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Der Referenten - Kommentar jetzt

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Ministerialrat Prof, Dr. Dr. h.c. Reinhard Wiesner
hat als langjdhriger zustindiger Referatsleiter im
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend das SGB VIl maBgeblich mitgestaltet, ebenso
wie die jiingsten Anderungsgesetze TAG und KICK.

.Unser Kommentar wendet sich in erster Linie an die
Praxis der Kinder- und Jugendhilfe, geniigt aber in glei- Wiesner Rﬁlﬂhal‘llw
cher Weise auch hohen wissenschaftlichen Anspriichen.

Er ist fiir alle Professionen geschrieben, die in diesem SGB V]]I
Fachgebiet titig sind: Juristen, (Sozial-)Pddagogen, :
Verwaltungsfachkrifte, Arzte und Psychologen. Kmde:;]:]ﬂ.}d ;
sgpem i Jugendhille Kinder- und Jugendhife

Das Werk stellt das komplexe Feld des Kinder- und

Jugendhilferechts mit seinen verfassungsrechtlichen " Kom entar
Grundlagen und seinen Schnittstellen zum Kindschafts-
und zum Jugendstrafrecht dar. Die Kommenitierung ist lﬁ‘w

kompakt gehalten und ermoglicht dank ihrer iibersichi-
lichen Struktur den schnellen Zugriff auf alle Themen.”

Wiesner Bearbeitet von

SGB VI" ausgewiesenen Kennern

Prof. Dr. Jorg Fegert, Ulm;
Thomas Mérsberger, Stuttgart;
Prof. Dr. Helga Oberloskamp,

Kinder- und Jugendhilfe
3. Auflage. 2006.

XXXII, 1853 Seiten. Kéln; Jutta Struck, Ministerial- C.H.Beck
In Leinen € 79,~ ritin in Berlin; Prof. Dr. Dr. h.c.
ISBN 3-406-51969-5 Reinhard Wiesner, Ministerial-

Erscheint Mitte April 2006 rat in Berlin




‘ | § 35 a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und

Jugendliche (nach KICK)

psychiatrie/Psychotherapie

§ 35 a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche

(1) Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf
Eingliederungshilfe, wenn

1. 1hre

und
. 2.
ISt oder eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist.
Von einer seelischen Behinderung bedroht im Sinne dieses
Buches sind Kinder oder Jugendliche, bel denen eine
Beeintrachtigung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
erwarten ist. § 27 Abs.4 gilt entsprechend.
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fiir Kinder- und Jugend-
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(1a)
Hinsichtlich der Abweichung der seelischen Gesundheit nach Absatz 1

Satz 1 Nr. 1 hat der Trager der offentlichen Jugendhilfe die
Stellungnahme

— l.eines Arztes fiur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie,

— 2.eines Kinder- und Jugendpsychotherapeuten oder

— 3.eines Arztes oder eines psychologischen
Psychotherapeuten, der Uber besondere Erfahrungen auf dem
Gebiet seelischer Storungen bei Kindern und Jugendlichen
verfugt,

einzuholen. Die Stellungnahme ist auf der Grundlage der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der vom Deutschen
Institut fur medizinische Dokumentation und Information
herausgegebenen deutschen Fassung zu erstellen. Dabel ist auch
darzulegen, ob die Abweichung Krankheitswert hat oder auf einer
Krankheit beruht. Die Hilfe soll nicht von der Person oder dem Dienst
oder der Einrichtung, der die Person angehort, die die Stellungnahme
abgibt, erbracht werden.
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‘.. Unterschiede zur Eingliederungshilfe in

der Sozialhilfe (wiesner Kommentar 2006)

« Wesentlichkeit der Behinderung ist kein Kriterium

« Keine Erfolgsbezogenheit. Nach § 53 Abs.1 Satz 1 SGB
Xl wird Eingliederungshilfe nur gewahrt, wenn und
solange die Aussicht besteht, dass die Aufgabe der
Eingliederungshilfe erfullt werden kann. Eine
entsprechende Vorschrift zur Erfolgsbezogenheit der
Eingliederungshilfe kennt das SGB VIII nicht. Gerade im
Hinblick auf den Personenkreis von Kindern und
Jugendlichen kann es keine vernunftigen Grund fur eine
solche Leistungsbegrenzung geben, da damit deren
Entwicklungschancen verkurzt und das generelle Ziel der
Verbesserung der Teilhabe aufgegeben wurde..

B L .
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‘__ Feststellungsaufgabe des Arztes oder

St Psychotherapeuten

Die Abweichung nach Abs. 1 Nr. 1 ist aufgrund der Diagnose eines Arztes
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, eines
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten oder eines Arztes
oder eines psychologischen Psychotherapeuten, der tGber
besondere Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Storungen bei
Kindern und Jugendlichen verflgt, festzustellen.

Bereits die RegBegr zur Anderung des § 35a im Rahmen des SGB IX verweist
hierbei auf die in § 301 Abs. 2 Satz 1 SGB V genannten Kriterien (BT-Dr.
14/5074 S. 121).

Damit bezieht sie sich auf den

Diese enthalt fur die Krankheiten, die im Kindes- und Jugendalter und im
Erwachsenenalter gleichzeitig auftreten, gemeinsame Kategorien. Daruber
hinaus sieht sie spezielle Kategorien fur Krankheitsbilder vor, die nur im
Kindes- und Jugendalter typischerweise auftreten.




«  Multiaxiale Diagnostik (MAS seit 1977)

* Achse 1 psychiatrische Diagnose

nach ICD 10
* Achse 2 Entwicklungsstorungen
* Achse 3 Intelligenz

* Achse 4 korperliche Grund- und/oder
Begleiterkrankungen

* Achse 5 psychosoziale Belastungen
* Achse 6 Zurechtkommen im Alltag
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Multiaxiales
Klassifikations-
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linik ARZTLICHE STELLUNGNAHME ZUR PLANUNG EINER

fiir Kinder- und Jugend-

et EINGLIEDERUNGSHILFE nach § 35a SGB VIl (KJHG), nach
SGB XIlI (nur amts- oder landesarztliche Stellungnahme)

‘ | Vertrauliche (8 203 StGB und 8§ 76 SGB X)

Angaben zur Person:
- Name, Geburtsdatum
Wohnort
Schule
Personensorgeberechtigte
andere wesentliche Erziehungspersonen

Mit Einwilligung der/des Personensorgeberechtigten vom ..................
(s. Anlage) nehme(n) ich/wir zur Hilfeplanung Stellung
(Nichtzutreffendes bitte streichen):

aufgrund unserer personlichen Untersuchung und Aktenkenntnis vom

aufgrund unserer stationaren Behandlung von/seit..... bis......
aufgrund unserer teilstationaren Behandlung von/seit.... bis...

allein auf der Basis der Aktenlage B

t”;d:%g . Universitatsklinikum Ulm



‘__ 1.Anspruchsbegrindende

w0 dlagnostische Ergebnisse:

= Nach denin § 301 Abs. 2 Satz 1 SGB V genannten
Kriterien der WHO (Weltgesundheitsorganisation)
legt bei dem o. g. Patienten

Keine Storung vor (Eingangskriterium fur einen
Rechtsanspruch nach § 35 a SGB VIl liegt nicht vor).

= (wird Hilfe zur Erziehung fur erforderlich gehalten [§
27 ff. KIHG])

ja/nein
ein diagnostizierbares Storungsbild mit
Krankheitswert / Erkrankung vor.

= Die seelische Gesundheit

= weicht aufgrund dieses Storungsbildes mit Krankheitswert
oder Erkrankung langer als sechs Monate von dem fur das
Lebensalter typischen Zustand ab.  ja/nein

= wenn ,nein”, wird mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fur das Lebensalter typischen
Zustand abweichen. ja/nein

‘fg ’Lg Universitatsklinikum Ulm
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‘ 1.1 Storungsbild/Erkrankung

siemmed 1.1 Psychische Stérungen nach ICD-10

 FO.  organische, einschliel3lich symptomatischer
psychi-scher Storungen

 F1.  psychische und Verhaltensstorungen durch
psycho-trope Substanzen

« F2.  Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen

 F3. affektive Storungen

 F4.  neurotische/Belastungs- und somatoforme
Storun-gen

« F5.  Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen oder Faktoren

« F6. Personlichkeits- (erst ab 16. Lebensjahr) und
Ver-haltensstorungen

 F9. Verhaltens- und emotionale Storungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend




Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

‘ . 1.1.2 Korperliche Erkrankungen nach ICD-10

L0 D

1.1.3 Weitere Diagnosen (Komorbiditat)

Dieses Krankheitsbild ist allein als psychische Storung
allein als geistige Behinderung
allein als korperliche Erkrankung
als Mehrfachbeeintrachtigung

HEEEEE

einzuordnen.

* Nur bei der Kombination kdrperliche Erkrankung und psychische
Storung bzw. geistige Behinderung und psychische Storung zu
beantworten:

« Resultiert die Beeintrachtigung der Teilhabe allein bzw. ganz
uberwiegend aus der psychischen Storung infolge der korperlichen
Erkrankung bzw. der geistigen Behinderung? jalnein

fc’g )% Universitatsklinikum Ulm
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1.2 Entwicklungsstand (F8)

psychiatrie/Psychotherapie

[

[l
L
Ll
Ll

altersentsprechend

umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der
Sprache (F 80)

umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten
(Legasthenie, Rechenstorung etc.) (F 81)

umschriebene Entwicklungsstorungen (F 82)
kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen (F83)

1.3 Intelligenz (F 7)

[
[
Ll

normal oder uberdurchschnittlich
Lernbehinderung
geistige Behinderung
Beurteilungsquelle Eindruck L]
Testung L]

- Als Grundlage fur den Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfe

bel geistiger Behinderung ist nur die Testung bzw. bei
Nichttestbarkeit schulische Klarung und entsprechende
Beschulung anspruchsbegrundend.




1.4 Familiare Belastungen

psychiatrie/Psychotherapie

1.4.0 Keine Angaben moglich

1.4.1 Belastende intrafamiliare Beziehungen

1.4.2 Psychische Storungen, abweichendes Ver
oder Behinderungen in der Familie

nalten

1.4.3 Inadaquate oder verzerrte intrafamiliare Kom-

munikation
1.4.4 Belastende Erziehungsbedingungen
1.4.5 Akute belastende Lebensereignisse
1.4.6 Gefahrdung moglicherweise durch
Vernachlassigung, Misshandlung, sexuel
Missbrauch

1.4.7 Chronische Belastungen im Zusammenhang mit

Schule und Arbeit




T

r Kinder- und Jugend-
pyh atrie a’Pyhth apie

1.5.0

1.5.1

1.5.2
1.5.3
1.5.4
1.5.5
1.5.6

1.5.7
1.5.8

Schweregrad (globale Einschatzung)

Hervorragende oder gute soziale Anpassung auf allen
Gebieten

Befriedigende soziale Anpassung mit vorubergehenden
oder geringgradigen Schwierigkeiten in lediglich einem
oder zwei Bereichen

Leichte soziale Beeintrachtigung mit leichten Schwie-
rigkeiten in mindestens einem oder zwel Bereichen

Malige soziale Beeintrachtigung in mindestens einem
oder zwel Bereichen

Deutliche soziale Beeintrachtigung in mindestens ei-
nem oder zwei Bereichen

Deutliche und Ubergreifende soziale Beeintrachtigung in
den meisten Bereichen

Tiefgreifende und schwerwiegende soziale Beeintrachti-
gung in den meisten Bereichen

Braucht betrachtliche Betreuung

Braucht standige Betreuung (24-Stunden- Ver»__._Drgung)

2 Universitatsklinikum Ulm
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‘ UMSETZUNG der HILFE bei stationaren

Patienten aus 2001 - 2003

In 85% der Falle wurde die Hilfemaldnahme so umgesetzt, wie
es im jeweiligen Hilfeplangesprach besprochen wurde.

16% Umsetzung innerhalb einer Woche
48 % dauerte die Umsetzung langer als eine Woche.

:_.‘E.E. 4 P55 4
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‘ _ Ist die Diagnose ausreichend als
ST Bearinduna?

* Verwaltungsgericht BW 4.11.97, Az 951462/96, dazu
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 26.11.98, Az
5C38/97

— Seelische Storungen (allein) genugen noch nicht fur die Annahme
einer seelischen Behinderung; hinzu kommen muss, dass die
seelischen Storungen nach Breite Tiefe und Dauer so intensiv sind,
dass sie die Fahigkeiten zur Eingliederung in die Gesellschaft
beeintrachtigen. ... Danach ist es rechtlich nicht zu beanstanden,
wenn ... als behinderungsrelevante seelische Storungen, die auf
Versagensangsten beruhende Schulphobie, die totale
Schulverweigerung, der Ruckzug aus dem sozialen Kontakt und
Vereinzelung in der Schule angefuhrt werden.

 Drohende Behinderung: arztliche Prognose,
Wahrscheinlichkeitskriterium

i Y 2 . g ws - -
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Klinik
fiir Kinder- und J

Achse 6: Stufen der Auspragung

psychiatrie/Psychotherapie

: Herausragende / gute
soziale Funktionen in allen sozialen Bereichen. Gute
zwischenmenschliche Beziehungen mit Familie, Gleichaltrigen und
Erwachsenen aulerhalb der Familie; kann sich mit allen ublichen
sozialen Situationen effektiv auseinander setzen und verfugt uber ein
gutes Spektrum an Freizeitaktivitaten und Interessen.

. Insgesamt maldige soziale Funktion, aber
mit voribergehenden oder geringeren Schwierigkeiten in nur ein oder
zwei Bereichen (das Funktionsniveau kann — aber muss nicht — in ein
oder zwei anderen Bereichen hervorragend sein).

: Adaquates Funktionsniveau in
den meisten Bereichen aber leichte Schwierigkeiten in mindestens
ein oder zwei Bereichen (wie z. B. Schwierigkeiten mit
Freundschaften, gehemmte soziale Aktivitaten/Interessen,
Schwierigkeiten mit innerfamiliaren Beziehungen, wenig effektive
soziale Coping-Mechanismen oder Schwierigkeiten in den
Beziehungen zu Erwachsenen aulerhalb der Familie).

: MaRige Beeintrachtigung in
mindestens ein oder zwei Bereichen.
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4 . ernsthafte Beeintrachtigung
in mindestens ein oder zwei Bereichen (wie z. B. erheblicher Mangel
an Freunden, Unfahigkeit mit neuen sozialen Situationen zurecht zu
kommen oder Schulbesuch nicht mehr moglich).

5 Ernsthafte und durchgangige soziale Beeintrachtigung:
Ernsthafte Beeintrachtigung in den meisten Bereichen.

6 Funktionsunfahig in den meisten Bereichen: Benotigt standige
Aufsicht oder Betreuung zur basalen Alltagsbewaltigung; ist nicht in
der Lage, fur sich selbst zu sorgen.

7 Schwere und durchgangige soziale Beeintrachtigung:
Manchmal unfahig fur eine minimale Korperhygiene zu sorgen, oder
braucht zeitweise strenge Beaufsichtigung um Gefahrensituationen
fur sich selbst oder andere zu verhuten, oder schwere
Beeintrachtigung in aslen Beriechen der Kommunikation.

8 Tiefe und durchgangige soziale Beeintrachtigung: Standige
Unfahigkeit fur die eigene Korperhygiene zu sorgen, oder standige
Gefahr, sich selbst oder Andere zu verletzen oder volliges Fehlen
von Kommunikation.

9 Nicht zutreffend / nicht einschatzbar.

= -y '-'I 2 - g s - -
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Inanspruchnahme 2004

Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Achse | 1. KQ-Mitt.
Aktueller Effekt: F(14, 1140)=9,2083, p=0,0000

Typ VI Dekomposition (Effektive Hypothese)
Vertikale Balken bedeuten 0,95 Konfidenzintervalle

351

3,0 T é

Achse VI

1 2 3 4 S) 6 / 8 90 91 92 93 94 95 98

Achse | 1

Iniversitatsklinikum Ulm
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fiir Kinder- und Jugend
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International eingeflinrte Instrumente zur Feststellung des
Zurechtkommens im Alltag oder der Teilhabebeeintrachtigung

k

Ubersicht:

. E

© © N O O A W N =

C
.G
C

. The Brief Impairment Scale (BIS)

. HONOSCA-I (HON)

. The Caregiver Strain Questionnaire (CGSQ)

. The Columbia Impairment Scale (CIS)

. Global Assessment of Psychosocial Disability (GAPD)

terneinschatzungsskala (PGAS) & Jugendlichenskala (YGAS)
nildren’s Global Assessment Scale (CGAS)

obal Assessment Functioning Scale (GAF)

nild & Adolescent Measures of Functional Scale (OCQFAS)




Klinik

INSTRUMENTE

Fb.= Fragebogen; I.= Interview; k.E.=klinische Einschéatzng
Art Zeit Qualifikation Dimens./ltems | Alter Quelle
BIS Fb. 3-5 min. keine 3/24 4-17 E
HON . S5 min. keine 13/130 7-17 E/K/J/3.P
CGS Fb. S5 min. fast keine 11/21 0-18 E
CIS Fb. S5 min. keine 4/13 5-17 E/K/J
PGAS/ k.E. S5 min. Fachwissen 13 0-18 E/J
YGAS
GAPD k.E. S5 min. Fachwissen 13 0-18 Kliniker
CGAS k.E. S min. Fachwissen allg. 4-16 Klinker
Funktionsniveau
GAF k.E. S min. Fachwissen allg. - Klinker
Funktionsniveau
CAFAS | k./E.I'l 10-30 min. Fachwissen 9/315 7-17 Klinker/E

The Brief Impairment Scale (BIS), HONOSCA-I (HON), The Caregiver Strain Questionnaire (CGSQ), The Columbia Impairment
Scale (CIS), Global Assessment of Psychosocial Disability (GAPD), Children’s Global Assessment Scale (CGAS),
Global Assessment Functioning Scale (GAF) und Child & Adolescent Measures of Functional Scale (CAFAS)
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Multidimensionale Ulmer

Teilhabeeinschatzung

Auswertungsschema:
Funktion in der Selbstfiirsorde. - Zwischenmensch- | Zwischenmensch-
KindergarteniSchule Familie Freizeitaktivititen flede e, liche Beziehungen | liche Bezieshungen
pried zu Gleichaltrigen | zu Erwachsenen
*J *J *J *J *J *J
il *E LM Tk *E 1 A *E M kA *E [ A *E [ A *E el
A A, A, A A A
ol |*o|*0 |(*o]*s |*0 ("5 |*0|*0|*s [*o|*s (o |0 |0 | |0 |0 |0 |*S [0S | *O|*S | YO | O
Keine Beein-
tréachtigung
Schwere
Beeirtr&chti-
gung
*Zaudhighily; Qzohiektty; Kiskindiugendicher; E=ERerr; LeLehrperson: JMAS ugendamt mitarbeter
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w Versorgungsprobleme bel Heimkindern

» ca. 80.000 Kinder und Jugendliche in stationarer
Jugendhilfe (§ 34 KUHG) in Deutschland

* Hochrisikogruppe: Pravalenz >60%, externalisierende
Storungen, Multimorbiditat

« Diskontinuitat von Beziehungen
 Uber 20 % vorzeitig beendete Hilfen/Abbriiche
* |n stationarer KJP uberreprasentiert. Drehtur-Karrieren

* Versorgungsstrukturen verstarken ungewollt die
vorhandenen psych. Storungen

 langfristig ungunstige Kosten-Nutzen-Relation
« z.T. ambulante Unterbehandlung

 Mangel an Vernetzung Jugendhilfe < KJP
Zustandigkeitsgerangel

an s,
1(’{? ’“3 Universitéatsklinikum Ulm
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fiir Kinder- und Jugend-
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120+

ULMER Heimkinderstudie

Altersverteilung der Teilstichprobe

100 -
80 -

60-
40-

20 -

A

6 8 10 12 14

Alter In Jahren

B Haufigkeit (Falle)

16 18

N =689




70-
65 -
60 -
554
50
45 -
40

zur Normpopulation

ubgruppenvergieiche: vVergleic

CBCL/YSR

Mittelwertsvergleich Heimstichprobe vs. Norm
T-Wert

**

** ** ** **

35

**

INT

CBCL Gesamtskalen

EXT Global INT EXT Global

YSR Gesamtskalen

*=p<0,05
**=p<0,01

E Heim

B Normpopulation




fiir Kinder- und Jugend-
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¢: Haufigkeiten CBCL Ergebnisse

Haufigkeiten (%) Ergebnisse in den Globalskalen

25+

CBCL n =667

B CBCL

45 -50 535 -60 -65 -7/0 -7/5 -80 >80

- o : R skt U
A Klinisch auffalliger Bereich T



) Pravalenz (DYSIPS-KJ + Enuresis, Tic,

Klinik

st SUbstanzmissbrauch, Enkopresis

{Gesamtstichprobe}

N = 689
Ohne Einverstandnis
Anonymes Fremdurteil 9 CBCL Unauswertbar
n =123
Screening mit CBCL/YSR B-Feh|er !
n = 557
s Unauffalli
Auffallig Wert < 60
T-Wert > 59 n =105
n =452 -
Drop Out n = 93 (21 %)
(Diagnostisches Interview Untersuchung beendet
DISYPS-KJ Ruckmeldung der Ergebnisse
L n =359 J

ICD- 10 Diagnose
n =265
+ 6 Geistig Behinderte

Keine Diagnose
n =388

i -
SR g WA

Ted)

Punktpravalenz: 59,9 % ohne F 70 und 61,3 % mit F 70 “
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fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Pravalenz im Vergleich

Diagnose Pravalenz Heim Pravalenz Bevolkerung
SSV (F 91, F 92) 26 % (+ 22 % F 90.1) 6 %
HKS 24 %
(F 90.0 + F 90.1) 3-6 %
Depression 10,4 % 1-5 %
(F 32, F 34)
Angst 4 % 1,8-5,3 %
Enuresis 6 % 2 %
(14 Jahre)
Substanzmissbrauch 8,8 % 4 % (Alkohol) ab 16 LJ
(14 Jahre) 1 % Cannabis ab 14LJ

In Ulm




fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

‘ Komorbiditat

Anzahl der ICD-10 Diagnosen
68

0 Keine ICD-10 Diagnhose
107 :

M Eine ICD-10 Diagnose
M Zwei ICD-10 Diagnosen
@ Drei oder mehr ICD-10

Diagnosen

mF/0

90 193

F 90.1/ F 92 = 2 Diaghosen

(A E K0 Universitatsklinikum Ulm
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Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Behandlungsstatus (N=689)

Kinder- und
Jugendpsychiatrische/
Psychotherapeutische
Behandlung

ICD-10 Diagnose
+ F 70

n =269

Keine ICD-
Diagnhose

n=191

Behandlung

n=191

135

o6

Keine
Behandlung

n =269

134




86 Kinder und Jugendliche sind nach
§ 35 a KUHG untergebracht (13 %).

Die nach § 35 a untergebrachten
Jugendlichen unterscheiden sich in ihren
CBCL Gesamtergebnissen von den anderen

Jugendlichen.




Subgruppenvergleich: Grundlage

Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

T-Wert

701

65

60+

55

nach KJHG

Mittelwerte § 35avs. § 34

\

\

INT EXT Global
CBCL Gesamtskalen

E8§35a
n =36

HS 34
n =363




‘ Medikamente

psychiatrie/Psychotherapie

B Haufigkeit (n) Nur 79 (11 %) Kinder und
Jugendliche werden

600+ medikamentos behandelt.

500

400- Die Medikamente werden

300 In 54 Fallen von einem

2001 Facharzt fur Kinder- und

100. Jugendpsychiatrie
verschrieben.

%@ T,
Medikamente




Gliederung

* Einleitung (Grundverstandnis &
Kostendruck)

 Anderungen in der Norm des § 35a KJHG
nach dem KICK

» Zeitnahe arztliche Diagnosefeststellung

» Feststellung der Teilhabebeeintrachtigung
— verwaltungsrechtliches Fallbeispiel

 Ulmer Heimkinderstudie

g { )% Universitatsklinikum Ulm
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Quartalskosten ambulant-stationar

Gesundheitskosten

25.000 -

20.000 -+

B med. Kosten/Quartal

15.000 -

10.000 -

5.000 A

_—|
stationar ambulant

()% Universitatsklinikum Ulm
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i Juagendhilfe + Gesundheit
50000
45000 -
40000 -
35000 -
30000 -
25000 -
20000 -
15000 -
10000 T
5000 I

‘ Quartalskosten ambulant-stationar

B med. Kosten/Quartal
[0 JH-Kosten/Quartal

stationar ambulant

%)% Universitatsklinikum Ulm
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Ziele des Projekts

Optimierung der ambulanten
Behandlungsangebote (Niedrigschwelligkeit,
Fruhzeitigkeit)

Verbesserung der Komplementaritat von JH und
KJPP

Wirksamkeitsuberprufung eines multimodalen
ambulant-aufsuchenden Behandlungsprogramms

Sicherstellung von Behandlungs- und
Beziehungskontinuitat durch Vermeidung von
Abbruchen/Institutionswechseln

7
)

3
&

J
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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)

()% Universitatsklinikum Ulm
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¢: Intervention (2)

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

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 tber

bedeutsame Storungshbilder
- Hyperkinetische Storungen - Einsatz von Psychopharmaka
- Aggressive Verhaltenstorungen - Selbstverletzung und Suizidalitat
- Suchtpravention

O‘ ) ™ - . e - =
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‘ Zielvariablen der Intervention

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

 Priméare Endpunkte:

— Verringerung von stationaren kinder- und
jugendpsychiatrischen Behandlungstagen

— Verringerung von Abbrichen der Jugendhilfemalinahmen und
Institutionswechsel
« Sekundare Endpunkte und Moderatorvariablen:
— psychische Auffalligkeit
— Lebensqualitat

— psychosoziales Funktionsniveau (Beurteilung durch Padagogen
und Therapeuten)

— Individuelle Zielerreichung im padagogischen Alltag

O‘ e i 2 - g s - -
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. overview
AL F TAU F
n=250 O O
N=700 L L
Screening: L L
CBCL N 0 0
YSR positive | 6 months 6 months W
(T>60) W
LISTE
ILK U U
history of Implementation of | | P L : =
treatment iBieontaanice Clinical diagnosis
frainin : 1 + multi-modal 5
(n=250g) Intervention
L negative (T<60) negative .
=> end (n=150) =>end : a}’% 2 Universitatsklinikum Ulm




‘ Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

psychiatrie/Psychotherapie




Klinik

fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Prof. Dr.med. J6rg M. Fegert

Steinhovelstralde 5
89075 Ulm

Tel. 0731/500-33544/45
Fax 0731/500-33546

e-mail: joerg.fegert@medizin.uni-ulm.de
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