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Leitfaden zur
Umsetzung
von regionalen
Vernetzungs-
konferenzen

Projektdokumentation liber die regionalen Vernetzungskonferenzen
zur psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Familien
in Folge der Corona-Pandemie und nachfolgender Krisen



Gruf3wort

Die Corona-Pandemie war
fur uns alle eine grof3e
Herausforderung. Kinder
und Jugendliche waren
von ihren Auswirkungen
besonders betroffen.

Die psychischen Belastungen
fUr junge Menschen sind nach
wie vor hoch. Um effiziente
und passgenaue Hilfsan-
gebote zu entwickeln und

die betroffenen Kinder und
Jugendlichen zu erreichen,
miussen die Hilfesysteme

gut vernetzt sein.

Aus dem Fachgipfel zur
psychischen Situation von
Kindern und Jugendlichen in
Folge der Corona-Pandemie
ist die Entscheidung zur
Einsetzung einer Task-Force
hervorgegangen. Die Landes-
regierung hat auf Empfehlung
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Manfred Lucha MdL

dieser Task-Force landesweit
regionale Vernetzungs-
konferenzen (sog. Regio-
konferenzen), insbesondere
zwischen der Kinder- und
Jugendhilfe, den kinder-

und jugendpsychiatrischen
Hilfen und der Schule,
angestoBen.

Eine gute Vernetzung ist
gewinnbringend fur alle
Akteure. Gelungene Koopera-
tionen kénnen zur Entlastung
beitragen. Im Rahmen der
Regiokonferenzen wurden
wertvolle Erfahrungen
gesammelt, die wir lhnen
gerne an die Hand geben
mdchten. Dieser Leitfaden
soll daher eine Hilfestellung
sein, um selbst aktiv werden
zu kénnen und kiinftige
Vernetzungskonferenzen
umzusetzen.

Minister fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Baden-Wiirttemberg
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planeh urchiu
wie FachKrafte vor Ort
aktiv werden konnen

Das Format der Regiokonferenzen bietet die
Moglichkeit, Fachkrafte Uber Systemgrenzen
hinweg in Austausch zu bringen und die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zu verbessern.
Teilnehmende lernen die anderen Hilfesysteme
und die jeweiligen Kolleginnen und Kollegen
vor Ort genauer kennen, kdnnen offene Fragen
kldren und gemeinsam neue Lésungsmaoglich-
keiten fir bestehende Probleme erarbeiten.
Daflr empfiehlt es sich, nicht nur Gber das
eigene Hilfesystem hinauszublicken, sondern
auch Uber den eigenen Landkreis. Deshalb
wurden die Regiokonferenzen bewusst als
regionale Vernetzungskonferenzen konzipiert.

In den Jahren 2023/2024 hat die FamilienFor-
schung (FaFo) im Statistischen Landesamt im
Auftrag des Ministeriums fiir Soziales, Gesund-
heit und Integration insgesamt acht Regiokon-
ferenzen durchgefiihrt. Die Ausgangssituation
an den Standorten war sehr unterschiedlich.

In manchen Regionen bestanden schon gut
ausgebaute Kooperationsstrukturen oder

die Regiokonferenz wurde flankierend zur

Einflhrung eines konkreten Kooperationsnetz-
werkes durchgefihrt, andere standen erst am
Anfang — hier ging es in erster Linie darum,
Fachkrafte unterschiedlicher Hilfesysteme in
den Austausch zu bringen und Impulse fir die
Zusammenarbeit vor Ort zu geben. Im Rahmen
des Projektes waren die Regiokonferenzen als
eintagige Vernetzungsveranstaltungen von
sechs bis acht Stunden mit 50 bis 150 Personen
angelegt. Die konkrete Ausgestaltung richtete
sich nach den Bedarfen vor Ort. Im Folgenden
werden die Erfahrungen, die bei der Durch-
fihrung der Konferenzen gemacht wurden,
gebindelt und konkrete Tipps flr diejenigen
gegeben, die sich selbst auf den Weg machen
und eine solche Regiokonferenz bei sich vor
Ort durchflhren wollen.

Regiokonferenzen leben von der Offenheit,
Neugier und Kreativitat ihrer Teilnehmenden.
Sie bieten die Mdglichkeit fur Vernetzung,
Kooperation und das Beschreiten neuer Wege.
Sie kdnnen Synergieeffekte fordern und
damit Ressourcen freisetzen.

1.1.

1.2.

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner finden

Multiple Krisen stellen alle Hilfesysteme vor
groBRe Herausforderungen und wirken lange
nach. Dabei gestalten sich die Problemlagen

in jedem Bereich unterschiedlich. Daher bedarf
auch die Vorbereitung einer Regiokonferenz
der Perspektiven und Mitarbeit aus
verschiedenen Hilfefeldern.

Ein wesentlicher Teil der Vernetzungsarbeit
auf institutioneller Ebene findet bereits

vor der eigentlichen Konferenz statt. Haufig
bringt die Vorbereitung einer Regiokonferenz
Gremien und Fachstellen in Kontakt, die sich
vorab nicht oder nur wenig kannten. Dies ist
ein wesentliches Element der Regiokonferenzen
und auch fir die gemeinsame Weiterarbeit

im Anschluss wichtig.

Auch dort, wo bereits eingespielte Netzwerke
bestehen, lohnt es sich, gemeinsam einen
Blick ,,uber den Tellerrand” zu werfen. Gibt
es Institutionen, die neu dazugekommen sind
oder bislang nicht eingebunden waren, die
aber einen wichtigen Beitrag leisten kdnnten?

DarUber hinaus lohnt es, freie Tréger vor Ort,
Beratungsstellen und ggf. weitere Partnerinnen
und Partner aus bestehenden Kooperationen
ebenfalls mitzudenken.

Es wird empfohlen, dass sich die Regio-
konferenzen in geeigneter Weise mit den
Kommunalen Gesundheitskonferenzen
vernetzen.

Konzept erstellen

In ihrer Schwerpunktsetzung unterscheiden
sich die Konferenzen nach der Situation vor Ort:
Wo noch wenig Kooperation zwischen den
Hilfesystemen besteht, liegt der Fokus auf dem
Kennenlernen der Fachkrafte untereinander und

Sind alle relevanten Partnerinnen und Partner
identifiziert, sollten diese zu einem ersten
gemeinsamen (digitalen) Gesprachstermin
eingeladen werden. Bei diesem sollten
folgende Punkte besprochen werden:

* ldee einer Regiokonferenz

= Aktuelle Situation und Bedarfe in den
Hilfefeldern

+ Zielsetzung der Regiokonferenz
* Themenschwerpunkte
* Teilnehmendenkreis

* Terminoptionen und Veranstaltungsort

Auf dieser Grundlage kann ein Veranstaltungs-
konzept erstellt werden, das mit allen Projekt-
partnerinnen und Projektpartnern abgestimmt
wird. Im Rahmen der Abstimmung kann auch
die Rolle der Partnerinnen und Partner in der
Vorbereitung und deren finanzieller Beitrag
besprochen werden.

Aus der Runde der Projektpartnerinnen und
Projektpartner kann ein kleines Team bestimmt
werden, das als Vorbereitungsgruppe die
operativen Aufgaben im Vorfeld der Konferenz
Ubernimmt und auch operative Entscheidun-
gen im Namen aller Beteiligten trifft (Auswahl
des Caterings, Absprachen mit Veranstaltungs-
ort etc.). Als GruppengréBe haben sich drei

bis finf Personen bewéhrt.

der Vernetzung. Wo bereits Kooperationen
bestehen, auf die aufgebaut werden kann,
liegt der Schwerpunkt auf der inhaltlichen
Weiterarbeit und dem Erarbeiten neuer
Lésungsansatze.



1.3. Schwerpunktthemen setzen

Kennenlernen, Vernetzung und Kooperation
gelingen nicht im luftleeren Raum. Als Fix-
punkte wahlen die Projektpartnerinnen und
Projektpartner fir jede Konferenz inhaltliche
Schwerpunktthemen, die beispielsweise in
Workshops oder an Thementischen bearbei-
tet werden. Diese bilden den Rahmen fir die
jeweiligen Gesprache, bestimmen, auf welche
Problemlage hin Lésungsansatze gesucht
werden, und ermdglichen so, themenzentrierte
Kooperationen aufzubauen.

Die Schwerpunktthemen bestimmen sich nach
den aktuellen Bedarfen vor Ort. Sie werden von
den Projektpartnerinnen und Projektpartnern
gemeinsam diskutiert und festgelegt.

Themen, die im Rahmen der durchgefliihrten
Regiokonferenzen h&ufig diskutiert wurden,
waren beispielsweise:

* Pravention
Was braucht es, damit z. B. psychische
Belastungen von Kindern und Jugendlichen
frihzeitig erkannt und behandelt werden
konnen? Wie kdnnen Erkrankungen entstig-
matisiert oder gar vorab verhindert werden?

= Transition und Systemiibergénge
Welche Herausforderungen entstehen, wenn
Kinder und Jugendliche die Hilfesysteme
wechseln, und wie kénnen diese Ubergange
erfolgreich gestaltet werden?

Keynote und Einfiihrungsvortrag

Es hat sich bewahrt, Regiokonferenzen mit
einem inhaltlichen Input zu beginnen, bevor
methodisch an den Schwerpunktthemen
gearbeitet wird. Dieser ldsst die Teilnehmenden
in der Veranstaltung ankommen und bildet die
Grundlage fir die nachfolgenden Gespréache.

In jedem Fall empfiehlt sich — ergdnzend oder
alternativ zu einer Keynote - eine Einfiihrung
in z. B. die ortlichen Hilfestrukturen der
kinder- und jugendpsychiatrischen Hilfen

* Zugédnge zu den Hilfesystemen

Was braucht es, um schneller Hilfen gewahren
zu kénnen? Wie lassen sich Zugénge niedrig-
schwelliger gestalten?

= Starken und Grenzen der Systeme

Wann ist welches Hilfesystem das Richtige?
Was kdnnen Fachkrafte leisten, wenn sie Unter-
stltzung aus anderen Hilfesystemen erhalten,
ohne dabei Fallverantwortung abzugeben?

= Hilfe in Akutsituationen

Was tun, wenn Hilfebedarfe dringend werden?
Wer ist woflir ansprechbar und kann schnell
helfen?

* Umgang mit Kindern und Jugendlichen

mit komplexem Hilfebedarf

Wie lassen sich Hartefalle erfolgreich begleiten?
Wie kénnen durch engere Zusammenarbeit
Hilfeabbruche verhindert werden?

- Offentlichkeitsarbeit/Lobbying

Wie lasst sich eine geeignete Offentlichkeit fir
die Bedarfe junger Patientinnen und Patienten
herstellen, um ausreichende Ressourcen zu
mobilisieren?

* Eltern und Familiensysteme

Wie kdnnen Eltern und Familiensysteme z. B.
psychisch belasteter Kinder und Jugendlicher
eingebunden werden?

1.4. Schaffung einer gemeinsamen Grundlage -

und der Kinder- und Jugendhilfe. Wenn hier
Fachkrafte des Gesundheitsamtes und des
Jugendamtes zusammenarbeiten, entsteht
ein umfassender Uberblick, der fir die Teil-
nehmenden einen groBen Mehrwert bietet und
wertvoll fir die Gesprache im Anschluss ist.
Ist ein gemeinsamer Vortrag nicht moéglich,
bietet auch ein Vortrag z. B. nur Uber die
Psychiatrieplanung, das Gesundheitsamt,
die Kommunale Gesundheitskonferenz oder
das Jugendamt einen Mehrwert.

1.5. Geeignete Methoden wahlen

Abhé&ngig von der Zielsetzung der Regio-
konferenz, den Gegebenheiten vor Ort und
dem anvisierten Teilnehmendenkreis sollte
die Methodik entsprechend gewahlt werden.

Fir Regionen, in denen das Kennenlernen und
Vernetzen im Mittelpunkt steht, empfehlen sich
offenere Formate wie World Cafés oder (mit
entsprechender Vorerfahrung) Open Spaces.

Dort, wo bereits eine enge Zusammenarbeit
besteht, kann der Fokus auf die inhaltliche
Arbeit gelegt werden. Hier empfehlen

sich moderierte Workshops. Diese kénnen
in mehreren Runden angeboten werden,
um Teilnehmenden die Mitarbeit zu
verschiedenen Themen zu ermdglichen.

Wenn keine oder wenig Moderationserfahrung
im Vorbereitungsteam verfiligbar ist, sollte eine
externe Moderation eingebunden werden. Hier
lohnt es, bereits friihzeitig Kontakt aufzunehmen
und gemeinsam Uber Ziele und Methoden zu
sprechen.

Bei den Regiokonferenzen haben sich
nachfolgend dargestellte Methoden bewahrt.

1.5.1.  Workshops

Die Arbeit in Workshops bietet sich an, wenn
vertieft themenzentriert gearbeitet werden
kann. Bei dieser Methode wird eine breite
Vernetzung weniger stark gefordert als bei
offeneren Methoden. Im Mittelpunkt steht die
Erarbeitung von konkreten Ergebnissen, an
die im Rahmen der weiteren Prozesse vor Ort
nach der Regiokonferenz angeknupft werden
kann. Zudem kann durch die enge Zusam-
menarbeit lUber einen ldngeren Zeitraum eine
intensivere Vernetzung innerhalb der Gruppe
erreicht werden.

Jeder Workshop benétigt eine eigene,
erfahrene Moderation und einen eigenen

Raum in passender Grof3e. Eine Workshop-
Phase sollte mindestens eine, besser
anderthalb Stunden dauern und gliedert

sich in Ankommen/Kennenlernen — Problem-
beschreibung — Arbeit am Thema — Sammeln
der Ergebnisse/weitere Absprachen. Im Rahmen
einer Regiokonferenz kdnnen zwei bis maximal
drei Workshop-Phasen durchgefihrt werden.
In jeder Phase kdnnen mehrere Workshops

zu unterschiedlichen Themen parallel
stattfinden.

Bei mehreren Regiokonferenzen wurde erfolg-
reich in Workshops gearbeitet. Voraussetzung
dafur waren eine gute Vorbereitung der Frage-
stellungen, geeignete Raume und ein Team aus
erfahrenen Moderatorinnen und Moderatoren.

1.5.2. World Café

World Cafés bieten die Méglichkeit, dass viele
Teilnehmende parallel in kleinen Gruppen an
mehreren Themen oder Teilaspekten einer gro-
Beren Fragestellung mitarbeiten. Die Methode
zeichnet sich durch ihre Flexibilitdt aus und
kann an unterschiedlichste Bedarfe ange-
passt werden. Dazu werden ein ausreichend
groBer Raum und entsprechendes Material
benotigt, aber keine erfahrene Moderation in
den einzelnen Gruppen. Diese Gibernehmen
Teilnehmende selbst an den Tischen, begleitet
durch eine erfahrene Gesamtmoderation. Zur
Durchfuihrung eines World Cafés finden sich
online und in der Fachliteratur eine Vielzahl
guter Quellen.

Im Rahmen der Regiokonferenzen wurde
aufgrund der eigens entwickelten Variation
(siehe nachfolgend) nicht mit einem klassi-
schen World Café gearbeitet. Gerade bei Ver-
anstaltungen, in denen eine héhere Dynamik
gewdlnscht ist und Themen unter Mitwirkung
des gesamten Teilnehmendenkreises (,Weisheit
der Vielen®) bearbeitet werden sollen, bietet
sich ein klassisches World Café jedoch an.
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1.5.3. World Café - Variation

Bei der Arbeit mit groBen Gruppen hat es
sich bei den Regiokonferenzen bewéhrt,

die World-Café-Methode abzuwandeln:

Die Teilnehmenden finden sich in professions-
gemischten Gruppen von maximal zehn
Personen an Thementischen zusammen
(siehe 1.3. Schwerpunktthemen setzen)

und verbleiben dort Uber die gesamte Zeit.
Auf den Tischen finden sich Flipchart-Bégen
und Stifte.

In der Anmoderation werden die Teilnehmen-
den aufgefordert, auf eine gute Durchmischung
der Arbeitsgruppen zu achten. Alternativ
kénnen die Teilnehmenden zun&chst nach
Berufsgruppen sortiert und im Anschluss
aus jeder Berufsgruppe Teilnehmende an
jeden Tisch entsandt werden. Dabei ist zu
beachten, dass die verschiedenen Berufs-
gruppen unterschiedlich stark bei den
Konferenzen vertreten sind. Besonders
,rare” Professionen sollten entsprechend
gut verteilt werden, um einen multiper-
spektivischen Austausch zu erméglichen.

Die Teilnehmenden eines jeden Tisches
bestimmen eine Person als Gesprachsfihrung
und eine Person als Schriftfiihrung. Diese
haben die Aufgabe, daflir Sorge zu tragen,
dass alle am Tisch zu Wort kommen und

das Gesprach beim Thema bleibt, und sicher-
zustellen, dass alles Wesentliche, das gesagt
wurde, auch auf den Flipcharts auf dem Tisch
dokumentiert wird. Die Gesamtmoderation
fhrt nun durch drei Gesprachsrunden

zu je ca. 30 bis 45 Minuten. Mit Blick auf

das jeweilige Thema diskutieren die
Teilnehmenden am Tisch:

1. Aktuelle Situation

= Wo stehen wir mit unserer Arbeit aktuell?
Vor welchen Herausforderungen stehen
wir im Moment?

= Was sollten Kolleginnen und Kollegen aus
anderen Hilfesystemen dariiber wissen,
wenn sie mit uns zusammenarbeiten?

2. Neue Wege gehen

* Welche Angebote/Kooperationen
wiirden unsere Situation verbessern?

* Was wiirde gewinnbringende Angebote/
Kooperationen auszeichnen?

* Wie kénnen die hier anwesenden Kolle-
ginnen und Kollegen dabei helfen?

3. Nachste Schritte

* Welche nachsten Schritte kénnen/
werden wir (die am Tisch Anwesenden)
unternehmen?

= Was kdénnen wir heute schon festhalten?

= Welche (positiven) Erkenntnisse nehme
ich personlich mit in meine Arbeit?

Die Methode kann bei Bedarf abgeandert oder
um weitere Fragerunden ergénzt werden.

Fir jede Runde wird ein neues Flipchart benutzt,
beschriebene Bogen werden auf Stellwédnden
aufgehangt und spater dokumentiert. Diese
Methode eignet sich flir groBe Konferenzen
(mit bis zu 150 Personen erprobt). Im Gegensatz
zum klassischen World Café entsteht keine
Unruhe durch Tischwechsel und die Teilneh-
menden kénnen ein sich weiterentwickelndes,
intensives Gesprach in ihrer Gruppe fihren.
Wesentlich daflir ist, dass die Teilnehmenden
Uber die gesamte Zeit, auch nach Pausen,

in ihrer Gruppe verbleiben.

1.5.4. Open Space

FUr Konferenzen, bei denen das Kennenlernen
und Netzwerken im Fokus steht, eignet sich
die Arbeit in einem Open Space. Dies setzt
allerdings gentigend Zeit und Erfahrung mit
der Methode voraus.

Im Open Space bestimmen die Teilnehmen-
den selbst die Themen ihrer Thementische

und lUbernehmen gemeinsam die Moderation
und Dokumentation. Damit eignet sich diese
Methode auch fur groRe Gruppen. Der Charakter
einer Open-Space-Veranstaltung unterschei-
det sich wesentlich vom gewdhnlichen Ablauf
einer Regiokonferenz und sollte durch eine

1.6. Geeigneten Personenkreis einladen

Die GroBe einer Regiokonferenz steht im
Spannungsfeld zwischen einer umfassenden
Vernetzung und einer handhabbaren Personen-
zahl, in der ein gewinnbringender Austausch
noch gewahrleistet werden kann. Insgesamt
hat sich fir die Regiokonferenzen eine Teilneh-
mendenzahl zwischen 50 und 100 Personen
als gut erwiesen. Bei Gruppenarbeiten sollten
nicht mehr als zehn Personen je Gruppe
geplant werden, fir moderierte Workshops
nicht mehr als 20 Personen.

Die konkreten Zielgruppen der jeweiligen
Konferenzen bestimmen sich nach den
Erfahrungen der regionalen Partnerinnen
und Partner, insbesondere anknlpfend an
bestehende Netzwerke vor Ort.

Dennoch ist ein ,,Blick tUber den Tellerrand*
bestehender Kooperationen wichtig, denn viele
verschiedene Berufsgruppen leisten direkt
oder indirekt einen Beitrag. Um eine erfolg-
reiche Konferenz im Sinne einer umfassenden
Vernetzung zu erreichen, sollte der Teilneh-
mendenkreis zunachst eher zu weit als zu

eng gedacht werden.

mit dieser Methode erfahrene Moderation
vorbereitet und durchgefihrt werden. Im
Rahmen der Regiokonferenzen wurde auch

mit Open Spaces gearbeitet. Zu beachten ist
jedoch, dass ein Open Space Zeit und eine gute
Einflhrung bendtigt, um die Teilnehmenden
nicht zu Uberfordern.

Abhangig von den Zielen, dem Teilnehmen-
denkreis, dem Veranstaltungsort etc. kdnnen
auch andere Moderationsmethoden gute
Ergebnisse liefern. Hier lohnt es, kreativ und
offen zu bleiben, sich auf die Dynamik der
Gruppe einzulassen und auch neue Wege
auszuprobieren.

Dariber hinaus sollten auch Fachkrafte
eingebunden werden, die durch ihren
professionellen Auftrag immer wieder mit
den Problemlagen in Kontakt kommen oder
die pradestiniert dafiir sind, dass Betroffene
oder deren Angehdrige an sie herantreten,
und die daher mit den regionalen Koopera-
tionsnetzwerken vertraut sein sollten.

Insgesamt kann die Zielgruppe damit leicht
eine vierstellige Personenzahl umfassen.

Um dennoch einen arbeitsfdhigen, aber
vielfdltigen Teilnehmendenkreis zu erreichen,
hat es sich bewahrt, mit Kontingenten

zu arbeiten.

(Siehe 1.10. Einladung versenden/Teilnehmen-
denmanagement)

M



1.7. Rahmengestaltung - Radume, Zeiten, Material, Catering und Pausen

1.8.
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1.71. Raume

Der Veranstaltungsort bestimmt immer
auch die Stimmung und Ausrichtung einer
Veranstaltung mit. Wird zu einer Konferenz
z. B. ins Landratsamt eingeladen, werden Teil-
nehmende unwillkirlich ,formaler” denken
und auch in ihren Losungsideen eher in
Verwaltungstermini verbleiben. Findet die
Konferenz z. B. in R&umen der Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie statt, werden
medizinische Perspektiven leitend sein.
Zudem macht es einen Unterschied, wenn
sich alle Teilnehmenden auch physisch

»auf den Weg machen missen und niemand
ein Heimspiel in gewohnten Rdumen erlebt.
Auch dies fordert die mentale Mobilitat.

Es empfiehlt sich daher, fir die Regiokonferenz
einen ,neutralen” Veranstaltungsort zu
wahlen. Bewéahrt haben sich Tagungshauser,
Stadthallen und Kulturzentren. Auch hier
lohnt es sich, kreativ zu sein. Im Rahmen

des Projektes wurden Regiokonferenzen

auch in Sporthallen, bei Jugendverbanden
und in einem FuBballstadion erfolgreich
durchgefihrt.

1.7.2. Zeitlicher Rahmen

Im Rahmen des Projekts hat sich kein Wochentag
als besonders vorteilhaft herausgestellt.
Wichtig ist allerdings, den Termin moglichst
frithzeitig zu kommunizieren (z. B. mittels
eines breit gestreuten ,Save the Date”), da einige
Hilfesysteme einen langen Vorlauf benétigen,
um die Teilnahme zu ermdglichen. Termine
innerhalb der Schulferien sind ebenfalls nicht
ratsam, da sie einigen Berufsgruppen und

Eltern die Teilnahme erschweren.

Um allen Teilnehmenden — auch denen mit
langerer Anfahrt — eine gute An- und Abreise
zu ermoglichen und zu verhindern, dass sich
Teilnehmende friihzeitig verabschieden,
haben sich ein Beginn ab 9:00 Uhr und ein
Ende gegen 16:30 Uhr bewéahrt.

Far die Vorbereitung einer Regiokonferenz
sollten mindestens sechs Monate Vorlauf
eingeplant werden. Diese Zeit wird benétigt,

um die Projektpartnerinnen und Projektpartner
zusammenzubringen, das Konzept abzustimmen,
Veranstaltungsort und Catering zu buchen und
die Konferenz methodisch gut vorzubereiten.

Fortbildungspunkte durch die Landesarztekammer/

Landespsychotherapeutenkammer

Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sind verpflichtet, ihre
regelmaBige Weiterbildung mittels Fortbil-
dungspunkten zu dokumentieren. Werden

mit der Teilnahme an der Regiokonferenz
entsprechende Punkte erworben, kann dies
die Teilnahme fir die genannten Gruppen
attraktiver machen.

Dazu muss die Veranstaltung online bei der
Landesarztekammer (LAK) angemeldet
werden. Voraussetzungen dafir sind im
nachfolgenden grauen Kasten benannt.

1. Das Erstellen eines entsprechenden
Accounts auf der Homepage der LAK:
www.aerztekammer-bw.de *®

2. Die Ubernahme der wissenschaftlichen
Leitung der Veranstaltung durch einen
Arzt oder eine Arztin - haufig sind
hier die Chefarztinnen und Cheférzte
der zustandigen Kinder- und Jugend-
psychiatrie (KJP) bereit, dies zu
libernehmen.

3. Das Einreichen eines Veranstaltungs-
ablaufs.

1.9.

Im Fortbildungsportal kdnnen dann eine
Veranstaltung angelegt und entsprechende
Fortbildungspunkte beantragt werden.

Dies muss mindestens zwei Wochen vor
Veranstaltungsbeginn erfolgen. Flir gewdhnlich
entsprechen Regiokonferenzen der Kategorie
C und werden mit sechs bis neun Punkten
anerkannt. Durch ein Anerkennungsabkommen
der LAK und der Landespsychotherapeuten-
kammer (LPK) werden die zuerkannten

Punkte auch durch die LPK anerkannt.

Am Veranstaltungstag muss eine entspre-
chende zuséatzliche Teilnahmeliste ausgelegt
werden. Auf dieser tragen die Arztinnen und
Arzte ihre Einheitliche Fortbildungsnummer
(EFN) ein, mittels derer die Teilnahme im
Anschluss online der LAK gemeldet werden
kann. Psychotherapeutinnen und -therapeuten
kénnen mit der LAK-Teilnahmebescheinigung
(diese wird zusammen mit dem Anerkennungs-
bescheid und der Teilnehmendenliste vorab
zugesandt) bei der LPK die gleiche Punktezahl
beantragen. Daher miissen auch sie sich in

die LAK-Liste eintragen.

Dokumentation planen

Bereits vorab sollte die Dokumentation
der Veranstaltung geplant werden. Fir
die Weiterarbeit der Fachkrafte ist eine
Zusammenfassung der Ergebnisse wichtig.

Die Dokumentation sollte neben den
Préasentationen aller Vortrége die Ergebnisse
der Diskussionen enthalten. Dazu kann eine
Fotodokumentation der Stellwande und Flip-
charts ausreichend sein oder die Zusammen-
fassung der Workshop-Ergebnisse durch die
Moderatorinnen und Moderatoren. Manchmal
empfiehlt sich auch die Transkription der
Moderationskarten, um einen umfassenden
Uberblick zu schaffen.

Haufig wird bei Vernetzungskonferenzen nach
der Weitergabe der Kontaktdaten aller Teil-
nehmenden gefragt. Im Sinne der Vernetzung
ist dies begruBenswert, allerdings muss dabei

der Datenschutz bedacht werden. Ein entspre-
chendes Einverstandnis kann mit der Anmel-
dung oder am Veranstaltungstag tber die
Teilnehmendenliste abgefragt werden. Eine
Liste aller, die eingewilligt haben, kann dann
mit der Dokumentation verschickt werden.

Bereits bei der Planung der Regiokonferenz
sollten sich die Projektpartnerinnen und Projekt-
partner dartber einigen, wie mit den Ergebnissen
im Anschluss weitergearbeitet werden soll.

Ein transparenter Umgang zum weiteren
Vorgehen — auch wenn es nur die Sichtung

der Ergebnisse ist — erhoht die Motivation der
Teilnehmenden. Dariiber hinaus sollte eine oder
mehrere Ansprechpersonen genannt werden,
an die sich Teilnehmende oder interessierte
Fachkrafte nach der Konferenz mit ihren

Fragen wenden kénnen.
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1.10.Einladung versenden/Teilnehmendenmanagement

1.11.

14

Fir gewinnbringende Vernetzung tber
verschiedene Hilfesysteme hinweg ist ein
moglichst vielfaltiger Teilnehmendenkreis
sehr wichtig. Eine klassische Anmeldung
nach Eingangsdatum (,Windhundprinzip)
ist daher selten zielfihrend. In den verschie-
denen Hilfesysteme sind die Hierarchien und
Postwege sehr unterschiedlich und es kann
unterschiedlich leicht Ersatz fir eine Person
gefunden werden, weshalb sich die Riick-
meldezeiten stark unterscheiden kénnen.
Mit einer klassischen Anmeldung ware die
Gefahr grof3, dass einzelne Zielgruppen bereits
alle Platze belegt haben, bevor eine andere
Zielgruppe sich Uberhaupt anmelden konnte.

Aus den in Teil 2 beschriebenen Regiokonfe-
renzen kam der gréBte Teil der Teilnehmenden
aus der Kinder- und Jugendbhilfe (50-60 %).
Hier sind die Kommunikationswege oft kurz
und starre Schichtpléne seltener.

Im Gegensatz dazu sind Fachkréafte der
niedergelassenen Praxen fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder -psychotherapie
meist schwach vertreten (< 10 %), da dort
die Zeitplane sehr eng sind und es wenig
Moglichkeiten gibt, Ersatz zu finden.

Es lohnt sich also, vorab zu prifen, wie

die Einladung zielgerichtet an verschiedene
Zielgruppen weitergegeben werden kann.

Oft ist der Zugang leichter, wenn die Einladung
durch eine bekannte Kooperationspartnerin
oder einen bekannten Kooperationspartner
weitergegeben wird. Hier kann das Netzwerk
der Projektpartnerinnen und Projektpartner
gezielt genutzt werden.

Am Veranstaltungstag

Am Veranstaltungstag selbst hat sich die
Arbeit mit einem Kernteam von drei bis vier
Personen bewahrt. Diese kdnnen sich die
Aufgaben als Hauptmoderation, Regie und
LSpringer” (Anmeldung, Absprachen mit dem
Catering, Material auslegen etc.) aufteilen,
sodass niemand mehrere Rollen gleichzeitig

Im besten Fall kann bei der Projektplanung
besprochen werden, wer die Einladung wo
streut und wie viele Platze dem jeweiligen
Hilfefeld zugeteilt werden. Ein zuséatzliches
Kontingent frei beworbener Platze ermdglicht
es auch Interessierten aus anderen Feldern,
sich anzumelden.

Alternativ kdnnen Uber eine offene Anmeldung
75 % der Platze vergeben und Uber eine
Warteliste im Anschluss die weiteren Platze
handverlesen zugeteilt werden, um Ungleich-
gewichte auszugleichen.

Es hat sich bewahrt, die Einladung (als Flyer
oder per E-Mail) eher kurz zu halten und wei-
tere Informationen kurz vor der Veranstaltung
in einem Teilnehmendenbrief mitzuteilen.

ErfahrungsgemanR liegt die No-Show-Rate

bei dieser Art von Veranstaltungen bei knapp
Uber zehn Prozent. Es kann daher in gewissem
Umfang eine Uberbelegung eingeplant
werden, die sich am Veranstaltungstag
wieder ausgleichen sollte.

Die Einverstandniserklarung zur Aufnahme von
Fotos fur die Dokumentation und die eigene
Offentlichkeitsarbeit sollte bedacht werden,
ebenso wie die Frage nach einer Einwilligung
zur Weitergabe der Kontaktdaten an die
Konferenzteilnehmenden.

Die Nutzung von Onlinetools fir Anmeldung
und Teilnehmendenmanagement spart dem
Organisationsteam Aufwand und vereinfacht
den Anmeldeprozess fur Teilnehmende.

bedienen muss. Zusammen mit Referierenden
und Moderierenden kdnnen so insgesamt
noch einmal 10 bis 15 Personen neben der
Teilnehmendenliste zusammenkommen.
Diese mussen bei der Raumbuchung und

im Catering bedacht werden.

Bei der Anmeldung kénnen farbige Klebe-
punkte ausgelegt werden, mit denen die
Teilnehmenden auf ihren Namensschildern
markieren konnen, welchem Hilfesystem sie
sich zuordnen. Die Zuordnung sollte durch
die Teilnehmenden selbst erfolgen, da diese
sich haufig anders zuordnen, als es fir
AuBenstehende erscheint.

1.12. Weiterarbeit vor Ort

Regiokonferenzen kénnen vor Ort groBRe Wir-
kung entfalten. Teilnehmende gewinnen einen
Einblick in andere Hilfesysteme, kdnnen ihre
Arbeitsprozesse anpassen, nehmen Motivation
sowie Netzwerkpartnerinnen und Netzwerk-
partner mit. Fur sich alleine sind diese Effekte
aber zeitlich beschrankt. Erfahrungsgeman
haben sich nach einigen Monaten Alltag und
Routinen wieder durchgesetzt.

Um eine dauerhafte Verbesserung zu erreichen,
muss mit den Ergebnissen der Konferenz
weitergearbeitet werden.

Die klassische Konsequenz aus einer Regiokon-
ferenz ware z. B. die Einrichtung eines Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Verbunds (KJPV),
der — ahnlich dem Gemeindepsychiatrischen-
Verbund - alle relevanten Partnerinnen und
Partner in einem Gremium zusammenbringt.
Dieses analysiert und begleitet die aktuelle Hil-
felandschaft, formuliert Bedarfe und benennt
Antworten darauf. Je nach Ausgestaltung kann
der KJPV von einer regelméaBigen Vernetzung
bis hin zur gemeinsamen Fallverantwortung fir
komplexe Falle reichen. Eine Vorlage fir eine
solche Kooperationsvereinbarung findet sich in
der ,Interdisziplindren Handreichung der Task
Force zur psychischen Situation von Kindern
und Jugendlichen in Folge der Corona-Pande-
mie“ des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit
und Integration (S. 113 ff).

Unabhédngig von der Form der Weiterarbeit
sollte den Teilnehmenden mit dem Versand der
Teilnahmebescheinigung und der Dokumen-
tation ein Ausblick gegeben werden, welche
Schritte als Nachstes angegangen werden.

Erfahrungsgemal kommen immer auch zehn
Prozent Personen spontan zur Veranstaltung,
ohne angemeldet zu sein. Mit einer leeren
Teilnehmendenliste und unbeschriebenen
Namensschildern kann dem Rechnung
getragen werden. Sollen Fortbildungspunkte
der LAK oder LPK vergeben werden, sind
dafir die entsprechenden Teilnehmenden-
listen auszulegen.

Merkpunkte
- Regiokonferenzen férdern Motivation
sowie Netzwerke vor Ort und kdnnen neue

Lésungswege hervorbringen

- Ein groBer Teil der Vernetzung findet schon
vor der Konferenz statt

- Breites Blindnis an Kooperationspartnerin-
nen und Kooperationspartnern tragt

Regiokonferenz

- Team: Vorbereitungsteam drei bis finf Per-
sonen plus Referierende und Moderierende

- Vorbereitungsbeginn: ca. sechs Monate vor
der Veranstaltung

- Umfang: ca. 50 bis 100 Teilnehmende, sechs
bis acht Stunden

- Regiokonferenz nicht nur zur Vernetzung
der Teilnehmenden nutzen, auch Uberblick
Uber Hilfelandschaft in der Region vermitteln

- ,Neutralen Veranstaltungsort wahlen

- Termin frihzeitig kommunizieren, Anmeldung
auf Bedarfe der Zielgruppen ausrichten

- Fortbildungspunkte der LAK beantragen
- Pausen als aktive ,Vernetzungszeiten“ nutzen

- Vorab Weiterarbeit mit Ergebnissen klaren
und kommunizieren



1.13. Regionale Vernetzungskonferenz - Beispielkonzept

Interdisziplindre Vernetzungskonferenz zur psychischen Gesundheit von

Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern

1.13.1. Ausgangslage

Mit der Corona-Pandemie und den daran
anschlieBenden Krisen hat die psychische
Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und
Familien stark gelitten. Depressive Symptome,
Angst- und Essstdrungen sowie psychosoma-
tische Erkrankungen haben deutlich zugenom-
men und befinden sich immer noch auf einem
deutlich erhdhten Niveau. Darauf angemessen
zu reagieren, stellt eine Herausforderung fir
alle dar, die mit Kindern und Jugendlichen
arbeiten. Verstarkte Arbeit in Netzwerken,
engere Kooperation Uber Systemgrenzen hin-
weg und ein fundiertes Wissen Uber Situation
und Strukturen angrenzender Hilfesysteme
gewinnen dadurch weiter an Relevanz.

1.13.2. Zieldefinition

Die Regiokonferenz spricht das erweiterte
Hilfesystem im Themenfeld Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendhilfe
sowie Schule in allen beteiligten Stadt- und
Landkreisen an. Die Zusammenarbeit zwischen
den Hilfesystemen und Uber Territorialgrenzen
hinweg wird in den Blick genommen und -

wo moglich — weiterentwickelt. Dariber

hinaus generiert die Regiokonferenz Offentlich-
keitswirksamkeit fiir das Thema psychische
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen,
sensibilisiert fir die verscharfte Problemlage
und informiert Expertinnen und Experten Uber
Versorgungsstrukturen und Ansprechpersonen.

1.13.3. Teilnehmendenfeld

Angesprochen werden Fachkrafte der Kinder-
und Jugendhilfe, der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Hilfen, der Schulen und weiterer
Partnerinnen und Partner im Hilfefeld. Detail-
liert finden sich diese in den Netzwerken der
Projektpartnerinnen und Projektpartner.

1.13.4. Ablauf

Teil I: Input
Ab 8:30 Uhr
9:00 Uhr

9:30 Uhr

10:30

Im Anschluss

Ankommen

GruBworte der Landkreise/Klinikum fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychologie und -psychosomatik

Keynote: ,Aktuelle Situation und Herausforderungen nach der
Corona-Pandemie” (Arbeitstitel) - [REFERENTIN/REFERENTEN BENENNEN]

Impulsvortrag: ,,Situation der kinder- und jugendpsychiatrischen Hilfen
in unserer Region” (Arbeitstitel) - [REFERENTIN/REFERENTEN BENENNEN]

Anmerkungen & Rickfragen

Teil 2: Austausch

11:00 Uhr
11:15 Uhr

12:45 Uhr
13:45 Uhr

15:15 Uhr

16:00 Uhr

Einflhrung in die Gruppenarbeit
Themenzentrierter Austausch in professionsgemischten Gruppen - Arbeitsphase |
Geplante Thementische:

* (Systemiibergreifende) Pravention
Wie lasst sich zusammen schon friih mehr erreichen?
Mit Kreativitat formale Hirden Gberwinden?
* Zugénge zu den Hilfesystemen
Was braucht es, um schneller Hilfe gewdhren zu kénnen?
Wie lassen sich Zugange niederschwelliger gestalten?
* Transition und Systemiibergédnge
Welche Kooperationen braucht es, um Ubergénge erfolgreicher
zu gestalten? Wer kann begleiten, wenn Hilfen enden?
= Stirken und Grenzen der Systeme
Wann ist welches Hilfesystem das richtige? Was kénnen Schule, Kinder- und
Jugendhilfe sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie leisten, wenn sie enger
zusammenarbeiten?
* Hilfe in Akutsituationen
Was tun, wenn Hilfebedarfe dringend werden? Wer ist wofur
ansprechbar und kann schnell helfen?
* Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit komplexem Hilfebedarf
Wie lassen sich Hartefalle gemeinsam erfolgreich begleiten? Mdglichkeiten enger
Kooperation in Einzelfallen und Wege zur gemeinsamen Fallverantwortung

Mittagspause/Raum fiur Austausch

Themenzentrierter Austausch in Workshops — Arbeitsphase |l
Thementische vgl. Arbeitsphase |

Zusammenfihren im Plenum: Moderatorinnen und Moderatoren
berichten aus ihren Workshops

Verabschiedung und Ende
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Teil 2: Projektdokumentation

iiber die regionalen
Vernetzungskonferenzen

zur psychischen Gesundheit

von-Kindern, Jugendlichen
und Familien in Folge der
Corona-Pandemie und
nachfolgender Krisen

Genese und Auftrag

Die Corona-Pandemie und nachfolgende
Krisen stellten die gesamte Gesellschaft, ins-
besondere Kinder, Jugendliche und Familien,
vor besondere Herausforderungen. Da in Kind-
heit und Jugend kognitive und psychosoziale
Entwicklungen zu bewaéltigen sind, die flir das
weitere Leben bestimmend sind, waren Schul-
schlieBungen, Kontakt- und Ausgangssperren
fUr junge Menschen besonders problematisch.

Um darauf angemessen zu reagieren, berief
das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-Wurttemberg im Sommer
2021 die Task-Force ,,Psychische Situation von
Kindern und Jugendlichen in Folge der Corona-
Pandemie” ein. Diese empfahl neben weiteren
MaBnahmen die Durchfihrung regionaler
Vernetzungskonferenzen, um die Kooperation
aller relevanten Hilfesysteme, insbesondere
der kinder- und jugendpsychiatrischen Hilfen,
der Kinder- und Jugendhilfe und der Schulen,

auszubauen. Mit der Umsetzung der Regio-
konferenzen wurde die FaFo BW beauftragt.

Ziel der Regiokonferenzen war es, die gesamte
Versorgungskette einer Region in den Blick zu
nehmen, vorhandene Kooperationsstrukturen
zu festigen und neue anzustoBen. Als ,,Region®
wurden die Einzugsgebiete der jeweils zustan-
digen Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
zugrunde gelegt.

Dabei zeigte sich schnell, dass die ndtige Ein-
bindung dieser Vielzahl von Partnern (Jugend-
und Gesundheitsdmter aller beteiligten
Landkreise, insbesondere Kommunale Gesund-
heitskonferenzen und Psychiatriekoordination,
zusténdige Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, regionale Netzwerke, Schulsozial-
arbeit, Beratungsstellen etc.) eine intensivere
und langwierigere Vorbereitung notwendig
machte als urspriinglich angenommen.

Ein groBer Teil der Vernetzungsarbeit von
Regiokonferenzen findet bereits im Vorfeld
statt.

Der urspriingliche Projektzeitraum von
Sommer 2022 bis Ende 2023 konnte bis

Ende 2024 erweitert werden. In dieser Zeit
fanden acht Regiokonferenzen in allen vier
Regierungsbezirken statt. Circa 40 Partner-
organisationen und -&mter waren in die Koope-
rationen eingebunden und konnten fast 750
Fachkréafte aus allen Hilfebereichen erreichen.

Fachbeitrag zum Thema ,,Auswirkungen der Corona-Pandemie
auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen:

Reflexion und Ausblick”

Dr. med. Jens Retzlik:

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und

Psychosomatik Ellwangen, Kliniken Ostalb gkAdR

Einleitung

Kindheit und Adoleszenz sind Phasen zahl-
reicher biopsychosozialer Verdnderungen [1].
Nach Havighurst [2] und Hurrelmann [3] gibt
es in diesen Lebensabschnitten bestimmte
sensitive Zeitrdume, in denen unterschiedliche,
altersentsprechende Entwicklungsaufgaben
(u.a. biologische und kognitive Reifung, psy-
chosexuelle Entwicklung, Entwicklung von
Identitat und Selbstkonzept, Autonomieent-
wicklung, soziale Entwicklung und Integration
etc.) zu bewaltigen sind. Insbesondere die Ado-
leszenz ist eine besonders sensitive Periode flr
die soziale Entwicklung mit einem gesteigerten
Bedarf an sozialer Interaktion [4]. Ein ,,uner-
traglicher Entwicklungsdruck® entsteht dann,
wenn Kinder und Jugendliche sich bemuhen,
diese Entwicklungsaufgaben zu l8sen, dabei
aber wegen unzureichender persénlicher oder
sozialer Ressourcen nicht erfolgreich sind. Als
Folge treten internalisierende, evadierende
oder externalisierende Reaktionsmuster auf [5].
Psychische Erkrankungen kdnnen einerseits
zum Scheitern bei der Meisterung dieser
Entwicklungsaufgaben fihren, andererseits
spielt die Bewaltigung von und das Scheitern
an Entwicklungsaufgaben in der Genese von
im Kindes- und Jugendalter auftretenden
psychischen Erkrankungen eine zentrale Rolle.

Die psychische Gesundheit ist entscheidend
fur den Aufbau von Resilienz und die Fahigkeit
zur Bewaltigung von Stress in spateren
Lebensphasen [5].

Die mit dem Auftreten der Corona-Pandemie
verbundenen Verdnderungen und Restriktio-
nen haben Kinder und Jugendliche gerade in
diesen sensitiven Lebensabschnitten stark
beeinflusst. Schulen, Kindertagesstatten,
Sportvereing, Freizeiteinrichtungen, Jugend-
clubs, Kinos, zahlreiche Geschéafte und anfangs
sogar Spielplatze wurden geschlossen. Das
offentliche Leben kam praktisch zum Erlie-
gen. Sogar die Bewegungsfreiheit auBerhalb
der eigenen Wohnung war phasenweise stark
eingeschrankt. Treffen mit Gleichaltrigen und
Familienmitgliedern auBerhalb des eigenen
Haushalts sowie das Spielen im Freien waren
nur noch eingeschrankt maglich [6, 7].

Im Weiteren sollen daher die Auswirkungen
dieser Veranderungen und Restriktionen
auf die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen anhand vorhandener
Studien reflektiert und ein kurzer Ausblick
auf die aktuelle und zukunftige Situation
gegeben werden.
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Prapandemische Situation der Kinder und Jugendlichen

Das Jugendalter und das friihe Erwachsenen-
alter sind die Phasen, in denen das Risiko fir
psychische Stérungen am hdchsten ist. Etwa
die Halfte aller psychischen Stérungen beginnt
vor dem 14. Lebensjahr und drei Viertel vor dem
24. Lebensjahr [8-11]. Prapandemisch betrug
die mittlere Prévalenz von psychischen St6-
rungen im Beobachtungszeitraum von 1985 bis
2012 bei Kindern und Jugendlichen weltweit
13,4 % [12]. Fur den deutschsprachigen Raum
bezifferte eine Metaanalyse die prapandemi-
sche Pravalenz von psychischen Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen im Beobachtungs-
zeitraum 1953-2007 auf 17,6 % [13]. Depressive
Symptome und Angstsymptome im Speziellen
wiesen vor der Pandemie eine Pravalenz von je
15,0 % in Deutschland auf [14]. Dabei zeigten
sich die Pravalenzen psychischer Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen vor der
Pandemie stabil [13].

Psychische Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter wirken sich auch auf das Erwach-
senenalter aus. Sie beeintrachtigen schulische
Leistungen [15], erhéhen das Risiko fir spatere
psychische Erkrankungen [16], fiihren zu einer
vermehrten Inanspruchnahme von psychiatri-
schen Hilfen [17], verringern die Lebenszufrie-
denheit [18] und stellen eine erhebliche wirt-
schaftliche Belastung fur die Gesellschaft dar
[19]. Wichtige Risikofaktoren fiir das Auftreten
psychischer Stérungen umfassen dabei einen
niedrigen soziobkonomischen Status, geringen
elterlichen Bildungsgrad und Migrationshinter-
grund [20].

In der UN-Kinderrechtskonvention hei3t es in
Artikel 24, Satz 1: ,,States Parties recognize
the right of the child to the enjoyment of the
highest attainable standard of health and to
facilities for the treatment of illness and reha-
bilitation of health. States Parties shall strive
to ensure that no child is deprived of his or her
right of access to such health care services” [21].

Fur Deutschland trat diese 1992 in Kraft [22].
Dennoch entsprechen vorhandene
Ressourcen, Angebote und MaBBnahmen

im Bereich der psychischen Gesundheit
selten den tatsachlichen Bedirfnissen der

unterzeichnenden Lander. Besonders bei
Kindern und Jugendlichen ist der Grad der
Versorgung und die Qualitat der Leistungen,
auch bei schweren Erkrankungen, schlechter
als bei Erwachsenen, wie eine Untersuchung
von 36 teilnehmenden EU-Landern zeigte [23].
Dabei gaben nur acht der befragten Lander in
Bezug auf psychische Stérungen und nur zwei
der befragten Landern in Bezug auf Verhal-
tensprobleme an, dass ihr Versorgungsgrad
und ihre Leistungen ausreichend seien [23].
Der Prozentsatz der Kinder und Jugendlichen,
die psychische Gesundheitsversorgung in An-
spruch nehmen, lag laut mehreren nationalen
Umfragen vor der Pandemie zwischen 7,7 und
46,5 % [24, 25, 26, 27]. Dabei scheint die Inan-
spruchnahmerate psychischer Gesundheitsver-
sorgung je nach Art der psychischen Stérung
[25, 28], Anzahl der Komorbiditaten [25, 29]
sowie Entwicklungsverlaufen psychischer
Gesundheitsprobleme, z. B. akuten/wieder-
kehrenden, anhaltenden oder remittierten
psychischen Gesundheitsproblemen [30],

zu variieren. Unbehandelte psychische
Gesundheitsprobleme kdnnen sich nicht

nur negativ auf spatere psychische Gesund-
heitsprobleme auswirken [31], sondern

auch zusatzliche dauerhafte Folgen haben,
wie Substanzmissbrauch, schulisches
Versagen, Arbeitslosigkeit und andere
soziale Folgen im spéateren Leben [32].

Spezifischere Angaben Uber die prapande-
mische Versorgungssituation in Deutschland
lieferte unter anderem die BELLA-Studie, in der
nur knapp ein Drittel (29,5 %) der befragten
psychisch auffalligen Kinder und Jugendlichen
angaben, in den letzten zwolf Monaten eine
Psychologin/einen Psychologen, eine Psychia-
terin/einen Psychiater oder eine Psychothera-
peutin/einen Psychotherapeuten in Anspruch
genommen zu haben. Die Inanspruchnahme
von psychiatrischer oder psychotherapeuti-
scher Hilfe scheint dabei auch abhangig von
der spezifischen Erkrankung zu sein. Essau [33]
konnte zeigen, dass die Inanspruchnahme von
entsprechenden Hilfsangeboten bei Jugend-
lichen mit einer Angststdrung bei 18,2 % und
bei 23 % bei den Jugendlichen mit einer
depressiven Erkrankung lag.

Auch scheinen in Deutschland strukturelle
Rahmenbedingungen wie starker urbanisierte
Gebiete mit einer hohen Angebotsdichte als
auch Unterschiede zwischen Ost- und West-
deutschland eine Rolle zu spielen [34]. Fakto-
ren wie Geschlecht, Alter und sozio6konomi-
scher Status schienen allerdings nicht mit der
Inanspruchnahmerate psychischer Gesund-
heitsversorgung assoziiert zu sein [35]. Bereits
die Autoren der BELLA-Studie resiimierten vor
diesem Hintergrund, dass es zukiinftig erfor-
derlich sei, mit entsprechenden Interventions-
und Praventionsstrategien die Hilfesuche von

Kindern und Jugendlichen mit psychischem
Hilfebedarf zu unterstiitzen und Faktoren, wel-
che die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten
beeinflussen, zu adressieren [35].

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass

der Zugang sowie die Inanspruchnahme von
psychiatrischen und psychotherapeutischen
Hilfsangeboten bereits vor der Pandemie, auch
in Deutschland, ein Problem darstellten und
vielfach die in der UN-Kinderrechtskonvention
vereinbarten Ziele nicht erreicht wurden.

Epidemiologie und medizinische Folgen von COVID-19

Das SARS-CoV-2-Virus (severe acute respira-
tory syndrome coronavirus type 2), der Erreger
der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19),
wurde nach Erstidentifikation im Dezember
2019 in Wuhan (China) erstmals im Januar
2020 in Deutschland nachgewiesen. Das Virus
verbreitete sich in wenigen Monaten weltweit
und fuhrte in den folgenden drei Jahren in
nahezu allen Ladndern der Erde zu mehreren
pandemischen Wellen (Corona-Pandemie).
Als Ende der Pandemie kann die Aufhebung
des globalen Gesundheitsnotstands durch die
WHO am 05.05.2023 gewertet werden [36].

Die Erkrankung manifestiert sich bei Kindern
und Jugendlichen primér als akute Atemwegs-
erkrankung mit Fieber, Atemwegssymptomen
wie Husten, Halsschmerzen und Schnupfen
oder auch Magen-Darm-Beschwerden [37].
Dabei Uberwiegen meist milde oder asympto-
matische Verldufe und schwere Verlaufe sind
seltener als bei Erwachsenen [38-42]. Unter
den bis Mai 2022 hospitalisierten Personen
war der Anteil derer, die intensivmedizinisch
versorgt werden mussten, bei Kindern und
Jugendlichen deutlich niedriger (< 1Jahr: 1,9 %,
1-4 Jahre: 1,5 %, 5-11 Jahre: 1,2 %, 12-17 Jahre:
2,0 %) als in der erwachsenen Bevélkerung
(18-59 Jahre: 8,4 %, = 60 Jahre: 10,7 %) [43].
Dennoch haben Kinder und Jugendliche mit
Risikofaktoren ein relevantes Krankheitsrisiko
[44]. In seltenen Fallen entwickelten Kinder, vor
allem in den ersten zwei Pandemiejahren, ein
Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome

(PIMS bzw. MIS-C) als postakute Komplikation
infolge einer Dysregulation des Immunsys-
tems, welches in mehr als 94 % der Falle ohne
Folgeschaden ausheilte [45]. Die Haufigkeit
einer COVID-19-assoziierten Aufnahme auf
eine Intensivstation lag fur alle Kinder bei
0,007 % und fur Kinder ohne Vorerkrankungen
bei 0,002 % aller SARS-CoV-2-Infektionen in
dieser Altersgruppe [43]. COVID-19-bedingte
Todesfalle im Kindes- und Jugendalter sind
sehr selten. Der Anteil der Verstorbenen an den
gemeldeten Fallen betrug in der Gesamtbevol-
kerung etwa 3 %, wobei die Uber 60-Jahrigen
mit 12 % eine deutlich héhere Sterblichkeit als
die unter 60-jahrigen Erwachsenen mit etwa
0,15 % zeigten [36]. Bei den 5- bis 11-J&hrigen
lag der Anteil der Todesfalle mit COVID-19 als
priméare Todesursache bis Ende April 2022

bei 0,0004 % und bei den 12- bis 17-Jahrigen
bei 0,0009 % [43].

Langerfristige gesundheitliche Beeintrach-
tigungen/Symptome im Anschluss an eine
SARS-CoV-2-Infektion, die langer als zwolf
Wochen nach Erkrankungsbeginn noch vor-
handen oder neu aufgetreten sind und nicht
anderweitig erklart werden kénnen, werden
als Post-COVID-19-Syndrom (Long COVID)
bezeichnet. Long COVID ist bei Kindern

und Jugendlichen deutlich seltener als bei
Erwachsenen und klingt meist nach sechs bis
zwolf Monaten ab [46, 47]. Hinsichtlich Long
COVID zeigen sich Probleme in der Trennung
zwischen COVID-19-bedingten Auffalligkeiten
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und Auffalligkeiten in Zusammenhang mit der
Pandemieerfahrung und -bewaltigung sowie
psychosomatischen und psychiatrischen Sto-
rungsbildern. Konsensusempfehlungen zur
Diagnostik und Therapie von Long COVID im
Kindes- und Jugendalter wurden von Tépfner und
Kollegen beschrieben [48] und sollen bis Ende
2024 in einer S2k-Leitlinie geblndelt werden.

Einfluss auf die psychische Gesundheit

Fir Deutschland untersuchte vor allem die
COPSY-Studie (Corona und Psyche) die Aus-
wirkungen der Pandemie auf die psychische
Gesundheit und Lebensqualitdt von Kindern
und Jugendlichen. Dabei lehnte sich die
COPSY-Studie in ihrem Design an die Methodik
der prépandemisch durchgefiihrten repra-
sentativen longitudinalen BELLA-Studie und
der von der WHO unterstitzten HBSC-Studie
(Health Behaviour in School-Aged Children)
an. In mittlerweile sechs Erhebungswellen wur-
den im Rahmen der COPSY-Studie Kinder und
Jugendliche und ihre Familien in Deutschland
zur psychischen Gesundheit befragt.

Die bei Kindern und Jugendlichen im Vergleich
zu Erwachsenen milderen somatischen
Verlaufe hatten jedoch durch die mit der
Pandemie einhergehenden Verédnderungen
und Einschrédnkungen gravierende psychische
Auswirkungen.

Die représentative Stichprobe umfasste
dabei mehr als 1.000 11- bis 17-jéhrige Kinder
und Jugendliche sowie 1.500 Eltern von 7- bis
17-Jahrigen [49, 50].

Im Rahmen der COPSY-Studie konnte gezeigt
werden, dass wahrend aller bisher ausgewer-
teten Erhebungswellen 70-80 % der Kinder
und Jugendlichen die Verdnderungen im
Rahmen der Pandemie als psychisch deut-

lich belastend empfanden. Insbesondere die
sozialen Einschrankungen (76-83 %) sowie
das zweite Pandemiejahr (bis zu 83 %) wurden
dabei als besonders belastend angesehen [51].

Kinder und Jugendliche berichteten, vor allem
wahrend der mit scharfen Restriktionen einher-
gehenden ersten und zweiten Pandemiewelle,
vermehrt an psychosomatischen Beschwerden
wie Bauchschmerzen, Abgeschlagenheit,
Kopfschmerzen, Schlafproblemen und Irritabili-
tat im Vergleich zum Vorpandemiezeitraum
[50, 52] gelitten zu haben.

Parallel mit der erlebten psychischen Belas-
tung sanken auch die, in den ein bis zwei
prapandemischen Dekaden konstant als gut
berichtete, gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat und die Lebenszufriedenheit der Kinder und
Jugendlichen ab und erreichten trotz Zunahme
gegen Ende der Pandemie auch im Herbst
2022 noch nicht wieder das Vorpandemie-
niveau [14].

Der Konsum von SiBigkeiten nahm zu, wah-
rend die tagliche kérperliche Aktivitat abnahm
und die im Sitzen verbrachte Zeit sowie die
Zeit, in der Kinder und Jugendliche Bildschirm-
medien nutzten, zunahm [53, 54]. Vogel und
Kollegen konnten zeigen, dass der bereits pra-
pandemisch bestehende Trend zu Ubergewicht
und Adipositas (Verdopplung der Adipositas-
Pravalenz von 10 auf 19 % im Zeitraum 2005 bis
2020) bei Kindern und Jugendlichen sich unter
Pandemiebedingungen dramatisch verstarkte.
So zeigten sie, dass in einer kurzen Zeitspanne
von wenigen Monaten die kumulierten Effekte
der gesamten 15 prapandemischen Jahre Uber-
troffen wurden [55]. Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen nahm im Vergleich zum prapan-
demischen Zeitraum zu [56].

In einer internationalen Metaanalyse von 29
Studien konnten Racine und Kollegen zeigen,
dass sich im ersten Pandemiejahr die Prava-
lenzraten von klinisch relevanten Angst- oder
depressiven Symptomen im Vergleich zur pra-
pandemischen Zeit verdoppelt haben. So litten
im ersten Pandemiejahr weltweit eins von vier
Kindern (25 %) an depressiven Symptomen
und eins von funf Kindern an Angstsymptomen
(21 %). Dies stellt eine Verdopplung der Pra-
valenzraten im Vergleich zur prdpandemischen
Zeit dar. Weiterhin konnten sie zeigen, dass

die Zunahme der Pravalenzen mit Dauer der
Pandemie bzw. der pandemiebedingten
Einschrankungen korreliert [57]. Deng und

Kollegen berichten in einer neueren Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse von 123 Studien
mit Uber 1.300.000 untersuchten Kindern und
Jugendlichen sogar eine noch deutlichere
Zunahme der Pravalenz von depressiven Sym-
ptomen als auch von Angstsymptomen auf
knapp eins von drei Kindern und Jugendlichen
(31 %) seit Beginn der Pandemie weltweit [58].

Die COPSY-Studie konnte ebenfalls einen
Anstieg der Pravalenz psychischer Symptome
fur Deutschland zeigen. So stieg die Pravalenz
psychischer Auffalligkeiten vor allem zu Beginn
der Pandemie um mehr als das 1,7-Fache auf
31 % an und lag auch im Herbst 2022 noch um
etwa das 1,3-Fache (22,6 %) deutlich Uber dem
prapandemischen Level von 17,6 % [51]. Einzig
depressive Symptome zeigten sich im Rahmen
der funften Erhebungswelle auf das prapande-
mische Level riicklaufig (14,2 %). Veréanderun-
gen der Inzidenz diagnostizierter psychischer
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
im Vergleich 2019 zu 2021 wurden auch im DAK
Kinder- und Jugendreport berichtet. So stieg
die Inzidenz diagnostizierter Depressionen bei
Madchen im Alter von 10 bis 14 Jahren um 23 %,
die Inzidenz von Angststérungen um 24 %

(15 bis 17-jahrige Madchen) und die Inzidenz
von Essstérungen um 54 % (15 bis 17-jéhrige
Méadchen). Einschrankend sollte angemerkt
werden, dass teilweise deutliche Geschlechts-
unterschiede berichtet wurden und auch riick-
ldufige Inzidenzen bei Jungen zu verzeichnen
waren [59]. In Bezug auf das Land Baden-Wirt-
temberg zeigt die Landesauswertung des DAK
Kinder- und Jugendreports ein noch deutlich
ausgepragteres Bild. So war in der Landesaus-
wertung sogar ein Inzidenzanstieg von 86 % bei
den Depressionen (10 bis 14-jahrige Madchen),
31 % bei den Angststérungen (15 bis 17-jahrige
Madchen) und 115 % bei den Essstérungen

(15 bis 17-jahrige Madchen) zu beobachten.
Auffallend war auch, dass entgegen der
Beobachtungen von sinkenden Inzidenzen fir
Depressionen und Angststérungen bei Jungen
auf Bundesebene in der Landesauswertung
Inzidenzanstiege bei Depressionen (15 bis
17-jahrige Jungen) wie auch bei Angststérun-
gen beobachtbar waren [59]. Gegen Ende der
Pandemie zeigten sich die Inzidenzen nicht
wie in den Vorjahren ansteigend, sondern leicht
ricklaufig. Dennoch lagen die Inzidenzen noch
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immer tiber dem Vorpandemiezeitraum (Mad-
chen: + 6 %, Jungen: - 8 %) und insbesondere
bei den Madchen zeichnet sich ein Trend zur
Chronifizierung depressiver Stérungen ab [56].
Ob die Anstiege der Inzidenz sich wieder auf
das Vorpandemieniveau angleichen, ist derzeit
nicht absehbar. Im DAK Kinder- und Jugend-
report 2023 wird in Bezug auf Essstdrungen
auch eine Zunahme der Prévalenz um 44 % im
Vergleich zum Vorpandemiejahr [60] berichtet.

Die beschriebenen Effekte zeigten sich einher-
gehend mit den Pandemiewellen und korrelier-
ten mit restriktiveren PandemiemalBnahmen

(z. B. soziale Isolation u. a.) oder Schulschlie-
Bungen [14, 61]. Eine Studie des Bundesinsti-
tuts fir Bevélkerungsschutz (BiB) zeigte, dass
das Auftreten von depressiven Symptomen

bei Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land wahrend der Pandemie in unmittelbarem
Zusammenhang mit den pandemiebedingten
Restriktionen und den SchulschlieBungen
stand. So zeigten Kinder und Jugendliche wah-
rend der Pandemie in Zeiten von Schulschlie-
Bungen 75 % haufiger depressive Symptome
als vor der Pandemie, wahrend dies in pande-
mischen Zeiten ohne SchulschlieBungen nur
27 % waren [61]. Die Ergebnisse stehen in Ein-
klang mit Untersuchungen zur Auswirkung von
sozialer Isolation und Einsamkeit auf die psy-
chische Gesundheit vor der Corona-Pandemie.
Loades und Kollegen beschrieben, dass soziale
Isolation und Einsamkeit das Risiko fir das Auf-
treten von depressiven und Angstsymptomen
innerhalb eines Zeitraums von einem Viertel-
jahr bis zu neun Jahre danach erhéhen. Dabei
korrelierte vor allem die Dauer der MaBnahme
starker mit psychischen Gesundheitssympto-
men als deren Intensitat [62].

Vor allem Kinder und Jugendliche mit nied-
rigem soziokonomischen Status, niedrigem
Bildungsniveau, eingeschrankten Lebens-
bedingungen, Migrationshintergrund und
psychisch belasteten Eltern erlebten eine
Verschlechterung der kdrperlichen und psychi-
schen Lebensqualitat [50, 52, 59, 63, 64]. Der
DAK Kinder- und Jugendreport zeigt darlber
hinaus auch eine Assoziation der sozialen Lage
des Elternhauses mit dem Risiko einer Neudia-
gnosestellung. So hatten jugendliche Madchen
aus Familien mit hohem sozio6konomischem

Status im Jahr 2022 eine um 27 % hdhere
Chance, erstmalig eine Depressionsdiagnose,
eine um 9 % hohere Chance, erstmalig eine
Angststorungsdiagnose und eine 25 % hdhere
Chance, erstmalig eine Essstorungsdiagnose
zu erhalten, als Madchen aus Familien mit
niedrigem Status [60].

Parallel mit den Verdnderungen der Inzidenz
und Prévalenz psychischer Auffalligkeiten
und psychischer Erkrankungen zeigten sich
auch gravierende Veradnderungen im Hilfe- und
Versorgungssystem wahrend der Pandemie.
Fegert und Kollegen berichten eine signifikant
verminderte kinderéarztliche Versorgung durch
SchlieBung von Praxen und medizinischen
Versorgungszentren wie auch Stérungen

und Unterbrechungen in der Arbeit von
Kinderschutzdiensten und Unterstitzungs-
mafBnahmen durch die Jugendamter [7].
Familidre Systeme standen unter dem Druck
von Homeoffice, finanziellen Sorgen durch die
mit der Pandemie verbundene wirtschaftliche
Rezession, der Realisierung von Kindererzie-
hung und -betreuung, vermehrtem schulischen
Unterstitzungsbedarf ihrer Kinder oder auch
psychischer Belastung durch Angste oder den
Umgang mit infektionsbedingten Todesféallen
Angehdériger. Hausliche Gewalt zwischen
Eltern, aber auch gegeniiber Kindern nahm
dramatisch zu [65, 66].

Konsekutiv stieg auch die Inanspruchnahme
von kinder- und jugendpsychiatrischen Not-
diensten in den Kliniken, wie eine Studie der
Uniklinik Tibingen wahrend der zweiten Welle
der Corona-Pandemie zeigen konnte. Allgaier
und Kollegen zeigten einen rund 30%igen
Anstieg allgemeiner Notfallanfragen und einen
Anstieg von Uber 50 % bei Notfallanfragen im
Bereich von Essstérungen [67]. Einer Untersu-
chung der Einweisungsgrinde auf padiatrische
Intensivstationen von Bruns und Kollegen
zufolge kam es im Verlauf der Pandemie auch
zu deutlich mehr ernsthaften Suizidversuchen
von Jugendlichen, bei gleichbleibender Rate
vollendeter Suizide. Zwar ging wahrend des
ersten Lockdowns im Jahr 2020 die Gesamt-
zahl der Einweisungen aufgrund von Suizid-
versuchen zunachst zurlick, stieg jedoch im
Jahr 2021 deutlich Uber das prapandemische
Niveau an [68].

Zusammenfassung und Ausblick

Wie zuvor anhand einiger vorhandener Studien
reflektiert, hatten die mit der Corona-Pandemie
einhergehenden Verdnderungen und Restrik-
tionen tiefgreifende Auswirkungen auf das
Leben von Kindern und Jugendlichen und
deren psychische Gesundheit auch noch
nach dem Ende der Pandemie.

Studien wie die COPSY-Studie konnten zeigen,
dass sich ca. drei Viertel der befragten Kinder
und Jugendlichen durch die Pandemie als
psychisch belastet empfanden, insbesondere
aufgrund der sozialen Isolation. Konsum von
SuBigkeiten, im Sitzen verbrachte Zeit und
Bildschirmmedienkonsum nahmen zu. Der
prépandemische Trend zur Gewichtszunahme
bei Kindern und Jugendlichen verscharfte sich
dramatisch. Wahrend der Pandemie zeigte sich
eine signifikante Zunahme psychosomatischer
und psychischer Probleme, insbesondere von
Angst- und Depressionssymptomen sowie von
Essstdrungen. Internationale und nationale
Studien berichten nahezu von einer Verdopplung
der Pravalenzraten von psychischen Symptomen
im Vergleich zur prapandemischen Zeit.

Besonders betroffen zeigten sich Kinder und
Jugendliche aus sozio6konomisch benach-
teiligten Familien sowie aus Familien mit psy-
chisch erkrankten Eltern.

Vor allem die sozialen Restriktionen und
SchulschlieBungen wéhrend der Pandemie
verschéarften die psychischen Belastungen

erheblich. Kinder und Jugendliche zeigten
wéhrend der SchulschlieBungen dreimal
haufiger depressive Symptome im Vergleich
zu vor der Pandemie als in pandemischen
Zeiten ohne SchulschlieBungen.

Auch wenn gegen Ende der Pandemie ein
leichter Rickgang der Inzidenz psychischer
Stérungen zu verzeichnen war, liegen die
Zahlen weiterhin tber dem Niveau vor der
Pandemie. Aus der prapandemischen For-
schung gibt es Hinweise darauf, dass psychi-
sche Folgen sozialer Isolation noch Jahre nach
dem eigentlichen Ereignis bestehen kénnen.
Besonders besorgniserregend ist daher eine
mogliche Tendenz zur Chronifizierung depres-
siver Stdrungen, insbesondere bei Madchen,
sowie die beobachteten Anstiege der
Pravalenz von Essstérungen.

Trotz der bereits auf vielen Ebenen aufgrund
der Handlungsempfehlungen der interministe-
riellen Arbeitsgruppe unternommenen erheb-
lichen Anstrengungen [6] bedarf es weiterhin
einer engen Vernetzung und Zusammenarbeit
zwischen Bildungseinrichtungen, dem System
der Kinder- und Jugendhilfe und dem kinder-
und jugendpsychiatrischen und -psycho-

therapeutischen Versorgungssystem, um die
vermutlich noch Jahre nachwirkenden psycho-
sozialen Folgen der Pandemie nachhaltig zu
bewaltigen und die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zu gewé&hrleisten.
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2.3. Kurzinterview ,,Kooperation in den kinder- und

28

jugendpsychiatrischen Hilfen“

Gespréachspartnerin und -partner: Dr. Reta Pelz und Dr. Gunter Joas

Als Sprecherin und Sprecher der ,LAG der leitenden Klinikarztinnen und Klinikarzte®
e haben Sie Einblick in ganz unterschiedliche Kooperationsmodelle im Land. Dariiber hin-
J\j- aus sind Sie beide selbst als leitende Chefarztin bzw. Chefarzt einer KJP in unterschied-
liche Modelle der Zusammenarbeit mit den Jugend- und Gesundheitsamtern, Schulen,
etc. eingebunden. Wenn wir in diesem Rahmen von ,,Kooperationen“ sprechen, was
kénnen wir uns dann konkret darunter vorstellen? Wie sehen solche Kooperationen aus?

Dr. Reta Pelz: Also eigentlich geht Kinder- und
Jugendpsychiatrie nicht ohne Kooperation [...],
weil wir ein Teil des Helfersystems sind. Regio-
nal ist es immer ein bisschen unterschiedlich,
was wir aber alle gemeinsam haben, ist, dass
Kooperationen bestehen. Vor allem nattrlich
die Kooperation mit dem Jugendamt und den
Jugendhilfeeinrichtungen in unterschiedlicher
Intensitat. Das kdnnen z. B. Kooperationsge-
sprache sein, Arbeitskreise, Netzwerktreffen,
aber auch die Teilnahmen an Praventionsnetz-
werken, Friihe Hilfen etc. Da gibt es ganz viele
verschiedene Modelle, in denen eben auch die
Klinik vertreten ist. Und dann haben wir nattr-
lich auch noch Kooperationen mit den Schulen,

Kinderarzten, der Kinderklinik, der Psychi-
atrie, den niedergelassenen Kollegen und
Kolleginnen in den Praxen, also Kinder- und
Jugendpsychiaterinnen und -psychiatern
sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeut-
innen und -therapeuten, mit der Polizei,
den Gerichten etc.

Dr. Gunter Joas: Wichtig ist: Kinder- und
Jugendpsychiatrie bedeutet Ubergange, ganz
klar. Und ich glaube, es ist ganz arg wichtig,
dass wir diese Ubergange gestalten, und zwar
mit den Leuten, die wir brauchen. Bei uns

in Esslingen gibt es dafir einen kinder- und
jugendpsychiatrischen Arbeitskreis.

Was hat bei Ilhnen den Ausschlag gegeben, Zeit und Ressourcen in die Kooperation mit

AN partnerinnen und Partnern in anderen Hilfefeldern zu investieren? Wie kommen solche

Kooperationen fiir gewéhnlich zustande?

Dr. Gunter Joas: Wenn wir ,Kooperation“
sagen, dann stdhnen immer wieder alle auf:
Das ist ein Zuviel, das kdnnen wir nicht auch
noch leisten. Aber wenn gelingende Kooperation
daist, dann ist es eigentlich fir jeden Beteilig-
ten auch ein Selbstzweck - eigentlich auch ein
Eigennutz, z. B. kdnnen wir Krisenaufnahmen,
Notfallaufnahmen sehr viel besser verhindern.

Und das Allerwichtigste ist eigentlich bei
Kooperationsmodellen, dass wir ein gemein-
sames Fallverstandnis entwickeln. Das grof3e
Problem, das wir in Deutschland haben - und
deswegen sind Kooperationen so wichtig -

ist, dass wir oft ein Hintereinanderschalten

von Interventionen haben. Da haben wir ein
Kind mit einem Problem. Das wartet erst mal
wochenlang auf einen Termin in der Beratungs-
stelle, dann wochen- oder monatelang auf

einen Termin in der Ambulanz und danach
monatelang auf einen Termin zur Psychothe-
rapie — bis es dann zur Krise kommt und das
Kind bei uns stationar aufgenommen wird. Das
hei3t, ich habe eine Hintereinanderschaltung
von Interventionen. Mein Bild von gelingender
Kooperation ware eigentlich, von einer Hinter-
einanderschaltung [...] zu einem Lagerfeuer zu
kommen, wo der Klient in der Mitte steht und
drum herum gruppieren sich die mdglichen
Hilfen, die einerseits mit dem Kind, mit dem
Familiensystem arbeiten, aber auch unterein-
ander. Und das ist extrem wichtig.

Dr. Reta Pelz: Kooperation ist ein wichtiger
Bestandteil unserer Arbeit. Wie Herr Dr. Joas
sagt, sollte man von der Familie und vom
Kind aus denken und eben nicht von den
Institutionen aus.

e Vertrauensvolle Zusammenarbeit wachst bekanntlich nicht auf Baumen. Was braucht
AN o5 aus lhrer Sicht, damit Kooperationen gelingen, und wo verstecken sich eventuell

auch Fallstricke?

Dr. Gunter Joas: Ich glaube, ein ganz
wichtiger Punkt ist, dass sich die Leitungen
der unterschiedlichen Institutionen gut
vernetzen. Ich glaube, sich gegenseitig
zu kennen, sich regelmaBig zu treffen, zu
schauen, wie sind wir unterwegs in der
Versorgungsregion, und dass wir uns als
Leitungen sehr gut austauschen, das halte
ich fur elementar.

Gelingen kann Kooperation nur, wenn wir einen
Austausch auf Augenhdhe haben. Sonst wird
das eine EinbahnstraB3e. Aber man muss auch
transparent machen, was ein Kooperations-
partner, eine Kooperationspartnerin leisten
kann und was nicht. Denn oft gibt es natirlich
Anspriche, die das Gegenuber gar nicht
erfillen kann. Und das muss man halt wissen.
[...] Darum geht es dann letztendlich und

das schafft Vertrauen in eine gelingende
Kooperation. [...]

Dr. Reta Pelz: Fallstricke sind die unterschied-
lichen Perspektiven, schon bei der Kooperation
von Schule und Kinder- und Jugendhilfe.
Wenn wir dann die KJP reinnehmen, wird es
richtig spannend. Das muss Hand in Hand
gehen und auch Uberschneidungen ermég-
lichen. Ich finde schon, dass in vielen Fallen
Kooperation sehr gut lauft. Schwierig wird es
eben dann bei sehr betroffenen, sehr schwer
belasteten Kindern und Jugendlichen und
deren Familien mit komplexen Stérungsbildern,
die oft auch einen entsprechend komplexen
Hilfebedarf haben. Bei diesen Kindern und
Jugendlichen kommen Kooperationen
schneller an Grenzen.

Dr. Gunter Joas: Hier ist ein Stichwort
extrem wichtig, das ist Kommunikation.
Es ist extrem wichtig, vor der Kooperation
die Kommunikation zu machen, damit

wir wissen, was kdnnen unsere Partner,
unsere Partnerinnen, was ist ihre Aufgabe,
und dass wir dann immer auch verstehen,
was unsere Partner, unsere Partnerinnen
zu leisten in der Lage sind und wo aber
eben auch die Grenzen liegen.

Dr. Reta Pelz: Ein anderes groBes Thema ist zu
Uberlegen, wie kriegen wir Kooperationen hin,
auch mit knappen Ressourcen. Denn wir haben
ja auch Regionen in Baden-Wurttemberg, in
denen beispielsweise nur ein Kinderpsychiater
bzw. eine Kinderpsychiaterin fir die gesamte
Region zustandig ist. [...] Und auch da sollte
Kooperation ja gut funktionieren. Auch das
haben wir als Landesarbeitsgemeinschaft auf
der Agenda, dass wir da noch eine gute Lésung
finden fur Baden-Wurttemberg.

Wir danken lhnen ganz herzlich
fiir das Gespréach!

Dr. med. Reta Pelz

Chefarztin und Leiterin der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters an der MEDICLIN Klinik
an der Lindenhéhe in Offenburg

Dr. med. Gunter Joas

Chefarzt und Leiter der Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie Esslingen

Gemeinsam vertreten sie als Sprecherin bzw.
Sprecher der ,Landesarbeitsgemeinschaft der
leitenden Arztinnen und Arzte der Kliniken fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie Baden-Wiirttemberg (LAG)“
die Interessen der Kinder- und Jugendpsychiatrien
im Land gegentber Politik, Verwaltung und
Offentlichkeit.
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Regionale Vernetzungskonferenzen zur psychischen Gesundheit
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2.4. Steckbriefe Regiokonferenzen

Insgesamt wurden im Projektzeitraum von
2023 bis 2024 acht regionale Vernetzungs-
konferenzen zur psychischen Gesundheit
von Kindern, Jugendlichen und Familien

in Folge der Corona-Pandemie und

Regiokonferenz Esslingen

nachfolgender Krisen durchgefihrt.
Nachfolgend werden die Konferenzen
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»Interdisziplindre Vernetzungskonferenz zur psychischen Gesundheit
von Kindern, Jugendlichen und Eltern“

27. April 2023 | CVJM-Haus Esslingen | 130 Teilnehmende

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie Kontakt
- Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie Esslingen
Dr. Gunter Joas, Chefarzt
T 0711 3103-3200 | E KJPP@klinikum-esslingen.de

- Landkreis Esslingen
Michael Kober, Sachgebietsleiter; SG338 -
Behindertenhilfe & Psychiatrieplanung
T 0711 3902-42634 | E koeber.michael @LRA-ES.de

Regiokonferenz Heidenheim
»Interdisziplindre Vernetzungskonferenz zur psychischen Gesundheit
von Kindern, Jugendlichen und Eltern“

30. Juni 2023 | Voith-Arena Heidenheim | 60 Teilnehmende

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie Kontakt
- Landkreis Heidenheim, Dezernat Soziales und Gesundheit

Michael Rettenberger, Koordinierungsstelle Jugend und Soziales

T 07321 321-2291 | E m.rettenberger@landkreis-heidenheim.de

- Robin Schwarz, Koordinierungsstelle Jugend und Soziales
T 07321 321-2278 | E r.schwarz@landkreis-heidenheim.de

Regiokonferenz Freudenstadt

»nterdisziplinare regionale Vernetzungskonferenz im Landkreis Freudenstadt
zur psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien®

06. Juli 2023 | Campus Schwarzwald Freudenstadt | 40 Teilnehmende

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie Kontakt
- Landkreis Freudenstadt
E gesundheitsversorgung@kreis-fds.de
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Regiokonferenz Freiburg

»interdisziplindre Vernetzungskonferenz zur psychischen Gesundheit von
Kindern, Jugendlichen und Eltern fir die Stadt Freiburg und die Landkreise
Breisgau Hochschwarzwald & Emmendingen®

29. Januar 2024 | Schaltwerk Freiburg | 120 Teilnehmende

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie Kontakt
- Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im
Kindes- und Jugendalter am Universitatsklinikum Freiburg
Prof. Dr. Christian Fleischhaker, Chefarzt
T 0761270-65550 | E kjp.direktionssekretariat@uniklinik-freiburg.de

- Stadt Freiburg im Breisgau
Nicole Wegner-Steybe, Koordinationsstelle Inklusion und Gesundheit
T 0761 201-3041 | E nicole.wegner-steybe@stadt.freiburg.de

- Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald
Verena Elias, Stabstelle Kommunale Gesundheitsstrategie (im Gesundheitsamt)
T 0761 2187-3064 | E verena.elias@lkbh.de

- Landkreis Emmendingen
Julia Kurflrst, Fachbereichsleitung Familienberatung und Friihe Hilfen
T 07641 451- 3235 | E j.kurfuerst@landkreis-emmendingen.de

Regiokonferenz Rastatt/Baden-Baden
»,Regionale Vernetzungskonferenz zur psychischen Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und Familien fur Baden-Baden und den Landkreis Rastatt”

28. Februar 2024 | Reithalle Rastatt | 55 Teilnehmende

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie Kontakt
- Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und
-psychotherapie der MediClin Klinik an der Lindenhéhe Offenburg
Dr. Reta Pelz, Chefarztin
T 0781 9192-220 | E reta.pelz@mediclin.de

- Geschaftsstelle der Kommunalen Gesundheitskonferenz Rastatt/Baden-Baden
T 07222 381-5812 | E kgk@landkreis-rastatt.de

Regiokonferenz Heilbronn/Hohenlohe/Schwabisch Hall

»,Regiokonferenz zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.
Eine Veranstaltung in Zusammenarbeit mit der KIPP Weinsberg fir den
Stadtkreis und Landkreis Heilbronn, den Hohenlohekreis und den Landkreis
Schwabisch Hall*

13. Juni 2024 | Kultura Ohringen | 130 Teilnehmende

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie Kontakt

- Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Klinikum am Weissenhof Weinsberg | Dr. med. Claas van Aaken, Chefarzt
T 07134 75-1323 | E c.vanaaken@klinikum-weissenhof.de

- Stadt Heilbronn
- Landkreis Heilbronn
- Landkreis Schwéabisch Hall

- Hohenlohekreis

Regiokonferenz Sigmaringen/Zollernalbkreis

»,Regiokonferenz zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen -
Eine Kooperationsveranstaltung der KJP Mariaberg, des Landkreises
Sigmaringen, des Zollernalbkreises und weiterer Partner”

21.Juni 2024 | Mehrzweckhalle Mariaberg | 85 Teilnehmende

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie Kontakt
- Mariaberg - Fachkrankenhaus fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Dr. med. Martin Menzel, Leitender Arzt, Chefarzt

T 07124 923-7200 | E m.menzel@mariaberg.de

- Landkreis Sigmaringen — Jugendamt und Gesundheitsamt

- Landkreis Zollernalbkreis — Jugendamt und Gesundheitsamt

Regiokonferenz Tiibingen/Reutlingen

»Interdisziplinare Vernetzungskonferenz zur psychischen Gesundheit von
Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern in den Landkreisen Tubingen und
Reutlingen®

27.Juni 2024 | Tagungshotel Fortuna Reutlingen | 100 Teilnehmende

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie Kontakt

- Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie am Universitatsklinikum Tlbingen
Prof. Dr. med. Tobias Renner, Arztlicher Direktor
T 07071 29-62510 | E direktorat.kjp@med.uni-tuebingen.de

- Landkreis Reutlingen
Christine Besenfelder, Leitung Kreisjugendamt
T 07121 480-4200 | E c.besenfelder@kreis-reutlingen.de

- Landkreis TUbingen
Heike Matejka & Werner Gaugel, Abteilungsleitung Jugend
T 07071 207-2109/-2101 | E jugendabteilung@kreis-tuebingen.de
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2.5. Wichtige Netzwerkpartnerinnen
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Einen umfassenden Uberblick iiber viele wichtige Hilfsangebote,
Netzwerke sowie Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner in
den kinder- und jugendpsychiatrischen Hilfen, der Kinder- und
Jugendhilfe und im Bildungsbereich bietet die ,Interdisziplinére
Handreichung der Task Force zur psychischen Situation von
Kindern und Jugendlichen in Folge der Coronapandemie®.

Die Handreichung kann tber das
Sozialministerium bezogen werden:

https://sm.baden-wuerttemberg.de/publikationen »
Suchbegriff ,Task Force“

Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)

Fur gewohnlich bei den Jugendamtern angesiedelt, ist der ASD die zentrale Anlaufstelle fir junge
Menschen und Familien mit Hilfebedarf. Auch Fachkréfte aus anderen Bereichen kdnnen sich mit
Fragen und Beratungsbedarf, insbesondere bei Anliegen zum Kindeswohl, an den ASD wenden.

AG78 (nach § 78 SGB VIII/KJHG)

Gremium der Jugendamter zur Koordination von Angeboten und zur Vernetzung der Akteure der
Kinder- und Jugendhilfe. Als zentrale Anlaufstelle verfiigt die AG78 iber einen guten Uberblick
Uber die Strukturen und Angebote der Kinder- und Jugendhilfe vor Ort. Erreichbar ist die AG78
Uber die Jugendamter der Landkreise.

Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV) (nach § 7 PsychKHG)

Zusammenschluss der an der Versorgung (erwachsener) psychisch kranker Menschen beteiligten
Akteure: Betreuungsangebote, Behandlungseinrichtungen, Wohnangebote, Kostentrager,

etc. Erreichbar sind die GPV iiber die Gesundheitsamter der Landkreise. Eine Ubersicht tiber die
Gemeindepsychiatrischen Verbiinde in Baden-Wirttemberg bietet der KVJS: https://www.kvjs.de/
soziales/menschen-mit-behinderung/statistik-und-steuerungsunterstuetzung/gemeindepsych-
iatrischer-verbund *®

Kommunale Gesundheitskonferenz (KGK)

Gremium der Gesundheitsdmter zur Koordination von Angeboten und zur allgemeinen Vernetzung
mit den ortlichen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, Pravention, Selbsthilfe etc. und ggf.
des Sozialbereichs. Als zentrale Vernetzungsstelle der Gesundheitsvorsorge vor Ort ist die KGK ein
wichtiger Ansprechpartner fur die Vernetzung mit anderen Hilfesystemen. Erreichbar ist die KGK
iber das értliche Gesundheitsamt. Das Landesgesundheitsamt bietet eine Ubersichtsliste aller
KGK in Baden-Wirttemberg: https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/themen/gesundheits-
planung/kommunale-gesundheitskonferenzen *

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik (KJP/KJPP)
Die 18 Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik in
Baden-Wiirttemberg bieten Diagnose und Behandlungen fiir alle Formen der psychischen
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen an. Neben den stationaren und teilstationaren
Behandlungsplatzen bieten die Psychiatrischen Institutsambulanzen ambulante Behandlungs-
angebote. In einigen Standorten kann durch die Stationsaquivalente Behandlung (StAB)

auch eine Therapie zu Hause angeboten werden.

Als wichtige Netzwerkpartner stehen die Kliniken mit einer Vielzahl von Kooperationspartnerinnen
und Kooperationspartnern im Kontakt und sind zentrale Ansprechpartner fir alle Themen rund um
die psychische Gesundheit junger Menschen.

Die Kliniken haben sich auf Versorgungsgebiete verstandigt, sodass fiir jeden Ort im Land eine
zustandige KJPP definiert ist. Eine Ubersicht der psychiatrischen Kliniken in Baden-Wirttemberg,
inkl. KJP, ist hier einzusehen: https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/service/pub-
likation/did/wegweiser-psychiatrie »

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Verbund (KJPV/JPV)
(auch: ,,Gemeindepsychiatrischer Verbund — Jugend®)

Vgl. > Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV), ausgerichtet auf Strukturen und Tréger der
kinder- und jugendpsychiatrischen Hilfen, oft unter Einbindung der Trager der Kinder- und
Jugendhilfe und Schulen.

Das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz Baden-Wirttemberg sieht die Einrichtung Kinder- und
Jugendpsychiatrischer Verbinde als Mdglichkeit vor. Ein KIPV kann ein Ergebnis oder Anlass
fir eine Regiokonferenz sein und sichert die strukturelle Vernetzung der Fachkrafte einer
Region dauerhaft ab.

Psychiatrieplanung/Psychiatriekoordination

Fachstellen der Landkreise verantworten die strukturelle Koordination der Hilfsangebote fir
Menschen mit einer psychischen Erkrankung und die psychiatrische Versorgungsstrategie

der Landkreise. Die Psychiatriekoordination beruft und begleitet fiir gewdhnlich den »
Gemeindepsychiatrischen Verbund in ihrer Region. Als zentrale Knotenpunkte fir Angebote der
psychiatrischen Versorgung sind die Psychiatrieplanenden wichtige Partnerinnen und Partner
fur Regiokonferenzen und die Einrichtung von Kinder- und Jugendpsychiatrischen Verbinden.
Die Psychiatrieplanung kann Uber das értliche Gesundheitsamt erreicht werden.

Zentrum fiir Schulqualitat und Lehrerbildung (ZSL)

Bietet Aus- und Fortbildung fur Lehrkrafte sowie Unterstitzung
und Beratung fir alle allgemeinbildenden und beruflichen Schulen
in Baden-Wirttemberg. Am ZSL sind im Fachgebiet Beratung die
schulpsychologischen Beratungsstellen, die Suchtprévention und
die Beratungslehrkréfte organisiert. Daher ist das ZSL ein wichtiger
Ansprechpartner zur Einbindung der Hilfsangebote im Bildungs-
bereich in regionale Vernetzungsstrukturen. Das ZSL ist erreichbar
unter: www.zsl-bw.de *®
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