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Einleitung

Die Tagesklinik Braunschweig KJPP ist eine teilstationdre
Einrichtung fur Psychiatrie und Psychotherapie, in der
Kinder und Jugendliche im Alter von 7 bis 17 Jahren
tagsuber behandelt werden, wahrend sie nachts, feier-
tags und am Wochenende wie gewohnt zu Hause leben.

Behandlungsschwerpunkte

Ziel ist es, Uber unterschiedliche Ansatze die Kinder bzw.
Jugendlichen in ihrer kérperlichen, emotionalen und
intellektuellen Entwicklung zu fordern. Den Rahmen bil-
det ein therapeutisch-padagogisches Milieu mit Akzep-
tanz, klaren Strukturen und Regeln sowie dem Angebot
zuverldssiger Beziehungen, sowohl in der Klinik als auch
zu Hause. Offene und verldssliche Zusammenarbeit mit
den Eltern ist daher notwendig.

Wir behandeln Kinder/Jugendliche mit

+ psychosomatischen Stérungen (Essstorungen;
korperliche Beschwerden, die durch organische
Ursachen nicht erkldrt werden kénnen ...),

- emotionalen Stérungen (Angsten, depressiven Ver-
stimmungen, schweren Kontaktstérungen, Stérungen
der Impulskontrolle),

+ Problemen aufgrund von Zwangs- und Ticstérungen
+ Psychosen,

+ Schulleistungsproblemen / Schulvermeidungsverhal-
ten (wenn dies im Zusammenhang mit einer psychiat-
rischen Erkrankung steht).

Wenn sich zeigt, dass eine ambulante Therapie nicht
ausreicht, kann eine tagesklinische Behandlung
eine vollstationdre Klinikaufnahme vermeiden oder
verkirzen helfen.

Aufnahme

Tagesklinische Behandlung hangt unter anderem
davon ab, den taglichen Umgebungswechsel zwischen
zu Hause und der Klinik zu bewéltigen und zu bejahen.
AuBerdem missen Krafte und Moglichkeiten in der Fa-
milie bestehen, um die Kinder/Jugendlichen zu Hause
ausreichend zu unterstiitzen und mit uns zusammen-
zuarbeiten. Eine altersabhangige Absprachefédhigkeit
ist wichtig. Eine Behandlung in der Tagesklinik ist nicht
sinnvoll bzw. mdglich, wenn

- Kinder/ Jugendliche pflege- und sicherungsbediirftig
oder ausgepragt unselbstandig sind (z.B. aufgrund des
kindlichen Entwicklungsstandes oder geistiger Behin-
derung)

« akute Fremd- oder Selbstgefahrdung besteht

+ eine Suchterkrankung im Vordergrund steht

Ideal ist ein Wohnort im Umkreis von ca. 30 Kilometern,
damit die tdgliche Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln nicht zu lang und anstrengend wird.

Die Aufnahme in der Tagesklinik erfolgt nach Stellung
der Indikation und stationdrer Einweisung. Die Kranken-
hauskosten werden durch die jeweilige Krankenkasse
Ubernommen. Haufig kommt ein Ansto3 zu einer The-
rapie vom Kind/Jugendlichen selbst oder aus seinem
familidren oder sonstigen Umfeld. Zur individuellen Ab-
klarung der Mdglichkeit einer Therapie in der Tagesklinik
Braunschweig erfolgt nach telefonischer Anmeldung ein
Vorgesprach.

Ablauf

Ankunftszeit in der Tagesklinik ist zwischen 07:30 Uhr
und 08:00 Uhr. Zum ,,gemeinsamen Einstieg" beginnt

der Tag mit einem Friihstlick. Daran schlieBen sich
nach einem wochentlich zusammengestellten Be-
handlungsplan diagnostische und therapeutische Ter-
mine sowie Beschulung an.

Neben Einzeltherapie und Familiengesprachen ist am
Vormittag der Schulunterricht integrativer Bestandteil
der klinischen Arbeit. Er dient daher auch als Element,
neue Verhaltensmaoglichkeiten zu trainieren, Erfahrun-
gen in angstfreiem Klima durch freie Arbeitsformen zu
sammeln sowie die Selbstwahrnehmung und Selbst-
steuerung zu fordern.

Die Kinder/Jugendlichen werden in eigenen Schulrau-
men in alters- und begabungsgemischten Lerngrup-
pen aller Schulformen zundchst gemeinsam beschult.
Im weiteren Verlauf finden ein facherlbergreifender
projektorientierter Unterricht in Kleingruppen und/
oder Einzelférderung statt. Individuell kann mit Hilfe
der Heimatschule zusammengearbeitet werden, um
die Wiedereingliederung in das Schulleben nach Ent-
lassung vorzubereiten. In der letzten Behandlungs-
phase ist oft ein Schulbelastungsversuch von der Ta-
gesklinik aus sinnvoll. Nach dem Mittagessen finden
therapeutische und heilpdadagogische Gruppen statt,
z.B. Ergotherapie, freizeitpadagogische Angebote, So-
zialtraining.

Sonstiges

Ob auch eine medikamentdse Behandlung eine sinn-
volle Hilfe darstellt, kann nur im Einzelfall und in Ge-
sprachen mit den Jugendlichen und den Bezugsper-
sonen geklart und entschieden werden. Zentral bleibt
fur uns der psychotherapeutische Ansatz. Wenn Medi-
kamente notwendig sind, wird durch Information und
- wenn moglich - Anleitung zur selbstandigen Einnah-
me der eigenverantwortliche Umgang gefordert.



