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Moglichkeiten,
Herausforderungen

und Grenzen

KJP-Veranstaltung
Gemeinsame Versorgung von psychisch kranken
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Blick in das Versorgungssystem der Kinder-
und Jugendhilfe (2016): HzE und Eingliederungshilfe
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Die Bedarfe:
Fallzahlenentwicklung in der Jugendhilfe
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1. Vorliegen einer langer als 6 Monate dauernden
psychischen Stérung nach ICD 10
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Entwicklung Fallzahlen §35a 2008 - 2017

Quelle: Kommdat 3/17
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Veranderungen in den Hilfeformen

Prozentualer Zuwachs seit 2010
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Regionale Unterschied der
Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIl
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Junge Menschen zw. 6 und 18 in
Eingliederungshilfe pro 10 000
junge Menschen, 2014 und 2016



Take-home-message (THM) 1

"= Die Bedarfe im Bereich der Hilfen zur
Erziehung sind enorm gestiegen

" Die groldter Steigerung ist im Bereich der
Eingliederungshilfe fur seelisch
behinderter KIJU zu verzeichnen
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Psychische Gesundheit von Heimkindern

Ulmer Heimkinderstudie; N=689; w= 30%, m=70%
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Jugendhilfebedarf nach (teil-)stationarer
kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung
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Kinder und Jugendliche in JH-MaRnahmen

mit psychischen Storungen

Scholte, 1997 Heime In den 43 — 57%
Niederlanden

Nukkanen et al. 1998 | Heime in vier europ. 67%
_andern

Nukkanen, 1999 Heime in Finnland 40 — 60%

Nutzel et al., 2005 Heime in der BRD 57 %

Schmitt et al. Heime in Deutschland 72 %

Schmidt et al. Tagesgruppen in 85 %
Deutschland
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THM 2

Die Rate der KIJU mit pschychischen Storungen
in allen Settings der HZE ist sehr hoch.
Nationale und internationale Studien weisen
eine Pravalenzrate von psychischen Stérungen
bei Heimkindern von ca. 60% aus

KIJU in Einrichtungen der Jugendhilfe zahlen zur
am hochsten psychosoziale belasteten
Risikogruppe
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Einflussfaktoren auf die psychische
Entwicklung von Kmdern und Jugendlichen

OR= Odds ratio; Que \ Psych. Kranke Eltern
: | OR: 2,4.

z.B. FAS
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... und ihre Auftreten in der HZE

z.B. Jugendhilfe und Tranferleistungen
Quelle: Monitor HzE 2018
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z.B. Jugendhilfe und Familiensituation

Quelle: Monitor HzE 2018
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z.B. Traumata

Haufigkeit von Traumata yaritz et a1 2008)

Art des traumatischen Lebensereignisse (N = 80) Haufigkeit (°o)
Vernachlassigung 2%
Vernachlassigung (Basics) 31%
Korperiche Misshandlung 32%
Emotionale Misshandlung 31%
Sexueller Missbrauch 15%
Zeuge von korperlicher oder sexueller Gewalt 20%
Schwere Unfalle 2%
Irgendein psychosoziales Trauma (nur Basics) 75%
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z.B. Eltern mit psych. Storungen,
BPtK-Erhebung (2015)

Anteil von Kindern/Jugendlichen und Eltern in Einrichtungen
und Diensten der JH mit psychischen Storungen
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z.B. FAS

Letzte Aufenthaltsort von FAS-Kindern

Letzter Wohnort Anzahl der Kinder
(n=51)
FPflege- oder Adoptiviamilie 30 (99%)
Herkunftsfamilie 12 (24%)
- beil Vater und Mutter 6
- beim Vater D
- bei der Mutter 1
Im Heim (Kinder- oder Pflegeheim) 9 (17%)

Quelle: Ldser, 1995 5. 123
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Bindungsstorungen

Bindungsstorungen

allgemein '

Heimkinder

Pflegekinder
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Kumulation von Risikofaktoren und
Entwicklung von psychischen Stérungen
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Storungsbilder in der JH

N

Diagnoseverteilung THSJ geschlechtsdifferenziert

F 90 Hyperkinetische Storungen
F 8 Tiefgreifende E-Storungen
F 92 Komb. Stérung des SV und Emot.

F 4 Neurotische-, Belastungs- und somatoforme St.

F 91 Stérung des Sozialverhaltens
F 93 Emot. Storungen

F 2 Schizophrenie

F 94 Storungen soz. Funktionen

F 3 Affektive Stérungen

F 5 Esstorungen

F 98 Sonstige V-Stérungen

F 95 TIC-Storungen g%l%

F 6 P-Strorungen
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THM 3

= Das Risiko fur eine psychische Stérung im Kindes
und Jugendalter wird durch das Zusammenspielt
von Risiko- und Schutzfaktoren generiert

= KU in den HZE sind mit allen relevanten
Risikofaktoren deutlich hoher belastet

= Rate der Kinder und Jugendlichen mit
psychischen Stoérungen in (teil-)stationaren
Einrichtungen liegt bei 60 — 80 %, die
vermittelnden Faktoren sind die Riskofaktoren

" |In derJugendhilfe finden sich alle Stérungsbilder,
oft in einem komorbiden Muster

wir lebent helfenn A




Ist Psychotherapie in der JH moglich?

e

Gesundheitshilfe
(SGB V)

N

P

Jugendhilfehilfe
(SGB VIII)

N

» Forderung der sozialen und
individuellen Entwicklung

 Schutz vor Gefahren des Kindeswohls

» Positive Lebensbedingungen schaffen
und erhalten

e Hilfen zur Erziehung

Psychotherapie als ,,... jede mittels wissenschaftlich anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene Tdtigkeit zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist” definiert
und fallt unter die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen.
Psychotherapie nach dieser Definition wird als
\RichtIinienpsychotherapie bezeichnet.

* Verhiutung von Krankheiten und deren
Verschlimmerung

* Fruherkennung von Krankheiten

 Behandlung einer Krankheit
- auch Psychotherapie

(&

I, 8 27 (3)

umfasst insbesondere die
)gischer und damit ver-
eutischer Leistungen.

v

Gutachten ,,Psychotherapie im Kinder- und Jugendhilferecht”
(Wiesner, 2005): Psychotherapeutischer Leistungen in der
stationdren Jugendhilfe soweit sie der in § 1 SGB VIII
formulierten Zielsetzung der Entwicklungsférderung der Kinder
und Jugendlichen dienen.

N2
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Psychotherapeutische Versorgung
in der JH: Mdglichkeiten

a A

. 4 -
LT o

Psychotherapie extern

- /
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Ll §

Psychotherapie als
Integrierter Anteil eines

K Gesamtkonzeptes /

(teil-)stationare HzE
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Kinder- und Jugendlichen- und
psychol. Psychotherapeuten in der JH (N=917)

BPTK-Erhebung 2015; beriicksichtigt sind nur therap. Tatige KJPP/PP

122; 13%
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Versorgungssituation

Eine Versorgungs-“Milchmadchenrechnung”

Amb. KJP-Versorgung in Bayern Psychotherap. Versorgung in
stat. JH-Einrichtungen
(bundesweit)

= 220 800 Ki/Ju: = 83 655 Ki/Ju in stationadren Hilfen;
Pravalenz von 10% psych. Stérungen Pravalenz von 60% psych. Stérungen
= 1 KJP/PP auf 146 Patienten " 1 KJP/PP auf 404 Klienten
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JH als Ausbildungsinhalt

,Eine Internetrecherche (,Staatlich anerkannte Ausbildungsinstitute zur
Psychologischen Psychotherapeutin-verhaltenstherapeutisch®) der Curricula
von allen verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstituten fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und fur die Zusatzqualifikation fur
Psychologische Psychotherapeutinnen ergab, dass nur zwei
Ausbildungsinstitute explizit Seminare zur Kooperation mit Institutionen
und zu den Rechtsgrundlagen des KJHG anbieten.

Die Hilfe zur Teilhabe nach 8§ 35a KJHG wurde in keinem Programm
ausdrucklich benannt ... ,

Schmid, M, Goldbeck, L. & Fegert, M.J. (2006): Kinder und Jugendliche in der stationaren
Jugendhilfe — (k)eine Aufgabe fir niedergelassene Verhaltenstherapeuten?
Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis,, 38 (1), S. 95
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THM 4

= Die psychotherapeutische Versorgung dieser KIJU

ist mangelhaft
= Jugendhilfe als Feld der psychotherapeutischen

Versorgung spielt in der Ausbildung kaum eine
Rolle

\ wir lebent helfent &
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Jugendhilfe und Psychotherapie:
Moglichkeiten/Herausforderungen

" (Teil-)stationare Jugendhilfe bildet ein zentrales Versorgungssegment fir
Kinder und jugendliche mit psychischen Storungen

® Dieses Versorgungsfeld muss zwingend eine stdarkere Berlicksichtigung in
der Ausbildung finden

® Hilfen zur Erziehung sollten als Felder des Erwerbs praktischer Erfahrungen
anerkannt werden!!

" Psychotherapie leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualifizierung von
Jugendhilfeangeboten (besonders bei der Integration therapeutischer
Leistungen in das Gesamtkonzept!)

\ wir lebent helfert & ——
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... EVAS: Aufbau psychsozialer Ressourcen

N\

Ressourcen TH NTH
n=5.936 | n=15.918
Soziale Integration 3,3%** 0,9
Soziale Attraktivitat 2,1 %% 0,6
Sozial-kommunikative Kompetenzen 2,0%x* 0,8
Besondere Fahigkeiten/Leistungen 1,0%%* 0,4
Interessen/Aktivitaten/Freizeitbeschaftigung P R 0,8
Uberzeugungen/Bewaltigungsstrategien 2, G 0,6
Selbstkonzept/Selbstsicherheit 3,6%%* 1,4
Autonomie 3,3%** 1,6
Funktion in der Familie/Gruppe 3, 5H** 1,2
Korperliche Gesundheit 0,2 -0,2

1) TH = Heimerziehung mit internen therapeutischen Interventionen; NTH = Heimerziehung ohne therapeutische Interventionen

2) Skalenbereich: Min =-100; Max = +100

3) Mittelwertsvergleiche (T-Test) zwischen TH und NTH, * p<.10; * p<.05, ** p<.01; *** p<.001
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EVAS: Abbau von Problemen/Symptomen

Problemlagen bzw. Symptome TH NTH
n=5.936 n=15.918

Soziale Unsicherheit 10,5%** 7,8
Aggressives Verhalten 4, 8*** 2,0
Aufmerksamkeitsdefizit/Impulsivitat/motorische Unruhe 11,2%%* 8,9
Relative Leistungsschwache in der Schule 14,3%** 10,3
Mangelndes/undifferenziertes Bindungsverhalten 12,5%%* 5,9
Dissoziales Verhalten (z. B. Liigen, Schulschwanzen) 5,6%** 1,1

Trennungsprobleme/Unselbstandigkeit 16,9%** 10,5
Auffilligkeiten im Essverhalten 11,5%** 7,3

Depressive Verstimmungen 7,8%%* 2,4
Delinquenz (mit formalen Sanktionen belegt) 8,6%** 4.7
Schlafprobleme 15,1%** 8,4
Auffilligkeiten im Sexualverhalten 11,5%%* 5,8
Alkohol-/Drogen-/Medikamentenmissbrauch -1,0%** -5,6
Lese-/Rechtschreibprobleme 7,1% 6,6
Angste/Panikattacken (z. B. Tod, Kontrollverlust) 19,9%** 15,9
Probleme mit Sprache/Sprechen/Artikulation 12,2%*%* 10,3
Einndssen/Einkoten 32,8%** 22,6
Selbstverletzung/-beschadigung 13,6%%* 5,4

Rechenprobleme 5,5 5,9*
Probleme der motorischen Funktion (funktionell) 12,4%%* 8,1

Stereotypien/Tics/Zwange 19,4%** 8,6

Korperl. Begleitsymptome/psychosomatische Symptome 9,0%** 6,4

Schulangst (z. B. massive Prifungsangste) 14,0%** 9,8

Suizidale Handlungen 16,6%** 10,0
Sonstige 25,8%%* 21,4

\ 1) TH = Heimerziehung mit internen therapeutischen Interventionen; NTH = Heimerziehung ohne therapeutische Interventionen

2) Skalenbereich: Min = -100; Max = +100

3) Mittelwertsvergleiche (T-Test) zwischen TH und NTH, * p<.10; * p<.05, ** p<.01; *** p<.001
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Jugendhilfe und Psychotherapie:
Moglichkeiten/Herausforderungen

= Klientel in der Jugendhilfe stellt hochbelastete Klientelgruppe dar, die oft
dem klassischen Therapiesetting schwer zuganglich ist
® Therapie muss in hohem Male
— bindungsorientiert
— traumaorientiert
— bedurfnisorientiert sein
= Berucksichtigung der besonderen Elternsituation in der Therapie, auch z.B.
mit Pflegeeltern

" Entwicklung evidenzbasierter therapeutischer Ansatze flir den Einsatz im
padagogischen Kontext

" Therapeutisches Handeln sollte mit pad. Handeln abgestimmt sein
(Konflikt: Schweigepflicht, therapeutischer Schutzraum ...)

" Forschung: Therapeutische Angebote fiir besondere Risikogruppe, z.B.
Kinder mit GB

\ wir lebent helfert & ——
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Jugendhilfe und Psychotherapie:
Grenzen

= Z.T. zu hohe Erwartung an Therapie (,Auslagern der Behandlung®)

= Schwer zu erreichende Klientelgruppe

® Anforderung (z.B. Austausch mit Schule, mit pad. Personal, aufsuchende
Arbeit (,hometreatment”)...) widerspricht Rahmenbedingungen der
Abrechnungsmaoglichkeiten der Richtlinientherapie

= Kaum Beriicksichtigung der Jugendhilfesettings im (Be-)Handlungsplan
niedergelassener KJP-ler

\ wir lebent helfert & ——
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Jugendhilfe und Psychotherapie:
Moglichkeiten,
Herausforderungen
und Grenzen

Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!
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