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ten Krndern und Jugendlichen.
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Tagung dei Klinik fui Psychiatrie der Medizinischen Universität zu

Lübeck. Thema: Von der ICD-9 zur ICD-10: Neue Ansätze in

der Diagnostik psychischer Störungen in der Psychiatrie, Psycho¬
somatik und Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Auskunft: Frau Dr. E.Schulte-Markwort, Klinik fur Psychiatrie
der Medizinischen Universität, Ratzeburger Allee 160, 2400 Lü¬

beck 1; Tel.: 04 51/5 00-24 46.

15-16 5 1992 in München-

7 Kolloquium der Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychothera¬

pie. Thema: Über das Trauma in der Kinderanalyse.
Auskunft: Sekretariat Prof. Stork, Biedersteiner Str 29, 8000

München 40; Tel.: 089/38 49-3341.

26.-30.5. 1992 in Luxemburg-
39. Internationaler wissenschaftlicher Kongreß der Internationalen

Gesellschaft fur Hetmetziehung (FICE). Thema. Politik, For¬

schung und Ausbildung in der Heimerziehung.
Auskunft: Internationale Gesellschaft für Heimerziehung, Hein-

rich-Hoffmann-Str.3, 6000 Trankfurt/M. 71; Tel.: 069/67061.
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Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiur Kinder- und Jugendpsy¬
chiatrie. Themen: (1) Kinder- und jugendpsychiatrische Probleme

im historischen Umbruch und bei Migration, (2) Sprach- und

Kommunikationsstorungen.
Auskunft: Abteilung für Neuropsychiatne des Kinder- und Ju¬

gendalters, Tagungsburo, Medizinische Akademie Erfurt, Nord-

hauser Str.74, O-50I0 Erfurt; Tel.: 79 2955 oder 79 2993

18 -20 6 1992 in Innsbiuck

9 1leilpadagogtscher Kongreß der Österreichischen Gesellschaft fur

Heilpadagogik Thema: Lebensqualität und Heilpadagogik.
Auskunft' Österreichische Gesellschaft fui Heilpadagogik, 1 an-

desgruppe Tirol, Postfach 53, \-6022 Innsbruck, lei- 05 12/

52001.

24 -26.6 1992 in München-

Second International Congress oj Movement Disorders.

Auskunft- Secretariat ISMD, PO Box, CI 1-4335 Basel, I el

C61/691 51 11.

29 6.-4.7 1992 in Heidelberg-
Intensivkurs da Heide/beiger lamilientheiapeiitischcn 'iibeils-

giuppe T henia. Behandlung psychosomatischen und psychoti¬
schen Verhaltens.

Auskunft: Verein /ur Forderung der I anulicnfoischling und

-therapie eV, Maria Svska, Monchhofsti. 15.1, 69CC Heidel¬

berg; Tel.- 06221/565832 (vorm ).

9.-13.9.1992 in Chicago-
J. Weltkongreß dei

„
World Association oflnfiarrt Psychiatry and Al-

hed Disciplines". Thema. A Future for Babics: Opportunitics and

Obstacles.

Auskunft Charles 7eanah, MD, Women & Infants Hospital,
101 Dudlev Street, Proudence, Rl C2905, U.S. \

11.-12.9.1992 in Leiden.

Internationales Symposium „Depiession irr Young Adolescents".

Thema: Epidemiology, Assessment and Psychoanalytic Treat¬

ment.

Auskunft. PAOS, Postbox 325, 2300 AH leiden (the Nether -

lands); 'Tel (0)71 14 3142.

23 -25.9. 1992 in Zürich.

Fagnng der Psychiatnschen Universitätsklinik Zunch und det Psy¬

chiatrischen Universitätsklinik Ilambuig-Eppendoij. Thenra: Lang¬

zeitperspektiven und Verlaufsbeeinflussung süchtigen Verhaltens.

Auskunft. Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, Sozialpsy¬
chatrischer Dienst, Frau Erna I utz, Militarsti 8, CI 1-8021 Zu¬

nch; Tel.. 01-2 42 22 34

23.-26.9. 1992 in Kohr

13 Jahiestagung dei Deutschen Arbeitsgemeinschaft jur Tamihen¬

therapie (DAI). Thema- Wie entwickeln sich Systeme? Bindungs¬

dynamik und Konflikterfahrung in der Familie.

Auskunft: DAI-Tagung 1992, Tagungssekretan.it, L'lnke

Toschka-Christ, Drossclweg 5, 5000 Köln 60, l'el 0221/

71 19S6.

29.-30.5 1992 in Rosdorf/Gottingen- 23.-26 9.1992 in Heidelberg-

Jahiestagung des Arbeitskieises DGPT/VaKJP. Thema: Ansichten 2 Internationale Woikshoptagung des Mdton H Enkson Instituts

zum psychoanalytischen Prozeß in der Kinder- und Jugendlichen- Thema: Hypnotherapeutische Kon/epte fur die Arbert mit Kin-

psychotherapic. dern und Jugendlichen.
Auskunft: bachkrankenhaus für psychogene und psychosomati- Auskunft- Milton H. Erikson Institut Heidelberg/Rottwt'il
sehe Lrkrankungen des I andes Niedersachsen Tiefenbrunn, Dipl.-Psych. Bernhard Trenklc, Bahnhofstr 4, 7210 Rottvvcil,

Walter Bauers, 3405 Rosdorf 1; Tel . 05 5117 80 8 1. Tel.: 0741/4 14 77
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Mitteilungen

Die Behoide fui Schule, Jugend und Berufsbildung der Treien reitet und ist am 22/23 11.90 \on der Konferenz der Gesund-

und Hansestadt Flamburg bat um Abdruck des folgenden Posi- heitsminister und am 20./21.06.91 von der Konferenz derJu-
tionspapieis gebeten. Es wurde von einer Aibeitsgiuppe vorbe- gendminister und -Senatoren der I ander gebilligt worden

Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Gemeinsames Positionspapier der Jugendminrstcrkonferenz und Gcsundheitsmrnisterkonferenz

1. Das Verhältnis zwrschen Jugendhrlfe und Jugendpsychiatrie

Zwischen den Bereichen Jugendhilfe und Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie* gibt es vielschichtige, historisch gewachsene
und aktuell diskutierte Berührungspunkte und Überschneidun¬

gen Anliegen der verschiedenen Ansätze sollte es sein, im Inter¬

esse einer bestmöglichen Hilfe fur die betroffenen Kinder und

Jugendlichen, eines qualifizierten Umgangs mit den jeweiligen
Problemen und im Bewußtsein der Leistungsfähigkeit der jewei¬

ligen Angebote und ihrer Auswirkungen sich uber geeignete Ko¬

operationsformen und sinnvolle Abgrenzungen zu verstandigen

1 1 Nach ihrem gesetzlichen Auftrag soll die Jugendhilfe zur

Verwirklichung der Rechte von jungen Menschen auf bör-

derung ihrer Entwicklung und auf Erzrehung zu einer ei¬

genverantwortlichen und gemeinschaftsfalugen Persönlich¬

keit beitragen (§ 1 Abs 1 und 3 des Kinder- und Jugendhil¬
fegesetzes - KJHG) Diesem Ziel dient ein breitgef.ichertes

System von beratenden und unterstützenden Leistungen fur

unterschiedlichste Lebenslagen. Jugendhilfe ist gekenn¬
zeichnet durch die Vielfalt von Tragern unterschiedlicher

Wertorientierungen und die Vielfalt von Inhalten, Metho¬

den und Arbeitsformen.

Die Zuständigkeit und Verantwortung \on Jugendhilfe
nach § 1 KJHG besteht auch dann, wenn Minderjährige in

einer spezifischen Knsen- oder Krankheitssituation andere

spezielle Hilfen brauchen, Jugendhilfe hat den Auftrag, ei¬

nen ganzheithchen Hilfeansatz /u garantieren. Diesem Ge¬

danken entspricht auch die gesetzliche Regelung in § 10 und

§ 27 Abs. 4 des KJHG, nach der Hilfen zur Erziehung auch

die Maßnahmen der Eingliederungshilfe fur seelisch Behin¬

derte gemäß § 40 BSHG umfaßt Längerfristig sollte dies

auch fur die geistig und körperlich Behinderten gelten.
Dem Zusammenwirken mehrerer Fachkräfte - auch ver¬

schiedene! Fachrichtungen - und der Einbeziehung des en¬

geren sozialen Umfeldes kommt in dem vielfältigen Lei¬

stungsangebot der Jugendhilfe eine besondere Bedeutung

1 2 Die Aufgabe der Jugendpsychiatiie besteht in der Erken¬

nung, Behandlung, Prävention und Rehabilitation von seeli¬

schen Krankheiten und Störungen mit Krankheitsvveit wah¬

rend akuter Kiankheitsphasen und Krisen, die die Entvviek-

lungspiozessc eines Kindes oder Jugendlichen gefährden.
Die Tätigkeit dei Jugendpsychiatrie geschieht im ambulan-

* 7ui Vereinfachung wnd im folgenden Text stets der Be¬

griff „Jugendpsvchiatne" verwandt.

ten Beieich durch niedergelassene Kindei- und Jugendpsy-
chi.iter, durch die Mitwirkung in jugendpsycluatrischen
Diensten, in Erziehungsberatungsstellen, in Polikliniken

und Institutsambulanzen.

Kindei- und Jugendpsychiatrische Kliniken und Abteilun¬

gen stellen die vollstationare und teilstationare Versorgung
sicher. Die Vielfalt an Erscheinungs- und Verlaufsformen

dieser Störungen bis hin zu Erkrankungen im Kindes- und

Jugendalter ei fordein die Klärung und Würdigung körperli¬
cher, entwicklungspsychologischer und sozialer Entste¬

hungs- und Ausprngungszusammenhange.
Dies gilt nicht nur für die Diagnostik und Behandlung ma¬

nifester jugendpsv chiatnscher Li krankungen, sondern auch

für die Abklärung des Krankheitswertes sozialer und emo¬

tionaler Verhaltensauffalligkeiten Auch Erziehungsbera¬
tungsstellen diagnostizieren, beraten und erbringen im Rah¬

men ihres unterstützenden Auftrages pädagogisch-thera¬
peutische Leistung ITier gibt cs keine klare Abgrenzung der

Zuständigkeiten zwischen den ambulanten Beratungsdien¬
sten Die Auswahl, Gestaltung und Koordination der diffe¬

renzierten Hilfen sollten eine gioßtmogliche Nahe zum be¬

stehenden Lebensbereich des Kindes garantieren und ganz-

heithch angelegt sein.

Die vollstationare Kr.inkenliausbehandliing hat grundsätz¬
lich nur nach Ausschopfung aller anderen Behandlungsmaß-
nahmen zu geschehen und so kurz wie möglich zu erfolgen
Hier ist nach Lage des Einzelfalles intensive Kooperation,
insbesondere bei langfristig ei forderlicher medizinisch-re-

habilitativer Hilfe fur schwer erkrankte Kinder und Jugend¬
liche geboten.
Um eine kontinuierliche Begleitung und Behandlung er¬

krankter Kinder und Jugendlicher auch ambulant zu ge¬

währleisten, sollten Kinder- und Jugendpsychiater mit den

Einrichtungen der Jugendhilfe und anderen Diensten ko¬

operieren oder in sie integriert sein. Die Inanspruchnahme
der fachlichen Kompetenz dci Jugendpsychiatrie kann fur

die Jugendhilfe eine entlastende Tunktion haben. Wie ju-

gendpsycluatrisches Handeln nicht ohne I inbezichung psy¬

chosozial Beh.indlurigskonzepte denkbar ist, so ist die Ju¬
gendhilfe bei der Abklärung seehschei Krankheiten auf die

fachliche Zusammenarbeit mit der Jugendpsvchiatne ange¬

wiesen

1.3 Im Inteiesse der Kindei und Jugendlichen ist es von daher

geboten, Kooperation und Zuweisung zu den veischiedenen

Institutionen der Jugendhilfe und der Jugendpsychiatrie
sensibel zu gestalten und zu entwickeln Dies ist nur durch

regelmäßigen fachlichen, wechselseitig sich respektierenden
Austausch möglich Die beteiligten Tachdisziphnen sollten
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auf einen möglichst frühzeitigen, klar stiuktunerten und

entscherdungsrelevanten Informationsaustausch achten

Um im Einzelfall adäquat uber die notwendige Maßnahme

odei Behandlung entscheiden zu können, erscheint ein ge¬

genseitiges Verständnis und wissen um Giundhnien der un¬

terschiedlichen Beurteilungskriterieii und Entscherdungs-

pnnzipien unverzichtbai Bei der Diagnosestellung sollte

beiucksichtigt werden, daß geiade im Kinder- und Jugendli¬
chen-Bereich prozeßhafte Entwicklungen vorliegen und die

Gefahr besteht, duich dauerhafte Festlegungen Chancen fur

Veränderungen zu verstellen

Die vielschichten Ursachenzusammenhange, die zu seeli¬

schen und psychosozialen Krisen und Kiankheiten fuhren

können, duifen nicht auf ein einseitiges Interpretationsmo¬
dell eingeengt werden, vielmehr müssen Hilfsangebote je¬

weils auf die vielfältigen sozialen, famihaien und ökonomi¬

schen Ursachen eingehen Die Angebote müssen so struktu¬

riert und die praktische Kooperation so angelegt sein, daß

ein Abschieben und Verweisen von Kindern und Jugendli¬
chen in die unterschiedlichsten Einrichtungen, was durch

sog „differenzierte, spezialisierte Versoigungsketten" zu

befurchten ist, vermieden wird

1 4 Im Uberschneidungsbereich der Tätigkeitsfelder Jugend¬
hilfe und Jugendpsychiatrie ist eine präzise, fachlich beidsei¬

tig akzeptierte und zugleich praktikable Abgienzung des

Khentels nrcht moglrch Die Problemlagen in krisenhaft zu¬

gespitzten Situationen werden sowohl im Bereich „Erzie-

hungsbedurftigkeit" angesiedelt wie auch als „krankhaft"

bezeichnet Bei einei Anhäufung „besonders schwieriger"
Kinder und Jugendlicher sind Mitarbeiter der Einnchtun¬

gen und Dienste häufig ubeifordert Verlegungen erfolgen
in jeweils andere Institutionen, auch wegen der veimuteten

„besseren Problembewaltigungskompetenz" Das so verur¬

sachte Zerstören elementarer Beziehungsnetze verstärkt je¬

doch häufig die Problematik Dies gilt insbesondere fur jene

Jugendlichen, die ohnehin aus belasteten, unvollständigen
Familien stammen, wie sie sein oft in der Jugendpsychiatrie
und in (stationären) Einnchtungen der Jugendhilfe anzu

treffen sind

1 5 Um unklare Zuständigkeiten verschiedener Ressoits und

Trager zu überwinden, sollten vorrangig inhaltliche und

strukturelle Elemente entwickelt werden, die die Koopera¬
tion und Verzahnung bereits vorhandener Dienste und Ein¬

richtungen verbessern helfen

Die Empfehlungen der Expeitenkommission zui Reform

der Versorgung rm psychratrrschen, psychotherapeutischen
und psychosomatischen Beieich (Teil D „Kindei- und Ju¬

gendpsychiatiie") enthalten wenig konkiete Vorschlage in

Richtung einer dnngend erforderlichen, wechselseitigen

Koopeiation mit den angrenzenden Hilfesystemen, da die¬

ser Berrcht zu sehr auf den Aus- und Aufbau medrzinisch-

psychiatnscher Spezialdienste und einer kmder- und ju

gendpsyclnatiischen Veisorgungskette ausgerrchtet ist

2. Grundzuge fur die Werterentwicklung
im Uberschneidungsbereich von Jugendhilfe

und Jugendpsychiatrie

Die Angebote und Einrichtungen der Jugendhilfe und -psych
latne haben sich in der Bundesrepublik Deutschland regional

außerordentlich unterschiedlich entwickelt Sie verfolgen weder

in dei Jugendpsychiatiie noch in der Jugendhilfe (einschl of

fentlicher Erziehung) einheitliche Betreuungs-, Veisoigungs-
und Theorrekonzepte Unterschiede existieren auch in pei sond¬

ier, baulicher und sonstiger ressourcenmaßiger Ausstattung Die

Große tiaditioneller, stationärer Einrichtungen vaiuert erheb¬

lich Differenzen gibt es auch in der Beweitung dei geschlosse¬
nen Unterbringung in beiden Bereichen Dei Ausbau regionah-
sierter Versorgungseinrichtungen ist insgesamt sein unter¬

schiedlich

2 1 Im Sinne der interdisziplinär» Aibeit sollte im Bereich der

Jugendhilfe jugendpsychiatnsche Kompetenz besonders in

Anspiuch genommen werden bei

- der Mitwirkung an Krisengesprachen mit rachkiaften

von Einnchtungen dei Jugendhilfe,

- der differentraldiagnostischen Abklärung und Behaue!

hing von seelischen und korpei liehen Eikiankungen

2 2 Zur Verbesserung der ambulanten \ ersorgungssituatwii

sollte der Auf- und Ausbau ambulanter Hilfen sowie die

Kooperation der vorhandenen Einrichtungen von Jugend
hilfe und Jugendpsychiatiie vorangetrieben weiden Von

beiden Versorgungsbereichen getiagene ambulante Dienste

sollten ein breites Beiatungs- und Behandlungsspektium
entwickeln Wichtige Elemente eines solchen Arbeitsans.it

zes, der sowohl dre Aufgaben der Erziehungsberatung als

auch jugendpsychiatnsche Tätigkeiten integriert, wurden im

Rahmen des Modellprogramms Psychiatne eipiobt Kenn¬

zeichen der Stiuktuien und Arbertswersen derartig integrier¬

ter Dienste sollten sein

- multiprofessionelle Teams

- Kooperation odei Integration von Aizten mit den/in die

Teams

- regionale Zuständigkeit

-

enge Zusammenaibeit mit Einrichtungen der Regelvei-

soigung und Sozialen Dienste

- Aufhebung dei Trennung von „Komm und Gehstiuktu-

ren"

- Einrichtung niederschwelliger Angebote

2 3 Stationaie Veisorgungsangebote dei Jugendpsychiatiie sind

vorrangig zur Durchführung akuter und mittelfnstigei Be¬

handlung ausgestattet Leistungsfähige Angebote im Ju

gendhilfebereich verbunden mit quahfizieitei Unterstut

zung durch den ambulanten Sektor sollen längerfristige kh

nische Aufenthalte weitgehend vermeiden helfen Eine ge¬

schlossene Unterbringung ist nur in Ausnahmefällen, nach

Maßgabe der jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen, ge¬

rechtfertigt
Vorhandene klinische Großinstitutionen sollten zugunsten

kleinerer, an dei Region onentierter Emiichtungen ab bzw

umgebaut werden Dem Ausbau tagesklmischer Platze sollte

hierbei Priorität zukommen

Jugendpsvchratnsche stationäre Angebote sollten unter Be

rucksichtigung regionaler Erfordernisse möglichst gemein

denah strukturiert sein

Die Kooperationsbezuge sind wahrend dei stationären Auf

enthalte von selten dei Kliniken wie dei betreuenden Ju-

gendlulfeeinrichtung zu gewalnleisten Gleiches gilt fur die

Anbahnung erzieherische! Hilfen im Vnschluß an stationär

klinische Aufenthalte
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3. Entwicklungsnotwendigkeiten in den Bereichen

Fort- und Weiterbildung

Die veischiedenen beteiligten Berufsgi uppen sollen dazu be¬

fähigt werden, mit den vielfältigen, komplexen psychosozialen
und emotionalen Schwierigkeiten umzugehen Mitarbeiter der

verschiedenen Professionen benotigen ein übergreifendes Fach¬

wissen, um uber eine fachgerecht indizierte Inanspruchnahme
der Dienste entscheiden zu können Gemeinsame Fort- und

Weiterbildung kann u a bestehen aus

- fachubergreifenden Cuincula (mit rnstrtutroneller Anbmdung
an Fach- oder Hochschulen, Tagungen, Seminaren, berufsbe¬

gleitender Weiterbildungsangeboteii, Fachberatung multrpro-
fessroneller Teams rn den Institutionen),

- Hospitationsmoglichkeiten in den jeweiligen Institutionen,

- Unterstützung und Forderung der eigenen Kompetenz und

dei eingesetzten Fachkräfte durch Austausch, Beratung und

Supervrsion

5. Finanzierungsprobleme

Nicht zuletzt die starren Finanzierungsstrukturen mrt z T

unklaren Zustandrgkeiten der emzelnen Kostentragerschaften
erschweren dre Entwrcklung rntegrativer und kooperatrver Ar-

beitsformen in vielen der genannten Beierche, so auch spezrell
rm Uberschnerdungsbereich von Jugendhilfe und Jugendpsychia¬
trie Das gegenwartige Finanzierungssystem behindert einen

ganzheitlichen Hilfeansatz fur Krnder, Jugendliche und ihre Fa¬

milien Insoweit stellt die Einbeziehung von seelisch behinderten

Kindern und Jugendlichen in das Kinder- und Jugendhilfegesetz
einen wichtigen Schritt dar Die Einrichtung eines Finanzie-

rungspools untei Beteiligung der Kranken- und Rentenversiche-

rungstrager sowre der Jugend- und Sozralhrlfetrager, der auf¬

grund der gesetzlichen Festlegungen zur Zeit nicht möglich ist,

konnte eine von einzelnen Kostentragerschaften unabhängige

Sachentscheidung im Sinne der betroffenen Kinder und Jugend¬
lichen erleichtern und eine bessere Voraussetzung fur fachuber-

greifendes Denken und Handeln bieten

4. Entwicklung integrativer und kooperativer Arbeitsformen

zwischen Jugendhilfe und Jugendpsychratrre

Die Organisation von Hilfsangeboten fur Kinder und Ju¬

gendliche ist auf verschiedenen Handlungsebenen in starkem

Maße immer wieder von Zersplitterung, Zustandigkertsproble-
men und auch kontraproduktrver Konkurrenz geprägt Zwi¬

schen den beieits beschnebenen, unterschiedlich ausdifferen¬

zierten, spezialisierten und meistens an Institutionen orientier¬

ten Versorgungssystemen bzw -ketten in beiden Bereichen (Ju-

gendhilfe/Jugendpsychiatne) fehlt es nach wie vor an einer häu¬

fig auch organisatorischen Sicherung und Intensivierung dei

vielfach im Ansatz - besonders an der Basis - bereits vorhande¬

nen guten Kooperation Wegen der Schwierigkeiten einer Ab¬

grenzung bleibt auch eine immer wieder entstehende Konkur-

lenz mit dem dabei entwickelten Verdrangungswettbewerb nicht

aus Wo beieits an einzelnen Orten engere organisatorisch-fach¬
liche Verbindungen entwickelt worden sind, sollten diese inten¬

siviert und die gewonnenen Erfahrungen anderen zugänglich
gemacht werden Insoweit kommt den in Ziff 2 2 geforderten
ambulanten Diensten, die von beiden Versorgungsbereichen ge¬

tragen sind, besondere Bedeutung zu

Koordinations- und Kooperationsbedarf besteht rm ubrrgen
zwischen dem Gesundheitswesen und der Jugendhilfe u a auf

der Ebene von Bund, Landein, Kreisen, Städten und Gemein¬

den

Auf kommunaler und regionaler Ebene sollten neben den Ju-

gendlulfeausschussen und den von der Expertenkommission

empfohlenen Psychiatrie-Beiraten

- psychosoziale Arbeitsgemeinschaften
- Arbeitskreise/Stadtteilkonferenzen

- Fall oder Erziehungskonferenzen

eingerichtet, gefordert und unterstutzt werden Psychosoziale
Aibeitsgemeinschaften und Arbeitskreise zum Thema „Kinder

und Jugendliche" sollten zu Engen kommunaler Jugendhilfe,
Sozial- und Gesundheitsplanung angehört werden Mitglieder
der vorgenannten Gremien sollten Mitaibeitei aus den psycho¬
sozialen Tätigkeitsfeldern fur Kinder und Jugendliche sein Auf

der Ebene der Praxis und institutionellen Arbeit sind Gruppen-

supervision, rallbespiechungen, Teamgesprache fach- und rnsti-

tutionsubergreifend notig

6. Forschungsbedarf

Eine interdisziplinär angelegte Aufarbeitung des derzeitigen
Wissensstandes mit unterschiedlichen theoretischen Erklarungs-
ansatzen und Begründungen fur die Entstehung devianter Ver¬

haltensmuster und psychischer Erkrankungen, fehlt weitgehend

Forschungsbedarf besteht im wesentlichen in folgenden Berei¬

chen

- Grundlagenforschung
- Verbundforschung, die auch die komplexen Betreuungsfor¬
men untersucht (sowohl in der Jugendpsychiatrie als auch der

Jugendhilfe)
- Langzeituntersuchungen betroffener Kindei und Jugendlicher

aus beiden Hilfesystemen
- Effizienz-Untersuchungen der verschiedenen Methoden-An¬

sätze (Vergleichs-Analysen organisatorischer Effizienz von

Verwaltung und Institution)

- Prozeßforschung (Analyse von Entscheidungs- und Behand¬

lungsprozessen in Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie)

7. Prävention und Öffentlichkeitsarbeit

Prävention seelischer Erkrankungen und Stoiungen im Kin¬

des- und Jugendalter ist eine gemeinsame Aufgabe von Kinder

und Jugendpsychiatiie und Jugendhilfe Dabei geht es um die

Vorbeugung von Entwicklungsstorungen und psychischen Er¬

krankungen Durch Fruhei kennung und Verbesserung der In¬

formationen können gefährdete Entwicklungen rechtzeitig er¬

kannt und Beratung und Behandlung adäquater in Anspiuch

genommen werden Durch rechtzeitige Hilfe kann die Verfestr-

gung individueller Fehlentwicklungen verhindert werden Dafür

nützlich sind Informationen und Fortbildung von Schlusselper-
sonen wie Eltern, Erzieher und Lehrer

Öffentlichkeitsarbeit soll sich daiauf beziehen, daß nicht ein¬

zelne Entscheidungen (Diagnosen, Berichte, Unterbringung) im

Bereich dei Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie stigmatisieiend
wirken Durch Öffentlichkeitsarbeit sollte zudem die Akzeptanz
fur eine gemeindenahe Betreuung von Kindern und Jugendli¬
chen verbessert werden

Neben der Vermittlung von Aufklaiung und Information

sollte der Schwerpunkt präventiver Anstrengungen auf Hilfe fur
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Eltern, Kinder und Jugendliche gerichtet sein, damit diese ange¬

messen und selbstverantworthch persönliche und soziale Anfor

derungen, Konflikte und Problemsituationen bewältigen kon

nen Das bedeutet insbesondere positive Lebensbedingungen fur

Kindei, Jugendliche und ihie Familien sowie eine kinder und

famihenfreundhche/gesundheitsfordernde Umwelt zu erhalten

oder zu schaffen (siehe hierzu auch <§ 1 A.bs 3 Ziff 3 KJHG)

Präventive Aktivitäten in diesem Sinne sollen daiauf gelichtet

sein, auf Entscheidungen im Beicich dei Stadtcntw ickhing, der

Arbertsmarktpohtik, dei Wohnungspolitik und dei sozialen Si

cherung im Interesse von Kindern und ihren I kein I uifluß zu

nehmen sowie bei der bedarfsgerechten 1 mriihtung von Spiel

platzen, Kindergarten und Kindertagesheimen im Wohnunrfeld

mitzuwirken

Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden Ärzte

kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen e. V.

Im November 1975 hat sich - zunächst innerhalb des Arberts- Schon 1981 hat der Arbtitskicis eine Denkschiifl „Zielset

kieises der Leitei der öffentlichen psychiatrischen Krankenhau- zung und Orientierungsdaten einer Jugendpsychiatiischen Kh

ser in der Bundesrepublik Deutschland - ein eigener kinder- nik" voigelegt Sie sollte als Diskussions und Aigumentitions

und jugendpsychiatrischer Arbeitskreis gebildet, dei seit 1979 giundlage dienen Die Denkschrift winde zuletzt 1990 giundle
als „Arbeitskreis dei Leitei öffentlicher kindei- und jugendpsy- gend uberaibeitet und von dei Mitgliederversammlung der Bun-

cluatnscher Kliniken und Abteilungen in der Bundesrepublik desarbeitsgemeinschaft am 12 04 1991 in Stralsund einstimmig

Deutschland" bezeichnet wurde Dieser Arbeitskreis hat sich verabschiedet

dann im März 1990 als Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden

Arzte kinder undjugendpsychiatr ischei Kliniken und Abteilungen
e V konstitutiert

Zielsetzung / Orientierungsdaten
kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen

Mai 1991

1. Grundsatze der stationären kinder- und jugendpsychiatrischen

Versorgung

Dre Aufgaben der Krnder- und Jugendpsychiatrie sind die Er¬

kennung und Behandlung, Prävention und Rehabilitation von

psychischen, psychosomatischen und neuropsychiatrischen Er¬

kiankungen oder Stoiungen sowie von psychischen und sozia¬

len Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendaltei, denen

eine psychische Erkrankung oder eine Fehlentwicklung der Per¬

son zugrunde liegt
Die stationaie Kinder- und Jugendpsychiatrie ist Teil eines

Versorgungssystems, das ambulante, teilstationare und Statio¬

nare Dienste zur psychosozialen Versorgung von Kindein, Ju¬

gendlichen und jungen Volljährigen umfaßt

Die kindei und jugendpsvchiatrischen Kliniken und Abtei

hingen sind nach den Begriffsbestimmungen des § 2 Ziff 1 des

Krankenhausfinanzieiungsgesetzes (KHG) und entsprechend
den Bestimmungen in § 107 Abs 1 Sozialgesetzbuch V (SGB V)

Einnchtungen, in denen duich ärztliche, pflegerische und son

stige Hilfeleistung psychische, psychosomatische und neuropsy-

chratnsche Krankheiten und Behinderungen des Kindes und

Jugendalters diagnostiziert, geheilt odei gelindert werden und in

denen deren Veischhmmerung verhütet wird

Als Einrichtungen fui die stationaie und teilstationare kin¬

der- und jugendpsychiatnsche Behandlung stehen in der Bun¬

desrepublik Deutschland kinder- und jugendpsychiatnsche Kli¬

niken (einschl Fachkiankenhausei) und Abteilungen zur Veifu

gung Sie übernehmen entsprechend ihrei Große, Ausstattung
und Stiuktur regionale und ggf auch ubei regionale Veisor-

gungsaufgaben Sie sollten an der Pflichtversorgung teilnehmen

Sie sind Bestandteil des allgemeinen Gesundheits und Kianken

hauswesens und in die allgemeine Kiankenhausbedarfsplanung

ernbezogen

Bei der Diagnostik und Behandlung von psv duschen Knnk

heiten im Kindes- und Jugendalter ist es uner läßlich die Er

wachsenen in die Diagnostik und Behandlung einzubeziehen,

die fur die gesunde Entwicklung der Persönlichkeit und die so¬

ziale Integration des Kindes oder Jugendlichen Verantwortung

tragen Das sind die Litern oder andere gesetzliche Vertieter

des Minderjährigen ebenso wie Heimerziehei, Lehrer, Mitarbei

ter der Jugendhrlfe und andere Beziehungspeisonen Kinder

und Jugendpsychiatiie beachtet den Grundsatz einei fannlienna

hen Versorgung
Ein weiteres Prinzip in der Kindei und Jugendpsychiatiie

lautet, daß Diagnostik und Theiapie „so ambulant wie möglich"

erfolgen Neben dem vollstationnen Angebot weiden - evtl mit

dezentialei Auslageiung - teilstationare, vorwiegend tageskhni
sehe Platze und eine Ambulanz voigehalten Die Möglichkeit zu

integriertet tagesklmischer Behandlung sollte gewährleistet sein

Btr der stationaien Behandlung eines psychisch kianken Kin¬

des oder Jugendlichen müssen zudem die Beziehungen zum so¬

zialen Heikunftsbereich soweit wie möglich erhalten werden,

z B duich den Besuch der Heikunftsschule odei duich die Be¬

nutzung von Eiiiiichtungen der kommunalen Infiastiuktui

Erne famrhennahe Veisoigung ist nui möglich, wenn die Pa

tienten, ihre Familien und die Mitarbeitet andeiei Dienste der

psychosozialen Versorgung die Klinik/Abteilung mit einem zu

mutbaren Aufwand erreichen können Die erforderlichen Platze

sollten auf eine genügend große Anzahl von Linrrchtungen ver

teilt werden Um ein ausreichend diffeienziertes Behandlungs

angebot machen zu können, sollte allerdings eine Gioße von 30

Platzen pio Klinik/Abteilung nicht unterschritten weiden

Struktui und Leistungsfähigkeit der übrigen ambulanten, teil¬

stationaren und stationaien Dienste zui psychosozialen Veisoi

gung von Kindein und Jugendlichen müssen bei dei Beiechnung
der notwendigen stationaien und teilstationaren Platze berück
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sichtigt weiden Bezogen auf 100000 Einwohnet ist von einem

Bedarf von 5-7 Platzen fur die kinder- und jugendpsychiatn¬
sche Grundversorgung auszugehen Die Versorgung besonderer

Problemgruppen kann 2-3 weitere Platze pio 100000 Einwoh¬

ner ei fordein Fur die neuen Bundesländer sind Ubeigangsrege-
lungen einzuplanen

Bei der Behandlung von Jugendlichen, fur die im Rahmen er¬

nes Jugendgerichtsveifahrens eine Maßregel angeordnet worden

ist, gelten die landesrechththen Regelungen

2. Behandlungsbereiche kinder- und jugendpsychiatrischer
Kliniken und Abteilungen

In der Grundversorgung müssen folgende Behandlungsberei-
che unterschieden werden

- Kinderpsvchiatiische Regel- und Intensivbehandlung,
- Jugendpsychiatnsche Regelbehandlung,
- Jugendpsvchiatnsche Intensivbehandlung (fakultativ ge¬

schlossene Behandlung),
- Rehabihtative Behandlung,
- Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker,

- ritern Kind-Behandlung (gemeinsame Aufnahme von Kmd

und Bezugsperson),
- Tagesklmische Behandlung,
- Ambulante Behandlung und Diagnostik

Behandlungsaufgaben fur besondere Problemgruppen kön¬

nen überregional einzelnen kinder- und jugendpsychiatrischen
Kliniken/Abteilungen zugeordnet werden z B fur

- psychotisch ei krankte Jugendliche mit Borderhne-Storungen,
die eine langerdaueinde Rehabilitation benotigen,

- Behinderte mit gravierenden neuropsychiatrischen Erkran¬

kungen, z B Epilepsiekranke und Schwerst- und Mehrfach-

behinderte,

- Patienten mit Schadel-Hirn-Traumen,

- Kinder und Jugendliche mit autistischen Syndromen und son¬

stigen schweren Entwicklungsstoiungen,
- psychisch kranke Jugendliche Rechtsbrecher

Werden solche besonderen Patienten in anderen Einrichtun¬

gen versorgt, muß die kinder- und jugendpsychiatnsche Betreu¬

ung durch einen Konsihararzt sichergestellt werden

tritt die kindei- und jugendpsychiatnsche Klinik/Abteilung in

den vom landeskrankenhausgesetz vorgeschriebenen Gremien

gleichberechtigt neben den arztlichen Leitern der übrigen aner¬

kannten Fachgebiete Dem leitenden Arzt fur Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie unterstehen der ärztliche Dienst, der psycholo¬

gische Dienst, der therapeutische Dienst (u a Ergotherapeuten,
Mototherapeuten, Sozial- und Heilpadagogen), der Sozialdienst

und ggf der medizinisch-diagnostische Dienst Der ärztliche

Leiter ist verantwortlrch fur den gesamten Behandlungsplan
emschl der besonderen pflegerrschen und erzreherrschen Zrel-

setzungen In dresem Rahmen ist er gegenüber den Mitarbeitern

des Pflege- und Erziehungsdienstes weisungsberechtigt

3 2 Leitung des Pflege- und Erziehungsdienstes

Der Pflege- und Erziehungsdienst in der kinder- und jugend-
psychiatrischen Klinik/Abteilung wrrd berufsubergrerfend durch

krankenpflegerrsche Mitarberter, Erzreher und Sozral- bzw

Heilpadagogen geleistet Die fachspezifischen Besonderheiten

erfordern eine eigene Pflegedienstleitung, dre dre altersspezrfi-
schen Bedürfnisse in Pflege und Heilpadagogik sowie die Not¬

wendigkeit einer Integration von Pflege, Erziehung und Thera¬

pie kennt und berücksichtigt
Personalentscheidungen werden durch den Lerter des kmder-

und jugendpsychratrrschen Pflege- und Erzrehungsdrenstes im

Einvernehmen mit der ärztlichen Leitung getroffen

3 3 Ambulanter Beieich

Eine kinder- und jugendpsychiatnsche Klinik/Abteilung be¬

notigt eine Khnikambulanz, welche ihr direkt zugeordnet ist

Diagnostik einer psychischen, psychosomatischen und neuro¬

psychiatrischen Erkrankung im Kindes- und Jugendalter, Beur¬

teilung ihres Schweregrades und Indikationsstellung therapeuti¬
scher Maßnahmen müssen insbesondere im Hinblick auf die

Planung stationärer Behandlung in einer oft umfangrerchen Un¬

tersuchung erfolgen Angesrchts der Emgebundenheit der Pa¬

tenten rn rhren sozialen Herkunftsbereich und unter Beachtung
der Verhältnismäßigkeit der Interventionen sollte die Abklärung
vor der Stationaren oder teilstationaren Aufnahme geleistet wer¬

den Andereiseits ist oft eine ambulante Fortführung der statio¬

när begonnenen Therapie und Beratung erforderlich, in welche

die Khnikambulanz einbezogen werden sollte, um entstandene

therapeutische Beziehungen im Interesse des Patienten weitei zu

nutzen

3 Struktur der Klinrken und Abteilungen fur Kinder- und

Jugendpsychiatrie

' 1 Aufgaben der aiztlichen Leitung

Kinder- und jugendpsychiatnsche Kliniken und Abteilungen
sind eigenständige organisatorische Einheiten Die arztliche Lei¬

tung steht in der fachlichen Verantwortung des leitenden Arz¬

tes1 fur Kinder und Jugendpsychiatrie Der leitende Arzt ver-

1 Samtliche der im folgenden benannten Berufsbezeichnun-

gen wuiden in männlicher Form gewählt Sie gelten selbstver¬

ständlich genauso fur Mitarbeitet innen Die gesonderte Auffüh¬

rung der männlichen und weiblichen Schreibfoimen wurde dre

Lesbarkeit des Textes erschweren

3 4 Schulischer Bereich

Wahrend der stationären oder teilstationaren kinder- und ju-

gendpsychiatnschen Behandlung muß der erfotderliche Schul¬

unterricht, ausgerichtet an der Belastungsfahigkeit des Kindes/

Jugendlichen, sichergestellt werden Die Lehrkiafte sollen zur

Klarung krankhertsbedmgter Lernschwrerrgkerten bertragen,
Lernfortschntte ermoghchen und die Teihiahnme am Unterricht

in einer Regelschule vorbererterr und unterstutzen Sre fuhren

den Unterncht ergenverantwortlrch und in enger Abstimmung
mit dem Gesamttherapieplan durch Dazu nehmen sie regelmä¬
ßig an den Therapiekonferenzen teil Das bereitgestellte Facher¬

angebot muß den unterschiedlichen Belangen der zumeist hete¬

rogenen Schulerstruktur Rechnung tragen Bei der Besetzung
von Lehrerstellen sollte Einvernehmen mit der arztlichen Lei¬

tung hergestellt werden

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)



Mitteilungen 111

3.5 Besondere organisatorische Regelungen

Die kinder- und jugendpsychiatrische Klinik/Abteilung
braucht ein eigenes Budget und einen eigenen Stellenplan.

Ein fur die Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu¬

ständiges Aufnahmebüro ist einzurichten und kann bei kleine¬

ren Abteilungen ggf. mit dem Büro der kinder- und jugendpsy¬
chiatrischen Ambulanz verbunden werden.

Der Schutz der Privatsphare der kinder- und jugendpsychi¬
atrischen Patienten und ihrer Angehörigen muß gewahrleistet
sein.

Als eigenständige organisatorische Einheit muß die kinder-

und jugendpsychiatrische Klinik/Abteilung die Krankenge¬
schichten ihrer Patienten gesondert verwahren können. Ein Zu¬

gang darf nur uber den arztlichen Leiter der Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie möglich sein.

Patienten und ihre Angehörigen haben das uneingeschränkte
Recht, sich mit Beschwerden, Anfragen und Anregungen an die

zustandigen Stellen, die behandelnden Arzte/Psychologen, an

die arztliche Leitung und an unabhängige Beschwerdeinstanzen,
z.B. Patientenfursprecher oder Beschwerdekomissionen, zu

wenden.

Wunschenwert ist eine gesonderte Personalvertretung der

kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik/Abteilung. Ist dies

nicht möglich, muß zumindest fur eine gesicherte Vertretung in

einem übergreifenden Personalrat gesorgt werden.

4. Diagnostisches und therapeutisches Leistungsangebot

Stationäre kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung
wird interdisziplinär im Rahmen eines arztlich verantworteten

Behandlungsplanes durchgeführt. Alle Patienten benotigen in

unterschiedlichem Umfang diagnostische und therapeutische
Angebote, insbesondere

- arztliche Diagnostik und Therapie,
- Betreuung und Fuhrung durch den Pflege- und Erziehungs¬

dienst,

- psychologische Diagnostik und Therapie,
- Psychotherapie,
- Bewegungstherapie (Physiotherapie),
- Beschaftigungs- und Arbeitstherapie (Ergotherapie) ein¬

schließlich Musik- und Kunsttherapie,
- Logopadie/Sprachheiltherapie,
- Sozialarbeit/Sozialpadagogik,
- Herlpadagogik.

Apparatrve Möglichkeiten zur neurologischen, neuroradiolo-

gischen und sonstigen medizinischen Dragnostrk müssen verfug¬
bar sein. Weitergehende Untersuchungen sollten in Kooperation
mit anderen Krankenhäusern sowie durch Hinzuziehung von

Konsiliararzten erfolgen können.

Der Behandlungsalltag sollte bei familienahnlicher Struktur

soviel Normalität wie möglich beinhalten.

Erforderlich sind ein ausreichendes Angebot an Freizeitakti¬

vitaten sowie Möglichkeiten zur Durchfuhrung von therapeuti¬
schen Maßnahmen außerhalb des Krankenhauses.

Zum Therapiekonzept gehört die Möglichkeit der ein- oder

mehrtägigen Beurlaubung der Kinder/Jugendlichen, z.B. uber

das Wochenende, in die Herkunftsfamilie oder die Herkunfts-

ernrichtung. Die räumlichen Voraussetzungen zur Mrtaufnahme

von Bezugspersonen sollten gegeben sein.

5. Personelle Ausstattung

Die kinder- und jugendpsychiatnsche Klinik/Abteilung muß

in ausreichendem Maß uber qualifizierte Mitarbeitet verfugen,
um psychisch kranke Kinder und Jugendliche unter differenzier¬

ten therapeutischen Zielsetzungen zu behandeln und heilpad¬
agogisch zu betreuen.

Eine kinder- und jugendpsychiatnsche Klinik/Abteilung be¬

notigt:

- Arzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
- Arzte in der Weiterbildung,
- Diplom-Psychologen,
- (Fach-)Krankenschwester/-pfleger,
- Erzieher,
- Ergotherapeuten, Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten,
- Musiktherapeuten,
- Bewegungstherapeuten,
- Krankengymnasten,
- Heilpadagogen,
- Sozialarbeiter, Sozialpadagogen,
- Logopäden,
- Sprachheiltherapeuten.

Eine regelmäßige Fort- und Werterbildung der Mitarbeiter ist

unerläßlich. Psychotherapeutische Zusatzquahfikationen sollten

angestrebt werden.

Allen Mitarbertern sollte dre Teilnahme an einer Supervision

ermöglicht werden. In der stationaren/teilstatronaren Kinder-

und Jugendpsychiatrie müssen die Mrtarbeiter rn eine oft sehr

personliche Interaktion mit Kindern und Jugendlichen eintreten.

Daraus entstehen Wechselwirkungsprozesse, die dann fur die

Therapie nutzbar sind, wenn sie regelmäßig in einer Supervision
reflektiert werden können. Die Supervision dient zudem der

Klarung der funktionellen Beziehungen im Team und fordert

das gemeinsame therapeutische Handeln.

Die kinder- und jugendpsychiatnsche Klinik/Abteilung ist

Fortbildungsstatte fur die dort tatigen Berufsgruppen. Sie ist in

die Ausbildung des Krankenpflegepersonals einbezogen und

stellt Praktikumsplatze fur andere Berufsgruppen zur Verfu¬

gung.

Die Dienstplane aller Berufsgruppen sind patientengerecht zu

gestalten.

Notwendig ist ein arztlicher Bereitschafts- und Rufdienst.

6. Bauliche Bedingungen

Eine deutliche raumliche Trennung der kinder- und jugend-
psychiatnschen Klinik/Abteilung von anderen Fachbereichen

und Abteilungen des Krankenhauses ist aus fachlichen und or¬

ganisatorischen Gründen notwendig. Gestaltung und Ausstat¬

tung der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik/Abteilung
müssen den Lebensbedurfnissen der Kinder und Jugendlichen

entsprechen und ein therapeutisches Milieu begünstigen. Dazu

bedarf es ausreichender Räumlichkeiten, eines wohnlichen Mo¬

biliars und hinreichender Freiflächen fur Spiel und Sport. Die

notwendigen Gerate, Spielmittel und Verbrauchsmaterialien

müssen bereit gehalten werden. Jeder Patient sollte sich einen ei¬

genen Bereich gestalten und personliche Gegenstände ein¬

schließlich der Kleidung selbst verwahren können.

Die Stationen werden gemischtgeschlechtlich belegt.
Patientenzimmer sollten nicht mehr als 2 bis 3 Platze haben.

Die Stationsgroße soll 10 durchschnittlich belegte Platze be¬

tragen, wobei eine Unterghederung in 2 Behandlungsgruppen
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mit 5 Patienten vorzusehen ist Die Gruppen sollten die Mog
hchkeit zur Selbstversorgung haben

Grundsätzlich sind die Stationen offen zu fuhren Geschlos¬

sene bzw fakultativ geschlossene Stationen bilden die Aus¬

nahme

7. Zusammenarbeit mit anderen Diensten

Dre Fachdiszrphn Krnder- und Jugendpsychiatrie ist ein medi¬

zinisches Fachgebiet, fur das die Kooperation mit anderen Dien¬

sten zur Entwicklung, Forderung, Erziehung und Betreuung von

Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden von besondeier

Bedeutung rst Das grlt vor allem fur dre Bezrehung zwrschen

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe Planung der er¬

forderlichen kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung ei¬

ner Region ist effektiv nur möglich, wenn Ausstattung und Lei-

stungsstruktur der fur Krnder und Jugendliche vorhandenen

komplementären Dienste dei Jugendhilfe berücksichtigt werden

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat von Beginn ihrer Intei¬

ventionen an den Erziehungs- und Entwicklungshintergrund
des Kindes, Jugendlichen bzw Heranwachsenden in ihr Han¬

deln einzubeziehen Dies gilt im besonderen Maß fur die be¬

trächtliche Anzahl von Kindern, Jugendlichen und Heranwach¬

senden, deren psychische Fehlentwicklung und Erkrankung im

Zusammenhang mrt defizitären Lebensverhaltnissen zu sehen

sind Schon zu Beginn einer kinder- und jugendpsychiatrischen

Behandlung solcher Patienten und erst recht bei Planungen zu

ihrei längerfristigen Betreuung sollte die Jugendhilfe eingeschal¬
tet werden und im weiteren Verlauf der Behandlung einbezogen
bleiben

Die kinder- und jugendpsvchiatnsche Klinik arbeitet des wei¬

teren eng mit niedeigelassenen Ärzten, Therapeuten, anderen

Kliniken, Gesundheitsamtern, Erziehungsberatungsstellen, so¬

zialpsychiatrischen Diensten, Schulen und gutachterlich mit

Vormundschafts- und Famihengerichten zusammen

Aufgrund ihier gemeinsamen Verantwortung müssen die un-

teiscluedhchen Dienste ihre Hilfsangebote aufeinander abstim¬

men

Die kinder- und jugendpsychiatnsche Klinik/Abteilung rst

Mitghed der regronalen psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
Einem regionalen Versorgungsverbund können Koopera¬

tionsverträge, Konsiharvereinbarungen oder dre Emnchtung

multidisziphnai besetzter Beratungs- und „Cleanng"-Stellen
drenen, in denen die verschiedenen Dienste gemeinsam Maß¬

nahmen bei besonders pioblematischen Kindern und Jugendli¬
chen abklaren bzw aufeinander abstimmen können

Darüber hinaus sollte auch auf Landerebene eine Koordina¬

tion insbesondere zwischen Jugendhilfe und Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie angstrebt werden Die kinder- und jugendpsy-
chiatnsche Klinik sollte an der Entwicklung der notwendigen

komplementären Einrichtungen zur Versorgung der von ihr zu¬

vor behandelten Patienten mitwirken Dies betnfft sowohl den

Wohnbereich als auch den Bereich der Ausbildung und der Ar¬

beitserprobung Die kinder- und jugendpsychiatnsche Klinik/

Abteilung sollten engen Kontakt zu Rehabihtationseinnchtun-

gen haben

Zur Integration der kinder- und jugendpsvchiatrischen Kh-

nrk/Abterlung rn das regronale Umfeld gehört erne regelmaßrge
Öffentlichkeitsarbeit, in welcher durch Informations-, Fort- und

Weiterbildungsveranstaltungen nrcht nur dre Fachoffenthchkert,

sondern auch interessierte Laien uber die Arbeitsweise und die

Aufgaben der Kinder- und Jugendpsychiatrie informiert werden

Anschrift Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden Arzte

kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen
e V, Dr med Wilhelm Rotthaus, Hononstraße 41, 4060 Vier¬

sen 12
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