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Erfahrungsbericht zur Beteiligung der Kommune Duisburrg am Modellprojekt
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Sehr geehrter Herr Mertens,

wie telefonisch abgestimmt, iibersende ich lhnen nun den o. g. Erfahrungsbericht aus
Duisburg zu unserem gemeinsamen Modellprojekt zur weiteren Verwendung.

Herzliche GriBe aus DLJisburg.

Im Auftrag

) /ﬁ'/
Marcel Helimich

ViktoriastraBe 8 6 Eingang Haltestellen des ' http:/Awww.duisburg.de  Call Duisburg
47166 Duisburg Viktoriastr. 8 &ffentlichen Nahverkehrs: Sy Tistallde S
Telefon: (0203) 283-0 Stadtbahn: Hamborn - Rathaus 9“4‘_"b 0

Telefax: (0203} 283-5422 Bus: Hamborn - Altmarkt Schrelt-Telafon
) 9400111




Erfahrungsbericht zur Beteiligung der Kommune Duisburg am Modeliprojekt
des Landschaftsverbandes Rheinland ,,Netzwerkbezogenes
Qualititsmanagement zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen
Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie®

Ausgangslage

Generell lasst sich in der Kommune Duisburg eine hohe Bereitschaft aller beteiligen
Institutionen und Trager im psychiatrischen und psychosozialen Bereich,
insbesondere auch im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich und der
Jugendhilfe zur Kooperation und vernetzten Zusammenarbeit feststellen. Neben
konkreten Kooperationsabsprachen einzelner Trager existieren bspw. mit der aktiven
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft, die unter Federfihrung der
Psychiatriekoordination des Gesundheitsamtes organisiert ist und dem vor kurzem
gegrindeten Gemeindepsychiatrischen Verbund eine Reihe von
Organisationsebenen, die vernetztes Arbeiten als Qualitdtsmerkmal definieren und
auch in der Praxis umsetzen.

Insbesondere in den Basisarbeitsgruppen und Projektgruppen der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft ,Kinder und Jugendliche” treffen Experten aus der Jugendhilfe
und der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu einem gemeinsamen fachlichen
Austausch zusammen und vereinbaren auch aus der Praxis lhres beruflichen
Handelns heraus konkrete Kooperationen.

In den letzen Jahren hat sich aus der Projektgruppenarbeit der PSAG auch das
Netzwerk fir Kinder psychisch kranker Eltern entwickelt, in dem neben vielen
anderen Akteuren auch die Jugendhilfe und die Kinder- und Jugendpsychiatrie aktiv
beteiligt sind. S

Trotz aller Bemilhungen und auch Erfolge der letzten Jahre ergeben sich durch
gesetzlich begriindete Vorgaben und zum Teil nicht trennscharf zu definierende
Zustandigkeiten Probleme im Schnitistellenbereich der beteiligten Systeme, die dann
auch Auswirkungen auf die Zielgruppe der betroffenen Kinder und Jugendlichen
haben.

Vor diesem Hintergrund bestand Interesse seitens der Kommune an einer
Beteiligung an dem Modellprojekt des Landschaftsverbandes Rheinland, da hier mit
der Methode des netzwerkbezogenen Qualitdtsmanagements ein manualisiertes
Verfahren eingebracht wurde, welches eine strukturierte und handlungsorientierte
Analyse ermdglichen konnte.

Als Ergebnis der Gesprache zwischen der Psychiatriekoordination des
Gesundheitsamtes und den Projektverantwortlichen des LVR wurde die Kommune
Duisburg als assozierter Partner des Modellprojektes aufgenommen.

Am 3.Marz 2010 fand in Duisburg ein erstes Abstimmungsgesprach statt, an dem
Frau Schmieder und Herr Mertens fur den LVR teilnahmen, zwei Vertreter des
Jugendamts, zwei Vertreter des Instituts fur Jugendhilfe, der Chefarzt der Kinder-
und Jugendpsychiatrie Bertha-KHK, der Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes
des Gesundheitsamtes, der Psychiatriekoordinator und eine weitere Vertreterin des
Gesundhettsamtes.



Problembeschreibungen und Entwicklungen

Das Modellprojekt und NBQM als Methode der Verbundentwicklung wurden
dargestellt und ausfuhrlich erlautert; danach fanden eine erste Bestandaufnahme
vorhandener Vernetzung in Arbeitsbereich des Modellprojekts und die Benennung
erster Bereiche, in denen aus Sicht der Beteiligten Handlungsbedarf besteht, statt.

Man verabredete sich analog zu den Vorgaben von NBQM und auf der Grundlage
einer Kooperationsvereinbarung zur gemeinsamen Arbeit und Grindung eines
Lenkungskreises unter Federfihrung der Psychiatriekoordination des
Gesundheitsamtes.

Insgesamt fanden 7 Sitzungen des Lenkungsgremiums statt. Bei diesen Treffen
wurden eine Geschaftsordnung (Anlage 1) sowie ein gemeinsames Leitbild (Anlage
2) erarbeitet. Weitere Akteure wurden in den Prozess mit einbezogen. Das
Lenkungsgremium setzte sich zunachst mit der NBQM Systematik auseinander, um
dann in eine erste Selbstbewertungsphase einzusteigen.

Die Selbsteinschatzung konnte bis Punkt 5 erarbeitet werden; zunachst bewerteten
alle Beteiligten eigenstandig fur ihr Arbeitsfeld; dann wurde im Lenkungskreis eine
Durchschnittbewertung erarbeitet. (Anlage 3)

Kriterium 1 konnte naturgemaB die hdchste Punktzahl erreichen, da der
Lenkungskreis bereits seine Arbeit aufgenommen hatte; die Kriterien Politik und
Strategie, Mitarbeiter, Partnerschaften und Prozesse wurden unterschiedlich
bewertet, in diesen Handlungsfeldern zeigte sich der gréfite Handlungsbedarf.

Kriterium 6 und 7 (KIienten—/Kuhdenbezogene und Mitarbeiterbezogene Ergebnisse)
konnten in dieser Phase, wo es um die Festsstellung und Bewertung der
Ausgangssituation ging, noch nicht beantwortet werden.

Aus der Beschaftigung mit den NBQM Kiriterien ergab sich in der Folge Bedarf an
einer weiteren Konkretisierung bestimmter Themenbereiche. Zur weiteren
Bearbeitung wurden zwei Arbeitsgruppen gebildet.

Zum einen die sogenannte AG Adoleszentenpsychiatrie, bei der es um die Frage der
‘Versorgung und Zustandigkeit fur die Gruppe der &lteren Jugendlichen/ jungen
Erwachsenen gehen sollte, die sich oft auf der Schnittstelle zwischen Jugendhilfe/
Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie bewegen und vor diesem
Hintergrund oftmals nicht adaquat versorgt werden kénnen.

Generell waren sich die Teilnehmer dar(ber einig, dass es um eine nicht zu
vernachlassigende Grofenordnung von betroffenen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen geht, die sich im Spannungsfeld der Systeme bewegen. Das
Jugendamt geht von jahrlich ca. 40-50 jungen Menschen im Alter von 14- 18 Jahren
mit psychischen Auffalligkeiten/ Erkrankungen aus, bei denen es sich um Grenzfélle
handelt, bei denen nicht eindeutig geklart werden kann , ob vorrangig psychiatrisch
relevante Stérungen/ Erkrankungen vorliegen oder primér sozialisatorisch erklarbare
Verhaltensauffalligkeiten. '




Die AG hat erst 2 mal tagen kénnen, so dass eindeutige Ergebnisse noch nicht
prasentiert werden kénnen. Zukunftige Aufgabe dieser AG soll es sein, eine
quantitative und qualitative Bedarfsanalyse vorzunehmen, die genauen Schnittstellen
zu benennen und konkrete Vorschlage zur Optimierung der Versorgung zu
erarbeiten. Dazu werden auch Einzelfalle aus der praktischen Arbeit herangezogen

Zum anderen die AG Bestandsaufnahme , die eingehender die Angebotslandschaft
an der Schnittstelle von Kinder- und Jugendhilfe und kinder- und
jugendpsychiatrischer Versorgung in Duisburg untersuchen und mdoglichst auch
quantitativ darstellen solite.

Diese Arbeitsgruppe verschaffte sich einen aktuellen Uberblick tiber die Duisburger
Landschaft an ambulanten und stationaren Angeboten auf der Schnittstelle von KuJ-
Psychiatrie und Jugendhilfe, vorhandener Netzwerke und Selbsthilfeorganisationen
im sozialpsychiatrischen Raum, die Versorgungslage im ambulanten, teilstationaren
und stationaren Bereich, von Betreuung und Rehabilitation langerfristig oder
chronisch psychisch kranker Kinder, Jugendlicher und junger Volljahriger sowie die
Angebote im Bereich Familienberatung, Notfallversorgung und préa- und postnatale
Frihpravention und Frihférderung.

Insgesamt wurde noch mal auf die eklatant defizitare kinderpsychiatrische und
kindertherapeutische Versorgung in Duisburg hingewiesen. In den Erziehungs- und
Familienberatungsstellen .wurden in den letzten Jahren personelle Kapazitaten zu
Lasten des Therapieangebotes abgebaut; Duisburg steht inzwischen bzgl. der
Personaldichte mit Erziehungsberatern im NRW-Vergleich ab einer Kommunengrélie
von 200.000 Einwohnern an letzter Stelie. Die 4 kassenarztlichen Neuzulassungen
von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die innerhalb des letzten halben
Jahres erfolgten, sind zwar ein Fortschritt gegentiber der Situation von 2007, aber bei
weitem nicht ausreichend. Die neuen Praxen sind aber bereits jetzt genauso
ausgelastet wie die bisher praktizierenden (6 Monate Wartezeit). Duisburg wird im
KV-Schlussel als Kreisstadt* behandelt und gilt als Uberversorgt, so dass weitere
Zulassungen von dieser Seite freiwillig nicht zu erwarten sind. Lediglich eine Praxis
arbeitet im vollen Umfang interdisziplinar als sozialpsychiatrische Praxis. Zudem ist
die Stadt mit lediglich 2,5 ambulant praktizierenden Fachéarzten fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie (zum Vergleich: Essen 9/ Dusseldorf 14!) seit langem chronisch
unterversorgt. :

Besonders schwierig scheint die Versorgung von hochproblematischen,
gewaltbereiten Jugendlichen im Alter 14-18 Jahren zu sein. Fur diese Gruppe gibt es
kaum geeignete Therapieeinrichtungen, die Heime und Wohngruppen der
Jugendhilfe haben nicht genug Kapazitaten , diese Gruppe im Rahmen ihres
padagogischen und therapeutischen Konzepts in groler Zahl zu verkraften. Vor
allem nach einem stationaren Aufenthalt ist die Anschlussbehandlung nicht
gewshrleistet. Die meisten haben bereits langjahrige ambulante Therapien hinter
sich.




Neben den Arbeitsgruppen wurde auf Initiative der kinder- und Jugendpsychiatrie ein
Kooperationstreffen zwischen den Fachleuten des Jugendamtes und der Klinik
organisiert, um eine bereits bestehende Kooperationsvereinbarung noch weiter zu
aktivieren und auch Hemmnisse bei der praktischen Umsetzung zu erértern (Anlage
4).

Daruber hinaus wurden die Ergebnisse bzw. die Diskussionen des
Lenkungsgremiums auch in die lokalen Gremien wie z.B. die PSAG Kinder und
Jugendliche transportiert, so dass hier eine Rickkopplung zur praktischen Arbeit der
lokalen Akteure erfolgen konnte.

Fazit:

Bei alien beteiligten Mitgliedern des Lenkungsgremiums besteht die Bereitschaft
auch Uber die Modellphase hinaus an der weiteren Optimierung der Zusammenarbeit
der beiden Systeme zu arbeiten. NBQM hat sich dabei als eine gute Methode zum
Einstieg in die Diskussionen erwiesen. Erste Ansétze zur Konkretisierung von
Schnittstellenthemen und zur Erarbeitung konkreter Handlungsschritte konnten auch
bereits realisiert werden. Eine stringente weitere Ausrichtung an NBQM erscheint
jedoch nicht zielfihrend, da die Vorgaben zu statisch sind und nicht ausreichend die
lokalen Besonderheiten beriicksichtigen. So ist bspw. zu bedenken, dass die
beteiligten Institutionen unter erheblichen personellen Engpéassen leiden, die eine so
kontinuierliche und intensive Zusammenarbeit wie sie die NBQM Prozesse vorsehen
nicht erméglichen. Zudem sind die kommunalen Spielrdume erheblich eingeschrénkt
vor dem Hintergrund der Tatsache, dass Duisburg eine Nothaushaltskommune ist.

0 Ml T

Marcal Heillmich Ulrike Fai




Anlage 1:
Geschaftsordnung

des Lenkungsgremiums des Regionalen Kooperationsverbundes KJPP/JH in der
Stadt Duisburg

§1 Ziele

Als gemeinsames Ziel der Zusammenarbeit im Rahmen des
Kooperationsverbundes Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe wird
vereinbart, die Vernetzung unter Nutzung des Konzeptes des '
Netzwerkbezogenen Qualitdtsmanagements zwischen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und der Jugendhilfe sowie weiterer an
der Versorgung von psychisch gestérten und verhaltensauffélligen Kindern und
Jugendlichen systematisch weiter zu entwickeln sowie Kooperations- und
Kommunikationshemmnisse zu reduzieren. Ziel ist es, Kooperation, Koordination
und Vernetzung von Mitgliedern des regionaien Kooperationsverbundes zu
férdern, mit dem Ziel der Verbesserung der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten.

§2 Aufgaben und Kompetenzen

(1) Das Lenkungsgremium entwickelt Handlungsempfehlungen und wirkt dadurch
wegweisend fur die zuklinftige Ausrichtung der gemeinsamen Versorgung von
jungen Menschen mit psychischen Stérungen oder Verhaltensauffalligkeiten.
Das Lenkungsgremium entwickelt und begleitet die kontinuierliche
Verbesserung der Zusammenarbeit und der Leistungserbringung. Erhobene
Daten sowie die Entwicklung der Kooperation werden bewertet und bei Bedarf
Verbesserungsmafinahmen in Absprache mit allen Prozessbeteiligten initiiert.

(2) Das Lenkungsgremium setzt Unterlenkungsgremieh zu spezifischen
Themenfeldern ein. Das Lenkungsgremium wird obligatorisch durch ein
Mitglied in jedem Unterlenkungsgremium vertreten. '

(3) Die in dem Lenkungsgremium vertretenen Institutionen verpflichten sich, die
erarbeiteten Handlungsempfehlungen in der praktischen Arbeit zu erproben.




(4) Die Autonomie der einzelnen Tréger und Einrichtungen bleibt unberihrt.
Entscheidungen, welche die Autonomie eines Trégers berlhren kénnten,
werden nur im Konsens mit dem jeweiligen Trager getroffen.

(5) Die Autonomie der einzelnen Tféger und Einrichtungen bleibt unberihrt.
Entscheidungen, welche die Autonomie eines Tragers berthren kénnten,
werden nur im Konsens mit dem jeweiligen Trager getroffen.

(6) Das Lenkungsgremium macht die entwickelten Strategien und
Handlungsempfehlungen gegenlber der Fachéffentlichkeit bekannt.

(7) Riickmeldungen ber die praktische Umsetzung der Empfehlungen des
Lenkungsgremiums, werden durch das Lenkungsgremium regelmalig erfasst
und flieRen in den weiteren Arbeits- und Entscheidungsprozess des
Lenkungsgremiums ein. '

(8) Das Lenkungsgremium erarbeitet ein gemeinsames Leitbild, in dem
Grundsatze der Zusammenarbeit, der gemeinsamen Arbeitshaltung
festgeschrieben werden. Das Leitbild benennt zentrale Werte, die das
Selbstverstandnis der Mitglieder des Lenkungsgremiums wiedergeben und die
das Entstehen einer gemeinsamen Organisations- und Kooperationskultur
férdern sollen. '

§3 Mitgliedschaft

(1) Die Mitglieder des Lenkungsgremiums setzen sich zusammen aus den
fachlichen Leitungsebenen und bevollmachtigten Vertretern von
Einrichtungen und Vereinigungen, die Versorgung von jungen Menschen mit
psychischen Stérungen oder Verhaltensauffalligkeiten beteiligt sind. Die
Mitglieder miissen durch die Institutionen oder Vereinigungen legitimiert sein.

(2) Im Einzelnen zahlen zum Lenkungsgremium
Klinikum Duisburg GmbH, vertreten durch Herrn
Stadt Duisburg, Jugendamt, vertreten durch
Stadt Duisburg, Gesundheitsamt; vertreten durch
Psychiatriekoordinatorin der Stadt Duisburg,

Vertreter/-in der stationdren Einrichtungen der Jugendhilfe. ...




Die Aufnahme neuer Mitglieder in das Lenkungsgremium bedarf eines gemeinsamen
einstimmigen Beschlusses des Lenkungsgremiums

(4) Auf Beschluss des Lenkungsgremiums koénnen Experten beratend an Sitzungen
der Gremien und Arbeitsgruppen teilnehmen.

§4 Sitzungsleitung und Einberufung zu Sitzungen
(1) Die Koordination des Lenkungsgremiums erfolgt durch den

Psychiatriekoordinator der Stadt Duisburg.. ...

(2) Die Einladung zu den Treffen erfoigt durch eine/n Vertreter/-in des
Gesundheitsamtes der Stadt Duisburg.

§5 Sitzungshaufigkeit und Sitzungsablauf
(1) Das Lenkungsgremium tritt jahrlich mindestens viermal zusammen, weitere

Sitzungen werden nach Bedarf einberufen. Hinzu kommen regelmaRige
Sitzungen der Unterlenkungsgremien.

(2) Uber die Sitzungen der Gremien und Arbeitsgruppen werden Niederschriften
angefertigt. Diese werden in der jeweils nachsten Sitzung unter Top 1
behandelt.

(3) Daneben wird einé ,Liste offener Punkte* gefihrt, die bei den Treffen des
Lenkungsgremiums jeweils unter Top 2 blearbeitet wird. Gepflegt wird sie
reihum durch den jeweiligen Protokollfthrer,

(4) Die Moderation des Lenkungsgremiums wird durch den Vertreter .......
gestaltet.

Die Moderation der Unterienkungsgremien erfolgt Uber den jeweiligen
Delegierten des Lenkungsgremiums.

§6 Bildung und Aufgaben der Arbeitsgruppen

(1) Das Lenkungsgremium und die Unterlenkungsgremien setzen
themenspezifische und einzelprojektbezogene Arbeitsgruppen zur
Durchfihrung der Selbstbewertung und weiterer definierter Aufgaben ein.

(2) Die Zusammensetzung der Arbeitsgruppen erfolgt hierarchietibergreifend
nach fachlichen Gesichtspunkten.




§7 Abstimmungen und Beschlisse

(1) Die Lenkungsgremien sind auf Konsens angelegte Gremien.

(2) Das Lenkungsgremium sowie die Unterlenkungsgremien sind beschlussfihig,
wenn mindestens zwei Drittel der Stimmberechtigten ihre Stimme abgegeben
haben.

(3) Die Stimmabgabe kann personlich, schriftlich oder per Méil erfolgen und muss
fristgerecht vorliegen. ‘

{4) Beschlusse werden auf Grundlage einer zwei Drittel Stimmmehrheit gefasst.

(5) Jedes Mitglied des jeweiligen Gremiums hat eine Stimme.

§8 Anderung der Geschaftsordnung

Anderungen der Geschéftsordnung kénnen durch einen gemeinsamen
Beschluss des Lenkungsgremiums erfolgen.

Duisburg, den .........




Anlage 2:
Leitbild

Die an dem Modellprojekt beteiligten Trager und Institutionen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und der Jugendhilfe sind sich dariiber einig, dass das zentrale
Charakteristikum der gemeinsamen Arbeit darin besteht, Kindern und Jugendlichen
und thren Familien eine tragféhige Entwicklungsperspektive zu erméglichen.

Zu diesem Zweck erkidren sich die Akteure aus den verschiedenen Hilfesystemen
bereit, ihre Aktivitaten starker als bisher Ublich aufeinander abzustimmen und dazu
beizutragen, Kooperations- und Kommunikationshemmnisse zu reduzieren. Die
unterschiedlichen Lésungswege, die sich bislang aus den Vorgehensweisen
spezialisierter Fachlichkeit ergeben, sollen zukiinftig gemeinsam so gestaltet werden
dass gute Losungen flr die betroffenen Hilfebedurftigen entstehen.

¥

Die Projektbeteiligen stelien das gemeinsame Engagement fir die Zielgruppe in den
Mittelpunkt und nutzen die in den unterschiedlichen Hilfesystemen vorhandenen
fachlichen Ressourcen partnerschaftlich und kooperativ.

Der Umgang der Projektpartner ist dabei gepragt von gegenseitiger Wertschatzung
und Transparenz.




Anlage 3:

Durchschnitt
Kriterium 1 [1a 7
1b 6,5
1c 3,5
Kriterium 2 [2a 2,5
2b 3
2¢ 2,5
Kriterium 3 |3a 4.5
3b 4,5
3c 4
Kriterium 4 |4a 4
4b 4
4c 3,5
Kriterium 5 [5a 3,5
5b 4
5¢ 4




Anlage 4:

Protokoll des Kooperationstreffens zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Berthaklinik in Duisburg und dem Jugendamt am 27.01.2012

51-31 ZA/ Ue - 31.01.2012
6481

Kooperationstreffen zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie Berthaklinik in
Duisburg und dem Jugendamt am 27.01.2012

Herr Steinhoff/Chefarzt der Kinder- und Jugendpsychiatrie stellt nach kurzer
Einflhrung und Darstellung der Bedingungen der Klinik folgende Tagesordnung vor:

TOP 1 Winsche der Kinder- und Jugendpsychiatrie und des Jugendamtes
TOP 2 Problemfelder
TOP 3 Lésungsmdaglichkeiten

TOP 1 Winsche der Kinder- und Jugendpsychiatrie und des Jugendamtes
Regelungen auflerhalb der reguldren Dienstzeiten treffen

“eine gute Vorbereitung auf die Entlassung eines Kindes

Entlassverfahren Theorie und Praxis

bei problematischen Einzelfallen u. a. Einbindung der Amtsvormundschaft,
Unterschriftenregelung, etc.

Systemzwange verstehen, etc.

auf Augenhdhe arbeiten

gegenseitige Kenntnisse Gber Ablaufe

Strategie bei Grenzfallen

adaquate Versorgungsplatze

Deeskalationsstrategien entwickeln

die Klinik wiinscht sich prazise Auftrage

es gibt zunehmend Systemsprenger — Klarung ist erforderllch
Doppeluntersuchungen sollen vermieden werden

ein regelmafiger, fachlicher Austausch erscheint wichtig

die Klinik mochte die dort arbeitenden Mitarbeiterinnen schitzen (die Klinik ist eine
therapeutische Einrichtung, die auf Freiwilligkeit, Motivation und Mitwirkung der
Patienten angewiesen ist - (das Jugendamt in der Regel auch)

Herr Fastabend berichtet:

Das Jugendamt hat vielfaltige Aufgaben, u.a. ist das Jugendamt als Eingriffsbehérde,

als Bildungseinrichtung, als Freizeit- und Ferienprogrammanbieter, als ,Wachter",
etc. tatig.

Diagnosen bei besonders schwierigen Kindern und Jugendlichen sind oft
problematisch. Die Abgrenzungsfrage eines medizinischen, eines psychiatrischen
und/oder padagogischen Problems ist oft nicht eindeutig zu beantworten.




In einigen Bereichen wird das Jugendamt vom Gesundheitsbereich nicht im
erforderlichen Male unterstitzt. Umgekehrt profitiert der Gesundheitsbereich sehr oft
von den Angeboten des Jugendamtes.

Das Jugendamt hat bedarfsorientierte Hilfe zu suchen und vorzuhalten - allerdings
mit den entsprechenden Grenzen!

TOP 2  Problemfelder

geeignete Schutzstellenplatze fur Jugendliche fehlen

ein geschlossenes Setting mit therapeutischen und padagogischen Angeboten ist fiir
sogenannte Grenzfalle wichtig

brauchen wir eine forensische Einrichtung?

es gibt zu wenig ambulante Therapieeinrichtungen insbesondere fir jiingere Kinder
eine ambulante aufsuchende Familientherapie ist in der Krankenkassenverordnung
nicht verankert

es fehlen intensivtherapeutische Einrichtungen fur Jugendliche (ab 14 Jahre
aufwarts), Krankenkassen beteiligen sich hierbei nicht

eine weitere Betreuung Uber die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in der Regel trotz
der vorhandenen Institutsambulanz aufgrund mangelnder Kapazitéten nicht méglich
in Notsituationen wird oft die ,Suizidkarte" seitens der Beteiligten ,gezeigt‘ — damit
die Klinik aufnimmt....

die Versorgung von Grenzfallen ist grundsatzlich problematisch

die Klinik spricht Empfehlungen aus — das Jugendamt soll diese ausfuhren

TOP 3  Ldsungsmdglichkeiten
Intern:

- eine frihe Zusammenarbeit ist zu forcieren (s. Kooperationsvereinbarung!)
dies erh6ht auch die Akzeptanz der Eitern gegenlber dem Jugendamt
schwierige Falle — sogenannte Hartefélle sollten im Vorfeld per Fachgesprach/-
besprechung beraten werden
wechselseitige Gesprache zu festgelegten Zeiten
dies soll einer Abstimmung zur Therapieempfehiung und der Umsetzung dienen
die Klinik erhélt eine Liste der zust. ASD-Mitarbeiterinnen und der zust.
Aulenstellenleitungen (bereits erfolgt) / Erreichbarkeit
die Kfinik tibersendet eine Liste der Klinikmitarbeiterinnen an das Jugendamt mit den
Zeiten der Erreichbarkeit und dem Organigramm, die Klinik ist in der Regel nur ber
die Institutsambulanz in der Zeit von 08.00 —- 16.00 Uhr erreichbar. Hier kann um
einen Rickruf gebeten werden.

Extern:

die Liicken in der Angebotsstruktur sind zu schlielen, hierzu ist die Politik
einzubeziehen : '

Frage ist, ob eine gemeinsame Einrichtung per Mischkalkulation (Krankenkassen,
Jugendhilfe) angeboten werden kann?

in bereits vorhandenen Jugendhilfeeinrichtungen/bei der Planung der Einrichtung von
Schutzstellenplatzen in Duisburg sollte die Fachkompetenz der Klinik
eingeholt/eingekauft werden. Die AG Heime ist entsprechend zu informieren.




tber den Lenkungskreis ist ggf. die durftige Pérsonalsituation beim
Kinderschutzbund (Wegfall einer Stelle) und beim Institut fur Jugendhilfe (unbesetzte
Stelle des Kinder- und Jugendpsychiaters seit 4 Jahren!) zu erértern.

Wen brauchen wir noch ,im Boot“?
Krankenkassen/Gesundheitsministerium

Jugendhilfetrager

Mitteilungsvorlage fiir den Jugendhilfe- und den Gesundheitsausschuss
das Institut fir Jugendhilfe, den jugendérztlichen Dienst

Stadtetag?

Vorberatung im Lenkungskreis!

Verfahren zur Fachbesprechung von schwierigen Fallen/ Teilnehmerlnnen:
Fachberatung des ASD; zust. Kollege des Aligemeinen Sozialen Dienstes:
Vertreter der Kinder- und Jugendpsychiatrie (ggf. Vormund?); Trager

Zeit:

Klinik benennt den Zeitpunkt

Ort:

Klinik

Ansprechpartnerlnnen:

Kinder- und Jugendpsychiatrie/Jugendamt

Herr Fastabend sichert der Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Finanzierung der
Zeiten fur die Fachbesprechungen zur Abklarung einer fachlich fundierten Diagnose
zu. Hierzu soll Herr Steinhoff halbjahrlich eine Sammelrechnung an das Jugendamt,
zu Hd. Herrn Fastabend senden.

Vor Durchfithrung einer Fachbesprechung bezugiich eines besonders schwierigen
Falles werden die Unterlagen anonym (geschwarzt) vorab der Klinik Ubersandt, d. h.
der Erhebungsbogen, das Genomgramm, etc.

Es soll ein klarer Auftrag erteilt werden (was fehlt, warum ist dieses Kind so?, und
zwar dann, wenn ein Kind padagogisch nicht erreichbar ist und es sich um einen
Grenzfall handelt). im Anschluss an das Fachgesprach erfoigt eine Abstimmung zur
weiteren Vorgehensweise (s. Kooperationsvereinbarung).

Die Frage einer gemeinsamen Einrichtung mit Clearing und Unterstltzung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sollte im Lenkungskreis noch mal erdrtert werden.
Gdf. ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie in die konzeptionelle Planung des
Verbundsystems fiir Schutzstellenplatze Gber die AG Heime einzubinden.
Ausreichende Professionalitét ist bei den Tragern des Verbundes vorhanden.

Ein weiteres Thema fur den Lenkungskreis kénnte die fehlende Umsetzung der

. zusétzlichen Platze der Klinik sein. Herr Steinhoff berichtet, dass fiinf stationare und
zehn teilstationare Plétze genehmigt aber bislang nicht umgesetzt wurden.

Regelungen innerhalb der Rufbereitschaft bei Notfallen
Die Klinik erklart, dass eine Aufnahme eines Kindes/Jugendlichen ohne
Einverstandnis der Eftern nicht rechtens ist.




Das Jugendamt kann im Rahmen von InObhutnahme eine Unterschrift leisten und
die fehlende Einwilligung der Eitern schnellstméglich nachtraglich einholen! Das
Jugendamt tritt bei dieser Unterschriftenleistung in Vorleistung. Die Kiinik ist fur die
arztliche Diagnose und die Medikation verantwortlich.

Eine Fortflihrung des regelméalligen Austausches ist als sinnvoll und notwendig
erachtet worden. Das Ergebnis dieser Veranstaltung wird zun&chst im Lenkungskreis
vorgestellt.

gez.

Uelsmann




