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Die Zusammenarbeit der beteiligten psychosozialen Systeme bei der
Versorgung psychisch gestorter Kinder und Jugendlicher

Von Friedrich Specht

Zusammenfassung

Der Bedarf an professioneller Hilfe fiir problembela-
stete Kinder und Jugendliche, die hilfeleistenden Systeme
und ihre Institutionen werden beschrieben und disku-
tiert. Die Notwendigkeit system- und institutionsiiber-
greifender Zusammenarbeit wird begriindet. Deren Hin-
dernisse und Probleme werden erdrtert. Professionelle
Vorstellungen von Zusammenarbeit werden den Erwar-
tungen und der Sichtweise der Hilfebediirftigen gegen-
iibergestellt.

1 Bedarf an professioneller Hilfe

Es geht um die Zusammenarbeit der Systeme, die an
der Versorgung von Kindern und Jugendlichen beteiligt
sind, deren seelisches Befinden, deren Verhaltensweisen
oder deren Entwicklungsverlauf Sorgen bereiten. Wie
hoch ihr Anteil an der Gesamtheit aller Kinder und Ju-
gendlichen ist, [afit sich aus den Ergebnissen einer Reihe
von Erhebungen schlieflen. Unterschiede erkliren sich
dabei mit unterschiedlichen Abgrenzungskriterien, Ein-
beziehung oder Ausschliefung von Entwicklungsriick-
stinden oder mit einem unterschiedlichen Lebenshinter-
grund, z.B. in lindlichen oder in grofistidtischen Berei-
chen.

Der Kreissektor in Abbildung 1 enthilt deswegen
keine Prozentangabe. Sie wiirde je nach Erhebungskrite-
rien und Lebensraum zwischen 18% und 28% liegen. Da-
bei sollte man sich auch die reziproken Aussagen verge-
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genwirtigen: 82% bzw. 72% der Grundgesamtheit wiiren
als unauffillig anzusehen.

In Abbildung 2 ist der Kreissektor aus Abbildung 1
nach dem Interventionsbedarf unterteilt. Diese Darstel-
lungsform war schon fiir die Psychiatrie-Enquéte von
1975 von der damaligen Arbeitsgruppe Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie gewihlt worden. Sie soll verdeutlichen,

Anteil der Kinder im Schulalter
mit problemanzeigenden Verhaltensweisen

und Lernbeeintrichtigungen

Gesamtheit aller Kinder im Schulalter

Abb. 1 : Anteil der Kinder mit problemanzeigenden Verhaltens- und
Lernweisen an der Gesamtheit aller Kinder im Schulalter (nach den
Ergebnissen werschiedener epidemiologischer Erhebungen)
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Anderung durch:
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und seiner Familie
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Behandiung

stationéare
Behandlung

Gesamtheit der Kinder im Schulalter

mit problemanzeigenden Verhaltensweisen
und Lernbeeintrachtigungen

(aller Auspragungsgrade)

Abb. 2: Interventionsbedarf und Interventionsformen bei Kindern
mit problemanzeigenden Verhaltens- und Lernweisen im Schulalter

dafl keineswegs alle Kinder und Jugendlichen, deren Ver-
haltensweisen zu einem bestimmten Zeitpunkt auf ein
psychosoziales Problem hinweisen, einer Behandlung be-
diirfen. Der Anteil, bei dem tatsichlich lingerfristige,
strukturierte professionelle Interventionen notwendig er-
schienen, lag bei unterschiedlichen Erhebungen iiberein-
stimmend um 5% der jeweiligen Grundgesamtheit von
Kindern und Jugendlichen. In der Abbildung 2 ist deswe-
gen dieser Anteil des Kreissektors deutlicher abgegrenzt.
Nur bei einem sehr kleinen Anteil - dargestellt durch die
Spitze des Kreissektors - ist eine stationire Behandlung
notwendig.

Unter den Kindern und Jugendlichen mit probleman-
zeigenden Verhaltensweisen und Lernbeeintrichtigun-
gen, wie sie durch den Kreissektor in Abbildung 2 darge-
stellt sind, finden sich andererseits nicht wenige, bei de-
nen sich die Problembelastungen oder die Bewertung ih-
rer Verhaltensweisen auch ohne irgendeine professio-
nelie Intervention dndern. Auch dies ist durch eine Reihe
von Lrhebungen nachgewiesen (u.a. Esser u. ScHmIDT
1986). Bei einem weiteren in Abbildung 2 gekennzeichne-
ten Anteil i8¢ sich dies durch kurzfristig angelegte bera-
tende Interventionen erreichen. Die tatsichliche Zusam-
mensetzung der Kinder und Jugendlichen, die man sich
in dem abgebildeten Kreissektor vorstellen kann, fluktu-
iert somit mehr oder weniger rasch (s. Abb.3).

Verinderungen der Problembelastung oder der Pro-
blembeurteillung kommen nicht nur dadurch zustande,
daf inoffizielle und offizielle Hilfepotentiale wirksam
werden, sondern durch Entwicklungsvorginge oder
durch das Hinzutreten neuer giinstiger Bedingungen.

Problemanzeigendes Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen kann im iibrigen auch die Notwendigkeit so-
zialer Hilfen fiir eine Familie signalisieren oder aber tiber
die individuelle Situation hinaus auf einen allgemeinen

jugendpolitischen, bildungspolitischen oder sozialpoliti-
schen Handlungsbedarf hinweisen. Das schliefit die Not-
wendigkeit individueller Hilfen nicht aus. Der Bedarf an
professioneller Hilfe fiir Kinder, Jugendliche und deren
Familien, der Bedarf an Behandlung und an institutiona-
lisierter Hilfe, ist aber auf jeden Fall geringer als die
Hiufigkeit problemanzeigender Verhaltensweisen.

Dabei sollten diejenigen Kinder und Jugendlichen
moglichst rechtzeitig von Hilfeangeboten erreicht wer-
den, bei denen Auffilligkeiten ihres Befindens, ihres Ver-
haltens oder ihrer Leistungsmoglichkeiten nicht nur Aus-
druck voriibergehender Probleme sind, sondern Vorbo-
ten oder Anzeichen anhaltender Stérungen oder Beein-
trichtigungen ihrer Entwicklung. Dies bereitet dann
keine Schwierigkeiten, wenn die Ausprigung, das Zusam-
mentreffen oder die Dauer der Auffilligkeiten keinen
Zweifel an der Notwendigkeit von Interventionen lassen.
Bei emotionalen Storungen oder bei Abweichungen des
Sozialverhaltens tritt diese Notwendigkeit nicht immer
so eindeutig hervor. Thre Bedeutung fur die weitere Ent-
wicklung 1af8t sich nur dann abschitzen, wenn man die
jeweiligen bio-psycho-sozialen Zusammenhinge bertick-
sichtigt.

Bedarf an beratender Intervention ist auf jeden Fall
dann vorhanden, wenn sich die Bezugspersonen eines
Kindes am Ende ihrer eigenen Erklirungs- oder Bewilti-
gungsmoglichkeiten glauben. Die weiteren Entwick-
lungsaussichten eines Kindes hingen dann davon ab, ob
den Menschen, auf die es angewiesen ist, Verstindnis fiir
seine Besonderheiten und Zuversicht in ihre eigenen
Krifte vermittelt werden kann.

Hinter allen Erhebungsergebnissen steht somit ein
ganz unterschiedlicher Bedarf an Art und Dauer von In-
terventionen. Sie lassen auch nur bedingt Schliisse darauf
zu, von welchen Professionen gegebenfalls Beratung
oder Behandlung erbracht werden sollten.

2 Systeme der Hilfeleistung

Dem sehr verschiedenartigen Bedarf an professioneller
Hilfe stehen in der Bundesrepublik Deutschland Ange-
bote aus unterschiedlichen Systemen gegeniiber.

Abb. 3: Fluktuation des Interventionsbedarfs bei Kindern mit pro-
blemanzeigenden Verhaltens- und Lernweisen
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Das in Abbildung 4 dargestellte Diagramm wurde
ebenfalls schon fiir die Psychiatrie-Enqliete von 1975
entworfen. Es sind vier Systeme, die Angebote fiir Bera-
tung und Behandlung bei Problemen von Kindern und
Jugendlichen machen: Gesundheitswesen, Jugendhilfe,
Bildungssystem und Sozialhilfe. In jedem dieser Systeme
sind Dienste entwickelt, deren Auftrige und Handlungs-
spielriume unterschiedlich definiert und eingegrenzt
sind. Sie tun deswegen keineswegs alle das gleiche. Die
Wirklichkeit der Belastungen, Beeintrichtigungen und
Stérungen von Kindern und Jugendlichen ist indessen so
beschaffen, daff sie sich nicht von der Zustindigkeit der
Systeme durchschneiden 1afit. Deswegen ergeben sich bei
einer aufgabenorientierten Arbeitsweise auch Uberein-
stimmungen, Beriithrungsbereiche und Uberschneidun-
gen. Das trifft unter anderem fiir das System Jugendhilfe
und das Teilsystem Kinder- und Jugendpsychiatrie des
Gesundheitswesens zu, insbesondere bei den ambulanten
Diensten.

Bei einer umfangreichen Erhebung, die vor 6 Jahren in
Siid-Niedersachsen durchgefithrt wurde (Hocer et al.
1984), hat sich gezeigt, daf} die Erziehungsberatungsstel-
len unterschiedliche Schwerpunkte - teils bedarfs-, teils
methodenorientiert - fiir ihre Titigkeiten entwickelt hat-
ten. Die Problemlagen, deretwegen sie in Anspruch ge-
nommen wurden, fanden sich - verglichen mit der Ge-
samtheit der beteiligten Erziehungsberatungsstellen -
dhnlich auch bei den Kindern und Jugendlichen, die in
der Poliklinik unserer Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie erschienen waren. Unterschiede gab es hin-
sichtlich des Ausprigungsgrades, der Entstehungskom-
plexitit und der Dauer der Probleme. Die kinder- und
jugendpsychiatrische Poliklinik war fiir einen Teil der
Familien Dienst der zweiten Linie.

3 Dienste des Gesundheitswesens und der Jugendhilfe

In der Bundesrepublik Deutschland und Berlin-West
gab es 1989 insgesamt 70 Fachkrankenhiuser bzw. -klini-
ken oder -abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit zusammen 3730 stationiren Plitzen. Es entfielen da-
mit 6 Plitze auf 100000 Einwohner. Dazu kommen
Plitze in Tageskliniken und Ubergangseinrichtungen so-
wie Dienste, die ausschliefllich ambulante oder tageskli-
nische Versorgung anbieten. Alle stationiren Einrichtun-
gen verfiigen auch iiber einen Bereich fiir ambulante Un-
tersuchung, Beratung und Behandlung, zumeist aber nur
auf der schmalen Basis einer Ermichtigung fir den lei-
tenden Arzt. Bedarfsgerechter wiren Institutionsambu-
lanzen. Sie entstehen aber erst nach und nach. Poliklini-
ken, wie sie an den Universititseinrichtungen fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie die Regel sind, machen es még-
lich, daff - wie es an unserer Abteilung der Fall ist - 90%
der Kinder- und Jugendlichen, deretwegen die Einrich-
tung in Anspruch genommen wird, ambulant versorgt
werden konnen und nur 10% stationir aufgenommen
werden miissen. — Die Anzahl der Arztinnen und Arzte
fir Kinder und Jugendpsychiatrie, die nicht in einer Lin-

Versorgung

psychisch aulfalliger,
gestdrter und behinderter
Kinder und Jugendlicher

Bildung

Jugendhilfe Sozialhilfe

Gesundheilswesen

Abb. 4 Systeme fiir Hilfeleistungen. Uberschneidungen von Aufga-
ben und Zustandigheiten

richtung sondern in einer eigenen freien Praxis titig sind,
nimmt aus verschiedenen Griinden nur langsam zu.

Das System der Jugendhilfe bietet ~ im Rahmen des
noch geltenden Jugendwohlfahrtsgesetzes - stationiire
Hilfen in Heimen mit pidagogischen, heilpidagogischen
und auch psychotherapeutischen Konzepten an. Sie be-
finden sich tiberwiegend in frei-gemeinniitziger Triger-
schaft. Die Pflegesitze werden iiber Freiwillige Lrzie-
hungshilfe oder von kommunalen Trigern der Jugend-
hilfe nach §5/6 JWG finanziert.

Im ambulanten Bereich zdhlen die 800 Erziehungs-
und Familienberatungsstellen zum System der Jugend-
hilfe. Im Durchschnitt der Bundesrepublik Deutschland
und Berlin-West steht fiir rd. 77000 Einwohner eine Er-
ziehungsberatungsstelle zur Verfigung. Mehr als die
Hilfte von ihnen befindet sich in frei-gemeinniitziger -
iiberwiegend konfessionell orientierter - Trigerschaft.
Rd. 44% der Erziehungsberatungsstellen haben einen of-
fentlichen Triger. Neben ca. 4000 voll- oder teilzeitbe-
schiftigten Fachkriften sind etwa weitere 1700 Fach-
krifte nebenamtlich an Erziehungsberatungsstellen titig.
Der grundsitzlichen Forderung einer multidiszipliniren
Besetzung - insbesondere auch unter Beteiligung drztli-
cher Kompetenz - entsprechen nicht alle Erziehungsbe-
ratungsstellen. Bei fast einem Viertel ist die Mindestaus-
stattung mit wenigstens 3 Vollzeitstellen fiir Fachkrifte
nicht erreicht.

4 Bedarfsgerechte Zusammenarbeit der Dienste
und Systeme

Die gegenwiirtigen ambulanten Angebote reichen we-
der im System der Jugendhilfe noch im Gesundheitssy-
stem aus, um dem Klirungs-, Beratungs- und Behand-
lungsbedarf bei problembelasteten Kindern und Jugend-
lichen zu entsprechen. Die Mangellagen der Institutio-
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nen und ihrer personellen Ausstattung erfordern Erwei-
terungen in beiden Systemen. Schon in der Psychiatrie-
Enquéte (Deurscier Bunpestac 1975) wurde hervorge-
hoben, daft dies auf eine moglichst skonomische Weise
geschehen muf, bei der sich die verschiedenen Einrich-
tungen sinnvoll erginzen, ohne daran durch Zustindig-
keitsgrenzen gehindert zu werden. Konkret wurden in
der Psychiatrie-Enquéte regionale Verbundsysteme vor-
geschlagen, in denen die Dienste der verschiedenen Sy-
steme Moglichkeiten einer erginzenden Zusammenarbeit
erkunden und verwirklichen konnen.

Es gibt inzwischen vielerorts Beispiele einer system-
iibergreifenden Zusammenarbeit. Leider gibt es auch
ebensoviele Erfahrungen mit Behinderungen solcher Zu-
sammenarbeit. Zum Tell liegen diese beim Zustindig-
keitsdenken von Behorden, z.B. bei der Ubernahme von
Kosten fiir notwendige Hilfen. Sie scheinen es fiir selbst-
verstindlich zu halten, daf§ jeder ,Fall“ innerhalb der Sy-
steme seine quasi ,naturgegebene Zustindigkeit hat. Da
wo tbergreifende Regelungen angebracht wiren, wird
dann viel Mihe auf eine Abgrenzung von Kostenzustin-
digkeiten verwandt. Nicht selten werden so dringliche
Hilfen verzégert, wenn sie nicht sogar unterbleiben. Es
wird dabei offenbar vergessen, daff die Organisationsfor-
men der Hilfe lediglich Erfindungen sind, die der Wirk-
lichkeit, d.h. der Vielfalt von Stérungen und Beeintrich-
tigungen und der Komplexitit ihrer Entstehungs- und
Verfestigungszusammenhinge, nur bedingt entsprechen
kénnen.

5 Interdisziplinire Zusammenarbeit

Zustindigkeitsdenken von Behorden ist bei weitem
nicht das einzige Kooperationshindernis. Es gibt genii-
gend Beispiele dafiir, dafl es einer Zusammenarbeit — be-
sonders im ambulanten Bereich ~ nicht unbedingt im
Wege zu stehen braucht. Bei der in der Psychiatrie-En-
quéte vorgeschlagenen regionalen Verbundkooperation
war an eine wechselseitige Erginzung von Fachkenntnis-
sen, Sichtweisen und Handlungsmoglichkeiten gedacht
worden, wie sie personell von den einzelnen Systemen
und Diensten allein gar nicht gewihrleistet werden kann.

In Abbildung 5 sind die wesentlichen Fachrichtungen
dargestellt, die an der Versorgung psychisch gestérter
oder beeintrichtigter Kinder und Jugendlicher beteiligt
sind. Sie verteilen sich auf die verschiedenen Systeme
und Dienste. Nicht nur Erziehungsberatungsstellen son-
dern ebenso kinder- und jugendpsychiatrische Einrich-
tungen verfiigen von jeher tiber Arbeitsgruppen, die Mit-
arbeiter verschiedener Fachrichtungen zusammenbinden,
multidisziplinire Teams.

Interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb der Ein-
richtungen soll dort bewirken, daf} sich Sichtweisen er-
ginzen, dafl diagnostische und therapeutische Vorge-
hensweisen vielen Entstehungs- und Verfestigungszu-
sammenhingen gerecht werden kénnen, und dafl Ratsu-
chende sich nicht nur einseitigen Erklirungsansitzen ge-
geniibersehen. Allerdings ergibt sich dies nicht zwangs-

Versorgung
psychisch aufialliger,
gestorter und behinderter
Kinder und Jugendiicher

Sozialpadaygogik

Padagogik
Sonderpadagogik

1

e

Heilpadagogik
Logopédic
Beschalligungstherapie
Krankengymnaslik
usw.

Kinder- und Jugend-
psychialrie
Padialrie

Beleiligte Fachrichlungen
bzw. Kompelenzen
und Kompelenzbindelungen

Abb. 5: Fachrichtungen und Kompetenzen, die an der Hilfe fiir psy-
chisch gestorte Kinder- und Jugendliche beteiligt sind. Uberschnei-
dungen der Aufgaben

laufig aus dem Zusammentreffen unterschiedlicher Fach-
richtungen. Es kann nimlich auch geschehen, daf} sich
Arbeitsgruppen lediglich auf einen kleinsten gemeinsa-
men Nenner an Erklirungen und Handlungsgrundlagen
einigen, um Spannungen kleinzuhalten, wie sie sich aus
gegensitzlichen theoretischen Ansitzen ergeben kénnen.
Ahnlich ist es, wenn sich eine Arbeitsgruppe der Ideolo-
gie verschreibt, daff alle fir alles kompetent sind und des-
wegen auch alle das gleiche tun. Methodische Vielfalt
schrumpft dann zumeist auf die Vorherrschaft eines ein-
zigen Konzeptes zusammen. Sobald ein Mitarbeiter von
seiner abweichenden fachspezifischen Kompetenz Ge-
brauch macht, erfihrt er Sanktionen. Alle bestitigen ein-
ander die eingeschrinkte Sichtweise und kénnen nur
noch verzerrt wahrnehmen, was Ratsuchende wirklich
erwarten.

In Tabelle 1 sind weitere Hindernisse einer interdiszipli-
niren Zusammenarbeit aufgefithrt, von denen die dufle-
ren Zustindigkeitsregelungen bereits erdrtert worden
sind. Kompetenz- und Identititsprobleme erwachsen aus

Tab. ! : Hindernisse interdisziplindrer Zusammenarbeit

Auflere Zustindigkeitsregelungen
Kompetenz- und Identititsprobleme
Konkurrenz

Machtprobleme
Verstindigungsprobleme
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den Anspriichen von Fachrichtungen auf die besondere,
allgemeine oder zumindest vorrangige Giiltigkeit ihrer
Theorien und Erkldrungsprinzipien.

Fachrichtungen, ,Disziplinen“ sind - wie die Organi-
sationssysteme — Erfindungen. Es liegt thnen die Absicht
einer methodischen Durchdringung und Aufordnung
von Wirklichkeit zugrunde. Zum Teil haben sie eine weit
zuriickreichende Tradition, auf die sich Selbstverstindnis
und Selbstgewiflheit stiitzen konnen. Tatsichlich grenzt
aber jeweils ein bestimmtes Interesse die Erkenntnis- und
Handlungsbereiche auf Teilaspekte der Wirklichkeit ein.
Das 1afit sich hinter Behauptungen von Ganzheitlichkeit
zwar verbergen, aber nicht aus der Welt schaffen. Unser
professionelles Handeln [4f3t sich von den jeweiligen wis-
senschaftlichen Grundlegungen her immer nur teilweise
begriinden und iiberpriifen. Entscheidungen fir ein be-
stimmtes Beratungs- oder Behandlungsvorgehen enthal-
ten zwar zum einen Begriindungsanteile, die dem jewells
vorliufigen Stand der Wissenschaft entsprechen, zum an-
deren aber auch solche, die auf allgemeinen Grundiiber-
zeugungen beruhen.

Unter solchen Voraussetzungen kann man erwarten,
daf} jeder froh ist, wenn er nicht alles allein zu bedenken
und zu tun braucht. Vor allem aus zwei Griinden ist dies
aber nicht allenthalben der Fall. Einmal haben Theorien
es eben an sich, daff ihre Reichweite und Giiltigkeit iiber-
schitzt werden. Aullerdem aber vermittelt die jeweilige
berufliche Grundausbildung und Sozialisation eher eine
Uberbewertung der eigenen Fachrichtung und ihrer Er-
klirungsprinzipien und weniger die Fihigkeit zur An-

BIOSPHARE
GESELLSCHAFT-NATION
KULTUR-SUBKULTUR
GEMEINWESEN
FAMILIE

ZWEIERBEZIEHUNGEN

PERSON
ERFAHRUNGEN UND VERHALTEN

NERVENSYSTEM
ORGANE/OQRGANSYSTEME
GEWEBE
ZELLEN
ORGANELLEN
MOLEKULE
ATOME

SUBATOMARE PARTIKEL

Abb. 6: Das biopsychosoziale Modell nach ExceL (1980)

nahme anderer Sichtweisen sowie zur Kooperation. Dar-
auf beruht natiirlich ein Teil der beruflichen Selbstsicher-
heit. Nur wird aus solcher Selbstsicherhett leicht Selbst-
gerechtigkeit und schliefilich der Anspruch auf Vorrang
vor anderen Fachrichtungen. Kompetenz- und Identitiits-
probleme werden dann zu Machtproblemen. Daf§ es das
gibt, 148t sich mit Beispielen aus allen Berufsgruppen be-
legen.

Wieweit sind indessen tatsichlich unterschiedliche
Sichtweisen, unterschiedliche Erklirungsprinzipien mit-
einander vertriglich, wieweit schlieflen sie einander mog-
licherweise aus? Auf unterschiedliche Sichtweisen und
deren Verinderungen wird in diesem Heft in weiteren
Beitrigen eingegangen. Wenn sich die Sichtweisen, die
bei der Behandlung psychischer Stérungen leiten kon-
nen, auf Wirklichkeit beziehen, von thr aber nur Teil-
aspekte erfassen und erkliren konnen, dann sollte es
auch ein Erkldrungsprinzip geben, daf} die verschiedenen
Sichtweisen und Handlungskonzepte aufnehmen kann.
Dies konnte das bio-psycho-soziale Modell der Entste-
hungs- und Verfestigungszusammenhinge (Encer 1980)
leisten (s. Abbildung 6). Es laft ndmlich zu, daf} auf den
einzelnen Ebenen und fiir deren Wechselwirkung unter-
schiedliche Theorien und Erklarungsprinzipien gelten
kénnen.

6 Zusammenarbeit mit den betroffenen Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen

Bisher ist von den beteiligten Systemen, Diensten und
Fachrichtungen die Rede gewesen. Aufler diesen sind da
aber noch Kinder, Jugendliche, Eltern, Familien und
Lehrer, um die es eigentlich geht. Sollen sie lediglich Ob-
jekte einer gut organisierten, gut funktionierenden Zu-
sammenarbeit sein? Oder sind nicht auch sie Beteiligte
der Zusammenarbeit.

Fir die Psychiatrie-Enquéte (DeuTscHER BUNDESTAG
1975) ist das vorgeschlagene regionale Verbundsystem
als Schaubild dargestellt worden (Abbildung 7). Es sollte
u.a. verdeutlichen, wie Dienste der ersten Linie Riick-
griff auf Dienste der zweiten Linie nehmen kénnen. Die
»gute alte Psychiatrie-Enquéte® ist in threm Teil iiber die
Versorgung von Kindern nicht weniger kritisiert worden,
als heutzutage der entsprechende Teil aus den Empfeh-
lungen der Expertenkommission zur Reform der Versor-
gung im psychiatrischen und psychotherapeutisch/psy-
chosomatischen Bereich (Axrtion Psycuiscn KRANKE
1988). So wurde das Schaubild (Abb.7) im Deutschen
Arzteblatt als »psychosoziales Spinnennetz“ bezeichnet,
mit dem die Kinder- und Jugendpsychiatrie alles ein-
fiangt. Anscheinend haben es Kooperationsvorschlige an
sich, auch Vereinnahmungs- und Bevormundungsbe-
fiirchtungen hervorzurufen. Doch hat die damalige Kri-
tik dort ithre Berechtigung, wo sie sich gegen eine totale
Durchplanung der Zusammenarbeit wendet. Auch heut-
zutage erwecken die - durchaus wohlbegriindeten - Vor-
schlige und Empfehlungen aus dem einen wie dem ande-
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Abb. 7: Darstellung eines regionalen Verbundsystems aus der Psychiatrie - Enquéte (DEUTSCHER BUNDESTAG 7975):
Regionales Verbundsystem zur Versorgung psychisch auffilliger, gestorter und behinderter Kinder und Jugendlicher fiir ein
Versorgungsgebiet mit ca. 500000 Einwohnern

ren System manchmal den Eindruck, als gehe es um eine
» Uherapieplanwirtschaft®.

Es ist wohl nicht anders moglich, als daff Professio-
nelle auch die Pline fiir eine professionelle Versorgung
machen. Aber wollen diejenigen, die es betrifft, das ei-
gentlich so? Wieweit kiimmern wir uns bei Konstruktio-
nen und Gegenkonstruktionen von Kooperationsformen
um ihre Vorstellungen und um ihre Bediirfnisse? Wie gut
kénnen wir ergriinden, warum Betroffene nicht die nahe-
gelegene Lrziehungsberatungsstelle aufsuchen und statt-
dessen - allen Stigmatisierungsbehauptungen zum Trotz
- den Weg zum Kinder- und Jugendpsychiater wihlen?
Was fiir Uberlegungen bestimmen diejenigen, die umge-
kehrt die Erziehungsberatungsstelle dem Arzt vorziehen?
Welche Vorstellungen von den Theorien und vom beruf-
lichen Selbstverstiandnis der verschiedenen Fachleute ma-
chen sie sich dabei? Wonach wigen sie ab, ob sich Zeit-
aufwand und mégliche emotionale Belastungen auszah-
Jen werden? Es sind dies Fragen, denen wir mit For-
schungsvorhaben nachgehen wollen (Hocer 1986).

Wenn jeder wissenschaftliche Erklirungsansatz fiir
Entwicklungsstdrungen und Familienkrisen und wenn
jede diagnostische oder therapeutische Methode nur
Teile der Wirklichkeit erfassen kann, dann hat das Kon-
sequenzen nicht nur fiir die Zusammenarbeit von Fach-
leuten untereinander, sondern ebenso fiir thre Zusam-
menarbeit mit denjenigen, die thre Hilfe in Anspruch

nehmen. Nicht immer sehen Fachleute die Zusammen-
hinge zutreffender als die Betroffenen selbst. Diese weh-
ren sich zu Recht, wenn sie feststellen, daff ihre Probleme
fiir ein einseitiges Konzept zurechtgeschnitten werden.
Sie haben auch Anspruch darauf zu erfahren, wieweit bei
den Fachleuten jeweills der wissenschaftliche Begriin-
dungsanteil reicht, und wieweit sie es mit jenen Begriin-
dungsanteilen zu tun haben, die auf allgemeinen Uber-
zeugungen beruhen.

Summary

The Care of Mentally Disturbed Children and Juveniles:
Cooperation Between the Relevant Psychosocial Systems

Described and discussed here are the concrete need
for professional help for children and juveniles with
psychological problems as well as support systems and
their institutions. The necessity of cooperation between
systems and institutions is explained, and the obstacles to
and problems involved in such cooperation are outlined.
The attitudes toward cooperation held by professionals
and the expectations and views of those in need of help
are compared.
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