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Aufgrund der besseren Lesbarkeit wurde auf geschlechtspezifische

Formulierungen verzichtet.

1 Allgemeiner Teil

1.1 Patienten

Das Johanniter-Zentrum fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychomotorik Neuwied bietet Behandlungsmadglichkeiten fir 50 Kinder und
Jugendliche (30 teilstationare Platze, 20 stationare Platze incl. 6 Intensivplatze) und
ambulante Diagnostik und Behandlung fur Kinder und Jugendliche von 0 — 18
Jahren. Es kdnnen alle Storungsbilder und Erkrankungen der Kinder- und

Jugendpsychiatrie behandelt werden.

Das Patientengut stellt sich im Einzelnen folgendermal3en dar:

Kinder und Jugendliche mit psychogenen und psychosomatischen
Erkrankungen:

Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, andere Formen von Essstorungen, funktionelle
Stoérungen psychischen Ursprungs, psychogene Kopfschmerzen, psychogene

Bauchschmerzen etc.

Kinder und Jugendliche mit neurofunktionellen Storungen und/oder

cerebraler Dysfunktion sowie daraus entstehenden sekundaren neurotischen
Fehlentwicklungen:

Kinder mit Wahrnehmungsstorungen und Teilleistungsstorungen,
Lernbehinderungen, hyperkinetischen Syndromen, Aufmerksamkeitsdefizitstorungen,
organischen Psychosyndromen und Durchgangssyndromen, bestimmten Formen
cerebraler Anfallsleiden mit kinder- und jugendpsychiatrischer Sekundarsymptomatik,
Ticstérungen und Tourette-Syndrom, Stérungen der Ausscheidungsfunktion
(Enuresis und Enkopresis), Leistungshemmungen, autistischen (tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen wie fruhkindlichem Autismus, Asperger-Syndrom u. a. ) und
mutistischen Zustandsbildern.

Neurotische und psychotische Erkrankungen bzw. Stérungsbilder :



Jugendliche Psychosen, Borderline-Psychosen, depressive Erkrankungen, Zustande
nach Selbstmordversuch und prasuizidale Syndrome, Angststorungen,
Panikattacken, Zwangsstorungen.

Kinder und Jugendliche mit sexuellen Verhaltensstérungen sowie Kinder und
Jugendliche mit Zustand nach sexueller und anderweitig verursachter
Psychotraumatisierung; Kinder und Jugendliche psychisch auffalliger Eltern.

Zudem Grenzfalle zur Neuropadiatrie, psychische und psychiatrische Stérungen

bei entsprechenden neuropadiatrischen Syndromen.

1.2 Gesamtstruktur des Johanniter-Zentrums, Kooperation

Das Johanniter-Zentrum besteht aus drei Abteilungen — die 1991 gegriindete
Tagesklinik sowie die 1999 gegriindete Institutsambulanz und die 2009 eréffnete
vollstationare Abteilung — die durch eine gemeinsame arztliche und geschaftliche

Leitung gefuhrt werden.

Der Rechtsstatus der Einrichtung ist eine GmbH in der Tragerschaft des

Johanniterordens.

Die vollstationare Abteilung mit 20 Betten versorgt im Rahmen der Pflichtversorgung
folgende Bereiche: Stadt und Landkreis Neuwied, Stadt Koblenz, sowie die
Verbandsgemeinden des Landkreises Mayen-Koblenz:

(Bendorf, Maifeld, Rhens, Untermosel, Vallendar, WeilRenthurm)

Die Tagesklinik hat einen Pflichtversorgungsauftrag flr Stadt und Kreis Neuwied,

Landkreis Mayen-Koblenz und Stadt Koblenz.

Das Zentrum liegt verkehrsgunstig in der Stadt Neuwied, etwa 300m von der
Stadtmitte entfernt, in einer ruhigen Seitenstral’e an einem &ffentlichen Park
(Carmen-Sylva-Garten). Hierdurch ist eine gute Erreichbarkeit sowohl mit Auto als

auch mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln (Busse und Bahn) gewahrleistet.

Der erste Kontakt der regular zu versorgenden Patienten zum Johanniter-Zentrum
erfolgt nach Uberweisung durch einen niedergelassenen Arzt iber eine Vorstellung
bei einem Arzt oder Psychologen der Institutsambulanz. Nach dem Erstgesprach

wird das weitere diagnostische und therapeutische Vorgehen individuell fur das Kind
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oder den Jugendlichen sowie dessen Familie abgestimmt. Das Behandlungsteam
der Institutsambulanz setzt sich zusammen aus Arzten, Diplompsychologen,
Ergotherapeuten und Familientherapeuten. Je nach Stérungsbild wird ein
ambulantes Therapiekonzept im Sinne eines ,Mehrkomponentenmodells® mit
verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt unter Einbeziehung der Familie und des
sozialen Umfeldes des Patienten erstellt. Die fachlich fundierte Behandlung wird
durch regelmafige Konferenzen mit der Oberarztin der Institutsambulanz, in denen
die Behandlung abgestimmt wird, sowie durch wochentliche interne Fortbildungen
sichergestellt. Oberarztin und Chefarzt arbeiten direkt in der Patientenversorgung mit
und werden bei kritischen Situationen oder spezifischen Fragestellungen durch die

anderen Behandler mit hinzu gezogen.

Eine notfallmaRige Vorstellung von Kindern und Jugendlichen mit akuter Eigen- und
Fremdgefahrdung ist fur Patienten aus dem Pflichtversorgungsgebiet (Kreis
Neuwied, Stadt Neuwied, Stadt Koblenz, Stadt Bendorf, VG Rhens, Untermosel,
Maifeld, WeilRenthurm, Vallendar) rund um die Uhr gewahrleistet. Eine telefonische
Voranmeldung ist empfehlenswert:

Montag — Donnerstag von 8 Uhr bis 16:30 Uhr, Freitag von 8 Uhr bis 15 Uhr unter
der Telefonnummer: 02631/3944-60, sonst: 02631/3944-928.

Die Tagesklinik bietet Platz fur 30 Kinder im Alter von 6 bis 18 Jahren. Die Kinder
werden in 4 Gruppen zu acht oder sechs Kindern gemal ihrer Entwicklungsstufe von
je einem Padagogen und einer Padagogin betreut. Die fachliche Leitung der Gruppe
erfolgt Uber einen arztlichen oder psychologischen Gruppenleiter

Die vollstationdre Abteilung bietet Platz fir insgesamt 20 Kinder und Jugendliche
aller Altersstufen, verteilt auf 2 Stationen a’10 Patienten. Eine Station kann als
fakultativ geschlossene Abteilung eingerichtet werden und halt 6 Intensivplatze vor.

Die fachliche Leitung erfolgt Uber die leitende Oberarztin.

Es handelt sich um ein individualspezifisches Behandlungskonzept mit
verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt. Das Mischungsverhaltnis der einzelnen
Therapiekomponenten ist dabei von Stérung zu Stérung unterschiedlich und den
Bedurfnissen der Patienten angepasst.

Regelmalig finden Visiten durch den leitenden Psychologen oder die Oberarztin der

statt. Zudem finden mehrmals wochentlich Konferenzen mit dem Chefarzt statt, um
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Diagnostik und Therapie nach den Richtlinien des Fachgebietes sicherstellen zu
koénnen.

In der Cherarztvisite werden wochentlich Kinder und Jugendliche umfassend
vorgestellt. Im stationaren und teilstationaren Bereich wird die padagogische Arbeit
zusatzlich durch die Erziehungsleitung organisiert und fachlich begleitet. Neben den
arztlich oder psychologisch geflhrten Einzel-, Gruppen- und Familientherapien
erhalten die Kinder und Jugendlichen je nach Stérungsbild begleitend eine sog.
Fachtherapie, wie z. B. Motopadie, Spieltherapie, Werk- oder Kunsttherapie oder
Musiktherapie. Die Fachtherapeuten sind im Behandlungsteam durch wochentliche
Teamkonferenzen integriert und werden regelmaldig durch den leitenden

Psychologen oder die Oberarztin supervidiert.

Spezifikum der Tagesklinik ist eine klinikinterne Krankenhausbeschulung. Der
schulische Unterricht ist integrativer Bestandteil der Klinikbehandlung. Er wird unter
sonderpadagogischen Gesichtspunkten von den Lehrkraften eigenverantwortlich
durchgeflihrt. Form und Umfang des Unterrichtes werden von den Lehrkraften in
Absprache mit dem therapeutischen Team geregelt. Der Krankenhausunterricht ist
Teil des in der arztlichen Gesamtverantwortung stehenden Therapieplanes.
Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik werden die Kinder und Jugendlichen im
Rahmen des Krankenhausunterrichtes schulisch betreut. Der Unterricht soll dazu
beitragen, dass der Wille zur Genesung durch individuelle Férderung unterstutzt wird
und Behandlungsmalinahmen nicht aufgeschoben oder vorzeitig abgebrochen
werden aus Sorge vor zu grof3en Schulversaumnissen.

Der Krankenhausunterricht soll die Situation des erkrankten Kindes erleichtern und
dazu beitragen, den Bildungsgang trotz Krankheit weiter verfolgen zu kénnen.

Er orientiert sich am individuellen Férderbedarf des erkrankten Schilers und an den
Richtlinien und Lehrplanen der fur die Schiler zustandigen Schulart. Er
berticksichtigt bei der Auswahl der Lerninhalte die besondere Situation der Schiler

und bietet vorrangig die fur die Versetzung relevanten Facher an.

Bei notwendiger Hilfe zur (Wieder-) Eingliederung in Schule, Ausbildung und Beruf
sowie zur Vorbereitung von JugendhilfemalRnahmen steht ein Sozialdienst zur

Verfugung.



Wahrend der (teil-) stationaren Behandlung werden die Patienten im
Krankenhausunterricht gemafl dem Unterrichtsstoff der Heimatschule in
Kleingruppen unterrichtet. Wenn maoglich erfolgt gegen Ende der Behandlung eine

stufenweise Integration in die Heimatschule.

Kooperation

Das Johanniter-Zentrum intendiert eine interdisziplinare Zusammenarbeit mit allen
niedergelassenen Praxen und Institutionen des Gesundheitswesen und der
Jugendhilfe, wo immer es Beruhrungspunkte fur die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen und ihren Familien gibt. Dazu gehéren auch die umliegenden Schulen,
Erziehungsberatungsstellen, Gesundheitsamter, schulpsychologischen Dienste, die

psychiatrischen und padiatrischen Kliniken und Abteilungen.

Mit der nahe gelegenen Kinderklinik in Neuwied sowie der Kinderklinik Kemperhof in
Koblenz besteht eine enge Kooperation. Im Konsiliardienst werden u. a. Kinder und
Jugendliche mit psychosomatischen Stérungen, psychotischen Zustandsbildern und

Zustanden nach Selbstmordversuch betreut.

Daneben werden regelmallige Kolloquien mit verschiedenen Institutionen, z. B. der
Jugendgefahrdetenhilfe der Caritas Koblenz angeboten, um fachspezifische Fragen
zu erortern und insbesondere fur schwerwiegend auffallige Jugendliche praxisnahe

Ldsungsmadglichkeiten zu erarbeiten.

Das kinder- und jugendpsychiatrische Zentrum ist in seiner Struktur flexibel und
damit an den Anforderungen der Zukunft des Fachgebietes orientiert. Aus den
Erfahrungen in der Behandlung mit Kindern und Jugendlichen entstehen neue
Vorstellungen und Entwicklungen, die im Team zusammen mit der arztlichen Leitung
und auf dem Hintergrund des Wissensstandes unseres Fachgebietes erprobt werden

und die therapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen verbessern.

1.3 Diagnostische Moglichkeiten
Zentrale Bestandteile der kinder- und jugendpsychiatrischen sowie kinder- und
jugendpsychologischen Untersuchung und Therapie stellen im Behandlungsprozess

die Bereiche Anamnese sowie eine ausfuhrliche Diagnostik dar. Beides dient dazu,



gemeinsam mit dem Patienten und dessen familiarem Umfeld individuelle

Therapieziele zu formulieren.

Méglichkeiten der Diagnosestellung bilden neben der qualifizierten Erhebung der
Anamnese (Vorgeschichte) und Genese (Entwicklung) der Symptomatik die
Verhaltensbeobachtung respektive klinische Einschatzung in der
Untersuchungssituation, die neurologische Untersuchung und das EEG
(Elektroenzephalogramm), um differenzialdiagnostisch neurologisch-funktionelle
Erkrankungen und Storungsbilder auszuschliefen bzw. zu erkennen, die
Verhaltensanalyse, sowie die testpsychologische Untersuchung inklusive Lern- und
Leistungsuberprifung. Die Ergebnisse der Voruntersuchungen der Uberweisenden
Arzte und Kliniken werden, ebenso wie Verhaltensbeobachtungen des gesamten
sozialen Umfeldes des Kindes (Familie, Schule, Kindergarten, Freizeitbereich u .a.),
systematisch in die Diagnosestellung mit eingebunden, um so relevante
Entwicklungsauffalligkeiten und psychosoziale Belastungen des Kindes oder
Jugendlichen zuverlassig erfassen zu kdnnen, andererseits jedoch auch um die
Bewaltigungsstrategien des Patienten und seiner Familie besser einzuschatzen.

Im Johanniterzentrum kann zudem durch laborchemische Untersuchungen sowie

durch ein EKG (Elektrokardiogramm) die Diagnostik vervollstandigt werden.

Das Hirnstrombild (Elektroenzephalogramm, EEG) ist heute ein wichtiger
Bestandteil in der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik. Dieses risikofreie
Untersuchungsverfahren erganzt in der Hand des damit erfahrenen Facharztes die
neurologische und neuropsychiatrische Befunderhebung, Anamnese und Exploration
sowie den testpsychologischen Befund und ist in seiner Aussagekraft fur die
funktionelle Hirndiagnostik durch andere bildgebende Verfahren nicht zu ersetzen.

In dem Johanniter-Zentrum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Neuwied wird die
EEG-Diagnostik fur die Patient/Innen klinikintern in vertrauter Atmosphare

angeboten, so dass die Belastung durch Konsiliardienste entfallt.

1.4 Therapeutische Ausrichtung
Kernstick der therapeutischen Arbeit ist eine ressourcenaktivierende, am Kind und

der Familie orientierte Vorgehensweise, die neben der psychotherapeutischen
Arbeit alle arztlich-psychologischen und padagogischen Bemuhungen um unsere

Patienten berucksichtigt.



Ein Schwergewicht dieses multimodalen Ansatzes in der Diagnose und Behandlung
unserer kindlichen und jugendlichen Stérungsbilder und Erkrankungen bildet die
Verhaltenstherapie unter starker Berlcksichtigung und Einbeziehung des familiaren
Bezugssystems. Diese Behandlungsform beinhaltet eine Vielzahl empirisch
uberprufter Techniken und Therapieformen, welche den Selbstheilungskraften und
Bewaltigungsstrategien (Coping) sowie entwicklungsschutzenden Faktoren
(protektiven Faktoren) Rechnung tragt.

Die Verhaltenstherapie berlcksichtigt in besonderem Malie, dass kindliche und
jugendliche Verhaltensstorungen das Ergebnis ineinandergreifender komplexer Lern-
und Reifungsvorgange darstellen. Sie umfasst neben der Anwendung
verhaltenstherapeutischer und verhaltensmedizinischer Erkenntnisse und
Vorgehensweisen die Mdglichkeit zur Verflechtung mit padagogischen,
familienbezogenen und hypnotherapeutischen Techniken sowie Einbeziehung der

Psychopharmakotherapie.

Aspekte des sozialen Lernens wie auch der Entwicklungscharakter kindlicher und
jugendlicher Verhaltensstorungen finden vermehrte Berucksichtigung. Die
Einbeziehung tiefenpsychologischer und familientherapeutischer
Behandlungsstrategien komplettiert dieses an der Verhaltensmedizin orientierte
konzeptionelle Gesamtvorgehen. In der Elternarbeit findet die auf das familiare
Bezugssystem ausgerichtete Verhaltenstherapie ihren hauptsachlichen
Anwendungsrahmen. Dabei steht das Kind mit seinen Schwierigkeiten und
Problemen ebenso im Vordergrund wie die um Hilfe suchenden Eltern und
Bezugspersonen im Umfeld des Kindes.

Die Verhaltenstherapie ermdglicht ein multimodales und multiprofessionelles
Vorgehen, bei dem sowohl kdrperlich bedingte als auch seelisch, milieureaktiv und
interaktional verursachte Stérungsbilder einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlung zugefiihrt werden. Dabei messen wir die historisch in unserem
Fachgebiet gewachsenen Erfahrungen an internationalen Qualitatsstandards und

bewerten diese dementsprechend flexibel neu.

Zusatzlich zur Institutsambulanz besteht im Rahmen der Ermachtigung des
Leitenden Arztes weiterhin das Angebot einer ambulanten Verhaltenstherapie und

Psychotherapie, der speziellen neuropsychiatrischen Untersuchung und des EEG.



Daneben konnen Uber Ermachtigungen von leitenden Mitarbeitern Kinder und
Jugendliche, vereinzelt auch Heranwachsende bis zum Alter von 25 Jahren, einer
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie oder einer Verhaltenstherapie

zugefuhrt werden.

1.5 Behandlungsschwerpunkte

Es zeigen sich Schwerpunkte in der Behandlung psychotischer Erkrankungen,
Depressionen, sowie der Therapie von Kindern und Jugendlichen mit
Selbstmordgefahrdung. Ein weiteres Spezifikum bildet die Behandlung von
Hyperkinetischen Syndromen, oppositionellen Verhaltensstérungen, aggressiven
Sozialstérungen, Teilleistungsstérungen wie Legasthenie und Dyskalkulie, sofern
ihnen im Zusammenhang mit schulischer und allgemeiner Entwicklungsgefahrdung

Krankheitswert zukommt.

1.6 Qualitadtsmanagement und Datenschutz

Qualitatspolitik wird vom Johanniter-Zentrum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie im
ganzheitlichen Ansatz gesehen. Wir fassen darunter die Gesamtheit der Malinahmen
die ergriffen werden, um Struktur- und Ergebnisqualitat, Patientenzufriedenheit,
Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiterzufriedenheit und gesellschaftliches Ansehen der
Einrichtung zu férdern. Im Leitbild der Einrichtung sind diese Malknahmen als

Grundlage einer ganzheitlichen Behandlung verankert.

Ein hoher fachlicher Standard setzt gut ausgebildete Mitarbeiter voraus.

Der leitende Arzt ist Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie, Kinderarzt und Diplom-Psychologe mit den
Behandlungsschwerpunkten Verhaltenstherapie und neuropsychiatrische
Erkrankungen, Grenzfalle der Neuropadiatrie und Epileptologie, hyperaktive - und
Teilleistungssyndrome.

Die leitende Oberarztin ist Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Facharztin flur Psychiatrie und Psychotherapie mit Behandlungsschwerpunkten in
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie, Verhaltenstherapie und der
Behandlung von posttraumatischen Stérungen und Essstorungen.

Die Oberarztin ist Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin mit den Schwerpunkten

Neuropadiatrie und Psychotherapie.
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Der leitende Diplom-Psychologe ist Psychologischer Psychotherapeut und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut mit Schwerpunkten in der Verhaltenstherapie und
Familientherapie.

Facharzte fir Kinderheilkunde sichern zusatzlich die gute somatische Betreuung der
uns anvertrauten Patienten.

Mehrere psychologische und therapeutische Mitarbeiter haben abgeschlossene

kinder- und jugendpsychotherapeutische Ausbildungen.

Im Johanniter-Zentrum fur Kinder - und Jugendpsychiatrie wurde 2004 ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement installiert. Dieses umfasst den Aufbau
eines Qualitatszirkels, der sich aus der Geschaftsfiihrerin, der Oberarztin, des Itd.
Psychologen, einer Mitarbeiterin aus dem medizinischen Bereich, einem Mitarbeiter
aus dem padagogischen Bereich, der Erziehungsleitung sowie dem

Qualitatsmanagementbeauftragten zusammensetzt.

Die Einfuhrung und Weiterentwicklung dieses einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements dient der kontinuierlichen Sicherung und Verbesserung der

Qualitat der medizinischen, psychotherapeutischen und padagogischen Versorgung.

Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter des Zentrums wird als wesentlicher Faktor
zur Verbesserung der Patientenversorgung gesehen.

RegelmalRig abgehaltene ,kinder- und jugendpsychiatrische Hausseminare® unter
Einbeziehung auch externer Dozenten stehen im Dienst der interdisziplinaren
Fortbildung. Sie komplettieren die in der Klinik etablierten Angebote im Hinblick auf
Qualitatssicherung und Verpflichtung zur wissenschaftlichen Fort- und Weiterbildung
mit dem Ziel einer optimalen kinder- und jugendpsychiatrischen und
psychotherapeutischen Patientenversorgung. Im Rahmen eines EEG-Colloquiums
fur Arzte werden neuropsychiatrische, hirnorganisch und epileptologisch bedeutsame

Kasuistiken vorgestellt.

Durch eine externe Teamsupervision wird eine weitere Qualitatssicherung erreicht.
Zudem sind verschiedene Mitarbeiter an externen Qualitatszirkeln beteiligt, wodurch

eine Erweiterung des Wissensstandes erreicht wird.

Ein wesentlicher Aspekt im Sinne der Patientenorientierung fallt dem Datenschutz
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zu. Hierbei wird durch den Einsatz moderner Netzwerktechniken sowie Software und
Hardware (Digitale Krankenakte, Digitale Archivierung) eine adaquate
Datenschutzumgebung gewahrleistet.

RegelmaRige Schulungen der Mitarbeiter zur Sensibilisierung datenschutzrelevanter
Themen und zum Kirchengesetz Uber den Datenschutz der EKD komplettieren das

Datenschutz — Qualitats- Management - System.

Zur Messung der Ergebnisqualitat wurde von 2004 bis 2009 eine Studie zur Qualitat
der kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung in der Tagesklinik und
Institutsambulanz in Zusammenarbeit mit dem Klinikum der Philipps-Universitat
Marburg unter der Leitung von Herrn Prof. em. Dr. Dr. Remschmidt und Herrn Prof.
em. Dr. Mattejat durchgefihrt. Unter Wahrung der Datenschutzbestimmungen
wurden nach gultigen Forschungskriterien standardisierte Daten erhoben und mit
Hilfe der Universitat Marburg zur Therapieevaluation wissenschaftlich ausgewertet.
Die Ambulanzdaten lieferten somit erstmals im deutschsprachigen Raum unter
Kontrollbedingungen den Nachweis uUber die Wirksamkeit der Behandlung. Die
Ergebnisse sind in Buchform und auf der Homepage 6ffentlich zuganglich. Mit Hilfe
dieser Arbeiten konnte eine weitere, konsequente Verbesserung der therapeutischen

Hilfen ermoglicht werden.

Seit 2006 wird fur alle tagesklinischen Patienten der Behandlungserfolg im Rahmen

einer Routine-Outcome-Messung (Evaluation der Behandlung) erhoben.

1.7 Erlebnispadagogik

Seit 2004 ist die Erlebnispadagogik fester Bestandteil der Behandlung im Johanniter-
Zentrum. Sie erschlie3t sowohl gehemmten wie auch impulsiven Kindern und
Jugendlichen neue Selbsterfahrungsquellen und wichtige Grenzerfahrungen ihrer
korperlichen und seelisch-geistigen Leistungsfahigkeit. Bewegungs- und
Abenteuerdrang werden in soziale Aktivitaten eingebunden und sinnvoll umgesetzt.
Anlasse zum Praktizieren von Hilfsbereitschaft und Ricksichtnahme ergeben sich

dabei von selbst.
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2. Institutsambulanz

Mit dem 01.07.1999 hat die Institutsambulanz ihre Tatigkeit aufgenommen. Die
Institutsambulanz flllt eine Licke in der ambulanten Versorgung psychisch kranker
Kinder und Jugendlicher. Sie dient als Praventions- und Nachsorgeeinrichtung fir

psychosomatisch und psychiatrisch erkrankte Kinder und Jugendliche.

Zielgruppe der Behandlung durch die kinder- und jugendpsychiatrische
Institutsambulanz sind Kinder und Jugendliche mit psychogenen und
psychosomatischen Erkrankungen, mit neurotischen Fehlentwicklungen, mit
Wahrnehmungs- und Teilleistungsstorungen, cerebralen Funktionsstérungen, mit
psychiatrischen Erkrankungen im engeren Sinne und mit allen schweren

Verhaltensstorungen, sofern ihnen Krankheitswert zukommt.

2.1 Patienten

Die Institutsambulanz versorgt damit dasselbe Patientengut, welches auch in der
Klinik Behandlungsmaoglichkeiten findet. Es handelt sich jedoch vom Schweregrad
her um Kinder und Jugendliche, bei denen die Voraussetzungen einer
tagesklinischen oder vollstationaren Behandlung nicht gegeben sind. Insofern liegt
die Aufgabe der Institutsambulanz in einer gemeindepsychiatrischen Versorgung im
Sinne Rezidiv verhitender Malinahmen mit Vernetzung von stationarer und
ambulanter Therapie. Durch die Moglichkeit, Kinder auch unter dem Alter von sechs

Jahren zu behandeln, kann frihzeitig Fehlentwicklungen entgegengewirkt werden.

2.1 Nachsorge

Uber die Institutsambulanz ist eine regelmaRige Nachsorge der Patienten nach der
Entlassung aus der (teil-) stationaren Behandlung gewahrleistet. In ausgewahlten
Fallen besteht die Moglichkeit, die Nachsorge durch die zuvor in der Behandlung
tatigen Therapeuten auszutben, wodurch die Beziehungskontinuitat erhalten bleiben
kann. Die Institutsambulanz er6ffnet so nicht nur die Mdglichkeiten der
Vorschaltdiagnostik, sondern verbessert eine langere Reintegration der Patienten zur

Rezidivprophylaxe.
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2.3 Zielsetzung
Die behandelnden Arzte, Psychologen, Fachtherapeuten bieten je nach Stérungsbild
individuell bedarfsgerechte Untersuchungs- und Behandlungsgesprache an, welche

die Bearbeitung nachfolgender Zielsetzungen Patienten orientiert beinhalten:

* Erlangung einer kognitiven und emotionalen Stabilitat

* Entwicklung eines stabilen Selbstwertgeflihles

» Foérderung von Selbstvertrauen und Eigeninitiative

» Verbesserung schulischer Leistungen und damit verbunden angemessene
Beschulung

* Erwerb von sozialen und kommunikativen Kompetenzen

» Erlernen einer realistischen Einschatzung des eigenen Verhaltens auf andere
(Kinder, relevante erwachsene Bezugspersonen etc.)

» Entwicklung einer realistischen Lebensplanung (umfeldorientiert)

» Elternberatungen / Familiengesprache

Die Zusammenarbeit mit der Familie und den Angehdrigen ist integraler Bestandteil
der therapeutischen Arbeit innerhalb der Institutsambulanz. Hinzu kommt die
Einbeziehung weiterer Bezugspersonen wie Lehrer, Mitarbeiter des Jugendamtes
etc., sofern dies erforderlich wird.

Eine enge Kooperation besteht mit den niedergelassenen Arzten, psychosozialen
Einrichtungen, Therapeuten, Verbanden und Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen
sowie der Jugendhilfe.

Uber ambulant angebotene Entspannungstrainings (z.B. Autogenes Training,
imaginative Verfahren, Progressive Muskelrelaxation, Hypnose), werden den
Patienten aulRerdem Hilfestellungen zur Impulskontrolle gegeben. Spezifische
Gruppenangebote bestehen zudem fiir Kinder mit hyperkinetischen Stérungen, mit
Konzentrationsstorungen, schwerer Legasthenie mit neurofunktionellen Stérungen,
Essstorungen, sowie fur jugendliche Madchen mit emotionalen Stérungen, auch mit
Automutilationen. Neben einer ergotherapeutischen Sportgruppe sowie einem
Gruppenprogramm flr Kinder mit feinmotorischen Stérungen werden im Rahmen der
Nachsorge tagesklinische Patienten in einer Gruppe zur Starkung sozialer
Kompetenzen und zur Stressbewaltigung betreut. Eine frihe Regulation einer

schwierigen Mutter-Kind-Interaktion wird durch eine spezifische Mutter-Kind-
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Intensivgruppe angestrebt. Nach der Entlassung aus der Klinik besteht das Angebot

einer ambulanten Gruppenbehandlung zur Férderung der sozialen Integration.

3. Tagesklinik

Die Eignung und Notwendigkeit zur Behandlung in der Tagesklinik wird im Rahmen
der ambulanten Voruntersuchung auf Zuweisungsmodus durch den Arzt unserer
Institutsambulanz gestellt. Zu den Aufnahmekriterien gehért auch die
Kooperationsbereitschaft der Erziehungsberechtigten. Nach Klarung und
Organisation der An- und Abfahrt zur Tagesklinik (ggf. der Kostenzusage der
Krankenkassen) kann die Aufnahme in die Tagesklinik erfolgen.

Die tagesklinische Behandlung gilt als besondere Form der stationaren
Klinikbehandlung und wird Uber Tagespflegesatze durch die Krankenkassen

finanziert. Die durchschnittliche Verweildauer liegt derzeit bei 4 bis 5 Monaten.

3.1 Struktur

Im Gegensatz zu vollstationaren Kliniken kehren die Kinder am spaten Nachmittag in
ihre Familien zurtck. Dadurch werden Hospitalisierungs- und Trennungseffekte
vermieden und die Wiedereingliederung nach Abschluss der Behandlung erleichtert.
Es handelt sich um eine moderne Form der familien- und gemeindenahen kinder-
und jugendpsychiatrischen Versorgung und Behandlung, bei der die Eltern in hohem

Grad in der Verantwortung bleiben und dabei Hilfe und Anleitung erfahren.

In der Tagesklinik werden die Kinder und Jugendlichen in eine der vier

altershomogenen Gruppen aufgenommen.

Diese Gruppen sind:

,Kleine Freunde® (8 Behandlungsplatze, Altersbereich 6-10 Jahre)
~Schatzsucher rechts” (6 Behandlungsplatze, Altersbereich 10-14 Jahre)
~ochatzsucher links® (8 Behandlungsplatze, Altersbereich 10-14 Jahre)
.Kaktus® (8 Behandlungsplatze, Altersbereich 14-18 Jahre).

3.2 Therapie
Die Gruppen werden von Arzten und/oder Dipl.-Psychologen geleitet, diesen obliegt
auch die Fallfuhrung in der Behandlung. Es gibt weiterhin auf jeder Gruppe

mindestens einen weiblichen und einen mannlichen Gruppenbetreuer (Dipl.-
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Padagogen und/oder Erzieher), welche die Kinder durch den Tag begleiten.
Zusatzlich stehen nach Zuweisung im Rahmen des Therapieplans durch den
Gruppenleiter gruppenubergreifend arbeitende Fachtherapeuten (Dipl.-
Heilpadagoge, Kunst- und Gestaltungstherapeutin, Musiktherapeutin, Motopadin)
und der Sozialdienst der Klinik zur Verfigung. Aufderdem werden die Kinder im
Rahmen des Krankenhausunterrichtes mit ca. 8 Wochenstunden beschult.

Am Aufnahmetag wird mit den Eltern und dem Patienten ein ausfuhrliches
Anamnesegesprach gefuhrt, dabei werden die Symptomatik, die Familienanamnese,
die Genese und die Therapieziele detailliert erhoben, daraufhin wird auch unter
Berucksichtigung der Vorbefunde der Ambulanz oder anderer Vorbehandler, der
Informationen aus der Schule etc. ein individueller Therapieplan erstellt. Dieser wird
im Verlauf immer wieder reflektiert und aktualisiert. Die Einzelpsychotherapie erfolgt
durch den Gruppenleiter, sie ist in der Regel multimodal angelegt, mit einem
Schwerpunkt in Verhaltenstherapie und Familientherapie. Aulderdem flihren die
Gruppenleiter die Gruppentherapie, Entspannungsverfahren und die
Familiengesprache durch.

In regelmaBigen Arzte-Psychologen-Konferenzen mit dem Chefarzt der Klinik, in den
ausfuhrlichen Chefvisiten und den Visiten durch den Leitenden Psychologen werden
die Behandlungsverlaufe reflektiert, Modifikationen einschlie3lich medikamentdser
Einstellung geklart und somit eine Qualitatssicherung der Behandlung anhand der
Leitlinien unseres Fachgebietes garantiert.

Aufgrund der interdisziplinaren Arbeit im Team besteht eine enge Verflechtung der
arztlich-psychotherapeutischen und der padagogischen Arbeit mit den Patienten. So
werden z.B. psychotherapeutische Zielsetzungen wie Ubungsprogramme zum
sozialen Kompetenz- oder Selbstsicherheitstraining etc. im Rahmen der
padagogischen Arbeit auf der Gruppe umgesetzt, andererseits finden
Beobachtungen und Erfahrungen der padagogischen Arbeit Bericksichtigung im
Rahmen der Therapieplanung.

Durch die padagogische Besetzung von mindestens einem Mann und einer Frau auf
jeder Behandlungsgruppe entsteht eine familienahnliche, vertraute,
beziehungsstabile Atmosphare mit einer groRen Gruppenkohasion und Identifikation
mit der Gruppe. In diesem beziehungs- und entwicklungsférdernden Klima kénnen

nicht nur therapeutische Ziele, sondern auch lebenspraktische Alltagserfahrungen,
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padagogische Aktivitaten wie Spielangebote, Ausflige und Erlebnispadagogik

vermittelt und erfahrbar gemacht werden.

Die regelmaRig stattfindenden Familien- oder Elterngesprache dienen dem Transfer
und Informationsaustausch zwischen tagesklinischem Setting und der Familie. Bei
Bedarf werden hier die Eltern im Aufbau erzieherischer Kompetenzen unterstitzt und
beraten, um so die tagesklinischen Behandlungsfortschritte auch in das hausliche
Milieu zu transferieren und damit stabile Verbesserungen der Symptomatik zu

etablieren.

Vor Abschluss der tagesklinischen Behandlung findet bei Bedarf eine
Reintegrationsphase in der Stammschule, zumindest aber eine Beratung der
Stammschule (nur nach vorheriger Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten)
statt, gegebenenfalls werden weiterfuhrende Hilfsangebote wie z.B.
JugendhilfemalRnahmen und auch eine ambulante kinder- und jugendpsychiatrische

Nachbehandlung geplant und organisiert.

Im padagogischen Bereich werden regelmallig monatliche Nachtreffen fur
ehemalige Patienten der Tagesklinik angeboten. Im spielerischen und
erlebnispadagogischen Rahmen kann hierdurch das Beziehungsangebot erhalten
werden. Die Therapieerfolge konnen so, ggf. in Zusammenarbeit mit den

Therapeuten, weiter gefestigt werden.

4. Stationédre Abteilung
In direkter Nahe zur Tagesklinik und Institutsambulanz wurden Raumlichkeiten
errichtet, in denen 20 Patienten behandelt werden kdnnen. Seit April 2009 bieten wir

auf zwei Stationen Platz fur insgesamt 20 Kinder und Jugendliche.

Die Mdoglichkeit der Mitaufnahme eines Elternteils kann in besonders gelagerten
Fallen vor allem bei jungen Kindern berucksichtigt werden.

Eine Station wurde als fakultativ geschlossene Abteilung mit 10 Betten eingerichtet.
Sie ist als Kriseninterventionsstation konzipiert, um schnelle Aufnahmekapazitaten
zu ermoglichen und flexible Ruckfuhrungen in tagesklinische sowie ambulante

Behandlung sicherzustellen.
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Hierdurch lasst sich erreichen, dass psychiatrisch schwer erkrankte junge
Patienten mit mangelndem Realitatsbezug sowie suizidaler Gefahrdung oder
Fremdgefahrdung akut versorgt werden kdnnen. Zudem lassen sich Patienten
einbeziehen, bei denen eine Distanzierung zum familidaren Umfeld voribergehend

oder langfristig angezeigt ist.

Die kinder- und jugendpsychiatrische vollstationare Versorgung im Rahmen eines
Therapiezentrums mit einheitlicher arztlicher Leitung kann dabei sicherstellen, dass
die Patientenschaft der vollstationaren Einrichtung zum frihestmaoglichen Zeitpunkt in

die therapeutische Obhut der Tagesklinik Uberwechselt.

So kann den Hospitalisierungstendenzen entgegengewirkt und die Verweildauer

insgesamt begrenzt werden.

Als Pflichtversorgungsgebiet der vollstationaren Abteilung teilte das Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen von Rheinland-Pfalz folgende

Kreise und Gemeinden zu:

Stadt und Landkreis Neuwied

Stadt Koblenz

Stadt Bendorf

folgende Verbandsgemeinden des Landkreises Mayen-Koblenz:
- Bendorf

- Maifeld

- Rhens

- Untermosel

Y V VYV V

- Vallendar

- WeilRenthurm

4.2. Behandlungskonzept / Zielgruppe
Das Behandlungskonzept ist multimodal angelegt. Es beinhaltet ein am Problem des
Kindes / Jugendlichen orientiertes therapeutisches Vorgehen unter Einbeziehung des

familidaren Bezugsrahmens. Dabei werden mit dem Schwerpunkt der
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Verhaltenstherapie psychotherapeutische, individual- und familienorientierte
Vorgehensweisen unter Einschluss einer modernen Pharmakotherapie
berucksichtigt. Dabei steht eine Ressourcenaktivierung der Patienten und ihrer

Familien im Vordergrund. Das Therapiekonzept ist leitliniengestutzt und an den

wissenschaftlichen Erkenntnissen des Fachgebietes Kinder- und Jugendpsychiatrie

und seiner Nachbardisziplinen ausgerichtet.

In die vollstationare Behandlung kdnnen Kinder und Jugendliche aller Altersklassen

aufgenommen werden.

Sofern die 0.g. Stérungsbilder sich im tagesklinischen und ambulanten Setting nicht

ausreichend behandeln lassen, besteht fir folgende kinder- und

jugendpsychiatrische Krankheitsbilder ein leitliniengestutztes Therapiekonzept, wie

oben beschrieben:

Affektive und schizophrene Psychosen, Depressive Syndrome unterschiedlicher
Genese, Stérungen, die mit akuter Suizidgefahrdung einhergehen, Borderline-
Syndrome, auch mit Automutilationen,

Spezifische emotionale Stérung des Kindes — und Jugendalters Pubertatskrisen,
Neurotische Entwicklungen, die beispielsweise mit Somatisierungen sowie
dissoziativen Stérungen, Angst oder Zwangssymptomen, mit Phobien,
Kontaktstorungen oder neurotischer Leistungshemmung einhergehen.

Sexuelle Verhaltensauffalligkeit,

Posttraumatische Belastungsstérungen auch bei Z.n. sexuellem Ubergriff.
Psychosomatische Stérungen und Erkrankungen, z.B. Essstérungnen, Enuresis,
Enkopresis.

Verhaltensstérungen im Sinne sekundarer Neurotisierung bei frihkindlicher
Hirnschadigung und Epilepsien, Teilleistungsstorungen, hyperkinetischen
Syndromen.

Autistische Syndrome, Tourette-Storungen, Tic-Storungen, Stérungen des
Sozialverhaltens mit Impulskontrollstérungen,

Stoérungen der intrafamiliaren Beziehungen und Kommunikation,

Sekundarneurotisierungen bei Teilleistungsstérungen, Schulphobien
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Einen besonderen Behandlungsschwerpunkt sehen wir bei Psychosen aus dem
schizophrenen Formenkreis, bei Depressionen, Suizidalitat und bei Kindern und
Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsdefizitstorungen mit und ohne

hyperkinetische Symptomatik und bei Storungen des Sozialverhaltens.

4.3. Behandlungsangebote:

Fur die vollstationare kinder- und jugendpsychiatrische Versorgungsklinik gelten die
therapeutischen Behandlungsansatze, wie sie in der Tagesklinik und der
Institutsambulanz entwickelt wurden. Kernstuck der psychotherapeutischen Arbeit
bleibt die problembezogene, kindgeeignete und familiendynamisch orientierte
Psychotherapie unter enger Einbeziehung der Bezugspersonen der Kinder, wenn
diese auch im vollstationaren Setting unter anderen strukturellen
Rahmenbedingungen erfolgen muss. Daruber hinaus werden einzeltherapeutische
Verfahren unter verhaltenstherapeutischen Gesichtspunkten, im Einzelfall aber auch
tiefenpsychologisch fundierte Einzeltherapie, Spieltherapie sowie Musiktherapie und
Bewegungstherapie angeboten. Daneben finden gruppentherapeutische Methoden in
Form von autogenem Training, Hypnotherapie und andere Entspannungstechniken
Anwendung. Es werden Kreativ- und Werktherapie sowie Ergotherapie angeboten.
Das jeweilige Therapieprogramm wird individuell fur jedes Kind bzw. Jugendlichen

zusammengestellt.

Ein Spezifikum bildet die Mdglichkeit kurzfristiger Kriseninterventionstherapie zur
notfallmafligen stationaren Behandlung bzw. zur dringend notwendigen stationaren
Uberwachung.

Dazu werden 6 Intensiv- bzw. Uberwachungsbetten bereitgestellt.

Im Rahmen eines Bezugspadagogensystems betreuen Padagogen und Pflegekrafte
jede der Gruppen. Sie strukturieren gemeinsam mit den Patienten den Tagesablauf,
gestalten Freizeitaktivitaten und Feste und stehen in engem Kontakt zu den Eltern
bzw. anderen Bezugspersonen. Die Betreuer sind damit ma3geblich an der

Schaffung eines wachstumsférdernden Milieus beteiligt.

Die Beschulung erfolgt im Rahmen einer der Klinik angeschlossenen

Krankenhausschule im gleichen Gebaude. Kleinstgruppenunterricht und gezielte
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Einzelférdermalinahmen sollen dem individuellen Entwicklungs- und Leistungsstand
des jeweiligen Kindes/Jugendlichen gerecht werden. Es besteht eine enge
Kooperation zwischen Lehrern, padagogischen Betreuern und Therapeuten.

Nach einer ausreichenden psychischen Stabilisierung erfolgt die Reintegration in die
ortsansassigen Schulen.

Hier bietet die Stadt Neuwied den Vorteil, neben allen herkdmmlichen Schulformen
auch besondere Schulen fir Kinder und Jugendliche mit kérperlichen
Einschrankungen anzubieten, exemplarisch sei hier die Schule fir Sehbehinderte in
Feldkirchen genannt. Samtliche Schulen sind in einer Zeit von nicht mehr als 15

Minuten zu erreichen.

4.4. Nachsorge und Vorbereitung weiterfiihrender MaBnahmen:

Uber die schon bestehende Institutsambulanz und Tagesklinik ist eine nahtlose
Nachsorge der vollstationar behandelten Patienten, im Einzelfall unter
Aufrechterhaltung der Beziehung zu den jeweiligen Therapeuten, méglich. Durch die
langjahrige Tatigkeit im Bereich der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
ist zudem eine enge Kooperation sowohl mit den niedergelassenen Arzten als auch
den ortsansassigen Kliniken sowie Jugend- Sozial- und Arbeitsamtern und den
Erziehungsberatungsstellen gewachsen. Zu den Einrichtungen der Jugendhilfe
(Heimeinrichtungen, Familiengruppen, Tagesgruppen) bestehen enge Verbindungen.
So werden drei Heimeinrichtungen durch den Aufsuchenden Dienst der
Institutsambulanz vor Ort kinder- und jugendpsychiatrisch betreut. Mit Schulen und
Kindergarten sind enge Kooperationen entstanden, die durch regelmallige
Fortbildungen intensiviert werden konnten. Schon im Bereich der Tagesklinik sind
spezielle Nachsorgegruppen fur Eltern und Kinder etabliert, die im Zusammenhang
mit der bestehenden Vernetzung eine ressourcenorientierte und effektive Nachsorge

ermoglichen.

Stand der Konzeption : 21.01.2011

gez. fur das Autorenteam der Johanniter-Tagesklinik und Institutsambulanz

Dr. Brigitte Pollitt, Ltd. Oberarztin Klaus Maurer, Ltd. Psych.

Dr. Michael Lochel, Chefarzt
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