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Vorbemerkungen

Jugendliche, die in stationdren Jugendhilfeeinrichtungen (JHE) untergebracht sind, stellen eine
Hochrisikogruppe fiir die Entwicklung chronischer psychischer Stérungen dar. Gerade im Falle von
Jugendlichen mit (beginnender) Personlichkeitsstérung, die gemaR eines ersten Fragebogenscreenings
unserer Arbeitsgruppe einen Anteil von Uber 60% der in stationaren JHE betreuten Jugendlichen
ausmacht, stolRen eingleisige therapeutische und padagogische Konzepte schnell an ihre Grenzen. Gut-
/Bose-Aufspaltungen gegeniber dem Behandler:innenteam, stindige Angriffe auf den padagogischen
Rahmen, traumatische Reinszenierungen und chronische Krisenzustande miinden oft in wiederholten
Beziehungsabbrichen (z.B. durch stationare Kriseninterventionen oder Einrichtungswechsel), die die
psychische Symptomatik eher verfestigen als sie aufzulésen. In der Folge ergeben sich in vielen Fallen
chronische Krankheitsverlaufe, oft einhergehend mit dem Scheitern von Schul- und
Berufsausbildungen, dem Angewiesenbleiben auf Sozialleistungen und einer wiederholten
Inanspruchnahme  psychiatrisch-psychotherapeutischer  Behandlungen (iber die gesamte
Lebensspanne.

Ziel des geplanten multizentrischen Forschungsprojekts

Ziel des geplanten JuPiTher-Projekts ist die Implementierung und Evaluierung einer neuen ambulanten
Versorgungsform fiir Jugendliche mit Personlichkeitsstorungen, die in Einrichtungen der stationaren
Jugendhilfe  untergebracht sind. Durch ein  storungsspezifisches  SGB-lUbergreifendes
Behandlungskonzept, das u.a. storungsspezifische Konzepte fiir die ambulante Psychotherapie und die
padagogische Arbeit in den Jugendhilfeeinrichtungen, sowie eine intensive interdisziplinare



Schnittstellenarbeit zwischen Kinder- und Jugendlichentherapeut:innen und Mitarbeiter:innen der
Jugendhilfeeinrichtungen vorsieht, wird eine verbesserte Qualitdt und Effizienz der ambulanten
Versorgung dieser Hochrisikogruppe angestrebt. Konkret umfasst die geplante neue Versorgungsform

1) ein stérungsspezifisches Behandlungsmanual fir die ambulante Psychotherapie,

2) storungsspezifische Konzepte fiir den padagogischen Alltag und

3) eine intensive SGB-Ubergreifende Schnittstellenarbeit unter Koordination einer spezifisch
geschulten, fallfihrenden Leitung (z.B. Leitungsperson in der JHE).

Die SGB-lUbergreifende Schnittstellenarbeit soll u.a. in Form von monatlich stattfindenden
interdisziplinaren Fallkonferenzen unter Beteiligung von Mitarbeiter:innen der JHE, behandelnden
ambulanten Psychotherapeut:innen und ggf. auch Kinder- und Jugendpsychiater:innen erfolgen. Hinzu
kommen - insbesondere zu Beginn der psychotherapeutischen Behandlung - zusatzlich zu
Bezugspersonengesprachen mit den Eltern der Jugendlichen auch regelmaRige Gesprache mit den
Bezugsbetreuer:innen sowie Gesprachs- und Beratungsangebote in Krisensituationen. Durch die
intensivierte interdisziplindre Zusammenarbeit sollen insbesondere stationare Psychiatrieaufenthalte
vermieden, Uberforderungssituationen im péadagogischen Alltag verringert und eine stirkere
Beziehungskontinuitat fiir die Jugendlichen geschaffen werden.
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Ziele:
»gemeinsamen, verbindlichen, haltgebenden Rahmen
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»Integration férdern

» Spaltungstendenzen entgegenwirken
»Einrichtungswechsel und stat. Psychiatrieaufenthalte
verhindern

Konzeptentwicklungsphase

Im Rahmen der vom Innovationsfonds des G-BA geférderten Konzeptentwicklungsphase des JuPiTher-
Projekts soll die weitere Konkretisierung und Vorbereitung des geplanten Forschungsvorhabens unter
Einbeziehung der am Projekt beteiligten Konsortial- und Kooperationspartner:innen erfolgen, und ein
Vollantrag fiir die Hauptprojektphase ausgearbeitet werden.

Vorgesehen sind hierzu u.a. folgende Arbeitsschritte:
e Durchfiihrung von Fokusgruppen, Expert:inneninterviews und Workshops mit
Mitarbeiter:innen der im Projekt kooperierenden Jugendhilfeeinrichtungen,
Kinder- und Jugendlichentherapeut:innen und betroffenen Jugendlichen
(i.S.v. aktiver Zielgruppenbeteiligung / partizipativer Forschung)
e AbschlieRende inhaltliche Konzeption der neuen Versorgungsform
e Ausarbeitung des Evaluationskonzepts



e Vorbereitung der Rechtsgrundlage fir die neue Versorgungsform (gemeinsam mit der
Techniker Krankenkasse)

e Rekrutierung weiterer Kooperationspartner:innen (Jugendhilfeeinrichtungen,
Studientherapeut:innen) und Vernetzung der relevanten Akteure

e Ausarbeitung des Vollantrags fir die Drittmittelférderung

e Vorbereitung von Schulungen fiir die zukiinftigen Studientherapeut:innen und
Mitarbeiter:innen der Jugendhilfeeinrichtungen

e Vorbereitung von Implementierungsstrukturen und -prozessen fiir das geplante Projekt

e Vorbereitung eines Ethikantrags und Datenschutzkonzepts fiir die Durchfiihrungsphase

e Vorbereitung der Stichprobengewinnung

Die Implementierung und Evaluierung der neuen Versorgungsform ist zundchst an den
Modellstandorten Berlin/Brandenburg (Projektleitung: Prof. Annette Streeck-Fischer, Prof. Lars
Kuchinke) und Kassel/Gottingen (Projektleitung: Dr. Carola Cropp) geplant.

Fiir die Vorbereitung der Durchfiihrungsphase des Projekts (die bei positivem Forderbescheid ab
2025 geplant ist) suchen wir nun weitere Jugendhilfeeinrichtungen und potenzielle
Studientherapeut:innen als Kooperationspartner:innen und freuen uns bei Interesse liber eine
Kontaktaufnahme!

Alle Jugendhilfeeinrichtungen und ambulant tatigen psychodynamischen Kinder- und
Jugendlichentherapeut:innen, die prinzipiell interessiert daran waren, sich an der Umsetzung des
geplanten Forschungsprojekts in den Regionen Berlin/Brandenburg und Kassel/Gottingen zu
beteiligen, sind somit herzlich eingeladen, sich bei den Projektleitungen des entsprechenden
Studienzentrums zu melden:

Fir Berlin/Brandenburg:
Prof. Annette Streeck-Fischer, IPU Berlin (annette.streeck-fischer@ipu-berlin.de)

Fiir Kassel/Gottingen:
Dr. Carola Cropp, Universitdt Kassel (cropp@uni-kassel.de)



