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Häufigkeit stationärer KJP Behandlung

• Kinder- und jugendpsychiatrische Behandlungen im 

Krankenhaus (2003 - 2012)

• Daten des statistischen Bundesamts (Meldungen gem. §1 

Abs. 3 Nr. 1 KHStatV) 

• F-Diagnosen bei Krankenhausentlassung in den Jahren 2003 

– 2012 getrennt nach Altersgruppen analysiert. 

Plener et al., 2015, NHK

Plener et al., 2015 ZPPP



Prävalenz Allgemeinbevölkerung

• Metaanalyse: 33 Studien zur emotionalen und 

Verhaltensstörungen bei deutschen Kindern und 

Jugendlichen 

• Zeitraum:> 50 Jahre

• unter Beteiligung von 72.978 Kindern und Jugendlichen aus 

nicht-klinischen Stichproben 

• Prävalenz von emotionalen und Verhaltensstörungen: 

17,6% 

• Häufigkeiten über die Zeit (eingeschränkte Vergleichbarkeit): 

kein Anstieg der Auffälligkeiten in den Studien über die 

Jahre  

Barkmann & Schulte-Markwort, 2012



Epidemiologie: KiGGS

• Folgebefragung der KiGGS-Studie: 3-17-jährige

• Erhebungszeitraum zwischen 2009 und 2012

• Strenght and Difficulties Questionnaire:

• Basiserhebung (2003-2006): 20,0%

• 1. Welle: 20,2%

Hölling et al., 2014

Altersgruppe Basis 1. Welle p

3-6 19,3 17,2 0,16

7-10 22,6 23,1 0,75

11-13 21,5 23,3 0,26

14-17 17,0 17,8 0,54



Psychische Krankheitsbilder in der JH

• stationäre Jugendhilfe: Häufung von kinder- und 

jugendpsychiatrischen Erkrankungen

• 1. Heimstichprobe:

– 70%: in FB: klinisch auffällige Ergebnisse.

• 60% erfüllen Diagnosekriterien einer kinder- und 

jugendpsychiatrischen Störung 

• Besonders häufig: externalisierende Störungen

• ca. 50%: mehrere Störungen gleichzeitig

Schmid 2007, Schmid et al. 2007, Meltzer et al., 2003, Jaritz et al., 2008



Komorbidität nach DSM-IV
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Diagnosen und irreguläres Behandlungsende

|  9

%

Schmid, 2012



Häufigkeit von Traumata

Art der Traumatisierung Häufigkeit (%)

Vernachlässigung 72%

Vernachlässigung (Basics) 31%

Körperliche Misshandlung 35%

Emotionale Misshandlung 31%

Sexueller Missbrauch 15%

Zeuge von körperlicher oder sexueller Gewalt 50%

Schwere Unfälle 5%

Irgendein psychosoziales Trauma (Basics o. 

Unfälle)

75%

Jaritz, Wiesinger, Schmid, 2008



Schnittstelle Therapie



„Heimkindersprechstunde“

• Derzeit Kooperation mit 3 Einrichtungen

• 2-wöchentlich bis wöchentliche Sprechstunde vor Ort

• Schneller „Draht“ zur Klinik

• Gemeinsame Einstellung: kurze Aufenthalte: 
Rückübernahme in Jugendhilfeeinrichtung ist IMMER 
gesichert

• Finanzierung durch KK

• Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten muß 
vorliegen



2. Ulmer Heimkinderstudie: hilft Kooperation?

• N=624 (336 Kontrolle, 288 

Interventionsgruppe): 12 Monate

• 11 Einrichtungen mit Sprechstunde, 15 ohne

• 80% auffällig im Screening

• Kontrolleinrichtung: 2,5 Tage/ Person, 1,3 

Tage/Person in Interventionseinrichtungen

• KJP Behandlung: 80% vs. 50%

Besier et al., 2009



Hometreatment

• N=100

• Gleich gute 

Behandlungs-

ergebisse wie 

im stationären 

Rahmen

• Kürzere 

stationäre 

Verweildauern



Schnittstelle Inklusion



Orientierung an den Dimensionen des Zurechtkommens 

(functioning) und an der gesellschaftlichen Teilhabe

versus:

Orientierung an Beeinträchtigung und Handicaps        
(ICIDH; vorhergehende internationale Klassifikation der 

Behinderung der WHO)

International Classification of 

Functioning, Disability and Health  (ICF) 

Diagnose

ICD 10
Individuelle 

Teilhabe-

beeinträchtigung

ICF



– Pervasivität, d.h., ob das Störungsbild in mehreren Bereiche 

Auswirkungen hat, z.B. ob eine Funktionsbeeinträchtigung 

sich in der Familie, in der Schule und auch in der Freizeit 

auswirkt. Die Pervasivität trägt erheblich zum Ausmaß der 

Beeinträchtigung bei. 

– Intensität, d.h., ob das Störungsbild in einem (oder mehren) 

Bereich(en) so stark ausgeprägt ist, dass die Stärke der 

Funktionsbeeinträchtigung nicht mehr mit einer Teilhabe 

vereinbar ist. 

– Chronizität, d.h. die Dauer der Funktionsbeeinträchtigung. 

Aspekte der Teilhabebeeinträchtigung

Keine

Auffälligkeiten
Starke

Auffälligkeiten

Störung



Inklusion: Thema für Jugendhilfe und 

Jugendpsychiatrie 

• interdisziplinäres Querschnittsthema welches viele betroffene 

Familien und viele spezialisierte Institutionen angeht

• Veränderung von Schule und Einrichtungen der Jugendhilfe 

ebenso notwendig wie sektorübergreifende Behandlung im 

Milieu

• Neue normative Grundlage für die systemübergreifende 

Unterstützung der Teilhabe erforderlich



Beispiel: Schulbegleiter

Schulbegleiter helfen bei:  

•Verhaltensauffälligkeiten,

• Kommunikation im Unterricht

• Vernetzung zwischen Eltern und 

Schule

• der Alltagsbewältigung 

(Arbeitsstrukturierung)

• Lernhilfe (wobei sie keine 

Hilfslehrer sind!) 

• notwendiger Pflege und 

medizinischer Versorgung (vor 

allem bei Körperbehinderungen) 

• Stress- und Emotionsregulation



Teilnahme von 1.696 (47,7%) Schulen

Davon gaben 592 Schulen (34,9%) an, mindestens einen SB zu 

haben. 

Befragung aller allgemein bildenden Schulen 

in Baden-Württemberg
Henn et 

al., 2014



Projekt der BW Stiftung zur Inklusion

• Ca. jedes 241. Kind hat einen SB

• In ca. 65% der Schulen gibt es einen SB

• Die meisten SB sind in den ersten Klassen; Abnahme der 

Anzahl SB je Zunahme der Klassenstufe

Henn et al., 2014



Beruflicher Hintergrund der SB nach 

Häufigkeit in % (N=526)

Erzieher(in) 23,0% 

Sozialpädagogin / Sozialpädagoge 11,6% 

Pädagogin / Pädagoge 10,8% 

BuFDi, FSJ 9,9% 

Heilpädagogin / Heilpädagoge 7,2% 

Heilerziehungspfleger(in) 3,6% 

Krankenpfleger(in) 3,4%

Henn et al., 2014



Schnittstelle 

Kinderschutz



Gewalt an Kindern

Gallup Umfrage

N=1.000



Das hat noch keinem Kind geschadet….
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"Das hat noch keinem Kind geschadet..."

stimme voll zu stimme etwas zu bin etwas dagegen bin stark dagegen

Plener, Rodens, Fegert, 2016

• Bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe (01.-03. 2016) 

n=2524



Welche körperlichen Strafen sind in der 

Erziehung von Kindern angebracht?

Körperliche Strafe M (%) W (%) Gesamt (%) X2; p

Klaps auf Hintern 558 (48,7) 569 (41,3) 1127 (44,7) X2: 14,13; p<,001

Leichte Ohrfeige 258 (22,35) 172 (12,5) 430 (17,0) X2: 44,79; p<,001

Schallende Ohrfeige 38 (3,3) 13 (0,9) 51 (2,0) X2: 17,4; p<,001

Tracht Prügel mit Bluterguss 1 (0,1) 1 (0,1) 2 (0,1) X2: 0,02; p=0,70

Mit Stock kräftig auf Po 7 (0,6) 4 (0,3) 11 (0,4) X2: 1,49; p=0,18

Treten 0 0 0

Würgen 0 0 0

Schläge mit Gegenständen

(wie Gürtel, Bambusrohr)

5 (0,4) 0 (0) 5 (0,2) X2: 6,03; p=0,02

Andere körperliche Bestrafung 15 (1,3) 9 (0,7) 24 (1,0) X2: 2,87; p=0,07

Ablehnung körperlicher

Bestrafung

578 (50,5) 815 (59,1) 1393 (55,2) X2: 18,80; p<,001

Plener, Rodens, Fegert, 2016



Selbst erlebte Erziehungsmethoden
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Epidemiologie 

• Repräsentative Stichprobe der dt. Gesamtbevölkerung 

(≥14 Jahre): n=2504, w: 53,2%

• Childhood Trauma Questionnaire

Häuser et al., 2011



…das hat ja noch 

keinem geschadet…



Strukturelle und funktionelle 

Gehirnveränderungen bei Traumatisierung

• Strukturelle und funktionelle Gehirnveränderungen:

• Hippocampus: Volumenreduktion (Dendritenverlust: 

Gukokortikoide)

• Amygdala: Hyperresponsivität

• mPFC: Volumenverringerung (verantwortlich f. Inhibition, 

Hyporesponisivität b. PTSD f. Trigger)

• dACC: Hyperresponsivität

Sherin & Nemeroff, 2011; Hart & Rubia, 2012, Pechtel & Pizzagalli, 2011; Pitman et al., 2012



Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter: 

fMRT

• CTQ: sexual abuse score - Kortikale Dicke↓ 

• Somatosensorischer Cortex (l): Klitoris und umgebende 

genitale Bereiche

• Gyrus parahippocampalis

Heim et al., 2013



Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter: 

fMRT

• Emotionale Misshandlung

• Kortikale Dicke↓:

• Precuneus (l, r)

• PCC und ACC(l)

• Somatosensorischer Cortex (Gesicht)

• Regionen in Verbindung mit:

• Selbstreflexion

• Selbstwahrnehmung

Heim et al., 2013



Neurobiologische Konsequenzen: 

Vernachlässigung und verbale Misshandlung

• Emotionale Misshandlung und Vernachlässigung: Hippocampus 

Volumenreduktion (m>w)

• Reduktion der grauen Substanz (6,5%) und weißen Substanz (6,4%) 

in deprivierten rumänischen Waisenkindern, die in institutioneller 

Umgebung aufwuchsen – keine Unterschiede in weißer Substanz 

bei Pflegekindern

• Elterliche verbale Misshandlung: 

• DTI: verringerte fraktionale Anisotropie: 

– linker Fasicuus arcuatus: verbindet Wernicke & Broca Areal: 

wesentlich f. Sprache

– Erhöhte Dichte der grauen Substanz: Cluster in linkem Gyrus 

temporalis superior (primärer auditorischer Cortex)

Teicher & Samson, 2016; Sheridan et al., 2012; Choi et al., 2009; Tomoda 

et al., 2011

Verbale Misshandlung führt zu Abweichungen in  Arealen, 

die mit „Hören“ zu tun haben



Neurobiologische Konsequenzen: häusliche 

Gewalt

• Verringerte FA in Fasciculus longitudinalis inferioris 

sin.: Verbindung zwischen visuellen (occipitalen) und 

temporalen Cortex: visuell-limbischer Pfad (visuelles 

Lernen), höchste Vulnerabilität: 7-13 Jahre

• Verringerte Cortexdicke in BA18: rechter Gyrus 

lingualis (visuelles System: Prozessierung von Formen, 

Gesichter, Buchstaben), sowie V2: sekundärer visueller 

Cortex, linker occipitaler Pol, Vulnerabilität: 11-13 Jahre

Choi et al., 2012; Tomoda et al., 2012

Häusliche Gewalt führt zu 

Abweichungen in  Arealen, die 

mit „Sehen“ zu tun haben



Misshandlung und psychische Gesundheit

Teicher, Am J Psychiatr,  2006



Konsequenzen: Psychische Erkrankungen

• Systematischer Review: 124 Studien

Norman et al., 2012

Emotionale 

Misshandlung

OR Vernach-

lässigung

OR

Depression 3,06 Depression 2,11

Angststörungen 3,21 Angststörungen 1,82

Essstörungen 2,56 Essstörungen 2,99

Drogenkonsum 1,41 Drogenkonsum 1,36

Suizidversuche 3,37 Suizidversuche 1,95

STD und 

riskantes sex. 

Verhalten

1,75 STD und 

riskantes sex. 

Verhalten

1,57



Konsequenzen: körperliche Erkrankung

Gesundheitsprobleme AORs 95 %

Raucher 2,2 1,7 – 2,9

Adipositas (BMI ≥ 35) 1,6 1,2 – 2,1

Sexuelle, übertragbare Krankheiten in der

Vergangenheit

2,5 1,9 – 3,2

Ischämische Herzerkrankungen 2,2 1,3 -3,7

Irgendeine onkologische Erkrankung 1,9 1,3 – 2,7

Schlaganfall 2,4 1,3 – 4,3

Chronische Bronchitis oder Emphysem 3,9 2,6 – 5,8

Diabetes 1,6 1,0 – 2,5

Je eine Skelettfraktur 1,6 1,3 – 2,0

Hepatitis oder Ikterus 2,4 1,8 – 3,3

Fellitti et al., 1998



Konsequenzen: körperliche Erkrankung

Gesundheitsprobleme Mittlere ES (d) 95 %

Zahl der Operationen oder Krankenhausaufenthalte 0,18 0,09 – 0,27

Kardiovaskuläre Erkrankungen 0,66 0,63 – 0,70

Atemwegserkrankungen 0,71 0,67 – 0,75

Gastrointestinale Erkrankungen 0,63 0,59 – 0,67

Metabolische Erkrankungen 0,37 0,33 -0,41

Gynäkologische Erkrankungen 0,06 -0,04 – 0,16

Neurologische Probleme 0,94 0,89 – 0,99

Muskuloskelettale Probleme 0,81 0,76 – 0,86

Andere (Autoimmunerkrankungen) 0,23 0,19 – 0,27

Wegman & Stetler, 2009



Volkswirtschaflicher Schaden

Deutschlandweite jährliche Folgekosten von Vernachlässigung, 

Missbrauch und Misshandlung im Kindesalter:

11-30 Milliarden Euro

Habetha et al., 2012

Geld im Kinderschutz ist „gut angelegt“



Schnittstelle: 

geflüchtete 

Minderjährige/ UMF



Ausgangslage

>1,4 Millionen Asylanträge in 

Europa:

07/2015-06/2016

In D: 2015: 890.000

Bis 10/2016: 210.000

• Weltweit > 50% der Geflüchteten < 18 

Jahre

• 2015:14.439 Asylerstanträge von 

Kindern und Jugendlichen < 18 

Jahren

• Januar bis April 2016: 76.169 

Asylerstantragsteller < 18 Jahre 

(31,8%)

Abbott, 2016; 

Nature

Brücker et al., 

2016; DIW 

Wochen-

bericht

UNHCR, 2014

BAMF, 2015

BAMF, 2016



UMF und psychische Belastung

• UMF besonders vulnerabel: bis zu 97% potentiell 

traumatische Erfahrungen 

• Prävalenz für eine posttraumatische 

Stresssymptomatik: 

• 17-62% (m), bzw. 71% (w). 

• Vollbild PTBS: 20-30% der UMF 

• Prävalenz weiterer psychischer Störungen: 42-56% 

• V.a. Depressionen (9-44%), Angststörungen (18-38%) 

und externalisierende Störungsbilder (2-5%).

• Auch alltägliche Stressoren im Gastland, bedeutende 

Rolle für Aufrechterhaltung der psychischen Belastung

• UMF (n=103, Belgien) tägliche Stressoren 

ausschlaggebend für PTSD, Depression, 

Angststörungen

Witt et al., 2015; Kindheit & Entwicklung

Vervliet et al.,2014; European Child Adolesc Psychiatry



Komplexität der Belastung

Ursprungsland:

Traumatisierung,

Trennungen,

Verlusterlebnisse

Flucht:

Beziehungs-
abbrüche, 
Verlust des 

biographischen 
Kontinuums,

Traumatisierung 
während der 

Flucht

Gastland:

Irritation durch 
fremde Kultur, 
Wechsel des 

Aufenthaltsortes,  
Beziehungs-
abbrüche,  

Spracherwerb, 
Schule/ Ausbildung, 

Diskriminierung, 
unklarer 

Aufenthaltsstatus, 
Sorge um Familie, 
materielle Sorgen

Zukunft?

Häufig multiple Traumata in der Vergangenheit, hohe Belastung 

in der Gegenwart und eine ungewisse Zukunft

Fegert et al., 2015; Recht Jugend Bildungswesen

Hebebrand et al., 2016; European Child Adolesc Psychiatry



Willkommenskultur vs. Abwehr



Einstellungen zu UMF

Repräsentative, deutschlandweite Stichprobe (n=2524, 

14-96a, Januar-März 2016)

23%

46%

31%

KANN D MEHR UMF AUFNEHMEN?

ja nein unentschieden/ keine Antwort

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Alle UMF

UMF aus Balkan

UMF aus Afrika

UMF aus Nahem Osten

UMF sofort abschieben?

stimme voll zu stimme etwas zu bin etwas dagegen bin stark dagegen

Plener et 

al., in rev.



Einstellungen zu UMF
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PORTA

• Providing Online Ressource and Trauma Assessment 

for Refugees (PORTA) - Internetbasiertes Tool zur 

Belastungseinschätzung und Interventionsplanung bei 

minderjährigen Kindern und Jugendlichen mit 

Fluchterfahrung

• Ziel:

• schnelle Erfassung einzelner Belastungsfaktoren

• schnelle und angemessene Interventionsplanung

• Belastungsscreening durch Mitarbeiter in der 

Flüchtlingshilfe, und durch die Kinder und Jugendlichen 

selbst

• Deutsch, Englisch, Französisch, Arabisch, Dari, 

Pashto, Tigrinya

• Direkte Rückmeldung über Belastungsintensität und 

entsprechende Interventionen

• zusätzlich Fragebögen zu den Themen PTSD, 

Suizidalität/NSSV, psychische Belastung



Mitarbeiterscreening

• www.porta-refugees.de

www.porta-refugees.de



PORTA



PORTA: Pilotstudie

• Einschätzung zu 33 UMF aus Vorclearing und Clearingstelle 

(Saarland): Proof of concept und Feasibility: UMF: Syrien: 19 

(58%), Afghanistan: 9 (27%), Iran: 2 (6%), Somalia, Sudan, Irak: 

1 (je 3%)

• Jugendliche im Vorclearinghaus belasteter (MW: 1,69 vs. 1,21 p: 

<,001). 

• Kein signifikanter Unterschied: 

• individuelle Belastungsfaktoren

• Gesamtfaktor psychosoziale Belastung 

• deutlich belasteter: 

• externe Belastungsfaktoren (MW: 1,76 vs. 1,08; p: <,001)

• Fehlen persönlicher Ressourcen (MW: 1,59 vs. 1,21; p: ,04)

• generelle Rahmenbedingungen (MW: 1,72 vs. 1,06; p: <,001)

• kulturell-soziale Integration (MW: 1,70 vs. 1,07; p:<,001) 

• Isolation (MW: 1,97 1,18; p: <,001)

Sukale et al., 2016



START

Psychotherapie in 

Clearing und 

Vorclearingstellen 

bringen

Modellprojekt im 

Saarland



Kooperation



Warum Kooperation? 

KJH:

Rehabilitation -
Schutz vor 

psychosozialen 
Belastungen 

Einige Störungsbilder 
nur langfristig 

behandelbar: stabiles 
und strukturiertes 

milieutherapeutisches 
Umfeld

Stationäre 
Krisen-

intervention

KJP: 
Diagnostik, 
Therapie, 

Medikation



Was macht Kooperation so schwierig?

• Unterschiedliche Professionen und Zugänge erschweren 

gemeinsame Haltung

• Mangelnde Ressourcen auf beiden Seiten

• Familiensysteme halten Kontakte oft nicht aufrecht

• Kommunikation verläuft oft in Triaden (Familie, JA, KJPP, 

Institutionen).

• Komplexe Symptomatik der Heranwachsenden selbst 

(schwere Bindungsstörungen,  etc.) und der vergleichsweise 

geringe Behandlungswunsch der Jugendlichen selbst

Nur 9% der psychisch belasteten Heimjugendlichen wünschen 

psychotherapeutische oder  kinder- und jugendpsychiatrische  

Unterstützung, obwohl 80% psychisch belastet sind (Mount et 

al. 2004).



„Reibungsverluste“

• Unterschiedliche theoretische Grundlagen und 

Denkmodelle: 

• Jugendhilfe Gesundheitswesen

• pädagogisch orientiert medizinisch orientiert

• familienzentriert individuumszentriert

• ressourcenorientiert orientiert sich am 

identifizierten 

Patienten 

(Diagnose) 



Wie kann Kooperation gelingen?

• Struktur und Ressourcen unabhängig von Fällen

– Kooperation „steht“ bevor die Krise kommt, Ressourcen sind 

immer vorhanden

• Antizipation von typischen Kooperationsproblemen

– Abmachungen b. schwierigen Konstellationen treffen

• Rechtzeitigkeit

– Früher Einbezug

• Personelle Kontinuität / persönliche Ebene -

gemeinsame Haltung

– Ähnliche Fallsicht

Nach: Schmid, 2012



Gemeinsame Falldefinition

Was muss das Kind lernen

um seine/ihre Symptome 

Aufgeben zu können?

Welche alternativen Beziehungserfahrungen

sollte er/sie machen?

Übersetzungsleistung: Symptome

in pädagogische Probleme - vice versa

Sozial-

Pädagogischer

Bereich

Unterstützung:
Alltag

Milieutherapie

Erlebnispädagogik

Elterngespräche

Förderung

Einzelkontakte 

Resilienzstunden

Kinder-

und 

Jugend

psychiatrischer

/psycho-

therapeutischer

Bereich
Unterstützung:
Beratung/ 

Psychotherapie

Medikation

Krisenintervention



Beobachtbares Problemverhalten im Alltag 

Umformulierung mit XY:  Welche  Fertigkeiten und Kompetenzen müssen aufgebaut werden
Zentrale Frage: Was muss XY lernen um auf das Problemverhalten verzichten zu können?

Gemeinsame  Zieldefinition: Ressourcenorientierte Beschreibung des Positiv- und 
Negativpols – Realistische Zielvereinbarung

Psychotherapeutische
Interventionen zur 

Zielerreichung

Sozial-pädagogische 
Interventionen zur 

Zielerreichung

Ressourcenorientierte Evaluation der Zielerreichung und  Verhaltensveränderung

Defizitorientiert

Lösungsorientiert



Zielerreichungsinstrument: 

Individuelle Ziele (Equals.ch)



Peter  kann Emotionen und die daraus resultierenden heftigen 
Anspannungszustände besser und früher erkennen. Er kann unangenehme 
Emotionen ausreichend lange aushalten um verschiedene Verhaltensalternativen 
durchzuspielen. Extreme Anspannungszustände «Ausraster» können dadurch 
vermieden werden. Er lernt seine Emotionen  besser ausdrucken und sein 
Verhalten an diesen auszurichten. 

Emotionsregulation

Generelle Zieldefinition



Peter achtet mehr auf  erste  Anzeichen seiner Gefühle  und wendet  seinem  «Notfallkoffer» 
an – wenn die Anspannung steigt.  Kevin und Marvin werden bei ersten Provokationen 
sofort  von den Betreuern verwarnt.  Peter nimmt seine Medis regelmässig.

Das Emotionsprotokoll des Tages  wird jeden Abend mit Peter reflektiert. Dabei werden auch 
Situationen angesprochen die in der Wahrnehmung der Sozial-Pädagogen hätten  auslösen 
müssen. Bei den  Filmabenden wird auf  Emotionen im Film geachtet.

Therapeut erarbeitet mit Peter  einen Notfallkoffer  sowie die  Bedeutung und den Nutzen 
von div. Gefühlen heraus. Er spricht mit Peter über unterschiedliche Wege  seinen Ärger 
auszudrücken und erarbeitet mit Peter Lösungsmöglichkeiten wie er mit Provokationen und 
den damit verbundenen Gefühlen umgehen kann.  Insbesondere  der  Umgang  mit Wut,  
Scham,  Angst und Trauer werden geübt.  Eine  Medikation mit Risperidon wird eingeleitet.

Verantwortung definieren



Stellungnahme









Schlussfolgerungen

• Kinder und Jugendliche in der stationären Jugendhilfe: 

psychisch außergewöhnlich stark belastet 

• benötigen Erziehung und häufig kinder- und 

jugendpsychiatrische/psychotherapeutische Behandlung.

• Kooperation im Rahmen von Inklusionsbestrebungen 

immer wichtiger

• Kooperationsmodelle für Herausforderungen in der 

Versorgung Geflüchteter notwendig 

• Gute Kooperation benötigt gemeinsame Falldefinitionen 

und Absprachen in „Friedenszeiten“



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit

paul.plener@uniklinik-ulm.de


