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Vorbemerkungen

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinderschutz-Zentren beteiligt
sich mit der vorliegenden Stellungnahme weiterhin gern am
Diskussionsforum im Projekt ,,Weiterentwicklung der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Hilfen und der Pravention seelischer
Stérungen im Kindes- und Jugendalter in Deutschland“ (KiJu WE),
initiiert von der Aktion Psychisch Kranke e.V., Bonn.

Die Stellungnahme bezieht sich auf die Vorbereitung des zweiten
Expert*innen-Workshops zum  Thema ,Schnittstellen und
Kooperation“ und dabei insbesondere auf die Aspekte:

o Sektoriibergreifende Behandlung nach SGB V

o Kooperationsverpflichtungen im Sinne der Patientin bzw. des
Patienten — Vernetzung, Schnittstellen, Kooperationen unter
Ber(cksichtigung neuer Behandlungsformen

e Adaquates, rechtsgebietslibergreifendes Entlassmanagement
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

e Besondere Zielgruppen wie z.B. Kinder und Jugendliche mit
weiteren Beeintrachtigungen und gefliichtete Kinder und
Jugendliche mit psychischen Stérungen (auch mit der
Familie gefluchtete Kinder und Jugendliche)

e Versorgungsforschung

Zu einigen Punkten wird nochmals auf unsere Stellungnahme zur
Vorbereitung auf den ersten Workshop rekurriert.
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Sektorubergreifende Behandlung nach SGB V

Die Koordination und Abstimmung der Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher wird erschwert dadurch, dass das
System  verflgbarer Hilfen und Behandlung komplex,
unibersichtlich und in der Gesamtheit eher fragmentiert ist.

Eine gute und an den Bedurfnissen der Kinder, Jugendlichen und
Familien orientierte Verzahnung ist am Ubergang von stationérer
und teilstationérer zu ambulanter Versorgung (und umgekehrt) nicht
hinreichend gegeben. Hier sind etwa die bestehenden langen
Wartezeiten auf Therapiepldtze zu nennen, aber auch die
Hochschwelligkeit spezieller beispielsweise familientherapeutisch
angelegter stationarer Angebote mit gemeinsamer Aufhnahme von
Eltern und Kindern. Nicht nur sind solche Angebote zu wenig
verfiigbar; immer wieder ist auch zu erleben, dass von den Familien
Anliegen fiir Behandlungen formuliert werden sollen, die sie in ihrer
aktuellen Verfassung und Kapazitat tberfordern.

Die Mangel liegen aber vor allem darin, dass bei Kindern und
Jugendlichen, ebenso aber auch bei psychisch kranken Eltern, die
familialen Bezige Uber die psychiatrische Versorgung hinaus
mitgedacht werden missen und dies derzeit nicht hinreichend
geschieht. Hilfen im guten Ubergang zu ambulanter Versorgung
beschranken sich in der Regel eben nicht auf Leistungen des SGB V.
Es Dbraucht ein  besseres, genaueres, bedarfsorientiertes
Zusammenwirken verschiedener Unterstiitzungsmoglichkeiten aus
den Systemen Gesundheitswesen, Suchthilfe, Psychologie und
Psychotherapie, Jugendhilfe, Padagogik, Bildung und Arbeit,
Eingliederungshilfe und anderen. Hinzu kommt dann, dass die
Zustandigkeit fir Hilfen und Behandlung in unterschiedlichen
Abschnitten des Sozialgesetzbuches geregelt wird, zwischen denen
Schnittstellen und Ubergénge nicht oder kaum definiert sind.

Verschiedene (Sektoren-)Grenzen beeintrachtigen so die Zugange zu
Hilfen und Behandlung fir Kinder, Jugendliche und ihre Familien.
Es braucht daher eine bessere (sektoren)ibergreifende Versorgung
sowie interdisziplindre und interprofessionelle Vernetzung. Um die
eher starren Strukturen fir das Besetzen von Ubergangen zu 6ffnen,
sollten die Versorgungsvielfalt erweitert und die Angebote
flexibilisiert werden kénnen.
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Ansdtze wie zugehende Hilfen etwa im Rahmen des Home
Treatment sind hier zu nennen. Krisen- und Notfalldienste sollten
ebenfalls interdisziplindr und vernetzt arbeiten konnen. Fir die
Etablierung guter Ubergange missen Grundbedingungen geschaffen
werden.

Dazu gehort die Verfligbarkeit von Therapieplatzen und Angeboten
der Jugendhilfe sowie Eingliederungshilfe fur psychisch kranke
Kinder, Jugendliche und Eltern mit ihren Familien im Sinne einer
flachendeckend verfligbaren Infrastruktur, auch im landlichen
Raum. Notwendig ist auch, dass zwischen SGB V, SGB VIII, SGB
IX und SGB XIllI (mit Bertcksichtigung auch von SGB IX) eine
gegenseitige Unterstutzung und Durchl&ssigkeit beschrieben wird,
so dass Betroffene bedarfsgerecht sowohl ergénzende als auch
Komplexleistungen nach mehreren Biichern des SGB in Anspruch
nehmen konnen. Die Gleichzeitigkeit von Leistungen aus einem
oder mehreren Bichern des SGB muss indikations- und
einzelfallgeleitet entschieden werden und Vorschriften, die Uberdies
sogar divergieren.

Der Zugang fir Kinder und Jugendliche zur psychiatrischen und
psychotherapeutischen ~ Versorgung  in  Verbindung  mit
Versorgungsstrukturen der Jugendhilfe und Eingliederungshilfe
sollte, wie wir bereits in der ersten Stellungnahme ausfiihrten,
niedrigschwelliger als bisher mdglich sein. Nicht nur psychisch
erkrankte, sondern auch hochbelastete Kinder und Jugendliche
sollten therapeutische Hilfe finden; die Madglichkeit eines
eigenstandigen Zugangs zum Hilfe- und Behandlungssystem auch
fur Kinder konnte hilfreich sein. Direkte Zuginge zu ersten
Anlaufstellen ohne verschlungene Uberweisungswege sind wichtig.

SchlieBlich bedarf es einer besseren Aufklarung und Information der
Nutzer*innen und ihrer Angehorigen tber verfligbare Behandlungs-
und Hilfeangebote und Komplexleistungen. Die bestehende
Wahlfreiheit lauft dann ins Leere, wenn die Adressat*innen
aufgrund mangelnder Kenntnis nicht die fir sie besten und
passenden Angebote finden. Zur Schaffung ganzheitlicher
Behandlungs- und Hilfekonzepte, wie wir sie bereits in der ersten
Stellungnahme beschrieben haben, gehort auch die ganzheitliche
Koordination von Information und Aufklarung.
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Mogliche Koordinations- und Informationsstellen missten aus den
verschiedenen beruflichen/fachlichen Systemen heraus besetzt sein,
transparent arbeiten und moglichst gut zuganglich fir Fachkréfte
wie fur Familien mit psychischer Erkrankung im Familiensystem
sein. Darlber hinaus helfen regionale (finanzierte)
Netzwerkstrukturen bei der bestmoglichen Therapie- und
Hilfeplanung. Hier  sollten auch die  Selbsthilfe  und
Angehdorigenhilfe beriicksichtigt sein.

Ein besonderes Problem bezogen auf Versorgungsleistungen stellt
der Ubergang vom Jugendlichenalter ins junge Erwachsenenalter
dar. Die Vernetzung zwischen kinder- und jugendpsychiatrischer
und  -psychotherapeutischer ~ Versorgung und erwachsenen-
psychiatrischer und -psychotherapeutischer Versorgung bedarf
dringend der Verbesserung; hier missen Beteiligte noch fir
Kooperation gewonnen werden, und dies eben nicht nur beim
Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern.

In den Biichern des SGB, in Leistungsvereinbarungen und in der
Praxis gelten wiederum unterschiedliche Definitionen und Grenzen
fur Behandlung und Hilfe fur Jugendliche und Erwachsene. Das
macht an dieser Schnittstelle die Planung von kooperativen und
Komplexleistungen noch einmal sehr viel anspruchsvoller und
braucht Austausch und Verstandigung.

Wichtig ist noch, dass die Sektoren auch insoweit durchlassig zu
sein haben, als ambulante Versorgungsleistungen bereits innerhalb
der Zeit der stationdren Versorgung beginnen duirfen. Dies kann im
Sinne guter Ubergange und zur Vermeidung von Versorgungs-
abbriichen essenziell sein.

Kooperationsverpflichtungen im Sinne der Patientin bzw. des
Patienten — Vernetzung, Schnittstellen, Kooperationen unter
Berucksichtigung neuer Behandlungsformen

Kooperationsstrukturen sollten besser ausgebaut werden — dazu
bedarf es einer regelhaften Finanzierung und Anerkennung der
Kooperation als Fachleistung.
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Wie bereits in unserer ersten Stellungnahme betont: Es braucht
Konzepte und Ressourcen fur Kooperation, es braucht ein
gemeinsames  psychiatrisches,  pddagogisches und  sozial-
padagogisches Verstehen der Situation erkrankter und belasteter
Kinder, Jugendlicher und Familien. Dies betrifft etwa psychiatrische
und psychotherapeutische Hilfen im Austausch mit Angeboten der
ambulanten Familienhilfe oder der Beratung. Bezogen auf
gelingende Zusammenarbeit im Sinne der Adressat*innen ist uns
wichtig zu betonen, dass Kooperation nur unter Bedingungen des
Vertrauensschutzes, des Erhalts von Vertrauensbeziehungen und der
Einwilligung und Beteiligung zu geschehen hat. Ausnahmen etwa in
Fallen akuter Kindeswohlgefahrdung bedirfen, wie bereits im SBG
VIl hinreichend geregelt, der Einzelfallentscheidung und -
abwégung unter Gefahrenaspekten.

Vernetzung und regelhafte Zusammenarbeit mussen unter dieser
Préamisse in der Behandlung und Versorgung fur psychisch erkrankte
und hochbelastete Kinder und Jugendliche verpflichtend und
finanziert sein. Dies gilt fir Kooperationen innerhalb des SGB V,
aber auch darlber hinaus mit der Jugendhilfe und
Eingliederungshilfe ~ sowie anderen  fachlichen  Bereichen.
Zusammenarbeit darf nicht auf der Ebene von ,Pseudokooperation’
als reiner Willenserklarung ohne praktische Umsetzung fur die
Nutzer*innen  stecken  bleiben.  Kooperation hat  zwei
Aufgabenbereiche: Zum einen ist dies die Zusammenarbeit fur
einzelne Klient*innen und Patient*innen mit gemeinsamer
Fallreflexion und Behandlungs-/Hilfeplanung sowie Beteiligung der
Betroffenen. Zum zweiten betrifft es den regelmaRigen Austausch zu
Arbeitsweisen und Handlungskonzepten, die Weiterentwicklung
gemeinsamer Ansdtze in Behandlung und Hilfe sowie die
Qualitatssicherung der gemeinsamen Arbeit.

Aus der Erfahrung der Kinderschutz-Zentren ist ein Faktor fur
gelingende  Kooperation das personliche  Kennen  von
Kooperationspartner*innen. Daher braucht es einerseits moglichst
regional gefasste Strukturen der Zusammenarbeit. Des Weiteren sind
andererseits der Austausch, das gemeinsame Lernen, die
Entwicklung von Fehler- und Konfliktmanagement fir die
gemeinsame Arbeit und die Bedarfsplanung auch auf tberregionaler
Ebene anzusiedeln.
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Das bessere Ineinandergreifen der Angebote und Mdoglichkeiten der
Hilfesysteme bedarf struktureller VVorgaben und Erleichterungen auf
Bundesebene. Die Finanzierung muss fur beide Kooperationsstrange
— fallbezogen und tbergeordnet — gegeben sein. Essentiell ist die
Schaffung von Entwicklungsrdumen fir verbesserte und neue
Behandlungs- und Hilfeangebote. Auch hier sollten Kinder,
Jugendliche und Familien als Nutzer*innen mit ihren Ideen dazu,
was sie brauchen und was schon geholfen hat und hilft, beteiligt
werden.

Adaquates, rechtsgebietsiibergreifendes Entlassmanagement in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Festschreibung des grundsétzlichen Entlassmanagements fiir
stationdre Behandlungen weist auch fur die Kkinder- und
jugendpsychiatrische  Versorgung in die richtige Richtung.
Allerdings ist hier das Entlassmanagement ein hoch komplexer und
eben auch wieder systemibergreifender Prozess. Zustandigkeiten
mussen eindeutig geregelt sein und durfen nicht mit unklarem
Ausgang einfach delegiert werden. Kinder und Jugendliche mit
psychischen Erkrankungen und ihre Familien bendtigen den
nahtlosen Ubergang in eine passende Anschlussversorgung; dies ist
fir den Behandlungserfolg auch der stationdren Malinahme
mitentscheidend. Uber das reine Entlassmanagement hinaus
brauchen die Kinder, Jugendlichen und Familien eine*n
Ansprechpartner*in, der/die  fur  die  sektoren- und
systemubergreifende Koordination bis zur Implementierung der
geeigneten  Hilfen bzw. bis zum Vorhandensein neuer
koordinierender Bezugspersonen zustandig bleibt.

Zu den wesentlichen Rahmenbedingungen fiir ein gutes
Entlassmanagement gehoért, dass die  Nutzer*innen sich im
Versorgungsprozess als beteiligt, selbstbestimmt, informiert und
kompetent erleben koénnen. Sie sollten also mitbestimmen, ernst
genommen sein und auch hier gute Information und Aufklarung
erhalten. Ferner gehort dazu, dass Abléufe und Verantwortung
transparent festgelegt werden und dass die Verantwortlichen fur das
Management im Hinblick auf die zu leistende Koordination des
Prozesses qualifiziert und geschult sind.
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Dazu gehort auch das Schnittstellen-Management zwischen den
professionellen Hilfesystemen, den Leistungen nach den einzelnen
Buchern des SGB, den Systemen Bildung und Arbeit. Die im
Rahmen des Entlassmanagements vereinbarten MaRRnahmen und
Hilfen sollten evaluiert werden.

Eine Problematik stellt die Diversitit der finanziellen
Leistungstrager fiir die verschiedenen Behandlungs- und Hilfe-
maRnahmen dar. Hier missen vertragliche Ldsungen geschaffen
werden. Es kann nicht sein, dass Kostenzustandigkeiten hin- und
hergeschoben oder voneinander abhéngig gemacht werden und dies
Hilfeprozesse blockiert. Ob die Hilfen unabhdngig voneinander
finanziert werden oder ein Leistungstrédger in Vorleistung tritt und
mit anderen abrechnet, wird hier noch einmal genau gepruft werden
mussen hinsichtlich Funktionalitat und Praktikabilitat.

Besondere Zielgruppen wie z.B. Kinder und Jugendliche mit
weiteren Beeintrachtigungen und gefliichtete Kinder und
Jugendliche mit psychischen Stérungen (auch mit der Familie
geflichtete Kinder und Jugendliche)

Der niedrigschwellige, umfassende und unmittelbare Zugang zu
Hilfen und Behandlung nach den relevanten Bichern des SGB ist
fur geflichtete Kinder und Jugendliche mit psychischen
Erkrankungen und Hochbelastung gleichberechtigt sicherzustellen.
Dazu bedarf es verbindlicher Kostenregelungen. Gleiches gilt fur
Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen und
Hochbelastungen sowie weiteren Beeintrachtigungen. Hier ist eine
klare Regelung der Kostenubernahme wichtig. In die Hilfeangebote
und Leistungsvergutung fur die betroffenen gefliichteten Kinder und
Jugendlichen sollten Leistungen der Sprach- und Kulturmittlung fest
eingeplant werden. Fir Fachkrafte in der stationaren und ambulanten
Versorgung sowie im Entlassmanagement sollten spezialisierte
Qualifizierungsangebote auf den diversitatssensiblen Umgang mit
den besonderen Zielgruppen hin verfligbar sein.

Die Bedeutung psychischer Erkrankungen und Hochbelastungen ist
jeweils auch kulturell konnotiert und gerahmt. Gleiches gilt fur Hilfe
und Unterstlitzungskonzepte. Dies muss bei der Planung von
Behandlung und Hilfen Bertcksichtigung finden.

Die ® ; ,
Kinderschutz-Zentren



STELLUNGNAHME DER KINDERSCHUTZ-ZENTREN

Bei Kindern und Jugendlichen mit weiteren Beeintrdchtigungen
steht die Frage nach der Fokussierung des Hilfe- und
Behandlungsschwerpunktes im Raum. Hier bedarf es gemeinsamer
Abwégungen zwischen Gesundheits-, Jugend- und
Eingliederungshilfe. Fir gefliichtete Kinder und Jugendliche und
ihre Familien wird das Thema der Traumafolgestérungen eine
besondere Rolle spielen. Hierzu verweisen wir noch einmal auf
unsere Stellungnahme zur VVorbereitung des ersten Workshops.

Versorgungsforschung

Versorgungsforschung ist auch im Themenfeld psychische
Erkrankung in Familien notwendig und wichtig. Versorgungs-
strukturen auch im landlichen Raum, Feststellung von Ver-
sorgungsrisiken und Unterstlitzungsbedarfen sind hier unter anderem
Themen. Die Forschung muss wiederum systemubergreifend und
mit Beteiligung der Nutzer*innen angelegt sein.

Der Vorstand der Kinderschutz-Zentren

Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinderschutz-Zentren e. V.
Der Vorstand

Bonner Stral3e 145, 50968 Koln

Tel.: 0221 56975-3, Fax: 0221 56975-50

E-Mail: die@kinderschutz-zentren.org

Internet: www.kinderschutz-zentren.org
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