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2-3 3 1990 in Heidieberg

Fachtagung zum 65 Geburtstag von Piof Muller-Kuppers 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

16-28 4 1989 in Lindau

40 Lindauer Psychotherapiewochen Themen (1) Psychotherapie
im Wandel, (2) Abhängigkeit.
Auskunft Sekretariat dei Lindauer Psychotheiapiewochen, Oi

landostr 8/IV, 8000 München 2, Tel 0 89/29 25 22

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 6633

3-4 5 1990 in Amsterdam

International Congiess ofTieatment ofMental Illness and Behavio-

lal Disoiders in the Mentally Retarded

Auskunft Dr Paul F Engelen, PAOS, Postbus 325, NL-2312

AV Leiden, Tel 071/278027

29-31 3 1990 in Essen

Internationales Symposium anläßlich des Wjahngen Bestehens der

Klinik fur Kindei- und Jugendpsychiatiie Thema Schizophrenie
und Jugend: Ätiologie und therapeutische Konsequenzen.
Auskunft Dr Renate Schepker, Rhein Landes- u Hochschul-

khnik, Klinik f Kinder- u Jugendpsychiatrie, Hufelandstr 55,

4300 Essen 1, Tel 0201/723-42 92

29-31 3 1990 in Wien

2 Fachtagung für Klinische Psychologie der Sektion Klinische Psy¬

chologie im Beiufsverband Osteneichischer Psychologen (BOP)
Thema Modelle der psychologischen Betreuung im Gesundheits¬

wesen.

Auskunft Di Gertrud Bronnebeig, c/o Ludwig-Boltzmann-In¬
stitut, Bastiengasse 36-38, A-1180 Wien, Tel 02 22/

47 15 15-362

9 12 4 1990 in Rostock

IV Rostocker Symposium „Aktuelle Psychiatne und Neurologie des

Kindes und Jugendalters" Themen (1) Diagnostik und Entwick¬

lungsverlaufe bei Kindern und Jugendlichen mit psychiatrischen
Erkrankungen, Lernstorungen, Anpassungsstorungen, neurologi¬
schen Erkrankungen, (2) Kinderpsychiatrische Klassifikationssy¬
steme.

Auskunft Doz Dr sc med R Cammann, Abt Kmderneuropsy-
chiatne der Klinik fur Psychiatne und Neurologie der Wilhelm-

Pieck-Univ
,
Gehlsheimer Str 20, DDR-2540 Rostock 40, Tel

3 60 31/2 70

14-19 5 1990 in München

27 Kongieß der Europäischen Gesellschaft fin Kindei tadiologie
Auskunft Dr H Fendel, Univ-Kindei klinik, Röntgenabteilung,
Lindwurmstr 4, 8000 München 2, Tel 0 89/51 60-31 61

18 -19 5 1990 in Ganderkesee/Delmenhoist

2 Elmehher Symposium Thema Gewalt und Ohnmacht Überle¬

gungen zu Ursprung und Therapie der Destruktivitat in der Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie.
Auskunft Sekretariat der Klinik fui Kindei- und Jugendpsy
chiatne, 2875 Ganderkesee 1, Tel 0 42 21/85 22 67

2-7 7 1990 in Heidelbeig

Famihentherapeiitischer Intensivkurs der Heidelbeigei Famihenthe

lapeutischerr Aibeitsgntppe Thema Behandlung psychosomati¬
scher und psychiotischer Störungen
Auskunft Maria Syska, Verein zur Forderung der Famihenfoi-

schung und -therapie e V
,
Monchshofsti 15 a, 6900 Heidelberg

1, Tel 0 62 21/56 58 32 (vormittags)

2-6 9 1990 in Hamburg
8 Internationaler Kongreß uber Kmdesmißharrdlung und Veniach

lassigung Thema Kindesmißhandlung oder Kinderschutz - ein

gesellschaftliches Dilemma

Auskunft Hamburg Messe u Congress GmbH, Postfach

30 24 80, 2000 Hamburg 36
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Mitteilungen

Mitteilungen der Bundeskonferenz für Erziehungsberatung e.V.

Stellungnahme zu den Empfehlungen der Expertenkom¬
mission Psychiatrie zur Versorgung psychisch kranker

Kinder und Jugendlicher

Vorbemerkung

Die Empfehlungen der Expertenkommission dei Bundesre-

gieiung zur Reform der Versorgung im psychiatrischen und

psychotherapeutisch/psychosomatischen Bei eich stellen, auch

vom eigenen Anspruch her, eine Toitschreibung der Psvchiatne-

Enquete (1975) dar und veiarbeiten die Eifahrungen des Mo-

dellpiogramms Psychiatne Auch jenei Teil der Empfehlungen,
der psychisch kianken Kindern und Jugendlichen gewidmet ist,

gibt vor, sich auf die Feststellungen der Psvchiatne-Enquete zu

beziehen Tatsachlich aber wnd deren komplexer Ansatz zugun¬

sten eines nicht weiter begiundeten Vorrangs der Kinder- und

Jugendpsychiatiie aufgegeben
Ein gravierender fachlicher Mangel der Empfehlungen zur

psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen liegt
dabei in lhiem minimalen Datenhintergrund (wesentlicher Be¬

zugspunkt ist die Modellregion Marbuig), aus dem sie aber ma¬

ximale konzeptionelle Schlußfolgerungen ziehen Obwohl in

der Modellregion Marburg lediglich zwei kindei- und jugend-
psvchiatnsche 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 Kindei- und

Jugendpsvchiatne zum Ausgangspunkt ihres Versoigungsmo-
dells und faßt dabei deien Zuständigkeit zu weit Ihre Empfeh¬

lungen lassen nicht deutlich werden, daß die psychosoziale Ver¬

sorgung problembelasteter Kinder und Jugendlicher zu einem

großen 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 Kindei und Jugendlicher von ei¬

nem extensiven Begriff „psychischer Krankheit" aus, der neben

schweren Neurosen, schizophrenen Psychosen und psychoso¬
matischen Ei krankungen auch „Verhaltensstörungen" sowie

„psvchische und soziale Auffälligkeiten" von Kindern und Ju¬

gendlichen in ihre Bedarfsanalyse und damit zugleich in die Zu¬

ständigkeit der Kinder und Jugendpsychiatrie einbezieht

Entsprechend weit faßt die Kommission den Begnff einer

„kindei- und jugendpsychiatrischen Inanspruchnahmepopula¬
tion" in ihm werden alle Kinder und Jugendlichen zusammen¬

gefaßt, die innerhalb eines Jahres in der Modellregion Marburg
eine institutionalisierte Hilfe in Anspiuch genommen haben, un¬

abhängig davon ob sie eine Beratungsstelle, eine psychologische
Praxis odei eine kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtung

aufgesucht haben (Empfehlungen, S 386 ff) Dabei ergibt sich

naturgemäß ein hohei Anteil von Kindern und Jugendlichen, fur

die keine psychiatrische Diagnose angegeben worden ist, wobei

als psychiatnsche Diagnose auch gilt „Störung des Sozialver¬

haltens" odei „emotionale Störung" Auch Entwicklungsstorun¬

gen, die nicht als spezifisch psychiatrisch definiert weiden müs¬

sen, werden in die Zuständigkeit dieser Disziplin einbezogen
Damit wird ein hoher Anteil von Kinder und Jugendlichen er¬

faßt, die bisher im Bei eich der Jugendhilfe versorgt worden sind

und die auch weiterhin dort angemessen betieut werden kön¬

nen

Dies ist fui die Kommission jedoch nicht Anlaß, zu einer an¬

deren Begriffsbestimmung zu finden, vielmehr deklariert sie auf

dieser Grundlage 5% der Kinder und Jugendlichen bis 18 Jahre
als „unbedingt behandlungsbedurftig" und sieht bei weiteren

10-13% „Verhaltensstörungen oder psychische und soziale Auf

falligkeiten, bei denen Beratung und Hilfe angezeigt ist" (ebd )

Fur diese nun ihreiseits von der Psychiatrie in Anspiuch 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 fur etwa 2 Millionen Kin¬

der und Jugendliche fui zuständig erklart, muß sich fiagen las¬

sen, ob sein Anspruch der Situation dei Klientel, die er versor¬

gen will, angemessen ist An diesem Punkt bleiben die Empfeh¬

lungen der Kommission eine Begiundung des erhobenen An-

spiuchs schuldig Gemeindenahe der Einrichtungen (a a O
,
S

384) und Berücksichtigung des Lebensumfeldes (a a O
,
S 392)

bleiben Stichworte, die Fortschrittlichkeit suggerieren, aber

nicht die Grundrichtung des voigelegten 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 geändert Auf eine Restau¬

ration der Familie in den 50er Jahren, die bestimmt wai durch

das normative Bild der burgeiliehen Familie (erwerbstatigei
Ehemann, mcht-erwerbstatige Ehefrau und mindestens zwei

Kinder) ist eine einschneidende Veränderung der famihalen Le-

bensfoim gefolgt

- Hatten noch 1970 75% allei Familien zwei und mehr Kinder,

so wachsen heute in 35% der Familien Einzelkindet auf Nur

knapp 20% der Familien haben diei und mehi Kinder Zuneh¬

mend entfallt damit Familie als sozialer Raum, in dem Kinder

Erfahrungen mit anderen Kindern machen können

- Seit den 60er Jahren steigt die Zahl dei Scheidungen kontinu¬

ierlich, geschieden zu sein ist kein Makel mehr Jahilich sind

heute etwa 100 000 Kindei durch die Trennung ihrer Eltern

betroffen und müssen frühe Erfahiungen von Krise und Ver

lust verarbeiten

- In der Folge hat sich die Zahl Alleinerziehender erhöht in

13% aller Familien leben Kinder heute mit nui einem Eltern¬

teil zusammen Die gegenseitigen Erwartungen nach Geboi-

genheit, Verständnis und Gluck (die in der modernen Familie

beieits hoch sind) steigen, spatere Ablosungsprozesse im Ju¬

gendalter weiden erschwert Hinzu kommt in dei großen
Mehrzahl eine verschlechte!te ökonomische Situation, die zu

einer Benachteiligung gegenubei anderen Kindern fuhrt und

Chancen zui Teilnahme an sozialen Aktivitäten mindert
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Duich erneute Heirat weiden zunehmend Stieffamihen gebil¬

det, in denen Kinder mit Stiefmuttern oder - haufigei - Stief¬

vätern und deren in die Tamilie eingeblachten, eigenen Kin¬

dern zusammenleben, was fur alle Beteiligten mit besonderen

Belastungen veibunden ist Derzeit sind etwa 1 Million Kin¬

der davon betroffen

Die strukturell bedingte Langzeitaibeitslosigkeit kennzeich¬

net die Situation von 1,4 Millionen Kindei n und Jugendli¬
chen, die die eingeschränkte ökonomische Situation ihrei Fa¬

milie spuren und die zunehmende Hoffnungslosigkeit ihrer

Eltein, wieder in das Erwerbsleben eintreten zu können, mit-

eileben

Auf diesem Flinteigiund erfahien kindei und jugendliche
Biuche in ihiei lebensgescbiehte und Belastungen ihiei Sunt

tion, die sie nicht mehr ertragen können, ohne in ihieni \ cihil

ten auffällig zu weiden Dabei kann es nicht ausieiehen, seilebe

\uffalhgkeiten zu sammeln und zu klassifizieien (I mpiehltin

gen S 387f) ohne sie in ihren Zusammenhang zu stellen Das

,behandlungsbcdiirftige' Veihalten von Kindcin und jugindh
chen wird nur verständlich, wenn es in den kontevt semei I nt

stehung eingeruckt wnd Dem muß die konkiete \ibeit mit Km

dein und Jugendlichen ebenso wie dei I ntwuif eines \eisoi

gungsmodells Rechnung tragen

Dei Wandel im unmittelbaren Lebensumfeld der Familie ist

bestimmt durch übergreifende gesellschaftliche Piozesse, die ih¬

rerseits die Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen auch in

anderen Dimensionen vei ändert haben

- Die Veränderungen des gesellschaftlichen Lebens haben die

Spielräume von Kindern und Jugendlichen entscheidend ein¬

geschränkt Ein Beispiel ist das immens gesteigerte Verkehrs¬

aufkommen, das mit dazu gefuhrt hat, daß das Wohnumfeld

als sozialer Erlebnisraum fur Kmder und Jugendliche nicht

mehi nutzbar ist Ihnen werden von der Welt der Erwachse¬

nen getrennte eigene Lebensraume zugewiesen Spielplätze,

Bolzplatze, Kinderzimmer

- War das Aufwachsen in der Nachbarschaft noch mit Spiel
nach der eigenen Phantasie und oftmals selbstgeschaffenem
Spielzeug verbunden, werden heute Kindern pädagogisch
konzipierte Matenahen zui Veifugung gestellt Überhaupt
wird ein immer großeierTeil von Kindheit und Jugend in In¬

stitutionen untei dei Anleitung und Kontrolle von Fachkräf¬

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-

puteispiele, gestalten ihre Wahrnehmung von Welt und erlau¬

ben ihnen, an Vorgangen und Ereignissen zu partizipieren,
ohne daß sie sich dabei auf eigene gelebte Erfahiungen oder

eine vermittelnde Interpretation von Erwachsenen stutzen

konnten Ausgestattet mit Taschengeld (insgesamt etwa 2,4
Milliarden DM jährlich) weiden Kinder und Jugendliche zu

eigenen Adressaten der Konsummdustiie

- Unter dem Postulat der Chancengleicheit wird Schule ver¬

stärkt zum Ort sozialei Selektion Das Wissen um die Vertei¬

lung von Lebenschancen duich Zertifikate erzeugt Leistungs¬
druck, der Mitschüler wird zum Konkurrenten

- Längere Schulzeiten fuhren dazu, daß dei Eintritt in das Er-

weibsleben und damit die Möglichkeit, sein Leben durch ei

gene Arbeit zu reproduzieren, wesentlich spatei erfolgt Ver-

staikt wird „Jugend" als eine eigene Lebensphase freigesetzt
In ihr veraibeiten die Heranwachsenden Erfahrungen der Ra¬

tionalisierung und Technologisierung vieler Lebensbereiche

und die mit diesen Piozessen verbundenen Widerspiuche zu

tradierten Lebensformen (Jugendprotest, Jugendkultur)
- Die Jugendphase ist zugleich gekennzeichnet durch den kon¬

tinuierlichen Abbau arbeitsbezogener Lebensfoimen Fur

nicht wenige Jugendliche reduziert sich Berufswahl auf die

Entscheidung, keine Ausbildung zu erhalten oder eine Ausbil¬

dung in Berufen zu beginnen, deien Arbeitsmaiktchancen ge¬

ring sind Abgeschlossene Berufsausbildung garantieit keine

Berufstätigkeit mehi Damit entfallt berufliche Aibeit als eine

Soziahsationsinstanz fur Jugendliche, Arbeit verliert ihre ver¬

gesellschaftende und zugleich identitatsstiftende Bedeutung

II. Kinder- und Jugendpsychiatrie als Antwort'

„Nachdem sich die Erkenntnis duiebgesetzt hat, daß ps\ehi
sehe Störungen und Krankheiten bei Kindcin und Jugendlichen
nicht auf eine Ursache zuiuckgefuhit weiden können, viclmchi

in der Regel auf einem Zusammenvmkin uiiteiscliicdliehei Be

dingungen beiuhen" wie die Expertenkommission iichtig fest

stellt (Empfehlungen, S 385), hatte man eiwaiten eluilen, daß

sie einige dieser Bedingungen benennt und zugleich angibt, vvel

che anderen wissenschaftlichen Disziplinen deshalb bei dei Be

handlung mitwirken müssen, damit Interventionen als fachlich

kompetent gelten können

Die Psychiatrie Enquete (1975) hatte dazu noch eindeutig
festgestellt „Die Versorgung verhaltensauffalligei, leistungsbe
eintrachtigter, psychisch gestörter, krankei und befundenei jiin

ger Menschen ist die gemeinsame Aufgabe \on Beiufsgitippen
mit unterschiedlichen Schwerpunkten dei diagnostischen und

therapeutischen Spezialisierung C\izte, Psv chologen, kindei

Psychotherapeuten, Sonderpadagogen, Sozialpadagogen, Sozial

arbeiter, pädagogische und pflegensche Mitaibeitei) Das soma

tische, psychosoziale und soziokulturelle Bedingungsgefuge psv

chischer Störungen macht eine enge Zusammenaibeit dieser Be

rufsgruppen erforderlich" (Psychiatrie Enquete, S 233) Und sie

hat zugleich ausgeführt, daß eine solche sachbezogene Koopcia
tion und „Gleichwertung der Kompetenzen" „eine Revision des

bislang herrschenden hiei archischen Gefälles vom \rzt zu den

Psychologen und Psvchagogen (Kindei und Jugendhehenpsy
chotherapeuten) bis zum Sozialarbeiter notwendig" macht

(a a O
,
S 198)6 Ohne em Wott der inhaltlichen Begründung

wird dieser multidisziplinare Ansatz dei Enquete aufgegeben
Zwai tauschen die Stichwoite Multidisziplinantat (Empfeh

lungen, S 400, 408, 415), Gemeindenahe (S 384, 392) und le

bensumfeld (S 392) gelegentlich auf, abei sie tianspoitieien kein

Konzept mehr das jeweilige Lebensunifeld laßt sich mit den

„besonderen kinder- und jugendpsy chiati ischen Kompetenzen"

berücksichtigen (ebd), Gemeindenahe ist die Foiderung nach

„ubeischaubaie(n) Veisorgungsgebiete(n)" (a a O
,
S 384) und

Multidisziplinantat kulminiert in dei Zuaibeit andeiei Berufs

giuppen in dei kinderpsychiatrischen Piaxis „Weit mehi als in

anderen arztlichen Praxen ist der Kinder- und Jugendpsvchiatei
auf die Hilfe von Mitarbeitern aus dem psychologischen, päd

agogischen, heilpadagogischen, sozialpadagogischen, kiankcn

gymnastischen und beschaftigungstheiapeutischen Bereich an

gewiesen" (a a O
,
S 400)

Sowenig sich die Kommission offenbai gleichberechtigte
fachliche Koopeiation unterschiedlichei Disziplinen voi stellen

kann, sowenig scheint ihi der Gedanke zugänglich zu sein, den

Aizten fui Kinder- und Jugendpsychiatiie konnte Wissen aus

auch nui einei relevanten Nachbaidisziplin abgehen last un

ubersehbai lang ist dagegen die Liste jenei Beiufe, in die kindei

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)



70 Mitteilungen

und jugendpsychiatrisches Wissen exportiert werden soll

(a a O, S 422 ff)
Es entspricht dieser Eindimensionahtat, wenn die Kommis¬

sion sieh nicht in der Lage zeigt, ein differenziertes Bild der

Veisoigungssituation von Kindein und Jugendlichen zu zeich¬

nen und die Veränderungen zu benennen, die sich seit der Psv¬

chiatne-Enquete ergeben haben Diese wies 375 Erziehungsbe¬

iatungsstellen in der Bundesrepublik Deutschland aus und

stellte dazu fest, daß die „Versorgung psychisch auffalliger, ge-

stoiter 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 2 500 vollzeit- und 1400 teilzeitbeschaf-

tigte Fachmitaibeiter und -mitarbeitennnen tatig sind Diese

deutliche - wenn auch noch immer nicht ausreichende - Verbes¬

serung der Situation beschreibt die Expertenkommission mit

den Worten „Ein Teil der ambulanten Vetsorgungsaufgaben
(hauptsächlich Vorsorge und Beratung) wird auch (unsere Her-

voihebung) von Erziehungs- und Famihenberatungsstellen er¬

füllt" (Empfehlungen, S 406) Jährlich profitieren davon immer¬

hin ca 230 000 Kinder und Jugendliche Gleichwohl sieht die

Kommission die Hauptaufgabe bei dem niedergelassenen Kin¬

dei und Jugendpsychiatei, ihm soll „die erste Priorität zukom¬

men" (a a O
,
S 393) Bei dieser Einschätzung laßt die Kommis¬

sion sich nicht dadurch irritieren, daß 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-

stungsmaßige Auffälligkeiten werden unbegründet gleichgesetzt
mit psychiatrischer Behandlungsbedurftigkeit Entsprechend er¬

fahren die Interventionsformen eine Engfuhrung im medizini¬

schen Ansatz Orientiert an der Beschreibung defiziter erschei¬

nender Zustande und der Erfassung pathologischer Prozesse ist

die Zuschreibung einer Krankheit die Voraussetzung fur die Fi¬

nanzierung von Interventionen in der ärztlichen Praxis Dabei

ist wie die Kommission selbst feststellen muß „die Integration

eiziehenscher, heilpadadagogischer und sozialpadagogischer
Leistungen derzeit nicht als Kassenleistung zu vollziehen"

(a a O
,
S 400) Die pioklamierte multidisziphnare kinderpsy¬

chiatrische Praxis bleibt eine nicht realisierbare Idee, die zudem

fur die Mehrzahl der problembelasteten Kinder und Jugendli¬
chen als Anlaufstelle inadäquat ist

III. Erziehungsberatung als verstehender Zugang

Die Expertenkommission hat keinen Versuch unternommen,

jene Verhaltensauffalligkeiten, die in ihren Augen eine Behand¬

lungsbedurftigkeit anzeigen, in den Kontext ihrer Entstehung
einzurücken Dieser fehlende Ruckgriff auf die konkreten Le¬

benslagen von Kindern und Jugendlichen bestimmt vielmehr die

Form des Zugangs der Expertenkommission zu den Problemen

Grundlage ihrer Ausfuhrungen ist die Überzeugung, erst

übereinstimmende „Kriterien fur die Klassifizierung von Dia¬

gnosen" ermöglichten epidemiologische Feststellungen Es muß

ten Normbreiten festgelegt werden, innerhalb derer das Verhal¬

ten von Kindern und Jugendlichen variieren datf ohne als auf¬

fällig oder abweichend zu gelten, und es mußten Grenzwerte

markiert weiden, 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 können

dann „objektiv behandlungsbedurftige Kinder und Jugendliche"

(Empfehlungen, S 388) der gebietsarztlichen Versorgung

(a a O
,
S XXXV) zugeführt werden Die so gewonnenen Er¬

gebnisse erzeugen eine scheinbare Sicherheit, denn sie suggene-

ren, daß die zugrundeliegende Wirklichkeit erfaßt sei, und las¬

sen vergessen, daß nicht die gebildeten Kategonen, sondern die

Vielfalt dei seelischen Beeinträchtigungen und ihre je spezifi¬
schen Bedingungszusammenhange der tatsächliche Ausgangs¬

punkt helfenden Handelns ist

In Wirklichkeit abstrahieren solche Klassifikationssysteme
von dem Lebenszusammenhang, in dem seelisches Leid entsteht

Sie erwecken den Eindruck, daß gehaltvolle Aussagen ohne Be¬

zug auf die gesellschaftlichen und damit wandelbaren Bedingun¬

gen .psychischer Krankheit' möglich seien Hierin spiegelt sich

ein naturwissenschaftliches Selbstverstandnis der Kommission

Denn menschliches Verhalten unterliegt der Inteipretation Sem

Sinn ist nicht festgelegt, sondern wird von den Beteiligten selbst

ausgehandelt Auch die Grenze von ,normalem', also tolenerba-

rem, und ,auffalhgem' Verhalten muß ausgehandelt werden Sie

variiert nach den Kulturen und sozialen Schichten und ändert

sich in der Zeit Verhaltensweisen, die vor dem I Weltkrieg oder

in der HJ eine gelungene Anpassung signalisierten, können

heute Alarmzeichen sein, was gestern noch aufschreien ließ, ist

heute bereits Normalität Die Grenze zu abweichendem Verhal¬

ten muß jeweils neu bestimmt werden

Vor diesem Hintergrund wird eine bloß medizinische Dia¬

gnose ,psychischer Krankheit' problematisch Sie vermittelt ein

falsches Gefühl der Sicherheit „Das Problem ist erkannt", „Es

wird etwas getan" und kann so die Eltern von druckender Ver¬

antwortung entlasten, indem sie auch ihnen erlaubt, von den

konkreten Lebenssituationen des Kindes abzusehen, in denen

sie selbst involviert sind Diagnosen erfüllen dann in der Familie

eine Funktion der Abwehr

Erziehungs- und Famihenberatung sucht demgegenüber ei¬

nen anderen Zugang zu den Problemen von Kindein und Ju¬

gendlichen zu gewinnen, indem sie deren Verhalten im Zusam¬

menhang mit ihren jeweils spezifischen Lebenssituationen ver¬

steht und den Gründen fur eine mögliche Auffälligkeit auf die

Spui kommt Dabei hat es sich als sinnvoll erwiesen, sich nicht

von dem künstlich zugespitzten Gegensatz „gesund/krank" lei¬

ten zu lassen, sondern vielmehi die möglichen Dimensionen ei¬

ner Verursachung zu beleuchten

„Es ist jeweils zu fragen

- auffälliges Verhalten oder eine scheinbare Störung der Ent¬

wicklung Aspekte einer bestehenden Krise des Kindes oder

seines Umfeldes sind, oder ob es sich dabei um chronifizierte

Verhaltensweisen im Sinne einer „Stoiung mit Krankheits¬

wert" handelt

- welche familiären Gegebenheiten bestanden haben oder noch

bestehen, welche Bedeutung das Verhalten eines Kindes oder

Jugendlichen im Kontext dei familiären 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 Störung ei¬

nes Kindes vielleicht gerade Ausdruck von Gesundheit sein

kann, insofern es auf problembelastende Bedingungen mit

Auffälligkeiten reagiert, oder ob etwa ein Kind stellvertretend
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fur seine Familie eine Auseinandersetzung mit außerfamiha-

len Einrichtungen fuhrt,
- wie die gesamtgesellschaftlichen Bedingungen aussehen, ob es

z B reale Grunde fur Ängste oder Irritationen im Bezie¬

hungsverhalten gibt - oder ob auch hier auffälliges Verhalten

das eigentlich angemessene sein konnte, z B angesichts von

Problemen, die die Gesellschaft weitgehend verdiangt (Um¬

weltbedrohung, Nukleartechnik, Aids),
- wer eine Gefahl düng oder Störung feststellt, welche Kriterien

fur „seelische Gesundheit" oder fui „Störung" angewandt

weiden, und welche gesellschaftliche Bewertungen dabei ein¬

fließen,
- und schließlich wozu im einzelnen Fall die Feststellung einer

individuellen Störung mit Krankheitswert fuhren wurde

Wurde sie im Hinblick auf persönliche Verarbeitung eine

Hilfe sein oder mit Blick auf mögliche Stigmatisierung und

Ausgienzung eher negative Folgen haben'" (Bundeskonfe¬
renz fur Erziehungsberatung e V 1988)

Diagnose erhalt so wiedei ihren urspiunghchenSinn namlich

als eine unterscheidende Beurteilung', als Klarung von Problem-

konstellationen, die auf je unterschiedlichen Ebenen Interven¬

tionen erforderlich machen Ein psychisches Problem eines Kin¬

des zu bewältigen kann heißen, mit seinen Eltern lange Zeit

verleugnete Beziehungskonfhkte zu bearbeiten oder auch, im

sozialen Umfeld, in Kmdeigaiten oder Schule, em beratendes

Gesprach zu fuhren Stellt man nicht in dieser Weise den Bezug
her zwischen einem auffalligen Verhalten und der Situation, auf

die es reagiert, so verlagert man die Probleme, die in einem Ge¬

flecht von Inteiaktionen entstehen, in das einzelne Individuum

Es wird zum Ort der Entstehung und der Behandlung der defi-

meiten Störung
So kann beispielsweise auch die Zahl delinquenter Kinder

und Jugendlicher fur sich genommen kein Anlaß sein, darauf be¬

zogene psychiatrische Versorgungsangebote zu erhohen (Emp¬

fehlungen, S 389) Denn schon ein Blick auf die Situationen ih¬

res Handelns, z B Ladenbiebstahle in Supermarkten, zeigt, daß

keine fiuhere Generation einer solchen massiven Verfuhrungssi-
tuation ausgesetzt war Strafe und Therapie sind hier gleicher¬
maßen unangemessen Angezeigt ist vielmehr eine Veränderung
der Lebenswelt

Mit ihrem Verständnis von Problemsituationen von Kindern

und Jugendlichen, wie es die Bundeskonferenz fur Erziehungs¬
beratung e V m der oben auszugsweise zitierten Stellungnahme
zur seelischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen be¬

schrieben hat, ist Erziehungs- und Famihenberatung ein integra¬

ler Teil der Jugendhilfe Deren Aufgabe ist es, junge Menschen

in ihrei Entwicklung zu fordern, sie vor Gefahren fur ihr Wohl

zu schützen und an dei Schaffung einer kinder- und famihen-

freundhchen Umwelt mitzuwirken Dabei bezieht sie ihre Auf¬

gabe sowohl auf das einzelne Individuum (als pädagogische und

damit verbundene therapeutische Hilfe) wie auf die Familie und

die sozialen Lebensraume, in denen sich die Soziahsation junger

Menschen vollzieht Wenn Jugendhilfe sich dabei z T auch mit

denselben Phänomen auseinandersetzt wie die Kinder- und Ju¬

gendpsychiatiie, so behandelt sie Kinder und Jugendliche doch

nicht in erster Linie als Trager von Auffälligkeiten oder Krank¬

heiten Jugendhilfe aneikennt aus ihrem pädagogischen Auftrag
heraus, daß es in der Entwicklung besonders ereignisreiche und

belastende Abschnitte gibt, deren Bewältigung mißlingt, daß also

Kinder und Jugendliche in Situationen kommen, in denen sie

uberfoidert sind und fachlicher Hilfe bedürfen In solchen Pha¬

sen ist es dann - unabhängig von möglichen Klassifikationen

des Verhaltens - notwendig, aber auch hinreichend, die jungen

Menschen stutzend zu begleiten

IV Schluß

Im Feld der psvchosozialen Versorgung von Kindern und lu-

gendhchen bestehen neben der Notwendigkeit einei mechzi

nisch-psychiatiischen Versorgung uber weite Strecken zueist

einmal pädagogisch-therapeutisch zu losende Aufgaben Diesem

Umstand werden die Empfehlungen dei Kommission von ihiei

Grundeinstellung hei nicht gerecht Ein pioblembelastete kin

der und Jugendliche kann nicht nur dei Gang zum Psvebiatei

die Hilfe der Wahl sein Verhaltensauffalligkeiten und seelische

Belastungen sind als solche schon mit dei Gefahi veibundcn,

von dei sozialen Umgebung stigmatisieit zu werden 1 aehheb

kompetente Hilfe muß zugleich diesen Reaktionen entgegen

wirken Eine frühzeitige Intervention von kindei und Jugend¬
psychiatern wurde jedoch die Gefahr einer Stigmatisierung noch

verscharfen

Aus demselben Grund sind auch die vorgeschlagene „Vcisoi-

geuntersuchung bezuglich psychischer Auffälligkeiten"
(a a O

,
S 426) entschieden abzulehnen kindei und Jugendh

che unterliegen bereits jetzt im leistungsbeieich einet ständigen
Kontrolle Wenn sie darüber hinaus im Bereich ihiei peisonh
chen Lebensführung, in ihrem Veihalten und ihieni seelischen

Erleben, bewertenden Kontrollen unterzogen winden, so mußte

dies zu einer weiteren Verschlechterung ihrei Lebenssituation

fuhren und zusätzliche Stigmatisierungen nach sich ziehen

Fachlich gut ausgebildete Kindergärtnerinnen und jisveholo

gisch aufgeschlossene Kinderaizte gewährleisten bereits heute,
daß Kinder, die einer begleitenden Unterstützung bedürfen, Zu

gang zu entsprechenden Angeboten erhalten

Das Plädoyer fur Vorsorgeuntersuchungen im psychischen
Bereich verkennt auch die Bedingungen wirksamer Inteivention

Seelisches Erleben oder ausgebildete Verhaltensweisen lassen

sich nicht nachbessern, nur weil konstruieite Sollwerte nicht ei-

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 muß die Geduld aufbringen, zu warten bis er gerufen wird

Solche Vorschlage konnte die Expertenkommission nui ent

wickeln, weil sie den Bereich psychiatrischer Erkiankungen ubei

Gebuhr ausgedehnt hat „Fur Patienten aus dieser Uberschnei-

dungszone muß die Kinder- und Jugendpsychiatrie offen sein"

(a a O
,
S 384) dieser Logik entspricht die Forderung, alle Akti¬

vitäten, einschließlich von Erziehungsberatung und Jugendhilfe

insgesamt, in einer „Arbeitsgemeinschaft fur kmder-und jugend-
psyehiatrische Versorgung" (a a O

,
S 421) zu koordimeien

Eine solche Zuordnung muß eine Psychiatnsierung und damit

Wesensveranderung von Erziehungsbeiatung und Jugendhilfe
mit den bereits benannten negativen Folgen befuichten lassen

Die Psychiatrie-Enquete von 1965 hatte ebenfalls ein - wenn

gleich differenziertes - Kooperationsmodell vorgelegt das

„Regionale Verbundsystem zur Versorgung psychisch auffälli¬

ger, gestörter und behinderter Kinder und Jugendlichei" (S
237 ff ) In ihm sollten Erziehungsberatungsstellen eine zentiale

ambulante Versorgungsfunktion übernehmen Dadurch sind Er¬

ziehungsberatungsstellen in ihrem Selbstveistandnis und in dei

Außenwahrnehmung dem psychotherapeutisch klinischen Be

reich zugeordnet worden Ihre von Arbeitsauftiag und Arbeits

ansatz her gegebene Einbindung in die Jugendhilfe ist dabei in

den Hintergrund getieten Es eischeint deshalb heute erfoidei-

lich, ausdrücklich festzustellen, daß Erziehungsberatung - unbe¬

schadet ihrer psychotherapeutischen Kompetenzen - ihren On

fachlich wie lechthch in der Jugendhilfe hat

Kooperation mit Kindei- und Jugendpsychiatern kann im Be

reich dei Jugendhilfe nicht dann bestehen, daß diese ein Denken

im „medizinischen Modell" anderen Professionen uberzustul-
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pen versuchen Kooperation erfordert vielmehr, daß Arzte fur begründeten Zusammenarbeit bereit sind bzw sie bereits prakti-
Kinder- und Jugendpsychiatrie ihre Qualifikation zu Diagnostik zieren

und Therapie psychiatrischer Erkrankungen im engeren Sinne

gleichberechtigt einbringen und dabei die besonderen Erforder- Fürth, den 9 November 1989

nisse des Arbeitsfeldes berücksichtigen Mit ihrer einseitigen

Darstellung hat die Expertenkommission jenen Kinder- und Ju- Anschrift Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung, Ama-

gendpsycfnatern keinen Dienst erwiesen, die zu einer fachlich lienstr 6, 8510 Fürth
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