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Die Unterbringung von aggressiv-dissozialen Kindern und Jugendlichen in der
stationédren Kinder- und Jugendpsychiatrie —
was ist sinnvoll und wer tragt die Kosten?

Stationare kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen in der Schweiz nhehmen in den
letzten Jahren vermehrt Kinder und Jugendliche mit schweren Stérungen des
Sozialverhaltens und deutlicher Gewaltbereitschaft auf. In der Vereinigung der &rztlichen und
padagogisch/pflegerischen Leiter stationarer/teilstationarer kinder- und jugendpsychiatrischer
Institutionen der deutschen Schweiz (VSKJ) wird diese Entwicklung der Zuweisungspraxis
mit Besorgnis betrachtet. Die vorliegende Stellungnahme beleuchtet die Situation und gibt
einen  Ausblick auf mogliche Entwicklungsmdglichkeiten aus  kinder-  und
jugendpsychiatrischer Sicht.

Die Rolle der Kinder- und Jugendpsychiatrie:

Aufgabe der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist die Erkennung und Behandlung von
psychischen, psychosomatischen und entwicklungsbedingten Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter wie z. B. Depressionen, Essstorungen, Entwicklungsstorungen, Angst- und
Zwangserkrankungen, Traumafolgestérungen oder Psychosen. Dazu gehdren auch
praventive Massnahmen im Sinne einer Friuherkennung und -behandlung, wie auch
Langzeitbehandlungen und Rehabilitation. Diese Aufgabe kann als ein wichtiger Aspekt der
Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Familien nur im interdisziplindren
Selbstverstandnis und in lebendiger Zusammenarbeit der Berufsgruppen im Interesse der
Patienten gut erfillt werden.

Bei einer komplexen, langwierig verlaufenden psychischen Erkrankung kommen haufig noch
problematische Lebensbedingungen hinzu, die die Symptomatik unterhalten oder sogar
verscharfen. Wenn die Ressourcen des den Patienten umgebenden Systems nicht
ausreichen oder nicht aktiviert werden konnen, entstehen chronische Verlaufe und
begleitend soziale Verhaltensstérungen, im Rahmen derer oft viele Helfer und Institutionen
involviert werden. Die Zusténdigkeiten von Schule, Vormundschafts- und Firsorgebehdérde,
Beratungsstellen, Hausérzten sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie greifen oft ineinander
- die Probleme zeigen sich sich oft an einem Ort (z. B. in der Schule), missen aber an einer
anderen Stelle (z. B. in der Familie) angegangen werden. In den meisten Fallen geschieht
die Zusammenarbeit koordiniert und im Interesse des Kindes gut abgesprochen.

Wenn ambulante Massnahmen nicht mehr ausreichen, muissen stationare Ldsungen
gefunden werden. Bei Vorliegen einer kinder- und jugendpsychiatrischen Stdrung ist im
Einzelfall die Indikation zu einer stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung
gegeben. Diese dient der Krisenintervention oder aber der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Kurzzeit- und Langzeitbehandlung. Wenn die Verhaltensstérung
bzw. eine Stérung des Sozialverhaltens im Vordergrund steht, benétigen die Kinder neben
der  fachspezifischen psychiatrischen Behandlung auch sozialpadagogische,
vormundschaftliche und gegebenenfalls auch jugendstrafrechtliche Massnahmen.
Unterbleibt ein koordinierter multidisziplindrer Ansatz, hat dies leicht eine psychiatrische
Fehlplatzierung der Minderjahrigen zur Folge. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie kann
jedoch keine Probleme der Jugendhilfe I6sen, sie kann allenfalls beraten und unterstitzen.
Dennoch werden kinder- und jugendpsychiatrische Institutionen oft mit diesem Problem
konfrontiert, wodurch die sehr knappen kinder- und jugendpsychiatrischen stationdren
Ressourcen fur Kinder und Jugendliche mit Behandlungsbedarf blockiert werden.

Geschaftsstelle: Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste
Dr. med. Matthias Schmelzle ( matthias.schmelzle@stgag.ch )
Postfach 154 CH 8596 Munsterlingen




Vereinigung der arztlichen und padagogisch/pflegerischen Leiter stationarer/teilstationarer Kinder- und Jugend-
psychiatrischer Institutionen der deutschen Schweiz (VSKJ)

Die Problemstellung aus Sicht der stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen

Als Indikation fur die psychiatrische Hospitalisation wird in vielen Fallen Fremd- oder
Selbstgefahrdung genannt. Nach Abklingen der akuten Krise und/oder eingehender
psychiatrischer Abklarung besteht haufig keine Indikation flr eine weitere stationare
psychiatrische  Behandlung. Aus diversen Grinden (Platzierungsnotwendigkeit,
padagogischer Betreungsbedarf, Finanzierung, unklare Zustandigkeiten, fehlendes
Fallmanagement etc.) verbleiben die Kinder und Jugendlichen jedoch ohne klaren Auftrag in
der Klinik oder missen in die unklare Betreuungssituation zurick entlassen werden. Es
kommt zu einer faktischen Verlagerung von sozialpddagogischem Langzeit-
Betreuungsbedarf in den medizinisch-psychiatrischen Sektor.

Die Zuweisungsinstanzen und —befugnisse sind kantonal oder sogar regional unterschiedlich
geregelt. Einzelne Institutionen nehmen Kinder und Jugendliche nur nach arztlicher
Indikationsstellung auf. Sie schliessen Zuweisungen durch vormundschaftsbehdérdliche
Fursorgerische Freiheitsentziige aus (Beispiel: Vereinbarung mit der kantonalen
Gesundheitsdirektion/Kanton Bern) und wahren damit die Hoheit tber die Indikationsstellung
zur arztlichen Behandlung. In anderen Institutionen besteht eine rege Zuweisungspraxis
durch die Vormundschaftsbehérden. Durch (in den meisten Kantonen) fehlendes kantonales
Case- Management entstehen zahlreiche Hirden und Bruchstellen in der Betreuungskette
der Kinder und Jugendlichen, Doppelspurigkeiten durch unklare Zustandigkeiten,
Fragmentierungen durch immer wieder wechselnde Partner in der Zusammenarbeit.

Bei der Erfullung dieser gesellschaftlichen Aufgabe, spielen immer auch die Kosten eine
Rolle, diese fallen im Bildungssektor mit schulischen Massnahmen und Schulpsychologie, im
Gesundheitssektor mit Krankenversicherern und Invalidenversicherung, bei Gemeinden und
bei den Justizbehdrden (Strafmiindigkeit ab 10 Jahren) an.

Unter dem allgemeinen Kostendruck im Gesundheitswesen besteht die Gefahr, dass die
Trager, Kosten zu sparen versuchen, indem sie diese — und damit die Betroffenen - an einen
anderen Kostentrager weitergeben. Besonders deutlich fallen hier die knappen Ressourcen
der Gemeinden ins Gewicht. Dadurch werden frihe oder zeitlich befristete
Interventionsmoglichkeiten verhindert und es erhdht sich die Gefahr von chronifizierten
Verlaufen mit vermeidbar hohen Kosten. Volkswirtschaftlich gesehen entstehen durch diese
an kurzfristigen Einsparungen orientierte Vorgehensweise langfristig gesehen hohe
Fallkosten, wenn im spateren Verlauf teure Langzeitmassnahmen im Bereich Justiz oder
Invalidenversicherung zur Verfiigung gestellt werden miissen.

Die Betreuung von Minderjahrigen mit schweren Stérungen des Sozialverhaltens erfordert
eine hohe padagogische Intensitat, die vom Aufwand her der kinder- und
jugendpsychiatrischen Intensivbehandlung (siehe deutsche Psychiatrie-Personalverordnung
von 1996 als moégliche Orientierung) vergleichbar ist.

Es besteht trotz einzelner, vielversprechender Modelle insgesamt ein Gefélle zwischen
.medizinischer* und ,sozialpadagogischer* Aufnahmepraxis: Da stationdre Kinder- und
Jugendpsychiatrien als Krankenhduser arbeiten, besteht in vielen Fallen eine
selbstverstandliche durchgehende Aufnahmepflicht. Dem gegentiber fehlt an vielen Orten in
der Schweiz ein solches Angebot im padagogischen Bereich. Hochauffallige Kinder, die akut
fremd- oder selbstgefahrdend sind, bedirfen eines engen Settings mit sehr guter
Personalausstattung. Es miissen Platze vorgehalten werden, um eine kurzfristige Aufnahme
zu ermdglichen. Die Einrichtung selbst muss verschiedene rdumliche Bedingungen bezlglich
der Sicherheit erfiillen. Diese Voraussetzungen bedingen, dass ein solches Angebot hohe
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Kosten im Gesundheitssektor verursacht. In den letzten Jahren wird eine deutliche Zunahme
von Kindern beobachtet, bei denen ambulante Hilfen, Notpflegefamilien oder
Notaufnahmeheime nicht ausreichen. Diese Tatsache wird aber zur Zeit noch haufig
ignoriert, da die Kinder- und Jugendpsychiatrien in vielen Fallen Ausweichmdglichkeiten
anbieten, die Jugendhilfe finanziell nicht entsprechend ausgestattet ist und es kaum Heime
gibt, die fir die betroffenen Minderjahrigen an 24 Stunden und 365 Tagen im Jahr Platze
bereit halten kénnen.

Alle diese Problemstellungen haben unmittelbare Auswirkungen auf die betroffenen
Kinder und Jugendlichen und ihre Familien:

e Nicht indizierte Hospitalisationen erschweren den Kindern und Jugendlichen eine
entwicklungsgerechte Reintegration in Schule, Familie und Arbeitsleben durch
verzdgerten Einsatz adaquater Hilfestrukturen.

¢ Kinder und Jugendliche mit sozialen Verhaltensauffalligkeiten werden gegen ihren
Willen und entgegen fachlicher Notwendigkeiten psychiatrisiert und stigmatisiert.

e Unklare Auftrdge erzeugen fiur Kinder und Jugendliche ein Spannungsfeld, das zur
Verstarkung der bestehenden Verhaltensproblematik fihrt. Letztere wiederum
torpediert notwendige weiterfihrende Interventionen und halt damit einen Circulus
vitiosus in Gang.

e Unklare Zustédndigkeiten und fehlende Verbindlichkeit erschittern bei Kindern und
Jugendlichen das Vertrauen in die Erwachsenen und deren Vorbildfunktion. Gerade die
gesellschaftlichen Institutionen, die sie lernen sollen zu respektieren, sollten sich nicht
zerstritten oder unwirksam zeigen. Wenn das gesamte familidre System der
Betroffenen zusatzlich belastet wird, erhdht sich die Gefahr bleibender sozialer und
gesundheitlicher Beeintrachtigungen.

Losungsvorschlage aus Sicht der stationaren kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen

e Eine klare Regelung der Fallfihrungsprozesse auf kantonaler Ebene bringt
Vormundschaftsbehdrden, Schulen,  Jugendhilfe, Justiz  und Kinder- und
Jugendpsychiatrie in eine konstruktive Zusammenarbeit. Die Revision des
Vormundschaftswesens wird eine starkere Professionalisierung in diesem Bereich
schaffen.

e Wenn die Kosten fur Massnahmen tber den Begriff der Kinder- und Jugendhilfe in Bezug
auf das Kind oder den Jugendlichen unabhéngig von den grundsatzlich riickzahlbaren
Fursorgeleistungen gutgesprochen werden, kann die Zustandigkeit klarer geregelt
werden. So erhdht sich die Aussicht, die sinnvollste und kostengtinstigste Losung zu
verwirklichen werden.

e Die Einbindung von kinder- und jugendpsychiatrischer Kompetenz in die
Fallfihrungsprozesse kann zu einer niederschwelligen und wechselseitigen
Zusammenarbeit zwischen den Leistungstrdgern fuhren (Konsiliardienste, Liaison-
Zusammenarbeit). Hierfur gibt es gute Ansétze und Beispiele in einigen Kantonen (z. B.
Thurgau, Bern, St. Gallen).
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Die Einrichtung von geschlossenen und intensiv betreuten Unterbringungsmaglichkeiten
mit Aufnahmepflicht ist notwendig und geschieht sinnvollerweise in interdisziplinarer
Zusammenarbeit. Dies waren sowohl Langzeiteinrichtungen wie auch als
niederschwellige Angebote fiir Kriseninterventionen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Schule, Jugendhilfe, Vormundschaftsbehérden und Justiz
missen enger zusammenriicken und aus fachlicher Sicht Kooperationsmodelle
entwickeln. Sowohl in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wie auch in der Jugendhilfe gibt
es mittlerweile Leitlinien bzw. evidenzbasierte Vorgehensweisen.

Eine akute Fremdgefdhrdung im Kindes- und Jugendalter kann nur dann in der
Psychiatrie behandelt werden, wenn deren Ursache in einer psychiatrisch
behandlungsbediirftigen und behandelbaren Stérung liegt. Bei einer akuten Psychose,
akutem Wahn, bei Personlichkeitsstérungen und anderen psychiatrischen Erkrankungen
kann es zu einer solchen Fremdgefahrdung kommen. Diese Stérungen missen dann in
der Regel zunachst innerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie behandelt werden.

Jugendliche Straftdter mit psychischer Erkrankung bendtigen jugendforensische
Einrichtungen. Die Behandlung muss ohne zusatzliche Gefahrdung anderer Patienten
oder des Personals mdglich sein (s. Analysebericht Dr. C. Bessler 2007 unter
www.sgkipp.ch).
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