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Aus der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Rheinischen Landes- und Hochschulklinik Essen
(Direktor: Prof. Dr. Ch. Eggers)

Die Sozialarbeit in der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik -
Aspekte der Qualititssicherung im Lichte der Psychiatrie-Personalverordnung

Renate Schepker, Amelie Haffer und Michael Thrien

Zusammenfassung

Nach einer Begriffsbestimmung von Sozialarbeit in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie als Sozialtherapie werden
anhand der Regelaufgaben der Psychiatrie-Personalver-
ordnung eigene konzeptuelle Entwicklungen und Erfah-
rungen dargestellt. Sozialarbeit leistet im Rahmen des
multiprofessionellen Teams einen eigenstindigen Beitrag
zur Behandlung und ist unverzichtbar fiir die Perspektiv-
erweiterung der Institution.

1 Einleitung

Qualitdtssicherung in der klinischen Arbeit darf sich
nicht in umfassender Dokumentation erschépfen, sondern
meint nach der Bundespflegesatzverordnung, ,,ob die Per-
sonalausstattung nach der (Psychiatrie-Personal-) Verord-
nung in ein entsprechendes Behandlungsangebot umge-
setzt wird”“ (Hauser 1991, S.17). Dalfiir seien neben den
konkreten Behandlungszielen und -mitteln ,die nachvoll-
ziehbaren Titigkeitsprofile der therapeutischen Berufs-
gruppen eine wesentliche Grundlage® (Kunze 1991, S.13).
Die Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) berech-
net die Stellen fir Heilpiadagogen und Sozialarbeiter/-in-
nen! gemeinsam und tiberlafit die Aufteilung auf die jewei-
ligen Berufsgruppen dem Konzept der einzelnen Institu-
tionen.

Daraus ergibt sich fiir die einzelnen Kliniken bundes-
weit die Notwendigkeit einer inhaltlichen Bestimmung der
Rolle der Sozialarbeit in der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie. Die Essener Verhiltnisse zeichnen sich historisch
durch die Besonderheit eines guten Stellenschliissels fiir
dieses Berufsfeld aus, seitdem der Klinikdirektor die Be-
setzung einer zweiten Sozialarbeiter-Vollzeitstelle fiir die
30- Betten-Klinik und die Institutsambulanz zum Gegen-
stand seiner (Bleibe-)Berufungsverhandlungen gemacht
hatte. Diese Forderung ergab sich logisch aus den Ver-
hiltnissen im Versorgungsgebiet: Essen weist ein beson-
ders krasses soziales Gefille auf (jahrelang hatte die Stadt
bundesweit die hochste Quote an Dauerarbeitslosen), und
demgegeniiber war der Ausbau ambulanter Hilfsmsglich-
keiten duflerst gering.

! Im folgenden wird jeweils die minnliche Form gewihlt; mit
der Bezeichnung ,Sozialarbeiter” sind wegen des gleichen Titig-
keitsprofils auch die sozialtherapeutisch - nicht im Stationsdienst
- beschiftigten Sozialpidagogen gemeint.
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Demzufolge hatte die Institution die Méglichkeit, tiber
Jahre ein integriertes Konzept von kinder- und jugend-
psychiatrischer Sozialarbeit zu entwickeln, das hier bei-
spielhaft dargestellt werden soll, da es den Regelaufgaben
nach der Psych-PV gut entspricht.

2 Historische Entwicklung der Kliniksozialarbeit und
Begriffsbestimmung einer ,Sozialtherapie®

CaBor beschrieb 1985 die Notwendigkeit eines Sozial-
dienstes im Krankenhaus: ,Der Sozialarbeiter soll wirt-
schaftliche, hiusliche und psychologische Hindernisse be-
seitigen, die der Genesung entgegenstehen, und er soll
Vorsorge treffen fiir die erste Zeit nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus.“ (zit. nach Reimvicke 1980). Diese
knappe Beschreibung kann miihelos auch fiir die moderne
Sozialarbeit/Sozialtherapie gelten.

Die Sozialarbeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
hat dariiber hinaus weitere historische Urspriinge: Aus
dem angloamerikanischen Raum die ,social case work”; in
der Definition von Ricnmonp (1922) Prozesse, die zur
Personlichkeitsentwicklung beitrugen mittels bewufit her-
beigefithrter, interindividueller Anpassungsprozesse zwi-
schen dem Menschen und seiner sozialen Umgebung. Die-
se Einzelfallhilfe verstand sich als ,indirekte Therapie®
durch Modifikationen in der menschlichen und dinglichen
Umgebung eines Patienten. In der ersten Child Guidance
Clinic der USA, lange vor Einfithrung der Familienthera-
pie, war die Sozialarbeiterin die einzige Person, die akti-
ven Kontakt zur Familie hielt. Fiir die Familien war sie
praktisch mit vielen Ratschlidgen und konkreten Hilfestel-
lungen verfiigbar, wobei alle Interventionen im Sinne des
Behandlungsplans darauf abstellten, wiinschenswerte Ent-
wicklungsbedingungen fiir die Patienten zu schaffen
(ScHuLMAN 1979).

In England folgte die psychiatrische Sozialarbeit unter
Rezeption psychoanalytischer Theorien dem amerikani-
schen Vorbild (Lask 1994) und wurde eine gewichtige
Sdule der Versorgung, so daf} die Berufsgruppe im engli-
schen Sprachraum zeitweise iiber eine eigene Zeitschrift
verfiigte (,Psychiatric social work®, New York, 1947-
1954). KraeMER (1987) und Lask (1994) bedauern heute,
daf} Sozialarbeiter aufgrund ihres Status und ihrer Posi-
tion in der Krankenhaushierarchie wenig Zeit in For-
schungsaktivititen investierten.

Aus dem deutschen Raum stammt die Tradition der
»Fiirsorge” im Sinne von ,Erziehungsfiirsorge zur Ver-
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hinderung von Verwahrlosung und Gefihrdung, mithin
auch die Aufgabe, als Instanz sozialer Kontrolle zu fun-
gieren (vgl. BENEKE u. ZanDEr 1980), wie es in England
seit der Reorganisation der Sozialdienste 1971 auch zu-
nehmend wieder der Fall ist (Lask 1994).

Noch 1973 standen in den alten Bundeslindern einem
Kliniksozialarbeiter in der Allgemeinen Psychiatrie 540
Betten gegeniiber (PonTzEN 1980). Dies lieff neben einer
Fille der notwendigen Verwaltungsaufgaben, Regelung
der Kosteniibernahme und Fiirsorgemafinahmen keinen
Raum fiir Einzelfallhilfe. PonTzENn (1980) fordert apodik-
tisch:

»Der Sozialarbeiter sollte aber die Aufgabe haben, den sozialen
Ausgrenzungsprozell in Kenntnis der sozialen Situation des Pa-
tienten unterbrechen zu helfen in einer erginzenden Funktion zu
der anderer therapeutischer Mitarbeiter, z.B. der Arzte, wobei
eine klare Aufgaben- und Kompetenzverteilung ... notwendig ist.
(...) auf dem Weg der Entklinifizierung sozialer Probleme sollte
das Unterstellungsverhiltnis des Sozialarbeiters unter den Arzt
eingeschrinkt oder aufgehoben werden. Im milieutherapeutischen
und rehabilitativen Bereich bedeutet dies eine eigenstindige Funk-
tion des Sozialarbeiters. (...) Im Bericht iiber die Lage der Psych-
iatrie in der BRD wird vorgeschlagen, in der augenblicklichen
Situation ein Weiterbildungscurriculum zu entwickeln und zu er-
proben, aufgrund dessen die Sozialarbeiter zur Ubernahme ver-
antwortlicher Titigkeit im Gesamtbereich der Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik befihigt werden.” (PonTzen
1980, S.351)

Eine solcherart ausgefiilite Berufsrolle kann dann mit
Recht die Bezeichnung ,Sozialtherapie® fiir sich beanspru-
chen, die von Scueprker und EGGEeRrs (1988) fiir den Be-
reich der Jugendpsychiatrie erstmals folgendermaflen be-
schrieben wird:

»Sozialtherapie im weitesten Sinne ist eine Sichtweise von The-
rapie, die tiber die urspriinglichen Ziele individueller Psychothe-
rapie hinausgeht, indem die Patienten in ihrer ganzheitlichen,
auch gesellschaftlichen Existenz wahrgenommen werden. (...)
Uber die iibliche Sozialarbeit z.B. der Jugendiamter geht diese
Titigkeit insofern hinaus, als hier gestérten Familien im Sinne
eines umfassenden Gesundheitsbegriffs mit besonderen Interven-
tionen zu einer sozialen Lebensfiahigkeit verholfen wird oder ih-
nen zustehende Rechte gesichert werden. (...) Innerinstitutionell
ist Sozialtherapie hilfreich zur Verstirkung der Teamzusammen-
arbeit im Sinne einer Aufhebung der Aufsplitterung in Titigkeits-
felder und Verantwortlichkeiten. Uberinstitutionell liefert die So-
zialtherapie wichtige Hinweise fiir zu schaffende Versorgungs-
strukturen im Gemeindebereich, um besser rehabilitativ und auch
priventiv arbeiten zu konnen.” (ScHEPKER u. EGGERs 1988, S.417)

Natiirlich darf die Wahrnehmung der ganzheitliche Exi-
stenz der Patienten in einem Behandlungsteam nicht nur
Sache des Sozialarbeiters sein, sondern muf§ fiir die indi-
viduelle Psychotherapie und die Gestaltung des stationi-
ren Milieus ebenso beriicksichtigt werden im Sinne einer
Vereinheitlichung der professionellen Sichtweisen zugun-
sten des Gesamttherapieplans. Ebenso verkiirzt wire es,
im Sinne einer Polaritit intrapsychisch-external oder in-
tramural-extramural den Sozialarbeiter allein zum ,Au-
fen“-Spezialisten zu machen. Der Sozialarbeiter der Kli-
nik bewegt sich nicht nur in dieser Polaritiit, sondern eher
im Dreieck zwischen gesellschaftlicher Lebenswelt, ge-

schiitzter, aber auch ausgrenzender Lebenswelt der Klinik
und innerseelischer Welt des Kindes. Die dieser Position
inhirenten unterschiedlichen Sichtweisen (welche Seite des
Dreiecks hat aktuell Vorrang?) verursachen durchaus
Spannungen. Je besser der Sozialarbeiter die verschiede-
nen méglichen Strategien im Blick hat (iiber individuelle
Psychotherapie oder Milieutherapie ein besseres Auskom-
men mit der Auflenwelt erreichen vs. Veriinderungen in
der Auflenwelt herbeifithren), desto besser kann er in den
Teamkonferenzen zur Gesamtplanung beitragen. Kontro-
versen entstehen dort, wenn Entscheidungen fiir ein eindi-
mensionales Vorgehen getroffen werden miissen (Medika-
mentdse Regulierung? Geschlossene Unterbringung? Sor-
gerechts- Umgangsrechtsverdnderungen?) bzw. hiufiger
iiber die zeitliche Vor- oder Nachrangigkeit unterschiedli-
cher Herangehensweisen entschieden werden mufl oder
iiber den Stellenwert einer individuellen Stérung im Ge-
samtkontext?. CLARK (1977) spricht sich daher vehement
gegen die Moglichkeit einer Ubernahme sozialarbeiteri-
scher Funktionen durch andere Teammitglieder, etwa
Pflegepersonal, aus, deren iiberwiegende Aufgabe die Ge-
staltung der innerinstitutionellen Realitit ist.

In der heutigen jugendpsychiatrischen Literatur iiber
stationidre Therapiekonzepte finden sich nur recht sparli-
che und widerspriichliche Bemerkungen iiber die Rolle der
Sozialarbeit: Das dreibindige Standardwerk zum Fachge-
biet (herausgegeben von RemscumIDT u. ScumipT, Grund-
lagenband 1988) erwihnt weder bei Sieren (1988) zur
»Soziotherapie® noch im Kapitel zur Rehabilitation im
gleichen Band die Berufsgruppe der Sozialarbeiter, wih-
rend zum Thema ,Elternarbeit” sozialarbeiterische Unter-
stiitzung bei kritischen soziotkonomischen Verhiltnissen
als gelegentlich notwendige Voraussetzung fiir die thera-
peutische Arbeit beschrieben wird (Warnke 1988). Eine
dhnliche Verkiirzung um die sozialtherapeutische Dimen-
sion findet sich kursorisch bei SteinHAUSEN (1993). Eine
neuere Ubersicht im Rahmen der Qualititssicherungsdis-
kussion benennt ,,Beratung und Zusammenarbeit mit Am-
tern, Schulen und Heimen® (Kategorie ,andere psychoso-
ziale Interventionen‘) als ,wesentlichen Bestandteil der
Therapie bei einer groflen Zahl der Kinder und Jugendli-
chen und ihren Familien® im Gegensatz zur medikamen-
tosen Behandlung (MartTEjAT et al. 1994). Das Lehrbuch
der Kinder- und Jugendpsychiatrie (EcGers et al. 1994)
hat die Ausfihrungen von Scuepker und Eccers (1988)
aufgenommen.

Ein sozialpidagogisches Konzept im Rahmen einer kin-
der- und jugendpsychiatrischen Klinik wurde von Hin-
ricHs und Lanckamr (1993) beschrieben; es zeichnet sich
jedoch im Gegensatz zum hier zu beschreibenden Modell

2 Hier wird idealtypisch davon ausgegangen, dafl bei den Pa-
tienten selbstverstindlich eine psychiatrische Stérung mit Eigen-
dynamik besteht, die eine stationire Behandlung begriindet; d. h.
daf} die Alternative eines Jugendhilfe-Zugangs allein im Vorfeld
bereits scheiterte bzw. ambulant angegangen wurde. Somit er-
tibrigt es sich, an dieser Stelle die prinzipiell weiterbestehende
Polaritit zwischen Sozialarbeit im Rahmen der Jugendhilfe und
Sozialarbeit im klinischen Rahmen theoretisch zu vertiefen.
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dadurch aus, dafl Sozialpidagogen den iiberwiegenden
Anteil des stationiren Teams stellen, d.h. die Aufgaben
des Pflege- und Erziehungsdienstes mit iibernehmen und
diese berufsgruppenspezifisch konzeptuell umsetzen, in-
dem extramurale Aktivititen und Kontakte den Kern der
Konzeption darstellen. Im amerikanischen Handbuch der
Kinderpsychiatrie (Nosnrrrz 1979) findet sich ein eigenes
Kapitel zu ,Interventionen in der Umgebung®, das als
Essenz der dhnlich wie bei Scherker und EcGers (1988)
definierten Sozialtherapie ,die Ich- Entwicklung stiitzende
Interventionen® benennt. Diese konnen darin bestehen,
dem Kind neue Identifikationsmoglichkeiten zu verschaf-
fen - sei es durch Mobilisierung von Laienhelfern oder
Mentoren oder durch konkrete Unterstiitzung der Eltern.
Das Ernstnehmen der sozialen Bedingungen einer Familie
sei ein notwendiger, mit jeglicher anderen Behandlungs-
modalitit zu integrierender Bestandteil der kinderpsychia-
trischen Arbeit (ScHuLMAN 1979). Das englische Lehrbuch
von RUTTER et al. (1994) enthilt ein ausfiihrliches Kapitel
zur Kinderpsychiatrischen Sozialarbeit (Lask 1994), das
neben einer historischen Darstellung und einem Uberblick
itber theoretische Grundpositionen mogliche Interven-
tionsstrategien beschreibt. Sozialarbeiterischer Beratungs-
tatigkeit steht nach Lask (1994) ein eigener Indikationsbe-
reich zu, der oft effektiver sei als Psychotherapie. Lask
(1994) erwihnt die haufig in psychiatrischen Institutionen
zu findenden Kinder, die viele Diskontinuititserfahrungen
gemacht haben und die sich mithilfe eines Sozialarbeiters
an die reale Rekonstruktion ihrer Lebensgeschichte zur
Identititsfindung begeben konnen.

3 Vorgaben der Psychiatrie-Personalverordnung

Die Aufgaben der Sozialarbeiter und -pidagogen sind
in der Psych-PV nicht von den Aufgaben der Heilpidago-
gen getrennt. Das in der Anlage differenzierte Titigkeits-
profil beschreibt ein eigenstindiges und teilweise von an-
deren Gruppen unabhingiges Arbeitsgebiet - so kann Fa-
milienberatung selbstindig durchgefithrt werden, nur bei
Familientherapie und Angehérigengruppen ist ,Mithilfe bei®
erginzt. Bei Anamnese- und Befunderhebung sind als Ti-
tigkeiten im Rahmen der Mithilfe die Sozialanamnese und
psychosoziale Diagnostik spezifiziert. Sozialtherapeutisches
Kompetenziraining gilt als eigenstindiges Gebiet (einzeln
und in Gruppen). Davon differenziert sind die sozialthera-
peutische Einzelfallhilfe fiir Kinder, Jugendliche und ihre
Familien, die Zusammenarbeit mit Diensten auflerhalb des
Krankenhauses, die Vorbereitung der auflerfamilidren Un-
terbringung und die Kldrung von Anspruchsvoraussetzungen
gegeniiber Leistungstrigern. Die Durchfiihrung der anfler-
Sfamilidren Unterbringung hat erneut das Suffix ,Mithilfe
bei®, wobei die Psych-PV bei den anderen Berufsgruppen
genau differenziert und die Durchfithrung der auflerfami-
lisren Unterbringung ebenso im Kompetenzbereich des
Pflege- und Erziehungsdienstes beschreibt.

In Abgrenzung zur Berufsgruppe der Heilpiddagogen ist
die Zustindigkeit der Sozialarbeit/Sozialpidagogik nur
bei den ,,Heilpadagogischen Einzelmafinahmen® eindeutig

nicht gegeben, das heiflt im Bereich der kinderpsychiatri-
schen Behandlung bis 14 Jahre verbleibt theoretisch an-
hand der Minutenwerte eine Zustindigkeit fiir 54% des
Titigkeitsprofils (350 von 650 Minuten ohne Besprechun-
gen und Supervision) und im Bereich der jugendpsychia-
trischen Regelbehandlung fiir 85% (440 von 520 Minuten
ohne Besprechungszeiten).

4 Eigenes Konzept

Voraussetzungen: Bisher stehen in unserer Klinik fiir 30
stationire Behandlungspldtze 1,5 Sozialarbeiterstellen zur
Verfiigung, die mit einem Sozialarbeiter und einer Sozial-
pidagogin besetzt sind und sich gemaf} den Stationsgre-
Ren folgendermaflen verteilen: Jugendliche 0.046 Stellen je
Behandlungsplatz (0.6 Stellen auf 13 Plitze); Kinder bis
10 Jahre 0.05 Stellen je Behandlungsplatz (0.4 Stellen auf
8 Plitze); Schulkinder 10-14 Jahre 0.055 Stellen je Platz
(0.5 Stellen auf 9 Plitze). Diese Verteilung entspricht
recht genau der Hochrechnung nach dem zustehenden
Stellenkontingent gemif} der Psychiatrie- Personalverord-
nung®. Die beiden Mitarbeiter vertreten sich gegenseitig,
so dafl eine bedarfsgerechte Versorgung gewihrleistet ist.
In Anlehnung an die Regelaufgaben der Psych-PV seien
im folgenden einige Tatigkeitsfelder geschildert.

4.1 Sozialanamnese und psychosoziale Diagnostik

In der Regel treten Sozialarbeiter oder -padagogin nicht
bei der Aufnahme in Kontakt zu den Eltern des Patienten.
Dies ist jedoch immer dann der Fall, wenn vor der Auf-
nahme der Auftrag an die Klinik durch verschiedene Hel-
fer (etwa Heim, Eltern und Jugendamt) geklirt werden
muf}, etwa wenn Eltern durch die stationire Behandlung
eine gutachterliche Stellungnahme zu Sorgerechtsfragen
erhoffen und dariiber mit dem Jugendamt im Streit liegen,
oder wenn berechtigte Befiirchtungen bestehen, dafl mit
der stationiren Aufnahme der Lebensmittelpunkt des Kin-
des (ob inner- oder auflerfamilir) aufgehoben werden soll.
In solchen Fillen haben sich Helferkonferenzen mit allen
Beteiligten nach dem Vorbild von Asen (1991) bewihrt.
Sozialarbeiterische Kompetenz ist von seiten unserer Insti-
tution in diesen Helferkonferenzen ebenso wertvoll wie
therapeutisch-systemische (vgl. hierzu aus Sicht der Heim-
erziehung auch Scuwerrzer u. Reurer [1991] mit der
Beschreibung der ,Helfer-Systeme* und zum Umgang mit
Uberweisungen in Rundtischgesprichen).

Mit der Aufnahme beginnen Aufgaben und Kontakte
der Sozialarbeit dann, wenn Anspriiche gegeniiber Lei-
stungstrigern, wie dem Sozialamt, zu kliren sind (etwa
die Berechtigung auf weitere Unterhaltszahlungen bei Wo-
chenendbesuchen des Kindes zu Hause und fiir Besuche
der Angehorigen in der Klinik, oder Taschengeldregelun-
gen). Der Sozialarbeiter holt nach Schweigepflichtsentbin-

3 Die Berechnungen sind Niherungswerte; sie erfolgten nicht
gemif den Stichtagserhebungen wie in der Psych-PV vorge-
schrieben, sondern zum Zwecke dieser Arbeit kursorisch.



R. Schepker, A. Haffer, M. Thrien: Die Sozialarbeit in der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik

283

dung Vorinformationen itber die Familie vom Jugendamt,
vom vorbetreuenden Hort, von der Heimgruppe o. . ein,
nachdem den Eltern erklirt wurde, daf§ das Behandlungs-
team alles iiber den Patienten wissen miisse, was an Er-
kenntnissen aus der Vergangenheit hilfreich sein konnte.
Gelegentlich findet in diesem Rahmen ein Hausbesuch bei
der Familie statt, der nochmals mehr diagnostische Er-
kenntnisse bringt iiber die Wohnumgebung und deren
Vorziige und Gefdhrdungen. Nach einem Hausbesuch
wissen wir, ob die hidusliche Umgebung des Kindes karg
oder lebendig, gut gepflegt oder vernachlissigt, feucht
oder gesundheitsférdernd ist; welches Spielzeug vorhan-
den ist, wie die Umgangsweisen in der Familie auflerhalb
der Klinik sich gestalten, welche Méglichkeiten die Strafie
und das Stadtviertel dem Kind oder Jugendlichen bieten.
Wihrend andere Behandlungskonzepte vor allem im
Langzeittherapiebereich einen Hausbesuch in der diagno-
stischen Phase zum Standardrepertoire erkliren, ist dies
bisher bei uns aus Zeitgriinden nur bei wenigen Behand-
lungen méglich.

In der Regel erleben Eltern den Hausbesuch, wenn seine
Intentionen genau erklidrt werden, nicht als eindringend,
sondern als Ausdruck der engagierten Suche des Klinik-
teams nach Verstindnis der Familiensituation. Wire es der
Familientherapeut und nicht der Sozialarbeiter, der den
Hausbesuch durchfiihrt, wiirden sich sicherlich andere,
meist schwierigere Haltungen der Eltern einstellen. Der
Sozialarbeiter kann hier demgegeniiber seine berufliche
Kompetenz als Zustindiger fiir den Realraum zur Geltung
bringen. Ein eindrucksvolles Fallbeispiel eines im diagno-
stischen Sinne effizienten sozialarbeiterischen Hausbesu-
ches findet sich bei BLom (1979): Hier wurde der extensive
Wochenend-Fernsehkonsum eines pripsychotischen Jun-
gen als Ursache fiir das desorganisierte Verhalten am
Montag aufgedeckt und dariiber hinaus die biographisch
verstindlichen Attributionen der Mutter (Phantasiewelten
und Kreativititsfsrderung) als Verstirker exploriert.

4.2 Sozialtherapeutisches Kompetenziraining

Dies ist methodisch bisher als Einzelangebot in allen
Bereichen und als Gruppenangebot im Jugendlichen-Be-
reich umgesetzt worden. Im Gegensatz zur regressionsfor-
dernden Atmosphire der Station fungiert der Sozialarbei-
ter hier als ,Hilfs-Ich“ bei Angsten der Patienten, Schritte
zur Verselbstindigung und zum Bewegen in der Welt
»drauflen® zu tun. Vom Umgang mit Taschengeld (Einkau-
fen), dem Benutzen eines Fahrkartenautomaten, dem Ent-
ziffern von Gebrauchsanweisungen und Wegbeschreibun-
gen bis hin zum Ausfindigmachen und Aufsuchen von
Freizeitangeboten sind viele alltigliche Aufgaben fiir man-
che Patienten ein Problem. Hierbei soll der Sozialarbeiter
weder einem Kind oder Jugendlichen vorhandene Kompe-
tenzen absprechen noch im Wissen um eine altersgerechte
»Normalitit“ bestechende Angste iiberrennen. Das Grup-
penangebot umfafite wochentliche Nachmittage mit kon-
kreten Aufgabenstellungen. An benannten Schwierigkeiten
der Jugendlichen orientiert, wurden Aufgaben zunehmen-
den Anforderungsgrades in der geschlossenen Gruppe an-

gegangen: z.B. Ausfiillen einer Bankiiberweisung, Erkun-
digungen im Reisebiiro einziehen, sich ein Buch zur einer
bestimmten Fragestellung besorgen. Dieses Vorgehen hatte
zusitzlich den Vorteil, gegenseitige Unterstiitzung und
Riicksichtnahme der Jugendlichen zu iiben, und es war
stets positiv zu erleben, wie unkompliziert stark verhal-
tensauffillige Patienten im Alltagsverhalten auflerhalb der
Klinik sein konnten. Nach unserer Erfahrung ist bei Ju-
gendlichen der Realititsgehalt des Soziotrainings wesent-
lich. Ein anderer méglicher Zugang, wie pidagogisches
Rollenspiel in den Rdumen der Station, hat sich wegen des
fehlenden Transfers als deutlich weniger effizient erwiesen.

4.3 Wiedereingliederung in Schule, Ausbildung, Arbeit,
Freizeit

Die schulische Wiedereingliederung wird mit den Leh-
rern der assoziierten Schule fiir Kranke abgestimmt, so-
zialarbeiterische Hilfen beziehen sich dann auf das Orga-
nisieren von Hausaufgabenbetreuung oder anderen aufler-
schulischen Férdermafinahmen. Zum Bereich Ausbildung
und Arbeit bedarf es oft intensiver Gespriiche beziiglich
einer realistischen Selbsteinschitzung der Jugendlichen, in
denen idealisierende Vorstellungen von den eigenen Fihig-
keiten ebenso mit der Realitit abzugleichen sind wie An-
spriiche, von der Institution mit allem ohne eigenes Zutun
versorgt zu werden. Bei eher dngstlich gehemmten Jugend-
lichen steht die ich- stiitzende Arbeit am positiven Selbst-
konzept im Vordergrund, vermittelt iiber die Vorbereitung
von Vorstellungsgesprichen oder in Auswertung eines ex-
tramural begleiteten Praktikums. Besonders in diesem
Feld spiirt der Sozialarbeiter die von Crark (1977) er-
wihnten Projektionen aller Seiten: Wihrend bei mittel-
standischen Arbeitgebern vor der Annahme eines psychia-
trisch hospitalisierten Praktikanten viele Vorurteile auszu-
raumen sind, wichst der institutionelle Druck des Teams
bei nicht-erfolgreichen Vermittlungen, die die Verweildau-
ern der Patienten unnétig erhohen, und gerne werden
solche Miflerfolge dann einer mangelnden Kompetenz des
Sozialarbeiters zugeschrieben.

Im Grofiteam sind genaue Einschitzungen iiber die
Belastbarkeit der Kinder und Jugendlichen zu treffen,
bevor extramurale Aktivititen zur Vorbereitung der Ent-
lassung unternommen werden. Fiir jeden Patienten den
passenden Weg im Grofiraum des Ruhrgebietes zu finden,
erfordert Kreativitdt und Findigkeit bei der groflen Viel-
falt von Stadtteilinitiativen, Vereinen, Beratungsstellen,
Jugendgruppen, Kirchengemeinden, auch Arbeitgebern
und Rehabilitationsberatern. Hier ist personlicher Einsatz
und Uberzeugungsarbeit bei den Verantwortlichen zu lei-
sten, ohne dabei den betreffenden Jugendlichen zu ent-
miindigen.

4.4 Familienberatung und Mitwirkung an Familien-
therapien

Familienberatung iiberschneidet sich zunichst mit dem
Bereich der sozialtherapeutischen Einzelfallhilfe: Immer
dann, wenn im Team nach gemeinsamer Diskussion ein
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Gedanke wie der entstanden ist, der Familie die Hilfe
einer SPFH* anzubieten, wird der Sozialarbeiter gebeten,
dies - oft gemeinsam mit dem Therapeuten - mit der
Familie zu erortern. Das gleiche gilt fiir Vermittlungen
von anderweitigen Hilfen fiir die Eltern, die von unserer
Institution nicht gestellt werden kdnnen. Dabei mufl der
Sozialarbeiter ein breites Spektrum von Selbsthilfe-, The-
rapie-, Kontakt- und Beratungseinrichtungen gut kennen
und tiber die Sachberatung hinaus mit Angsten der Fami-
lien vor einer Inanspruchnahme umgehen.

Wird gemeinsam die Perspektive einer auflerfamilisiren
Unterbringung entwickelt, beginnt fiir den Sozialarbeiter
eine lingere Phase aktiver Mitgestaltung an der Familien-
therapie. Das Erortern konkreter Schritte (z.B. Jugendhil-
fe, Kostentrigerschaft) geht Hand in Hand mit der Ent-
scheidungsfindung, dem Durcharbeiten der Ambivalenz,
der Trennungs- und Trauerarbeit und Schritten zum Er-
halt der positiven Ressourcen der Familie fiir das betrof-
fene Kind. Wir nehmen diese Phase der ,,Heimvorberei-
tung® sehr ernst und haben aus den Karrieren von Patien-
ten mit ,Heimwanderpreis® vor der stationdren Behand-
lung bei uns gelernt, die typischen Fehler zu vermeiden,
die bei Schwritzer und REeuTer (1991) als ,Bindungs-
Ausstoflungszyklus“ beschrieben sind.

Die auflerfamilidre Unterbringung selbst nimmt in unse-
rer Klinik im Gegensatz zu den vorgegebenen Minuten-
werten der Psych-PV zeitlich einen groflen Raum ein.
Neben selbstverstindlichen formalen Abliufen: Zusam-
menarbeit mit dem Jugendamt, Kostenregelung, Berichter-
stattung, Klarung von Vorstellungsterminen ist viel inhalt-
liche Vorarbeit zu leisten. Auf der institutionellen Seite
geht es um eine Vorklirung, ob das Profil der Einrichtung
mit den Férderbediirfnissen des jeweiligen Patienten zu-
sammenpafit, um eine detaillierte Beschreibung des fiir
den jeweiligen Patienten notwendigen Angebots, und um
eine Abstimmung mit dem zustdndigen Jugendamt beziig-
lich der Kompetenz und Aufgabenteilung. Hiufig sind von
den weiterbetreuenden Einrichtungen erbetene fachliche
Vorgespriche wahrzunehmen. Auf der individuellen Seite
ist in mehreren Einzelsitzungen mit dem Kind die Vorstel-
lung in der Einrichtung vorzubereiten, sind Phantasien,
Angste und konkrete Befiirchtungen zu bearbeiten. Bei
jingeren Kindern geschieht dies oft iiber darstellerische
Techniken, wie Malen, Gestalten, und - eine sehr wesent-
liche Hilfe - das Anlegen eines Fotoalbums beim ersten
Besuch. Gelegentlich sind mehrere Besuche vor der Unter-
bringung selbst anzuraten.

Viele dieser Schritte erfordern eine feine Abstimmung
mit dem Pflege- und Erziehungsteam der Station und dem
Familien- und Einzeltherapeuten sowie dem Sachbearbei-
ter des Jugendamtes. Wer fihrt wohin wann mit? Welche
Schritte konnen die Eltern/der Jugendliche/das Kind
selbstindig gehen?

* Sozialpidagogische Familienhilfe - eine der ambulanten Hil-

fen gemifl dem KJHG.

Beispielhafter Ablauf (eine Sozialarbeiter-Kartei):

8.1. Diskussion im Team tiber mogliche Perspektiven des Kindes
C. 15.1. Informatorisches Elterngesprich. 24.1. Zweites Elternge-
sprich, Vereinbarung einer Schweigepflichtsentbindung gegen-
tiber dem Jugendamt. 25.1. Erster Kontakt zur zustindigen Sach-
bearbeiterin. Diskussion um Kostentrigerschaft und Auswahl der
Einrichtung mit dem Heimsachgebiet. 27.1. Familiengesprich mit
Kind. Ab. 29.1. regelmifig Einzeltermine mit dem Kind. 30.1.
Helferkonferenz mit Allgemeinem Sozialdienst, Heimsachgebiet
und Eltern zur Klirung dieser Fragen, Entwicklung des Anforde-
rungsprofils. 1.2. Besprechen des Fallberichtes und der Formulie-
rung beziiglich der Anforderungen 2.2 Beginn der Kontaktauf-
nahmen zu Einrichtungen (insgesamt 15 Telefonate, Versendung
von 5 Berichten an Einrichtungen), jeweils in Absprache mit
Heimsachgebiet. 5.2. Drittes Elterngesprich. 10.2. Erste Riick-
meldungen. 10 weitere Telefonate. Absagen. 15.2. Endlich Inter-
esse. Vereinbarung eines Gesprichstermins zum Fachgesprich.
20.2. Fachgesprich. 27.2. Erstvorstellung mit Eltern, Bezugsper-
son und Kind in der Einrichtung. 1.3. Elterngespriich: Nacharbei-
ten. 7.3. Zweiter Heimbesuch mit Kind. 14.3. Hausbesuch mit
Kind, Abschied. 20.3. Entlassung ins Heim. 20.5. Teilnahme am
1. Hilfeplan- Gesprich. 20.9. Teamgesprich wegen weiteren Inte-
grationsproblemen.

Die durchgehende Dokumentation, zwischenzeitliche
telefonische Riickfragen, Abstimmungen mit dem Behand-
lungsteam sind in dieser Aufstellung noch nicht enthalten.
Im Jahreszeitraum von Juli 1993 bis Juli 1994 mufiten mit
dem beschriebenen Vorgehen trotz vorausgehender inten-
siver Familientherapie 28% aller stationir behandelten Pa-
tienten fremdplaziert werden® (vgl. Tab.1). Dieser recht
grofle Anteil ergibt sich aus dem hohen Selektionsgrad
stationdr behandelter Patienten aus unserem dicht besie-
delten, sozial stark belasteten Einzugsgebiet: Das westli-
che und mittlere Ruhrgebiet weist keine lindliche Bevél-
kerung und einen tiberproportional hohen Anteil an So-
zialhilfeempfangern auf, andererseits werden nur 18% der
in der Institutsambulanz vorgestellten und behandelten
Patienten stationdr aufgenommen. Dariiber hinaus schligt
die noch mangelhafte Infrastruktur mit zu geringem Aus-
bau ambulanter Hilfen zu Buche, die z.T. ebenfalls die
langen Krankheitsvorgeschichten der meisten stationiren
Patienten ausmachen. Weitere 21% aller stationiren Pa-
tienten wurden in ambulante Mafinahmen vermittelt, wo-
bei der Anteil an Mafinahmen insgesamt mit dem Alter
der Patienten abnimmt: so wurden 63% aller unter 10;jih-
rigen in ambulante oder stationire Mafinahmen vermittelt,
54% der 10-14jshrigen und 47% der 14-20jhrigen.

4.5 Sozialtherapeutische Gruppen zur Erweiterung und
Festigung der Kompetenzen im sozialen Bereich

Prototypisch sei hier eine Gruppe geschildert, die seit
Jahren mit der Stationsgruppe der 10-14jihrigen von der
Heilpidagogin und einem Sozialarbeiter gemeinsam
durchgefiihrt wird. Prinzipiell nehmen alle Patienten der
Stationsgruppe daran teil, es werden wegen der be-
schrinkten Gruppenfihigkeit der Kinder wéchentlich 2
kleine Gruppen (4-5 Patienten) gebildet. Es finden Inter-

5 Patienten, die vor der Aufnahme bereits Heimbewohner wa-
ren, wurden hier nicht mitgezihlt.
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Tab. 1: Auflerfamilidre Unterbringung (7/1993-7/1994)

Alter in Unterbringungs- n
Jahren haufigkeit

auflerfamilisr

Art der Einrichtung

4-10  27% heilpidagogische Gruppe
3 Kinderheimgruppe und
ambulante Psychotherapie
10-14  35% 3 heilpiadagogische Gruppe
psychotherapeutische Gruppe
5  Kinderheimgruppe
14-20  25% 9 Jugend-Wohngruppe,

Verselbstindigungsgruppe
2 psychotherapeutische Gruppe
1 Familiengruppe
1 Rehabilitationseinrichtung
(BSHG)
1 Berufsfindungswerk
1 Aufnahmeheim

aktionsspiele und Bewegungsspiele in einem kleinen, ge-
polsterten Raum statt, die Paar-, Partner-, Gruppen- oder
Rollenspielcharakter haben kénnen und in denen die re-
gethaft auftretenden Konfliktsituationen Vorrang haben.
Hierzu ist eine ich-stiitzende, enge Begleitung der schwe-
rer gestérten Kinder notwendig. Manche miissen gestuft,
fiir eine begrenzte Gruppenzeit, in die Gruppe eingefiihrt
werden. Die Zielsetzung dieser Gruppenarbeit findet sich
bei Korko et al. (1990) folgendermafien beschrieben: ,,Ei-
ne Foérderung der sozialen Wahrnehmung, Kenntnis so-
zialer Regeln und Peergroup-Verhaltens, die ein Training
sozialer Problemlésefahigkeiten umfafit und sich dazu
gruppenbezogener Spiele und Aufgabenstellungen be-
dient.“ (KoLko et al. 1990, S.738, Ubers.d.d. Verf.) Die
von uns vorgenommene Gruppengestaltung unterscheidet
sich vom Vorgehen bei Kotko et al. (1990) dergestalt, daf§
die Gruppe offen gefithrt wird, dafl keine schriftlichen
und visuellen Trainingsmaterialien verwendet werden und
keine schulischen, sondern spielerische Interaktionen in-
tendiert sind, um in den Gruppenstunden méglichst viel
Realititsgehalt zu belassen.

4.6 Nachbetreuung nach der stationdren Behandlung und
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

Oft wird der Kliniksozialarbeiter zu Jugendhilfe-Pla-
nungsgesprichen bei ehemaligen Patienten eingeladen und
kann aus seiner Kenntnis heraus eine Entwicklung neuer
Ressourcen positiv einschitzen helfen, oder er kann prak-
tikable Erginzungsvorschlige machen. Des 6fteren wird
er von den Eltern eines Kindes um eine Teilnahme gebe-
ten, die ihn als hilfreichen Vermittler zum Jugendamt oder
Heim erlebt haben und mit ithm mehr emotionalen Kon-
takt aufgebaut haben als mit dem - regelhaft mit Fillen
iiberlasteten - zustindigen Mitarbeiter des Allgemeinen
Sozialdienstes. Gelegentlich gelingt es in diesem Rahmen,
die Eltern von der Notwendigkeit zu iiberzeugen, eine
begonnene Mafinahme durchzuhalten, und den aktuellen
Betreuern eine bessere Einschitzung von den Bediirfnissen

und Sorgen der Eltern zu vermitteln. Gelegentlich wird
der Kliniksozialarbeiter von nachbetreuenden Einrichtun-
gen zu einigen supervisorischen Gesprichen eingeladen®,
wobei unsere Erfahrung zeigt, daf} solche kollegialen so-
zialarbeiterischen Gespriche oft besser angenommen wer-
den als Beratungen durch den fritheren Therapeuten.

Der Sozialarbeiter ist ein konstanter und kompetenter
Teilnehmer psychosozialer Arbeitskreise, nicht nur, da
sich hier sein originires Berufsfeld - Kontakte zu aufler-
klinischen Institutionen - abbildet und da es notwendig
ist, fiir die vielen Kontaktpersonen personlich identifizier-
bar zu sein. In psychosozialen Arbeitskreisen wird in den
Bereichen geplant und argumentiert, die ein Sozialarbei-
ter-Grundstudium konstituieren, d.h. juristische, systemi-
sche, institutionstheoretische, gesellschaftstheoretische
Dimensionen der psychosozialen Versorgung. Eine institu-
tionalisierte Form der Kooperation mit Diensten aufler-
halb der Klinik ist die monatliche ,Fallkonferenz® mit
Sozialarbeitern, die vom Oberarzt der Ambulanz und dem
Sozialarbeiter gemeinsam durchgefiihrt wird.

4.7 Mitwirkung an Angehorigengruppen

Fir die Eltern psychotischer Patienten findet eine Ange-
hérigen-Gruppe statt (nach Herr 1988), die vom Sozial-
arbeiter gemeinsam mit einem Psychologen angeboten
wird (Ropcke u. EcGers 1993). Da es neben dem Umgang
mit der Erkrankung stets Probleme z.B. bei der Berufsan-
bahnung und Ausbildung gibt, ist sozialarbeiterisches
Wissen oft gefragt. Wiederum kann sich der Sozialarbeiter
dabei nicht auf die Weitergabe von Informationen zuriick-
ziehen, sondern er hat die Aufgabe, die Kompetenz der
Familie soweit zu stirken, dafl diese sich erfolgreich um
die weitere Entwicklung ihres Kindes kiimmern kann.

5 Schlufifolgerungen und Ausblick

Sozialarbeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der
hier geschilderten Form ist nicht denkbar ohne klare
Teamstrukturen, festgelegte und respektierte Rollenkom-
petenzen und auch nicht ohne ein Gesamtkonzept der
Institution, das fiir uns als analytisch und systemisch-fa-
miliendynamisch zu beschreiben ist. Jiingere, in hierarchi-
schen Klinikstrukturen sozialisierte Arzte erleben die Zu-
sammenarbeit mit Sozialarbeitern gelegentlich als eine
Einschrinkung ihrer Berufsrolle und Allzustindigkeit.
Dies schafft Agierfelder fiir die Familien und Holprigkei-
ten im Therapieverlauf, wie sie auch von IRELAND (1967)
diskutiert werden.

Zur Funktionsfihigkeit des Gesamtsystems der Institu-
tion nehmen die gemeinsamen Chef- und Oberarztvisiten
einen wesentlichen Raum ein, die in der Psychiatrie-Per-
sonalverordnung fiir alle Berufsgruppen mit einem ausrei-
chenden Zeitkontingent vorgesehen sind. Alle mit einem
Patienten befafiten Berufsgruppen nehmen daran teil und

6 Solche Leistungen werden im Rahmen der Institutsambulanz
abgerechnet und sind nicht in der Psych-PV enthalten.
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tragen durch ihre fach- und rollenspezifische Perspektive
dazu bei, daf} ein Bild des Patienten entsteht, aus welchem
eine gemeinsame Vorgehensweise entwickelt wird (vgl.
hierzu Janssen 1987). Im Gegensatz zur Ansicht von Hix-
ricHs und Lanckamp (1993) ist ein ,,Goal attainment
scaling” u.E. hierbel nicht zu zeitaufwendig, sondern in
Form eines ,,Zielplanprotokolls® nach Nurcomse (1989)
(mit konkreter Formulierung fiir alle Berufsgruppen und
Zeitperspektive fiir das Erreichen der Ziele) bewihrter
Bestandteil unserer ,,Zielplankonferenzen®, die nach der
diagnostischen Phase sowie gegen Mitte und Ende des
Aufenthaltes fiir jeden Patienten mit einer Zeitstunde an-
gesetzt sind. Nur auf diese Weise 14t sich verhindern,
dafl sich der Sozialarbeiter - eventuell in Identifikation
mit dem Patienten - als einsamer Grenzginger und
Kampfer gegen eine unwirtliche, von Sparmafinahmen ge-
beutelte Auflenwelt erlebt: Der Sozialarbeiter handelt stets
als Vertreter der Institution, die ihn delegiert, mit den
nétigen Argumenten ausstattet und bei Bedarf stiitzt. Dies
geschieht nicht zuletzt in Form der Supervision, die nach
der Psych-PV ebenfalls fiir alle Berufsgruppen vorzuhal-
ten ist.

Den im engen Sinn therapeutisch titigen Arzten und
Psychologen der Institution kommt die Aufgabe zu, die
Sozialarbeit zu férdern (in ihrer konzeptuellen Eigenstin-
digkeit, was eine Abwendung von hierarchischen Kranken-
hausmodellen und eine Hinwendung zu systemischen
Teamkonzepten erfordert) und zu fordern (als Kompetenz
in jedem Einzelfall fiir den einzelnen Patienten und seine
Familie). Auch vice versa kommt den Kliniksozialarbeitern
eine wichtige Funktion in der Weiterbildung der anderen
Berufsgruppen zu (IRELAND 1967, Lask 1994), um diese zu
einer Perspektiverweiterung hinsichtlich der Nutzung
kommunaler Ressourcen heranzubilden. Zwar ist ScHwEIT-
zeR und REUTER (1991) zuzustimmen, daf} sich Rollende-
finitionen nicht verordnen lassen. Nach den eingangs aus-
gefiihrten theoretischen Grundlagen wiire es ausreichend,
nur den Raum dafiir zu schaffen, dafl das bereits in den
Sozialarbeitern und Sozialpidagogen qua Ausbildung vor-
handene Potential sich entfalten kann. Wenn ein Nachhol-
bedarf besteht, dann am ehesten auf seiten der klinischen
Institutionen.

Summary

Social Work in Inpatient Child and Adolescent Psychiatry

After defining social work in child and adolescent psy-
chiatry as social therapy, we present the development of
our own concept and our experiences, referring to the
Psych-PV’s professional provisions (Psych-PV being a law
ruling the staff: patient ratios in FRG). Social work in the
multiprofessional team contributes independently to the-
rapy, and it unquestionably adds to the institutional per-
spectives.
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