27. Wiirzburger Fachtagung
Kinder in Gefahr — Strategien im interdisziplidren Kinderschutz

Workshop

Kinderschutz -
gemeinsames Handeln der Jugendhilfe und
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Margit Dittrich und Timo Vloet
Wiirzburg, den 28.09.2026

. Klinikbereiche KJPPP @

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie, Wiirzburg
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H Klinisches Spektrum D

= Behandlung aller psychischer Erkrankungen moglich
(ausgenommen Sucht/Entgiftung, Entwdhnung)

= KaG seltene Spezialklinik in ganz Deutschland
» enge Kooperation/Vernetzung mit

Jugend- und Behindertenhilfe,

Schulen, MSD,

mit Familiengerichten,

mit der Selbsthilfe und

Beratungsstellen wie der KopG, P

dem AKU etc.

= Trotz vieler (freiwilligen) Hilfsmdglichkeiten kann Bedarf
manchmal nicht gedeckt werden

= Erschwerend sind oft akute oder chronische
Gefahrdungen

* in der Regel dann nicht einfach l6sbar

= Krise" entsteht




H Intensivtherapieeinheit (ITE) @

gegrundet 2004

Erflllung ,Sicherstellungsauftrag®
fur Bezirk Unterfranken
(Vorhaltung Akutversorgung fur
mehr als 200.000 Minderjahrige)
Hohe Inanspruchnahme: 400-500
Aufnahmen/a

Zunachst 8, spater 14 Platze

Weiterhin sehr hohe Auslastung

H Akutversorgung Unterfranken @

Leopoldina

Krankenhaus Schweinfurt

KLINIKUM

Aschaffenburg-Alzenau

Seit 01.06.2020 geschlossene Wt )

Unterbringungen auch in KJP
Schweinfurt

Seit 01.04.2023 auch durch KJP
Aschaffenburg
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Spektrum der @

Aufnahmeindikationen

akute Suizidalitat oder Selbstgefahrdung
Fremdaggression

depressiven Storungen (F32, F33)
Emotionsregulationsstorungen, NSSV (F61)

psychosoziale Krisen (F43, F1x, F9x)
Psychosen (F20)

Zum Teil ausgepragt chronische Verlaufe

" Umgang mit Risikoverhalten @




Stepped-Care-Treatment i‘j

Krisen-
Intervention

offenstationare
Behandlung

L

Teilstationare
Behandlung

3

Ambulantes Netzwerk

Vgl. AWMF-Leitlinie zu Suizidalitat

Schutzstation :j

Freiheitsentziehende Unterbringung als
,2ultima ratio“ macht den ununterbrochenen
Schutz zur AKUTEN Gefahrenabwendung

notwendig.

Bei akuten Gefahrdungen ist in der Regel ein
geschutzer (kurzer) Aufenthalt in einer Fachklinik

indiziert.
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H Schutzstation D

= Keine ,Ablenkung*

» Vielmehr: Fokussierung auf aktuelle Krise:

= Validierung!

» Was hat aktuelle Krise verursacht (VA)?

» Was wird gebraucht, um Krise zu Uberwinden?

» Intensive Hilfe bei Perspektivklarung und Betonung
von Unterstutzungsangeboten

= Wie kann der Pat. es schaffen, sich bei Gefahr zu
melden (Fahigkeit des Patienten!)

» Diese Fahigkeit hat Vorrang vor
~Stimmungsstabilisierung“ und ist Voraussetzung fur
weiterfuhrende therapeutische Angebote.
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H Schutzstation D

= Ausfuhrliche Psychoedukation fur Pat. und
Sorgeberechtigte (Konzept z. T. als kontraintuitiv
erlebt)

= Pat. werden in emotionaler Ausnahmesituation
nicht allein gelassen.

= Pat. kdnnen sich jederzeit bei Mitarbeitern /
Therapeuten melden (Zimmerture nicht
verschlossen)

» Fokus auf diagnostische Einschatzung,
Commitmentarbeit, Perspektivplanung /
Behandlungsempfehlungen

12

29.09.26



H Schutzstation D

» Es muss ein ,Gefalle nach draul3en” geben, um
Hospitalisierung moglichst zu verhindern.

= Schutzstation darf keine dauerhafte Alternative
zum Leben auflRerhalb der Klinik sein.

= Cave: Gerade dort wurde schwere Krise erlebt!
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. Und dann? 3

* nahtlose Weiterbehandlung nach akuter
Krisenintervention im offenen Setting moglich

= aber auch: erhebliche Probleme fur die
transsektoralen Versorgungsstrukturen der KJP
Waurzburg:
->  Notwendigkeit der Einbindung der ,neuen
ITE" in angepasste Versorgungsstruktur der
KJP Wirzburg

15

Stepped Care :)
e Zuweisung /
Po!lze| Weiterbehandlung Familien
Gerichte Schule

Amter

L Schutz

bereich

Nieder
Gelassene
KJ-Psych.

KJ-PT

nach Krisenintervention
PsychKHG nach
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Spezialambulanzen @

Spezialambulanz Sprechstunde flr
sexuelle Orientierung und
Autismus Geschlechtsidentitat

‘Anmeldung untor Teefon 0831120176600
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== Was passiert bei chronischen

)

Gefahrdungen?

Oft Mangel an Kapazitaten in geeigneten
Jugendhilfe Einrichtungen

Strukturproblem: Wachteramt vs. Zugriff auf
geeignete Platze in Einrichtungen

Kinder- und Jugenpsychiatrien oft
Ausfallstrukturen, d. h. Ersatz fur Defizite in
anderen Bereichen

Dies gilt besonders bei
,Gefahrdungssituationen® von Minderjahrigen.

18

29.09.26



H -

Folgen

entstehen

= Z. T. zu lange stationare Behandlungen mit der
Gefahr von Hospitalisierung

= Z. T. Behandlungen ohne ausreichende
medizinische (!) Indikation

= Erschopfung ,auf allen Seiten®
= Zuschreibungen wie ,Systemsprenger”

S

19

H -

Systemsprenger

So genannte “Systemsprenger® bendtigen
intensive therapeutische und padagogische Hilfen.

Erfolge kdnnen erzielt werden, wenn beides
gleichzeitig gewahrt und Verantwortung

gemeinsam getragen wird.
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— Spannungsverhaltnis @

g.l

m Kindes Eltern
wohl recht

H

Jugendamt

Kind
111 rl?chetr 5
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H Wiirzburger Modell @

» |m Wuirzburger Modell arbeiten die
verschiedenen Hilfesysteme kollegial
zusammen.

= Weniger die Abgrenzung, als vielmehr die
gegenseitige Unterstltzung der verschiedenen
Fachlichkeiten ist verwirklicht.

» Dies qilt insbesondere flur die gemeinsame
Verantwortungsubernahme fur gefahrdete
Minderjahrige.
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Herzlichen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit !
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