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Was Kinder und Jugendliche fiir eine gute psycho-soziale Entwicklung brauchen

Den Teufelskreis durchbrechen

Wie kann bei Kindern und Jugendlichen ein
fataler Kreislauf zwischen Heimplatzierung und
stationdrer Psychiatrie verhindert werden? Das
Basler Liaisonkonzept ist ein Praxisbeispiel an
der Schnittstelle von Jugendhilfe und Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Von Matthias Luther*

Aktuell sind etwa 1 Prozent aller Schweizer Kinder und Jugend-
lichen unter 18 Jahren in sozialen Institutionen fremdplatziert.
Diese Kinder und Jugendlichen haben in der Regel problemati-
sche Biografien und meist viele Belastungsfaktoren, sodass sie
beziiglich ihrer bio-psycho-sozialen Entwick-

Sozialpddagogisches Handeln unterstiitzt fremdplatzierte Kin-
der und Jugendliche im Hinblick auf eine gelingende Lebensge-
staltung. Doch wann bendtigt ein Heimkind zusétzlich eine psy-
chotherapeutische Versorgung? Lange Zeit galt dies aus Sicht der
Sozialpddagogik nur fiir diejenigen Kinder oder Jugendlichen, die
den Rahmen der padagogischen Institution zu sprengen drohten.
Zundchst sollten alle paddagogischen Mittel ausgeschdpft wer-
den. Erst wenn das sozialpddagogische Team am Ende der Mog-
lichkeiten und Krafte ankam, rief man nach Therapie.

Ein ganzheitlicher Blick auf die Bediirfnisse

Die Erfahrung zeigte allerdings oft, dass eine Psychotherapie,

eine medikamentdse Behandlung oder gar ein psychiatrischer

Spitalaufenthalt diesen Kindern und Jugendlichen nicht half und
dass sie nicht in ihre Institution zuriickkehren

lung und der sozialen Teilhabe eine Hochrisi-
kopopulation darstellen. Der Trend zeigt zu-
dem in den letzten Jahren, dass nach innen
gerichtete Symptome bei einem gleichzeitigen
Rickgang von extraaggressivem Verhalten zu-
nehmen. Das ist allerdings ein Phanomen, das
so auch in der Gesamtgesellschaft festgestellt

Die Frage ist: Wann
benotigt ein Heim-
kind eine psycho-
therapeutische
Versorgung?

konnten. Also folgte der Wechsel in die néchst-
intensivere padagogische Einrichtung, wo sich
der Kreislauf meist fortsetzte — mit einer immer
schlechteren Prognose flr die Entwicklung die-
ser Kinder.

Woran liegt dieser infauste Zyklus, dem diese
Kinder oft unterworfen sind? An einer unpas-

wird.

*Matthias Luther ist arztlicher Leiter
des Liaisondienstes der UPK Basel.
Liaison ist die strukturierte Zusammen-
arbeit zwischen Psychiatrie und
stationarer Kinder- und Jugendhilfe.
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senden Padagogik, einer unwirksamen Thera-
pie, an gesellschaftlichen Faktoren, an der Psychopathologie der
Kinder oder ihrer Herkunftsfamilie? Letztlich hilft nur der ganz-
heitliche Blick auf die Bediirfnisse dieser Kinder, um Lésungen
zu finden. Bis ins Jahr 2011 fehlten jedoch fiir die Schweiz eine
fundierte Untersuchung und verléssliches statistisches Material
beziiglich der Belastungsfaktoren von Kindern und Jugendlichen
in sozialen Institutionen.
Durch den Modellversuch Abklarung und Zielerreichung in sta-
tiondren Massnahmen der Schweiz (MAZ) konnten diese Fragen
erstmals wissenschaftlich und detailliert beleuchtet werden. Die
erste epidemiologische Studie in der Schweizer Heimerziehung



Jugendliche beim gemeinsamen Spiel: Um die psychische Gesundheit zu stabilisieren, braucht es die Zusammenarbeit von
Péadagogik und Psychiatrie.

konnte 592 Jugendliche (davon 190 weiblich, d.h. 32 Prozent) aus
64 sozialpddagogischen Institutionen aus allen drei Sprach-
regionen der Schweiz bzgl. ihrer psycho-sozialen Belastungsfak-
toren erfassen. Durch das Studiendesign des Modellversuchs war
es moglich, sowohl die dimensionale psychische

Foto: Adobe Stock

Heimkinder — erhoben anhand von standardisierten Selbstein-
schatzungsfragebdgen - war weit héher als derjenige der Durch-
schnittsbevdlkerung und vergleichbar mit dem von Kindern,
welche sich in kinderpsychiatrischen Kliniken befinden. Uber

60 Prozent der in der Untersuchung erfassten

Belastung anhand von psychometrischen Frage-
bogen im Selbst- und Fremdurteil als auch die
kategoriale psychische Belastung in Form von
kinder- und jugendpsychiatrischen/-psychothe-
rapeutischen Diagnosen nach den aktuellen
Diagnosesystemen (ICD-10) mit strukturierten
klinischen Interviews zu erfassen. Es erfolgten

Die Zusammenarbeit
der Disziplinen
muss dem Bedarf
der Kinder
angepasst sein.

Heimkinder erfiillten die Kriterien von mindes-
tens einer psychiatrischen Diagnose, und tiber
80 Prozent der befragten Kinder berichteten
von traumatischen Erlebnissen in ihrer Vergan-
genheit. Auch der Blick auf das Herkunftssys-
tem dieser Heimkinder zeigte erschreckende
Zahlen: 28 Prozent waren betroffen von einer

zudem zwei Messzeitpunkte im Abstand von

einem Jahr, um Verldufe bzgl. der Zielerreichung und des Belas-
tungsgrades abzubilden. Damit war es mdglich, die Wirksamkeit
der Heimerziehung abzubilden sowie Methoden fiir eine Quali-
tatssicherung der sozialpddagogischen Arbeit vorzuhalten.

Die Ergebnisse der 2011 abgeschlossenen MAZ-Studie offen-
barten beziiglich der Situation von Schweizer Heimkindern
einen dhnlichen Blick, wie schon frither in internationalen Stu-
dien gezeigt werden konnte: Der seelische Belastungsgrad der

Suchtproblematik der Eltern, 30 Prozent von
einer psychiatrischen Erkrankung der Miitter, 11 Prozent der Va-
ter sassen im Gefdngnis. Die Analyse dieser Zahlen und der oft
beobachteten frustrierenden Platzierungsverlaufe liegt auf der
Hand: Es bendtigt ein dem Bedarf der Kinder angepasstes Zu-
sammenarbeiten der verschiedenen beteiligten Disziplinen bzw.
Versorgungssysteme — und zwar nicht nur in wenigen Spezial-
einrichtungen, sondern moglichst flichendeckend im Bereich
der Heimerziehung.
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Um dies zu erreichen, hat die Kinder- und Jugendpsychiatrische
Klinik der UPK Basel intensiv den Kontakt zu an der MAZ-Studie
beteiligten padagogischen Institutionen im Raum Basel gesucht.
Ziel: Kooperationen mit dualen Finanzierungskonzepten aufbau-
en, ermdglicht durch Gelder aus dem Erziehungsbudget und dem
Gesundheitsbudget.

kinderpsychiatrischen Patienten in pddagogische Institutionen,
falls dies indiziert ist.

Gerechte Aufteilung der Kosten
Aus Sicht der Kostentrager erfolgt eine mdoglichst gerechte Auf-
teilung der Kosten auf das Erziehungs- und Ge-

Die intensive und niederschwellige Zusam-
menarbeit zwischen sozialpddagogischen
Fachpersonen und Fachédrzten bzw. Fachpsy-

Die padagogischen
und psychiatrischen

sundheitsbudget, indem die Leistungen der
kinderpsychiatrischen Fachkréfte fir die pad-
agogischen Teams vom Erziehungsbudget —

chologen hat sich bewdhrt. Viele Aufenthalte Fachpersonen uber die pddagogische Einrichtung — getragen
von Kindern und Jugendlichen in sozialpddago- begegnen sich auf werden und die Leistungen direkt an den Kin-
gischen Institutionen konnten trotz starker Augenhohe. dern (Abklarungen, therapeutische Interventi-

psychischer Beeintrachtigung stabilisiert und
fortgesetzt werden. Inzwischen konnte eine ei-
gene Klinikabteilung, das Zentrum fiir Liaison und aufsuchen-
de Hilfen, etabliert werden, das Kooperationsvertrage mit mo-
mentan 15 padagogischen Einrichtungen aus dem Raum Basel
unterhélt.

Feste Ansprechpartner

In der Praxis sieht dies so aus, dass jede paddagogische Instituti-
on einen eigenen, festen Ansprechpartner (erfahrene Fachérzte
oder Fachpsychologen) hat. Dieser hat, je nach Konzept und Auf-
trag der Institution, regelmadssige Sitzungen mit der padagogi-
schen Leitung, der Teamleitung oder mit dem gesamten sozial-
padagogischen Team. Ziel dieser Sitzungen ist das Finden einer
gemeinsamen Falldefinition aus sozialpddagogischer sowie kin-
der- und jugendpsychiatrischer Sicht: Was muss das Kind lernen,
um symptomfrei zu werden? Welche alternativen Beziehungs-
erfahrungen sollte es machen, und wie wére dies moglich? Es
geht um eine gegenseitige Ubersetzungsarbeit von Symptomen
in padagogische Probleme und umgekehrt. Damit dies gelingen
kann, bendtigt es eine vertrauensvolle und fest installierte Be-
ziehung zwischen den sozialpddagogischen und psychothera-
peutischen Fachpersonen bei einem Austausch auf Augenhdhe.
Aus diesem Grund wurde auch der Name «Liaison» gewahlt, es
geht also um eine «feste Beziehung». Auf dieser Basis kdnnen
milieutherapeutische Konzepte entstehen, Krisenplane werden
bereits vor der auftretenden Krise entwickelt, bis hin zu gemein-
samen Kontakten mit dem restlichen involvierten System
(Eltern, Schule, Zuweisende etc.).

Niederschwellige Abklarungen

Weitere Bausteine des Liaisonkonzeptes sind niederschwellige
psychiatrische Abklarungen - jeweils angepasst an den Bedarf
der Kinder und an den der Institution — mit dem Ziel, moglichst
rasch ein gutes Verstdndnis flr die Bediirfnisse der Kinder zu
erlangen sowie psychotherapeutische Angebote, eine aufsuchen-
de psychiatrische Notfallversorgung rund um die Uhr und
Weiterbildungsangebote zu kinderpsychiatrischen Themen
sicherzustellen. Dies ermdglicht eine Win-win-Situation: Das
kinder- und jugendpsychiatrische System unterstiitzt sowohl
die Einrichtungen als auch die Kinder, sodass Platzierungen
moglichst stabil bleiben, die Kinder eine passgenaue Unterstiit-
zung erhalten und andererseits psychiatrische Notfélle sowie
Chronifizierungen von psychiatrischen Erkrankungen redu-
ziert oder sogar verhindert werden kénnen. Ebenso gelingen
schnellere und reibungslosere Platzierungen von ehemaligen
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onen, Notfalleinsdtze) Uiber deren Krankenver-
sicherung abgerechnet werden.

Eine 2019 durchgefiihrte Evaluation des Liaisonkonzeptes mit
insgesamt mehr als 100 sozialpddagogischen Fachkraften der
kooperierenden Institutionen erbrachte eine beeindruckend
hohe Zufriedenheit mit dieser Form der Zusammenarbeit:
Mehr als 78 Prozent &dusserten ihre Zufriedenheit mit der
psychiatrischen Versorgung der Kinder und Jugendlichen, und
85 Prozent waren zufrieden mit der Erreichbarkeit und Zusam-
menarbeit mit ihren jeweiligen Ansprechpartnern aus der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die hochsten Zufriedenheitswer-
te attestierten die Sozialpddagogen mit der Entwicklung einer
gemeinsamen Hilfeplanung und eines gemeinsamen Fallver-
stdndnisses (iiber 96 Prozent).

Trotz all diesen positiven Riickmeldungen und einer inzwischen
erreichten strukturellen Stabilitdt befindet sich die Liaisonzu-
sammenarbeit in Basel in einem kontinuierlichen Lern- und Ver-
dnderungsprozess. So konnten traumapéddagogische Erkenntnis-
se kontinuierlich in die Arbeit einfliessen, mit EQUALS steht
ein Computer-gestitztes, nun auch online verfiigbares Quali-
tatssicherungs- und Diagnoseinstrument zur Verfligung
(www.equals.ch), und mit dem Hinzukommen neuer Institutio-
nen konnte die gegenseitige Vernetzung zum Wohl der Kinder
und der Institutionen verbessert werden. Weiterhin gilt es, ge-
meinsam gesellschaftlichen Verdnderungen zu begegnen, wie
etwa das Meistern der Flichtlingskrise, aber auch die immer
komplexeren Wege der Verselbstdndigung und Berufsintegration
von volljahrigen Heimkindern. Zukiinftig gilt es, intensive am-
bulante Jugendhilfemassnahmen in ein Gesamtkonzept zu
integrieren sowie mehr systemische Liaisonkonzepte mit
Einbezug der Eltern von Heimkindern in der Jugendhilfe zu
verwirklichen.

Auch die Forschungstéatigkeit der Klinik fiir Kinder und Jugend-
liche der UPK Basel im Bereich der Qualitdtssicherung in der
Heimerziehung hat nach MAZ eine vielversprechende Fortset-
zung: Aktuell wird der Modellversuch JAEL (Jugendhilfe aus
Erfahrung lernen») durchgefiihrt. Es handelt sich um eine an
MAZ anschliessende Katamnesestudie, in welcher die zwischen
2006 und 2011 befragten Jugendlichen nun als junge Erwachsene
etwa 10 Jahre spiter erneut befragt werden, um deren weitere
Entwicklung nachzuverfolgen. Der Modellversuch JAEL wird ein
noch genaueres Bild auf den Bedarf von Kindern und Jugendli-
chen werfen, die in sozialen Institutionen aufwachsen, damit
diese eine nachhaltig langfristig gute psycho-soziale Entwick-
lung nehmen konnen. Erste Daten aus dieser Studie werden vor-
aussichtlich im kommenden Jahr veroffentlicht werden. ®
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