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Tagungskalender

2.-3..3.1990 in Heidleberg:

Fachtagung zum 65. Geburtstag von Prof Miiller-Kiippers. Thema:
Therapien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Auskunft: PD Dr.med. Ulrike Lehmkuhl, Abt. f. Kinder- u. Ju-
gendpsychiatrie der Univ., Blumenstr. 8, 6900 Heidelberg.

19.-23.3.1990 in London:

3rd International Child Health Congress. Thema: Child Health —
Building for the Future.

Auskunft: Christine Finn, Registration Secretary, Conference
Department, Macmillan Magazins Limited, 4 Little Essex Street,
London WC2R 2LF; Tel.: 01-836 66 33.

29.-31.3.1990 in Essen:

Internationales Symposium anlifilich des 1Qjdhrigen Bestehens der
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie. Thema: Schizophrenie
und Jugend: Atiologie und therapeutische Konsequenzen.
Auskunft: Dr. Renate Schepker, Rhein. Landes- u. Hochschul-
klinik, Klinik f. Kinder- u. Jugendpsychiatrie, Hufelandstr. 55,
4300 Essen 1; Tel.: 0201/723-4292.

29.-31.3.1990 in Wien:

2. Fachtagung fiir Klinische Psychologie der Sektion Klinische Psy-
chologie im Berufiverband Osterreichischer Psychologen (BOP).
Thema: Modelle der psychologischen Betreuung im Gesundheits-
wesen.

Auskunft: Dr. Gertrud Bronneberg, ¢/o Ludwig-Boltzmann-In-
stitut, Bastiengasse 36-38, A-1180 Wien; Tel. 0222/
47 1515-362.

9.12.4.1990 in Rostock:

IV. Rostocker Symposium ,Aktuelle Psychiatrie und Neurologie des
Kindes- und Jugendalters Themen: (1) Diagnostik und Entwick-
lungsverliufe bei Kindern und Jugendlichen mit psychiatrischen
Erkrankungen, Lernstérungen, Anpassungsstérungen, neurologi-
schen Erkrankungen, (2) Kinderpsychiatrische Klassifikationssy-
steme.

Auskunft: Doz. Dr.sc.med. R.Cammann, Abt. Kinderneuropsy-
chiatrie der Klinik ftir Psychiatrie und Neurologie der Wilhelm-
Pieck-Univ., Gehlsheimer Str. 20, DDR-2540 Rostock 40; Tel.:
36031/270.

16.-28.4.1989 in Lindau:

40. Lindauer Psychotherapiewochen. Themen: (1) Psychotherapie
im Wandel, (2) Abhingigkeit.

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapiewochen, Or-
landostr. 8/IV, 8000 Miinchen 2; Tel.: 089/292522.

3.-4.5.1990 in Amsterdam:

International Congress of Treatment of Mental Iliness and Behavio-
ral Disorders in the Mentally Retarded.

Auskunft: Dr. Paul F.Engelen, PAOS, Postbus 325, NL-2312
AV Leiden; Tel.: 071/278027.

14.-19.5.1990 in Miinchen:

27. Kongref der Europdischen Gesellschaft fiir Kinderradiologie.
Auskunft: Dr. H. Fendel, Univ.-Kinderklinik, Rontgenabteilung,
Lindwurmstr. 4, 8000 Miinchen 2; Tel.: 089/5160-3161.

18.-19.5.1990 in Gandcrkesee/Delmenhorst:

2. Elmeloher Symposium. Thema: Gewalt und Ohnmacht. Uberle-
gungen zu Ursprung und Therapie der Destruktivitit in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie.

Auskunft: Sekretariat der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, 2875 Ganderkesee 1; Tel.: 04221/852267.

2.-7.7.1990 in Heidelberg:

Familientherapeutischer Intensivkurs der Heidelberger Familienthe-
rapeutischen Arbeitsgrippe. Thema: Behandlung psychosomati-
scher und psychiotischer Stérungen.

Auskunft: Maria Syska, Verein zur Férderung der Familienfor-
schung und -therapie e. V., Monchshofstr. 15a, 6900 Heidelberg
I; Tel.: 06221/5658 32 (vormittags).

2.-6.9.1990 in Hamburg:

8. Internationaler Kongref iiber Kindesmifthandlung und Vernach-
ldssignng. Thema: Kindesmifthandlung oder Kinderschutz — ein
gesellschaftliches Dilemma.

Auskunft: Hamburg Messe u. Congress GmbH, Postfach
302480, 2000 Hamburg 36.
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Mitteilungen der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung e. V.

Stellungnahme zu den Empfehlungen der Expertenkom-
mission Psychiatrie zur Versorgung psychisch kranker
Kinder und Jugendlicher

Vorbemerkung

Die Empfehlungen der Expertenkommission der Bundesre-
gierung zur Reform der Versorgung im psychiatrischen und
psychotherapeutisch/psychosomatischen Bereich stellen, auch
vom eigenen Anspruch her, eine Fortschreibung der Psychiatrie-
Enquéte (1975) dar und verarbeiten die Erfahrungen des Mo-
dellprogramms Psychiatrie. Auch jener Teil der Empfehlungen,
der psychisch kranken Kindern und Jugendlichen gewidmet ist,
gibt vor, sich auf die Feststellungen der Psychiatrie-Enquéte zu
beziehen. Tatsichlich aber wird deren komplexer Ansatz zugun-
sten eines nicht weiter begriindeten Vorrangs der Kinder- und
Jugendpsychiatrie aufgegeben.

Ein gravierender fachlicher Mangel der Empfehlungen zur
psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen liegt
dabei in ihrem minimalen Datenhintergrund (wesentlicher Be-
zugspunkt ist die Modellregion Marburg), aus dem sie aber ma-
ximale konzeptionelle Schluf¥folgerungen ziehen. Obwoh! in
der Modellregion Marburg lediglich zwel kinder- und jugend-
psychiatrische Praxen bestehen (Prognos 1988, Modellpro-
gramm Psychiatrie - Teil C, S.156), und bundesweit nur 65
Arzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie niedergelassen sind
(Empfehlungen, S.398) nimmt die Kommission die Kinder- und
Jugendpsychiatrie zum Ausgangspunkt ihres Versorgungsmo-
dells und fafit dabei deren Zustindigkeit zu weit. IThre Empfeh-
lungen lassen nicht deutlich werden, daf§ die psychosoziale Ver-
sorgung problembelasteter Kinder und Jugendlicher zu einem
groflen Teil von anderen Fachrichtungen und Institutionen ge-
tragen wird.

I.  Die Situation von Kindern und Jugendlichen

Die Expertenkommission geht bei ihren Empfehlungen zur
Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher von ei-
nem extensiven Begriff ,psychischer Krankheit® aus, der neben
schweren Neurosen, schizophrenen Psychosen und psychoso-
matischen Erkrankungen auch ,Verhaltensstérungen® sowie
~psychische und soziale Auffilligkeiten” von Kindern und Ju-
gendlichen in ihre Bedarfsanalyse und damit zugleich in die Zu-
stindigkeit der Kinder- und Jugendpsychiatrie einbezieht.

Entsprechend weit faflt die Kommission den Begriff einer
skinder- und jugendpsychiatrischen Inanspruchnahmepopula-
tion“: in ihm werden alle Kinder und Jugendlichen zusammen-
gefaflt, die innerhalb eines Jahres in der Modellregion Marburg
eine institutionalisierte Hilfe in Anspruch genommen haben, un-
abhiingig davon ob sie eine Beratungsstelle, eine psychologische
Praxis oder eine kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtung
aufgesucht haben (Empfehlungen, S.386ff.). Dabei ergibt sich
naturgemif ein hoher Anteil von Kindern und Jugendlichen, fir
die keine psychiatrische Diagnose angegeben worden ist; wobei

als psychiatrische Diagnose auch gilt: ,Stérung des Sozialver-
haltens” oder ,,emotionale Stérung®. Auch Entwicklungsstérun-
gen, die nicht als spezifisch psychiatrisch definiert werden miis-
sen, werden in die Zustindigkeit dieser Disziplin einbezogen.
Damit wird ein hoher Anteil von Kinder und Jugendlichen er-
faflt, die bisher im Bereich der Jugendhilfe versorgt worden sind
und die auch weiterhin dort angemessen betreut werden kén-
nen.

Dies ist fiir die Kommission jedoch nicht Anlaf}, zu einer an-
deren Begriffsbestimmung zu finden, vielmehr deklariert sie auf
dieser Grundlage 5% der Kinder und Jugendlichen bis 18 Jahre
als ,unbedingt behandlungsbediirftig® und sieht bei weiteren
10-13% , Verhaltensstorungen oder psychische und soziale Auf-
filligkeiten, bei denen Beratung und Hilfe angezeigt ist” (ebd.).
Fir diese nun ihrerseits von der Psychiatrie in Anspruch genom-
mene Klientel wird eine kinder- und jugendpsychiatrische Ver-
sorgung gefordert, die in die Medizin als Heilkunde und Wis-
senschaft eingebunden ist (a.a.O., S.384).

Wer seine Profession in dieser Weise fiir etwa 2 Millionen Kin-
der und Jugendliche fiir zustindig erkliart, mufl sich fragen las-
sen, ob sein Anspruch der Situation der Klientel, die er versor-
gen will, angemessen ist. An diesem Punkt bleiben die Empfeh-
lungen der Kommission eine Begriindung des erhobenen An-
spruchs schuldig: Gemeindenihe der Einrichtungen (a.a.0., S.
384) und Beriicksichtigung des Lebensumfeldes (a.a.O., $.392)
bleiben Stichworte, die Fortschrittlichkeit suggerieren, aber
nicht die Grundrichtung des vorgelegten Konzeptes bestimmen.
Ebensowenig geht sie auf die psychische und gesellschaftliche
Situation von Kindern und Jugendlichen heute ein.

Das Lebensumfeld von Kindern und Jugendlichen hat sich in
den letzten Jahrzehnten grundlegend geiindert. Auf eine Restau-
ration der Familie in den 50er Jahren, die bestimmt war durch
das normative Bild der biirgerlichen Familie (erwerbstitiger
Ehemann, nicht-erwerbstitige Ehefrau und mindestens zwei
Kinder) ist eine einschneidende Verinderung der familialen Le-
bensform gefolgt:

- Hatten noch 1970 75% aller Familien zwei und mehr Kinder,
so wachsen heute in 35% der Familien Einzelkinder auf. Nur
knapp 20% der Familien haben drei und mehr Kinder. Zuneh-
mend entfillt damit Familie als sozialer Raum, in dem Kinder
Erfahrungen mit anderen Kindern machen konnen.

- Seit den 60er Jahren steigt die Zahl der Scheidungen kontinu-
ierlich; geschieden zu sein ist kein Makel mehr. Jihrlich sind
heute etwa 100000 Kinder durch die Trennung ihrer Eltern
betroffen und miissen frithe Erfahrungen von Krise und Ver-
lust verarbeiten.

- In der Folge hat sich die Zahl Alleinerziehender erhoht: in
13% aller Familien leben Kinder heute mit nur einem Eltern-
teil zusammen. Die gegenseitigen Erwartungen nach Gebor-
genheit, Verstindnis und Gliick (die in der modernen Familie
bereits hoch sind) steigen; spitere Ablosungsprozesse im Ju-
gendalter werden erschwert. Hinzu kommt in der grofien
Mehrzah| eine verschlechterte 6konomische Situation, die zu
einer Benachteiligung gegeniiber anderen Kindern fithrt und
Chancen zur Teilnahme an sozialen Aktivititen mindert.
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- Durch erneute Heirat werden zunehmend Stieffamilien gebil-
det, in denen Kinder mit Stiefmiittern oder - hiufiger - Stief-
vitern und deren in die Familie eingebrachten, eigenen Kin-
dern zusammenleben, was fiir alle Beteiligten mit besonderen
Belastungen verbunden ist. Derzeit sind etwa 1 Million Kin-
der davon betroffen.

- Die strukturell bedingte Langzeitarbeitslosigkeit kennzeich-
net die Situation von 1,4 Millionen Kindern und Jugendli-
chen, die die eingeschrinkte 6konomische Situation ihrer Fa-
milie spiiren und die zunehmende Hoffnungslosigkeit ihrer
Eltern, wieder in das Erwerbsleben eintreten zu kénnen, mit-
erleben.

Der Wandel im unmittelbaren Lebensumfeld der Familie ist
bestimmt durch iibergreifende gesellschaftliche Prozesse, die ih-
rerseits die Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen auch in
anderen Dimensionen verindert haben:

- Die Verinderungen des gesellschaftlichen Lebens haben die
Spielriume von Kindern und Jugendlichen entscheidend ein-
geschrinkt. Ein Beispiel ist das immens gesteigerte Verkehrs-
aufkommen, das mit dazu gefiihrt hat, dafl das Wohnumfeld
als sozialer Erlebnisraum fiir Kinder und Jugendliche nicht
mehr nutzbar ist. IThnen werden von der Welt der Erwachse-
nen getrennte eigene Lebensriume zugewiesen: Spielpliitze,
Bolzplitze, Kinderzimmer.

- War das Aufwachsen in der Nachbarschaft noch mit Spiel
nach der eigenen Phantasie und oftmals selbstgeschaffenem
Spielzeug verbunden, werden heute Kindern pidagogisch
konzipierte Materialien zur Verfigung gestellt. Uberhaupt
wird ein immer groflerer Teil von Kindheit und Jugend in In-
stitutionen unter der Anleitung und Kontrolle von Fachkrif-
ten zugebracht (,Eroberung des Kindes durch die Wissen-
schaft).

- Kinder und Jugendliche wachsen in eine expandierende Mas-
senkultur hinein. Die neuen Medien, Fernsehen, Video, Com-
puterspiele, gestalten ihre Wahrnehmung von Welt und erlau-
ben ihnen, an Vorgingen und Ereignissen zu partizipieren,
ohne daf} sie sich dabei auf eigene gelebte Erfahrungen oder
eine vermittelnde Interpretation von Erwachsenen stiitzen
konnten. Ausgestattet mit Taschengeld (insgesamt etwa 2,4
Milliarden DM jihrlich) werden Kinder und Jugendliche zu
eigenen Adressaten der Konsumindustrie,

- Unter dem Postulat der Chancengleicheit wird Schule ver-
stirkt zum Ort sozialer Selektion. Das Wissen um die Vertei-
lung von Lebenschancen durch Zertifikate erzeugt Leistungs-
druck; der Mitschiiler wird zum Konkurrenten.

- Lingere Schulzeiten fithren dazu, daf§ der Eintritt in das Er-
werbsleben und damit die Méglichkeit, sein Leben durch ei-
gene Arbeit zu reproduzieren, wesentlich spiter erfolgt. Ver-
stirkt wird ,Jugend” als eine eigene Lebensphase freigesetzt.
In ihr verarbeiten die Heranwachsenden Erfahrungen der Ra-
tionalisierung und Technologisierung vieler Lebensbereiche
und die mit diesen Prozessen verbundenen Widerspriiche zu
tradierten Lebensformen (Jugendprotest, Jugendkultur).

- Die Jugendphase ist zugleich gekennzeichnet durch den kon-
tinuierlichen Abbau arbeitsbezogener Lebensformen. Fir
nicht wenige Jugendliche reduziert sich Berufswahl auf die
Entscheidung, keine Ausbildung zu erhalten oder eine Ausbil-
dung in Berufen zu beginnen, deren Arbeitsmarktchancen ge-
ring sind. Abgeschlossene Berufsausbildung garantiert keine
Berufstitigkeit mehr. Damit entfillt berufliche Arbeit als eine
Sozialisationsinstanz fiir Jugendliche; Arbeit verliert thre ver-
gesellschaftende und zugleich identititsstiftende Bedeutung.

Auf diesem Hintergrund erfahren Kinder und Jugendliche
Briiche in threr Lebensgeschichte und Belastungen ihrer Situa-
tion, die sie nicht mehr ertragen konnen, ohne in ithrem Verhal-
ten auffillig zu werden. Dabei kann es nicht ausreichen, solche
Auffilligkeiten zu sammeln und zu klassifizieren (Empfehlun-
gen S.387f.) ohne sie in thren Zusammenhang zu stellen. Das
Jbehandlungsbediirftiget Verhalten von Kindern und Jugendli-
chen wird nur verstindlich, wenn es in den Kontext seiner Fnt-
stehung eingeriickt wird. Dem muf} die konkrete Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen ebenso wie der Lntwurf eines Versor-
gungsmodells Rechnung tragen.

II.  Kinder- und Jugendpsychiatrie als Antwort?

»Nachdem sich die Lrkenntnis durchgesetzt hat, daf§ psychi-
sche Storungen und Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen
nicht auf eine Ursache zuriickgefithrt werden kénnen, vielmehr
in der Regel auf einem Zusammenwirken unterschiedlicher Be-
dingungen beruhen® wie die Expertenkommission richtig fest-
stellt (Empfehlungen, S.385), hitte man erwarten diirfen, da§
sie einige dieser Bedingungen benennt und zugleich angibt, wel-
che anderen wissenschaftlichen Disziplinen deshalb bei der Be-
handlung mitwirken missen, damit Interventionen als fachlich
kompetent gelten konnen.

Die Psychiatrie-Enquéte (1975) hatte dazu noch eindeutig
festgestellt: ,Die Versorgung verhaltensauffilliger, leistungsbe-
eintrichtigter, psychisch gestérter, kranker und behinderter jun-
ger Menschen ist die gemeinsame Aufgabe von Berufsgruppen
mit unterschiedlichen Schwerpunkten der diagnostischen und
therapeutischen Spezialisierung (Arzte, Psychologen, Kinder-
psychotherapeuten, Sonderpidagogen, Sozialpidagogen, Sozial-
arbeiter, padagogische und pflegerische Mitarbeiter). Das soma-
tische, psychosoziale und soziokulturelle Bedingungsgefiige psy-
chischer Stérungen macht eine enge Zusammenarbeit dieser Be-
rufsgruppen erforderlich® (Psychiatrie-Enquéte, S.233). Und sie
hat zugleich ausgefihrt, daf} eine solche sachbezogene Koopera-
tion und ,Gleichwertung der Kompetenzen® ,eine Revision des
bislang herrschenden hierarchischen Gefilles vom Arzt zu den
Psychologen und Psychagogen (Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten) bis zum Sozialarbeiter notwendig® macht
(a.a. 0., 5.198)6. Ohne e¢in Wort der inhaltlichen Begriindung
wird dieser multidisziplinire Ansatz der Enquéte aufgegeben.

Zwar tauschen die Stichworte Multidisziplinaritit (Empfeh-
lungen, S.400, 408, 415), Gemeindenihe (S.384, 392) und le-
bensumfeld (S.392) gelegentlich auf, aber sie transportieren kein
Konzept mehr: das jeweilige Lebensumfeld 1afit sich mit den
»besonderen kinder- und jugendpsychiatrischen Kompetenzen®
beriicksichtigen (ebd.), Gemeindenihe ist die Forderung nach
»iberschaubare(n) Versorgungsgebiete(n) (a.a.O., S.384) und
Multidisziplinaritit kulminiert in der Zuarbeit anderer Berufs-
gruppen in der kinderpsychiatrischen Praxis. ,,Weit mehr als in
anderen drztlichen Praxen ist der Kinder- und Jugendpsychiater
auf die Hilfe von Mitarbeitern aus dem psychologischen, pid-
agogischen, heilpidagogischen, sozialpidagogischen, kranken-
gymnastischen und beschiftigungstherapeutischen Bereich an-
gewiesen® (a.a.0., S.400).

Sowenig sich die Kommission offenbar gleichberechtigte
fachliche Kooperation unterschiedlicher Disziplinen vorstellen
kann, sowenig scheint ihr der Gedanke zuginglich zu sein, den
Arzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie konnte Wissen aus
auch nur einer relevanten Nachbardisziplin abgehen. Fast un-
tibersehbar lang ist dagegen die Liste jener Berufe, in die kinder-
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und jugendpsychiatrisches Wissen werden  soll

(a.a.0., S.422ff.).

Es entspricht dieser Eindimensionalitit, wenn die Kommis-

exportiert

sion sich nicht in der Lage zeigt, ein differenziertes Bild der
Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen zu zeich-
nen und die Verinderungen zu benennen, die sich seit der Psy-
chiatrie-Enquéte ergeben haben. Diese wies 375 Erziehungsbe-
ratungsstellen in der Bundesrepublik Deutschland aus und
stellte dazu fest, dafl die ,Versorgung psychisch auffilliger, ge-
stérter und behinderter Kinder und Jugendlicher” im ambulan-
ten Bereich ,vor allem von den Erziehungsberatungsstellen ge-
leistet wird (S.237). Heute bestehen ca. 800 Erziehungsbera-
tungsstellen, in denen 2500 vollzeit- und 1400 teilzeitbeschif-
tigte Fachmitarbeiter und -mitarbeiterinnen titig sind. Diese
deutliche - wenn auch noch immer nicht ausreichende - Verbes-
serung der Situation beschreibt die Expertenkommission mit
den Worten: ,Ein Teil der ambulanten Versorgungsaufgaben
(hauptsichlich Vorsorge und Beratung) wird awuch (unsere Her-
vorhebung) von Erziehungs- und Familienberatungsstellen er-
fillt" (Empfehlungen, S.406). Jihrlich profitieren davon immer-
hin ca. 230000 Kinder und Jugendliche. Gleichwohl sieht die
Kommission die Hauptaufgabe bei dem niedergelassenen Kin-
der- und Jugendpsychiater, ihm soll ,die erste Prioritit zukom-
men” (a.a.0., S.393). Bei dieser Einschitzung l4fit die Kommis-
sion sich nicht dadurch irritieren, dafl sich bundesweit derzeit
nur 65 Kinder- und Jugendpsychiater in eigener Praxis niederge-
lassen haben.

Die Empfehlungen der Expertenkommission im Bereich der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind weniger an
fachlichen Notwendigkeiten und an einer gewachsenen Versor-
gungssituation orientiert; hier wird vielmehr Standespolitik auf
Kosten der Klientel betrieben. Emotionale, soziale und lei-
stungsmiflige Auffilligkeiten werden unbegriindet gleichgesetzt
mit psychiatrischer Behandlungsbediirftigkeit. Entsprechend er-
fahren die Interventionsformen eine Engfithrung im medizini-
schen Ansatz. Orientiert an-der Beschreibung defiziter erschei-
nender Zustinde und der Erfassung pathologischer Prozesse ist
die Zuschreibung einer Krankheit die Voraussetzung fiir die Fi-
nanzierung von Interventionen in der arztlichen Praxis. Dabei
ist wie die Kommission selbst feststellen muf} ,,die Integration
erzieherischer, heilpidadagogischer und sozialpiddagogischer
Leistungen ... derzeit nicht als Kassenleistung zu vollziehen®
(a.a.0,, S.400). Die proklamierte multidisziplinire kinderpsy-
chiatrische Praxis bleibt eine nicht realisierbare Idee, die zudem
fir die Mehrzah! der problembelasteten Kinder und Jugendli-
chen als Anlaufstelle inadiquat ist.

III. Erziehungsberatung als verstehender Zugang

Die Expertenkommission hat keinen Versuch unternommen,
jene Verhaltensauffilligkeiten, die in ihren Augen eine Behand-
lungsbediirftigkeit anzeigen, in den Kontext ihrer Entstehung
einzuriicken. Dieser fehlende Riickgriff auf die konkreten Le-
benslagen von Kindern und Jugendlichen bestimmt vielmehr die
Form des Zugangs der Expertenkommission zu den Problemen.

Grundlage ihrer Ausfithrungen ist die Uberzeugung, erst
iibereinstimmende , Kriterien fiir die Klassifizierung von Dia-
gnosen erméglichten epidemiologische Feststellungen: Es miif3-
ten Normbreiten festgelegt werden, innerhalb derer das Verhal-
ten von Kindern und Jugendlichen variieren darf ohne als auf-
fillig oder abweichend zu gelten, und es mufiten Grenzwerte
markiert werden, bei deren Erreichen eine Summe verschiedener
Symptome das Vorhandensein einer psychischen Erkrankung

belegt. Die konkreten einzelnen Verhaltensweisen wie sie in sol-
chen Untersuchungen erfragt werden (z.B. ,weint leicht®, ,ist
gern allein®) werden kumuliert und zu klassifizierenden Etiket-
ten verarbeitet. Auf der Grundlage dieser Abstraktion kénnen
dann ,objektiv behandlungsbediirftige Kinder und Jugendliche®
(Empfehlungen, S.388) der gebietsirztlichen Versorgung
(a.a. 0., S.XXXV) zugefiihrt werden. Die so gewonnenen Er-
gebnisse erzeugen eine scheinbare Sicherheit, denn sie suggerie-
ren, dafl die zugrundeliegende Wirklichkeit erfafit sei, und [as-
sen vergessen, dafl nicht die gebildeten Kategorien, sondern die
Vielfalt der seelischen Beeintrichtigungen und ihre je spezifi-
schen Bedingungszusammenhinge der tatsichliche Ausgangs-
punkt helfenden Handelns ist.

In Wirklichkeit abstrahieren solche Klassifikationssysteme
von dem Lebenszusammenhang, in dem seelisches Leid entsteht.
Sie erwecken den Eindruck, dafl gehaltvolle Aussagen ohne Be-
zug auf die gesellschaftlichen und damit wandelbaren Bedingun-
gen ,psychischer Krankheit moglich seien. Hierin spiegelt sich
ein naturwissenschaftliches Selbstverstindnis der Kommission.
Denn menschliches Verhalten unterliegt der Interpretation. Sein
Sinn ist nicht festgelegt, sondern wird von den Beteiligten selbst
ausgehandelt. Auch die Grenze von ,normalem®, also tolerierba-
rem, und ,auffilligem‘ Verhalten mufl ausgehandelt werden. Sie
variiert nach den Kulturen und sozialen Schichten und dndert
sich in der Zeit. Verhaltensweisen, die vor dem 1. Weltkrieg oder
in der HJ eine gelungene Anpassung signalisierten, kénnen
heute Alarmzeichen sein; was gestern noch aufschreien lieff, ist
heute bereits Normalitit. Die Grenze zu abweichendem Verhal-
ten mufd jeweils neu bestimmt werden.

Vor diesem Hintergrund wird eine blofl medizinische Dia-
gnose ,psychischer Krankheit* problematisch. Sie vermittelt ein
falsches Gefiihl der Sicherheit: ,Das Problem ist erkannt®, ,Es
wird etwas getan” und kann so die Eltern von driickender Ver-
antwortung entlasten, indem sie auch ihnen erlaubt, von den
konkreten Lebenssituationen des Kindes abzusehen, in denen
sie selbst involviert sind. Diagnosen erfiillen dann in der Familie
eine Funktion der Abwehr.

Erziehungs- und Familienberatung sucht demgegeniiber ei-
nen anderen Zugang zu den Problemen von Kindern und Ju-
gendlichen zu gewinnen, indem sie deren Verhalten im Zusam-
menhang mit ihren jeweils spezifischen Lebenssituationen ver-
steht und den Griinden fiir eine mégliche Auffilligkeit auf die
Spur kommt. Dabei hat es sich als sinnvoll erwiesen, sich nicht
von dem kiinstlich zugespitzten Gegensatz ,gesund/krank® lei-
ten zu lassen, sondern vielmehr die moglichen Dimensionen ei-
ner Verursachung zu beleuchten.

»Es ist jewells zu fragen:

- auffilliges Verhalten oder eine scheinbare Stérung der Ent-
wicklung Aspekte einer bestehenden Krise des Kindes oder
seines Umfeldes sind, oder ob es sich dabei um chronifizierte
Verhaltensweisen im Sinne einer ,Stérung mit Krankheits-
wert“ handelt.

- welche familiiren Gegebenheiten bestanden haben oder noch
bestehen, welche Bedeutung das Verhalten eines Kindes oder
Jugendlichen im Kontext der familiiren Interaktionen hat,

- wie die Beziehungen zwischen Kind oder Jugendlichem, sei-
ner Familie und dem sozialen Umfeld sowie zu Institutionen
sind; wie diese Beziehungen sich bei Besonderheiten des Kin-
des oder Jugendlichen gestalten,

- ob, in solchem Kontext gesehen, die vermeintliche Strung ei-
nes Kindes vielleicht gerade Ausdruck von Gesundheit sein
kann, insofern es auf problembelastende Bedingungen mit
Auffilligkeiten reagiert; oder ob etwa ein Kind stellvertretend
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fir seine Familie eine Auseinandersetzung mit auflerfamilii-
ren Einrichtungen fiihr,

- wie die gesamtgesellschaftlichen Bedingungen aussehen, ob es
z.B. reale Griinde fur Angste oder Irritationen im Bezie-
hungsverhalten gibt - oder ob auch hier auffilliges Verhalten
das eigentlich angemessene sein konnte, z. B. angesichts von
Problemen, die die Gesellschaft weitgehend verdringt (Um-
weltbedrohung; Nukleartechnik; Aids),

- wer eine Gefihrdung oder Stérung feststellt, welche Kriterien
fiir ,seelische Gesundheit® oder fiir ,Stérung” angewandt
werden, und welche gesellschaftliche Bewertungen dabel ein-
flieflen,

- und schliefllich: wozu im einzelnen Fall die Feststellung einer
individuellen Storung mit Krankheitswert fithren wiirde.
Wirde sie im Hinblick auf personliche Verarbeitung eine
Hilfe sein oder mit Blick auf mégliche Stigmatisierung und
Ausgrenzung eher negative Folgen haben?“ (Bundeskonfe-
renz fir Erziehungsberatung e. V. 1988).

Diagnose erhilt so wieder ihren urspriinglichenSinn: namlich
als eine ,unterscheidende Beurteilung’, als Klirung von Problem-
konstellationen, die auf je unterschiedlichen Ebenen Interven-
tionen erforderlich machen. Ein psychisches Problem eines Kin-
des zu bewiltigen kann heiflen, mit seinen Eltern lange Zeit
verleugnete Beziehungskonflikte zu bearbeiten oder auch, im
sozialen Umfeld, in Kindergarten oder Schule, ein beratendes
Gesprich zu fiithren. Stellt man nicht in dieser Weise den Bezug
her zwischen einem auffilligen Verhalten und der Situation, auf
die es reagiert, so verlagert man die Probleme, die in einem Ge-
flecht von Interaktionen entstehen, in das einzelne Individuum.
Es wird zum Ort der Entstehung und der Behandlung der defi-
nierten Stérung.

So kann beispielsweise auch die Zahl delinquenter Kinder
und Jugendlicher fiir sich genommen kein Anlaf§ sein, darauf be-
zogene psychiatrische Versorgungsangebote zu erhshen (Emp-
fehlungen, S.389). Denn schon ein Blick auf die Situationen ih-
res Handelns, z. B. Ladenbiebstiihle in Supermirkten, zeigt, dafl
keine frithere Generation einer solchen massiven Verfiihrungssi-
tuation ausgesetzt war. Strafe und Therapie sind hier gleicher-
maflen unangemessen. Angezeigt ist vielmehr eine Verinderung
der Lebenswelt.

Mit ihrem Verstindnis von Problemsituationen von Kindern
und Jugendlichen, wie es die Bundeskonferenz fiir Erziehungs-
beratung e. V. in der oben auszugsweisc zitierten Stellungnahme
zur seelischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen be-
schrieben hat, ist Erziehungs- und Familienberatung ein integra-
ler Teil der Jugendhilfe. Deren Aufgabe ist es, junge Menschen
in ihrer Entwicklung zu férdern, sie vor Gefahren fur ihr Wohl
zu schiitzen und an der Schaffung einer kinder- und familien-
freundlichen Umwelt mitzuwirken. Dabei bezieht sie ihre Auf-
gabe sowohl auf das einzelne Individuum (als pidagogische und
damit verbundene therapeutische Hilfe) wie auf die Familie und
die sozialen Lebensriume, in denen sich die Sozialisation junger
Menschen vollzieht. Wenn Jugendhilfe sich dabei z.T. auch mit
denselben Phiinomen auseinandersetzt wie die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, so behandelt sie Kinder und Jugendliche doch
nicht in erster Linie als Triger von Auffilligkeiten oder Krank-
heiten. Jugendhilfe anerkennt aus ihrem pidagogischen Auftrag
heraus, daf es in der Entwicklung besonders ereignisreiche und
belastende Abschnitte gibt, deren Bewiltigung mifllingt, daf also
Kinder und Jugendliche in Situationen kommen, in denen sie
iiberfordert sind und fachlicher Hilfe bediirfen. In solchen Pha-
sen ist es dann - unabhingig von moglichen Klassifikationen
des Verhaltens - notwendig, aber auch hinreichend, die jungen
Menschen stiitzend zu begleiten.

IV. Schluf}

Im Feld der psychosozialen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen bestehen neben der Notwendigkeit einer medizi-
nisch-psychiatrischen Versorgung tiber weite Strecken zuerst
einmal pidagogisch-therapeutisch zu losende Aufgaben. Diesem
Umstand werden die Empfehlungen der Kommission von ihrer
Grundeinstellung her nicht gerecht. Fiir problembelastete Kin-
der und Jugendliche kann nicht nur der Gang zum Psychiater
die Hilfe der Wahl sein. Verhaltensauffilligkeiten und seelische
Belastungen sind als solche schon mit der Gefahr verbunden,
von der sozialen Umgebung stigmatisiert zu werden. Fachlich
kompetente Hilfe mufl zugleich diesen Reaktionen entgegen
wirken. Eine frithzeitige Intervention von Kinder- und Jugend-
psychiatern wiirde jedoch die Gefahr einer Stigmatisierung noch
verschirfen.

Aus demselben Grund sind auch die vorgeschlagene ,Versor-
geuntersuchung beziiglich psychischer Auffilligkeiten®
(a.a. 0., S.426) entschieden abzulehnen. Kinder und Jugendli-
che unterliegen bereits jetzt im Leistungsbereich ciner stindigen
Kontrolle. Wenn sie dariiber hinaus im Bereich ihrer personli-
chen Lebensfihrung, in threm Verhalten und ihrem seelischen
Erleben, bewertenden Kontrollen unterzogen wiirden, so miifite
dies zu einer weiteren Verschlechterung threr Lebenssituation
fithren und zusitzliche Stigmatisierungen nach sich ziehen.
Fachlich gut ausgebildete Kindergirtnerinnen und psycholo-
gisch aufgeschlossene Kinderirzte gewihrleisten bereits heute,
dafl Kinder, die einer begleitenden Unterstiitzung bediirfen, Zu-
gang zu entsprechenden Angeboten erhalten.

Das Plidoyer fiir Vorsorgeuntersuchungen im psychischen
Bereich verkennt auch die Bedingungen wirksamer Intervention,
Seelisches Erleben oder ausgebildete Verhaltensweisen lassen
sich nicht nachbessern, nur weil konstruierte Soliwerte nicht er-
reicht worden sind. Entscheidend ist die Bereitschaft von Klien-
ten, in einer als schwierig empfundenen Situation Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Wer immer in diesem Bereich Hilfen leisten
will mufl die Geduld aufbringen, zu warten bis er gerufen wird.

Solche Vorschliage konnte die Expertenkommission nur ent-
wickeln, weil sie den Bereich psychiatrischer Erkrankungen tiber
Gebiihr ausgedehnt hat: ,Fiir Patienten aus dieser Uberschnei-
dungszone mufl die Kinder- und Jugendpsychiatrie offen sein®
(a.a.0,, $.384). dieser Logik entspricht die Forderung, alle Akti-
vititen, einschliefflich von Erziehungsberatung und Jugendhilfe
insgesamt, in einer ,Arbeitsgemeinschaft fiir kinder-und jugend-
psychiatrische Versorgung” (a.a.O., S.421) zu koordinieren.
Eine solche Zuordnung muf} eine Psychiatrisierung und damit
Wesensverinderung von Erziehungsberatung und Jugendhilfe
mit den bereits benannten negativen Folgen befiirchten lassen.

Die Psychiatrie-Enquéte von 1965 hatte ebenfalls ein - wenn-
gleich differenziertes ~ Kooperationsmodell vorgelegt: das
~Regionale Verbundsystem zur Versorgung psychisch auffilli-
ger, gestorter und behinderter Kinder und Jugendlicher” (S.
237ff). In ihm sollten Erziehungsberatungsstellen eine zentrale
ambulante Versorgungsfunktion iibernehmen. Dadurch sind Er-
ziehungsberatungsstellen in ihrem Selbstverstindnis und in der
Auflenwahrnehmung dem psychotherapeutisch klinischen Be-
reich zugeordnet worden. Thre von Arbeitsauftrag und Arbeits-
ansatz her gegebene Einbindung in die Jugendhilfe ist dabei in
den Hintergrund getreten. Es erscheint deshalb heute erforder-
lich, ausdriicklich festzustellen, daff Erziehungsberatung - unbe-
schadet ihrer psychotherapeutischen Kompetenzen - ihren Ort
fachlich wie rechtlich in der Jugendhilfe hat.

Kooperation mit Kinder- und Jugendpsychiatern kann im Be-
reich der Jugendhilfe nicht darin bestehen, dafl diese ein Denken
im ,medizinischen Modell“ anderen Professionen iiberzustiil-
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pen versuchen. Kooperation erfordert vielmehr, dafl Arzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie ihre Qualifikation zu Diagnostik
und Therapie psychiatrischer Erkrankungen im engeren Sinne
gleichberechtigt einbringen und dabei die besonderen Erforder-
nisse des Arbeitsfeldes beriicksichtigen. Mit ihrer einseitigen
Darstellung hat die Expertenkommission jenen Kinder- und Ju-
gendpsychiatern keinen Dienst erwiesen, die zu einer fachlich

begriindeten Zusammenarbeit bereit sind bzw. sie bereits prakti-
zleren.

Fiarth, den 9. November 1989

Anschrift: Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung, Ama-
lienstr. 6, 8510 Fiirth.





