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Konzepte Modelle Projekte

Kooperation von Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie:

Die Wohngruppe Orexis fiir Madchen mit Anorexia nervosa

Kurztext:

Die Zusammenarbeit von Jugendhilfe und
Jugendpsychiatrie ist nicht immer einfach,
aber im Sinne der Kinder und Jugendlichen
wichtig. Mit Orexis beschreiten Zefie und
die Jugendpsychiatrie Karlsruhe
einen neuen Weg der Kooperation, §
um flir anorektischen Médchen §
eine bestmdgliche Betreuung zu
schaffen. '

Die Kooperation von Kinder- und §
Jugendhilfe einerseits und Kinder- %
und Jugendpsychiatrie’ anderer-
seits schaut auf eine lange und §
nicht durchgangig harmonische
Geschichte zurlick. Wenngleich
eine Zusammenarbeit haufig er-
forderlich ist, weil zahlreiche Kin-
der und Jugendliche in beiden Hil-
fesystemen versorgt werden und
sich somit Schnittstellen ergeben, kommt
es nicht selten zu Missverstandnissen und
Konflikten, denn es handelt sich um unter-
schiedliche Hilfesysteme, die nicht ohne
weiteres kompatibel sind (vgl. Beck 2016,
Tetzer 2015).

Diese Erfahrungen teilen auch das Zentrum
fiir individuelle Erziehungshilfen (Zefie) und
die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie (Kli-
nik) in Karlsruhe: Kinder und Jugendliche,
die in der stationdren Jugendhilfe leben,
haben aufgrund der starken Belastungen,
denen sie ausgesetzt waren, haufig einen
Bedarf an psychiatrischer Versorgung. Da-
her besteht seit langem eine Zusammen-
arbeit zwischen beiden Einrichtungen, die
sich zunachst auf Einzelfalle bezog und ab
2018 im Rahmen einer Kooperationsver-

einbarung fiir eine intensivpddagogische
Wohngruppe verstetigt wurde. Nun gehen
Zefie und Klinik noch einen Schritt weiter:
Mit Orexis wurde ein gemeinsames Ange-
bot fiir Madchen und junge Frauen? mit di-
agnostizierter Anorexia nervosa entwickelt.

Es ist getragen von der Leitidee, dass beide
Trager auf Augenhdhe zusammenarbeiten
und die Verantwortung teilen. Im Novem-
ber 2019 startete die intensivpddagogische
Wohngruppe, sie bietet sechs Platze fiir
Madchen ab zwolf Jahren im Anschluss an
die stationdre Akutbehandlung. Ein mul-
ti-professionelles Team betreut die Mad-
chen in enger Kooperation mit der Klinik
und schafft einen mittel- bis langfristigen
Lebensort auBerhalb der Herkunftsfamilie.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
in der Praxis? Welche Strukturen haben
sich entwickelt? Da es zu Beginn viele
offene Fragen gab, mit Anpassungen und
Anderungen gerechnet wurde, war die Be-
gleitung und Dokumentation von Orexis
den Kooperationspartnern ein besonderes
Anliegen. Um empirisch fundierte Aussa-

gen zu treffen, wurden in zwei Wellen 26
leitfadengestiitzte Interviews mit den Lei-
tungsebenen und den Mitarbeiter*innen
durchgefiihrt, auf deren Auswertung im
Folgenden Bezug genommen wird.

_Eingang einer;jugenQatztp“ ;

Anorexia nervosa

Bei Essstérungen wird unterschieden zwi-
schen Magersucht (Anorexia nervosa),
Ess-Brech-Sucht (Bulimie) und Esssucht
(Binge-Eating-Disorder), sie alle stellen
eine nicht zu unterschatzende Gefahr fiir
junge Menschen dar. Dies gilt besonders fiir
Magersucht, die eine hohe Mortalitatsrate
aufweist. Dazu tragen auch die ablehnende
Haltung gegeniiber jeglicher Behandlung
sowie eine fehlende Krankheitseinsicht bei.
Betroffen sind ganz iiberwiegend Madchen
und junge Frauen (90 % der Erkrankten)
zwischen 12 und 25 Jahren, die Prévalenz
in dieser Altersgruppe liegt bei ca. einem
Prozent. Essstorungen werden nicht selten
von anderen psychiatrischen Stérungen be-
gleitet, dazu zéhlen insbesondere Depressi-
onen, Zwangssymptome und Angststorun-
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gen. Hinzu kommen im Krankheitsverlauf
vielfaltige medizinische Begleiterschei-
nungen als Folge der Mangelerndhrung,
des Medikamentenmissbrauches und der
tibermaBigen korperlichen Bewegung. (vgl.
Gerlinghoff et al. 2017: 19ff.)..

Es gibt nicht die Ursache fiir die Erkran-
kung, vielmehr wird von einem multidi-
mensionalen Entstehungsmodell ausge-
gangen, in dem biologische, psychosoziale
und soziokulturelle Faktoren eine Rolle
spielen, ganz unterschiedliche Anldsse und
persénliche Probleme konnen zu einer Ess-
stérung fiihren (vgl. dazu auch die Berichte
von Betroffenen in Gerlinghoff/Backmund
2019). Ein zentrales Merkmal dieser Er-
krankung ist ihre Hartndckigkeit, d.h. die
Behandlung ist langwierig, hdufig kommt
es zu Riickféllen und einem chronischen
Verlauf, auch zum Wechsel hin zur Bulimie
oder zu einem verstarkten Auftreten ande-
rer psychischer Stérungen und Krankhei-
ten. Wenngleich das Krankheitsbild schon
lange bekannt ist und die Behandlung mit
unterschiedlichen Ansétzen erfolgt, gibt
es keine Behandlungsmethode, die einen
Erfolg garantiert.

Diese Erfahrungen machte auch die Ju-
gendpsychiatrie in Karlsruhe. Die dort
behandelten Méddchen verbleiben oft sehr
lange stationdr in der Klinik (nicht selten
ein Jahr und langer) und sind bei ihrer
Entlassung meist noch nicht so stabil, als
dass eine Riickkehr in die Familie sinnvoll
erscheint, sofern diese liberhaupt ange-
raten ist. Zugleich fehlen spezialisierte
Wohngruppen, die eine schrittweise Riick-
kehr in den Alltag zu begleiten. Vor diesem
Hintergrund entstand die Idee, eine inten-
sivpadagogische Wohngruppe in Karlsruhe
zu schaffen.

Zusammenspiel von Jugendhilfe und
Jugendpsychiatrie

Wenngleich Jugendhilfe und Jugendpsych-
iatrie auf gemeinsame historische Urspriin-
ge zuriickschauen kdnnen, gab und gibt es
eine Auseinandersetzung dartiber, welches
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der beiden Systeme ,zustandig" ist, wer
junge Menschen mit Auffélligkeiten am
besten behandeln und in ihrer Entwick-
lung unterstiitzen kann. Hinzu kommen
andere Behandlungsansatze, theoretische
Anbindungen und Verortungen im Wissen-
schaftssystem. Wahrend sich die KIP als
Teil der Medizin an deren Forschungs- und
Wissensbestand sowie deren Standards
und Methoden orientiert, war die Soziale
Arbeit lange Zeit durch die Bezugswissen-
schaften gepragt und noch heute kdmpft
die Sozialarbeitswissenschaft um die An-
erkennung als eigenstandige wissenschaft-
liche Disziplin.

Die unterschiedlichen Entwicklungslinien
spiegeln sich auch in der Gesetzgebung
wider, wobei die ,gesetzlichen Regelungen
zuweilen differierenden Logiken folgen, die
die Akteure in ihrer Arbeit binden, und die
nicht immer im jeweils anderen Bereich
bekannt sind.” (AGJ 2018: 2) Damit verbun-

_den sind andere Leistungen, Entscheidun-

gen lber die Leistungsberechtigung sowie
Abrechnungsmodalitdten (AGJ 2018: 6).
Die jeweils eigenen professionellen und be-
ruflichen Sozialisationen kénnen schlieB3-
lich auch zu Berufsgruppenvorurteilen
fiihren (Fegert 2004: 16).

Doch trotz aller Differenzen bleibt im Zen-
trum die gemeinsame Grundorientierung:
Beide Bereiche richten sich an den Interes-
sen und Bedarfen der Kinder und Jugend-
lichen aus und verfolgen das Ziel, fiir sie
eine gute Versorgung zu gewahrleisten. Die
dazu notwendige Kooperation ist fiir eine
wachsende Zahl von Kindern und Jugendli-
chen von Bedeutung, die auf die Hilfe bei-
der Systeme angewiesen sind, regelmaBig
finden Ubergange zwischen den Bereichen
statt. Dies gilt auch fiir junge Menschen
mit einer Anorexia nervosa. Damit die Zu-
sammenarbeit beider Hilfesysteme gelingt,
sollten bestimmte Voraussetzungen erfiillt
sein. Gedeihliche Kooperation

o erfordert ein MindestmaR an gemeinsa-
men Zielen und Uberzeugungen sowie
einen gemeinsamen ,Gegenstand";

® gelingt nur zwischen Gleichen;

e muss sich fiir beide Seiten lohnen, mit
einem materiellen, fachlichen, sozialen
und/oder politischen Gewinn verbunden
sein;

e ist von Personen abhdngig, braucht aber
Strukturen und Verfahren, um die Per-
sonen zu schiitzen und unabhéngig von
der personlichen Ebene zu funktionieren
(vgl. Fegert/Schrapper 2004: 23; Darius/
Hellwig 2004: 510f.).

" Weiterhin ist bei Kooperationen die Unter-

scheidung zwischen der persénlichen, der

. strukturellen und der systemimmanenten

Ebene hilfreich, um die Ursachen von Kon-
flikten zu identifizieren und abzubauen.

Kooperation im Rahmen von Orexis

Orexis wurde gemeinsam von Zefie und
der Klinik als Kooperationsprojekt entwi-
ckelt und soll in geteilter Verantwortung
umgesetzt werden. Der Frage, ob bzw. wie
weit dies gelungen ist, wurde im Rahmen
von Interviews nachgegangen. Zunachst
zu den Voraussetzungen gedeihlicher Zu-
sammenarbeit:

< Den gemeinsamen Gegenstand von
Zefie und Klinik bildet die Zielgruppe:
Maddchen und junge Frauen mit einer
diagnostizierten Magersucht. Beide ver-
folgen das Ziel, die Klientinnen in ihrer
Gesundung zu unterstlitzen und ihnen
einen Weg zuriick in ein ,normales”
Leben zu ermdglichen. Dabei teilen sie
die Uberzeugung, dass die erkrankten
Mé&dchen nicht alleine gelassen wer-
den diirfen. Vielmehr bendtigen sie auch
iiber die Behandlung in der Klinik, die
einen ,auBeralltdglichen” Bereich dar-
stellt, hinaus Unterstiitzung, um in den
Alltag zuriickzufinden.

% Soll die Kooperation auf Dauer gelingen,
miissen sich die Partner als gleichwer-
tig anerkennen und auf Augenhthe
begegnen, die jeweilige Expertise an-
erkennen und der Arbeit der anderen mit
Wertschatzung begegnen. Zu Beginn
bestanden hier noch Vorbehalte und
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Zweifel auf Seiten des Orexis-Teams.
Insbesondere die unterstellte bzw. er-
fahrene Statusungleichheit von Sozialer
Arbeit und Psychiatrie fiihrte bei ihnen
zur Sorge, nicht als gleichwertig akzep-
tiert zu werden. Dies wurde verstarkt
durch die tatsachlich bestehenden Un-
terschiede hinsichtlich Expertise und
Erfahrung mit Magersucht. Wahrend
die Klinik seit langem mit diesen Pa-
tientinnen arbeitet, waren sie flir das
(junge) Team neu. Aber bereits in der
ersten Erhebungsrunde, noch deutlicher
in der zweiten zeigte sich, dass die Sor-
gen der Mitarbeiter*innen weitgehend
unbegriindet waren: ,Die Klinik pra-
sentiert sich nicht iiberheblich, sondern
kooperativund wertschitzend.” (Int. 22)
Die Kooperation auf Augenhdhe zeigt
sich besonders deutlich im gemeinsa-
men Aufnahmeverfahren sowie in der
Akzeptanz von Entscheidungen des Ko-
operationspartners. Allerdings gab es
auch divergierende Einschatzungen z.B.
im Hinblick auf die Frage, ob im konkre-
ten Fall eine erneute stationdre Behand-
lung erforderlich ist, die zu Irritationen
und ,Unterlegenheitsgefiihlen” (Darius/
Hellwig 2004: 511) flihrten.

Da Kooperation immer auch mit Kosten
verbunden ist, muss sie sich fiir beide
Seiten lohnen. Worin also besteht der
Gewinn von Orexis? Zundchst einmal
werden neue Stellen geschaffen bzw.
bestehende gesichert. Fiir Zefie besteht
der Benefit darin, ein innovatives An-
gebot zu machen, das ohne diese Zu-
sammenarbeit nicht mdglich ware. Sei-
tens der Klinik war die oft sehr lange
Behandlungsdauer von Patientinnen ein
wesentlicher Anlass fiir die Entwicklung
von Orexis. Durch den Ubergang in die-
se Wohngruppe sollte die Hospitalisie-
rungsphase verkiirzt, die professionelle
Versorgung sichergestellt und die Kon-
tinuitdt in der medizinisch-therapeuti-
schen Versorgung gewahrleistet werden,
die als positiv flir den Heilungsprozess
angesehen wird (vgl. AGJ 2018, Beck
2016). Tatséchlich zeigte sich im ersten
Jahr, dass nur wenige Madchen direkt

von der Klinik zu Orexis wechseln. In
der Folge entstand bei Zefie die Sorge,
dass sich das Projekt fiir die Klinik ,nicht
lohne" und sie die Kooperation beenden
konnte. Dieser Sicht widersprechen die
Interviewten der Klinik ganz deutlich.
Das zeigt, wie wichtig es ist, die Er-
wartungen und Anforderungen an die
Kooperation offen zu legen. Und es be-
statigt, dass alle Beteiligten ,sich einen
Gewinn versprechen" miissen, weil sonst
.die Kooperation abhdngig und un-
gleich” wird (Darius/Hellwig 2004: 511).

Ein weiterer Gewinn fiir beide Partner
geht liber das konkrete Projekt hinaus:
Wenn es gelingt, eine gemeinsame Fall-
verantwortung zu realisieren, dann flihrt
dies zu einer Entlastung beider Partner
und stérkt die Kooperation, die ja auch
in vielen anderen Bereichen und Fallen
erforderlich ist. Und schlieBlich kann mit
Orexis ein Imagegewinn verbunden sein:
Ein innovatives Angebot, eine gelungene
Kooperation und die Spezialisierung auf
eine schwierige Zielgruppe. Orexis iiber-
nimmt eine Vorreiter-Rolle, im Rahmen
dieses ,Pilotprojekts" wird eine neue
Form der Kooperation getestet.

% SchlieBlich bedarf es der strukturellen
Verankerung der Zusammenarbeit, die
im Rahmen der gemeinsam erarbeiteten
Konzeption erfolgte und im Verlauf der
Umsetzung ergdnzt wurde. Damit ist
eine der drei Ebenen der Kooperation
angesprochen, die nachfolgend behan-
delt werden.

*
0

Personliche Ebene

Hier kommt es auf Wertschatzung und
gute personliche Beziehungen an, dies
zeigt sich auch bei Orexis. Die bestehen-
den personlichen Kontakte zwischen den
Leitungsebenen von Klinik und Zefie haben
das Projekt entscheidend vorangebracht. In
der praktischen Umsetzung erwiesen sich
dann die Corona-bedingten Einschran-
kungen als hinderlich. Personliche Begeg-
nungen zwischen den Mitarbeiter*innen
beider Einrichtungen waren lange Zeit

kaum mdglich, dies betraf sowohl infor-
melle Formen des Kennen-Lernens als auch
gemeinsame Teamsitzungen, gegenseiti-
ge Hospitationen sowie die Fortbildung
in Multi-Familien-Therapie. Lediglich im
Rahmen der Aufnahmegespréche, der Vi-
site und der gelegentlichen Teilnahme von
Klinikmitarbeiter*innen an den Teamsit-
zungen kam es zu direkten Kontakten. Trotz
der schwierigen Rahmenbedingungen hat
sich die Zusammenarbeit verstetigt und
nach den Lockerungen kdnnen nun Vor-
haben wie die gemeinsame Fortbildung
umgesetzt werden.

Strukturelle Ebene

Die Kooperation sollte strukturell abge-
sichert sein, um auch unabhédngig von
(wechselnden) Personen zu funktionieren.
Daher wurden von Beginn an klare Ver-
einbarungen zur Zusammenarbeit und zur
Aufgabenverteilung getroffen sowie struk-
turelle Bindeglieder entwickelt:

a. Aufnahmeprocedere

Uber die Aufnahme neuer Bewohnerinnen
entscheiden Klinik und Orexis gemeinsam.
Kommen die Madchen aus anderen Klini-
ken, findet ein Vorstellungsgesprach unter
Beteiligung von Klinik und Orexis statt, zu-
dem gibt es vorab einen Austausch zwi-
schen den Kliniken. Diese gemeinsame Ent-
scheidungsfindung ist wichtig, denn beide
arbeiten anschlieBend mit den Klientinnen.
Aber sie verlduft nicht immer konfliktfrei:
So verweisen die Orexis-Mitarbeiter*innen
auf zu friihe Aufnahmen, so dass die ur-
spriingliche Konzeption nicht umgesetzt,
die Madchen vielmehr weiter stark kont-
rolliert und ,aufgepdppelt" werden muss-
ten. In diesen Féllen kam es nicht selten
zu Abbriichen und Re-Hospitalisierungen,
zudem haben sie einen negativen Einfluss
auf die ,alten” Bewohnerinnen. Daher soll-
te zu Beginn eine mdoglichst realistische
Prognose seitens der Kliniken abgegeben
werden bzw. die Aufnahmekriterien sollten
liberdacht werden, um Fehleinschdtzungen
zukiinftig zu vermeiden.
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b. Wiegen und kdrperliche Untersu-
chung

Das Krankheitsbild macht eine regelmaBige
Gewichtskontrolle in der Klinik erforder-
lich, zusétzlich findet einmal im Monat
eine korperliche Untersuchung durch die
zustandige Oberarztin statt. Das Wiegen
stellt ein wichtiges Bindeglied dar und
sorgt fiir einen kontinuierlichen Kontakt,
es wird aber durchaus als ,schwierig” er-
lebt. Fiir die Madchen stellt es eine emo-
tionale Belastung dar, bedeutet Kontrolle
und schrénkt ihre Autonomie ein. Aller-
dings konnte beobachtet werden, das mit
der Dauer des Aufenthalts das Gewicht an
Bedeutung verliert und andere Themen in
den Vordergrund riicken. Wenngleich es
auch organisatorische Reibungsverluste
gab, steht die fachliche Zusténdigkeit der
Klinik fiir das Wiegen nicht in Frage. Aus
sozialpddagogischer Sicht kann dies auch
als ,Outsourcing von Kontrolle" und damit
als Entlastung des Teams gedeutet werden,
um den Aufbau vertrauensvoller Beziehun-
gen zu den Méadchen nicht zusdtzlich zu
erschweren.

c. Ambulante Therapie

Alle Bewohnerinnen machen eine ambu-
lante Therapie, die mit einer Ausnahme
in der Klinik stattfindet. Daher ist die Zu-
sammenarbeit mit der Klinik-Therapeutin
zentral, sie nimmt - soweit dies unter Coro-
na-Bedingungen moglich war bzw. ist - an
den Teamsitzungen und den Visiten teil. lhr
kommt somit eine Schliisselrolle in der Ko-
operation zu, sie sichert den regelméBigen
Austausch und tragt Anliegen ,hin und her".
Dadurch werden Kommunikationsprobleme
vermieden, gute Absprachen gelingen.

d. Visite

Ein fiir die Jugendhilfe ungewohntes Ele-
ment stellt die monatlich stattfindende Vi-
site dar, an der der Chef- oder der Oberarzt,
die Therapeutin und eine Orexis-Mitarbei-
ter*in teilnehmen. Nach einer Vorbespre-
chung zum aktuellen Stand finden Einzel-

Dialog Erziehungshilfe | 4-2021 Seite 40

gespréache mit den Bewohnerinnen statt, flr
sie stellen die Visiten eine Herausforderung
dar. Oft zeigen sie Angst, sind unsicher und
machen sich Sorgen, dass sie evtl. wieder
in die Klinik miissen. Daher versuchen sie
zu ,entweichen" und die Visiten zu ver-
meiden. Fiir das Team bieten die Visiten
die Moglichkeit nachzufragen und sich
kompetent zu informieren. Im Hinblick auf
die Kooperation zeugt die Visite vom hohen
Engagement der Klinik, die Leitung nimmt
sich Zeit, Orexis wird ernst genommen und
die geteilte Verantwortung ist spiirbar

e. Teambesprechungen

An den wochentlich stattfindenden Team-
besprechungen nehmen neben dem Team
auch die Fachberaterin von Zefie sowie die
Therapeutin der Klinik teil, zu Beginn war
auch die Leitungsebene der Klinik vertre-
ten. Aufgrund der Corona-Beschrankun-
gen war die Klinik fir ldngere Zeit nur per
Telefon ,zugeschaltet”, das schréankte die
Kommunikation ein.

f. Multi-Familien-Therapie

Die Multi-Familien-Therapie war als ge-
meinsame Fortbildung und daran anschlie-
Bend als gemeinsames Angebot geplant.
Aufgrund der Corona-Beschrénkungen

konnte die Schulung erst in 2021 starten.
Damit entfiel iber einen langen Zeitraum
dieses Angebot, das als zentrales Element
der Elternarbeit vorgesehen war.

g. Erndhrungsberaterin

Vorgesehen war, dass die Erndhrungsbe-
ratung durch eine Mitarbeiterin der Kli-
nik erfolgt. Dies konnte nicht realisiert
werden, so dass seit Friihjahr 2020 eine
Ernshrungsberaterin als Honorarkraft bei
Orexis beschéftigt ist, die die Speiseplane
erstellt. Sie entlastet das Team in zwei-

_ facher Hinsicht: zum einen zeitlich, zum

anderen hat die externe Aufstellung des
Speiseplans den Vorteil, dass es in der
Gruppe keine Diskussionen mehr dariber
gibt. Das tragt zu einer Normalisierung des
Essens bei, aber das urspriinglich ange-
strebte gemeinsame Erlebniskochen und
genussvolle Essen liegen noch in weiter
Ferne, viele Lebensmittel werden weiterhin
abgelehnt.

h. Kooperationsheft

Ein neues Instrument der Zusammenarbeit
ist das ,Kooperationsheft". Darin werden
seitens der Klinik die Wiegedaten, das Ge-
wicht, die Medikation sowie Termine und
andere wichtige Informationen eingetra-
gen. Die Idee stammt von der Klinik, die
das Heft auch entwickelt und gestaltet hat.
Ziel ist es, die Kommunikation zu verbes-
sern und dafiir zu sorgen, dass wichtige
Informationen nicht verloren gehen. Jede
Bewohnerin erhilt ein solches Heft, damit
wird Transparenz, aber auch eine starkere
Kontrolle geschaffen.

Diese vielfaltigen Bindeglieder sorgen fiir
eine strukturelle Verankerung der Koope-
ration, sie entlasten und stiitzen die per-
sonliche Ebene. Nach anfanglichen Proble-
men hat sich die Kommunikation deutlich
verbessert, die Abldufe haben sich einge-
spielt und die Zusténdigkeiten sind klarer,
entstanden ist eine dichte, engmaschige
Struktur. Fiir die Madchen ist diese enge
Zusammenarbeit ambivalent: Sie bedeutet



eine umfassende und in einigen Fallen auch
eine kontinuierliche medizinisch-therapeu-
tische Betreuung, sie ist aber auch mit ei-
ner starkeren Kontrolle verbunden, der sie
sich kaum entziehen konnen.

Systemimmanente Ebene

Zur systemimmanenten Ebene zihlen u.a.
die institutionellen Strukturen und Abrech-
nungsmodalitdten, bevorzugte Methoden
und prdagende Arbeitsweisen. Diese un-
terschiedlichen Grundlagen kdnnen die
Zusammenarbeit erschweren und waren
auch bei Orexis splirbar. Eine gute Losung
gelang im Bereich der Finanzierung. Hier
werden die ambulante Therapie lber die
Krankenkasse, die Kosten der intensivpa-
dagogischen Wohngruppe sowie die Visi-
ten und das Wiegen iber die Jugendhilfe
abgerechnet. Schwieriger stellt sich die
Situation bezliglich der Altersgrenzen und
des Umgangs mit Krisen dar:

e Wihrend in der Jugendhilfe junge Men-
schen bis 21 Jahre und in begriindeten
Féllen auch darliber hinaus Leistungen
erhalten kénnen, gibt es in der Jugend-
psychiatrie eine -harte Altersgrenze bei
18 Jahren, danach ist eine stationare
Aufnahme nicht mehr mdglich. Da be-
deutet konkret, dass die Madchen zwar
liber das 18. Lebensjahr hinaus bei
Orexis betreut werden kénnen und -
immerhin - die ambulante Therapie in

der Klinik weitergehen kann. Sollte aber
eine stationdre Aufnahme erforderlich
sein, kann diese nicht in der Jugendpsy-
chiatrie erfolgen. Die Suche nach einer
passenden Erwachsenenpsychiatrie er-
weist sich bisher als sehr schwierig.

¢ Die unterschiedlichen professionellen
Ansdtze werden auch im Verstdndnis
von und im Umgang mit Krisen deutlich
(Fegert 2004: 17; Darius/Hellwig 2004:
506f.): Krisen kdnnen als Situationen
definiert werden, in denen man schnell
handeln und gravierende Entscheidungen
treffen muss. Aber wann genau ist das
der Fall? Wahrend die Jugendbhilfe, d.h.
Orexis eine Krise konstatiert und die Hilfe
der Jugendpsychiatrie anfordert, kommt
diese nicht selten zu einer anderen Ein-
schitzung. Denn wéhrend Krisen in der
KJH eher eine auBergewdhnliche Situati-
on darstellen, sind sie in der KJP alltagli-
che Normalitat. Dies gilt noch starker fiir
die Erwachsenenpsychiatrie, die weniger
,,ﬂirso}glich“ orientiert ist und die Auto-
nomie der Patient*innen, ihre Entschei-
dungsfreiheit hoch bewertet, so dass
eine stationdre Aufnahme gegen ihren
erklarten Willen kaum maglich ist.

Diese unterschiedlichen Rahmenbedin-
gungen sind in der alltdglichen Arbeit zu
beriicksichtigen, sie fiihren nicht selten
zu Konflikten in der Zusammenarbeit und
konnen doch wenig beeinflusst werden.
Wichtig ist es daher, diese Aspekte von

Depressionen bei Kindern und Jugendlichen — Neue Infoplattform
.ich bin alles” ist ein neues digitales Infoportal zum Thema Depression und psychische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter.
Es richtet sich an Kinder und Jugendliche mit Depression, nicht erkrankte Kinder und Jugendliche, die sich zu dem Thema in-
formieren oder vor einer Erkrankung schiitzen machten, sowie Eltern. Das deutschlandweit einzigartige Projekt informiert iiber
die Symptomatik, Diagnostik, Ursachen, Verlauf und Behandlung von Depression sqwie den Erhalt psychischer Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter. Langfristig wollen die Kooperationspartner Beisheim-Stiftung und die Kinder- und Jugendpsychiatrie
des LMU Klinikums Miinchen mit der Plattform in Deutschland zentrale digitale Anlauf- und Informationsstelle fiir psychische
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen werden. ,ich bin alles" setzt an der Stelle an, an der Kinder und Jugendliche am
besten erreicht werden: im digitalen Raum als Webseite und durch Social-Media-Kanale (TikTok, Instagram und Co.). Es werden
Videos und Podcasts in zielgruppen- und altersgerechter Sprache angeboten. Wissenschaftliche und in der Praxis bewahrte
Erkenntnisse und Erfahrungen zu Diagnostik, Therapie und Pravention werden leicht verstandlich ,iibersetzt". Ein separater
Bereich informiert Eltern und Angehérige und gibt Hilfestellungen. Das Infoportal wurde vorab auf seine Wirkung evaluiert.

www.ich-bin-alles.de

Informationsmail der Otto-Beinsheim-Stiftung vom 28.10.2021

Beginn an im Blick zu haben und immer
wieder zu reflektieren, um in kritischen Si-
tuationen eine personliche Zuschreibung
zu vermeiden.

Fazit und Perspektive

Mit Orexis schaffen Zefie und die Klinik
eine neue Form der Zusammenarbeit.
Anorektische Méddchen werden hier auf
ihrem oft langen und nicht selten von
Riickfallen gepréagten Weg in den Alltag
unterstiitzt. Grundlage ist die Uberzeu-
gung, dass dies nur gemeinsam gelingen
kann. Diese geteilte Verantwortung zeigt
sich auf der personlichen Ebene und in der
strukturellen Verankerung des Projekts mit
gemeinsamen Entscheidungen und klarer
Aufgabenteilung. In der Umsetzung er-
wiesen sich vor allem die Corona-beding-
ten MaBnahmen als duBerst hinderlich,
die die persdnlichen Begegnungen stark
eingeschrankten. Trotz dieser schwierigen
Rahmenbedingungen haben sich das An-
gebot und die Kooperation positiv entwi-
ckelt. Orexis ,ist etwas ganz Neues und
noch im Fluss" (Int. 24) und bildet zugleich
ein positives , Testgeldnde" fir weitere
Kooperationen zwischen Jugendhilfe und
Jugendpsychiatrie.

Weiterentwicklungen sind perspektivisch
vor allem fiir {iber 18-Jdhrige notwen-
dig, denn ihre stationdre Aufnahme ist
in Krisensituationen nicht gesichert.
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Hier - wie auch in anderen Bereichen -
sollte die Transitionspsychiatrie gestarkt
werden, d.h. es sollte spezielle Angebote
fiir junge Menschen mit psychiatrischen
Erkrankungen und psychischen Stérun-
gen im Ubergang von der Jugend- in
die Erwachsenenpsychiatrie geben (vgl.
Banaschewski et al. 2019). In eine &hn-
liche Richtung gehen Forderungen nach
Kompetenzzentren, um gerade bei lang-
wierigen Erkrankungen wie der Mager-
sucht einem institutionellen Wechsel im
Krankheitsverlauf zu vermeiden, der sich
als nachteilig fiir den Behandlungser-
folg erweist (vgl. Gerlinghoff/Backmund
2019: 220). Daher sollten bereichs- und
altersiibergreifende Angebote entwickelt
und die Kooperation zwischen Jugendhil-
fe, Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie
gestarkt werden.

Anmerkungen:

' Im Folgenden wird abkiirzend von Jugendhilfe
oder KJH und von Jugendpsychiatrie oder KJP
gesprochen.

2 |m Weiteren wird vereinfachend von Madchen
gesprochen, wenngleich einige der Bewohne-
rinnen tber 18 Jahre alt sind.
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Arbeitshilfe ,Damit gute Erndhrung in der Jugendhilfe gelingt"
Ein Projekt in Sachsen beschaftigte sich mit der Frage, wie mit dem zur Verfiigung stehenden finanziellen Mitteln gesunde
Erndhrung in stationdren Einrichtungen gelingen kann. Im Ergebnis entstand eine Arbeitshilfe mit praxistauglichen Warenkdrben
und Rahmenkriterien. Diese wurden gemeinsam mit padagogischen und hauswirtschaftlichen Fachkraften entwickelt und erprobt.
Die altersangepassten, mahlzeitenorientierten Warenkdrbe sind eine besondere Hilfestellung und konnen bei der alltdglichen
Versorgung unterstiitzen. Den Fachkréften bieten sie einen Uberblick zu tatsichlichen Erndhrungsbedarfen bei Kindern und
Jugendlichen. Nicht zuletzt kénnen die Warenkérbe als eine wichtige Grundlage fiir Verhandlungen mit Kostentragern hin-
sichtlich der Verpflegungspauschale dienen.

https://parikom.de/projekte/ernaehrung-in-jugendhilfeeinrichtungen
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