezidivierende depressive Sto-
rungen (F33), Anhaltende affektive Stérungen (F34).

¢ Phobische Stérungen (F40), Soziale Phobien (F40.1), Spezifische (isolierte) Phobien (F40.2), Panikstdrung
(F41), Generalisierte Angststérung (F41.1), Zwangsstorung (F42), Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen (F43), Akute Belastungsreaktion (F43.0), Posttraumatische Belastungsstdrung
(F43.1), Anpassungsstérungen (F43.2), Dissoziative Storungen (F44), Somatoforme Stdrungen (F45),
Somatisierungsstérung (F45.0), Andere neurotische Stérungen (F48).
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Entsprechend der Vielfalt dieser Stérungsgruppe wird die berufliche Rehabilitation bei den
betroffenen Klienten mit einer groen Anzahl von Problemen in der Ausbildung konfrontiert:

zentrales Problem ist die Instabilitat der psychischen Gesamtverfassung; Phasen
mit relativer Stabilitdat werden immer wieder unterbrochen durch Krisen und Zeiten
groRer Irritierbarkeit

in Anforderungssituationen besteht haufig eine chronisch oder phasenweise vermin-
derte psychische Belastbarkeit und fehlende Stressresistenz

es besteht ein Mangel an Flexibilitat und eine verminderte Fahigkeit sich umstellen
zu kénnen

Beeintrachtigung durch die Symptomatik des Residualzustands: Antriebsminderung,
psychomotorische Verlangsamung, Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen und
damit verbunden eine Einschrankung der Lernfahigkeit, sozialer Riickzug ...

inadaquate Selbsteinschatzung und Wahrnehmungsverzerrungen bis hin zu krisen-
haft sich entwickelnden Wahnsystemen

erhdhte Erregbarkeit bei alltdglichen und ausbildungsbezogenen Problemsituationen

verminderte Kritik-, Konflikt- und Teamféhigkeit mit der Folge aggressiver Zu-
spitzungen oder vermehrter Flucht- und Ausweichtendenzen

selbstverletzende Verhaltensweisen, Suizidandeutungen, -ankindigungen und Suizid-
versuche

ausbildungs- und personenbezogene Angste und Phobien bis hin zu Panikattacken

zum Teil deutlich erhohte krankheitsbedingte Fehlzeiten und daraus resultierende
Licken im schulischen und ausbildungsbezogenen Kenntnisstand (Sekundarsympto-
matik)

mangelnde Akzeptanz der psychischen Grunderkrankung durch den Klienten
oder seine Familienangehdrigen, verbunden mit einer Noncompliance in Bezug auf
arztliche (und padagogische) Empfehlungen und Verordnungen

Gefahr der krisenhaften Zuspitzung der Symptomatik bei ausbildungsbezogenen
Leistungs- und Priufungsanforderungen sowie in sensiblen Phasen des MaRRnahme-
verlaufes (Beginn, Praktikum, Ende ...)

Rickzugs- und Ausweichverhalten, Somatisierungstendenzen, fehlangepasste und
Uberkompensierende Symptombewaltigungstechniken (Alkohol, Drogen, Ignorie-
ren von Vorbotensymptomen, ...)

sekundarer Krankheitsgewinn

Fur die berufliche Rehabilitation besteht bei dieser breitgefacherten Klientengruppe beson-
ders die Problematik des Spagats zwischen storungsspezifischer Anpassung an die Bedurf-
nisse des Klienten und einer realitatsbezogenen Anforderungsstruktur (geméals dem Ausbil-
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dungsauftrag). Fir eine erfolgreiche Gestaltung des Ausbildungsprozesses haben sich fol-
gende besondere Interventionsformen bewahrt:

e Nach Erfahrungen des B.B.W. St. Franziskus Abensberg ist es nicht moéglich, alle
Rehabilitanden bei externen Psychiatern und Psychotherapeuten addquat behandeln zu
lassen. Viele der jungen Menschen sind nicht bereit oder in der Lage die dafir not-
wendige Konstanz und Mitarbeit aufzubringen. Von daher braucht ein Berufsbil-
dungswerk, das sich erfolgreich mit dieser Rehabilitandengruppe beschaftigen will,
erheblich hauseigene psychotherapeutische Ressourcen und Kompetenzen. Haufig
muss bei diesen Klienten die Therapiebereitschaft erst aufgebaut werden, die Zusam-
menarbeit wachst aus dem Alltag im Berufsbildungswerk.

e Psychoedukative Gruppenangebote: Bei einer grolRen Anzahl dieser Stérungsbilder
kdnnen spezifische Psychoeduaktionsgruppen erfolgreich eingesetzt werden. Die jun-
gen Klienten sollen zu Fachleuten ihrer eigenen Stoérung werden. Sie sollen lernen
ihre Erkrankung zu verstehen und mit den Einschrdnkungen konstruktiv umzugehen.
Da die individuellen Verldufe dieser Storungsgruppe oft phasischen Schwankungen
unterworfen sind, ist es flr die jungen Menschen besonders wichtig, frihe Anzeichen
flir einen erneuten Schub wahrzunehmen und damit praventiv umzugehen.

e Eine Vielzahl von professionellen Unterstitzungsleistungen missen verfugbar sein:
Verschiedene Formen des Entspannungstrainings, Gruppen zur Personlichkeitsférde-
rung und -entwicklung, Selbstbehauptungstraining, Sozialtraining, Qi Gong, ...

e Eine besondere Bedeutung kommt der schnellen und effektiven Krisenintervention
zu. Manchmal zeichnen sich krisenhafte Entwicklungen tber Tage und Wochen ab
und man kann ihnen damit mehr oder weniger geplant begegnen; manchmal eskaliert
die Situation jedoch ohne Vorwarnung und braucht eine sofortige Intervention. Das
B.B.W. St. Franziskus Abensberg hat die Krisenintervention direkt beim psychologi-
schen Fachdienst angesiedelt und halt entsprechende personelle Ressourcen bereit.
Erst wenn diese erste Anlaufinstanz nicht verflgbar ist, werden andere Mitarbeiterin-
nen aktiviert.

¢ Junge Menschen mit einer neurotischen oder psychotischen Stérung sind phasenweise
wahrend der beruflichen Rehabilitation oder nach einem stationdren Klinikaufenthalt
nur vermindert psychisch und physisch belastbar. Zeitweise muss die Mdoglichkeit
bestehen, sie aus der Ausbildungsgruppe herauszunehmen und sie in Beschaftigungs-
angeboten erst wieder zu stabilisieren (einzeln oder in Gruppen). Verkirzte Arbeits-
tage mit anschliefendem Betreuungsangebot sind Aufgabe der Krankenstation, die die
Madglichkeit der individuellen Entlastung und zuverléssige Pflege bietet. Eine zeitlich
befristete Arbeitsplatzbegleitung durch einen zusatzlichen Mitarbeiter kann ebenso
notwendig sein, wie auf den Einzelnen abgestimmte und angepasste Arbeitsplane.

o Alle Mitarbeiter (gerade auch die Ausbilder) missen mit dieser Klientengruppe ver-
traut sein. Es muss ihnen bewusst sein, wie sehr sie durch ihr Verhalten (z.B. uber-
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hohte Anforderungen) die Stérung beeinflussen und Krisen ausldsen, aber auch zur
Stabilisierung beitragen kdnnen; und sie darfen sich nicht durch eine Krisendrohung
einschichtern lassen. Permanente Fortbildung, Reflexion des eigenen Handelns
und Nachschulung ist unabdingbar.

¢ Viele dieser Rehabilitanden erhalten eine medikamenttse Behandlung mit neuro-
leptischen oder antidepressiven Arzneimitteln. Neben der Langzeitmedikation werden
auch Bedarfsmedikamente (z.B. Diazepan, Tavor) verabreicht. Dies erfordert eine
sichere Kompetenz der Krankenstation und der einzelnen Mitarbeiter im Umgang mit
diesen Medikamenten; ein herausforderndes Lernfeld fir P&4dagogen und Ausbilder,
da die Fehlerquote daftr auf nahe Null gesenkt werden muss.

e Die krisenhaften Zuspitzungen dieser Klientengruppe machen immer wieder statio-
nare Klinikaufenthalte notwendig. Deshalb spielt die Zusammenarbeit mit externen
Arzten und Kliniken eine wichtige Rolle. Das Gesundheitssystem ist in die Rehabi-
litation dieser jungen Menschen erheblich eingebunden: Diagnosen mussen Uberpriift
und prézisiert werden, Medikamente werden erprobt, evaluiert und eingestellt, Krisen
werden stationdr bewaltigt, ambulante Psychotherapie wird geleistet, Beratung und
Supervision wird in Anspruch genommen, Fortbildung flr die Einrichtung wird an-
gefordert. Immer wieder wird erfahrbar, wie wichtig das sich gegenseitige Kennen
und das gewachsene Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Einrichtung fir die er-
folgreiche Gestaltung des individuellen Rehabilitationsprozesses ist. Die gegenseitige
vorbehaltlose Information besitzt eine enorme Bedeutung.

e Darlber hinaus muss eine Einrichtung, die sich mit dieser Rehabilitandengruppe ver-
mehrt beschéftigt, in ein vielfaltiges regionales psychosoziales Netzwerk eingebun-
den sein.

Insgesamt ist die Ausbildung junger Menschen mit neurotischen oder psychotischen Sto-
rungsbildern hdchst anspruchsvoll. Das Wissen flr den addquaten Umgang mit diesen jungen
Menschen muss in einer Einrichtung wachsen. Sowohl die Strukturen mussen sich entspre-
chend entwickeln, wie auch die Kompetenz der Mitarbeiter im tdglichen Umgang mit diesen
jungen Menschen aufgebaut werden muss. Trotzdem gilt: Der Weg ist hier besonders erfolg-
versprechend, denn junge Menschen stabilisieren sich durch ihre berufliche Identitat und tber
ihr gewachsenes Selbstwertgefiihl auf der Grundlage einer erfolgreich abgeschlossenen Aus-
bildung.

5 Einige Ubergreifende Prinzipien

In der Ausbildung psychisch gestorter junger Menschen haben sich unabhéngig vom einzel-
nen Storungsbild einige Grundprinzipien bewéhrt:
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5.1 Das Durchmischungsprinzip

Ein zentrales Element fur die ganzheitliche Ausbildung und Betreuung junger Menschen mit
psychischen oder Mehrfachstérungen ist eine achtende Kultur und die positive Atmosphdre in
der Einrichtung. Gefordert werden diese wesentlich durch das sog. ,,Durchmischungsprin-
zip“. Das B.B.W. St. Franziskus Abensberg arbeitet mit den verschiedensten stérungsgrup-
pen (kognitive Einschrankungen, psychische Auffélligkeiten, delinquente Verhaltensweisen),
achtet aber sorgsam darauf, dass keine dieser Gruppen ein Ubergewicht erhalt. Beispielsweise
wurde flr die Gruppe der delinquenten Jugendlichen festgelegt, dass ihr Anteil an den Ge-
samtplatzen nicht mehr als 20 % ausmacht um keine von Aggressionen und Impulshandlun-
gen gepréagte Atmosphare zu erzeugen. Insgesamt werden am B.B.W. St. Franziskus Abens-
berg keine stérungshomogene Lebens- und Ausbildungsgruppen gebildet, sondern die ver-
schiedenen Storungsgruppen innerhalb der einzelnen Gruppierungen integriert. Es wird nach
der Uberzeugung gehandelt, dass junge Menschen intensiv voneinander lernen kénnen — ja
vermutlich bereitwilliger von dem Altersgleichen lernen, der schon eine Stufe weiter auf sei-
nem Entwicklungsweg ist, als vom Meister oder der Erzieherin, die nicht mehr der gleichen
Generation angehdren.

5.2 Das System der Unterstutzungsleistungen

Mit Hilfe der Unterstitzungsleistungen hat das B.B.W. St. Franziskus Abensberg ein diffe-
renziertes System notwendiger und nachgewiesen hilfreicher Interventionsformen fir die ein-
zelnen Storungsgruppen aufgebaut. Unterstitzungsleistungen (USLs) sind von der individu-
ellen Problematik des Klienten ausgehende diagnosegeleitete FordermaRnahmen, die sich von
der Grundversorgung (Regelleistung) — also allen Malinahmen und Prozessen, die dem Klien-
ten standardméRig zukommen — abheben. Unterstltzungsleistungen sind definierte padagogi-
sche Tatigkeitsfelder, zielgerichtet geplant und tber einen langeren Zeitraum angelegt. Sie
werden dokumentiert und evaluiert.
Als Unterstitzungsleistungen fur den Leistungsbereich sind derzeit anerkannt:

e Lernen lernen

e Unterstiitzung zur Fachtheorie

e Prifungsbegleitung

e Forderung Sozialkunde

e Forderung kognitiver Grundfertigkeiten

e Allgemeine Deutschférderung

e Legasthenietraining (schreiben, lesen)

e Forderung Deutsch als Fremdsprache

e Fodrderung Englisch

e Allgemeine Rechenférderung

e Fachbezogene Rechenfdrderung
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Neben diesen leistungsbezogenen Unterstiitzungsleistungen wurden eine Vielzahl weiterer
Interventionsformen Uber alle Lebensbereiche der Rehabilitanden entwickelt, die regelméafig
im Alltag zum Einsatz kommen. Unterstltzungsleistungen werden sowohl im Eins-zu-Eins-
Kontakt wie auch im Gruppen-Setting erbracht. Bei ungefahr 400 Rehabilitanden in der
Berufsvorbereitung und in der Ausbildung werden jahrlich mehr als 600 Leistungen beantragt
und durchgefiihrt. Fir jede dieser USLs braucht es einen ,,sachlichen Grund®, der in einem
padagogischen Planungsgespréach festgestellt werden muss und in dem Verfahren und Ziel
der USL festgelegt werden. Gespréche, die den paddagogischen Prozess steuern, Freizeitmal-
nahmen und -gruppen und Krisenintervention sind keine Unterstiitzungsleistungen.

Wenn man sich die Vielzahl der derzeit zuldssigen Unterstltzungsleistungen im B.B.W. St.
Franziskus Abensberg ansieht, wird schnell klar, dass es nicht moglich ist fir jede dieser
Leistungen einen Fachdienst bereit zu halten. Ebenso wenig ist es moglich diese Unterstiit-
zungsleistungen von aullen einzukaufen. VVon daher lebt dieses System davon, dass sich Mit-
arbeiterinnen Uber ihre , Kerntétigkeit” hinaus engagieren, weiterbilden und zeitliche Res-
sourcen fir die Durchfiihrung der USLs frei schaufeln.

5.3 Von der Regel zur Richtlinie

Im Rahmen ihrer individuellen (oft komplexen) Problematik und ihren hdufig sehr eigenen
Ressourcen brauchen die Klienten eine verstandnisvolle, flexible und differenzierte Anleitung
und Begleitung durch die Institution und durch die Mitarbeiter des Reha-Teams. Um trotz-
dem eine einheitliche Linie gewahrleisten zu kdnnen bedarf es einen erhohten Aufwand an
Kommunikation und Abstimmung.

Eine erfolgreiche Arbeit mit dieser vielgestaltigen Rehabilitandengruppe ist auf der Grund-
lage eines starren, kleingliedrigen und verbindlichen Regelsystems nicht moglich. Starre
Strukturen fihren h&ufig zur Eskalation von Konflikten und zu vermeidbaren Abbrtichen. Auf
der Grundlage der Erfahrungen im B.B.W. St. Franziskus Abensberg ist es wesentlich besser
Leitlinien fir den Rehabilitations- und Entwicklungsprozess zu formulieren, die als Richt-
schnur fiir das Verhalten von Rehabilitanden und Mitarbeitern gleichermalien dienen kdnnen.

6 Wissensmanagement und Personalentwicklung

Das B.B.W. St. Franziskus Abensberg beschaftigt sich seit Anfang der 90er Jahre verstarkt
mit der Rehabilitation psychisch behinderter junger Menschen. Unter der Leitung des lang-
jahrigen Gesamtleiters Dr. Peter Schopf machte sich die Einrichtung der Katholischen
Jugendfursorge Regensburg auf den miihsamen Weg Erfahrungen mit den unterschiedlichsten
Storungsgruppen zu sammeln. Inzwischen verfugt das Berufsbildungswerk Uber fundierte
Erfahrungen und ein differenziertes Wissen zu diesem Personenkreis. Da dieses Wissen — wie
in der sozialen Arbeit haufig der Fall — vor allem an Personen gebunden vorhanden ist,
musste das B.B.W. St. Franziskus Abensberg parallel zu seiner Entwicklung Wege finden,
dieses Wissen zu sichern und weiter zu entwickeln. Instrumente daftr sind die sog. ,,Quali-
tatszirkel” und ein EDV-gestiitztes ,,Wissens- und Kommunikationssystem®.
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Fur jede der oben genannten Stérungsgruppen existiert ein Qualitatszirkel, der aus drei bis
sechs Mitarbeiterinnen besteht. Diese Mitarbeiterinnen haben sich auf Grund ihrer Erfahrun-
gen und externer Weiterbildungen zu Fachleuten fiir diese Stérungsgruppe entwickelt. Sie
bilden die Keimzelle fir die Weitergabe der Informationen, flr interne Schulungen, fiir
Coachingprozesse wenn Probleme mit dieser Stérungsgruppe auftreten, fur den Erwerb neuen
Wissens, fir Unterstiitzungsleistungen, die auf diese Stérungsgruppe bezogen sind, usw. Die
Qualitatszirkel setzen sich aus Mitarbeiterinnen der verschiedenen Abteilungen zusammen —
fordern damit die interne Kommunikation — und dienen als Wissens- und Erfahrungsmultipli-
katoren innerhalb der Einrichtung.

WIKO ist das EDV-gestutzte Wissens- und Kommunikationssystem im B.B.W. St. Franzis-
kus Abensberg. Jeder Mitarbeiter hat auf dieses System problemlos Zugriff. Neben allgemei-
nen Informationen, wird dort das langjéhrig erworbene und aktuelle Wissen tber die einzel-
nen Stérungsgruppen verwaltet und standig durch die Qualitétszirkel aktualisiert.

Datel Beabeiten Arsicht Favoriten Extras 7
Qautik » © v (x] 3] 1) suhen ' Faveriten @ Medien € - ATy . Links | Google @ |FZ-Zeitng 3. Aufnahmeliste
Adresse [ hitp: wiko bw-sbengberg defindax phoid= 38no_caches1

Aktuelles

Aluedas

Zu ADS/ ADHS; Einverstandniserklarung Kinder- und Jugendpsychiater, Dr. Fortbildung: Leben mit Epilepsie

Markus Vilsmeier Religidser Dienst: Fastenzeit 08 Dritte Woche
AREN e Zu Sexualpadagogik: Der AK Sexualpidagogik beginnt mit dem Projekt

Berufsschule: Am Montag, 03. Marz 2008, sind das Sekretariat und das

G 1) “Schnulleralarm”, geleitet von der Internatsmitarbeiterin Frau Petra Hibner. Direktoriat der Berufsschule ganztagig geschlossen und nicht erreichbar
R ook i Rt oh Dies ist ein Praventionsprogramm fiir Madchen zur : ; : - : - :
ibbw Schwangerschaftsverhlitung wihrend der Ausbildungszeit, , Ui Gantz Fachtagung Autismus: Interessierte Mitarheiter kiinnen sich Ober ihren
Weichenried ! Abteilungsh den. Die Anmeldung erfolgt bei Yvonne
Kohlschmann via Email,
“ Zu Gewalt: Blofie Strafverschaefrung ist nicht das wahre Mittel gegen : _
Themen wachsende Jugendkriminalitat, Edwin Zink EDV - Neues Mailsystem: der Umzug Ihrer Ordner und Mails vom alten ins
) . - o ) ... neue Emailsystem ist in den nachsten Wochen jederzeit méglich. Dafiir
Zu Personlichkeits~/ Ver Hli Jahresy 9r miissen Sie allerdings fir 5 - 10 Minuten in der EDV- Abteilung vobeikommen,

2008, Gerlinde Dubb
Weijtere Hinweise >
Zu Psychosen/ Neurosen; Jahresplanung Fortbildungen 2008, Gerlinde

Dubb
Kurzbedienungsanleitung Outlook-Web-Access. Wenn Sie aus dem alten Kommunikationssystem noch Daten benétigen ->
hier klicken
Liebe Mitarbeiter. der Bereich Kommunikation wird erneuert. In der
Umstellungsphase milssen Sie sich flr lhr Email ein zweites Mal anmelden,
Aktuelie Mails und Termine werden nach der Umstellung wieder angezeigt.
L | Fertig ) Lokales Intranet

Abb. 6: Beispiel aus dem Wissen- und Kommunikationssystem
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