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BegrufRung durch die
Koordinatoren

Hiermit durfen wir Thnen den ersten
RESME-Newsletter vorstellen!

An der Schnittstelle von stationarer
Jugendhilfe und psychiatrisch-
psychotherapeutischer
Gesundheitsversorgung in Europa

ESME - so heil3t unser EU-
R Projekt, das Ende 2012 in
Litauen gestartet ist.

Vorangegangene Kooperationen
und Vorbereitungen haben den
Auftakt erleichtert, sodass die
Projektgruppe direkt mit der Arbeit
beginnen konnte.

Unser Projektteam, bestehend aus
einer Gruppe von Fachleuten aus
Finnland, Spanien, Deutschland,
Danemark, Grof3britannien
(Schottland) und Litauen, verflugt
Uber Erfahrung und Expertise im
Bereich von fachlichen Hilfen fur
Kinder und Jugendliche auf beiden
Seiten der Schnittstelle - der
Heimerziehung und der
psychiatrisch-
psychotherapeutischen
Versorgung.

NOVEMBER 2013

Forschungsstand

Aktueller Stand der RESME
Recherche: Das erste Jahr des
Projektes stand im Zeichen von
Recherche und Forschung. Das
Hauptaugenmerk lag hierbei
zunachst auf der Themenfindung in
einem europdischen Kontext. Die
teiinehmenden Lander prasentieren
jeweils unterschiedliche
Gesundheitssysteme. Die
Forschungshypothese war, dass
diese Systeme eine erhebliche
Auswirkung auf die Betreuung und
Behandlung von Kindern und die
Heimerziehung haben. Die
landesweiten Forschungsteams
haben Informationen gesammelt,
um einen internationalen Uberblick
Uber die unterschiedlichen
Gesundheitssysteme und die
Schnittstellenarbeit zu gewinnen
und Vergleiche zu ziehen.
Besonders wichtig war es uns
dann, Professionelle in den
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verschiedenen Systemen nach
ihren personlichen
Einschéatzungen, Erfahrungen und
Winschen zum Thema zu
befragen. Das Partnerland Spanien
hat in einem Bericht die
landesweiten Auswertungen der
nahezu 40 Interviews mit
verschiedenen Praktikern/innen
und Experten/innen zusammen
gefasst. Zudem haben wir einen
Uberblick der vorhandenen
Fachliteratur und bisheriger
Forschungsergebnisse
zusammengestellt.

Die Literaturrecherche und vor
allem auch die Interviews mit den
Professionellen in der Praxis haben
uns die Bedeutung sowie die
Herausforderungen und
Mdglichkeiten der multi-
professionellen Zusammenarbeit
zwischen dem Jugendhilfe- und
Gesundheitssystem deutlich
gemacht. Der nachste Schritt ist es,
auf dieser Basis ein
Weiterbildungskonzept zur
Forderung interdisziplinarer
Kompetenzen zu entwickeln. Diese
innovative Weiterbildung ist das
wesentliche und spannende Ziel
unserer europaweiten multi-
professionellen Zusammenarbeit.

Kommunikation

Im Frahling 2013 wurde das
Layout, das
Kommunikationsmaterial, sowie
Broschuren und Poster fur das
RESME Projekt entworfen. Die
Homepage ist im Mai online
gegangen. Die abgeschlossenen
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Recherchen und die
Weiterbildungsmaterialien werden
auf der Homepage zur Verfiigung
gestellt, um die Ergebnisse der
interdisziplinaren Arbeit zu
verbreiten. Das RESME-Projekt
wurde bereits auf verschiedenen
Tagungen und Konferenzen
vorgestellt.

Eine gute Zusammenarbeit

wirde uns allen nutzen. Zum

einen hatten wir weniger Stress

und wirden uns nicht mehr in
Grabenkampfen aufreiben. Ich glaube
auch, dass es fur die Jugendlichen gut
ware zu erleben, dass Elternsynonyme
sich einig sind und am selben Strang
ziehen. Was mich begeistert ist der Begriff
der Emergenz. Eine Gehirnzelle alleine ist
relativ nutzlos, erst in seiner Komplexitét
ist das Gehirn ein emergentes Ph&dnomen.
Diese komplexe Vielfalt zu nutzen, wo
jedes einzelne nur begrenzt fur sich
interessant und wirksam ist, in diesem gut
vernetzten Zusammenspiel hat einfach
eine wahnsinnige Wirkkraft. Ich wiinsche
mir Netzwerkldsungen in denen wir die
zusammen-geflhrten Ressourcen nutzen,
um gute Hilfen zu installieren.” Kinder- und
Jugendpsychiater

In Richtung Weiterbildung

Wir steuern auf den nachsten
interessantesten und wichtigen Tell
des Projektes zu — die erste
Durchfiihrung der Weiterbildung.
Die Weiterbildung ist ausgelegt fur
Professionelle aus den Bereichen
der stationaren Jugendhilfe und der
psychiatrisch-
psychotherapeutischen
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Versorgung. Das Curriculum soll
speziell auf relevante Themen in
der Schnittstellenarbeit eingehen,
einen Austausch der beteiligten
Professionen und eine gelingende
Kooperation im Sinne der Kinder
und Jugendlichen férdern. 2014
werden wir gemeinsam mit den
sechs teilnehmenden EU-Staaten
einen ersten Durchgang der
Weiterbildung durchfiihren und
evaluieren. Interessenten kdnnen
sich jetzt an uns wenden!

Auswirkungen und Ziele

Eine gelingende interdisziplinare
Zusammenarbeit Uber die
verschiedenen Systeme und
Einrichtungen ist von grof3er
Bedeutung. Ein zunehmender
formeller und informeller Austausch
der beteiligten Fachkrafte soll
durch das Projekt angestol3en
werden und sich auf das tagliche
Leben der Kinder und Jugendlichen
auswirken.

Zu einer gelingenden
Kooperation tragt die
Bereitschaft beider Systeme

bei, zusammen zu arbeiten, im
Austausch zu sein, so dass sich keiner in
der eigenen Arbeit angegriffen fihlt. Es
sollte darum gehen dem Menschen zu
helfen. Hierzu bedarf es einer Offenheit
bezlglich der Dinge, die bereits versucht
wurden und gegeniber den Dingen, die
bisher nicht funktioniert haben. Nur so
kann eine Malinahme gefunden werden,
die besser greift. Es sollte nicht darum
gehen, wer ist der bessere Helfer in
diesem System. Transparenz ist hier
wichtig.” Sozialpadagogin

NOVEMBER 2013

RESME im Uberblick
Zeitspanne: 2012-2015
Budget: 485 000 €

Finanzierung: European Commission’s
Lifelong Learning Programme, ERASMUS
Cooperation between higher education
institutions and enterprises Sub-
Programme

Koordinator: Turku University of Applied
Sciences

Partner:

e University of Oviedo, Spanien

e University of Applied Sciences
Hamburg, Deutschland

e Mykolas Romeris University,

Litauen

e VIA University College,
Danemark

e University of Edinburgh, UK
(Schottland)

e Kibble Education and Care
Centre, UK (Schottland)
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Fiur weitere Informationen:

Website: www.resme.eu

Email:
Gunter Groen (national partner)
qunter.groen@haw-hamburg.de

Hanna Sirén (coordinator)
hanna.siren@turkuamk.fi

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the
author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the information contained therein.
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On the Borders between Residential
Child Care and Mental Health
Treatment in Europe

ESME - Empirische
RForschung an der
Schnittstelle

Ein zentrales Forschungsanliegen von
RESME besteht darin, Wissen zu
sammeln, das fir den europaischen
Kontext von Interesse ist. Bedeutsam
hierbei ist, dass die unterschiedlichen
beteiligten Lander auch
unterschiedliche Wohlfahrtsregime
vertreten. Die Hypothese ist, dass
diese Unterschiede sich auch in den
Fursorgestrukturen und in der
Behandlung von Kindern und
Jugendlichen sowie der Jugendhilfe
und insbesondere der stationdren
Erziehungshilfe widerspiegeln. Als
eines der Hauptziele des RESME-
Projekts in 2013 sollten durch
empirische Erhebungen internationale
Vergleiche im Hinblick auf die
Versorgung von Kindern und
Jugendlichen und die Kooperation
beteiligter Dienste in allen beteiligten
Partnerlandern ermdglicht werden.

Kinder und Jugendliche, die in
stationarer Jugendhilfe leben, haben
einen hoheren Bedarf an psychiatri-
scher bzw. psychotherapeutischer
Behandlung (internationale
Forschungsergebnisse belegen dies).

April 2014
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Haufig ist die Perspektive von
Praktiker/innen beider Seiten jedoch
entweder von einer Perspektive
gepragt, die das "andere" System und
seine Wirkweise als beschrankt
wahrnimmt oder die unrealistische
Heilserwartungen an das andere
System herantréagt. Daruber hinaus
zeigen die RESME-
Forschungsergebnisse grofe
Unterschiede in der Berufsausbildung
und den angebotenen Weiterbildungen
beider Professionen in den jeweiligen
Partnerlandern. Offenheit gegeniiber
einer Verbesserung in der
Zusammenarbeit und gemeinsamer
Weiterbildung besteht auf beiden
Seiten. Erste Forschungsergebnisse
deuten darauf hin, dass
Praktiker/innen, die im psychischen
Gesundheitssektor tatig sind, in
gewissem Malie einen hoheren
beruflichen Status innehaben oder
dies so erleben, als Praktiker/innen,
die im Bereich der stationaren
Jugendhilfe tétig sind. Die
Forschungshypothese des RESME-
Projekts scheint daher bestatigt: Es
gibt einen Bedarf an einer
Verbesserung der Schnittstellenarbeit
zwischen Heimerziehung und
psychiatrisch-psychotherapeutischer
Gesundheitsversorgung und den
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hierzu notwendigen
Weiterbildungsmadglichkeiten. Beide
Seiten haben zum Teil eine noch
begrenzte und kritische Perspektive
auf die Arbeit des anderen Systems.

Beispiele guter Praxis (best practice)
in der Schnittstellenarbeit finden sich
in Form von Kooperationsleitfaden
oder spezialisierten Einrichtungen zur
gemeinsamen Abstimmung von Hilfen
(Clearingstellen), die einen engen und
regelméanRigen Austausch beider
Systeme erlauben. Professionelle, die
in diesen speziellen Programmen
arbeiteten, bewerteten die
Schnittstellenarbeit zwischen den
Systemen, ihre eigene Rolle,
Einstellungen und Erwartungen
dementsprechend positiver. Viele
Befragten haben oft ein klares Bild
davon, was Heimerziehung leisten
kann, waren sich der Wichtigkeit von
qualifizierten Mitarbeiter/innen und
deren Mdglichkeiten, in den Alltag der
Kinder und Jugendlichen eingreifen zu
konnen, bewusst. Obwohl es auch aus
ihrer Sicht Kritikpunkte an gelegentlich
in der Heimerziehung anzutreffenden
Einstellungen gab (z.B.
Heilserwartungen, Umgang mit
Krisensituationen), waren sich diese
Befragten bewusst, dass die Arbeit in
der stationaren Jugendbhilfe sehr
anspruchsvoll und von einem hohen
Maf3 an Anforderungen und Druck
geprégt sein kann. Eine Hauptaufgabe
in der Verbesserung der
Schnittstellenarbeit, besteht fir die
Mitarbeiter/innen spezialisierter,
kooperativer Einrichtungen daher auch
darin, Sozialpadagogen/innen in ihrer
Arbeit besser zu unterstitzen.
Angesichts der aktuellen, anhaltenden
Wirtschaftskrise und gekurzter
Budgets erscheint es jedoch nicht fur
alle Partnerlander realistisch, dass
sich zu diesem Zeitpunkt weitere

/
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spezialisierte Dienstleistungen fur
Kinder und Jugendliche in der
Heimerziehung und kooperative
Angebote bilden werden. Auf der
anderen Seite gibt es in einigen
Landern bereits eine Palette an
Leistungen, Kompetenzen,
Programmen und Praktiken, die in der
Schnittstellenarbeit zwischen
Heimerziehung und psychiatrisch-
psychotherapeutischer
Gesundheitsversorgung einer
hochwertigen Versorgung fir Kinder
und Jugendliche in stationdren
Einrichtungen beitragen. Die zu
diesem Zeitpunkt bereits bestehenden
Ideen, Expertisen und Angeboten
flieRen aktuell in Curricula ein, die fur
Weiterbildungen (15 ECTS) in den
Partnerlandern dienen sollen. Wir
wirden uns wiinschen, dass diese
Weiterbildungen in den kommenden
Jahren, in aktualisierter Form, fur alle
Praktiker/innen, die Interesse haben
ihre beruflichen Kompetenzen
weiterzuentwickeln, angeboten werden
kénnen. Fur Anfragen bzgl. zuklnftiger
Weiterbildungen stehen wir gerne zur
Verfligung.

Eeva Timonen-Kallio
Forschungsgruppenleiter
Finnland

Jorge F. del Valle
Forschungsgruppenleiter
Spanien

Weiterbildungscurriculum

Der Pilotkurs in Hamburg startet im
Mai 2014. Entsprechend den
Bedurfnissen und Méglichkeiten der
Fachkrafte aus der Praxis umfasst die
Weiterbildung zwei Nachmittage und
zwei ganze Tage. Hinzu kommen
Selbststudium und eine Hospitation in
einer Praxiseinrichtung. Das
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Curriculum ist von der Arztekammer
und der Psychotherapeutenkammer in
Hamburg akkreditiert worden.

Die Einladung ist vor allem bei
Fachkraften der Jugendhilfe auf
grol3es Interesse gestol3en. Die
urspriinglich geplante Kursgrdol3e
wurde nochmal erweitert, dennoch war
der Kurs mit jetzt Uber zwanzig
Teilnehmer/innen schnell ausgebucht.
Zusatzlich besteht eine Warteliste mit
weiteren Interessenten/innen.

Im Pilotkurs sollen ausgehend von
eigenen Erfahrungen der
Teilnehmer/innen konkrete und
individuelle positive
Veranderungsschritte in der
Schnittstellenarbeit entwickelt werden.
Durch die Bearbeitung eigener
Fallbeispiele und thematische Inputs
sollen Wissen und Verstandnis vertieft
werden. Die Teilnehmer/innen sollen
in Arbeitsbereichen des "anderen*
Systems kurze Praxisbesuche
machen, um Erfahrungen zu sammeiln
und einen wechselseitigen Austausch
von Kenntnissen und alltaglicher
Praxis anzustol3en. Folgende
Schwerpunkte werden im Rahmen der
Weiterbildung aufgegriffen:
Organisatorisches und
Problembeschreibungen,

April 2014

Arbeitsweisen und professionelles
Selbstverstandnis, Jugendhilfe und
Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Dialog, Auswertung der Hospitation
sowie konkrete Schritte zur besseren
Kooperation.

Zuséatzliche ,, News*

Das RESME-Projekt und Ergebnisse
aus Deutschland werden auf dem
Kongress der deutschen Gesellschaft
fur Soziale Arbeit am 25./26. April
2014 in Koln vorgestellt
(www.dgsainfo.de). AuRerdem wurde
ein wissenschaftlicher Artikel zur
Publikation in der renommierten
Fachzeitschrift ,Kindheit und
Entwicklung“ angenommen und
erscheint in der zweiten Jahreshalfte
2014.

Fir weitere Informationen:

Website: www.resme.eu

Gunter Groen (national partner)
gunter.groen@haw-hamburg.de

Hanna Sirén (coordinator)
hanna.siren@turkuamk.fi

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the
author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the information contained therein.
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An der Schnittstelle von stationa-
rer Jugendhilfe und psychiatrisch-
psychotherapeutischer Gesund-
heitsversorgung in Europa

Im EU-Forschungs-Projekte RESME (On
the Borders between Residential Child
Care and Mental Health Treatment) be-
schéftigten sich von 2012 bis 2015 Hoch-
schulen aus sechs Landern mit der immer
noch haufig konflikthaft verlaufenden Zu-
sammenarbeit an der Schnittstelle von
Heimerziehung und psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Gesundheitsversorgung in
Europa. Finanziert wurde das Projekt vom
Lifelong Learning Programme der Européa-
ischen Union. Im Ergebnis wurden in allen
beteiligten Landern interprofessionelle
Weiterbildungsangebote entwickelt und
umgesetzt, deren Inhalte zum Teil auf den
Forschungsergebnissen des Projektes
basieren.

Zentrale Forschungsergebnisse
Wichtige Ergebnisse konnten im Rahmen
des RESME Projekt in Bezug auf die un-
terschiedliche Nutzung von Heimerzie-
hung in den einzelnen Landern gewonnen
werden. Beispielsweise umfasst die Heim-
population in Schottland weniger als 10%
aller Kinder, die erzieherische Hilfen emp-
fangen, wohingegen der Anteil in anderen
Landern bei bis zu 40% liegt. In vielen der
RESME Partnerlandern, beispielsweise in
Litauen, gelten stationdre Jugendhilfeein-
richtungen als Standardleistung und weni-
ger als letztes unausweichliches Mittel.

Prognostisch lasst sich davon ausgehen,
dass eine bereits eingetretene Reduzie-
rung stationarer Erziehungshilfen in allen

beteiligten Landern auf Dauer bedeuten
wird, dass Kinder und Jugendliche mit be-
sonders komplexen Bedurfnissen und
schwierigen Entwicklungsverlaufen ver-
mehrt in der Heimerziehung prasent sein
werden. In Spanien und Danemark ist eine
Tendenz zu verzeichnen, dass Sozialpa-
dagogische Mitarbeiter/innen haufig als
Pflegeeltern fungieren und Kinder aus der
klassischen stationdren Jugendhilfe mit
Hilfe von o&ffentlichen Geldern in ihrem
eigenen Zuhause aufnehmen.

Weiterbildung zur "Schnittstellenarbeit"
Das RESME Projekt (2012 bis 2015) hatte
zum Hauptziel, auf der Grundlage eigener
Forschung, eine gemeinsame interprofes-
sionelle Weiterbildung fir Fachleute der
stationdren Erziehungshilfe und dem psy-
chischen Gesundheitsbereich zu entwi-
ckeln. In allen Partnerlandern wurden in
der Laufzeit des Projektes Pilotkurse mit
insgesamt 159 Professionellen aus beiden
Berufsfeldern durchgefiihrt. Im Rahmen
dieser Kurse hatten Fachleute beider Sei-
ten die Maoglichkeit, Schnittstellenarbeit
anhand von multidisziplinarer Fallarbeit
gemeinsam zu diskutieren. Fur viele der
Beteiligten war der direkte Austausch mit
Praktiker/innen aus dem anderen System
Uber Erfahrungen mit schwierigen Fallver-
laufen und die haufig daraus resultierende
Hilflosigkeit besonders wertvoll. Somit bot
der Kurs fir viele ein Forum fiir einen ver-
traulichen Erfahrungsaustausch und eine
gemeinsame Reflexion.

Maéarz 2015

Lifelong
Learning
Programme




On the Bosden beoween
RESME =5me
Fental Heslth Tresument

Die RESME Weiterbildung fokussierte
diese drei Hauptthemen:

1) Alltagliche Probleme, mit denen Prakti-
ker/innen konfrontiert sind (zum Beispiel
Trauma, Verlust, Aggressivitat, Kinder mit
komplexen Bedurfnissen, Elternarbeit)

2) Fragen der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit und Kooperation an der
Schnittstelle zwischen stationarer Jugend-
hilfe und dem psychiatrischen bzw. psy-
chotherapeutischen Gesundheitsdiensten
3) Die europaische Perspektive auf
Schnittstellenarbeit (z.B. Heimerziehung in
den Partnerlandern)

Diese drei Schliusselthemen halfen den
Teilnehmenden, eigene Denkmuster zu
reflektieren und Kompetenzen in der inter-
professionellen Zusammenarbeit zu entwi-
ckeln.

Im Ergebnis zeigte das RESME Projekt
auf, dass ein hoher Bedarf an interdiszipli-
narer Weiterbildung fiur den Bereich Ko-
operation und Schnittstellenarbeit bei
Praktiker/innen und Fachleuten besteht.
Es wurde im Verlauf des Projektes deut-
lich, dass solche Angebote bei Mitarbei-
ter/innen der Kinder- und Jugendhilfe auf
besonderes Interesse treffen. Eine Ursa-
che hierfur kdnnte sein, dass in der Heim-
erziehung Tatige tagtaglich und Gber lange
Zeitlaufe mit komplexen Problemlagen
junger Menschen konfrontiert sind und
daher besonders auf Losungen akuter all-
tagsbezogener Fragen und Probleme an-
gewiesen sind, wohingegen die Arbeit im
psychiatrischen bzw. psychotherapeuti-
schen Gesundheitsbereich héaufig zeitlich
begrenzt, eher punktuell und bei einem
geringeren Alltagsbezug systematischer
stattfinden kann.

Es erscheint daher von besonderer Wich-
tigkeit, dass Praktiker/innen und Fachleu-
ten, die in der Schnittstellenarbeit tatig
sind, Mdglichkeiten geboten werden, so-
wohl Arbeitsweisen und Rahmenbedin-
gungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und der stationdren Erziehungshilfen als
auch den jeweiligen Alltag der betroffenen
Kinder und Jugendlichen besser kennen-

/

zulernen. Hierbei gilt es besonders auch
die Grenzen der medizinischen Behand-
lung und die Bedeutung der eigenen Be-
waltigungsstrategien der Kinder und Ju-
gendlichen zu erkennen. Dies kdnnte auch
zu einer Erweiterung des eigenen Profes-
sionsverstandnis und der eigenen Fach-
kompetenzen gegeniiber anderen Berufs-
gruppen beitragen.

In allen Partnerlandern wurde der Weiter-
bildungskurs besonders als Gelegenheit
fur Praktiker/innen und Fachleute begriffen
Erfahrungen auszutauschen und sich ken-
nenzulernen, was viele der Beteiligten als
ein innovatives, vielversprechendes und
notwendiges Angebot bewerteten.

Eine einheitliche Weiterbildung zu schaf-
fen, die in allen Mitgliedslandern Europas
zum Einsatz kommen konnte, stellte sich
im RESME Projekt als eine grol3ere Her-
ausforderung dar als erwartet. Es war
notwendig, dass jedes Land das Curricu-
lum in einem gewissen Rahmen den nati-
onalen Gegebenheiten angemessen an-
passen konnte. In diesem Zusammenhang
soliten die Weiterbildungsmaterialien, die
im Rahmen von RESME entwickelt wur-
den, eher als eine Ressource, die interes-
sierte Organisationen innerhalb ihrer eige-
nen Zielvorstellungen verandern und nut-
zen konnen, betrachtet werden.

Kommunikation auf nationaler und in-
ternationaler Ebene

Am 12. Februar 2015 wurde das Thema
Schnittstellenarbeit von Kinder- und Ju-
gendhilfe und psychiatrisch-
psychotherapeutischer ~ Gesundheitsver-
sorgung unter dem Motto "Let's work
together!™ auf einem internationalen
Fachtag an der HAW beleuchtet. Die unter
der Federfiihrung von Prof. Dr. Gunter
Groen und Astrid Jorns-Presentati (De-
partment Soziale Arbeit) ausgerichtete
Veranstaltung erfreute sich grofl3er Reso-
nanz und war mit 300 Anmeldungen aus-
gebucht. Unter den vielen Fachkraften vor
allem aus der Kinder- und Jugendhilfe,
aber auch der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie, dem schuli-
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schen Bereich sowie der 6ffentlichen Ver-
waltung, waren auch viele Vertreter regio-
naler und Uberregionaler Berufs- und
Fachverbdnde. Thema und Inhalt des
RESME-Projekts sind auch in Deutschland
auf groRRes Interesse und Resonanz ge-
stoRen. Das zeigte sich unter anderem in
der groRRen Bereitschaft an den Interviews
und der Weiterbildung teilzunehmen und
den zahlreichen Anmeldungen fir die
Fachtagung. Es gibt in Deutschland be-
reits seit vielen Jahren eine recht umfas-
sende fachliche Diskussion zum Thema
der Kooperation von Kinder und Jugend-
hilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Wissenschaft und Praxis.

lingende Kooperation berichten konnten.
Eine bewéhrte Praxis aus Murcia in Spa-
nien stellt beispielsweise die virtuelle The-
rapie fur Kinder in der Heimerziehung dar.
In Deutschland existieren neben vielen
Kooperationsvereinbarungen, teilweise
gemeinsame interdisziplinare Weiterbil-
dungen, aufsuchende psychiatrische Liai-
son-Dienste und seltener auch bereits
gemeinsame, systematische Clearingpro-
zesse zwischen Jugendamt und Psychiat-
rie.

Das im Rahmen von RESME entwickelte
Weiterbildungscurriculum  selbst  zeigte

sein grofRes Potential fiir gute Praxis in der
Schnittstellenarbeit.

Beispiele gelungener Praxis in der
Schnittstellenarbeit

Die qualitative Interviewstudie, die im
Rahmen des RESME Projektes mit Pro-
fessionellen beider Systeme durchgefihrt
wurde, ergab dass Kooperation und
Kommunikation zwischen der stationéren
Kinder- und Jugendhilfe und dem psychi-
atrischen bzw. psychotherapeutischen
Gesundheitssystem von Schwierigkeiten
gepragt sein kann. Ein Uberraschendes
Ergebnis war, dass die Befragten in vielen
der teilnehmenden Lé&andern (Finnland,
Spanien, Litauen, Schottland, Deutschland
und Danemark) nur von wenigen, alltags-
tauglichen und flachendeckender einge-
setzten “good-practice” Beispielen fir ge-

Aus den Interviews war deutlich gewor-
den, dass es in der praktischen Arbeit
haufig an Méglichkeiten fir Austausch
zwischen den Professionen mangelt. Im
Pilotdurchlauf bewahrte sich das Format
als ein auR3erst wertvolles Forum fur multi-
disziplindre  Fallarbeit, Erfahrungsaus-
tausch und interprofessionelle Gruppen-
diskussionen. Die Weiterbildung hat das
Potential in Zukunft als Angebot zu die-
nen, das Praktiker/innen ermutigt eine of-
fene, dialogische Kommunikation unterei-
nander zu schaffen und Kooperation auch
auf Ebenen der Organisation als Leitidee
zu implementieren. Eine weitere vielver-
sprechende Praxis stellen die Hospitatio-
nen in Arbeitsbereichen des jeweils ande-
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ren System dar, die von vielen Teilneh-
mern der Weiterbildungskurse als eine
Erweiterung des eigenen Horizonts wahr-
genommen wurde. Im Zuge der Hospitati-
onen hatten Sozialpadagogen/innen bei-
spielsweise Gelegenheit eine Kinder- und
Jugendpsychiatrische Station kennenzu-
lernen und dort die tagliche Arbeit der Mit-
arbeiter/innen kennenzulernen, wohinge-
gen Fachleute aus dem Gesundheitsbe-
reich Heimeinrichtungen besuchten. Hos-
pitationen vermitteln einen direkten Ein-
druck institutioneller Rahmenbedingungen
und taglicher Anforderungen eines Ar-
beitsbereiches und versetzen Beteiligte in
die Lage Grenzen und Mdglichkeiten von
Behandlung bzw. Alltagsbegleitung be-
wusst zu erfahren. In der Evaluation des
Curriculums befanden die Mehrheit der
Kursteilnehmer/innen diesen Teil der Wei-
terbildung als sehr wichtig.

wichtig ist mafRgeschneiderte Weiterbil-
dungsangebote zu schaffen, die auf loka-
ler Ebene gezielt die Belange der Praxis
fokussieren. Praktiker/innen und Fachleu-
te, die an der Schnittstelle zwischen
Heimerziehung und psychiatrischer bzw.
psychotherapeutischer Versorgung arbei-
ten, verfigen Uber unterschiedliche beruf-
liche Hintergrinde und haben teilweise
auch unterschiedliche Bedurfnisse in Be-
zug auf fachliche Weiterbildung. Um ziel-
gruppengerechte Angebote zu schaffen
bedarf es einer aktiven Partnerschaft zwi-
schen Organisationen und Institutionen
aus allen relevanten Bereichen, von Ein-
richtungen der stationdren Erziehungshil-
fen bis hin zu psychiatrischen bzw. psy-
chotherapeutischen  Dienstleistern  im

Gesundheitsbereich als auch kooperie-
renden Hochschulen.

Zukunftsperspektiven und Verstetigung
des Weiterbildungsangebotes

Fur die Zukunft gilt es die Schnittstellenar-
beit weiterzuentwickeln in Hinblick darauf
das Wohl und die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu férdern,
die in Einrichtungen der stationaren Ju-
gendhilfe bzw. in Heimen leben.

Das RESME Projekt hat gezeigt, dass es

Dariber hinaus bedarf es der Entwicklung
von Arbeitsstrukturen, die auf institutionel-
ler Ebene Kooperation ermdglichen und
auf individueller Ebene zu professions-
Ubergreifender Zusammenarbeit ermuti-
gen.

In jedem der RESME Partnerlander be-
steht das Vorhaben einige Teile des Pilot-
kurses nachhaltig zu verstetigen, sei es im
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Rahmen von Weiterbildungsangeboten, im
Rahmen des Bachelor Studiums oder in
Sommerkursen. In vielen der Partnerlan-
dern entstehen bereits neue Plane fur die
Zusammenarbeit mit mdglichen Organisa-
tion, um die Weiterbildung weiterhin anbie-
ten zu kénnen.

Das RESME Projekt hat zeigen kénnen,
dass interprofessionelle Bildung ein wirk-
sames Mittel sein kann eine Kultur von
Kooperation zu etablieren, sowohl auf in-
formeller, individueller Ebene als auch auf
struktureller Ebene. Mit Hilfe dieses
Weiterbildungsangebotes und der Unter-
stutzung der Politik bzw. der Leitungsebe-
nen beider Systeme, kann die Schnittstel-
lenarbeit auf Dauer verbessert werden, um
eine Arbeitspraxis zu foérdern, die Prakti-
ker/innen besser in die Lage versetzt auf
die komplexen Bedurfnisse der Kinder und
Jugendlichen in der Heimerziehung einge-
hen zu kénnen.

Wenn Sie mehr Uber die Ergebnisse und
einschlagigen  Veroffentlichungen im
Rahmen des EU Forschungsprojektes
RESME erfahren méchten, besuchen Sie
unsere Website www.resme.eu. Sie kon-
nen sich auch direkt an die nationale Kon-
taktperson oder die Projektmanagerin
wenden:

RESME nationaler Ansprechpartner:

Prof. Dr. Gunter Groen

Hochschule fir Angewandte Wissenschaf-
ten Hamburg
gunter.groen@haw-hamburg.de

RESME Projektleiterin:

Hanna Siren

Turku University of Applied Sciences,
Finland

hanna.siren@turkuamk.fi

RESME project group wishes you all innovative and
fruitful collaboration!
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