'medbo

April 2015

S Y I\ AH

Magazm der Medlzmlg@%en Elnuchtungen des ZII'K§ Oberpfalz
i

'r
P
iy
|
|
" .
|
r
- \ J
y it
\ i
i o 4
| -f: ¥

!
y
L i E
1 .
R -
¥ jl :t
1 : &
| * b
i ' 4|
.. II.
¥ : 18
i A
I o i
i EI*=
"




1408100041

1KJPO5

SYNAPSE Sonderausgabe
KJP

Diese SYNAPSE-Sonderausgabe zeigt Wissenswertes zu Geschichte,
Leistungsspekirum und wichtigen Veranstaltungen der medbo Kinder-
und Jugendpsychiatrie seit Bestehen des Magazins. In den oberen
Seitenecken ist die jeweilige Ersterscheinung des Beitrags vermerkt.

3 Editorial: Weichen stellen

KJP-Historie
6 20 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie: Ganz erwachsen
10  Dr. Christian Rexroth neuer kommissarischer

Arztlicher Direktor der Kinder- und Jugendpsychiatrie
12  Institutsambulanz in Amberg schlief3t Versorgungsliicke
14 Einweihung der Tagesklinik in Cham — Raume mit Flair
15 Ein neues Angebot der KJP — Tigerlilly und ihre Freunde

Aus dem KJP Leistungsspektrum

18  Autismus bei Kindern und Jugendlichen — Teil 1

22 Psychologische Theorien und Erklarungsmodelle — Autismus Teil 2
25  Musik — Die besondere Helferin

28 Nikolaus, Christbaum und Gute-Nacht-Geschichte

31  Bindungsstérungen

32  Essstorungen: Schritte auf dem Weg, wieder gesund zu werden
34  Schule — Nein danke!?

36 Fledermause und Skorpione in der KIP Amberg

37  Crazy Graffiti

38 ADHS-Elterngruppe

40 Koordinierte Behandlung psychisch kranker Eltern und Kinder
42  Ich mal anders!

43  Kinder-AGATE gegriindet

44  Ambulante soziale Kompetenzgruppe fiir Jugendliche

| 45  Eltern-Kind-Arbeit an der KJP-Tagesklinik in Cham

46  Regensburg im ,Spiegelbild®

47  Fur die Allerkleinsten: Das Insektenhotel
48 Rambazamba

50 Die vier Elemente in Ton und Gips

52  Mein medbo Tag: Raufen nach Regeln

KJP-Veranstaltungen

56  Vernetzung von Krankenversorgung und Forschung

58 Das Zappelphilipp-Syndrom — Diagnose und Therapie

60 Die Anwendung der Bindungstheorie in Beratung und Therapie

62  Sprachentwicklungsstorungen: Friihzeitig erkennen, friihzeitig behandeln?
64  Heimversorgung von Kindern und Jugendlichen

66  Schulvermeidung — Symptom, nicht Krankheit

68  Fruhe Hilfen

Impressum

Herausgeber: Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz KU (Anstalt des 6ffentlichen Rechts), Vorstand
UniversitatsstraBe 84 | 93053 Regensburg | Tel +49 (0) 941/941-0 | www.medbo.de

Redaktionelle Leitung: Renate Neuhierl (RNE), pressestelle@medbo.de

Autoren: Stefan Krischker (SKR), medbo; Natalja Eck (NEC); Angela Moritz (AMO); Anna Magin (AMA), medbo

Foto: Titel Krischker; S2/3 Christian Schwier - Fotolia.com; S4/5 MNStudion - Fotolia.com; S6/7 Hiibler; S8/9 Hiibler; S10/11 medbo;
$12/13 Bormann-Kischkel; S13 Hiibler; S14 Hiibler; S15 drupig-photo - Fotolia.com; S16/17 didesign - Fotolia.com

S$19 Jaimie Duplass - Fotolia.com; S20/21 mma23 - Fotolia.com; S22/23 Patric Martel - Fotolia.com; S24 dmitryelagin - Fotolia.com;
S25 Hubler; S26/27 Hiibler; S28/29 Gina Sanders - Fotolia.com; S30 sborisov - Fotolia.com; S33 Elenathewise - istockphoto.com;
S34/35 Hiibler; S36 Miller-Simeth; S37 Moritz/Jesse; S38/39 Kitty - Fotolia.com; S40/41 Syda Productions - Fotolia.com;

S42 Archiv; S43 pixel-empire - iStockphoto.com; S44 Maksim Smeljov - Fotolia.com; S45 medbo; S460 Johannes;

S46u Patrick; S47 medbo; S49 Hiibler; S50/51 Mader; S52/53 Neuhierl; S54/55 Pavel Losevsky - Fotolia.com; S56/57 Neuhier;
S58 Weckmann; S58/59 photophonie - Fotolia.com; S60/61 Hiibler; S610 Moritz; S61u Privat; S62/63 lassedsignen - Fotolia.com;
S63u Zeuke; S64/65 jogyx - Fotolia.com; S67 picsfive - Fotolia.com; S69 Gina Sanders - Fotolia.com;

S70/71 underdogstudios - Fotolia.com; U4 shock - Fotolia.com

Der SYNAPSE-Titel zeigt das Bild: ,Familie”, gemalt von Annemarie, 17 Jahre, ehemalige Patientin der KJP-Klinik Regensburg
Konzeption und Leitung: Renate Neuhierl

Grafische Gestaltung: Creativbuero Jiirgen Mayer
Auflage: 1.000 Stiick | Vertrieb: B 07930 S

: Gender-Erklarung: Um die Lesbarkeit zu vereinfachen wird in der SYNAPSE meist auf die zusatzliche

Formulierung der weiblichen Form verzichtet. Wir mochten deshalb darauf hinweisen, dass die ausschlieRliche

= Verwendung der mannlichen Form explizit als geschlechtsunabhéngig verstanden werden soll.

Weichen stellen

Mit Einrichtungen an vier Stand-
orten — Amberg, Cham, Re-
gensburg und Weiden — und insge-
samt 50 Platzen ist die Oberpfalz
aktuell Spitzenreiter im Verbund der
bayerischen Bezirke in Sachen ta-
gesklinischer psychiatrischer Ver-
sorgung von Kindern und Jugendli-
chen. Jeweils acht weitere Platze in
Regensburg — hier mit einer Spezia-
lisierung auf Jugendliche — und zu-
satzliche sechs Platze in Weiden
sind genehmigt und werden teilwei-
» se schon ab 2015 umgesetzt. Der
. zweitkleinste Bezirk Bayerns ist hier
Versorgungs-Spitzenreiter: Darauf
sind wir schon ein wenig stolz.

Paradiesische Zustande
herrschen aber deshalb in der Ober-
pfalz noch lange nicht. Trotz aller
Anstrengungen, die der Bezirk und
sein Krankenhaustrager medbo mitt-
lerweile seit 23 Jahren in Sachen
kinder- und jugendpsychiatrischer
Versorgung unternehmen, rennen
wir dem Bedarf hinterher: Die Zahl
schwerst und komplex seelisch er-
krankter Kinder steigt schneller, als
wir unsere Kapazitaten erweitern
kdnnen. Gerade im stationaren Be-
reich trifft der massive Andrang auf
eine Unterversorgungssituation: Seit
2007 hat sich die Zahl der jungen
stationaren Patienten mehr als ver-
doppelt. 2014 konnten wir 416 Jun-
gen und Madchen, in Regensburg
stationar beziehungsweise teilstatio-
nar versorgen. Konsequenz der ho-
heren Patientenzahl bei gleichblei-
bender Bettenzahl ist, dass der An-
teil der sogenannten ,Kurzlieger,
die nur bis zu drei Tage stationar
versorgt werden, im gleichen Zeit-
raum von etwa 20% auf heute knapp
40% anstieg.

F 3 r

i
[

In unseren Institutsambulan-

Zertifikat seit 2015
audit berufundfamilie

und Jugendlichen von jahrlich 3.000
auf heute Uber 5.800 gestiegen. Da-
bei haben wir die Chamer und die
Amberger Ambulanzen in diesem
Zeitraum gerade erst erdffnet! Und
die Experten rechnen in den nachs-
ten finf Jahren mit einem weiteren
Wachstum der Falle um wenigstens
ein Drittel.

Fir den Bezirk und die me-
dbo war klar: Vor allem das stationa-
re Versorgungsangebot muss so
schnell wie mdglich ausgebaut wer-
den. Und dies nicht nur quantitativ,
sondern auch bezulglich der regiona-
len Verteilung innerhalb der Ober-
pfalz. Denn bis dato ist das stationa-
re Angebot ausschliellich in der
Stammklinik in Regensburg, also
ganz im Suden der Oberpfalz, ver-
ankert. 2014 genehmigte der Kran-
kenhausplanungsausschuss  nun-
mehr 32 Betten am Standort Wei-
den: Damit wird eine neue Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie in
der Nord-Oberpfalz Realitat. In Re-
gensburg haben indes die ersten
Malnahmen zur Erweiterung des
Hauses um weitere 12 auf dann 40
Betten begonnen. Konkret bedeutet
dies: Der Ausbau des stationaren
Angebotes in der Oberpfalz von 28
auf 72 Betten ist nicht nur beschlos-
sen und genehmigt, sondern wird
bereits umgesetzt. Und mit 72 Bet-
ten und einer entsprechenden Bet-
tenmessziffer von 6,7 pro 100.000
Einwohner rickt die Oberpfalz dann
in Sachen stationarer Versorgung
auf einen vorderen Platz in Bayern.

Den Wandel bereiten wir
nicht nur baulich vor. Die Regens-
burger Klinik far Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (KJP), die bereits
jetzt akademisches Lehrkranken-
haus ist, erweitert im Hinblick auf
den kinftigen KJP-Lehrstuhl der
Universitat Regensburg die Lehrta-
tigkeit kraftig, unter anderem durch
das Angebot eines Wahlpflichtfa-
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ches KJP fiur Medizin-Studenten.
Denn auch der Lehrstuhl kommt:
2014 einigten sich der Freistaat Bay-
ern und der Bezirk auf ein Finanzie-
rungskonzept. Die Universitat be-
muht sich bereits intensiv um eine
adaquate Besetzung des Lehrstuhls,
dessen kunftiger Inhaber respektive

Inhaberin in Personalunion die Arzt- §

liche Direktion der medbo KJP Uber-
nehmen wird.

Derzeit werden im Hinblick
auf die Kapazitatserweiterungen die
Institutsambulanzen an allen Stand-
orten und Uber alle Berufsgruppen
kraftig aufgestockt, um personell fiir
die erweiterten Bettenkapazitaten
gerustet zu sein. Neben der Aktuali-
sierung und Anpassung der Klinik-
struktur werden insbesondere die
Behandlungskonzepte diagnos-
tisch-therapeutisch an die kommen-
den, teilweise ganzlich neuen Aufga-
ben — Stichwort: forensische Klinik
far psychisch kranke Jugendliche in
Regensburg — angeglichen.

YR T

Kurt Haupl,
Vorstand der medbo
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20 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Ganz erwachsen

Renate Neuhierl, Dr. Christian A. Rexroth

Bereits seit 1974 trug sich der
Bezirk Oberpfalz mit der Uberle-
gung, die psychiatrische Be-
handlung von jungen Menschen
aufzubauen. In den 80er Jahren
begann das Bauplanungsverfah-
ren fiir eine entsprechende Klinik
am Bezirksklinikum in Regens-
burg. 1993 wurde sie eingeweiht.

Ein Jahr zuvor war es dem Be-
zirksklinikum Regensburg ge-
lungen, Dr. Martin Linder als Arztli-
chen Direktor zu gewinnen: Er war
der richtige Verstarker fur das Klini-
sche Konzept einer eigenen Kinder-
und Jugendpsychiatrie (KJP) in Re-
gensburg. Im Januar 1993 konnten
die ersten Patienten in die neu eroff-
nete Klinik aufgenommen werden.
In den folgenden 15 Monaten wur-
den zwei weitere Stationen sowie
die Regensburger Tagesklinik eroff-

net: 28 stationare Betten, acht ta-
gesklinische Platze und eine Schule
innerhalb des Krankenhauses fur
die schulpflichtigen Kinder und Ju-
gendlichen. Mittlerweile bietet die
Klinik insgesamt 78 Behandlungs-
platze an vier Standorten. Seit 2011
ist Dr. Christian Rexroth kommissa-
rischer Arztlicher Direktor der KJP.

Wohnortnahe Versorgung

Die Ausbaustrategie des Bezirks
beruhte frihzeitig auf einer dezent-
ralen, wohnortnahen Versorgung.
Die Kinder sollten intensiv kinder-
und jugendpsychiatrisch betreut,
aber moglichst wenig aus ihrem
heimischen Umfeld genommen
werden. Gerade fir ganz junge
Kinder und ihre Familien ist dies
enorm wichtig. 1998 nahm daher
als erste dezentrale Versorgungs-

einheit der KJP die Institutsambu-
lanz in Weiden ihre Arbeit auf. 2001
wurde dort auch eine KJP-Tageskli-
nik er6ffnet. Im selben Muster ver-
fuhr die medbo ab 2006 in Cham
und ab 2009 in Amberg.

Psychiatrie trifft Somatik

In Weiden erfolgte der Startschuss
fur eine integrierte Diagnostik und
Therapie: Die intensive Zusammen-
arbeit der KJP mit der Kilinik fur Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin
des Stadtischen Klinikums Weiden
vereint bis heute kinderarztliche
und kinderpsychiatrische Versor-
gung fast unter einem Dach. Das ist
der zweite wichtige strategische An-
satz: die rdumliche Nahe und ver-
bindliche Kooperation mit somati-
schen Kliniken, die die diagnosti-
schen und therapeutischen Mog-

lichkeiten der medbo-Standorte
sinnvoll erganzen. Im Gegenzug
komplettiert die medbo in Sachen
seelischer Gesundheit das Angebot
der somatischen Partner-Hauser.

AltersgemiaRe Angebote

Kinder- und Jugendpsychiatrie in
der Oberpfalz folgt auch dem
Grundsatz der altersgemalfen Ver-
sorgung. 2004 entstand die Spezi-
alambulanz fur Vorschulkinder am
Bezirksklinikum Regensburg und
2007 deren Ausbau zur Tagesklinik
» rigerlilly“. Hier wird fur Kleinkinder
mit Entwicklungs- oder Verhaltens-
stérungen eine intensivere Diag-
nostik angeboten. Eltern, Kinder-
garten, schulvorbereitenden Ein-
richtungen und Jugendéamtern wird
unter die Arme gegriffen. In Re-
gensburg und an den Aulenstand-
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Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik

orten wurde das Angebot entspre-
chend ausdifferenziert: fir die ganz
Kleinen bis hin zu Adoleszenten,
das heil’t jungen Erwachsenen.

Leuchtturmprojekt Kinder-AGATE

In einer vergleichsweise jungen Dis-
ziplin wie der Kinder- und Jugend-
psychiatrie gibt es kaum fir diesen
Altersbereich zugelassene Medika-
mente. Andererseits waren Medika-
mentenstudien an Kindern lange
Zeit verboten. 2009 wurde unter Initi-
ative der Regensburger KJP die Kin-
der-AGATE gegriindet, eine Unter-
gruppe der Arbeitsgemeinschaft Arz-
neimitteltherapie bei psychischen
Erkrankungen. Die Idee hinter AGA-
TE: Nebenwirkungen aller Art — un-
ter anderem bedingt durch andere
Stoffwechseleigenschaften der Kin-
der, andere GroRenverhéaltnisse und

und Psychotherapie am Bezirksklinikum Regensburg

die wachstumsbedingten Risiken —
werden in einer eigenen Datenbank
gespeichert und an die Arzneimittel-
kommission der Deutschen Arzte-
schaft gemeldet.

Die Fachthemen der medbo KJP

20 Jahre Kinder- und Jugendpsychi-
atrie in der Oberpfalz bedeutet auch
Kommunikation und Austausch in
der Vernetzung mit anderen Exper-
ten und Hochschulen auf diesem
Gebiet. Die medbo hat viele wichtige
Veranstaltungen entwickelt und or-
ganisiert.

Im Mai 2000 fand das erste Kinder-
und jugendpsychiatrische Symposi-
um Uber Substanzmissbrauch und
Abhangigkeiten bei Jugendlichen

Fortsetzung auf Seite 9
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statt.  Stichwort: ,Koma-Saufen®.
Das Regensburger Symposium war
eines der ersten Foren, wo dies
Uberhaupt angesprochen wurde.

2001 folgte das Legasthenie-Sym-
posium mit einer wichtigen Bot-
schaft: Legasthenie ist diagnostizier-
bar und in sehr vielen Fallen auch
therapierbar.

2008 organisierte die medbo den
Regensburger Kongress zu Esssto-
rungen: Einem der klinischen
Kernthemen der KJP in Regensburg.

Zuletzt fand im November 2012 das
groRe Schulvermeider-Symposium
statt, das in Fachkreisen sehr viel
Aufmerksamkeit erregte. Vordenker
ist hier nicht zuletzt Dr. Christian
Rexroth.

Blick nach vorne

Die nachsten Meilensteine fiir die
weitere Entwicklung der KJP in der

Oberpfalz sind schon in Sicht. Es
wird einen eigenen Lehrstuhl fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie an der
Universitat Regensburg geben. Im
Mai 2012 haben sich das bayerische
Kultusministerium, die Universitat
Regensburg und der Bezirk Ober-
pfalz auf die Finanzierung einigen
konnen. Die Ausschreibung des Or-
dinariats steht bevor.

Ein weiteres spannendes Ka-
pitel wird durch die Errichtung der
Jugendforensik am Bezirksklinikum
Regensburg gedffnet, die erste in
Bayern. Sie wird an die bestehende
Klinik far Kinder- und Jugendpsychi-
atrie angegliedert. Hintergrund ist
die Uberzeugung, dass der medizi-
nisch-therapeutische Auftrag im Fal-
le minderjahriger Straftater im Maf3-
regelvollzug in den Handen der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie am bes-
ten aufgehoben ist.

Dr. Christian Rexroth ist
kommissarischer Arztlicher
Direktor der KUP

Der Bezirk Oberpfalz stellt erste Uberlegungen in Sachen
kinder- und jugendpsychiatrischer Versorgung an

: Beginn des Bauplanungsverfahrens fur eine KJP-Klinik
am Bezirksklinikum Regensburg

: Dr. Martin Linder wird Leitender Abteilungsarzt fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie am Bezirksklinikum Regensburg

: Die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie am Bezirksklinikum Regensburg wird
eingeweiht und eréffnet: eine erste Station steht anfangs zur

Verfugung.

: Weitere 28 stationare Betten und acht tagesklinische Platze
kommen hinzu. In der Schule fiir Kranke werden die Kinder

jetzt auch beschult.

. Die erste dezentrale Institutsambulanz wird in Weiden erdffnet.

: Grundsteinlegung fir die erste dezentrale Tagesklinik in Weiden

. Die Spezialambulanz fiir Kinder im Vorschulalter entsteht
am Bezirksklinikum Regensburg

. Sie wird zur Tagesklinik ,Tigerlilly“ ausgebaut

. Die KJP-Institutsambulanz Cham entsteht
: Die KJP-Tagesklinik Cham entsteht

. Die Kinder-AGATE wird ins Leben gerufen: Arbeitsgruppe
Arzneimitteltherapie bei psychischen Erkrankungen

. Die KJP-Institutsambulanz in Amberg nimmt ihre Arbeit auf

. Dr. Martin Linder tritt in den Ruhestand.
Dr. Christian Rexroth wird kommissarischer Arztlicher Direktor.

: Der Freistaat Bayern, die Universitat Regensburg und der
Bezirk Oberpfalz beschlieRen die Griindung eines

KJP-Lehrstuhls

N
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: Die KJP-Tagesklinik in Amberg mit angeschlossener Institutsam-
bulanz wird — als Interimslésung — im Gebaude des ehemaligen
Bundeswehrkrankenhauses erdffnet.
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Frischer Wind in Regensb |

Dr. Christian Rexr:

Arztlicher Direkto

Er freut sich sehr auf die neue
Aufgabe als kommissarischer
Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychothe-
rapie (KJP) am Regensburger Be-
zirksklinikum. Gleichzeitig be-
dauert er den Weggang seines
Vorgéangers im Amt und Mentors,
Dr. med. Martin Linder, der Ende
September 2011 in den Ruhe-
stand trat. Viel vor hat er allemal:
SYNAPSE sprach mit Dr. med.
Christian Rexroth, dem jiingsten
aller Klinik-Chefs in der medbo-
Welt.

Synapse: Dr. Rexroth, Sie tiberneh-
men die Verantwortung fiir eine Kili-
nik in Zeiten massiven Wachstums:
Was steht lhnen in 2012 akut ins
Haus?

Rexroth: Eine Umschulung zum
Bauleiter wahrscheinlich — Spal}
beiseite! Fur alle sichtbar sind die
Baumalinahmen, die wir zusatzlich
zur eigentlichen Versorgungsaufga-
be der Klinik stemmen mussen. In
Regensburg sind wir an der raumli-
chen Kapazitatsgrenze langst ange-
langt. Zwolf neue stationare Betten
sind hier genehmigt worden. Ange-
dacht ist auch ein Erweiterungsbau,
damit die Tagesklinik fir Kindergar-
tenkinder — unsere ,Tigerlilly* — inte-
griert werden kann. In Amberg sind

wir mit der Planungsphase der
KJP-Tagesklinik mit zwolf Platzen
fast durch, in Weiden wurde seitens
medbo das ,Rote Haus® in der
Nachbarschaft der Tagesklinik ge-
kauft, so dass wir auch dort wach-
sen konnen. Wir werden an allen
Standorten viel improvisieren mus-
sen — wahrend der Baumallnahmen
und im Ubergang vom alten zum
neuen Betrieb werden wir immer
wieder mit temporaren Engpassen
umgehen muissen. Sehr gespannt
bin ich auch auf das Thema Jugend-
forensik in Regensburg — da ist die
KJP fachlich ja auf alle Falle mit im
Boot.

Synapse: Auf welche inhaltlichen
Aufgaben freuen Sie sich beson-
ders?

Rexroth: Erst einmal ist mir wichtig,
dass wir die bereits erreichte Quali-
tat und das hohe Niveau der Patien-
tenversorgung halten. Dazu gehort
auch, dass wir weiterhin unseren
Auftrag als akademisches Lehrkran-
kenhaus der Universitat Regens-
burg erfillen: Wir wollen weiterhin
das Fachgebiet im Medizinstudium
vertreten, Spitzen-Facharzte ausbil-
den und auch weiterhin fur die Klinik
gewinnen! Aber besonders am Her-
zen liegt mir die Erweiterung der
Versorgung um spezifische ambu-
lante Angebote. Da sind z. B. die

sarischer

gendpsychiat}i__t_ -

Spezialambulanz fir ,Schulvermei-
der, die Psychomotorik-Gruppe fir
Vorschulkinder und vieles mehr.
Auch die Vernetzung im psychoso-
zialen Umfeld und der kinder- und
jugendpsychiatrischen Landschaft
ist mir wichtig. Da gibt es so viele
Ansatzpunkte: z. B. in Regensburg
das Konzept einer heilpadagogi-
schen Tagesstatte fir sozial und
emotional belastete Vorschulkinder
und die Zusammenarbeit unserer
Weidener Aufdenstelle mit der dorti-
gen Kinderklinik beztglich der inter-
disziplinar geflihrten psychosomati-
schen Station. medbo-intern ist mir
die weitere Vernetzung genauso
wichtig: z. B. hinsichtlich der Ju-
gendforensik mit der Forensik, aber
auch bezuglich der Zusammenar-
beit und des Austauschs zwischen
den verschiedenen psychiatrischen
Institutsambulanzen.

Synapse: Sie sind kommissarischer
Arztlicher Direktor — wieso dieses?

Rexroth: Kinder- und Jugendpsychi-
atrie ist ein eigenstandiges Fachge-
biet, auch in Forschung und Lehre,
und nicht Tochterdisziplin der Er-
wachsenenpsychiatrie. Regensburg
ist dabei eine von bundesweit vier
medizinischen Fakultaten ohne ei-
nen Lehrstuhl fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. Das KJP-Angebot
in der Oberpfalz ist sehr gut ausge-

AN

baut und ware eine optimale Basis
fur die Verbindung von Versorgung
und Lehre mit der Forschung. Auf
die Initiative von Dr. Martin Linder
hin bemlht sich der Bezirk daher
sehr um die Verwirklichung eines
Universitatslehrstuhls in Regens-
burg. Falls der Lehrstuhl geschaffen
wird, wird der Lehrstuhl-Inhaber
gleichzeitig Arztlicher Direktor der
dann Universitatsklinik fur KJIP am
Bezirksklinikum sein. Der Zeitpunkt
ware hierfur jetzt glinstig. Aber noch
ist offen, was in Sachen Lehrstuhl
passieren wird.

Synapse: Als Klinikleiter sind Sie
auch Vorgesetzter einer recht gro-
Ben Zahl an Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Wie sehen Sie Ihre
Fihrungsaufgabe?

Rexroth: Flhrung hat mehrere Di-
mensionen. Aber lassen Sie mich
da beginnen, wo die Mitarbeiterln-
nen der Klinik gerade stehen: An der
Nahtstelle von der Ara Dr. Linder hin
zu einer neuen Klinikleitung, die ggf.
nur kurze Zeit im Amt ist. Da heil3t
es: Bewahrtes bewahren und gleich-
zeitig den Raum fir kreative Losun-
gen offnen, den Geist der Klinik zu
erhalten und miteinander eine ge-
meinsame Kultur zu entwickeln. Ein
wesentlicher Teil meiner FUhrungs-
aufgabe ist, dafiir Sorge zu tragen,
dass jeder im Team gut arbeiten

kann, gemal seinen Starken und
Talenten, und dass sich jeder in sei-
nem Arbeitsumfeld madglichst wohl
fuhlt. Zu meiner Fuhrungsaufgabe
gehort auch, die Mitarbeiterlnnen al-
ler Berufsgruppen in ihrer jeweils
eigenen beruflichen Entwicklung zu
unterstiitzen und fachlich bestmog-
lich zu qualifizieren. Im medbo-Kon-
text kommt hinzu, dass wir als KJP
die kinftigen Kollegen der Jugend-
forensik mitqualifizieren werden. Zu
einer Fuhrungsaufgabe gehort aber
auch der Blick nach vorne, die ,Stra-
tegie“: Bei medbo wird intensiv am
Thema Stellenbeschreibungen ge-
arbeitet — da heiflt es auch bei uns,
schon heute im Blick zu haben, wel-
che Anforderungen an eine Aufgabe
morgen gestellt werden konnten.
Nicht zuletzt heif3t Fihrung auch ei-
nen Teil der wirtschaftlichen Verant-
wortung fur den klinischen Betrieb
zu (Ubernehmen: Durch Qualitats-
management zum Beispiel oder
auch durch die Einfihrung von
Kennzahlen und Management-In-
formationssystemen. Flhrung be-
deutet aber nicht zuletzt: ein span-
nendes, weites Feld mit vielen inter-
essanten Moglichkeiten fir alle im
Team.

Synapse: Danke fiir das Gespréch,
Dr. Rexroth! Viel Freude und viel Er-
folg fiir Sie und die KJP!
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Dr. med. Christian Rexroth

Geboren 1972 in Nlrnberg,
verheiratet

1991 — 2000: Studium der
Humanmedizin an der Fried-
rich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nlrnberg

Promotion 2001 an der
Abteilung fiir Phoniatrie und
Padaudiologie der Klinik und
Poliklinik fur Hals-Nasen-Oh-
ren-Kranke am Universitatskli-
nikum Erlangen
Facharztweiterbildung u. a. am
Universitats- und am Be-
zirksklinikum Erlangen

Seit 2005 in verschiedenen
Funktionen in der Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psycho-
therapie (KJP) am Bezirksklini-
kum Regensburg, zuletzt als
Oberarzt und Leiter der
Institutsambulanz Regensburg
Seit 1.10.2011 kommissari-
scher Arztlicher Direktor der
KJP Regensburg
Weiterbildung Psychotherapie
u.a. bei der Arztlichen Akade-
mie fur Psychotherapie von
Kindern und Jugendlichen,
Muinchen, und der Minchner
Arbeitsgemeinschaft Psycho-
analyse (MAP)
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Endlich psychiatrische Versorgung fur Kinder und Jugendliche in Amberg

Institutsambulanz in Amberg schliel3t Versorgungslucke

Die Eroffnung einer Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Institut-
sambulanz in Amberg neben den
schon bestehenden dezentralen
Angeboten in Weiden und Cham
macht deutlich, dass Bezirk und
medbo konsequent ihr Ziel verfol-
gen, den Einwohnern der Ober-
pfalz flichendeckend eine wohn-
ortnahe psychiatrische Versor-
gung anzubieten. Gerade fiir psy-
chisch kranke Kinder- und
Jugendliche ist die Sicherheit, die
ihnen ihre vertraute Umgebung
gibt, wichtig fiir einen positiven
Krankheitsverlauf. Die ohnehin
durch die Erkrankung eines Kin-
des belastete Familie wird nicht
durch weite, zeitaufwandige Wege
zum passenden Therapieangebot
noch mehr belastet.

m Stadtgebiet Amberg und dem an-
grenzenden Landkreis Am-
berg-Sulzbach leben rund 29.000

Kinder und Jugendliche. Aktuellen
Studien zufolge leidet etwa eines
von zwanzig Kindern irgendwann im
Verlauf seiner Kindheit oder Jugend
an facharztlich behandlungsbedirfti-
gen Erkrankungen wie ADHS, Autis-
mus, Tics, Essstérungen oder De-
pressionen und Psychosen. Der Be-
darf nach psychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Angeboten fir
Kinder und Jugendliche ist sehr
hoch, das zeigt die Nachfrage in den
Ambulanzen in Weiden und Cham.

Bislang fehlten in Stadt und
Landkreis Amberg adaquate Ange-
bote flir die betroffenen Kinder und
ihre Familien, sowohl im ambulanten
wie auch im teilstationaren Sektor.
Nachdem der Krankenhausaus-
schuss des Bezirks bereits 1999 be-
schloss, diese Versorgungsliicke zu
schlieRen, hatte die Krankenhaus-
planungsbehdrde entschieden, dass
zunachst Weiden eine KJP-Tageskli-

nik mit Ambulanz erhalten sollte,
weil die Versorgungsliicke dort noch
dramatischer war als in Amberg. Die
Einrichtung hier kann nun von den
Erfahrungen in Weiden und Cham
profitieren.

Bezirkstagsprasident Franz
Loffler richtete bei der Einweihung
der Ambulanz zwei Winsche an den
Leiter, Oberarzt Dr. Christian Rexro-
th, und sein Team: ,Flllen Sie diese
Raume mit dem positiven Geist, der
auch ihre Ambulanz in Regensburg
beseelt, und machen sie ihre Arbeit
transparent, stellen sie Offentlichkeit
her, sorgen sie fur Aufklarung und
Information, so dass noch bestehen-
de Vorurteile gegenuber psychisch
kranken Kindern abgebaut und die-
se wieder in die Gemeinschaft integ-
riert werden kdnnen.*

Mit Dr. Christian Rexroth als
Leiter dieser Ambulanz und spater

der Tagesklinik wurde ein erfahre-
nen Jugendpsychiater fir Amberg
gewonnen. Er wird zunachst mit ei-
nem kleinen Team aus 4-5 Mitarbei-
tern seine Arbeit beginnen und vor-
aussichtlich 2011 in die Tagesklinik
an der Stadtischen Klinik umziehen
kdnnen. Sein Team wird dann aus
ca. 20 Mitarbeitern bestehen und 12
Kinder tagesklinisch und etwa 300
ambulant betreuen.

Kurt Haupl betonte die Wich-
tigkeit der Vernetzung der verschie-
denen Angebote und Hilfen fiir Kin-
der und Jugendliche. Die Arbeit der
Ambulanz und der Tagesklinik fur
Kinder und Jugendliche wird eng
verzahnt sein mit dem Stadtischen
Klinikum St. Marien, sowie auch mit
den bereits bestehenden Einrichtun-
gen vor Ort, wie dem Sozialpsychia-
trischen Dienst, der Suchtbera-
tungsstelle, den Schulen und Schul-
psychologen, dem Jugendamt, den

niedergelassenen Arzten und nicht
zuletzt mit den Familienangehdri-
gen. ,Je besser das Netzwerk der
psychiatrischen Einrichtungen in
der Region ausgebaut wird, desto
besser werden die jungen Patien-
ten therapiert werden konnen®, so
Haupl.

Die Realisation dieser Ta-
gesklinik war nur durch das grofe
Engagement vieler Beteiligter
moglich. Besonders bedankten
sich Haupl und Loffler bei Oberbir-
germeister Wolfgang Dandorfer,
der der Ambulanz und der Tageskli-
nik fir Kinder- und Jugendliche von
Anfang an mit grofRer Sympathie

SYNAPSE Ausgabe 2/2009
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begegnete und diesen optimalen
Standort und die Kooperation mit
der Stadtischen Klinik ermdglichte.
Auch der Chef der Kinderklinik, Dr.
Andreas Fiedler, stand bei den Pla-
nungen hilfreich zur Seite.

Haupl bedankte sich auch
beim den Mitarbeitern der medbo
und ganz besonders beim Team in
Amberg flir die umfangreichen und
nicht immer einfachen Vorarbeiten.

,lch wiinsche den zukinfti-
gen Patienten, ihren Familien und
dem Team alles Gute, viel Freude
und viel Erfolg fur ihre Arbeit mitei-
nander®, so Haupl. (SKR)




14 - SYNAPSE-Ausgabe 4/2
KJP-Historie

Einweihungsder
Tagesklinikdin Cham

Raume mit Flair

Bei der offiziellen Er6ffnung war
die Tagesklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Cham be-
reits fast ,ausgebucht”. Zwei
Gruppen von je sechs Kindern
werden tagsiiber betreut, die
Dauer der Behandlung richtet
sich dabei nach der Schwere des
Einzelfalls, durchschnittlich sind
es 30 bis 60 Tage. ,,Wir rechnen
mit 50 stationdr und 600 bis 800
ambulant behandelten Kindern
pro Jahr“, so Dr. Martin Linder,
Leiter der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP) am Be-
zirksklinikum.

Hinter diesen trockenen Zahlen
stecken Kinder und ihre Famili-
en. Und die ersten Kinder, die ka-
men, wollten unbedingt wilde Tiere
und Dschungel um sich haben. Da
die Pflege der gewlinschten Fauna
und Flora etwas zu aufwandig ge-
wesen ware, bemalten die Kinder
die Wande der zwei Stockwerke lie-
bevoll mit entsprechenden Motiven.
Damit ergaben sich schnell die Na-
men fiur die beiden Kindergruppen:
die Afrika- und die Asiengruppe.

Auch wenn es laut stellver-
tretendem Landrat, Michael Dan-
kerl, ,viele Hirden zu Gberwinden®
gab, befindet sich nun in Cham, wie
auch in Weiden, eine ,AulRenstelle”

TLLLE
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der KJP. Schon im Herbst letzten
Jahres hatte im ehemaligen
Schwesternwohnheim des Kreis-
krankenhauses Cham die KJP-Am-
bulanz vorlaufig den Betrieb aufge-
nommen, im Januar kam die Ta-
gesklinik dazu. Uber 300 Familien
haben seitdem Rat gesucht und ge-
funden.

Dr. Fried Seier, Prokurist der
medbo, begrifite die zahlreichen
Ehrengaste und die Mitarbeiter der
Tagesklinik. Seier betonte die gute
Zusammenarbeit von Stadt, Land-
kreis und Bezirk, ohne die ein sol-
ches Vorhaben nicht zustande ge-
kommen ware. Bezirkstagsprasi-
dent Rupert Schmid stellte heraus,
wie wichtig und richtig die Entschei-
dung war, eine ,Filiale* in Cham zu
errichten, denn ,diese Region ist
schon so lange unterversorgt gewe-
sen. Das wohnortnahe Angebot der
Klinik entlastet die Kinder und ihre
Familien, denn der weite Weg nach
Regensburg ist jetzt nicht mehr no-
tig“, so Schmid.

Den kirchlichen Segen spen-
deten Pfarrer Josef Triebenbacher
und Pfarrerin Jutta Stérch. Sie um-
schrieb die Therapeuten als den
,verlangerten Arm Gottes®, der die
jungen Patienten wieder zurick ins
Leben flihre.

Ein zwolfkdpfiges, multipro-
fessionelles Team unter der Leitung
von Oberérztin Bettina Hallermann
kimmert sich um die kleinen Patien-
ten. Arztinnen, Psychologinnen, So-
zialpadagogin, Ergotherapeutin,
Motopadin, Musiktherapeutin und
Logopadin sorgen fur eine dichte
therapeutische Tagesstruktur. Pfle-
ge- und Erziehungsdienst sorgen
fir eine liebevolle therapeutische
Atmosphéare und unterstitzen die
Kinder im Alltag. Wer also wegen
emotionalen, Verhaltens-, Aufmerk-
samkeits-, Aktivitats-, Tic- oder An-
passungsstorungen in die Einrich-
tung kommt, befindet sich in besten
Handen.

Die (Um-)Baukosten fur die
Einrichtung beliefen sich auf 1,1
Mio. Euro fir die Klinik und 200.000
Euro flr die interne Schule fiir Kran-
ke, wovon ca. 1 Mio. Euro an For-
dermitteln vom Freistaat und ca.
300.000 Euro vom Bezirk ibernom-
men wurden. Dass das Geld richtig
investiert war, konnten die Besucher
bei der anschlieRenden Besichti-
gung mit eigenen Augen sehen.

Die KJP-Tagesklinik und Ambulanz
in der HolzstralRe 1 in Cham ist unter
+49 (0) 9971 / 76655-9500 oder
klinik-kjp-cham@medbo.de

zu erreichen. (NEC)
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Ein neues Angebot der KJP
Tigerlilly und ihre Freunde

Von Dr. Christiane Bormann-Kischkel und Diana Frischholz

m Keller der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie  erblickte ein
neues Kind das Licht der Welt: Das
ambulante Angebot wurde erweitert
um die Spezialambulanz firr Kinder
im Kindergartenalter. Fir Kinder mit
Entwicklungs- und/oder Verhaltens-
storungen wird dort eine intensivierte
Diagnostik angeboten. Die so ge-
wonnenen Befunde sollen Eltern und
Mitarbeitern ~ von  Kindergarten,
schulvorbereitenden  Einrichtungen
oder Jugendamt helfen, mit den Pro-
blemen dieser Kinder besser umzu-
gehen. Neben der Behandlung der
aktuellen Schwierigkeiten dient dies
auch der Pravention von Sekun-
darerkrankungen wie emotionalen
Stérungen aufgrund nicht oder nicht
rechtzeitig erkannter kinderpsychiat-
rischer Erkrankungen. Auch der Ver-
lauf bereits bestehender Erkrankun-
gen wie Fruhkindlicher Autismus,
Sprachentwicklungsstérungen, ADHS
oder Stérungen des Sozialverhaltens
kann so durch eine frihzeitige und
adaquate Forderung moderiert und
gemildert werden.

An diesem Ziel arbeiten ge-
meinsam Diana Frischholz, Karin
Heinzel und Evi Reitzer-Dorn, Mitar-
beiterinnen des Erziehungs- und
Pflegedienstes, sowie Rosemarie
Schmotzer, Dr. Sabine Schneble und
Dr. Christiane Bormann-Kischkel. Er-

gotherapie und Sprachdiagnostik
werden von Cathrin Thanner und
Inga Peicher abgedeckt. In intensi-
ven wochentlichen Gesprachen sind
auch die Eltern in diese Arbeit einge-
bunden und erfahren so, angeleitet
durch die Mitarbeiterinnen der Spe-
zialambulanz, Hilfestellung fir die
Bewaltigung schwieriger Situationen
zu Hause.

Fir etwa acht bis zwolf Wo-
chen besucht ein Kind montags bis
freitags von 8:00 bis 11:30 Uhr
diese Gruppe. Gemeinsam mit
drei bis vier anderen Kindern ver-
bringt es den Vormittag. Morgen-
und Abschlusskreis, ein gemein-
sames Lied, Finger- und Bewe-
gungsspiele, Einzelbetreuung
und natarlich auch Frei-
spielzeit schaffen eine
Tagesstruktur. Lieder,

Spiele und Bastelar-

beiten beziehen sich P
auf ein wochentliches /
Thema, etwa Piraten
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oder Bauernhof. Dariiber hinaus wird
der Tagesablauf eines jeden Kindes
sehr individuell von seinem Forder-
und Anleitungsbedarf bestimmt. Und
dabei spielt auch die Tigerlilly eine
wichtige Rolle!

Dr. Christiane Bormann-Kischkel
war bis 2015 Leitende Psychologin
Diana Frischholz ist Sozial-
pédagogin der KUIP am
Bezirksklinikum Regensburg
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Autismus bei Kindern und Jugendlichen — Teil 1

Dr. Christiane Bormann-Kischkel

Autismus ist eine tiefgreifende,
viele Lebensbereiche umfassen-
de und nicht heilbare Entwick-
lungsstorung. lhre Leitsymptome
zeigen sich meist bis zum 36. Le-
bensmonat eines Kindes. In die-
ser und der nachsten Ausgabe
widmet sich SYNAPSE dieser St6-
rungsgruppe, an der etwa ein Pro-
zent der Bevolkerung ein Leben
lang leidet.

Den Autismus” gibt es nicht. Ex-
perten sprechen von Autis-
mus-Spektrum-Stérungen  (ASS),
die durchaus heterogene Erschei-
nungsbilder beschreiben. Viele der
Verhaltensauffalligkeiten gerade
beim (friih-)kindlichen Autismus sind
zudem nicht ASS-spezifisch, son-
dern kénnen auch bei anderen Sto-
rungen auftreten: Seien es Lese-/
Lernstérungen, Bindungsstorungen
oder Personlichkeitsstorungen.

ASS sind organisch bedingte
Stoérungen, die nicht psychogen ver-
ursacht, sondern erblich veranlagt
sind. Symptomatisch handelt es
sich um Auffalligkeiten bei der ge-
genseitigen sozialen Interaktion, bei
Kommunikation und Sprache, sowie
um repetitive, restriktive und oft ste-
reotypische Verhaltensmuster der
Kinder.

Bei vielen Kindern bestehen
zusatzliche psychiatrische oder neu-
rologische Erkrankungen wie Epilep-
sie, Stérungen der Aufmerksamkeit
und Impulskontrolle, Phobien, Tic-
und Zwangsstérungen sowie de-
pressive Stoérungen vor allem bei
jungen Erwachsenen mit guter Intel-
ligenz.

Gestorte emotionale Wahrneh-
mung

Bereits von den ersten Lebenswo-
chen an spielt der emotionale Aus-
tausch zwischen Sauglingen und ih-
ren Eltern eine wesentliche Rolle fiir
ihre Entwicklung. Bei vielen ASS-Kin-
dern ist dieser emotionale Ausdruck

eingeschrankt. Haufig sind es Auffal-
ligkeiten in der sozio-emotionalen
Kommunikation, die die Eltern als
erstes irritieren, ohne dass sie es im-
mer recht in Worte fassen kdnnen.
Diese Kinder lacheln ihre Eltern nicht
an, recken ihnen nicht die Armchen
entgegen, sind entweder extrem ru-
hig und genligsam, oder Ubererreg-
bar und untréstlich.

Im Verlauf der normalen Ent-
wicklung lernen Kinder, anhand des
mimischen Ausdrucks der Eltern de-
ren Aufmerksamkeit zu lenken, oder
sie orientieren sich auch mit ihrem
eigenen Verhalten daran. Wenn die
Mutter neuen, angstausldosenden
Gegenstanden gegeniber gelassen
und sicher ist, erkunden die Kinder
diese sehr viel schneller, als wenn
die Mutter angstlich gegentber dem
fremden Objekt reagiert (social refe-
rencing).

All diese Hilfsmittel stehen
den autistischen Kindern mit diesem
Defizit nicht oder weniger zur Verfu-
gung. In einer Unzahl von Experi-
menten ist beschrieben worden,
dass autistische Kinder den emotio-
nalen Ausdruck anderer Menschen
nicht oder schlechter verstehen als
andere Kinder mit vergleichbarem
Entwicklungsstand. Sehr viele Arbei-
ten gibt es hierbei zum Verstandnis
des mimischen Ausdrucks. Aber
auch die Zuordnung von stimmli-
chen emotionalen AuRerungen oder
emotionalen Begriffen zu entspre-
chenden Abbildungen ist beeintrach-
tigt. Gesten und Korperhaltungen
werden von diesen Kindern eben-
falls nicht so gut erkannt.

Verhaltensprobleme im Alltag

Dabei handelt es sich nicht um einen
L#Alles-oder-Nichts“-Prozess. Einfa-
che Emotionen wie Zorn, Trauer,
Freude werden zumindest von den
Kindern mit einer besseren kogniti-
ven und sprachlichen Entwicklung
erkannt, komplexere Emotionen wie
Stolz oder Scham sind jedoch auch
fir sie schwieriger.

Es gibt Hinweise, dass die
Kinder mit Autismus, wenn sie Emoti-
onen erkennen, dies doch mit ande-
ren Prozessen tun. Der emotionale
Ausdruck ist fir sie haufig weniger
relevant als andere Aspekte. Gibt
man ihnen zum Beispiel drei Fo-
to-Karten vor, von denen sie zwei
auswahlen sollen, bevorzugen einige
von ihnen jene zwei Karten, auf de-
nen das gleiche Gesicht abgebildet
ist. Andere, vor allem die nicht-spre-
chenden Kinder, wahlen zwar die
Karten mit der gleichen Emotion, ver-
gleichen sie aber anhand der Off-
nung der Mundpartie. Sie kdnnen
diese Bilder auch nicht der entspre-
chenden emotionalen LautdufRerung
zuordnen, so dass es sehr unwahr-
scheinlich ist, dass sie die Mimik des
Gesichts verstanden haben. Sie ha-
ben sich an Einzelmerkmalen orien-
tiert, aber die Gestalt und den Inhalt
nicht wahrgenommen.

Diese umfassende Schwierig-
keit, soziale Signale angemessen zu
beachten, zu verstehen und darauf
zu reagieren, erklart manche Verhal-
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Achse V:

Multiaxiale Diagnostik nach ICD 10:

Achse I:  Kinderpsychiatrische Diagnose
Achse Il: Umschriebene Entwicklungsstorungen
Achse llI: Intelligenzniveau
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tensprobleme im Alltag. Bei ironi-
schen AuRerungen widersprechen
sich emotionaler Ausdruck und se-
mantischer Inhalt. Wenn diese Kin-
der nur beachten, was gesagt, und
nicht wie es gesagt wird, missverste-
hen sie zwangslaufig solche Aussa-
gen. Das kann durchaus schwerwie-
gende Folgen haben. So wird berich-
tet, dass ein Arbeitgeber ziemlich er-
bost einen jungen Mann mit Autismus
auf einen Fehler hingewiesen und
ihm gedroht hatte, wenn er das noch-
mal mache, konne er ein blaues
Wunder erleben. Der junge Mann hat
den gleichen Fehler prompt nochmal
begangen in Erwartung dieses zitier-
ten blauen Wunders.

Mogliche Ursachen

Es gibt Hinweise auf gestorte hirn-
physiologische Entwicklungsablaufe
bei ASS-Patienten: ein schon lange
bekanntes Phanomen ist bei jungen
Kindern ein zu groRer Kopfumfang,
der sich aber mit dem Alter wieder
verliert. Gleichzeitig gibt es aus neu-
roanatomischen  Untersuchungen
Hinweise darauf, dass Prozesse der
Spezialisierung und Vernetzung von
Nervenzellen in den ersten Lebens-
jahren nicht in gleicher Weise statt-
finden wie bei ungestorten Kindern.
Diese Spezialisierungsvorgange be-
deuten, dass bestimmte Bahnungen
sich ausbreiten und andere Nerven-
fasern, die nicht bendtigt werden,
wieder abgebaut werden. Grob ver-
einfacht kdnnte man sagen, dass bei
den autistischen Kindern zu viele
Gehirnzellen da sind, die aber nicht
in die notwendigen Spezialisierun-
gen eingebaut werden.

Mittlerweile gibt es mittels
bildgebender Verfahren auch viele
Hinweise, dass bei erwachsenen
Menschen mit Autismus jene Teile
vom Hirn nicht oder weniger aktiv
sind, mit denen wir im weitesten
Sinn soziale Verhaltensweisen ver-
arbeiten. Das bedeutet, dass diese
Menschen andere Bereiche ihres
Gehirns einsetzen, um diese Infor-
mationen zu verarbeiten, diese Zo-
nen dafur jedoch nur bedingt geeig-
net sind. Dies alles sind sehr span-

nende Befunde, aber sie sind immer
noch sehr unspezifisch und im Ein-
zelfall zu ungenau, als dass man sie
zu diagnostischen Zwecken heran-
ziehen konnte.

Erblichkeit

Aus Familienuntersuchungen ist be-
kannt, dass das Risiko, an einer au-
tistischen Storung zu leiden, bei Ge-
schwistern autistischer Kinder ge-
genlber der Normalbevélkerung
deutlich erhdht ist. Auch bei eineiigen
Zwillingen ist die Konkordanz héher
als bei zweieiigen Zwillingen. Man
geht davon aus, dass verschiedene
Anlagen oder Dispositionen vererbt
werden, die als ,Verhaltensphano-
typ“ haufiger bei Eltern, Geschwis-
tern oder anderen nahen Verwand-
ten auftreten kénnen, ohne dass die-
se an einem autistischen Syndrom
leiden. Aus genetischen Analysen
von betroffenen Familien leitet man
ab, dass Abweichungen an mindes-
tens drei bis vier unterschiedlichen
Genen auftreten mussen, um dieses
Stoérungsbild zu verursachen.

In verschiedenen Untersu-
chungen wurde auch die Ortung auf
bestimmten Chromosomen versucht,
aber hier sind etwa zehn verschiede-
ne Chromosomen ins Spiel
gebracht worden. Trotz der
wissenschaftlichen Fort-
schritte ist eine Heran-
ziehung der einzelnen
Erkenntnisse zu dia-
gnostischen  Zwek-
ken im Einzelfall oder
etwa zur genetischen
Beratung noch nicht
maglich.

Multiaxiale Diagnostik

Sowohl die Tatsache, dass ein Kind
sich entwickelt, wie auch seine Ein-
bindung in unterschiedliche Lebens-
bereiche wie Familie, Schule oder
die Gleichaltrigengruppe erfordert
eine umfassende Beschreibung ei-
nes Kindes. Deshalb werden in der
Kinderpsychiatrie mehrere Beschrei-
bungsdimensionen oder Achsen ver-
wendet. Die klassischen Untersu-
chungsmethoden sind dabei neben
dem Gesprach mit dem Kind selbst
die Beschreibung der Entwicklungs-

geschichte durch die Eltern, die kor-
perliche, neurologische und psycho-
logische Untersuchung, die Verhal-
tensbeobachtung des Kindes. Auch
die Stellungnahmen der Lehrer etwa
in den Zeugnissen oder auch in der
direkten Beobachtung sind wichtig.

Achse I: Tiefgreifende
Entwicklungsstorungen (ASS)

Fir die Diagnose des Autismus ist
die erste Achse relevant, auf der die
kinderpsychiatrische Diagnose im
engeren Sinn abgebildet wird. Nach
der ICD 10 wird zwischen dem
JFruhkindlichen Autismus” und dem
»Asperger Syndrom* differenziert.
Beide unterscheiden sich deutlich in
der Auspragung der Symptomatik in
den ersten funf Lebensjahren. Ein
weiterer Unterschied besteht in der
intellektuellen Begabung. Da es im
lebenslangen Verlauf aber zu einer
Angleichung in der Symptomatik
kommt, wird in der neuen Version
der DSM-V nur noch die Diagnose
einer  Autismus-Spektrum-Sto-
rung vergeben. Eine Diffe-

renzierung nach dem Ausmafd der
intellektuellen Beeintrachtigung er-
folgt hier innerhalb der diagnosti-
schen Kategorie. Ob eine entspre-
chende Veranderung auch im ICD
11 realisiert werden wird, bleibt ab-
zuwarten.

Manchmal ist durch die Ent-
wicklungsgeschichte und die Beob-
achtung des Kindes recht schnell

klar, ob bei ihm die Diagnose eines
fruhkindlichen  Autismus  zutrifft.
Manchmal ist das Bild aber auch
sehr komplex, so dass man, um
ganz sicher zu gehen, einige spezifi-
sche Untersuchungsmethoden
durchfiihren muss. Als sogenannter
,Gold-Standard” gelten ein sehr um-
fangreiches Elterninterview und eine
ebenso aufwandige Verhaltensbe-
obachtung des Kindes.
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Stérungsspezifische Diagnostik:
ADI-R, ADOS

Diese Instrumente wurden von inter-
nationalen  Forschergruppen im
Rahmen genetischer Untersuchun-
gen von autistischen Stérungen ent-
wickelt. FUr den internationalen Ver-
gleich dieser Daten war es erforder-
lich, sicher zu stellen, dass Uberall
die gleichen Diagnosekriterien ver-
wendet wurden. Die Durchfiihrung
dieser Interviews und vor allem der
Verhaltensbeobachtung, des ADOS,
ist nicht leicht und muss in speziellen
Ausbildungskursen erlernt werden.

Dr. Christiane Bormann-Kischkel
war bis 2015 Leitende Psycho-
login an der Kiinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie am
Bezirksklinikum Regensburg
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Autismus — Teil 2

Psychologische Theorien
und Erklarungsmodelle

Dr. Christiane Bormann-Kischkel

In Teil 1 der SYNAPSE-Serie zu Au-
tismus-Spektrum-Stérungen  bei
Kindern ging es um die Beschrei-
bung der Storungsbilder und de-
ren Diagnose. Teil 2 beschaftigt
sich mit méglichen Therapieansit-
zen, die den Kindern und Jugendli-
chen zu einem halbwegs normalen
Alltag verhelfen sollen.

Kinder mit  Autismus-Speki-
rum-Stérungen (ASS) kdnnen
horen, sehen, schmecken, flihlen,
aber sie haben Schwierigkeiten, die-
se Wahrnehmungseindriicke in der
gleichen Weise wie wir zu verarbei-
ten. Daher verstehen sie die Welt um
sie herum haufig anders als wir. Seit
den 1970er Jahren gibt es in der psy-
chologischen Fachliteratur unzahlige
Ansatze, diese Andersartigkeit der
kognitiven Prozesse experimentell
zu beschreiben und im Rahmen ei-
ner oder mehrerer Theorie zu erkla-
ren. Diese Theorien liefern zwar kei-
ne Erklarungen fur die Ursachen der
Stoérung, wohl aber Erklarungen fir
spezifische Verhaltensweisen der
Kinder und sind so von grof3er Be-
deutung fur den Umgang mit ihnen.
In einem zweiten Schritt sind solche
Modelle hilfreich, zum Beispiel bei
Studien mit bildgebenden Verfahren
theoriegeleitet nach spezifischen
strukturellen und/oder dynamischen
Unterschieden auf organischer Ebe-
ne zu suchen. Neben psychologi-
schen Therapien sind nattirlich auch
medikamentose Behandlungen in
Betracht zu ziehen. Zu beachten ist
hier, dass sich die Indikation aus der
symptomatischen Behandlung spe-
zifischer Probleme (etwa Aufmerk-
samkeitsstorungen, Aggressive Ver-
haltensweisen, Zwange, Depressio-
nen) ergibt. Eine medikamentose
Behandlung der Kernstorung ist der-
zeit nicht moglich.

Gestortes soziales Verstandnis

Die soziale Interaktion zwischen EI-
tern und ihren Kindern unterstitzt
und fordert die emotionale und kogni-
tive Entwicklung. Dies beginnt prak-

tisch mit dem ersten Lebenstag der
Kinder. Zwischen den Merkmalen el-
terlicher AuRerungen und den Reak-
tionen von Sauglingen bestehen ext-
rem gute Feinabstimmungen, die in
angeborener Weise das Verhalten
von beiden regulieren. Wichtige Mit-
tel dabei sind der mimische und vo-
kale emotionale Ausdruck. Aus vielen
Untersuchungen ist bekannt, dass
viele Kinder mit ASS Schwierigkeiten
haben, die emotionalen Signale an-
derer Menschen zu beachten, zu er-
kennen oder intuitiv zu verstehen.
Werden basale Gefiihle wie Freude,
Angst, Wut haufig noch erkannt, so
wird es schwieriger bei komplexen
Emotionen wie beispielsweise Stolz,
Verlegenheit, Scham.

Im nachsten Entwicklungs-
schritt geht es um die Fahigkeit, sich
in andere hineinversetzen zu koén-
nen, Empathie fir andere zu zeigen:
beides sind Fahigkeiten, die autisti-
schen Menschen schwer fallen. Un-
ter dem Begriff ,Theory of Mind®
(ToM) versteht man das Verstand-
nis, dass andere Menschen mit Ab-
sichten, Wunschen, Vorstellungen
oder Wissen ausgestattet sind, die
von den eigenen mentalen Inhalten
abweichen koénnen. Diese Fahigkeit
entwickelt sich bei Kindern ab dem
dritten bis vierten Lebensjahr. Ent-
wicklungspsychologische Vorbedin-
gungen zur Entwicklung einer ToM

sind die gemeinsam gerichtete Auf-
merksamekeit (joint attention) und die
Fahigkeit zur Imitation. Beide ent-
wickeln sich vor dem Ende des ers-
ten Lebensjahres, in beiden Berei-
chen zeigen viele autistische Kinder
noch lange Zeit Defizite.

Durch das mangelnde Ver-
standnis der Geflihle anderer Men-
schen wirken Kinder mit ASS haufig

nicht gesehen.

Gedankenexperiment ,,Theory of Mind“ (ToM): Smarties-Packung

Wenn eine geschlossene Smarties-Packung beim Schiitteln klappert,
gehen Sie davon aus, dass Smarties drin sind. Beim Offnen sehen Sie
aber, dass Bleistifte in der Packung sind. Sie schlief3en die Packung
wieder und fragen jemanden anders, der den Inhalt nicht gesehen hat,
was darin sei. Was wird er lhnen antworten? Wenn Sie eine ToM
haben, werden Sie voraussagen, dass er ,Smarties” sagt. Wenn Sie
keine haben, werden Sie ,Bleistifte“ sagen. Warum ist das so? Wenn
Sie Uber eine ToM verflgen, verstehen Sie, dass der andere nicht das
Gleiche wissen kann wie Sie, denn er hat den Inhalt der Schachtel

Ohne ToM gehen Sie davon aus, dass es keinen Unterschied gibt
zwischen dem, was Sie wissen, und dem, was ein anderer weil3.

unhoflich, ride oder gefiihllos (was
sie aber nicht sind!). Im realen Leben
wird man nicht nach dem Inhalt von
Smarties-Schachteln gefragt (siehe
Kasten), aber manchmal nach sei-
nem Namen. Ein recht kluger Junge,
der ins Gymnasium ging, beantwor-
tete diese Fragen nicht nur nicht,
sondern er ignorierte den Fragenden
auch voéllig. Nach dem Grund ge-
fragt, antwortete er: ,Ich weil® doch,
wie ich heille“. Er ging davon aus,
dass der andere das auch wisse und
fand das Ganze zu dumm, um darauf
zu antworten.

Auch das haufig beobachtete
Unverstandnis indirekter AuRerun-
gen wird so verstandlich. Die Frage:
,Kannst du mir sagen, wie spat es
ist?“ wird nur mit einem ,Ja“ beant-
wortet, weil die eigentliche Absicht
des Fragenden, in hoflicher Weise
die Uhrzeit zu erfahren, nicht ver-
standen wird. Solche Fertigkeiten
kénnen und missen gelibt werden.
Aber es zeigt sich oft, dass die spon-
tane Ubertragung in den Alltag nicht
einfach ist.

Schwache zentrale Koharenz

Mit dem Begriff der ,zentralen Koha-
renz“ wird die Tatsache bezeichnet,
dass unsere kognitiven Prozesse
darauf ausgelegt sind, Einzelheiten
schnell in einen gesamtheitlichen
Zusammenhang zu integrieren. Das
Modell der schwachen zentralen
Koharenz besagt, dass autistische
Kinder diesen Gesamtzusammen-
hang nicht erkennen oder ihn ver-
nachlassigen, dafir aber Details
umso genauer beachten. Interes-
santerweise gibt es einige Aufga-
ben, bei denen diese Vernachlassi-
gung der zentralen Koharenz von
Vorteil ist. So ist eine schwache zen-
trale Koharenz von Vorteil, etwa
beim Mosaiktest, einem Bestandteil
vieler Intelligenztests. In der Tat sind
Kinder mit ASS hier etwa gleich gut
oder sogar besser als vergleichbar
intelligente Kinder ohne ASS.

Mit diesem Modell lasst sich
die Schwierigkeit autistischer Kinder
ganz gut zusammenfassen, die ,den
Wald vor lauter Baumen nicht sehen”.

Details werden von ihnen auller-
ordentlich schnell und genau erfasst,
aber der inhaltliche Kern nicht. Es
wird maoglicherweise deutlich, wie
schwer es fiir diese Kinder ist, ein
Bild zu beschreiben oder eine kom-
plexe Situation zu erfassen, wenn al-
les flir sie nur aus Details besteht, die
keinen Zusammenhang ergeben.

Exekutive Dysfunktion

Exekutive Funktionen bezeichnen
eine Gruppe kognitiver Strategien,
mit denen wir unser Handeln pla-
nend an Veranderungen in der Um-
welt anpassen koénnen. Vorauspla-
nen und Flexibilitat sind wesentliche
Voraussetzungen fir  exekutive
Funktionen. Diese Fahigkeiten wer-
den mit unterschiedlichen Tests un-
tersucht. Ein sehr anspruchsvoller
Test ist der ,Turm von Hanoi“. Die
Aufgabe besteht darin, in moglichst
wenigen Zigen unterschiedlich gro-
Re Plattchen von einem Stab auf ei-
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nen anderen zu transportieren, wo-
bei man nur immer ein Plattchen auf
einmal bewegen und nur ein kleine-
res auf ein grolReres legen darf (sie-
he Bilder Seite 38). Solche Aufga-
ben erfordern sehr viel Planung, vo-
rausschauendes Denken und Flexi-
bilitat, weil zwei Regeln gleichzeitig
beachtet werden mussen.

Auch bei diesen Denkstrate-
gien sind die Leistungen von Kin-
dern mit ASS schlechter als die an-
derer Kinder. Jeder, der den Alltag
mit autistischen Kindern kennt,
weil}, wie schwer es ihnen fallt,
mehrere Teile einer Handlung in die
richtige Reihenfolge zu bringen,
oder auch wie schwierig die Ande-
rung gewohnter Routinen ist. Eine
Mutter berichtete einmal, dass ihre
16jahrige Tochter, Gymnasiastin
mit Asperger-Syndrom, zu Hause

selbststandig und regelmaRig ihre
Wasche wechselte. Von einer Klas-
senfahrt brachte sie jedoch die ge-
samte Wechselwdsche unbenutzt
wieder mit, weil die gewohnten Rou-
tinen nicht mehr stimmten: die Wa-
sche lag nicht am richtigen Platz.
Damit gelang es ihr das nicht mehr,
was zu Hause kein Problem war.

Therapeutische Hilfestellun-
gen, die mit Ritualen und gleichblei-
benden Routinen arbeiten oder
Strukturen vorgeben wie es etwa bei
den verhaltenstherapeutisch und
heilpadagogisch gepragten Pro-
grammen der Fall ist, kénnen hier
viel Unterstitzung geben.

Psychoedukation

Trotz der sozialen Naivitat bemerken
vor allem Kinder und Jugendliche mit
Asperger Syndrom haufig, dass sie
anders sind als andere Menschen.

Diese Andersartigkeit wird meistens
als defizitar erlebt. Besonders gra-
vierend ist dies in der Pubertat, in
der durch die entwicklungsbedingte
Lésung von den Eltern ein Schutz
wegfallt, der in der Gruppe der
Gleichaltrigen in der Regel nicht ge-
geben ist. Viele Menschen mit As-
perger Syndrom erleben die Welt als
chaotisch, unvorhersehbar und des-
halb auch bedrohlich. Ein Junge, der
Signale der nonverbalen Kommuni-
kation nicht verstand, war der Mei-
nung, andere Menschen konnten
zaubern, da sie stets mehr wissten
als er, auch wenn er das gleiche
gehort hatte wie sie.

Eine Therapie muss immer

eine gute Psychoedukation von El-
. tern, Lehrern und der Betroffe-
nen selbst beinhalten. Das
Ziel wird nie eine voll-
standige ,Normalisie-
rung“ sein kénnen,

.~ sondern bei allen
ein Verstandnis fir

die Einschrankun-

gen zu entwickeln.

Effektive Therapiekomponenten

,Die“ Autismus-Therapie gibt es
nicht. Therapeutische Ansatze mus-
sen sich immer am Alter, am Problem
und an den Interessen des Kindes
orientieren. Generell hat sich in vie-
len Untersuchungen ein klar struktu-
riertes, am Verhalten orientiertes
Vorgehen als effektiv erwiesen. Hier-
fur stehen viele zertifizierte therapeu-
tische Programme zur Verfligung.
Dies sollte aber nicht zu einer rigiden
Applikation von Verhaltensvorschrif-
ten fiuhren. Die folgenden Thera-
pieschwerpunkte sollten als Orientie-
rungshilfen und nicht als Handlungs-
anweisungen ver-
standen werden:

* Orientierung am Entwicklungs-
stand

* Aufbau von Interaktions- und
Kommunikationsstrategien
(verbal, Gebarden, Bildkarten)

» Forderung des sozialen Verhal-
tens und der Spielaktivitaten
mit Gleichaltrigen

« Stereotypien und Rituale
als Motivations- und
Belohnungspotential einsetzen

» Notige Freiraume und
Entlastungen schaffen

 Partnerschaftliche Einbeziehung
der Eltern

* Erarbeitung eines
Stérungsverstandnisses

Eine Inklusion in entwicklungsge-
mafle soziale und schulische Zu-
sammenhange ist anzustreben,
muss aber die individuell nétigen
Freirdaume gewahren konnen. Eine
besondere Herausforderung stellen
jene Kinder und Jugendlichen dar,
die in ihren eigenen Interessen deut-
lich zufriedener sind und Forderung
oder soziale Interaktionen mit ande-
ren vermeiden. Hier ist es notig, zu-
nachst gegen den scheinbaren Wil-
len des Kindes seine Interessen sehr
behutsam auszudehnen, und so sei-
ne Erfahrungswelt zu vergréRern.
Diese Anpassung muss fir jedes
Kind und flr jeden Jugendlichen neu
geschaffen werden: eine immer wie-
der neue, die Kreativitat und Fanta-
sie, aber auch die eigene Person-
lichkeit herausfordernde Aufgabe.

Dr. Christiane Bormann-Kischkel
war bis 2015 Leitende Psycho-
login an der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie am
Bezirksklinikum Regensburg
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Rosa Biichele
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Musiktherapie kann in Psycho-
und in ressourcenorientierte The-
rapien geordnet werden. Sie arbei-
tet mit verschiedenen aktiven Me-
thoden des Musik-,Machens* so-
wie rezeptiven Techniken. Hierzu
gehoren Musikimagination, Fanta-
siereisen, der Einsatz von Mar-
chen, Objekten und Bildern. Der
Musiktherapeut ist nicht nur Musi-
ker, sondern verfiigt liber profun-
des psychologisches Wissen.

n einer Klinik, die ganz neu aufge-
baut wird, ein nicht so bekanntes
Therapieverfahren zu etablieren, ist
eine spannende Aufgabe. Die Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
(KJP) am Bezirksklinikum Regens-
burg wurde 1993 mit einer Station
eroffnet. 1995 wurde das stations-
Ubergreifende  Therapeutenteam
durch die Musiktherapie erganzt.
Heute ist die Musiktherapie aus der
KJP nicht mehr wegzudenken.

Das Besondere in der Thera-
pie mit Kindern und Jugendlichen ist
deren naturliche Lebendigkeit, die
eine ganz besondere Ressource
darstellt. Sie findet ihren Ausdruck
durch Klingen, Malen, Schreiben,
Spiel mit Objekten und Bewegung.
In der gesunden korperlich-geisti-
gen-seelischen Entwicklung ist ein
offenes Zugehen auf die unter-
schiedlichen Ausdrucksmedien nor-
mal. Hier liegen die Ansatze, um die
Patienten ganzheitlich zu férdern
beziehungsweise die Entwicklungs-
stdrungen zu diagnostizieren und
Veranderungen zu erreichen. Spal}
und Freude stehen immer an erster
Stelle.

Musik ist eine ,besondere
Helferin“. Klang verbindet Menschen
sofort. Speziell in der Musiktherapie
kommen durch die Aspekte Ge-
rausch, Klang, Melodie, Rhythmus,
Harmonie, Disharmonie Geflihle
zum Klingen. Dabei spielt die Ent-
wicklungsgeschichte der Mensch-
heit eine groRe Rolle. Musik wird
durch den Gehorsinn schon wah-
rend der Schwangerschaft aufge-
nommen und kann sich durch ihre
Aspekte in verschiedenen, auch den
fir Emotionen zustandigen Hirnare-
alen abbilden.
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Jedes Instrument besitzt be-
sondere Eigenschaften, die je nach
emotionaler Entwicklungsstufe und
Therapiephase bedeutsam wird. So
konnen die Patienten durch das Ins-
trument in seiner Grofke, Form, sei-
ner Spielart, seinem Klang, seiner
Kraft und Lautstarke angesprochen
werden. Die Momente, in denen In-
strumentenwahl, Spielintensitat und
die Entwicklung in einer Improvisati-
on stimmig sind, erzeugen sich eine
besondere Atmosphare.

Musiktherapie ist Psychotherapie

Grundlage jeder Psychotherapie
ist, verloren gegangenes Urver-
trauen wahrzunehmen, die Folgen,
die sich im Verhalten wiederspie-
geln, zu erkennen und im Kontext
der Lebensumstande verstehen zu
lernen. Ziel ist, die innere und au-
Rere Lebenssituation so zu gestal-
ten, dass Veranderung stattfinden
kann. Musik wirkt durch die Ent-
wicklung des Gehdrs weit in die
vorsprachliche Zeit. Sprache wird
in ihrer emotionalen Aussage auf-
genommen. Erlebnisse, Atmospha-
re und Qualitat der Bindung werden
aufgenommen und sind lebenslang
prasent.

Durch den aktiven Umgang
mit Musik in einer Improvisation
oder rezeptiv in einer Musikimagina-
tion kdnnen auch sehr friihe Defizite
und Stérungen wieder erlebbar und
dadurch therapeutisch bearbeitet
werden.

Musikimprovisation
als zentrales Element

Die zentrale Intervention der akti-
ven Musiktherapie ist die Musikim-
provisation. Sie kann durch das
Kind alleine, mit dem Therapeuten
oder in der Gruppe, aus dem Mo-
ment oder durch ein Thema aus
dem Therapieprozess heraus ent-
stehen. In der Improvisation kénnen
diese Themen wahrnehmbar wer-
den. Im Gegensatz zur verbalen
Kommunikation geschehen Klange
gleichzeitig. Sie erscheinen nicht
als ,meine“ und ,deine“ Musik, son-
dern greifen wie Geflhle, Stimmun-
gen und Atmospharen ganz natir-
lich ineinander, werden ganzheitlich
aufgenommen. Fir diese Art des
Musizierens und das Verstehen

dessen, was psychodynamisch ge-
schieht, braucht der Therapeut eine
besondere Form, die sogenannte
Jfrei flottierende Aufmerksamkeit".

Durch dieses aktive intuitive
Geschehen tauchen bei den Patien-
ten oft Ressourcen auf, die zuvor
nie als solche erkannt wurden, etwa
zu erleben, musikalisch zu sein, et-
was gestalten, sich konzentrieren,
sich und anderen zuhéren und sei-
ne Geflihle ausdriicken zu koénnen.
Dies wirkt sich direkt auf das Selbst-
wertgefihl der Kinder und Jugendli-
chen aus. Die Erfahrung, dass jede
Nuance der psychischen Energie in
der Musik durch die Auswahl der In-
strumente und der Spielweise ge-
spiegelt wird, gibt die Sicherheit,
dass jede Form der inneren Ener-
gie, also auch Wut, erlaubt ist und
dass jeder Ausdruck Musik bleibt.

Die Improvisation findet nicht
nur in der Musik statt, sondern auch
im Verbalisieren des Geschehenen.
Dadurch wird das Erlebte therapeu-
tisch nutzbar. Die ,Fremdsprache”
Musik und die vom Therapeuten er-
kannte Psychodynamik zu Uberset-
zen, fordert seine Kreativitat. Vor
allem Geschichten, Bilder, Transfer
in den Alltag, zum Therapiethema
passende Marchen helfen beim
Ubersetzen und kénnen so auf al-
tersadaquate Weise zum Verstehen
beitragen. Die Vorstellung, die Mu-
sik sei ein Detektiv, der etwas sicht-
bar macht, was nicht offensichtlich
ist, hilft, von der Wahrnehmung zum
Erkennen und zum Verstehen in-
trapsychischer Vorgange zu kom-
men.

Haufig bewerten Kinder und
Jugendliche ihre Musik. Um auch
hier einen spielerischen, kreativen
Umgang zu vermitteln, konnen
durch Interventionen, die immer erst
in die Phantasiewelt fiihren, andere
Begriffe und Bilder fur ,gut® oder
»schlecht” gefunden werden. Eine
Musikimprovisation als Filmmusik
zu betrachten, lasst die eigene Per-
son erst in den Hintergrund treten,
um sie dann durch Ubertragung auf
sich selbst wieder in den Vorder-
grund zu ricken. Im ,narrativen” Er-
zahlen zeigen sich die psychischen
Themen der Patienten sehr deut-
lich. Sie kdnnen vor allem emotional
wahrgenommen und vor dem Hin-
tergrund der eigenen Lebensge-
schichte verstanden werden.

Ressourcenorientierte
Musiktherapie

Neben der tiefenden Musiktherapie
spielt die ressourcenorientierte Mu-
siktherapie eine wichtige Rolle.
Spald und Freude, Erleben von
Selbstwirksamkeit sind ein wichti-
ger Motor in der Entwicklung zu ei-
ner gesunden Personlichkeit. Das
Erlernen eines Instrumentes hilft
vielen Kids, nach dem Klinikaufent-
halt diese Ressource weiter zu ent-
wickeln. Die haufig gemachte Er-
fahrung, ,unmusikalisch® zu sein,
wird durch den andersartigen Um-
gang, in dem mit den kleinsten er-
lernten musikalischen Bausteinen
improvisiert wird, positiv verandert.

Der Musiktherapeut

Musik zu machen gehoért zum
Menschsein. Sie auf einer thera-
peutischen Ebene anzuwenden,
setzt anderes Wissen voraus als
ein Berufs- oder Hobbymusiker be-
notigt. Neben dem musiktheoreti-

schen Wissen, das in der Analyse
einer Improvisation beim Erfassen
von Phanomenen helfen kann, ist
vor allem das Wissen Uber Bezie-
hungsgestaltung wichtig: ob Motive
sich entwickeln oder unverbunden
aneinandergereiht werden, ob die
Dynamik einférmig ist, ob und wie
auf Mitspieler reagiert wird, ob sich
jemand begleiten lasst, ob jemand
die Flhrung Ubernimmt, ob Phra-
sierung vorhanden ist und wie ein
Schlusspunkt gefunden wird.

Der Musiktherapeut muss
einerseits theoretisches Basiswis-
sen haben (etwa Entwicklungspsy-
chologie, Emotionstheorie, Bin-
dungstheorie, Integrative Therapie,
Musiktheorie, Psychopathologie).
Andererseits muss er wach sein fir
Ubertragungsphanomene, die
durch Selbsterfahrung und Super-
vision erlebt und verstanden wer-
den. Er arbeitet mit einem ,leeren”
Kopf und gleichzeitig ,theoriegelei-
tet intuitiv*.

Sternstunden jedes Musik-
therapeuten sind, wenn in Improvi-
sationen die Personlichkeit, Psy-
chopathologie und Bindungsstruktur
eines Kindes oder Jugendlichen fir
alle Anwesenden unmittelbar greif-
bar wird.

Die Entwicklungspsychologie
ist vor allem in der Therapie mit Kin-
dern und Jugendlichen enorm wich-
tig. Unter den neueren Entwick-
lungspsychologen  spielt  Daniel
Stern eine zentrale Rolle. Er teilt die
Grundfahigkeiten der Beziehungs-
gestaltung in Modi ein. Die Art und
Weise der Beziehungsaufnahme,
die sich in der Musik oder im freien
Spiel darstellt, kann zur Einschat-
zung der Beziehungsqualitat (EBQ)
(Schumacher, Calvet-Kruppa) in ei-
ner prozessualen Diagnostik genutzt
werden.

Dieses theoretische Wissen
findet ihren direkten Niederschlag in
den musikalischen Interventionen,
die dem erkannten Modus entspre-

chen. Es kann ein emotionales
.,Nachnahren“ stattfinden, indem
dieser Modus lange Zeit mit dem
Patienten musikalisch ausgekostet
wird, bis von ihm ein Weitergehen in
den nachsten Modus angeboten
wird. Ein solches Angebot kann
auch vom Therapeuten in Form ei-
ner ,musikalischen Provokation® ge-
geben werden. Ob der Zeitpunkt fur
eine Veranderung passt, zeigt sich
in der nach wie vor stattfindenden
Musikimprovisation. So kann einer-
seits die in der frih-kindlichen Ent-
wicklung vermisste Feinflhligkeit,
andererseits Abgrenzung, Ablésung
hin zur Selbstandigkeit erlebt und
ausprobiert werden. Bei anderen
Therapiethemen kénnen andere
Theorien zum Tragen kommen.

Rosa Biichele war von 1995

bis 2014 Musiktherapeutin in der
Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik

und Psychotherapie am
Bezirksklinikum Regensburg
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Platzchenbacken, Kalendertiir-
chen o6ffnen und Weihnachtslie-
der singen: Die Advents- und
Weihnachtszeit ist voller Brauch-
tum. Neben der Lebensfreude,
die solche Traditionen und Ritu-
ale vermitteln, sind sie aber auch
fiir das GroBwerden der kleinen
Menschen wichtig.

Unter einem Ritual versteht man
eine kulturell eingebundene be-
ziehungsweise bedingte Interaktion
mit der Umwelt, die sich im Sinne
eines ,gelernten Tuns® als geregel-
ter Kommunikationsablauf be-
schreiben lasst. So beschreiben es
zumindest Experten. Fur Kinder ist
allerdings erstmal eines wichtig: Ri-
tuale miissen Spafl machen, damit
man sie immer wieder machen
mochte — und ohne Mama, Papa,
Geschwister und Freunde als Mit-
macher geht gar nichts. Das Mitein-
ander zahlt hier. Und das gilt fur
den Spiele-Abend genauso wie fir
das Kuscheln vor dem Einschlafen.

Rituale finden sich in unter-
schiedlichsten sozialen Zusam-
menhangen: In der Familie, in der
Schule oder spater in der ,Clique*.
Sie haben neben der Férderung der
zwischenmenschlichen Verstandi-
gung und des Gruppenzusammen-
halts auch eine identitats- und
sinnstiftende Funktion: Sie vermit-
teln dem Kind Halt und Orientierung
und sind insgesamt Ausdruck des
menschlichen Selbstbewusstseins.

Rituale vereinfachen die Be-
waltigung komplexer sozialer Situ-
ationen. Sie zeigen uns, wie man
richtig und konstruktiv miteinander
umgeht, wie man sich durchsetzt
oder sich fugt und Rollen akzep-
tiert. Rituale fihren in gewisser
Weise zu routinierten Ablaufen, die
eine grofe Bedeutung bei Kindern
und Jugendlichen haben, jedoch
auch fir Erwachsene wichtig sind.
Ein Beispiel: Zur Begrifung rei-
chen wir uns als Kinder und als Er-
wachsene die Hand und signalisie-
ren damit, dass wir offen fiir den
anderen sind und ,friedliche Ab-
sichten haben. Im Rahmen der
Entwicklung eines Menschen wir-
ken Rituale damit pragend auf die
Ausbildung von Persdnlichkeit und
Charakter.

Dr. Christian A. Rexroth

Rituale: Schon bei den ganz
Kleinen ganz grofR

Entsprechend dem Firsorgebedarf
ist der auflere Rahmen umso wich-
tiger, je kleiner ein Kind ist. Bereits
im Sauglingsalter geben Finger-
spiele, Singen und Vorlesen das
Geflihl von familiarer Zugehdrigkeit
und Geborgenheit. Bei Kleinkin-
dern finden ritualisierte Handlun-
gen in Form von zum Beispiel
Tischgebeten, Geburtstagsfeiern
oder auch Gute-Nacht-Geschich-
ten, dem Klassiker unter den All-
tagsritualen bei Kindern, Bedeu-
tung. Auch alltagliche Verrichtun-
gen der Hygiene, wie etwa Hande-
waschen und Zahneputzen,
gehdren zu solchen ritualisierten
Handlungen.

Warum Rituale fur Kinder so wichtig sind

Nikolaus, Christbaum und
Gute-Nacht-Geschichte

Kinder brauchen einen gere-
gelten, rhythmischen Tagesablauf.
Flr dessen Ablauf bilden Rituale
das GerUst. Es gibt wissenschaftli-
che Studien, die die Bedeutung von
Ritualen fur die psychische und
physische Gesundheit der Kinder
hervorheben. Beispielsweise brin-
gen unregelmaflige Bettgehzeiten
den naturlichen Tag-Wach-Rhyth-
mus des Kindes durcheinander.
Dieser ,Schlafentzug” kann die Ge-
hirnentwicklung und damit die Fa-
higkeit beeintrachtigen, das eigene
Verhalten zu steuern. Im schlimms-
ten Fall entwickelt das Kind Verhal-
tensstérungen.

Andererseits sind regelma-
Rige und ungestdrte Mahlzeiten mit
der Familie ein ,Anker” im Tagesab-

lauf von Kindern und damit ein we-
sentlicher Schutzfaktor im Hinblick
auf die Entwicklung von Uberge-
wicht. Nebenbei vermitteln Zusam-
menkunfte der Familie, wie ge-
meinsame Mahlzeiten, als ,Famili-
enkonferenz neben Austausch
auch Sicherheit und Ruhe.

Aus Kindern werden Jugendliche

Bei Madchen und Jungen spielen
Ubergangsriten fiir den Eintritt in
die Lebenswelt von Frauen und
Mannern eine wesentliche Rolle
und dienen der Handlungsorientie-
rung. Rituale sind auch von Bedeu-
tung in der Schulpadagogik, insbe-
sondere in der Grundschule, um
den Unterricht aufzufrischen und
lebendig zu strukturieren.

Rituale haben natlrlich auch
in der Welt der Erwachsenen einen
festen Stellenwert. Zu nennen sind
beispielsweise Feiern im familiaren
und gesellschaftlichen Rahmen,
die lebenszyklisch oder auch ereig-
nisbezogen vorkommen (etwa Ge-
burt, Konfirmation/Kommunion,
Heirat).

Die Medizin kennt ebenfalls
degenerierte Rituale beispielswei-
se in Form von Zwangshandlun-
gen. Die Betroffenen praktizieren
hier Zwangsrituale gegen ihren Wil-
len. Sie haben etwa den Zwang
zum wiederholten Handewaschen
oder mussen sich standig Uberzeu-
gen, dass Elekirogerate ausge-
schaltet und die Haustire auch
wirklich verschlossen sind.

SYNAPSE Sonderausgabe
KJP

Dariber hinaus haben Ritu-
ale auch struktur- und bedeutungs-
stiftende Kraft in der Psychothera-
pie von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen. Das ist fur Men-
schen wichtig, die sprichwortlich
durch eine Krankheit aus dem Le-
ben gefallen sind: hier ist die Aufga-
be, neue oder verloren gegangene
Alltagsrituale aufzubauen — Krip-
penspiel und Gute-Nacht-Rituale
inklusive.

Dr. Christian A. Rexroth ist
kommissarischer Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie am
Bezirksklinikum Regensburg
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Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bindungsstorungen

Dr. Simon A. Meier

Friihe Bindungserfahrungen mit
den Eltern pragen die sozio-emo-
tionale Entwicklung eines Men-
schen nachhaltig und haben lang-
fristige und deutliche Auswirkun-
gen auf seine seelische Gesund-
heit.

Sich beispielsweise in Lebenskri-
sen Unterstutzung aktiv einzu-
holen oder sie zulassen zu konnen,
hangt ebenso in entscheidender
Weise davon ab, welches internale
Arbeitsmodell von Beziehungen er-
lernt worden ist, wie das Selbstwirk-
samkeitserleben in der Bewaltigung
von Entwicklungsaufgaben aufge-
stellt ist. Die Bindungsentwicklung
ist somit immer unabdingbar mit der
Autonomieentwicklung verknupft.

Organisierte Bindungsmus-
ter kdnnen dabei fur ein Individuum
einen protektiven Faktor darstellen
(sicher-autonomes Muster) oder
nicht (unsicher-vermeidendes be-
ziehungsweise  unsicher-ambiva-
lentes Muster). Wenn diese stabilen
und funktionierenden Strategien vo-
ribergehend  zusammenbrechen
(etwa nach einem unverarbeiteten
Trauma eines Elternteils) oder lan-
gerfristig versagen und dies folglich
zu einer Bindungsdesorganisation
mit Rollenumkehr beziehungsweise
Bestrafung und Kontrollaustibung
gegenuber einer Hauptbezugsper-
son fihrt, entsteht ein deutliches
Emotionsregulationsdefizit, bezie-
hungsweise eine emotionale Dysre-
gulation. Dies kann einen bedeut-
samen Risikofaktor fur die psychi-
sche Gesundheit darstellen.

Bindungsstorung: Schwerwie-
gende psychische Erkrankung

Bindungsstorungen gemaf der ICD-
10 oder der DSM-V stellen, weit Gber
das Phanomen der Bindungsdesor-
ganisation hinaus, eine der schwer-
wiegendsten psychischen Erkrankun-

gen des Kindes- und Jugendalters
dar. Sie sind kontextlbergreifende,
tiefgreifende Beziehungsst6rungen,
die sowohl kognitive Fahigkeiten, als
auch sozio-emotionales Verhalten
und die Personlichkeitsentwicklung
nachhaltig beeintrachtigen.

Als Begleiterkrankungen von
Bindungsstérungen treten fast im-
mer Aufmerksamkeitsstorungen,
sehr haufig Sozialverhaltensstorun-
gen, affektive Stérungen, Person-
lichkeitsentwicklungsstérungen, Teil-
leistungsstérungen sowie teilweise
pseudoautistische Verhaltensweisen
auf. Aufgrund der vielfaltigen Komor-
biditaten von Bindungsstérungen mit
deren haufig ,Uberschattenden®
Symptomen (etwa Aufmerksamkeits-
stérung) bedarf es, neben umfang-
reicher und spezifischer Erfahrung
auf diesem Gebiet, zusatzlicher ge-
zielter und fundierter Methoden in
der Diagnostik.

Hierzu zahlen insbesondere
eine altersangemessene und fun-
dierte Bindungsdiagnostik, Verfah-
ren zur Einschatzung der Person-
lichkeitsentwicklung, der Emotions-
wahrnehmung, der vorliegenden
Emotionsregulationsstrategien, so-
wie stérungsspezifische Interviews
und Fragebdgen. Diese umfangrei-
chen Untersuchungen koénnen in al-
len Institutsambulanzen der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
durchgefiihrt werden.

Perspektivenplanung

Neben der Diagnostik bieten die Ins-
titutsambulanzen ein umfassendes
Angebot zur Therapie- und Perspek-
tivenplanung fiir Kinder und Jugend-
liche mit Bindungsstoérungen, in Ab-
sprache mit ihren sorgeberechtigten
Eltern, an. Dies beinhaltet sowohl
einen patienten- und einen familien-
zentrierten therapeutischen Ansatz,
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wie auch den Einbezug von Leistun-
gen der Jugendhilfe.

Ein langfristig tragfahiger und
Halt vermittelnder Lebensmittel-
punkt, der die hohen alltaglichen Be-
lastungen im Umgang mit den struk-
turell tiefgreifend gestorten Patien-
ten immer wieder aushalten und ab-
federn kann, stellt dabei eine
zentrale Saule der Behandlung dar.
Durch Konstanz, Verlasslichkeit und
Bestandigkeit, die Uber neue, stabile
Beziehungserfahrungen  vermittelt
werden, kann sich die Haufigkeit
und Intensitat der emotionalen Aus-
briiche und aggressiven Durchbru-
che deutlich reduzieren lassen.

Doch auch die Helfersysteme
stolen dabei immer wieder an ihre
Grenzen. Deshalb wurde nun in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie Re-
gensburg eine neue Therapiegruppe
(PEGAB — Psychoedukativ orientier-
te Therapiegruppe fir Angehorige
von Kindern und Jugendlichen mit
Bindungsstérungen) fur Angehdrige
wie etwa Adoptiv- und Pflegeeltern,
sowie Mitarbeiter aus der Jugendhil-
fe (etwa Heimerzieher, Erziehungs-
beistande), die in ihrer taglichen Ar-
beit Patienten mit Bindungsstorun-
gen versorgen, ins Leben gerufen.
Hierbei erfolgt neben der Vermittlung
von spezifischem Stérungswissen
eine sehr praxisnahe Beratung
anhand videogestitzter Fallarbeit
und Hausbesuchen. Wissenschaft-
lich evaluiert wird dieses neue und
bisher weltweit einzigartige st6-
rungsspezifische Gruppentherapie-
konzept durch den Lehrstuhl fir
Entwicklungspsychologie der Fried-
rich-Alexander-Universitat Erlan-
gen- Nirnberg.

Dr. phil. Simon A. Meier ist
Diplom-Psychologe an der
Institutsambulanz der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie am
Bezirksklinikum Regensburg
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Essstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Schritte auf dem Weg,
wieder gesund zu werden

Petra Ebertseder

Oft fangt es ganz harmlos an, mit
der Vorgabe, gesiinder zu essen,
mehr Obst, weniger Zucker, wie
die Erndhrungsberater gerade
Familien mit Kindern so ans Herz
legen: Anorexie und Bulimie bei
Kindern und Jugendlichen.

uch aus Spiel, Sport und Spaf}

wird bei der hohen Leistungsbe-
reitschaft der Kinder (und den Er-
wartungen von Eltern und Trainern)
manchmal ein Regime aus Disziplin
und Fettverbrennung. Und dann
vergehen oft viele Wochen und Mo-
nate, in denen die Familie ums Es-
sen diskutiert, mit Bitten und For-
dern der Eltern, mit Heimlichkeiten
und Verweigerung bei den Kindern.

Individuelle Faktoren wie ge-
ringes Selbstwertgefihl oder Hang
zum Perfektionismus, genetische
Anlagen, ein Schlisselerlebnis oder
auch nicht, das omniprasente Er-
folgsrezept ,Schlank-Sein“, Hungern
als Versuch, sich abzuheben, be-
sonders zu sein oder zumindest zu
werden, als Losungsversuch fir fa-
miliare Konflikte - verschiedene Fak-
toren spielen zusammen. Fast im-
mer gerat die Familie aus den Fu-
gen. Familien Ubrigens mit immer
jungeren Kindern, die an einer Ano-
rexie erkranken, vor der Pubertat,
manchmal sogar schon Zehnjahrige.

Ambulanz fiir Essstorungen

Manche Familien fihrt der Weg,
gesund zu werden, in die Ambulanz
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(KJP). Oft ist dies nicht die erste
Anlaufstelle, sondern der Besuch
erfolgt auf Empfehlung von Kinder-
arzten oder Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten.

Hier kann bei einem sehr
kurzfristigen Termin eine erste Kla-
rung erfolgen, ob zum Beispiel eine
korperliche Stabilisierung in einer
Kinderklinik ndtig ist. Bei und nach
einer ausfihrlichen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Diagnostik
kdénnen Weichen gestellt werden fir
ambulante oder stationare Behand-
lung vor Ort oder in speziellen, Uber-
regionalen Behandlungszentren.

Ambulante  Behandlungen
(etwa in einer spezialisierten Grup-
pe fur Jugendliche mit Essstorung)
haben den Vorteil, dass die Kinder
und Jugendlichen in ihrem hausli-
chen Umfeld (Familie, Schule,
Freundeskreis) verbleiben kénnen.
Sie ist nur moglich, wenn die Ju-
gendlichen korperlich stabil sind
und eine gewisse Gewichtsgrenze
nicht unterschreiten. Es bedeutet
eine hohe Herausforderung fir die
Familien, zu Hause mit Essenspla-

nen zu hantieren, ohne sich
noch mehr in Konflikte um das
Essen zu verstricken.

Stationare Behandlung

Im stationdren Behand-
lungssetting ist es oft viel
leichter fur die Jugendli-
chen, sich an Essensvor-
gaben zu halten. Alle sit-
zen im gleichen Boot, die
Vorgaben kommen von
Profis, es geht dann nicht
auch noch um Autonomie
und Rollenkonflikte bei der
Frage, wieviel Butter auf das
Brot soll.

Gemeinsam ist bei ambulan-
ter und stationarer Behandlung das
Ineinandergreifen  verschiedener
Therapiebausteine. Dazu gehdren
neben der Aufklarung Uber die Er-
krankung mit allen Héhen und Tie-
fen ganz mafgeblich anfangs die
Ernahrungstherapie, der Aufbau ei-
ner guten Essensstruktur und einer
ausreichenden Kalorien-Zufuhr fiir
eine regelmallige Gewichtszunah-
me. Mit den Jugendlichen wird in
kleinen Schritten eine Annaherung
an ein gesundes Gewicht erarbei-
tet, mit dem der Korper die Entwick-
lungsaufgaben (Wachstum, Puber-
tatsentwicklung etc.) leisten kann.

e
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Einzelpsychotherapie  oder
die Behandlung in homogenen
Kleingruppen, Kunsttherapie und
Koérperarbeit dienen auch zur nicht-
sprachlichen Bearbeitung von The-
menkomplexen und der Kérpersche-
mastorung, zum Aufbau von Selbst-
wert und alternativen Ldsungswe-
gen.

Die Einbeziehung der Fami-
lie ist umso wichtiger, je jlinger die
Betroffenen sind. Dabei kann es
neben einer klaren Anleitung fur
gemeinsame Mahlzeiten auch um
Konfliktlosestrategien, um offene
oder unausgesprochene Werte und
Erwartungen gehen, um Kontrolle
und Autonomie. Zusammen mit
den Jugendlichen und ihren Famili-
en wird ein Behandlungsplan an-
hand des therapeutischen Bedarfs
und der individuellen Moglichkeiten
entwickelt. Schritte auf dem Weg,
wieder gesund zu werden.

Petra Ebertseder ist Sozial-
arbeiterin und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
in der Institutsambulanz der
Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie am
Bezirksklinikum Regensburg
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Schulvermeidendes Verhalten bei Kindern und Jugendlichen:
Schule — Nein danke!?

Dr. Stephanie Kandsperger, Dr. Christian Rexroth

Seit zwei Monaten verweigert die
9-jahrige Theresa den Schulbe-
such ganzlich. Die Schulsozialar-
beiterin hatte eine Erziehungsbe-
ratung empfohlen, die auch einen
Vertrag zum Schulbesuch beinhal-
tete - jedoch ohne Erfolg. Uber
zwei Jahre hinweg mehren sich
nun die Fehltage in der Schule. In
der Vorgeschichte war Theresa
haufig krank, weswegen es an-
fanglich zu unregelmaBigem
Schulbesuch kam. Immer wieder
holte ihre Mutter sie wegen Bauch-
schmerzen von der Schule ab.
Theresa schléft bei ihren Eltern im
Bett und duBert grole Sorge um
ihre Eltern, v. a. liber ihre Mutter,
der etwas passieren konnte, wah-
rend sie in der Schule ist...

chulvermeidung ist ein Symptom,

keine Krankheit an sich. Bei ei-
nem erheblichen Anteil von schulver-
meidenden Kindern und Jugendlichen
bestehen psychische Stérungen. Das
Symptom besteht im Fernbleiben
vom Unterricht. Die Grinde sind
meist vielschichtig. Im Allgemeinen
werden drei Formen unterschieden.
Zum einen differenziert man Schul-
schwanzen ohne Angstsymptome
und angstbedingte Schulverweige-
rung. Letztere lasst sich weiter unter-
teilen in Schulangste (Leistungsangs-
te, soziale Angste) und Trennungs-
angste (Angst vor der Trennung von
Bezugspersonen). Die Trennungs-
angst ist auch das Problem von The-
resa im oben genanntem Fallbeispiel.

Die Haufigkeit stark ausge-
pragten schulvermeidenden Verhal-

tens wird bei Schulkindern in
Deutschland auf etwa 5 bis 10 %
geschatzt. Schulvermeidung findet
sich haufiger bei Jugendlichen als
bei Kindern. Im Kindesalter domi-
niert die angstbedingte Schulverwei-
gerung, wahrend sich ab dem begin-
nenden Jugendalter das Spektrum
der Stoérungen deutlich erweitert. Es
ist von einem hoheren Anteil von
Jungen gegenlber Madchen auszu-
gehen. Wichtig ist auch, dass von
diesem Phanomen keine Schulform
ausgenommen ist!

Schulvermeidendes Verhal-
ten ist oftmals als Reaktion auf Uber-
forderungen im schulischen, gleich-
altrigen und familidaren Kontext zu
verstehen, die vor dem Hintergrund

individueller Vulnerabilitat entstehen.
Viele Schulvermeider weisen eine
von Misserfolgen gepragte Schulkar-
riere auf. Ferner bestehen bei den
Betroffenen oft Auseinandersetzun-
gen zu Gleichaltrigen bzw. Klassen-
kameraden. Bei den familiaren Be-
lastungsfaktoren sind als Beispiele
korperliche und psychische Erkran-
kungen der Eltern, aber auch Ar-
beitslosigkeit, erzieherische Schwie-
rigkeiten usw. zu nennen. Liegen
dann noch schulische Leistungspro-
bleme bzw. eine Uberforderung bei
schulischen Leistungsanforderungen
vor, kann es zum Fernbleiben vom
Unterricht kommen. Dann sind meist
rasch und auf mehreren Ebenen eine
zugige Unterstutzung des Kindes
bzw. Jugendlichen und seiner Eltern,

November 2012 in Regensburg

Thema bei.

des Themas unterstreicht.

KJP-Fachtagung ,,.Schulvermeidendes Verhalten“ am 9./10.

Schulvermeidendes Verhalten ist das Thema einer zweitagigen
Fachtagung, die am 9. und 10. November 2012 im Institut fur Bildung
und Personalentwicklung (IBP) der medbo stattfindet.

Die Fachtagung dient der Information, der Vernetzung und der
Weiterbildung. Hochkaratige, teils international renommierte Referen-
ten aus unterschiedlichen Bereichen wie Jugendhilfe, Krankenversor-
gung, Polizei, Psychologie, Schule und Schulberatung tragen zum

Die Fachtagung wird seitens der Bayerischen Staatsministerien des
Innern, des Kultus und des Sozialen unterstitzt, was die Bedeutung

Sie interessieren sich fir die Tagung und mdchten rechtzeitig ein
Programm? Bitte senden Sie uns eine Email an Event@medbo.de mit
dem Betreff ,Schulvermeider” und Ihrer Post-Adresse.

Sie mochten sich an die
Schulvermeider-Ambulanz
wenden?

Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie am medbo
Bezirksklinikum Regensburg
Schulvermeider-Ambulanz

Dr. Stephanie Kandsperger
Vitusstr. 3 | 93053 Regensburg
Tel. +49 (0) 941/941-0

aber auch eine Beratung der Schule
sowie ggf. auch unterstutzende Ju-
gendhilfemallnahmen erforderlich.

Aufgrund der haufig chro-
nisch verlaufenden Entwicklung ist
eine moglichst frihzeitige kinder-
und jugendpsychiatrische Diagnos-
tik zu empfehlen. Darunter verste-
hen wir eine Untersuchung im mul-
tiprofessionellen Team einer Praxis
oder Ambulanz fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, bei der Arzte, Psy-
chologen, Sozialarbeiter, teils auch
Sprach- oder auch Ergotherapeuten
von unterschiedlichen Richtungen
her die individuelle Problemlage des
Kindes bzw. Jugendlichen und seine
familidare sowie weitere soziale und
schulische Umgebung beleuchten.

Wird im Rahmen der Diagnos-
tik festgestellt, dass eine Indikation
zur Behandlung besteht, kdnnen eine
Erziehungsberatung, schul- und fami-
lienzentrierte Methoden, Angebote der
Jugendhilfe, Ubende Verfahren oder
auch aufsuchende pédagogische
Malnahmen die psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Behandlung er-
ganzen. Vorrangiges Behandlungsziel
ist es, dass das Kind bzw. der Jugend-
liche den Schulbesuch wieder mog-
lichst rasch aufnehmen und damit
eine weitere Verfestigung der Sympto-

matik und der sie bedingenden Ursa-
chen vermieden werden kann.

In unglinstigen Fallen werden
Jugendliche erst nach monatelanger,
ja teils sogar jahrelanger Schulver-
meidung erstmals kinder- und ju-
gendpsychiatrisch vorgestellt. Hin-
tergrund ist dann oft eine Eskalation
im familiaren Rahmen, wenn die EI-
tern an den Grenzen ihrer Mdglich-
keiten angelangt sind. Dann kann
eine teil- oder auch eine vollstationa-
re Behandlung erforderlich sein, um
die weitere Diagnostik durchfihren
und die idealerweise ambulante Wei-
terbehandlung planen zu kdnnen.

Dass sich schulvermeidendes
Verhalten unabhangig von den zu-
grunde liegenden Stérungen oder
Krankheiten auf die Entwicklung der
betroffenen Kinder und Jugendlichen
unglinstig auswirkt, liegt auf der
Hand. Nicht nur die schulisch-berufli-
che, sondern vor allem auch die emo-
tionale und soziale Entwicklung kann
dann stark beeintrachtigt sein und ein
Teufelskreislauf in Gang kommen.

Friih handeln: Die Regensburger
Schulvermeider-Ambulanz

Um den stetig steigenden Anmel-
dungen von schulvermeidenden Kin-
dern und Jugendlichen zu begegnen
und die zeitliche MaRgabe einer
maoglichst friihzeitigen Untersuchung
zu gewabhrleisten, haben wir die
»Schulvermeider-Ambulanz® ins Le-
ben gerufen. Dabei handelt es sich
um ein spezialisiertes Behandlungs-
team von zwei therapeutischen Mit-
arbeitern und einem Mitarbeiter des
Sozialdienstes. Hier wird im Rah-
men einer umfassenden kinder- und
jugendpsychiatrischen  Diagnostik

erst eine grundlegende Klarung der
Situation vorgenommen, auf der
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eine erste Einschatzung alternativer
Unterstltzungsmoglichkeiten — fult.
Bei Bedarf und im Einvernehmen mit
den Eltern kann ein Kontakt mit der
betreffenden Schule oder auch mit
dem zustandigen Jugendamt herge-
stellt werden, insbesondere wenn
ambulante oder stationare Jugend-
hilfemalRnahmen notwendig erschei-
nen. Aber auch padagogische Mitar-
beiter kdnnen z. B. als Schulwegbe-
gleiter aktiv werden.

Zusammenfassend lasst sich
aufgrund der gesellschaftlichen Di-
mension des Themas feststellen:
Schulvermeidung geht alle etwas an!
Die Jugendhilfe, medizinische Ver-
sorgungseinrichtungen, darunter in
erster Linie die Kinder- und Jugend-
psychiatrie, und Schulen, aber auch
die Polizei — alle sind hier gleicher-
mafen gefordert, neue Wege in der
Unterstiitzung und Behandlung die-
ser Kinder und Jugendlichen und ih-
rer Familien zu gehen. Nicht selten
verursacht die Symptomatik Hilflosig-
keit, weil sich die Betroffenen durch
ihr Vermeidungsverhalten ja eben
den etablierten Angeboten weitge-
hend entziehen. Daher ist hier ein
Richtungswechsel angezeigt, in dem
nicht nur die Kooperationen der Sek-
toren und Einrichtungen untereinan-
der weiter verbessert, sondern auch
entsprechend Ubergreifende Unter-
stltzungs- und interdisziplinare Be-
handlungsangebote formuliert und
entsprechend umgesetzt werden.

Dr. Christian Rexroth ist Kommissa-
rischer Arztlicher Direktor der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
am Bezirksklinikum Regensburg.
Dr. Stephanie Kandsperger ist
Leitende Oberérztin der KJP und
verantwortlich unter anderem fiir
die Schulvermeider-Ambulanz

35




SYNAPSE Ausgabe 2/2011
KJP

~,BATMAN“-Guppe
bietet Bewegungs- und
Aufmerksamkeitstraining

Fledermause
und Skorpione in
der KJP Amberg

In ihrem nunmehr fast zweijahri-
gen Bestehen konnte die Institut-
sambulanz fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in Amberg ihr
Spektrum erweitern. Neben der
Diagnostik und psychotherapeu-
tischen Einzelbehandlungen von
Kindern und Jugendlichen fan-
den weitere spezifische Angebote
einen festen Raum. Dank der per-
sonellen und raumlichen Erweite-
rung, die auch einen grofziigigen
Bewegungsraum umfasst, finden
mittlerweile mototherapeutische
Einzel- und Gruppenbehandlun-
gen, Kindergruppen mit psychoe-
dukativ-psychotherapeutischem
Ansatz und eine Elterngruppe
statt.

egonnen haben wir im Frihjahr

2010 mit der ,BATMAN“-Gruppe.
Das Konzept fir das verhaltensthe-
rapeutisch orientierte ,Bewegungs-
und Aufmerksamkeitstraining mit
ADHS-Kindern® (kurz: BATMAN) mit
begleitender Elternberatung hat sich
in Regensburg bewahrt. Symbol der
Gruppe ist die Fledermaus. Acht
Kinder zwischen sieben und zwolf
Jahren treffen sich zehn Mal. Sie ler-
nen geschicktes und planvolles
Handeln entsprechend der Fleder-
maus und zugleich ,Starksein wie
Batman®. Jede Einheit beinhaltet ei-
nen Teil mit schulahnlichem Material

-

und Spielen sowie einen Psychomo-
torikteil. Hier kdnnen die Kinder an-
hand von Bewegungsaufgaben die
zuvor  theoretisch  behandelten
»1ipps und Tricks* fir ein gezieltes
und strukturiertes Vorgehen mitein-

ander und in Bewegung einiben —
der Spal} bleibt nicht aul3en vor!

Die Kinder, die seit Herbst
2010 die Gruppe zur Férderung ihrer
sozialen Kompetenz  besuchen,
wahlten den Skorpion als Gruppen-
tier. Hier gilt es, sich beim Rollen-
spiel ,aus dem Panzer zu trauen®.
Da braucht es beim Nachdenken
und Ratselraten auch Kopfchen, und
bei Kooperationsspielen kommt man
eben gemeinsam am besten vor-
warts. In freien Spielphasen lernen
die ,Skorpione“ auch sorgsam mitei-
nander umzugehen und ihre Sta-
cheln angemessen einzusetzen. In
einer Gruppe von sechs Kindern
zwischen acht und 14 Jahren geht
es auch um heikle Themen, wie das
Erkennen von Gefluhlen, das
NEIN-Sagen, um den Aufbau und

Jan liebt farbenfrohe Fledermause

die Pflege von Freundschaften und
um den Umgang mit Konflikten. Be-
gleitend zu den zehn Einheiten fin-
det eine Beratung der Eltern statt,
die hier Unterstiitzung fiir die Uber-
setzung von Zielen aus der Gruppe
in das hausliche Umfeld finden.

Ergénzend zu den derzeit
zwei Mal jahrlich startenden Kinder-
gruppen bieten wir seit Ende No-
vember 2010 in 14-tagigem Rhyth-
mus auch eine halboffene Eltern-
gruppe an. Sie dient als Plattform
zum gegenseitigen Austausch und
als Chance, auch zu selbst gewahl-
ten Themen gegenseitigen Rat und
fachliche Unterstlitzung einzuholen.
Die Eltern kdnnen nach sechs Ein-
heiten weitermachen oder aufhéren
— andere Eltern riicken dann nach.
Konkrete Erziehungsfragen und die
Entdeckung der Sonnenseiten ihrer
Kinder bestimmen erfahrungsge-
maf die Gesprache.

Das Team der
Institutsambulanz Amberg

n den Osterferien fand in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie am
Bezirksklinikum Regensburg ein
dreitagiges Projekt statt. Emil Jes-
se, der in Wien Kunst und im be-
sonderen Graffiti studiert, leitete
uns Jugendlichen der Stationen 2
und 3 an, um den Billardraum neu
zu gestalten.

Nach dem Kennenlernen er-
hielten wir eine Hinflhrung zum
Thema Graffiti. Danach wurde je-
der aufgefordert Skizzen zu zeich-
nen, um ein Gefihl fir diese be-
sondere Kunst zu bekommen. Vie-
len von uns fiel das sehr leicht und
so hatten wir schon bald einen gro-
Ren Bestand an Zeichnungen. Die-
se fand Emil so gut, dass wir sie
alle verwenden konnten.

Auch die kleinen Patienten
der Station 1 erhielten im Rahmen
der therapeutischen Ferienfreizeit
eine Einflhrung in die Graffitikunst.
Mit groRer Begeisterung lernten sie
Schatten und Tiefen zu erzeugen
und ihren Kunstwerken somit mehr
Ausdruck zu verleihen. Die Meis-
terwerke zieren nun die Aulentrep-
pe zum kleinen Sportplatz der KJP.

(AMO)

Am zweiten Tag ging es in den
Billardraum, in dem wir zunéchst
erst einmal alles abkleben muss-
ten. Schliel8lich bekam jeder von
uns ein Stiick Wand, auf dem er
seinen Entwurf ausarbeiten konnte.
Es hiel3 also: ,Ran an die Pinsel
und malen!”. Emil half uns dabei,
indem er mit uns die Farben misch-
te, Fragen zur Maltechnik beant-
wortete und coole Musik abspielte.
In dieser lockeren Atmosphére ge-
staltete das Schwarz-Weil3-Team,
bestehend aus E. und F.,, einen
grol3en kunstvollen Baum und Dia-
manten. M. malte eine Mangafigur.
M. und J. schrieben den Satz:
~Love, Hope and Peace” an die
Wand und gestalteten ihn. Wéh-
renddessen bildete F. einen Elch
und B. ein Mosaikgebilde ab. E.
und eine Betreuerin malten einen
Stern und verzierten ihn. J. schrieb
scrazy* und schmlickte es kiinstle-
risch aus. Sogar Emil machte mit
und bildete einen exotischen Fisch
ab. Am dritten Tag, nachdem wir
unseren Graffitis den Feinschliff
gegeben hatten, kamen die Betreu-
er und bestaunten unser fertiges
Werk. Auch wir Jugendlichen sind
richtig stolz auf unseren neu ge-
stalteten Billardraum.

Bianca (16 J.)

Kreatives Malprojekt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Crazy Graffiti
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Seit sieben Jahren bietet die Institut-
sambulanz der Fachklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -Psycho-
therapie die ,,Gruppe fiir Eltern von
Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom mit/ohne Hyperaktivitat“ an.

ie padagogische Unterstutzung ist die

Basis jeder Behandlung eines Kindes
mit AD(H)S. Gegebenenfalls bedarf es da-
riber hinaus noch pharmakologischer und/
oder psychotherapeutischer Behandlung.

Das ADHS-Kind, das sich beim Er-
lernen von angemessenem sozialen und
kommunikativen Verhalten, von Problem-
|I0sungsstrategien sowie der Organisation
komplexer Handlungen schwer tut, braucht
kundige, padagogisch versierte Eltern.
Durch den sicheren, unterstiitzenden Um-
gang mit dem Kind ergibt sich gleichzeitig
auch eine Entlastung fur die Eltern. Bis-
lang erhielten Eltern von Kindern mit AD(H)
S Unterstitzung im Umgang mit ihrem
Kind im Rahmen einer Elterngruppe, die
sich Uber 11 Abende erstreckte. Um die
Familien zeitlich und organisatorisch zu
entlasten, haben wir die Form verandert
und zwei unabhangige Gruppenmodule
entwickelt.

In Modul 1 wird das Syndrom er-
klart und durch spezielle Ubungen das
Verstehen des Kindes unterstutzt. Wissen
Uber den Stand der Forschung, die beson-
dere Problematik fur Lernen und Schule
sowie die Prognose des Syndroms fir das
Jugendlichen- und Erwachsenenalter wird
vermittelt. Der Schwerpunkt in Modul 1
liegt in der Vermittlung der Grundzige ei-
ner hilfreichen Padagogik. Moglichkeiten
zur Umsetzung im Familienalltag werden
aufgezeigt, konkrete Anregungen gege-
ben. Modul 1 findet einmal im Quartal
statt.

Fir Eltern, die eine intensivere
Auseinandersetzung und individuelle Un-
terstitzung fur den Umgang mit ihrem
ADHS-Kind suchen, bieten wir Modul 2
an. An 6 Abenden in 14-tagigem Abstand
werden hier die Wirksamkeit des elterli-
chen Verhaltens betrachtet und Anregun-
gen zu Veranderung und Planung des el-
terlichen Handelns fir die einzelne Familie
entwickelt. Die Umsetzung der Anregun-
gen aus der Gruppe bleibt die ,Hausauf-
gabe“ der Eltern.

Anmeldung Uber die Institutsambulanz
der Kinder- und Jugendpsychiatrie:
+49 (0) 941/ 941-4001 oder -4004

Maria Kohlert ist freie Mitarbeiterin der
KJP am Bezirksklinikum Regensburg

Angebot fur Patienteneltern
in neuer Form

ADHS-Elterngruppe

Maria Kohlert
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Kooperation d
und Kinder-
Ambulanze

Koordit
psych K
und Kinder

Simone Hauser, Dr. Stephanie Kandsperger, PD Dr. Berthold Langgut

Der 7-jahrige Peter wird aufgrund
von massiven Verhaltensproble-
men in der Schule und zu Hause
(Verdacht auf Storung des Sozial-
verhaltens mit oppositionellem,
aufsassigem Verhalten) in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie vor-
gestellt. Bereits im Erstgesprach
deutet sich an, dass Peters allein-
erziehende Mutter emotional sehr
stark belastet ist.

achdem die Mutter signalisiert,

dass sie Uuber therapeutische
Unterstitzung dankbar ware, wird
eine gemeinsame Fallkonferenz der
Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)
und der Erwachsenenpsychiatrie fir
die beiden anberaumt. Gemeinsame
Fallkonferenzen der KJP und der Er-
wachsenenpsychiatrie far El-
tern-Kind Paare sind ein wesentli-
cher Teil des seit Anfang 2013 beste-
henden Kooperationsprojektes der
Erwachsenen- und Kinder- und Ju-
gend-psychiatrischen  Ambulanzen
am Bezirksklinikum Regensburg.

Dieses Projekt wurde ins Le-
ben gerufen, da psychische Erkran-
kungen eine hohe Belastung fur die
Angehdrigen darstellen und dabei
die Kinder psychisch kranker Eltern
sowie die Eltern psychisch kranker
Kinder besonders betroffen sind. In
vielen Fallen fihrt dies dazu, dass
die Belastung bei den betroffenen
Angehdrigen ebenfalls zu einer psy-
chischen Erkrankung fihrt.

and
ker El

Untersuchungen zu diesem
Thema zeigen, dass es sich hier
nicht um Einzelfalle handelt, sondern
um ein sehr haufiges Problem. So
leben etwa 50% der psychiatrisch
behandelten Kinder und Jugendli-
chen bei einem psychisch kranken
Elternteil, und es wird geschatzt,
dass Uber drei Millionen Kinder und
Jugendliche in Deutschland mindes-
tens ein Elternteil mit psychischer Er-
krankung haben. Um dieser Situation
gerecht zu werden, ist es von grofiter
Bedeutung, sich der Gefahrdung der
betroffenen Eltern beziehungsweise
Kinder bewusst zu werden, damit sie
einer entsprechenden Behandlung
zugefuhrt werden kénnen.

Vernetzte Hilfsangebote

Die Kombination mit weiteren Hilfs-
angeboten ist hierbei oft unabding-

bar. Haufig kdnnen nur die Elterntei-
le oder nur die Kinder in Behandlung
kommen. Ein erster wichtiger Schritt
besteht darin, mogliche psychische
Stérungen bei den mitbetroffenen
Angehdrigen (Kinder beziehungs-
weise Eltern) zu erkennen und hier
ein niedrigschwelliges Angebot zur
Diagnostik und Behandlung zu
schaffen.

Im Bereich der medbo be-
steht seit Jahren mit Station 27 am
Bezirksklinikum Regensburg ein
spezialisiertes Versorgungsangebot
flr suchtkranke Mdatter mit kleinen
Kindern. Dartber hinaus zeigte sich
jedoch ein groRRer Bedarf in der Ko-
ordination der Hilfsangebote fiir Kin-
der und Eltern mit psychischer Er-
krankung. Zu diesem Zweck wurde
eine enge Kooperation zwischen
den psychiatrischen Institutsambu-

psychisch kranke Eltern
bzw. Verstarkung der Er-
krankung

elterlicher Stress

Regelkreis der psychischen Uberlastung im Eltern-Kind-Verhaltnis

kindliche Bedurfnisse
bleiben unbefriedigt

psychische
Stdrung der Kinder

lanzen der Erwachsenen- und Kin-
der- und Jugendpsychiatrie etabliert.
Weiter wurde der Kontakt mit Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen ge-
sucht und eine Arbeitsgruppe ,Kin-
der psychisch kranker Eltern (KUP-
KE)“im Rahmen der psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Re-
gensburg ins Leben gerufen. Ziel ist
die bessere Vernetzung bestehen-
der Hilfsangebote und der Aufbau
neuer Angebote.

Konkrete Hilfsangebote

Ein wesentlicher Aspekt der Koope-
ration sind regelmallige gemeinsa-
me Terminangebote fur Eltern und
Kinder. Fir jeden dieser Termine
werden ein Kind und ein Elternteil
eingeladen. Zur Untersuchung und

Exploration des betroffenen Kindes
und des betroffenen Elternteils ste-
hen Mitarbeiter der Erwachsenen-
und Kinder- und Jugendpsychiatrie
zur Verfigung. Nach Ermessen der
beteiligten Experten kann die Unter-
suchung und Exploration entweder
getrennt oder auch gemeinsam er-
folgen. Im Anschluss daran wird der
Fall gemeinsam mit den Patienten
besprochen und ein Behandlungs-
plan entwickelt.

Von grofRer Bedeutung bei
der gemeinsamen Besprechung
sind die beteiligten Sozialdienste der
Erwachsenenpsychiatrie und KJP,
da die Kooperation mit Hilfsangebo-
ten auBerhalb der Klinik fur die wei-
tere Behandlung und Versorgung oft
sehr bedeutsam ist. Haufig bestehen

Und so ging es mit Peter und seiner Mutter weiter:

Im Fall von Peter und seiner Mutter wurden im Rahmen der gemeinsa-
men Fallkonferenz die Therapieangebote der Erwachsenen- und
Kinder — und Jugendpsychiatrie abgestimmt. Fiir Peter und seine
getrennt lebenden Eltern wurde ein familientherapeutisches Angebot
in der KJP etabliert. Bei Peter selbst sollte nach Sicherung der
Diagnose neben einer ergotherapeutischen Behandlung auch ein
medikamentdser Behandlungsversuch erfolgen. Der Mutter wurde
eine Verhaltenstherapie nahegelegt. Da Peter noch eine dreijahrige
Schwester hat, wurde dartiber hinaus der Kontakt zu KoKi (Koordinie-
rende Kinderschutzstelle) hergestellt und zur weiteren Unterstltzung
ein Erziehungsbeistand vorgeschlagen. Dank dieser Malinahmen
konnte die Situation rasch und nachhaltig entspannt werden.

[
e 2/2014
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von Seiten der Betroffenen jedoch
Beruihrungsangste und Misstrauen.
So trauen sich psychisch kranke EI-
tern haufig nicht, Hilfsangebote des
Jugendamtes anzunehmen, da die
(unberechtigte) Sorge besteht, dass
das Jugendamt die Kinder wegneh-
men wirde. Sobald jedoch eine sta-
bile therapeutische Beziehung und
ein direkter Austausch mit den Kin-
der- und Jugendhilfestellen beste-
hen, gelingt es leichter, diese Angste
zu entkraften und den Kontakt zu
bahnen und zu begleiten.

Uber die gemeinsamen Ter-
mine hinaus besteht ein reger, un-
komplizierter und direkter Aus-
tausch. Dartber kénnen schnell ge-
genseitig Termine vereinbart und In-
formationen ausgetauscht werden,
so dass die Behandlung der psy-
chisch belasteten oder erkrankten
Eltern und Kindern sowohl innerhalb
der medbo als auch mit den anderen
Hilfsangeboten besser koordiniert
werden kann.

Simone Hauser ist Psychologin

in der Psychiatrischen Instituts-
ambulanz (PIA) am Bezirksklinikum
Regensburg, Dr. Stephanie
Kandsperger ist Oberérztin an der
Kilinik fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie des Bezirksklinikums,

PD Dr. Berthold Langguth

ist Chefarzt der PIA Regensburg
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Kunst im therapeutischen Einsatz in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ich mal anders}

Stefanie Schrodinger

Kinder und Jugendliche kénnen
im klinstlerischen Ausdruck eine
Plattform finden, ihre Befindlich-
keit und ihre Sehnsiichte auszu-
driicken und zu gestalten. Mit
der Betonung auf Freude und
SpaR kann es moglich werden,
sich der Welt aus einem anderen
und vollig neuen Blickwinkel zu
ndhern. Kunst kann paradoxe
Losungen herausfordern und er-
~" lauben, die Grenzen des Alltagli-
. chen zu liberschreiten.

roBe Leinwande, herrlichste

Farbe und eine reichliche Aus-
wahl an Malwerkzeug — so startete
ein dreitagiges Projekt mit sieben
i jungen Patienten der Kinderstation
der Klinik fur Kinder- und Jugend-
! psychiatrie am Bezirksklinikum Re-
gensburg. Unter dem Titel ,,Ich-mal-
. anders” hatte das Thema durchaus
zwei Seiten. Zum einen bot es den
Kindern und Jugendlichen die Mdg-
lichkeit, sich einmal anders zu se-

hen und zum anderen anders zu
malen. Die erste Vorgabe war, die
Leinwande in den Lieblingsfarben
zu gestalten. Doch bevor die Farbe
trocknete, sollte experimentiert
werden: Wie kann man mit Struk-
turpaste die Oberflache verandern?
Was passiert, wenn Salz in die nas-
se Farbe gestreut wird? Es muss
nicht immer ein Pinsel sein! Was
kommt raus, wenn Tupfer, Rolle
oder auch Zahnstocher zum Ein-
satz gebracht werden? Bereits in
dieser Phase kam es zu phantasti-
schen Ergebnissen.

Doch der Hohepunkt des
Projekts sollte ein Ausflug in die
Welt von Banksy sein. Banksy ist
ein britischer Street-Art-Klnstler,
der vor allem durch seine Schablo-
nengraffitis in aller Welt bekannt
wurde. In mihevoller Kleinstarbeit,
mit viel Fingerspitzen- und Feinge-
fuhl entstanden Portraitschablonen
jedes einzelnen Projektteilneh-

mers. Teamwork war standig und
jederzeit gefragt. Alle Kunstmaler
wurden fotografiert und die geeig-
neten Aufnahmen bekamen nach
viel Diskussion den Zuschlag.
Schattierungen wurden auf Folien
Ubertragen und letztlich aufwendig
mit einem Cutter herausgeschnit-
ten. Erst dann konnten die Schab-
lonen auf die Leinwande ubertra-
gen werden.

Und die fertigen Ergebnisse &%%%%
kénnen sich echt sehen lassen! Die % % % %
Bilder wurden im Anschluss im Ein- "7:1'5,%&,%
gangsbereich der Klinik und im W5 e
Rahmen einer 6ffentlichen Ausstel- % fg‘%
lung im Foyer des Instituts fur Bil- %
dung und Personalentwicklung pra- | 1
sentiert. &

21

Stefanie Schrédinger ist Erzieherin £ g
an der KJP in Regensburg und % C}
derzeit in Ausbildung zur v
Kulturpédagogin mit dem
Schwerpunkt Bildhauerei-Malerei

Es gibt kein wirksames Arzneimittel

ohne Nebenwirkungen!

Kinder-AGATE gegrundet

Prof. Dr. Ekkehard Haen

Arzneimittelrisiken, die von uner-
wunschten Arzneimittelwirkun-
gen, von zu hohen oder auch von
zu niedrigen Wirkstoffkonzentratio-
nen ausgehen, gehodren zum Alltag
einer jeden Arzneimittelanwen-
dung. Ein vollstandiges Nutzen-Ri-
siko-Profil der in Deutschland an-
gewendeten Medikamente gibt es
aber nicht. Zwar missen seit 1978
neue Medikamente ihren Nutzen,
das von ihnen ausgehende Risiko
und ihre Produktqualitat nachwei-
sen, bevor sie fur den Gesund-
heitsmarkt zugelassen werden. Im
Vergleich zu der Zahl der mdgli-
chen Anwender ist aber die Zahl
der Personen, die in diesen Studi-
en das neue Medikament auspro-
biert haben, vergleichsweise klein.
Seltene Risiken, auch die sich erst
im Laufe der Zeit einstellenden Ri-
siken bei lang dauernder Einnah-
me, konnen nicht abschliel3end be-
urteilt werden. Der Stellenwert ein-
zelner, auch leichter Arzneimittelri-
siken kann nur durch eine laufende
Beobachtung der Arzneimittelan-
wendungen im Alltag beurteilt wer-
den. Fir das Kindes- und Jugendal-
ter gilt dies in besonderem Male,
da bis vor kurzem Medikamenten-
studien an Kindern vollig verboten
waren. Die auf den Erfahrungen
der Erwachsenenmedizin basie-
rende Anwendung von Medika-
menten bei Kindern ist angesichts
der vollig anderen GroRenverhalt-
nisse, dem ganz anderen Stoff-
wechsel und den mdglichen Risi-
ken fir den noch wachsenden Or-
ganismus bis heute ein ,Blindflug®.

Unter Fuhrung der Arznei-
mittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) hat sich in den
letzten Jahrzehnten langsam ein
Pharmakovigilanzsystem entwi-
ckelt, das versucht, diese Situation
zu verbessern (Ubersicht in Arznei-
verordnung in der Praxis, Band 32,
Sonderheft 1, April 2005). Hierzu
gehort die AGATE (Arbeitsgemein-
schaft Arzneimitteltherapie bei psy-

chiatrischen Erkrankungen, www.
amuep-agate.de), in dem sich aus-
gehend von Bayern flachende-
ckend alle psychiatrischen Versor-
gungskrankenhauser zusammen-
geschlossen haben, um die Arznei-
mittelanwendung in ihren Hausern
effektiver und sicherer zu machen.
Dieses Projekt ist in der Medizin
einzigartig, etwas Vergleichbares
gibt es in keiner anderen Arzneimit-
tel anwendenden Disziplin. Es
funktioniert ausschlieRlich durch
das Eigenengagement der Mitar-
beiter der angeschlossenen Kilini-
ken. Dadurch arbeitet es vollig un-
abhangig, ohne jegliche finanzielle
Unterstiitzung aus  offentlicher
Hand, auch nicht von der pharma-
zeutischen Industrie.

Auf Initiative des Direktors
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Bezirksklinikum Regensburg,
Dr. Martin Linder, trafen sich An-
fang 2008 Vertreter von sieben
bayerischen Kliniken fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie im Be-
zirksklinikum Regensburg, um das
Programm der AGATE auf die Al-
tersgruppe ihrer Patienten auszu-
dehnen. Organisiert durch die Klini-
sche Pharmakologie der Psychiat-
rischen Universitatsklinik Regens-
burg (Prof. Dr. Dr. Ekkehard Haen)
werden kiinftig alle schweren uner-
wunschten Arzneimittelwirkungen
(SUAW) aus der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie dokumentiert, in
einer eigenen Datenbank gespei-
chert und an die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft
weitergemeldet. In einem zweiten
Schritt wird dann auch das Verord-
nungsverhalten dokumentiert, au-
Rerdem ist beabsichtigt, in geziel-
ten Beobachtungen einzelne Fra-
gestellungen zur Abklarung von
Arzneimittelrisiken im Kindes- und
Jugendalter zu untersuchen.

Prof. Dr. Ekkehard Haen ist Leiter
der Klinischen Pharmakologie am
Bezirksklinikum Regensburg
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Kmdér- und Jugéndpsychiatrie
Ambulante soziale Kompetenzgruppe fur Jugendliche

Martina Jager, Barbara Wirth

»Kann ich meine eigenen Interes-
sen, Bediirfnisse und Gefiihle of-
fen ausdriicken und angemessen
durchsetzen?*“: Mit diesen und
ahnlichen Fragestellungen be-
schiéftigt sich einmal wochentlich
eine Stunde lang eine Gruppe von
acht Jugendlichen an der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
am Bezirksklinikum Regensburg.

ie beiden Gruppenleiterinnen

Barbara Wirth und Martina Jager
fihren seit Frihjahr 2013 im regel-
mafigen Turnus ein neu konzipiertes
ambulantes Angebot mit 12- bis
16-jahrigen Jugendlichen durch. In
jeweils zehn Trainingseinheiten wer-
den themenzentriert die sozialen Fa-
higkeiten geférdert und gestarkt. Das

Training gibt Jugendlichen Hilfestel-
lung, um alltégliche Situationen, die
sie in Schule, Familie und in der Ge-
sellschaft erleben, gut zu bewaltigen.

Die jungen Teilnehmer sind
regulére Patienten in der Regensbur-
ger KIP-Ambulanz. Bei ihren Ambu-
lanzterminen kann sich der Bedarf
nach sozialem Kompetenztraining in
der Gruppe heraus kristallisieren. Mit
unterschiedlichen Methoden, wie
etwa Schnitzeljagd, Rollenspielen,
Kooperationsspielen in der Turnhalle
oder Interviews mit Gruppenpart-
nern, werden Themen der Jugendli-
chen mit Spafd und/oder der notigen
Ernsthaftigkeit bearbeitet. Die eigene
Reflexion und das Feedback an die
Teilnehmer sind ein wichtiger Bau-

stein. Die Jugendlichen der Gruppe
bringen unterschiedliche Lernfelder
mit, die sie zu Beginn selbst formulie-
ren. Beeindruckend ist zu beobach-
ten, wie sich die Gruppenmitglieder,
im Rahmen eines klaren Konzepts,
in kurzer Zeit wohlfiihlen und zu ei-
ner Gemeinschaft zusammenwach-
sen. Begleitend zum Gruppenange-
bot wird in Gesprachen der Kontakt
und der Austausch mit den Eltern/
Sorgeberechtigten gepflegt.

Martina Jéger ist Erzieherin,
Barbara Wirth ist Erzieherin und
systemische Paar- und Familien-
therapeutin an der Klinik fiir

Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
am Bezirksklinikum Regensburg

Die Arbeit in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (KJP) erfordert
immer eine Multiprofessionalitat
wie auch ein multimodales Vor-
gehen. Da die Patienten in der
Regel noch nicht volljahrig sind,
missen die sorgeberechtigten
Eltern mit der Untersuchung und
Therapie einverstanden sein. Im
Miteinander mit den Eltern unter-
stitzen die Behandler im thera-
peutischen wie auch im padago-
gischen Dienst die Familien bei
der Suche nach jeweils individu-
ellen Losungswegen aus den —
zur Vorstellung fiithrenden — Kri-
sensituationen.

Dazu erheben sie in der Anam-
nese die biographischen und
die Entwicklungsdaten des Kindes,
holen aber auch Informationen
Uber das familiare, schulische und
weitere Umfeld der jungen Patien-
ten ein. Verhaltensbeobachtungen
des Kindes/Jugendlichen wahrend
der Diagnostik und Therapie geho-
ren ebenso zum Aufgabengebiet
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
wie die Beobachtungen von El-
tern-Kind-Interaktionen.

Letztere fuhrt das KJP-Team
im teilstationaren Setting in Form
von Hospitationen eines oder bei-
der Elternteile in der Tagesklinik

durch, zumeist in spezifischen Situ-
ationen (zum Beispiel Hausaufga-
ben, Mahlzeiten), welche im hausli-
chen Umfeld wiederholt zu Span-
nungen fluhren. Therapeutisch wird
das Medium der videogestutzten
Eltern-Kind-Interaktions-Beobach-
tung genutzt. Die Beobachtungen
werden nach Auswertung der Auf-
nahmen in einem weiteren Termin
mit den Eltern und gegebenenfalls
dem Jugendlichen besprochen.

Eltern-Kind-Projekt:
Gartenarbeit der anderen Art

Um den Focus nicht immer rein auf
eine einzelne Familie zu legen, ge-
staltet das KJP-Team sogenannte
Eltern-Kind-Interaktionen, die einer-
seits das Miteinander der Eltern mit
ihren Kindern fordern, andererseits
zu einem gewissen Zusammenhalt
der Eltern untereinander fihren.

»Wir verschdnern unseren
Garten der Tagesklinik — zu die-
sem Motto fanden sich zum Beginn
der Sommerferien die Kinder und
Jugendlichen der Chamer Tageskli-
nik fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie sowie deren Eltern zu einer ge-
meinsamen Interaktion ein.

Im Mittelpunkt dieser Aktion
stand die Starkung der Beziehung
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zwischen Kind und Eltern durch ge-
meinsame Aktivitaten, hier in Form
der Gestaltung eines gemeinsa-
men Kunstwerkes und der geteilten
Freude am Tun. Die Eltern nahmen
sich fir die Kinder intensiv Zeit und
lernten so den momentanen thera-
peutisch-padagogischen Lebens-
raum der Kinder und Jugendlichen
naher kennen.

Mit Bleistift, Pinsel und Mal-
kittel ausgestattet, gestaltete jedes
Team — Kind mit Mama und/oder
Papa — zu Beginn der Aktion kreati-
ve Kunstwerke aus Holz. Es ent-
standen Katzen, Fische, Drachen,
Zwerge oder Hauser: der Phanta-
sie wurden keine Grenzen gesetzt.
Nach einer kleinen, gemeinsamen
Starkung war jeder mit Spald bei
den Gruppenspielen dabei, dort
wurden Krafte gemessen und der
Zusammenhalt gestarkt. Als Erin-
nerung an die gemeinsam erlebte
Aktion konnte jedes Team ein klei-
nes, selbstgestaltetes Andenken
aus Holz mit Nachhause nehmen.
Der kunterbunte Zaun des Chamer
KJP-Gartens ist nun ein echter
Blickfang!

Dr. Bettina Hallermann leitet die
KJP-Tagesklinik Cham,

Sabine Kies ist Stationsleiterin
der KUP-Tagesklinik Cham

Eltern-Kind-Arbeit an der KJP-Tagesklinik in Cham

Dr. Bettina Hallermann, Sabine Kies
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Regensburg aus dem Blickwinkel uns
Jugendlichen — ein Projekt der Sozialen |
Kompetenzgruppe zum, Thema Selbst i‘ii

Fremdwahrnehmung

Regensburg im ,,_S;S'iegelbil

Jenny Hauk

]

eder Mensch nimmt seine Um-

welt je nach Kontext, Bedurfnis-
sen, Ethik- und Moralvorstellungen
etc. anders wahr. Einen ganz be-
sonderen Blick auf die Welt haben
unsere Jugendlichen mit ihren spe-
ziellen Krankheitsbildern, die sie
hier in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie beschéaftigen. Diese ganz
individuelle Sicht auf die Dinge
wurde in der Sozialen Kompetenz-
gruppe in den letzten Wochen be-
trachtet. Dabei stellten sich die Ju-
gendlichen die Fragen, wer sie in-
nerlich und auRerlich sind, wie sie
von Anderen erlebt werden und wie
sie ihre Mitpatienten in der Gruppe
wahrnehmen. Aus diesen Uberle-
gungen heraus fotografierten die
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Jugendlichen als Mittel des kiinst-
lerischen Ausdrucks Spiegelbilder
der Regensburger Wahrzeichen.
Diese Fotos symbolisieren somit
den jeweiligen Schwerpunkt und
bringen die Selbst- und Fremd-
wahrnehmung des Jugendlichen
zum Ausdruck.

Die Soziale Kompetenz-
gruppe wird geleitet von Mitarbeite-
rinnen des Erziehungs- und Pflege-
dienstes der Jugendlichenstation 3
der Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Sie ist ein Angebot fir
eine Gruppe von maximal funf Ju-
gendlichen der Stationen 2 und 3
und findet einmal wdchentlich fur
eine Stunde statt, wobei jedes The-

. ,&:‘Ig’;“’ X

T
hfﬁ,._

W

ma ausflhrlich in drei bis vier Grup-
pensitzungen behandelt wird.

,Nichts bewahrt uns so

griindlich vor lllusionen,

wie ein Blick in den Spiegel.*
Aldous Huxley

Ziele des Trainings sind
Anbahnung bzw. Forderung
Das Training dient
der Selbst- und
Fremdwahrnehmung
dem Erkennen und dem
Ausdruck von Gefiihlen
dem Einfihlungsvermogen
(Perspektiventiibernahme)
der Selbstmanagementstrategie
der Kommunikationsfahigkeit
dem Kooperationsvermdgen
und der Teamfahigkeit
der Selbstkontrolle und
Selbststeuerung
der sozialkompetenten
Konfliktldsung
dem Umgang mit Misserfolgen
der Kiritik- und
Selbstkritikfahigkeit
der Akzeptanz von Lob und Kritik

dem Realitatsbezug
der Selbstsicherheit
der Aufmerksamkeit
und Ausdauer
der Lern- und
Leistungsmotivation

Jenny Hauk ist Mitarbeiterin im
Pflege- und Erziehungsdienst an
der KUP Regensburg

Station 25 i - fUr die Allerkleinsten,
das Insektenhotel der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Rahmen eines Projekts trauten
sich zwei Kinder unserer Kinder-
station an den Bau eines Insekten-
hauses.

Diese kunstlich geschaffene
Nist- und Uberwinterungshilfe findet
seit den 90er Jahren zunehmend
Verbreitung. Zunachst vorwiegend
zu Beobachtungszwecken ge-
nutzt, spielen die Insektenhauser

heutzutage eine wichtige Rolle im
Naturschutz. Durch den Einsatz
von Pestiziden und dem Wunsch
der Menschen nach ,aufgeraum-
ten“ Landschaften sind nattrliche
Lebensraume fiir viele Insekten nur
noch eingeschrankt vorhanden.

Nicht nur in der freien Natur,
sondern auch in unserem Klinikgar-
ten sollen zuklnftig viele Nutzlinge
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wie Hummeln, Wildbienen und Ohr- &
wirmer das naturliche Gleichge- [

wicht bewahren helfen.

Wir mochten uns auf diesem
Wege noch mal herzlich bei den Mau-
rern bedanken, die uns beim Aufstel-
len tatkraftig unterstuitzt haben.

Stefanie Schrédinger ist Erzieherin
an der KUP Regensburg
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Die Psychomotorik-Gruppe in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP) in Weiden

Rambazamba

Stefanie Piehler und Nicole Schreiber

,Rambazamba“... ertont es regel-
mafig aus der Turnhalle von fiinf
Kindern und zwei Erwachsenen,
die sich an den Handen halten,
gemeinsam in die Hohe springen
und damit den Startschuss fiir ein
experimentierfreudiges Miteinan-
der geben.

ambazamba“ nennen wir die

Psychomotorik-Gruppe der KJP
Weiden, die eine AuRenstelle der
Fachklinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie am
Bezirksklinikum Regensburg ist. Die
Psychomotorik-Gruppe wird im Rah-
men des multidisziplinaren Behand-
lungskonzeptes sowohl in der Ta-
gesklinik als auch in der Institutsam-
bulanz seit ca. eineinhalb Jahren
angeboten. Auf dem Hintergrund
des in dieser Region nur sehr be-
grenzten Behandlungsangebots und
dem Bestreben, das Therapieange-
bot standig zu erweitern, bieten wir
in unserer Ambulanz immer wieder
Gruppen fiir Kinder bzw. Jugendli-
che und auch deren Eltern an. Bei-
spielhaft berichten wir hier nun Gber
die Psychomotorik-Gruppe. Die Psy-
chologin Nicole Schreiber und die
Ergotherapeutin Stefanie Piehler lei-
ten diese Gruppe.

Der Begriff Psychomotorik
kennzeichnet die funktionelle Einheit
psychischer und motorischer Vor-
gange, die enge Verknipfung des
Korperlich-Motorischen  mit  dem
Geistig-Seelischen. Ziel psychomo-
torischer Forderung ist es, die Ei-
gentatigkeit des Kindes zu foérdern
und es zum selbststandigen Han-
deln anzuregen. Durch Erfahrungen
in der Gruppe hat es auch die Mog-
lichkeit, seine sozialen Fertigkeiten,
etwa Kooperations-, Kommunika-
tions- und Kritikfahigkeit, zu erwei-
tern. Somit soll Giber die Bewegungs-
erlebnisse zur Stabilisierung der
Personlichkeit beigetragen und das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
gestarkt werden. Gleichzeitig soll
natdrlich auch eine Bearbeitung mo-
torischer Schwachen und Stérungen
ermoglicht werden. Teilnehmen kon-

nen entsprechend Kinder mit unter-
schiedlichsten Stérungsbildern, die
von einer Kleingruppe in Bezug auf
die genannten Ziele profitieren. Da-
bei bilden Kinder mit der haufig vor-
kommenden Diagnose ADHS (Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
syndrom) und Kinder mit Problemen
im Sozialverhalten zur Zeit einen
Schwerpunkt.

Die Gruppe findet wochent-
lich statt, eine Therapieeinheit dau-
ert 60 Minuten. Die Gesamtdauer ist
flr das einzelne Kind je nach Zielset-
zung verschieden, im Schnitt neh-
men die Kinder ca. ein halbes Jahr
an der Gruppe teil.

Um den Kindern Struktur und
Sicherheit zu vermitteln, wird die
Stunde jeweils nach einem festge-
legten Ablauf gestaltet. Die Regeln
flr die Gruppe (wie ,tu keinem weh")
werden am Anfang gemeinsam mit
den Kindern entwickelt. Zu Beginn
der Stunde treffen wir uns auf einer
Matte (,Ruheinsel®). Jeder hat hier
die Gelegenheit, den anderen etwas
uber die Ereignisse der vorangegan-
genen Tage einschlief3lich der mo-
mentanen Stimmung mitzuteilen. An-
schlieRend erdffnen wir die gemein-
samen Aktivitaten mit dem oben be-
schriebenen Ritual. Danach haben
die Kinder die Mdglichkeit, mit einem
meist vorgegebenen Alltagsmaterial,
wie Bierdeckeln, Mulltliten oder Toi-
lettenpapier frei zu experimentieren.
Sollte sich Uber das eigene Auspro-
bieren bereits jetzt ein Gruppenpro-
zess beispielsweise im Sinne einer
gemeinsamen Spielidee entwickeln,
greifen wir das Thema der Kinder auf
und modifizieren den von uns ge-
planten Ablauf. Sind die Kinder noch
nicht in der Lage, entsprechende Ab-
sprachen zu treffen, werden von uns
Vorschlage zur Spielgestaltung mit
dem vorgegebenen Material einge-
bracht. Mit dem Fortschreiten der
Gruppenstunden und damit der Fa-
higkeiten der Kinder zu einem sozia-
len Miteinander werden von uns
auch Angebote zu gemeinsamen ge-
stalterischen Aktivitaten (zum Bei-

spiel das Bauen von Haus oder
Raumschiff aus Schaumstoffelemen-
ten) vorgeschlagen. Hierbei ist uns
besonders wichtig, dass nicht nur
das Bauwerk, sondern auch das Mit-
einander etwa in Form von Abspra-
chen Wertschatzung erfahrt.

Nach dieser gemeinsamen
Aktivitat sollen die Kinder die Gele-
genheit haben, wieder zur Ruhe zu
kommen. Entsprechend bieten wir in
dieser Entspannungsphase Phanta-
siereisen, Massagen oder Spiele an.
Am Ende der Stunde treffen wir uns
wieder auf der ,Ruheinsel®. Dort ge-
ben wir den Kindern die Moglichkeit,
die einzelnen Elemente der Stunde
zu reflektieren.

Zusatzlich zur Arbeit mit den
Kindern werden von uns die Eltern
eng miteinbezogen. Sie sind zur ers-
ten Gruppenstunde eingeladen, um
den Kindern den Einstieg zu erleich-
tern. Bei einem gesonderten Eltern-
treffen informieren wir sie Gber Inhal-
te und Ziele. Zusatzlich gibt es nach
jeder Gruppenstunde bei Bedarf die
Méglichkeit fur einen kurzen Aus-
tausch.

Wir hoffen, einen Einblick in
unser Konzept der Psychomoto-
rik-Gruppe gegeben zu haben, die
von den Kindern seit Uber einem
Jahr mit Freude und Begeisterung —
und mit Erfolg — angenommen wird.

Neben dieser Gruppe bieten
wir in der Ambulanz immer wieder
auch mehr verhaltenstherapeutische
bzw. psychoedukative Gruppen, bis-
her mit Schwerpunkt ADHS, fir Kin-
der wie auch fur Eltern an. Auf dem
Hintergrund der bisherigen positiven
Erfahrungen und des groRRen Be-
darfs sind wir bestrebt, unser Ange-
bot an Gruppen auch in Zukunft zu
erweitern.

Stefanie Piehler ist
Ergotherapeutin und

Nicole Schreiber ist Psychologin in
der KUP-Tagesklinik Weiden
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Ein Ferienprojekt
der Musik- und
Kunsttherapie

Die vier
Elemente in
Ton und Gips

Rosa Biichele

In Zusammenarbeit von Kunst-
und Musiktherapie entstanden in
einem Ferienprojekt Tonmasken.
Jeweils eine Woche konnten sich
die Jugendlichen jeden Vormittag
als Kiinstler betatigen. Im letzten
Jahr beschiftigten wir uns mit
Masken aus Ton.

Die Jugendlichen der Station 25 c
bekamen als Motto ,Die vier Tempe-
ramente”, die Jugendlichen der Sta-
tion 25 b das Motto ,Die vier Ele-
mente“. Durch Musik und Fantasie-
reisen konnten sie sich mit deren
Geschichte und Charaktereigen-
schaften vertraut machen. Die Ge-
staltungsideen realisierten die Ju-
gendlichen anschliefsend mit Ton.

Als Erstes wurde eine Maske
aus Gipsbinden vom eigenen Ge-
sicht hergestellt und danach mit flis-
sigem Gips ausgefllt. Dieses feste
Gipspositiv ermdglichte einerseits
ein problemloses Gestalten der Ton-
maske, und andererseits blieben die
Grundzuge des Gesichts erhalten
und gaben der Maske ihre Grund-
form.

Exemplarisch zeigen wir Fo-
tos der Masken zum Thema ,Die
vier Elemente®. In der Geschichte,
die eine Jugendliche zu ihrer Maske
schrieb, konnen die Themen und ihr
personlicher Prozess nachempfun-
den werden.

Rosa Biichele war bis 2014
Kunst- und Musiktherapeutin an
der KUP Regensburg

Vor langer, langer Zeit, da die wil-
den Gétter noch auf der Erde weil-
ten, schufen Thor, der Donnerer,
Odin, der Allsehende, Freyja, die
Schéne, aber auch Loki, der
Heimttickische, eine Insel.

Hoch drohend, schaurig und
diister ragte sie aus dem stahlgrau-
en Nordmeer hervor. Sie war das
Zentrum der Welt, der Mittelpunkt al-
len Daseins. In ihr waren alle die vier
Naturgewalten, die vier Elemente
vereint. Von dort aus zogen Stiirme
in die Welt um ihren verheerenden
Zorn kundzutun, aber auch die Son-
ne trat ihren warmen Weg an, ihre
golden glédnzende Schénheit zu zei-
gen. Die Wogen und Wellen des
Wassers flossen nicht zu ihr hin,
sondern wanderten von ihr fort in die
Weiten des Ozeans. Die Winde des
Nordens, des Ostens, des Westens
und auch des Siidens umwehten sie
mal in moérderischer Geschwindig-
keit, mal als bloBer Lufthauch und
Uber allem lag ein schauriger Farb-
glanz am sonst so grauen Himmel
des Nordens.

Dies ganze Geschehen be-
stimmten ihre geisterhaften Bewoh-
ner: die Gnome der Erde, die Dra-
chen des Feuers, die Nymphen des
Wassers und die elfenhaften Geister
der Luft. Alle besal3en sie die gleiche
Macht, die Macht, in Einklang mitein-
ander zu leben. Doch seit nicht allzu
langer Zeit lagen sie in argem Zwist
miteinander, so sehr, dass die sieben
Weltmeere in gigantischem Getése
liber ihre Ufer traten und das Land
fortnahmen, sosehr, dass die Erde
bebte und zitterte und das Feuer aus
den Untiefen der Welt schoss, um
die griinen Wélder zu verschlingen,

Die vier
Elemente
und seine
Elementarwesen:

Eine fantastische
Geschichte

sosehr, dass die Winde in grolRer
Wucht durch die Liifte schossen und
sich zu bedrohlichen Wirbeln zusam-
menschlossen. Und das alles, weil
der hinterhéltige Gott Loki einen un-
beschreiblich schénen Schatz auf
die Insel warf, um den ein Krieg ent-
brannte.

Die Menschen indessen such-
ten Schutz auf den Bergen, doch
selbst dort waren sie nicht sicher vor
den Gewalten der Luft. Sie suchten
Schutz in den Héhlen, doch dort fand
sie die kochende Wut des Feuers.
Sie retteten sich in die Téler, doch
dort wurden sie von den entfesselten
Gewalten der Erde heimgesucht.
Selbst an Béchen und Rinnsalen
dachten sie, ertrdnkt zu werden. Nir-
gendwo fanden sie Sicherheit und
die Menschheit drohte auszusterben.

Doch noch lange war die
Hoffnung nicht verloren, denn eine
kleine Gruppe junger Helden erklérte
sich bereit, zum méchtigsten Punkt
der Erde, der Elementarinsel, zu rei-
sen, um die Geister zu besénftigen.
Sie waren die besten und stérksten,
weisesten und geschicktesten Krie-
ger ihrer Lénder. Alican, der Araber,
der weiseste Mann der Welt aus dem
Siden, Dimitri, der geschickteste der
Menschen aus dem Osten, Oliver,
der beste seiner Art aus dem Westen
und Emund, der stédrkste von allen
aus dem Norden.

Die Kbnige ihrer Lénder er-
kléarten sie fiir verriickt und began-
nen bereits ihre Begrébnisse vorzu-
bereiten und neue Ménner fir ihre
Frauen zu finden. Doch mit Leichtig-
keit kdmpften sie sich mit Weisheit,
Kraft und Gewandtheit durch sémtli-

che Gefahren, durch Stiirme, Erdbe-
ben, Feuer und Fluten, bis sie nach
langer Reise endlich den gesuchten
Ort, die Weltherrscherin, Insel der
Elemente genannt, erreichten. Der
Himmel (ber ihren Kbpfen leuchtete
schaurig rot, dann griin um anschlie-
Bend in leuchtendes Blau (iberzuge-
hen und (ber dem leuchtenden Hori-
zont tobte die Schlacht. Nie hatten
die vier Helden solche Stiirme, sol-
che Feuer, solche Beben oder sol-
che Fluten miterlebt! Gigantische
Kugeln aus brennendem und gli-
hendem Gestein wélzten sich qual-
mend (ber dem Boden und verseng-
ten alles Leben. Ganze B&ume flo-
gen durch die Lifte und erfassten
beim Aufprall, nicht ohne eine Viel-
zahl von Leben mit sich zu rei8en.
Wellen so hoch wie Berge brachen
brausend lbers Land und gewaltige
Schlammlawinen rollten donnernd
die Hiigel hinab.

So sehr tobte der Krieg, dass
selbst diese wunderbaren Helden
Angst zu spiiren bekamen. Doch ihr
fabelhafter Mut und der unermdidli-
che Tatendrang lberwogen und sie
stiirzten sich in den unglaublichen
Kampf. Sie kdmpften bis zur farbigen
Abendddmmerung, bis sie endlich
schwer verwundet den héchsten
Gipfel erreicht hatten — das némlich
war ihr Plan gewesen.

Emund erhob so laut es ging
seine Stimme: ,Hért her ihr Geister
der Liifte, des Wassers, des Feuers
und der Erde!” briillte er (iber das
Getdse hinweg und schlagartig wur-
de es still. ,H6rt her, was ich euch
kundzutun habe!!!” Aus dem Kriegs-
gewlihl heraus, unten am Ful3 des
Berges, Ibsten sich zuerst die Scha-
ren rabenschwarzer Drachen, in de-
ren Augen feuriges Rot brannte und
deren Fliigel aus Flammen waren.
Dann klein gewachsene Wesen, fast
wie aus Stein, mit braunen borstigen
Haaren. Nach ihnen tauchten aus
dem Wasser wunderschéne Frauen,
halb Fisch halb Mensch, mit hellblau-
er Haut und meerblauem, wallend
langem Haar und zuletzt senkten
sich zarte, beinahe durchsichtige, el-
fengleiche  Frauengestalten,  so
schén wie ein junger Morgen aus
den Liiften herab. Alle sahen in er-
wartungsvollem Grimm zu den Hel-
den hinauf. ,lhr Herrscher der Ele-
mente,” erfasste Emund wieder das
Wort, ,ihr bestimmt lber die Natur,
Uber die Gezeiten, die Winde, das

Feuer, (ber alles! Ihr habt die Macht
liber das Leben der Menschen und
der Tiere, ihr seid die Konige! Als
solche ist es an euch, die Verantwor-
tung zu tragen und alles Geschehen
ins Rechte zu lenken!”

Uberraschte Stille beherrsch-
te nun die Versammelten und nun
ergriff Alican der Weise das Wort: ,In
letzter Zeit habt ihr, ihr allein die Welt
und ihre Bewohner ins Unheil ge-
stirzt und eure Pflichten als Herr-
scher vernachléssigt! Und das alles
wegen eines zweifelhaften Schatzes,
den der Heimtiickischste von allen
euch gesandt hat! Durchschaut ihr
denn nicht seine List? Seid ihr wirk-
lich so sehr Opfer des fragwiirdigen
Schatzes, des Schatzes, der die
Macht ist?* Jetzt war es Scham, die
in den Gesichtern der Betroffenen zu
lesen war, nur das Feuer fand als
erstes die Beherrschung wieder und
fiel in arge Wut: ,Wer sagt uns, dass
ihr die Wahrheit sprecht?”, knurrte ei-
ner der Drachen. ,Wenn ihr sagt, un-
ser Schatz sei nichts wert, so gebt
uns etwas, das euch wertvoll er-
scheint, als Tausch fiir unsere
Macht, dann wollen wir in
Einklang miteinander leben
und die Welt
sicher fiihren!”
Von allen
Seiten kam
zustimmendes
Gemurmel, und
auch den Hel-
den selbst er-
schien es nur
recht und bil-
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lig. So ergriff Emund zuerst das
Wort: ,Von mir sollt ihr meine Stérke
bekommen, denn sie ist das Wert-
vollste, was ich zu nennen weil3!"
Darauf kam Alican zu Wort: ,Von mir
erhaltet ihr meine Weisheit, denn
nichts erscheint mir kostbarer als
sie!“ Auch die Helden, die sich bisher
zurtickgehalten hatten, traten vor,
und Dimitri sprach: ,Meine Geschick-
lichkeit soll eure sein, denn nichts
Besseres weild ich zu nennen!“Auch
Oliver trat vor: ,,Und meine Begabun-
gen sind die euren, denn nichts ist
mir wertvoller!” Einstimmig nahmen
die Geister diese Gaben als das
Wertvollste der Welt an und schlos-
sen Frieden miteinander.

Was mit den Helden geschah,
die ihre Seelen fiir die Menschheit
opferten, hat man nie erfahren, doch
noch heute loben Lieder der ganzen
Welt ihre Tapferkeit.

Kathrin
eine junge Patientin
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Mein medbo Tag in der
Tagklinik der Kinder-
und Jugendpsychiatrie
Regensburg:

Raufen nach
Regeln

Auf einer dicken Sportmatte in
der Turnhalle der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
(KJP) Regensburg balge ich
mich mit einer Achtjahrigen um
einen Medizinball. Eine Minute
muss ich durchhalten: Ich bin
»Schatzwachter und darf den
Ball nicht verlieren. Sie ist der
»Dieb“ und macht mir die
Sport-Holle heiB. Ein kleiner Bub
ist Schiedsrichter und achtet auf
Fairplay: kein Ziehen am Pulli,
nicht ins Gesicht fassen, bei
Stopp aufhoren. Sie gewinnt —
und ich bin vollig fertig.

Heute bin ich bei der KJP-Tagkli-
nik in Regensburg eingeladen.
Auf Station 25 D. Hier sind derzeit
acht Kinder im schulpflichtigen Al-
ter bis etwa zwolf Jahre in Behand-
lung. Tagklinik: Das heil}t, dass die
Kinder morgens in die Klinik kom-
men und diese um 16:00 Uhr wie-
der verlassen. Aber jetzt am Vor-
mittag sind noch gar keine Kinder
zu entdecken, denn sie sind in der
~Schule fir Kranke®, einer beson-
deren Schule fir junge Patienten
am Bezirksklinikum.

Dr.  Christiane Bormann-
Kischkel, die leitende Psychologin
der Tagklinik, erwartet mich schon
und stellt mir meinen Tagesplan vor.
Um mich auf die Begegnung mit den
Kindern vorzubereiten, bekomme ich
von ihr einen Uberblick, unter wel-
chen Symptomen und Stérungen die
Kinder leiden.

Grundsatzlich gilt: Kinder in
der Tagklinik zeigen in der Regel
mehrere  Verhaltensauffalligkeiten
und haben haufig multiple psychiatri-
sche Diagnosen: ADHS und ADS
sind bei den meisten Kindern zwar
mit von der Partie, aber auch Angst-
stérungen und Traumatisierungen,
emotionale und soziale Entwick-
lungsdefizite, Depressionen, Autis-
mus-Storungen und alle Formen von
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Lernschwachen und Sprachstérun-
gen sind vertreten. Nicht jedes Kind,
aber doch einige von ihnen stam-
men aus einem belasteten familia-
ren Umfeld. Manche von ihnen ha-
ben schon Dinge erlebt, die man
keinem Menschen winscht — erst
recht keinem Kind.

Aber was ihnen allen gemein-
sam ist: Sie missen mit den ganz
einfachen Regeln menschlichen Zu-
sammenlebens vertraut gemacht
werden. Mit einer Tagesstruktur zum
Beispiel. Deswegen bekomme ich
einen Tagesplan mit fast halbstiind-
lich wechselnden Terminen. Der ers-
te Termin: Kennenlernrunde mit mir.
Und da sitzen sie: Finf Buben und
drei Madchen auf bunten Sofas ge-
meinsam mit Stationsleiter Dieter
Doll und der Kinderkrankenschwes-
ter Sabine Zorn. Da es Montag ist,
dient das Gesprach der Wochenvor-

bereitung: Ein neues Kind wird zur
Gruppe stolRen, und die Kinder wis-
sen schon Bescheid. Ein Madchen
hat ebenfalls einen groflen Tag:
Nach funf Monaten tagklinischer Be-
handlung wird sie jetzt erstmals wie-
der am Schulunterricht in ihrem Hei-
matort teilnehmen. Fir sie ist es ein
erster Schritt zuriick in ein Leben
ohne Netz und doppelten Boden.

Jedes Kind stellt sich vor: Wie
alt es ist, seinen Namen natirlich
und seine Hobbys. Alle spielen sie
gerne FuBball und fahren gerne
Rad. Das klingt so normal. Aber ein
kleines Madchen traut sich kaum,
den Mund auf zu machen. Sie kann
keinem in die Augen schauen. Herr
Doll fordert sie sanft auf, mich anzu-
schauen, wenn sie mit mir spricht.
Sie kann nicht. Ein anderer Junge
kann der Unterhaltung kaum folgen.
Wie ich spater erfahre, ist er ein nor-

Lot
4%,

mal intelligenter Junge. Aber sein
Gehirn kann komplexe Satzstruktu-
ren nicht entschlisseln. Also achte
ich darauf, kurze, eindeutige Satze
zu formulieren.

Vereinbarungen
treffen und einhalten

In der Runde werden viele scheinbar
banale Dinge besprochen: Wer
deckt den Tisch firs Mittagessen?
Wer raumt ab und welche kleinen
Aufgaben koénnen sonst noch erle-
digt werden? Fir die rechtzeitige
und ordentliche Erfullung von Klei-
nen Pflichten gibt es Belohnungs-
stempel. Herr Doll zeigt mir eine
Pinnwand mit vielen Blattern, Kin-
derfotos und Tabellen. In den Tabel-
len sind Stempel mit ,Super® oder
,Gut gemacht!“ drauf. ,Belohnung ist
ein einfaches und sehr wirksames
Mittel, Kinder mit Regeln und Struk-

turen vertraut zu machen. Wir haben
dazu einen Schrank voller Kleinig-
keiten, die die Kinder eintauschen
kénnen — seien es Seifenblasen, ein
Matchbox-Auto oder 15 Extra-Minu-
ten Gameboy-Spielen®, erklart mir
Herr Doll. ,Viele der Kinder kennen
Lob und Ermunterung nicht. Sie fih-
len sich als Versager in der Schule
oder auch in ihren Familien. Manche
versuchen, Fehler und Defizite ihrer
eigenen Eltern auszugleichen, Uber-
nehmen die Elternrolle — und schaf-
fen das natirlich nicht. Diese Kinder
brauchen einfach viel Bestatigung in
ihrem Kind-Sein.“ Dabei komme es
auch darauf an, dass die Kinder ihre
Ziele und Aufgaben freiwillig verein-
baren. Das kann das tagliche Zah-
neputzen sein oder die Einhaltung
der Verhaltensregel in der Gruppe,
die am schwersten fallt. Andere aus-
reden lassen zum Beispiel oder die
Stopp-Regel, wenn man selbst oder
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ein anderes Kind Grenzen uber-
schreitet.

Dass das gar nicht so einfach
ist, erlebe ich beim gemeinsamen
Mittagessen. Hier hat Heilerzie-
hungspfleger Marco Lemanska mit
den Kindern vereinbart, dass drei
Minuten geschwiegen wird, nach-
dem das Essen verteilt ist. Dazu be-
nutzt er sogar eine Stoppuhr. Ich
selber finde es Ubrigens recht her-
ausfordernd, drei Minuten Gberhaupt
nichts zu sagen. Aber das Erstaunli-
che ist, dass die Kinder die Regel
wie selbstverstandlich einhalten. Zu-
mindest heute.

Die Grundregeln
der Kommunikation

Dann ist Sport angesagt. Die Grup-
pe entscheidet hier demokratisch:
Jagerball und das oben schon be-
schriebene Schatzwachterspiel. Vier
Erwachsene begleiten die Kinder in
die kleine Turnhalle: Herr Doll, eine
Erzieherpraktikantin, eine Erzieherin
— und ich. In der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie arbeitet ein mul-
tiprofessionelles Team, das die Kin-
der aus verschiedenen Blickwinkeln
beobachtet und gemeinsam behan-
delt: Arzte, Psychologen, Ergo-,
Sprach-, Musiktherapeuten, pflegeri-
sches und padagogisches Fachper-
sonal. Und auch externe Partner, die
vor allem im Nachgang der Behand-
lung die Kinder und ihre Familien
weiter begleiten, Lehrer und Ju-
gendamter zum Beispiel. Der ge-
meinsame Sport ist fiir die Kinder
nicht nur wichtig, um einfach kindli-
che Energie und auch Aggressionen
abzubauen. Der Gruppensport zeigt
den Betreuern, wie die Kinder sich in
der Gemeinschaft verhalten: Ob sie
faire Regeln akzeptieren und an-
wenden, ob sie mit Erfolg und Miss-
erfolg klar kommen, ob sie sich inte-
grieren und wie sie sich grundsétz-
lich entwickeln. Im Spiel spiegelt
sich das Leben. Und die Turnhalle
fullt sich mit Kinderlachen.

Zum Abschied schenkt mir
Herr Doll ein Kartchen, auf dem vier
kleinformatige ~ Kinderzeichnungen
zu sehen sind: ,Das passt in jede Ta-
sche und in jedes Leben.” Wie flr
mich gemacht: Es zeigt die vier
Grundregeln  erfolgreicher  Ge-
sprachsfiuhrung: Leise sein, andere
ausreden lassen, ruhig sitzen blei-
ben und zuhdren. Passt! (RNE)
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und Forschung

scher-Kliniken Minchen: Der Frage
des Ubergangs von klassischer KJP
zur Erwachsenen-Psychiatrie (Stich-
wort: Adoleszenz), der besonderen
Herausforderung von Sucht- und Au-
to-Agressions-Themen im Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
der Notwendigkeit eigener jugendfo-
rensischer Einrichtungen zu Resozi-
alisierung und Therapie jugendlicher
Straftater.

Verhaltensstérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen mussen
ganzheitlich betrachtet werden, so
Prof. Dr. Andreas Warnke, KJP-Chef
an der Julius-Maximilians-Universitat
Wiirzburg. Die Uberalterung der Ge-
sellschaft, das weitgehend ersatzlose
Aussterben der GroRfamilien-Netz-
werke, neue Formen von ,Familie®
wie Alleinerziehende und sich sténdig
neu formierende Patchwork-Familien
mit den komplexesten Strukturen ma-
chen das Aufwachsen heute zum

Martinius. Er schilderte die Anfange
der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
die sich erst Ende der 60er Jahre
des letzten Jahrhunderts von der Er-
wachsenenpsychiatrie und der Kin-
derheilkunde abloste: Mit  der
Munchner, damals noch privaten,
Heckscher-Klinik als erster einschla-
gigen Einrichtung. Das heute fla-
chendeckende KJP-Angebot, das
Uber die Bezirke eingerichtet sei, mit
der Strategie des Ausbaus der ge-
meindenahen Versorgung Uber Am-
bulanzen und Tageskliniken sei ein
Gewaltakt ohne gleichen und eine
wirkliche Erfolgsstory — die aller-
dings darin munden musse, dass
KJP-Themen auch und gerade an
Universitatsstandorten noch starker
beforscht und mit mehr eigenen
Lehrstihlen ausgestattet werden
sollten.

Hohepunkt des Tages war die
Vorstellung der Festschrift fir Dr.
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Der Bezirk Oberpfalz und die Me-
dizinische Einrichtungen des Be-
zirks Oberpfalz (medbo) luden
Ende November 2011 zu einem
hochkaratigen Symposium nach
Regensburg. Thema des Tages:
Chancen fiir Kinder und Jugendli-
che mit psychiatrischen Erkran-
kungen durch die Vernetzung von
Versorgung und Forschung. An-
lass war die Verabschiedung des
langjéhrigen Arztlichen Direktors
der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Dr. Martin Linder.

VVie erfolgreich die fachbereichs-
Ubergreifende Zusammenar-
beit von Grundlagenforschung, Ver-
sorgungsforschung und Therapie
sein kann, zeigte Prof. Dr. Gerd
Schulte-Kérne von der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat Minchen am
Beispiel der Lese- und Recht-
schreibstérung. Die biochemische
Separierung und Entschliisselung
von Genen und DNS-Bausteinen
(Desoxiribonukleinsauren), umfang-
reiche neurologische Studien zur
Hirnfunktion in verschiedenen Al-
tersklassen und die Untersuchung
der funktionellen  Auswirkungen
fihrten zu der Entwicklung von Be-
handlungsprogrammen, die schon
lange vor Schulbesuch einsetzen
und Fehlentwicklungen bereits ver-
hindern sollen. Dieses Wissen muss
nun allerdings nicht nur in den Pra-

xen und Kliniken, sondern auch bei
Erziehern und in Schulen vorliegen
und umgesetzt werden.

Frau Prof. Dr. Michaele No-
terdaeme, Arztliche Direktorin der
KJP am Josefinum in Augsburg, be-
richtete Uber die Entwicklung der
Diagnosestellung am Beispiel der
Autismus-Spektrum-Stérung.  Ur-
sprunglich als gesonderte Stoérun-
gen sind unter diesem Sammelbe-
griff zusammengefiihrt worden: z. B.
das Asperger- und das Kanner-Syn-
drom. Kinder mit Asperger-Syndrom
sind in aller Regel normal intelligent,
z.T. gekoppelt mit aulRergewdhnli-
chen Inselbegabungen, und in ers-
ter Linie durch ein engeres Spekt-
rum an intuitiven und emotionalen

Bezirkstagsprasident Fra
verabschiedet personlich Dr. Martin Linder.

Affekten gepragt, was dazu fihrt,
dass die Kinder ,seltsam“ wirken.
Das Kanner-Syndrom, der friihkind-
liche Autismus i.e.S., hingegen geht
in der Regel einher mit starken kog-
nitiven Stérungen. Diese Zusam-
menfiihrung der Diagnosen wird von
manchen betroffenen  Patienten
bzw. deren Eltern und den Leis-
tungstragern (bisher unterschiedli-
che Zustandigkeiten) kritisch gese-
hen. Auffallend ist eine starke Zu-
nahme der diagnostizierten Falle,
die man nur teilweise durch bessere
Diagnostik erklaren kann.

Mit den ,Tellerrandern“ der
KJP beschéftigte sich der Vortrag
Prof. Dr. Franz-Joseph Freisleders,
Arztlicher Direktor der Heck-

Martin Linder, die vom Herausgeber

Dr. Christian Rexroth, kommissari-

scher Arztlicher Direktor der Re-
| gensburger KJP, vorgestellt und Dr.
Linder Uberreicht wurde: Es handelt
sich um die erste umfassende An-
thologie im Bereich Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie im  bayerischen
Raum (siehe Kasten). Neben den
Vorworten des Bezirkstagsprasiden-
ten der Oberpfalz, Franz Loffler, und
des medbo-Geschaftsfiihrers Kurt
Haupl zur Lebensleistung Dr. Lin-
ders trugen fast samtliche Lehr-
stuhlinhaber und KJP-Klinikchefs
Bayerns sowie namhafte Vertreter
der Disziplin Fachartikel bei.
(RNE/AMA)

Abenteuertrip. ,Da haben Sie ein
Kind nach Suizidversuch vor sich, bei
dem eine Legasthenie diagnostiziert
ist. Dann werfen Sie einen Blick auf
die Familienstruktur, und sehen eine
suchtkranke Mutter, einen abwesen-
den psychotischen Vater, einen Stief-
vater, der sich gerade von der Mutter
trennt, und GroReltern mit Schlagan-
fall und Parkinson — was ist da zu be-
handeln?”

Die Geschichte der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Bayern
war Thema des Nestors der bayeri-

schen KJP, Prof. emer. Dr. Joest e
| GroRer Beifall fiir die Leist%gé!ﬂ_:
des Kollegen Dr. Martin Linders
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Hochkaratig besetztes Symposium zum
10-jahrigen Bestehen der Kinder- und

Jugendpsychiatrie

Das Zappelphilipp-Syndrom —
Diagnose und Therapie

Uli Beer

Der 24. Mai war ein Tag der Infor-
mation, aber auch der Selbstdar-
stellung, an dem die Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP) des Re-
gensburger Bezirksklinikums ihr
zehnjahriges Bestehen feiern
konnte. Chefarzt Dr. Martin Linder
und seine Mitarbeiterinnen hatten
allen Grund, ihre Erfolgsbilanz in
den Mittelpunkt des Interesses zu
riicken. Man nahm den Tag aber
auch zum Anlass eines mit fast
400 Personen sehr gut besuchten
Symposiums und beschiftigte
sich mit Diagnose und Therapie
hyperaktiver und aufmerksam-
keitsgestorter Kinder.

er kleine Florian (Name gean-

dert) wies alle Symptome dieser
kinder- und jugendpsychiatrischen
Erkrankung auf. Schon als Dreijahri-
ger war er sehr lebhaft und impulsiv
und das Zappelphilipp-Syndrom
fihrte schon damals dazu, dass er
den Kindergarten verlassen musste.
In der Grundschule hatten die Lehrer
ihre liebe Not mit Florian, der nicht in
der Lage war, dem Unterricht mit der

1115 uﬂ

Dr. Linder bei der Vorstellung der KJP

gebotenen Aufmerksamkeit zu fol-
gen. Was tun? Es war ein langer Lei-
densweg, bis die richtige Diagnose
ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung) gestellt wur-
de.

Zum Jubilaum der KJP (mit
ihrer AuRenstelle in Weiden und
demnachst einer in Cham) beschaf-
tigten sich namhafte Referenten vor
fachkundigem Publikum mit Fallen
wie dem des Florian. Der Geschafts-
fuhrer der Medizinischen Einrichtun-
gen des Bezirks Oberpfalz Kurt Hau-
pl hatte das Auditorium begrift,
Chefarzt Dr. Martin Linder seine Ein-
richtung vorgestellt. Es folgten eine
Reihe von Fachvortragen, wobei die
Referenten Prof. Dr. Dr. Helmut
Remschmidt aus Marburg, Prof. Dr.
Klaus Lange (Universitdt Regens-
burg) und Dr. Michael Huss von der
Charité in Berlin das Vormittags-
programm bestritten. Auf grof3es In-
teresse stieBen auch die Vortrage
der Klinikmitarbeiterlnnen, Oberarzt
Hans Kiefl, Tagklinik Weiden, sowie
Dr. Christiane Bormann-Kischkel
und Dr. Elisabeth Fremmer-Bombik
von der Klinik in Regensburg. Meh-
rere Workshops widmeten sich im
weiteren Verlauf Fragen der Diag-
nostik und Therapie, boten damit
eine Moglichkeit der Vertiefung und
Erweiterung fur die Teilnehmer.

Denn darauf hatte alle Refe-
renten aufmerksam gemacht: Bei
den geschilderten Verhaltensstorun-
gen kommt man nur zu einer erfolg-
versprechenden Therapie, wenn die
Symptome richtig erkannt werden —
und zwar durch Beobachtung der
jungen Patienten im Rahmen einer
ausfuhrlichen Diagnostik. Konzentra-
tions- und Aufmerksamkeitsstorun-
gen in Gestalt erhohter Ablenkbarkeit

und Reizoffenheit, motorische Unru-
he wie in der sprichwortlichen Zap-
pelphilipp-Geschichte sowie erhohte
Impulsivitat sind die wesentlichen
Merkmale fiir ADHS-Erkrankungen.
Unter ADS versteht der Fachmann
Aufmerksamkeitsdefizitstorung -
und die kann man in so manchem
Schulzeugnis (,Die vertraumte Schu-
lerin arbeitete meist langsam®) nach-
lesen.

Die Auftretenswahrscheinlich-
keit fur AD(H)S liegt zwischen drei
und fuinf Prozent, wobei Kinder von
selbst hyperaktiven Elternteilen tber-
proportional haufiger vertreten sind.
Solche Erfahrungen stiitzen die Ver-
mutung, dass Vererbung oft eine we-
sentliche Rolle spielt. Die kinder- und
jugendpsychiatrische Klinik Regens-
burg nimmt zurzeit an einer Multicen-
ter-Studie unter Federflhrung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Universitat Marburg teil, um die Ge-
netik des ADHS zu untersuchen. Da-
bei werden tber 100 Familien mit
mindestens zwei betroffenen Kin-
dern, 25 davon aus der Regensbur-
ger Region, einbezogen.

Grundlage einer erfolgver-
sprechenden Behandlung ist eine
differenzierte Diagnostik. Die Diag-
nose kann letztendlich nur durch Be-
obachtung gestellt werden, wobei
die Berichte des Kindes, der Eltern
und der Lehrkrafte sehr wichtig sind.
Naturlich gehoért auch eine ausfuhrli-
che korperliche und testpsychologi-
sche Untersuchung mit zur Diagnos-
tik. Zudem muss eine genaue Ab-
grenzung von anderen Krankheits-
bildern erfolgen, denn nur dies
ermdglicht eine erfolgversprechende
Behandlung. So kann beispielswei-
se auch eine chronische Uberforde-
rung zu Unruhe und Unkonzentriert-
heit fihren.

Grundlage der Behandlung ist
die Aufklarung des Kindes, deren El-
tern und der Lehrkrafte Uber die
Symptomatik und ihre Ursachen. Der
zweite Schritt sind Hilfen zur Bewalti-
gung der Schwierigkeiten. Eine
Hauptschwierigkeit des Kindes ist
es, sich selbst Struktur zu geben. So-
mit ist es eine wesentliche Hilfe,
Strukturen in kleinen Schritten aufzu-
bauen und dabei schon kleine Erfol-

ge zu belohnen. Misserfolg und Ta-
del fihren oft in einen Teufelskreis,
den es in kleinen Schritten umzudre-
hen gilt. Stubenarrest mit Hausauf-
gabenzwang fiihrt nur zu neuem
Streit. Besser ist es, mit dem Schuler
etwa eine Lernzeit von dreimal 20
Minuten pro Tag zu vereinbaren und
eine Einhaltung dieses ,Vertrags® mit
Gutscheinen zu belohnen. Solche
verhaltenstherapeutischen Elemente
bilden sowohl im ambulanten als
auch im stationaren Behandlungs-
setting wichtige Bausteine. Dartber
hinaus kommt der Unterstlitzung der
Eltern im Sinne Erlangung groft-
maoglicher erzieherischer Kompetenz
grofRe Bedeutung zu. Um eine best-
maogliche Versorgung der jungen Pa-
tienten zu erreichen, ist auch die Zu-
sammenarbeit zwischen den mit den
Kindern und Jugendlichen befassten
Institutionen und Berufsgruppen sehr
wichtig.

Ein weiterer wichtiger Bau-
stein im Behandlungsspektrum der
KJP ist naturlich auch der Einsatz
von Medikamenten, von denen man
weil}, dass sie die Aufmerksamkeit
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und Steuerungsfahigkeit der Patien-
ten verbessern. Beim Regensburger
Symposium wurde darauf aufmerk-
sam gemacht, dass eine US-Studie
nach zwei Jahren eingehender Be-
obachtung der Probanden ergeben
hatte, dass die Kombination von Ver-
haltenstherapie und Medikamenten-
einsatz die besten Erfolge zeitigt.
Beim ,medication-management®
geht es um das adaquate Praparat,
die richtige Dosis und deren Vertei-
lung Uber den Tag, also um eine
~Feineinstellung®.

Wie man sieht, ist es Chefarzt
Dr. Linder, seinen Mitarbeitern und
Gastreferenten gelungen, fur Aufkla-
rung zu sorgen. Das Bezirksklinikum
ist anlasslich des zehnjahrigen Be-
stehens der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie ein weiteres Mal seinem An-
spruch gerecht geworden, eine brei-
te Offentlichkeit mit Themen vertraut
zu machen, die sich dem Laien nicht
automatisch erschlief3en.

Uli Beer ist Mitarbeiterin
im Pflege- und Erziehungsdienst
der KUP Regensburg
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Fachoffentlichkeit begeistert Gber

KJP-Abend zum Thema:

Die Anwendung der Bindungs-
theorie in Beratung und Therapie

Dr. Christian Rexroth

Fiir ihre erste Fachveranstaltung in
diesem Jahr konnte die medbo-Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie (KJP) am Bezirksklinikum Re-
gensburg einen ausgewiesenen
Experten gewinnen. Gerhard J.
Suess, Professor fiir klinische und
Entwicklungspsychologie an der
Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften in Hamburg, hielt ei-
nen Vortrag zum Thema ,, Anwen-
dung der Bindungstheorie in Bera-
tung und Therapie“. Das Interesse
der Fachoffentlichkeit auf die An-
kiindigung des ersten kinder- und
jugendpsychiatrischen Abends
war so groB, dass die Zahl der An-
meldungen die raumlichen Kapazi-
taten bei weitem liberstieg. Ein
zweiter KJP-Abend mit der glei-
chen Thematik wurde daraufhin
Ende Marz abgehalten.

Professor Suess arbeitet erfolg-
reich seit Jahren mit dem wis-
senschaftlichen Hintergrund der Bin-
dungsforschung insbesondere an
der Verbindung zwischen Theorie
und Praxis. Er setzt sich u. a. inten-
siv. mit Themen wie dem Kinder-
schutz und der Erziehung in Krippe
und Kindergarten auseinander.

Dass so viele Interessenten
aus unterschiedlichen Berufsgruppen
und Einrichtungen auch weit Uber
Regensburg hinaus den Weg zu uns
gefunden haben, kann als Zeichen
dafir gesehen werden, dass das
Thema des Vortrages mittlerweile be-
rufsgruppeniibergreifend in einem
breiten Fachpublikum angekommen
ist. Die Bindungstheorie hat u. a. in
unterschiedlichen  klinischen  Fa-
chern, in der psychotherapeutischen
Versorgung und der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen, in der Ar-
beit mit auch psychisch belasteten
Eltern sowie im Kinderschutz Einzug
gehalten, und zwar schulenlbergrei-
fend. Die Bindungstheorie wurde von
dem britischen Arzt und Psychoana-
lytiker John Bowlby 1969 begriindet.

Sie stellt mittlerweile eine eta-
blierte Disziplin in der Psychologie
dar. lhr Gegenstand ist der Aufbau
und die Veranderung enger Bezie-
hungen im Laufe des Lebens. Sie
geht von dem Modell der Bindung
der frlhen Mutter-Kind-Beziehung
aus und verbindet ethologisches,
entwicklungspsychologisches, psy-

choanalytisches und systemisches

Denken. Bowlbys Theorie wurde von
den bahnbrechenden Arbeiten von
Mary Ainsworth empirisch belegt.
Bereits in den 1970er Jahren wur-
den die Ergebnisse in Deutschland
rezipiert. Eine Vorreiterrolle kommt
hier Professor Klaus Grossmann zu,
bis vor einigen Jahren Inhaber des
Lehrstuhls fur Entwicklungspsycho-
logie an der Regensburger Universi-
tat, der gemeinsam mit seiner Frau
Dr. Karin Grossmann auch zu den
Gasten des KJP-Abends zahite.

Unterstiutzungsnetzwerk
fur Kinder

Wo heute nahezu allerorts Betreu-
ungsplatze fir Kinder fehlen, der
schulische Druck auf die Kinder nicht
nur in den Familien spurbar ist, die
Inanspruchnahme klinischer Einrich-
tungen und die Komplexitét in Bera-
tung und Behandlung steigt sowie
sich die Wartezeiten fiir die betroffe-
nen Familien immer ungunstiger ent-
wickeln, ist die Vernetzung der be-
stehenden Ressourcen von beson-
derer Bedeutung. Um im Sinne der
Kinder und Jugendlichen und ihrer

Familien die bestehenden Ressour- |
cen noch besser biindeln zu kbnnen, |
sollten wir vielleicht auch unser

,Schnittstellendenken® hin zu einer
Haltung entwickeln, die bestehenden
Nahtstellen besser zu verbinden. In
diesem Sinne freue ich mich, dass es
in Regensburg seit ca. einem Jahr
eine fachubergreifende Arbeitsgrup-
pe zum Thema ,Kinder und psy-

chisch kranke Eltern® gibt mit Vertre- | .

tern der Kinder- und Jugend- sowie
der Erwachsenenpsychiatrie, der Ju-

gendhilfe, der sozialpsychiatrischen
Dienste und der Niedergelassenen,
um nur einige zu nennen.

In jedem Fall stellt uns der
Umgang und die Behandlung von
denjenigen Kindern vor besondere
Herausforderungen, deren psycho-
soziales Umfeld stark belastet ist,
insbesondere wenn ihre Eltern selbst
psychisch krank sind. Das gilt im Hin-
blick auf das Verstéandnis der El-
tern-Kind-Beziehung fir die Behand-
lung von Kindern im Vorschulalter im
Besonderen. Die Indikation fir auch
bindungsbasierte frilhe Hilfen wird
immer haufiger gesehen, doch fehlt
es auch hier an entsprechend ausge-
bildeten Fachkraften.

Multizentrische
Interventionsstudie

Vor diesem Hintergrund stellte Pro-
fessor Suess Daten einer multizentri-
schen Interventionsstudie zu Frihen
Hilfen bei hoch belasteten jungen
Muttern vor, die seit 2006 durchge-
fhrt wird. Insbesondere beschaftigte
sich der Vortrag mit Ergebnissen ei-
ner Follow-up-Untersuchung bei

" 4-6jahrigen Kindern, die seit Geburt

bis zu ihrem zweiten Geburtstag im

\ | STEEP-Programm waren. STEEP
' bedeutet ,Steps Toward Enjoyable

Effective Parenting“. Dieses Pro-
gramm ist von den Amerikanischen
Forschern Martha F. Erickson und
Byron Egeland entwickelt worden
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Dr. Christian Rexroth

und stellt eine frilhe Interventions- |

form dar zur Starkung der Eltern- §
Kind-Bindung.

Die Studie konnte unter ande-
rem signifikant nachweisen, dass die
Bindungssicherheit der untersuchten
Kinder zunimmt und sich zugleich
auch der Bindungshintergrund der

Beraterinnen, die das STEEP-Pro- y

gramm durchfiihrten, verbesserte.

Angesichts der hohen Nach-
frage konnten wir Herrn Professor
Suess fir eine zweite Auflage seines
Vortrages in Regensburg gewinnen,
die ebenso gut vom Fachpublikum
angenommen wurde.

Dr. Christian Rexroth ist
kommissarischer Arztlicher |
Direktor der KUP in Regensburg

Prof. Dr. Gerhard J. Suess
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Sprachentwicklungsstérungen

Fruhzeitig erkennen;

Dr. Christiane Bormann-Kischkel

Auf groBes Interesse stieR Anfang
Januar 2005 der zweite Termin in
der neuen Reihe kinderpsychiatri-
scher Abende, die jeweils am drit-
ten Mittwoch zu Beginn jeden
Quartals von 18.30 bis 20.00 Uhr
stattfinden und vom Institut fiir
Bildung und Personalentwicklung
fiir die Regensburger Fachklinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und Psychotherapie organi-
siert werden.

rof. Hedwig Amorosa, Kinder-

und Jugendpsychiaterin, hat die
Erforschung und Behandlung kind-
licher Sprach- und Kommunikations-
stérungen in den Mittelpunkt ihres
Berufslebens gestellt. Bis zum ver-
gangenen Jahr leitete sie in Mun-
chen die AuBenstelle fir teilleis-
tungs- und sprachentwicklungsge-
storte Kinder der Heckscher Klinik in
Solln, die flr viele Familien aus dem
Minchner Raum zur Anlaufstelle
wurde. Auch in Regensburg |6ste die

i

Referentin aulierordentlich grofies
Interesse aus. Das Publikum aus
Arzten, Psychologen, Lehrern, Heil-
padagogen und Logopaden u.a.
zeigte einmal mehr die Vernetzung
unterschiedlicher Berufsgruppen
durch die multiprofessionale Arbeits-
weise der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie.

Durch ein Videobeispiel wur-
de deutlich, wie schwer es fir ein
Kind mit Sprachverstéandnisproble-
men sein kann, eine einfache Aus-
sage wie ,stell dich auf den Stuhl” zu
verstehen und richtig zu befolgen.
Ersatzstrategien wie das Orientieren
an einem Signalwort (Stuhl) oder die
Wahl einer plausibleren Verhaltens-
weise (sich auf den Stuhl setzen)
zeigten, wie sehr solche Kinder ihre
Defizite zu kompensieren versu-
chen. Vielen gelingt dies so gut,
dass ihre Probleme lange nicht er-
kannt oder missverstanden werden,
etwa als absichtliches Opponieren.

handeln?

Auch die Fahigkeit des Kindes, Ver-
standnis flir abstrakt-symbolische
Begriffe und Zusammenhange zu
entwickeln, ist beeintrachtigt, denn
von frih an benutzen Eltern Spra-
che, um ihren kleinen Kindern die
Welt zu erklaren, sie anzuregen und
anzuleiten oder ihr Spiel zu kom-
mentieren. All dies wird aber nur be-
dingt, kurzfristig und mit groRer An-
strengung von Kindern mit Sprach-
stérung verstanden.

Von Sprachentwicklungssto-
rungen sind ca. 10 —15 Prozent aller
Kinder betroffen, wenngleich in un-
terschiedlichem AusmaR. Untersu-
chungen in betroffenen Familien ha-
ben gezeigt, dass eine genetische
Veranlagung eine wesentliche Rolle
bei den Ursachen spielt. Zweispra-
chigkeit kann zwar die Sprachent-
wicklung etwas verlangsamen, fihrt
aber nicht zu einer manifesten Sto-
rung, wie sie auch eine bestehende
Sprachentwicklungsstérung  nicht

verschlimmert. An komorbiden Er-
krankungen sind haufig ADHS, Le-
se-Rechtschreibstorung, in der Fol-
ge auch internalisierende Stérungen
wie Angste und Depressionen be-
schrieben. Auch hinter manchen ag-
gressiven  Sozialverhaltensstorun-
gen stehen unerkannte Sprachsto-
rungen.

Das fruhzeitige Erkennen
von Risikofaktoren und eine recht-
zeitige Intervention helfen den Ver-
lauf abzumildern und die Entwick-
lung betroffenener Kinder zu unter-
stlitzen. Aus vielen Studien ist be-
kannt, daf} ein Wortschatz von unter
50 Worten im Alter von 24 Monaten
einen deutlichen Risikofaktor dar-
stellt. Durch weiteres Zuwarten ver-
streiche jedoch haufig wertvolle Ent-
wicklungszeit ungenutzt. In Mun-
chen seien Eltern deshalb im Rah-
men einer Gruppe angeleitet
worden, in spielerischen, aber ge-
zielten Interaktionen die kommuni-

kative Kompetenz ihrer kleinen Kin-
der zu verbessern.

Auch im Rahmen der Spezi-
alambulanz der Kinder- und Jugend-
psychiatrie wurden in den vergange-
nen Monaten wiederholt kleine Kin-
der mit Aufmerksamkeitsproblemen
oder aggressiven Verhaltensweisen
vorgestellt, hinter denen sich
Sprachprobleme verbargen. Erfreu-
licherweise nahm sich Amorosa am
Nachmittag auch noch Zeit, um eini-
ge schwierige Falle mit den Mitarbei-
terinnen  der  Spezialambulanz
durchzusprechen. Hier wie auch bei
ihrem Vortrag beeindruckte sie ihre
Zuhorer wieder einmal durch ihre
Fahigkeit, komplexe Sachverhalte
aus wissenschaftlichen Publikatio-
nen in eine klare und deutliche Spra-
che Uber die Schwierigkeiten, die
diese Kinder erleben, zu tbertragen.
Die rege Diskussion und der herzli-
che Beifall zeigten, dass sie verstan-
den worden war.
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Dr. Christiane Bormann-Kischkel
war bis 2015 Leitende Psycho-
login an der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie am
Bezirksklinikum Regensburg
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Integration unterschiedlicher Perspektiven

Heimversorgung von Kindern

und Jugendlichen

Prof. Dr. Barbara Seidenstticker, Prof. Dr. Markus Enser,
Prof. Dr. Thomas Krause, Dr. Christian Rexroth

Die Arbeitsfelder von Kinder- und
Jugendpsychiatrie einerseits so-
wie Jugendhilfe und Sozialer Ar-
beit beziehungsweise Sozialpada-
gogik andererseits liegen eng bei-
einander. Trotzdem finden sich im
Versorgungsalltag wie auch im
wissenschaftlichen Diskurs teils
noch schwer liberbriick-

bare Gegensatze. Die
Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychia-
trie, Psychosoma-

tik und Psychotherapie am Be-
zirksklinikum Regensburg (KJP)
und die Fakultat fiir Angewandte
Sozialwissenschaften der Ostbay-
erischen Technischen Hochschule
Regensburg (OTH Regensburg)
tauschten sich im Rahmen einer
Abendveranstaltung aus.

ahlreiche Absolventen der
Fakultat fur Angewandte
Sozialwissenschaften arbei-
ten im Bereich der Jugendhil-
fe mit psychisch belasteten
oder kranken Kindern und Ju-
gendlichen. Zur gleichen Zeit
stellen sich den KJP-Psychia-
tern und -Psychotherapeuten
haufig Fragen nach geschlosse-
ner Unterbringung oder Fremd-
betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen: Wie beispielswei-
se in einer stationaren Ju-
gendhilfe- beziehungsweise

Heimeinrichtung. Um beide Pers-
pektiven fir das betreffende Kind
sowie dessen Eltern zu verbinden,
ist Wissen und Konnen beider Fach-
disziplinen notwendig. Im Herbst
2013 fand die erste gemeinsame
Veranstaltung von KJP und OTH Re-
gensburg zur Heimversorgung von
Kindern und Jugendlichen: Eine in-
terdisziplinare Annaherung. Im Rah-
men des bereits etablierten KJP-
Abends am Bezirksklinikum Re-
gensburg war es gelungen, den in-

ternational anerkannten israelischen
Psychologen Dr. Yecheskiel Cohen
einzuladen: Ein flr beide Disziplinen
spannender Gast.

Die zweite Geburt: Fallbeispiel
integrierter sozialer und
psychiatrischer Versorgung

In Gber 40-jahriger Entwicklungsar-
beit hat der renommierte Psycho-
analytiker Cohen ein individuelles
und ganzheitliches Behandlungs-
konzept geschaffen, das angesichts
seiner auRergewohnlichen Erfolgs-
quote international fur Aufsehen und
Bewunderung sorgt. ,Jerusalem Hills
Children’s Home* heifdt der Ort, an
dem 80 Kinder und Jugendliche, die
Opfer von Gewalt und Missbrauch,
Vernachlassigung und Krieg gewor-
den sind, auf liebevolle Weise ,in ein
neues Leben geboren“ werden.

Cohen konzipierte und leitete
das Jerusalem Hills Children‘s Home
Uber etwa 40 Jahre. Das Heimkon-
zept basiert auf einem psychoanaly-
tischen, bindungsorientierten Kon-
zept und verbindet psychologische,
sozialpadagogische und kinderpsy-
chiatrische Arbeit im Alltag fur die
traumatisierten und  verhaltens-

auffalligen Kinder miteinander.
Der Vortrag Cohens wurde
erganzt durch die Vor-
fihrung des Films
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Das Jerusalem Hills Therapeutic Center

Hier bekommen 80 Kinder und Jugendliche, die Opfer von Gewalt und
Missbrauch, Vernachlassigung und Krieg wurden, ein neue Chance. Es
ist ein Auffangbecken flr verwundete Seelen, die durch alle sozialen
Netze und Institutionen gefallen sind und deren Wege unter normalen
Umstanden in der Psychiatrie oder im Geféangnis enden wirden: Ein
Kinderheim, das mittlerweile weit Gber die Grenzen Israels bekannt ist.
Das besondere, ganzheitliche psychoanalytische Konzept der Einrich-
tung schafft es, dass etwa 70 Prozent der Kinder das Heim mit einer
gesunden und entwickelten Personlichkeit verlassen — eine Erfolgsquote,
die unter Fachleuten weltweit fur Staunen und Bewunderung sorgt.

Bis zu flnf Jahre werden die Kinder hier kontinuierlich behandelt. Kern
des Konzepts: Jede Situation wahrend des Tages wird als Therapiesitua-
tion verstanden: Aufstehen, Zahneputzen, Essen, Schulbesuch oder
Freizeit — alles ermdglicht den Therapeuten und Erziehern, eine bedeut-
same Beziehung mit den Kindern aufzubauen, einen ,potential space®. In
diesem ,Beziehungsraum® holen die Kinder essentielle Erfahrungen
nach, die sie in ihrer friihkindlichen Entwicklung verpasst haben. Es ist
die Keimzelle fir den Neuaufbau eines intakten Selbst. Erméglicht wird
dieser Raum durch feste Strukturen und Ablaufe, eine individuelle und
kontinuierliche Betreuung, minimalen Mitarbeiterwechsel, intensiven
Dialog und die Verknupfung aller Lebensbereiche innerhalb des Heims.
Gleichzeitig haben die Kinder maximale Freiheit ihre Probleme und
Pathologien auszudriicken, der Aufenthalt im Heim ist weder an Bedin-
gungen noch Leistungsbeweise gekniipft.

Ein Resultat: die Therapie kommt fast ganzlich ohne Medikamente aus.
Und auch die Mitarbeiter werden einbezogen. Von der Kdchin bis zum
Heimleiter - jeder im Heim bekommt kontinuierlich Supervision, erfahrt
sich selbst in Gesprachsgruppen, Therapiesitzungen und Fortbildungen.

,Die zweite Geburt”, der das Jerusa-
lem Hills portratiert.

Annaherung zweier Disziplinen

Das Besondere an dem Konzept
dieses kinder- und jugendpsychiatri-
schen Abends war die lebendige Ko-
operation zwischen KJP und der
OTH. ,Heimerziehung 2013: Fakten,
Diskussionen, Trends“ lautete der
Titel der Vortrage von Prof. Dr. Bar-
bara Seidenstiucker und Prof. Dr.
Markus Enser von der Fakultat far
Angewandte Sozialwissenschaften,
die sowohl zu aktuellen Entwick-
lungen in der Heimversorgung
sowie zur Ambivalenz stationa-
rer Heimerziehung referier-

ten. Moderiert wurde der
Abend vom kommissari-
schen Arztlichen Direktor
der KJP, Dr. Christian
Rexroth, der sowohl
auf die gemeinsame
Verantwortung der
beiden Berufsgrup-

pen bei der Be-

treuung der meist mehrfach beein-
tréchtigten Kinder und Jugendlichen
hinwies, als auch auf das aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln getragene
gemeinsame Ziel.

Von vielen Beteiligten war zu
vernehmen, dass der Abend auf gro-
Re Resonanz stieR. Insbesondere
der interdisziplinare Ansatz und die
sich gegenseitig bereichernden Per-
spektiven weckten den Wunsch
nach weiterer Kooperation der bei-
den Berufsfelder, die sich zwar diszi-
plindr haufig noch gegeniber ste-
hen, in der Versorgung der Kinder,
Jugendlichen und deren Eltern hau-
fig jedoch viel naher sind.

Prof. Dr. Barbara Seidenstiicker,
Prof. Dr. Markus Enser und

Prof. Dr. Thomas Krause lehren an
der OTH, Dr. Christian Rexroth ist
kommissarischer Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie am
Bezirksklinikum Regensburg
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Fachtagung Schulvermeidung am
9. und 10. November 2012 in Regensburg

Symptom, nicht Krankheit

Dr. Christian A. Rexroth, Thomas Lustig

Die bayernweit erste Fachtagung
zum Thema Schulvermeidung
fand in der Fachoffentlichkeit ein
sehr hohes Interesse. Bemer-
kenswert waren die hochrangige
fachliche und politische Prasenz,
die Beteiligung von drei bayeri-
schen Ministerien sowie der Re-
gierung der Oberpfalz. Unterstiitzt
wurde die Fachtagung vom Baye-
rischen Staatsministerium fur Ar-
beit und Sozialordnung, Familie
und Frauen, dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht
und Kultus, dem Bayerischen
Staatsministerium des Innern, der
Regierung der Oberpfalz und der
Katholischen Jugendfiirsorge
(KJF) der Di6zese Regensburg.

chulvermeidung ist ein Symp-

tom, keine Krankheit. Die Hau-
figkeit wird auf etwa finf bis zehn
Prozent aller schulpflichtigen Kin-
der und Jugendlichen geschatzt.
Bei einem erheblichen Anteil von
diesen Kindern und Jugendlichen
bestehen psychische Auffalligkeiten
oder Storungen. Das Symptom
zeigt sich von der Verweigerung der
Mitarbeit am Unterricht bis hin zum
Fernbleiben von der Schule. Die
Griunde sind meist vielschichtig.

Schulvermeidung findet sich
haufiger bei Jugendlichen als bei
Kindern. Im Kindesalter dominiert
die angstbedingte Schulverweige-
rung, wahrend sich ab dem Ju-
gendalter das Spektrum der St6-
rungen erweitert. Der Anteil von
Jungen gegenuber Madchen ist
hoéher. Keine Schulform ist hiervon
ausgenommen. Die Schuler leiden
oftmals auch unter Angsten und
Depressionen sowie psychosozia-
len Belastungen im Umgang mit
Familie oder Gleichaltrigen. Schul-
vermeidung kann auch als Reakti-
on auf Uber- oder Unterforderun-
gen in der Schule auftreten. Symp-

tome entstehen vor dem Hinter-
grund individueller Verletzlichkeit.
Wie ihre Eltern kommen auch ihre
Lehrkrafte mit diesen Schilern bis-
weilen an ihre Grenzen. Nicht sel-
ten entsteht bei allen Beteiligten ein
Gefuhl der Hilflosigkeit, weil sich
die Schuler gerade durch ihr Ver-
meidungsverhalten den schuli-
schen, medizinischen und Angebo-
ten der Jugendhilfe entziehen.

Dass das Thema Schulver-
meidung alle angeht, wurde auf der
interdisziplinaren Fachtagung zur
Kinder- und Jugendpsychiatrie am
9. und 10. November 2012 in her-
ausragender Weise deutlich. Die
Klinik fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie der medbo und die Re-
gierung der Oberpfalz luden zum
interdisziplinaren Austausch an das
Institut fir Bildung und Personal-
entwicklung (IBP) des Bezirks
Oberpfalz ein.

Ein multiprofessionelles Au-
ditorium verfolgte die Beleuchtung
des Themas aus unterschiedlichen
Perspektiven. Die Teilnehmer ka-
men bayernweit aus den grof3en Be-
reichen Gesundheitswesen, Schule
und Justiz, aber auch von Bera-
tungsstellen. Wissenschaftliche und
Fachvortrage unter anderem des
amtierenden Prasidenten der Deut-
schen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (DGKJP), Prof.
Gerd Schulte-Koérne aus Minchen,
wechselten mit Prasentationen be-
stehender Konzepte flr die Versor-
gung von Schulvermeidern aus Es-
sen, Nurnberg und Regensburg.

Hohepunkt der Fachtagung
war der lebendige wie fundierte Vor-
trag des international renommierten
Experten Prof. Haim Omer aus Tel
Aviv, Israel. Omer stellte die ,Neue

Autoritat® als eine grundlegende
Haltung in erzieherischem und psy-
chologisch-psychotherapeutischem
Kontext dar und erlauterte dieses
anschaulich mit konkreten Moglich-
keiten in der Unterstiitzung der be-
treffenden Kinder und Jugendlichen
wie auch ihrer Eltern und Schule.
Die ,Neue Autoritat® entsteht aus
der Prasenz von eben diesen und
einer sicheren Bindung, wozu Omer
das Bild des Ankers veranschauli-
chend erlauterte.

Im Rahmen der Fachtagung
konnte ein erst kurz zuvor ins Le-
ben gerufenes, lokales Modellpro-
jekt einem breiten Publikum vorge-
stellt werden. ,Ich darf das” ist ein
schulisches Projekt des Sonderpa-
dagogischen Forderzentrums Re-
gensburg, der Jakob-Muth-Schule,
in Kooperation mit der Regensbur-
ger Lernwerkstatt (KJF) und der
Regensburger Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie, das sich
an Schulerinnen und Schuler der 8.
und 9. Jahrgangsstufe wendet.
www.lernwerkstatt-regensburg.de/
Ichdarfdas.htm

Besonders erfreulich war,
dass sich im Rahmen der Fachta-
gung weitere neue und interdiszipli-
nare Impulse fir die Verbesserung
der Versorgung schulvermeidender
Schulerinnen und Schiler in der
Oberpfalz ergaben.

Dr. Christian A. Rexroth
Kommissarischer Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie am
Bezirksklinikum Regensburg,
Sonderschulrektor Thomas Lustig
ist Referent im Sachgebiet
Férderschulen und Schulen fiir
Kranke der Regierung der
Oberpfalz

. Bezirkstagspra
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»(Uber die Geduld«

(von Rainer Maria Rilke)
Man muss Greduld haben

Mik dem Ungeldsten im Herzen,

und versuchen, die Fragen selber Lieb zu haben,
wie verschlossene Stuben,

und wie Biicher, die i einer sehr fremden Sprache
geschrieben sind.

£s handelt sich darum, alles zu leben,

Wenn man die Fragen lebt, lebt man vielleicht allmahlich,
chine es zu merken,

eihes fremden Tages

in die Antworten hinein,

piésidntinf_rjg‘}}%a_ﬁr:unner \l
i |

sident Franz Loffler
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Regensburger Fachtagung ,Frihe Hilfen* 2015
Kooperativ Bindungen starken und Kinder schutzen

Dr. Christian Rexroth, Dr. Hermann Scheuerer-Englisch, Prof. Dr. Klaudia Winkler

Die Unterstiitzung von Eltern mit
Sauglingen und Kleinkindern in
schwierigen Lebenslagen dient
der Minimierung von Gefahrdun-
gen und dem Schutz von Kindern.
Als interdisziplindre Aufgabe se-
hen sich die beteiligten Fachkraf-
te vor einer groRen Herausforde-
rung. lhre Arbeit und die Organi-
sation ihrer Unterstiitzung bediir-
fen eines tragenden Netzwerks.
Die Regensburger Fachtagung
»Fruhe Hilfen“ brachte im April
2015 Partner und Experten an ei-
nen Tisch.

eit einigen Jahren stehen die

Kinder psychisch kranker Eltern
verstarkt im Blickpunkt der Fachof-
fentlichkeit. Beispielhafte Projekte,
die sich diesen Kindern zuwenden,
deren Lebensbedingungen, Belas-
tungen und Note erforschen, aber
auch ihre Ressourcen und Unter-
stitzungsmaoglichkeiten  ausloten,
sind mittlerweile bundesweit be-
kannt. Dabei hat sich der Fokus zu-
nehmend von den Auswirkungen hin
zur Forderung und Pravention dieser
Kinder und deren Familien verscho-
ben. Das feinfuhlige elterliche Ver-
halten und eine gelingende Bindung
stellen dafir die wichtigsten Fakto-
ren zur positiven Entwicklung von
Kindern dar. Der Gesundheitssurvey
des Robert-Koch-Instituts (2007) be-
legt, dass die Wahrscheinlichkeit,
dass Kinder problematische Auffal-
ligkeiten entwickeln, bei Familien in
prekaren Lebenslagen viermal gro-
Rer ist als bei wenig belasteten Fa-
milien.

Alle Fachkrafte in Gesund-
heitswesen und Jugendhilfe, die mit
Eltern und ihren kleinen Kindern zu
tun haben, tragen insofern gemein-
sam Verantwortung fir den Aufbau
eines breit angelegten Netzes von
solchen sogenannten ,Frihen Hil-
fen®.

Hilfe anbieten -
so frith wie méglich

Zum Teil bleibt die Zustandigkeit zwi-
schen den beteiligten medizinischen
Fachbereichen  (Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Kinder- und Ju-
gendmedizin, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Hausarzte) in Zusam-
menarbeit mit der regionalen Kinder-
und Jugendbhilfe und den Sozialpsy-
chiatrischen Diensten noch héufig
dem jeweiligen individuellen En-
gagement auf lokaler Ebene Uber-
lassen — wenn auch mit teilweise
sehr guten Ergebnissen.

Demgegenuber stellt  sich
fachlich weniger die Frage, welche
Institution zustandig ist, sondern
mehr, wie Angebote flir psychisch
kranke Eltern und deren Kinder aus
den oben genannten Bereichen der
medizinischen Versorgung, der Kin-
der- und Jugendhilfe und der psy-
chosozialen Angebote miteinander
besser verbunden werden kénnen —
und dass diese Hilfen mdglichst zu
einem ,fruhen Zeitpunkt® im Leben
der Kinder und deren Familien ein-
setzen. An diesem Punkt will ein
Projekt ansetzen, das Kinder und
deren psychisch kranke Eltern unter
Einbeziehung auRerfamiliarer Kin-
derbetreuung férdern soll.

Die Fachtagung ,Frihe Hil-
fen“ im April 2015 brachte erstmals
die wichtigsten Handlungspartner
und Ideengeber zwei Tage lang in
Regensburg an einen Tisch. Initiator
war die medbo Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (KJP), der mit
der Ostbayerischen Technischen
Hochschule Regensburg (OTH) und
der Katholischen Jugendfiirsorge
Regensburg von Anfang an wichtige
Kooperationspartner zur Seite stan-
den. Dr. Christian Rexroth, Chefarzt

und Avrztlicher Direktor (komm.) der
KJP leitet als Sprecher die Arbeits-
gruppe ,Kinder und psychisch kran-
ke Eltern“ des Regionalen Steue-
rungsverbundes des Versorgungs-
gebietes Regensburg (PSAG), wel-
che sich aus Vertreterinnen und
Vertretern unterschiedlichster Ein-
richtungen der sozialpsychiatri-
schen, medizinischen Versorgung
und Jugendhilfe von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen zu-
sammen setzt und spiegelt damit
den interdisziplindren und multipro-
fessionellen Ansatz bei dieser The-
matik beispielhaft wider.

Mit dieser Fachtagung sollte
auch Prof. Dr. Klaus E. Grossmann
anlasslich seines 80. Geburtstages
gewurdigt werden, der ein hoch an-
erkannter Lehrer und Forderer ist
und den viele Fachleute aus dem
wissenschaftlichen Diskurs kennen
und schatzen gelernt haben.

Unterstutzt wurde die Tagung
nicht zuletzt durch die Bayerischen
Staatsministerien fur Gesundheit
und Pflege sowie Arbeit und Sozia-
les, Familie und Integration. Die
Bundesinitiative Friihe Hilfen forder-
te Uberdies die Tagung grof3ziigig.

Regensburger Partner:
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Das Frihe-Hilfen-Engagement der
Regensburger KJP kommt nicht von
ungefahr, kommen seit einiger Zeit
zunehmend auch Sauglinge in die
KJP-Ambulanz. Deren Eltern ma-
chen sich haufig Sorgen um die Ent-
wicklung ihrer Kinder, zum Beispiel in
Bezug auf Schreien, Schlafen, Fut-
tern, Anklammern, Kommunikation,
Sprache, Trotz oder Spielunlust. Ge-
rade Kinder im Altersbereich bis drei
Jahre sind in besonderem Malfde von
der Versorgung ihrer Eltern abhan-
gig. Wenn die Eltern beziehungswei-

se ein Elternteil durch eine psychi-
sche Erkrankung beispielsweise eine
negative Haltung gegeniber dem
Kind einnehmen, die Emotionen und
Bedurfnisse ihrer Sprosslinge nicht
adaquat wahrnehmen oder mit der
Betreuung Uberfordert sind, dann
kann sich das auf die Entwicklung
der Kinder auswirken. Haufig kom-
men auch noch weitere psychosozia-
le Belastungsfaktoren wie finanzielle
Sorgen, partnerschaftliche Probleme
oder Arbeitslosigkeit dazu. Deswe-
gen ist es von enormer Wichtigkeit,
den psychisch kranken Eltern(-teilen)
und ihren Kindern rasch, kompetent
und interdisziplinar im multiprofessio-
nellen Team zu helfen und mdglichst
zeitnah darauf hinzuwirken, dass
sich die Kinder gut entwickeln
kénnen. Gerade bei diesen

ganz jungen Patienten ist

eine schnelle und un-

komplizierte Koope-

ration, wie die

KJP sie mit den

erwachsenen-

psychiatrischen

Kollegen, ins-

besondere mit

der Psychiatri-

schen Instituts-

ambulanz  unter

Leitung von PD Dr.

Berthold Langguth,

und der regionalen

Jugendhilfe  pflegt,

von groRer Wichtig-

keit.

Regensburger
Partner: Katholische
Jugendfiirsorge

Zweiter Partner ist die Ka-
tholische  Jugendfiirsorge

der Didzese Regensburg, die

als Teil der Jugendhilfe mit

ihren zehn Erziehungsbe-
ratungsstellen (EB) in der
Di6zese Regensburg einen
wesentlichen Fachberatungsdienst
der Jugendhilfe und der psychoso-
zialen Grundversorgung auch fur
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Klaus und Karin Grossmanns Lebenswerk: Bindungsforschung

Zu Beginn der Siebzigerjahre begannen Klaus und Karin Grossmann als erste in Deutschland mit der Grundla-
genforschung zur Entwicklung von Bindungen zwischen Eltern und Kind — zunéachst in Bielefeld, ab 1978 an der
Universitat Regensburg. Sie fingen an, Kinder und ihre Familien von der Geburt bis ins Erwachsenenleben zu
beobachten und waren bereit, tatsachlich langfristig zu dokumentieren, wie sich Menschen entwickeln. So wurde
die Theorie von Anfang an von der Wirklichkeit des Beobachteten gepragt und nicht von den Wiinschen der
Forschenden selbst.

Der Ansatz, genau zu beobachten, auf den einzelnen Menschen zu schauen und ihn ganzheitlich wahrzuneh-
men, ist auch fiir die Praxis in der Jugendhilfe, sei es in der Beratung oder in den (teil-)stationaren Hilfen,
elementar.

Das Forscherehepaar Grossmann konnte auch fiir deutsche Familien nachweisen, dass die Bindungserfahrun-
gen von Kindern mit den wichtigen Bindungspersonen die Grundlage fur das (Ur-)Vertrauen in sich, in andere
und die Welt darstellen. Klaus und Karin Grossmann haben die Bindungsforschung selbst und damit auch die
Perspektive erweitert: So machten sie immer deutlich, dass gelingende Bindungen die Grundlage flr das Lernen,
eine gute Selbststandigkeit und die Autonomie des Kindes sind. Sie konnten zeigen, dass die Vater den Muttern
gleichrangige Bindungspersonen sind und dass sie in der fachlichen Arbeit mit einbezogen werden muissen, um
die kindliche Entwicklung zu férdern, vor allem um die Problemldseféhigkeiten der Kinder zu starken.

Das Forscherehepaar legte auch besonderen Wert auf die Bedeutung der Sprache fiir die Bindungsentwicklung.
Menschen verfligen Uber ein besonderes Bewusstsein: Erinnerungen und die Sprache geben einem Menschen
die Moglichkeit, Vergangenes zu reflektieren, Aktuelles und Zukunftiges zu bewerten und sich selbst besser zu
verstehen. Damit wird die Grundlage fur die eigene innere Sicherheit gelegt. Fir die praktische Arbeit bedeutet
dies, Kinder, Jugendliche und Eltern anzuregen, miteinander zu reden, sich zu 6ffnen, sich wichtige Empfindun-
gen mitzuteilen und sich auszutauschen. Die Bindungsforschung von Klaus und Karin Grossmann trifft das Herz
dessen, was Menschsein ausmacht: Sie beleuchtet die Frage, was Eltern an Fiirsorge und Liebe an ihre Kinder
weitergeben. Sie gibt vielfaltige Anregungen, was wie zu tun ist, um angstigende und krankende Erfahrungen in
Familienbeziehungen zu beenden, negative Teufelskreise zu unterbrechen und Hoffnung und Zuversicht in
menschlichen Entwicklungswegen zu saen. Daran mitzuwirken ist eine wundervolle Aufgabe von allen Fachleu-
ten in Kindertageseinrichtungen, Schulen, Medizin und Jugendhilfe.

(Quelle: Hermann Scheuerer-Englisch, Aktion Kontakte 2/2014)
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(sehr) kleine Kinder und ihre Eltern
anbietet. Die Eltern kdnnen sich un-
burokratisch, freiwillig und fur sie
kostenfrei an eine EB-Stelle wen-
den, die es in jeder Kommune gibt.

Experten fordern vor allem
frih ansetzende, auf eine Vertrau-
ensbeziehung aufbauende Hilfen,
die sich an gefahrdete Familien wen-
den, ohne nur das Thema Kindes-
wohlgefahrdung allein in den Fokus
zu nehmen. Erziehungsberatung
wendet sich in dieser offenen, nied-
rigschwelligen Form an Eltern von
Kleinkindern. Bei stark Uberforderten
Familien ist ein besonderes Arbeits-
bindnis von Hilfen nétig. Hier sind
eine Friiherkennung und Anbahnung
von Hilfen durch die ,natlrlichen”
Anlaufstellen, etwa Geburtsklinik,
Hebamme, Kinderarzt, Krippen und
Tagesmdutter sowie die Koordinieren-
den Kinderschutzstellen (KoKi) er-
forderlich. Die Erziehungsberatung
stellt dann eine weitergehende in-
tensive Hilfe zur Erziehung dar und
ist haufig in der ,zweiten“ Reihe fur
die padagogisch-therapeutische Be-
gleitung von Familien im Rahmen

des Gesamtnetzwerkes von ,Frihen
Hilfen® zustandig.

Regensburger Partner:
Ostbayerische Technische
Hochschule (OTH) Regensburg

Auch die Fakultat Angewandte Sozi-
al- und Gesundheitswissenschaften
der OTH Regensburg ist Kooperati-
onspartnerin der Fachtagung. Das
Thema ,Frihe Hilfen® ist zum einen
fir Studierende der Sozialen Arbeit
von grofler Bedeutung, spielt aber
auch im Rahmen von Forschungs-
schwerpunkten an der OTH eine
wichtige Rolle. Das Besondere am
Konzept dieser Fachtagung aus Per-
spektive der OTH war der interdiszi-
plinare Blick von Seiten der Padago-
gik, der Psychologie, der Medizin
(und hier insbesondere der Psychia-
trie und Psychotherapie sowie Kin-
der- und Jugendpsychiatrie) und
nicht zuletzt der Sozialen Arbeit auf
das Thema Frihe Hilfen: Dieser
Blick entspricht auf wissenschaftli-
cher Ebene gewissermalien dem,
was seit Inkrafttreten des Kinder-
schutzgesetzes im Jahr 2012 auch
in der Praxis der Frihen Hilfen um-
gesetzt werden sollte beziehungs-
weise bereits umgesetzt wird.

Fazit

Die Fachtagung ,Friihe Hilfen — Ko-
operativ Bindungen starken und
Kinder schitzen® setzte fachliche
Impulse zur Umsetzung von Fri-
hen Hilfen und Kinderschutz aus
den verschiedenen Professionen,
ermoglichte ein gegenseitiges Ken-
nenlernen unterschiedlicher Ansat-
ze und Kooperationsformen und
unterstitzte auf diese Weise die
Entwicklung gemeinsamer Sicht-
weisen und die Organisation von
funktionierenden Schnittstellen.

Dr. Christian A. Rexroth ist
Chefarzt und Arztlicher Direktor
(komm.) der medbo Kiinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psycho-
therapie, Dr. Hermann Scheuerer-
Englisch ist fachlicher Sprecher
der Erziehungs-, Familien- und
Jugendberatungsstellen der
Katholischen Jugendfiirsorge der
Diézese Regensburg und Leiter
der Regensburger Stelle und
Prof. Dr. Klaudia Winkler

ist Vizeprésidentin der
Ostbayerischen Technischen
Hochschule Regensburg
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