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Essstorungen stellen eine nicht zu unterschitzende
Gefahr fiir junge Menschen dar. Dies gilt besonders
fiir Anorexia nervosa, die durch eine oft lange
Behandlungsdauer der Patient*innen, Riickfalle und
eine hohe Mortalitdtsrate gekennzeichnet ist. Die
Erkrankten verbleiben meist iiber einen sehr langen
Zeitraum stationir in der Jugendpsychiatrie, auch weil
spezialisierte Angebote der Jugendhilfe haufig fehlen.

Die Behandlung und Betreuung von ma-
gersiichtigen jungen Menschen stellt einen
Aufgabenbereich dar, der Kinder- und Ju-
gendhilfe und Kinder- und Jugendpsychi-
atrie! gleichermafSen angeht und im Sinne
der Betroffenen eine enge Kooperation
beider Systeme fordert. Diesen Ansatz
verfolgt Orexis: Seit November 2019
bietet die intensivpiddagogische Wohn-
gruppe fiir Méddchen und junge Frau-
en mit einer diagnostizierten Anorexia
nervosa im Anschluss an die stationdre
Behandlung einen mittel- bis langfristigen
Lebensort auflerhalb der Herkunftsfa-
milie. Orexis wurde vom Zentrum fiir
individuelle Erziehungshilfen (Zefie) und
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(Klinik) in Karlsruhe gemeinsam konzi-
piert und wird gemeinsam umgesetzt,
um eine angemessene interdisziplinire
Versorgung zu gewihrleisten.

Dies ist nicht selbstverstindlich, viel-
mehr kommt es zwischen den beiden
Hilfesystemen nicht selten zu Miss-
verstdndnissen und Konflikten (AG]J
2018), sie folgen unterschiedlichen
Handlungslogiken und sind nicht ohne
weiteres kompatibel. Gleichzeitig ist eine
Zusammenarbeit oft notwendig, weil
eine wachsende Zahl von Kindern und
Jugendlichen in beiden Hilfesystemen
versorgt wird und sich somit Schnittstel-
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len und Uberginge ergeben (vgl. Beck
2016). Diese Erfahrungen teilen auch
Zefie und die Klinik. Seit langem besteht
eine Zusammenarbeit zwischen beiden
Einrichtungen, die sukzessive ausgebaut
und verstetigt wurde. Mit Orexis wur-
de nun ein gemeinsames Angebot ent-
wickelt, das von der Leitidee getragen
ist, dass beide Trager auf Augenhohe
zusammenarbeiten und die Verantwor-
tung teilen.

Damit eine solche Kooperation dauer-
haft gelingt, sind bestimmte Vorausset-
zungen zu erfillen, insbesondere miissen
beide Partner davon profitieren. Wir
nehmen Bezug auf einen reziprozitits-
theoretischen Ansatz, wonach stabile
Beziehungen nur dann entstehen und
fortgesetzt werden, wenn Gaben und
Gegengaben ausgewogen sind (vgl. St6-
ckinger 2020), und tbertragen diesen
auf die Kooperation von KJH und KJP.
Wir stiitzen unsere Analyse auf leitfa-
dengestiitzte Interviews? mit den Lei-
tungsebenen und den Mitarbeiter*innen.

Anorexia nervosa: »Essen
und Gewicht sind immer
und tiberall Thema.«

Magersucht oder Anorexia nervosa ge-
hort neben Ess-Brech-Sucht (Bulimie)
und Esssucht (Binge-Eating-Disorder) zu
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den bekannten Essstérungen. Diagnose-
kriterien sind ein zu niedriges Korperge-
wicht, wobei der Gewichtsverlust selbst
herbeigefithrt wurde, weil grofSe Angst
besteht, zu dick zu werden und Gewicht
und Figur stark verzerrt wahrgenommen
werden. Hinzu kommt eine ablehnende
Halrung gegeniiber jeglicher Behandlung
sowie eine fehlende Krankheitseinsicht
(vgl. Gerlinghoff et al. 2017, S. 19ff.).
Betroffen sind ganz iiberwiegend Mad-
chen und junge Frauen (90 % der Er-
krankten) zwischen 12 und 25 Jahren.
Magersucht wird nicht selten von ande-
ren psychiatrischen Storungen begleitet,
dazu zihlen insbesondere Depressionen,
Zwangssymptome und Angststorungen.
Hinzu kommen im Krankheitsverlauf
vielfiltige medizinische Begleiterschei-
nungen als Folge der Mangelerndhrung,
des Medikamentenmissbrauches (z.B.
Abfithrmittel) und der tibermifigen
korperlichen Bewegung. Beziiglich der
Ursachen fiir diese Erkrankung wird von
einem multidimensionalen Entstehungs-
modell ausgegangen, in dem biologi-
sche, psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren eine Rolle spielen. Ein zent-
rales Merkmal der Magersucht ist ihre
Hartnickigkeit, d.h. die Behandlung ist
langwierig, hiufig kommt es zu Riick-
fillen und einem chronischen Verlauf,
auch zum Wechsel hin zur Bulimie oder
zu einem verstiarkten Auftreten anderer
psychischer Stérungen und Krankheiten
(vgl. Gerlinghoff/Backmund 2019).

Das macht deutlich, dass die Behand-
lung und Betreuung magersiichtiger jun-
ger Menschen sowohl in der Jugend-
hilfe als auch in der Jugendpsychiatrie
erfolgt bzw. erfolgen sollte: Nach dem
Abschluss der stationdren Behandlung
sind sie meist noch nicht so stabil, als
dass eine Riickkehr in die Familie sinn-
voll erscheint. Um eine weitere Hospita-
lisierung zu vermeiden, sind daher spe-
zialisierte Wohngruppen notwendig, die
eine schrittweise Riickkehr in den Alltag
begleiten. Hier erleben die Méddchen gro-
Bere Freirdiume und werden sukzessive
mit der Realitit konfrontiert.

Kooperation von Jugendhilfe
und Jugendpsychiatrie:
»Beide Kulturen sollten sich
miteinander anfreunden.«

Gemeinsame Projekte und Angebote von
KJH und K]P sind eher selten, denn die
Beziehungen zwischen beiden Hilfesyste-

men gestalten sich nicht immer einfach,
sondern durchaus spannungsreich. Zwar
gibt es gemeinsame historische Wurzeln,
aber die Behandlungsansitze, die theore-
tischen Anbindungen und Verortungen
im Wissenschaftssystem unterscheiden
sich: Wihrend sich die KJP als Teil der
Medizin an deren Forschungs- und Wis-
sensbestand sowie deren Standards und
Methoden orientiert, war die Soziale
Arbeit lange Zeit durch ihre Bezugswis-
senschaften geprigt. Die jeweils eigenen
professionellen und beruflichen Soziali-
sationen konnen zu Berufsgruppenvor-
urteilen (Fegert/Schrapper 2004, S. 16)
fithren und so die kollegiale Zusammen-
arbeit behindern.

Trotz aller Unterschiede besteht eine
gemeinsame Grundorientierung: Beide
Bereiche richten sich an den Interessen
und Bedarfen ihrer Klient*innen aus
und verfolgen das Ziel, fiir sie eine gute
Versorgung zu gewdhrleisten. Und das
macht haufig eine enge Zusammenarbeit
notwendig, denn »immer mehr Kinder,
Jugendliche und ihre Familien sind auf ...
eine Kombination von Jugendhilfe und
medizinischen und therapeutischen Un-
terstiitzungen und Behandlungen ange-
wiesen.« (DGSF 2018, S. 1) Dies gilt vor
allem fiir junge Menschen mit psychi-
schen Stérungen und Erkrankungen, die
nach einer stationiren Behandlung einen
hohen Anschlussbedarf an Jugendhilfe-
mafsnahmen haben (vgl. Beck 2016) - so
auch fiir magersiichtige Madchen, die
eine gemeinsame bzw. aufeinander ab-
gestimmte Versorgung bendtigen.

Damit diese Kooperation gelingt, soll-
ten bestimmte Voraussetzungen erfiillt
sein. Gedeihliche Kooperation erfordert
(a) ein MindestmafS an gemeinsamen
Zielen und Uberzeugungen sowie einen
gemeinsamen »Gegenstand«; gelingt
(b) nur zwischen Gleichen; muss sich
(c) fiir beide Seiten lohnen und ist (d)
von Personen abhidngig, braucht aber
Strukturen und Verfahren, um die Per-
sonen zu schiitzen (vgl. Fegert/Schrapper
2004, S. 23). Die dritte der genannten
Voraussetzungen offnet einen Bezug
zu reziprozititstheoretischen Uberle-
gungen: Dieser in der Anthropologie
entwickelte Ansatz bezog sich zunachst
auf den Austausch und die Bedeutung
von Geschenken fiir den Aufbau von
sozialen Beziehungen. Er ist aber auf
andere Bereiche iibertragbar und wird
hier auf die Kooperation von KJH und
KJP im Rahmen von Orexis angewendet.
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Kooperation im Rahmen
von Orexis: »Wir wollen
zusammen etwas erreichen.«

Orexis wurde von Zefie und der Kli-
nik gemeinsam entwickelt, ist als Ko-
operationsprojekt konzipiert und soll
in geteilter Verantwortung umgesetzt
werden. Der Frage, ob bzw. wie weit
dies gelungen ist, wurde im Rahmen
von zwei Interviewwellen nachgegan-
gen. Die Auswertung orientiert sich an
den genannten Voraussetzungen, wobei
wir zunichst kurz auf die Aspekte a, b
und d eingehen (vgl. dazu ausfiithrlich
Breithecker/Freesemann 2021).

(a) Die Zielgruppe von Orexis — ano-
rektische Miadchen - bildet den gemein-
samen Gegenstand: Zefie und die Klinik
verfolgen das Ziel, die Klientinnen in
ihrer Gesundung zu unterstiitzen und
ihnen einen Weg zuriick in ein »normales
Leben« zu ermoglichen. Dabei teilen sie
die Uberzeugung, dass die erkrankten
Maidchen nicht alleine gelassen werden
diirfen. Vielmehr benétigen sie tiber
die Behandlung in der Klinik, die einen
»aufleralltiglichen« Bereich darstellt,
hinaus Unterstiitzung, um in den Alltag
zurtickzufinden.

(b) Soll die Kooperation auf Dauer
gelingen, miissen sich die Partner als
gleichwertig anerkennen und auf Au-
genhohe begegnen, die Expertise des
anderen wertschitzen sowie die Gren-
zen der eigenen Disziplin kennen und
akzeptieren. Zu Beginn bestanden Vor-
behalte, insbesondere die unterstellte
bzw. erfahrene Statusungleichheit von
Sozialer Arbeit und Psychiatrie fiihrte
auf Seiten des Orexis-Teams zur Sorge,
nicht als gleichwertig akzeptiert zu wer-
den. Diese Bedenken wurden verstarkt
durch die tatsichlich bestehenden Un-
terschiede hinsichtlich Kompetenz und
Erfahrung im Umgang mit anorekti-
schen Midchen. Wihrend die Klinik
seit langem mit diesen Patientinnen
arbeitet, waren sie fiir das Team neu.
In den Interviews wurde aber deutlich,
dass die Klinikmitarbeiter*innen sich
durchweg kooperativ und wertschat-
zend verhielten. Allerdings gab es im
Hinblick auf die Notwendigkeit von
stationidren Wiederaufnahmen z.T. un-
terschiedliche Einschidtzungen. Da in
diesen Fillen die Entscheidung bei der
Klinik liegt, fithlt sich das Team nicht
als gleichwertig, muss aber die Aufga-
benteilung akzeptieren.
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(d) Der persdnlichen Ebene kommt
gerade zu Beginn einer Kooperation
grofie Bedeutung zu, auch im weiteren
Verlauf ist ein guter Draht zwischen den
Beteiligten wichtig: Kommt es zu per-
sonellen Verdnderungen, lduft die Ko-
operation nicht selten holprig und muss
sich neue einspielen. Um so wichtiger ist
es, dass diese strukturell gut verankert
ist. Entsprechende Bindeglieder wur-
den bereits im Rahmen der Konzeption
geschaffen und im weiteren Verlauf er-
ginzt. Dazu zdhlen:

® das gemeinsame Aufnahmeprocedere,
d.h. Klinik und Orexis entscheiden
gleichberechtigt iiber die Aufnahme
neuer Bewohnerinnen;

m die regelmifige Gewichtskontrolle,
die aufgrund des Krankheitsbilds
erforderlich ist und in der Klinik
durchgefiihrt wird;

m die ambulante Therapie, die mit einer
Ausnahme in der Klinik stattfindet;

m die monatlich stattfindende Visite sei-
tens der Klinik direkt in der Wohn-
gruppe;

m die stationdre (Wieder-) Aufnahmeim
Krisenfall von unter 18-jdhrigen Be-
wohnerinnen durch die Klinik sowie
die anschlieffende Wiederaufnahme
in der Wohngruppe;

® gemeinsame Teambesprechungen,
Fortbildungen und die Durchfithrung
der Multi-Familien-Therapie.

Diese Bindeglieder sorgen fiir eine struk-
turelle Verankerung der Kooperation,
sie entlasten und stiitzen die personliche
Ebene, schaffen durch die Aufgabentei-
lung in vielen Bereichen Klarheit und
betonen zugleich die wechselseitige Ver-
antwortung. Entstanden ist eine dichte,
engmaschige Struktur, die aus Sicht der
Maidchen allerdings ambivalent ist: Sie
bedeutet eine umfassende und in einigen
Fillen kontinuierliche medizinisch-the-
rapeutische Betreuung, sie ist mit einer
stirkeren Kontrolle verbunden, der sie
sich kaum entziehen kénnen.

Gaben und Gegengaben:
»Ohne die Klinik hdtten wir uns
nicht so weit vorgewagt.«

Die dritte von Fegert/Schrapper (2004)
genannte Voraussetzung fiir eine gedeih-
liche Kooperation besagt, dass sich diese
fiir beide Seiten lohnen muss und mit
einem materiellen, fachlichen, sozialen
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und/oder politischen Gewinn verbun-
den sein sollte. Diese Voraussetzung
stellt einen Bezug zu reziprozititsthe-
oretischen Ansitzen her, die zu einem
tieferen Verstdndnis von Kooperatio-
nen beitragen konnen. Soziologische
Reziprozititstheorien gehen davon aus,
dass Gaben, Geschenke und andere
freiwillige Leistungen, die wir anderen
Menschen geben, beziehungsstiftend
sein kénnen. Diese Gaben sind i.d.R. be-
wusst oder unbewusst mit (mindestens
zwei) Erwartungen verbunden: Die an-
dere Person nimmt die Gabe an und die
gebende Person erhilt eine angemessene
Gegengabe. Diese Gegengaben kénnen
in (1) firsorglichen, unterstiitzenden
Tatigkeiten; (2) Dankbarkeit und Wert-
schitzung; (3) materiellen Erwiderun-
gen oder (4) (innerer) Zufriedenheit der
gebenden Person selbst bestehen. Die
Gegengaben konnen zudem zeitlich
verzOgert und von anderen Personen
als den Nehmenden gewihrt werden.
So entstehende Sorge-Beziehungen
konnen zwischen reinem Geben und
reinem Nehmen liegen. Wir nehmen
aber an, dass eine moglichst gut aus-
tarierte Balance zwischen Geben und
Nehmen eine wichtige Voraussetzung
fiir stabile, dauerhafte Beziehungen ist.
Erfolgt auf die Gabe keine (angemesse-
ne) Gegengabe, dann ist die Beziehung
nicht ausbalanciert und es besteht das
Risiko, dass sie beendet wird. (vgl. Breit-
hecker/Stockinger 2021) Diesen Ansatz
tibertragen wir auf die Kooperation von
Zefie und Klinik: Wenngleich sich deren
Unterstiitzungsleistungen primar auf die
anorektischen Médchen beziehen, gibt
es auch bedeutsame gegenseitige Gaben
der Kooperationspartner. Werden diese
nicht angenommen, nicht wahrgenom-
men und/oder nicht angemessen beant-
wortet, dann droht die Kooperation
zu scheitern (vgl. ebd.). Die Interviews
machen deutlich, dass Orexis fiir beide
Partner mit einem Benefit verbunden ist,
bezogen auf die vier genannten Formen
von Gaben ldsst sich feststellen:

(1) Unterstiitzende Tatigkeiten: Ore-
xis kann zu einer Entlastung der Kli-
nik beitragen, weil es nun eine sichere
Aufnahmeperspektive fiir die Madchen
gibt und eine Kontinuitédt in der me-
dizinisch-therapeutischen Versorgung
gewihrleistet ist, die als positiv fiir den
Heilungsprozess angesehen wird (vgl.
AG]J 2018, Beck 2016). Andererseits
kann die Wohngruppe die Madchen
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nur deshalb aufnehmen, weil die Klinik
weiterhin die medizinische Verantwor-
tung tragt und im Krisenfall die (Wie-
der-) Aufnahme der unter 18-Jahrigen
garantiert. Die Klinik iibernimmt auf-
grund ihrer langjahrigen Erfahrungen
in der Behandlung von Essstérungen
auch Beratungsaufgaben fiir das (jun-
ge) Team. Und schliefSlich ist sie fiir
bestimmte medizinisch-therapeutische
Leistungen zustindig. Durch diese Ga-
ben wird das Betreuungsteam deutlich
entlastet, Kontrolle wird ausgelagert,
Verantwortung abgegeben und die
notwendige Sicherheit geschaffen, da-
mit sich die Mitarbeiter*innen an die
»Todeszone« heranwagen. Im Gegen-
zug unterstiitzt das Team die Arbeit
der Klinik durch umfangreiche Doku-
mentationen und die Ubernahme von
Kontrolle der Midchen (Erndhrung,
Medikation, Wiege- und Therapieter-
mine). In fachlicher Hinsicht gewinnen
beide Kooperationspartner an Kom-
petenz: Die gemeinsame Arbeit, der
Austausch von Erfahrungen und das
Kennenlernen einer anderen Perspektive
sind Gaben, die sich die Partner gegen-
seitig gewahren. Sie stdrken damit ihr
Profil und ihre Auflenwahrnehmung
als innovative Einrichtungen. So wird
seitens der Klinik betont: »eine solche
Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe
hat es so bisher noch nicht gegeben.«

(2) Dankbarkeit und Wertschitzung
sind in den Interviews deutlich zu erken-
nen: So wird der Erfahrungsvorsprung
der Klinik anerkannt und als sehr hilf-
reich erlebt, Zefie zeigt sich »extrem
dankbar fiir das Know How«. Umge-
kehrt bescheinigt die Klinik dem Team:
»Das sind motivierte junge Leute, die da
was Neues beginnen.« Gleichermaflen
kommt die Wertschitzung in der Neu-
gierde und Offenheit fiir die Arbeit des
Kooperationspartners zum Ausdruck.
Es gibt aber auch kritische Situationen —
etwa, wenn seitens des Teams krisen-
hafte Entwicklungen wahrgenommen
werden, die die Klinik nicht teilt. Dann
kann es vorkommen, dass sich das Team
im Stich gelassen fiihlt, auch wenn die
Zusammenarbeit insgesamt als koope-
rativ erlebt wird.

(3) Gegenseitige materielle Erwide-
rungen der Kooperationspartner gibt
es nicht. Dennoch kénnen beide in fi-
nanzieller Hinsicht von Orexis profi-
tieren, denn durch das Projekt werden
neue Stellen geschaffen bzw. bestehen-
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de gesichert. Damit sind nicht nur die
entstehenden Kosten gedeckt, vielmehr
ergeben sich perspektivisch neue Mog-
lichkeiten: Orexis ist das erste Projekt,
das das Stadtische Klinikum und Zefie
in geteilter Verantwortung durchfiih-
ren: Diese »Liaison ist einmalig«, sie
kann aber auch wegweisend sein und
in weitere Projekte miinden, die in wirt-
schaftlicher Hinsicht von Interesse sind.

(4) (Innere) Zufriedenheit entsteht
u.a. dadurch, dass man sich einem neuen
Projekt, einem anderen Thema zuwen-
det: So ist Orexis fiir Zefie reizvoll, weil
es aulerhalb der klassischen Jugendhilfe
liegt und eine andere Klientel anspricht.
Der innovative Charakter wird immer
wieder betont: »Es gab vorber nichts,
was etabliert war.« Fiir die Klinik kann
Orexis ebenfalls mit einem Imagegewinn
verbunden sein: Ein innovatives Ange-
bot, eine gelungene Kooperation und
die Spezialisierung auf eine schwierige
Zielgruppe tragen zur Reputation bei.

Die Ausfithrungen machen deutlich,
dass Kooperationen als Austausch von
Gaben verstanden werden konnen: Bei-
de Partner bringen ihre Kompetenzen
ein, sie unterstiitzen und entlasten den
anderen und erhalten ihrerseits Gegen-
gaben. Dabei kommt es nicht nur auf
ein ausgewogenes Verhiltnis von Ge-
ben und Nehmen an, vielmehr miissen
beide Seiten auch ein inneres Gleichge-
wicht finden, der Aufwand muss sich
lohnen, der Gewinn angemessen sein.
Fiir die Entwicklung und Aufrechter-
haltung einer ausbalancierten Beziehung
ist es wichtig, dies zu kommunizieren,
die Erwartungen an die Kooperation
ebenso offen zu legen wie die (Un-) Zu-
friedenheit mit den erhaltenen Gaben.
Zu vermeiden ist ein (wahrgenommenes)
Ungleichgewicht zwischen den Partnern,
denn es fiihrt — wie Reziprozititstheo-
rien betonen — zu Instabilitdt oder zum
Abbruch von Beziehungen (Stockinger
2020, S. 228).

Perspektive: »Orexis
wire vor fiinf Jahren noch
undenkbar gewesen.«

Die Kooperation von Jugendhilfe und
Jugendpsychiatrie wird sich in den
kommenden Jahren weiter verstiarken
(miissen). Gerade vor dem Hintergrund
der Corona-Pandemie sind vielfaltige
Belastungen junger Menschen zu be-
obachten, die einen Anstieg psychischer
Auffilligkeiten vermuten lassen. Und so
kann Orexis als Test fiir weitere Koope-
rationen von Klinik und Zefie betrachtet
werden. Fiir eine gedeihliche Kooperati-
on beider Bereiche erweisen sich gemein-
same Ziele, gegenseitige Wertschitzung,
gute personliche Beziehungen und eine
strukturelle Verankerung als zentrale
Voraussetzungen. Von grofSer Bedeutung
fiir den Aufbau und die stabile Fort-
fithrung ist zudem ein ausgewogenes
Verhiltnis von gewihrten und erhalte-
nen Unterstiitzungsleistungen sowie die
Kommunikation der Erwartungen und
Erfahrungen. Bisher ist dies bei Ore-
xis gut gelungen, durch den regelma-
Rigen Austausch konnten Sorgen offen
angesprochen, manche Befiirchtungen
ausgeriumt und notwendige Anpas-
sungen vorgenommen werden. Orexis
bildet damit auch eine Blaupause fiir
die Zusammenarbeit von Jugendhilfe
und Jugendpsychiatrie: Wenn man die
Verantwortung teilt, kann man mehr
wagen und die Hilfen gemeinsam wei-
terentwickeln.

Anmerkungen

(1) Im Folgenden wird abkiirzend
von Jugendhilfe oder KJH und
von Jugendpsychiatrie oder KJP
gesprochen.

(2) Im Text finden sich Zitate aus
den Interviews, die jeweils kursiv
und in Anfithrungszeichen gesetzt
sind. L
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