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Mitteilung der Herausgeber

Die Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie,
gegriindet im Jahre 1953 von Annemarie Diihrssen und
Werner Schwidder, erscheint jetzt im 32. Jahr und hat tiber
die Jahrzehnte hinweg Praxis und Forschung aus analyti-
scher Kinder- und Jugendpsychologie, Psychotherapie und
Psychagogik vermittelt. Vor 5 Jahren ist die Familienthera-
pie in Beitrdgen und im Titel hinzugekommen.

Spiegelt sich so die Entwicklung der Teilgebiete, so ist
andererseits gerade die Kontinuitit hervorzuheben. Im
dufleren Erscheinungsbild und im inneren Aufbau ist die
Zeitschrift fast gleich geblieben. Dies lifit sowohl auf ein
gelungenes Griindungskonzept schlieflen als auch auf ein
bestiandiges Management. Annemarie Diihrssen ist es ver-
gonnt gewesen, der Zeitschrift iiber so lange Zeit hinweg zu
dienen-und ihren Stil zu priagen. Wenn sie jetzt aus der
Schriftleitung ausscheidet, so in der Gewif$heit, daf fiir das
Fortwirken gesorgt ist.

Neben Rudolf Adam wird Friedrich Specht als neuer
Schriftleiter titig. Monika Stille wird in der Redaktion

Aus Praxis und Forschung

abgelost von Giinter Presting. Erginzend fiir Schriftleitung
und Redaktion kommen Gisela Baethge und Sabine Gobel
hinzu. Damit sind Vertreter der Gebiete Psychologie, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Psychoanalyse, Analytische
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sowie Familienthe-
rapie im gesamten Team vertreten.

Annemarie Dithrssen und Monika Stille gilt der Dank fur

lange gemeinsame Arbeit.
Rudolf Adam

Diesem Dank schliefSt sich der Verlag sehr herzlich an. Er
dankt vor allem fiir die stets reibungslose termingerechte
Zusammenarbeit und hofft, dafl Frau Professor Diihrssen
der Zeitschrift thre geistige und tatige Anteilnahme auch
weiterhin zuwendet.

Der Verlag

Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Arztlicher Direktor: Professor Dr. R.Lempp)
im Zentrum fiir Psychiatrie und Neurologie der Eberhard-Karls-Universitat Tiibingen

Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in einem Klinikum:
Aufgaben — Bediirfnisse — Probleme

Von Reinhart Lempp

Zusammenfassung

Die Einbindung der Psychiatrie in die Naturwissenschaf-
ten hat auch fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Bereich stationdrer Krankenversorgung eine Struktur ge-
bracht, die ganz von den vermeintlichen Bediirfnissen vor-
wiegend somatisch-medizinischer Fachgebiete bestimmt
sind. Die ganz andere Art der Patienten einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Abteilung und ihre ganz anderen
Bediirfnisse konnen zu Problemen mit den Klinikverwaltun-
gen, aber auch mit den librigen Kliniken fithren. Diese

Praxis d. Kinderpsychologie 32: 161-166 (1583), 155NN §032-705+
© Vandenhoeck & Ruprecht 1983

Andersartigkeit ist durch den psychischen Charakter der
Krankheit, aber auch durch die speziellen sozialen Beduirf-
nisse dieser Altersphase und durch die notwendige Einbezie-
hung der Familie und die dadurch bestimmten Therapiefor-
men bedingt. Eine kinder- und jugendpsychiatrische Abtei-
lung lduft Gefahr, zu einem Fremdkéorper in einem Klinikum
zu werden, wenn sie nicht auf das Verstindnis der Verwal-
tung und der iibrigen Kliniken rechnen kann. Die Therapie
erfordert nach Ansicht des Autors die weitgehende Einbezie-
hung der Mitarbeiter im Pflege- und Erziehungsdienst in
dieselbe, was besondere Anforderungen an Weiterbildung,
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Information und Entscheidungsprozesse stellt. Die Verant-
wortlichkeit des leitenden Arztes muff davon nicht grund-
sitzlich tangiert werden, sie mufS aber in hoherem Mafse auf
das gegenseitige Vertrauen griinden konnen.

Die Entwicklung und der Wandel der Kinderpsychiatrie
als eigenstdandige Wissenschaft

Im Laufe des 19. Jahrhunderts hat sich die Psychiatrie als
Wissenschaft in die Medizin integriert. Fiir die Kinder- und
Jugendpsychiatrie, die sich im Laufe des 20. Jahrhunderts
allmihlich zu entwickeln und abzugrenzen begann, war es
daher gar keine Frage mehr, dafy sie auch ein Glied der
medizinischen Wissenschaften darstellt, um so mehr als sie
ja zum Teil auch aus der Kinderheilkunde hervorgegangen
ist. Auch wenn gerade dort, wo die Kinderpsychiatrie inner-
halb der Kinderheilkunde aufgewachsen ist, auch von Heil-
pidagogik gesprochen wurde und der Kinderarzt Asperger
sein Lehrbuch, das ein Lehrbuch der Kinderpsychiatrie war,
w»Heilpadagogik® iiberschrieb, hitte niemand, auch Asper-
ger nicht, bestritten, daf$ die Kinder- und Jugendpsychiatrie
eine medizinische Wissenschaft sei. So war es selbstverstind-
lich, daff sowohl in der Psychiatrie wie in der Kinderheil-
kunde die Kinderstationen, aus denen spiter die kinder- und
jugendpsychiatrischen Abteilungen und Kliniken heraus-
wuchsen, klinische Stationen in einem Krankenhaus mit
klinischen Strukturen und Organisationsformen waren.

Gerade aber als die Kinder- und Jugendpsychiatrie sich als
eigenes Fachgebiet mit eigener Facharztqualifikation (Ge-
bietsbezeichnung) in der Weiterbildungsordnung etabliert
hatte, als die Mehrzahl der Universitatskliniken eigene
kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken bzw. selbstindige
wissenschaftliche Abteilungen eingerichtet hatten und das
Fachgebiet seine letzte Anerkennung auch darin fand, dafS
einige Fragen in den multiple Choice-Fragenkatalog des
medizinischen Staatsexamens eingefiigt wurden, trat ein
gewisser Wandel in der Art der Patienten kinder- und ju-
gendpsychiatrischer klinischer Einrichtungen und in der
Nachfrage nach Untersuchungsmoglichkeiten und Behand-
lungspldtzen ein. Seit etwa 10 Jahren, seit dem viemlich
plotzlichen Riickgang der Geburtenzahl um ctwa 40%
offneten auch die Kinderkliniken wieder mehr und mehr ihre
Tore fiir verhaltensgestorte Kinder, fiir Bettnasser, Schlafge-
storte, ja sogar fiir Magersiichtige, und die Elters brachten
ihre Kinder natiirlich lieber in eine Kinderklinik als zum
Psychiater. Eine Verbesserung der ambulanten Infrastruktur
unseres Landes mit Erziehungsberatungsstellen, mit ver-
mehrten Therapieplitzen bei frisch ausgebildeten klinischen
Psychologen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten, die Ubernahme der Kosten fiir ambulante Kinderpsy-
chotherapie auf dem Wege der Delegation durch die Kran-
kenkassen und die Einrichtung von Schulberatungsstellen
taten ein iibriges zur Férderung dieser Entwicklung. So kam
es, dafl eine immer groflere Zahl von kinder- und jugend-
psychiatrischen Einrichtungen, die sich bisher im wesentli-
chen auf eine Diagnostik und Verteilerfunktion beschrinken
mufiten und durch die sogenannte ,kleine Kinderpsychia-
trie* ziemlich ausgelastet waren, sich immer mehr auf die
langfristige Therapie schwerer kinder- und jugendpsychiatri-

scher Erkrankungen, auf die Behandlung von Angst- und
Zwangsneurosen, Pubertitsmagersucht, Grenzfillen und
jugendlichen Psychosen einstellen und konzentrieren konn-
ten, eine Entwicklung, die einzelne kinderpsychiatrische
Abteilungen schon lange vorweg genommen hatten und sich
damit den Vorwurf der ,Edelkinderpsychiatrie“ eingehan-
delt hatten. Auch die Kinderneurologie war, wie in anderen
Landern schon lange oder schon von vornherein, zur plétz-
lich spezialistisch interessierten Kinderheilkunde abge-
wandert.

Diese Entwicklung ist keineswegs auf die Bundesrepublik
beschrinkt, sondern vollzieht sich offenbar tiberall dort, wo
dhnliche demographische Verinderungen stattgefunden ha-
ben. Diese Verdnderung der Struktur der Patienten einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtung braucht
niemand zu bedauern, eréffnet sie doch die Moglichkeit der
eigentlich arztlichen Tatigkeit, der Therapie in allen ihren
Varianten, die bis dahin lange Zeit sich in Ratschldgen,
Weiteriiberweisungen, vergeblicher Suche nach Behand-
lungspldatzen und symptomatischer Hilfe erschopfte. Es
fanden zwar immer vereinzelte langfristige Behandlungen
statt, jedoch mufiten sich diese vielfach auf die Rolle des
Faktotums im Heer diagnostischer Fille mit raschem Durch-
gang abfinden. Eine spezielle therapeutische Situation
konnte ihnen selten angeboten werden.

Anderung der Bediirfnisse einer kinderpsychiatrischen
Abteilung

Dieser Wandel in der Art der von kinder- und jugend-
psychiatrischen Abteilungen aufgenommenen Patienten
zieht aber notwendigerweise auch eine Anderung der Erfor-
dernisse und der Strukturen dieser Einrichtungen nach sich.
Diese Einrichtungen sind aber, wie wir gesehen haben, voll
in die klinische Medizin integriert, welche fast zur gleichen
Zeit eine ganz andersgeartete Entwicklung und Verinderung
durchmachte, nimlich die Entwicklung zum technischen
GroBkrankenhaus mit groflem diagnostischen Apparat,
steigender Effektivitit und Umsatz und immer Kkiirzerer
Verweildauer. Eingespannt in die Struktur eines sich zuneh-
mend technisierenden Klinikums miissen sich so die neuent-
standenen Bediirfnisse einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen Abteilung an diesen Strukturen mehr und mehr
stoffen.

Eine mittel- und langerfristige Therapie, wie sie in einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung, ganz beson-
ders dort, wo vorwiegend pubertierende Adoleszente aufge-
nommen werden, notwendig ist, unterscheidet sich ebenso
wie die Psychiatrie liberhaupt, aber wesentlich stirker noch
als diese in ihren therapeutischen Notwendigkeiten von der
ibrigen Medizin. Die Therapie in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie stellt neben der Psychotherapie und Behandlung
schwerer neurotischer Stérungen und psychotischer Wesens-
anderung stets und in jedem Fall auch und gleichzeitg die
Aufgabe der individuellen Integration des Patienten in seine
Familie, in seine Ausbildung und in seine Gemeinschaft.
Rein dufSerlich sind die Patienten fast durchweg nicht bettla-
gerig, sondern korperlich gesund, die Regression, beim
somatisch Kranken routinemiflig durch die stationire
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Aufnahme gefordert, ja geradezu gefordert, ist allenfalls in
einigen Fillen ein unvermeidliches Durchgangsstadium, in
jedem Falle aber ein moglichst bald zu iiberwindender
Zustand. Eine kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung
muf$ nach auflen gedffnet sein und mufs Moglichkeiten der
sozialen Integration in Schule, Lehre und Arbeitsplatz anbie-
ten. Die Familie, sonst auf Besuchszeiten beschrinkt, muf§
therapeutisch mit einbezogen werden, der Kontakt mit dem
Sozialarbeiter des Heimatortes, zu den Lehrern, dem Lehr-
herrn und den Sportskameraden hergestellt und unter Um-
stinden gepflegt werden.

Notwendige Abweichungen von der iiblichen
Klinikstruktur

Liegt der Schwerpunkt der stationdren Therapie im iibri-
gen medizinischen Bereich — zu Recht und notwendigerweise
oder auch nicht — auf spezifisch medizinischer und pflegeri-
scher Tatigkeit mit Operieren, Verbinden, korperlicher
Untersuchung, Medikamentengabe und  korperlicher
Ubungsbehandlung, die einen moglichst jederzeit zur Verfii-
gung stehenden Patienten benotigen, der sich dem rationali-
sierten Ablauf der Verrichtungen méglichst gut anpaflt, so
liegt das Schwergewicht bei den Patienten einer psychiatri-
schen Klinik, insbesondere einer kinder- und jugendpsychia-
trischen, ganz auf der psychischen Betreuung, pidagogi-
schen Fithrung und Aktivierung eines Patienten, bei dem
zwar ebenfalls Anpassung, diesmal aber eine aktive Anpas-
sung und Eigeninitiative mit steigender Selbstverantwortung
angestrebt wird. Die medizinischen Aktivititen im engeren
Sinne, das Verabreichen von Medikamenten, Durchfiihrung
korperlicher Kontrolluntersuchungen tritt demgegeniiber
vollig zuriick und spielt in jedem Fall, auch in Kliniken, in
welchen dies nicht so gesehen wird, eine nachgeordnete
Rolle. Psychotherapie kann sich aber nicht wie eine Medika-
mentengabe oder eine korperliche Untersuchung auf wenige
Augenblicke am Tage, etwa bei der Visite, beschrinken,
auch nicht auf einzelne abgegrenzte Stunden in der Woche,
die der Patient beim Therapeuten im Zimmer verbringt, ste
spielt sich vielmehr rund um die Uhr im téglichen und stiind-
lichen Kontakt mit den Mitarbeitern, zwischen den Patien-
ten untereinander und bei den allfalligen taglichen Aufgaben
in Hausarbeit, Hilfe in der Kiiche, in der Schule, im Werken
und im Sport ab. Dies ist keine unzulissige Erweiterung des
Psychotherapiebegriffes, sondern meint nur, daff psychothe-
rapeutisch wirksame Ereignisse wihrend des ganzen Tages
stattfinden und es eine groffe Tauschung wire zu meinen,
man konne sie auf einen umschriebenen Zeitraum, den der
geschulte Einzeltherapeut mit dem Patienten oder mit der
Gruppe verbringt, beschrianken. Die Wirkung solcher Ein-
zel- oder Gruppentherapie, die von einer solchen Therapie-
stunde ausgeht, kann in wenigen Augenblicken ungewollt
von den Mitarbeitern wieder zunichte gemacht werden,
sowoh! die positive Wirkung wie die negative.

Wenn man also schon den Therapiebegriff enger fassen
und ihn auf solche Therapiestunden begrenzt wissen will,
dann muff man zumindest dieses Faktum anerkennen, daf§
Erfolg oder Mifferfolg solcher Einzelstunden ganz entschei-
dend vom ,,therapeutischen Klima®“, von der Art und Weise

des Umganges der Mitarbeiter mit den Patienten und von
den Erlebnissen, Erfahrungen und Anforderungen im Laufe
des Tages abhangig ist. Der drztliche Direktor einer grofSen
psychiatrischen Klinik schreibt dazu: ,Es scheint sicher zu
sein, dafs der Lowenanteil des Erfolges einer psychiatrischen
Therapie in den Hinden und Kopfen des Pflegepersonals
liegt (Gross, 1982).

Dies zwingt aber dazu, alle Mitarbeiter in die Therapie
einzubeziehen, wobei es nicht gentigt, sie Giber die Art der
Storung beim Patienten und seine Anamnese zu informieren,
sondern sie miissen nicht nur iiber seine Bediirfnisse infor-
miert werden, sondern sie miissen auch durch regelmifigen
Kontakt und Besprechungen in die Lage versetzt werden, die
Verhaltensweisen und Reaktionen des Patienten in ihrem
Sinn und Bedeutungsgehalt wenn nicht zu verstehen so doch
zu erspiiren und miissen auch in die Lage versetzt werden,
ihre eigene Reaktionsweise auf die Patienten zu verstehen
und zu kontrollieren.

Da eine kontinuierliche Arbeit mit neurotischen und
psychotischen Patienten, insbesondere mit Kindern und
pubertierenden Jugendlichen mit ihren vielfiltigen Bezie-
hungsproblemen und mit den mitagierenden Eltern, die in
die Therapie einbezogen werden miissen, nicht nur anstren-
gend, sondern eine starke Psychodynamik bei allen Mitar-
beitern auszuldsen geeignet ist, ist es notwendig, dafl auch
die zwischen den Mitarbeitern, Arzten und Psychologen
mitspielenden Probleme gemeinsam besprochen und bear-
beitet werden, etwa in Form von Balint-Gruppen.

Eine solche begleitende Beratung zentriert um einen
Patienten oder zentriert um die ganze Gruppe, die man
heutzutage als Supervision bezeichnet, wird vielfach als
Auflensupervision angestrebt, d.h. durch Berater, die nicht
selbst in der Klinik tatig und von ihr abhingig sind. Dies
setzt allerdings voraus, daff sogenannte Supervisoren zur
Verfiigung stehen, die nicht nur von Psychodynamik und
Psychotherapie geniigende eigene Kenntnis haben.

Hierdurch ist die Arbeitsstruktur einer kinder- und ju-
gendpsychiatrischen stationdren Einrichtung grundsitzlich
unterschieden von der iiblichen Struktur eines Klinikums,
wo das Schwergewicht medizinisch-therapeutischer Aktivi-
taten auf die drztliche Qualifikation beschrinkt ist, welchen
ein nachgeordnetes Personal in ausfithrender und pflegender
Dienstleistung zuarbeitet. Dabei mag dahingestellt sein, ob
diese offenbar bewihrte Struktur moglichst in allen Teilbe-
reichen der klinischen Medizin fiir die Patienten das Opti-
mum bedeutet. Fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie,
jedenfalls in ihrer neu erwachsenen Aufgabenstellung, ist die
Notwendigkeit einer andersartigen Struktur innerhalb der
klinischen Einrichtung evident. Dabei gentigt der viel strapa-
zierte Begriff der ,therapeutischen Gemeinschaft® deswegen
nicht, weil er fiir viele nur die Gemeinsambkeit des therapeu-
tischen Zieles, nicht aber die Gemeinsamkeit der therapeuti-
schen Arbeitsweise und damit notwendigerweise auch die
Gemeinsamkeit therapeutischer Verantwortung beinhaltet.
Darauf wird noch einzugehen sein.

In einer weiteren Hinsicht ergibt sich fiir eine kinder- und
jugendpsychiatrische Abteilung eine vollig andersartige
Struktur im Vergleich zum Rahmen eines iiblichen Klini-
kums: Die tibliche medizinische Therapie in einem Kranken-
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haus spielt sich in demselben ab. Alle fiir die Therapie not-
wendigen Einrichtungen sind in aller Regel im Hause unter-
gebracht und der Patient, der ohnehin meist bettlagerig ist,
mufS und soll das Haus wihrend der Therapie nicht verlas-
sen. In einer Kinder- und Jugendpsychiatrie ist der Kontakt
mit der Umwelt in einer dem Vermogen und Bediirfnis des
Patienten entsprechenden Weise mit einzubeziehen. Aktivi-
titen auflerhalb der Klinik, die sogenannten Auflenaktiviti-
ten, haben eine wesentliche therapeutische Bedeutung. Sie
dienen ebenso der Herstellung und der Aufrechterhaltung
von Sozialkontakten und dem Einiliben derselben, auch der
Gruppenbildung unter den Patienten in altersspezifischer
Form, wie auch der Motivierung und Aktivierung der ja oft
initiativelosen und schwer anregbaren jugendlichen Patien-
ten. Dazu gehéren Wanderungen, Kino- und Theaterbesuch,
Besuch einer Diskothek, Besuch von Sporteinrichtungen
aller Art, Schwimmbader, Besuch des Zoos und von Museen
wie auch mehrtigige Veranstaltungen von Zelt- und Wan-
derfahrten.

Hieraus ergeben sich nicht nur Transport- und damit auch
Kostenprobleme, sondern vor allem auch oft nur mithsam zu
klarende Haftpflichtfragen (die allerdings in Baden-Wiirt-
temberg durch die Entscheidung des Ministeriums fiir Wis-
senschaft und Kunst fiir Universititseinrichtungen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie dadurch geklart sind, daf3
AufSenaktivitiaten grundsatzlich als Teil und Aufgabe klini-
scher Behandlung anerkannt sind).

Auch aus der Art der Ausbildung und Vorbildung der
Mitarbeiter einer kinder- und jugendpsychiatrischen Abtei-
lung ergeben sich aus der Sicht der klassischen klinischen
Medizin Abgrenzungs- und Verstindnisprobleme: Bedarf
ein Krankenhaus aufler Arzten noch des Pflegepersonals als
dem klassischen medizinischen Hilfspersonal, dariiber hin-
aus noch dem technischen Personal in Labor und Medizin-
technik, so steht in einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Abteilung dem Arzt praktisch gleichberechtigt der klinische
Psychologe zur Seite und dem Pflegepersonal die Erzieher,
seien es Heilpadagogen, Sonderpidagogen oder Sozial-
padagogen, die sich mit dem Pflegedienst praktisch nahtlos
die Arbeit teilen kénnen, da die spezifisch medizinisch-
pflegerischen Verrichtungen, wie z.B. auch die Medikamen-
tengabe, nur einen kleinen Umfang einnimmt; ganz abgese-
hen davon, daff die Sonderpadagogen in den Sonderschulen
fiir geistig Behinderte auch Medikamente verteilen und dies
ja auch unschwer zu erlernen ist.

Organisatorische und verwaltungstechnische Probleme

Durch diese von den Aufgaben und Bediirfnissen eines
klassischen Klinikums abweichenden notwendigen Struktu-
ren einer kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung
ergeben sich dann oft nicht unerhebliche Probleme mit der
Organisation und der Verwaltung des Klinikums, wenn dort
die strukrurelle Andersartigkeit und ihre Notwendigkeit
nicht verstanden und eingesehen wird. Das beginnt beim
erhéhten Personalbedarf einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen Einrichtung, der in keinem Personalbedarfsplan eine
sachgerechte Anerkennung findet, wobei der entsprechend
geringe Bedarf an teuren Geriten nie honoriert wird.

Er setzt sich fort beim erhohten Raumbedarf einer solchen
Einrichtung, bei den lingeren Liegezeiten und dem vermin-
derten Durchgang, bei notwendigen Wochenend- und
Ferienbeurlaubungen und dadurch unvermeidlichen schein-
baren Unterbelegungen ebenso wie bei der erhdhten Zersto-
rungsrate, bei den Transportkosten, den Problemen, die
Auflenaktivitaten mit sich bringen, in der Einbeziehung
fremder Institutionen wie Besuch der 6ffentlichen Schule am
Ort und AufSensupervision sowie fiir die Einbeziehung der
Familienangehérigen in die Therapie, wobei noch immer
nicht geklért ist, wer fiir die Fahrtkosten der Angehorigen
aufzukommen hat, der Pflegesatz oder die Krankenkasse
gesondert.”

Solche abweichenden Bediirfnisse, vor allem aber die oben
geschilderte Andersartigkeit der gemeinsam durchgefithrten
Therapie mit einer Aufwertung des Pflege- und Erzieherper-
sonals, konnen nicht nur Probleme mit der Verwaltung
hervorrufer, sondern dariiber hinaus Unruhe und Angste bei
den Arzten des iibrigen Klinikums, die, ohne Vorbereitung
und ohne Information iiber die Notwendigkeiten und spezi-
fischen Bediirfnisse einer solchen Einrichtung, die Grund-
pfeiler drztlich-medizinischer Ordnung und Struktur be-
droht sehen. Dabei kommt es zu abwegigen Vorstellungen
iiber therapeutische Mitbestimmung in Form von Kampfab-
stimmung iiber Medikamentengabe, tiber Aufnahme und
Entlassung und tiber das Ende drztlicher Verantwortung.
Tatsichlich geht es um nichts anderes als um die stindige
und notwendige Information und Weiterbildung aller Mitar-
beiter und die Einbeziehung ihrer unter Umstinden grofien
unmittelbaren Erfahrung vor Ort und im stindigen Umgang
mit den Patienten in eine gemeinsame Entscheidung, die
dann auch von allen verstanden und mitgetragen wird.
Dieses Verstehen und Mittragen aber ist eine unabdingbare
Voraussetzung fiir ein therapeutisches akzeptables Klima
auf der Abteilung. Es fillt manchen Arzten schwer, sich
vorzustellen, dafl auch die Vorschldge und Entscheidungen
nicht-akademischer Mitarbeiter sich am Wohl des Einzelnen
oder aller Patienten der Station orientieren konnte und nicht
nur am sachfremden Gesichtspunkt der eigenen Bequemlich-
keit. Abstimmungen iber Therapie sind schon deswegen
Unsinn und koénnen nicht stattfinden, weil Gberstimmte
Mitarbeiter ebenso schlechte therapeutische Mitarbeiter
sind wie solche, welche nur auf Anordnung handeln, im
Gegensatz zu den liberzeugten Mitarbeitern. Dies macht die
Mithe von Supervisionen, hiufigen Besprechungen und
Aussprachen notwendig, die oft beldchelt und sicher auch
manchmal iiberzogen werden, die sich aber letztlich nicht
nur fiir die Patienten lohnen, sondern auch fiir den verant-
wortlichen Arzt.

Die manchmal gedufSerte Angst vor der ,,Ansteckungsge-
fahr* fiir andere Kliniken ist schon deswegen ungerechtfer-
tigt, weil es sich um ein spezifisches psychiatrisches, speziell
kinder- und jugendpsychiatrisches Bediirfnis handelt, das in
dieser Form nicht ohne weiteres auf andere Kliniken tber-
tragen werden kann.

* Inzwischen als nicht vom Pflegesatz abgedeckt erklirt.
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Anmerkung zur arztlichen Verantwortung

In diesem Zusammenhang wird des 6fteren die Besorgnis
gedufert, die drztliche Verantwortung sei nicht mehr ge-
wahrt, ja es werden vorwurfsvolle Zweifel geiufert, wie
denn eine solche Abteilung noch drztlich verantwortet
werden kdnne.

Hierzu sind einige Ausfithrungen zur vielzitierten klinisch-
arztlichen Verantwortung notwendig. Dort, wo die drztliche
Verantwortung angesprochen und zum Problem wird,
handelt es sich in der Regel weniger um irztliche Anordnun-
gen als um deren Durchfithrung. Treten hierbei aber Mingel
auf, dann gibt der anordnende Arzt in aller Regel diese
Verantwortung sehr schnell an die nachgeordneten Arzte
und diese gegebenenfalls an das Pflegepersonal weiter, das
dann fiir seine Handlungen oder Unterlassungen allein
einzustehen hat. Die drztliche Anordnung war ja richtig und
verantwortlich gegeben, nur wurde sie nicht befolgt oder
nicht korrekt ausgefiihrt, und dafiir war der Arzt dann nicht
mehr verantwortlich.

Wenn im therapeutischen Team nach einiger Uberlegung
gemeinsam ein EntschlulS gefallen ist, dann bleibt der Arzt
als verantwortlicher Leiter der Station oder der Abteilung
auch fiir diesen gemeinsamen Entschluf§ verantwortlich und
er kann auch diese Verantwortung ohne weiteres iiberneh-
men, da ja auch er mit seiner Erfahrung an dem Entschluf$
und an der Entscheidung mitgewirkt hat und sich hat tiber-
zeugen lassen, daf§ die Entscheidung richtig oder zumindest
auch drztlich vertretbar war. Wenn er als Arzt vom erfahre-
nen und den Patienten besser kennenden Personal tiberzeugt
wurde, ist eine solche Entscheidung vielleicht sogar eher
vertretbar, als wenn er sie als junger und noch unerfahrener
Arzt in einsamer Entscheidung getroffen hitte.

Zu den immer wieder berufenen Grenzsituationen, in
welchen in der Gruppe Meinung gegen Meinung steht und
keiner nachgeben kann, kann es ja bei Fithrung einer solchen
Station oder Abteilung mittels Information, Besprechung
und Supervision schon deswegen nicht kommen, weil Pre-
stigegesichtspunkte — im Gegensatz zu manchen Situationen
in einer Klinik — gar nicht zum Tragen kommen, und weil
natiirlicherweise die Erfahrung gegeniiber der Unerfahren-
heit das starkere Gewicht hat.

Allerdings kann sich der verantwortliche Arzt auch nicht
dadurch aus der Verantwortung stehlen, dafs er diese einfach
weitergibt. Das Vertrauen aber in die Zusammenarbeit, in
die gegenseitige Kontrolle der Mitarbeiter unter sich, das
Vertrauen in die deutlich verminderte Gefahr, die dadurch
entsteht, dal man die Mitarbeiter oder den Arzt nicht frag,
well man sich zu blamieren fiirchtet, machen demgegeniiber
die Ubernahme irztlicher Verantwortung eher leichter, ja es
macht tiberhaupt erst méglich, daff man auch fiir etwas die
Verantwortung iibernimmt, iiber dessen Details man gar
nicht im einzelnen voll unterrichtet sein kann.

Eine gewisse Angst, daf im Einzelfall Information, Be-
sprechung und Supervision nicht dicht genug waren und daff
Situationen auftreten konnten, mit welchen der zufillig
betroffene Mitarbeiter nicht allein oder schnell genug fertig
werden kann, diese standige Sorge ist wohl ein essentieller
Bestandteil arztlicher Verantwortung, auch und gerade in

einer kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung. Diese
Sorge nimmt dem verantwortlichen Arzt niemand ab. Dafiir
wird er aber auch honoriert.

Anmerkung zum drztlichen Therapieprivileg

Eine nicht ausdriicklich der drztlichen Verantwortung
unterstellte Einbeziehung von nichtirztlichen Therapeuten
stoflt regelmifiig auf eine massive drztliche Kritik, weil sie
das unverzichtbare Privileg des drztlichen Berufes in Frage
stelle, daf Krankenbehandlung nur durch Arzte méglich
sein diirfe.

Abgesehen davon, daf§ dieses Prinzip schon durch die
Heilpraktiker gesetzlich durchbrochen wurde und weder der
arztliche Stand daran zerbrochen ist noch die Volksgesund-
heit dadurch ernstlich beeintrichrigt worden wiire, wird
man hier zwei Dinge bedenken miissen:

1. liegen behandlungsbediirftige psychische Stérungen von
vornherein in einem Ubergangsbereich zwischen Krank-
heit und Gesundheit und ihre Behandlung im Ubergangs-
bereich von Psychotherapie und Piadagogik. Das gilt in
erster Linie, aber nicht allein fiir psychische Stoérungen
bei Kindern und Jugendlichen und ihrer Behandlung.
Weite Bereiche auch zweifellos krankhafter psychischer
Verhaltensweisen werden taglich in Schule und Justiz
nichtirztlich ,,behandelt® und auch eine kinder- und
jugendpsychiatrische Therapie muff neben psychothera-
peutischen Ansitzen auch pidagogische enthalten. Fiir
die letzteren aber ist der Arzt, auch der Psychotherapeut,
kaum geschult, zumindest hat er keine groffere Kompe-
tenz als etwa der Psychologe und Pidagoge. Aus dieser
Grenzsituation psychischer Storungen und Verhaltens-
weisen, die einer psychischen Beeinflussung bediirfen,
muf§ man ein drztliches Therapieprivileg in Frage stellen,
will man nicht den Begriff der Therapie so eng fassen,
daf er zumindest flir die Kinder- und Jugendpsychiatrie
nicht mehr geniigen kann,

2. sind die Arzte, speziell die fiir eine Behandlung psychi-
scher Storungen kompetenten Kinder- und Jugend-
psychiater nicht nur von ihrer Ausbildung sondern auch
von ihrer Zahl her gar nicht in der Lage, eine fliachen-
deckende Versorgung der Bevolkerung zu gewiahrleisten,
auch dann nicht, wenn man ihnen die Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten und niedergelassenen Psy-
chologen und Pidagogen als ,Hilfsdienste zuordnete.
Dagegen wird in den nachsten Jahren ein Heer von
Psychologen und Sozialpidagogen auf uns zukommen,
welche zum Teil — gewifS nicht alle — durchaus liber eine
entsprechende Kompetenz verfiigen und die in der Lage
wiren, eine Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.
Diesem Heer tatigkeitssuchender und zum Teil kompe-
tenter Psychologen und Piddagogen wird sich auch der
Gesetzgeber auf die Dauer nicht in den Weg stellen kon-
nen.

In dieser Situation stellt sich fiir den Kinder- und Jugend-
psychiater meines Erachtens nur die Alternative, sich entwe-
der an einer gemeinsamen psychotherapeutisch-pidagogi-
schen Versorgung aller Kinder und Jugendlichen in der
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Bevolkerung zu beteiligen und hierbei sein besonderes Wis-
sen und seine besonderen Fihigkeiten und Erfahrungen
einzubringen, oder aber sich einer solchen gemeinsamen
Versorgung zu entziehen und sich damit auf die Betreuung
und Behandlung psychoorganischer
Schwachsinnsformen einengen zu lassen.

Syndrome und

Summary

Child-guidance-sections in a clinical center: tasks-needs-
problems

For child and youth psychiatry the framing of psychiatry
as part of the natural sciences has generated a structure in
the field of residential treatment which is mainly determined
by the supposed necessities of somatic disciplines in medi-
cine. the broad variety of patients of a child and youth
psychiatric departement in connection with the completely
different requirements of such a clinic can lead to problems
with the administrations of medical institutions as well as
other authorities as such. This deviant specificity depends on
the psychic character of the illness, the unique social needs
of children and adolescents, the necessary cooperation with
families and hence comformable variations of therapy. In a
medical center with several departements a child and youth

psychiatric departement can become a bacillus, if it can not
count on the understanding of the administration and the
other departments. The author emphazises a concept of
therapeutic community for therapy; the intergration of the
nursing and educational staff into the therapeutic processes
can be handeled by adaequate supervisory and recurrent
eductional activities and a conscientious framing of open
information and decission making procedures. The responsi-
bility and authority of the medical director is not touched as
long as he can assure himself of the delegated authority from
his staff; such certainty in its essence is based on mutual
confidence among all who are doing the clinical work.
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