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Kurzfassung

Auftrag

Der vorliegende Bericht setzt die im Jahr 2014 begonnenen konzeptuellen Arbeiten zur Verbes-
serung der psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen fort; er enthdlt Empfehlun-
gen fur Standards zur Etablierung von institutionalisierten Vernetzungsstrukturen zwischen sta-
tiondren Einrichtungen der Kinder- und Jugendheilkunde (KI), der Psychosomatik fiir Sduglinge,
Kinder und Jugendliche (PSO-KJ) und der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
(KJPP), Empfehlungen fiir Standards und Vernetzungsstrukturen fiir kinder- und jugendpsychiat-
rische Ambulatorien (KJP-Ambulatorien) sowie Empfehlungen fiir Kooperationen von stationdren
und ambulanten Einrichtungen des Gesundheitsbereichs mit der Kinder- und Jugendhilfe.

Zur Erfillung des Projektauftrags wurde die im Jahr 2014 gebildete Arbeitsgruppe mit Vertretern/
Vertreterinnen der Fachgesellschaften fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie fiur Kinder- und
Jugendheilkunde (mit Schwerpunkt Psychosomatik bei Kindern und Jugendlichen) herangezogen.
Die inhaltlichen Arbeiten zu KJP-Ambulatorien wurden unter Mitarbeit einer eigenen Unter-Ar-
beitsgruppe, die sich aus Leiterinnen/Leitern ausgewdhlter KJP-Ambulatorien zusammensetzte,
geleistet.

Ergebnisse

Zum inhaltlichen Schwerpunkt ,Standards zur Etablierung von institutionellen Vernetzungsstruk-
turen“ wurden die folgenden vier unterschiedlichen Kooperationsmodelle aus der bestehenden
Versorgungssituation im stationdren Bereich abgeleitet:

»  Die Abteilung fiir KI befindet sich im gleichen Haus wie die Abteilung fir KJP oder PSO-KJ-
Department/-Schwerpunkt: In diesem Fall sind intensive Kooperationsbeziehungen moglich
bzw. kénnen ideale Voraussetzungen fiir Kooperation erwartet werden.

»  Eine Stand-alone-Abteilung fiir KI ohne benachbarte KJPP oder PSO-K]J:
Fur diese ,weilen Flecken“ der Versorgung wurden Empfehlungen erarbeitet, wie die ent-
sprechende KJP- bzw. PSO-Kompetenz sichergestellt werden kann.

»  Eine Stand-alone-Abteilung fiir KJPP ohne benachbarte KiI:
Fur diese Situation wurden Empfehlungen erarbeitet, wie die entsprechende padiatrische
Kompetenz sichergestellt werden kann.

»  Kooperationen zwischen kinderspezifischen stationaren Einrichtungen und der Kinder- und
Jugendhilfe.

Derzeit sind in Osterreich iiberwiegend Abteilungen fiir Kinderheilkunde ohne ,benachbarte“ KJPP
oder PSO-KJ vorhanden (24 Standorte). Dies gilt vor allem fiir die Bundeslander Burgenland,
Oberosterreich und Tirol. Darliber hinaus gibt es immerhin sieben Kinderheilkunde-Standorte, an
denen auch eine Abteilung fir KJPP, aber keine Abteilung fur KI besteht. Fiir beide Fille enthalt



der vorliegende Bericht Uberlegungen, wie durch entsprechende Kooperationen die jeweils feh-
lende Kompetenz im Rahmen einer integrierten psychosozialen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen sichergestellt werden kann. An 17 Standorten befindet sich eine Abteilung fiir KI im
gleichen Haus wie eine Abteilung fir KJPP und/oder ein PSO-KJ-Department/-Schwerpunkt.

Unabhdngig von den jeweiligen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen nehmen folgende
Empfehlungen beziglich Kooperationsstandards einen besonderen Stellenwert ein:

»  Einrichtung von regelmaRigen Konsiliar- und Liaisondiensten zur Sicherstellung der jeweils
fehlenden psychischen oder somatischen Kompetenz

»  Maoglichkeit zu Personalrotationen zwischen kinderspezifischen Fachern (Kl, KJPP, PSO-K]) in
der Ausbildung, aber auch im Rahmen von Fortbildungen

» Gemeinsame Definition von Standards entlang der Patientenversorgung und Klarung der je-
weiligen Zustandigkeiten und Ansprechpartner

»  RegelmaRige Vernetzungstreffen der stationdren kinderspezifischen Einrichtungen mit
extramuralen Kooperationspartnern bzw. mit anderen Kooperationspartnern aulferhalb des
Gesundheitssystems (vor allem der Kinder- und Jugendhilfe)

Der zweite inhaltliche Schwerpunkt dieses Projekts betrifft Empfehlungen fiir Standards fir K/P-
Ambulatorien mit besonderem Fokus auf Vernetzung. Dazu fand ein Workshop mit Vertreterin-
nen/Vertretern ausgewadhlter KJP-Ambulatorien statt, in dem entsprechende Empfehlungen in
Hinblick auf Personalausstattung, Zielgruppen, Indikation, Leistungsangebot sowie Kooperationen
erarbeitet wurden.

IV © GOG/OBIG 2016, Integrierte psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen



Inhalt

[T 4 = -] T SRR 1l
ADKUrZUNGSVEIZEICHNIS ...ttt e ettt e et e e e e et ee e e e e e eeeesennaaeaeeaeeernnnnnaenes \
1 T 01 1Y 0 o 1

1.1 Projektauftrag und ProjeKtZiele ........cuuiieiiiiiieiiiee et 1

1.2 Y <] d o o 11 PP PTS PRSPPI 2
2 Stationdre psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen .................c.cooeiiill 3
3 Ny 7= LaTe F=Uo K 0 Tl "CoToY 011 Ut o 1Y o 4
4 Standards flr KJP—AMBDUIATOTIEN ........iiieiiiieee et e e e e e e e e e eaneeeas 10
5 Zusammenfassung und AUSBIICK ..o 14
L (T L N 15
Y o =V T S 17



Abklirzungsverzeichnis

AM Allgemeinmediziner/-innen

BGA Bundesgesundheitsagentur

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

BMZ Bettenmessziffer

CL Konsiliar- und Liaisondienst

EW Einwohner/innen

FA Fachirzte/Fachirztinnen

GOG/OBIG Gesundheit Osterreich GmbH / Geschiftsbereich OBIG
KH Krankenhaus

Kl Kinder- und Jugendheilkunde

KIONK Kinderonkologie

KJH Kinder- und Jugendhilfe

KJP kinder- und jugendpsychiatrisch(e)

KJPP Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
KKAR Kinderkardiologie

OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
0SG Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

PSD Psychosozialer Dienst

PSO Psychosomatik

PSO-KJ Psychosomatik fir Sduglinge, Kinder und Jugendliche
PSz Psychosoziales Zentrum

PSY Psychiatrie/psychiatrisch

PT Psychotherapie

TK Tagesklinik

ZSG Zielsteuerung-Gesundheit
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1 Einleitung

1.1 Projektauftrag und Projektziele

Seit nunmehr funf Jahren verfolgt die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Auftrag der Bundes-
gesundheitsagentur (BGA) die kontinuierliche Weiterentwicklung der psychosozialen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen: Im Jahr 2011 stand die stationare kinder- und jugendpsychiatri-
sche (KJP) Versorgung im Zentrum, die Arbeiten des Jahres 2012 konzentrierten sich auf die Dar-
stellung von Bedarfszahlen und Versorgungskonzepten zur integrierten KJP-Versorgung sowie zu
bereichsiibergreifenden Kooperationen in Osterreich und im EU-Raum. Im Jahr 2013 lag der Fokus
auf dem ambulanten Sektor. Im Jahr 2014 wurden erste konzeptuelle Uberlegungen fiir die Ver-
besserung der integrierten psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen erarbeitet
und erste Losungsansdtze zur Bewaltigung der damit verbundenen Herausforderungen skizziert.

Ziel der Projektarbeiten 2015 war es, die im Jahr 2014 begonnenen konzeptuellen Arbeiten zur
Verbesserung der psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Hinblick auf kon-
krete MaRnahmenvorschldge fortzusetzen. Dabei wurden Best-Practice-Beispiele fiir geeignete
Kooperationsmodelle zur Ableitung von Empfehlungen herangezogen und folgende Schwerpunkt-
setzung vorgenommen:

1. Standards zur Etablierung von institutionellen Vernetzungsstrukturen erarbeiten:

»  beziglich Kooperationen zwischen stationaren Einrichtungen der Kl, PSO-KJ, KJPP
innerhalb einer Krankenanstalt bzw. innerhalb eines KA-Verbundes;

»  beziglich Kooperationen mit anderen kinderspezifischen stationdren und auBerstationa-
ren Einrichtungen.
2. Standards fur KJP-Ambulatorien definieren und Empfehlungen beziiglich Kooperationserfor-
dernissen mit den wichtigsten Kooperationspartnern erarbeiten.

Zielgruppe dieser Uberlegungen sind die 0- bis 18-Jihrigen; diese Gruppe umfasst also Siuglinge,
Kinder und Jugendliche gleichermaRen. Sduglinge bilden eine spezielle Zielgruppe mit besonde-
rem Bedarf sowie speziellen Anforderungen an die Versorgung, die in diesem Bericht unter dem
Begriff ,Kinder” inkludiert sind.
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1.2 Methodik

Zur Bearbeitung des Projektauftrags wurde die im Jahr 2014 gebildete Arbeitsgruppe mit Vertre-
tern/Vertreterinnen der Fachgesellschaften fur Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der Kinder-
und Jugendheilkunde (mit Schwerpunkt Psychosomatik fir Kinder- und Jugendliche) herangezo-
gen. Dafiir wurden insgesamt drei Arbeitstreffen organisiert und abgehalten.

Zur Erarbeitung von Standards fiir KJP-Ambulatorien wurde eine eigene Arbeitsgruppe mit Leite-

rinnen/Leitern von KJP-Ambulatorien eingerichtet und ein Arbeitstreffen abgehalten. Die Listen
der Mitglieder der Expertengruppen finden sich im Anhang.
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2 Stationdre psychosoziale Versorgung
von Kindern und Jugendlichen

Im Zuge der Projektarbeiten im Jahr 2015 wurde eine Ubersicht iiber die Standorte der stationiren
Versorgung in den Fachbereichen Kl, PSO-KJ und KJPP sowie deren Kombinationen auf Standort-
Ebene erstellt (vgl. Tab. T im Anhang).

AuRerdem wurde die Erfassung des Betten-Ist-Stands aller Standorte inklusive der aktuellen Bet-
tenmessziffer aller Bundeslander fir die Fachbereiche KI, PSO-KJ und KJPP aktualisiert (vgl. Tab. 2
im Anhang).

Wie aus den Markierungen in Tab.1 im Anhang ersichtlich, sind in Osterreich dzt. iiberwiegend
Abteilungen fiir Kinderheilkunde ohne ,benachbarte” KJPP oder PSO-KJ vorhanden (24 Standorte).
Dies betrifft vor allem die Bundesldander Burgenland, Oberdsterreich und Tirol. Dariiber hinaus gibt
es immerhin sieben Standorte, an denen eine Abteilung fir KJPP, aber keine Abteilung fir Kl be-
steht. An 17 Standorten befindet sich eine Abteilung fir KI im gleichen Haus wie eine Abteilung
fiir KJPP und/oder ein PSO-KJ-Department/-Schwerpunkt. Unter Beriicksichtigung dieser unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen muss Uberlegt werden, wie durch entsprechende Kooperatio-
nen die jeweils ,fehlende” Kompetenz im Rahmen einer integrierten psychosozialen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen sichergestellt werden kann bzw. geklart werden kann, wer jeweils
fiir die entsprechende Versorgung zustandig ist (vgl. dazu Kapitel 3).

Sowohl in der KJPP als auch in der PSO-KJ wurde die Versorgung in den letzten Jahren ausgebaut.
Gemessen an den im OSG 2012 definierten Planungsrichtwerten von mind. 0,08 Betten pro 1.000
Einwohner/innen (EW) fur die stationdre kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung sind
derzeit Osterreichweit rund zwei Drittel des definierten Bedarfs umgesetzt. Ausbaubedarf besteht
demnach noch in den Bundesldndern Burgenland, Steiermark, Tirol und Wien (vgl. Tab. 2 im
Anhang).

In Bezug auf die stationdre PSO-KJ-Versorgung entspricht der dsterreichische Bettenstand von
0,02 Betten pro 1.000 EW mittlerweile dem definierten Mindestbedarf laut OSG. Auch in der
Kinder- und Jugendheilkunde entspricht der Bettenstand mit 0,16 Betten pro 1.000 EW im
Osterreich-Duchschnitt dem Bedarf laut OSG (vgl. Tab. 2 im Anhang).
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3 Standards flir Kooperationen

Wie bereits in Kapitel 1 ausgefiihrt lag die inhaltliche Schwerpunktsetzung im Jahr 2015 auf der
Erarbeitung von Empfehlungen fir Kooperationsstandards. Dabei wurden die folgenden Koopera-
tionsmodelle unterschieden und aufgrund der unterschiedlichen Ausgangssituation jeweils andere
Empfehlungen dafur formuliert:

1. Eine Abteilung fir Kl befindet sich im gleichen Haus wie Abteilung fir KJP- oder PSO-KJ-
Department/-Schwerpunkt: In diesem Fall sind intensive Kooperationsbeziehungen zu er-
warten bzw. ideale Voraussetzungen fiir Kooperation gegeben.

2. Stand-alone-Abteilung fiir KI ohne benachbarte KJPP- oder PSO-KJ-Abteilung:
Fur diese ,weilen Flecken“ der Versorgung wurden Empfehlungen erarbeitet, wie diese Kl-
Abteilungen mit entsprechender KJP- bzw. PSO-Kompetenz (insbes. zur Beurteilung psychi-
scher Aspekte) ausgestattet werden kdénnen.

3. Stand-alone-Abteilung fiir KJPP ohne benachbarte KI-Abteilung:
Fur diese Situation wurden Empfehlungen erarbeitet, wie die KJPP-Abteilungen mit entspre-
chender padiatrischer Kompetenz ausgestattet werden kénnen.

Dariber hinaus wurden Empfehlungen fiir die Kooperation zwischen stationdaren und ambulanten
Einrichtungen des Gesundheitsbereichs und der Kinder- und Jugendhilfe definiert.

Nachfolgend werden die Ergebnisse fiir die einzelnen Kooperationsmodelle dargestellt. Ansatz-
punkte fiir Kooperationen bestehen grundsatzlich hinsichtlich der gemeinsamen Versorgung von
Patientinnen/Patienten bzw. der Kldarung der jeweiligen Zustandigkeiten und Versorgungsauf-
trage, der gemeinsamen Nutzung von Raumen und Personal, hinsichtlich Ausbildung, Fort- und
Weiterbildung, Kommunikation und Austausch sowie Dokumentation und Administration.

Unabhdngig von den jeweiligen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen nehmen folgende
Empfehlungen beziiglich Kooperationsstandards einen besonderen Stellenwert ein:

»  Einrichtung von regelmaRigen Konsiliar- und Liaisondiensten (CL) zur Sicherstellung der je-
weils fehlenden psychischen oder somatischen Kompetenz

»  Maoglichkeit zu Personalrotationen zwischen kinderspezifischen Fachern (Kl, KJPP, PSO-K]) in
der Ausbildung, aber auch im Rahmen von Fortbildungen

» Gemeinsame Definition von Standards entlang der Patientenversorgung und Klarung der je-
weiligen Zustandigkeiten und Ansprechpartner

»  RegelmaRige Vernetzungstreffen mit extramuralen Kooperationspartnern bzw. mit anderen
Kooperationspartnern auRerhalb des Gesundheitssystems (vor allem der Kinder- und Ju-
gendhilfe)
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Tabelle 3.1:

Modell 1: Abteilung fur KI befindet sich im gleichen Haus* wie Abteilung fiir KJP- oder
PSO-KJ-Department/-Schwerpunkt

Kooperationsebene

Empfehlungen betreffend Standards fiir Kooperationen

Versorgung
(Abkldarung/Diagnostik,
Behandlung/Therapie,
Nachsorge)

Facheriibergreifende Patientenbesprechungen

Einrichtung eines KJP- oder PSO-Liaisondienstes (zumindest Konsiliardienstes)
— nimmt regelmaRig teil an Patientenbesprechungen

Fallfiihrung bleibt beim ,Stammfach“ (auRer bei expliziter ,Ubergabe®)
,Vier-Augen-Prinzip“ anlassbezogen bei Unklarheiten

(insbes. bei Aufnahme und Akutsituationen)

Ubergabegesprich fiir spezifische Nachsorge

(in speziellen Ambulanzen, Schulen, Jugendhilfe)

RegelmaRig tagende Kinderschutzgruppe

Umsetzung der RSG-Empfehlungen in jedem Bundesland

Case Management — Koordination der Helfer/innen

Vorbereitete Nachsorge fiir niedergelassenen Bereich

(insb. bei multiprofessionellem Nachsorgebedarf)

Gemeinsame Definition von Standards der Versorgung

Definition von Ansprechpartnern in Krisenfdllen

Raume

Keine Empfehlungen

Personal

Kooperation bei der Beschulung von stationdr aufgenommenen Kindern und
Jugendlichen
Vorhalten von sozialarbeiterischer und psychologischer Kompetenz

Ausbildung

Moglichkeit zur Rotation in kinderspezifischen Fachern

Fort- und Weiterbildung

Gegenseitige Hospitationen
Gemeinsame Fortbildung(en)

Kommunikation/Austausch

»

Gemeinsam erarbeitete Regelungen der Zustandigkeiten und entsprechende
Kommunikation nach auBen (vgl. auch grundsétzliche Zustindigkeit laut OSG)
RegelmaRige Vernetzungstreffen mit anderen Kooperationspartnern auBerhalb
des Gesundheitssystems (Schule, Kinder- und Jugendhilfe etc.)

Festgelegte Ansprechpartner/innen

Dokumentation/Administration

Ggf. gemeinsame Ressourcen (EDV, Administration, Dokumentation)

* oder im topographisch nahen KA-Verbund

Kapitel 3 / Standards fiir Kooperationen
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Tabelle 3.2:
Modell 2: Stand-alone-Abteilung Kl ohne benachbarte KJP oder PSO-K]

Kooperationsebene Empfehlungen betreffend Standards fiir Kooperationen
Versorgung Reihung in Hinblick auf potenzielle Ausbaustufen:
(Abklarung/Diagnostik, » Einbindung von Psychologen/Psychologinnen / Nutzung des bestehenden
Behandlung/Therapie, klinisch-psychologischen Dienstes in der KA
Nachsorge) » Indizierter Transfer zur ambulanten Begutachtung in der nachstgelegenen

stationdren Einrichtung fur KJPP oder PSO-KJ

» Vorhaltung eines CL-Dienstes durch KJPP oder PSO-KJ (mind. 1 Mal/Woche)

» Einrichtung von dislozierten KJP-Tageskliniken (Bsp. NO)

» CL-Dienst (in begriindeten Einzelfallen) Gber Volljahrigkeit hinaus sicherstellen

» Definition von Standards fiir psychische Krisen (Ansprechpartner,
Erstversorgung)

Grundsatzliche Moglichkeit, bei jeder ,Ausbaustufe” zu priifen:

» Einsatz von ,Telemedizin“ (Video, Telefon etc.)

» Forderung von PSO-KJ-Zusatzausbildungen bei Padiatern/Padiaterinnen

Rdaume » Raum fiir CL-Dienst

Personal » Personal fiir CL-Dienst
» Unterstiitzung von fallfiihrender Arztin / fallfiihrendem Arzt, Pflege,
Administration

» Sozialarbeiterische, psychologische, psychotherapeutische Kompetenz

Ausbildung » Rotationen in kinderspezifischen Fachern
Fort- und Weiterbildung » Gegenseitige Hospitationen
» Interne und externe Fort- und Weiterbildung fiir Team

(z. B. im Rahmen entsprechender Fallsupervisionen durch einen CL-Dienst)

Kommunikation/Austausch » RegelmaRige Vernetzungstreffen mit anderen Kooperationspartnern auferhalb
des Gesundheitssystems (Schule, Kinder- und Jugendhilfe etc.), vgl. Modell 1

» Gemeinsam (Kl, CL-Dienst) erarbeitete Regelungen der Zustandigkeiten,
vgl. Modell 1

» Festgelegte Ansprechpartner/innen

Dokumentation/Administration » Administrative Ressourcen fiir CL-Dienst (Dokumentation, Ablage)
» Moglichkeit zur vollen Akten-Einsicht (z. B. Anamnese, Labor)

» Sicherung eines elektronischen Zugangs fir CL-Dienst

» Befund bleibt bei der Patientin / dem Patienten

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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Tabelle 3.3:
Modell 3: Stand-alone-Abteilung KJP ohne benachbarte KI-Abteilung

Kooperationsebene Empfehlungen betreffend Standards fiir Kooperationen
Versorgung Reihung in Hinblick auf potenzielle Ausbaustufen:
(Abklarung/Diagnostik, » Indizierter Transfer zur ambulanten Begutachtung in der nachstgelegenen
Behandlung/Therapie, Abteilung fiir KI
Nachsorge) » Vorhaltung eines CL-Dienstes (mind. 1 Mal/Woche)
» Definition von Standards fiir somatische Krisen (Ansprechpartner/innen,
Erstversorgung)

Grundsatzliche Moglichkeit, bei jeder ,Ausbaustufe" zu prifen:
» Einsatz von ,Telemedizin“ (Video, Telefon etc.)
» Vorhaltung einer apparativen Mindestausstattung

Rdaume » Raum fur CL-Dienst

Personal » Personal firr CL-Dienst
» Unterstiitzung von fallfihrender/fallfiihrendem Arztin/Arzt, Pflege,
Administration

Ausbildung » Rotationen in kinderspezifischen Fachern
Fort- und Weiterbildung » Gegenseitige Hospitationen
» Interne und externe Fort- und Weiterbildung fir das Team

(z. B. im Rahmen eines CL-Dienstes)

Kommunikation/Austausch » RegelmaRige Vernetzungstreffen mit anderen Kooperationspartnern auferhalb
des Gesundheitssystems (Schule, Kinder- und Jugendhilfe etc.), vgl. Modell 1

» Gemeinsam (KI, CL-Dienst) erarbeitete Regelungen der Zustandigkeiten,
vgl. Modell 1

» Festgelegte Ansprechpartner/innen

Dokumentation/Administration » Administrative Ressourcen fiir CL-Dienst (Dokumentation, Ablage)
» Volle Einsicht in Akten (z. B. Anamnese, Labor)

» Elektronischen Zugang fiir CL-Dienst sichern

» Befund bleibt bei der Patientin / dem Patienten

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG

Empfehlungen fiir Kooperation zwischen kinderspezifischen stationdren Einrichtungen und der
Kinder- und Jugendhilfe

Fir die Erarbeitung von Kooperationsempfehlungen mit der Kinder- und Jugendhilfe wurden zwei
Good-Practice-Modelle aus Osterreich herangezogen, die beide publiziert sind (vgl. Literaturver-
zeichnis):

»  Krisenmanual fiir Kinder und Jugendliche Industrieviertel
»  Handlungsleitfaden ,Krise als Chance“ im Bundesland Salzburg

Hintergrund fur die Erarbeitung eines Krisenmanuals fiir die Region Industrieviertel war die stei-
gende Nachfrage nach schnell verfiigbaren Versorgungsmaglichkeiten fiir Kinder und Jugendliche
in Krisensituationen und der Wunsch nach mehr Transparenz, Information und Kooperation im
Zusammenhang mit Krisensituationen. Ziel war daher die Erstellung eines Uberblicks, welche In-
stitutionen in der Region geeignete Interventionsmoglichkeiten bereitstellen und fiir welche spe-
ziellen Krisensituationen sie Unterstiitzung anbieten.

Kapitel 3 / Standards fiir Kooperationen 7



Der Handlungsleitfaden fiir die Krisenarbeit mit Kindern und Jugendlichen im Bundesland Salzburg
wurde nach dem Vorbild NO (Industrieviertel) erstellt. Dieser Leitfaden ist in 2,5-jahriger Koope-
ration zwischen Kinder- und Jugendhilfe, KJPP und privaten Kinder- und Jugendhilfeorganisatio-
nen in den Jahren 2012 bis 2015 entstanden. Der gemeinsame Prozess wurde als duRerst wichtig
erachtet, weil dadurch nach einer Anfangsphase der Auseinandersetzung Uber unterschiedliche
Vorstellungen der jeweils anderen Organisationen nach und nach das Verstandnis fir die jeweils
andere Institution gewachsen ist.

Im Unterschied zum Krisenmanual aus NO enthilt der Salzburger Handlungsleitfaden zusitzlich
folgende allgemeine Standards und Vereinbarungen beziiglich Situationen, in denen es in der Pra-
xis hdufig zu Unklarheiten und Unsicherheiten kommt:

»  Abkldarung in stationarer KJP-Einrichtung

»  Datensicherheit

»  Entlassung (aus der KJP)

»  Gefdahrdungsabklarung (der KJH)

»  Hilfeplanung (KJH)

»  Krisenunterbringung mit Gefahr in Verzug (KJH)

»  Kurz-Arztbriefe, Ubergabe (KJP)

»  Merkblatt Obsorge - Verwendung bei Krisenunterbringung (KJH)
»  Mitteilungspflicht nach § 37 B-KJHG

»  Off-Label-Medizin (KJP)

»  Unterbringung nach § 8 UbG

»  Vernachldssigung

»  Vorzeitige Entlassung / Auszeit bei RegelverstoRen (KJP)

»  Vorzeitige MaRnahmenbeendigung bei voller Erziehung (KJH)

Beide Modelle werden von der Expertengruppe als wichtig und gelungen eingeschitzt, eine Uber-
tragung solcher Manuals auf andere Bundeslander bzw. Regionen wird als sinnvoll erachtet. Daher
wird eine entsprechende Empfehlung in den vorliegenden Bericht aufgenommen. Was aus Sicht
der Expertinnen/Experten in den beiden Good-Practice-Modellen fehlt, ist die Beriicksichtigung
der Padiatrie im Zusammenhang mit dem Management von Krisen. Haufig ,landen“ Kinder und
Jugendliche in/nach krisenhaften Situationen auf den Abteilungen bzw. Ambulanzen fir Kinder-
und Jugendheilkunde, sodass auch hier Empfehlungen beziiglich standardisierter Vorgehenswei-
sen in Krisensituationen hilfreich waren, insbesondere wenn keine benachbarten stationdren Ein-
heiten fir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Kinder- und Jugendlichen-Psychosomatik zur Ver-
fligung stehen.

8 © GOG/OBIG 2016, Integrierte psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen



Tabelle 3.4:
Empfehlungen fir Kooperationen zwischen stationaren kinderspezifischen Einrichtungen und

Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen betreffend Standards fiir Kooperationen

Inhalte

Erarbeitung eines ,Handlungsleitfadens” oder ,Kri-
senmanuals” fir die Zusammenarbeit zwischen sta-
tiondren Einrichtungen des Gesundheitsbereichs (KI,
PSO-KJ, KJPP) und der Kinder- und Jugendhilfe

Je nach GroRe des Bundeslandes Definition regiona-
ler oder bundeslandweiter Standards

Definition von ,Krise“/Krisenarten und jeweilige Zustan-
digkeiten; gemeinsame Definition von anderen Begriffen
(z. B. Vernachldssigung, Abklarung), die einheitliches
Handeln gewadhrleisten sollen

JKrisencheckliste”

Ubersicht tiber vorhandene Standorte

Detaillierte Beschreibung der Leistungsangebote (Kon-
taktdaten, Anzahl der Platze, Ansprechpersonen, Ziel-
gruppe, Indikation, Zuweisungsmodus etc.)

Standards und Vereinbarungen zu bestimmten Ablau-
fen, die in der tdaglichen Kooperation sinnvoll und not-
wendig sind

Kapitel 3 / Standards fiir Kooperationen

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG



4 Standards fur KJP-Ambulatorien

Laut OSG ist die Einrichtung von KJP-Ambulatorien mit integrierter KJP-fachérztlicher Behandlung
im Sinne von multiprofessionellen extramuralen Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche mit
psychischen Problemen bzw. Erkrankungen vorgesehen. Konkrete Empfehlungen beziiglich der
erforderlichen Struktur- und Prozessqualitdt und der entsprechenden Personalausstattung fehlten
bisher.

Von den KJP-Ambulatorien abzugrenzen sind aus Sicht der Expertengruppe die sogenannten
LEntwicklungsambulatorien® im Bereich der Padiatrie sowie ,sonstige Einrichtungen unter
arztlicher oder nichtarztlicher Leitung” (z. B. Institut fur Erziehungshilfe / Child Guidance Wien;
Die Boje). Diese Einrichtungen stellen eine wichtige Ergdnzung im Rahmen einer integrierten
psychosozialen Versorgung von Kindern dar.

In den Arbeiten der vorangegangenen Jahre wurde festgestellt, dass in einem nadchsten Schritt
definiert werden muss, welche Voraussetzungen gegeben sein miissen, damit eine Einrichtung als
spezialisiertes KJP-Ambulatorium gewertet werden kann. Diese Definitionen wurden im Rahmen
der diesjdhrigen Projektarbeit gemeinsam mit einer Unter-Arbeitsgruppe, die sich aus Leiterin-
nen/Leitern von bestehenden ambulanten KJP-Einrichtungen zusammensetzte, erarbeitet (vgl.
Liste der Mitglieder im Anhang).

Nachfolgend sind die Empfehlungen in Hinblick auf erforderliche Qualitatsstandards beziiglich
Personal, Zielgruppen, Indikationen sowie das erforderliche Leistungsspektrum dargestellt.
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Tabelle 4.1:
Empfehlungen betreffend Standards fiir KJP-Ambulatorien

Personal

» Facharztinnen/Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in fixer Anstellung

» Psychologinnen/Psychologen

» Administration

» Zusétzlich 2 bis 3 weitere Berufsgruppen im multiprofessionellen Team, je nach inhaltlicher Schwerpunktsetzung
» Psychotherapeutische Kompetenz

» Leitung entsprechend der beruflichen Kompetenz; evtl. geteilte Leitung (medizinische/organisatorische Leitung)

Zielgruppen

» 0- bis 18-Jahrige (wegen Transition in Einzelfdllen sinnvoll bis Mitte 20)

» Eltern/Angehdrige/Familien

» Umfeld (Schule, Kindergarten, jeweiliges Helfersystem)

» Einrichtungsspezifische Schwerpunktsetzung auf bestimmte Altersgruppen moglich

Indikationen

Entsprechend den sechs Achsen des multiaxialen Klassifikationsschemas fiir psychische Stérungen im Kindes- und Ju-

gendalter nach ICD-10:

» Klinisch-psychiatrische Diagnose

» Umschriebene Entwicklungsriickstande

» Minderung des Intelligenzniveaus

» Berticksichtigung der korperlichen Symptomatik

» Aktuelle abnorme psychosoziale Umstdnde

» Beeintrachtigung in den Bereichen soziale Beziehungen, Bewaltigung sozialer Situationen, schulische/berufliche
Anpassung, Interessen und Freizeitaktivitdten

Leistungen (im Sinne von MUSS-Leistungen) zur Erfiillung von regionalen Versorgungsauftragen

» Diagnostik (facharztlich, psychologisch)

» Therapie (facharztliche Therapie, Psychotherapie)

» Beratung

» Aktive Familienarbeit

» Krisenmanagement

» Konsiliar-/Liaisonversorgung (CL-Dienst) der Einrichtungen im Sozialbereich bzw. der Kinder- und Jugendhilfe
» Vernetzungstatigkeit

Organisationsform
» Status eines ,Selbstdndigen Ambulatoriums” im Sinne des KAKuG

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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Empfehlungen beziiglich Kooperationserfordernissen von KJP-Ambulatorien

Entsprechend dem Schwerpunkt der jeweiligen Einrichtung sind jeweils andere Kooperations-
partner erforderlich, grundsatzlich sind jedoch folgende Kooperationspartner relevant:

»  Kinder- und Jugendhilfe (inkl. Wohngemeinschaften, Krisenzentren)

»  Stationdre Einrichtungen (Abteilungen fiir KI, PSO-KJ, KJPP, somatische Abteilungen,
Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiatrie)

»  Niedergelassene Arztinnen/Arzte (Hausirztinnen/Hausirzte, Fachirztinnen/Fachirzte

fur KJPP, KI, PSY)

»  Niedergelassene Therapeutinnen/Therapeuten (Psychotherapie, Ergotherapie, Logopadie

etc.)

»  Kindergarten/Schulen/Nachmittagsbetreuung

»  Polizei, Gericht
»  Selbsthilfegruppen

»  Andere multiprofessionelle Einrichtungen (Drogenberatung, padiatrische Entwicklungsambu-
latorien, psychotherapeutische Ambulatorien etc.)

Tabelle 4.2:

Standards fiir Kooperationen von kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulatorien

Kooperationsebene

Empfehlungen betreffend Standards fiir Kooperationen

Versorgung
(Abkldarung/Diagnostik,
Behandlung/Therapie,
Nachsorge)

RegelmiRige Vernetzungstreffen mit stationiren Arzteteams zur Exploration
bzw. ,Ubergabe“ von Patientinnen/Patienten

CL-Modelle fur Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe bzw. des Sozialbe-
reichs (vgl. Modellprojekt des PSD Wien)

Anlassbezogene Kooperationsnetzwerke, Fallkonferenzen bzw.
Helferkonferenzen

Allgemeine oder fallbezogene Kooperationsvereinbarungen mit der KJH
Definition von Triage-Kriterien (z. B. Selbstgefahrdung, Fremdgefahrdung,
drohender Schulausschluss), insbes. bei Kapazitatsengpdssen

Reservierung von ,Akutfenstern” im Terminkalender fiir dringende Zuweisungen
durch Schule, niedergelassene Arzte/Arztinnen, Kinder- und Jugendhilfe;
Erarbeitung von Konzepten und Vereinbarungen beziiglich Transition

Fort- und Weiterbildung

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen mit Kooperationspartnern

Kommunikation/Austausch

Austausch auf der Leitungsebene zwischen ambulanten und stationaren Einrich-
tungen (Kennenlernen des Angebots und der handelnden Personen der Koopera-
tionspartner, u. a. zur Abstimmung der Leistungsangebote)

RegelmaRige, breit angelegte Vernetzungstreffen

Dokumentation/Administration

Formular zur Sicherstellung ausreichender patientenbezogener Informations-
weitergabe an die Kinder- und Jugendhilfe

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG

Tab. 4.2 enthalt allgemeine Kooperationsempfehlungen, die gemeinsam mit der Arbeitsgruppe
,KJP-Ambulatorien“ definiert wurden und sich bereits in bestehenden KJP-Ambulatorien bewahrt
haben. Ein Liaisonmodell zu Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe wurde bisher nur im KJP-
Ambulatorium des PSD Wien realisiert; dieses besteht seit dem Jahr 2007 und wird im Folgenden
als Good-Practice-Modell kurz dargestellt (vgl. Steinberger 2012).
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Liaisonmodell des PSD Wien

Hintergrund fir die Etablierung von ,Sozialpsychiatrischen Liaisondiensten zu Einrichtungen der
Jugendwohlfahrt” war die Tatsache, dass Wohngemeinschaften und Krisenzentren oft mit akut
auffalligem Verhalten von Kindern und Jugendlichen konfrontiert sind, das die sozialpadagogi-
schen Systeme Uberfordert, weil dahinterliegende psychische Stérungen vermutet werden. Es ent-
stand daher der Wunsch nach einem mobilen kinder- und jugendpsychiatrischen Akut-Bereit-
schaftsdienst zur Abklarung der Indikation fiir eine stationdre Aufnahme. Durch Hilfestellungen
vor Ort sollen solche Akutfalle auch verhindert bzw. abgemildert werden.

Die Liaisonbetreuung wird durch ein eigenes Liaisondienst-Team geleistet, das organisatorisch an
das KJP-Ambulatorium angebunden ist. Die Teammitglieder kommen aus ambulanten und stati-
ondren KJP-Einrichtungen in Wien und sind jeweils bestimmten Wohngemeinschaften und Krisen-
zentren der Kinder- und Jugendhilfe zugeordnet. Die Liaisondienste in den Einrichtungen der Kin-
der- und Jugendhilfe sind im 14-Tage-Rhythmus organisiert. Zusatzlich stimmt sich das Team in
monatlichen Qualitiatszirkeln ab, in denen inhaltliche und strukturelle Fragen und sozialpsychiat-
rische Problemstellungen erortert werden.

Den bisherigen Erfahrungen nach gelingt es durch die Liaisonversorgung, die Haufigkeit der Akut-
vorstellungen in den Spitalsambulanzen zu senken, die Vorstellungsgriinde an Abteilungen fir
KJPP treffsicherer und die sozialpddagogischen Teams in ihren Einschatzungen sicherer zu ma-
chen. Auch Krankenhaus-Entlassungen gelingen durch die Kooperation mit dem kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Liaisonteam besser (vgl. Steinberger 2012).
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5 Zusammenfassung und Ausblick

In den vergangenen Jahren ist es durch die kontinuierliche Arbeit am Thema ,Psychosoziale Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen“ gelungen, einen Uberblick iiber die in diesem Bereich
stark fragmentierte Versorgungslandschaft zu erstellen, die wichtigsten Herausforderungen zu
identifizieren und Verbesserungsvorschlage bzw. Empfehlungen fiir einzelne Versorgungsebenen
zu erarbeiten.

Der Schlissel fur eine Verbesserung der Versorgung der betroffenen Patientinnen und Patienten
bzw. deren Angehdriger liegt haufig in der Qualitdat der Kooperationsbeziehungen zwischen den
einzelnen Leistungsanbietern des Gesundheits- und des Sozialsystems. Daher wurde in der Pro-
jektarbeit 2015 der Schwerpunkt auf mogliche Standards fir Kooperationen gelegt; bestehende
Good-Practice-Modelle daflir wurden identifiziert.

Erste Ansatzpunkte fir Empfehlungen waren die stationdren kinderspezifischen Einrichtungen, die
kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulatorien sowie deren Kooperation mit Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe. Dennoch ist das Bild noch nicht vollstindig: Offen ist zum einen der
Bereich der niedergelassenen KJP-Facharztpraxen, einen weiteren wichtigen Bereich stellen die
padiatrischen Entwicklungsambulatorien dar, die vor allem fiir Kinder zwischen 0 und 6 Jahren,
bei denen Entwicklungsprobleme bestehen bzw. die von Behinderung bedroht oder betroffen sind,
zustandig sind. Zum anderen muss noch geklart werden, welche Rolle verschiedene nieder-
schwellige Einrichtungen diverser (kleiner) Trdgervereine in einem ,integrierten Versorgungs-
system* spielen sollen und wie ihre Relevanz fiir die Versorgung abgebildet werden kann.

Die konzeptuellen Arbeiten zur Verbesserung der psychosozialen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sollen im Jahr 2016 abgeschlossen werden. Der zu erstellende Gesamtbericht soll
alle bisher recherchierten bzw. identifizierten nationalen und internationalen Good-Practice-Mo-
delle strukturiert zusammenfassen und aufbereiten und draus Empfehlungen ableiten. Die Ergeb-
nisse sollen im Herbst 2016 in einem abschlieRenden lander- und bereichsiibergreifenden Work-
shop diskutiert werden.
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Anhang

Mitgliederliste der Expertengruppe und der Arbeitsgruppe KJP-Ambulatorien
Tabelle A 1: Uberblick iiber Standorte der stationdren Kl-, KJP- und PSO-KJ-Versorgung

Tabelle A 2: Bettenanzahl und -messziffer (IST-Stand 2015) fiir KI, PSO-KJ und KJPP
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Robert Birnbacher (LKH Villach)
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Thomas Frischer (Wilhelminenspital Wien)
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Roland Grassl (OGKJP, PSD Burgenland)
Brigitte Hackenberg (PSD Burgenland)
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Tabelle A 1:
Uberblick Giber Standorte der stationiren KI-, KJP- und PSO-KJ-Versorgung (2015)

Burgenland Wiener Neustadt LKL Salzburg Vorarlberg
Eisenstadt BBR KH Zwettl-Gmund-W/T LKL Bregenz LKH
Oberwart LKH Oberésterreich Dornbirn KH
Karnten Bad Ischl LKH Feldkirch LKH
Klagenfurt LKH Braunau KH St Josef Steiermark
Kirchdorf/Krems LKH Wien
Niederosterreich Linz BSRV KH
Amstetten LKL Rudolfstiftung KH
Baden-Maédling LKL Ried/Innkr BSRV KH Tirol
Rohrbach LKH Wien AKH
Kufstein BKH Wien SMZ OST
Lienz BKH Wien SMZ SUD KFJ/Preyer
Mistelbach LKL Reutte BKH | Wilhelminenspital
St Polten-LF LKL St Johann BKH
Tulln LKL | Zams BSRV KH
Standort KI plus Standort KJP - fort KI plus fort KJP plus PSO-KJ . Standort KI plus Standort PSO-K)
.stand alone” Standort KI - stand alone” Standort KJP

Kl = Kinder- und Jugendheilkunde
KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie
PSO-KJ = Psychosomatik fiir Sduglinge, Kinder und Jugendliche

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG



Tabelle A 2:
Bettenanzahl und -messziffer (IST-Stand 2015) fur Kl, PSO-KJ und KJPP

Krankenanstalt KI PSO-K]J tatsachliche BMZ* KJP tatsdachliche BMZ*
Burgenland
(K102) Eisenstadt BBR KH 24
(K107) Oberwart LKH 24
Burgenland gesamt 48 0 - 0 -
Kérnten
(K205) Klagenfurt LKH 45 42
(K216) Villach LKH 34 12
Kédrnten gesamt 79 12 0,022 42 0,08

Niederésterreich

(K303) Amstetten LKL 26

(K326) Krems LKL 19 6

(K333) LK Mostviertel Mauer-Amstetten 20

(K335) Mistelbach LKL 21

(K356) Wiener Neustadt LKL 24

(K379) Tulln LKL 21 30

(K380) Baden-Modling LKL 36 35

(K382) St Polten-LF LKL 55

(K383) Zwettl-Gmiind-W/T LKL 20

Niederdsterreich gesamt 222 6 0,004 85 0,05

Oberésterreich

(K404) Bad Ischl LKH 8

(K405) Braunau KH St Josef 16

(K415) Kirchdorf/Krems LKH 15

(K418) Linz BSRV KH 35

(K425)Wagner-Jauregg-KH Linz) 41
(K427) Ried/Innkr BSRV KH 16

(K431) Steyr LKH 25 12

(K433) Vocklabruck LKH 21 6

(K434) Wels-Grieskirchen KL 34 12

(K441) Rohrbach LKH 9

(K449) Linz LF- u -KIKL 79 24
Oberosterreich gesamt 258 30 0,02 65 0,05
Salzburg

(K524) Salzburg LKA 53 12

(K528) Christian-Doppler-Klinik 30
(K534) Schwarzach/Pongau KH 45 6 6
Salzburg gesamt 98 18 0,03 36 0,07

Fortsetzung nachste Seite



Fortsetzung Tabelle A2

Krankenanstalt KI PSO-KJ tatsachliche BMZ* KJP tatsachliche BMZ*
Steiermark
(K612) Graz LKH 114 12
(621)LSF Graz 41
(K638) Leoben LKH 41 12 6
Steiermark gesamt 155 24 0,02 47 0,04
Tirol
(K706) Innsbruck LKH 73 8 14
(K714) Lienz BKH 14
(K717) Reutte BKH 15
(K719) St Johann BKH 14
(K722) Zams BSRV KH 17
(K731) Kufstein BKH 20
Tirol gesamt 153 8 0,01 14 0,02
Vorarlberg
(K803) Bregenz LKH 25
(K807) Dornbirn KH 27
(K830) Feldkirch LKH 24 0
(K824)LKH Rankweil 36
Vorarlberg gesamt 76 0 - 36 0,1
Wien
(K901) Wien AKH 24%* 15 36
(K910) Wien SMZ SUD KFJ/Preyer 46
(K916)KH Hietzing-Rosenhiigel 28
(K917) Rudolfstiftung KH 19
(K921) Wilhelminenspital 53 25
(K952) St Anna KISP 75
(K956) Wien SMZ OST 42
Wien gesamt 235 40 0,02 64 0,04
Osterreich gesamt 1.324 138 0,02 389 0,05

BMZ = tatsachliche Betten pro 1.000 Einwohner/Einwohnerinnen inkl. tagesklinischer Behandlungsplatze

* exkl. Intensiviiberwachungs- und Behandlungseinheiten fiir Kinder; Psychosomatik fiir Sduglinge, Kinder und Jugendliche;

inkl. Normalpflegebereiche KKAR und KIONK

Quellen: BMG - KA-Kostenstellenstatistik 2013; GOG/OBIG; Aktualisierung durch. Expertengruppe;
Darstellung und Berechnung: GOG/OBIG



