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Projekt ,,Optimierung von Fritherkennung und Versorgung von Kmdern und jungen

Menschen mit Zeichen einer psychischen Storung“

Das Projekt “Optimierung von Fraherkennung und Versorgung von Kindern und jungen Men-
schen mit Zeichen einer psychischen Stérung” soll in Kéin auf Basis der vorhandenen Ko-
operationen und Erfahrungen dauerhaft Beratungen, Hilfen und Netzwerkstrukturen im Sinne
einer integrativen Lotsenfunktion etablieren. Damit soll sozialkompensatorisch dauerhaft die
seelische Gesundheit von Kindern und jungen Erwachsenen geférdert werden:

Hierzu sollen die beiden Module des Projektes, zum einen das Modul: ,Kinder- und Jugend-
psychiatrischer Dienst im Verbund* und zum anderen das Modul ,Koordinierung von Hilfen
flr junge Menschen auf dem Weg ins vaachsenenalter“, ein systematisch vernetztes und
flachendeckendes System bilden. Mit frihzeitiger Hilfe soll sowohl der Chronifizierung von
seelischen Problemen als auch der Entstehung von maglichen Folgekrankheiten sowie sozi-
alen Problemen vermieden werden. Dabei sollen die MaRnahmen sowohl praventiv bezlig-
lich psychischer Stérungen als auch verbessernd auf die Lebenssituationen bereits manifest
erkrankter Kinder und Heranwachsender und deren Familien im Hinblick auf ein selbstbe-
stimmtes Leben, ihrer Zukunftsperspektlve und ihrer Tellhabefahlgken in der Gesellschaft
w1rken

Modul a:

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst KéIn im Verbund: Friih erkennen — nachhaltig helfen”

1.  Ausgangslage

Kinder und Jugendliche aus belasteten Familien und Sozialrdumen mit besonderem Bedarf
finden oft nicht den Zugang in das medizinische Regelversorgungssystem oder in das Bera-
tungs- und Jugendhilfesystem. Bundesweit befinden sich nur 48 % der behandlungsbedirfti-
gen Kinder in Therapie (BELLA- Studie im Rahmen der »~Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland” - KIGGS). Es handelt sich insbesondere um benachteiligte
Familien, zu denen berdurchschnittlich auch Familien mit Migrationshintergrund gehéren, in
denen Kinder und Jugendliche nicht die Hilfe und Unterstiitzung erhalten, die sie brauchen.

1.1 Die Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle in Kéln

Vor diesem Hintergrund war es nur konsequent, dass die Stadt Kéln im Jahr 2008 die Kin-
der- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle mit einer Stelle fiir eine Kinderpsychiate-
rinfeinen Kinderpsychiater und zwei Stellen fir sozialpadagogische Fachkréfte eingerichtet
hat. In der Folge gehéren auch ein Psychologe und eine medizinische Fachangestellte zum
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Team- der Beratungsstelle. Die Kinder-und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle betrachtet
sich dabei als Zusténdige und Handelnde im Bereich der Sozialpsychiatrie fir Kinder- und
Jugendliche. Hierbei ist es die Arbeitsgrundlage und Betrachtungsweise innerhalb der Psy-
- chiatrie, die besonders die sozialen Ursachen von psychischen Stérungen in den Vorder-
grund der Betrachtung riickt und also als sozialmedizinischer Zweig der Psychiatrie aufzu-
fassen ist. Die sozialen Bezlige und Bedingungen der Patienten werden gleichberechtigt
neben den sonst Ublichen medizinischen Aufmerksamkeitsschwerpunkten bewertet.

Folgende Aufgaben gehéren zur Beratungsstelle:

¢ Klarungs- und Lotsenfunktion fir Kinder, Jugendliche, Eltern und Angehdrige, sowie me-
dizinisches und padagogisches Fachpersonal. Medizinische Ersteinschatzung, ggf. auf-
suchende Klérung, individuelle Beratung und Vermittiung in das bestehende Behand-
lungs- und Hilfesystem.

e Schulsprechstunden in Férderschulen

* Kooperation mit dem Jugendamt

* Anonyme Fallberatung fur professionelle Helfer (aus Schule, Jugendamt, Jugendhilfe usw.)

* Einbringen von kinder- und jugendpsychiatrischer Kompetenz in die in diesem Thema
involvierten Arbeitsgruppen und Arbeitskreise

* Im Einzelfall auf Anforderung fachérztliche Stellungnahmen auf gesetzlicher Grundlage

* Kooperation mit Akteuren im Sozialraum, keine systematische Vernetzung

* Vereinzelt: Fortbildung fur Akteure im Hilfesystem

2. Ziele

* Verbesserung des Schutzes vor seelischer Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen
durch intensivierte Pravention.

e Verbesserte Versorgung von seelisch erkrankten Kindern und Jugendlichen oder von
Kindern und Jugendlichen, die von seelischer Erkrankung bedroht sind.

» Verbesserung des Zugangs zum Hilfesystem durch niederschwellige und aufsuchende
Arbeit.

2.1. Zielstellung des Projektes

» Ein barrierefreier und friihzeitiger Zugang zu geeigneten Angeboten ist die Vorausset-
zung fur eine erfolgreiche Pravention und Hilfe zum Erhalt und zur Verbesserung der
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in NRW.

* Laut Eckpunktepapier der Landesinitiative missen hierzu die Angebote von allen gesell-
schaftlichen Gruppen in der Bevélkerung unabhangig von sozialer oder kultureller Her-
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kunft, Geschlecht oder Alter gleichermalen kontinuierlich nutzbar sein. Dafiir bedarf es
einer verbindlichen Vernetzungsstruktur und Steuerungsméglichkeit auf kommunaler
Ebene.

e Mit Hilfe des Projekts “Optimierung von Fritherkennung und Versorgung von Kindern
und jungen Menschen mit Zeichen einer psychischen Stérung" sollen in Kéln auf Basis
der vorhandenen Kooperationen und Erfahrungen dauerhaft Beratungen, Hilfen und
Netzwerkstrukturen im Sinne einer integrativen Lotsenfunktion etabliert werden. Damit
soll sozialkompensatorisch dauerhaft die seelische Gesundheit von Kindern und jungen
Erwachsenen geférdert werden.

* Hierzu sollen die beiden Module des Projektes- zum einen das Modul: ,Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischer Dienst im Verbund" und zum anderen das Modul ,Koordinierung
von Hilfen fur junge Menschen auf dem Weg ins Erwachsenenalter" ein systematisch
vernetztes und flachendeckendes System bilden. Mit friihzeitiger Hilfe soll der Eskalation
und der Chronifizierung von seelischen Problemen als auch méglichen Folgekrankheiten
und den daraus folgenden sozialen Problemen entgegengewirkt werden. Die MaRnah-
men sollen sowohl préventiv bezuglich psychischer Stérungen als auch verbessernd auf
die Lebenssituationen bereits manifest erkrankter Kinder und Heranwachsender und de-
ren Familien im Hinblick auf ein selbstbestimmtes Leben, ihrer Zukunftsperspektive und
ihrer Teilhabeféhigkeit in der Gesellschaft wirken.

2.2. Bisherige Umsetzung der Ziele

Priméarprévention: Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Im Projektzeitraum, d. h. in der Zeit vom 15.03.2014 bis 30.09.2015 wurden ca. 560 psy-
chisch belastete Kinder und Jugendliche und deren Angehérige seitens der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Beratungsstelle beraten, sowie die mit diesen Kindern und Jugendli-
chen professionell befassten Personen (Lehrer, Padagogen).

Trotz des Arbeitsplatzwechsels einiger Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und leider nach wie
vor nicht zu besetzender Stellen vor allem bei den Fachérztinnen fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie ist im Projekizeitraum die Zahl konkreter (Fall-) Beratungen angestiegen. Die
bestehenden Kooperationen vor allem mit KéIner Férderschulen und Bezirksjugendamtern

konnten nicht nur aufrechterhalten, sondern kohtinuierlich verbessert werden.

Personelle Veranderungen auch aufseiten von Kooperationspartnern machen die kontinuier-
liche Pflege von Kooperationen, auch Uber etablierte Netzwerk- und Gremienarbeit, fortlau-
fend notwendig. Eine Sensibilisierung fiir das Thema seelische Gesundheit von Kindern in
Ké&In konnte der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst erreichen durch:



»  konkrete Beratungen von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Belastungen,

* regelméBige kinder- und jugendpsychiatrische Sprechstunden an Schulen, seit 2009
schwerpunktmaBig etabliert an den Kélner Férderschulen mit den Férderschwerpunkten
Lernen und emotionale und soziale Entwicklung,

e vielféltige Kooperationen mit Jugendamtern, Jugendhilfetragern, Beratungsstellen, etc.,

» Vermittlungen zu niedergelassenen Faché&rzten und Psychotherapeuten, Fachkliniken etc.,

* Netzwerk- und Gremienarbeit.

Im Projektzeitraum ist es gelungen, neben den etablierten kinder- und jugendpsychiatrischen
Sprechstunden an den Férderschulen, das kinder- und jugendpsychiatrische Beratungsan-
- gebot auf alle Schulformen auszuweiten.

Noch nicht abgeklart und abgedeckt sind die Bedarfe samtlicher im Rahmen vom gemein-
samen Unterricht inklusiv arbeitenden Schulen.

Nicht zuletzt durch ,Mund-zu Mundpropaganda“, bzw. auf Empfehlung, nehmen seit letztem
Jahr zunehmend sogenannte ,Selbstmelder eigensténdig Kontakt auf, vor allem Jugendli-
che und Angehdrige von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Problemen.
Institutionen, mit denen bislang nur punktuell eine Zusammenarbeit bestand (z.B. Jugendbe-
rufshilfe, Jugendwerkstatten, Jugendgerichtshilfe) fragen Kooperationen an, um von der kin-
der- und jugendpsychiatrischen Fachkompetenz zu profitieren.

Ein besonderer Schwerpunkt gilt der Vernetzung mit den Akteuren im Sozialraum. Neben der
Teilnahme an Arbeitskreisen und in Gremien ist aktuell das Mitwirken der Kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Beratungsstelle von Seiten des Arbeitskreises ,NEIS® (Netzwerk Erzie-
hung in Schule, hier sind nebst den Bezirksjugendamtern, Schulleiter aller Schulen und
Schulformen im’ Stadtbezirk vertreten) bei einem Fachtag zum Thema seelische Gesundheit
von Kindern angefragt.

3. Vernetzung

Die Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle soll innerhalb des Projektes auf der
Grundlage der bisherigen Erfahrungen in ein systematisch vernetztes flichendeckendes
System umgewandelt werden. Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst soll nachhaltig
wirksam sein. Vorhandene soziale Nachteile sollen erkannt, aufgegriffen und behandelt wer-
den. Auf diese Art und Weise wird einer Chronifizierung von seélischen Problemen und mog-
lichen Folgekrankheiten entgegengewirkt.



Das Eckpunktepapier der Landesinitiative zu ,Erhalt und Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen in NRW" beschreibt die .Voraussetzung fur eine er-
folgreiche Pravention und Hilfe": Es ist ,der barrierefreie und frihzeitige Zugang zu geeigne-
ten Angeboten, die von allen gesellschaftlichen Gruppen' in der Bevélkerung — unabhangig
von sozialer oder kultureller Herkunft sowie Geschlecht und Alter — gleichermalen kontinu-
ierlich genutzt werden konnen. Um dies zu erreichen, ist auf eine bessere Transparenz der
Hilfesysteme Und Angebote sowie den Auf- bzw. Ausbau verbindlicher Vernetzungsstruktu-
ren und Steuerungsméglichkeiten auf kommunaler Ebene (z. B. im Sinne einer ,integrativen
Lotsenfunktion“) hinzuwirken.*

Im Laufe des Projekts sollen Beratungen, Hilfen und Netzwerkstrukturen im Sinne einer in-
tegrativen Lotsenfunktion dauerhaft etabliert werden, um sozialkompensatorisch vorrangig
die seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aus benachteiligen Familien zu fér-
dern.

3.1. Ortliche und personelle Ansiedlung

Unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen sozialen Geflige wurde in den Stadtbezirken
mit dem héchsten Bedarf, Millheim und Kalk, jeweils eine Fachstelle mit 6rtlicher Anbindung

an das jeweilige Bezirksjugendamt angesiedelt.

Diese Fachstellen sind fiir weitere Stadtbezirke zustandig.
* Die Fachstelle Miilheim fir Chorweiler und Nippes
e Die Fachstelle Kalk fur Porz '

* Die Fachstelle Innenstadt fir Ehrenfeld, Lindenthal und Rodenkirchen

Die ,Zentrale" des Gesamt-Teams des ,Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes K&ln im
Verbund: frilh erkennen - nachhaltig helfen” ist weiter in den zentralgelegenen und verkehrs-
technisch gut angebundenen Raumen des Gesundheitsamtes am Neumarkt und somit im
Stadtbezirk Innenstadt verblieben. VVon diesem Standort aus kann zum einen die Versorgung
der Ubrigen Stadtbezirke (siehe oben) erfolgen. Zum anderen kann die oben beschriebene
Zusammenarbeit des neuen ,Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes im Verbund: Frih
erkennen - nachhaltig helfen" mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und dem Sozi-
alpsychiatrischen Dienst weiter unkompliziert gestaltet werden.

Eine von mindestens drei Standorten ausgehende Beratungstéatigkeit ist in der Millionenstadt
KéIn eine Voraussetzung fiir eine nachhaltige, niedrigschwellige und ortsnahe Vernetzung
mit bereits bestehenden Hilfsangeboten im Sozialraum. Die gute Erreichbarkeit fur die Biir-
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ger konnte durch Raumanmietung in den Bezirksémtern in enger Nahe zum Jugendamt, rea-
lisiert werden. Dariiber hinaus werden so eine Einbeziehung in sozialrdumliche Arbeit und
auch ein intensiver Austausch zu den Kolleginnen und Kollegen der Fachamter erleichtert.

Die Zuordnung der Stadtbezirke zu den Fachstellen basiert nicht nur auf der Anzahl der dort
wohnenden Kinder und Jugendlichen. Diese Zuordnung bezieht auch die Aufteilung des
Stadtgebietes nach Zusténdigkeit -der beiden aufnahmeverpflichteten Kliniken firr Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie sowie die Gewichtung nach Sozialraumkriterien (hier

analog den ,Frihen Hilfen") mit ein.

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsdienst setzt sich aktuell aus 7 Personen mit .
unterschiedlichen Professionen, verteilt auf drei Teams, zusammen:

* 1,2 Stelle Kinder- und Jugendpsychiater/in

* 1 Stelle Diplom Psychologe/Psychologin

¢ 2 Stellen Sozialpddagogen/Sozialarbeiter

e 1,5 Stelle Verwaltungskraft

Um die bestehende Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle auf die geplanten drei
vollwertigen interdisziplindren Teams, auch in den AuBenstellen, ausbauen zu kénnen, wird
noch zusatzliches Personal benétigt. '

Aktuell unbesetzt sind:

* 1,8 Stellen Facharztin/Facharzt fiir KJP/P

* 1 Stelle Sozialpddagogin/Sozialpddagoge

Die Verwaltungsstellen waren wahrend der bisherigen Projektzeit nicht durchgangig in die-
sem MaRe besetzt. Die Sozialarbeiterstellen waren schon einmal vollstédndig besetzt, seit 5
Monaten ist auch diese Stelle wieder vakant.

3.2. Verbesserte Erreichbarkeit

Ein Schwerpunkt der Arbeit liegt in den beiden Kéiner Stadtbezirken Mihlheim und Kalk,
Stadtteile, die sowohl einen hohen Anteil an sozial benachteiligten Menschen sowie einen
hohen Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund aufweisen. Ziel der sozialrdumlich ori-
entierten kinder- und jugendpsychiatrischen Beratung der Fachstellen vor Ort ist, insbeson-
dere flr sozial benachteiligte Kinder mit seelischen Problemen, den Zugang in fiir sie pass-
genaue Hilfen zu erleichtern.



Seit Beginn des Jahres 2015 ist die Fachstelle Kalk mit einer Sozialarbeiterin regelmafig
besetzt, wéhrend die Fachstelle Muhlheim seit Projektbeginn stundenweise in Form von wé-
chentlich drei AuRensprechstunden besetzt ist. Durch die Présenz an allen drei Standorten
- wird gewéhrleistet, dass Blrger und Fachleute gleichermaRen niederschwellig einen An-
sprechpartner vor Ort vorfinden. Die beiden Sozialarbeiterinnen nehmen dort als erste An-
sprechpartnerinnen eine Vorklarung vor. Durch sie erfolgt anschlieRend bei Bedarf die ge-
zielte Inanspruchnahme facharztlicher oder psychologischer Fachkompetenz im jeweiligen
Einzelfall. Durch regelmaRige Fallbesprechungen im Gesamtteam sowie Supervision sind
eine enge Rickkoppelung und ein &rztlich geleitetes Arbeiten gewahrleistet.

Insbesondere durch die kontinuierliche Prasenz der Sozialarbeiterin in der Fachstelle Kalk
konnten die Kooperationen dort ausgebaut und sozialrdumlich vertieft werden, zeitnaher,
niederschwelliger und individueller auf Bedarfe vor Ort eingegangen werden. Der Zugang zu
mdoglichst passgenauen Hilfen fir Kinder und Jugendliche mit seelischen Problemen aus
Familien mit trkischem Migrationshintergrund kann hier dadurch erleichtert werden, dass
die Sozialarbeiterin bei Bedarf diese Familien muttersprachlich beraten kann.

Abbildung 1: Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle Kéin = Darstellung des Mig-
rationshintergrundes des Klientel, Zeitraum Marz 2014 bis September 2015
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Sozial benachteiligten Kindern mit seelischen Problemen den Zugang in fur sie angemesse-
ne Hilfen zu erleichtern, gestaltet sich dann schwierig, wenn die Infrastrukturen vor Ort unzu-
‘reichend sind. In den AuBenbezirken, wie z. B. in Chorweiler oder besonders auch rechts-
rheinisch in den Stadtbezirken Kalk, Mulheim und Porz zeigt sich, dass dort eine psychothe-
rapeutische Anbindung vor allem von Kindern und Jugendlichen aufgrund von unzureichen-
‘ der Infrastruktur oder mangelnder Mobilitatsbereitschaft héufig langwierig ist.



Abbildung 2: Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle Kéln — Darstellung der Ver- _
teilung der Beratungsfille nach Stadtbezirken, Zeitraum Mérz 2014 bis September 2015
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Anmerkung zur Abbildung 2: Der Anteil unbekannter Zuordnung erklart sich weitestgehend
aus anonymen Beratungen. Ab 7/2014 wurde auRerdem die Statistikabfrage detaillierter ge-
staltet, so dass ab diesem Zeitpunkt u.a. auch der Wohnort praziser erfasst wurde.

3.3. Aufsuchende Kldrung und aufsuchende Hilfen

Sozial benachteiligte Menschen verfiigen oft Uiber weniger Ressourcen sich bei seelischen
Problemlagen die eri‘orderlichen Hilfen zu erschlieen. In diesen Féllen ist die niederschwel-
lige Klarung des individuellen Bedarfs und ggfs. auch die aufsuchende, aktive Vermittiung
und Begleitung in méglichst passgenaue Hilfen (Lotsenfunktion) ein zentrales Angebot der
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Beratungsstelle. Insbesondere bei depressiven oder
schulmiden Kindern und Jugendlichen, sowie bei Kindern psychisch kranker Eltern hat sich
der aufsuchende Arbeitsansatz oft als , Tiréffner fur weitergehende Beratungen und MaR-

nahmen erwiesen.

Seit Start der Beratungsstelle im Jahr 2009 hat sich der Beratungsanteil an Kindern mit Mig-
rationshintergrund stetig erhéht und liegt aktuell bei ca. 1/3 aller Beratungsfalle. Zu dieser
Gruppe gehéren auch Kinder und Jugendliche mit Flichtlingshintergrund. Insbesondere un-
begleitete minderjahrige Fliichtlinge sind haufig extremen Belastungen sowie traumatisieren-
den Erlebnissen im Herkunftsland, bei der Flucht, kultureller Entwurzelung sowie dem Ver-

lust von vertrauten Bezugspersonen und der Familie konfrontiert worden.



Auf die aktuelle Entwicklung steigender Fliichtlingszahlen, hier insbesondere im Hinblick auf
die wachsende Anzahl unbegleiteter, minderjahriger Flichtlinge bietet die kinder- und ju-
gendpsychiatrische Beratungsstelle aktuell zunachst beschrénkt in den beiden grofiten stad-
tischen Wohnheimen in den Stadtteilen Ehrenfeld und Porz einmal monatlich eine offene
Beratung/ Sprechstunde an.

Ein fruhzeitiges Erkennen und Anbahnen entsprechender Therapien ist hierbei insbesondere
notwendig, um Retraumatisierungen zu vermeiden und Integration zu ermdglichen. Ohne
Beratungs- und Behandlungsangebote sind sonst hohe Risiken von weiter bestehenden Sté-
rungen, Erkrankungen oder Behinderungen zu erwarten. Somit fallt die Gruppe der Fluchtlin-
ge genau in das Kerngebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Beratungsstelle. Bei der
veranderten Ausgangslage und den steigenden Flichtlingszahlen sollen diese jetzt auch
gesondert statistisch erfasst werden.

4.  Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer Bediirfnisse

Die aktuellen Zahlen im Projektzeitraum belegen, dass ca. 2/3 der Kinder und Jugendliche,
die Beratung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Beratungsstelle in Anspruch nehmen,

wie auch in den vorherigen Beobachtungszeitraumen, mannlich sind.

Abbildung 3: Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle K6In — Darstellung der
Geschlechterverteilung, Zeitraum vom Marz 2014 bis September 2015.
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Anmerkung zu Abbildung 3. Das Geschlechterverhaltnis bleibt Gber den gesamten
bisherigen Beobachtungszeitraum konstant.

Dies ist u. a. darauf zuriickzufilhren, dass die Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungs-
stelle durch ihre Schulsprechstunden an Férderschulen dort auf eine vornehmlich ménnliche
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Schulerschaft trifft. Ferner ist festzustellen, dass Madchen und junge Frauen bislang weniger
zu externalisierenden Verhaltensauffalligkeiten wie z. B. unkontrollierten Impulsdurchbri-
chen, sondern bei psychischen Belastungen eher zu internalisierenden Verhaltensweisen, zu
Angststdrungen, Depressionen, Essstérungen, selbstverletzendem Verhalten neigen.

Unser Ziel ist es fur den weiteren Projektzeitraum, durch mehr Aufklarung und Sensibilisie-
rung zum Beispiel der Lehrerschaft mehr Madchen zu erreichen. Ab der Pubertit steigt der
Anteil der psychischen Erkrankungen bei Madchen deutlich an, was in der offentlichen
Wahrnehmung nach wie vor durch die externalisierenden Verhaltensauffalligkeiten der Jun-
gen Uberlagert wird. Mit Hilfe von Fachtagen fiir Lehrer und Sozialarbeiter in den Regional-
gruppen mit Schwerpunkten zu Angsten und Depressionen und zu den vulnerablen Phasen
wie schulischen Ubergangen, soll das frithzeitige Erkennen und Handeln verbessert werden.

Als aktuelle Tendenz zeichnet sich ab, dass sich zunehmend Jugendliche und junge Er-
wachsene als sogenannte ,Selbstmelder' mit psychischen Problemen an die Kinder- und
Jugendpsychiatrische Beratungsstelle wenden und Beratungsbedarf anmelden z. B. mit:

» Angsten zum Thema Ubergang von Schule-Beruf/Ausbildung/Studium
*  Autonomiekonflikten/persénlichen Reifeprozessen: »,Ich bin noch nicht so weit.*
¢ Suchtmittelkonsum als ,Eigenmedikation*

Diese Tendenz geht einher mit Beobachtungen anderer professioneller Akteure, z. B. aus
Jugendzentren, Berui‘skol]egs, der Jugendberufshilfe, die berichten, dass auch dort eine
Verschiebung dahingehend erkennbar wird, dass das Eintrittsalter von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in die dortigen Institutionen immer héher und die Verweildauer in den

entsprechenden Einrichtungen immer langer wird.

Dies macht deutlich, dass ein weiterer Schwerpunkt verstarkt in Richtung Vernetzung, Koor-
dinierung und Ausbau von Hilfen fir junge Menschen auf dem Weg ins Erwachsenenalter zu
legen ist. Verstarkt ist dabei das Problem der Transition von der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie in die Erwachsenenpsychiatrie zu berticksichtigen, bei dem auch die therapeutischen
Konzepte und diagnostischen Vorgehensweisen wechseln.
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Abbildung 4: Kinder- und-Jugendpsychiatrische Beratungsstelle Kéln = Darstellung der Al-
tersstruktur der Klientel, Zeitraum Marz 2014 bis September 2015

Altersstruktur

2%, 1%

20 bis 3
®4bis6

= 7 bis 10
m 11 bis 13
i 14 bis 17
= {iber 18

© unbekannt

Anmerkung zur Abbildung 4: Der Schwerpunkt der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Bera-
tungsstelle liegt auf Schulkindern im Alter von 7 bis 17 Jahren. Im Einzelfall werden auch
junge Erwachsene beraten.

5.  Statistische Ermittlung

Jeder bisherige Kontakt mit Klientinnen oder Klienten, auch anonym, wird in der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Beratungsstelle statistisch erfasst und ausgewertet. Die Kriterien
wurden im Verlauf differenziert und angepasst. Erfasst werden u. a. Geschlecht, Alter, Stadt-
bezirk, Schulform, der Migrationsstatus bzw. -hintergrund, bisherige und aktuelle Hilfefor-
men, auffallige Symptomatik, aktuelle psychosoziale Belastungsfaktoren und Empfehlungen.

Da sich auch jetzt schon neue Fragestellungen abzeichnen, wie zum Beispiel die zuneh-
mende Zahl an jugendlichen Selbstmeldern oder auch die Fluchtlingslage, wird die Statistik

noch einmal angepasst werden missen.

6. Institutionsﬁbergreifendes Vorgehen und Verkniipfung mit bestehenden MaR-

nahmen

Zentraler Ansatzpunkt des Projekts ,Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Koln im Ver-
bund” ist die systematische Vernetzung durch die Verkniipfung mit bestehenden MaRnah-
men. Nach aktuellem Stand bedeutet dies:
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Ré&umliche Ansiedlung bei den Jugendémtern in Kalk und Milheim, zusétzlich zum be-
stehenden Standort am Neumarkt im Gesundheitsamt.

Enge Kooperation mit den Bezirksjugendamtern zur unterstiitzenden Einschatzung des
aktuellen Hilfebedarfs, z. B. durch die Teilnahme an Fallkonferenzen oder die Abstim-
mung im Falle von Hausbesuchen.

Vorstellungsrunden in allen Kélner Bezirksjugendamtern, insbesondere dort in den Sozi-
alraumteams.

Aktuell gibt es eine fest integrierte und enge Kooperation mit den Férderschulen Lernen,
sowie emotionale und soziale Entwicklung; terminiert sind bereits Prasentationen in
NEIS-Arbeitskreisen und Dienstbesprechungen, um Kooperationen auch auf andere
Schulformen, wie z. B. alle inkludierenden Schulen, Grundschulen, Gesamtschulen, Be-
rufskollegs und im Zusammenhang mit der G8-Problematik auch auf die Gymnasien
auszuweiten; dies war bisher aus personellen Griinden nicht realisierbar; bisher gab es
zu den anderen Schulen nur Kontakt auf Nachfrage einzelner Schulen.

Im ,K&Iner Bundnis fur gesunde Lebenswelten* werden Aktivitaten in Richtung auf Ge-
sundheitsférderung an Kélner Schulen durch mehr Partizipation geférdert. Den Rahmen
bildet die Kommunale Gesundheitskonferenz, deren Geschaftsfihrung beim Gesund-
heitsamt liegt. Durch eine Verbindung zu diesem Projekt sollen die Aktivitaten zur Ge-
sundheitsférderung an Schulen auch fiir den Bereich der seelischen Gesundheit im Sin-
ne eines ,Empowerments” vorangebracht werden. So sollen unter anderem durch Vor-
trage und Workshops mit Akteuren aus den Sozialrdumen, die das Thema ~Empower-
ment" durch Partizipation zum Thema haben, das Bewusstsein und das Engagement fur
gesundes Leben und gesundes Arbeiten gefordert werden.

Eine engé Zusammenarbeit mit anderen Fachamtern und Institutionen der medizini-
schen Versorgung und der Jugend- und Sozialhilfe zur fachkompetenten Beratung in
Féllen, in denen junge Klientinnen und Klienten mit psychischen Problemen betroffen
sind.

Eine Zusammenarbeit mit den medizinischen Einrichtuhgen und bei Bedarf Uberleitung
zu den verschiedenen Angeboten bzw. Vermittlung zwischen den einzelnen Institutio-
nen, z. B. zwischen Jugendamt und Schule oder zu Fachkliniken, niedergelassenen Arz-
ten und Therapeuten.
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Abbildung 5:-Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle Kéin — Darstellung der Ver-
teilung auf die unterschiedlichen Schulformen, Zeitraum Mérz 2014 bis September 2015.

03/14-12/14
m 01/15- 09/15

Anmerkung zur Abbildung 5: Der Zugangsweg tiber Schulen, speziell Férderschulen, bedingt
die Altersstruktur (7 bis 17 Jahre) der Klientel. Aufgrund des Schwerpunktes durch regelméa-
Rige Sprechstunden an Férderschulen, sind diese Uberreprasentiert.

7. Weitere Ziele bis zum Projektende 05/2017

Die bisherige Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen und deren
Familien hat gezeigt, dass ein hoher Bedarf an kinder- und jugendpsychiatrischer Beratung
in Form von unterschiedlichen Fachkompetenzen im sozialpsychiatrischen Bereich, wie
Facharzte, Psychologen, Sozialpddagogen und Medizinische Fachangestellte, besteht. Da-
her ist eine Erweiterung unserer Tétigkeit bezogen auf die folgenden Schwerpunkte noch
ausbaufahig bzw. als weitere Ziele unerlasslich: '

» Eine regelmaRig aufsuchende Beratungstatigkeit in Kindergérten und Grundschulen soll
eine praventive Funktion einnehmen, um bei Bedarf méglichst frih HilfsmaBnahmen zu
installieren; bisher nur auf Anfrage, ;

* Eine regelmaRig aufsuchende Beratungstatigkeit in Hauptschulen, Berufskollegs und
anderen Schulen in sogenannten sozialen Brennpunkten, um verhaltensauffalligen, so-
zial benachteiligten oder psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen und deren El-
tern und Lehrer fachkompetente Unterstiitzung in Form von Beratung und Weitervermitt-
lung anzubieten; noch ausbauféhig,
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8.

Auch das Einbringen von kinder- und jugendpsychiatrischer Fachkompetenz in konkre-
ten Einzelféllen in inkludierenden Schulen solite Ziel sein, um eine bessere Umsetzung
von gemeinsamem Unterricht zu unterstiitzen. |

Durch die verénderte Lage in den Schulen ist anhand der RUCkme{dungen in den NEIS
Sitzungen eine hohe Unsicherheit der Lehrerschaft in Bezug auf den Umgang mit Kin-
dern im inklusiven Unterricht zu vermerken. Sie wiinschen sich deutlich kinder- und ju-
gendpsychiatrische Unterstltzung.

Eine engere Vernetzung innerhalb der verschiedenen Behandlungs- und Hilfesystemen,
sowie Institutionen (z. B. Jugendhilfe, Schule oder ambulante/stationsre psychiatrische
Einrichtungen), ist ein weiteres Ziel der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Beratungs-
stelle, um eine optimierte Kooperation und einen guten Austausch untereinander herzu-
stellen. Nur so kann man in Einzelféllen eine gute Grundlage firr eine individuelle Lo-
sungsmaoglichkeit gewéhrleisten. Eine Transparenz zwischen den einzelnen Hilfesyste-
men ist hierbei von groRer Bedeutung.

Zwischenbilanz

Die bisherige Arbeit hat gezeigt, dass ein hoher Bedarf an kinder- und jugendpsychiatrischer

Fachkompetenz in den verschiedenen Bereichen der sozialpsychiatrischen Arbeit besteht.

Aus fachlicher Sicht sinnvoll und notwendig ist eine Ausweitung der Aktivitaten auf folgende
Schwerpunkte:

préaventiv:

Aufsuchende Beratungstétigkeit in-Bildungseinrichtungen, Kindergarten und Grundschu-
len, um den Ansatz der auf das Lebensalter bezogenen Fritherkennung und méglichst
frihen Hilfevermittlung auszubauen,

bei Gefahr des Herausfallens aus dem jeweiligen System:

Aufsuchende Beratungstatigkeit in Hauptschulen, Berufskollegs und ,Brennpunkt“-
Schulen, um bei der dortigen Ballung sozial benachteiligter und verhaltensauffalliger
Kinder und Jugendlicher fachmedizinisches Wissen vor Ort anzubieten,

Unterstiitzung der Umsetzung von Inklusion: .
Einbringen von kinder- und jugendpsychiatrischer Fachkompetenz in Planung aber auch
im konkreten Einzelfall als individuelle Beratung vor Ort in inklusiven Schulen,
Optimierung der Hilfeplanung:

Hilfesystemubergreifende Vernetzung, Kooperation und Abstimmung, um ein effektives
Arbeiten in Bezug auf individuelle, passgenaue Losungen in der Fallarbeit zu empfehlen,
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e strategisch-strukturell:
Hilfesystemubergreifenden Vernetzung, Kooperation und Abstimmung, um eine falliber-
greifende Weiterentwicklung von Kooperationsstrukturen — insbesondere sozialraumlich
— unter den professionéllen Helfern zu erméglichen (Hilfekettenbildung),

o Strukturell:
Fortlaufende Teilnahme an den Sozialraumsitzungen, um den Bekanntheitsgrad des
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes weiterhin auch bei Fluktuation der Mitarbei-
ter in den Hilfesystemen hoch zu halten.

9.  Exemplarische Falldarstellung

In der Schulsprechstunde einer Férderschule fiir emotionale und soziale Entwicklung wurde
von der Klassenlehrerin der Fall eines 8-j&hrigen Schilers eingebracht, der unter einer seit
zwei Jahren bekannten Diagnose einer tiefgreifenden Entwicklungsstérung (frihkindlicher
Autismus) leidet. Aufgrund dieser Storung kam es in der Klasse zu erheblichen Verhaltens-
und Leistungsproblemen. Unklar waren die mentalen Leistungsvoraussetzungen des Jun-
gen, einige P&dagogen vermuteten eine geistige Behinderung des Schiilers, wéihrend die

Klassenlehrerin bessere intellektuelle Ressourcen annahm.

Bei der aufsuchend (in der Schule) durchgeflhrten Leistungsiiberpriifung, die nur individuell
und mit Unterstitzung durch die Klassenlehrerin méglich war, stellte sich eine reduzierte
Intelligenz heraus, die jedoch eindeutig keiner geistigen Behinderung entsprach. Das Leis-
tungsprofil war heterogen, die schulischen Leistungen lagen weit unterhalb der allgemeinen
Intelligenz. Sowohl im Unterricht als auch im Rahmen der Testuntersuchung war die Verhal-
tenssteuerung des Kindes von der Anwesenheit und der Unterstitzung der Klassenlehrerin
abhéngig. Bei Fachlehrern nahmen die Stérungen, sowie demotiviertes Leistungsverhalten
massiv zu. Die Klassenlehrerin war jedoch im Rahmen der Klasse nicht in der Lage, dies
durchgehend zu leisten, weil noch weitere 7 Kinder, zum Teil ebenfalls mit erheblichen Ver-
haltensstérungen, zu unterrichten waren.

Nach der psychologischen Untersuchung kam es zur Kooperation mit dem Jugendamt und
spater zum Kontakt zum Autismuszentrum, wohin die Familie vermittelt wurde. Erschwerend
bei der Kooperation vor allem mit dem Jugendamt wirkte sich hier aus, dass die Eltern einige
Jahre zur(ickliegend eine Herausnahme aller drei Kinder aus dem elterlichen Haushalt erlebt
hatten und daher dem Jugendamt gegentber sehr misstrauisch und skeptisch eingestelit
waren. Weiter kamen kommunikative Probleme aufgrund der mangelnden deutschen

Sprachkompetenz der Eltern trotz ihres langjéhrigen Aufenthaltes in KéIn hinzu.

16



Differenzierte Beratungsgesprache mussten mit Unterstiitzung von Dolmetschern gefiihrt
werden. Weiter litt ein Elternteil an einer psychiatrischen Erkrankung, die ebenfalls die Kom-
munikation phasenweise beeintréachtigte. Die erzieherische Kompetenz der Eltern wurde
vonseiten des Jugendamtes aufgrund verschiedener Risikofaktoren innerhalb der Familie im
sogenannten "Graubereich" eingeordnet, d. h. die Eltern erhielten zeitweise Auflagen durch
das Jugendamt, damit die Sicherheit insbesondere des autistischen Kindes gewahrleistet
war. Nur so war es méglich, Hilfen fir das Kind zu installieren und die Wahrnehmung von
Terminen z. B. im ATZ Kéln (Autismus Therapie Zentrum) zu gewéhrleisten. Dabei stellte es
sich als wichtig heraus, die Beratungen mit den Eltern interdisziplinar zu fithren, d. h. die Rol-
le der zusténdigen Jugendamtsmitarbeiterin unterschied sich z. B. erheblich von der der
Klassenlehrerin, deren positiver Zugang zu dem Kind bei den Eltern ein deutliches Vertrauen
aufgebaut hatte. Die geschilderte Uberforderung der Klassenlehrerin wurde in diesem Fall
durch die Installation einer Schulbegleiterin fiirr den Jungen abgebaut, was aber wegen der
Bindung des Kindes an die Lehrerin nur im Verlauf einer fast zwei Monate dauernden Uber-
gangsphase umzustellen war.

Unginstige &uRere Bedingungen, z. B. Schulwechsel aufgrund der geplanten Auflésung der
~ Férderschule und Weggang der Klassenlehrerin, bedeuteten in diesem Fall eine weit héhere
Belastung des Kindes und héheren Beratungsaufwand als in weniger komplexen Familien-
konstellationen. Daher zog sich der Prozess und die Begleitung der Familie durch die Kinder-
und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle Uber mehrere Monate hin und es kann weiterhin
zu neuen Beratungskontakten kommen, solange die Anbindung an das ATZ Kéln noch nicht
vollsténdig gelungen ist.

Der Fallverlauf zeigt zum einen die Merkmale der spezifischen Klientel der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Beratungsstelle (z. B. hohe psychosoziale Risiken, psychiatrische Vor-
belastungen von mindestens zwei Familienmitgliedern, eingeschrénkte Kommunikations-
méglichkeiten etc.) und er dokumentiert zum zweiten die Notwendigkeit eines niederschwel-
ligen Zugangs zu derartigen Konstellationen. Uber eine Schulsprechstunde kam es zum
Erstkontakt zu der Familie, die Entwicklungsdiagnostik konnte nur - aufsuchend (in der For-
derschule), mit interdisziplindrer Kooperation (Klassenlehrerin, Sozialarbeiterin) und mit er-
hohtem Zeitaufwand gelingen. Die Vernetzung mit dem zustandigen Jugendamt und dem
Autismus-Therapie-Zentrum erleichterte den Kontakt zu den hier erforderlichen Kooperati-
onspartnern. Dies hatte keine andere Institution in Kéln leisten kénnen, weil die Angebots-
merkmale, wie sie oben beschrieben sind, von keinem anderen Anbieter vorgehalten wer-

den. Institutionen gehen meist von der sogenahnten ;Komm-Struktur" aus, d. h. Familien
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mussen selbst aktiv werden und sich dort vorstellen. Bei der konkreten beschriebenen Fami-

lie ware dies nicht zu erwarten gewesen.

Modul b:
Koordinierung von Hilfen fiir junge Menschenl auf dem Weg ins Erwachsenenalter

1.  Ausgangslage

Das Gesundheitsamt konnte im Zuge der Umsetzung des Moduls ,Koordinierung von Hilfen
far junge Menschen auf dem Weg ins Erwachsenenalter* die Alexianer Kéln GmbH als An-
stellungstrégers der beantragten Fachkraftstelle gewinnen. Die Alexianer Kéln GmbH hat
sich bereits im Vorfeld des Projektes fiir die Zielgruppe interessiert und Aktivitaten im Hin-
blick auf die Versorgung von jungen Menschen mit psychischen Problemen entwickelt. Auf
diese Weise wurde mit der Alexianer Kéln GmbH ein Kooperationspartner gefunden, der
sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich Erfahrungen in diesem Arbeitsfeld
aufweist und sich an der Weiterentwicklung von Hilfestrukturen gerne beteiligt.

Als Ergebnis einer Fachtagung zum Themenkreis der jungen Menschen mit psychischen
Problemen wurde 2013 eine Gruppe von Kélner Fachleuten ins Leben gerufen, die das Ge-
sundheitsamt koordiniert. Diese so genannte ,Koordinierungsgruppe U 27" nahm eine erste
Analyse der KéIner Angebotsstruktur fir junge Menschen mit psychischen Problemen vor.
Die Ergebnisse flossen in die neue ,Kélner Broschiire fur junge Menschen bis 27 Jahre mit
psychischen Problemen® ein, die inzwischen von Betroffenen, ihren Angehérigen und der
Fachwelt rege genutzt wird. Diese erste Ubersicht diente der Fachkraft als Grundlage fur den
Aufbau von konkreten Kooperationsstrukturen mit psychiatrischen und nicht-psychiatrischen
Einrichtungen und Diensten im KéIner Stadtgebiet.

2.  Schwerpunktsetzung

Im Rahmen des Projektes konnte zum 01.04.2014 die Fachkraftstelle mit einer Diplom-
Sozialpddagogin besetzt werden, die Uber eine langjéhrige Berufserfahrung sowohl in der
Erwachsenpsychiatrie als auch in der Jugendhilfe verflgt. Da die Projektmitarbeiterin das
Kélner Hilfesystem bereits aus beiden Perspektiven kannte, war es ihr méglich, direkt in die
Kontaktaufnahme mit den Akteuren aus den verschiedensten Arbeitsbereichen zu treten. Der
Austausch erfolgte u. a. mit dem Ziel, die Bedarfslage aus unterschiedlichen Blickwinkeln
heraus zu definieren, gewonnene Erkenntnisse in die Fachwelt zurlickzuspiegeln und Anre-
gungen zur bedarfsgerechten Erweiterung der Versorgungslandschaft aufzunehmen. Ein
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zweiter wesentlicher Arbeitsschwerpunkt ist der Aufbau eines vernetzt arbeitenden Hilfesys-
tems. Dabei wird insbesondere die Zusammenarbeit mit den Kélner Sozialpsychiatrischen
Zentren als besonders wichtig erachtet, um diese bei der En_twicklung von eigenen Konzep-
ten zur Umsetzung von Angeboten fir junge Menschen zu unterstiitzen.

2.1 Analyse der Versorgungslandschaft und Netzwerkarbeit

Die nachfolgenden Akteure konnten als wichtige Hilfeanbieter fir die Zielgruppe der jungen
Menschen auf dem Weg ins Erwachsenenalter identifiziert werden. Die Kontaktaufnahme
erfolgte in Form von Einzelgespréchen in den jeweiligen Einrichtungen oder durch die Nut-
zung der bestehenden Gremienstrukturen (z. B. Arbeitsgruppen und -teams).

Ein fachlicher Austausch fand statt mit Vertreterinnen und Vertretern

* der stationéren und ambulanten Versorgung von psychisch kranken und suchtkranken
Menschen (Kliniken, Sozialpsychiatrische Zentren, Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Dienst, Jugendsuchtberatungsstelle etc.),

» des Jobcenters - U 25,

e der Jugendhilfe,

* der Schulsozialarbeit, der Berufskolleges,

 der verschiedenen nicht-psychiatrischen Angebote fiir junge Menschen im Bereich Ar-
beit und Rehabilitation (z. B. Kompetenzagenturen).

In der direkten Auseinandersetzung mit den genannten Diensten und Einrichtungen konnten
wichtige Hinweise und Ideen zur verbesserten Kooperation gesammelt werden. Schnell wur-
de dabei deutlich, dass mehrere gut aufgestelite Hilfesysteme oft nebeneinander arbeiten
und es kaum Beriihrungspunkte gibt. Hierbei wurde ebenso erkennbar, dass der Aufbau ei-
nes Netzwerkes absolut unerlésslich ist, damit die vorhandenen Angebote voneinander wis-
sen, aufeinander abgestimmt werden und auf eine Ansprech- und Vermittiungsperson zu-
rickgreifen kénnen.

Um jedoch die Bedarfe der Personengruppe sowie die Defizite in der Versorgung auf der
Praxisebene einzelfallspezifisch kennenzulernen, ist es unabdingbar, mit den jungen Men-
schen und ihren Familien direkt in Kontakt zu treten. Aus diesem Grund fihrte die Projekt-
mitarbeiterin Beratungen durch, die es ihr u. a. mdglich machten, die Zielgruppe konkreter zu
beschreiben.
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2.2 Auswertung der unmittelbaren Beratungsleistung

Eine gemeinsame Pressekonferenz des Gesundheitsamtes zusammen mit der Alexianer
KéIn GmbH zur Vorstellung des ,Netzwerkes psychosozialer Angebote U27-Kslin" zeigte eine
groflé Resonanz in der Offentlichkeit. Auch der zweistiindige Beitrag in einem lokalen Radio-
sender erzeugte grofle Wirkung.

Viele Betroffene und Angehérige nutzen daraufhin das Kontaktangebot und meldeten sich
mit vielfachen Fragestellungen. Die einzelnen Anfragen wurden anhand eines eigens erstell-
. ten Bogens erfasst und ausgewertet. Die nachfolgende Auswertung bezieht sich auf die per-
sonlichen Beratungskontakte.

In dem Berichtzeitraum 01.04.2014 bis 30.09.2015 (17 Monate) haben insgesamt 243 face to
face Kontakte stattgefunden. Dariiber hinaus wurden telefonische Anfragen beantwortet. Ein
persdnliches Beratungsgesprach haben 139 junge Menschen (Betroffene), 73 Angehérige
(meist Elternteile) und 31 Institutionen in Anspruch genommen.

2.2.1 Themen in der Beratung

Die genannten Gruppen haben sich mit unterschiedlichen Themen befasst und entsprechen-
de Fragestellungen behandelt.

Die Themen der betroffenen jungen Menschen waren u. a.:

* Psychosoziale Stabilisierung, Gesundheitsférderung, Heranfiihrung an Therapieformen,
* Regelung von finanziellen Angelegenheiten und Existenzsicherung,

* Hilfestellung bei Behdrdenangelegenheiten (z. B. Jobcenter, Jugendamt),

e Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten (z. B. Jugendsuchtberatung, Kontaktstelle)

* Drohende Wohnungslosigkeit

* Sicherung des Arbeits-/Ausbildungsplatzes bzw. der Arbeits- oder Qualifizierungsmaf-
nahme.

Die Themen der Angehérigen waren u. a.:

e Aufklérung Uber die Phase der Adoleszenz
e Aufklarung Uber psychische Krisen
e Aufkla@rung Uber psychiatrische Erkrankungen

e Vermittlung von weiteren Hilfsangeboten

Die Institutionen und Einrichtungen baten um Informationen tiber mégliche Angebote flr
junge Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen bzw. um die Vermittlung von psychiat-
rischen und anderen Hilfsformen und Fallbesprechungen. Ebenso &uRerten sie den Wunsch,

Unterstiitzung bei der Kooperation und Vernetzung mit anderen Hilfeanbietern zu erhalten.
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2.2.2 Lebensumstinde der Betroffenen

Im direkten Kontakt mit den Betroffenen und ihrer Familien wurden Psychosen, Angst- und
Zwangserkrankungen, Depressionen, Belastungsstérrungen, Essstérrungen, Stérrungen des
Sozialverhaltens, Substanzmissbrauch und Persénlichkeitsstérrungen benannt, die eine Le-
bens- und Zukunftsplanung erschweren. Im Hinblick auf die Angsterkrankungen wurde oft
geschildert, dass die jungen Menschen sich sozial zuriickziehen und mit der Flucht in eine
Internet-Fantasiewelt reagieren. Haufig fehlt eine psychiatrische Diagnose, da die Betroffe-
nen die Notwendigkeit einer Untersuchung und Behandlung nicht erkennen.

Aufgrund der geschilderten Situation hat die Alexianer Kéln GmbH bereits in diesem Som-
mer auf den hohen Bedarf an fachérztlichen Informationen reagiert und eine niederschwelli-
ge wochentliche Sprechstunde fur junge Menschen eingerichtet. Dort kann die Zielgruppe
erste Kontakte knuipfen und herausfinden, ob bei ihnen eine psychische Erkrankung vorliegt.
Auf diese Weise wird ein Zugang zum Hilfesystem geschaffen, um einer méglichen Chronifi-
zierung entgegenzuwirken.

Anhand der Beratungskontakte kann die Zielgruppe der jungen Menschen prézise beschrie-
ben werden. Es handelt sich um Menschen,

e die seit dem Abschluss oder Abbruch der Schule keine klare Lebensperspektive entwi-
ckeln konnten.

* die zurlickgezogen im Haushalt ihrer Herkunftsfamilie oder ohne festen Wohnsitz bei
Bekannten leben und keine gezielten Aktivitdten zur Verselbsténdigung in Angriff neh-
men.

o die mit einer eigenstandigen Lebensfiihrung, einer Tatigkeit auf dem ersten Arbeits-
markt, einer BerufsvorbereitungsmaRnahme/Ausbildung etc. vollig Uberfordert sind, weil
z. B. eine erhohte Impulsivitat im Zuge einer ADHS, eine bipolare Stérung, eine drogen-
induzierte Psychose oder eine ,verzégerte Adoleszenz" vorliegt.

» die durch wiederholte Schul- bzw. Mafnahmenabbriiche stark demoralisiert sind, weil
bei der Auswahl und Zuweisung unter Umsténden gesundheitliche Einschrankungen
und Handicaps (z. B. Angststérung, Suchterkrankung, Lernbehinderung, ADHS, intrafa-
milidre Gewalt) nicht erkannt bzw. beachtet wurden.

» die eine Ausbildung begonnen oder abgeschlossen haben, danach oder wahrend des-
sen jedoch (immer wieder) in eine psychische Krise geraten und merken. dass sie die
Ausbildung nicht beenden bzw. im Ausbildungsberuf nicht weiter tatig sein kénnen.

Die unterschiedlichen Lebensumstinde machen deutlich, dass es sich nicht um eine homo-

gene Gruppe handelt und eine individuelle Unterstiitzung notwendig erscheint.
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3 Erste Erkenntnisse aus der Netzwerkarbeit und der Einzelfallberatung

Viele Einrichtungen und Dienste im stationéren sowie ambulanten Bereich nehmen die Zahl
der jungen Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen und Erkrankungen als steigend

wahr. Aus diesem Grund hat sich in den letzten 1 — 2 Jahren ein Bewusstsein fur die Prob-

lematik dieser Zielgruppe entwickelt. Aus der Praxis wird jedoch gemeldet, dass es an ad&-
quaten Angeboten fehle und die vorhandenen Hilfen fir junge Menschen auf dem Weg ins

Erwachsenenalter nicht passend seien bzw. von ihnen abgelehnt werden.

Als Ergebnis des fachlichen Austausches mit den relevanten Akteuren kann daher festgehal-
ten werden, dass junge Menschen spezifische Unterstiitzungsangebote benétigen, die ihrer
individuellen Lebenssituation entsprechen. Die meisten der jungen Leute weisen multiple
Problemlagen auf, sodass ein steigender Bedarf an hochindividuellen Begleit- und Férderan-
geboten in den Bereichen Gesundheit, Wohnen, soziale Bindungen und Ar-
beit/Beschaftigung besteht, dem gezielt begegnet werden muss. Sie benétigen eine Anlauf-
stelle, die eine erste Problem- und Umfeldanaiyse durchflihrt sowie niederschwellige Kon-
taktméglichkeiten und Hilfen zur Tagesstrukturierung anbietet. Ebenso braucht es ein aufsu-
chendes Angebot, dass junge Menschen unterstiitzt, die nicht in der Lage sind, ihr hausli-
ches Umfeld zu verlassen.

Bezogen auf eine psychiatrische Behandlung erfolgt diese bei jungen Menschen haufig ,nur*
als NotfallmaBnahme. Dabei gelingt eine anschlieRende ambulante Versorgung dieser Al-
tersgruppe nur mithsam oder haufig gar nicht. Eine weitere kritische Schnittstelle in der psy-
chiatrischen Versorgungslandschaft bildet fur Heranwachsende der Ubergang von der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie in die Erwachsenenpsychiatrie. Zu beobachten ist, dass die in
der Erwachsenenpsychiatrie erwartete Ubernahme an Eigenverantwortung und der gleich-
zeitige Wegfall padagogischer Aspekte, wie Fursorge, Anleitung und Fiihrung junge Men-
schen Uberfordert. Hier muss auch weiterhin an Vernetzungsstrukturen gearbeitet werden,
damit eine Behandlungskontinuitat gewahrleistet werden kann. Um diese Licke zwischen
der Jugend- und Erwachsenpsychiatrie zu schlieRen, sind Angebote im Bereich der Behand-
lung und Begleitung speziell fur Adoleszenten notwendig, die gezielt auf die Situation von
Heranwachsenden eingehen kénnen. In letzter Konsequenz bedeutet dies auch, dass unser
Rechtsystem gerade fiir junge Erwachsene eine gemeinsame Versorgungsverantwortung
Ubernehmen sollte. Diese Verantwortung der tangierenden Rechtskreise SGB I, 11, 1, V, VI,
IX'und XII sollten an verschiedenen Schnittstellen vernetzter arbeiten. Somit kénnte dann im
Einzelfall schnellere und passgenauere trager- und kostenubergreifende Angebote zur Ver-
figung gestellt werden.
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4. Aufbau von Kooperationsstrukturen

Ein weiterer und zentraler Aufgabenbereich innerhalb der Netzwerkarbeit ist das Zusam-
menbringen von unterschiedlichen Akteuren, die mit der Klientel arbeiten bzw. die sich in der
Verantwortung sehen.

Die zu Beginn erwéhnte Koordinierungsgruppe stellt ein wichtiges Gremium dar und setzt
sich aus Vertreterinnen und Vertretern des Amtes fiir Kinder, Jugend und Familie, des Ge-
sundheitsamtes, des Jobcenters K&ln, des Landschaftsverbandes Rheinland, der Alexianer
Kéln GmbH, der LVR-Klinik KéIn und der Stiftung Gute Hand zusammen.

Die Projektmitarbeiterin des Netzwerkes U 27 bringt in diese Gruppe ihre Erkenntnisse aus
der Praxis ein und gibt Anregungen aus der Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und
Diensten weiter. Die daraus entstehen Arbeitsauftrage werden dann gemeinsam in diesem

Gremium entwickelt.

Im Rahmen der schon seit tiber 35 Jahren bestehenden Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft KéIn ist auf Initiative der Projektmitarbeiterin ein neuer ,Unterarbeitskreis U 27" ent-
standen. Hier versammeln sich interessierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus verschie-
denen Arbeitsbereichen (Jugendhilfe, Erwachsenenpsychiatrie, nicht-psychiatrische Hilfean-
gebote). Der Unterarbeitskreis hat sich im Juni 2014 das erste Mal getroffen und wird mit ca.
30 Teilnehmerinnen und Teilnehmer gut besucht. Seitdem haben im genannten Berichtszeit-
raum sechs weitere Arbeitstreffen stattgefunden, in denen folgende Themen diskutiert wur-
den:

*  Wohnen, geeignete Wohnformen z. B. ambulante therapeutische Wohngruppen

e Stationdres Wohnen fir junge Erwachsene

» Tagesstrukturierende Angebote, insbesondere mit einem niederschwelligen Zugang
¢ Mdglichkeiten und Hemmnisse im SGB VIII und SGB Xl

Die Bedarfe der jungen Menschen werden durch gezielte Fallarbeit/Darstellung und durch
kollegiale Fachberatung herausgearbeitet. Auch diese Erkenntnisse werden durch die Ver-
treterin des Netzwerkes U 27 in die Koordinierungsgruppe getragen.

Ein weiteres Ergebnis aus der laufenden Netzwerkarbeit ist die gute Kooperation zu den ein-
zelnen Bezirksjugendémtern der Stadt KéIn. Daraus ist eine regelméRige Teilnahme an ei-
nem internen Arbeitskreis im Bereich der Hilfen geman § 35a SGB VIl entstanden.

5.  Ziele und Aufgaben bis zum Projektende

Aufgrund der multiplen psychosozialen Problemlagen der jungen Menschen auf dem Weg
ins Erwachsenenalter wird deutlich, wie wichtig eine gute Vernetzung zwischen verschiede-
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nen Institutionen und Hilfsangeboten-ist, damit eine Zusammenarbeit gelingen kann. Um
diese Zielsetzung umzusetzen ist es u. a. erforderlich, dass speziell die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der nicht-psychiatrischen Hilfsangeboten (z. B. Jugendhilfe, Schule, Jobcenter)
gewisse Grundkenntnis beziglich psychischer Erkrankungen und deren Erscheinungsbildern

erhalten und die vorhandenen Hilfestrukturen kennen.

Aufgrund der sehr verzweigten und teilweise untibersichtlichen Hilfeformen in einer Millio-
nenstadt wie KéIn, wird die Projektmitarbeiterin ihre Arbeit fortsetzen und Grundlagen fur
gemeinsame Arbeitsebenen schaffen, die langer Bestand haben.

Im Bereich der Qualifizierung von Fachberatungsstellen wird die Netzwerkmitarbeiterin in
Zusammenarbeit mit einigen Fachleuten einen Beratungsleitfaden entwickeln. Diese Hand-
reichung ist eine Herausforderung, da sie in der Praxis méglichst tbersichtlich und gut ein-
setzbar sein soll.

Bezogen auf die Notwendigkeit eines niederschwelligen und auch tagesstrukturierenden An-
gebots ist die Projektmitarbeiterin an der Entwicklung von konkreten Handlungsempfehlun-
gen beteiligt, die voraussichtlich Anfang des kommenden Jahres veréffentlicht werden kén-
nen.

Aus aktueller Sicht, besteht auch weiterhin die Notwendigkeit, dass die Projektmitarbeiterin
als Kontakt- und Koordinierungsperson fiir die Akteure aus den verschiedenen Arbeitsfeldern
fungiert und die aufgebauten Strukturen weiter stabilisiert.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass sich die Projektmitarbeiterin fortlaufend f[.'ll'.die Belange
der jungen Menschen mit psychischen Problemen einsetzt, um in der Fachwelt ein Bewusst-
sein fur eine sehr individuelle Herangehensweise zu schaffen. Denn je fruher eine abge-
stimmte Hilfe ansetzt und eine Beeintrachtigung erkannt wird, desto eher kénnen Hilfsange-
bote wirken und haben eine Chance, mégliche Chronifizierungen zu verhindern.
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