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Agenda 
 
1.  Vorstellung der Einrichtungen:  

  - SHG Kliniken für Kinder und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie  u. 
   Psychosomatik 

 
  - Caritas Margaretenstift DBT-A Wohngruppe 

 
2.   Behandlungsschwerpunkte KJPP 
 
3.   Kooperationen, Netzwerke, Erfahrungen 
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Die Einrichtungen der Kliniken für KJPP 
 

•  Dezentrale Verteilung der Einrichtungen – ressourcenorientierte Versorgung  
 
•  Einbezug der Familie, Bezugssysteme 

•  Milieudistanzierung bei Indikation 

•  Indikationsadaptierte Behandlungssetting - Integrative Therapiestruktur 

•  ambulant-teilstationär-stationär  

•  Ressourcennutzung und Synergieeffekte der Behandlungseinheiten 
 
•  Vielfalt der Angebote – Spezialisierung und Netzwerke 

4	
  A.Dixius,	
  E.Geiter-­‐26.4.2018	
  



Zuweiser: 

•  Ärzte, Psychotherapeuten, psychosoziale Einrichtungen, Eltern, 
Jugendliche, Kinder, Jugendhilfe, Familiengericht ..... 

 

Wege in die KJPP 
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Wege in die KJPP 

•  Vorstellung in der Institutsambulanz 
 
•  Vorstellung in der Spezialambulanz 
 
•  Akutversorgung und Aufnahme bei psychiatrischen Notfällen (akute 

Suizidgefährdung, akute Psychosen, akute psychiatrische Krisen) 
 
•  im Mittelpunkt steht die kinder- u. jugendpsychiatrische Indikation 
 
•  Belegung der Therapieplätze nach Warteliste (unabhängig vom 

Zuweiser und Kooperationsstruktur)!!!! 
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START-Stress-Traumasymtoms- 
Arousal-Regulation-Treatment 

 
Traumafokussierte -  

kognitive Verhaltenstherapie  
 

Dialektisch Behaviorale Therapie für 
Jugendliche 

 
Multimodale Essstörungstherapie 

 
Videointerventionstherapie 

 
Erlebnistherapie 

 
 
 
 

SHG-KJPP: Behandlungsschwerpunkte 
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DBT-­‐A	
  
	
  

aktuell	
  im	
  
	
  

Implemen<erungs-­‐
prozess	
  

KJPP	
  internes	
  Netzwerk	
  
Dialek2sch-­‐Behaviorale	
  Therapie	
  für	
  Jugendliche	
  (DBT-­‐A)	
  

Kooperationen und Netzwerke 
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Angebote	
  
intensivpädagogische	
  Gruppen	
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Intensivpädagogische	
  
DBT-­‐A	
  Gruppe	
  Güdingen	
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Eine	
  Aufnahme	
  in	
  die	
  IP	
  DBT-­‐A	
  WG	
  für	
  Jugendliche	
  	
  und	
  junge	
  

Erwachsene	
  ist	
  möglich,	
  wenn	
  Sie	
  
	
  •  das	
  Therapieprogramm	
  DBT-­‐A	
  teilsta<onär	
  in	
  einer	
  Klinik	
  durchlaufen	
  

oder	
  vollsta<onär	
  abgeschlossen	
  haben	
  

•  aus	
  verschiedenen	
  Gründen	
  im	
  Anschluss	
  an	
  eine	
  Dialek<sch-­‐Behaviorale	
  	
  

Therapie	
  nicht	
  zu	
  Hause	
  betreut	
  werden	
  können/sollten	
  

•  sich	
  verändern	
  wollen	
  und	
  bereit	
  sind,	
  neue	
  Verhaltensweisen	
  für	
  

wich<ge	
  Situa<onen	
  in	
  ihrem	
  Leben	
  zu	
  erlernen	
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Die	
  IP	
  DBT-­‐A	
  Wohngruppe	
  
	
  •	
  	
  	
  bietet	
  ein	
  progressives	
  Angebot	
  in	
  Form	
  von	
  pädagogischer	
  und	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  therapeu<scher	
  Hilfe	
  innerhalb	
  eines	
  Stufenmodells	
  (mind.	
  9	
  Monate)	
  

•	
  	
  	
  liegt	
  im	
  Stad`eil	
  Güdingen	
  in	
  Saarbrücken	
  (3	
  km	
  zur	
  KJPP	
  Kleinbli`ersdorf)	
  

•	
  	
  	
  ist	
  ausgesta`et	
  mit	
  7	
  Einzelzimmern	
  für	
  die	
  Jugendlichen,	
  einem	
  großen	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Wohn-­‐/Essbereich,	
  einem	
  Skillraum,	
  einem	
  Therapiegruppenraum,	
  mehreren	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Bädern	
  sowie	
  einem	
  Dienstzimmer	
  

•	
  	
  	
  verfügt	
  über	
  eine	
  Krea<vwerksta`,	
  sowie	
  einen	
  großzügigen	
  Außenbereich	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  mit	
  Terrasse	
  und	
  Garten	
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Gemeinsame	
  	
  Ziele	
  in	
  der	
  pädagogischen	
  und	
  therapeu<schen	
  Arbeit	
  
können	
  unter	
  anderem	
  sein	
  

	
  
	
  
•  Heranführung	
  an	
  das	
  Alltagsleben	
  mit	
  vorhandenen	
  und	
  neu	
  erlernten	
  

Fer<g-­‐	
  und	
  Fähigkeiten	
  
•  Schaffung	
  von	
  realis<schen	
  und	
  gelingenden	
  Lebensperspek<ven	
  
•  Strukturierung	
  des	
  Alltags	
  
•  eigene	
  Krisenbewäl<gung	
  
•  Rückführung	
  in	
  die	
  Herkunesfamilie	
  oder	
  weiterführende	
  Hilfen	
  
•  (Re-­‐)Integra<on	
  in	
  schulische	
  und	
  berufliche	
  Maßnahmen	
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Fachliche	
  Ansätze	
  und	
  Methoden	
  

	
  
	
  

	
  	
  
•	
  	
  	
  ganzheitlich	
  orien<erte	
  Pädagogik	
  

•	
  	
  	
  stabilisierende	
  und	
  freiwillige	
  Hilfemaßnahme	
  

•	
  	
  	
  intensiver	
  Einzelkontakt	
  mit	
  der/dem	
  Klien<n/en	
  auf	
  der	
  Basis	
  eines	
  
	
  	
  	
  	
  	
  stabilen	
  Beziehungsangebotes	
  

•	
  	
  	
  Skillgruppe,	
  Achtsamkeitsgruppe,	
  Soziales	
  Kompetenztraining	
  

•  	
  krea<v-­‐therapeu<sche	
  Angebote	
  

•	
  	
  	
  Erlebnispädagogik	
  (Kle`ern,	
  Wandern	
  …)	
  

•	
  	
  	
  gemeinsame	
  Ausflüge	
  

•	
  	
  	
  ein	
  spezielles	
  Konzept	
  für	
  Elternarbeit	
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Intensivpädagogische	
  
Jugendwohngemeinschae	
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Eine	
  Aufnahme	
  in	
  die	
  JuWoG	
  Güdingen	
  für	
  Jugendliche	
  ab	
  16	
  J.	
  und	
  

junge	
  Erwachsene	
  ist	
  möglich,	
  wenn	
  Sie	
  
	
   •  trauma<sche	
  Erfahrungen	
  gemacht	
  haben	
  

•  in	
  Schule	
  oder	
  Ausbildung	
  integriert	
  sind	
  

•  über	
  ein	
  ausreichendes	
  Maß	
  an	
  Selbstständigkeit,	
  Zuverlässigkeit	
  und	
  

Eigenverantwortung	
  verfügen	
  

•  in	
  einer	
  Wohngruppe	
  nicht	
  mehr	
  leben	
  können	
  oder	
  wollen	
  	
  

•  im	
  Anschluss	
  an	
  die	
  IP	
  DBT-­‐A	
  WG	
  nicht	
  alleine	
  leben	
  können/sollten	
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Die	
  JuWoG	
  Güdingen	
  
	
  •	
  	
  	
  bietet	
  ein	
  integra<ves	
  und	
  stabilisierendes	
  Hilfeangebot,	
  das	
  sich	
  an	
  den	
  	
  	
  	
  	
  	
  Bedürfnislagen	
  von	
  Jugendlichen	
  unterschiedlicher	
  Na<onalitäten	
  orien<ert	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  und	
  auf	
  Freiwilligkeit	
  ausgerichtet	
  ist	
  

•  	
  ist	
  eine	
  Wohngemeinschae	
  für	
  drei	
  Personen	
  und	
  ausgesta`et	
  mit:	
  
⋅	
  drei	
  Einzelzimmern	
  	
  
⋅	
  einem	
  Wohn-­‐/Essbereich	
  
⋅	
  einem	
  	
  Bad	
  	
  
⋅	
  einem	
  Dienstzimmer	
  
⋅	
  Balkon	
  und	
  Garten	
  
• liegt	
  im	
  Stad`eil	
  Güdingen	
  in	
  Saarbrücken	
  (150m	
  	
  zur	
  IP	
  DBT-­‐A	
  WG/3	
  	
  km	
  zur	
  
KJPP)	
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Gemeinsame	
  	
  Ziele	
  in	
  der	
  pädagogischen	
  und	
  therapeu<schen	
  Arbeit	
  
können	
  unter	
  anderem	
  sein	
  

	
  
	
  
	
  •	
  ein	
  gelingendes	
  und	
  realis<sches	
  Zukuneskonzept	
  
• 	
  ein	
  selbstverantworteter	
  und	
  gesundheitsfördernder	
  Lebenss<l	
  

• 	
  eine	
  posi<ve	
  Gestaltung	
  und	
  Bewäl<gung	
  des	
  Alltags	
  

•	
  	
  die	
  Umsetzung	
  lebensprak<scher	
  Fer<g-­‐	
  und	
  Fähigkeiten	
  

•	
  	
  eine	
  ak<ve	
  Freizeitgestaltung	
  	
  

•	
  	
  Fähigkeit	
  zur	
  Krisenbewäl<gung	
  in	
  der	
  Selbstständigkeit	
  

•	
  	
  stabile	
  soziale	
  Beziehungen	
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Fachliche	
  Ansätze	
  und	
  Methoden	
  

	
  
	
  
 
•  ganzheitlich orientierte und DBT-A gestützte Pädagogik 

•  intensive, flexible und prozessorientierte Einzelbegleitung auf der 
Basis eines stabilen Beziehungsangebotes 

•  soziales und lebenspraktisches Kompetenztraining/ 

     alltagsbezogenes Coaching  

•  soziales Lernen in der Gruppe 

•  Sicherheitsplanung nach „Partnering for Safety“ 
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Psychische Gesundheit  
von Kindern und Jugendlichen 

•  Hohe	
  Prävalenz	
  der	
  Störungen	
  im	
  Kindes-­‐	
  und	
  Jugendalter	
  je	
  nach	
  	
  
• 	
  	
  	
  	
  	
  	
  Erhebungsinstrument	
  durchschniElich	
  17,6	
  %	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  (Barkmann	
  &	
  Schultemarkwort	
  2010)	
  

 
•  Bella-Studie (200-20012): 

   -  2814 Kinder u. Jugendliche 
  -  Alter von 3 bis 17 Jahre 
  -  17,2  % der Kinder und Jugendlichen zeigten   
      bedeutsame  psychische Auffälligkeiten 
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Heimkinderstudie in Baden Württemberg 
 
•  bis zu 60 % psychische Störungen (nach ICD) bei 

Heimkindern 

•  nur 42% haben keine psychische Störung  

•  39 mindestens 2 oder mehr Diagnosen  

          (Schmid et al., 2008) 

Psychische Gesundheit  
von Kindern und Jugendlichen 
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Zielgerichtete Kooperation:  
KJPP & Jugendhilfe 

Jugend-
hilfe 

        
KJPP 

Jugend-
hilfe 

        
KJPP 

Koopera2on	
  fördert	
  
„indizierte	
  Hilfen“	
  

Kooperation reduziert 
einseitige Fachlichkeit  
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Kooperationen der SHG KJPP Kleinblittersdorf mit:  
 
Ø  Caritas Margaretenstift DBT-A-WG 
Ø  Caritas Hanns- Joachim Haus 
Ø  Caritas Theresienheim 
Ø  Lebenshilfe e.V. 
Ø  Jugendhilfezentrum JHZ der Landeshauptstadt Saarbrücken 
Ø  Arbeiterwohlfahrt LV Saarland e.V. – Kooperationsvertrag   

Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
gelungene Projekte - Beispiele 
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•  Planung - konkrete Kooperationsfelder beider 

Institutionen (Verantwortung u. Ansprechpartner: 
Leitungsebene) 

 
•  Kooperationsprojekte : Planung - Struktur und Inhalt 

  - feste Ansprechpartner 
  -  Finanzierung 
  - Leistungen: Coaching, Supervision, Fortbildungen 
  - Form: aufsuchend in JH oder in KJPP 

 
•  Kooperationsvertrag regelt die Struktur, Inhalt, 

Finanzierung durch zuständige Leitungsvertreter/innen 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
Struktur 
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Kooperation profitiert von klaren Strukturen -1-  
 

•  Klare Ansprechpartner benennen!  

•  Casemanagement – „Schulung von Casemanagern“ 

•  für den Einzelfall 

•  für strukturelle Fragen 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
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•  Zusammenarbeit der Institutionen  durch gemeinsame 
Hospitationen, Fachtagungen, Fortbildung, Qualitätszirkeln, 
Telefonkonferenzen, gemeinsam erarbeiteter Arbeitskonzepte 

 
•  Zusammenarbeit auf “Augenhöhe“ 
 
•  Sprechstunden: aufsuchend, niedrigschwellig, institutionelle und 

personelle Kontinuität in der Behandlung 
 
• Mehrstufige Kriseninterventionsvereinbarungen und individuelle 

Notfallpläne 
 
• Rückfallprophylaxe 
 28	
  

Kooperation profitiert von klaren Strukturen -2-  
 

Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
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Kooperation profitiert von gemeinsamen Konzepte 
 

•  Gegenseitige  Akzeptanz der Fachexpertise fördert konstruktive Hilfe-/ 
Therapieprozesse 

•  Achtsamkeitsbasierte und dialektische Grundhaltung - Kooperationsbasis  
 

•  Basis: gemeinsame adaptierte fachliche Standards und Konzepte 
      Beispiele:  Dialektisch-Behaviorale Therapie für Adoleszente (DBT-A) 

     START-Stress-Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment 

29	
  

Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
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 Kooperation – Raum für fachlichen Austausch 
 

 
Verschiedene Fallsichten und fachliche Perspektiven müssen im 
Gesamtkontext gesehen werden, unter Einbezug  des Lebens- und 
Umfeldkontextes der Jugendlichen 
(etwa Familie, Wohngruppe, Schule, KJPP, Peers…) 
 
 
è regelmäßig: Austausch, Bereitschaft zum konstruktiven Diskurs 
oder Diskussion  
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
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Kooperation profitiert von gemeinsamer Entwicklung 
 

•  Gemeinsam neue Inhalte erlernen, schafft eine gemeinsame 
Arbeitsgrundlage, die den gestiegenen fachlichen Erfordernissen 
gerecht wird 

•  Weiterentwicklung durch fachliche Diskussion und gemeinsame 
Bewältigung von Krisen, Etablierung von Standards wie Techniken, 
Theorien und Abläufe/ Strukturen   

•  Orientierung an den Anforderungen der Jugendlichen/PatientInnen 
in der Praxis  
 

•  bei immer knapper werdenden finanziellen Ressourcen der Ausbau 
von tragfähigen Netzwerken an enormer Bedeutung gewinnt 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
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Fortbildungsmodule für JH-Einrichtungen über spezifische 
Störungsbilder 

 
•  Adaptation der Netzwerke im psychosozialen Kontext bzgl. anderer 

Schwerpunkte (z.B. Jugendliche mit: SVV, Traumafolgestörungungen, 
ADHS, Essstörungen, etc.) 

 
•  bei immer knapper werdenden finanziellen Ressourcen der Ausbau 

von tragfähigen Netzwerken an enormer Bedeutung gewinnt 
 
•  Entwicklung und Etablierung von niedrigschwelligen (z.B. START) 

•  Entwicklung von bedarfsorientierten von KJPP und Jugendhilfe z.B. 
intensivpädagogische Maßnahmen unter Einbezug der 
Fachexpertisen von KJPP & Jugendhilfe 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
 Kooperation – bedarfsorientierte Konzepte 
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•  Gestaltung fließender Übergänge durch enge Kooperation  

•  regelmäßige Supervision 

•  sehr persönliche und engmaschige medizinische Betreuung 

•  ständige Erreichbarkeit in Krisensituationen 

•  regelmäßige Visiten 
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Kooperationsvertrag - Beispiel  DBT-A Wohngruppe 

Kleinbli`ersdorf	
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•  Beratung durch Psychotherapeuten/ Fachärzte der 
•  Bereichsleitung und der päd. / therapeutischen  MitarbeiterInnen 
•  KJP spezifische Beratungen/Interventionen auch im Rahmen der 
•  Krisenintervention 
•  Art und Umfang einzelfallbezogen 
•  Auftragnehmer erstellt die Leistung durch entsprechend 
•  qualifiziertes Fachpersonal 
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Kooperationsvertrag - Beispiel  DBT-A Wohngruppe 

Kleinbli`ersdorf	
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80%

20%
0%

„Die DBT-A Fortbildung empfinde 
ich als hilfreich für die 
Zusammenarbeit zwischen 
Jugendhilfe und KJPP“ 

83%

17%
0%

„Insgesamt gesehen sind die 
Kenntnisse, die ich in der Fortbildung 
erworben habe, hilfreich für meine 
Arbeit“ 

DBT-Fortbildung durch KJPP – Rückmeldungen -  MitarbeiterInnen der AWO (2008/2009) 

starke Zustimmung

mittlere Zustimmung

keine Zustimmung

starke Zustimmung

mittlere Zustimmung

keine Zustimmung

Screening-  Fragebogen für die TeilnehmerInnen nach abgeschlossener Fortbildung 
(Dixius, 2009) 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
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82%

0%18% „DBT	
  empfinde	
  ich	
  als	
  hilfreich	
  für	
  
den	
  Umgang	
  mit	
  
Jugendlichen“	
  (Suizidalität,	
  
selbstverletzendes	
  Verhalten,	
  
Kriseninterven<on)	
  

10%

90%

0%

„DBT	
  empfinde	
  ich	
  als	
  hilfreich	
  
für	
  den	
  Umgang	
  mit	
  Familien“	
  	
  

starke Zustimmung

mittlere Zustimmung

keine Zustimmung

starke Zustimmung

mittlere Zustimmung

keine Zustimmung
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(Dixius, 2009) 

Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
 

Screening-  Fragebogen für die TeilnehmerInnen nach abgeschlossener Fortbildung  



DBT empfinde ich als hilfreich...

0 2 4 6 8 10 12 14

...für meine Arbeit insgesamt

...für die Arbeit mit Jugendlichen

...bei Kriseninterventionen

...für den Umgang mit Suizidalität

...für den Umgang mit selbstverletzendem Verhalten

...für die Arbeit mit Familien

...bei Fallbesprechungen und Hilfeplanungen

...für die Arbeit im Team

Teilnehmerzahl

starke Zustimmung
Zustimmung 
starke Ablehnung

Feedback  MitarbeiterInnen der  CTS Jugendhilfeeinrichtung Margaretenstift (2010)	
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(Dixius, 2010) 

Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
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Die Fortbildung...

0 2 4 6 8 10 12 14

...hat mir insgesamt gut gefallen

...erleichtert die Zusammenarbeit von Jugendhilfe
und KJPP

...hatte ein angemessenes Theorie-Praxis-
Verhältnis

...hatte eine angenehme und fördernde
Atmosphäre

...vermittelte Methodenkompetenz

Teilnehmerzahl

starke Zustimmung
Zustimmung 
starke Ablehnung

Feedback von den an der Fortbildung beteiligten MitarbeiterInnen der der CTS  (2010)	
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(Dixius, 2010) 

Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
 



•  Hospitation in den Einrichtungen (Basis-MA) 

•  Gezieltes Coaching der MitarbeiterInnen bei spezifischen 
Fragestellungen 

•  Ausgearbeitete Notfallpläne zwischen Klinik und Wohngruppe 
 
•  Sprechstunden: Spezialambulanz, telefonisch,  

niedrigschwellig, institutionelle und personelle Kontinuität in der 
Behandlung 

 
•  Einzelfallorientierte therapeutische Behandlungssettings, 

Erstellung einer Therapiezielorientierung 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
praktische Umsetzung 



•  Jugendliche wurden frühzeitig und praxisnäher bereits  in der KJPP oder in 
der Wohngruppe auf den Aufenthalt in der jeweiligen Institution  vorbereitet  

•  COMMITMENTARBEIT!  

•  Erprobung und Konsolidierung der erlernten Fertigkeiten und Skills  im 
Alltag  konnten bereits während des laufenden Therapieprozesses durch  
die BetreuerInnen in der WG  gezielter unterstützt werden. 

•  Intensive Zusammenarbeit der  MitarbeiterInnen  der WGs und der KJPP 
war auch den Jugendlichen transparent. 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
Erfahrungen 



•  Konzepte wie z.B. START und DBT-A- konnten im pädagogischen 
Alltag adaptiert werden 

 
•  Individuell ausgearbeitete Konzepte für die Behandlung und Betreuung 
 
•  gegenseitige Erwartungen werden klarer formuliert und realistischer 

geplant 
 
•  Chance: Wahrnehmung Institutioneller Grenzen  
 
•  Gegenseitige Anerkennung  - Akzeptanz und Veränderung der 

unterschiedlichen fachlichen Rollen 
 
•  Austausch wird erleichtert und konkretisiert durch Sprechen einer 

gemeinsamen „Fachsprache“ 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
Erfahrungen 



•  Verkürzung der Aufenthaltsdauer in der Klinik 
 
•  Konsolidierung der Therapieinhalte im WG-Alltag der Jugendlichen 
 
•  Frühzeitige Perspektiventwicklung bezüglich weiterer Lebensplanung 

(Schule, Lebensmittelpunkt…) 
 
•  Entlastung der KJPP-MA durch gestiegene Handlungskompetenz 

auch in Krisensituationen in den WGs 
 
•  Gemeinsame Sprache ermöglicht gemeinsames Fallverständnis 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
Erfahrungen 



 
•  Anzahl der Anfragen für Jugendliche mit selbstschädigendem 

Verhalten gezielter  
 
•  Kontakthäufigkeit der MitarbeiterInnen zur Psychiatrie gestiegen 

(engmaschige Absprachen) 
 

•  Notwendigkeit von KJPP-Wiederaufnahmen gesunken  
 

•  Handlungssicherheit der MA in der Jugendhilfe deutlich gestiegen 
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Kooperation KJPP & Jugendhilfe 
Erfahrungen 



Vielen Dank  
für 

Ihre Aufmerksamkeit 

a.dixius@io.shg-­‐kliniken.de 	
   	
   	
  e.geiter@margaretens<e.de	
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