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. E-Learning-Kurs ,Fruhe Hilfen und frihe Interventionen im
Kinderschutz”

fruehehilfen-bw.de

Anmeldename Kennwort

Passwort vergessen|

© >\ FriiheHilfen

und fruhe Interventionen im Kinderschutz

® .\ FriiheHilfen

und frihe Interventionen im Kinderschutz

Der E-Learning-Kurs ,Frithe Hilfen und frithe Interventionen im Kinderschutz“
vermittelt theoretisches und praktisches Wissen sowie umfassende
Handlungskompetenzen im Bereich der Frithen Hilfen und im Kinderschutz. Der Kurs
ist interdisziplinar angelegt und richtet sich an Fachkrafte aus der Kinder- und
Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen, der Frithférderung, der Schwangerenberatung,
der Familiengerichtsbarkeit sowie an all diejenigen, die mit Familien mit Sauglingen

und Kleinkindern arbeiten.

8 mehr... B 00:00 m—— 00:00 | sl | 53

www.eLearningFrueheHilfen.de
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s APK-Projekt
Ak“or! ==y Versorgung psychisch kranker
Psychisch == Kinder und Jugendlicher
Kranke e V. in Deutschland

3. Workshop am 14.06.2016 in Berlin
zum Projekt
wVersorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Deutschland -
Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse*
gefordert durch das Bundesministerium fur Gesundheit

Thema des 3. Workshops
"Kinder- und jugendpsychiatrische und -psychotherapeutische Versorgung im
ambulanten Setting"

PROGRAMM
Stand 2.6.2016

10:00 Begriung, Einfiihrung
Jorg M. Fegert, Ulrich Kriiger

10:10 Vortrag |: Versorgungszahien/Versorgungsdaten (Stadt-Land/Ost-West)
Bemnhard Tenckhoff

10:40 Vortrag |I: Versorgungsstrukturen, Qualitdt, Qualitatsanforderungen
Gundolf Berg

11:10 Kaffeepause

11:30 Panel 1: Versorgungspartner(-schaft)
Thomas Fischbach (Vertreter BVKJ), Peter Lehndorfer (Vertreter BPIK),
Christian Fricke (Vertreter DGSPJ), Michael Kolch (Vertreter
Institutsambulanzen, PiAs), Antje Arolds (Vertreter KJPD), Reinhard Martens
(Vertreter med. Versorgungszentren), N.N. (Vertreter Lebenshilfe)

12:30 Vortrag 2: Bedarfsplanungssystematik
Bernhard Gibis




13:00

1343

14:45

16:00

16:15-
17.00

Mittagspauss

Panel 3: , Ambulants Versorgung / Eternvertreter”
Moderation: Ulrich Kriiger

Statements:

Michele Dunlap

MN.M. ADHS Dil. (angefragt)
Maria Kaminski

Parallelforen:

Forum I: Ambulante Kooperationsmdglichkeiten am Beispiel von Modellen und
Vertragen

Moderation: Michasl Kalch

Impuls: Maik Herberhold

Faorum Il Versorgung von Kleinkindern und Kindem im Vorschulalter
(Woeiterentwicklung und Desiderate)

Moderation: Ullrich Raupp

Impuls: Edelhard Thoms

Forum lli: Yersorgung von Kindem mit Intelligenzminderung
Moderation: Gundolf Berg
Impuls: Gotthard Roosen-Runge & Frauke Reiprich

Forum IV: Transiticn{salter)

Moderation: Tobias Banaschewski

Impuls: Jorg M. Fegert

Forum V: Zugangsprobleme in die ambulante Versorgung

Moderation: Ute Mendes
Impuls: Klaus Seifried & Thomas Schirmer

Kaffeepause

Auswertung und Perspektiven — Diskussion im Plenum
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Eckpunktepapier von DGKJP und DGPPN
23. Juni 2016

Ubergang zwischen Jugend- und Erwachsenenalter:

Herausforderungen fur die Transitionspsychiatrie

Autoren: Jorg M. Fegert, Iris Hauth, Tobias Banaschewski, Harald ). Freyberger

Der Ubergang vom Jugend- in das Erwachsenenalter stellt fiir jeden Menschen eine grofe
Entwicklungsaufgabe dar, welche oftmals gelingt, manchmal aber scheitert oder zu scheitern
droht — dies betrifft insbesondere auch Menschen mit psychischen Erkrankungen. DGK)P und
DGPPN weisen nun in einem umfassenden Eckpunktepapier auf diese Herausforderungen hin
und bieten Lésungsansitze, um den geplanten Ubergang (Transition) von einer adoleszenten-
zentrierten hin zu einer erwachsenenorientierten psychiatrischen Versorgung optimal zu

gestalten und die Heranwachsenden bei der Losung damit verbundener Schwierigkeiten zu s
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Die wichtigsten Forderungen von DGKJP und DGPPN auf einen Blick:

. In der Krankenversorgung sind facheriibergreifende ambulante, teilstationare, stationare und
komplementire Angebote zu schaffen, die den Besonderheiten des Ubergangs vom
Jugendalter in das Erwachsenenalter Rechnung tragen und den zusatzlichen Bedarf an

therapeutischen Angeboten, die auf entwicklungsspezifische Problematiken abzielen,

beriicksichtigen.

. Diese Ansatze sind auf das komplementare Versorgungssystem zu tibertragen bzw. hier sind

eigene Ansatze zur Leistungserbringung zu entwickeln und zu fordern.
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In der Aus-, Fort- und Weiterbildung sind transitionspsychiatrische Programme zu etablieren,
die den beteiligten Berufsgruppen eine spezifische, bisher fehlende Expertise zur Verfiigung

stellen.

Bei der Uberarbeitung der Musterweiterbildungsordnungen beider Facher sollte die
Transitionsphase starker berticksichtigt werden. Innovative, interdisziplinare, facher-

ubergreifende Weiterbildungsangebote und Rotationsmodelle sollten gefordert werden.




Forschungsbedarf besteht insbesondere in der neurobiologischen Grundlagenforschung, der
Versorgungsforschung und der Interventionsforschung. Bisher fehlen systematische

Forschungsforderungsprogramme, die Transitionsvorgange fokussieren.

Politischer Handlungsbedarf besteht in den Feldern ,Versorgungsstrukturen® (SGB V),

,sektorentibergreifende Versorgungsmodelle” (SGB V), ,komplementare

Versorgungsangebote” (SGB VIII und SGB XII) und ,spezifische Forschungsforderung® (DFG,
BMBF, Stiftungen).




Eckpunkte der DGPPN und der DGKJP zur
Transitionspsychiatrie der Adoleszenz und des jungen

Erwachsenenalters

Transitionsmedizin fur Menschen mit psychischen Erkrankungen starken

Die Transitionsmedizin gestaltet insbesondere bei chronisch kranken Kindern und Jugendlichen die
Uberginge aus einer oft sehr fiirsorglich ausgestalteten kindermedizinischen Versorgung in die

starker vom Patienten selbst bestimmte Versorgung im Erwachsenenalter (vgl. Fegert et al. 2015).

Cerade frih auftretende chronische Erkrankungen wie z. B. der friihkindliche Autismus fiihren zu
einer engen Bindung der Eltern der beeintrachtigten Kinder an das kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgungssystem. Deshalb wird der Ubergang in die Erwachsenenpsychiatrie, die sich bislang
weniger fokussiert mit kindheitsspezifischen Krankheitsbildern auseinander gesetzt hat, haufig

solange wie moglich vermieden.

Umgekehrt war es im Wesentlichen die Erwachsenenpsychiatrie, welche die im Kindes- und Jugend-
alter beginnenden psychotischen Erkrankungen in threm Langzeitverlauf betrachtet und so eine breite
Debatte in beiden Fachern tiber die notwendige Fritherkennung und Frithbehandlung z. B. der
schizophrenen Storungen angestoféen hat (Bechdolf et al. 2012). Zu lange wurden in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Ersterkrankungen als Adoleszenzkrisen bagatellisiert, und damit die Chance fiir

eine Pravention und friihe Intervention nicht hinreichend genutzt. In der Konsequenz sind in

Deutschland erste fachertibergreifende Fritherkennungs- bzw. Frilhbehandlungszentren in diesen STy
Bereichen (z. B. Resch & Herpertz 2015) entstanden. S AT &




Forschung zur Entwicklungsneurobiologie intensivieren

Die Transitionsphase ist auch durch erhebliche neurobiologische Veranderungen gekennzeichnet. In
der Adoleszenz kommt es zu einem Umbau, verbunden mit dem Untergang tiberflissiger synaptischer
Verbindungen aus der fritheren kindlichen Entwicklung und damit zur komplexen Reifung neuronaler
Strukturen. Zentrale Elemente der Psychopathologie und des Verhaltens wie z. B. Risikoverhalten (risk
taking behavior) werden dadurch wesentlich beeinflusst (vgl. Crone et al. 2016). Beide wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften unterstreichen die Notwendigkeit gemeinsamer und interdisziplinarer
Forschung zur neurobiologischen Entwicklung in der Phase der Adoleszenz und im jungen

Erwachsenenalter.

" A
Oana YO




Alters- und reifungsspezifische Besonderheiten in der Therapie berticksichtigen

Verschiedene, im Erwachsenenalter wesentliche und schwere psychische Erkrankungen wie Sucht-
erkrankungen, psychotische Storungen oder selbstverletzendes Verhalten und Suizidalitat zeigen
Altersgipfel in der Adoleszenz oder im jungen Erwachsenenalter und sind, im Cegensatz zur
Psychopathologie des Kindesalters, durch ihren Beginn in der Adoleszenz charakterisiert (Kaess &
Herpertz 2015). Allerdings zeigen verschiedene Langsschnitt-Studien wie z. B. die neuseelandische
Dunedin-Langsschnitt-Studie, dass die Halfte aller psychischen Storungen der 25-jahrigen
Erwachsenen in die Pubertat, ja sogar ins Kindesalter zurtickreicht, d. h. vor dem Alter von 15 Jahren
beginnt (Kim-Cohen et al. 2003).

Aus diesen typischen Verlaufen ergeben sich entsprechende Kooperationsthemen, bei denen aber die
jeweils alters- und reifungsspezifischen Bedurfnisse bei der Ausgestaltung von therapeutischen

Angeboten mit bedacht werden miissen.




Transitionspsychiatrie in Weiterbildung und Versorgung fordern

Verlaufe entwicklungsbedingter Storungsbilder der Kindheit wie z. B. Autismus und Teilleistungs-
storungen sind in den letzten Jahren starker in Bezug auf ihre Auswirkungen in der Adoleszenzphase
und im Ubergang zum Erwachsenenalter thematisiert worden. Es besteht hier verstarkter Bedarf an

Forschung und einer Verbesserung der psychosozialen Versorgung.

In der Weiterbildung zu beiden Facharzten gilt es, Kompetenzen fur die Behandlung sowie die
Verstandigung bei der Behandlung im Transitionsalter starker aufzubauen. E-Learning und neue
Unterrichtsmethoden, welche auch fachertibergreifende Ausbildungsmodule ermaoglichen, sind

fachertibergreifend zu konzeptualisieren.

In der ambulanten, teilstationiren und stationiren Versorgung miissen koordinierte Ubergangs- und
Behandlungspfade entwickelt werden, welche ein flexibles Casemanagement voraussetzen. Neue

sektorentibergreifende Versorgungsmodelle sind gerade in diesem Bereich zu entwickeln.




Transitionspsychiatrische Erkenntnisse in Forensik beachten

Auch in Bezug auf Delinquenz und multiple soziale Schwierigkeiten stellen das Jugendalter und das
junge Erwachsenenalter ein Hochrisikoalter dar. Forensisch-psychiatrische Angebote und die
entsprechende Gutachtenpraxis haben dies zu berticksichtigen. Beachtet werden muss, dass relativ
viele kinder- und jugendpsychiatrische Patienten mit so genannten ,Storungen des Sozialverhaltens”
in Heimeinrichtungen der Jugendhilfe betreut werden und im jungen Erwachsenenalter zunachst
selten von sich aus erwachsenenpsychiatrische Angebote wahrnehmen. Es gilt spezifischere Angebote
fur so genannte ,Care Leaver” zu entwickeln, da diese Jugendlichen haufig in ihrer Vorgeschichte auch

eine massive Traumabelastung aufweisen.
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Bildungsabschliisse fordern, Berufseinstieg erleichtern und Teilhabe ermoglichen

Gerade unter den jungen Menschen mit psychischen Storungen gibt es einen wesentlichen Anteil, der
beim Einstieg ins Berufsleben im Ubergang zur Erwachsenenwelt scheitert oder erhebliche Probleme
aufweist (vgl. Kolch et al. 2011). Fur diese Gruppe sind spezialisierte Krankenversorgungsangebote
(SGB V) und komplementare Angebote der Arbeitsagenturen oder eine altersspezifische Ausge-

staltung der Eingliederungshilfe dringend erforderlich.




Abstimmung komplementarer Versorgungssysteme verbessern

Komplementare Versorgungssysteme, z. B. in der Eingliederungshilfe, miissen aufeinander
abgestimmt werden, um Uberginge und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben systematischer als
bisher zu unterstiitzen. Bei der bevorstehenden Teilhabereform mussen die zustandigen Ressorts
(BMFSF] fir das Kindes- und Jugendalter und BMAS fiir das Erwachsenenalter) Konzepte und
Uberginge koordinieren, ohne dabei die spezifischen Notwendigkeiten in den jeweiligen Alters-
gruppen zu vernachlissigen. Flexible Ubergangsmaglichkeiten und Unterstiitzungsformen fiir

heranwachsende Menschen mussen unbedingt erhalten bleiben.




Neue kooperative Angebote entwickeln

Wahrend in der ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen und kinder- und jugendlichen-
psychotherapeutischen Behandlung Ubergiange und die Weiterbehandlung bis zum 21. Lebensjahr
maoglich sind, gilt fur die teilstationare und stationare Behandlung eine klare Altersgrenze gegentiber

der Erwachsenenpsychiatrie, die sich auch in der Psychiatrieplanung der Lander niederschlagt.

Entwicklungspsychopathologisch sinnvoll wiren hier spezifische, den Ubergang unterstiitzende,
reifungsaddquate teilstationdre und stationare Angebote, wie sie interdisziplinar teilweise schon
modellhaft entwickelt wurden. Zentral ist, dass solche Angebote der Krankenbehandlung in der
Transitionsphase vom Jugend- ins Erwachsenenalter schwankenden, ja teilweise oszillierenden
Reifungsverlaufen Rechnung tragen und Kernelemente jugendpsychiatrischer Behandlungskompetenz
und Settings mit Kernelementen erwachsenenpsychiatrischer Behandlungskompetenz in einem fur
junge Menschen geeigneten Rahmen mit der entsprechenden personellen Ausstattung vereinen

sollten. Elternarbeit, Psychoedukation der betroffenen jungen Menschen und ihrer Angeharigen
(Partner und Eltern), die Einbeziehung entwicklungsspezifischer Fragen in psycho- und

soziotherapeutische Angebote, die Einbeziehung von Peergroups, die Unterstiitzung der Eingliederung

in den Beruf oder die Unterstlitzung von Ausbildungszielen sind zentrale Charakteristika solcher

integrierter Angebote, die einer spezifischen Ausgestaltung bediirfen.




Fazit

Die Transitionspsychiatrie steht vor groféen Herausforderungen und einem hohen Entwicklungs-

bedarf, der sich in den folgenden Bereichen darstellt:

1. In der Krankenversorgung sind fachertibergreifende ambulante, teilstationare, stationare und
komplementire Angebote zu schaffen, die den Besonderheiten des Ubergangs von der
Adoleszenz in das Erwachsenenalter Rechnung tragen und den zusatzlichen Bedarf an
therapeutischen Angeboten, die auf entwicklungsspezifische Problematiken abzielen,

berticksichtigen.

2. Diese Ansatze sind auf das komplementare Versorgungssystem zu tibertragen bzw. sind hier

eigene Einrichtungsansatze zu entwickeln und zu fordern.
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In der Aus-, Fort- und Weiterbildung sind transitionspsychiatrische Programme zu etablieren,
die den beteiligten Berufsgruppen eine spezifische, bisher fehlende Expertise zur Verfugung

stellen.

Bei der Uberarbeitung der Musterweiterbildungsordnungen beider Ficher sollte die
Transitionsphase starker berticksichtigt werden. Innovative, interdisziplinare,

fachertibergreifende Weiterbildungsangebote und Rotationsmodelle sollten gefordert werden.

Forschungsbedarf besteht insbesondere in der neurobiologischen Grundlagenforschung, der
Versorgungsforschung und der Interventionsforschung. Bisher fehlen systematische

Forschungsforderungsprogramme, die Transitionsvorgange fokussieren.

Politischer Handlungsbedarf besteht in den Feldern “Versorgungsstrukturen® (SGB V),

,sektorentbergreifende Versorgungsmodelle (SCB V), ,komplementare
Versorgungsangebote® (SGB VIII und SGB XIl), ,spezifische Forschungsforderung” (DFG,
BMBF, Stiftungen).




- Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm
Arztlicher Direktor Prof. Dr. J6rg M. Fegert

Steinhdvelstr. 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp
www.deutsche-traumastiftung.de
www.comcan.de
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