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Das Spannungsfeld von Pädagogik und Medizin ist ein 

altes Thema 

• es ging zwar immer auch um Deutungshoheit,

• aber es ging auch immer um gesellschaftlich 

relevante Probleme: Kinder und Jugendliche, die 

einerseits Probleme hatten, andererseits 

Institutionen herausforderten.

• Beide Professionen haben ihre Geschichte, die 

durch den Nationalsozialismus geprägt wurde und 

die in der Nachkriegszeit fortwirkten.

• Die differenzierte historische Einordnung ist von 

Bedeutung für das Verständnis der heutigen 

Kooperation.
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Medizinische Diagnosen: keine Schubladen und 

Medikamente keine Ruhigstellung

• Junge Menschen zeigen psychopathologische Phänomene: 

- z.B. Hyperaktivität 

- erhöhte Impulsivität und Aggressivität

- selbstverletzendes Verhalten

- Suizidalität etc…..

• Wissen über Genese und Verlauf psychischer Symptome groß: 

• Beispiel Adverse Childhood Experiences

- Entwicklungsrisiken erhöhen das Risiko für Psychopathologie

Entwicklungspsychologie (Humphreys et al. 

2015)

Neurobiologie (Zeanah et al. 2010, 2019; 

Babicola et al. 2021)
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Humphreys et al. 2015
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Sonuga-Barke et al. 2017
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Aufwachsen unter schwierigen Bedingungen hat 

Auswirkungen auf psychische Gesundheit 

• Risikofaktoren für psychische Gesundheit bei Minderjährigen sind die gleichen, 

die auch zu einer erhöhten Inanspruchnahme von Leistungen der KJH führen

• Methoden der Systeme überschneiden sich teilweise:

- KJPP Behandlung und Psychotherapie im KJ Alter beinhaltet auch 

pädagogische Elemente

- Familienorientierung und Systemeinbindung 

• haben aber auch ihre eigenen fachspezifischen Aspekte:

- Psychopharmakotherapie

- Leistungsgrundlage (z.B. SGB V: Diagnostik und Therapie von 

Erkrankungen)

• Delegation von Aufgaben systemimmanent (bedingt manchmal Gefühl der 

„letzten Wiese“): 

- langfristige Perspektive für das Aufwachsen: an KJH

- Akutbehandlung (bei Eigen-/Fremdgefährdung) und langfristige ambulante 

Behandlung an KJPP
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Kooperationsempfehlungen KJP Verbände und AGJ 

2018 

• Gemeinsame Grundorientierung: Von Kind 

und Familie aus denken, nicht von den 

Institutionen 

• Klarstellung der Rollen

• Kontinuierlichen Einbezug in die 

Hilfeplanung und eine koordinierte 

Begleitung in der Routine etablieren

• Übergänge und Krisen während laufenden 

Hilfen 

• FEM in der Kooperation von Fallverläufen

• Fallübergreifende Kooperation und 

Etablierung von 

Kooperationsvereinbarungen auf regionaler 

Ebene 
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Kooperation zwischen den Systemen: Grundlogik der 

Systeme nicht außer Acht lassen 

• KJPP: Patienten

• KJPP Maßnahmen werden i.d.R. als freiwillige Maßnahmen in Anspruch 

genommen

• Medizinische Maßnahmen bedürfen der Einwilligung (je nach „Reife“ 

auch des Minderjährigen) 

• Besonderes ärztlich-therapeutisches Verständnis: 

- Schweigepflicht und Vertrauen

• KJPP Maßnahmen beziehen sich auf Symptome und Störungen und 

sind meist temporär (auch wenn es langfristige Behandlungen ambulant 

gibt)

• KJPP ist kein Lebensort und kein Ersatz für pädagogische 

Rahmenbedingungen 
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Fallanalysen für das Jugendamt Bonn: was lernt man 

daraus?

• Kooperationen können formal „perfekt“ sein, 

• aber inhaltlich leer:

- Beispiel Einbezug Hilfeplanung:

- mangelnde Inhalte, 

- Fehlen langfristiger Planungen etc. 

• aber Rollen vermengen und unklar lassen:

- Beratung einer Einrichtung oder behandelnde/r Therapeut/in

• Verantwortungen delegieren: 

- Medizin als entweder „führend“ oder „nicht bedeutsam“

• Wissen und Kommunikation über Rollen nur unzureichend 

ausgeprägt



Universitätsmedizin 
Rostock

Neue Empfehlung: Klärung und Sensibilität gegenüber 

Ebenen und Rollen seitens KJPP und KJPth

• Ebenen der Kooperation

• Generell ist bei der Kooperation zwischen fallübergreifend-strukturellen 

Kooperationen und 

• Kooperationen auf einer patientenbezogenen Ebene im Einzelfall zu unterscheiden. 

• Weitere Differenzierung: 

• Kooperationen mit dem öffentlichen Träger der KJH (Jugendamt) oder 

• mit freien Trägern (Einrichtungen)

• Klärung, ob zwischen Einrichtungen der KJH und Institutionen der KJPP eine 

- auf das Individuum bezogene Kooperation oder 

- eine institutionelle Zusammenarbeit besteht bzw. aufgebaut werden soll. 
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Auf KJP Seite zu 

bedenken

• Klärung des Rahmens

• Grundsatz der freien Arztwahl gilt auch für Kinder und Jugendliche in 

Einrichtungen der KJH 

• Wirksamer Behandlungsvertrag ist notwendig

• Schweigepflicht: Abwägung und Aufklärung über Schweigepflicht gegenüber 

z.B. Fachkräften der KJH

• Individuelle Behandlungsentscheidungen

• Hilfeplanung und Stellungnahmen für das Jugendamt oder Gerichte
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Heißt bezogen auf Rechte junger Menschen z.B.

• Transparenz und Information/Aufklärung über Rolle und Möglichkeiten 

und Behandlung – iterativ, d.h. immer wieder im Behandlungsverlauf

• Aufbau einer individuellen therapeutischen Beziehung

• Zielerarbeitung und -klärung mit jungen Menschen

• Einsatz evidenzbasierter Diagnostik und Therapie 

• die Entscheidungsfähigkeit des Minderjährigen einbeziehen und bei 

Entscheidungen ggfs. auch der Entscheidung des Minderjährigen zu 

folgen

• Beratung aus therapeutischer Sicht über ggfs. ungünstige 

Rahmenbedingungen im pädagogischen Setting mit Auswirkungen auf 

Symptomatik

• Reflektion der Kooperation: bei perfekter Kooperation der Systeme 

kann Individuum aus dem Blick geraten



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

michael.koelch@med.uni-rostock.de
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