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Warum (immer)noch ein Buch ...?

Vorwort zur zweiten
Auflage 2023

Diese Frage in der Uberschrift ist leicht zu be-
antworten: Das Handbuch hat sich in der Praxis
bewihrt und deshalb wurden in der letzten Zeit
die Stimmen lauter, die sich eine zweite Aufla-
ge wiinschten, nachdem die erste Auflage ver-
griffen war.

Die erste Auflage des Handbuchs im Jahr
2012 wurde durch die Stadt Frankfurt am Main,
vertreten durch den Magistrat in Verbindung
mit dem Gesundheitsamt der Stadt, herausge-
geben. Das war gut so, weil mit dieser ideellen
und wirtschaftlichen Unterstiitzung der Stadt
Frankfurt am Main genau das Handbuch ge-
schaffen werden konnte, dass die interdiszipli-
nére Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Storungen oder seelischen Behin-
derungen fordern soll. Und das ist auch gelun-
gen. Da die Stadt Frankfurt am Main aber kein
Verlag mit geeigneten Vertriebskanilen ist
und deshalb fiir das Handbuch nur initial her-
ausgebend titig werden konnte, war es nahe-
liegend, die Neuauflage unabhingig von der
Stadt in Zusammenarbeit mit einem Verlag
herauszubringen.

Fiir die zweite Auflage wurde das Handbuch
durchgesehen und erginzt. Insbesondere die
Beschreibungen der kinder- und jugendpsych-
iatrischen Storungsbilder diirfen immer noch
als aktuell gelten, insofern als sie sich mit den
grundlegenden Aspekten der klinischen Mani-
festation und des padagogischen Handelns be-
fassen. In der Praxis haben sich diese trotz viel-
faltiger neuer Entwicklungen nicht wesentlich

verandert. Zwar wird die neue ICD-11-Klassifi-
kation einen Grofdteil dieser Storungsbilder
nicht mehr nur auf die Kindheit beschréinkt ver-
stehen, sondern vor dem Hintergrund einer die
ganze Lebensspanne umfassenden Privalenz
definieren und diagnostische Kriterien dem-
entsprechend anpassen, filir den praktischen
Gebrauch kann aber, zumindest {ibergangswei-
se, an der etablierten Beschreibung dieser Sto-
rungsbilder festgehalten werden.

Es gibt weiterhin eine steigende Anzahl von
Kindern und Jugendlichen, die aufgrund ihrer
psychischen Situation Hilfe und Unterstiitzung
bendtigen, was sich in den Fallzahlen der Hilfe
nach § 35a SGB XIII widerspiegelt. Auch die
Einfiihrung des Bundesteilhabegesetzes, das
die Personenzentrierung und die Individuali-
sierung der Unterstiitzung fiir Menschen mit
Behinderungen und von Behinderung bedroh-
te Menschen gestdrkt hat, bewirkt ebenfalls
Verdnderungen in der praktischen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen.

Viele weitere Entwicklungen in den letzten
Jahren, insbesondere auch in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie in der Sozialen Arbeit
und in der Padagogik konnten hier aufgefiihrt
werden. Dies wiirde allerdings den Rahmen ei-
nes Handbuchs sprengen, zumal eine reichhal-
tige Fachliteratur zu allen relevanten Themen,
Diskussionen und Erkenntnissen analog und
auch digital im Internet verfiigbar ist. Aus unse-
rer Sicht sollte ein Handbuch immer iiberschau-
bar und handlich bleiben, um sich in einer kom-
plexen Thematik grundlegend orientieren und
systematisch informieren zu konnen. Diesen
Anspruch verfolgt auch die zweite Auflage. Es
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14 Warum (immer)noch ein Buch ...?

ist eine praxisorientierte Navigationshilfe, die
nicht den Anspruch hat, umfassendere Einzel-
darstellungen zu ersetzen.

Esist zu wiinschen, dass auch die zweite Auf-
lage des Handbuchs den Dialog zwischen Kin-
der-und Jugendpsychiatrie und Sozialer Arbeit/
Pddagogik in konstruktiver Weise fordert und
hierdurch auch zu einer Verbesserung der In-
Kklusions- und Teilhabechancen der psychisch
belasteten jungen Menschen beitragt.

Dr. med. Hans-Joachim Kirschenbauer
Frankfurt am Main, im November 2022
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Warum noch ein Buch ...?

Vorwort zu ersten Auflage 2012

Mit dem vorliegenden Handbuch mdchten die
Autoren dazu beitragen, den notwendigen Dia-
log zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Jugendhilfe, der sich in den letzten Jahren
mit hoffnungsvollen Ansitzen entwickelt hat,
zu unterstiitzen.

Unser Ziel war es, Grundlagen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie verstandlich darzustellen
und fiir das padagogische Handeln nutzbar zu
machen. Das Buch richtet sich in erster Linie an
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der (teil-)sta-
tionaren Jugendhilfe und nimmt deshalb haufig
direkt Bezug auf Alltagsabliufe im Heimbe-
reich. Aber auch Kolleginnen und Kollegen aus
der Sozialen Arbeit und der Piddagogik konnen
in ihrer Arbeit mit psychisch auffilligen Kin-
dern, Jugendlichen und ihren Familien von den
dargestellten Informationen profitieren, insbe-
sondere die Fachkrifte der Jugenddmter, der
ambulanten Jugendhilfe, der Kindertagesstit-
ten und Schulen.

Wie kamen wir dazu, dieses Buch zu schrei-
ben? Die Erfahrung der vergangenen Jahre zeig-
te, dass die Zusammenarbeit zwischen Kinder-
und Jugendpsychiatrie, freien Jugendhilfetrigern
und Jugendamt vielerorts nicht unbedingt von
Wertschatzung und gegenseitigem Respekt ge-
pragt ist. Pidagogen, Psychologen und Psychia-
ter, also Berufsgruppen, die sich professionell
mit Beziehungsarbeit, mit Kommunikation und
Interaktion sowie der Psyche des Menschen be-
schiftigen, machen im Umgang miteinander
nicht immer eine ,gute Figur“. Anerkennung
und Achtung der handelnden Personen und ih-

rer fachlichen Uberzeugungen konnten man-
cherorts noch ein wenig Optimierung vertragen.
Auch die Kooperation zwischen Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Jugendhilfe in der Stadt
Frankfurt am Main bildete in dieser Hinsicht
keine Ausnahme.

In der Abteilung Psychiatrie des Amtes fiir
Gesundheit wurde im Jahr 2000 ein Kinder-
und Jugendpsychiatrischer Dienst errichtet.
Unter Moderation dieses Dienstes wurde ein
Arbeitskreis mit den regionalen Protagonisten
der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Klinik, nie-
dergelassener Kinder- und Jugendpsychiater,
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst) und
der offentlichen Jugendhilfe ins Leben gerufen.
Auch in diesem ,,Mikrokosmos® spiegelte sich
der oben beschriebene Umgang der verschie-
denen Berufsgruppen wider. Es bestand jedoch
der Wille, Gegensitze durch kollegialen Dialog
zu liberbriicken und die Kooperation auszubau-
en, um ein gemeinsames Ziel zu erreichen: Die
Verbesserung der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Stérungen und
sozialem Unterstiitzungsbedarf in Frankfurt
am Main.

Ein Ergebnis dieses Dialogs bestand in der
Vereinbarung, ein gemeinsames Projekt zur Un-
terstiitzung und Qualifizierung von padagogi-
schen Fachkriften zu entwickeln, die in (teil-)
stationdren Jugendhilfeeinrichtungen arbeiten.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollten
darin unterstiitzt werden, Kinder und Jugendli-
che, die in Heimen nach § 34 SGB VIII oder Ta-
gesgruppen nach § 32 SGB VIII betreut werden
und dort im Verlauf der Betreuungszeit psy-
chisch auffillig werden, weiterhin zu betreuen.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Hans-Joachim Kirschenbauer: ,,Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir Pidagogik und Soziale Arbeit“ (9783456861692) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



16

Warum noch ein Buch ...?

Gleichzeitig sollten die genannten Regeleinrich-
tungen der Jugendhilfe dazu befihigt werden,
Kinder und Jugendliche, die nach einer stationi-
ren psychiatrischen Behandlung nicht mehr in
ihr Elternhaus zurtickkehren konnen, angemes-
sen und ihrem individuellen Bedarf geméaf} zu
betreuen und zu versorgen.

ALFI (Ablauflogistik fiir Institutionen) war
der Arbeitstitel fiir dieses Projekt, das im Jahr
2008 von der Akademie fiir 6ffentliches Ge-
sundheitswesen mit Sitz in Diisseldorf mit dem
Qualitétspreis ausgezeichnet wurde.

Ein zentraler ,,Baustein“ des Projekts ALFI
war eine Fortbildungsreihe mit 12 Seminaren
fiir die Mitarbeiter der beteiligten Jugendhil-
feeinrichtungen. In dieser Fortbildungsreihe
wurden grundlegende Informationen iiber die
hiufigsten kinder- und jugendpsychiatrischen
Storungen vermittelt. AufSerdem wurden Hand-
lungsmoglichkeiten aufgezeigt, die sich aus der
kinder- und jugendpsychiatrischen Sichtweise
im Hinblick auf die Betreuung in den Einrich-
tungen ergeben und die - bei Bedarf -im péda-
gogische Alltagshandeln berticksichtigt werden
konnen.

Im Rahmen dieser Fortbildungsreihe duf3er-
ten viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer den
Waunsch, die Inhalte zu vertiefen und die Mog-
lichkeit zu haben, auch im Alltag ,,mal rasch
nachschlagen® zu kdnnen. Dieses Anliegen ver-
anlasste uns, das vorliegende Handbuch zu
konzipieren, denn trotz intensiver Recherchen
fanden wir zum damaligen Zeitpunkt nichts
Entsprechendes auf dem Buchmarkt. Es ist in
mehrjdhriger Arbeit und unter intensiven Dis-

kussionen der verschiedenen Berufsgruppen ne-
ben der eigentlichen Alltagsarbeit entstanden.

Eine Voraussetzung fiir Dialog und Verstin-
digung ist die Kenntnis von medizinischen
Fachausdriicken. Sie werden deshalb auch in
diesem Handbuch verwendet. Damit das Buch
jedoch auch ohne medizinische Vorkenntnisse
gelesen werden kann, werden die Sachverhalte,
welche durch die Fachbegriffe beschrieben wer-
den, im Text alltagssprachlich dargestellt. In
Klammern findet sich dann der jeweilige ,ter-
minus technicus®.

Um eine prozesshafte Optimierung des
Handbuchs umsetzen zu konnen, freuen wir
uns iiber jegliche Riickmeldung an die Autoren.
Wir hoffen, dass dieses Buch zu einer besseren
Zusammenarbeit der verschiedenen Berufs-
gruppen beitrigt und damit auch den betroffe-
nen Kindern und Jugendlichen zugutekommt.

Dr. med. Hans-Joachim Kirschenbauer
Frankfurt am Main, im Marz 2012

Gender-Hinweis:

Die Autorinnen und Autoren haben im vorlie-
genden Handbuch bei der Bezeichnung von
Personen haufig die maskuline Form verwendet
(zum Beispiel Jugendlicher, Betroffener, Thera-
peut, Betreuer, Mitarbeiter etc.). Dies erfolgte
ausschliefllich mit der Zielsetzung, die Lesbar-
keit des Buches zu verbessern. Selbstverstand-
lich bezieht sich die Verwendung dieser Perso-
nenbezeichnungen immer auch auf weibliche
Personen.
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Praktische Erfahrungen in der Zusammenar-
beit zwischen Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und Jugendbhilfe zeigen, dass die Koopera-
tion oft nicht reibungslos verlduft und die beiden
Disziplinen haufig in einem Spannungsverhalt-
nis zueinanderstehen. Der Padagoge Christian
Schrapper spricht von der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und der Jugendhilfe als ,zwei Ko-
nigskindern®, die einander nicht mogen, aber in
einer Schicksalsgemeinschaft miteinander ver-
bunden sind.

Eine hiufig geduflerte Kritik der Jugendhilfe
ist beispielsweise, dass manche Kinder- und
Jugendpsychiater Jugendhilfemafnahmen ,ver-
ordnen” wiirden, als wiren es Medikamente.
Piadagogische Mitarbeiter und die Mitarbeiter
des Kinder- und Jugend-Sozialdienstes wiren
dazu da, das auszufiihren, was drztlicherseits
angeordnet wurde. Beklagt wird auch ein Um-
gang ,von oben herab“, der eine ,,Begegnung
auf Augenhohe®, wie sie seitens der Padagogik
gewlinscht wird, verhindert. Umgekehrt kriti-
sieren Klinikarzte ebenso wie niedergelassene
Arzte die hiufig zu lang dauernden Entschei-
dungswege innerhalb der Jugendhilfe, die ge-
ringe Akzeptanz fiir die gegebenen arztlichen
Empfehlungen, die mangelnde Erreichbarkeit
der Jugendhilfemitarbeiter und das oft fehlen-
de Verstindnis, wenn Medikamente verordnet
werden.

Spitestens seit der Ulmer Heimkinderstu-
die ist bekannt, wie sehr Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Jugendhilfe im Grunde aufein-
ander angewiesen sind. Eine gute Kooperation
zwischen beiden Disziplinen ist wichtig, gerade
wenn man den in stationdren Einrichtungen der

Jugendhilfe untergebrachten Kindern und Ju-
gendlichen nachhaltig helfen mdchte. Die Stu-
die zeigte, dass etwa jeder zweite junge Mensch,
derin einer Einrichtung der stationaren Jugend-
hilfe, also einem Heim lebt, eine psychische
Auffalligkeit aufweist, die behandlungsbediirf-
tigist. Trotz dieses hohen Anteils sind viele Kin-
der und Jugendliche, die in Heimen leben, nie-
mals kinder- und jugendpsychiatrisch unter-
sucht worden. Entsprechend ist bei ihnen weder
eine Diagnose gestellt noch eine bedarfsgerech-
te Behandlung eingeleitet worden. Gerade fiir
diesen Personenkreis der psychisch auffélligen
Heimkinder ware aber eine gute Kooperation
von Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugend-
hilfe besonders wichtig. Ein Hilfesystem allein
wird diese Kinder und Jugendlichen nur unzu-
reichend versorgen konnen.

1.1 Psychische Storungen
und deren Klassifikationen

Was kennzeichnet psychische Stérungen, und
woran lassen sie sich erkennen? Ein Blick in die
Geschichte der Psychiatrie zeigt, wie sehr das
Verstandnis fiir diese Erkrankungen - neben
dem wissenschaftlichen Fortschritt - auch
einem historisch-gesellschaftlichen Wandel un-
terworfen ist. Und es ist sehr wahrscheinlich,
dass auch das heutige Verstiandnis von psychi-
schen Storungen in der Zukunft einem weiteren
Wandel unterliegen wird.

Ein Beispiel fiir den historisch-gesell-
schaftlichen Wandel: Sprach man in der Anti-
ke von ,,Melancholie®, so war damit eines der
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vier typischen Temperamente des Menschen
gemeint. Uber die Jahrhunderte wandelte sich
der Begriffund beschrieb am Ende des 20. Jahr-
hunderts eine Gemiitslage mit ausgepréigter
Schwermut, Niedergeschlagenheit und Trau-
rigkeit. In der heutigen Psychiatrie wiirden wir
von einer ,,depressiven Episode” oder - etwas
allgemeiner - von einer ,affektiven Storung®
sprechen. Mit der Anderung der Begrifflichkeit
gingen aber auch Unterschiede in der Definiti-
on einher. Das heif3t: Trotz einiger Uberschnei-
dungen mit dem fritheren Melancholie-Begriff
verfiigen wir heute liber eine prizisere Defini-
tion, die sich insbesondere an beobachtbaren
Verhaltenskriterien orientiert.

Umgangssprachlich wiirden wir den oben ge-
nannten Zustand vielleicht einfach als ,,Burn-
out“ beziehungsweise als ,, Depression” bezeich-
nen. Beide Termini sind jedoch inzwischen zu
hiaufig verwendeten Modebegriffen geworden,
die fir alle moglichen Zustdnde - auch solche,
die eigentlich gar keinen Krankheitswert besit-
zen und eher als Ausdruck einer voriibergehen-
den Unlust oder Belastung anzusehen sind - ver-
wendet werden. Und fast jeder verfiigt bei
diesen Begriffen tiber ein mehr oder minder
umfangreiches Erfahrungswissen oder zumin-
dest ein intuitives Vorwissen. Dieses Vorwissen
kann von Person zu Person sehr unterschiedlich
sein. Wenn aber jeder etwas anderes unter ,,De-
pression® oder ,,Burnout” versteht, kann dies zu
erheblichen Verstindigungsproblemen fiihren.
Sie erschweren die Kommunikation und kénnen
im ungiinstigen Falle geeignete und notwendi-
ge Behandlungsmafinahmen verzogern oder gar
verhindern.

Um sicherzustellen, dass Erkrankungen
moglichst klar und nachvollziehbar definiert
sind, hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ein internationales Klassifikationssys-
tem der Krankheiten erarbeitet, das seit sei-
nen Anfingen im 19. Jahrhundert immer wie-
der fortgeschrieben und weiterentwickelt
wurde. Es handelt sich um die Internationale
statistische Klassifikation der Krankhei-
ten und verwandter Gesundheitsprobleme

(englisch: International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Prob-
lems), die in der 10. Auflage vorliegt, oder
kurzum die ICD-10. Darin sind in 22 Kapiteln
alle bekannten Krankheiten (zurzeit tber
13.000) definiert und zusitzlich mit einer
Buchstaben-Zahlen-Codierung versehen, die
das Auffinden einer Erkrankung in dem Klas-
sifikationssystem erleichtert. Die Psychischen
Storungen sind im 5. Kapitel der ICD-10 ver-
zeichnet. In Deutschland werden Diagnosen
fast ausschlief3lich nach ICD-10 verschliisselt,
da diese Codierungen auch von den Kranken-
kassen als Abrechnungsgrundlage fir er-
brachte arztliche oder therapeutische Leistun-
gen verwendet werden.

Die USA haben sich der ICD-10 im Bereich
der psychischen Stérungen nicht angeschlos-
sen, sondern mit dem Diagnostischen und
Statistischen Manual psychischer Storungen
(englisch: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), das in der 5. Ausgabe vor-
liegt, ein eigenes, nationales Klassifikationssys-
tem entwickelt. Dieses Klassifikationssystem
der American Psychiatric Association (APA)
wird oft kurz als DSM-5 bezeichnet. Fiir das
DSM-5 liegt eine deutsche Ubersetzung vor,
und es wird auch in vielen Bereichen von Psy-
chologie und Psychiatrie in Deutschland und
Europa angewendet.

Auch wenn sich ICD-10 und DSM-5 in ihrer
Systematik und in Bezug auf die diagnostischen
Kriterien einzelner psychischer Stérungen un-
terscheiden, so dienen beide Klassifikationssys-
teme dem Zweck, Diagnosen zu ermdglichen,
welche anhand der definierten Kriterien fiir
fachkundige Personen grundsitzlich nachvoll-
ziehbar sind. Sie verhindern damit eine willkiir-
liche Ausweitung oder Reduzierung der Krank-
heitssymptome einer Storung und dienen einer
schnellen Verstandigung unter Fachleuten. Da
in Deutschland die ICD-10 die grofiere Verbrei-
tung hat, orientiert sich das vorliegende Hand-
buch iiberwiegend an diesem Klassifikations-
system. Bei einigen Storungsbildern wurde die
Darstellung aber um die diagnostischen Krite-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Hans-Joachim Kirschenbauer: ,,Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir Pidagogik und Soziale Arbeit“ (9783456861692) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



rien des DSM-5 erginzt, insbesondere dann,
wenn die DSM-5-Kriterien eine Stérung nach
Ansicht der Autoren besser illustrieren als die
ICD-10. ICD-10-Kapitel 5 und DSM-5 sind
Klassifikationssysteme fiir alle Formen psychi-
scher Storungen bei allen Altersgruppen. Beide
Systeme enthalten also auch Erkrankungen, die
sich vor allem oder sogar ausschlief3lich im Kin-
des- und Jugendalter manifestieren.

Eine in der psychiatrischen Diagnostik bei
Kindern und Jugendlichen sehr bedeutsame Er-
ganzung der ICD-10-Kategorien wurde mit
dem ,,Multiaxialen Klassifikationsschema
fiir psychische Storungen des Kindes- und
Jugendalters nach ICD-10 der WHO*, kurz
MAS, vorgelegt. Die MAS verfolgt das Ziel, die
Komplexitit der individuellen und sozialen Si-
tuation von Kindern und Jugendlichen besser
abzubilden. Die fiir die psychiatrische Diagnos-
tik relevanten Aspekte werden auf insgesamt
sechs Achsen oder Merkmalsdimensionen dar-
gestellt.

Auf der ersten Achse wird das klinisch-psy-
chiatrische Syndrom beschrieben. Hier wird
vermerkt, ob diagnostisch zum Beispiel eine
affektive Storung, Schizophrenie, Angststo-
rung, emotionale Storung oder eine andere
psychische Storung vorliegt. Auf der zweiten
Achse werden umschriebene Entwicklungs-
storungen aufgefiihrt, sofern diese vorliegen.
Entwicklungsstérungen in diesem Sinne sind
zum Beispiel sprachliche oder motorische Ent-
wicklungsverzogerungen oder eine schulische
Teilleistungsschwéche wie Lese-, Rechtschreib-
oder Rechenstorungen. Da das Merkmal Intel-
ligenz in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Diagnostik in den meisten Fallen zum Untersu-
chungsstandard gehort und sowohl im Hinblick
auf die schulische Leistungsfihigkeit als auch
fiir die Nutzung eigener Ressourcen eine hohe
Bedeutung hat, wird auf der dritten Achse eine
Angabe zum Intelligenzniveau des Kindes
oder Jugendlichen gemacht. Die vierte Achse
dient zur Information, inwieweit bei dem jun-
gen Menschen auch korperliche Erkrankun-
genvorliegen.

1.1 Psychische Stérungen und deren Klassifikationen

Alle Angaben der ersten vier Achsen lassen
sich durch ICD-10-Diagnosen beschreiben.
Auch die Entwicklungsstérungen und das Intel-
ligenzniveau sind im Kapitel 5 der ICD-10 ent-
halten, wihrend fiir die Beschreibung der kor-
perlichen Erkrankungen auf alle Kapitel der
ICD-10 zuriickgegriffen werden kann. Bei den
Achsen V und VI handelt es sich dagegen nicht
um Erkrankungen.

Die assoziierten aktuellen abnormen
psychosozialen Umstinde und Belastungs-
faktoren werden auf der fiinften Achse be-
schrieben. Hier werden in systematisierter
Form die Einfliisse von Elternhaus, Umwelt
und Umgebungsbedingungen erfasst, die fiir
das Kind oder den Jugendlichen eine potenzi-
elle Belastung im Rahmen seiner Entwicklung
darstellen konnen. Vernachlassigung, Miss-
handlung, Missbrauch, Aufwachsen mit einem
psychisch kranken oder drogenabhéngigen El-
ternteil, Behinderung eines Geschwisterkin-
des, inaddquate intrafamilidre Kommunika-
tion, abnormes elterliches Erziehungsverhal-
ten, kritische Lebensereignisse und weitere
Aspekte konnen angegeben und codiert wer-
den. Selbstverstandlich kann auch festgestellt
werden, dass die psychosoziale Situation des
jungen Menschen als unauffillig eingeschitzt
wird. Diese Angaben sind deshalb wichtig, weil
sie fiir die Entstehung (Atiologie), die Behand-
lung, den Verlauf und die Prognose einer psy-
chischen Stérung bedeutsam sein konnen. Die
sechste Achse dient der Globalbeurteilung
der psychosozialen Anpassung. Es handelt
sich dabei um eine Einschitzung des psychoso-
zialen Funktionsniveaus des Kindes oder Ju-
gendlichen, insbesondere in den Bereichen
»Soziale Beziehungen®, ,,Schule und Beruf“,
»Selbstandigkeit und , Freizeit“. Diese Achse
ist fir die Einschdtzung eines moglichen Ein-
gliederungshilfebedarfs im Sinne des § 35a
SGB VIII relevant, also bei Kindern und Ju-
gendlichen, bei denen die Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft durch die sozialen Fol-
gen der psychischen Storung beeintrichtigt
sein konnte.
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Multiaxiale kinderpsychiatrische
Diagnostik

Die Multiaxiale kinderpsychiatrische Diag-
nostik hat sich in der Praxis gut bewahrt. Sie
unterstutzt dabei, die psychisch auffalligen
Kinder und Jugendlichen nicht nur individuell
als Trager eines Symptoms zu sehen, sondern
Ressourcen, Belastungen soziale Aspekte
und den konkreten Hilfebedarf bei der Beur-
teilung der Symptomatik und spater bei der
Behandlung und Hilfeplanung mit zu bertck-
sichtigen.

Eine weitere wichtige Klassifikation der WHO
zur Beschreibung der gesundheitlichen Situati-
on von Menschen ist die ICF (Internationale
Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit; englisch: Interna-
tional Classification of Functioning, Disability
and Health), die eine herausragende Ergénzung
zur ICD-Klassifikation darstellt. Die ICF repra-
sentiert in direkter Weise das bio-psycho-sozi-
ale Modell und den in der UN-Behinderten-
rechtskonvention formulierten Anspruch auf
vollstindige Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen. Sie hat deshalb in den letzten Jahren
zunehmend in den Unterstiitzungssystemen fiir
Menschen mit Behinderungen an Bedeutung
gewonnen. Im Bundesteilhabegesetz (BTHG) ist
die ICF als Grundlage fiir die Erstellung von
Teilhabeplinen verbindlich benannt und viele
Trager der Eingliederungshilfe und Leistungs-
erbringer haben ihre Dokumentationssysteme
auf diesen Standard der ICF umgestellt. Die ICF
ist ein wichtiger Baustein in der Qualitétssiche-
rung des Sozial- und Gesundheitswesens.

Die ICF Kklassifiziert den Gesundheitszu-
stand und mit Gesundheit zusammenhingen-
de Zustande. Sie gliedert, ordnet und normiert
die Darstellung der von ihr erfassten Sachver-
halte in den Bereichen Korperstrukturen, Kor-
perfunktionen, Umweltfaktoren, Aktivititen
und Partizipation/Teilhabe. Fiir die ebenfalls
wichtigen personbezogenen Faktoren des bio-

psycho-sozialen Modells stellt die ICF keine
Klassifikation zur Verfiigung. Personbezogene
Faktoren sind in der ICF sonstige Gegebenhei-
ten des Lebens und der Lebensfithrung einer
Person, die nicht unmittelbarer Teil des infrage
stehenden Gesundheitszustandes sind, aber da-
fiir eine Rolle spielen kdnnen. Solche Faktoren
konnen zum Beispiel Geschlecht, Alter, Bil-
dung, Lebensstil, Gewohnheiten, Erziehung,
Problembewaltigungsstrategien etc. sein. Da
personbezogene Faktoren in der ICF nicht klas-
sifiziert sind, erfolgt ihre Benennung und Be-
schreibung mittels der (Fach-)Sprache, die die
beteiligten Personen iiblicherweise fiir solche
Zwecke verwenden.

Speziell fiir die Beschreibung des Gesund-
heitszustandes von Kindern und Jugendlichen
wurde eine gesonderte Version der ICF erstellt:
die ICF-CY (International Classification of
Functioning, Disability and Health - Chil-
dren and Youth Version).

Die ICF-CY verfiigt wie die ICF liber mehr
als 1.400 unterschiedliche Items, die mit Codes
und Beschreibungen versehen sind, um damit
den Gesundheitszustand einer Person und die
mit jhrer Gesundheit zusammenhéngenden Zu-
stande darstellen zu konnen. Diese Items sind
mit ihren Codes und Beschreibungen die Basis-
elemente der Klassifikation, mit denen konkret
die gesundheitliche Situation einer Person be-
schrieben werden kann. Die ICF-CY ist in zwei
Teile gegliedert: zum einen fiir die Beschrei-
bung der ,Funktionsfihigkeit und Behin-
derung” mit den zwei Komponenten ,,Korper-
funktionen und Koérperstrukturen® sowie ,, Akti-
vitditen und Partizipation (Teilhabe)“, zum
anderen fiir die Beschreibung der ,,Kontext-
faktoren“ mit den zwei Komponenten ,,Um-
weltfaktoren“ und ,,personbezogene Faktoren".
Diesen vier Komponenten sind dann weitere
Untergliederungen (Ebenen) mit den dazugeho-
rigen Items in einer sich verdstelnden Baum-
struktur zugeordnet. Die einzelnen Codierun-
gen der ICF-CY beinhalten jeweils eine kiirzere
oder lingere inhaltliche Beschreibung (Defini-
tion) und bestehen immer aus einer Kombinati-
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