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Einleitung

Das zweijdhrige Projekt (04/2015 bis 03/2017) der
Katholischen Jugendsozialarbeit Nord gGmbH (KJS
Nord gGmbH) ,,Angekommen und angenommen?!?
Hilfen fiir junge Gefliichtete: Gesundheitliche Ver-
fassung, gesellschaftliche Anerkennung, individu-
elle Ressourcenstdrkung und die Rolle der Jugend-
sozialarbeit?“ befasst sich mit einem neuen Impuls
zur Profilscharfung in Bezug auf Hilfestellungen fiir
junge gefliichtete Menschen. Grundvoraussetzung
und Ausgangspunkt ist die ganzheitliche Betrach-
tung der individuellen Situation und der Bedarfsla-
ge der jungen gefliichteten Menschen. Das Projekt
der KJS Nord gGmbH legt den Schwerpunkt auf ein
politisch hoch aktuelles Thema: Integration und
Stdarkung junger nach Deutschland gefliichteter
Menschen.

Weltweit sind derzeit {iber 65 Millionen Menschen
auf der Flucht — Flucht vor Krieg, Vertreibung und
Folter. Durch die Flucht und die Fluchtursachen
erleben diese Menschen einschneidende Ereignis-
se. Viele junge Gefliichtete erreichen die Bundes-
republik Deutschland teilweise in einem instabilen
psychischen Zustand, sodass sie Schwierigkeiten
haben, sich hier allein zurecht zu finden und lang-
fristig zu etablieren. Allerdings trdgt die psychische
und damit einhergehend die physische Verfassung
junger gefliichteter Menschen mafigeblich zu einem
gelingenden Start in ihr neues Leben bei. Hier sind
die relevanten Akteure in der Fliichtlingshilfe und
der Jugendsozialarbeit gefordert, den jungen Men-
schen ganzheitlich in den Fokus der Betrachtung zu
riicken. Zu beriicksichtigen sind Aspekte der per-
sonlichen und individuellen Herausforderungen und
Belastungen im Herkunftsland sowie der Fluchter-
fahrungen, aber auch gleichzeitig, tiber welche Res-
sourcen sowie selbstwirksamen Kréafte und Starken
die jungen Menschen verfiigen.

Genau diese Aspekte greift das Projekt der KJS
Nord gGmbH fiir den Bereich der Hilfen fiir junge
Gefliichtete auf und beleuchtet, welche addquaten
Mechanismen vor Ort zur Verfiigung stehen sollten,
damit die jungen Menschen in ihrer Selbstwirk-
samkeit gestdrkt und unterstiitzt werden und somit
an der zukunftsorientierten Gestaltung unserer
Gesellschaft mitwirken kdnnen. Allerdings konnen
sich bestimmte Aspekte des Asylverfahrens und
der Aufnahmebedingungen in der neuen Gesell-
schaft nachteilig auf das physische und psychische
Wohlbefinden der Gefliichteten auswirken. Dann
sind starkende Ressourcen, welche die Selbstwirk-
samkeit mobilisieren, von unschatzbarem Wert.
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Eine auf die Ressourcen fokussierte Positionierung
kann zum einen, durch fundierte Kenntnisse bei den
spezifischen Beratungsdiensten, den gefliichteten
Menschen addquate Unterstiitzungen anbieten

und zum anderen, zumindest in gewissem Umfang,
gesellschaftliche Strukturen verandern. Dadurch
konnen die individuellen Widerstandsressourcen
der Menschen gestdrkt werden, wodurch auch
psychische Erkrankungen und andere Problemlagen
in geringerem Umfang auftreten konnen. AufRerdem
werden die jungen Menschen gestarkt in die Lage
versetzt, ihre neuen Lebensmanuskripte selbstwirk-
sam zu gestalten.

Das Ziel dieser Projektarbeit und Veroffentlichung
liegt darin, die grundlegenden Gedanken der Salu-
togenese und des Salutogenesemodells von Aaron
Antonovsky in Grundziigen darzulegen. Aufbauend
auf der Darlegung der Salutogenese wird erldu-
tert, welchen positiven Mehrwert die Adaption des
Grundgedankens der Salutogenese in die Arbeit
der Jugendsozialarbeit haben kann. Zudem soll
dem geneigten Leser eine mogliche Profilschdarfung
der Jugendsozialarbeit und intrinsische Reflexion
er6ffnet werden, wie Salutogenese und Jugend-
sozialarbeit zusammengedacht und -gebracht
werden kdnnen. Weiterhin werden Ergebnisse aus
leitfadenorientierten Gesprachen dargestellt und
deren Erkenntnisse in einen Zusammenhang mit der
Salutogenese gebracht. Diese Interviews wurden
mit sieben Mitarbeitenden aus Beratungsdiensten
der Migrations- und Fliichtlingsarbeit, sowie mit
Experten aus der Migrationsarbeit und aus den
Arbeitsbereichen der Jugendsozialarbeit, gefiihrt.
Anschliefend wurden die aufgezeichneten Ge-
sprdche transkribiert. Dadurch sind die vielfaltigen
Eindriicke der Interviews als fundierte Ergebnisse
in die Projektdokumentation eingeflossen. Zudem
werden Erkenntnisse aus informellen Kontakten
und Gesprdachen mit Ehrenamtlichen und jungen
gefliichteten Menschen in der Darstellung ebenfalls
beriicksichtigt. Durch die vorliegenden Projekter-
gebnisse werden gegenwartige Herausforderungen
benannt und Handlungsoptionen fiir die Arbeit vor
Ort abgeleitet und weiterentwickelt. Als Abschluss
der Dokumentation dient ein Exkurs zum Thema
,Von der Stressbewdltigung zur Salutogenese“,
denn nach dem Verstadndnis der Salutogenese
gestdrkte Personen, konnen am besten in diesem
Sinne addquate Unterstiitzung leisten. Hierzu dient
auch die Darstellung des ,,Erste-Hilfe-Koffers“, der
Handlungsoptionen fiir die eigene Salutogenese
darlegt und ermoglicht.



Zahlen und Fakten

Weltweit

Seit vielen Monaten werden die mediale Berichter-
stattung und die 6ffentliche Diskussion durch die
Tatsache beherrscht, dass immer mehr Menschen
aus ihren Herkunftslandern, bspw. aufgrund von
Krieg, Vertreibung und Folter, in anderen Landern
Schutz suchen — Ende des Jahres 2015 waren iiber
65 Millionen Menschen weltweit auf der Flucht,
davon ca. 50% Kinder.

Diese hohe Zahl an Gefliichteten ist vor allem durch
den kriegerischen Konflikt in Syrien bestimmt — mit
ca. 5 Millionen Menschen ist Syrien das Land mit
den meisten Fliichtlingen. Hinzukommen {iber 6
Millionen Menschen, die Binnenvertriebene in Syri-
en sind. Obwohl sich derart viele Menschen auf der
Flucht befinden, sind diese Menschen global un-
gleich verteilt. Viele der Gefliichteten (86%) leben
in Landern, die als wirtschaftlich weniger entwickelt
gelten.

Mit tiber 2,5 Millionen Menschen leben weltweit am
meisten Gefliichtete in der Tiirkei. In Pakistan befin-
den sich 1,6 Millionen und im Libanon 1,1 Millionen
gefliichtete Menschen. Gemessen an der eigenen
Bevolkerungszahl hat der Libanon die hochste Zahl
Gefliichteter aufgenommen: 183 Menschen auf
1.000 Einwohner. Im Vergleich dazu liegt Deutsch-
land mit 22 gefliichteten Menschen auf 1.000 Ein-
wohner weltweit auf Rang sechs.’

In der heutigen Zeit der fortge-
schrittenen und weiter fortschrei-
tenden Globalisierung, mit allen
positiven und negativen Auswir-
kungen, wird der politische und

soziale Umgang mit Migration und
Flucht weltweit zu einem zuneh-
mend wichtigen, aber (noch) unge-
losten Problem.

Bestimmt wird die mediale und politische Diskus-
sion in der Bundesrepublik Deutschland durch die
Auseinandersetzung, wie die Lander der Europdi-
schen Union mit dieser Fliichtlingssituation umge-
hen sollen, welche (finanziellen) Mittel die ein-
zelnen Mitgliedslander zur Verfiigung stellen und
wie der Fliichtlingszuzug begrenzt werden kann. In
Deutschland bestehen kontroverse Diskussionen
dariiber, ob und in welcher Hohe eine Obergrenze
eingefiihrt werden soll. Der viel gelobten Willkom-
menskultur durch die deutsche Bevélkerung stehen
Demonstrationen gegeniiber, die vom Untergang
des christlichen Abendlandes und dessen Vertei-
digung reden. Das Konzept der multikulturellen
Gesellschaft wird von vielen als gescheitert ange-
sehen. Dies spiegelt sich unter anderem in einer
hohen Zahl von Anschldgen auf Fliichtlingsunter-
kiinfte wider.

Die Diskussionen und Strategien der politisch Verant-

wortlichen, der Ministerien, Behdrden und Amter, die
damit verbundenen Herausforderungen und Anfor-
derungen an die Gesellschaft zu bewdltigen und zu

* Quellen:

¢ https://de.statista.com/statistik/daten/studie/156549/umfrage/asylbewerber-in-europa-2010/
¢ https://www.welt.de/politik/ausland/article156356943/Nur-ein-Land-nimmt-mehr-Fluechtlinge-auf-als-Deutschland.html

¢ https://www.uno-fluechtlingshilfe.de/fluechtlinge/zahlen-fakten.html

* SVR, Fakten zur Asylpolitik 2016 (akt. Fassung, Stand 20.12.2016), als pdf-Dokument abrufbar:

https://www.svr-migration.de/publikationen/fakten-zur-asylpolitik/

kanalisieren, weisen viele Formen auf. Es zeigt sich
unter anderem ein Spagat zwischen Abgrenzung und
Aufnahme als humanitarer gesamtgesellschaftlicher
Auftrag, unter dem Fokus des 6konomischen Nutzens
der Fliichtlingsaufnahme. Dazwischen bewegt sich
die Jugendsozialarbeit mit vielfdltigen Angeboten
der Migrationsbegleitung. Dabei muss sie ausloten,
ob die Auseinandersetzung noch ein individuelles
Eingehen auf die einzelnen Individuen ermdglicht,
oder ob die Jugendsozialarbeit Teil einer zielgerich-
teten Planung und reglementierenden Struktur wird,
um eine allgemein verbindliche soziale Ordnung mit
herzustellen. Diese beiden Pole haben aber einen
erheblichen Einfluss auf die (sozialpadagogischen)
Angebote fiir junge gefliichtete Menschen, auf die
Wahrnehmung der Gefliichteten bzw. Migranten und
den Umgang mit diesen Menschen. Denn es besteht
ein Unterschied, ob die (psychisch belasteten) Ge-
fliichteten oder Migranten als eigenstandige Individu-
en oder als demographische Grof3en wahrgenommen
werden, die integriert, abgeschoben oder in anderer
Form verwaltet werden miissen.

[ Deutschlandweit

Gemadf3 der Asyl-Jahresstatistik des Bundesam-

tes fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) kann

in Deutschland ein deutlicher Riickgang der Zu-
gangszahlen Asylsuchender festgestellt werden
—890.000 Zugdnge im Jahr 2015, 280.000 Asylsu-
chende im Jahr 2016. Dies bedeutet einen Riickgang
von 68,5%. Bezogen auf die Asylantragszahlen
2016 zeigt sich, dass 745.545 Personen Asylantrage
gestellt haben - davon sind 722.370 Erstantrage
(2015: 476.649 Asylantrage, davon 441.899 Erst-
antrdge). Von den im Jahr 2016 gestellten 722.370
Asylerstantragen sind ca. 36,6% (264.680) der An-
tragssteller im Alter von 11 bis unter 25 Jahre. Fast
drei Viertel dieser Asylerstantrdage wurden von jun-
gen Mannern gestellt (73,9%, entspricht 195.721).2

Diese Zahlen sind keine demographischen
Ordnungsgréfien - hinter diesen Zahlen ver-

bergen sich Menschen.

Im Kontext der Beratung und Begleitung junger
Migrantinnen und Migranten bzw. junger Gefliichteter
durch die Standorte der Jugendmigrationsdienste
(MD) in katholischer Tragerschaft spiegelt sich eben-
falls eine Zunahme von Klientenzahlen wider. Hierbei
handelt es sich vor allem um Beratungsfalle, aber
auch um die Begleitung junger Menschen mit Hilfe
individueller Forderplane (Case Management).3 Diese
Steigerungen stehen in engem Bezug zu den gestie-
genen Zahlen gefliichteter Menschen in der Bundes-
republik Deutschland. Im Vergleich zu 2015 sind im
Jahr 2016 die Klientenzahlen der JMD in katholischer
Tragerschaft bundesweit um 5% im Case Manage-
ment und um 36% bei Beratungsfillen gestiegen.

Trotz dieser Entwicklungen und den politischen
Bestrebungen der deutschen Bundesregierung,
gefliichtete Menschen in Deutschland aufzunehmen,
folgt daraus leider nicht zwangslaufig, dass die
Dienste und Einrichtungen der Fliichtlingshilfe sowie
der Jugendsozialarbeit unmittelbar in der Lage sind
bzw. in diese versetzt werden, auf die Bedarfe und
Bediirfnisse der ankommenden jungen Menschen
addquat einzugehen und diese ausreichend zu be-
riicksichtigen. Zudem verandert sich in jlingster Zeit
der Blick von Teilen der aufnehmenden Gesellschaft
und der Politik auf diese ankommenden jungen Men-
schen - zunehmend in negativer Art und Weise. Da-
her kann ein anderer und vertiefter Blick auf Ansdtze
in der Arbeit mit jungen gefliichteten Menschen
hilfreich sein, um in der taglichen Arbeit auf die indi-
viduelle Bedarfslage der jungen Menschen eingehen
zu kdnnen. Dies kann die Salutogenese sein, die in
den Folgekapiteln umfassend erldutert wird.

2 vgl. BAMF, Aktuelle Zahlen zu Asyl, Ausgabe 2016 (pdf-Dokument abrufbar unter: http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Downloads/
Infothek/Statistik/Asyl/aktuelle-zahlen-zu-asyl-dezember-2016.html?nn=7952222).

3 Dies bezieht sich auf die origindren Jugendmigrationsdienste, d.h. ohne die Standorte, die durch das BMFSFJ-Modellprojekt ,,jmd2start* (Laufzeit
09.2015 bis 12.2017) gegriindet wurden. Im Januar 2017 erfolgte die Zielgruppenéffnung aller ]MD bezogen auf junge Gefliichtete.



Salutogenese:

Ein Blick auf die Res-
sourcen des Menschen

J

Gedankliche Grundlage der vorliegenden Projekt-
arbeit ist die von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) im Jahre 1946 formulierte Definition
von Gesundheit. Hierbei handelt es sich um die
Beschreibung, auf die sich weltweit die grofite
Expertengruppe verstandigt und geeinigt hat. Im
Gegensatz zur WHO-Definition stellt Gesundheit

im Sinne der Salutogenese keinen Idealtypus und
keinen Zustand, sondern einen dynamischen Pro-
zess zwischen zwei Polen dar. Aus diesem Grund ist
die Ottawa-Charta der WHO von 1986 ergdnzend zu
beriicksichtigen:

»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltagli-
chen Umwelt geschaffen und gelebt: Dort, wo sie
spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit
entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst
und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt
ist, selber Entscheidungen zu fillen und eine Kon-
trolle iiber die eigenen Lebensumstande auszu-
iiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der
man lebt, Bedingungen herstellt, die Allen Ge-
sundheit erméglichen.*

»Gesundheit ist ein Zustand vélligen psychi-
schen, physischen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht nur das Freisein von Krankheit
und Gebrechen. Sich des bestméglichen Ge-
sundheitszustandes zu erfreuen ist ein Grund-

recht jedes Menschen, ohne Unterschied der
Rasse, der Religion, der politischen Uber-
zeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen
Stellung.* (WHO 1946)

Deutlich wird, dass die WHO den Gesundheitsbe-
griff nicht nur als Freisein von Krankheit definiert

- neben den korperlichen werden auch psychische
und soziale Aspekte, die an das personliche Wohl-
befinden gebunden sind, beriicksichtigt. Damit
finden die jeweiligen sozialen, 6kologischen,
politischen und 6konomischen (Lebens-) Verhalt-
nisse des Menschen eine Beriicksichtigung. Sofern
diesem Gesundheitsverstdandnis gefolgt wird und
gleichzeitig die Herausforderungen, vor denen die
jungen gefliichteten Menschen stehen, beriick-
sichtig werden, zeigt sich deutlich, wie die indivi-
duelle aktuelle Bedarfs- sowie Bediirfnislage die
physische und psychische Konstitution von jungen
Gefliichteten beeinflussen kann.

Uber Jahrzehnte hinweg wurde in defizitorientierter
Weise dariiber nachgedacht und geforscht, weshalb
bei Menschen Krankheiten und Stérungen auftreten
und welche diesbeziiglichen Risikofaktoren beste-
hen. Seit Mitte der 1990-er Jahre erfolgt eine zuneh-
mende Hinwendung zu ressourcenorientierten und
salutogenen Ansdtzen. Diese Ansatze richten den
Blick auf protektive Faktoren und Prozesse, welche
die Gesundheit erhalten und Gesundheit wieder
herstellen kénnen. Eine Grundvoraussetzung ist,
die Menschen und ihre individuelle Lebensge-
schichte ganzheitlich in den Fokus zu riicken, um
deren Ressourcen und innere Kraftquellen erkennen
zu konnen und fiir das jeweilige Individuum fiihlbar
und selbstwirksam nutzbar zu machen. Dies erfor-
dert einen offenen Blick auf verschiedene Dimen-
sionen des Lebens. Auerdem ist Gesundheit als
mehrdimensional zu verstehen.

»Wie entwickelt sich die Gesundheit von
Menschen? Dies ist das Geheimnis, das die

salutogenetische Orientierung zu entrédtseln
versucht.* (Antonovsky 1997: 16)

Die in diesem Sinne besondere Bedeutung des
Konzepts der Salutogenese zeigt sich unter ande-
rem darin, dass auf den Kongressen ,,Armut und
Gesundheit* das Konzept der Salutogenese in un-
terschiedlichen Themenkonstellationen behandelt
wird. Bspw. wurde sich bei dem Kongress ,,Armut
und Gesundheit 2016: Gesundheit ist gesetzt* mit
dem Thema Salutogenese und Jugendberufshilfe
beschaftigt. Weitere Themenfelder stellten die
Lebenssituationen und die Belastungen sowie Res-
sourcen von gefliichteten Menschen in Deutsch-
land dar.#

Was verbirgt sich hinter der Salutogenese? Das
Konzept und der Begriff Salutogenese sind durch
den amerikanisch-israelischen Medizinsoziolo-

gen Aaron Antonovsky (1923-1994) gepragt und
fungiert als Gegensatz zum geldufigen Begriff der
Pathogenese. Antonovsky stellte die grundlegen-
de Frage, welches die Faktoren sind, die es einem
Menschen ermoglichen, trotz widriger Umstande,
relativ gesund zu bleiben. Er kritisierte die rein
pathogene Sichtweise und stellte dieser die saluto-
gene Perspektive gegeniiber. Die Kritik bezieht sich
vor allem darauf, dass sich die pathogenen Ansadtze
primdr um die Entstehung von Erkrankungen und
das Erkldren derer zugrunde liegender Prozesse be-
miihen. Dagegen widmet sich die salutogene Per-
spektive den Prozessen, wie Gesundheit entsteht,
erhalten und gefordert werden kann. Dies wird
auch in der Begrifflichkeit deutlich: Salutogenese
ist eine Wortschopfung aus Salus (lat. Unverletzt-
heit, Heil, Gliick, Sicherheit)s und Genese (griech.
Entstehung). Im Mittelpunkt der Betrachtung steht
die Frage nach den Wirkfaktoren fiir die Erhaltung
von Gesundheit. Folglich stehen die Bedingun-

gen fiir Gesundheit und seelisches Wohlergehen,
welche es Menschen ermdoglichen konnen, auch
schwerste Traumata heil zu iiberstehen, im Fokus
des Interesses.

»Der Arzt versteht im besten Fall etwas von
Krankheit, aber nichts von Gesundheit, schon
des seltenen Vorkommen des letzteren we-

gen. Er ist ja mit normalen, gesunden Men-
schen sein Leben lang nicht in Beriihrung.*

Prentice Mulford®

Antonovsky hat durch seine umfangreiche For-
schungstatigkeit herausgefunden, dass viele
Menschen selbst unter grof3er Stressbelastung
widerstandsfahig und gesund sind. Diese Personen

4 Der diesjdhrige Kongress ,,Armut und Gesundheit 2017: Gesundheit solidarisch gestalten* beleuchtet ebenfalls die Bedeutung individueller
Ressourcenstarkung im Kontext der Salutogenese zur Bewdltigung unterschiedlichster Herausforderungen. Zudem wird in der zum Kongress
zugehorigen Satellitenveranstaltung der Themenkomplex ,,Fluchtpunkte Kommune: Perspektiven auf Gesundheitsforderung bei Gefliichteten und
Menschen mit Zuwanderungsgeschichte* vertieft behandelt. Weitere Informationen unter www.armut-und-gesundheit.de.

5 Im Hebrdischen lautet der Begriff Bari (Buchstabenwurzel b.r.a), der bedeutungsgleich ist mit ,,das Ganze, das Vollendete, so wie Gott den Men-
schen geschaffen hat, und das Potenzial, das in diesem Ganzen vorhanden ist“ (Maoz 2004: 75).

¢ ,Der Unfug des Lebens und des Sterbens* von Prentice Mulford (abrufbar unter: http://www.lifeandlove.de/unfug.htm). Prentice Mulford (1834-
1891) war ein US-amerikanischer Journalist, Philosoph und Schriftsteller, der mit psychologisch-philosophischen Essays beriihmt wurde, in denen
er vor allem die erstaunlichen Moglichkeiten des menschlichen Geistes behandelt.
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verfiigen {iber Strategien bzw. haben Strategien
entwickelt, die es ihnen erméglichen, adaquat mit
dieser stets vorhandenen Belastung umgehen zu
kénnen. Dass Menschen erkranken ist nicht ver-
wunderlich, viel erstaunlicher ist, dass sie gesund
bleiben und dies oft auch unter widrigsten Umstan-
den.” Unter diesem grundlegenden Verstandnis
und Ansatz der Salutogenese werden mittlerweile
unterschiedliche Konzepte zusammengefasst, wie
beispielsweise: Widerstandsfahigkeit (Kobasa
1979), Kontrolliiberzeugungen (Rotter 1966, Kram-
pen 1982), Selbstwirksamkeit (Bandura 1977, 1982),

Resilienz (Losel & Bender 1999, von Hagen & Roper
2007).8 Jedoch gilt das Salutogenese-Konzept von
Antonovsky, sowohl aus theoretischer Sicht als
auch in Bezug auf die empirische Evaluierung, (der-
zeit) als den anderen Modellen iiberlegen.?

»aesundheit heif3t nicht normal sein, sondern
es hei3t, sich in der Zeit verandern, wachsen,

reifen und sterben konnen.* viktor von Weizsicker®

7 Vgl. Antonovsky (1979): 9.

8 Vgl. Franke (2009): 10. Sowohl das Konzept von Antonovsky als auch die hier beispielhaft genannten Modelle stehen in der Tradition der Stress-
und Copingforschung sensu Lazarus. Dieser zufolge werden die psychophysischen Auswirkungen von Stress durch Wechselwirkung zwischen
Parametern der Person, der soziokulturellen Umwelt und der aktuellen Situation bestimmt.

9 Vgl. u. a. Franke 2009.

©Viktor von Weizsicker (1933), Uber die drztliche Grundhaltung; zit. n. Lamprecht, F. & Gunkel, S. (2004: 175).
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Was die Salutogenese so bedeutsam macht:

Schatzsuche statt
Fehlersuche!*

»Jeder Mensch hat latent in sich eine Fahig-
keit, ein Talent, ein nuanciertes Vermogen,

das einzig ist, wie sein Dasein.* prentice Mulford:

Jeder Mensch ist anders — eine eigenstandige Per-
sonlichkeit voller Ressourcen. Wer allerdings
Menschen mit einem defizitorientierten Blick
betrachtet und begegnet, wird Schwierigkeiten
haben, dessen Ressourcen zu entdecken und fiir
den Menschen fiihlbar und dadurch nutzbar zu
machen. Die salutogenetische Perspektive presst
kein Individuum in eine Norm, sondern betrach-
tet den Menschen ganzheitlich. Dadurch werden
die subjektiven Aspekte des Menschen anerkannt

und in den Fokus der Betrachtung geriickt. Hierbei
handelt es sich bspw. um Selbstwahrnehmung, Ge-
fiihle, individuelle Ziele, subjektive Deutungen und
Bewertungen von externen Einflussfaktoren. Durch
diese Herangehensweise wird ermdglicht, positiv
motivierte und sinnvolle Anndherungs- und Deu-
tungsmuster herauszuarbeiten. Voraussetzung ist
ein ressourcenorientierter Blick auf die Menschen.
Nicht die Suche nach Defiziten, Storungen und Pro-
blemen steht im Vordergrund, sondern die Suche
nach individuellen Ressourcen und Fahigkeiten zur
Bewaltigung der Lebensanforderungen.

1 So lautet der Untertitel des Buches von Eckhard Schiffer (2013), der darin in besonderer Art und Weise darlegt, wie Gesundheit entsteht und den
grundlegenden Blickwinkel der Salutogenese verstandlich und nachvollziehbar erldutert.

2 Ebd.
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Was wirklich wichtig ist:

Ein positiv fokussierter
Blick auf den jungen
Menschen

Die nachstehende Abbildung stellt eine Problemlinie dar, die stark nach oben zeigt. Stellt diese Ab-
bildung aber noch etwas anderes dar?

A

Wird die Abbildung um 180° gedreht, zeigt sich eine
Chancenlinie, die steil nach oben zeigt! Es ist ein
bedeutender Unterschied, ob der Fokus auf Proble-
me oder Chancen gerichtet ist. Durch die Anderung
des Blickwinkels sind vielfdltige Chancen erkenn-
bar. Die Probleme sind zwar noch vorhanden und zu
beriicksichtigen, riicken jedoch erst einmal in den
Hintergrund.

Worauf der eigene Blick fokussiert ist und wie
Fragen gestellt werden, beeinflusst entschei-
dend die kognitive Einordnung des Gegen-

iibers und die Richtung, die eingeschlagen
wird, um Antworten zu finden.

Durch eine Orientierung an den Chancen und Res-
sourcen eines jungen Menschen kénnen gemeinsam
addquate Anndherungs- und Deutungsmuster der
vorhandenen Problem- bzw. Herausforderungslage
erarbeitet werden. Wird dem Gegeniiber allerdings
defizitorientiert und problemzentriert begegnet,
kann die kognitive Fahigkeit, Ressourcen und Chan-
cen angemessen zu erkennen und zu beriicksichti-
gen, eingeschrankt sein.

»Spiel, Beriihrung, Zuwendung und Stimme
driicken in unendlicher kultureller Vielfalt

aus: ,Du bist uns wichtig*.* (Antonovsky)

In diesem Satz von Aaron Antonovsky® steckt bereits
eine Komponente zur Beantwortung der Fragen: Wie
entsteht Gesundheit? Wie bleiben wir gesund? Wie
iberwinden wir Krankheit? Wie meistern wir Heraus-
forderungen und bleiben dabei gesund? Wenn wir
zum Beispiel als Kind krank gewesen sind, was hat da
mehr geholfen: Ein heifler Tee oder die Fiirsorge der
Eltern und die Gewissheit, dass jemand Vertrautes da
ist und mich in dieser schlimmen Zeit begleitet? Mit
Sicherheit ein Wechselspiel, aber ohne die Selbst-
heilungskrafte hatte auch der Tee keine ausreichend
schnelle und subjektiv wertvolle Wirkung entfalten
konnen. Eben diese gesunden Kréfte, die sowohlim
Menschen als auch in seiner unmittelbaren Umwelt,
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hier durch die Fiirsorge und Begleitung der Eltern,
existieren, geben dem Menschen die notwendige Si-
cherheit und Kraft, der Krankheit oder den aktuellen
Herausforderungen und Problemen, nicht allein und
hilflos ausgeliefert zu sein. Genau darin liegt der Kern
der salutogenetischen Theorie von Antonovsky. In
diesem Ansatz geht es um die Faktoren, die gesund-
heitsfordernde Krafte und Ressourcen darstellen.

Mit dem salutogenetischen Modell unterbricht Anto-
novsky die Zweiteilung von Krankheit und Gesund-
heit - es gilt nicht mehr: Entweder — Oder. Vielmehr
werden die Menschen als aktive Akteure angesehen,
die sich zwischen den beiden Polen Krankheit und
Gesundheit bewegen. Daher wird von einem Kon-
tinuum (Gesundheits-Krankheits-Kontinuum) ge-
sprochen. Die Positionen der Menschen auf diesem
Kontinuum sind nicht starr. Sie kénnen sich standig
im Leben verandern und jeder Organismus ist stan-
dig zur Herstellung von Gesundheit aktiv. Folglich
sind die beiden Pole véllige Gesundheit oder vollige
Krankheit niemals zu erreichen. Solange Menschen
am Leben sind, sind sie in gewissem Ausmafie ge-
sund. Antonovsky spricht in diesem Zusammenhang
von mehrdimensionaler Gesundheit und 6ffnet damit
den Blick fiir verschiedene Dimensionen des Lebens.

Antonovsky beschreibt den Unterschied der Salu-
togenese zur Pathogenese unter anderem mit der
Metapher eines reienden Flusses, aus dem die
pathogene Sichtweise versucht, die Menschen mit
hohem Aufwand zu retten, ohne sich {iberhaupt die
grundlegenden Gedanken zu machen, wie die Men-
schen da hineingeraten sind und warum sie nicht
besser schwimmen kénnen.

Genau diese Beschreibung verdeutlicht den auch
fiir die Jugendsozialarbeit wichtigen Aspekt: Es
interessiert der Mensch als Ganzes, die gesamte
Lebensgeschichte eines Menschen — nicht nur bspw.
der sozio6konomische Status oder der Migrations-
und/oder Fluchthintergrund. Es wird nach den
Faktoren gefragt, die fiir die Bewegung auf dem
Gesundheitskontinuum in Richtung Gesundheit
verantwortlich sind. Hierbei sind Fragen zu stellen
wie: Welche Ressourcen stehen einer Person bei
der Bewdltigung von Stressoren zur Verfiigung? Wie

3 Aaron Antonovsky, zit. n. Schiffer, E. (2013: 14).
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schaffen die Menschen es, gesund zu bleiben? Wie
gehen sie mit Belastungen so um, dass sie gesund
bleiben? Welche Unterstiitzung brauchen sie, um
ihre Ressourcen (wieder) aktivieren zu kénnen? Ge-
rade auch bei jungen Menschen ist dies die richtige
Herangehensweise, denn sie haben sich mit vielen
Stressoren gleichzeitig auseinanderzusetzen. In Be-
zug auf junge Gefliichtete bzw. junge Menschen mit
Migrationsgeschichte kommen noch weitere Aspek-
te zum Tragen. Zum Beispiel spielen die Erfahrun-
gen aus dem jeweiligen Herkunftsland (kulturelle
Komponente), die personlichen Erfahrungen auf
dem Migrations- oder Fluchtweg, aber auch die ak-
tuelle Lebensabschnittsphase eine wichtige Rolle.

»-..meine fundamentale philosophische
Annahme ist, dass der Fluss der Strom des
Lebens ist. Niemand geht sicher am Ufer
entlang. Dariiber hinaus ist fiir mich klar, dass
ein Grof3teil des Flusses sowohl im wortlichen
als auch im iibertragenen Sinn verschmutzt
ist. Es gibt Gabelungen im Fluss, die zu leich-
ten Stromungen oder in gefdhrliche Strom-

schnellen und Strudel fiihren. Meine Arbeit ist
der Auseinandersetzung mit folgender Frage
gewidmet: Wie wird man, wo immer man sich
in dem Fluss befindet, dessen Natur von histo-
rischen, soziokulturellen und physikalischen
Umweltbedingungen bestimmt wird, ein guter
Schwimmer?* (Antonovsky 1997:92)

Jeder Mensch verfiigt {iber verschiedene zahlreich
vorhandene Mechanismen, um mit den von au3en
eintretenden Ereignissen und Stimulatoren umge-
hen zu kénnen und sein gesundheitliches, somit

auch sein seelisches Gleichgewicht aufrechterhal-
ten zu konnen. Ein solches Ereignis kann aber auch
zu einem Stressor werden, der das Gleichgewicht
durcheinanderbringt. Insbesondere Stressoren der
sogenannten ,life events* tragen kulturiibergrei-
fend ein hohes stresserzeugendes Potential in sich.
Hierunter sind gravierende Einbriiche im Lebens-
konzept zu verstehen, wie zum Beispiel Tod eines
Familienmitglieds, Scheidung, Arbeitslosigkeit,
Flucht, Krieg, und vieles andere mehr. Zur Star-
kung des Gleichgewichts spielen inshesondere das
soziale und kulturelle Umfeld eine Rolle, denn die
sozial und kulturell geprdgt vermittelten Aspekte
versorgen die Individuen mit Informationen, die bei

der Stressbewaltigung hilfreich sind, um ein ,,wider-

standsfahiges Lebenskonzept aufzubauen, das eine
kognitive, emotionale und praktische Stresshewal-
tigung ermdoglicht“.*4 Hierzu gehdren unter anderem
Geld, Ich-Stéarke, kulturelle Stabilitat, organische
Faktoren und soziale Unterstiitzung.

Stressoren

(Anforderungen
des Lebens)
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Zum einen bestimmen der Charakter des Stressors
und zum anderen die Art der Bewidltigung dariiber, ob
Stress zu positiven oder negativen gesundheitlichen
Konsequenzen fiihrt. Inwiefern die Bewegung zum
positiven Pol (Gesundheit) des Kontinuums gelingt,
stellen generalisierte Widerstandsressourcen zentrale
Faktoren dar. Denn diese ermoglichen ein konstruk-
tives Umgehen mit den Stressoren und sind sowohl
im Individuum selbst, aber auch in der Gesellschaft
zu finden. Zu den gesellschaftlichen Widerstands-
ressourcen zdhlen bspw. intakte Sozialstrukturen,
funktionierende gesellschaftliche Netze, politische,
okonomische und materielle Sicherheit und Frieden.
Den individuellen Widerstandsressourcen werden
bspw. Wissen, Problemlosefdhigkeit, Selbstvertrauen
und Ich-ldentitdt, soziale Ressourcen wie soziales und
familidres Netz, personliche Planungssicherheit in
Bezug auf Schule, Ausbildung, Beruf, zugerechnet.?

Widerstands-
ressourcen

\

Soziale Unsicherheit

A ¥

Adoleszenz

Fluchtsituation

Mensch R
-

Kohdrenzgefiihl

Fahigkeiten
Ich-ldentitat

Soziale Ressourcen

4 Meckel-Haupt (2011): 7.
5 Vgl. Franke (2009): 12.
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Kernstiick der Salutogenese:

Das Koharenzgefiihl als
individuelle Kraftquelle

_J

Fiir Antonovsky stellt die psychische Gesundheit
quasi die Basis der physischen Gesundheit dar.
Durch die Psyche werden Bedingungen zur Verfii-
gung gestellt, die es einem Individuum ermogli-
chen, trotz allgegenwartiger Stressoren zu iiberle-
ben.* An dieser Stelle kommt nun das Kernstiick
der Salutogenese ins Spiel: das Koharenzgefiihl
(sense of coherence — SOQ).

Das Kohdrenzgefiihl stellt den Schliissel fiir die
Lebensbewdltigung dar. Je ausgepragter dieses Ge-
fiihl, desto langer bewegen sich Menschen auf dem
Kontinuum im Pol gesund. Ebenfalls ermdglicht
eine hohe Auspragung des Koharenzgefiihls den
Individuen wieder eine schnellere Bewegung zum
Pol gesund. Somit wird deutlich, dass das Koharenz-
gefiihl vor allem dort eine besondere Rolle spielen
kann, wo der protektive Kontext eines Menschen
nahezu komplett zusammengebrochen ist, bspw. im
Kriegsgebiet oder auf der Flucht. Das Kohdrenzge-
flihl wirkt als genereller Einstellungsfaktor gegen-
tiber sich selbst und der Aufenwelt und somit als
entscheidendes Kriterium fiir das Ausmaf3 potenti-
eller Gesundheit. Es handelt sich also um stimmige
Verbundenheit und um Einstellungsmuster, die Welt
in einer bestimmten Weise zu sehen und dadurch
folglich um in sich logische, zusammenhdngende
und nachvollziehbare Gedankengange und Aspek-
te. Diese Stimmigkeit wirkt nach innen und auf3en.
Dann stellen sich bspw. folgende Fragen:” Wo und
wann fiihle ich mich mit meiner Umwelt stimmig
verbunden — mit meinen nachsten, wichtigsten,

liebsten Mitmenschen? Im Beruf, in der Kultur, in
der Religion, mit meinem ethischen Wertesystem,
mit meinem Glauben? Besteht Stimmigkeit zwi-
schen innen und auf3en, zwischen Bedarfen, Idea-
len, Wiinschen, Verhalten, Gefiihlen, Gedanken und
Glauben?

Das Kohdrenzgefiihl, welches mafigeblich an der
Bewegung zum Gesundheitspol beteiligt ist, be-
zieht sich auf drei Komponenten. Hierbei handelt es
sich um Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeut-
samkeit. Alle drei Komponenten sind gleich wichtig.
Allerdings spielt die Bedeutsambkeit, als motivati-
onale Komponente, eine besondere Rolle. Erleben
Menschen ihr Leben als wenig sinnvoll, kann auch
nur ein begrenztes Maf3 an Verstehbarkeit und
Handhabbarkeit entwickelt werden.*® Die Kompo-
nenten des Kohdrenzgefiihls im Einzelnen erklart:

Handhabbarkeit

Ausmaf der Wahrnehmung und der Uberzeu-
gung, dass Schwierigkeiten und Aufgaben, die
das Leben stellt, [6sbar sind. Die Menschen besit-
zen das Bewusstsein und die Uberzeugung, dass
sie iiber innere und duBere Ressourcen verfiigen,
die zur Bewaltigung der aktuellen Herausforde-
rungen und Probleme eingesetzt werden kénnen.
Hierzu zahlen zum einen eigene Ressourcen und
Kompetenzen, die der Mensch selbst mobilisiert.
Zum anderen sind damit auch Hilfsquellen ge-
meint, die durch den Glauben, die Weltanschau-
ung und durch Vertrauenspersonen zugdnglich
gemacht werden.

Bedeutsamkeit

Anstrengung und Engagement fiir das eigene
Leben sind sinnvoll. Es gibt Ziele, Meilensteine
oder Projekte, fiir die es sich lohnt, Engagement
Zu zeigen.

Verstehbarkeit

Die Umwelt ist stimmig geordnet; die inneren und
duBeren Stimuli, die Probleme und Belastungen
die erlebt werden, kdnnen als produktive Infor-
mationen interpretiert und in einem grofleren
(Sinn-) Zusammenhang begriffen werden.

6 Vgl. Meckel-Haupt (2011): 8.
7Vgl. Petzold (2009): 2.
®Vgl. Antonovsky (1997): 34ff.

17

Die Entwicklung des Koharenzgefiihls findet vorran-
gig im Laufe der Kindheit und Jugend statt. Veran-
derungen dieses Gefiihls sind jederzeit moglich.
Jedoch kénnen groBere Veranderungen in der
Adoleszenz einfacher moglich sein als im spadteren
Lebensalter. Denn dem heranwachsenden Men-
schen stehen noch viele Wahlmdoglichkeiten offen
und Lebensbereiche sind noch nicht endgiiltig
festgelegt. Ein Kohdrenzgefiihl kann voriibergehend
durch kritische Lebensereignisse negativ beein-
flusst werden, kann sich aber auch wieder auf das
bestehende Ausgangsniveau einpendeln. Dabei ist
die Qualitat der Begleitung mitentscheidend, wie
schnell diese Erholung gelingen kann.* Die nach-
haltige Veranderung des Koharenzgefiihls kann vor
allem dann gelingen, wenn Fachleute den Men-
schen ,,das Riistzeug an die Hand geben, innerhalb
ihres Lebensbereiches etwas ausfindig zu machen,
was ich SOC-verbessernde Erfahrungen nennen
mochte®.2° Durch eine derartige Hilfestellung kon-
nen die jungen Menschen durch externe Experten
dabei gestdrkt und unterstiitzt werden, den Berg
von Herausforderungen und Chancen zu besteigen
und erfolgreich zu bewdltigen.

9Vgl. Gabert (0.).): 10.
2 Antonovsky (1997): 119.
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Was bereits geleistet wird:

Salutogenese und
Jugendsozialarbeit

J

In diesem Kapitel werden Ergebnisse aus den
leitfadenorientierten Interviews dargestellt. Diese
Gesprdche wurden mit sieben Mitarbeitenden aus
Beratungsdiensten der Migrations- und Fliichtlings-
arbeit, sowie mit Experten aus der Migrationsarbeit
und aus den Arbeitsbereichen der Jugendsozial-
arbeit, gefiihrt.>* Zudem werden Erkenntnisse aus
informellen Kontakten und Gesprachen mit Ehren-
amtlichen und jungen gefliichteten Menschen in der
Darstellung beriicksichtigt. Hierdurch wird der Blick
gescharft, wie Salutogenese und Jugendsozialarbeit
zusammengedacht und -gebracht werden kann.

Im Sinne der Salutogenese wird schon einiges durch
hauptamtliche Personen in Beratungsdiensten,
durch Ehrenamtliche, durch Jugendhilfeeinrichtun-
gen, und anderes mehr geleistet. Oftmals sind sich
die Einrichtungen und die Personen jedoch nicht
konkret bewusst, bereits auf dieses Koharenzgefiihl
einzuwirken. Hierzu zahlt z.B. das Vorhalten und die
Betreuung von Jugendclubs und Jugendzentren als
sichere Rdume, um auch einfach nur Jugendlicher
sein zu kénnen. Aber auch Beratungsangebote zu
Themen, wie das Leben iiberhaupt funktioniert, an
wen sich fiir Fragen gewendet werden kann, was
vom bisher Erreichten in Deutschland genutzt wer-
den kann, und vieles mehr sind niitzliche Angebote.
Im Bereich der Jugendhilfe wird durch bestimm-

te Jugendhilfestandards gewahrleistet, dass ein
addaquater Personalschliissel fiir die Betreuung der
jungen Menschen vorgehalten wird und unterschied-

liche Unterbringungskonzepte, nach individueller
Bedarfslage, zum Tragen kommen. Weiterhin ist
auch die Ubergabe, Vermittlung und Begleitung der
jungen Menschen an weitere Unterstiitzungs- und
Beratungsangebote, die fachlich, bspw. im psycho-
logischen Bereich, entsprechend addquat begleiten
konnen, von besonderer Bedeutung.

In den Gesprachen mit hauptamtlich tatigen Mit-
arbeitenden in unterschiedlichen Beratungsein-
richtungen im Feld der Migrationsarbeit, wurde
oftmals geduflert, dass ,,ich manchmal das Gefiihl
habe, gar nichts fiir die jungen Menschen getan
zu haben, geschweige denn tun zu kénnen“. Diese
Aussage hat sich auch in Gesprachen mit Ehren-
amtlichen wiedergefunden. Dies kénnte aber eher
die Unsicherheit bzw. die fehlende Sensibilisierung
tiber die enorm positive Bedeutung darstellen, dass
kein konkretes Arbeitsergebnis in der Hand zu hal-
ten ist, sondern es ,,nur“ zu einem Gesprach ohne
weitere Handlungsschritte gekommen ist. Genau
dieses Gesprach kann aber, je nach Individuum
und individueller Bedarfs- oder Bediirfnislage, das
enorm Wichtige gewesen sein, das durch die Mitar-
beitenden geleistet wurde: Den jungen Menschen
wurde Raum und Zeit gegeben, verbunden mit dem
Ziel, Briicken zu bauen, iiber welche die Jugendli-
chen selbstwirksam gehen konnen.

2 Wortliche Zitate aus den Experteninterviews werden im Text fett kenntlich gemacht. Langere Zitate sind zudem besonders hervorgehoben.

Die Gesprdche mit Hauptamtlichen, Ehrenamtlichen
und Jugendlichen verdeutlichen, dass bei den Ju-
gendlichen Themen im Vordergrund stehen, die sich
auf ihre konkrete Lebenssituation vor Ort beziehen.
Hier stehen Fragen der Jugendlichen zum Aufent-
haltsstatus, zum Familiennachzug, zur Schule bzw.
zur Arbeitsaufnahme im Fokus. Zudem sprechen die
Jugendlichen den konkreten Wunsch nach sozialen
Kontakten zur einheimischen Bevdlkerung in ihrer
eigenen Altersgruppe aus. Dieser Wunsch nach
wirklichen Freundschaften mit Gleichaltrigen ist

je nach sozialrdumlicher Struktur, in der die Ju-
gendlichen leben (miissen), schwierig umsetzbar.
Dies wird teilweise zusatzlich erschwert, wenn die
Jugendlichen in strukturschwécheren landlichen
Rdumen leben. Diese Projekterkenntnisse decken
sich auch mit Ergebnissen der neuesten Studie des
Sachverstdndigenrates deutscher Stiftungen fiir
Integration und Migration (SVR) und der Robert
Bosch Stiftung ,,Was wirklich wichtig ist: Einblicke
in die Lebenssituation von Fliichtlingen*.??
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Weiterhin verdeutlichen die Gesprache mit Haupt-
amtlichen, dass strukturelle und formale Rahmen-
bedingungen die tagliche Arbeit positiv aber auch
negativ beeinflussen konnen. Stabile finanzielle
Ressourcen zur Umsetzung der Arbeit, vor allem

im Kontext von wertvollen freizeitpadagogischen
Mafinahmen, aber auch im Rahmen von zusatzli-
chen Leistungen, wie bspw. Dolmetscherkosten,
Auslagen fiir Fahrtkosten fiir die Jugendlichen in der
Beratung, aber auch bestimmte Kosteniibernahmen
von Gebiihren und Beitrdgen zu Veranstaltungen,
werden als wertvoll beschrieben. Diese sind jedoch
nicht immer in ausreichendem Maf3e vorhanden.

»Kaum hast du angefangen, hast du etwas auf-
gebaut und mit deiner Arbeit erste Wirkungen

erzielt, muss das Projekt schon beendet und
der Abschlussbericht geschrieben werden.*

22Kurzinformation zu ersten Ergebnissen dieser Studie abrufbar unter: https://www.svr-migration.de/publikationen/lebenslage_fluechtlinge/.

Die vollstandige Studie soll im November 2017 veroffentlicht werden.
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Ein weiterer Punkt, der in den Gesprdchen kritisch
angemerkt wird, ist eine kurze Laufzeit von Projek-
ten oder Mafinahmen von nur einem Jahr. Zudem
sind manche Projekte und MaBBnahmen nicht ergan-
zend aufeinander aufgebaut, sondern parallel und
separat laufend. Auch erweist sich der Ausschluss
von Jugendlichen an der Teilnahme an Maflnahmen
und Projekten, aufgrund von nicht addquat vor-
handenem Migrations- bzw. Fliichtlingsstatus, als
nachteilig fiir die betroffenen Jugendlichen und er-
schwert unnotig die praktische Arbeit. Dieser Sach-
verhalt ist den jungen Menschen oftmals nur schwer
zu erkldren. Teilweise sind auch Antragsformalitdten
sehr zeitaufwandig, wodurch, auch aufgrund fehlen-
der personeller Ressourcen, die Beantragung von
Projekten erschwert ist. Jedoch werden viele Pro-
jekte und MaBBnahmen als bereichernd und hilfreich
fiir die tdgliche Arbeit angesehen. Hierdurch kann
ein weiterer Zugang zu den Jugendlichen ermoglicht
und eine stabilere Beziehung aufgebaut werden. Da-
durch profitieren die Mitarbeitenden, aber vor allem
die Jugendlichen, denn deren Ressourcen, welche
die nachsten Lebensschritte erleichtern kénnen,
werden nachhaltig gestarkt.

Positiv betont wird, wenn ein Beratungsdienst in der
Tragerstruktur fest verankert ist und aus einem Team
mit mehreren Personen besteht. Wenn das Team
sowohl aus weiblichen und mannlichen Kollegen mit
einer nationalen Vielfalt und einer gemischten Alters-
struktur besteht, wirkt sich dies zusatzlich gewinn-
bringend fiir die Arbeit mit den Jugendlichen aus.

Vielmals wird der Wunsch seitens der Hauptamtlichen
geduflert, mehr zeitliche Ressourcen zur Verfiigung
zu haben. Dies bezieht sich auf verschiedene Kompo-
nenten. Die Ehrenamtlichen wiinschen sich groBere
Zeitfenster fiir Austauschgesprdache. Die Jugendlichen
wiinschen sich Zeit fiir einen vertieften Austausch.
Und die Hauptamtlichen wiinschen sich mehr Zeit fiir
den einzelnen Jugendlichen, fiir die Ehrenamtlichen,
fiir sozialpadagogische (Gruppen-) Angebote, aber
auch fiir den eigenen kollegialen Austausch.

»Manches bleibt einfach auf der Strecke,
dabei ist auch der kollegiale Austausch von

grof3er Wichtigkeit, auch zur Starkung der
eigenen Person.*

Aufgrund fehlender zeitlicher Ressourcen stecken
die hauptamtlichen Fachkrafte in einem Dilemma.
Denn viele Jugendliche suchen Rat und Unterstiit-
zung. Jedoch kénnen nicht immer alle ,tief“ genug
beraten und begleitet oder an andere Beratungs-
stellen verwiesen werden, da auch diese iiber keine
freien Kapazitaten verfiigen bzw. keine anderen
Angebote in der Nahe vorhanden sind. Dadurch
kann die Selbstwahrnehmung der Hauptamtlichen
leiden, was wiederum die Beziehungsgestaltung
mit dem Jugendlichen negativ beeinflussen kann.
Diese Ergebnisse decken sich mit den Projektergeb-
nissen aus dem Projekt der LAG Katholische Jugend-
sozialarbeit Hessen/Rheinland-Pfalz/Saarland in
Kooperation mit dem Caritasverband fiir die Di6zese
Trier ,,Wir sind auf dem Weg — Jugendliche in beson-
deren Lebenslagen: Neun Bausteine guter Praxis“.z
In dieser Broschiire werden die Problemlagen
junger Menschen aufgezeigt, Erfolge in der Arbeit
mit benachteiligten Jugendlichen beschrieben und
nachvollziehbar die Erkenntnisse als Bausteine
guter Praxis dargestellt. Eben diese neun Baustei-
ne guter Praxis - Beziehungsgestaltung, Struktur,
Teamkultur, Wertschatzung, Authentizitat, Kontakt-
aufnahme, Partizipation, Orientierung und relevante
Andere - stellen eine bedeutende Grundlage dar,

um in der taglichen Arbeit mit Gefliichteten saluto-
gen wirksam tatig sein zu kdnnen.

23 Broschiire als pdf-Dokument abrufbar unter: http://www.bagkjs.de/Wir_sind_auf_dem_Weg_Neun_Bausteine
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Fazit und Ausblick

Eine salutogene Grundhaltung ist ressourcenori-
entiert und richtet sich besonders an das Denken
eines Menschen, d.h. an das von den einzelnen In-
dividuen ausgehende Erkennen der Realitdt und die
aktive Bewdltigung und Auseinandersetzung von
alltaglichen und auch schwierigen Situationen. Der
Blick auf die gefiihlsmafBige und seelisch-geistige
Ebene kann ermdglichen, einen Einfluss auf hand-
lungsleitende Wertvorstellungen zu nehmen sowie
die Ziele des Einzelnen zu erkennen und entspre-
chend gesundheitsfordernd zu nutzen. Hierfiir ist
professionelles Vorgehen und Arbeiten notwendig,
welches eine langanhaltende, konsistente Veran-
derung in den jeweiligen realen Lebenserfahrungen
mitgestaltet. Dies bedingt, dass Fachleute und
Praktiker iiber eine lange Zeitspanne die Lebens-
situation von den zu begleitenden Personen in
einem betrdchtlichen Ausmaf3e mitbestimmen und
begleiten.? Hier steht unabdingbar die individuelle
Geschichte der Person im Mittelpunkt:

»Die Geschichte einer Person umfasst nicht
nur die Risikofaktoren in ihrem Leben, son-
dern auch Faktoren, fiir die wir noch nicht mal
Namen haben, da wir so selten nach ihnen
suchen. Solange wir nicht salutogenetisch

orientiert sind, suchen wir nicht nach den Fak-
toren, die aktiv fiir eine Bewegung in Richtung
auf dem Gesundheitspol des Kontinuums ver-
antwortlich sind, und die ich die ,heilsamen
Ressourcen‘ nenne*.?

Wie individuelle Ressourcenstarkung zur Gewin-
nung seelischer Gesundheit beitragen und wie
diese gestdrkt werden kann, wurde in den vorange-

gangenen Kapiteln erldutert. Komprimiert zusam-
mengefasst, handelt es sich bei Salutogenese um
ein kohdrentes Gefiihl des Vertrauens:
e Vertrauen in Struktur, Vorhersehbarkeit und
Erklarbarkeit
¢ Vertrauen, dass ausreichende Ressourcen
zur Bewiltigung der Lebensanforderungen
zur Verfiigung stehen und diese nutzbar sind
¢ Vertrauen, dass es sich lohnt, fiir die Heraus-
forderungen Anstrengung und Engagement
zu leisten

Wenn diese Vertrauensstruktur entwickelt ist,
gesehen und genutzt wird, kénnen die Individuen
addquat mit den Lebensereignissen umgehen. Denn
diese sind dann verstehbar, beeinflussbar und sinn-
haltig. Allerdings sollte daraus nicht geschlossen
werden, dass alle Ereignisse, die einem durch das
Leben gestellt werden, sofort als vollig verstandlich,
vollig kontrollierbar und véllig sinnhaltig empfun-
den und bewertet werden. Diese Einordnung ist erst
das Ergebnis des salutogenen Prozesses.

24 Vgl. Antonovsky (1997): 115ff.
25 Antonovsky (1993): 9.



22

Dieses Ausdifferenzieren zwischen Optimum und
Maximum ist in letzter Konsequenz die alleinige
Aufgabe der jungen gefliichteten Menschen. Aller-
dings konnen die in der Jugendsozialarbeit tatigen
Personen den jungen Menschen Orientierung auf
dem Weg zu ihrer eigenen Salutogenese geben,
damit die Jugendlichen trotz aller Baume auch den
Wald und ihre eigene ,,Strahlkraft“ wieder entde-
cken konnen. Das kann durch physische und psychi-
sche Prdsenz der Mitarbeitenden, gute Gesprache
und Riickmeldungen, bestimmtem oder zuriickhal-
tendem Rat und vor allem auch als gelebtes Vorbild,
gelingen. Denn junge Menschen wiinschen sich vor
allem authentische Berater.

Bei der Salutogenese handelt es sich um ein res-
sourcenorientiertes Modell. Damit stimmt dieser
Ansatz mit den Sichtweisen und Paradigmen der Ju-
gendsozialarbeit weitgehend iiberein und stellt fiir
die Jugendsozialarbeit keinen Perspektivenwechsel
im eigentlichen Sinne dar. Vielmehr kann dieser
Ansatz, vor allem das Konzept des Koharenzgefiihls,
weitere Impulse zur Profilscharfung der Jugendso-
zialarbeit liefern und zur Reflexion anregen, wie
Salutogenese und Jugendsozialarbeit weiter zusam-
mengedacht und -gebracht werden kdnnen. Insbe-
sondere die verschiedenen Ebenen des Kohdrenz-
gefiihls stellen eine interessante Grundlage dar, das
Denken, Handeln und Tun in der Jugendsozialarbeit
genau zu beleuchten, zu optimieren und neu zu
strukturieren. Im Hinblick auf verschiedene Prozes-
se, wie bspw. Erstellung, Durchfiihrung, Uberprii-
fung und Begleitung individueller Integrations- und
anderer Forderpldne, kann die Beriicksichtigung
und Adaption des Ansatzes der Salutogenese eine

hilfreiche Weiterentwicklung in der Arbeit mit jun-
gen gefliichteten Menschen darstellen.

Dazu muss anerkannt werden, dass diese inten-
sive und praventive, auf Partizipation ausgerich-
tete Arbeit mit jungen gefliichteten Menschen

Zeit braucht. Zeit ohne iiberbordenden Druck von
Fallzahlen, die zwingend erfiillt sein sollen - Zeit fiir
den Menschen moge in ausreichendem Maf3e vor-
handen sein. Auferdem ist darauf zu achten, dass
die teilweise bereits im Sinne der Salutogenese ge-
leistete Arbeit weiterhin erfolgen und weiter ausge-
baut werden kann. Diesbeziiglich ist wichtig, dass
die Mitarbeitenden in der Jugendsozialarbeit fiir das
Konzept der Salutogenese sensibilisiert sind. Eine
weitere Voraussetzung, neben der erforderlichen
Sensibilisierung, ist die entsprechende fachliche
Qualifizierung zur addquaten Nutzung dieses An-
satzes. Diese Sensibilisierung und fachliche Qualifi-
zierung stellt kein einmaliges Ereignis dar. Vielmehr
handelt es sich um einen dauerhaften Prozess, der
einer wiederholten Reflexion der Strukturen und der
tdglichen Arbeit bedarf. Zielfiihrend hierfiir ware die
Gewadhrung und Vorhaltung von ausreichend struk-
turellen, finanziellen und personellen Ressourcen.

In Bezug auf eine der wichtigsten gesamtgesell-
schaftlichen Aufgaben der nachsten Jahre - die
Integration der nach Deutschland Zuwandernden
und der aus ihrem Herkunftsland geflohenen
jungen Menschen - sollte eben das Verstandnis

der Salutogenese im Mittelpunkt der Arbeit und

im Umgang mit diesen jungen Menschen stehen.
Migration, Integration und individuelle Gesund-
heit bedingen sich immer gegenseitig und konnen
nicht separiert betrachtet werden. Denn nur durch
einen zuversichtlichen Blick auf das eigene Leben,
konnen die jungen Menschen den mannigfaltigen
Herausforderungen und Chancen, die das neue
Leben in Deutschland bietet, ausreichend gestarkt
begegnen. Durch die Fokussierung auf die saluto-
genen Krafte und Ressourcen, kdnnen die jungen
Menschen ein Vertrauen darin entwickeln, die
weiteren Lebensschritte sinnvoll und selbstwirksam
mitzugestalten. Dadurch kdnnen sie ihre individuel-
len Chancen bestmdglich nutzen, in unserer Gesell-
schaft ankommen und sich fiir diese begeistern.
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Exkurs:
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Von der Stressbewal-
tigung zur Salutogenese

Jeder Mensch reagiert in bestimmten Situationen,
die als bedrohlich eingeschatzt werden und beson-
dere situationsbezogene Verhaltensweisen erfor-
dern, mit kdrperlichen Reaktionen. Solche Momente
konnen als Stresssituationen benannt werden. Dabei
ist unerheblich, ob dieser ausgeloste Stress gut oder
schlecht ist. Stress beschreibt schlicht eine mensch-
liche Reaktion, die unserem Uberleben dient. Unter-
schieden wird zwischen Eustress und Dysstress.

Von Eustress wird gesprochen, wenn sich die Stres-
soren positiv auf den Mensch auswirken. Dieser
(positive) Stress erhoht die Aufmerksamkeit und
die Leistungsfahigkeit des Korpers wird gesteigert.
Es handelt sich um ein Antriebsmittel, welches den
intrinsisch motivierten Menschen zu bestimmten
(Hochst-) Leistungen motiviert und dabei Gliicksge-
fiihle erleben lasst.

Bei Dysstress handelt es sich um Stressoren, die
als negativ, bedrohlich und/oder tiberfordernd
empfunden werden. Die Aufgaben und Herausfor-
derungen, die anstehen, werden als unangenehme
Belastungen erlebt. Gefiihle der Inkompetenz,

des Zeitdrucks und viele andere Dinge eher oder
gleichzeitig zu erledigen (miissen) treten ein.
Oftmals werden von den Personen die ,,stressigen®
Situationen so interpretiert, dass sie keine Moglich-
keit haben, die Situation zu bewadltigen. Die unter
derartigem Stress leidenden Menschen bezweifeln,
selbst {iber eigene Einflussmdoglichkeiten zu verfii-
gen, damit sie addquat reagieren konnen. Dadurch
wird eine sinnvolle und zielgerichtete Handlungsfa-

higkeit bspw. in Form der Priorisierung von Aufga-
ben eingeschrankt. In den meisten Fallen entsteht
Dysstress als Folge vieler kleiner Unannehmlichkei-
ten im Lebensalltag, bspw. auch durch langfristig
fehlende Anerkennung und Erfolge.

Alle Menschen durchlaufen beide Formen von
Stress. Die jungen gefliichteten Menschen noch-
mals in verscharfter Form. Ebenso durchleben die in
der Jugendsozialarbeit tatigen Mitarbeitenden diese
Stressformen, auch ausgeldst durch die berufliche
Situation und ihre Arbeit mit jungen gefliichteten
Menschen. Nun soll Stressbewadltigung bzw. der
individuell addaquate Umgang damit zu Salutogene-
se fiihren —also durch individuelle Ressourcenstar-
kung zur Gewinnung seelischer Gesundheit.

Gesundheit im Sinne der Salutogenese ist ein
aktiver Prozess, durch den die Menschen die
Lebenseinfliisse durch Vertrauen in Struktur,

Vorhersehbarkeit und Erklarbarkeit positiv
kanalisierend zu verarbeiten versuchen.

Wie individuelle Ressourcenstarkung zur Gewin-
nung seelischer Gesundheit beitragen und wie die-
se gestarkt werden kann, wurde in den vorangegan-
genen Kapiteln erldutert. Wie bereits dargestellt,
handelt es sich bei Salutogenese zusammengefasst
um ein kohdrentes Gefiihl des Vertrauens.
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yertrauen ir
SITUKIUr, vornersenbarker

1nd erklarbarkel

Vertrauen,
dass zur Bewaltigung
der Lebensanforderungen

Vertrauen,
dass es sich lohnt,
fiir die Herausforde-
rungen Anstrengung
und Engagement
zu leisten

ausreichend Ressourcen
zur Verfligung stehen
und diese nutzbar

Damit die Mitarbeitenden sowohl fiir sich selbst als Bei den nachfolgend aufgefiihrten Punkten handelt

auch fiir die zu begleitenden jungen Menschen salu-  es sich um eine beispielhafte Aufzahlung. Je nach

togen wirksam tatig sein kénnen, sollten sie fiir eine  individueller Interessen- und Bediirfnislage kénnen

ausreichende Balance zwischen stressbelasteten diese Aspekte niitzliche MaBnahmen zur Stressre-
und stressfreien Zeiten sorgen. Diese Balance wird duktion und damit zur eigenen Salutogenese sein.
durch verschiedene Ebenen beeinflusst, auf die ein-

gewirkt werden kann:?¢ Die eigene Person und das

eigene Privatleben; Klienten, Kollegen, Teamstruk-

tur; Vorgesetzte und die jeweiligen Institutionen.

26 In Anlehnung an die Ausfiihrungen von Fengler (2004): 362ff.

Eigene Person

» Balance zwischen beruflichem und privatem All-
tag herstellen und reflektieren, ob und wie nega-
tive Belastungen zu minimieren sein konnten.

¢ Fruchtlos kreisende Gedanken durchbrechen.

e Geeigneten positiven Arbeitstagabschluss fin-
den (,,Fiir heute ist auch mal gut.”).

¢ Sich selbst immer wieder mal etwas Gutes tun
und gonnen.

* Lesen, Spazieren, Einsamkeit, Natur - frei nach
einem indischen Sprichwort: ,,Die Dummen ren-
nen, die Klugen warten ab, die Weisen gehen in
den Garten.“

¢ Freundschaften, Unterstiitzung, soziales Netz-
werk; vielfdltige soziale Kontakte konnen zur
Stabilisierung des Lebens beitragen.

Klienten, Kollegen, Teamstruktur

e Arbeitsplatzsituation reflektieren, bspw. Biiroge-
staltung.

» Gesprachssituationen reflektieren, bspw. Abfolge
und Lange der Gesprache.

e Wahrung professioneller Ndhe-Distanz, addquate
Identifikation mit Klientenschicksalen.

¢ Informelle Kontakte mit den Kolleginnen und
Kollegen pflegen.

e Wechselseitige kollegiale Unterstiitzung, bspw.
auch durch konstruktives Feedback untereinander.

e Kollegialer Austausch iiber Themen, die im tdg-
lichen Berufsalltag zu bewiltigen sind; dadurch
kann eine Entlastung durch Solidaritatsgefiihl
der Kollegen entstehen (viele oder alle erleben
das Gleiche oder zumindest Ahnliches).

e Raumliche Strukturen reflektieren: Sind die
Biiros der Kollegen weit im Hause oder auch au-
BBerhalb des eigenen Hauses verstreut, wodurch
rdumliche Ndhe und kollegiale Verbundenheit
erschwert wird (,,Ich bin allein auf weiter Flur.).
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¢ Aufbau und Pflege einer Gesprachskultur.

® Raum und Zeit fiir informellen kollegialen Aus-
tausch schaffen und nutzen, denn in derartigen
Situationen konnen Themen des Arbeitsalltags
unbefangener besprochen, gekladrt und geldst
werden.

e Teamsitzungen, dabei auch Reflektion, wie jeder
Einzelne den Kollegen helfen und diese unter-
stiitzen kann.

Diese beiden aufgefiihrten Bereiche sind in unmittel-
barem bzw. mittelbarem Einflussgebiet eines jeden
einzelnen Mitarbeiters. Auf die eigene Person kann
direkt selbsttatig eingewirkt werden. In Bezug auf
Klienten, Kollegen, Teamstruktur kann unmittelbar
eingewirkt werden, indem bspw. die eigene Ge-
sprdachs- und Arbeitsplatzsituation reflektiert wird.
Die Kollegen- und Teamstruktur kann nur in gewissem
Maf3e direkt beeinflusst werden. In diesem Kontext
besteht eine Wechselwirkung mit Kollegen und Vor-
gesetzten — daher verfiigt der einzelne Mitarbeitende
grofitenteils nur iiber einen mittelbaren Einfluss.

Der institutionelle Rahmen sollte ebenfalls be-
riicksichtigt werden. Hierzu zahlt die Kommunika-
tionsstruktur innerhalb einer Einrichtung - kénnen
bspw. Erschdpfungszustande angstfrei und offen
angesprochen werden? Weiterhin sind Themen wie
Supervision, Coaching, Moderation, Systembera-
tung und Fortbildungen von besonderer Bedeutung.
Allerdings haben die Mitarbeitenden darauf keinen
direkten Einfluss, da es sich um Fiihrungsaufgaben
handelt. Dennoch sollten diese Punkte Beriicksichti-
gung finden. Denn die institutionellen Komponenten
und Rahmenbedingungen spielen bei der Gestaltung
des Weges ,,Von der Stressbewdltigung zur Saluto-
genese* eine nicht zu unterschatzende Rolle.
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Der Erste-Hilfe-Koffer
der Salutogenese

J

Die Darstellung des Erste-Hilfe-Koffers der Saluto-
genese? zeigt zwolf leicht durchzufiihrende Ubun-
gen und MaBBnahmen, die von jedem Einzelnen,
ohne unterstiitzende Hilfe von auBBen, vorgenom-
men werden konnen. Diese Darlegung ist leicht
verstdndlich und umsetzbar. Daher soll sie zum

Mafligung
in der Erndhrung

Harmonie
der Bewegung

Konzentration
auf die gegenwartige
Aufgabe

Klarheit
der Gedanken

Augenmaf
in den Zielen

Ruhe
des Atmens

Salutogenese

Besonnene
Sprache

Abschluss aufgefiihrt werden. Denn durch diese
Ubungen kann die jeweilige Person eine Besserung
der eigenen ,,seelischen Lage, die bald von ihm aus-
strahlt und andere Menschen mit Gelassenheit und
Konstruktivitat ansteckt“z® erfahren.

Achtsamkeit
fiir den Korper

Innere Haltung
von Giite, Liebe und
Dankbarkeit

Konstruktivitat
in Beziehungen

Bejahung
des Tuns

Umsicht
im Handeln

27 Fengler (2004): 366; Abbildung: Von der Stressbewiltigung zur Salutogenese; eigene Darstellung

28 Fengler (2004): 366f.
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,Der Kranke ist nur in dem Maf3e krank, in dem er
der Zuwendung seiner Mitmenschen ermangelt.

Was ihm fehlt, ist nicht nur was ihm mangelt, son-
dern auch was die anderen ihm versagen.*
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