Wolfgang HAYDN beleuchtet Phanomene der Adoleszenzphase junger, psychisch erkrankter
Erwachsener und stellt das multiprofessionelle Wohnprojekt TRANSITION vor.

TRANSITION

Das Erreichen des 18. Lebensjahres stellt fiir das gesamte Versorgungssystem
fremduntergebrachter Jugendlicher eine bedeutende formale Grenze da. Im Regelfall endet fiir
die 18-Jéhrigen die Versorgungssicherheit durch die Kinder- und Jugendhilfe, und fiir jene
Personen, die aulerdem einer psychiatrischen Versorgung bediirfen, wird die Zustandigkeit von
der Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie transferiert. Diese normative
Begrenzung leitet sich aus einer rechtlich begriindeten und allgemeingiiltigen Regel ab, welche
jedoch entwicklungspsychologische, biologische, psychiatrische und soziale Evidenzen
ignoriert und individuelle Merkmale und Reife von Jugendlichen unberiicksichtigt lasst (vgl.
u.a. Popow 2017; Hauser 2010; Eichmann/Frottier/Haydn 2018). Dies bestétigt auch die
Forschung zum Phédnomen des Emerging Adulthood als eigenstindige Entwicklungsphase,
welche durch zeitliche Verschiebungen von objektiv nachweisbaren psychologischen und
soziologischen Markern charakterisiert ist (vgl. Seiffge-Krenke 2015). Das vollbetreute
Angebot TRANSITION der Oasis Socialis gemeinniitzige GmbH denkt diesen Ubergang in das
Erwachsenenleben neu. Die Zielgruppe sind junge, fremduntergebrachte Jugendliche sowie
junge Erwachsene im Alter von 16 bis 25 Jahren, die an einer komplexen psychiatrischen
Erkrankung leiden und oftmals selbst- und/oder fremdgefahrdendes Verhalten zeigen. Fiir diese
Klientel werden in einem vielfdltig genutzten Haus im 10. Wiener Gemeindebezirk 12
Kleinwohnungen zur Verfligung gestellt. Die Aufnahmedauer richten sich hier nach den

individuellen Entwicklungstempi.

Bevor nun niher auf ausgewéhlte Ausschnitte aus dem Konzept und erste Erfahrungen aus der
Praxis eingegangen wird, bedarf es noch einiger, die Zielgruppe betreffende

Hintergrundinformationen:
Krisenhaftes Verhalten in der Adoleszenz

Von krisenhaftem Verhalten in der Adoleszenz wird dann gesprochen, wenn beispielsweise
Drogenmissbrauch zu erheblichen Verdnderungen in Identitdtsbildung und Emotionskontrolle
fiihrt, promiskuitive oder sehr instabile Beziehungen vorherrschen, vollstindige Schul- bzw.

Arbeitsverweigerung vorliegt, sich starke Suizidgedanken aufdrdngen und es dem Jugendlichen



unmdoglich ist, das Leben zu genieBen (vgl. Streeck-Fischer/Fegert/Freyberger 2009). Allen
zum Stichtag 15. August 2019 betreuten BewohnerInnen der TRANSITION waren mindestens

zwei der genannten Dimensionen krisenhaften Verhaltens zu attestieren.
Neurobiologie

Das Gehirn ist bis zum 25. Lebensjahr einer enormen Verdnderung ausgesetzt. Der Anteil der
grauen Hirnsubstanz veréndert sich stetig, die weille Substanz nimmt zu. Nach einem Zuwachs
der Synapsen bleiben nur jene erhalten, die ausreichend genutzt werden. Der priafrontale Cortex
ist erst im frithen Erwachsenenalter voll ausgereift ist (vgl. Giedd et al. 1999, S.861ff.; Jones
2013, S. 5ff.; Blakemore/Choudhury 2006; Anderson et al. 2000). Die moderne Hirnforschung
zeigt, dass mit Erfahrungen, die im Laufe des Lebens gemacht werden, eine Verdnderung der
Gehirnstruktur einhergeht. Besonders starke Verdnderungen sind nach traumatischen
Erlebnissen zu erkennen, vor allem, wenn diese im Lebensabschnitt der Adoleszenz gemacht
werden, der durch laufende Umstrukturierung des Gehirns gekennzeichnet ist (vgl. Kandel

2007, S.1031f.).

Von der traditionellen psychosozialen Versorgung zu transitionsorientierten

(extramuralen) Angeboten

Nach einer aktuellen Studie von Wagner et al. (2017) leiden 23,93 Prozent aller Jugendlichen
in Osterreich an einer psychischen Erkrankung. 75% davon zeigen sich bis zum 25. Lebensjahr
(vgl. Jones 2013, S.5ff.). Besonders bei Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis, bei
affektiven Stérungen und Missbrauch von Substanzen ist die Lebensphase um den 20.
Geburtstag oftmals die Zeit der Erstmanifestation (vgl. McGorry et al. 2011, S.301ff.). Die
Adoleszenzphase ist demnach aus klinischer Sicht eine auBerordentlich vulnerable
Lebensphase. Fiir eine erfolgreiche Transition (aus Sicht der Psychiatrie) bedarf es unter
Anderem gemeinsamer Planungstreffen von Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Erwachsenenpsychiatrie, individueller Behandlungspline und Kontinuitdt der behandelnden
Professionistlnnen (vgl. Reale/Bonati 2015). Um diesem Missstand zu begegnen, hat die
Psychiatrie letzthin den Begriff der Transitionsspsychiatrie geprigt, welche eine gemeinsame
Zustandigkeit psychiatrisch Tétiger fiir den Zeitraum zwischen dem 16. und dem 25. Lebensjahr
einfiihrt. Dadurch  soll  gewéhrleistet werden, dass Behandlungsbriiche und
Entwicklungsriickschritte mit Erreichen des 18. Lebensjahres in Zukunft die seltene Ausnahme
sind (vgl. Mayr et al. 2015; Eichmann/Frottier/Haydn 2018). Diese Grundsitze auf
Sozialpddagogik und Sozialarbeit (Soziale Arbeit) in jenen, dem (Transitions-)Ansatz

folgenden extramuralen Angeboten integrierend bedeutet dies, die Orientierung am



Sozialpsychiatrischen Ansatz mittels individueller, bediirfnisangepasster Betreuungskonzepte
(vgl. Clausen/Eichenbrenner 2016), die Bedeutung vernetzter Kommunikationsprozesse (vgl.
Pauls 2013: 189ff.), den hohen Wert der Kontinuitét in den professionellen Beziehungen sowie
jugend- und erwachsenenspezifisches Wissen sowohl entlang des Bio-Psycho-Sozialen
Modells, als auch iiber die Versorgungsstruktur (vgl. Eichmann/Frottier/Haydn 2018). Die stete
Verortung der optimalen individuellen padagogischen Handlungspléne auf der Achse zwischen
Bediirfnis- und Funktionsorientierung hat zum Ziel, das richtige Mal3 zwischen Sicherheit und
Nachreifung auf der einen und Forderung und Férderung der Selbstbestimmung auf der anderen

Seite zu finden (vgl. Staub-Bernasconi 2007:113ff.).

Die in Wien ansidssige Oasis Socialis gemeinniitzige GmbH TRANSITION wurde in enger
Zusammenarbeit mit den Partnern Fonds Soziales Wien und Wiener Kinder- und Jugendhilfe

konzipiert und im April 2018 eréffnet. Die konzeptionellen Ziele des Angebotes sind:

e bereits vor Eintritt in diese Betreuungsform erreichte Fortschritte in der psychischen
Stabilisierung krisenanfélliger junger Menschen zu festigen

e Nachreifungsprozesse zu initiieren

e stationdre Psychiatricaufenthalte zu minimieren

e die Anbindung an ambulante psychosoziale Dienste zu festigen und umfassende
gesellschaftsintegrative Maflnahmen zu fordern

e cinen erfolgreichen Ubergang in die Selbststindigkeit bzw. erwachsenenzentrierte

Settings zu ermoglichen* (Eichmann/Frottier/Haydn 2018, S.19)

Auf der Strukturebene sollen eine multiprofessionelle Ausrichtung neben (Sozial-)Pddagogik
auch Sozialarbeit, Erlebnispddagogik, Ergotherapie, Psychiatrische Gesundheits- und
Krankenpflege und Psychiatrie) und das Raumkonzept (jede/r BewohnerIn hat eine
Kleinwohnung; es gibt kein Wohnzimmer, sondern ein Caféhaus als erweiterten Sozialraum
mit Betitigungsmoglichkeiten; Conciérge als Informationsdrehscheibe) die Zielerreichung
unterstiitzen. Unser theorieintegrativer Ansatz (u.a. Klinische Soziale Arbeit nach Pauls 2013;
Traumapadagogik nach Baierl/Frey 2016; Alltags- und Lebensweltorientierung nach Thiersch
2009 etc.) bildet den Rahmen eines paddagogisch-therapeutischen Milieus (vgl. Gahrleitner
2017).

Herrschaftsfreier Diskurs



Habermas” (1981) Konzept des Herrschaftsfreien Diskurses ist im Konzept der TRANSITION
von grofler Bedeutung. ,,Durch dialogische Assistenz in einem mdglichst Herrschaftsfreien
Diskurs zur Selbst-Beméchtigung zu begleiten* findet sich auf Seite 32 des Konzeptes
(Eichmann/Frottier/Haydn 2018). Durch die Altersspanne der Zielgruppe, werden auch
volljdhrige Personen betreut. Dies bedeutet, dass der explizite Zwangskontext vor dem 18.
Lebensjahr durch eine vertraglich vereinbarte Zusammenarbeit ersetzt wird. Dies wirkt
insgesamt auf die Beziehungsgestaltung. Fiir alle Hierarchieebenen gilt eine open-door-policy.
Transparenz und Dialog sollen verlichene Autoritit ermdglichen (vgl. Baierl/Frey 2016,
S.60ft.). Autoritét der ProfessionistInnen, die ihr Wissen und ihre Beziehungskompetenzen zur
Verfligung stellen, Autoritit der BewohnerInnen, die als Expertlnnen ihrer Lebenswelt und
auch Thres Leidensdrucks individuelle Konzepte erst ermdglichen. Das Fehlen einer
Tagesstrukturpflicht als Aufnahmekriterium sowie die multiprofessionelle Personalstruktur
ermdglichen eine radikale Individualisierung. Im sicheren Setting konnen die Bewohnerlnnen
beispielsweise selbst entscheiden, ob der Schritt in eine ambulante psychiatrische Versorgung
bereits gewollt ist oder die psychiatrische Versorgung komplett In-House in Anspruch
genommen wird. Begleitende psychoedukative Angebote sollen beim Weg zur Normalisierung
der Hilfen unterstiitzen (vgl. Eichmann/Frottier/Haydn2018, S.22). Oftmals ist die Integration
in den Ausbildungs- oder Arbeitsprozess mit groen Unsicherheiten verbunden. Sicherheits-
und Selbstwirksamkeitserfahrungen konnen auf Wunsch im internen Caféhaus, im
Generationengarten oder in erlebnispadagogischen Angeboten (z.B. Klettern) gemacht werden.
Begleitung, Skillstraining, Soziales Kompetenztraining oder Sozialarbeiterisches Coaching

werden angeboten und konnen freiwillig in Anspruch genommen werden.
Strukturierte, individuelle Hilfeplanung

Eine umfassende Anamnese, dialogisch erarbeitete Krisenplidne, periodische Reflexion
derselben, die alle 6 — 12 Monate dialogische psychosoziale Diagnostik und das direkte
Gesprich bilden in ihrer Summe die Basis einer individuellen Hilfeplanung. Die Diagnostik
erlaubt jene Bereiche zu identifizieren, in denen die Abhidngigkeit von fremder Unterstiitzung
am grofBten ist. Ziel ist maximale Autonomie. Die Ziele und MaBBnahmen adressieren dann die
drei fremdbestimmtesten Bereiche der Bewohnerlnnen. Abbildung 1 =zeigt die
Hauptzielbereiche des ersten Diagnostikdurchgangs und deren Anteil an den insgesamt 36

Zielbereichen.
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Abbildungl: Haydn 2019 eigene Auswertung
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Samtliche Professionen konzipieren Interventionen, professionsiibergreifend werden fordernde
Kommunikationsstrategien und die bereits genannte Positionierung zwischen Bediirfnis- und
Funktionsorientierung diskutiert. Die Vorschldge werden anschlieBend mit den BewohnerInnen
besprochen und im Falle adaptiert. Abbildung 2 zeigt beispielhaft einige Interventionen aus der

Praxis der TRANSITION.

1.4. Haushaltstatigkeiten alltagsorientierte Ergotherapie; Einkaufsplanung

2.1. Kommunikation begleitete Gruppenangebote; Aktives Zuhoren

Begleitung bei Amtswegen; Sozialarbeiterisches
3.4. Verpflichtungen / Soziale Absicherung
Coaching

2.5. Umgang mit dem eigenen Korper Genusstraining; Sportangebote

Weckunterstiitzung; Erarbeiten von Morgen- und
3.1. Tagesrhythmus
Abendroutinen

2.3. Beziehungsfahigkeit Soziales Kompetenztraining



3.3. Bewiltigung des Alltages Erstellung von Wochenplénen

1.6. Umgang mit Geld / Finanzen individuelles, unterstiitztes Finanzmanagement
2.7. Emotionsregulation Skillstraining; Skalierungsiibungen

5.1. Krankheitsbewéltigung & Gesundheitserleben Psychoedukation; Krisenplane erstellen

2.4. Selbstwahrnehmung & Selbstwirksamkeit Erlebnispad. Gartenprojekt; Theatergruppe

Abbildung?2: Haydn 2019 eigene Darstellung
Vernetzung des HelferInnensystems

Um eine moglichst hohe Kontinuitdt des Case Managements der stidtischen Stakeholder zu
sichern, haben der Fonds Soziales Wien und die Wiener Kinder- und Jugendhilfe eine eigens
vernetzte Struktur geschaffen, die einen reibungsglosen Informationstransfer garantiert und den
BewohnerInnen ermdglicht, die Strukturen der Erwachsenenversorgung friither und in kleineren
Schritten kennenzulernen. Generell ist eine optimale Vernetzung des HelferInnensystems von
hochster Relevanz (vgl. Pauls 2013, S.189f.). Aus Sicht der Transitionspsychiatrie ist vor allem
jene zwischen Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie essentiell (vgl. Reale/Bonati 2015). In der
sozialpsychiatrischen/sozialtherapeutischen Praxis des TRANSITIONS-Teams dartiber hinaus
auch die Abstimmung mit stidtischen Trdgern, Schulen bzw. Arbeitgeber, der somatischen
Versorgung, den diversen externen Therapieangeboten und den internen Leistungen (um
lediglich das professionelle Netz zu nennen). Dies stellt eine der Kernaufgaben der
Bezugsbetreuerlnnen dar. Sie werden in 14-tdgig stattfindenden Teammeetings, regelmifigen
Bezugsbetreuungsmeetings und dialogisch mit den Bewohnerlnnen konzipiert. Mit der
Erwachsenenpsychiatrie findet zusétzlich ein Jour-Fix statt. Der Austausch mit den
Obsorgeberechtigten bzw. Case-Managerlnnen erfolgt regelméfBig und wird an individuelle

Bediirfnisse angepasst.

Wolfgang Haydn, MA

Jg. 1982; wohnhaft in Wien; Studium der Sozialarbeit (BA), Sozialwirtschaft und Soziale
Arbeit (MA) und Klinische Soziale Arbeit (MA - noch laufend); ab dem Zivildienst Betreuer

von Menschen mit korperlichen Einschrinkungen bzw. Lernschwichen, von 2013 bis 2018



Betreuer und spater Koordinator in einer sozialpsychiatrischen WG fiir Jugendliche im Verein
Oase (heute OASE.Sozialpddagogik.Sozialtherapie. Empowerment gemGmbH), seit Anfang
2018 Einrichtungsleiter und Padagogischer Leiter der Oasis Socialis gemGmbH TRANSITION
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