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eine „Forderungsdiagnostik" bereits anwendbar waren", wahrend

Rudolf Kretschmann die „unvermeidliche Zvveckentfremdung der

Forderungsdiagnostik in einem seleknonsonentierten Bildungssy-

stem" befurchtet und mit seiner Kritik auch bildungspolitische

Aspekte in die Diskussion einbringt. Auch Jörg Schlee warnt vor den

„Illusionen sogenannter Forderungsdiagnostik" und fordert mit

seiner Kritik an der herkömmlichen Diagnostik ein Vorgehen, das

noch weit über die Forderungsdiagnostik hinausgeht.
Im dritten Teil des Bandes werden verschiedene forderungs-

diagnostisehe Methoden und Vorgehensweisen vorgestellt, teilweise

sehr detailliert und anschaulich, wodurch es den Autoren gelingt,
den relativ abstrakten Begriff „Forderungsdiagnostik" mit Leben zu

erfüllen. \\ erner Pranger und Wilhelm Pfeffer geben in ihrem Beitrag

eine übersichtliche Darstellung von Diagnostik bei schwerster

geistiger Behinderung und stellen in einem Anhang zu ihrem Bericht

dankenswerterweise auch ihr Fragebogenmatenal zur Verfugung.
Daß auch die Erfahrungsberichte aus forderungsdiagnostisch

orientierten Projekten sich nicht in Selbstlob erschöpfen, sondern

auch die verschiedensten kritischen Momente enthalten, macht

deutlich, wie bemuht die Herausgeber waren, eine redlich offene

Diskussionsgrundlage mit ihrem Buch zu schaffen. Das wird auch an

der „Dissensen-Liste" deutlich, in der diejenigen Punkte aufgezahlt

werden, bei denen die Teilnehmer des Symposions unterschiedliche

Auffassungen zu Fragen der Forderungsdiagnostik vertraten.

Auch diejenigen Kollegen, die in Kliniken, Beratungsstellen und

Schulen mit Diagnostik betaßt sind und überhaupt nichts von

Forcler- oder Forderungsdiagnostik halten und auch diejenigen, die

vielleicht den einen oder anderen Beitrag aus dem Band wegen seiner

Kompliziertheit lieber überschlagen, konnten von diesem Band

Denkanstöße und Anregungen für ihren Arbeitsbereich erhalten, in

dem sie vielleicht mit einer arbeitszeitreduzierenden Routine auch

em gewisses Maß an Kritiklosigkeit gegenüber jahrelang propagier¬

ten Methoden entwickelt haben.

Hans-Jurgen Barthe, Gottingen

Zur Rezension sind bei der Redaktion eingegangen:

Gagelmann, Hartmut (1981)- Kai lacht wieder - Ein autistisches

Kind durchbricht seine Zwange. Ölten- Walter-Verlag; 156

Seiten, DM 19,80.
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tischen Analyse des Stressmodells. Bd. 16 der Reihe „Sozialme-
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Seiten, DM 28,-.

Schneider, Henri (1983): Auf dem Weg zu einem neuen Ver¬

ständnis des psychotherapeutischen Prozesses. Bern: Huber;

116 Seiten, DM 23,-.

Speck, Otto/Warnke, Andreas (Hrsg.) (1983): Frühförderung
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hung, Unterricht und Therapie". München- Reinhardt, 240

Seiten, DM 36,-.
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18 8.-25.8. 1981 in Brixen

11. Internationaler und interdisziplinärer Herbst-Seminar-Kongreß

fur Sozialpadtatne. Thema. Hilfe für das behinderte Kind.

Auskunft und Anmeldung: Kinderzentrum München, Kennwort

Herbst-Semmar-Kongreß Brixen, Lindvvurmstr. 131, 8000 München

l

21.9.-26.9.1981 in Dusseldorf:

12 Kongress fur angewandte Psychologie des Berufsverbandes
Deutscher Psychologen Thema Psychologische Diagnostik -

Planung und Kontrolle psychologischer Entscheidungen.

Programme erhältlich über: Bildungswerk des Berufsverbandes

Deutscher Psychologen, Dipl.-Psych. Manfred Koslowski, Heils-

bachstr. 22, 5300 Bonn 1.

Programm erhaltlich über- Deutsehe Vereinigung für Jugendgerichte
und Jugendgenchtshilfen e.V., Vetennarstr. 1, 8000 München 22.

31.10.-11.11. 1983 in München:

Kurse in Neurohngupadte zur Sprachanbahnung bei Säuglingen und

Kleinkindern Die deutsche Akademie für Entwicklungs-Rehabilita-
tion veranstaltet gemeinsam mit der „Aktion Sonnenschein" einen

zweiwöchigen Lehrgang in Neurohngupadie für Fachkräfte, die sich

mit der frühen Sprachforderung hörgeschädigter und entwicklungs-

gestorter, aber auch mehrfach behinderter Säuglinge und Kleinkin¬

der befassen (Arzte, Psychologen, Logopäden, Horgeschadigtenpad-

agogen, Audiologieassistenten).
Auskunft: Dr. Martin Diestelmann, M.A., Kinderzentrum Mün¬

chen, Lindwurmstr. 129, 8000 München 2.

28.9.-10.9.1981 in Frankfurt:

Frankfurter Jugendhuchkongreß 1983 Thema: „Von Robinson bis

Mickey Maus - Die Klassiker der heutigen Jugend".
Auskunft und Anmeldung: Arbeitskreis fur Jugendliteratur e.V.,

Elisabeths». 15, 8000 München 40.

3. 10 -7. 10. 1983 in Mannheim:

19. Deutscher Jugendgerichtstag. Thema: Jugendgerichtsverfahren
und Kriminalprävention.

Fur besondere wissenschaftliche Leistungen in der Kmder- und

Jugendpsychiatne wurde von den Troponwerken GmbH in Köln ein

Hermann-Emminghaus-Preis

gestiftet, der mit DM 10000 dotiert und zusammen mit einer

„Hermann-Emminghaus-Medaille" alle zwei Jahre verliehen wird,

erstmalig im Jahre 1984.

Einsendungen deutschsprachiger Arbeiten werden bis zum

31.12.1983 in dreifacher Ausfertigung an den Vorsitzenden des

Preiskomitees, Prof. Dr.G.Nissen, Direktor der Klmik und Polikli¬

nik fur Kinder- und Jugendpsychiatne der Universität Wurzburg,
Fuehsleinstr. 15, 8700 Wurzburg, erbeten.

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Mitteilungen der Bundeskonferenz für Erziehungsberatung

Grußwort des Bundesministers für Jugend,
Familie und Gesundheit

Zur XVIII. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Bundeskonferenz

fur Erziehungsberatung und zum 25jahngen Bestehen der Landesar¬

beitsgemeinschaft fur Erziehungsberatung Bayern überbrachte Re¬

gierungsdirektor Dr. Wiesner Grußworte des Bundesministers fur

Jugend, Familie und Gesundheit. Sie werden hier abgedruckt.

„Nachdem die Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung im

letzten Jahr in Kiel ihr 20jahnges Jubiläum feiern konnte, blickt in

diesem Jahr die Landesarbeitsgemeinschaft fur Erziehungsberatung

Bayern auf ihr 25jahnges Bestehen zurück In dieser Zeit hat sich

nicht nur die Zahl der Erziehungsberatungsstellen in Bayern und im

gesamten Bundesgebiet drastisch erhöht, auch die Qualität der dort

geleisteten Arbeit hat deutlich zugenommen, obwohl das Beratungs-

angebot mit der steigenden Nachfrage oftmals kaum Schritt halten

konnte

Bevor nun der Rückgang der Jahrgangsstarken aufgrund sinken¬

der Geburtenzahlen eine gewisse Konsolidierung der Beratungsstel¬
len erhoffen ließ, hat die wirtschaftliche Rezession die bisherige

Entwicklung abrupt beendet Die öffentlichen Haushalte werden

gedrosselt, die Zeiten des weiteren Ausbaus sind vorbei, das bisher

Erreichte erscheint gefährdet. Auch die Aufwendungen fur die

Erziehungsberatung werden davon nicht verschont bleiben. Gleich¬

zeitig fuhrt die wirtschaftliche Rezession zu Arbeitslosigkeit und

Zukunftssorge -Belastungen, die sich auch in besonderer Weise auf

die Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen unserer jungen

Menschen auswirken und zu einer erhöhten Inanspruchnahme der

Beratungsangebote fuhren. In dieser schwierigen Situation zwischen

dem Zwang zur Sparsamkeit und verstärkter und zum Teil auch

andersartiger Nachfrage andererseits gilt es, in besonderer Weise in

Erinnerung zu rufen, welche Möglichkeiten und Chancen aus einem

bedarfsgerechten Angebot an Erziehungsberatung erwachsen. In der

Praxis der Jugendhilfe ist heute der Stellenwert der Erziehungsbera¬

tung im Gesamtspektrum erzieherischer Hilfen unbestritten. Ihr

rechtzeitiger Einsatz kann langwierige kostemntensive stationäre

Maßnahmen entbehrlich machen Deshalb appelliere ich an dieser

Stelle auch an die Kostenträger, insbesondere die kommunalen

Gebietskörperschaften, diesen besonderen Rang der Erziehungsbera¬

tung anzuerkennen. W'er an der Erziehungsberatung spart, wird ein

Mehrfaches davon fur stationäre Betreuung ausgeben müssen, deren

Bedingungen fur die Entwicklung von Kindern und jungen Men¬

schen überdies problematisch sind. Ich weiß mich daher mit den

kommunalen Spitzenverbanden einig, wenn ich dafür plädiere, mit

Kurzungen in den Leistungsbereichen zurückhaltend zu sein, die

ihrerseits kostengünstig und wirkungsvoll sind, namlich den person¬

lichen Hilfen, die durch Beratungsstellen und soziale Dienste freier

und öffentlicher Trager geleistet werden.

Die Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung hat sich zusammen

mit den Landesarbeitsgemeinschaften in der Vergangenheit als

kompetenter Anwalt der Erziehungsberatung verstanden und ist fur

die Interessen der Klienten wie fur die Belange der Mitarbeiter in den

Beratungsstellen eingetreten. Fur ihren Einsatz zum Wohl der jungen

Menschen und ihrer Familien spreche ich Ihnen meinen ganz beson¬

deren Dank aus Vielleicht kann diese Tagung dazu beitragen, die

Bedeutung der Erziehungsberatung gerade in dieser schwierigen Zeit

auch einer breiteren Öffentlichkeit nahezubringen.

Ich hoffe, daß die vielfaltigen Angebote dieser Tagung auf ein

reges Interesse der Teilnehmer stoßen und dazu beitragen, die Praxis

der Beratung von Kindern, Jugendlichen und Eltern weiter zu quali¬

fizieren."

Kommission Erhebungen auf dem Gebiet der Erziehungs-
und Famihenberatung

Wie bereits vor längerer Zeit im Vorstand der Bundeskonferenz für

Frziehungsberatung geplant, hat die Kommission Erhebungen fur

den Stichtag 11 12 81 eine Umfrage zur Tätigkeit von Ärzten an

Erziehungsberatungsstellen (U 04) vorgenommen. Sie sollte darüber

Aufschluß geben, auf welche Weise den Richtlinien uber die Mitwir¬

kung von Ärzten in Erziehungsberatungsstellen entsprochen wird

(s.u.a die 1973 von den fur Jugendhilfe zustandigen Senatoren und

Ministern der Bundeslander verabschiedeten ,
Grundsätze fur die

einheitliche Gestaltung der Richtlinien der Landei fur die Forderung

von Erziehungsberatungsstellen" sowie Bericht 7 1980 der KGSt

„Organisation der Erziehungsberatungsstelle")
Von 805 Erziehungsberatungsstellen (Haupt-, Neben- und Außen¬

stellen) haben 643 (80%) die Umfrage U04 beantwortet Die ant¬

wortenden FbStn verteilten sich auf die Tragergruppen in annähernd

gleicher Weise wie die Gesamtheit der EbStn Kommunale Trager

40,2% (Gesamtanteil 42,8%), konfessionelle freie Träger 41,3%

(Gesamtanteil 45,9%), sonstige freie Trager 12,7% (Gesamtanteil

11,2%), Trager nicht festzustellen 3,7%

Ausgewertet wurden die Angaben von 72,5 % aller FbStn in der

Bundesrepublik Deutschland und Berlin-West - Es ergab sich

folgendes Bild a) Hauptstellen 58,4 % mit Arzt, 41,6 % ohne Arzt,

b) Nebenstellen (mit eigener personeller Besetzung) 51,6% mit

Arzt, 48,4% ohne Arzt. Zwischen den einzelnen Bundeslandern

bestehen dabei erhebliche Unterschiede.

Bei den EbStn, an denen em Arzt mitwirkt, hatte dessen Tätigkeit
sehr unterschiedlichen zeitlichen Umfang 7,7% hauptamtlieh mit

40 Wochensmnden, 7,4% hauptamtlich mit 20-40 Wochenstun¬

den, 42,7% nebenamtlich mit durchschnittlich 4,6 Wochenstunden,

41,4% lediglich fallweise Mitwirkung, 0,8 % ohne nähere Angaben

8,1 % der antwortenden EbSt wurden von einem Arzt geleiter - An

den antwortenden EbStn wirkten insgesamt 163 Arzte mit, die 7 1

fur mehrere EbStn tatig waren

Von 249 Erziehungsberatungsstellen, an denen kein Arzt tatig

war, gaben lediglich 14,4% an, daß sie wegen ihrer Arbeitsweise

auch keinen Bedarf an ärztlicher Mitwirkung haben, 43,1 % daß fur

die notwendige Mitwirkung eines Arztes keine Personalmittel zur

Verfugung stunden. Bei 15,7% der EbSt ohne arztliche Mitwirkung
~

konnte trotz vorhandener Personalmittel kein Arzt fur die Tätigkeit

gewonnen werden

In einem zweiten Teil der Umfrage U 04 sind die von den EbStn

benannten Arzte um eine einfache Kennzeichnung ihrer diagnosti¬

schen und therapeutischen Tätigkeit gebeten worden. Die Antworten

werden z. Zt. noch ausgewertet. Es hat sich aber leider schon gezeigt,

daß seit dem Stichtag 31 12.1981 nachteilige Veränderungen

eingetreten sind 11,2 % der angefragten Arzte haben mitgeteilt, daß

sie inzwischen nicht mehr fur die EbSt tatig sind, von der sie be¬

nannt worden waren

Das Gesamtergebnis der Umfrage U 04 soll den EbStn nach

Abschluß aller Auswertungen mit einer Kommissionsinformation

bekanntgegeben werden.

Verantwortlich für den Inhalt Prof Dr. med F Specht, Gottingen

Kommission Erhebungen auf dem Gebiet der Erziehungs-
und Famihenberatung

a) Mitteilungen

Seit 1980 bittet die Kommission Erhebungen auf dem Gebiet der

Erziehungs- und Famihenberatung die Erziehungsberatungsstellen in

der Bundesrepublik Deutschland und Berlin-West um zusammenge-
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faßte Angiben uber die Inanspruchnahme der Lrztehungsberatungs-
stclleii durch Kinder, jugendliche, Heranwachsende und junge

1 neachsene (Umfrage 01) Wie bereits in dieser Zeitschrift mitgeteilt

(S 123/1982), stehen die Frgebnisse dieser Umfrage tur die Jahre
1980 und 1981 den Frziehungsberatungsstellen als Kommissions-

Inform ition 2/II/82 bei der Geschäftsstelle der BKfE zur Vertilgung
Die U 01 wurde fur 1980 von 448 und fur 1981 von 449 Erzic

hungsberatungsstellen beantwortet Die antwortenden Stellen waren

allerdings nicht samtlich identisch Außerdem konnten nicht alle

FbStn die erbetenen Angaben vollständig zur Verfugung stellen

Vergleiche für die heiden Jahrgänge konnten deswegen diesmal nur

fur kleinere Untergruppen angestellt werden, die nach ihrer Zusam¬

mensetzung nur noch beschrankt Rückschlüsse auf die Gesamtheit

der EbStn in der Bundesrepublik zulassen Die U01 soll weiterhin

jährlich vorgenommen werden Es ist zu wünschen, daß die Beteili¬

gung bei dieser auf uißerst wenig Angaben begrenzten Umfrage
zunimmt und daß es den EbStn in Zukunft dann auch leichter fallt,

dem inzwischen bekannten Raster von Fragen vollständiger zu

entsprechen
Bei 401 FbStn, die Gesamtfallzahlen fur 1980 und 1981 angeben

konnten, w ir ein Anstieg der durchschnittlichen Gesamtfallzahl um

1,2% festzustellen Bei einer kleinen Untergruppe von 174 EbStn, die

Gesamtfall7ahlcn tur 1979, 1980 und 1981 angegeben haben, war

insgesamt em Anstieg um 2,8% zu verzeichnen, wobei allerdings ein

Zuwachs von 4,8% im Jahre 1980 gegenüber 1979 und ein leichter

Ruckgang von 2% im Jahre 1981 gegenüber 1980 zu registrieren

war

Berücksichtigt man lediglich die Neuzugange, dann ist bei der

größten Gesamtzahl von Angaben sowohl fur 1980 wie fur 1981 ein

Anstieg der durchschnittlichen Anzahl von Neuzugangen um 9,1%

zu verzeichnen Bei der schon erwähnten Untergruppe von 174

FbStn mit vollständigen Angaben uber 3 Jahre war die Zahl der

Neuzugange allerdings um 1,5% rückläufig
Fur 175 FbStn (1980) bzw 191 EbStn (1981), die Angaben über

Alter und Geschlecht bei der Inanspruchnahme gemacht haben,

ergaben sich folgende Anteile

1980 1981

unter 1 Jahre
1- 6 Jahre
6-10 Jahre
10-14 Jahre
14-18 Jahre
18 bis unter 25 Jahre

1,6% 1,7%

11,1% 11,5%,

30,1% 28,7%

30,6% 29,8%

16,8% 18,0%

9,8% 10,3%

Wahrend zwischen den beiden Jahrgangen sich fur die Gesamtheit

nur geringfügige Veränderungen der Zusammensetzung abzeichnen,

gibt es etwas deutlichere Unterschiede zwischen den EbStn der

einzelnen Bundeslander bei den Anteilen der Vorsehulkinder und der

Jugendlichen
In den Altersgruppen bis zu 18 Jahren überwiegen bei der Ge

samtheit der EbStn männliche junge Menschen (am stärksten zwi

sehen 6 und 14 Jahren), unter den Volljährigen dagegen junge

Frauen In der gesamten Inanspruchnahmegruppe lag das Verhältnis

mannlich weiblich in der uber lange Zeiträume bereits bekannten

Weise bei 64 16 (1980) bzw 62 18(1981)

Einsichtnahme in die Aufzeichnungen von Erziehungsbera¬

tungsstellen durch Betroffene

Der VI Zivilsenat des Bundesgerichtshofes hat am 23 November

1982 erste Entscheidungen zu der Frage verkündet, inwieweit ein

Patient Einsicht in die ihn betreffenden Krankenunterlagen von Arzt

oder Klmik verlangen kann - Diese Entscheidungen sind auch fur

Erziehungsberatungsstellen von Bedeutung, weil die entsprechenden
Grundsatze auch dann Geltung haben werden, wenn Betroffene

(Sorgeberechtigte, Jugendliche) Einsichtnahme in die Aufzeichnun¬

gen von EbStn verlangen
Die Entscheidung des BGH weicht insofern von vorangegangenen

Entscheidungen einiger Oberlandesgerichte und des Berliner Kam-

b) Erhebungsplan 1983

Bezeichnung der Untersuchung

Datum des

Versandes

durch BKfE

Rucksendefrist

fur die EB-Stelle

Mitteilung der

Ergebnisse
Termin

vorgesehener Ort der Veröffentlichung

Stellenkarte fur Beratungsstellen
f Kinder, Jugendliche und Eltern

Stichtag 31 12 1981

April 1982 erledigt Aug 81 vorgesehen zusammen mit Stellenkarte (Stichtag
31 12 82) in einer Kommissionsinfor¬

mation fur Erziehungsberatungsstellen

Stellenkarte fur Beratungsstellen
f Kinder, Jugendliche und Eltern

Stichtag 31 12 1982

März 1981 10 April 1983 August 83

vorgesehen

dto

sowie Verzeichnis d Beratungsstellen

Umfrage U0I 1980 und 1981

Inanspruchnahme fur

bzw durch Kinder, Jugendliche,
Heranwichsende u |unge Frw

Juh 1981/

Jan 1982

erledigt März 1981 Kommissionsinformation fur

Erziehungsberatungsstellen 2/II/82

sowie Mitteilungen d BKfE l d Praxis

der Kinderpsychologie und

Kinderpsychiatrie

Umfrage U 01 1982

Inanspruchnahme fur

bzw durch Kinder, Jugendliche,
Heranwachsende u junge Erw

März 1981 10 April 1983 Sept 83 vorgesehen Kommissionsinformation fur

Erziehungsberatungsstellen
sowie Mitteilungen d BKfE i d

Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie
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Bezeichnung der Untersuchung

Datum des

Versandes
Rucksendefrist

Mitteilung der

Ergebnisse vorgesehener Ort der Veröffentlicht ng

durch BKfE
fur die EB-Stelle

Termin

Umfrage: U 02 1981 Febr.'Mar/ 82 erledigt bereits erfolgt Mitteilungen d. BKfF i.cl.

Veränderungen der Inanspruch¬ Praxis der Kinderpsychologie
nahme und Kinderpsychiatnc 8/82

Umfrage: U 03 Juni Juh 82 erledigt bereits erfolgt Mitteilungen d.BKfF l.d.

Sparmaßnahmen und ihre Praxis der Kinderpsychologie

Auswirkungen auf Beramngsstellen und Kinderpsychiatnc 8/82

Umfrage: U 04 24.09.82 erledigt August 1983 Mitteilungen d.BKfF l.d. Praxis

Arzteumfrage vorgesehen der Kinderpsychologie und

Kinderpsychiatnc

Basisdokumentation fur 1982 15.01.83 April 83 unmittelbare Informationen an die

Beratungsstellen fur Kinder, beteiligten Stellen April 1981

Jugendliche und Eltern

Stichtag: 15.12.1982

mergerichtes ab, als sie ausdrücklich differenzierende Einschränkun¬

gen des Rechtes zur Einsichtnahme vornimmt. Ähnliche Einschrän¬

kungen enthalten auch schon die von der LAG Niedersachsen

herausgegebenen „Hinweise zu Aufzeichnungen in Erziehungsbera¬

tungsstellen und zur Einsichtnahme durch Betroffene". Sobald die

schriftliche Urteilsbegründung vorliegt, sollen diese Hinweise im

einzelnen noch einmal überprüft werden. — Eine Verlautbarung der

Pressestelle des Bundesgerichtshofes wird hier auszugsweise wieder¬

gegeben:

„Der erste Fall betrifft eine Operation mit aus ungeklärten Grün¬

den ungunstigem Ausgang. Hier ist dem Klager an Material fur

eventuelle Haftpfhchtanspruche gelegen. Der zweite Fall betrifft

die Klage eines inzwischen genesenen psychiatrischen Patienten,

der seine Erlebnisse in einer sozialpsychologischen Doktorarbeit

aufarbeiten will.

Der Bundesgerichtshof hat im ersten Fall die Klage des Patienten

mit gewissen Einschränkungen fur gerechtfertigt gehalten. Er ist

der Auffassung, daß der Patient aus Gründen seiner verfassungs¬
rechtlich geschützten personalen Wurde und Selbstbestimmung in

der Regel Einsicht in die ihn betreffenden objektiven Befunde ...

und Befiandiungsberichte verlangen kann. Soweit die Krankenun¬

terlagen darüber hinaus - der heutigen Ubung entsprechend

ungetrennt
— weitere Aufzeichnungen enthalten, die wegen ihrer

subjektiven Natur dem Patienten von den Ärzten vorenthalten

werden dürfen, kann die Pflicht zur Einsichtgewahrung dadurch

erfüllt werden, daß auf Kosten des Patienten Fotokopien gefertigt

werden, in denen nicht offenbarungspfhchnge Stellen abgedeckt
sind (VI ZR 222/79).
Im zweiten Fall hat der BGH ein Einsichtsrecht des Patienten mit

der Begründung verneint, daß bei einer psychiatrischen Behand¬

lung ubei die genannten objektiven Daten hinaus notwendig

subjektive Bewertungen im Vordergrund stehen, die auch das

Verhältnis des behandelnden Psychiaters zu dem Patienten betref¬

fen, so daß der Arzt seinerseits schutzwürdig erscheine. Zu be¬

rücksichtigen sei auch, daß in der Krankenakte vielfach Berichte

von Angehörigen enthalten seien. Selbst bei deren Zustimmung zu

der Einsichtnahme könne zweifelhaft sein, ob sie sich über die

Bedeutung einer Offenlegung ihrer Angaben im Klaren seien.

Letztlich sei auch die Besorgnis des Arztes zu respektieren, daß der

Patient durch die Einsicht in die wahrend seiner psychischen

Erkrankung entstandenen Unterlagen Schaden nehmen könne.

Dies unterliege der arztlichen Gewissensentscheidung. Hinter

diesen Erwägungen müsse in dem zu entscheidenden Falle das

Interesse des Patienten an einer eigenen Auswertung der Kranken¬

akte zurückstehen (VI ZR 177/81)."

Vorankündigung

Die XIX. Wissenschaftliche Jahrestagung der Bundeskonferenz

wird 1984 zusammen mit der Landesarbeitsgemeinschaft fur Erzie¬

hungsberatung Baden-Wurttemberg durchgeführt. Die Tagung wird

in der Zeit vom 1. bis 3. Oktober in Freiburg stattfinden. Wahrend

der Tagung wird die LAG Baden-Wurttemberg ihr 25jahnges
Bestehen feiern.

(Verantwortlich fur den Inhalt: Horst Bruns, BKfE, Fürth)

Anschrift der Geschäftsstelle der BKfE. Amalienstr. 6, 8510 Fürth,

Telefon. 0911/7789 11
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Programm der Zentralen Weiterbildung 1983

Es sind noch Kursplat/e frei und Anmeldungen möglich zu den Kursen

Nr. Kursthema Termin Referent

18 Kooperative Psychotherapie ...

19 Klienten7entr. Konzepte
20 Depression u. Soziale Kompetenz
22 Probleme der Behandlung u. Prophylaxe von suicidgef. Kindern und Jgdl.
21 Pharmakologie f. Erziehungsberater
24 Lern- u. Leistungsstorungen
26 Gruppentherapie v. Kindern u. Jgdl, am Beispiel des Malens

27 Musikpad. Arbeiten m. verhaltensauffalhgen Kindern und Jugendlichen
28 Alleinerziehende und ihre familiäre Situation

29 Weiterbildungskurs f. Sekretärinnen in Beratungsstellen (Folgekurs)
30 Integrative Ansäße in Beratung und Therapie
31 Elternarbeit nach dem Münchner Trainingsmodell

12.-09. -16.09. Fiedler

26.09. -30.09. Esser u.a.

26.09. -30.09. Rotzer/Zimmer

03.10. -07.10 Pohlmeier

10.10. -12.10 Specht
10.10. -14. 10. Pelzer

21.10. -25. 10. Lutz

24.10. -28.10. W'eidekamp
14.11. -18.11. Bruggen
21.11. -25.11. Lohl/Pfeifer

21.11. -25.11. Butollo

28.11. -02.12. Haisch

Einige wenige Platze sind noch frei in den l-jahngen Ausbildungsfolgen:

Termine 1983

01 Ausbildung m Vethaltenstherapie

03 Ausbildung in Familientherapie

06.09. -10.09. Fiedler

03.12. -07.12 Fiedler

18.09. -23.09. Stadter

09.11. -15.11. Stadter

Interessenten fur die Ausbildungsfolgen 01 und 03 bitte umgehend mit der Zentralen Weiterbildung (09 11 —7789 11) in Verbindung setzen

Stand: 21.06.1983

Verantwortlich fur die Schriftleitung Dr med R.Adam, Gottingen und Prof Dr. med. F Specht, Gottingen.
Redaktion Dipl -So?ialwirt Gunter Presting, Abt f Kinder- und Jugendpsychiatne

Klinikum der Georg-August-Universitat, v -Siebold-Str.5, 3400 Gottingen.
Unter Mitwirkung von* Gisela Baethge, Analytische Famihentherapeutin, Kinder- u Jugcndlichen-Psychotherapcutin,

Goirdelerweg }, 3400 Gottingen und Dipl -Psych. Sabine Gobel, Stcgcmuhlenwcg 18, 3400 Gottingen.
Verlag fur Medizinische Psychologie, Gottingen - Druck Hubert & Co

, Gottingen

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)




