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I. AUSGANGSLAGE

a. Projekt PETRA 

§ Verantwortung für 1200 Kinder/Jugendliche und ihre Familien p.a. im 

Rahmen der Hilfen zur Erziehung. 

§ 70% in hochschwelligen Settings (stationäre, teilstationäre, 

Inobhutnahme). 

§ Abteilung Diagnostik/Gutachten: p.a. 150 Kinder/Jugendliche 
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I. AUSGANGSLAGE

§ Komplexe Problemlagen erfordern komplexe Antworten und Strategien.

§ Interdisziplinarität und Integration 

§ bisher in PETRA: Sozialpädagog*innen, Lehrer*innen, Psycholog*innen

§ fehlte bisher: Medizin, insbesondere Kinder- u. Jugendpsychiatrie/ Pädiatrie 
wurde bisher fakultativ am Einzelfall über Praxen und Kliniken gesichert; 
insofern keine integrierte Interdisziplinarität. 
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I. AUSGANGSLAGE
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b. Forschungsergebnisse 



I. AUSGANGSLAGE

c. Problemfeld –

Vernetzung zwischen Medizin/Jugendhilfe unzureichend

Ø Gründe: 

• historisch gewachsene differente Herangehensweisen 

• differente Begrifflichkeiten  
• unzureichende Kenntnis der jeweils anderen Arbeits- und 

Leistungsfelder 

• Finanzierungsstrukturen 
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II. UMSETZUNG

§ seit Mai 2020 eine Stelle Kinder- und Jugendpsychiaterin 

§ integrative Interdisziplinarität als methodische Leitlinie: 
Ø Interdisziplinäre Strukturen mit Psycholog*innen, Sozialpädagog*innen und Lehrer*innen
Ø Integrativ: nicht additiv, nicht mitversorgend, vielmehr: gemeinsame Handlungsräume und 

Diskurse 
§ konkret: 

angedockt an Inobhutnahmeeinrichtungen und Diagnostikabteilung, d.h.
Ø regelhafte Einbindung bei Diagnostik- und Gutachtenerstellung (konkrete diagnostische 

Leistungen und gemeinsamer Diskurs) 
Ø regelhafte Einbindung bei der Umsetzung pädagogischer und therapeutischer Strategien 

auf der Basis der diagnostischen Prozesse 
§ Bei Bedarf Inanspruchnahme auch durch andere Abteilungen von PETRA 

am Einzelfall 
§ Finanzierung über Spenden und Budgetanteile. Planung eines MVZ. 
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III. ERSTE ERFAHRUNGEN

§ Mehrmonatige Hospitationen in den hochschwelligen
Einrichtungen hat wechselseitiges Vertrauen und vertiefte 
Kenntnisse der je anderen Arbeitsfelder erzeugt. 

§ Gemeinsamer Diskurs wird als bereichernd erlebt, 
Entscheidungen sind fundierter. Begriffsdifferenzen reduzieren 
sich. 

§ Ausbau der Vernetzung mit Kliniken und externen Fachärzten 
gestaltet sich unkomplizierter. 
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IV AUSBLICK

§ Strukturidee: 
Mitarbeiter des MVZ sind mit jeweils einer 
halben Stelle zusätzlich im Jugendhilfefeld PETRA 
tätig. 

§ Ausdehnung der medizinischen Versorgung auf alle 
Regionen von PETRA 

§ Feste Verknüpfung mit der Forschungsgruppe PETRA
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