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Der Facher der Moglichkeiten in der Pravention MH

und Behandlung: Schnittmengen der S

Zustandigkeiten HOCHSCHULE
BMGS

SGBV SGBV

SGB V (Reha)

SGB VI BMGS
SGB X
Diagnose | Akutbehandlung SRS
Indizierte
BMGS |
BZGA, Praev.
BMFSFJ Langzeitbehandl.
Lander- Ruckfallproph. (Rehatrager)
ministerien Select. Praev.
(Sek.Praev.) SGB VI
Kommunen
& SGB VIl
el Rehabilitation SGB IX
Univers. Praev.
(tert. Praev.) BSHG
- Arbeitsreha
Modifiziert nach: Eingliederungs
Mufoz R., Mrazek P.J., Haggerty, R.J., 1996. _hilfe

Institute of Medicine Report and Prevention of Mental Disorders. American Psychologist, 51, 1116-1122)



Systemgrenzen als Problem
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Psychische Storungen bei Minderjahrigen M
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e Breites Spektrum spezifischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter:

Oppositionelles
Trotzverhalten

Essstorungen

Autismus

Emotionale Stérung

mit Trennungsangst _



Kooperationen und Vernetzungen fiir psychisch M H

kranke Kinder und Jugendliche MEDIZINISCHE
BRANDENBURG

Schule
Erziehungshilfen

Alltag/Bildung/Lernen

Storungsspezifische Behandlung/Therapie
Behandlung Eltern

Kinder- und Jugendhilfe
Sozialhilfe

Hilfen zur Erziehung/Padagogik/
Teilhabeforderung/Entwicklung
zur Selbstandigkeit

Teilhabeforderung

Jobcenter
Berufsvorbereitungsmalinahmen
Berufseinstiegsbegleitung

Ausbildung/Qualifizierung
zum Berufseinstieg

Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane - www.mhb-fontane.de



Beginn psychischer Storungen und Notwendigkeit MH

der Transition in der Behandlung
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Age of onset of mental disorders: A review of recent literature (Kessler, Amminger,
Aguilar-Gaxiola et al. 2007)

Median and inter-quartile range (IQR; 25th—75th percentiles):

* Phobien (7-14, IQR: 4-20)
 Andere Angststorungen (25-53, IQR: 15-75)
* Impulskontrollstérung (7-15, IQR: 4-35)
* Affektive Stérungen (25-45, IQR: 17-65)
e Substanzabusus/Sucht (18-29, IQR: 16—43)

Fast die Halfte aller psychischen Stérungen beginnt in Pubertat, % in den
Mittzwanzigern

Ubergangsmanagement fiir betroffene Adoleszente notwendig!



Risikofaktoren MH
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Bella Studie (Ravens - Sieberer 2006) und RKI Survey KIGGS e e

(2006, 2007) bestatigen englische Befunde (Meltzer et al. 2001):

doppeltes Risiko bei Alleinerziehen (OR:2,09)
aktuelle Familienkonflikte (OR: 4,97)

Konflikte in der Familie der Eltern (OR: 2,02-3,89)
Unzufriedenheit in der Partnerschaft (OR: 2,75)

Die Risiken zu erkranken sind auch schichtabhangig:
unterste vs. oberste Sozialschicht:

Risiko fur Hyperaktivitat x 3,2

Dissozialitat x 4,7

Angste x 1,7

Risiko fur psychische Erkrankung steigt mit mehreren Belastungen
bei 3 Risiken 30,7%
bei 4 Risiken 47,7% aller betroffener Kinder



Die Besonderheit im Kindes und Jugendalter:
psychosoziale Ursachen M »
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Nicht allein Storung bedingt Teilhabebeeintrachtigung, IVI H

sondern psychsoziale Faktoren MEDIZINISCHE

HOCHSCHULE
BRANDENBURG

e Storungsschwere, -chronizitat und Behandlungsmoglichkeiten sind stark
von Faktoren wie Einschrankungen im Bereich der Familie, Schule, Peer-
Beziehungen abhangig

* Individuelle Therapie(erfolge) oft abhangig von Umfeldfaktoren und
Malnahmen

* Beispiel stationare Jugendhilfe: MAZ.Studie

Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane - www.mhb-fontane.de



Ergebnisse zur Teilhabebeeintrachtigung >
MAZ.Studie (Schmid, Schmeck, Fegert, Kolch)menzniscre
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Bewertung Grad der besorgniserregenden Faktoren
. auf der Basis
Code-Name: der Daten Nicht zu bewerten keine einige viele sehr viele
Jugendliche
: Schule
Delikt e X

Familienmitglieder

Soziale Situation

Jugendliche
Eltem
Schule

etc

Funktionieren
innerhalb der Familie

Jugendliche
Eltemn
Schule

etc

Schule/Arbeit

Jugendliche
Eltem
Schule

etc

Freizeit/Freunde/Geld

Jugendliche
Eltem
Schule

etc.

Sucht

Jugendliche
Eltemn
Schule

etc

Geflihle

Jugendliche
Elten
Schule

etc

Verhalten

Jugendliche
Eltemn
Schule

etc

Entwicklung/Vorgeschichte
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Jugendliche
Eltem
Schule
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MAZ.Studie

30

Diversitat der Belastung — Zahl der Lebensbereiche -
MH:
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Geschlechtsunterschiede MAZ.Studie MH
Dimensionale psychische Belastung im  yeozniscre
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Selbst- und Fremdurteil B
CBCL (N=242) YSR (N=244)
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Padagogische Zielerreichung und
psychische Erkrankung MAZ.Studie MH
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Unterschied zwischen Jugendlichen mit und ohne Psychische Erkrankung (ICD-10) in
der
»Anzahl der individuellen Ziele mit Verbesserung*®

Hin keinem Hineinem Minzwei ®indrei Hin keinem Hineinem Minzwei Mindrei
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keine Diagnhose vorhanden

Diagnose vorhanden (N=359) (N=124)

Ergebnisorientierte Qualitatssicherung in sozialpadagogischen Einrichtungen



MAZ.Studie : Pravalenz x Dauer Massnahme (N=483) M
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MAZ.Studie Irregularer
Massnahmenabbruch

Psychopathologie (Fremdeinschatzung) in Abhdangigkeit
von irregularem Massnahmenabbruch (N=556)
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Irregularer Massnahmenabbruch
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Werterange:

80 = hochste
Psychopathologie-
Auspragung

30 = niedrigste
Psychopathologie-
Auspragung

Die 72 Personen, die die Massnahme irregular abbrechen, sind nach Einschatzung der
Betreuer psychopathologisch deutlich mehr belastet als die 484 Personen, die die
Massnahme fortsetzen oder aus anderen als irregularen Griinden abbrechen.



MAZ.Studie Komorbiditat und

irregulares Massnahmenende MH
MEDIZINISCHE
Haufigkeit in % BRAKDENBURG
20
18
16
14 M Keine Diaghose (n =
12 124)
M Eine Diagnose (n = 145)
10
8 M Zwei Diagnosen (n =
5 109)
® Mehr als drei (n = 1095)
4 |
2 |
0 |

Keine Diagnose (n Eine Diagnose (n = Zwei Diagnosen (n Mehr als drei (n =
= 124) 145) = 109) 105)

18



Hochrisikogruppe: Jugendliche in institutioneller
Erziehung M H
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* Je grosser die psychosoziale Belastung der Jugendlichen, desto
wahrscheinlicher Abbriiche oder schwierige Verlaufe Baur et al. 1998

* Je mehr Beziehungsabbriiche und gescheiterte Hilfen in der Vorgeschichte,
desto schlechter die Wirksamkeit der aktuellen Jugendhilfemassnahme. Jeder
Wechsel ist zudem mit Ressourcenaufwand/Kosten im Jugendhilfesystem

verbunden. EVAS, 2004

e Zahl der Beziehungsabbriiche geht mit hoherer Delinquenz auf dem weiteren
Lebensweg einher Ryan & Testa, 2004

e Gefahr von Scheitererverlaufen !!!

e Gefahr von hohen Kosten in der Jugendhilfe ohne Nutzen fiir das
Kind/den Jugendlichen

VIH
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MAZ.Studie: Versorgungssituation MNII;!E%
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Keine Behandlung installiert 7 8.4% 16 5.8% 23 6.3%
Regular beendete Behandlung 1 1.2% 4 1.4% 5 1.4%
Behandlung abgebrochen 15 18.1% 94 33.8% 109 29.6%
Behandlung ja, intern 21 25.3% 50 18% 71 19.7%
Behandlung ja, extern 39 47% 114 41% 153 43%

Gesamt 83 100% 278 100% 361 100%
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Kosten der sozialen Ausgrenzung: Langzeit- Follow-
up von Kindern mit und ohne Verhaltens-Stérungen
und psychischen Storungen

140000
120000 .
B Kriminalitat
100000 @ Arbeitsplatzverlust
g 80000 O Beziehungen
& 60000 O Pflege und Heimversorgung
40000 B Gesundheit
m Erziehung
20000
. — |
keine Probleme Verhaltens- Verhaltens-
probleme stbrungen

ULE
URG

Quelle: Scott S.; Knapp M.; Henderson J.; Maughan B.: Financial cost of social exclusion. Follow-up
study of anti-social children into adulthood, British Medical Journal (BMJ), 323, 191-196. Umrechnung
in Euro durch David McDaid, Mental Health Economics European Network.



Typische Probleme in der Vernetzung VH
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* Delegationsketten (Padagogik, Heilung, Therapie)

* Fehlende wohnortnahe Angebote im SGB VIII mit Brichen in der
Behandlung im SGB V

« Ubergangsmanagement in den Erwachsenenbereich

* Fehlende Schulangebote und Beendigung der Schulpflicht ohne
entsprechenden Abschluf3/Qualifikation

Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane - www.mhb-fontane.de



1.

Uberlastung/-forderung
mit Kind ,,.XY*
in der Gruppe

2.
Diskussionsergebnis:
,Kind , XY*
braucht Therapie!”

\

3.
Keine wesentliche
Veranderung der
Situation mit Kind , XY*

|

4.
Diskussionsergebnis:
,Kind ,.XY* ist nicht langer
in der Gruppe tragbar”

Reaktionskette
in der
,Eskalation
der
Hilfen®

Martin Kithn, 2009

Wechsel

der Einrichtung
bzw. der MaBnahme




Gemeinsame Falldefinition
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Sozial-
Padagogischer
Bereich

Unterstutzung:
Alltag
Milieutherapie
Erlebnispadagogik
Elterngesprache
Forderung
Einzelkontakte
Resilienzstunden

——

Nach M. Schmid

/,.‘i.;,‘
e i iﬁj

Liﬂ S0
() 3
) |

&

MEDIZINISCHE

| 24



Was macht Kooperation so schwierig? MH
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* Unterschiedliche Professionen und Zugange erschweren es, eine
gemeinsame Haltung zu generieren.

 Mangelnde Ressourcen auf beiden Seiten.

* Die betroffenen Familiensysteme halten Kontakte oft nicht aufrecht.
Kommunikation verlauft oft in Triaden (Familie, JA KJPP, Institutionen).

* Die komplexe Symptomatik der Heranwachsenden selbst (schwere
Bindungsstorungen, etc.) und der vergleichsweise geringe
Behandlungswunsch der Jugendlichen selbst.

Nur 9% der psychisch belasteten Heimjugendlichen winschen psychotherapeutische
oder kinder- und jugendpsychiatrische Unterstliitzung, obwohl Gber 80% psychisch
belastet sind und die zuweisenden Sozialarbeiter eine Therapie wiinschen (Mount et
al. 2004).



Fazit M H
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* Vernetzung durch Systemgrenzen zum Teil behindert (auch
unterschiedliche Systemlogiken)
 Komplexe Konstellationen systemubergreifender Therapie und
Unterstitzungsnotwendigkeiten (Bsp. Kinder psychisch kranker Eltern,
Adoleszente ohne Berufseinstieg, Kinder in institutioneller Erziehung)

* Interdisziplinaritat bedingt auch Kooperationsprobleme (Sprache,
Aufgabendefinition und —verstandnis, Rollenkonflikte)

 Gemeinsame Falldefinitionen
e Strukturelle Kooperation und Vernetzung als Grundlage (Bsp. Friihe Hilfen)



