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Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe:
Der Alltag des Umganges miteinander — Ergebnisse einer Untersuchung

Joest Martinius, Gisela Krick und Heinrich Reitinger

Zusammenfassung

Die Handlungsfelder der Kinder- und Jugendpsychiatrie
auf der einen und Kinder- und Jugendhilfe auf der anderen
Seite {iberschneiden einander. Da die theoretischen Orien-
tierungen beider Bereiche unterschiedlich sind, kommt es
auch im praktischen Alltag immer wieder zu Verstindi-
gungsproblemen, die letzten Endes zu Lasten der zu versor-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 45: 170-173 (1996), ISSN 0032-7034
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genden Kinder gehen. Es wird tiber eine Untersuchung an
der Nabhtstelle zwischen klinisch-stationirer Kinder- und
Jugendpsychiatrie und stationirer Jugendhilfe berichtet, de-
ren Ergebnisse zeigen, welche Problemgruppe vorwiegend
betroffen ist und welche Faktoren es sind, die hiufig den
Ubergang vom einen in den anderen Bereich verzégern und
erschweren. Eine der notwendigen Konsequenzen wire die
Einrichtung einer Aufnahmepflicht fiir Heime.
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1 Einleitung

Weil Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinder- und
Jugendhilfe einander auf gemeinsamen Handlungsfeldern
mit unterschiedlichen Konzepten begegnen, war die Be-
ziehung zwischen beiden nie spannungsfrei. Das liegt in
der Natur der Sache und hat seine positiven Aspekte, da
unterschiedliche Standorte in der Begegnung verindert und
im giinstigen Falle aufeinander zubewegt werden kénnen.
Wenn nun aktuell das neue Kinder- und Jugendhilfegesetz
dazu zwingt, die Gemeinsamkeit des Handelns zu verbes-
sern, so wird auch die gedankliche Auseinandersetzung
und, so ist zu hoffen, Anniherung kriftige Impulse erhal-
ten. Der Anstofl kommt zwar von aufien bzw. von ,,oben®;
er wurde aber von beiden Bereichen mitberaten und vor-
bereitet und wird deshalb allseits gleichermafen begriifit
und akzeptiert (Wiesner 1992, Stellungnahme der Fach-
gesellschaften 1995, MarTiNIUS 1995).

Bisweilen fithren Theorie und Praxis ein voneinander ab-
gespaltenes Dasein, das bei unterschiedlichen theoretischen
Konzepten gleichwohl gemeinsames Handeln zulifit, weil
Menschen als Individuen begreifen, was in einer konkreten
Situation zu geschehen hat, um z.B. einem Kind in seeli-
scher Not zu helfen. Solche Individuen, ausgestattet mit
Entscheidungsfihigkeit und mit dem Blick fiir das Wesentli-
che, sind Gliicksfille und oft nicht identisch mit jenen, die
Theoriediskussionen fithren und in ihnen verharren. Geset-
ze sind so gut wie die Menschen, die Vorschriften in die Pra-
xis umsetzen und dabei in erster Linie darauf achten, daff die
Vorschriften Menschen dienen sollen und nicht umgekehrt.

Im folgenden wird ein Erfahrungsbericht gegeben, der
sich auf Beobachtungen an der Nahtstelle zwischen sta-
tionér-klinischer Kinder- und Jugendpsychiatrie und sta-
tiondrer Versorgung durch die Kinder- und Jugendhilfe
stiitzt. Zuvor aber einige Anmerkungen zum gegenwirtigen
Stand der Diskussion, um die fachspezifischen Identititen
und die Position zu verdeutlichen, aus der der Erfahrungs-
bericht entstand.

Am Anfang, in den zwanziger Jahren, waren beide Be-
reiche mit ihrer eigenen Entwicklung beschiftigt. Die Kin-
der- und Jugendpsychiatrie machte sich als Fach bemerk-
bar, indem erste klinische Abteilungen eingerichtet und ein
Verstidndnis von gestorter psychischer Entwicklung und
psychischem Kranksein auf den Weg gebracht wurde, das
sich aus der traditionellen Fixierung auf einseitig neuro-
pathologische Kausalvorstellungen zu 16sen begann. Die
Jugendhilfe ihrerseits wurde als 6ffentliche Institution ge-
setzlich verankert, steckte aber in ihrer Konzeption von
Erziehung in einem Konflikt zwischen strafeorientiertem
Denken auf der einen und von der Psychoanalyse beein-
flufiten therapeutischen Ansitzen auf der anderen Seite,
wie sie z.B. AucusT AICHHORN (1951) in Wien als leuch-
tendes, in manchem aber iiber das Ziel hinausgehendes
Beispiel realisierte. Die Terminologie hatte, gemessen am
heutigen Sprachgebrauch, einen aus unserer heutigen Sicht
befremdlichen Klang. ,,Verwahrloste Jugend“ und , Fiirsor-
geerziehung® waren gingige Begriffe.

Die Kinder und Jugendlichen von damals sind die glei-
chen geblieben. Von ihren Familien alleingelassene und

miflhandelte, traurige, zu Aggressionen gegen sich sclbst
und andere neigende, oft auch mit biologischen Risiken
belastete beziehungs- und erziehungsbediirftige junge
Menschen, von denen die Schwierigeren nicht zufillig in
die Kinder- und Jugendpsychiatrie kommen, jedenfalls eine
Zeitlang. Heute bietet die eigenstindig gewordene Kinder-
und Jugendpsychiatrie eine differenzierte, mehrdimensio-
nale Diagnostik, die geeignet ist, die vielfiltigen, zusam-
menwirkenden Ursachen aufzuspiiren und zu gewichten
und damit eine integrierende Behandlung zu erméglichen
und durchzufithren. Die Kinder- und Jugendhilfe ihrerseits
hat Entwicklungen in die gleiche Richtung durchlaufen,
hat ithr Denken und Handeln differenziert und eine neue
gesetzliche Grundlage erhalten.

Gleichwohl wurden Versuche unternommen, die Kinder-
und Jugendpsychiatrie auf einen lingst iiberwundenen
Standort zuriickzuverweisen, indem ihr vorgehalten wurde
(CoBus-ScHWERTNER 1989), es fehle ,,in der psychiatrischen
Medizin eine eindeutige jugendpsychiatrische Diagnostik
und Krankheitslehre®. Benotigt wiirden neue Formen der
psychosozialen Versorgung fiir Kinder und Jugendliche,
die unabhingig von idrztlichen Diagnosen Hilfeformen fi-
nanziert. Und: Die Psychiatrie diirfe nicht unbequeme Ju-
gendliche iiber ein medizinisches Etikett als krank defi-
nieren.

Daf} die Kinder- und Jugendpsychiatrie lingst iiber ein
mehrdimensionales Diagnosesystem verfiigte, welches gera-
de auch die sozialen Aspekte einbezog und in Therapie und
Versorgung bereits seit langem mehrdimensional ansetzt
und handelt, wurde ignoriert. Wenn auch auf einer gehobe-
neren Argumentationsebene, in der Aussage aber ebenfalls
reduktionistisch sind Uberlegungen, die kiirzlich von Rams
(1995) angestellt wurden. Zwar sieht Rams, daf} das Ver-
hiltnis zwischen Sozialpidagogik als angewandter Geistes-
und Psychiatrie als Naturwissenschaft ein Konfliktpotential
darstelle, das mehr kontrastrierenden Identititen als der Sa-
che diene, verstirkt aber dann selbst die Antithese zwischen
»Nervlichem“(?) und ,Sozialem®, indem er das Nervliche
mit den in diesem Zusammenhang gern zitierten Psycho-
pharmaka identifiziert. Weiter fiihrt er aus, die naturwis-
senschaftlich orientierte Jugendpsychiatrie sei genétigt,
mehr zu tun, als sie aus exakter Wissenschaft schopfen kin-
ne, ,wenn sie sich menschlich verhilt, worauf sie nicht im-
mer besonders gut vorbereitet sei (!)

Ganz offensichtlich hat es die Kinder- und Jugendpsych-
latrie schwer, ihr angeheftete negative Etikettierungen los-
zuwerden, nicht, weil sie den Behauptungen entspricht,
sondern weil bestimmte Denkrichtungen sie so sehen wol-
len. Die Diskussion dariiber ist fruchtlos und wird es blei-
ben. Wie eingangs angedeutet, diirfte gemeinsames Han-
deln mehr bewegen, weil die gleiche Zielsetzung zur Ver-
standigung zwingt und die konkrete Erfahrung des anderen
bisweilen auch gut gehen kann.

2 Zur Untersuchung

Die Untersuchung bezieht sich auf das Jahr 1993, das
Jahr, in dem der Zustiindigkeitswechsel fiir die Versorgung
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seelisch behinderter Kinder von der Sozialhilfe zur Kinder-
und Jugendhilfe praktisch eingeleitet wurde. Analysiert
wurden die in der Klinik dokumentierten Daten stationir
aufgenommener Patienten auf psychiatrische Diagnosen
und Entlassungsmodus, letzterer speziell darauf, ob die
Entlassung in die Herkunftsfamilie erfolgte oder Fremd-
unterbringung fiir notwendig gehalten und entsprechende
Mafinahmen beantragt und eingeleitet wurden. Fremdun-
terbringung umfafite die Aufnahme in ein Heim, eine
Wohngruppe, ein Projekt oder (was fast nicht vorkam)
Aufnahme in eine andere als die Herkunftsfamilie. Die
Griinde fiir die Fremdunterbringung lagen an der erwie-
senen Unfihigkeit der Familie, fiir das Kind zu sorgen.
Als Einleitung einer Fremdunterbringung wurde fiir die
Datenanalyse definiert, dafl mit Jugendamt und Familie
bzw. Vormundschaftsgericht Ubereinkunft erzielt und ein
Platz gefunden und angeboten wurde. Ausgewertet wurden
ebenfalls die Daten des Sozialdienstes der Klinik mit Blick
auf die schriftlich fixierten Einzelheiten jener Vorginge
und Bemiithungen, die die Suche eine Platzes in der Ju-
gendhilfe begleiteten, sowie auf die Probleme, die dabei
auftraten.

Erhoben wurden die Daten in der allgemeinpsychiatri-
schen Klinikabteilung, die tiber 44 Betten verfiigt. Dort
erfolgen Aufnahmen unter allen kinder- und jugendpsych-
iatrischen Indikationen.

3 Ergebnisse

Im Berichtszeitraum erfolgten aus der allgemein- und
akutpsychiatrischen Abteilung 172 Entlassungen. 60% die-
ser Kinder und Jugendlichen kehrten in ihre Herkunftsfa-
milie zuriick, bei 40% muflte eine Fremdunterbringung ein-
geleitet werden (67 Kinder und Jugendliche). Fiir das Ge-
samtkollektiv waren die hiufigsten Diagnosen nach ICD
10: Verhaltens- und emotionale Stérungen (50%), neuro-
tische Belastungs- und somatoforme Stérungen (26%) und
Schizophrenien und hnliche Stérungen (10%). Diese Dia-
gnosenverteilung war unterschiedlich zwischen den Patien-
ten, die in ihre Herkunftsfamilie zuriickkehrten und denen,
fiir die eine Fremdunterbringung eingeleitet wurde. Ver-
haltens- und emotionale Storungen wurden in der Gruppe
mit Fremdunterbringung zu 61% angetroffen und neuro-
tische, Belastungs- und somatoforme Storungen zu 16%.
Wie Tabelle 1 zeigt, sind es vor allem Stérungen des So-
zialverhaltens, die diesen Unterschied bedingen (Tab.1).

Nicht bei allen Kindern und Jugendlichen, fiir die eine
Fremdunterbringung eingeleitet wurde, folgte mit der Ent-

Tab. 1: , Verhaltens- und emotionale Stérungen® (ICD-10, F9)
nach Verteilung der Diagnosen Entlassungsmodus
(Angaben in Prozent)

Herkunfstfamilie Fremdunterbringung

(n=105) (n=167)
F92.0 11 29
Fo91.2 11 15
F93.8 14 17
F9 andere 64 39

Tab. 2: Endgiiltiger Entlassungsmodus bei n = 67 Kindemn und Ju-
gendlichen, bei denen Fremdunterbringung eingeleitet worden war
(Angaben in Prozent)

Heim 47.8
WG 15.9
Projekt 43
Verwandte 1.4
Herkunftsfamilie 30.4

lassung aus der Klinik auch tatsichlich die Fremdunter-
bringung (Tab.2). Wie Tabelle 2 zeigt, kehrten 30% in
thre Herkunftsfamilie zuriick, letzteres aber nicht deswe-
gen, weil die Familie inzwischen bereit war, alternative
Hilfen in Anspruch zu nehmen oder aber sich das Problem
geldst gehabt hitte, sondern weil vorher getroffene Ab-
sprachen von den Familien wieder zuriickgenommen wur-
den. Fiir diese Untergruppe von 22 Kindern zeigt Tabelle
3 die Aufschliisselung der Griinde fiir das Nichterfolgen
der Fremdunterbringung (Tab.3).

Tab. 3: Aufschlijsselung einiger Griinde fiir die Riickkehr in die
Herkunfisfamilie (n = 22)

- Riicknahme des Einverstindnisses durch die Eltern 22%

- Weigerung des zustindigen Jugendamtes, die
Fremdunterbringung durch die Klinik durchfiihren zu
lassen 9%

- Weigerung des zustindigen Jugendamtes, einer
Sorgerechtseinschrinkung zuzustimmen 4%

- Annahme von Alternativangeboten 4%

Von besonderer Bedeutung waren die Zeitanalysen, die
Auskunft geben iiber einen oft sehr schwierigen und lang-
wierigen Prozef, der mit einer Entscheidung iiber die not-
wendige Fremdunterbringung beginnt und mit der tatsich-
lichen Fremdunterbringung endet. Tabelle 4 zeigt die Auf-
schliisselung der Zeit in Tagen fiir die verschiedenen Ab-
schnitte dieses Prozesses. Sowohl die mittlere Dauer in
Tagen als auch der angegebene Bereich lassen eindeutig
erkennen, daf} dieser Ubergangsprozefl, der zu Lasten der
Kinder und der Kostentriger (Krankenkassen) geht, zu
lange dauert. Den vielfiltigen Griinden fiir solche Verzs-
gerungen wurde ebenfalls nachgegangen. Das Ergebnis ist
in Tabelle 5 dargestellt. Auch hier lifit sich zweifelsfrei

Tab. 4: Zeitdaner in Tagen zwischen Einleitung und Abschluf der
Fremdunterbringung (FU) als Mafinahme

Mittel Bereich
Dauer in Tagen ab stationirer
Aufnahme bis Entscheidung FU 46 1-273
Dauer Einleitung FU bis Kontakt zu
endgiiltiger Aufnahmeeinrichtung 16 0-182
Dauer Einleitung FU bis
Gemeins. Konferenz mit Mitarbeitern
der Einrichtung 32 10-77
Dauer zwischen Vorstellung des
Kindes in Einrichtung und Ubernahme 20 3-75
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Tab. 5: Aufstellung der wichtigsten Griinde fiir Verzégerungen der
Ubernahme durch die Jugendhilfe (n = 46)

- Schwierigkeiten, Zustindige in Jugendamt, Sozialhilfe,

Einrichtung zu erreichen 32%
- Zustand des Kindes/Jugendlichen 28%
- Elternmotivation 21%
- Motivation des Kindes 4%
- Hinhaltendes Taktieren der Einrichtung 15%
- Riicknahme einer Zusage 15%
- Probleme mit der schulischen Eingliederung 10%
- Unklare Zustindigkeit der Kostentriger 8%
- Verzogerte Kostenzusage 9%
- Vormundschaftsregelung 6%
- Arztbericht 8%

erkennen, wie schwerfillig die organisatorischen Struktu-
ren an der Nahtstelle zwischen beiden Bereichen arbeiten
und wie sehr das Gelingen dieses Prozesses davon abhingt,
wie grof} die Verstindigungs- und Einsatzbereitschaft auf
beiden Seiten ist.

4 Diskussion

Die erhobenen Daten spiegeln dort, wo sie Diagnosen
und Entlassungsmodus wiedergeben, das Spektrum klini-
scher kinder- und jugendpsychiatrischer Versorgungsan-
gebote wider. Es ist keinesfalls auflergewshnlich, dafl sich
bei 40% der stationir aufgenommenen Patienten die Frage
der Fremdunterbringung stellt. Bei Betrachtung dieser Tat-
sache muf} beriicksichtigt werden, dafl nicht wenige Uber-
weisungen in die klinische Kinder- und Jugendpsychiatrie
von vornherein erfolgen, um die Fremdunterbringung vor-
zubereiten. Insofern wire es falsch, der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie zu unterstellen, sie hitte ein besonderes
Interesse daran, ihre stationiren Patienten in eine Fremd-
unterbringung zu vermitteln.

Wenn im Spektrum der Diagnosen die Stérungen des
Sozialverhaltens oben anstehen, so bildet sich darin der
Uberschneidungsbereich zwischen Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe ab. Solche Kinder
kommen iiberzufillig hiufig aus belasteten, in ihrem Er-
ziehungsverhalten insuffizienten Familien. Sie bediirfen der
klinischen Behandlung voriibergehend dann, wenn sich
emotionale Stérungen hinzugesellen. Ist die akute Sympto-
matik abgeklungen, kommt es darauf an, dem betreffenden
Kind schnellstméglich einen Platz auflerhalb der Psych-
tatrie anzubieten, an dem die Bediirfnisse des Kindes nach
Beziehung und Erziehung erfiillt werden. Eine Aufnahme-
pflicht von Heimen brichte hier entsprechende Erleichte-
rungen.

Wenn kritisch iiberpriifte, notwendige Fremdunterbrin-
gungen daran scheitern, dafl gestorte, emotional miflhan-
delnde Familien sich gegeniiber Jugendamt und ggf. Vor-
mundschaftsgericht durchsetzen und die Fremdunterbrin-
gung verhindern, so mag sich darin eine unvermeidliche
Schwiiche des Systems spiegeln. Mitzuerleben, wie mona-
telanges Bemithen wieder zunichte gemacht wird, hinter-
laflt Ohnmachtsgefiihle und Enttiuschung.

Der hier gegebene kurze Bericht ist das Ergebnis einer
Pilotstudie. Mit wenigen Hinweisen sollte gezeigt werden,
dafl an der Nahtstelle zwischen Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und Kinder- und Jugendhilfe im praktischen Alltag
noch vieles im Argen liegt, das bewuft gemacht und ver-
bessert werden kann. Es war nicht die Absicht, Schuld
zuzuweisen oder jemandem ein gestdrtes Verhiiltnis zur
Menschlichkeit zu unterstellen. Im Gegenteil, es gab schon
immer und gibt weiterhin Situationen in denen die Zusam-
menarbeit vorziiglich funktioniert. Wir werden die Daten
noch weiter aufbereiten und den Problemen nachgehen,
z.B. durch eine Folgestudie, mit der sich darstellen lafit,
was aus Kindern wird, die keine Hilfe erhalten. Ein wich-
tiger Schritt zur Zusammenarbeit lige auch darin, dafl von
auflen der Kinder- und Jugendpsychiatrie ein Menschen-
verstiandnis konzediert wird, das das ganze Kind und seine
Familie sieht und dieses Verstindnis iiber den ihr eigenen,
umfassenden, mehrdimensionalen Ansatz realisiert, der
Natur-, Geistes- und Sozialwissenschaft zu verbinden weifd.

Summary

Child and Adolescent Psychiatry and Social Welfare Servi-
ces and Child Protection: A Study of Transferral Practices
and Obstacles to Cooperation

Child and adolescent Psychiatry on the one hand and
Social Welfare Services and Child Protection on the other
share common fields. The theoretical orientation of the
Sozial Sciences differs from that of Psychiatric Medicine,
producing a potential of conflict in areas of mutual opera-
tion. This report is based on an analysis of the tranferrals
from Child and adolescent psychiatric in-patient treatment
to foster care. The results show that the children concerned
mainly present with conduct disorder plus emotional prob-
lems and that the process of transferral is impaired by a
number of factors which can be clearly named.

Literatur

AICHHORN, A. (1951) Verwahrloste Jugend. 3. Aufl. Bern: Huber.
- CoBUS-SCHWERTNER, I. (1989) Zum Problem der Psychiatrisie-
rung von Erziehungshilfen. In: Institut f. Soziale Praxis. (Hrsg.)
Soziale Praxis. Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie. Miinster: Vo-
tum. - MaRTINIUS, J. (1995): Umgang mit Gewalt: Zusammenarbeit
zwischen Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie als
Chance fiir Verbesserungen. Z.Kinder-Jugendpsychiat. 23, 147-
148. - Rams, W. (1995) Einige mentale Hindernisse beim Zusam-
menwirken von Sozialpidagogik und Jugendpsychiatrie. Prax. Kin-
derpsychol. Kinderpsychiat. 44, 181-186. - Stellungnahme der
Fachverbinde fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie zum Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG). Z. Kinder- und
Jugendpsychiat. 23, 219-224, 1995. - WiesNER, R. (1992): Schwer-
punkte des neuen Kinder- und Jugendhilfegesetzes. In: F.]. Freis-
Leper/M. Linper (Hrsg.): Aktuelle Entwicklungen in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Miinchen: MMV Medizin Verlag.

Anschrift der Verfasser: Prof.Dr. Joest Martinius, Institut
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit Miinchen,
Heckscher Klinik des Bezirks Oberbayern, Heckscher Str.4,
80804 Miinchen.





