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182 Tagungskalender

Osri'RHOLD, G./Moi itr, H. (Hrsg.) (1992): Systemische

Suchttherapic. Heidelberg: Asanger; 259 Seiten, DM 45,-.

Das Buch ist eine Aufsatzsammlung mit theoretischen, prakti¬
schen und hermeneutischen Aspekten der systemischen Therapie
in der Arbeit mit stofflich abhangigen Klienten. Die eine Hälfte

der AutorAinnen repräsentierten das Weinheimer Institut für Fa¬

milientherapie und dokumentierten gleichzeitig dessen Entwick¬

lung hin zu einem mehr strategischen und konstruktivistischen

Verständnis von 'liaerapie und ihren Techniken. Die andere Hälf¬

te der Beitragenden entstammt anderen Arbeitszusammenh.angen.
Zu Beginn philosophieren Molter, Osilrhold, Li nv und F.i-

lebracht über Sucht und Abhängigkeit als soziale und sprachli¬
che Phänomene. Welter-Endlri in beschreibt ihren Stil im Um¬

gang mit Familien von alkoholabhangigen Klienten und legt Wert

auf Kontext- und Gender-Sensibilität im therapeutischen Prozeß.

Eine Phasenstniktur des Alkoholismus eriautert GuNTrRN mit den

ihm eigenen, weit ausladenden Wortkonstruktionen ubei gestörte

Ökosysteme zwischen Atompartikeln, Sinn und gesellschaftlichen
Strukturen. Kri/ teilt seine akademischen Gedanken uber Kon¬

trolle und Selbstorganisation von apostrophierten Suchtsystemen
mit und fokussiert auf ein positives und ressourcenorientiertes

Symptomverstandnis. Uber die Notwendigkeit der Einbeziehung
von Eltern in die 'Eherapie von Heroinabhangigen, besonders zur

Aufrechterhaltung der Cle.anphase berichtet Kindlrmann aus ei¬

nem Forschungsprojekt. Anschließend skizzieren Lenz, Osilr-

hoid, E.i i ebracht und Moi i er einige theoretische Uberiegungen

bezuglich der Behandlung von Familien und Paaren mit Suchtpro¬
blematik und erläutern mit einem Transkript ihre Fragetechnik.
TROsciiER-HürNLR referiert, wie sie anhand einer Neubewertung
des Symptoms eine Rekontextuahsierung des Suchtproblems zu

erreichen versucht. Ein Fallbericht aus einer Beratungsstelle und

Überlegungen zur ambulanten Behandlung werden von Lücke

beschrieben. Über die zögerliche Rezeption der systemischen

Therapie in der ansonsten stagnierenden traditionellen Sucht¬

krankenhilfe schreibt Bürki r. Bri ntrup vertritt in seinem Aufsatz

die Auffassung, daß die Organisation einer Suchtfachklinik dem

Patienten ein symmetrisches Beziehungsangebot macht und dabei

Gefahr lauft, „suchtige" Klinik im Kontext „suchtiger" Bezie¬

hungsorganisation des familiären und institutionellen Umfeldes

des identifizierten Patienten zu werden. Abschließend postuliert
Lippmann präventive Bildungsprogramme im Suchtbereich, die auf

familientherapeutischen Erkenntnissen aufbauen.

Der Vorzug dieses Buches liegt in den differenzierten Überle¬

gungen vieler Autorinnen und Autoren uber die notwendigen

Verandeningen des traditionellen Konzeptes symptomorientierter

Suchttherapie im stationären oder ambulanten Setting zugunsten

einer systemischen Therapie, deren Hauptanliegen ein bezie-

hungsmusterverandenider Wechsel zweiter Ordnung ist, dessen

Effizienz zukunftig hoffentlich auch bald empirisch belegt wer¬

den kann.

Achim Kowalczyk, Oldenburg

Zur Rezension können bei der Redaktion

angefordert werden:

Egglri, D. (1993): DMB - Diagnostisches Inventar motori¬

scher Basiskompetenzen bei lern- und entwicklungsauffällrgen
Kindern im Grundschulaltcr. Dortmund: modernes lernen; 268

Seiten, DM 48,-.

EccrRr, D./Plter, T (1992): DIAS- Diagnostrsches Inventar

auditiver Alltagshandlungen. Dortmund: modernes lernen; 124

Seiten plus Cassette, DM 49,80.

Kraus, O. (Hrsg.) (1993): Die Scheidungswaisen. Verpflich¬

tung, Recht und Chancen im Spannungsfcld divergierender In¬

teressen. Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht; 175 Seiten,

DM 48,-.

MArjuciN, I.J./AsKorscm.NSKi, T.J./Bonk, A. (1993): Tastge¬
dächtnis (Übungsprogramme zur Entwicklung des Bildgedacht-
nisses bei Kindern, Bd. 1). Dortmund- modernes lernen; 64 Sei¬

ten, DM 19,80.

Rotigln, G. (1993). Spielerlebnisse zum handelnden Spracher¬
werb. Dortmund: modernes lernen; 140 Seiten, DM 38,-.

Tagungskalender

11.-13.6.1993 in Huckeswagen.

Tagung der Europaischen Akademie fur psychosoziale Gesundheit

(EAG) in Zusammenarbeit mit der Sandor Ferenczi Gesellschaft.
Thema: Sandor Ferenczi — seine .Aktive Analyse und Elastische

Technik'.

<\uskunft: LAG, Dr. H.W.Schuch, Wefelsen 5, 5609 Hückeswa¬

gen.

25.-29.6.1993 in Dresden:

28 Veihaltenstherapiewoche des Instituts fiir Therapieforschling.
Ifiema der Eröffnungsveranstaltung: Vcrhaltcnsmcdizin — eine

neue Perspektrve in der Behandlung körperlicher Krankheit.

Auskunft: Institut fur Therapieforschung, Parzivalstr. 25, 8000

München 40; Tel.: 089/360804-22.

30.7.-1 8.1993 in Köln:

2 Internationales Margaret S Mahler-Symposium der Margaret
S Mahlet Psychiatric Research Foundation, Philadelphia. Thema'

The Development and Disorders of Object Constancy.

Auskunft: Cologne Congress Management, Norbert Munsch,

Postfach 1801 80, 5000 Köln 1; Tel.: 0221/92 5793-0.

8.-11.9.1993 in Gottingen:
14. Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Familienthe¬

rapie e. V Thema: Lebenszyklen - Lebensformen. Familienthera¬

peutische (Un-)Möglichkeiten.
Auskunft: Schwerpunkt Familientherapie der Universität Göttin¬

gen, Frau Seide/Frau Zander, Humboldtallee 38, 3400 Gottin¬

gen; Tel.: 0551/39-5499, -5501.

23.-25.9.1993 in Berlin:

XXVIII. Wissenschaftliche Jahrestagung der Bundeskonfeienzfiir Er¬

ziehungsberatung. Thema: Väter.

Auskunft: Geschäftsstelle der BKfE, Amalienstr. 6, 8510 Fürth;

Tel.: 0911/778911, -12.

29.9.-2.10.1993 in Lüneburg:
III. Europäischer wissenschaftlicher Kongreß fur Erziehung Ein-
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nchttingen und fur das PJlegekinderwesen. Thema: Liebe allein ge¬

nügt nicht. Heimerziehung und die Erziehung in Pflegefamilien im

Prozeß der europäischen Integration.
Auskunft: Prof. Dr. H. E. Colla-Müller, Universität Lüneburg, In¬

stitut fur Sozialpadagogik, Lauensteinstr. 33, 2120 Lüneburg;
Tel.: 04131/714110.

19.-21.11.1993 in Köln:

9. Deutsches Symposium fiir Kuristtherapie und Therapie mit kreati¬

ven Medien Thema: Das Unbewußte in der künstlerischen Thera¬

pie.

Auskunft: Europaische Akademie fui psychosoziale Gesundheit

(FAG), Wefelsen 5, 5509 Hückeswagen; Tel.. 02192/8580.

25.-27.11. 1993 in Wurzburg:

Verhaltenstheiapietagc dei „Arbeitsgerneinschajt fur Verhaltensmodi¬

fikation" (AVM) Themen: (1) Workshops: Verhallensmcdrzrn, (2)

Symposium: Verhaltenstherapie zwischen Medizin und Psycholo¬

gie-
Auskunft: Geschäftsstelle der AVM, Lehrstuhl fui Klinische Psy¬

chologie, Markusplatz 3, 8600 Bamberg; Tel.. 0951/S63-1885.
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Kongreß für Klinische Psychologie und Psychotherapie in Berlin

Vom 20.-25.2.1994 veranstaltet die Deutsche Gesellschaft fur

Verhaltenstherapie e.V. (DGVT) den 10. Kongreß fur Klinische

Psychologie und Psychotherapie unter dem Rahmenthema: Aus¬

grenzen
- Eingrenzen - F.ntgrenzen. Wechselnde Perspektiven im

psychosozialen Feld. Referate, Poster, Workshop- und Arbeits-

gnippenangebote können bis zum 20.8.1993 bei der DGVE-Ge-

schaftsstelle, Kongreßreferat, Postfach 1343, 7400 Tubingen ein¬

gereicht werden.

Anmeikung det Redaktion.

Die Zusammenarbeit der F.innchtungen und Fachdienste fur

Kinder- und Jugendpsychiatrie mit den Behörden 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-

gendaml Baden) initiierten und geleiteten Arbeitsgruppe aus Lei¬

tern von Jugendbehorden, Leitern von Erziehungsberatungsstellen
sowie Kinder- und Jugendpsychiatern wiedergegeben.

gendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Kinder- und ju¬

gendpsychiatrisches Handeln schließt pädagogisches und heilp.rd-
agogisches Handeln ein. Dies ist andererseits Bestandteil dei

gesetzlichen Hilfen zur Erziehung. Die Jugendhilfe benotigt bei

der Abklaning seelischer Krankheiten und bei den Hüten zur

Erziehung fur diesen Personenkreis die Zusammenarbeit mit dei

Kinder- und Jugendpsychiatrie. Beide Bereiche sind .also wechsel¬

seitig aufeinander angewiesen.

Junge Menschen mit Stoningen der seelischen und sozialen

Entwicklung und ihre Familien verfugen häufig nicht uber ausrei¬

chende Kenntnisse der Hilfcmoglichkeiten beider Bereiche. Um

im Linzelfall die angemessene Hilfe oder Behandlung empfehlen
und einleiten zu können, müssen beide Fachdisziplinen uber ein

gemeinsames Grundwissen um die unterschiedlichen Beurtei¬

lungskriterien verfugen und diese auch in die Behandlung und

Beratung der ratsuchenden jungen Menschen und ihrer Familien

einfließen lassen.

Das Ziel der gemeinsamen Bemühungen muß sein, untei Wah¬

rung der Eigenständigkeit beider Fachdisziplinen, neue Koopera-
tions- und Org.anisationsformen zu entwickeln

2 Aufgabengebiete

Landeswohlfahrtsverband Baden-Landesjugendamt: Grundsätze

für die Zusammenarbert zwrschen Kinder- und Jugendpsychratrre
und Jugendhrlfe

1 Vorbemerkungen

Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie stellen als zwei

unterschiedliche Fachgebiete Hilfen u. a zur Entwicklung einer

eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Persönlichkeit

und zur sozialen Integration von Kindein und Jugendlichen zur

Verfugung.
Beide Fachgebiete haben wesentliche Aufgaben auch im Be¬

reich der Prävention zu erfüllen. Sie tragen für die Entwicklung
und Schaffung eines bedarfsgerechten Angebotes ambulanter, teil-

stationarer und stationärer Hilfe Sorge.
Aus der gemeinsamen Verantwortung für die hilfebedürftigen

jungen Menschen und ihre Familien ergibt sich die Notwendigkeit
intensiver Zusammenarbeit. Die Behandlung von seelischen

Krankheiten im Kindes- und Jugendalter und die Hilfen zur

Erziehung nach dem Kinder- und Jugendhiifegesetz bedingen
erhebliche Übeischneidungsbereiche der Tätigkeitsfelder von Ju-

2 1 Aufgabengebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist eine medizinische Fach¬

disziplin. Sie befaßt sich mit psychisch kranken jungen Menschen

und der Vermeidung psychischer Krankheiten. Seelische Krank¬

heit wird dabei verstanden als „krankhafte Störung der Wahrneh¬

mung, des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der sozialen

Beziehungen und der Körperfunktion. Es gehört zum Wesen

dieser Störungen, daß sie der willentlichen Steuerung durch den

Patienten nicht mehr oder nur zum Teil zugänglich sind" (siehe

Therapienchtlmien vom 04.07.1984, S. 2). Gegenstand des Fach¬

gebietes der Kinder- und Jugendpsvchiatne sind psychische und

soziale Verhaltensauffalligkeiten, Störungen der emotionalen Ent¬

wicklung und Normvarianten kindlichen und jugendlichen Ver¬

haltens, wenn sie Krankheitswert haben oder wenn ihr Kr.mk-

heitswert abzuklären ist. Die vielfaltigen Frscheinungs- und Ver¬

laufsformen seehschei Störungen und Erkrankungen junger Men¬

schen erlordern die Würdigung kotperlicher, entwicklungspsv-
chologischer und sozialer Entstehungs- und Bedeutungszusam-
nrenhange. Psychische Erkrankungen von Kindern und Jugendli¬
chen sind nur unter Beachtung ihrer sozialen Bezüge zu diagno¬
stizieren und zu behandeln Daher sind die F.rwachsenen, die fui
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die individuelle und soziale Entwicklung des Kindes Sorge tragen,

in die Diagnostik und Behandlung einzubeziehen

Kinder und jugendpsychiatnsche Dragnostrk und Behandlung
geschehen im ambulanten Bereich durch niedergelassene Arzte

fur Kinder und Jugendpsychiatrie, durch zur ambulanten Be

handlung ermächtigte Krankenhausarzte, durch Institutsambulan

zen, Pohkhnrken und rm Rahmen des Delegatronsverfahrens
durch andere Facharzte (z B Krnder- und Jugendlrchenpsycho
therapeuten, Diplom-Psychologen) Die kinder- und jugend

psychiatrischen Kliniken (Fachkrankenhauser) und Abteilungen
stellen die stationäre und teilstationare Versorgung sicher

wicklungsauffalhgkeiten bemuhen Konkrete Formen der Koope¬
ration sind vor allem notig bei Beratung/Behandlung in akuten

Belastungs und Krisensituationen, bei der Abklärung komplexer
Entwrcklungsauffallrgkerten, ber der Iangfrrstrgen psychosozralen
Betreuung psychrsch kranker junger Menschen und bei präventi¬
ven Angeboten fur besonders gefährdete Gruppen

Dre Kooperation rst fur berde Bererche erne gesetzlrche Ver

pflichtung (siehe Kinder und Jugendhilfegesetz § 36 und die

Gesamtverembarung uber den Gesamtplan gern § 5 Abs 3 des

Gesetzes uber die Angleichung der Leistungen zur Rehabihta

tion)

2 2 Das Aufgabengebiet dei 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 Entwrcklung fordern und daran mitwrrken, Benach

teihgungen zu vermerden oder abzubauen Sre berat und unter

stutzt Eltern und andere Erzrehungsberechtrgte ber der Erzrehung
des jungen Menschen zu erner ergenverantwortlrchen und gemein

schaftsfahigen Persönlichkeit Jugendhilfe soll Kinder und Ju

gendliche vor Gefahren fur ihr Wohl schützen

Die Jugendhilfe befaßt sich daher umfassend mit den pädago¬

gischen, psychologischen und sozialen Aspekten der Entwrcklung
junger Menschen und deren famrlraren Verhaltnrssen Daber smd

seehsch behrnderte junge Menschen embezogen
Auf dre Hrlfen zur Erzrehung haben dre Eltern ernen emklag

baren Rechtsanspruch, uber die Gewährung der Hilfe entscherdet

das Jugendamt, das lerstungsverpfhchtet ist Erbracht werden

können die Leistungen sowohl von Tragern der öffentlichen als

auch der freien Jugendhilfe
Hilfe zur Erziehung umfaßt insbesondere die Gewahrung päd¬

agogischer und damit verbundener therapeutischer Leistungen

- Erziehungsberatung,
- soziale Gruppenarbeit,
- Erziehungsbeistand, Betreuungshelfer,
- sozialpadagogische Famihenhilfe,
- Erziehung in einer Tagesgruppe,
- Vollzeitpflege,
- Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform,
- intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung

Präventive Leistungen der Jugendhilfe sind Angebote der Ju¬

gendarbeit, der Jugendsozialarbeit und des erzieherischen Km¬

der und Jugendschutzes sowie die Forderung der Erziehung m
der Familre und dre Forderung von Krndern in Tageseinnchtun

gen und Tagespflege

3 Kooperation

Da sich die Auftrage der berden Fachdrzrphnen Kinder und

Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe überschneiden, können sie ih

rer Verantwortung nur gerecht werden, wenn sre fur erne großt
mögliche Kooperation Sorge tragen, worauf auch dre Jugendmr-
nister- und Gesundhertsminrsterkonferenz rn rhrem gemeinsamen

Positronspapier hinweist Darm wird der Notwendrgkeit Nach

druck verliehen, im Interesse der bestmöglichen Hilfe fur betrof¬

fene Kinder und Jugendliche sowie des qualifizierten Umgangs
mit den jeweiligen Problemen erne funktronrerende Kooperation
zu erreichen

Kinder und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe müssen sich

gleichermaßen um die Abklärung der lebensgeschichtlichen, so¬

zialen und somatischen Bedingungen von Verhaltens- und Ent

3 1 Zusammenarbeit bei ambulanten Maßnahmen

Bei der Zusammenarbeit zwischen Jugendhrlfe und Krnder-

und Jugendpsychratrre rm ambulanten Bererch kommt auf serten

der Jugendhrlfe den Erzrehungsberatungsstellen (psychologrschen
Beratungsstellen) und sozralen Drensten oder Ernrrchtungen, dre

Hrlfen zur Erzrehung anbreten, besondere Bedeutung zu

Zu den gememsamen Aufgabengebreten gehören

- Dre Betreuung psychrsch kranker Krnder und JugendIrcher und

ihrer Familien im Vorfeld, anstelle oder im Anschluß an eine

stationare/teilstationare krnder und jugendpsychratrrsche Be

handlung
- Abstimmung und gegenseitige Unterstützung bei der Krisenin¬

tervention durch Koordinierung personeller und konzeptionel¬
ler Ressourcen

- Entwrcklung von Angeboten rm Wohnbererch, rm Frerzeitbe

rerch, Arbertstrarnrngsmafinahmen zur Nachsorge ber psy

chrsch kranken jungen Menschen

- Betreuung von Krndern psychrsch kranker Eltern (z B Sucht

erkrankungen, Psychosen, Olrgophrenren)

3 2 Zusammenarbeit bei Stationaren/teilstationaren Maßnahmen

Ern Prrnzrp, dem sreh sowohl dre Krnder- und Jugendpsychra¬
trre als auch dre Jugendhrlfe verpflrchtet fuhien, besteht dann,

Dragnostrk und Therapre bzw Hrlfe „so ambulant wre moglrch"
zu gestalten Erschemen ambulante Interventionen als nrcht aus-

rerchend, so smd terlstatronare und vollstationare Moghchkerten
zu prüfen Die statronare/teilstatronare Hrlfe bzw Behandlung
eines Kindes oder Jugendlichen muß auf größtmögliche Nahe zu

semem bestehenden Lebensbererch ausgerrchtet sern, damrt dre

Bezrehungen zum sozralen Herkunftsbererch sowert wre moglrch
erhalten werden

Schon zu Begrnn erner statronaren/terlstatronaren Behandlung
in einer krnder und jugendpsychratrrschen Institution sollte die

Jugendhilfe eingeschaltet werden und im weiteren Verlauf der

Behandlung einbezogen bleiben, wenn erkennbar ist, daß wegen

des Erziehungs und Entwrcklungshmtergrundes des Kindes, Ju

gendlichen bzw Heranwachsenden Hilfe zur Erziehung notwen

drg sern wrrd Psychologrsche Beratungsstellen und statrona¬

re/teilstatronare Ernrrchtungen der Jugendhrlfe sollen Formen der

Zusammenarbert mrt ernem/einem Facharzt/ arztrn fur Kinder

und Jugendpsychiatrie nach Möglichkeit institutionalisieren

4 Schlußfolgerungen fur dre konkrete Zusammenarbert

4 1 Krnder- und jugendpsychiatnsche Dienste und Angebote
der Jugendhrlfe müssen wechselsertrg bekannt und hrnrerchend

verfugbar sein Dies gelingt nur durch regelmäßigen, fachlichen,
sich gegenseitig respektierenden Austausch Persönliche Begeg

nungen schaffen Vertrauen in die Person und erganzen 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 rst, daß dre Emschaltung der jewerls
anderen Fachdrszrplm notwendrg rst, sollten dre Drenste sreh

gegensertrg mformreren und embezrehen Dies setzt im Regelfall
die Einwilligung der Eltern bzw der Sorgeberechtigten voraus

Nach sorgfaltiger Abklärung, z B gemeinsamen Fallbesprechun¬

gen, in der sich ggf Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychia¬
trie wechselseitig zu konsultieren haben, muß die Zuständigkeit
fur die weiteren Hilfen bei der Institution liegen, die dafür befä¬

higt und ausgestattet ist, die angezeigten Hilfen und Behandlun¬

gen durchzufuhren Den Eltern ist die Bedeutung dieses Vorge¬
hens fur den weiteren Hilfeverlauf zu erläutern

4 3 Wenn sich in der Kinder- und Jugendpsychiatrie abzeich¬

net, daß Anschlußhilfen der Jugendhilfe erforderlich sind, sollte

ein möglichst enger Kontakt zwischen Jugendamt (Allgemeiner
Sozialdienst) und Klinik hergestellt werden, um erne nahtlose

spateie Übernahme der Zustandrgkert durch dre Jugendhrlfe zu

gewahrlersten Dres kann etwa durch Besuche rn der Klrnrk ge¬

schehen, ber denen auch Gelegenhert besteht, den jungen Men

sehen kennenzulernen Schntte zur Konkretrsrerung von Hrlfen

durch dre Jugendhrlfe (z B Herrn, Pflegefamrhe) werden nur

gememsam 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 zweckmäßig Dies gilt umgekehrt auch

fur die Mitarbeiter des Jugendamtes Wenn die Kinder- und

Jugendpsychiatrie eingeschaltet war, sollte bei Erwägungen, das

Kmd oder den Jugendlichen in einem Heim der Erziehungshilfe

unterzubringen, Ruckspiache mit den verantwortlrchen kinder

und jugendpsychiatnschen Therapeuten gehalten werden Jedem

Beteiligten ist fur seine Entscheidung ausreichend Zeit zuzugeste

hen

4 4 Wenn sreh ber ernem jungen Menschen, der rn erner Ern

rrchtung der Jugendhrlfe untergebracht rst, dre Notwendrgkert zu

erner Abklärung durch dre Kmder und Jugendpsychratrre zergt,

sollte drese rechtzertrg emgeschaltet und dre wertere Hrlfe gemem¬

sam (Herrn, Jugendamt, Krnder und Jugendpsychiatrie) abge¬

sprochen werden Bei einem Klinikaufenthalt ist die Ruckkehr-

moghchkeit in das abgebende Heim oder die Pflegefamihe in der

Regel abzusichein/zu erhalten

4 5 Die Jugendhilfe und die Kinder und Jugendpsychiatrie
verwenden wechselseitige Berichte für ihre Entscheidungen Dre

geltenden Bestimmungen des Datenschutzes smd zu beachten

Das bedeutet vor allem, daß dre Berrchte nur Informatronen

enthalten sollen, dre fur dre Entscherdung, dre Hrlfeauswahl und

den werteren Hrlfeverlauf erforderhch smd, und rm Regelfall dre

Emwrlhgung der Eltern zur Wertergabe des Berrchts vorltegen
muß

Effektrve Zusammenarbert wrrd erlerchtert durch moglrchst ge¬

naue Mitteilungen der beurteilungsrelevanten Erkenntnisse aus

Beobachtungen, Gesprächen und Untersuchungen Dre rm Rah¬

men dreses Prozesses gewonnenen Ergebnrsse und dre prognosti

sehe Einschätzung bilden die Grundlage der Verständigung uber

die notwendige Hilfe und Behandlungsplanung Bei wechselseiti¬

gen Mitteilungen zwischen den beiden Fachgebieten ist auf Ver

standhchkeit und Sprachgenaurgkert Wert zu legen, um Mißdeu¬

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 Jugendpsychiatrre zusammenge

setzt sind, können bei besonders problematisch erscheinenden

jungen Menschen dazu beitragen, die notwendige Vorklarang vor

Entscheidungen sowie die längerfristige engere Kooperition si

cherzustellen

4 7 Die Betreuung psychisch behinderter Kinder, Jugendlicher
und junger Volljähriger durch die Kindei- und Jugendpsychiatrie
und die Jugendhilfe muß auf der Grundlage der langfi istigen

Kooperation geschehen
4 8 Fur die Kooperation der beiden Fachdisziphnen sind ge

meinsame Aus-, Weiter und Fortbildungsveranstaltungen bzw

gegenseitige Einladungen hierzu besondeis hilfreich In den Aus

und Weiterbildungsgangen beider Fachgebiete sollte die jeweils
andere Disziplin hinreichend berücksichtigt werden Gemeinsame

Forschungsprojekte sind anzustreben

4 9 Zwischen Kinder und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe
ist eine fortlaufende Abstimmung des regronalen Versor gungsan

gebotes aufernander zwingend notwendig Beide Dienste sind

Mitglied der regionalen Arbeitsgemeinschaften und des regiona¬

len Hrlfeverbundes Außerdem sollten uberregronale Begegnungs

moghchkeiten zwischen beiden Fachdisziphnen geschaffen wer

den

5 Prävention und Öffentlichkeitsarbeit

Jugendhilfe und Kinder und Jugendpsychiatrie sollten gemein

sam rhnen übertragene Aufgaben der Prävention gestalten Dabei

geht es vor allem darum, Fehlentwicklungen und psychischen

Erkrankungen junger Menschen vorzubeugen Durch Fruherken

nung und Verbesserung der Informationen können Entwrcklungs

Störungen frühzeitig erkannt und Beratung und Behandlung ad

aquat rn Anspruch genommen werden Durch rechtzeitige Hilft

kann die Verfestigung einer problematischen Entwicklung verhin¬

dert werden

Zielgruppe sind u a

- Erzieher in Kindergarten,
- Eltern,
- Lehrer in Schulen,
- Allgememmediziner,
- Kinderarzte

Neben der Vermittlung von Aufklarung und Information soll

ten beide Disziplinen präventive Anstrengungen unternehmen, um

junge Menschen und ihre Eltern dann zu unterstützen, selbstver

antwortliche persönliche und soziale Anforderungen, Konflikte

und Problemsituationen zu bewältigen Präventive Aktivitäten

sollten darauf gerichtet sein, daran mitzuwirken, daß die Voraus¬

setzungen erhalten oder geschaffen werden, die notwendrg smd,
um posrtive Lebensbedmgungen fur Kinder, Jugendliche und ihre

Familien sowie eine kinder und famihenfreundliche/gesundheits
fordernde Umwelt zu gestalten

landeswohlfahrtsverband Berlin April 1992

- Landesjugendamt -

Ernst-Frey-Straße 9, Postfach 4109

7500 Karlsruhe 1

Anmerkung dei Redaktion

Dre aktuellen Erörterungen zur Bedeutung und zur Organisa
tionsform des Unterrichts an stationären Einrichtungen fur Km

der und Jugendpsychiatrie geben Anlaß, die folgende Stellung
nähme abzudrucken Den zustandigen Stellen in Niedersachsen

ist sie schon vor einiger Zeit zugeleitet worden Hier soll sie in

überarbeiteter Fassung einer weiteren Fachoffenthchkeit zur Ver

fugung gestellt werden

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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Arbeitsgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie im Niedersächsi¬

schen Arbeitskreis für Fragen der psychiatrischen Krankenhäuser:

Stellungnahme zur Organisationsform des Unterrichts in Einrich¬

tungen für Kinder- und Jugendpsychiatrie 2. Fassung (1988, über¬

arbeitet März 1993)

Ber Kindern und Jugendlichen, die in einer Fachklinik, einem

Fachkrankenhaus oder einer Fachabteilung fur Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie stationär aufgenommen werden, muß in der Re¬

gel mit einer längeren Behandlungsdauer gerechnet werden. Da

vor jeder stationären Aufnahme zu prüfen ist, ob diagnostische

Klarung und Behandlung nicht auch ambulant erfolgen können,

befinden sich überwiegend solche Kinder und Jugendliche in den

stationären Einrichtungen, bei denen es sreh um sehr ausgeprägte

oder verfestigte psychische Störungen und Beeinträchtigungen
handelt.

Bildung als ein wesentliches Element der Entwicklung jedes
Kindes und jedes Jugendlichen muß sich wahrend einer stationä¬

ren Behandlung fortsetzen, sobald Aufnahme- und Belastungsfa-

higkeit dies erlauben. Es bliebe ihnen sonst ein wesentlicher

Lebensbereich fur die Dauer des stationären Aufenthaltes ver¬

schlossen, und es wurde ihnen rhr Recht auf Bildung versagt.
-

Das Niedersachsische Schulgesetz sieht - wie die Schulgesetze
der anderen Bundesländer - Krankenhausunterricht vor (§ 49).

Einzelheiten sind durch die Verordnung fur Sonderschulen und

Sonderunterrrcht (§11) sowie durch Verwaltungsvorschriften ge¬

regelt.
An den Fachkhniken, Fachkrankenhausern und Fachabteilun¬

gen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie ist Unterricht unerläßli¬

cher Bestandteil der stationären Hilfe. Bei Kindern und Jugendli¬
chen mit psychischen Störungen und Beeinträchtigungen geht es

dabei nicht nur dämm, Unterrichtsruckstande zu verhindern und

die Wiedereingliederung in eine Regelschule vorzubereiten. Oft

bedeutet der Unterricht zunächst ein vorsichtiges Erproben wie¬

dergewonnener Aufmerksamkert, Ausdauer und Beziehungsfahig¬
keit. Fur diejenigen Kinder und Jugendlichen, denen sich negative

Vorerfahrungen erngepragt haben, soll er unbelastete Lernsitua¬

tionen herstellen, um ihnen Vertrauen in die eigenen Lernmög¬
lichkeiten und neues Lerninteresse zu vermitteln. Es geht außer¬

dem darum, mit dem einzelnen Kind oder Jugendlichen Lernge¬
wohnheiten und Arbertsformen zu entwickeln, die seinem Zu¬

stand angemessen sind. Schließlich ist es auch Aufgabe des Unter¬

richts, Bildungsmöglichkeiten, die im Verlauf einer beeinträchti¬

genden Entwicklung vernachlässigt wurden oder verborgen ge¬

blieben sind, aufzuspüren und zu fordern.

Diesen Aufgaben können Lehrkräfte nur dann entsprechen,
wenn sie der multidisziplinaren Aibeitsgruppe der Einrichtung fur

Kinder- und Jugendpsychiatrie standig zugeordnet smd. Nur dann

können sie mit den allgemeinen Behandlungsvorstellungen der

Einrichtung vertraut werden und am Austausch der Beobachtun¬

gen und Erfahrungen unmittelbar mitwrrken. Es ist deswegen
auch eine regelmäßige Teilnahme an den patientenbezogenen Be¬

sprechungen notwendig.
Art und Umfang des Unterrichts müssen dem unterschiedli¬

chen Verlauf psychischer Störungen angepaßt werden. Zu Beginn

einer stationären Behandlung wird oft noch gar kein Unterricht

möglich sein. Gegen Ende des stationären Aufenthaltes dagegen
sind häufigere und längere Beanspruchungen durch Unterricht

möglich und oft auch erforderlich.

Die der Einrichtung zugeordneten Lehrkräfte sollen jeweils
auch die Wiedereingliederung in eine Regelschule vorbereiten und

wenn notig auch begleiten. - Falls bei dem Übergang von statio¬

närer in teilstationare oder ambulante Behandlung der Besuch

einer Regelschule noch nicht wieder möglich ist, sollte Sonderun¬

terricht durch die gleichen Lehrkräfte auch uber den Zeitraum

der stationären Behandlung hinaus fortgesetzt werden.

Es kann zweckmäßig sein, daß Lehrkräfte, die einer kinder-

und jugendpsychiatrischen Einrichtung zugeordnet sind, mit ei¬

nem geringen Teil ihrer Unterrichtsverpflichtungen auch an einer

externen Schule tatig sind. Das kann dazu beitragen, daß schul¬

bezogene Vergleichsmoglichkeiten erhalten bleiben. Außerdem

kann uber solche Verbindungen auch die schulische Wiederein¬

gliederung einzelner Kinder erleichtert werden. Der überwiegen¬
de Unterrichtsstundenanteil der abgeordneten Lehrkräfte muß

aber auf jeden Fall den Patrenten der Einrichtung fur Kinder- und

Jugendpsychiatrie vorbehalten bleiben.

Eine Institutionalisierung des Unterrichts an Einrichtungen fur

Kinder- und Jugendpsychratrre in der Organrsatronsform einer

selbständigen Schule kann unter Umstanden die notwendige Inte¬

gration der Lehrkräfte erschweren und Abgrenzungen bewirken,
die sich dann auch im Unterrichtserleben der Kinder und Jugend¬
lichen widerspiegeln. Im übrigen erscheint dre Organrsationsform
einer Schule den Größenordnungen der meisten stationären Ein¬

richtungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie nrcht angemessen.

Wenn es notwendig wird, dre Lernerfolge wahrend eines statio¬

nären Aufenthaltes schriftlich festzuhalten und mitzuteilen, soll

dies nicht in Form von Benotungen, sondern als Lernentwick-

lungsbericht geschehen.
Grundsatzlich muß die Möglichkeit bestehen, wahrend einer

langerdauernden stationären Behandlung zumindest zu ernem

Hauptschulabschluß zu gelangen. Es hat sich erwiesen, daß dies

fur einzelne Jugendliche, von denen das gar nicht mehr erwartet

wurde, wahrend einer stationären Behandlung möglich werden

kann. Gegebenenfalls müssen auch Berufsvorbereitung und Be¬

rufsausbildung wahrend einer stationären Behandlung in die We¬

ge geleitet werden.

Bei der Bemessung der Anzahl von Lehrkräften fur eine statio¬

näre kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtung muß berück¬

sichtigt werden, daß die verschiedenartigen Beeinträchtigungen,
die unterschiedlichen Behandlungsverlaufe, die Altersunterschiede

und die Unterschiede der bisherigen Schullaufbahnen es - insbe¬

sondere an den kleineren Einrichtungen - nur selten zulassen,

daß der Unterricht in Gruppen erfolgt. Die Anzahl der Lehrkräf¬

te muß deswegen ausreichen um gegebenenfalls den notwendigen
Einzelunterricht zu gewährleisten.
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