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Kinderpsychiatrie als Seismograph

0 Aktuelle Themen und Trends quasi ,frei Haus".
O Trendscouts der Sozial-, Jugend-, Familien- u. Bildungspolitik.
O Wir mussen nur Augen und Ohren offen halten....

0 Kinder haben (fast) Seltenheitswert, aber die Nachfrage nach

Kinderpsychiatrie steigt.

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




Womit sind wir konfrontiert?

Steigende Inanspruchnahme & Akutversorgung
Gleichzeitig Bedarf an Jugend- und Krankenhilfe (60%)
Psychisch kranke Kinder psychisch kranker Eltern (50%)

Inklusion: Abschaffung der Forderorte fur herausfordernde
Schuler?

,oystemsprenger”
Besondere Bedarfe der jungen Fluchtlinge

Kostendruck, vermehrte Administration, sinkende Verweildauer

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.
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Nehmen psychische Stérungen zu?
Update einer systematischen Ubersicht Giber wiederholte
Querschnittsstudien

Are Mental Disorders Increasing?
Update of a Syst&—~atic Review on Repeated Cross-Sectional Studies
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Haufigkeit psychischer Auffalligkeiten
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LWL nach: Ravens-Sieberer et al. Bundesgesundheitsblatt (2007)

0 ~ 10 % psychisch auffallig

0 Angste: 10%

O Storungen des
Sozialverhaltens: 7.6%

00 Depression: 5.4%

0O ADHS: 2.2%
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Niedriger sozio-0konomischer Status:
Risikofaktor fur psychische Erkrankungen
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B Hinweise W unauffallig

O Nur jedes 2. Kind erhalt adaquate Therapie
(abhangig von sozio-6konomischen Status & mditterlicher Bildung)

LWL nach: Ravens-Sieberer et al. 2007, 2012
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Fir Westfalen-Lippe.




Wir brauchen Fruherkennung

O Auch die beste Pravention kann nicht alle
Erkrankungen verhindern

00 Daher wichtig: Frihes Erkennen und Erfassen
O Schltsselrolle von Kita und Schule
0 Wissen um psychische Erkrankungen, ,red flags”

O Kita, Schule, Jugendhilfe, KIP: Wissen um den
anderen und Wertschatzung

Fir Westfalen-Lippe.
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O Kita, Schule, Jugendhilfe, KIP: Wissen um den
anderen und Wertschatzung

Good practice
,Kita-Paten-Projekt": Facharzte &
kommen in die Kitas zu den Eltern
und Erziehern

ACHTUNG!
KINDERSEELE

STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
GESUNDHEIT VON KINDERN



http://achtung-kinderseele.de/index.html
http://achtung-kinderseele.de/index.html

Wir brauchen
sektorubergreifende Behandlung & Begleitung

O Inanspruchnahme in Jugendhilfe und KJP steigt.
00 Hohe Pravalenz psychischer Stérungen in der Jugendhilfe.
O Patienten brauchen oft gleichzeitig Kranken- und Jugendhilfe.

Good Practice

0 Jahrliche Kooperationsgesprache mit allen 17 Jugendamtern
0O Wechselseitige Hospitationen

Zukunftsmodelle:
O Sprechstunden in Jugendhilfe und Schulen?

O Kunftig moglich (& bezahlt?): aufsuchende Behandlung im
hauslichen Rahmen

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




Good practice
Sektorubergreifende Kooperation

O Kooperation LWL-Uniklinik Hamm und 3 Malteser

Mehrstufige Kriseninterventionsvereinbarung

Zunachst einrichtungsinterne Moglichkeiten nutzen

Kurze Krisen-Auszeiten in Klinik - keine neue ,Falldefinition®
Sicherung der Riuckkehr in die Einrichtung

Fachberatung in den Wohngruppen

Arztin in Klinik kennt Heimbewohner

Fortbildung flr die Einrichtungen tGber bedeutsame Stérungsbilder
Wechselseitige Hospitationen

OO0 000000

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.



http://www.malteser-paderborn.de/
http://www.malteser-paderborn.de/

Good practice
,Psychiatrische Jugendhilfestation”

0 Nicht mehr Klinik — Noch nicht
Jugendhilfe

O ,,Dritter Ort®
O saulen-tbergreifendes Angebot
— LWL-Heilpadagogisches
Kinderheim Hamm
— LWL-Universitatsklinik

groppe fir peych Jugendiiche Kooperations:
he | Herber (LUMVL-Heilp devheim (Meiki) Hamm), Racul Termath (Lelter Jugendamt Hamm) und Prol. De. Dr. Martin Holtmann,
mmamwuhmmmwawmummﬁ 1 und kin-

— Jugendamt Stadt Hamm ~ Perspektiven am Birkenfeld
_ LWL_S Chul e Im Hel thO f LWL-Heiki, -Uniklinik und Jugendamt schaffen neuartige Wohngruppe fiir Jugendliche

e Zeit und Raum fur passgenaue
weiterfUhrende Hilfen

Fir die Menschen.




Wir brauchen eine Familienperspektive

Die psychische Stérung eines Familienmitglieds konnen Familien
haufig bewaltigen, bei mehreren gelingt dies oft nicht mehr.

eeeeeeeeeeeeeee




Wir brauchen eine Familienperspektive

O Etwa 3 Millionen Kinder erleben im Verlauf eines
Jahres einen Elternteil mit einer psychischen Storung.

0 Ca. 250.000 Kinder leben bei einem Elternteil, der
sich wegen einer psychischen Erkrankung in
Behandlung befindet.

0 Ca. 175.000 Kinder machen pro Jahr die Erfahrung,
dass ein Elterntell stationar psychiatrisch behandelt.




- " meem|  Good practice

Psychische Gesundheit von

oy Zentrum fur Familienmedizin

Eggglﬁu psychischer Storungen Gutersloh

@’ @ ‘ 0O Sektorubergreifendes wohnortnahes

» ;, Angebot

\ ,j O Kinder- & Erwachsenenpsychiatrie und

Jugendhilfe unter einem Dach

jla, '{...; O far Familien mit betroffenen Kindern &
Eltern

Familienmedizinisches
Sl — Gemeinsame Familienambulanz

Hilfen fiir Kinder in Familien
mit psychischen Erkrankungen




,Doch die Verhaltnisse, sie sind nicht so!” &.B)

0 Kooperation ist ,Ehrensache” (?)
00 Finanznot der Kommunen und Krankenkassen.
0 Parkhausmodell - die Kinder missen passen.

— besser ware: die Leistungserbringung wird an die
Bedurfnisse der Kinder angepasst.

Scheitern von ressortlbergreifenden Finanzierungen.
Hilflosigkeit vieler Schulen.
Hilflosigkeit vieler Eltern.

O 0O 0O 0O

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




Verantwortlichkeit klaren — sich zustandig
fihlen

0O Was ist Aufgabe von ... ?

— Familie

— Erziehern

— Lehrern

— Beratern

— Jugendamt

— Wohngruppe

— Arzten
0 Machen wir Dinge, die andere besser kbnnen?
0 Ubernehmen andere Aufgaben, die wir erledigen sollten?
0 Behandlungsketten

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




Zunahme der Inanspruchnahme - vielschichtige
Ursachen

O

Wirksamwerden von Aufklarung und Entstigmatisierung

Veranderungen der Lebenswirklichkeit

O
O
O

Spate Elternschaft & weniger Geschwister
Patchwork, ,serielle Monogamie®, Berufstatigkeit beider Eltern

50% der Eltern wissen nicht, woran sie sich in der Erziehung
halten sollen.

Verschiebung der Aufgaben zwischen Familie/Eltern und
Schule/Lehrern (Wer erzient? Wer vermittelt Werte?)

Weniger unverplante Zeit
,So0ziale” Netzwerke und Smartphonisierung

Sartorius 2013; Hebebrand & Holtmann 2013




Rettung der Normalitat und Behandlung der
Richtigen

0 Wo verlauft die Grenze zwischen gesund und krank?

0O Welche Beeintrachtigungen, Belastungen,
Lebenskrisen werden zu psychischen Erkrankungen
erklart?

O ...

Sartorius 2013; Hebebrand & Holtmann 2013




