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Kinderschutz - 
gemeinsames Handeln der Jugendhilfe und 

Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Margit Dittrich und Timo Vloet
Würzburg, den 28.09.2026

27. Würzburger Fachtagung
Kinder in Gefahr – Strategien im interdiszipliären Kinderschutz
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Klinikbereiche KJPPP
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Klinisches Spektrum

§ Behandlung aller psychischer Erkrankungen möglich 
(ausgenommen Sucht/Entgiftung, Entwöhnung)

§ 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, 
           dem AKU etc.

3 www. sova.ch
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§ Trotz vieler (freiwilligen) Hilfsmöglichkeiten kann Bedarf 
manchmal nicht gedeckt werden

§ Erschwerend sind oft akute oder chronische 
Gefährdungen

§ in der Regel dann nicht einfach lösbar

§ „Krise“ entsteht
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Intensivtherapieeinheit (ITE)

§ gegründet 2004
§ Erfüllung „Sicherstellungsauftrag“ 

für Bezirk Unterfranken 
(Vorhaltung Akutversorgung für 
mehr als 200.000 Minderjährige)

§ Hohe Inanspruchnahme: 400-500 
Aufnahmen/a

§ Zunächst 8, später 14 Plätze
§ Weiterhin sehr hohe Auslastung
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Akutversorgung Unterfranken

Seit 01.06.2020 geschlossene 
Unterbringungen auch in KJP 
Schweinfurt
Seit 01.04.2023 auch durch KJP 
Aschaffenburg
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§ akute Suizidalität oder Selbstgefährdung
§ Fremdaggression

§ depressiven Störungen (F32, F33)
§ Emotionsregulationsstörungen, NSSV (F61)
§ psychosoziale Krisen (F43, F1x, F9x)
§ Psychosen (F20)

§ Zum Teil ausgeprägt chronische Verläufe

Spektrum der 
Aufnahmeindikationen
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Umgang mit Risikoverhalten
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Ambulantes Netzwerk

Teilstationäre 
Behandlung

offenstationäre 
Behandlung

Krisen-
Intervention

Stepped-Care-Treatment

Vgl. AWMF-Leitlinie zu Suizidalität
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Freiheitsentziehende Unterbringung als 
„ultima ratio“ macht den ununterbrochenen 
Schutz zur AKUTEN Gefahrenabwendung 

notwendig.

Bei akuten Gefährdungen ist in der Regel ein 
geschützer (kurzer) Aufenthalt in einer Fachklinik 

indiziert. 

Schutzstation
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§ Keine „Ablenkung“
§ Vielmehr: Fokussierung auf aktuelle Krise: 

§ Validierung!  
§ Was hat aktuelle Krise verursacht (VA)?
§ Was wird gebraucht, um Krise zu überwinden?
§ Intensive Hilfe bei Perspektivklärung und Betonung 

von Unterstützungsangeboten
§ Wie kann der Pat. es schaffen, sich bei Gefahr zu 

melden (Fähigkeit des Patienten!)  
§ Diese Fähigkeit hat Vorrang vor 

„Stimmungsstabilisierung“ und ist Voraussetzung für 
weiterführende therapeutische Angebote.

Schutzstation
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§ Ausführliche Psychoedukation für Pat. und 
Sorgeberechtigte (Konzept z. T. als kontraintuitiv 
erlebt)

§ Pat. werden in emotionaler Ausnahmesituation 
nicht allein gelassen.

§ Pat. können sich jederzeit bei Mitarbeitern / 
Therapeuten melden (Zimmertüre nicht 
verschlossen)

§ Fokus auf diagnostische Einschätzung, 
Commitmentarbeit,  Perspektivplanung / 
Behandlungsempfehlungen

Schutzstation
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§ Es muss ein „Gefälle nach draußen“ geben, um 
Hospitalisierung möglichst zu verhindern.

§ Schutzstation darf keine dauerhafte Alternative 
zum Leben außerhalb der Klinik sein.

§ Cave: Gerade dort wurde schwere Krise erlebt!

Schutzstation

13

Aktuelle Zahlen

Aster et al. in Vorbereitung
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§ nahtlose Weiterbehandlung nach akuter 
Krisenintervention im offenen Setting möglich

§ aber auch: erhebliche Probleme für die 
transsektoralen Versorgungsstrukturen der KJP 
Würzburg:

-> Notwendigkeit der Einbindung der „neuen 
ITE“ in angepasste Versorgungsstruktur der 
KJP Würzburg 

Und dann?
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Schutz
bereich

Therapie
bereich

PIA / 
At-Risk-

Ambulanz

2W/2O
TK

KaG

Jugendhilfe/
Behinderten-

hilfe
Konsil
dienst

Krisenintervention

Nieder
Gelassene
KJ-Psych.

KJ-PT

Stepped Care

Polizei
Gerichte
Ämter

Familien
Schule

ITE

Zuweisung / 
Weiterbehandlung

nach
PsychKHG nach

BGB 
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Spezialambulanzen
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§ Oft Mangel an Kapazitäten in geeigneten 
Jugendhilfe Einrichtungen

§ Strukturproblem: Wächteramt vs. Zugriff auf 
geeignete Plätze in Einrichtungen

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

§ Dies gilt besonders bei 
„Gefährdungssituationen“ von Minderjährigen.

Was passiert bei chronischen 
Gefährdungen?
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§ Z. T. zu lange stationäre Behandlungen mit der 
Gefahr von Hospitalisierung 

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

§ Erschöpfung „auf allen Seiten“
§ Zuschreibungen wie „Systemsprenger“ 

entstehen
§ …

Folgen 
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So genannte “Systemsprenger“ benötigen 
intensive therapeutische und pädagogische Hilfen.

Erfolge können erzielt werden, wenn beides 
gleichzeitig gewährt und Verantwortung 

gemeinsam getragen wird.

Systemsprenger
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Spannungsverhältnis

Kindes
wohl

Eltern
recht

Kinder
recht

Grund
recht

Jugendamt
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§ Im Würzburger Modell arbeiten die 
verschiedenen Hilfesysteme kollegial 
zusammen.

§ Weniger die Abgrenzung, als vielmehr die 
gegenseitige Unterstützung der verschiedenen 
Fachlichkeiten ist verwirklicht.

§ Dies gilt insbesondere für die gemeinsame 
Verantwortungsübernahme für gefährdete 
Minderjährige.  

Würzburger Modell
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Herzlichen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit !
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