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Themenschwerpunkt Kindheit und Entwicklung zur
Schnittstelle KIJPP und Kinder- und Jugendhilfe

Kindheit und Entwicklung, 23 (3}, 135-139 © Hogrefe Verlag, Gottingen 2014
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Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
versus Kinder- und Jugendhilfe

Jorg M. Fegert® und Franz Petermann®

*Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitdtsklinikums Ulm
“Zentrum fir Klinische Psychclogie und Rehabilitation, Universitat Bremen

Tusammeenfassung, Jugendhitie wnd Kmder- wnd JugendpsychiamePaychotherapie hesitmen cme unberschiedlicho Tradshon und
werdes Junch nmerschbadliche Benfsgroppen goprigl. Besonders deotlich zeigt sich dies mm Verstindms und der Bebandhengsbe-
darftighsit von peychischen Sthrongen im Kindes- und fugendalter An dweser Unberschoedlichkeit der Professonim leidm doe Keope-
mmthon Fwischen hesden Bereichen erheblich. Fusatehoh unterscheiden sich beides Baneicho erhebhich i fhren Forchimgstradstionen anid
aknuellen Forschungshermiinmpen, Dhie Biedeuhmg der Fogendhilie wird dirch die vigl Bilagen Vern strsmipes mil den Bervichen  Sesule”,
Austiz®,  Medizin® elo. umerstrichom

Schluselwirter Heimkinder. Fugendhilfi, Kinder- wsd Mgeadmychisms, psychische Stomumgen, Kedereychotheragie




. Schnittstelle Jugendhilfe — Kinder- und Jugendpsychiatrie

Vor Einfihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes Streit um
,Verhaltensauffalligkeiten®. Zustandigkeit der Jugendhilfe vs.
Zustandigkeit der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Drehtureffekte®, insbesondere bei Heimkindern

Mit der Einfihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetztes 1990
zunachst Debatte um grol3e Losung, dann Realisierung der
kleinen Losung. Zustandigkeit der Jugendhilfe fur die Kinder
und Jugendlichen mit seelischer Behinderung.

Aktuell keine Debatte mehr um Umsetzung der Inklusion im
Kindes- und Jugendalter (13. Kinder- und Jugendbericht und
positive Stellungnahme der damaligen Bundesregierung).
Verzdgerung in der letzten Legislaturperiode.

Bereich Schule mit ganz unterschiedlichen Losungen in
einzelnen Bundeslandern Treiber der Inklusionsdebatte

PEPP Entgeltreform in der Psychiatrie verhindert kreative
sektoribergreifende Versorgungsmodelle im natlrlichen Milieu



Aus dem Diskussionspapier des BVKE

= Ausfahriche kinder- und jugend-
psychiatrische multiaxiale Diagnostik

« Psychotherapie im Richtlinienverfahren

« Sicherstellung der notwendigen
medizinischen (internistischen) Behandiung

| + Ubungsbehandiungen

« Psychoedukation, Elternberatung Schnelle Riuckfiihrung |
« Einleitung und Optimierung
pharmakologischer Behandlung _/’\\/

Klinik: Schutzraum und
Entlastung Hilfe-

planung

Jugendhilfe: Alltagsorientierung

und zunehmende Belastung
1 ; + Erganzung der Diagnostik, Verlaufsdiagnostik
Im Bedarfs- und Krisenfall + Weiterfohrung und Anpassung der in der Klinik begonnenen
Therapie

+ RegelmaBiges kinder- und jugendpsychiatrisches Konsil mit
Weiterfohrung/Anpassung der Medikation und Sicherung
medizinischer Interventionen

+ Gruppen- und Einzelpsychotherapie

+ Schulische Integration

+ Gestaltung des Alltages als therap. Milieu, Gruppe als
Lemfeld

+ Stabilisierung des hauslichen Umfeldes/Klarung, Eltemnarbeit

+ Krisenintervention

Abb. 3: Kooperation als gemeinsames Behandlungs- und Betreuungsprogramm
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Diskuss

Kooperation an der Schnittstelle zwischen Kinder-
und Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie —
Zum Stand der Diskussion im BVKE

1 Bedarfsentwicklung und Schnittmenge

Epidemiologische Untersuchungen zur Haufigkeit psychischer Aufialligkei-
ten im Kindes- und Jugendalter weisen eine hohe Rate von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Storungen aus. Es ist davon auszugehen,
dass ca. 20 9% aller Kinder und Jugendlichen im Alter bis 18 Jahre psychi-
sche Belastungen aufweisen, 5 % bis 7 9 der Kinder und Jugendlichen in
einem behandiungsbedoritigen Ausmag. Dies hat dazu gefahrt, dass bei
einem Rockgang des Anteils der unter 20-Jahrigen an der Gesamtbevol
kerung um 10 % in den Jahren von 2000 bis 2008 im gleichen Zeitraum
die Zahl der stationaren Behandlungsfalle in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie um 37 % gestiegen ist.

In den teilstationaren und stationaren Einrichtungen der Hilfen zur Erzie-
hung sammeln sich dabei Kinder und Jugendliche mit einem hohen Risi-
ko, eine psychische Storung zu entwickeln. Nationale und internationale
Studien zeigen eine Pravalenzrate von 50 % bis 70 9 psychischer Sto-
rungen in dieser Gruppe.

Durch den Ausbau der ambulanten, mobilen und flexiblen Hilfen hat sich
innerhalb des Leistungskanons der Hilfen nach § 27ff. SGE VIl eine Ver-
schiebung ergeben. Bei deutlich gestiegenen Fallzahlen in den erzieheri-
schen Hilfen insgesamt ist das Segment der ambulanten Hilfen deutlich
gestiegen (von 1991 bis 2007 von 61 % auf 81 %), wahrend der Anteil an
familienersetzenden Hilfen im gleichen Zeitraum gesunken ist (von 39 %
auf 19 %). Dies bedeutet eine deutliche Akzentuierung der Problemlagen
und psychischen Belastungen im Bereich der stationaren Hilfen. Die dar-
gestaliten Entwickiungen fohren zu einem erhdhten Bedarf an qualifizier-
ten RehabilitationsmaBnahmen im Rahmen der Jugendhilfe und zu koope-
rativen Behandiungs- und Betreuungsmodellen zwischen der Kinder- und
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Ausgangssituation in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie

» kinder- und jugendpsychiatrische Abteilungen umfassen im
Mittel 40,7 Betten (Quelle: Statistisches Bundesamt und
Gesundheitsbericht 2012 des BMG)

* 143 Einrichtungen in der BRD mit 5.825 Betten

* Versorgungsgebiete der Abteilungen in Kliniken fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie sind im Durchschnitt
dreimal so grof3 wie die Versorgungsgebiete der
Erwachsenenpsychiatrie




Leistungsverdichtung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Verweildauer in der stationaren KJP, seit Einflhrung der
Psych-PV um 71 % verkUrzt

Fallzahlen fast verdreifacht

Zunahme von Notfall- und Krisenaufnahmen (Englert &
Matkey 2004, 30 % der Gesamtaufnahmen)

Nach dem § 21 Datenfile zwischen 2011 und 2013 Werte bis
zU 48 % Notaufnahmen auf3erhalb der Dienstzeiten zwischen
17.00 Uhr — 8.00 Uhr und am Wochenende

Krankenhausplanung Baden-Wurttemberg geht von 40 %
ungeplante Aufnahmen bei knapp der Halfte der kinder- und
jugendpsychiatrischen Einrichtungen aus. Bei einem Viertel
sogar 50 % Quote

Vergleich: Zunahme von 50 % der Inobhutnahmequote in der
Jugendhilfe zwischen 1995 und 2013 (Statistisches
Bundesamt 2014)
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Behandlung psychischer
Erkrankungen von Kindern in
deutschen Krankenhdusern
Analyse der Haufigkeiten der Jahre 2003 bis 2012

P. L Plener; J. Straub; J. M. Fegert; F. Keller

ik fr Kinder- und Augendpsychiatria ung Poychotherapia, Universtat Uim

Schliisselwd
Stationdre  Behanoungen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Diagnosen, psychiatrsche
Erkrankungen, Deutschiand

Zusammenfassung

Die aktusllen Daten aus der KIGGS-Studle
2eigen keline Zunahme an psychischen- und
Verhaltensstorungen im Kindss- und Jugenc-
ater In der Aligemendevoikerung, warvend
&ne Zunahme von psychopharmakoiogisches
Behandiung u verzeichnen st Diese Arbait
malslert de Haufigielt der Vergabe von
Diagnosen des Kapitels F der ICD-10 in der
stationaren Behandiung bel Kindem bis zum
15. Lebensjahr In den kafwen 2003 bis 2012,
Bine sign¥ficante Zunatme In fast alien Beral-
chen war nachweisbar. Lediglich In den Be-
feichen organische, elnschileBiich symptoma-
tischer psychischer Storungen (FO), Schizo-
phrenie, schizotype und wahnhafte Stnn-
gen (F2), PersOnlichieells- und Verhaltenssin-
fungen (F&) und Intelligenzstdrung (F7) 22ig-
e sich Im untersuchten 10-Jahres-Zeltraum
&n stablles Niveau tew. eine Abnahme der

Recent gata from Me nationwide German
KIGGS survey show 3 stable level of psychi-
atric and behavioural symptoms in 3 commu-
nity sample. Nevertheless, rates of psycho-
prarmacniogical tretment In chikihood and
acolescence e Increasing. This stugy ana-
lyses the pravalence of KCD-10 chapter F
magnoses, from Gemman hospitals in chilaren
up o the age of 15 In the years 2003 to
2012. There was 3 signifiant Increase In
mast clagnostic grouns with the exception of
oeganic (Fa), schizophrenic (F2), personality
ana benavioral disorders (FE) and mental re-
taration (F7), showing stable or even Ode-
creasing rates of hospital treatments i 3 10
year time frame.
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. Tab. 2 Steigerung der F-Kategorie und F9-Subkategorien der Krankenhausdiagnosen bei 0- bis
15-Jahrigen in den Jahren 2003 bis 2012

Kategorie Steigungs- p
koeffizient

FO  Organische einschl. symptomatische psychische Storungen -143 0,12

F1 Psych. u. Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 148,50 0,002

F2  Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen 2,07 0,50

F3  Affektive Storungen 179,28 0,001

F4  Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen 186,88 < 0,001

F5  Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Storungen und 39,99 0,05
Faktoren

F6  Personlichkeits- und Verhaltensstorungen -18,42 0,02

F7  Intelligenzstorung 42,20 < 0,001

F8  Entwicklungsstorungen 68,76 0,04

F9  Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in Kindheit 492,25 < 0,001
und Jugend

F90 Hyperkinetische Storungen 149,14 0,005

F91 Storungen des Sozialverhaltens 12,40 0,235

F92 Kombinierte Storungen des Sozialverhaltens und der 15,75 < 0,001
Emotionen

F93 Emotionale Storungen des Kindesalters 86,67 0,003

F94 Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in Kindheit und 98,26 < 0,001
Jugend

F95 Tic-Storungen 8,87 0,033

F98 Andere Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in 10,64 0,485
Kindheit und Jugend

F99  Psychische Storung ohne nhere Angabe 0,75 0,519

C N 3‘\.
Janadt



Bl Zuspitzung der Entgelt Diskussion durch

Ersatzvornahme durch das BMG:

massive Proteste praktisch aller Fachverbande, incl.
Angehdrigen und Patientenvertreter

(abwelchend neutral vermittelnd: APK; dezent dafur BPthK)

=

Ahtinnshundnm
Zeit flir psychische Gesundheit

l‘n_ -r!ﬂ-._.h‘_’:t

* in 3 Tagen mehr als 32.000 Unterschriften gegen PEPP
 dem BMG parallel zur letzten Anhérung am 12.11.2012 tibergeben



. EinfUhrung des neuen Entgeltsystems nach dem
KHRG: Strukturqualitat bewahren

Wegfall der Psych-PV
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B Einfihrung des neuen Entgeltsystems :
Ausgangspunkt 100% Psych-PV
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. EinfiUhrung des neuen Entgeltsystems :
Strukturqualitat bewahren

/Lohnsteigerung

Budgetneutrale Phase | | ———R0r1 vergenzphase Und Konvergenz
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. Modellvorhaben sind in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie besonders notwendig

Im Ausland hat sich in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie mittlerweile eine
differenzierte Versorgungskette mit
aufsuchenden Behandlungsansatzen
etc. entwickelt. In Deutschland ist
aufwendige intensive Behandlung immer
noch an das um Mitternacht belegte Bett
oder den Tagesklinikplatz gebunden.




1 Nur 2 sog. Modelle entstehen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Modellparagraph § 64b SGB V sah die Entwicklung von Modellen in
jedem Bundesland, unter besonderer Bertcksichtigung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie vor.

§ 64b SGB V Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen

(1) Gegenstand von Modellvorhaben nach § 63 Absatz 1 oder 2 kann auch die Weiterentwicklung der
Versorgung psychisch kranker Menschen sein, die auf eine Verbesserung der Patientenversorgung oder
der sektorenibergreifenden Leistungserbringung ausgerichtet ist, einschlie3lich der komplexen

psychiatrischen Behandlung im hauslichen Umfeld. In jedem Land soll unter besonderer
Berlicksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie mindestens ein
Modellvorhaben nach Satz 1 durchgefiihrt werden; dabei kann ein Modellvorhaben

auf mehrere Lander erstreckt werden. Eine bestehende Verpflichtung der Leistungserbringer zur
Versorgung bleibt unberthrt. 8 63 Absatz 3 ist fir Modellvorhaben nach Satz 1 mit der Mal3gabe
anzuwenden, dass von den Vorgaben der 88 295, 300, 301 und 302 sowie des § 17d Absatz 9 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht abgewichen werden darf. 8§ 63 Absatz 5 Satz 1 gilt nicht. Die
Meldung nach Absatz 3 Satz 2 hat vor der Vereinbarung zu erfolgen.

 konstruiert als Bestandswahrungsklausel

« Keine (hinreichende) Grundlage fur die Entstehung und
Evaluation von Modellen



Bl §64b SGBV Modellvorhaben zur
Versorgung psychisch kranker
Menschen

(1) Gegenstand von Modellvorhaben nach 8§ 63 Abs. 1 oder 2
kann auch die Weiterentwicklung der Versorgung psychisch
kranken Menschen sein, die auf einer Verbesserung der
Patientenversorgung oder der sektorenibergreifenden
Leistungserbringung ausgerichtet ist, einschliel3lich der
komplexen psychiatrischen Behandlung im hauslichen
Umfeld. In jedem Land soll unter besonderer
Bertcksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
mindestens ein Modellvorhaben nach Satz 1 durchgefihrt
werden; dabei kann ein Modellvorhaben auf mehrere Lander
erstreckt werden.



Intentionen von Modellvorhaben
nach 8§64 b SGB V

Verbesserung der Patientenversorgung
Sektortbergreifende Leistungserbringung

Komplexe psychiatrische Behandlung im hauslichen
Umfeld

Besondere Berlcksichtigung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Mindestens ein Modellvorhaben
nach Satz 1. Derzeit deutschlandweit nur 2
Modellvorhaben als ,Anhangsel” in
erwachsenenpsychiatrischen Einrichtungen




ZKinder—Jugcndpsychiat. 6,163-176, 1978

163

Aus der Abf,eilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Leiter: Br. H. MEITINGER) am Psyctuatrischen Landeskrankenhaus in
Weinsberg (Direktor: Prof. Dr. F. REIMER)

Behandlung im natiirlichen Milieu

Marus HEn, MaRIANNE KUNzZE-TURMANN, . FEGERT, H. MEITINGER

Die Behandlung von psychisch kranken
Kindern und Jugendlichen im hiuslichen
Milieu hat eine Reihe von Vorteilen. Sie
kann die stationire Behandlung zwar
nicht ersetzen, stellt aber eine wesentli-
che Erginzung des Therapiespektrums
fir die Kinder- und Jugendpsychiater
dar. Eine wesentliche Voraussetzung

ist die Mitasbeit der Eltern,

Nach einer Literaturiibersicht iiber
die bisherigen Erfabrungen mit dem
»Home treatment” werden eigene Er-
fzhrungen der Autoren anhand zwejer
Kasuistiken dargestellt.

Home treatment. Home treatment of
emotianatly disturbed children and
adolescents has 2 number of advantages.
Although it is not a substitute for resi-
dentizal treatment, it js 2o important ag-
dition to the treatment repertoire avaii-
able to the child psychiatrist. Pasental
involvement in therapy is essential if
home treatment (s to be successful.

- Following a review of the literature,
the authors discuss their own experience
with home treatment on the basis of
fwo typicat cases.

Therapie im Miliev — Erfahrungsbericht

horne treatment — ancedota) report

1.  Problemstellung

Es kann als aligemein gilltige Erf ahrung angesehen werden, dass psychi-
sche Erkrankungen und Strungen in engem Bezug zum sozialen Urnfeld
zu sehen sind. Daraus resultiert, dass in der Therapie die sozialen Gege-
benheiten im notwendigen Umfang zu berticksichtigen sind. Deshalb
erscheint es auch folgerichtig, dass neue Untersuchungen mehr und mehr
der Frage nachgehen, wieweit Behandlungen ausserhalb des ,,natiirlichen
Milieus™ vermeidbar und stattdessen im gegebenen sozialen Umfeld durch-
fihrbar sind. Hierbei ist besonders zu priifen. wieweit sich z.B. in der




Klinische
Psychologie
+ Psycho-
pathologie

Helmut Remschmidt
Martin H. Schmidt (Hrsg.)




. Continuum of Care
AACAP 2008

— Praxis oder Ambulanz (Institutsambulanz)

— Intensives Case Management (kombinierte
psychiatrische, medizinische, rechtliche und
soziale Hilfen) community based

— Home-based treatment services

— Family support services

— day treatment program

— Tagesklinik = partial hospitalisation
— Emergency/Crisis services

— Hospital treatment (Vollstationare
Behandlung)



Kontrahierungszwang im Kindes- und
Jugendalter notwendig

Marktmechanismen einer Konkurrenz der Krankenkassen spielen nicht

Kinder und Jugendliche wéahlen nicht eigenstandig ihre Versicherung
sondern sind von den Eltern abhangig (Familienmitversicherte)

Empfanger von Sozial- und Transferleistungen sind ohne eigene
Wahlimaoglichkeit Gber Kommunen versichert (Anteil der Gruppe dieser
Versicherten unter den Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Uberreprasentiert, auch KiGGS-Survey zeigt deutliche
Unterschichtlastigkeit bei psychischen Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen

Kleines Mengengerust: Es ist unokonomisch und stark fehleranfallig
zwei Abrechnungssysteme im Modell und im Regel-PEPP-Betrieb bei
kleinen Gruppengrof3en gleichzeitig vorzusehen: keine hinreichende
statistische Power, Schwierigkeiten bei der Begleitevaluation

Differenzierte Leistungsdokumentation nach PEPP deshalb auch in
Modellen notwendig. Evaluation darf nicht ins Belieben von
Krankenkassen gestellt werden




. Kontrahierungszwang im Kindes- und
Jugendalter notwendig

e Losungsvorschlag fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie:

e nur ,gemeinsam und einheitlich“ mit allen Kostentragern sind
hinreichend grol3e Patientenzahlen erreichbar, ist ein
sektorentbergreifendes Team grof3 genug, um die erforderliche
Strukturqualitat eines kompetenten Behandlungsteams flr Kinder und
Jugendliche zu bieten und sind aussagekraftige Datenmengen zu
erzielen

e Losungsvorschlag Ausnahmereqgelung fir die Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, Kontrahierungszwanq:

o Fur die Altersgruppe der unter 18 jahrigen sind auf Grund der sonst
so geringen Anzahl modellhaft zu versorgender Patienten
gemeinsame Vertrage aller beteiligten Kostentrager einheitlich
abzuschliel3en.”

» Gleichzeitig muss eine verpflichtende Begleitevaluation nach gleichen
Standards angeordnet werden
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Bl Perspektive in Sicht 2015? Bislang
verpasste Chancen ,,grof3e LOsung®
e 1990 beil EinfiUhrung des KIJHG

 Nach dem 13. Kinder- und Jugendbericht und der
Stellungnahme der Bundesregierung

 Nach den Ergebnissen der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe

 Nach der Wahl 2013 — nichts konkretes zur
Inklusion und ,grof3er Losung® im
Koalitionsvertrag

* Abkoppelung von der Entwicklung im
Erwachsenenalter: Teilhabegeld, pers.Budget fur
Komplexleistungen

e 2015 soll nun ein Gesetzentwurf des BMFSFJ
kommen: Recht auf Teilhabe fur alle Kinder- und
Jugendlichen



Hilfen flr behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder

A

Auf dem Weg zur grolden
Losung?

béninderten
Erwachsenen

Gleichstellung
mit anderen Behinderung
Behinderten und Teilhabe
SGB IX

-~

A Inklusion

KJHG
SGB VI

Problem der Zuordnung der
Kinder

. mit Mehrfachbehinderungen




Exklusion ist teuer (EU Grunbuch)

Kosten der sozialen Ausgrenzung: Langzeit- Follow-
up von Kindern mit und ohne Verhaltens-Storungen
und psychischen Storungen

140000
120000 ——
H B Kriminalitat
100000 B Arbeitsplatzveriust
E 80000 OBezishungen
& 60000 0 Pflege und Heimversargung
40000 1] Gesundheit
20000 B Erzehung
keine Probleme Verhaltens- Verhaltens-

probleme starungen

Abb.: Langzeitkosten psychischer Gesundheitsprobleme, umgerechnet auf Euro zum Preisniveau 2002 (Scott, Knapp, Henderson & Maughan,
2001. Umrechnung in Euro durch David McDaid, Mental Health Economics European Network).

Quelle: Scott, S., Knapp, M., Henderson, J. & Maughan, J. (2001). Financial costs of social exclusion. Follow-up study of anti-social children into
adulthood. British Medical Journal, 323, 191-196.
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Heimkinderforschung
Traumasensibilitat der Jugendhilfe

Traumapadagogik

N o o &

Fursorge fur sozialpadagogische Fachkrafte und Pflege- und
Erziehungsdienst in Kliniken

8. Fazit
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Heimkinderforschung

 Ulmer Heimkinderstudie

e Padzi (CJD)
 Heimkinderinterventionsstudie (BMBF)
« MAZ (Schweiz)

 Modellversuch Traumapadagogik
(Themenheft Trauma und Gewalt)

e Neuer Katamnese Modellversuch
beantragt

 Deutschland Zeit fur eine neue
Jugendhilfe Effekte Studie?




Heimkinder

Kinder/Jugendliche in Heimen/Pflegefamilien haben haufig
Risikofaktoren flr psychische Auffalligkeiten: Armut, nichtintakte
Familien, Vernachlassigung, sexuelle und korperliche Misshandlung,

Beziehungsabbriiche (Burns et al., 2004; Ford et al., 2007; Lelliott, 2003; Meltzer et
al., 2003, Richardson et al., 2002)

Kinder in Heimen haben viel haufiger Verhaltensprobleme und
emotionale Probleme als Kinder aus der Normalbevélkerung (50%
VS. 4% resp. 23% vs. 4%) (Sempik et al., 2008; Rutter, 2000)

Heimkinderstudie in Baden Wlrttemberg (Schmid et al., 2008):
.Psychische Storungen (nach ICD) sind bei Heimkindern die
Regel — nicht die Ausnahme®. Nur 42% haben keine Stdrung,
39% mindestens 2 Diagnosen:

e SSV:26% (15:1¢)

o SSV+ADHS: 22% (45:1%)

e ADHS: 2% (45:1¢9)

* Depression/Dysthymie: 10% (1:2¢)

o Angst: 4% (15:3¢2) SR

 Substanzabusus: 9% (45:1¢2)

« Enuresis: 6% (15:1¢9) " oaaod®
.,
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. Kinder- und Jugend- Zlele der Ulmer
peychiatriesPsychotherapie LHaimkinderinterventionsstudie

Universitatsklinikum Ulm

- Optimierung der ambulanten
Behandlungsangebote (Niedrigschwelligkeit,
Fruhzeitigkeit)

- Verbesserung der Komplementaritat von JH
und KJPP

- Wirksamkeltsiiberprufung eines multimodalen
ambulant-aufsuchenden
Behandlungsprogramms

- Sicherstellung von Behandlungs- und
Beziehungskontinuitat durch
Vermeidung von Abbrichen und
Institutionswechseln




. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Intervention (1)

1.) Sprechstunden in den Jugendhilfeeinrichtungen
(aufsuchend, hochfrequent, niederschwellig, institutionelle
und personelle Kontinuitat der Behandlung)

2.) Multimodale Behandlung

(Beratung im Hilfeprozess, Psychoedukation, Medikation,
Elterngesprache/Familientherapie, Psychotherapie, Beratung
der Jugendamter)

3.)Multidisziplinare Kooperation mit allen Mitarbeitern in den
Jugendhilfeeinrichtungen
(Padagogen, Heilpadagogen, Lehrern, Psychologen,
Heimleitung)



. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Intervention (2)

4.) Spezielle Gruppenpsychotherapieangebote
(Soziale Kompetenz, Emotionsregulation).

Tandemlosung Mitarbeiter der Jugendhilfe/KJPP, da
Implementierung des Angebots innerhalb der Einrichtungen
angestrebt

5.) Mehrstufige Kriseninterventionsvereinbarungen
(siehe folgende Folie)

6.) Fortbildungsmodule fur die Einrichtungen Uber
bedeutsame Storungshbilder
— Hyperkinetische Stérungen
— Einsatz von Psychopharmaka
— Aggressive Verhaltenstérungen
— Suchtpravention
— Selbstverletzung und Suizidalitat



Heimkinderinterventionsstudie BMBF
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. Design: case-flow




Stationare Behandlungstage

2,75 2,47

Behandlungstage pro Person

in 12 Monate

E KG
mIG




Praktische Erfahrungen

>

>

Umsetzung eines Kontrollgruppendesigns im
naturalistischen Setting war erfolgreich

uberregionale Umsetzung des Modellprojekts,
unterschiedliche Versorgungsregionen und
-strukturen eingeschlossen

groBBes Interesse und hohe Akzeptanz des Projekts

Durch das Angebot von Hilfen im naturlichen Milieu
konnten sehr viel mehr Kinder und Jugendliche
frihzeitig erreicht werden

hohe Zufriedenheit mit der Kooperation und den
Behandlungsmodalitaten

Selbst Krisensituationen wurden besser geklart



. Zufriedenheit der Jugendhilfe

sehr zufrieden

unzufrieden

Kooperation KJP

Krisen

Behandlung

O Zufriedenheit (n=11)




1 Exkurs: Behandlung gegen den Willen
und mit Zwangsmassnahmen im Rahmen

der Behandlung der ,,Schwierigsten®
BGH 7. 8.2013 XII ZB 559/11 § 1631b BGB:
Fixierung mdj. Kinder ist keine Unterbringung

1. Die nichtliche Fixierung eines Kindes in einer offe-
nen heilpddagogischen Einrichtung ist keine genehmi-
gungsbediirftige UnterbringungsmalBnahme im Sinne des
§ 1631b BGB.

2. Die Vorschrift des § 1906 IV BGB gilt nur fiir voll-
jahrige Betreute und kann im Kindschaftsrecht nicht ana-
log angewendet werden.

(Anm. Salgo folgt in FamRZ 2013, Heft 21)



Statistik zu § 1631 b BGB im Jahr 2012

e 13.024 familiengerichtliche
Entscheidungen,

e davon

e Bac

en-Wiurttemberg 1.323
_G Bezirk Stuttgart 593

_G Bezirk Karlsruhe 726



B Andere Bundeslander

 Bayern 2.619

* Bremen 51

 Hamburg 306

* Mecklenburg-Vorpommern 119

* Niedersachsen 1.829

« NRW 2.951

* Rheinland-Pfalz 599

e Saarland 131

« Sachsen 586

« Sachsen-Anhalt 384

» Schleswig-Holstein 335

« Thiringen 282

 Hessen 1.042

« Brandenburg 210

e Berlin 257
.



B Handlungsrepertoire im
Grenzbereich

Freiheitseinschrankung:
- nur Station, Bettruhe, nur in Begleitung...
- Isolierung:
- Zelle, Time Out
- Fixierung
Korperliche Gewaltanwendung:
- Festhalten
- Gabe einer Spritze bel gleichzeitigem Festhalten
Medikamentdse “Ruhigstellung”
Gratifikationsentzug
Kontaktsperre
Zwangsernahrung, Sondierung

Diagnostische ZwangsmaBnahmen



1 Aufklarung und Partizipation

Sonja Rothdrmel /Ines Dippold / Katja Wiethoff
Gabriele Wolfslast /Jorg M. Fegert

Patientenaufklarung,
Informationsbediirfnis
und Informationspraxis

in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psycho-
therapie

Vandenhoeck & Ruprecht




70

60

50

40
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keine Angaben =1 weil3 nicht =3

Hat Dich jemand Uber Deine Rechte aufgeklart?

N =107

42,1

57,9

ja
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Wurdest Du informiert Gber die Stationsregeln?

%
70
B Rostock (n = 146)
60 B Weissenau (n = 149
Egesamt (n = 295
50 g ( )
40
30
20
10
ik
0
ja sehr ausfihrlich | eher ja ausfihrlich teils teils eher nicht Uberhaupt nicht
Rostock (n = 146) 66,4 11,6 6,8 2,7 12,3
Weissenau (n = 149 47 20,1 141 3.4 15,4
gesamt (n = 295 56,6 15,9 10,5 3,1 13,9

Rostock:

keine Angaben =1

Weissenau: keine Angaben =2




Wurdest Du informiert Gber Deine Behandlung?

%
50
Bl Rostock (n = 144)
40 B \Weissenau (n = 148)
Egesamt (n = 292)
30
20
10
0
ja sehr eher ja teils teils eher nein Uberhaupt nicht
Rostock (n = 144) 7,6 16,7 16,7 13,2 45,8
Weissenau (n = 148) 25 18,2 18,2 12,2 26,4
gesamt (n = 292) 16,4 17,5 17,5 12,7 36
Rostock: keine Angaben =2 weil3 nicht =1

Weissenau: keine Angaben =3




BB Niederschwellige Beschwerdesysteme flir
Kinder

Freisprechanlage zum Patientenflrsprecher und zu den umliegenden Jugendamtern
in der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Ulm




Entsprechend der UN-
Kinderrechtskonvention
sind die Rechte von
Madchen und Jungen
auf institutioneller
Ebene verankert

Ohne Mdoglichkeit diese
einzufordern, bleiben
Regeln und Rechte
wirkungslos




1 Information

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

l“z?WaS ist dann SChon
_ no l_r“ 3 l?

Annette K6hn
Prof. J. M. Fegert
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Jugendhilfestatistik

Begonnene Hilfen, mit richterlicher Genehmigung flir eine
Unterbringung mit Freiheitsentzug 2012

e unter 18 =736

davon
401 mannlich
335 weiblich

Richterliche Genehmigung flr eine Unterbringung mit
Freiheitsentzug am 31.12. Stichtagserhebung

e Unter18=1.273

davon
707 mannlich
566 weiblich



Bl Sachverstandigenkommission des
11.Jugendberichts zur geschlossenen
Unterbringung (S. 240 f.)

In der Praxis haben sich fliel3ende
Ubergénge zwischen offenen,
halboffenen, individuell geschlossenen
und geschlossenen Formen der
Betreuung herausgebildet.

eQuantitativ macht die geschlossene
Unterbringung bezogen auf alle
Heimplatze wohl nicht mehr als 1
Promill aus.



,ES Ist doppelbddig, sich einerseits gegen ge-
schlossene Unterbringung und ftr
Lebensweltnahe auszusprechen, und
gleichzeitig bereit zu sein, im Zweifelsfall
schwierige Jugendliche in ein anderes
Bundesland zu verschicken, nur weil in diesem
Bundesland Platze in einer Einrichtung mit
einer geschlossenen Abteilung vorgehalten
werden. Nicht minder gravierend ist, dass sich
aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie die
Stimmen mehren, die darauf hinweisen, dass
dort zunehmend Kinder und Jugendliche
anzutreffen sind, die eher in Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe gehotren.”



Stellungnahme der Bundesregierung

o.Die Bundesregierung teilt die Position
der Sachverstandigenkommission zur
geschlossenen Unterbringung von
Kindern und Jugendlichen in
Einrichtungen der Jugendhilfe. Sie welist
darauf hin, dass geschlossene
Unterbringung auf der Rechtsgrundlage
des SGB VIl in Verbindung mit 8 1631 b
BGB keinen Straf- bzw. Strafer-
satzcharakter hat.”



Band 258

Harald Vogel

Die familiengerichtliche
Genehmigung der
Unterbringung mit
Freiheitsentziehung
bei Kindern und
Jugendlichen nach

§ 1631b BGB

CkRE




. Stellungnahme Jugendhilfekommission

e dgkjp
gk' j:(: T e
irp pevrartd e
fostparsmieiy
www kinderpsychiater.org www.dgkjp.de
Gemeinsame Stellungnahme bcg j(
der kinder- und jugendpsychiatrischen Fachgesellschaft und der kiep
Fachverbéande oo
DGKJP, BAG KJPP, BKJPP ety

erarbeitet durch die Gemeinsame Kommission Jugendhilfe, Arbeit,
Soziales und Inklusion

Freiheitsentziehende Manahmen in Jugendhilfeeinrichtungen —
Empfehlungen aus Sicht der Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir das
Verfahren nach § 1631b BGB und die Gestaltung der MaBnahmen

Autoren: Michael Kolch, Veit Roessner, Hubertus Adam

Ausgangslage

Die Begrenzung der Freiheit einer Person, unabhdngig vom Alter, stellt einen
erheblichen Eingriff in die Rechte eines Menschen dar. In der jingsten
Vergangenheit sind freiheitsentziehende MaBnahmen in Krankenhiusem und
in Einrichtungen der Jugendhilfe offentlich diskutiet worden. In
psychiatrischen Kliniken ging es dabei um die Behandlung psychisch Kranker
gegen ihren Willen im Rahmen der Unterbringungsgesetze der Lander, in
Einrichtungen der Jugendhilfe um geschlossene Unterbringung.

Die Kommission fir Jugendhilfe, Arbeit, Soziales und Inklusion der drei kinder-
und jugendpsychiatrischen Fachgeselischaften (DGKJP, BAG KJPP, BKJPP)
nimmt mit dem vorliegenden Papier zu der Problematik freiheitentziehender
MaBnahmen in der Jugendhilfe Stellung. Die Notwendigkeit hierzu ergibt sich
aus den unmittelbaren Schnittstellen der Fachgebiete Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie und der Kinder- und Jugendhilfe:
Kinder- und Jugendliche in Einrichtungen der Jugendhilfe weisen zu einem
hohen Grad behandlungsbedirftige psychische Stérungen auf (Schmid,

41749 Viersen

Tel: 02162 - 96-5000 oder -31
Fax: 021 62 - 96-5647

E-Mail: ingo spitczokvon
brisincli@lvr.de

bkjpp

Tel:0234-2960620
Fax:0234-2989621
E-Mail: herbesholdiiblipp de

dgkip

Prof. Dr. med. Jorg Fegert
Prizsiden

t
Direktor der Klindk fiar
Kinder- und
Tugendpzycheatme
Universitatekliniloam Ulm
Steinhovelstrale 5, 89075 Ulm
| 0731 / 5006-1600; § 0731 /
5006-1602

E-Mail: joerg fegertiunikdinik-
ulm.de

http://mww.dgkjp.de/images/files/stellungnahmen/2014/gemeinsame%20Stellungnahme%20Freiheitsentziehe
nde%20Manahmen%20in%20Jugendhilfeeinrichtungen_final%20mit%20Unterschriften2014-10-23.pdf

2 SN
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. Gliederung

1. Schnittstelle KIPP und Kinder- und Jugendhilfe

2. Ausgangssituation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

3. ,Grole Losung® soll nun doch noch in dieser Legislatur
kommen

Heimkinderforschung
Traumasensibilitat der Jugendhilfe

Traumapadagogik

N o Ok

Fursorge fur sozialpadagogische Fachkrafte und Pflege- und
Erziehungsdienst in Kliniken

8. Fazit
9. Dank



D 13. Kinder- und Jugendbericht

... ausgewahlte zentrale Erkenntnisse:

= Der Hilfebedarf wird haufig aus einer Angebots-
und Institutionenlogik heraus formuliert und nicht
vom Bedarf des Kindes oder Jugendlichen.

= Die Praxis der Leistungstrager ist durch
Abgrenzungen und Zustandigkeitsverweis
zwischen Sozialhilfe und Jugendhilfe (und auch
Krankenkassen) gepragt. Komplexleistungen und
Mischfinanzierungen spielen kaum eine Rolle.

= Es entstehen an den Schnittstellen der Systeme
,verschiebebahnhotfe” und bisweilen ,schwarze
Locher”.



J Verlag Deutsches
Jugendinstitut

Sachverstandigenkommission
13. Kinder- und Jugendbericht (Hrsg.)

Materialien zum
13. Kinder- und Jugendbericht
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Jorg M. Fegert
Tanja Besier

Psychisch belastete Kinder
und Jugendliche

an der Schnittstelle
zwischen Kinder- und
Jugendhilfe und
Gesundheitssystem

Zusammenarbeit der Systeme nach
der KICK-Reform

BnIeItung sty sesisisasissiisiorsss 989
1.1 Vot eme kg, i i e R T 989
1.2 Einfithrung in den Themenbereich der (drohenden) seclischen

Behinderung
2 Seelisch behinderte Kinder und Jugendliche, Kinder mit psychischen

Stérungen und traumatischen Belastungen in der stationiren

TopesdhilFe: e b s BT 998
3 § 352 SGB VII Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche mit

(drohender) seelischer Behinderung — Prizisierung der drztlichen

Rolle und Bedeutung der Feststellung der Teilhabebeeintrichtigung..1010
3.1 Arztliche Rolle im Verfahren............. .. 1010
3.2 Teilhabebeeintrichtigung ..1014
3.3 Begriffsdefinitionen von Teilhabe nach der WHO
3.4 TInstrumente zur Erfassung von Aspekten der

Teilhabebeeintrdchtgung. i it i,
3.5 Praxis der Feststellung der Teilhabebeeintrichtigung....

Anforderungen an eine vereinheitlichte Feststellung.....

Fegert, Besier: Psychisch belastete Jugendliche ... 987




D)l

Deutsches Forschung dber Kinder, Jugendliche und Familien
Jugendinstitut an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft, Politik und Praxis

Materialien zum 13. Kinder- und Jugendbericht

Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert

Tanja Besier

Psvchisch belastete Kinder und Jugendliche an der Schnittstelle

zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitssystem

Zusammenarbeit der Systeme nach der KICK-Reform

Herausgeber: Sachverstindigenkommission des 13. Kinder- und Jugendberichts

Juni 2009




Heimkinder Expertise zum 13. Kinder- und Jugendbericht

Fegert & Besier (2009):

Heimkinder und —jugendliche mit psychischen Stérungen waren meist
kumulierenden psychosozialen Belastungen ausgesetzt.

Vor allem Aufmerksamkeitsstérungen und externalisierende
Probleme flihren zu einer schlechten Prognose und haufig
einer delinquenten Karriere.

Trotz des hohen Behandlungsbedarfs ist eine kinder- und
jugendpsychiatrische bzw. -psychotherapeutische Unterversorgung zu
verzeichnen. Insbesondere fir traumatisierte Kinder gibt es in unserem

kulturellen Kontext kaum gut abgesicherte, empirisch fundierte
Psychotherapie- oder traumapéadagogische Ansatze.

Jugendhilfe sollte traumasensibler werden
( Forderung der Bundesegierung)



Traumatische Erfahrungen bei institutionalisierten Kindern

Pravalenzen Jugendstrafsystem Jugendhilfe
40 %2
Mind. 1 traum. 92,5 %P 75 %°
Erlebnis (DSM IV Al Kriterium 60 %
erfallt)
2 und > traum. Erl. 84 %2 51 %°
0 %32 1,7 %*
Vollbild PTBS erflllt
11,2 %P 8 %'

a Moéller et al. 2001: 18-25 j. inhaftierte Straftater (Schweiz)

b Abram et al. 2004: 10-18 j. Jugendliche in Haft/Arrest (USA)

¢ Jaritz et al. 2008: 10-17 j. Heimkinder (Deutschland)

d Richardson et al. 2003: bis 18 j. in Jugendhilfesystem (GroBbritannien)
¢ Garland et al. 2001: 6-18 j. Heimkinder (USA)

f McMillen et al. 2005: 17 j. Pflegekinder (USA)




Traumasensible Jugendhilfe?
Sexuell missbrauchte Kinder erhalten keine spezifischen Hilfen
Mikado Teilprojekt BMFSFJ

W, uerunl!llkundpoﬂllrﬁ de Moneniolkunds 2015; 34: - 116 - 53

www_schattauer.

Nervenheilkunde

ZEITSCHRIFT FOR INTERDISZIPLINARE FORTBILDUNG

1-212015

Trenss bal Hitfen for Kinder

Inanspruchnahme professioneller
Hilfen durch sexuell viktimisierte
Kinder und Jugendliche

A Manzer: ). M. Fegert; A Witt; L Goldbeck
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1 Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch
sexuell viktimisierte Kinder und Jugendliche

Untersuchung: 70 sexuell viktimisierte Kinder/Jugendliche
zwischen 6-18 Jahren wurden zu ihrer aktuellen psychischen
Gesundheit und der Inanspruchnahme
psychiatrischer/psychotherapeutischer Hilfen sowie der Kinder-
und Jugendhilfe befragt.

Beteiligte Projekte:

~CANMANAGE: Implementierung und Evaluation einer bedarfsgerechten, gemeindenahen
Hilfsprozess-Koordination fr Kinder und Jugendliche nach Missbrauch, Misshandlung oder
Vernachlassigung*

~Missbrauch von Kindern: Aetiologie, Dunkelfeld,Opfer* (MiKADO):

Teilprojekt Missbrauchsfolgenstudie

[Vl o
IKADO (Q)-
W e, e AN AGE:




1 Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch
sexuell viktimisierte Kinder und Jugendliche

Ergebnisse:

- 60% der Teilnehmer erflllen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme
die Kriterien einer psychischen Stérung nach ICD-10

- 74,3% der Untersuchungsgruppe weisen im Selbst und/oder im
Fremdbericht (UCLA PTSD-Reaction-Index) eine klinisch
relevante posttraumatische Stresssymptomatik auf.

- Inanspruchnahme von Hilfen ist unabhangig vom Vorliegen einer
gegenwartigen psychischen Stérung (nach ICD10).

Uber 60% der psychisch auffalligen Teilnehmer nahm keine
missbrauchsbezogene therapeutische Hilfe in Anspruch.

— Allein 11 von 18 Betroffenen mit dem Vollbild einer PTBS waren
unversorgt.



Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch
sexuell viktimisierte Kinder und Jugendliche

Warum bleibt eine positive Misshandlungsanamnese im Hilfesystem
unberlcksichtigt?

- Hinweis auf fehlenden systematische Erfassung durch Institutionen.

Verbesserung der Versorgung ist notwendig:

— Minderjahrigen Missbrauchsopfern mit klinisch relevanter
posttraumatischer Stresssymptomatik sollte der Zugang zu
traumafokussierter Psychotherapie dringend erleichtert warden.

- Traumabezogene Interventionen mussen auf- und ausgebaut
werden.

Cave: Selektivitat der Stichprobe, d.h. Generalisierung der Ergebnisse ist
eingeschrankt

' 4 Die tatsachliche therapeutische Unterversorgung in der
A Gesamtpopulation sexuell viktimisierter Kinder und
' Jugendlicher einschlie3lich des Dunkelfeldes durfte
\ erheblich héher sein.




B \odellversuch zur Abklarung und Zielerreichung in
stationaren Massnahmen der Schweiz

Aufnahmeheim Basel

Foyer Neubad Basel Landschule Rbseren Liestal
Foyer in den Ziegelhdfen Basel Wolforunnen Lausen
Schiéssli Basel Arxhof Niederdor Durchgangsstation Winterthur
Foyer Ritimeyer Basel SH Effingen Modellstation Somosa Winterthur
Kant. EEO Bolligen
Waisenhaus Basel Jugendheim Aarburg MZ Uitikon-Waldegg
Viktoria Stiftung Richigen
Erlenhol Relnach Jugenddorf Knutwil Gfellergut Zurich
BEOQ Heimgarten Be
e K-& JH Laufen Schenkung Dapples Zirich
Lory Munsi
L Platanenhof Oberuzwil

Schilassl Ins

Kinderheim Heimelig Kerzers
Fondation J. & M. Sandoz Le Locle
Faoyer d' Education Priles

Bellevue Altstitten

L :,:.:_7(\‘_-_‘_‘_-_‘_ Weohngruppe Bachstel Uster
Durchgangswohngruppen Sennwald

Foyer d'Education Préles . ' Therapieheim Ufwind Neuenkirch
. oy _ .
La Géode Neuchatel o — Sonnenblick Kastanienbaum
Maison d'enfants Avenches TR = L Juvenat Flieli-Ranft

/
N L siditation Alig Trewnls

Foyer des Jeunes Grandson .
Foyer Petitmaitre Yverdon jl Kinder-und Jugendheim Frutigen
Time Out Fribourg . i"_ — Chinderhuus Ebnit Gstaad
Saint Etienne Fribourg > > '!t Anderledy Brig
Foyer des Bonnesfontaines Fribourg fr - J
Foyer des Bonnesfontaines Fribourg _.7‘\ Istituto von Mentlen Bellinzona
f_/ ;‘, Casa Primavera Lugano

Istituto Vanoni Lugano

Casa S, Elisabetta Lugano
Istituto Pacle Torriani Mendrisio
Casa di Pictor Mendrisio

La Clairiére Vernier
La Calanque Onex
Foyer la Caravelle Genéve

Villa Rigaud Chéne-Bougeries
Foyer la Pommiére Conches

Cité Printemps Sbo;.-
Institut Saint-Raphagl Sion & Champlan
CPA Valmont Lausanne Les Airelles La Tour-de-Peilz

Feyer Bellevue Chavannes La Fontanelle Mex | VS

La Feuillére Le Maont La Fontanelle Vérossaz

UCF Lausanne
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Ergebnisse der Schweizer Heimkinderstudie (MAZ)

Traumatisierung im ETI (Essener Traumainventar):

M Trauma erlebt (ETl)ja  ® Trauma erlebt (ETI) nein

20%

N=414



Trauma

47% der Jungen und 71% der Madchen erlebten bereits ein
traumatisches Ereignis.

80

70

60

50

40

Prozent

30

M Jungen

20

® Madchen

10

0 -

sexueller Zeuge von korperliche Gewaltopfer Katastrophe/ irgendein
Missbrauch  hauslicher Misshandlung auRerhalb der Unfall traumatisches

Gewalt zu Hause Familie Erlebnis N=462




Trauma

28% erlebten mehrere verschiedene traumatische Ereignisse
(z.B. Zeuge hauslicher Gewalt und Naturkatastrophe erlebt)

60

50

Prozent

M Jungen

B Madchen

0 1 2 3 4 5

Anzahl versch. traumatischer Erlebnisse N=462




Trauma

60% der Madchen und 39% der Jungen erlebten multiple

Traumatisierungen (z.B. mehrmaliger sexueller Missbrauch, auch durch eine
Person)

70

60

40 -

Prozent

30 -

M Jungen

20 - B Méadchen

10 -

kein Trauma einmaliges Trauma multiple Traumata

Anzahl traumatischer Erlebnisse N=462
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- Gliederung

1. Schnittstelle KIPP und Kinder- und Jugendhilfe

2. Ausgangssituation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

3. ,Grole Losung® soll nun doch noch in dieser Legislatur
kommen

Heimkinderforschung
Traumasensibilitat der Jugendhilfe

Traumapadagogik

N o oA

Fursorge fur sozialpadagogische Fachkrafte und Pflege- und
Erziehungsdienst in Kliniken

8. Fazit
9. Dank



- Traumapadagogische Foérderung nach Schmid und
Fegert 2011

» Verbesserung der Sinnes- und Korperwahrnehmung
» Forderung der Emotionsregulation
» Erlebbarmachen der eigenen Selbstwirksamkeit

» Verbesserung der Stresstoleranz und Fertigkeiten
zum Umgang mit Problemverhalten

* Erweiterung sozialer Fertigkeiten, adaquater
Selbstbehauptung

* Entwicklung einer Selbstflirsorge
* Vermittlung und Verstarkung von Resilienzfaktoren

* Vermittlung von hoffnungsvollen Bindungen



B \yas ist Traumapadagogik?




Implikationen

Dazu gehort die traumapadagogische Haltung:

e Unberechenbarkeit e Transparenz/Berechenbarkeit

e Einsamkeit e Beziehungsangebote

e Nichtgesehen/- gehort werden e« Beachtet werden/wichtig sein

e Geringschatzung e Wertschitzung (Besonderheit)

e Bediirfnisse missachtet o Bediirfnisorientierung

e Ausgeliefert sein - andere e Mitbestimmen kénnen -
bestimmen iiber mich Partizipation

e Leid e Freude




. Gliederung

1. Schnittstelle KIPP und Kinder- und Jugendhilfe

N oA

Ausgangssituation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

,GrofRe Losung® soll nun doch noch in dieser Legislatur
kommen

Heimkinderforschung
Traumasensibilitat der Jugendhilfe
Traumapadagogik

Flrsorge fur sozialpadagogische Fachkrafte und Pflege-
und Erziehungsdienst in Kliniken

8. Fazit
9. Dank



in PSYNDEX, PRLOTS, PsyeINFO gelistet 9.Jahrgang Heft1 Februar2015

TRAUMA & GEWALT

I FORSCHUNG UND PRAXISFELD ER I

Organ der Deutschsprachigen Gesellschaft fir Psychotraumatologle und der Geselischaft fr Psychotraumatoiogie, Traumatherapie und Gewaltforschung

=
o
oo
i
frad
=
no
°
B
&
(o]
=
o
U
o
)
o
U
=
o
w“
-
Il
)
e
(]
=
u
v
=
7]
c
2
2
g
c
(7}
4
u
on
W
oo
n
3
@
I

Themenheft
Grenzverletzungen an sozialpadagogischen Fachkraften

Herausgegeben von Marc Schmid & Jorg M. Fegert



WISSENSCHAFT

CELIA STEINLIN

CLAUDIA DOLITZSCH

JANINE LODTKE

SOPHIA FISCHER = Burnout, Posttraumatische

JORG M. FEGERT
MARC SCHMID

Belastungsstorung und
Sekundartraumatisierung

Belastungsreaktionen bei paidagogischen
Fachkriften in Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
der Schweiz

Zusammenfassung

In Kinder- und Jugendhilfeeinsichtungen
steflen Grenzverletzungen gegeni ber den
Mitarsbeitenden ein haufiges Problem dar.
Die Pravalienz mogliches Belastu ngsreak-
tionen wurde bei 319 padagogischen
Fachkedften aus Kinder- und Jugendhiire-
einrichtungen in der Schweiz erfasst. Die
Stichprobe zeigle deutiiche Symplome in
den Bereichen (18% mit By ut
Verdacnt), Posttroumatische Belgstungs-
stdrung (2 % Mit Symp tomatik nach

Belastete Kinder - belastete
Betreuer?

In stationdren Jugendhilferinrich-
tungen stellen G !

gen (OR=2.56) und Schlafstorungen
(OR=2.4) erhshen (Hogh et al, 2011;
Mathisen et al, 2008; Kostev et al.,
2014; Nolfe et al_, 2007). In einer d&-

mchen Studie erws sich verbale

gegen das Personal und unter den
Jugendlichen ein hiufi Probk

Agg i und karpediche Ge-
walt am Arbeitspl Is sagnifikantes

dar. Steinlin, Fischer, Dolitesch, Fe-
gert und Schmid (2015, in di

Risiko fur die stationare Behandlung

Heft) berichten, dass 81 % der pada-
gogischen Fachkrifte in den ver

eigenem Er 5)
Sekunddrtraumatisierung (7% mit Symp-
tomatik nach gehvrtem/gelesenem s fed-
nis der Kinder und Jugendiichen). £s wird
die Wichtigkeit einer adagquaten Versor-
qung der Mitarbeitenden und die Anwen-
ing von trau mapddagogischen Konzep-
ten diskutiert.

Schliisselbegriffe
Kinder- und Jugendhilfe, p ddagogische

Fachirdfte, Rirnout, sekunddre Troumo-
tisierung, PTBS

6 rrauma s cowser S.ahngary rcft1/3018

von deg und
ten Stérungen (Wieclaw et al., 2006).

Iafal

ge

mit Hiftlingen war mehr als die

gangenen drei M g

des Ve eriebt hatten, Uber  Hilfte des Personals im Strafvollzug,
die A irkungen von g ! k d auf ihren Auspragungen
zendem Verhalten gegeniiber dem  in den Symp Ve dung
B ¥ von  Pati ¥ und Hyp
und Haftlingen ist emniges bek von einem moderaten bis hohen Ri-

Verschiedene Studien haben ge-
zeigt, dass gezielte negative inter-
P Tle Verhalt isen und in-
terpersonelle Gewalt nachteilige
Auswirkungen auf die Cesundheit
und das Wohlbefinden der Betrof-
fenen haben, mit Burnout und Post-

siko fiar die Entwicklung einer PTES
betroffen (Boudoukha et al, 2013)
und 15.5% der Angestelliten zeigten
das Vollbikd einer PTBS (Stadnyk.
2004).

Die in Jugendhilfeeinrichtungen
untergebrachten Kinder und Ju-
gendlichen sind oftmals massiv bela-
stet und wesen eine hohe Pravalenz

an psychischen Storungen, Entwick-

- -
(PTHS) assoziiert sind sowie das Rr-
siko fiir die Entwicklung von Dep:
sionen  (OR-4.28), fi

Storungen (OR=3.6), Angststorun-

I dffalligkei und

© Klett-Cotta Verlag, |.C. Cotta’sche Buchhandlung
Nachfolger CmbH, Rotebihlatr. 77, 70178 Stuttgart




WISSENSCHAFT

CELIA STEINLIN
SOPHIA FISCHER &
cuupaooutzse | Pada
10G M. FEGERT [

MARC SCHMID

gogische Arbeit in Kinder-

und Jugendhilfeeinrichtungen,

eine gefahrgeneigte Tatigkeit

Ergebnisse einer epidemiologischen Studie

Zusammenfassung

Die Jugendnilfe \eidet unter Fachiz dfte-
mangel und verzeichnet viele Arbeitsaus-
[faile sowie eine hohe Personaifiuktugtion.
Bisher gibit &5 wenig Forschung zu konkre-
ten g I Grenz-
verletzungen, denen padagogische Fach-
krdfTe in ineem Arbeitsolltag ausgesetzt
sind. Uim diese Belastungen 2 erfassen,
19 padagogische Mitar

in Schweizerischen Kindes- und Jugend-
hilfesinrichtungen mittels Fragebogen
befragt. Es zeigte sich, dass gr % aller Mit-
arbeitenden in den vergangenen drei

G andere

(79 %), verbale Drohungen (53 %) und tat-
fiche Angriffe 24 %) berichtet. £5 wird dis-
kutiert, weichen Einfluss die Psychapatho-
iogie der teilweise schwer trau matisierten
Kinder und Jugendiichen hat, und s wer-
den Oberlequngen 2um Einfiuss von trau-
mapddagogischen Ansdtzen und aur bes-
seven Versorgung der Milarbeitenden
angestelt

22 TRAUMA & CEWALT S.chrgang MR 1018

Schliisselbegriffe

Kinder-und Jugendnilfeeine ichtungen,
Podagogische Fachisdfte, Grenzverlet-
mungen, Sicherer Ort, Arbeitssicherhei,
Traumapadagogik

Der sichere Ort als Voraus-
setzung fiir traumapada-
gogisches Arbeiten in der
Kinder- und Jugendhilfe

Kaum eine Fallsupervision in sozial-
padagogischen Teams verlauft, ohne
dass ein Mitarbeiter oder eine Mit-
arbeiterin von einer personlichen
Grenzverietzung durch die betreu-
ten Kinder und Jugendlichen berich-
tet Es scheint, dass Grenzverist-
zungen in stationiren Kinder- und
Jugendhilfeeinnichtungen an der
Tagesordnung sind. Leider gibt es
bisher kaum empirische Untersu-
chungen, die das Ausmal won
Grenzverletzungen gegenuber soxi-
alpadagogischen Fachkriften syste-
matisch erheben. Gerade in Zeiten,
in denen die Jugendhilfe einen
Fachkriftemangel beklagt, wire ein
offensiver, lGsungsorienti Um-
gang mit den Belastungen und He-
sforderung e B

angezeigt. Vielleicht sind die aus der

PR

D
Psy

© Kiett-Cotts Verlag, |.C. Cotte“sche Buchhandlung
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WISSENSCHAFT

MARC SCHMID
CELIA STEINLIN

oramrecert i Die Rekonstruktion des
nsicheren Ortes«

Uberlegungen zum Umgang mit
grenzverletzendem Verhalten gegeniiber

padagogischen Mitarbeitenden

Zusammenfassung

Grenzverletzungen gegendber Mitasbei-
tenden sind in der stationdren Aigendniye
weit verbreitet. Ober go % der Mitar bei-
tenden berichteten Uber mindestens eine
G etzung wih
Arbeitsmanate. Auch auf (kinder - und ju-
gend-)psychiatrischen Stationen werden
Mitarbeitende hdufig mit der Verietzung
inver personiichen Grenzen konfrontiert.
Der foigende Beitrag reflektiert den Um-
gang mit GrenZver letzungen in stationd-
ren Settings und den Prozess, den asiche-

Einleitung

In Anbetracht der weiten Verbrei-
tung von Crenzverletzungen gegen-
iiber sozialpadagogischen Fachkraf-
ten in der stationfren Jugendhilfe
[siche den Beitrag von Steinlin et al.
in diesem Heft) wird deutlich wie
wichtig es =2, als Institution eine Ba-
lance zwischen der Varberes auf

Crenzverletzungen stellt und als In-
stitution mit diesen umgeht.

Far soialpad i |
nen ist es aus moralischer und ar-
beitsrechtlicher Verpflichtung sowie
ethischer Verantwortung fiar ihre an-
vertrauten Klienten und ihre Mitar-
Dbk b digkesit, sich
mit der Pra van G

ige G ' gen und der
Cestaltung eines ssicheren Ortes« zu

finden, der es den Mitarbeitenden er-

gen und deren Aufarbeitung zu
beschiftigen. Jede schwere Crenz-
verletzung und deren adiquate Auf-
arbeitung ist mit einem enormen

g

ren Ort« flr alle Beteiligten wieder 2u mbghicht, ihren Dienst tun zu ki R fwand fir alle auch
Neben der gder  undk Kindern und Jugend- nur entfemt beteiligten Personen
emotionaien Versorgung aller Beteiligten,  lichen ohne Angst zu begeg bunden Dies ver b
wird in diesem Beitrag oufgezeigt, wie Keine sich selbstkritisch reflektie- liufig hohe Kosten, so dass es —auch
wichlig & ist, auf schwere Greniveriet- rende sozialpidagogische oder kin-  um personelle und finanzielle Res-
ungen vorbereitet zu sein und haitge- der- und jugendpsychiatri /-psy u - i 1l ist,
bende und versorgende Str fir den hotherapeutische Institution kann  sich als Institution mit dem Thema
Ernstfall zu imp iementieren, um den die Hand dafir ins Feuer legen, kontinuierlich zu beschaftigen
Fac die notwendige Siche heit 7u

gamu;ummmm T

dass bei thnen schwere Crenzver

Kaum etwas kann Mitarbeitende so

tung Gu Ebene des Kindes, der Mitar bei-
tenden und der institution einaileiten.

Schliisselbegriffe

Sicherer Ort, Grenzverietzung, Traumapa-
dagogik, BRirm-Out-Pravention, institutio-
nelle Leitungsstrukturen

34 traumak CEWALT Sishegeng mckinons

I gen ganzlich hlseb stark bel und die Mitarbeiter-
sind. Deshalb darf keinesfalls allein fricdenheit und die fachliche Re-
die Frage, ob in einer Einrichtung p der Einrich in der
Gn ! ngen bek gewor- Fachoffentlichkeit derart schnell und
den sind, als Merkmal zur ¥ h t wie Gremz-

lung der pidagogischen Qualitit he-
rangezogen werden. Viel entschei-
dender ist die Frage, wie bewusst
sich eine Einrichtung dem Risiko van

verletzungen, die nicht ausreichend
gut aufbereitet werden. Nicht selten

© Klett-Cotts Verlag, |.C. Cotta’sche Buchhandlung
Nachfolger CmbM, Roteblhlser. 77, 70178 Stutegare




Implikationen

Ansatz Traumapadagogik: Schaffung
eines sicheren Ortes auf allen Ebenen

Kinder/ Institution/
Jugendliche Struktur




Bl Risiken fiir (sozialpadagogische) Betreuer
in der stationaren Jugendhilfe

Erleben von

Risiko einer PTBS
Grenzverletzungen

Horen/Lesen

.. Risiko einer
traumatisierender .
. Sekundar-
Erlebnisse der ..
traumatisierung

Klienten

psychische/
emotionale
Belastung und Stress

Risiko eines Burnout




B Grenzverletzungen in der stationaren
Jugendhilfe

Daten aus der Patientenversorgung:
20 - 90% des Pflegepersonals in somatischen und
psychiatrischen Kliniken berichten von physischer und

verbaler Gewalt durch Patienten in den letzten 12 Monaten
(Franz et al., 2013; Hahn et al., 2010; Estryn-Behar et al., 2008)

Bisher keine empirische Erhebung der Haufigkeiten von
Grenzverletzungen durch Kinder und Jugendliche gegentiber
sozialpadagogischen Teams

Grenzverletzungen sind jedoch regelmafdig Thema in
Fallsupervisionen

Aktuelle Debatten betonen fast ausschliefdlich den Schutz
der Kinder und Jugendlichen, unter Vernachlassigung der
Fachkrafte und deren Reaktionen (Aggression,
Arbeitsplatzwechsel)



Pravalenz der PTBS

1 -9 % Lebenszeitpravalenz in der Allgemeinbevolkerung
(z.B. Breslau et al., 1991; Davidson et al., 1991; Kessler et al., 1995; Perkonigg et al.,
2000; de Vries & Olff, 2009)

10.5% nach korperlicher Gewalt
(Maercker et al., 2008)

10-17% der Angestellten in psychiatrischen
Einrichtungen nach gewalttitigen Ubergriffen;
30-61% einzelne PTBS-Symptome

(Caldwell, 1992; Chen et al,, 2008; Richter &
Berger, 2006)

3% noch nach 1,5 Jahren
(Richter & Berger, 2009)



Bl Risiken fiir (sozialpadagogische) Betreuer
in der stationaren Jugendhilfe

Erleben von

Risiko einer PTBS
Grenzverletzungen

Horen/Lesen
traumatisierender
Erlebnisse der
Klienten

Risiko einer
Sekundar-
traumatisierung

psychische/
emotionale
Belastung und Stress

Risiko eines Burnout




Pravalenz der Sekundartraumatisierung

25-38% bei Krankenschwestern (Forensik, Hospiz,

Notfallstation, Onkologie)
(Review von Beck, 2011)

15% bei Sozialarbeitern in den USA (mit 3 Kernsymptomen

von PTSD; 55% mit mind. 1 Kernsymptom)
(Bride, 2007)

Mehrere Studien berichten niedrige (z.B. 8-15%), andere
Studien mittlere bis hohe Pravalenzen (z.B. 50%) bei

Traumatherapeuten
(Review von Elwood et al., 2011)

29% (20% moderat + 9% schwer) bei Online-Befragung in

Deutschland (82% Psychotherapeuten)
(Daniels, 2006)

—> Variation zwischen Berufsgruppen, aber auch aufgrund
unterschiedlicher Methodik
.,



Modellversuch Traumapadagogik

Implementierung, Verstetigung und Evaluation von
traumapadagogischen Konzepten in sozialpadagogischen
Institutionen des stationaren Mafdnahmevollzugs in der
Schweiz

Ziel: Reduktion der psychischen Belastung sowohl bei den
Mitarbeitern der Einrichtungen als auch bei den Kindern
und Jugendlichen

Gefordert durch das Bundesamt fur Justiz in der Schweiz

Beteiligte Studienzentren: Basel und Ulm




1
Stichprobe N = 319 Sozialpadagoginnen

Bereich Ergebnis

Alter M=38,6 Jahre (§D=10,0; 23-65)
Geschlecht 39% mannlich
61% weiblich
Familidre Situation 77% in fester Partnerschaft, 23%
alleinstehend
36% eigene Kinder
Berufsgruppe 86% Sozialpadagogen oder

Sozialpadagogen in Ausbildung

13% Sozialarbeiter, Psychologen, Arzte,
Lehrer, sonstige soziale Berufe

2% keine soziale Ausbildung

Berufserfahrung M=10,0 Jahre (SD=8,2; 0-38)

Dauer der M=5,1 Jahre (SD=5,9; 0-34)
Betriebszugehorigkeit




Instrumente

Titel Beschreibung

Fragebogen zur Erfassung der | Grenzverletzendes Verhalten zwischen
Belastungen im Privatleben Kindern/Jugendlichen und gegentiber

sowie zur Erfassung der Mitarbeitern sowie andere belastende

Belastungen im Arbeitsalltag | Erfahrungen im Arbeitsalltag und

Fischer, Dolitzsch, Steinlin, Breymaier, | Privatleben in den letzten 3 Monaten
Schmid (2012)

Impact of Event Skala - Belastung infolge selbst erlebter
revidierte Version (IES-R) Bedrohungssituationen im Rahmen der
Maercker & Schiitzwohl (1998) Arbeit

Fragebogen zur Sekundaren Belastung infolge des Anhorens oder Lesens

Traumatisierung traumatisierender Erlebnisse der Klienten
Daniels (2006)




Instrumente

Titel Beschreibung

Burnout-Screeningskalen Aktuelle psychische (kognitive und

(BOSS) emotionale), korperliche und psychosoziale

Hagemann & Geuenich (2009) Beschwerden, wie sie typischerweise im
Rahmen eines Burnout-Syndroms auftreten;
Unterscheidung von Gesamt-, Intensitats-
und Breitenwert (3 Wochen bzw. 1 Woche)

Fragebogen zur Aus traumapadagogischer Sicht relevante

traumapadagogischen Aspekte der Arbeitszufriedenheit in

Arbeitszufriedenheit padagogischen Einrichtungen

Schmid, Lang, Weber, Kiinster,

Dolitzsch (2012)




Grenzverletzungen

Haufigkeit in der Stichprobe*

Verhalten Verhalter selbst-
gegenuber zwischer schadigendes
Betreuern KJ Verhalten
41%
30%

10% 9% 9oy

6% 6% 3% 296 204
l] . | -

o \
Ognga00"

*Mehrfachnennungen moéglich



Grenzverletzungen

Haufigkeit von Grenzverletzungen pro Person

9% 9%

keine m1bis3 w®w4bis6 mehr als 6

91% mit mindestens 1 Erlebnis in den letzten 3 Monaten




Eigenes bedrohliches Erlebnis im Beruf

Angriff/Bedrohungssituation erlebt 265 83%
Von den 265 Personen:

Reaktion: Hilflosigkeit, Angst, Entsetzen 128 499%
PTBS-Symptomatik* 4 2%
Dauer (> 4 Wochen) 44 18%

Verdacht auf PTBS (alle ,Kriterien” vorhanden):
3 Teilnehmer (1% der Gesamtstichprobe)

* Intrusion, Vermeidung, Hyperarousal



Gehortes/gelesenes Erlebnis

Was wissen die Mitarbeiter tiber die traumatischen Erlebnisse der von

ihnen betreuten Kinder und Jugendlichen?

Angaben der Mitarbeiter MW SD
P}"oz.entualer Ar.1te11 der Kmdfer/]ugendhchen, 70% 26%
die ein traumatisches Erlebnis erlebt haben

Prozentualer Anteil der Kinder/Jugendlichen,

bei denen Details uber das Traumageschehen 46% 29%

bekannt sind




Gehortes/gelesenes Erlebnis

Haufigkeit von Belastungen in Reaktion auf
Schilderungen uber traumatische Erlebnisse

11%

27%

8%

nie m1-3Mal =4-6 Mal 7 -9 Mal > 9 Mal

73% mindestens 1 Mal




Gehortes/gelesenes Erlebnis

Mit deutlicher Belastung auf gehorte /gelesene 220 7304
Erlebnisse der Kinder/Jugendlichen reagiert °
Von den 220 Personen:

Reaktion: Hilflosigkeit, Angst, Entsetzen 150 69%
Symptomatik vorhanden* 16
moderat 12 5%
schwer 4 204
Dauer (> 4 Wochen) 29
Suizidgedanken (selten oder manchmal) 9 Ca% D

alle ,Kriterien” (aufder Suizid) vorhanden:
3 Teilnehmer (1% der Gesamtstichprobe)

* Intrusion, Vermeidung, Hyperarousal, depressive Verstimmung, Suizidgedanken, Entgrenzung, Sexualitat,
Suchtverhalten, Reaktualisierung einer Vortraumatisierung, parapsychotisches Bedrohungserleben



- Gliederung

1. Schnittstelle KIPP und Kinder- und Jugendhilfe

2. Ausgangssituation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

3. ,Grole Losung® soll nun doch noch in dieser Legislatur
kommen

Heimkinderforschung
Traumasensibilitat der Jugendhilfe

Traumapadagogik

N o o A

Fursorge fur sozialpadagogische Fachkrafte und Pflege- und
Erziehungsdienst in Kliniken

8. Fazit
9. Dank



Fazit

Die ,,Schwierigsten* brauchen komplexe Hilfen aus
unterschiedlichen Systemen

Aufsuchende Ambulanzmodelle sind ermutigend und
gewahrleisten die storungsspezifische Versorgung von mehr
Jugendlichen

Haufig eigener traumatischer Hintergrund bei den
~>chwierigsten®

Rigide unflexible Ansatze bei Zwangsmassnahmen, wie sie z:B.
aus Boot camps ubernommen werden sind haufig gefahrlich

Intensivere sektorentibergreifende Behandlungsformen
erforderlich auch zur Vermeidung von Fehlplatzierungen und
Eskalationsspiralen mit freiheitsentziehenden Massnahmen
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1. Schnittstelle KIPP und Kinder- und Jugendhilfe
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kommen

Heimkinderforschung
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Traumapadagogik

N o o A

Fursorge fur sozialpadagogische Fachkrafte und Pflege- und
Erziehungsdienst in Kliniken
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,ES gibt keine grof3en Entdeckungen
und Fortschritte, solange es noch
ein unglickliches Kind auf Erden gibt.”

Albert Einstein
* 1889 Ulm

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



Bl Kinder- und sugenc. Dank an alle Beteiligten!

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm - St. Kilian, Walldiurn
- Verein fiir Jugendhilfe, Boblingen
Jugendhilfeeinrichtung_en: - Albert-Schweitzer-Kinderdorf,
- Waldenburg

- St. Bonifatius, Liineburg

- Kinderheim Forellenhof, Jesteburg

- Friedenshort, Tostedt

- Haus Aichhorn, Dornhan

- Ravensburger Jugendhilfeverein e.V.,
Weingarten

- Rupert-Mayer-Haus, Goppingen

- Kinderheim Graf, Ellwangen

- Haus am Fels, Blaubeuren

- St. Anna, Leutkirch

- St. Clara, Gundelfingen

- Guter Hirte e.V., Ulm

- St. Josef, Heudorf

- St. Konradihaus, Schelklingen

- Martinshaus, Kleintobel

- Hoffmannhaus, Wilhelmsdorf

- Linzgau Kinder- und Jugendheim,

- Kinderzentrum Augsburg Uberlingen

- Haus Nazareth, Sigmaringen

- Oberlinhaus Ulm und vor allem allen
- Wilhelmspflege, Stuttgar -y i, -

- Paulinenpflege, Kirchheim beteiligten ¥ indern

- Kleingartacher e.V., Eppingen R ol A 1L
- Sonnenhof, Schwibisch Gmiind und Jugendlichen!

L -
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. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Steinhdvelstralle 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp




