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gen.
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28. Verhaltenstherapiewoche des Instituts fiir  Therapicforschung.
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neue Perspektive in der Behandlung korperlicher Krankheit.
Auskunft: Institut fiir Therapieforschung, Parzivalstr.25, 8000
Miinchen 40; Tel.: 089/360804-22.
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2. Intemationales Margaret S. Mahler-Symposium der Margaret
S.Mahler Psychiatric Research Foundation, Philadelphia. Thema:
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Postfach 180180, 5000 Koin 1; Tel.: 0221/9257 93-0.
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gen, Frau Seide/Frau Zander, Humboldtallee 38, 3400 Gottin-
gen; Tel.: 0551/39-5499, -5501.

23.-25.9.1993 in Berlin:

XXVII. Wissenschaftliche Jahrestagung der Bundeskonferenz fiir Er-
ziehungsberatung. Thema: Viter.

Auskunft: Geschiftsstelle der BKfE, Amalienstr.6, 8510 Fiirth;
Tel.: 0911/778911, -12.

29.9.-2.10.1993 in Liineburg:
I11. Europdischer wissenschaftlicher Kongref fiir Frziehung in Ein-
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richtungen und fiir das Pflegekinderwesen. Thema: Liebe allein ge-
niigt nicht. Heimerziechung und die Erzichung in Pflegefamilien im
Prozef der europiischen Integration.

Auskunft: Prof. Dr. H. E. Colla-Miiller, Universitit Liineburg, In-
stitut fiir Sozialpadagogik, Lauensteinstr.33, 2120 Liineburg;
Tel.: 04131/714110.

19.-21.11.1993 in Kéln:
9. Dentsches Symposium fiir Kunsttherapie und Therapie mit kreati-
ven Medien. ‘Thema: Das Unbewuflte in der kiinstlerischen Thera-

pic.

Auskunft: Europiische Akademie fiir psychosoziale Gesundheit
(FAG), Wefelsen 5, 5509 Hiickeswagen; Tel.: 02192/8580.

25.-27.11.1993 in Wiirzburg:

Verhaltenstherapietage der , Arbeitsgemeinschaft fiir Verhaltensmodi-
Sfikation“ (AVM). Themen: (1) Workshops: Verhaltensmedizin, (2)
Symposium: Verhaltenstherapie zwischen Medizin und Psycholo-
gie.

Auskunft: Geschiiftsstelle der AVM, Lehrstuhl fiir Kiinische Psy-
chologie, Markusplatz 3, 8600 Bamberg; Tel.: 0951/863-1885.

Mitteilungen

Kongreg fiir Klinische Psychologic und Psychotherapie in Berlin

Vom 20.-25.2.1994 veranstaltet die Deutsche Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie e. V. (DGVT) den 10.Kongref fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie unter dem Rahmenthema: Aus-
grenzen - Eingrenzen - Lntgrenzen. Wechselnde Perspektiven im
psychosozialen Feld. Referate, Poster, Workshop- und Arbeits-
gruppenangebote kénnen bis zum 20.8.1993 bei der DGVT-Ge-
schiftsstelle, Kongrefireferat, Postfach 1343, 7400 Tiibingen ein-
gereicht werden.

Anmerkung der Redaktion:

Die Zusammenarbeit der Einrichtungen und Fachdienste fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie mit den Behsrden und Diensten
des Leistungssystems Kinder- und Jugendhilfe war in letzter Zeit
wiederholt Thema von Tagungen und Arbeitsgruppen. In Heft
3/92 dieser Zeitschrift wurde dazu ein gemeinsames Positionspa-
pier der Jugendministerkonferenz und der Gesundheitsminister-
konferenz abgedruckt. Inzwischen liegen weitere Stellungnahmen
vor. Hier wird das Ergebnis einer von Direktor Post (Landesju-
gendamt Baden) initiierten und geleiteten Arbeitsgruppe aus Lei-
tern von Jugendbehorden, Leitern von Erziehungsberatungsstellen
sowie Kinder- und Jugendpsychiatern wiedergegeben.

Landeswohlfahrtsverband Baden-Landesjugendamt: Grundsitze
fiir die Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie

und Jugendhilfe

1 Vorbemerkungen

Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie stellen als zwei
unterschiedliche Fachgebiete Hilfen u.a. zur Entwicklung einer
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfihigen Personlichkeit
und zur sozialen Integration von Kindern und Jugendlichen zur
Verfiigung.

Beide Fachgebicte haben wesentliche Aufgaben auch im Be-
reich der Privention zu erfiillen. Sie tragen fiir die Entwicklung
und Schaffung eines bedarfsgerechten Angebotes ambulanter, teil-
stationdrer und stationirer Hilfe Sorge.

Aus der gemeinsamen Verantwortung fiir die hilfebediirftigen
jungen Menschen und thre Familien ergibt sich die Notwendigkeit
intensiver Zusammenarbeit. Die Behandlung von seelischen
Krankheiten im Kindes- und Jugendalter und die Hilfen zur
Lrzichung nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz bedingen
erhebliche Uberschneidungsbereiche der Titigkeitsfelder von Ju-

gendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Kinder- und ju-
gendpsychiatrisches Handeln schliefit pidagogisches und heilpiid-
agogisches Handeln ein. Dies ist andererseits Bestandteil der
gesetzlichen Hilfen zur Erziehung. Die Jugendhilfe benétigt bei
der Abklirung seelischer Krankheiten und bei den Hilfen zur
Erziehung fiir diesen Personenkreis die Zusammenarbeit mit der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Beide Bereiche sind also wechsel-
seitig aufeinander angewiesen.

Junge Menschen mit Stérungen der seelischen und sozialen
Entwicklung und ihre Familien verfiigen hiufig nicht tiber ausrei-
chende Kenntnisse der Hilfemoglichkeiten beider Bereiche. Um
im Einzelfall die angemessene Hilfe oder Behandlung empfehlen
und einleiten zu kénnen, miissen beide Fachdisziplinen iiber cin
gemeinsames Grundwissen um die unterschiedlichen Beurtei-
lungskriterien verfiigen und diese auch in die Behandlung und
Beratung der ratsuchenden jungen Menschen und ihrer Familien
einflieflen lassen.

Das Ziel der gemeinsamen Bemithungen muf sein, unter Wah-
rung der Eigenstindigkeit beider Fachdisziplinen, neue Koopera-
tions- und Organisationsformen zu entwickeln.

2 Aufgabengebiete

2.1 Aufgabengebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist eine medizinische Fach-
disziplin. Sie befafit sich mit psychisch kranken jungen Menschen
und der Vermeidung psychischer Krankheiten. Seelische Krank-
heit wird dabei verstanden als ,krankhafte Stérung der Wahrneh-
mung, des Verhaltens, der Frlebnisverarbeitung, der sozialen
Beziehungen und der Korperfunktion. Es gehort zum Wesen
dieser Storungen, dafl sie der willentlichen Steuerung durch den
Patienten nicht mehr oder nur zum Teil zuginglich sind™ (siehe
‘Therapierichtlinien vom 04.07. 1984, S.2). Gegenstand des Fach-
gebietes der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind psychische und
soziale Verhaltensauffilligkeiten, Storungen der emotionalen Lnt-
wicklung und Normvarianten kindlichen und jugendlichen Ver-
haltens, wenn sie Krankheitswert haben oder wenn ihr Krank-
heitswert abzuklaren ist. Die vielfiltigen Erscheinungs- und Ver-
laufsformen scelischer Storungen und Erkrankungen junger Men-
schen erfordern die Wiirdigung korperlicher, entwicklungspsy-
chologischer und sozialer Entstehungs- und Bedeutungszusam-
menhinge. Psychische Erkrankungen von Kindern und Jugendli-
chen sind nur unter Beachtung ihrer sozialen Beziige zu diagno-
stizieren und zu behandeln. Daher sind die Erwachsenen, die fir
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die individuelle und soziale Entwicklung des Kindes Sorge tragen,
in die Diagnostik und Behandlung einzubeziehen.

Kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik und Behandlung
geschehen im ambulanten Bereich durch niedergelassene Arzte
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, durch zur ambulanten Be-
handlung ermichtigte Krankenhausirzte, durch Institutsambulan-
zen, Polikliniken und im Rahmen des Delegationsverfahrens
durch andere Fachiirzte (z.B. Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, Diplom-Psychologen). Die kinder- und jugend-
psychiatrischen Kliniken (Fachkrankenhiuser) und Abteilungen
stellen die stationire und teilstationdre Versorgung sicher.

2.2 Das Aufgabengebiet der Jugendhilfe

Die jugendhilfe hat ihren Auftrag in den Leistungen zur For-
derung der Erziehung in der Familie und in den Hilfen zur
Erziehung. Jugendhilfe soll junge Menschen in ihrer individuellen
und sozialen Entwicklung férdern und daran mitwirken, Benach-
teiligungen zu vermeiden oder abzubauen. Sie berit und unter-
stiitzt Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung
des jungen Menschen zu einer eigenverantwortlichen und gemein-
schaftsfihigen Personlichkeit. Jugendhilfe soll Kinder und Ju-
gendliche vor Gefahren fiir ihr Wohl schiitzen.

Die Jugendhilfe befafit sich daher umfassend mit den pidago-
gischen, psychologischen und sozialen Aspekten der Entwicklung
junger Menschen und deren familiiren Verhiltnissen. Dabei sind
seelisch behinderte junge Menschen einbezogen.

Auf die Hilfen zur Erziehung haben die Eltern einen einklag-
baren Rechtsanspruch, iiber die Gewihrung der Hilfe entscheidet
das Jugendamt, das leistungsverpflichtet ist. Erbracht werden
konnen die Leistungen sowochl von Trigem der offentlichen als
auch der freien Jugendhiife.

Hilfe zur Erziehung umfafit insbesondere die Gewihrung pid-
agogischer und damit verbundener therapeutischer Leistungen:

- Erziehungsberatung,

- soziale Gruppenarbeit,

- Erziehungsbeistand, Betreuungshelfer,

- sozialpidagogische Familienhilfe,

- Erziehung in einer Tagesgruppe,

- Vollzeitpflege,

- Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform,
- intensive sozialpidagogische Einzelbetreuung.

Priventive Leistungen der Jugendhilfe sind Angebote der Ju-
gendarbeit, der Jugendsozialarbeit und des erzieherischen Kin-
der- und Jugendschutzes sowie die Férderung der Erziehung in
der Familie und die Férderung von Kindern in Tageseinrichtun-
gen und Tagespflege.

3 Kooperation

Da sich die Auftrige der beiden Fachdiziplinen Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe iberschneiden, kénnen sie ih-
rer Verantwortung nur gerecht werden, wenn sie fiir eine grofit-
mdgliche Kooperation Sorge tragen, worauf auch die Jugendmi-
nister- und Gesundheitsministerkonferenz in ihrem gemeinsamen
Positionspapier hinweist. Darin wird der Notwendigkeit Nach-
druck verliehen, im Interesse der bestmoglichen Hilfe fiir betrof-
fene Kinder und Jugendliche sowie des qualifizierten Umgangs
mit den jeweiligen Problemen eine funktionierende Kooperation
zu erreichen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe miissen sich
gleichermaflen um die Abklirung der lebensgeschichtlichen, so-
zialen und somatischen Bedingungen von Verhaltens- und Ent-

wicklungsauffilligkeiten bemiihen. Konkrete Formen der Koope-
ration sind vor allem nétig bei Beratung/Behandlung in akuten
Belastungs- und Krisensituationen, bei der Abklirung komplexer
Entwicklungsauffalligkeiten, bei der langfristigen psychosozialen
Betreuung psychisch kranker junger Menschen und bei priventi-
ven Angeboten fiir besonders gefihrdete Gruppen.

Die Kooperation ist fiir beide Bereiche eine gesetzliche Ver-
pflichtung (siehe Kinder- und Jugendhilfegesetz §36 und die
Gesamtvereinbarung iiber den Gesamtplan gem. §5 Abs.3 des
Gesetzes iiber die Angleichung der Leistungen zur Rehabilita-
tion).

3.1 Zusammenarbeit bei ambulanten Mafinahmen

Bei der Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Kinder-
und Jugendpsychiatrie im ambulanten Bereich kommt auf seiten
der Jugendhilfe den Erziehungsberatungsstellen (psychologischen
Beratungsstellen) und sozialen Diensten oder Einrichtungen, die
Hilfen zur Erziehung anbieten, besondere Bedeutung zu.

Zu den gemeinsamen Aufgabengebieten gehsren:

— Die Betreuung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher und
threr Familien im Vorfeld, anstelle oder im Anschluf} an eine
stationire/teilstationire kinder- und jugendpsychiatrische Be-
handlung.

- Abstimmung und gegenseitige Unterstiitzung bei der Krisenin-
tervention durch Koordinierung personeller und konzeptionel-
ler Ressourcen.

- Entwicklung von Angeboten im Wohnbereich, im Freizeitbe-
reich, Arbeitstrainingsmafinahmen zur Nachsorge bei psy-
chisch kranken jungen Menschen.

— Betreuung von Kindern psychisch kranker Eltern (z.B. Sucht-
erkrankungen, Psychosen, Oligophrenien).

3.2 Zusammenarbeit bei stationdren/teilstationdren Maffnakmen

Ein Prinzip, dem sich sowohl die Kinder- und Jugendpsychia-
trie als auch die Jugendhilfe verpflichtet fithlen, besteht darin,
Diagnostik und Therapie bzw. Hilfe ,so ambulant wie moglich®
zu gestalten. Erscheinen ambulante Interventionen als nicht aus-
reichend, so sind teilstationire und vollstationire Méoglichkeiten
zu priifen. Die stationdre/teilstationire Hilfe bzw. Behandlung
eines Kindes oder Jugendlichen muf} auf gréftmogliche Nihe zu
seinem bestehenden Lebensbereich ausgerichtet sein, damit die
Beziehungen zum sozialen Herkunftsbereich soweit wie moglich
erhalten werden.

Schon zu Beginn einer stationdren/teilstationiren Behandlung
in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Institution sollte die
Jugendhilfe eingeschaltet werden und im weiteren Verlauf der
Behandlung einbezogen bleiben, wenn erkennbar ist, dafl wegen
des Erziehungs- und Entwicklungshintergrundes des Kindes, Ju-
gendlichen bzw. Heranwachsenden Hilfe zur Erziehung notwen-
dig sein wird. Psychologische Beratungsstellen und stationi-
re/teilstationire Einrichtungen der Jugendhilfe sollen Formen der
Zusammenarbeit mit einem/einem Facharzt/-irztin fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie nach Moglichkeit institutionalisieren.

4 Schlulfolgerungen fiir die konkrete Zusammenarbeit

4.1 Kinder- und jugendpsychiatrische Dienste und Angebote
der Jugendhilfe miissen wechselseitig bekannt und hinreichend
verfiigbar sein. Dies gelingt nur durch regelmifligen, fachlichen,
sich gegenseitig respektierenden Austausch. Personliche Begeg-
nungen schaffen Vertrauen in die Person und erginzen die
schriftlichen Informationen. Dieses Vorgehen erleichtert die Zu-
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sammenarbeit, wenn der junge Mensch von der Jugendhilfe in die
Behandlung durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie oder umge-
kehrt wechselt.

4.2 Sobald erkennbar ist, dafl die Einschaltung der jeweils
anderen Fachdisziplin notwendig ist, sollten die Dienste sich
gegenseitig informieren und einbeziehen. Dies setzt im Regelfall
die Einwilligung der Eltern bzw. der Sorgeberechtigten voraus.
Nach sorgfiltiger Abklirung, z.B. gemeinsamen Fallbesprechun-
gen, in der sich ggf. Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychia-
trie wechselseitig zu konsultieren haben, mufl die Zustindigkeit
fiir die weiteren Hilfen bei der Institution liegen, die dafiir befi-
higt und ausgestattet ist, die angezeigten Hilfen und Behandlun-
gen durchzufithren. Den Eltern ist die Bedeutung dieses Vorge-
hens fiir den weiteren Hilfeverlauf zu erliutern.

4.3 Wenn sich in der Kinder- und Jugendpsychiatrie abzeich-
net, dafl Anschluffhilfen der Jugendhilfe erforderlich sind, solite
ein moglichst enger Kontakt zwischen Jugendamt (Allgemeiner
Sozialdienst) und Klinik hergestellt werden, um eine nahtlose
spitere Ubernahme der Zustindigkeit durch die Jugendhilfe zu
gewihrleisten. Dies kann etwa durch Besuche in der Klinik ge-
schehen, bei denen auch Gelegenheit besteht, den jungen Men-
schen kennenzulernen. Schritte zur Konkretisierung von Hilfen
durch die Jugendhilfe (z.B. Heim, Pflegefamilie) werden nur
gemeinsam oder nach vorheriger Absprache getroffen. Vorstellun-
gen von Jugendlichen in Heimen der Erziehungshilfe durch die
Kinder- und Jugendpsychiatrie ohne vorherige Absprache mit
dem Jugendamt sind nicht zweckmiflig. Dies gilt umgekehrt auch
fiir die Mitarbeiter des Jugendamtes: Wenn die Kinder- und
Jugendpsychiatrie eingeschaltet war, sollte bei Erwigungen, das
Kind oder den Jugendlichen in einem Heim der Erziehungshilfe
unterzubringen, Riicksprache mit den verantwortlichen kinder-
und jugendpsychiatrischen Therapeuten gehalten werden. Jedem
Beteiligten ist fiir seine Entscheidung ausreichend Zeit zuzugeste-
hen.

4.4 Wenn sich bel einem jungen Menschen, der in einer Ein-
richtung der Jugendhilfe untergebracht ist, die Notwendigkeit zu
einer Abklirung durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie zeigt,
sollte diese rechtzeitig eingeschaltet und die weitere Hilfe gemein-
sam (Heim, Jugendamt, Kinder- und Jugendpsychiatrie) abge-
sprochen werden. Bei einem Klinikaufenthalt ist die Riickkehr-
méglichkeit in das abgebende Heim oder die Pflegefamilie in der
Regel abzusichern/zu erhalten.

4.5 Die Jugendhilfe und die Kinder- und Jugendpsychiatrie
verwenden wechselseitige Berichte fiir ihre Entscheidungen. Die
geltenden Bestimmungen des Datenschutzes sind zu beachten.
Das bedeutet vor allem, dafl die Berichte nur Informationen
enthalten sollen, die fiir die Entscheidung, die Hilfeauswahl und
den weiteren Hilfeverlauf erforderlich sind, und im Regelfall die
Einwilligung der Eltern zur Weitergabe des Berichts vorliegen
mufl.

Effektive Zusammenarbeit wird erleichtert durch moglichst ge-
naue Mitteilungen der beurteilungsrelevanten Erkenntnisse aus
Beobachtungen, Gesprichen und Untersuchungen. Die im Rah-
men dieses Prozesses gewonnenen Ergebnisse und die prognosti-
sche Einschitzung bilden die Grundlage der Verstindigung tiber
die notwendige Hilfe- und Behandlungsplanung. Bei wechselseiti-
gen Mitteilungen zwischen den beiden Fachgebieten ist auf Ver-
stindlichkeit und Sprachgenauigkeit Wert zu legen, um Mifideu-
tungen zu vermeiden. Ferner sind die Grenzen der jeweiligen
Bewertungen und Zuordnungen aufzuzeigen.

4.6 Sogenannte Clearingstellen, die aus Mitarbeitern der Ju-
gendhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammenge-
setzt sind, konnen bei besonders problematisch erscheinenden
jungen Menschen dazu beitragen, die notwendige Vorklirung vor

Entscheidungen sowie die lingerfristige engere Kooperation si-
cherzustellen.

4.7 Die Betreuung psychisch behinderter Kinder, Jugendlicher
und junger Volljihriger durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie
und die Jugendhilfe mufl auf der Grundlage der langfristigen
Kooperation geschehen.

4.8 Fir die Kooperation der beiden Fachdisziplinen sind ge-
meinsame Aus-, Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen bzw.
gegenseitige Einladungen hierzu besonders hilfreich. In den Aus-
und Weiterbildungsgiingen beider Fachgebiete sollte die jeweils
andere Disziplin hinreichend beriicksichtigt werden. Gemeinsame
Forschungsprojekte sind anzustreben.

4.9 Zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe
ist eine fortlaufende Abstimmung des regionalen Versorgungsan-
gebotes aufeinander zwingend notwendig. Beide Dienste sind
Mitglied der regionalen Arbeitsgemeinschaften und des regiona-
len Hilfeverbundes. Aufierdem sollten iiberregionale Begegnungs-
moglichkeiten zwischen beiden Fachdisziplinen geschaffen wer-
den.

5 Privention und Offentlichkeitsarbeit

Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie sollten gemein-
sam ihnen iibertragene Aufgaben der Privention gestalten. Dabei
geht es vor allem darum, Fehlentwicklungen und psychischen
Erkrankungen junger Menschen vorzubeugen. Durch Fritherken-
nung und Verbesserung der Informationen kénnen Entwicklungs-
storungen frithzeitig erkannt und Beratung und Behandlung ad-
dquat in Anspruch genommen werden. Durch rechtzeitige Hilfe
kann die Verfestigung einer problematischen Entwicklung verhin-
dert werden.

Zielgruppe sind u.a.:

- Erzieher in Kindergirten,
- Eltern,

Lehrer in Schulen,
Allgemeinmediziner,

- Kinderirzte.

Neben der Vermittlung von Aufklirung und Information soll-
ten beide Disziplinen priventive Anstrengungen unternehmen, um
junge Menschen und ihre Eltern darin zu unterstiitzen, selbstver-
antwortliche personliche und soziale Anforderungen, Konflikte
und Problemsituationen zu bewiltigen. Priventive Aktivititen
sollten darauf gerichtet sein, daran mitzuwirken, daf die Voraus-
setzungen erhalten oder geschaffen werden, die notwendig sind,
um positive Lebensbedingungen fiir Kinder, Jugendliche und ihre
Familien sowie eine kinder- und familienfreundliche/gesundheits-
fordernde Umwelt zu gestalten.

Landeswohlfahrtsverband Berlin

- Landesjugendamt -
Ernst-Frey-Strafle 9, Postfach 4109
7500 Karlsruhe 1

April 1992

Anmerkung der Redaktion:

Die aktuellen Erorterungen zur Bedeutung und zur Organisa-
tionsform des Unterrichts an stationiren Einrichtungen fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie geben Anlaf}, die folgende Stellung-
nahme abzudrucken. Den zustindigen Stellen in Niedersachsen
ist sie schon vor einiger Zeit zugeleitet worden. Hier soll sie in
iiberarbeiteter Fassung einer weiteren Fachoffentlichkeit zur Ver-
fiigung gestellt werden.
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Arbeitsgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie im Niedersichsi-
schen Arbeitskreis fiir Fragen der psychiatrischen Krankenhiuser:
Stellungnahme zur Organisationsform des Unterrichts in Einrich-
tungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie 2. Fassung (1988, iiber-
arbeitet Miirz 1993)

Bei Kindern und Jugendlichen, die in einer Fachklinik, einem
Fachkrankenhaus oder einer Fachabteilung fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie stationir aufgenommen werden, mufl in der Re-
gel mit einer lingeren Behandlungsdauer gerechnet werden. Da
vor jeder stationdiren Aufnahme zu priifen ist, ob diagnostische
Klirung und Behandlung nicht auch ambulant erfolgen kénnen,
befinden sich iiberwiegend solche Kinder und Jugendliche in den
stationiren Einrichtungen, bei denen es sich um sehr ausgepriigte
oder verfestigte psychische Stérungen und Beeintrichtigungen
handelt.

Bildung als ein wesentliches Element der Entwicklung jedes
Kindes und jedes Jugendlichen muf} sich wihrend einer stationi-
ren Behandlung fortsetzen, sobald Aufnahme- und Belastungsfa-
higkeit dies erlauben. Es bliebe ihnen sonst ein wesentlicher
Lebensbereich fiir die Dauer des stationiren Aufenthaltes ver-
schlossen, und es wiirde ihnen ithr Recht auf Bildung versagt. -
Das Niedersichsische Schulgesetz sieht - wie die Schulgesetze
der anderen Bundeslinder ~ Krankenhausunterricht vor (§ 49).
Einzelheiten sind durch die Verordnung fiir Sonderschulen und
Sonderunterricht (§ 11) sowie durch Verwaltungsvorschriften ge-
regelt.

An den Fachkliniken, Fachkrankenhiusern und Fachabteilun-
gen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie ist Unterricht unerfaBli-
cher Bestandteil der stationiren Hilfe. Bei Kindern und Jugendli-
chen mit psychischen Stérungen und Beeintrichtigungen geht es
dabei nicht nur darum, Unterrichtsriickstinde zu verhindern und
die Wiedereingliederung in eine Regelschule vorzubereiten. Oft
bedeutet der Unterricht zunichst ein vorsichtiges Erproben wie-
dergewonnener Aufmerksamkeit, Ausdauer und Beziehungsfihig-
keit. Fiir diejenigen Kinder und Jugendlichen, denen sich negative
Vorerfahrungen eingeprigt haben, soll er unbelastete Lernsitua-
tionen herstellen, um ihnen Vertrauen in die eigenen Lernmég-
lichkeiten und neues Lerninteresse zu vermitteln. Es geht aufler-
dem darum, mit dem einzelnen Kind oder Jugendlichen Lernge-
wohnheiten und Arbeitsformen zu entwickeln, die seinem Zu-
stand angemessen sind. Schliefilich ist es auch Aufgabe des Unter-
richts, Bildungsmoglichkeiten, die im Verlauf einer beeintrichti-
genden Entwicklung vernachlissigt wurden oder verborgen ge-
blieben sind, aufzusptiren und zu férdern.

Diesen Aufgaben konnen Lehrkrifte nur dann entsprechen,
wenn sie der multidiszipliniren Arbeitsgruppe der Einrichtung fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie stindig zugeordnet sind. Nur dann
konnen sie mit den allgemeinen Behandlungsvorstellungen der
Linrichtung vertraut werden und am Austausch der Beobachtun-
gen und Erfahrungen unmittelbar mitwirken. Ls ist deswegen
auch eine regelmiBige Teilnahme an den patientenbezogenen Be-
sprechungen notwendig.

Art und Umfang des Unterrichts miissen dem unterschiedli-
chen Verlauf psychischer Stérungen angepalit werden. Zu Beginn

einer stationiren Behandlung wird oft noch gar kein Unterricht
moglich sein. Gegen Ende des stationiren Aufenthaltes dagegen
sind hiufigere und lingere Beanspruchungen durch Unterricht
moglich und oft auch erforderlich.

Die der Einrichtung zugeordneten Lehrkriifte sollen jeweils
auch die Wiedereingliederung in eine Regelschule vorbereiten und
wenn nétig auch begleiten. - Falls bei dem Ubergang von statio-
nirer in teilstationire oder ambulante Behandlung der Besuch
einer Regelschule noch nicht wieder méglich ist, sollte Sonderun-
terricht durch die gleichen Lehrkrifte auch iiber den Zeitraum
der stationiren Behandlung hinaus fortgesetzt werden.

Es kann zweckmiflig sein, dafl Lehrkrifte, die einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Einrichtung zugeordnet sind, mit ei-
nem geringen Teil ihrer Unterrichtsverpflichtungen auch an einer
externen Schule titig sind. Das kann dazu beitragen, daf} schul-
bezogene Vergleichsmoglichkeiten erhalten bleiben. Auflerdem
kann iiber solche Verbindungen auch die schulische Wiederein-
gliederung einzelner Kinder erleichtert werden. Der iiberwiegen-
de Unterrichtsstundenanteil der abgeordneten Lehrkrifte mufl
aber auf jeden Fall den Patienten der Einrichtung fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie vorbehalten bleiben.

Eine Institutionalisierung des Unterrichts an Einrichtungen fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Organisationsform einer
selbstindigen Schule kann unter Umstinden die notwendige Inte-
gration der Lehrkrifte erschweren und Abgrenzungen bewirken,
die sich dann auch im Unterrichtserleben der Kinder und Jugend-
lichen widerspiegeln. Im iibrigen erscheint die Organisationsform
einer Schule den Groflenordnungen der meisten stationidren Ein-
richtungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht angemessen.

Wenn es notwendig wird, die Lernerfolge wihrend eines statio-
niren Aufenthaltes schriftlich festzuhalten und mitzuteilen, soll
dies nicht in Form von Benotungen, sondern als Lernentwick-
lungsbericht geschehen.

Grundsitzlich mufl die Moglichkeit bestehen, wihrend einer
lingerdauernden stationiren Behandlung zumindest zu einem
Hauptschulabschlufl zu gelangen. Es hat sich erwiesen, daf} dies
fiir einzelne Jugendliche, von denen das gar nicht mehr erwartet
wurde, wihrend einer stationiren Behandlung méglich werden
kann. Gegebenenfalls miissen auch Berufsvorbereitung und Be-
rufsausbildung wihrend einer stationiren Behandlung in die We-
ge geleitet werden.

Bei der Bemessung der Anzahl von Lehrkriften fiir eine statio-
nire kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtung mufl beriick-
sichtigt werden, daf} die verschiedenartigen Beeintrichtigungen,
die unterschiedlichen Behandlungsverliufe, die Altersunterschiede
und die Unterschiede der bisherigen Schullaufbahnen es - insbe-
sondere an den kleineren Einrichtungen - nur selten zulassen,
daf} der Unterricht in Gruppen erfolgt. Die Anzahl der Lehrkrif-
te mufl deswegen ausreichen um gegebenenfalls den notwendigen
Einzelunterricht zu gewihrleisten.

Prof. Dr. med. Friedrich Specht
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit
von-Siebold-Strafle 5 - D-3400 Géttingen





