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Die Zusammenarbeit der beteiligten psychosozialen Systeme bei der

Versorgung psychisch gestörter Kinder und Jugendlicher

Von Friedrich Specht

Zusammenfassung

Der Bedarf an professioneller Hilfe für problembela¬
stete Kinder und Jugendliche, die hilfeleistenden Systeme
und ihre Institutionen werden beschrieben und disku¬

tiert. Die Notwendigkeit system- und institutionsüber-

greifender Zusammenarbeit wird begründet. Deren Hin¬

dernisse und Probleme werden erörtert. Professionelle

Vorstellungen von Zusammenarbeit werden den Erwar¬

tungen und der Sichtweise der Hilfebedürftigen gegen¬

übergestellt.

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, läßt sich aus den Ergebnissen einer Reihe

von Erhebungen schließen. Unterschiede erklären sich

dabei mit unterschiedlichen Abgrenzungskriterien, Ein¬

beziehung oder Ausschließung von Entwicklungsrück¬
ständen oder mit einem unterschiedlichen Lebenshinter¬

grund, z.B. in ländlichen oder in großstädtischen Berei¬

chen.

Der Kreissektor in Abbildung 1 enthält deswegen
keine Prozentangabe. Sie würde je nach Erhebungskrite¬
rien und Lebensraum zwischen 18% und 28% liegen. Da¬

bei sollte man sich auch die reziproken Aussagen verge-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 39: 347-353 (1990), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1990

genwärtigen: 82% bzw. 72% der Grundgesamtheit wären

als unauffällig anzusehen.

In Abbildung 2 ist der Kreissektor aus Abbildung 1

nach dem Interventionsbedarf unterteilt. Diese Darstel¬

lungsform war schon für die Psychiatrie-Enquete von

1975 von der damaligen Arbeitsgruppe Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie gewählt worden. Sie soll verdeutlichen,

Abb. 1: Anteil der Kinder mit problcrnarrzeigenden Verhaltens- und

Lemweiserr an der Gesamtheit aller Kinder im Schulalter (nach den

Ergebnissen verschiedener epidemiologischer Erhebungen)
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Änderung durch:

eigene Kräfte des Kindes

und seiner Familie
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^""/
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Behandlung

stationäre
h
Behandlung

Gesamtheit der Kinder im Schulalter

mit problemanzeigenden Verhaltensweisen

und Lernbeeinträchtigungen

(aller Ausprägungsgrade)

Abb 2. Interventionsbedarf und Interventionsformen bei Kindern

mit problemanzeigenden Verhaltens- und Lernweisen im Schulalter

daß keineswegs alle Kinder und Jugendlichen, deren Ver¬

haltensweisen zu einem bestimmten Zeitpunkt auf ein

psychosoziales Problem hinweisen, einer Behandlung be¬

dürfen. Der Anteil, bei dem tatsächlich längerfristige,
strukturierte professionelle Interventionen notwendig er¬

schienen, lag bei unterschiedlichen Erhebungen überein¬

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 stationäre Behandlung
notwendig.

Unter den Kindern und Jugendlichen mit probleman¬
zeigenden Verhaltensweisen und Lernbeeinträchtigun¬

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¬
nelle Intervention andern. Auch dies ist durch eine Reihe

von Erhebungen nachgewiesen (u.a. Esser u. Schmidt

1986). Bei einem weiteren in Abbildung 2 gekennzeichne¬
ten Anteil läßt sich dies durch kurzfristig angelegte bera¬

tende Interventionen erreichen. Die tatsächliche 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).

Veränderungen der Problembelastung oder der Pro¬

blembeurteilung kommen nicht nur dadurch zustande,
daß inoffizielle und offizielle Hilfepotentiale wirksam

werden, sondern durch Entwicklungsvorgänge oder

durch das Hinzutreten neuer günstiger Bedingungen.

Problemanzeigendes Verhalten von Kindern und Ju¬

gendlichen kann im übrigen auch die Notwendigkeit so¬

zialer Hilfen für eine Familie signalisieren oder aber über

die individuelle Situation hinaus auf einen allgemeinen

jugendpolitischen, bildungspolitischen oder sozialpoliti¬
schen Handlungsbedarf hinweisen. Das schließt die Not¬

wendigkeit individueller Hilfen nicht aus. Der Bedarf an

professioneller Hilfe fur Kinder, Jugendliche und deren

Familien, der Bedarf an Behandlung und an institutiona¬

lisierter Hilfe, ist aber auf jeden Fall geringer als die

Häufigkeit problemanzeigender Verhaltensweisen.

Dabei sollten diejenigen Kinder und Jugendlichen

möglichst rechtzeitig von Hilfeangeboten erreicht wer¬

den, bei denen Auffälligkeiten ihres Befindens, ihres Ver¬

haltens oder ihrer Leistungsmöglichkeiten nicht nur Aus¬

druck vorübergehender Probleme sind, sondern Vorbo¬

ten oder Anzeichen anhaltender Störungen oder Beein¬

trächtigungen ihrer Entwicklung. Dies bereitet dann

kerne Schwierigkeiten, wenn die Ausprägung, das Zusam¬

mentreffen oder die Dauer der Auffälligkeiten keinen

Zweifel an der Notwendigkeit von Interventionen lassen.

Bei emotionalen Störungen oder bei Abweichungen des

Sozialverhaltens tritt diese Notwendigkeit nicht immer

so eindeutig hervor. Ihre Bedeutung für die weitere Ent¬

wicklung läßt sich nur dann abschätzen, wenn man die

jeweiligen bio-psycho-sozialen Zusammenhänge berück¬

sichtigt.
Bedarf an beratender Intervention ist auf jeden Fall

dann vorhanden, wenn sich die Bezugspersonen eines

Kindes am Ende ihrer eigenen Erklärungs- oder Bewälti¬

gungsmöglichkeiten glauben. Die weiteren Entwick¬

lungsaussichten eines Kindes hängen dann davon ab, ob

den Menschen, auf die es angewiesen ist, Verständnis für

seine Besonderheiten und Zuversicht in ihre eigenen
Kräfte vermittelt werden kann.

Hinter allen Erhebungsergebnissen steht somit ein

ganz unterschiedlicher Bedarf an Art und Dauer von In¬

terventionen. Sie lassen auch nur bedingt Schlüsse 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 gegenüber.

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 fur die Psychiatrie-Enquete von 1975

entworfen. Es sind vier Systeme, die Angebote fur Bera¬

tung und Behandlung bei Problemen von Kindern und

Jugendlichen machen: Gesundheitswesen, Jugendhilfe,
Bildungssystem und Sozialhilfe. In jedem dieser Systeme
sind Dienste entwickelt, deren Auftrage und Handlungs-
spielraume unterschiedlich definrert und eingegrenzt
sind. Sie tun deswegen keineswegs alle das gleiche. Die

Wirklichkeit der Belastungen, Beeinträchtigungen und

Störungen von Kindern und Jugendlichen ist indessen so

beschaffen, daß sie sich nicht von der Zuständigkeit der

Systeme durchschneiden laßt. Deswegen ergeben sich bei

einer aufgabenorientierten Arbeitsweise auch Überein¬

stimmungen, Berührungsbereiche und Überschneidun¬

gen. Das trifft unter anderem fur 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

Sud-Niedersachsen durchgeführt wurde (Hoger et al.

1984), hat sich gezeigt, daß die Erziehungsberatungsstel¬
len unterschiedliche Schwerpunkte - teils bedarfs-, teils

methodenorientiert - für ihre Tätigkeiten entwickelt hat¬

ten. Die Problemlagen, deretwegen sie in Anspruch ge¬

nommen wurden, fanden sich - verglichen mit der Ge¬

samtheit der beteiligten Erziehungsberatungsstellen -

ahnlich auch bei den Kindern und Jugendlichen, die in

der Poliklinik unserer Abteilung fur Kinder- und Jugend¬
psychiatrie erschienen waren. Unterschiede gab es hin¬

sichtlich des Ausprägungsgrades, der Entstehungskom-
plexitat und der Dauer der Probleme. Die kinder- und

jugendpsychiatrische Poliklinik war fur 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 Fachkrankenhauser bzw. -klini-

ken oder -abteilungen für Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit zusammen 3 730 stationären Platzen. Es entfielen da¬

mit 6 Platze auf 100 000 Einwohner. Dazu kommen

Plätze in Tageskliniken und Ubergangseinrichtungen so¬

wie Dienste, die ausschließlich ambulante oder tageskli¬
nische Versorgung anbieten. Alle stationären Einrichtun¬

gen verfugen auch uber einen Bereich fur ambulante Un¬

tersuchung, Beratung und Behandlung, zumeist aber nur

auf der schmalen Basis einer Ermächtigung fur den lei¬

tenden Arzt. Bedarfsgerechter waren Institutionsambu¬

lanzen. Sie entstehen aber erst nach und nach. Polikhni-

ken, wie sie an den Universitatseinrichtungen für Kinder-

und Jugendpsychiatrie die Regel sind, machen es mög¬

lich, daß - wie es an unserer Abteilung der Fall rst - 90%

der Kinder- und Jugendlichen, deretwegen die Einrich¬

tung in Anspruch genommen wird, ambulant versorgt

werden können und nur 10% stationär aufgenommen
werden müssen. - Die Anzahl der Ärztinnen und Arzte

fur Kinder und Jugendpsychiatrre, die nicht rn einer Ein¬

Versorgung
psychisch auffälliger,

gestörter und behinderter

Kinder und Jugendlicher

Abb 4 Systeme fin Hilfeleistungen Überschneidungen von Au/ga¬
ben und Zuständigkeiten

richtung sondern in einer eigenen freien Praxis tatig sind,

nimmt aus verschiedenen Gründen nur langsam zu.

Das System der Jugendhilfe bietet - im Rahmen des

noch geltenden Jugendwohlfahrtsgesetzes - stationäre

Hilfen in Heimen mit pädagogischen, heilpadagogischen
und auch psychotherapeutischen Konzepten an. Sie be¬

finden sich überwiegend in frei-gemeinnutziger Trager¬
schaft. Die Pflegesatze werden uber Freiwillige Erzie¬

hungshilfe oder von kommunalen Tragern der Jugend¬
hilfe nach §5/6 JWG finanziert.

Im ambulanten Bereich zahlen die 800 Erziehungs¬
und Familienberatungsstellen zum System der Jugend¬
hilfe. Im Durchschnitt der Bundesrepublik Deutschland

und Berlin-West steht fur rd. 77 000 Einwohner eine Er¬

ziehungsberatungsstelle zur Verfugung. Mehr als die

Hälfte von ihnen befindet sich in frei-gemeinnutziger -

überwiegend konfessionell orientierter - Tragerschaft.
Rd. 44% der Erziehungsberatungsstellen haben einen öf¬

fentlichen Trager. Neben ca. 4000 voll- oder teilzeitbe¬

schaftigten Fachkräften sind etwa weitere 1700 Fach¬

kräfte nebenamtlich an Erziehungsberatungsstellen tatig.
Der grundsatzlichen Forderung einer multidisziplinaren

Besetzung - insbesondere auch unter Beteiligung arztli¬

cher Kompetenz - entsprechen nicht alle Erziehungsbe¬

ratungsstellen. Bei fast einem Viertel ist die Mindestaus¬

stattung mit wenigstens 3 Vollzeitstellen fur Fachkräfte

nicht erreicht.

4 Bedarfsgerechte Zusammenarbeit der Dienste

und Systeme

Die gegenwärtigen ambulanten Angebote reichen we¬

der im System der Jugendhilfe noch im Gesundheitssy¬

stem aus, um dem Klarungs-, Beratungs- und Behand¬

lungsbedarf bei problembelasteten Kindern und Jugend¬
hchen 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-

Enquete (DruTsciiiR Bundestag 1975) wurde hervorge¬
hoben, daß dies auf eine möglichst ökonomische Weise

geschehen muß, bei der sich die verschiedenen Einrich¬

tungen sinnvoll erganzen, ohne daran durch Zuständig¬

keitsgrenzen gehindert zu werden. Konkret wurden in

der Psychiatrie-Enquete regionale Verbundsysteme vor¬

geschlagen, in denen die Dienste der verschiedenen Sy¬
steme Möglichkeiten einer ergänzenden Zusammenarbeit

erkunden und verwirklichen können.

Es gibt inzwischen vielerorts Beispiele einer system-

ubergreifenden Zusammenarbeit. Leider gibt es auch

ebensoviele Erfahrungen mit Behinderungen solcher Zu¬

sammenarbeit. Zum Teil liegen diese beim Zustandig-
keitsdenken von Behörden, z.B. bei der Übernahme von

Kosten fur notwendige Hilfen. Sie scheinen es fur selbst¬

verständlich zu halten, daß jeder „Fall" innerhalb der Sy¬
steme seine quasi „naturgegebene" Zuständigkeit hat. Da

wo übergreifende Regelungen angebracht waren, wird

dann viel Muhe auf eine Abgrenzung von Kostenzustan-

digkeiten verwandt. Nicht selten werden so dringliche
Hilfen verzögert, wenn sie nicht sogar unterbleiben. Es

wird dabei offenbar vergessen, daß die Organisationsfor¬
men der Hilfe lediglich Erfindungen sind, die der Wirk¬

lichkeit, d.h. der Vielfalt von Störungen und Beeinträch¬

tigungen und der Komplexität ihrer Entstehungs- und

Verfestigungszusammenhange, nur bedingt entsprechen
können.

Versorgung

psychisch auffälliger,

gestörter und behinderter

Kinder und Jugendlicher

Beteiligte Fachrichtungen
bzw. Kompetenzen

und Kompelenzbundelungcn

Abb 5. Fachrichtungen und Kompetenzen, die an der Hilfe fiur psy¬
chisch gestörte Kinder- und Jugendliche beteiligt sind. Überschnei¬

dungen dei Aufgaben

5 Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Zustandigkeitsdenken von Behörden ist bei weitem

nicht das einzige Kooperationshindernis. Es gibt genü¬

gend Beispiele dafür, daß es einer Zusammenarbeit - be¬

sonders im ambulanten Bereich - nicht unbedingt im

Wege zu stehen braucht. Bei der in der Psychiatrie-En¬
quete vorgeschlagenen regionalen Verbundkooperation
war an eine wechselseitige Ergänzung von Fachkenntnis¬

sen, Sichtweisen und Handlungsmoghchkeiten gedacht
worden, wie sie personell von den einzelnen Systemen
und Diensten allein gar nicht gewahrleistet werden kann.

In Abbildung 5 sind die wesentlichen Fachrichtungen
dargestellt, die an der Versorgung psychisch gestörter
oder beeinträchtigter 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 verfugen von jeher uber Arbeitsgruppen, die Mit¬

arbeiter verschiedener Fachrichtungen zusammenbinden,

multidisziplinare Teams.

Interdisziplinare Zusammenarbeit innerhalb der Ein¬

richtungen soll dort bewirken, daß sich Sichtweisen er¬

ganzen, daß diagnostische und therapeutische Vorge¬
hensweisen vielen Entstehungs- und Verfestigungszu-
sammenhangen gerecht werden können, und daß Ratsu¬

chende sich nicht nur einseitigen Erklarungsansatzen ge-

genubersehen. Allerdings ergibt sich dies nicht zwangs¬

läufig aus dem Zusammentreffen unterschiedlicher Fach¬

richtungen. Es kann namlich auch geschehen, daß sich

Arbeitsgruppen lediglich auf einen kleinsten gemeinsa¬
men Nenner an Erklärungen und Handlungsgrundlagen
einigen, um Spannungen kleinzuhalten, wie sie sich aus

gegensatzlichen theoretischen Ansätzen ergeben können.

Ähnlich ist es, wenn sich eine Arbeitsgruppe der Ideolo¬

gie verschreibt, daß alle fur 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, erfahrt er Sanktionen. Alle bestätigen ein¬

ander die eingeschränkte Sichtweise und können nur

noch verzerrt wahrnehmen, was Ratsuchende wirklich

erwarten.

In Tabelle 1 sind weitere Hindernisse einer interdiszipli¬
naren Zusammenarbeit aufgeführt, von denen die äuße¬

ren Zustandigkeitsregelungen bereits erörtert worden

sind. Kompetenz- und Identitatsprobleme erwachsen aus

Tab 1. Hindernisse interdisziplinärer Zusammenaibeit

Äußere Zustandigkeitsregelungen
Kompetenz- und Identitatsprobleme
Konkurrenz

Machtprobleme

Verstandigungsprobleme
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den Ansprüchen von Fachrrchtungen auf die besondere,

allgemerne oder zumindest vorrangige Gültigkeit lhier

Theorren und Erklarungsprrnzrpren

Fachrichtungen, „Disziplinen" sind - wie dre Organi¬

sationssysteme - Erfindungen Es hegt ihnen die Absicht

einer methodischen Durchdringung und Aufordnung
von Wirklichkeit zugrunde Zum Teil haben sie eine weit

zui uckreichende Tradition, auf die sich Selbstverstandnis

und Selbstgewißheit stutzen können Tatsachlrch grenzt

aber jeweils ein bestimmtes Interesse die Erkenntnis- und

Handlungsbereiche auf Teilaspekte der Wirklichkeit ein

Das laßt sich hinter Behauptungen von Ganzheithchkeit

zwar verbergen, aber nicht aus der Welt schaffen Unser

professionelles Handeln laßt sich von den jeweiligen wis¬

senschaftlichen Grundlegungen her immer nur teilweise

begründen und überprüfen Entscherdungen fur em be¬

stimmtes Beratungs- oder Behandlungsvorgehen enthal¬

ten zwar zum einen Begrundungsanterle, die dem jeweils

vorläufigen Stand der Wissenschaft entsprechen, zum an¬

deren aber auch solche, dre auf allgemernen Grunduber-

zeugungen beruhen

Unter solchen Voraussetzungen kann man erwarten,

daß jeder froh rst, wenn er nrcht alles allem zu bedenken

und zu tun braucht Vor allem aus zwei Gründen ist dies

aber nicht allenthalben der Fall Einmal haben Theorien

es eben an sreh, daß rhre Rerchwerte und Gultrgkert über¬

schätzt werden Außerdem aber vermrttelt dre jewerlrge
berufliche Grundausbildung und Soziahsation eher eine

Überbewertung der eigenen Fachrichtung und ihrer Er-

klarungspnnzipien und weniger die Fähigkeit zur An¬

nahme anderer Sichtweisen sowie zur Koopetation Dai

auf beruht natürlich em Teil dei beruflichen Selbstsichei

heit Nur wnd aus solcher Selbstsicherheit leicht Selbst-

gerechtigkeit und schließlich der Anspruch auf Vonang
vor anderen Fachrichtungen Kompetenz- und Identitats¬

probleme werden dann zu Machtproblemen Daß es das

gibt, laßt sich mit Beispielen aus allen Beiufsgruppen be¬

legen
Wieweit sind indessen tatsächlich untei schiedliche

Sichtweisen, unterschiedliche Erklarungsprrnzipien mit¬

einander vertraglich, wieweit schließen sie einander mog

hcherwerse aus5 Auf unterschiedliche Sichtweisen und

deren Veränderungen wird in diesem Heft in weitei en

Beitragen eingegangen Wenn sich die Sichtweisen, die

bei der Behandlung psychischer Störungen leiten kön¬

nen, auf Wirkhchkert beziehen, von ihr aber nui Teil¬

aspekte erfassen und erklaren können, dann sollte es

auch ein Erklarungspnnzip geben, daß die verschiedenen

Sichtweisen und Handlungskonzepte aufnehmen kann

Dies konnte das bio-psvcho-soziale Modell dei Entste¬

hungs- und Verfestigungszusammenhange (Engii 1980)

leisten (s Abbildung 6) Es laßt namlich zu, daß auf den

einzelnen Ebenen und fur deren Wechselwirkung unter¬

schiedliche Theorien und Erklaiungspnnzipien gelten
können

6 Zusammenarbeit mit den betroffenen Kindern,

Jugendlichen und Erwachsenen

BIOSPHÄRE

GESELLSCHAFT-NATION

KULTUR-SUBKULTUR

GEHEINWESEN

ZWEIERBEZIEHUNGEN

PERSON

ERFAHRUNGEN UND VERHALTEN

NERVENSYSTEM

1
ORGANE/ORGANSVSTEHE

1
GEWEBE

ZELLEN

1
ORGANELLEN

I
MOLEKÜLE

t
ATOME

1
SUBATOMARE PARTIKEL

Abb 6 Das biopsychosoziale Modell nach Y^cri (1980)

Bisher ist von den beteiligten Systemen, Diensten und

Fachrichtungen die Rede gewesen Außer 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'1 Oder sind nicht auch sie Beteiligte
der Zusammenarbeit

Fur die Psychiatrie-Enquete (Deutscher Bundestag

1975) rst das vorgeschlagene regronale Verbundsystem
als Schaubrld dargestellt worden (Abbildung 7) Es sollte

u a verdeutlichen, wie Dienste der ersten Linie Rück¬

griff auf Dienste der zweiten Linie nehmen können Die

„gute alte Psychiatrie-Enquete" ist in ihrem Teil uber die

Versorgung von Kindein nicht weniger kritisiert woiden,

als heutzutage der entsprechende Teil aus den Empfeh¬

lungen der Expertenkommission zur Reform der Versor¬

gung im psychiatrischen und psychotherapeutisch/psy-
chosomatrschen Bereich (Aktion Psychisch Kranke

1988) So wurde das Schaubild (Abb 7) im Deutschen

Arzteblatt als „psychosoziales Spinnennetz" bezeichnet,

mit dem die Kinder- und Jugendpsychiatrie alles ein

fangt Anscheinend haben es Kooperatronsvorschlage an

sreh, auch Vereinnahmungs und Bevormundungsbe-

furchtungen hervorzurufen Doch hat die damalige Kri¬

tik dort ihie Berechtigung, wo sie sich gegen eine totale

Durchplanung der Zusammenarbeit wendet Auch heut¬

zutage erwecken die - durchaus wohlbegrundeten - Vor¬

schlage und Empfehlungen aus dem einen wie dem ande

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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Abb 7 Darstellung eines regionalen Verbundsystems aus der Psychiatrie - Enquete (Deutscher Bundestag 1975)

Regionales Verbundsystem zui Veisorgung psychisch auffälliger, gestortei und behinderter Kinder und Jugendlicher fur ein

Versorgungsgebiet mit ca 500000 Einwohnern

ren System manchmal den Eindruck, als gehe es um eine

„Therapieplanwirtschaft"
Es rst wohl nrcht anders moglrch, als daß Professro¬

nelle auch die Plane fur eine professionelle Versorgung
machen Aber wollen drejenrgen, die es betrrfft, das ei¬

gentlich so5 Wieweit kummern wir uns bei Konstruktio¬

nen und Gegenkonstruktionen von Kooperationsformen
um ihre Vorstellungen und um ihre Bedurfnrsse' Wre gut

können wir ergrunden, warum Betroffene nicht die nahe¬

gelegene Ei Ziehungsberatungsstelle aufsuchen und statt¬

dessen - allen Stigmatisierungsbehauptungen zum Trotz

- den Weg zum Kinder- und Jugendpsychiater wählen5

Was fui Uberiegungen bestimmen diejenigen, die umge¬

kehrt die Erziehungsberatungsstelle dem Arzt vorziehen'

Welche Vorstellungen von den Theorien und vom beruf

liehen Selbstverstandnis der verschiedenen Fachleute ma¬

chen sie sich dabei' Wonach wagen sie ab, ob sich Zeit¬

aufwand und mögliche emotionale Belastungen auszah¬

len werden' Es sind dies Fragen, denen wir mit For-

schungsvoihaben nachgehen wollen (HoGtR 1986)
Wenn jeder wrssenschafthehe Erklarungsansatz fur

Entwrcklungsstorungen und Tamihenkrisen und wenn

jede diagnostische oder therapeutische Methode nur

Teile der Wnkhchkert erfassen kann, dann hat das Kon¬

sequenzen nrcht nur fur dre Zusammenarbert von Fach¬

leuten untereinander, sondern ebenso fur rhre Zusam¬

menarbeit mit denjenigen, die ihre Hilfe in Anspruch

nehmen Nicht immer sehen Fachleute die Zusammen¬

hange zutieffender als die Betroffenen selbst Diese weh¬

ren sich zu Recht, wenn sie feststellen, daß ihre Probleme

fur ein einseitiges Konzept zurechtgeschnitten werden

Sre haben auch Anspruch darauf zu erfahren, wrewert bei

den Fachleuten jewerls der wrssenschafthehe Begrun-

dungsanteil rercht, und wrewert sie es mit jenen Begrun-

dungsanterlen zu tun haben, die auf allgemeinen Über¬

zeugungen beruhen

Summary

77re Care of Mentally Disturbed Children and Juveniles

Cooperation Between the Relevant Psychosocial Systems

Descnbed 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 outhned

The attrtudes toward cooperatron held by professronals
and the expectations and views of those in need of help
are compared

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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Diagnostische und therapeutische Sichtweisen im Wandel:

Biologisch-psychiatrische Aspekte

Von Joest Martinius

Zusammenfassung

Dre Anfange der Kmder- und Jugendpsychratrre wur¬

den durch brologrsche Denkwersen bestimmt Da sie uni-

direktional angelegt waren, konnten sie in dieser Form

nrcht überdauern Erkenntnrsse uber psychologische und

soziale Entstehungsbedingungen gewannen an Bedeu¬

tung und traten in den Vordergrund Sie verbinden sich

in der Kinder- und Jugendpsychiatrie unserer Tage mit

den biologischen Grundlagen zu einer Synthese, die der

standigen Weiterentwicklung bedarf Am Beisprel des

Fruhkrndhchen Autismus wird dargelegt, daß neue For¬

schungsergebnisse die pnmar somatischen Hintergründe
dieser lange als rätselhaft geltenden zerebralen Entwrck-

lungs- und Funktionsstörungen immer deutlicher werden

lassen, mit allen Konsequenzen fur diagnostische und

therapeutische Sichtweisen Wandel in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie heißt Entwicklung und Zusammenbin¬

dung aller Komponenten

Die Psychiatne nimmt innerhalb der Medizin eine

Sonderstellung ein, weil die Krankheiten des Geistes und

der Seele in ihren Entstehungsweisen, Erschernungsfor-
men und Behandlungserfordernrssen sich von denen koi-

perhchei Eikrankungen unterscheiden Das körperliche
Substrat ist oft eikennbai, mal deutet es sich jedoch nui

an oder bleibt ganz verborgen, obwohl die Vermutung
nahe liegt, daß biologische Entstehungsbedrngungen we¬

nigstens beteiligt sind Andereiseits sind die Veiwurze-

lungen der Psychiatne in der Brologie, dei Lehre von den

Lebewesen und vom oi ganischen Leben so eng und so

tief, daß es einer prinzipiellen Begründung und Rechtfei-

tigung brologrsch-psychratrrscher Sichtweisen nicht be

darf Es geht hier vielmehr um die Frage, ob sich inner¬

halb dei vergangenen Jahrzehnte in der biologischen

Ps)chiatne ein Wandel vollzogen hat und worin gegebe¬
nenfalls dreser Wandel besteht Die Antwort auf die

Frage nach dem Wandel kann mit einem eindeutigen „Ja"

vorweggenommen werden

Die Psychiatrie ist als ärztliches Tach und als medizini¬

sche Wissenschaft noch zu jung, um ihren Entwicklungs
stand und ihre Denkweisen ganz unabhängig vom Den¬

ken vorhergehender Generationen zu betrachten Dies

tiifft umso mehr fur die Kindei- und Jugendps)chiatne
zu, die sich aus Psychiatne und Kindeiheilkunde heiaus

entwickelt hat und ein eigenständiges Tach ja erst inner

halb der letzten 50 Jahie geworden ist Unser Denken,

sofern es brologrsch rst, wurde stark von Psychiatrie,

Neurologie und Genetik beeinflußt Dieses Denken wai

eigentlich bis in die jüngere Vergangenheit in den Sicht¬

weisen des 19 Jahihundeits verhaftet, in denen dnekte

kausale Beziehungen zwischen geistig-seelischer Krank-

heit auf der einen und Hirnpathologie auf der anderen

Seite hergestellt wurden, teils gegründet, teils hypothe¬
tisch Denn wo der Nachwreis fehlte, wurde hilfswerse

eine erwoibene „organische Disposition" angenommen

Um beides, Entwicklung des Denkens und dramati¬

schen Wandel dei Neuzeit auf ihren histonschen Hinter

grund zu bezrehen, ser mittels eines Zitates das alte, un¬

mittelbar organrsmische Denken beispielhaft beschrie¬

ben Der Anatom Henie fugte seinem 1853 erschienenen

Handbuch der ratronellen Pathologre auch em Kapitel
uber Gersteskrankherten hinzu Dort heißt es

,
Die nächste Uisaehe der Geisteskrankheit ist immer

auch wenn diese che unmittelbare Folge einet Gemütsbewegung
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