Mein Aufenthalt in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklinikum Ulm

Was ist denn schon

., Corinna Mors
Annette Kohn
Prof. J. M. Fegert

®
S e
L] (I e
| 4

[ ‘ |

i ﬂ ,.'r PRI

L] I___'—-u-_!. .1'
.

%

'I.|| “‘-fr-l = - » p ? P ~ ﬂ



o

o

o

(=]

oobDDopgg

L1,



a
” %
- -
= -
e
=)
.ﬂul
-
-
.‘.l..‘
) - =
iy =
s a
\....u.lll - -
@ - 13
. - '
! -
1]
B omr
1 et WA
F_....rﬂ_.__.._r_t-.-..- : | -
. a3

S

#







Inhaltsverzeichnis
6

Einleitung, Ambulanz, Mitarbeiter, Aufnahme

Der Alitag und die Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 8
Alltag, Milieutherapie, Therapie,

Schule, Besuchs- und Telefonzeiten,

Kinderrechte

Die Begegnung mit anderen Kindern 3 2

Mitpatienten, Krankheitsbilder

AuBergewdhnliche Situationen 3 6

Notaufnahme, wiitende Kinder,
Richterlicher Beschluss

Jugendamt, Entlassung,
nachstationdre Behandlung

Nachwort 48

T 50 bis 60



Hallof
Ich bin Tom...
und ich War schon mal
in einer Klinik fir Kinder-
and Jugendpsychiatrie.

...........
T -

Ich weiB, jetzt denkst Du
bestimmt, das ist der Ort, an
dem die, Verriickten” sind.

Das dachte ich
am Anfang auch.

Deshalb hatte ich % «® ,’
ganz schon Angst ¥ w Mk
meinen Freunden W a4
und vor allem ]
auch meinen '
Klassenkameraden

zu erzahlen

wo ich war.



EINFUHRUNG o

Denn alle denken ja
dort ist es so:

Aber so ist das 9ar nicht!

Und damit Du Dir vorstellen
kannst, Wie es Wirklich ist,
2eige ich Dir die Klinik,
in der ich war:

, Lch war in der Klinik fur
- Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie am

Man kommt in
Zwangsjacken.

-.* Universittsklinikum in Uim!
}'1!

Man bekommt Medikamente, UND: man kommt nie

so dass man immer schlaft. wieder nach Hause!
iy <

Gesetzeslage zur Behandlung
und Unterbringung mit Zwang



0 EINFUHRUNG

Das ist die Klinik
VOn 3ussen:

Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie
Krankenhaus fiir Kinder
und Jugendliche, die
seelische Probleme haben.
Hier wird ihnen und ihren
Familien durch Therapie
geholfen.

Therapie
Alle Gespréche und
Tdtigkeiten, die mit

den Problemen und
Schwierigkeiten des Kindes
zu tun haben und das Kind
und seine Familie darin
untersttitzen, damit besser
zurecht zu kommen.




EINFUHRUNG o

Jetzt fragst Du Dich bestimmt, warum ich dort war.
Also fange ich doch mal ganz von Vorne an:

Ich wurde Manchmal
war ich richtig
Wich’(i9 ist mir, d3ss du Weisst, schnell sauer. arich i

dass ich auch nicht verrlickter bin,
als viele andere duch.
Aber mir 9ing s eine Zeitlang
93r nicht gut und ich hatte
immer mehr Probleme:

'ﬁ
|

Dann bekam ich

schreckliche Angst! Dann wieder war

ich plotzlich wiitend.

Und dann hatte ich

nicht mal mehr Lust Weil meine Eltern sich deshalb

zum FuBballspielen! ganz viele Sorgen um mich machten,
und es mir nicht besser ging,

egal was sie versuchten, gingen
sie mit mir zum Kinderarzt.



m AMBULANZ

Der Kinderarzt erklarte uns, dass er
sich mit Halsschmerzen, Masern,
Bauchweh und solchen Dingen
auskennt.

Aber das hatte ich ja alles nicht.
Und so schickte er uns in die
Ambulanz der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Bei meinen Terminen in der
Ambulanz stellte die Psychologin
Mama, Papa und mir ganz viele
Fragen und wir mussten viele Frage-
bogen ausfiillen.

Ambulanz
gehoért zu einem Krankenhaus;

Das fand ich ganz schon langweilig.
Da ich dort aber nicht so traurig und
gar nicht wiitend war, denn das kam
immer ganz plotzlich und ohne dass
ich es mir aussuchen konnte, empfahl
die Psychologin meinen Eltern einen
Aufenthalt auf der Station.

Weil man mich dort
besser “beobachten”
kdnne, wie sie sagte.

in der Ambulanz der Kinder- und
Jugendpsychiatrie finden bei
Arzten und Psychologen Termine
fiir Gesprdche und Untersuchungen
statt. Dort wird zusammen mit dir
und deinen Eltern gekldrt, wie dir
geholfen werden kann. Manchen
Familien wird eine stationdre

Behandlung angeboten.

Stationdre Behandlung
ist die intensivste Form der
Behandlung. Man ist dabei Tag und
Nacht auf Station, also in der Klinik.
Das heif3t, die Kinder werden
betreut, essen, schlafen,
spielen dort und bekommen
Therapien.

Psychologe

Menschen, die sich um die Seele,

um das “Innere” anderer

Menschen kiimmern.

Sie helfen ihnen:

- ihr Verhalten zu verstehen

- ihre Geftihle zu verstehen

- mit sich und ihrer Umwelt
besser klar zu kommen

- mit Erlebnissen klar zu kommen




AMBULANZ m

Weil ich 10 Jahre alt bin, kam ich auf
die Kinderstation.Dort sind zwslf Kinder,
die alle z2wischen 6 und 14 Jahren alt sind. Ausserdem
erkl3rte mir die Psychologin, dass ich wahrscheinlich b bis 12
Wochen dort bleiben Wiirde.

Das klingt ziemlich (ang, aber sie versicherte mir,
dass ich 2Wischendurch immer Wieder am VWochenende
nach Hause Jarf-dnd Besuchszeiten 93be es auch.

Trotzdem war ich auf Mama und Papa
erstmal sauer und dachte, sie wollten mich
bestrafen wenn sie mich solange in eine
Klinik geben.

Als nachstes durften wir die Station | ( /"~

anschauen (wie es da aussieht seht | ™~

ihrimmer wieder in diesem Buch), |

bekamen eine Infomappe und die

Psychologin erklérte uns, was da fiir | =1, '

= e Dann erklarten sie mir aber, dass es eine Leute arbeiten. ..
+ Chance fiir mich und auch fiir sie sei, damit
wir an unseren Problemen arbeiten konnen ...und das sind ganz
und es uns dann wieder besser geht. schon viele.

der Eltern

Klinik als Chance,
Motivation und
Mitarbeit
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@ MITARBEITER

Die Menschen, die ihr hier seht, In jeder Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in
- o aigs L s Deutschland arbeiten aber fast genau die gleichen
arbeiten wirklich in Ulm. F——

Das ist im Gesetz so festgelegt.
Denn man hat herausgefunden, dass es den Kindern am
Besten hilft, wenn Menschen mit vielen verschiedenen

Der hier a.rw{f{ Berufen zusammenarbeiten.
auf der Kinder
Die beiden sind station
Oberdrzte L .
Das ist Diese beiden sind Easal'5+ﬁ\'“‘apsjlc‘_h°!°9‘;“~
der Chefl leitende Psychologinnen I 8(s therdpewin i ¢er

Kinderstation arbeitet Das ist eine
C -Therapeutin

Sie hier ist die Diese beiden sind

auch Sozialarbeiter

Stationsleiterin  Dag ist die stellvertretende V25 St eine
Stationsleiterin

Sozialarbeiterin

Das ist unsere Konrektorin,
sie arbeitet in der Klinikschule
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MITARBEITER 0

Das sind die Betreuer. Eigentlich heiRen sie Das waren aber immer noch nicht alle.
Pflege- und Erziehungsdienst (=PED). In der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeiten auch:
Sie wechseln sich ab und Die Stationshilfen, die alles sauber machen, die Sekretarinnen,

irgendjemand von lhnen Studenten, die hier lernen und viele Menschen die forschen.

istimmer auf Station. .
Auch in der Nacht. DaS Smd

Sie machen ganz viele f:aS‘l' dlle '
Sachen mit uns und
sprechen auch ganz PEDSI

viel mit unseren Eltern.




m AUFNAHME

Ich fand es sehr beruhigend
schon mal zu wissen, wer mir
dort begegnen wird.

Und dann kam der Tag der Aufnahme:

Beim Aufnahmegesprach lernte ich meine Therapeutin

und einen meiner zwei Bezugsbetreuer kennen.

Es war ein komisches Gefiihl in diesem
Gesprdch zu sitzen und zu hdren, wie

meine Eltern erzahlten, was alles gerade
daheim nicht gut lduft.

Selber sagen wollte ich fast gar nichts, aber das war
nicht schlimm. Meine Therapeutin sagte, dazu hatten
wir noch genug Zeit.

Froh war ich, als ich erfuhr, dass es auch andere Kinder
gibt, denen es ahnlich geht wie mir.

Und dass Mama und Papa auch was tun miissen und
nicht nur ich, damit es mir wieder besser geht.

R RSB

Therapeut
Arzt oder Psychologe,
der sich darauf speziali-
siert hat, mit Kindern,

Jugendlichen und ihren
Familien an ihren
Problemen zu
arbeiten.

Bezugsbetreuer
in Ulm gibt es fiir jedes Kind zwei
vom Pflege- und Erziehungsdienst,
die an Gespréichen teilnehmen,
mit dem Kind Plédne erarbeiten
und sich wéhrend des ganzen
Aufenthaltes besonders fiir das Kind
und seine Familie zustdndig fiihlen.
Im Alltag kiimmern sich aber
alle Betreuer um alle Kinder und
ihre Familien.

T

Auf jeden Fall glauben sie,

dass sie mir hier helfen konnen.

Und dann habe ich vielleicht auch

bald schon wieder Lust zum FuBballspielen.

e T

=




Und dann kam
9anz viel...

AUFNAHME @

@ Mama und Papa mussten so genannte “Einver-
standniserklarungen” unterschreiben, durch
die mir oder den Betreuern verschiedene Dinge
erlaubt wurden;

z.B. dass ich alleine nach draufRen darf, mit zum
Schwimmen darf und solche Sachen.

@ Wir bekamen mein Zimmer
gezeigt und packten meine
Sachen aus.



@ AUFNAHME

Mein Bezugshetreuer erklarte uns die Stationsordnung, in der Besonders wichtig war fiir mich, dass ich zweimal in der Woche

ganz viele Regeln stehen, z.B. dass ich mich abmelden muss, Besuchszeit habe und bis auf das erste Wochenende (an dem

wenn ich woanders hingehe, wann Fernseh- oder SiiBigkeiten- jedes neue Kind da bleibt, um die Station besser kennen zu lernen)

zeiten sind, dass Gewalt auf Station verboten ist... nach Hause darf. AuBerdem darf ich jeden Abend mit Mama und
Papa telefonieren.

'W............f‘_-’...
e 3\
| B \ I__J[
Klinik als Chance, | et
. . . 100D
Motivation und Mitarbeit h An
Pl
der Eltern J600a,
A o
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Dann musste ich mich von = 1
o
Mama und Papa verabschieden. INAR
(/N7
| "-H"\-‘ &
Am liebsten ware ich wieder mit heim | B
gegangen und ich hatte ein bisschen N

Angst.




Zum Gliick gab es dann gleich Mittagessen.
Ich lernte die anderen Kinder kennen, die alle
ganz nett zu mir waren.

Da war ich dann nicht mehr ganz so traurig.
Alles war neu und aufregend.

AUFNAHME 0

Am Nachmittag lernte ich ein neues Spiel und war mit allen
im Garten... und plétzlich hatte ich den ersten Tag hier schon
geschafft. Jetzt wisst ihr wie ich hierher gekommen bin.

Und nun erklare ich Euch, was man in einer Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie alles macht.




@ ALLTAG

Wochensitruktur der Kinde

Leit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag |
06.15h
06.45 h Kinder werden geweckt
07.00 h Frihstick
07.30 h Jedes Kind liest seinen Individuellen Wochenplan/ Crientierung f0r den Tag
07.35h Zdhne putzen, waschen, Betten machen, ...
:’f ;:h Schule/Therapien
08.15 h -> individuell nach Wochenplan des Kindes
10.00 h Iwischenmahlzeit
12.00 h Mittagessen
1245h Hausaufgabenzeit
13.30 - danach: Zimmer aufréumen, gegenseitige Besuche, Einzelausgang....
14.15 h
15.00 h Iwischenmahlzeit

- . Therapie Therapie
14.00 - nglrlr%%?n}gﬂ?;r oder Freizeit ab 15.00 Uhr oder Freizeit ab 15.00 Uhr
18.00 h Kochgruppe 15.45-17.45h Schwimmen 15.45-17.45h AuBenaktivitat
g Besuchszeit Besuchszeit

18.00 h Abendessen
18.45 h Blitzgruppe (Reflektion des Tages in der Gruppe)
19.00 Telefonzeit Telefonzeit Telefonzeit Telefonzeit Telefonzeit
21 .DIJ' h Duschen Duschen Duschen Duschen Duschen

i Fernsehen Fernsehen Fernsehen
20.00 h Schlafenszeit nach Alter gestaffelt 2. A2
21.00 h Nachtruhe o239z WJ’” “ﬁ
21.30 h 7 { = ,_;3__1\‘




[r’sir@fr lon

Samstag | Sonntag

Ausschlafen

ab 8 Uhr Abholzeit fUr Tages- oder
Wochenendurlaub

Besuchs- und
Telefonzeit 13.45h-17.45h

Bringzeit vom Tages- oder
Wochenendurlaub bis 17.45 h

Telefonzeit Telefonzeit
Duschen Duschen
Fermsehen

ALLTAG @

Der Alltag und die Therapie
in der Kinderpsychiatrie

Was macht man den ganzen Tag in der Klinik?

Vieles in der Kinderpsychiatrie ist ahnlich wie zu Hause:

z.B. putzt man am Morgen und am Abend die Z&hne, isst
zusammen Friihstiick, Mittagessen und Abendessen, geht in
die Klinikschule, spielt und unternimmt zusammen Sachen.
Dafiir gibt es einen festen Plan, der fiir alle Kinder gleich ist.
In diesen Plan bekommt jedes Kind seine eigenen Termine
eingetragen: wann es Therapie hat, Gesprache oder Schule.

Bei freier Zeit konnen die Kinder spielen, puzzeln, lesen, Musik
horen, basteln, malen, oder auch raus in den Garten gehen.
PCoder Playstation darf man nur spielen, wenn man Punkte
in seinem Detektivplan (siehe Seite 21) gesammelt hat, also
als Belohnung. Und Fernsehen darf man nur zu bestimmten
Zeiten, denn sonst wiirden manche Kinder am liebsten nur das
machen.




@ MILLIEUTHERAPIE

Wofiir sind die Betreuer
(Pflege- und Erziehungsdienst) da?

Alles, was die Betreuer vom Pflege -und Erziehungsdienst tun,
nennt man in der Klinik in Ulm ,Millieutherapie”, das heift:

@ Sie sind die ersten, die man fragen

@ Vom Aufstehen bis zum kann, die einen unterstiitzen, trsten, @ Sie sind auch die, die dafiir sorgen,
Schlafengehen und sogar die SpaBe mit einem machen und dass die Stationsregeln eingehalten werden,
in der Nacht sind die Betreuer einem am Abend Gute-Nacht-

: ' dass die Kinder piinktlich zur Schule gehen
bei den Kindern. Geschichten vorlesen. und rechtzeitig ins Bett.

@ Mitihnen kann man
spielen und neue
Spielmaglichkeiten
kennenlernen.

@ Sie kimmern sich
darum, dass die Kinder
sich nicht gegenseitig
argern oder schlagen
und sind da auch
manchmal
richtig streng.



THERAPIE @

@ AuBerdem unterstiitzen sie die Kinder und ihre Eltern,
die Ziele fiir den Aufenthalt zu erreichen und die neuen
Ideen und Aufgaben aus der Therapie zu iiben, z.B. durch:

!@ Soziales-Kompetenz-Training Detektival
@"& Die Kinder lernen besser mit anderen ) 9 € _“'p _ane
..4\ Kindern und Erwachsenen zurecht Fiir das"Klr.md W”d, e
‘ zu kommen: Sie iiben Dinge, die p.ersonllc_hes Ziel

l ' sie selbst betreffen (zum Beispiel verelnba_rt;Jeden Tag
5 Gefiihle kennen lernen, wo spiirt schauen die Betreuer und
man die, wie gehe ich mit diesen um, mutiger
werden, sich mehr trauen. . .)

das Kind ob es sein Ziel erreicht hat.
Dafiir kann es Belohnungen

sammeln.
Umgehen mit Gefiihlen Elternrunden
wie Wut, Angst, Traurigkeit Training fiir die Eltern, damit sie ihre Kinder
Das ist wichtig, damit die Kinder weiterhin im taglichen Leben besser unterstiitzen konnen.

ihren Alltag schaffen, also in die Schule gehen, Au‘Berdfem konnen sie sich
mit anderen Kindern spielen. .. hier mit den Eltern der
anderen Kinder in der
Klinik austauschen.

# i Y
= ., % . s Entspannungsgruppe
vy e s Die Kinder lernen verschiedene

gl + Ubungen kennen, um sich entspannen
N & konnen, Kraft zu tank
t%\ - @+ zukonnen, Kraft zu tanken
S =7 0 und sich wohl zu fiihlen.

L]




Kochgruppe
Hier wird von Anfang bis Ende BogenschieBen
alles selbst gemacht: planen, Hier wird mit Hilfe von
einkaufen, kochen, aufraumen. Pfeil und Bogen und
AnschlieBend wird mit der ganzen Gruppe gegessen. mit viel Spal gedibt, sich

zu konzentrieren.

Fahrradwerkstatt
Auch hier wird alles von Anfang bis Ende

selbst gemacht. Die Kinder lernen zu Schwimmen gehen
planen, reparieren Fahrrader, Gemeinsam in der Gruppe
machen sie fahrtiichtig im offentlichen
und verschonern sie. =*a Schwimmbad SpaB ¢ |
haben, mutig werden, -
Schwimmen lernen, Riicksicht
AuBenaktivitit nehmen, sich bewegen und austoben. ..

In der Gruppe auBBerhalb der Klinik
Neues Kennenlernen, etwas gemeinsam
erleben, Spal8 haben, mutig werden,
Riicksicht nehmen, sich aufeinander
verlassen konnen, sich bewegen
und austoben. ..

Blitzgruppe
Jedes Kind und jeder Betreuer erzahlt am
Abend, was sie heute erlebt haben, wie es ihnen
gerade geht, vielleicht auch warum. Das hilft,
sich untereinander besser zu verstehen.



Welche Therapien
gibt es in der Klinik in Ulm?

Bekommt jedes Kind &
alle Therapien? a
]
2 &
Alle Kinder haben einen = s
Therapeuten, der fiir sie 7

wahrend ihres Aufenthaltes
zustandig ist.

Das ist entweder ein W et
Psychologe oder ein Arzt. U W
Dieser bespricht mit dem i
Kind und seiner Familie die
Probleme, die Ziele, und
wie sie am besten erreicht
werden konnen.

THERAPIE e

B\

Ich mochte frohlicher und
Weniger Witend sein und
wieder Lust zum Fusspall-
spielen hapen/




@ THERAPIE

Einzeltherapie

Einmal pro Woche spricht jedes Kind eine Stunde alleine
mit seinem Therapeuten, um an den Zielen zu arbeiten.
Wenn es etwas Dringendes gibt, kann das Kind auch zwis-
chendrin immer zu seinem Therapeuten gehen.

Familiengesprach

Alle zwei Wochen kommen die Eltern (oder andere Dann wird dem Kind und seinen Eltern erklart, was dieses
wichtige Bezugspersonen) zu einem Gespréch mit Medikament bewirkt, wie es das Kind unterstiitzen kann, wie
dem Therapeuten. Oft reden die Erwachsenen dann es eingenommen werden muss und was auch als nicht gewollte
auch alleine, weil die Eltern genauso mitarbeiten Wirkung auftreten kann. Die Entscheidung, ob das Medikament
miissen und Aufgaben bekommen. wirklich angewandt wird, treffen danach alle zusammen.

Bei Tom ist es so, dass seine Eltern iiben wie sie am .

Besten reagieren konnen, wenn Tom wiitend wird. Medikamente

In solchen Gesprachen wird auch geklart, ob ein
Kind Medikamente nehmen sollte.

Dann gibt es noch viele andere,
sogenannte Co-Therapien.
Nicht jedes Kind hat alle Co-Therapien.
Welche es bekommt richtet sich nach den
Problemen und den Zielen, die es hat und
wird vom gesamten Behandlungsteam in
den Visiten nach ca. zwei Wochen festgelegt.
Das kann sich aber auch wieder andern.

Co-Therapie
Co = zusditzlich

Das sind also zusdtzliche
Therapien zur Einzeltherapie. Sie
werden auch Kreativtherapien genannt,
weil mit dem Kind mit Hilfe von verschie-
denen kreativen Mitteln gearbeitet wird.
Solche Mittel sind z.B. Farben, Sand,
Musikinstrumente, Ton, Bewegung,
Tiere...




In Ulm gibt es diese
Co-Therapien:

Musiktherapie

Beim Spielen der verschiedensten
Instrumente oder beim Singen
konnen sich Kinder mitteilen, ohne
zu sprechen. Instrumente konnen
entdeckt werden. Der Umgang

mit Gefiihlen wird geiibt.

Ergotherapie
Auch hier konnen sich Kinder mitteilen ohne zu
sprechen. Es werden Materialien genutzt wie
Farben, Holz, Ton, Sand...

Man lernt sich zu konzentrieren, genau
hinzusehen und sich auszudriicken.

Dabei geht es um Dinge, die einen selbst
betreffen oder den Umgang mit

anderen Menschen.




@ THERAPIE

Physio- oder auch

Bewegungstherapie

Der ganze Korper wird eingesetzt.
Durch Bewegung werden mit viel
SpaR Fahigkeiten der einzelnen
Kinder gefordert oder neu entdeck.

Arbeitstherapie

Hier wird alles selbst gemacht:
planen, arbeiten, fertig stellen.
Mit speziellen Maschinen und
Techniken wird an verschiedenen
Materialien wie Holz und Metall
gearbeitet.

Man iibt seine motorischen Fahig-
keiten und es konnen Interessen fiirs
spatere Leben gefunden werden.



Heilpadagogisches Reiten
Hier geht es nicht hauptsachlich ums
Reiten, sondern um den Kontakt mit
denTieren.

Zum Beispiel libt man bei ihrer
Versorgung mit anderen zusammen
zu arbeiten, Verantwortung zu iber-
nehmen, sich mehr zu zutrauen, ...

> 0 [N 9 Das war toll,
e /|7 denn bei den Pferden
D \ WU (> kann ich so sein,
PN N[ wieich bin, 293l, Wie
> (o (¥l ¢ gs Mir 9rad geht!




@ SCHULE

Wo gehen die Kinder in die Schule?

Es gibt eine eigene Klinikschule, die Hans-Lebrecht-Schule.

In diese Schule gehen nur die Kinder und Jugendlichen der Klinik.
Deshalb haben die verschiedenen Klassen wenig Schiiler.

Die Stundenplane dort sind ein bisschen anders, als du das
vielleicht kennst. Die Kinder haben héufig nicht so viele Stunden
am Stiick, da sie zwischendurch immer wieder zu einer Therapie-
stunde gehen miissen. Der Wechsel zwischen dem Schulgebaude
und der Station ist aber tiberhaupt kein Problem, da alles sehr
nah beieinander ist.

Durch die kleinen Klassen konnen sich die Lehrer viel besser um
die einzelnen Schiiler kimmern. Das ist sehr gut so, da einige der
Kinder auch in der Klinik sind, weil sie zu Hause groRe Probleme
in der Schule hatten.

Die Kinder in der Klinikschule sollen im Unterricht, wenn maglich,
dasselbe lernen wie aul3erhalb. Zugleich konnen die Lehrer der
Klinikschule viel mehr darauf eingehen, wie es dem einzelnen
Kind geht.

AuBerdem tauschen sich die Lehrer
der Klinikschule und die eigentlichen
Klassenlehrer immer wieder aus,
wenn die Eltern dafiir ihr
Einverstandnis gegeben haben.




Wann sehen die Kinder
ihre Eltern?

In der Klinik gibt es feste Besuchszeiten
und Telephonzeiten fiir die Kinder.

Die Besuchzeiten sind zweimal in der Woche, fiir jeweils zwei
Stunden. In dieser Zeit konnen die Eltern ihre Kinder in der Klinik
besuchen. Sie diirfen aber auch zusammen in den Garten gehen
oder das Klinikgeldnde verlassen.

Wer das Kind noch besuchen darf, bestimmen die Eltern. Du
hast also auch die Mdglichkeit schone Stunden mit Omas, Opas,
Tanten, Onkeln, und Freunden zu verbringen.

BESUCHS- UND TELEFONZEITEN @

Telefonzeiten sind jeden Abend. Dafiir konnen die Kinder ihre
eigenen Handys mitbringen. Man kann aber auch auf Station
angerufen werden. Die Betreuer leiten dann die ankommenden
Anrufe an die Kinder weiter.

An den Wochenenden gehen die Kinder normalerweise nach
Hause. Das ist ganz wichtig fiir die Therapie, damit alle zusam-
men {iben kdnnen, die eigenen Ziele zu erreichen.

Daher bekommen die Kinder und ihre Eltern auch
Therapie-Hausaufgaben” mit.

Auch wenn die Kinderpsychiatrie ein Krankenhaus ist, diirfen die
Kinder eine Nacht zu Hause schlafen.

Das ist mit den Krankenkassen so vereinbart.

Am allerersten Wochenende bleiben die Kinder auf Station,

um alles besser kennen zu lernen und sich einzuleben. Da kdnnen
dann aber am Samstag- und am Sonntagnachmittag die Kinder
besucht werden.

Klinik als Chance,
Motivation und Mitarbeit
der Eltern
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@ KINDERRECHTE

Haben die Kinder neben allen Aufgaben auch Rechte?

In der Klinik in Ulm haben die Rechte der

Kinder ein groBe Bedeutung:
Sie sind in allen Stockwerken neben dem Aufzug aufgefiihrt,
damit die Erwachsenen sich daran erinnern kénnen.

|| und zu basucnen

Kinderrechte

Unser Land hat gemeinsam mit anderen Léndern festgelegt,

dass Kinder Rechte haben. Dieser Vertrag heilst UN-Kinder-

rechtskonvention und wurde von den Vereinten Nationen

vorbereitet. Zu den wichtigsten Rechten gehéren:

- das Recht auf Gesundheit

- das Recht auf Freizeit, Spiel und Erholung;

- das Recht auf eine Familie, (...) und ein sicheres Zuhause;

- das Recht auf Schutz vor Gewaltanwendung, vor sexueller
Gewalt, vor Misshandlung, vor Vernachldssigung

- das Recht auf Bildung; Schule; Berufsausbildung

- das Recht auf Information und MeinungsdufBerung usw.

Wenn Dich diese Rechte interessieren kannst Du z.B. im

Internet unter ,Kinderrechte” nachschauen, oder direkt hier:

http://www.tivi.de/fernsehen/logo/index/00130/index.html

Deshalb haben wir auch dieses Buch fiir Euch
gemacht, weil wir wollen, dass Ihr (iber Eure
Behandlung informiert seid und mitredet.

Kinderrechte

i
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In jedem Stockwerk gibt es eine Art
Telefon, mit dem alle Kinder beim
Jugendamt oder einem Patienten-
fiirsprecher anrufen konnen.

Das sind Menschen, die speziell
fiir die Kinder da sind.
Das heif3t, die Kinder
konnen hier ihre Fragen,
Beschwerden, Angste
und Sorgen erzahlen.

Zum Anrufen brauchen
die Kinder kein Geld
und auch keinen
Erwachsenen, weil

es im Flur bei den
Kinderzimmern héngt.

Auch z.B. iiber die Klinik.

KINDERRECHTE 9

Im Klinik-Alltag zeigen sich die Rechte der Kinder z.B. dadurch:

@ Erwachsene klopfen an bevor sie in die Kinderzimmer gehen.

@ Kinder diirfen nicht in ein Zimmer gesperrt werden,
auch nicht, wenn sie z.B. sehr wiitend sind und toben.

@ Den Kindern muss immer wieder genau erklart werden, was
und warum etwas in der Klinik gemacht wird.

@ Die Meinung der Kinder muss ernst genommen werden,
d.h. dass die Erwachsenen den Kindern zuhdren und es ihnen
wichtig ist, zu verstehen, was die Kinder sagen mdchten.

@ Wenn ein Kind auf gar keinen Fall in der Klinik sein méchte,
wird auch das ernst genommen. Das bedeutet, dass man mit
dem Kind und den Eltern genau iiberlegt, was das Beste fiir das
Kind ist und was es fiir andere Moglichkeiten gibt.

Manchmal kann das aber auch heifSen: Die Eltern entscheiden,
dass ihr Kind — auch wenn es im Moment nicht machte — in die
Klinik muss. Dann wird aber mit dem Kind zusammen iiberlegt,
wie man ihm helfen kann, damit es sich trotzdem wohl fiihlt.

Gesetzeslage zur Behandlung
und Unterbringung mit Zwang




@ MITPATIENTEN UND KRANKHEITSBILDER

Da gab es z.B. dieses Madchen - Sophie.

A“SQZI‘ mir 936 es naturlich noch Sophie war 12 Jahre alt und war von Anfang
viele andere Kmdgr in der K[m(k, an total nett zu mir. Erst ein bisschen spéter
. . . . . erzahlte sie mir dann, dass sie in der Klinik sei,
Md. d%l’ er[' lll'n'l'l lCh dllshl 'mm" weil sie eine “Anorexia nervosa” habe.
62552!‘ kznnzn “nd .Zl‘f“ _r‘ mrl. . Komisches Wort - ich wei.
WQ[ChZ“ Pl‘ob[ZMQn sie in die Klmlk Aber Sophie erklarte mir auch, was es bedeu-
9gkommu'\ waren. tet. Es ist eine Essstorung, eine Magersucht.

Das bedeutet, dass sie fast gar nichts mehr
gegessen hat. So wenig, dass ihr Korper
dadurch krank geworden ist.

Sophie fiihlte sich durch diese Krankheit viel
zu dick, obwohl sie das iiberhaupt nicht war.
Auch in der Klinik fiel ihr das Essen sehr
schwer. Bei den Mahlzeiten war sie meistens
langsamer als wir anderen und sah dabei
ganz oft sehr traurig aus.

Mit der Zeit lernte Sophie wieder besser zu
essen und konnte wieder mehr Spaf3
an allem haben.




MITPATIENTEN UND KRANKHEITSBILDER @

Dann gab es da noch Felix.
Mit Felix habe ich mich
am besten verstanden,
wir wurden richtig gute
Freunde.

Er kam in die Klinik, weil er vor ganz vielen
verschiedenen Sachen Angst hatte.

Soviel Angst, dass er davon Bauchschmerzen bekam
und viele Wochen nicht mehr in die Schule ging.
Warum das so war oder wovor er solche Angst hatte,
- wausste Felix selbst nicht so genau.

@ Und das war ziemlich doof, da Felix spater Pilot werden
U f will und man dazu doch die Schule braucht.

N
‘ Zum Gliick haben Felix und seine Familie durch die
; Therapie ganz viel verstehen und lernen konnen.
Felix hat jetzt nicht mehr so viel Angst und geht auch
wieder in die Schule.




@ MITPATIENTEN UND KRANKHEITSBILDER

Damit du eine Idee hast, mit Welchen
Problemen man noch in die Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie kommt,
23hle ich Dir einfach mal auf, was
die Kinder, die ich sonst noch kennen
gelernt habe, fur Probleme hatten.
In Klammern steht immer,
wie die Erwachsenen das nennen.

@ Manche sind wie ich. Sie haben keine
Lust zu nichts, sind manchmal wiit-
end, obwohl sie eigentlich traurig sind

@ Manche haben nicht mehr geredet.
(Mutismus)

@ Manche machen in die Hose, oder
nachts ins Bett, und merken das oft
gar nicht. (Enuresis, Enkopresis)

@ Manche sind ganz arg zappelig und
unruhig, konnen nicht lange sitzen
bleiben und zu héren. Das machen
sie nicht mit Absicht, aber dadurch
bekommen sie immer wieder Prob-
leme z. B. in der Schule. (ADHS)

und einige wollen am liebsten nicht
mal mehr aufstehen. (Depression)
Das kann manchmal so schlimm

fiir die Kinder sein, dass sie hin und
wieder sogar iiberlegen, es sei besser
nicht mehr zu leben.

@ Manche kdnnen sich gar nicht an

Regeln halten, klauen, liigen und
manchmal haben sie richtige Wut-
anfalle, bei denen sie schreien und
auch Dinge kaputt machen.
(Storung des Sozialverhaltens)




@ Einige Kinder nehmen die Welt von

Geburt an anders wahr, das heisst sie
bemerken, beobachten und entdecken
andere Dinge, als die meisten Men-
schen. Manchmal haben sie Probleme
im Umgang mit anderen.

Dafiir haben viele von ihnen aber
besondere Fahigkeiten, sie konnen sich
2.B. bestimmte Dinge besonders gut
merken. (Autismus)

@ cEinige Kinder sehen, hdren, riechen und

fiihlen plotzlich anders als sonst. Sie
bemerken Dinge, die fiir andere nicht
da sind. Diese Dinge konnen Angst
machen. Die Kinder sind unruhig und
fiihlen sich immer wach, auch nachts.
Durch all das verhalten sich die Kinder
wahrend der Krankheit anders als
iiblich. (Psychose)

@ Andere haben ganz furchtbare Dinge

erlebt, z. B. einen schlimmen Unfall
oder jemand hat ihnen sehr weh getan.
(Posttraumatische

MITPATIENTEN UND KRANKHEITSBILDER @

Jetzt weisst Du,

Wig man in die flinik kommt und was
man hier jeden {39 macht und welche
Probleme die Kinder hier haben.
Es Eib’c 3ber duch aussergewdhnliche
ituationen. Davon habe ich einige
miterlebt und von denen erzdhl ich
Euch jetzt.

Belastungsstdrung) Krankheitsbilder
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@ NOTAUFNAHME

Im Alltag in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es im-

mer wieder auBergewohnliche Situationen. AuBergewdhnlich
deshalb, weil sie nicht jeden Tag passieren. Aber trotzdem kennen
sich alle, die dort arbeiten gut aus und knnen damit richtig
umgehen. Es ist wichtig, dass das die Kinder und die Eltern
wissen, vor allem, weil sie selbst dabei oft aufgeregt sind.

In der Klinik gibt es fiir jede dieser Situationen einen Plan,

den alle Menschen, die dort arbeiten ganz genau kennen.

Solche Situationen sind z.B.:

@ Notaufnahme
@ Wenn Kinder ganz arg wiitend werden

und sich alleine nicht mehr beruhigen kdnnen
@ Richterlicher Beschluss

Was ist eine Notaufnahme?

Als Notaufnahme gelten Kinder, die in Krisen sind, in denen sie
sofort auf Station kommen miissen. Es gibt verschiedene Wege
um als Notaufnahme in die Klinik zu kommen.

Eine Moglichkeit ist, dass die Kinder schon einmal in der Ambu-
lanz zu einem Gesprach waren. Dadurch kennen die Eltern und
Kinder die Klinik und rufen im Notfall einfach an.

Es ist aber auch maglich, dass die Kinder von einem Arzt in die
Klinik geschickt werden. Dort findet ein kurzes Gesprach statt.
In diesem wird zusammen entschieden, wie es weiter geht.
Bleibt das Kind fiir diese Nacht in der Klinik, passiert nicht
mehr sehr viel. Ein Bett wird hergerichtet und es wird nur noch
geschaut, was das Kind zum Schlafen braucht.

Und wie geht es danach weiter?

Diese Entscheidung wird erst am ndchsten Tag getrof-
fen. Noch einmal spricht dann ein Therapeut mit dem
Kind und seinen Eltern. Manchmal geniigt diese Zeit auf
der Station schon. Die Situation konnte fiir die Familie
soweit gekldrt werden, dass das Kind wieder nach Hause
oder in sein Kinderheim (in dem es gerade lebt), gehen
kann.

Oft hat es danach noch Termine in der Ambulanz.

Es ist aber auch maglich, dass das Kind noch eine Weile
in der Klinik bleibt.

Was passiert, wenn Kinder wiitend werden
und sich alleine nicht mehr beruhigen
konnen?

Dafiir gibt es einen,, Drei-Phasen-Plan” in der Klinik in
Ulm. Der wird mit jedem Kind und seinen Eltern am
Anfang genau besprochen und erklart. Dabei darf man
alles fragen.
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WUTENDE KINDER Q
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du dir oder
pedrohst oder
hilft dir folgender Flan:
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mmdnmmmﬁwim dir gesoat, |l
doss du mit deinem Verhalten aufharen sollst. |

2. pase

Wenn du nich? reagierst, wirs? du aufge-

fordert in dein Zimmer U
dort fir 15 Miruten 2 pleiben
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@ WIUTENDE KINDER

Ich selpst war mal so wiitend,
dass ich mich 9ar nicht mehr beruhigen
konnte.

Lch habe nur geschrien,
die 9anze Zeit.

Und selbst die Betreuer, die ich gerne
mag, konnten nichts sagen was mich
beruhigt hdtte.
Das kennen auch meine Mama und
mein Papa von zu Hause.
Die Betreuer in der Klinik haben
mich auf mein Zimmer 9ebracht,
3ber ich konnte auch dort nicht
dufhoren Wiitend Zu sgin
und habe angefangen

achen rumzuschmeissen.

Die gingen sogar . -
dabei kaputt. W ¢



WUTENDE KINDER @

Die Betreuer hatten Sorge dass ich mich dabei verletze.

Sie haben mich an meinen Drei-Phasen-Plan erinnert und einen Arzt
angerufen. Der kam dann und hat versucht mit mir zu reden, aber ich  °
habe ihn fast 9ar nicht gehdrt, weil ich immer noch geschrien und a0
Sachen geworfen habe.

Da habe ich dann einen Saft bekommen, den hap ich 3uch genommen.

Nach ungefdhr 15 Min. wurde ich 2in bisschen mide,
alle doofen Gefuhle waren noch da, aber die Wut
P war nicht mehr so stark.

Ein Betrewer war bei mir und hat mich
ins Bett gebracht, weil es schon Abend war.
= Er kam auch immer Wieder 2u mir rein,

-
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@ WTENDE KINDER

Das war 9“{:

® Die Betreuer haben mich nie

3lleine 9eldssen und immer

Wieder nach mir geschaut.

Das war ein qutes Gefuhl.

Auch wenn ich eigentlich  Dapei kann ich die einzelnen

niemanden sehen Wollte.  Gefiihle 93r nicht mehr
dusginander halten.
Mir wird alles zu viel. Und

-~ .. ®@Durch den Saft f3lit man nicht wenn dann noch jemand
= \e einfach um und schiaft. gtwas von mir Will werde
= s Er hilft ein bisschen ruhiger ich nur noch witender.
LN Z\thrden and man ist etwas Jetzt kann ich tben, das
S muder als sonst. Zu $39en, so 43ss ich dann
2 Aber das vergeht Wieder. emeinsam mit den
%z’creuern und daheim mit
® Die Betreuer und meine Therapeutin meinen Eltern raus finden
haben mir 9eholfen 2u verstehen, kann, warum ich gerade
< warum ich manchmal so wiitend bin. traurig oder angespannt
N/ % Beimirist das so, weil ich manchmal  oder 3ngstlich bin.
\  9leichzeitig traurig, 3ngstlich, Das finde ich super.
\ + | wiitend, 3ufgeregt, angespannt und Das Wiitendsein mag ich

" durcheinander bin. ndmlich 9ar nicht.



RICHTERLICHER BESCHLUSS 0

Was ist ein richterlicher Beschluss?
Manchmal gibt es Kinder, die nicht freiwillig in der Klinik sein wollen.
Aber ihre Eltern denken, dass es trotzdem wichtig ist, weil:
- sie Angst haben, dass das Kind sich selbst verletzt
- sie Angst haben, dass das Kind andere verletzt
- sie Angst haben, dass das Kind sich nicht richtig entwickelt,
weil es lange nicht mehr in die Schule gegangen ist.

Dann konnen die Eltern einen Antrag beim Familiengericht stellen.
Der Richter kann dann entscheiden, dass das Kind in die Klinik muss.
Dazu spricht er vorher mit den Eltern, den Therapeuten der Kinderpsychiatrie und dem Kind selbst.

Ein Richter vom Familiengericht ist wie ein Schiedsrichter beim Ful3ball.

Er ist ,neutral’, also nicht fiir oder gegen jemanden. Deshalb darf er das

entscheiden. Dafiir gibt es auch ein Gesetz im Blirgerlichen Gesetzbuch

unter §1631b.

Der Antrag wird gestellt, wenn:

- sich ein Kind sehr wehrt mit den Eltern in die Klinik zu gehen
das Kind aus der Klinik weglaufen wiirde und gleichzeitig eine
Gefdhrdung besteht, also:

- das Kind sich selbst verletzt

- das Kind andere verletzt

- die Entwicklung des Kindes stark beeintrdchtigt ist.

Gesetzeslage zur
Behandlung und
Unterbringung
mit Zwang

In der Klinik dtirfen dann die Tiiren der Station fiir einen
bestimmten Zeitraum, den der Richter festlegt, abgeschlossen werden. B — =
AuBBerdem wird das Kind durch die Betreuer enger beobachtet, solange es .I5|EHE_E_'-T__H!NTEXT SE'._T ES

nétig ist. Das Kind wird aber niemals in einem Zimmer eingeschlossen. ,’;‘i',~
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@ JUGENDAMT / ENTLASSUNG

Nachdem ich acht Wochen in der Klinik war und meine Eltern

und ich 9anz viel getibt und gelernt hatten, sagte mir meine
Therapeutin, dass ich bald Wieder nach Hause darf, d.h., dass ich
entlassen Werde. Meine Eltern und meine Therapeutin hatten sich

e . . . 0] _ = ,'::i
Uberlegt, d3ss es gut ist, Wenn Wir 2u Hause auch noch Hilfe hasen. 02
s o (XY . 1 -. --.'T'F:
Daftr ist das Jugendamt zustdndig. 2l
Damit die Leute vom Jugendamt wissen, &4
Jd . . [
& dass wir Unterstitzang wollen, R =
gibt es in der Klinik Sozialarbeiter, = l=ll=le
die sich darum kimmern. N AT
T ‘t-:r =11
¥ =
YU o e T
7 ¥ =
¥
Jugendamt Sozialarbeiter =)
Uir jede Stadt und jeden Landkreis gibt ein ozialarbeiter, die in der Klinik arbeiten, ==
Jugendamt. Das Jugendamt hat die Auf- kennen die Aufgaben vom Jugendamt =
gabe, Eltern bei der Erziehung der Kinder zu ganz genau. Wenn die Therapeuten den
unterstiitzen, und zwar dann: Kontakt zum Jugendamt empfehlen y
- wenn die Eltern das méchten oder =0 und die Eltern damit einverstanden sind, o =
- wenn die Kinder das méchten. S5 sind die Sozialarbeiter da und sagen den -
AuBerdem hat das Jugendamt eine ! Eltern wie sie das Jugendamt erreichen
,Weéichterfunktion” D. h., wenn Eltern sich ! kénnen. Sie erkldren vorher den Eltern
nicht richtig um die Kinder kiimmern — und Kindern ganz viel, denn manchmal
kénnen, muss das Jugendamt dafiir haben die Eltern ein bisschen Angst.
sorgen, dass es den Kindern trotzdem i Sozialarbeiter sind also die Vermittler =
gut geht. zwischen der Klinik, den Eltern und dem

Jugendamt.



ENTLASSUNG @

In einem Gesprach mit vielen Leuten (meine Eltern, meine Therapeutin, die Sozialarbeiterin, meine Lehrerin der
Klinikschule, mein Bezugsbetreuer, eine Frau vom Jugendamt und ich natiirlich) haben alle zusammen iiberlegt,
was uns am meisten helfen wiirde, damit ich zu Hause nicht wieder die ,alten” Probleme bekomme.

Bei mir haben sie sich fir ine
Sozialpddagogische Familienhilfe entschieden.
Das ist ein Mensch, der ein paar Stunden in der
Woche zu mir nach Hause komm¢ and mit meinen
Eltern und mir Ubt, damit es daheim genauso

gut klappt wie am Schluss in der Klinik.

KJHG
Kinder- und Jugendhilfegesetz
Sozialgesetzbuch Viil
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Hilfen zur Erziehung

Es gibt ganz viel verschiedene Méglichkeiten, womit das Jugendamt
Familien unterstiitzen kann. Die wichtigsten sind:

- Sozialpddagogische Familienhilfe

- Familienberatung
- Tagesgruppen = da gehen die Kinder
nach der Schule bis zum Spdtnachmittag
hin, bekommen dort Hausaufgaben-
betreuung und es wird gut fiir sie gesorgt
- Intensive Einzelbetreuung = z.B. Unterrichtsbegleitung
- Fremdunterbringung = wenn Eltern fiir ihre Kinder nicht gut sorgen
kénnen, gibt es die Méglichkeit, dass Kinder fiir eine bestimmte Zeit
woanders als zu Hause leben, z.B. in:
- einem Internat
- einer Einrichtung = mehrere Kinder leben zusammen
mit speziell ausgebildeten Erwachsenen
- einer Wohngruppe = fiir Jugendliche,
die schon selbstdndiger sind
- Pflegefamilien
Diese Hilfen kénnen sich Kinder und Jugendliche

-“IEHI i : .. auch ohne ihre Eltern beim Jugendamt einfordern.
_'Blll-m

Il" - Ih 2 KJHG - Kinder- und Jugendhilfegesetz
‘.ﬁgﬁgﬁ' = Sozialgesetzbuch VIII




Bei meiner Entlassung war
ich gin bisschen von allem:
ich freute mich rizsi?‘ auf
Zu rause: Wieder daheim
schlafen, Freunde treffen,
mit Mama und Papa
Zusammen sein,
D auf mein erstes
Fussballtraining.

Aber ein bisschen Angst hatte ich auch: ob das
alles daheim so gut klappen wiirde?

Und ich war auch ein bisschen traurig: weil mir
der Abschied von den anderen schwer fiel.

Da war ich froh zu wissen, dass ich in zwei
Wochen wieder vorbei schauen konnte, da hatte
ich meinen ersten Termin in der Ambulanz.

ENTLASSUNG @

Jetzt ging es mir so qut, dass ich
keine stationdre Betreuung mehr
brauchte, sondern in regelméRigen
Abstanden zu meiner Therapeutin in
der Ambulanz gehen konnte.

Nachstationdre Behandlung

Die meisten Kinder werden nach dem
Aufenthalt auf der Kinderstation entweder
von ambulanten Kinder- und Jugendlichen- -
therapeuten in einer Praxis oder von den =~
o Kinder- und Jugendlichentherapeuten
ki " in der Ambulanz der Klinik nachbetreut.

i)
- ,'111

Die ersten Termine werden schon vor
Entlassung vereinbart, so dass ein mdglichst
guter Ubergang stattfinden kann.



J o Aiso,
E falls Du mal
ir9endwann in die
Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Ulm

oder Woanders
hinkommen solltest, ~
~ brauchst keine %
Angst zu haben. /

o T !il:Qaﬁ .
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Machwort

Der Anlass fiir die Erstellung dieser Broschiire mit
Kinder- und Elterntexten zur Information iiber die stationdre Be-
handlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie war fiir uns eine
Studie, in der wir vor ca. 10 Jahren Kinder dazu interviewt haben
was sie bei ihrer Stationaren Aufnahme iiber die Behandlung
wussten.

In dieser Studie (Rothdrmel et al. 2006) wurde deutlich,
dass viele Kinder nicht oder falsch informiert waren. Teilweise
waren ihnen gezielt falsche Dinge gesagt worden, um sie zu
motivieren sich in Behandlung zu begeben.

So wurde zum Beispiel gesagt:,dort ist es so schon wie
in einem Hotel", ,eigentlich ist das kein Krankenhaus sondern
sind das Ferien” etc. Anderen Kindern war lange mit der Klinik
gedroht worden: ,wenn du noch einmal ausrastest dann kommst
du in die Klapse”. Fiir viele Kinder war dies eine sehr schwierige
Situation sich auf eine Behandlung vorbereiten zu sollen die sie

sich selbst nicht vorstellen konnten.

Oft konnten auch die einweisenden Hausarzte,
Kinderarzte oder Eltern sich nichts Rechtes unter einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Behandlung vorstellen. Insofern
haben wir uns nach der Griindung der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklinikum
in Ulm 2001 stets bemiiht Kinder bestmdglich zu informieren,
spezifische Beschwerdesysteme fiir Kinder zu erstellen und die
Rechte der Kinder auch in der Situation der Behandlung sehr
ernst zu nehmen.

Schnell wurde aber deutlich, dass unsere Informations-
blatter mehr Eltern ansprechen und vielleicht noch fiir die ju-
gendlichen Patienten geeignet sind, die Kinder auf der Kindersta-
tion aber kein geeignetes Material vorfinden. Insofern entstand,
nicht zuletzt durch Hinweise von den Kindern die sich bei uns
in Behandlung befanden, die Idee eine Art Bilderbuch iiber die
Kinder- und Jugendpsychiatrie, mit begleitenden Elterntexten,
zu erstellen.

Deshalb machten wir an dieser Stelle zundchst unseren
Patientinnen und Patienten fiir ihre Anregungen und Riick-
meldungen danken.



Ganz besonders danken mdchten wir auch den
Schulklassen, welche sich bereit erklart haben vor der endgiilti-
gen Drucklegung das Buch durchzulesen und uns Riickmeldun-
gen zu geben, um sicher zu stellen, dass die Texte auch wirklich
informativ und verstandlich sind.

Tom, der Held der Geschichte, ist kein bestimmtes
Kind, sondern wir haben uns Tom ausgedacht. Ahnlichkeiten mit
wirklichen Patienten sind deshalb rein zufallig, allerdings sind
die Dinge, die Tom erlebt hat, recht typisch fiir sehr viele Kinder,
welche in der Kinder- und Jugendpsychiatrie stationar behandelt
werden.

Bis zum Jugendalter werden in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie iiberall auf der Welt mehr Jungen als Mad-
chen behandelt, weil vor allem Jungen haufiger mit aggressiv
impulsiven Problemen und Problemen bei der Aufmerksamkeit
und Konzentration zu tun haben als Mddchen.

Deshalb haben wir uns entschlossen, um das Buch, wie
ein Kinderbuch auch lesbar zu machen, alles aus der Sicht Toms
in der mannlichen Schreibform darzustellen. Dies heif3t aber
nicht, dass Madchen sich nicht angesprochen fiihlen sollen. Dies
heilSt auch nicht, dass alle Berufsgruppen auf ein bestimmtes
Geschlecht festgelegt waren, wir fanden nur in einem Bilder-
buchtext es zu umstandlich immer von Arztinnen und Arzten,
Psychologinnen und Psychologen etc. zu reden.

Wir hoffen, dass die Beschaftigung mit diesem Buch
hilfreich war und freuen uns iiber weitere Verbesserungs-
vorschldge und Anregungen.

Prof. Dr. Jorg M. Fegert,
Corinna Piontkowski,
Corinna Mors und
Annette Kshn
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Elterntext zu den Seiten 7, 31,41

Gesetzeslage zur Behandlung
und Unterbringung mit Zwang

In der Regel erfolgt eine stationdre kinder- und jugendpsychia-
trische Behandlung freiwillig. Das heilSt mit schriftlichem Einver-
standnis der sorgeberechtigten Eltern und auch mit Wissen und
Zustimmung des Kindes.

In manchen Fallen kdnnen die betroffenen Kinder und Jugendli-
chen aber, nicht zuletzt aufgrund ihrer Erkrankung und Probleme,
nicht verstehen, weshalb eine Behandlung nétig ist. Dann bedarf
es der Genehmigung einer Behandlung gegen den Willen des
Kindes durch das Familiengericht.

Wenn eine akut bedrohliche Situation mit Selbstgefahrdung
oder Fremdgefahrdung des Kindes oder Jugendlichen vorliegt,
kann zundchst eine stationdre Aufnahme zum Schutz erfolgen,
allerdings muss dann sofort das Familiengericht verstandigt
werden.

In allen anderen Féllen, wenn eine Entscheidung des Familien-
gerichts, gegen den Willen des Kindes, erforderlich ist, wenden
sich die Eltern nach § 1631 b BGB an das Familiengericht, um eine
Erlaubnis zur Behandlung in einer geeigneten Einrichtung, not-
falls mit Freiheitsentzug, zu beantragen.

Das Familiengericht genehmigt dann befristet eine solche Vor-
gehensweise. In der Regel dauert es ein bis zwei Wochen, bis die
Kinder und Jugendlichen auf Station Kontakt gefunden haben,

selbst Vertrauen in die Behandlung setzen und dann in eine
Behandlung einwilligen. Eine solche Behandlung mit Zwang ist
meistens eine voriibergehende MaBBnahme.

In auswegslosen Situationen ist sie gerechtfertigt und kann dazu
fiihren, dass die langst notwendige Behandlung eingeleitet
werden kann.

Auf der Kinderstation sind solche Beschliisse eher selten.

Bei den Jugendlichen werden 10 % - 20 % aller Behandlungen
mit einem Gerichtsbeschluss begonnen, spater aber in ein
freiwilliges Behandlungsverhaltnis iibergefiihrt.
Die Genehmigung des Familiengerichts nach
§1631 b BGB kann bei Kinder und Jugend-
lichen bis 18 Jahren nur von den Erziehungs-
berechtigten eingeholt werden. Eine weitere
Maglichkeit ist eine Unterbringung nach dem
baden-wiirttembergischen Unterbringungsgesetz.

Dieses Gesetz erlaubt auch die fiirsorgliche Zuriickhaltung' eines
Patienten bis maximal 3 Tage, wobei dann beim zustandigen Vor-
mundschaftsgericht eine Uberpriifung und ggf. eine richterliche
Genehmigung der Behandlung erfolgen muss.

" Normalerweise ist die Zuriickhaltung einer Person gegen ihren Willen ein
massiver Eingriff in Grundrechte, also eine Freiheitsberaubung. Manche kinder-
und jugendpsychiatrische Storungsbilder bedeuten aber eine Selbstgefahrdung
der Betroffenen, z. B. wenn Jugendliche selbstmordgefahrdet sind oder eine
Fremdgefahrdung von ihnen ausgeht, d. h. wenn Jugendliche so unkontrolliert
aggressiv sind, dass man andere vor ihnen schiitzen muss.



Nach § 42 Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) kann auch das
Jugendamt Kinder in einer geeigneten Einrichtung in Obhut
nehmen, falls sie akut selbstgefdhrdet sind oder akut Fremde
gefdhrden.

Bei einer solchen Inobhutnahme, die bei Bedarf auch in einer
Klinik erfolgen kann, muss dann das federfiihrende Jugendamt
Kontakt zu den Sorgeberechtigten und zum Familiengericht
herstellen. Die Inobhutnahme ist ein hoheitlicher Akt, welcher
zundchst die rechtliche Voraussetzung und Unterbringung mit
Zwang sicherstellt.

Insgesamt ist eine Behandlung mit Zwang oder gegen den
Willen der betroffenen Kinder und Jugendlichen natiirlich nicht
der idealste Beginn fiir eine vertrauensvolle, stationdre Be-
handlung. Unsere eigenen Untersuchungen (Rothdrmel et al.
2006) haben gezeigt, dass die Behandlungsergebnisse oft nicht
schlechter sind wenn der Beginn der Behandlung mit Zwang
eingeleitet wurde.

In solchen Situationen ist es unsere Aufgabe, moglichst schnell
bei den betroffenen Kindern und Jugendlichen und den Eltern
ausreichend Motivation fiir die Behandlung aufzubauen.

In solchen Fllen ist die Zuriickhaltung zum Schutz ein Akt der Fiirsorge.
Insofern wird von fiirsorglicher Zuriickhaltung gesprochen, welche nach dem
Gesetz in einem engen Rahmen, zundchst ausdriicklich erlaubt ist, um diesen
notwendigen und manchmal lebensrettenden Schutz gewahrleisten

zu konnen.
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Elterntext zu Seite 11 und 16

Klinik als Chance,

= Motivation
E\_\ und Mitarbeit

der Eltern

Leider wird viel zu hdufig Kindern damit gedroht, dass sie, wenn
sie so weiter machen, in die Klinik miissen.

Die stationdre Aufnahme wird dann als Scheitern oder schlimmer
noch, als Bestrafung, erlebt. Zur Vorbereitung lhres Kindes ist es
wichtig, dass Sie mitihm besprechen, dass die stationdre Behand-
lung keine Bestrafung, keine AusstoBung bedeutet, sondern dass
es darum geht, dass alle gemeinsam einen Neuanfang schaffen
wollen.

Haufig lasst sich der Aufenthalt als eine Orientierungsphase ver-
stehen, in der Ziele neu gesteckt werden, Verhaltensveranderun-
gen begonnen werden und alle, nach einer extrem angespannten
Zeit, die zunehmend ausweglos geworden war, eine Perspektive
und Orientierung, im Rahmen einer Auszeit, finden konnen.

Unsere Befragungen von Kindern, in kinder- und jugendpsychia-
trischer Behandlung, haben gezeigt, dass sie vor der Aufnahme
oft iberhaupt keine Vorstellung davon haben was im Rahmen der
Behandlung passieren wird und fiir wie lange sie von Ihren Eltern
getrennt sein werden.



Nicht zuletzt deshalb haben wir dieses Informationsbiichlein fiir
die Kinder zusammengestellt, damit Sie sich gemeinsam mit
lhren Kindern optimal auf den stationdren Aufenthalt vorbereiten
konnen.

Wir brauchen dringend lhre Mitarbeit und Motivation als Eltern.
In der Klinik finden regelmaRig Elterngesprache statt, bei denen
die Entwicklungen gemeinsam besprochen werden und Thera-
pieziele und die ndachsten Schritte vereinbart werden. Im Rah-
men von Besuchen und Beurlaubungen, z. B. am Wochenende,
erfolgt eine Realitdtsiiberpriifung fiir die erzielten Behandlungs-
fortschritte. Hier sind wir auf lhre Riickmeldung angewiesen, um
einschatzen zu konnen, ob Verhaltensweisen, die sich auf Station
positiv verandert haben, auch zuhause als gebessert bezeichnet
werden konnen.

Manche Kinder haben Angst, wahrend des Aufenthalts allein
gelassen zu werden, manche Kinder wissen, dass der Aufenthalt
der Vorbereitung einer spateren Heimunterbringung oder einer
anderen MaBBnahme auBSerhalb des Elternhauses dient.

Auch in solchen Fallen ist die motivierte Mitarbeit der Eltern
unabdingbar, denn ein Kind tut sich sehr viel leichter an einen
anderen Ort, z. B. in ein Internat, ein Heim, einerWohngruppe etc.
zu gehen, wenn es weil, dass seine Eltern hinter ihm stehen und
dass sie diesen Schritt aktiv mit unterstiitzen.

Viele Kinder fiirchten Beziehungsabbriiche oder eine Bestrafung
durch AusstoBung. Hier ist es wichtig, durch regelmaRige Besuche
und motivierte Mitarbeit, im Rahmen des integrierten Thera-
piekonzepts, den Kindern zu signalisieren, dass die ganze Familie
sich bemiiht, Verbesserungen zu erzielen.
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Elterntext zu Seite 24

Medikamente

Haufig wird eine stationdre Behandlung in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie mit der Gabe von Medikamenten, so genannten
Psychopharmaka, gleichgesetzt.

Tatsdchlich werden in Deutschland aber die meisten Psychop-
harmaka von den Hausdrzten und Kinderarzten und nicht von
Fachdrzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
verordnet.

Auch in den Féllen, in denen sich Eltern, zusammen mit ihren
Kindern, entschlieBen, eine stationdre Behandlung zu beginnen,
weil verschiedene andere ambulante Behandlungsversuche z. B.
gescheitert sind, ist nicht immer eine Medikation erforderlich.
In mehr als der Hélfte der Félle wird zundchst rein milieu- und
psychotherapeutisch vorgegangen. Bestehende medikamentdse
Behandlungen werden meistens nicht direkt nach Aufnahme ab-
gesetzt, sondern man versucht das Kind oder den Jugendlichen
zundchst einmal in der neuen Situation, unter maglichst gleichen
Bedingungen wie zu Hause, zu beobachten.

Allerdings gibt es auch stationdre Aufnahmen mit dem Ziel einer
medikamentdsen Ein- oder Umstellung. Dann sollte maglichst
rasch ein Medikament ausgetauscht oder eine neues Medikament
eingefiihrt oder die Dosis verandert werden.

Allerdings wird das Tempo dabei sowohl vom Wohlbefinden des
Kindes von der Reaktion auf das Medikament und den Vorgaben,
welche mit dem Medikament verbunden sind, bestimmt. Viele
Medikamente miissen langsam ein- und ausgeschlichen werden,
da sonst verstdrkte Nebenwirkungen auftreten konnen.



Es ist deshalb wichtig, dass verordnete Medikamente genau so
eingenommen werden, wie sie vom Arzt angeordnet wurden.
Erstrebenswert ist es, dass die Kinder selbst {iber ihre Medikation
Bescheid wissen und wissen, wann und warum sie eine Tablette
einnehmen sollen.

Auch die maglichen wesentlichen Nebenwirkungen eines Medika-
mentes sollten medikamentds behandelte Kinder kennen, um
sich selbst schnellstmaglich den Betreuern, Eltern und dem be-
handelnden Arzt oder Psychologen anvertrauen zu konnen, damit
die bestmdgliche Medikamenteneinstellung erfolgen kann.

Eine medikamentdse Behandlung ersetzt keine Psychotherapie,
kann diese aber nachhaltig unterstiitzen. Verschiedene wissen-
schaftliche Studien, z. B. zur Behandlung von Depressionen bei
Kindern und Jugendlichen, von Aufmerksamkeitsdefizithyperak-
tivitdtsstorungen bei Kindern und Jugendlichen und von Angst-
storungen haben gezeigt, dass in der Regel die Kombination aus
einer Psychotherapie und geeigneter Medikamentengabe das
empfehlenswerte Vorgehen ist.

Solche Behandlungskonzepte, welche auf empirische Forschung
zuriick zu fiihren sind, nennt man Evidenz basierte Behandlungs-
konzepte, weil fiiir sie offensichtlich (evident) der Nachweis getrof-
fen wurde, dass sie wirksam sind. Sie sind deshalb in den Leitlinien
der Fachgesellschaften als Behandlungskonzepte niedergelegt.
Die kinder- und jugendpsychiatrischen und psychotherapeu-
tischen Behandlungsleitlinien finden Sie auf der Homepage der
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fach-
gesellschaften AWMF:

http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/
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Hier konnen Sie zum Storungsbild Ihres Kindes alle gangigen
Standardinformationen, auf die man sich in Deutschland geeinigt
hat, einsehen und auch liberpriifen, ob die bei uns vorgenom-
mene Behandlungsstrategie den Empfehlungen dieser Leitlinien
entspricht. Sie sollten unbedingt nachfragen, wenn Sie wahrend
der Aufkldrung iber eine Medikamentengabe oder bei anderen
Fragen im Verlauf des Behandlungsprozesses, noch wichtige, zu
klarende Probleme erkennen.

Fiir eine erfolgreiche Behandlung ist eine gute Zusammenarbeit
und ein Verstandnis der BehandlungsmaBBnahmen eine dringende
Voraussetzung. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind einige
Substanzgruppen die gangigsten Medikamente. Diese sollen hier
kurz vorgestellt werden:

1. Stimulanzien

Stimulierend in den Dopaminstoffwechsel im Gehirn eingreifende
Substanzen werden vor allem zur Behandlung von Aufmerksam-
keitsdefizithyperaktivitatsstorungen eingesetzt.

Diese Stimulanzien sind seit der ersten Halfte des letzten Jahr-
hunderts bekannt und seit den 50er Jahren vor allem in den USA
millionenfach eingesetzt worden. lhre Wirksamkeit ist, falls die
Symptomatik richtig diagnostiziert wurde, in der Regel relativ
gut. Gleichzeitig sind die Substanzen eher nebenwirkungsarm.
Allerdings miissen medizinische Grundgegebenheiten, wie die
Herzfunktionen, Herzrhythmus, Blutdruck, Gewichtszunahme
und Langenwachstum regelmaBig kontrolliert werden, da es bei
diesen Medikamenten zu Appetitverlusten und Wachstumsver-
zogerungen kommen kann.



2. Neuroleptika

Neuroleptika sind eine Substanzgruppe, die in den 50er Jahren
des letzten Jahrhunderts zum ersten Mal eher zufallig in ihrer
Wirksamkeit auf schwere psychiatrische Erkrankungen wie Schizo-
phrenien entdeckt worden sind.

Sie wirken in der Schizophreniebehandlung auf haufig fiir die Pa-
tienten sehr unertragliche Symptome, wie befehlende Stimmen,
andere Halluzinationen, aber auch Bewegungsstorungen und
Antriebsarmut. Dies gilt vor allem fiir die neueren, so genannten
atypischen Neuroleptika.

Leider kann, trotz aller Fortschritte in der neuroleptischen Thera-
pie, nicht davon ausgegangen werden, dass schon immer das
erste Medikament, welches aufgrund der Vorerfahrungen bei
einem Kind oder Jugendlichen eingesetzt wird, tatsachlich den
gewiinschten Erfolg bringt.

Deshalb kommt es in der Praxis hdufig zu Dosisanpassungen und
teilweise auch Medikamentenumstellung, um eine maglichst
optimale Einstellung zu finden, die einer so genannten Riickfall-
prophylaxe, also einer niedrig dosierten Behandlung zur Vermei-
dung von Riickfallen dient.

Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass der Langzeitverlauf psy-
chotischer Erkrankungen unter einer solchen, friihzeitigen, pro-
phylaktischen Behandlung, deutlich besser ist als wenn man du-
rch wiederholtes Absetzen die Gefahr eingeht, dass erneut akute
psychotische Phasen auftreten.

Fiir viele Jugendliche ist es, trotz der Schwere der schizophrenen
Erkrankung, sehr schwierig einzusehen, dass es sich hier um eine
chronische Erkrankung mit einem teilweise problematischen Ver-
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lauf handeln kann und dass es besser ist, hier vorbeugend weiter-
hin niedrig dosiert Medikamente einzunehmen.

Hier ist es wichtig, dass Eltern und Behandler mit den Jugend-
lichen immer wieder motivierende Gesprache fiihren und ihnen
ihr Krankheitsbild, mit allem verfiigharen medizinischen Wissen,
bestmaglich erklaren (so genannte Psychoedukation).

Leider hat diese Medikamentengruppe auch unbestreitbare
Nebenwirkungen, die von den Patienten, ihren Eltern und natiir-
lich @rztlicherseits genau tiberwacht werden miissen.

Wahrend die dlteren Neuroleptika hdufig zu Bewegungsstorungen
gefiihrt haben, welche im Vollbild zu einem Parkinsonahnlichen
Gangbild, einer Schriftveranderung etc. fiihren konnen, zeigen
die neueren Medikamente deutlich weniger Nebenwirkungen im
motorischen Bereich und machen auch weniger miide, so dass die
Patienten kognitiv deutlich weniger beeintrachtigt sind und sehr
viel schneller wieder beschult werden konnen.

Allerdings nehmen manche Patienten unter der Gabe dieser
neueren Neuroleptika drastisch zu, so dass begleitend das Ess-
verhalten kontrolliert werden sollte und auch gezielte Diatinfor-
mationen und Bewegungsanreize gegeben werden sollten. Diese
neueren atypischen Neuroleptika werden vielfach auch in deutlich
niedrigerer Dosierung zur Behandlung impulsiv, aggressiven Ver-
haltens, entweder als alleinige Medikation oder in Kombination
mit Stimulanzien eingesetzt.

Es handelt sich auch bei dieser Indikation um sehr wirksame
Medikamente, allerdings konnen sie, gerade bei jiingeren Kindern
vor der Pubertat, auch in geringen Dosen, zu den oben beschrie-
benen dramatischen Gewichtsanstiegen fiihren.



Dies ist nicht bei jedem Kind der Fall, so dass es notwendig ist,
jede einzelne Therapie griindlich und systematisch korperlich
zu liberwachen. Dies geschieht z. B. wahrend einer stationdren
Einstellung auf der Station, wo regelmaBige Gewichtskontrollen
erfolgenundauch das Essverhalten beobachtet wird. RegelmaRBige
Blutbildkontrollen ergénzen die medizinische Uberwachung der
notwendigen medikamentdsen Behandlung.

3. Antidepressiva

Die dritte Medikamentengruppe, welche hdufiger in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie zum Einsatz kommt,
sind die so genannten Antidepressiva. Auch hier gibt es dltere Pra-
parate, die wegen ihrer chemischen Form als trizyklische Antide-
pressiva bezeichnet werden. Wegen ihrer unangenehmen Neben-
wirkungen wie z. B. Mundtrockenheit etc. werden sie kaum mehr
eingesetzt. Sie haben eigentlich nur noch eine Bedeutung bei der
Behandlung von Zwangsstorungen, bei denen Kinder von immer
wiederkehrenden Zwangsgedanken und Zwangshandlungen, die
sie durchfiihren miissen, obwohl sie wissen, dass sie eigentlich
unsinnig sind, gepeinigt werden.

Medikamente der ersten Wahl sind so genannte Serotoninwieder-
aufnahmehemmeroderabgekiirzt SSRI. In Europaistinsbesondere
das Fluoxetin zur Behandlung der kindlichen Depression zugelas-
sen. Diese Medikamente konnen zu Beginn der Behandlung zu
einer Verhaltensaktivierung fiihren, die ja beim Krankheitsbild
der Depression durchaus auch erwiinscht ist, gleichzeitig miissen
die Patientinnen und Patienten in dieser Situation besonders gut
iiberwacht werden, weil die Stimmungsaufhellung manchmal
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erst mit Verspatung folgt und in einer solchen Situation der
gesteigerte Antrieb auch zu einer gesteigerten Suizidalitat fiih-
ren kann. Deshalb ist es oft empfehlenswert bei mittelgradigen
oder schweren Depressionen mit Suizidalitdt eine Behandlung im
stationdren Rahmen zu beginnen.

Bis vor wenigen Jahren war es in Deutschland und vielen europais-
chen Landern nicht mdglich, Studien mit Kindern und zum Wohle
von Kindern mit diesen neuen Medikamenten durchzufiihren, da
man Kinder vor medizinischen Experimenten schiitzen wollte.
Dies fiihrte aber gleichzeitig dazu, dass fast jede Medikamen-
tenbehandlung zu einem individuellen Experiment, einem so
genannten Heilversuch, in einer ,0ff-Label-Behandlung” also
einer Behandlung auBerhalb der zugelassenen Indikation fiihrte.
Mittlerweile ist sowohl das europaische Recht und das deutsche
Arzneimittelgesetzt dahin gedndert worden, dass jede neue
Substanz, welche evtl. auch bei Kindern angewandt werden kann,
auch bei Kindern untersucht und zugelassen werden muss.

In einer Ubergangsphase, bis diese neue Regelungen ihre Friichte
tragen werden, werden dennoch, nach wie vor, sehr viele Sub-
stanzen bei Kindern und Jugendlichen in der Kinderheilkunde und
der Kinder- und Jugendpsychiatrie, auerhalb des Zulassungs-
bereichs, aufgrund von Erfahrungswerten eingesetzt. Wir haben
uns deshalb bemiiht, fiir fast alle gangigen Medikamente aus-
fiihrliche Aufkldrungsbldtter zu erstellen, zur Unterstiitzung der
personlichen Aufklarungsgesprache mit [hnen und Ihren Kindern.
Bitte zogern Sie nicht, stets nachzufragen, denn wir wissen, je
besser die Patienten und ihre Eltern aufgeklart sind, desto besser
kann eine psychopharmakologische Therapie gelingen.



Elterntext zur Seite 30

Kinderrechte

Unsere Befragungen von Kindern,
in verschiedenen deutschen Klini-
ken, haben vor einigen Jahren
ergeben, dass viele Kinder zum
Zeitpunkt einer stationdren Auf-
nahme nicht wissen, was sie auf
Station erwartet. Manche Kinder
machen sich falsche Vorstellun-
gen, weil Ihnen gesagt wurde, es
sei dort wie auf einer Ferienfreizeit, andere haben Befiirchtungen,
man werde dort mit Medikamenten ,voll gepumpt”. Wieder an-
dere sehen den Aufenthalt als Strafe fiir ihr wiederholt schlechtes
Verhalten. Dies fiihrt dazu, dass viele Kinder sich in einer quasi
Jrechtlosen” Situation fiihlen, denn sie denken: ,die Eltern haben
mich jetzt dahin gegeben und da muss ich durch”.

Eine Verbesserung der psychischen Lage eines Kindes geht aber
selten ohne eine Steigerung des Selbstwerts. Zentral zum Begriff
des Selbstwerts gehort das Gefiihl, eine Person mit eigenen Rech-
ten und Pflichten zu sein. Um dies von vornherein klarzumachen,
ist auf jeder Etage unseres Stationsgebdudes ein Auszug aus der
UN-Kinderrechtskonvention in mehreren Sprachen zitiert und in
einer einfachen Zusammenfassung, auch fiir Kinder leicht ver-
standlich, zusammen mit einem Bild prdsentiert.
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Auf der Ebene der Jugendstation 1 z. B. wird deutlich gemacht,
dass man auch in der Situation einer Behandlung mit Zwang nicht
rechtlos ist (siehe oben u. Verweis auf den Abschnitt zu § 1631
b BGB). Die UN-Kinderrechtskonvention beschreibt Basisbediirf-
nisse von Kindern sowie basale Rechte, die allen Kindern auf der
Welt eingerdumt werden sollten.

Entsprechende Basisbediirfnisse sind z. B. von den Eltern ge-
liebt zu werden, das Recht auf eine anstandige Ernahrung und
Versorgung, das Recht auf Forderung und Bildung, das Recht
auf forderliche Beziehungen und Bindungen, das Recht frei von
Gewalt und sexueller Ausbeutung aufzuwachsen, das Recht auf
Gesundheitsversorgung.

Auch die Informationsrechte von Kindern und das Recht von
Kindern ihre Meinung zu sagen, sind in der UN-Kinderrechtskon-
vention explizit erwahnt.

Die Debatte um die UN-Kinderrechtskonvention hat in Deutschland
zu zahlreichen Veranderungen im innerstaatlichen Recht gefiihrt.
So wurde z. B., im Vergleich zu anderen Staaten recht spadt, noch
kurz vor der Jahrtausendwende, im Biirgerlichengesetzbuch im
gleichen Paragraphen, wo 100 Jahre friiher das vaterliche Ziichti-
gungsrecht geregelt worden war, nun das Recht aller Kinder auf
eine gewaltfreie Erziehung verankert.

Man kann nun einwenden, dass der Staat durch solche symbo-
lischen Ermahnungen Elternverhalten kaum beeinflussen kdnne,
doch muss man feststellen, dass nach ca. 10 Jahren die Akzeptanz
fiir Schlage in der Erziehung unter jungen Eltern in Deutschland
deutlich gesunken ist.



Um den Kindern, die bei uns stationar behandelt werden, auf ein-
fache Art ein Beschwerderecht zu gewahren, ist auf der Kinder-
station und auf der Jugendstation 1, jeweils im Schlafbereich, in
einer ruhigen Ecke, eine Freisprechanlage montiert, die kostenfrei
die Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt und mit dem Patien-
tenfiirsprecher ermdglicht. Viele Kinder sind oft nicht in der Lage
schriftliche Beschwerden z. B. an die Krankenhausverwaltung
oder an ein Jugendamt einzureichen. Diese direkte Beschwer-
demaglichkeit wird von Kindern und Jugendlichen genutzt und
hat auch schon zu konkreten Verbesserungen, z. B. im Sportange-
bot der Klinik, gefiihrt.

Fiir die therapeutische Arbeit mit Kindern ist es wichtig, deren
Selbstwert zu starken und mit ihnen iiber Rechte und Pflich-
ten zu sprechen. Zuverldssigkeit und ein wachsendes Vertrauen
fiihren zu mehr Spielraumen, enttauschtes Vertrauen oder neu
aufgetretene Probleme zu starkerer Aufsicht und Kontrolle.
Insofern wird der stationdre Aufenthalt so gestaltet, dass zu
Beginn, wenn alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf Station
lhr Kind noch nicht so gut kennen, zundchst wenig Freiheiten
gewdhrt werden kdnnen. Je stérker eine Vertrauensbasis entsteht,
desto mehr konnen altersentsprechende Aktivitaten, wie z. B. der
Ausgang zusammen mit Freundinnen oder Freunden in die Stadt,
die Teilnahme an AuBenaktivitaten etc. erlaubt werden.

So versuchen wir unserer Aufsichtspflicht und dem, von lhnen in
uns gesetzten Vertrauen, gerecht zu werden und gleichzeitig fiir
die Kinder Anreize fiir zuverlassige Absprachen zu schaffen.
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Elterntext zu Seite 35

Krankheitsbilder

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie behan-
deln wir eine Vielzahl von psychischen Storungen und Krankheits-
bildern im Kindes- und Jugendalter.

Das Robert-Koch-Institut, ein Teil des friheren Bundesgesund-
heitsamts, welches sich mit der Haufigkeit von Erkrankungen
und Seuchengefahren in Deutschland beschiftigt, hat in einer
reprasentativen Studie zur Kindergesundheit, dem so genannten
KIGGS-Survey (http://www.kiggs.de/) auch die Haufigkeit psy-
chischer Probleme bei Kindern in Deutschland untersucht.



Die Autorinnen und Autoren kommen zu dem Schluss, dass heute
nicht mehr akute korperliche Erkrankungen, wie Infekte etc., die
grolSte Belastung und Herausforderung im Gesundheitswesen
darstellen, sondern chronische Erkrankungen, wie z. B. Asthma
oder Neurodermitis und psychische Erkrankungen bei Kindern.

20 % aller Kinder in Deutschland haben wahrnehmbare Ver-
haltensprobleme, ca. die Halfte davon hat behandlungsbediirftige
Probleme und wiederum ein gewisser Teil dieser Kinder bendtigt
eine stationdre Behandlung in einer Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie.

Psychische Probleme in der Kindheit sind also kein seltenes
Ereignis oder gar ein Argernis, fiir das sich eine Familie schamen
miisste oder Schuldgefiihle entwickeln miissten, sondern sie sind
in unserer Gesellschaft relativ haufig verbreitet und es muss unser
gemeinsames Ziel sein, hierfiir starkeres Verstandnis zu wecken.
In der Regel bringt es deshalb auch nichts, den psychiatrischen
Krankenhausaufenthalt des Kindes vor Lehrern oder Verwandten,
Freunden etc. zu verschweigen. Vielmehr sollte man relativ offen-
siv mit den Problemen umgehen und deutlich machen, dass jetzt
etwas getan wird.

Viele Probleme lassen sich beim niedergelassenen Facharzt oder
Psychotherapeuten oder in einer Ambulanz so positiv beeinflus-
sen und behandeln, dass eine stationare Aufnahme nicht not-
wendig ist. Eine stationdre Aufnahme ist grundsatzlich dann zu
empfehlen, wenn eine mehr oder weniger auswegslose Situation
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entstanden ist, in der es besonders viel und intensive Betreuung
braucht, um in einer Phase der Behandlung und Neuorientierung
einen Neustart zu wagen.

Klare Indikationen fiir eine stationdre Behandlung sind akute
Selbstmordgefahrdung, korperlich lebensbedrohliche Zustan-
de bei Essstorungen (z. B. Magersucht oder Fress-Kotz-Sucht,
Anorexie und Bulimie), schwerere Depressionen, schizophrene
Erkrankungen, welche hdufig erst im Jugendalter erstmals auf-
treten und die ebenfalls erstmals im Jugendalter auftretenden
bipolaren Erkrankungen mit so genannten manischen und de-
pressiven Phasen.

Aber auch Angstprobleme kdnnen so weit gehen, dass Kinder das
Haus iiberhaupt nicht mehr verlassen, nicht mehr zum Schulbe-
such in der Lage sind etc., so dass der Grad der Beeintrachtigung
im Alltag hdufig einen wichtigerer Hinweis auf die Notwendigkeit
der stationdren Behandlung ist als die Diagnose allein.

Immer dann, wenn ein psychisches Problem, wie z. B. eine Auf-
merksamkeits- und Impulskontrollstorung so weit fiihrt, dass alle
Personen, inklusive das Kind, vollig erschdpft sind und nicht mehr
weiter wissen, dass also z. B. die Schule oder der Kindergarten sich
weigert, das Kind weiter zu betreuen, dass im Elternhaus dauer-
haft Konflikte auftreten, dass es zu korperlichen oder gewalttati-
gen Auseinandersetzungen kommt etc., dann ist auch bei solchen
Storungsbildern, die sonst oft ambulant angegangen werden
konnen, eine stationdre Behandlung indiziert.



Gerne ermutigen wir Eltern, denen ihr Kind aufgrund einer bestim-
mten Situation, momentan,iiber den Kopf wachst”, die Sorge ha-
ben, deswegen ihr Kind zu vernachldssigen oder zu misshandeln,
zundchst einmal die Sicherheit und die Entwicklungsperspektive
fiirihr Kind in einer stationaren Behandlung herzustellen.

Stark beeintrachtigende Erkrankungen, welche ebenfalls haufig
stationdre Behandlungsepisoden notig machen sind auch au-
tistische Storungen des Kindes- und Jugendalters, beginnende
Suchterkrankungen oder auch so genannte Zwangserkrankun-
gen, bei denen die Betroffenen von immer wieder auftretenden,
so genannten ,Zwangsgedanken”, geplagt werden und standig
Rituale und Zwangshandlungen, wie z. B. das Waschen bei einem
Waschzwang, ausfiihren miissen.

In den letzten Jahren hat bei Madchen, und mittlerweile auch bei
Jungen, selbstverletzendes Verhalten, z. B. ritzen an den Unter-
armen oder an anderen Korperstellen, deutlich zugenommen.
Solche Reaktionen auf innere Spannungszustande bringen viele
Familien in einen verzweifelten Teufelskreis, der dann oft nur
durch eine stationdre Behandlung unterbrochen werden kann.
Manche Kinder mit einer chronischen korperlichen Erkrankung
haben in bestimmten Entwicklungsphasen erhebliche psychis-
che Probleme, damit klar zu kommen. Auch hier kann bisweilen
eine stationdre Behandlung indiziert sein. Manchmal konnen
psychische Probleme sich aber auch als scheinbare korperliche
Beschwerden ausdriicken, so dass nach hdufig langer korperlicher
Diagnostik festgestellt werden muss, dass nicht vor allem eine
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korperliche Ursache, sondern psychische Probleme die Schmerzen
oder korperlichen Schwierigkeiten hervorrufen.

Psychische Erkrankungen konnen hierbei zu schweren Behin-
derungen, wie Lihmungen etc., fiihren.

Die Behandlung solcher, hdufig als ,psychosomatisch” bezeich-
neten Storungen, fallt auch in die Fachkompetenz der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. Die Entscheidung zur sta-
tiondren Behandlung hangt also in der Regel von der Diagnose,
dem beschriebenen Storungsbild, aber auch vom Schweregrad
und der Beeintrachtigung im Alltag ab. Ganz wesentlich ist da-
bei auch die Frage, ob noch Perspektiven gesehen werden, mit
dem Problem alleine klar zu kommen und ob es iiberhaupt noch
Entwicklungsperspektiven gibt oder ob es einen Aufenthalt al-
lein schon fiir eine Orientierungsphase und Planung neuer Bes-
chulungs- und Betreuungsvorgdnge braucht. Manche stationdre
Aufenthalte werden auch als Krisenintervention durchgefiihrt, d.
h. in einem akut bedrohlichen Zustand, nach einem Selbstmord-
versuch oder z. B. einer Alkoholintoxikation, erfolgt eine station-
are Aufnahme.

Es kommt manchmal schnell heraus, dass mit entsprechender
Aufsicht und besprochenen VorsichtsmaBnahmen nach wenigen
Tagen die Entlassung erfolgen kann. Die meisten Behandlun-
gen brauchen aber mehrere Wochen, in der Regel mehr als zwei
Monate, um nachhaltigere Veranderungen und Weichenstellun-
gen fiir die psychosoziale Lebenssituation der Kinder bewirken zu
konnen.



Elterntext zu den Seiten 43 und 44

KJHG
Kinder- und Jugendhilfegesetz
Sozialgesetzbuch VIII

Das als Kinder- und Jugendhilfegesetz bezeichnete Sozialgesetz-
buch VIII regelt Leistungen und Aktivitaten der Jugendhilfe in
Deutschland. Fiir Eltern von Kindern mit psychischen Storungen
istinsbesondere der § 35 a KJHG von Bedeutung.

Dort wird geregelt, dass, wenn eine seelische Storung zu einer
Beeintrachtigung bei der Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben fiihrt, so genannte ,Eingliederungshilfen” gewahrt werden
konnen.

Es soll also verhindert werden, dass jemand aufgrund einer chro-
nischen psychischen Problematik, z. B. aus der Schulklasse oder
aus anderen fiir ihn wesentlichen sozialen Zusammenhdngen
ausgeschlossen wird. Zustandig fiir die Gewahrung solcher Hilfen
und federfiihrend verantwortlich fiir die Ausgestaltung der Hilfen
ist das ortlich, fiir Sie zustandige Jugendamt. Das heif3t Facharzte
und approbierte Psychologen in unserer Klinik kdnnen in einer
Stellungnahme feststellen, dass die Kriterien des § 35 a KJHG in
Bezug auf die psychische Storung (Storungs- und Krankheitswert,
Dauer mindestens 6 Monate etc.) vorliegen.
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Sie konnen sich auch zum Hilfebedarf duBern. Die konkrete Pla-
nung der Hilfe, die Gewahrung der Kostenzusage und die Umset-
zung liegt aber in der Federfiihrung des Jugendamtes. Insofern ist
es bisweilen wahrend eines stationaren Aufenthalts notwendig
schon recht friih, wenn absehbar ist, dass nach der Entlassung
weitere Hilfen notwendig sein werden, eine Hilfekonferenz zur
Aufstellung eines Hilfeplans nach § 36 KJHG mit Mitarbeitern des
zustandigen Jugendamts durchzufiihren. Hauptansprechpartner
bei diesen Konferenzen sind Sie, als erziehungsberechtigte Eltern,
denn die Hilfe, die gemeinsam gesucht wird, muss auf lhre Situa-
tion und die Situation lhres Kindes passen.

Entsprechende arztliche Stellungnahmen kdnnen, mit lhrer Ein-
willigung, von uns ans Jugendamt versandt werden. Besser und
personlicher ist es, wenn Sie selbst eine solche Stellungnahme
dort Gibergeben und sich bei dieser Gelegenheit dort gleich vor-
stellen, wenn die Familie nicht schon vorher von einem bestimm-
ten Sozialarbeiter oder einer Sozialarbeiterin am Jugendamt be-
treut worden ist.

Sollten Sie schon vorher Hilfen aus der Jugendhilfe erhalten haben
ist es fiir uns wichtig, friihzeitig die Kontaktadressen der zustandi-
gen Fachkrafte zu erhalten und auch die Einwilligung, mit diesen
Kontakt aufzunehmen.

Ein weiterer wichtiger Leistungsbereich im Kinder- und Jugend-
hilfegesetz sind die so genannten Hilfen zur Erziehung nach §27ff.
Diese Hilfen zur Erziehung konnen ebenfalls in einer Hilfeplanung
beim Jugendamt beschlossen werden, auch ohne Vorliegen einer
psychiatrischen Stellungnahme wie bei § 35 a KJHG.



Die anspruchsbegriindende Tatsache sind bei diesen Hilfen erzie-
herische Probleme mit dem Kind, welche haufig bei Kindern mit
psychischen Storungen auftreten.

Sowohlim Rahmen der Eingliederungshilfe, wie bei den Hilfen zur
Erziehung, verfiigt die Jugendhilfe mittlerweile iiber ein breites
Repertoire unterschiedlicher Hilfeangebote, die sowohl Tagesbe-
treuung, sozialpadagogische Familienhilfe als auch aufsuchende
Hilfeformen oder eine Heimunterbringung umfassen konnen.

Die zentralen Maximen der Hilfegewahrung sind die einfachen
Wartchen ,geeignet” und ,notwendig”. Es gibt also keinen abge-
schlossenen Katalog von Einrichtungen oder Hilfeformen, sondern
prinzipiell ist jede Hilfe individuell fiir ein Kind gestaltbar, sofern
das Hilfeangebot geeignet und notwendig ist.

Um herauszufinden, was fiir [hre Familie und fiir Ihr Kind geeignet
sein konnte, sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beim Ju-
gendamt dringend auf die Zusammenarbeit mit [hnen als Eltern
angewiesen. Wichtig ist auch, dass die betroffenen Kinder, die ja
von Hilfen profitieren sollen, ebenfalls iiber die Hilfsangebote und
ihre mdgliche Ausgestaltung informiert werden. Viele Eltern sind
skeptisch in Bezug auf Kontakte mit dem Jugendamt, dhnlich wie
manche Eltern auch Angst vor der Psychiatrie haben. Bei diesen
Hilfen zur Erziehung und Eingliederungshilfen handelt es sich um
Rechtsanspriiche.

Es ist also kein ,Bittstellertum”, wenn man in einer schwierigen
Erziehungssituation oder angesichts der drohenden Ausgrenzung
eines psychisch kranken Kindes, den Antrag auf entsprechende
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Hilfen beim Jugendamt stellt. Wir haben insgesamt gute Er-
fahrungen in der Zusammenarbeit mit den Jugendamtern.

In einer Doktorarbeit haben wir zum Beispiel herausgefunden,
dass ein groRer Teil der Hilfen nach dem stationdren Aufenthalt
s0 umgesetzt wurde, wie es wahrend des Aufenthalts besprochen
wurde, und dass in vielen Fallen deutliche Entlastungen und
Verbesserungen eingetreten sind. Es ist haufig unrealistisch zu
glauben, dass allein ein stationdrer Aufenthalt alles bessern kann.
Insofern ist es wichtig, sobald die ersten diagnostischen Ergeb-
nisse, wahrend des stationdren Aufenthalts vorliegen, iiber die
Zeit danach nachzudenken.

Im Kinder- und Jugendhilfegesetz sind auch andere Angebote an
Eltern, wie z. B. die Erziehungsberatung, Elternkurse und Schulun-
gen etc., geregelt.

Von zentraler Bedeutung fiir den Kinderschutz ist der § 8 a KJHG.
Er ist im Zusammenhang mit den jeweils geltenden Landes-
kinderschutzgesetzen und Landesbestimmungen zum Kinder-
schutz zu sehen. Diese Normen sollen sicherstellen, dass akute
Gefahrdungen von Kindern wahrgenommen werden, und dass in
solchen Fallen hinreichende Hilfeangebote gemacht werden kon-
nen. In Baden-Wiirttemberg muss in einer solchen, fiir ein Kind
bedrohliche Situation, zunachst versucht werden mit den Mitteln
der Klinik die Sicherheit des Kindes zu gewahrleisten.

Wir sind dann gehalten, entsprechende Eltern davon zu iiberzeu-
gen, sich z. B. ans Jugendamt zu wenden, um Hilfen fiir das Kind,



Hilfen in der Erziehung einzuleiten und damit den Schutz des
Kindes zu gewahrleisten. Erst, wenn die Gefahr weiter besteht,
nicht anderweitig abgewandet werden kann und wenn Eltern
von sich aus nicht kooperativ sind und den Kontakt mit dem
Jugendamt verweigern und dennoch eine fiir das Wohl und die
Unversehrtheit des Kindes bedrohliche Situation bestehen bleibt,
erteilt das baden-wiirttembergische Landeskinderschutzge-
setz den eigentlich unter Schweigepflicht stehenden Arzte und
Psychotherapeuten die Befugnis zur Weiterleitung relevanter
Informationen an das Jugendamt.

Dieses Vorgehen ist in den seltensten Fallen nétig, weil es doch
meist gelingt, zum Wohle des Kindes, eine Basis fiir die Zusam-
menarbeit zu finden. Gefdhrdungen des Kindeswohls, z. B. durch
mangelnde Aufsicht oder Vernachldssigungen, konnen aber auch
z. B. entstehen, wenn der versorgende Elternteil selbst schwere
psychische Probleme oder Suchtprobleme hat, so dass, obwohl
die Kinder eigentlich geliebt werden und kein Vorsatz besteht die
Kinder zu misshandeln oder ihnen zu schaden, die Kinder objektiv
zu Schaden kommen kdnnten.

Der Gesetzgeber spricht deshalb davon, dass auch bei unver-
schuldetem Versagen, diese Normen greifen. Es geht also nicht
um Schuldzuweisungen an Eltern, sondern es geht prinzipiell um
das Kindeswohl. Eine Mitteilung an das Jugendamt unter solchen
strengen Bedingungen ist keine ,Strafanzeige” und hat nichts
mit Polizei oder Staatsanwaltschaft zu tun. Evtl. kann und muss
aber das Familiengericht eingeschaltet werden, wenn es auch
den Mitarbeiterinnen und den Mitarbeitern des Jugendamts nicht

() ELTERNTEXTE

gelingt, eine hinreichend sichere Situation fiir das betroffene Kind
herzustellen. Wir haben uns entschlossen, diesen Bereich so aus-
fiihrlich darzustellen, weil viele Eltern Angst vor einer fast schon
verschworerischen Zusammenarbeit der Behdrden haben.

Fiir eine solche Datenweitergabe, ohne Einwilligung der Eltern,
gibt es keine Rechtsgrundlage und sie findet auch in der Wirklich-
keit, abgesehen von den oben beschriebenen Kinderschutzfallen,
nicht statt.

Da aber Vernachlassigung, Misshandlung, hausliche Gewalt
und andere traumatische Erlebnisse hdufig bei Kindern zu ver-
schiedenen psychischen Storungen fiihren kénnen, muss eine
Einrichtung, welche Kinder mit psychischen Storungen betreut,
sich auch gut mit diesen Gefahrdungslagen auskennen.

Selbst in solchen schwierigen Situationen ist uns die Zusam-
menarbeit mit den Eltern wichtig, weil ohne eine Verdnderung im
Umfeld, die geleistete Arbeit in der stationdren Behandlung fiir [hr
Kind nach der Entlassung sehr schnell wieder hinfallig sein kann.
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