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Kooperationsvereinbarung zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie, den
freien Erziehungshilfetrdgern und dem Amt fiir Soziale Dienste und Psycholo-
gische Beratung im Landkreis Esslingen

Stand April 2017

Familien mit psychisch kranken Kindern und psychisch kranke junge Volljghrige sind darauf
angewiesen, dass die Kinder- und Jugendpsychiatrie und die Kinder- und Jugendhilfe gemein-
sam bedarfsgerechte Unterstitzungsmaglichkeiten entwickeln. Besonders in Krisensituationen
ist es eine Herausforderung, die Schnittstellen und Ubergénge zwischen ambulanten und stati-
onaren Settings der Kinder- und Jugendhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) so zu
gestalten, dass fur Familien mit psychisch kranken Kindern bedarfsgerechte Losungen entwi-
ckelt werden kénnen Die Erfahrung zeigt, dass in einer wertschatzenden Kooperation zwischen
Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie gute gemeinsame Lésungen erarbeitet werden
konnen. Dies gelingt, wenn sich die Kooperation der beteiligten Fachkrafte und Institutionen an
den Interessen und Bedarfen der Klient-innen orientiert.

Weitere hilfreiche Faktoren sind:

- Die Kooperationspartner verfugen tber spezifische Kenntnisse und Hilfsméglichkeiten.
- Sie kennen die pweiligen Vorgehensweisen und Ablaufe der beteiligten Institutionen.
- Die Zusammenarbeit ist von wechselseitigem Respekt geprigt.

- Es sind ausreichend personelle und séchliche Ressourcen vorhanden.

Durch den Aufbau einer stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie, aber auch durch positive
Praxiserfahrungen kann die Absprache aus dem Jahr 2011 nun aktualisiert werden. Die Verein-
barung bezieht sich insbesondere auf die Kooperation zwischen dem Amt fur Soziale Dienste
und Psychologische Beratung, den Tragern der Erziehungshilfe (HzE) und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Einzelfallbezogene Absprachen werden zwischen den Beteiligten getroffen, die Vernetzung wird
auflerdem auf der Ebene der Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendpsychiatrie sichergestelit.
Das Gesamtsystem funktioniert nur dadurch, dass fallbezogen wechselseitige Weitervermittlun-
gen und Uberweisungen, sowie gute Kooperationen mit allen Beteiligen erfolgen.

Folgende Themenbereiche werden beschrieben:

1. Fallkonferenzen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Sozialen Dienste

2. Ambulante und aufsuchende Anséatze der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Rahmen der
Psychiatrischen Institutsambulanz

3. Zusammenarbeit bei Krisen von Kindern, Jugendlichen und Familien

4. Gestaltung von Ubergéngen zwischen den Hilfesystemen

5. Erreichbarkeit und Kooperation auf Leitungsebene

6. Qualitdtssicherung und Qualitétsentwicklung
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1. Fallkonferenzen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Sozialen Dienste

In der Fallkonferenz wird die Beziehungsdynamik in Familien und Helfersystemen in kollegialer
interdisziplinarer Zusammenarbeit beleuchtet. Die systemische Perspektive wird mit einer kin-
der- und jugendpsychiatrischen Betrachtung verbunden, um den weiteren Hilfeverlauf der
Klient/-innen positiv zu beeinflussen. Dabei hat die Kinder- und Jugendpsychiatrie einen
supervisorischen Auftrag.

Verfahrensweg

Die Fallkonferenz findet im Auftrag des Sozialen Dienstes des Landkreises statt. Alle Fachkréafte
kénnen die Fallkonferenzen nutzen. Jeweils im Fall relevante Kooperationspartner - wie z. B.
Erziehungshilfetrager - kénnen im Rahmen des Case Managements eingeladen werden. Die
Kinder- und Jugendpsychiatrie bietet jeweils zu Jahresbeginn 10 Termine an. Das Sekretariat
des Sozialen Dienstes Filderstadt sichert den Informationsfluss zur Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und Gbernimmt die Koordination der Termine flr den gesamten Landkreis.

Wenn ein freier Trager der Jugendhilfe Bedarf fir eine Fallkonferenz sieht, meldet er das Anlie-
gen beim Sozialen Dienst Filderstadt an.

Beteiligte

Fir die Durchfuhrung der Fallkonferenzen sind folgende Fachkrafte erforderlich:
- Fallverantwortliche Fachkraft vom Sozialen Dienst, ggf. ihre Vertretung

- Fachkraft der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Daruber hinaus kénnen eingeladen werden:

- die Fachkrafte, die mit den Kindern der Familie zusammenarbeiten

- die operative Leitung

- weitere Partner der Jugendhilfe wie z. B. Lehrer, Fachkrafte aus den Sozialrdumen

- sonstige Schlisselpersonen

Die fallverantwortliche Fachkraft macht eine anonymisierte Falldarstellung. Als Standard wird
gefordert:

- Genogramm

- Ressourcenkarte

- Hilfeverlauf

- Fragestellung mit der Aufmerksamkeitsrichtung

Zeitdauer
90 Minuten

Finanzierung
Die Kinder- und Jugendpsychiatrie stellt dem Amt fur Soziale Dienste und Psychologische Bera-
tung pro Sitzung ein Honorar in Rechnung.

Evaluation

Jahrlich findet ein Auswertungsgesprach auf Leitungsebene statt, in dem fallibergreifende fach-
liche Herausforderungen und ggf. konzeptionelle Konsequenzen reflektiert werden.
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2. Ambulante und aufsuchende Ansétze der Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Rahmen der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA)

2.1 Sprechstunden der Kinder- und Jugendpsychiatrie in den Einrichtungen

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie bietet den Tréagern der Erziehungshilfe bei Bedarf und im

Rahmen der Moglichkeiten eine ambulante Sprechstunde vor Ort in den Einrichtungen an,

sofern die Kinder und Jugendlichen

- in den Einrichtungen Hilfen zur Erziehung erhalten und in Behandlung der KJP sind

- oder einen kinder- und jugendpsychiatrischen Abklarungsbedarf haben

- oder wenn ein Kontaktaufbau zur Kinder- und Jugendpsychiatrie fir die Anbahnung einer
ambulanten Behandlung erfolgen soll. Diese sollte mittelfristig in Raumen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie stattfinden, um einen ruhigeren Rahmen fiir das therapeutische Setting zu
haben. In diesen Sprechstunden kénnen die Einrichtungen ohne Anreiseaufwand zur Klinik
mehrere Kinder und Jugendliche vorstellen.

Die PIA-Pauschale beinhaltet auch die Arbeit mit Bezugspersonen. Damit ist ein niederschwelli-
ger Zugang bzw. eine Kontaktanbahnung gewahrleistet, auch wenn eine persoénliche Vorstel-
lung des jungen Menschen nicht méglich ist. Gemeinsam mit den fur die padagogische Arbeit
verantwortlichen Fachkraften wird erértert, wie sich die kinder- und jugendpsychiatrische Per-
spektive auf den padagogischen Alltag tbertragen lasst.

Es gibt folgende Voraussetzungen fiir eine Vorstellung in der Sprechstunde:

- Einverstandnis der Personensorgeberechtigten

- Vorlage der Versichertenkarte des Kindes/Jugendlichen, sowie, wenn moglich, eines
arztlichen Uberweisungsscheines pro Quartal.

Reisekosten in Hohe von 0,30 €/km werden der Einrichtung in Rechnung gestelit.

2.2 Weitere Aufgabengebiete der Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Schnittstelle
zu den Kooperationspartnern

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie bietet folgende Leistungen an, gemeinsam mit anderen
Akteuren wie z. B. niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern, dem Sozialpadiatrischen
Zentrum
- Gutachterliche Tatigkeit
- Diagnostik bei Unbegleiteten Minderjéhrigen Auslénder/-innen im Vorfeld einer ambulanten
Psychotherapie
- Psychiatrische Stellungnahmen zu Hilfebedarf nach §35a SGB VilI
(Beispiel: Schulbegleitung)

3. Zusammenarbeit bei Krisen von Kindern, Jugendlichen und Familien

Im Krisenfall und fur akute Notversorgung ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie iber das Sekre-
tariat rund um die Uhr erreichbar. Sollte dieses nicht besetzt sein, wird auf die Notfallnummer

0711 3103-83204 verwiesen.

Die Indikation fur eine stationare Krisenaufnahme stellt der/die diensthabende Therapeut/-in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die Krisenbehandlung dauert in der Regel maximal 72 Stunden.
Das weitere Vorgehen wird zwischen dem Patienten bzw. den Sorgeberechtigten, der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und ggf. den Fachkraften der Jugendhilfe vereinbart. Die Vorstellung
beim Krisen- und Notfalldienst erfolgt in Begleitung der Sorgeberechtigten oder einer aufsichts-
pflichtigen Fachkraft, die tiber die aktuellen Kontextbedingungen informiert ist.
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4. Gestaltung der Ubergédnge zwischen den Hilfesystemen

4.1 Zusammenarbeit bei neu auftretendem Erziehungshilfebedarf im Zuge emer
Behandlung durchdie Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)

Ist erstmals im kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlungskontext ein Erziehungshilfebe-
darf oder Hilfebedarf fiir junge Volljahrige erkennbar, soll frihzeitig Kontakt mit den Sozialen
Diensten aufgenommen werden. Das folgende Schaubild verdeuticht den Ablauf der Zusam-
menarbeit

Laufende ambulante, tagesklinische oder vollstatio-
nare Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Erzieherischer Hilfebedarf erkennbar

.
Friithzeitig:
Kooperation der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit
- den Sorgeberechtigten
- den Sozialen Diensten

v

Runder Tisch mit folgenden Beteiligten:
Sorgeberechtigte, Kind/Jugendliche/r, behandeln-

de(r) Arzt/Arztin, Therapeut/-in, Sozialer Dienst, ggf.

angefragte Erziehungshilfeeinrichtung, Schule und

andere Beteiligte

/\

Fur die Dauer der Weiterbehandiung:
Enge Abstimmung im Rahmen der Hilfeplanung

¥

Weiterbehandlung

AbschlieRender
Behandlungs bericht

der KJP an die Sozia-
len Dienste und ggf.
an die Erziehungs-
hilfeeinrichtung mit
Zustimmung der Sor-
geberechtigten (kurze
Skizze Uber Hilfe-
bedarf aus klinischer
Sicht)

N

Antrag der Sorge-
berechtigten

Auf Leistungen nach
dem Kinder- und
Jugendhilfegesetz

Hilfeplanung

Gewahrung einer
erzieherischen
Hilfe/Hilfe fur junge
Voelljahrige

Leistungserbringung

Zunachst ergebnisoffene Heran-
gehensweise ohne konkret und
explizit ausformulierte Indikation
(z. B. bestimmte ,Spezialeinrich-
tung”)

Ab hier gezielt den erzieheri-
schen Bedarf, den Hilfebedarf
fur junge Volljahrige oder Ein-
gliederungshilfebedarf und damit
verbundene sozialpada-
gogische Ziele und Aufgaben
herausarbeiten.

Vorschlag von Einrichtung durch
die KJP nur bei Aufforderung
durch die Sozialen Dienste

In der Praxis hat es sich bewahrt, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie einen Runden Tisch
durchzufihren, dessen Ergebnisse in das Hilfeplanverfahren der Jugendhilfe einflieBen.
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4.2 Hilfeprozessgestaltung bei Riickfiihrung aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie
zu den Personensorgeberechtigten bzw. in die Einrichtung der Erziehungshilfe

Bereits wahrend dem stationdren Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden ge-
meinsame Gesprache mit den Eltern und Fachkraften aller Institutionen gefuhrt, um abgestimm-
te Ubergange zu ermoglichen.

Die Aufnahme in die Kinder- und Jugendpsychiatrie und die Entlassung aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie erfolgen in Begleitung der Personensorgeberechtigten oder einer aufsichts-
pflichtigen Fachkraft.

Ubergénge werden abgestimmt und sensibel gestaltet, z. B. wenn ein Kooperationspartner den
Wechsel einer Jugendhilfemainahme in Erwédgung zieht. Sofern eine neue Bedarfsindikation
erforderlich ist, werden friihzeitig die Sozialen Dienste in ihrer Verantwortung fur die Hilfepla-
nung einbezogen. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ladt rechtzeitig vor Beendigung des Kran-
kenhausaufenthaltes die am Hilfeprozess Beteiligten zu einem Gespréch ein.

5. Erreichbarkeit und Kooperation auf Leitungsebene

Die Kooperationspartner (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Soziale Dienste und Trager der Erzie-
hungshilfe) sichern sich eine verlassliche wechselseitige Emreichbarkeit durch eine Telefonliste
fur Krisenfalle zu.

Fur Kriseninterventionen nimmt die Kinder- und Jugendpsychiatrie bei Bedarf die Sozialen
Dienste unmittelbar in Anspruch.

Sofern sich kurzfristiger Klarungsbedarf auf Ebene der verantwortlichen Fachkrafte nicht ab-
schliefend bearbeiten lasst, werden die jeweiligen Leitungsverantwortlichen einbezogen.

6. Qualitatssicherung und Qualitatsentwickliung

Eine weitere interdisziplindre Kooperationsform ist die ,Fallwerkstatt®, in der schwierige Fall-
konstellationen und wiederkehrende fachliche Herausforderungen unter Einbezug mehrerer
Hilfesysteme anonymisiert reflektiert werden, um Anregungen fiir die konzeptionelle Weiterent-
wicklung der Praxis abzuleiten. Die Fallwerkstatt kann auf Anregung jedes Kooperationspart-
ners organisiert werden. Au3erdem kénnen gemeinsame Fachtage durchgefiihrt werden.

Auch besteht fur die Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung im Landkreis Esslingen die Mag-
lichkeit, im Rahmen der grundsatzlichen Regelungen dieser Kooperationsvereinbarung einrich-
tungsbezogene bilaterale Kooperationsabsprachen mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu
treffen.

Fr die Fur die Fir die
Kinder- und Jugendpsychiatrie Erziehungshilfeeinrichtungen Sozialen Dienste
Dr. Gunter Joas Manfred Sigel Edmund Feth
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