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Doppelt herausgefordert: Psychisch kranke junge
Menschen auf dem Weg ins Erwachsenenleben
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Zusammenfassung

Dieser Beitrag beleuchtet die Schwierigkeiten und Herausforderungen, mit denen junge Menschen mit
psychiatrischen Erkrankungen im Ubergang zwischen den Hilfe- und Versorgungssystemen fiir Jugend-
liche und Erwachsene konfrontiert sind. Diese Lebensphase der Transition ist gekennzeichnet von
schlecht strukturierten und wenig ausgereiften Hilfsangeboten und damit einhergehenden negativen
Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf bis hin zu Behandlungsabbriichen sowie auf die gesellschaftli-
che Integration und die Teilhabechancen der Betroffenen.

Im Anschluss an die Darstellung verschiedener Problembereiche im Ubergang zwischen den Systemen
sollen Ansitze einer konstruktiven Verdnderung beleuchtet werden.

Schlagworter: Emerging Adulthood, psychische Erkrankung, Transition

Double challenge: mentally ill young people on their way into adult life

Abstract

This contribution attempts to provide a synoptic insight into the interplay between growing up and psy-
chiatric illness in the — often fragmentary — transition between care systems. In addition to possible dis-
continuation of treatment and negative effects on the course of the illness and various aspects of life, af-
fected young people are confronted with a hitherto poorly developed or structured offer of help in this
doubly burdensome life situation.

Starting with the presentation of various problem areas in the transition between the systems, approaches
to a constructive change are explored.
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1 Einleitung

Das Erwachsenwerden wird in vielen Gesellschaften als Phase des Ubergangs oft auch als
schwierige Lebensspanne wahrgenommen. Die These von der Pubertit und Adoleszenz
als Krisenphase wird jedoch durch reprisentative Studien zur Psychopathologie in der
Adoleszenz seit vielen Jahren hinterfragt (Streeck-Fischer u.a. 2009). Nichtsdestoweniger
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handelt es sich um eine fiir jeden jungen Menschen schwierige Zeit, deren Dauer sich in
den letzten Jahren deutlich ausgedehnt hat; fiir Jugendliche, die an einer psychischen Er-
krankung leiden, stellt dieser Lebensabschnitt in jedem Falle eine doppelte Herausforde-
rung dar. Innere Unsicherheit und ein oftmals vorhandenes Reifungsdefizit aufgrund der
krankheitsbedingten Belastung treffen auf sich teilweise massiv verdndernde #uflere
Rahmenbedingungen, wenn ein Ubergang im Rahmen der komplementiren und psychiat-
rischen Versorgungslandschaft bewéltigt werden muss.

Als protektive Faktoren auf diesem Weg konnen Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen,
soziale Fahigkeiten, Familienbeziehungen und Freundschaften genannt werden. Sind die-
se nicht ausreichend vorhanden und/oder nehmen die Probleme iiberhand, ist es nicht un-
wahrscheinlich, dass ein Suizidversuch zur vermeintlichen Losung letzterer in Betracht
gezogen wird (Pereira u.a. 2018).

Nachfolgend sollen die Herausforderungen psychisch kranker junger Menschen néher
dargestellt und Stolperstellen in der Versorgungslandschaft im Rahmen von Ubergiingen
skizziert werden. Dariiber hinaus mdchte die vorliegende Arbeit Ansdtze zu einer kon-
struktiven Verdnderung der Situation aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchten.

2 Transition und Emerging Adulthood

2.1 Transition: Definition

Der Begriff der Transition ist vielschichtig und muss jeweils im Kontext definiert werden.
Entwicklungspsychologisch handelt es sich um ,,bedeutende Ubergiinge im Leben eines
Menschen, die von diesem bewiltigt werden miissen® (Stang/ 2020). Dies kann sich z.B.
auf wichtige Entwicklungsschritte wie den Eintritt in den Kindergarten, ins Schulalter und
die Ablosung vom Elternhaus beziehen.

Aus psychiatrischer Perspektive beschreibt Transition zum einen Uberginge wie die
Entwicklung von Symptomen im Verlauf hin zu einem Storungsbild, z.B. der Schizo-
phrenie (Rietschel u.a. 2017). Zum anderen — und im deutschsprachigen Raum wesentlich
gebriuchlicher — ist der Ubergang junger Menschen vom kinder- und jugendpsychiatri-
schen bzw. psychotherapeutischen Versorgungssystem mit den komplementéren Hilfsan-
geboten in die Strukturen fiir Erwachsene gemeint.

2.2 Altersspannen

In diesem Zusammenhang héufig genannte, neue Begrifflichkeiten (und jeweils zugehori-
ge Altersspannen) wie ,,Transitionsalter* (16 bis 24 Jahre) (Fegert u.a. 2017), der von Ar-
nett gepragte Begriff der ,,Emerging Adulthood (18-25 bzw. 30 Jahre; Arnett 2000) so-
wie die Umschreibung von ,,Odysseusjahren® (18-30 Jahre; Koch 2016) verdeutlichen
auch auf der Definitionsebene die Komplexitit und Dauer der zu beschreibenden Ent-
wicklungsphase, in der eine klar abgrenzbare Zuordnung der Betroffenen zu Jugendlichen
oder Erwachsenen nicht mehr moglich ist (Seiffge-Krenke 2015).
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2.3 Emerging Adulthood

Im Rahmen der ,,Emerging Adulthood* verldngert sich die jeweilige Identitdtsentwick-
lung, und es kommt nach Seiffge-Krenke (2015) zu einer Semi-Autonomie sowie Ver-
schiebungen in objektiven Markern des Erwachsenenalters (Heirat, Berufseintritt, Famili-
engriindung). Dies wird begiinstigt durch die parallel hierzu vorhandene Tendenz einer
langeren Beelterung durch die Erziehungsberechtigten, die von einem iibertriebenen Mal3
an Unterstliitzung geprdgt und oftmals mit eigenen Trennungséngsten verbunden ist
(Seiffge-Krenke 2015).

Von den Heranwachsenden selbst wird nach Arnert (2004) subjektiv ein ,,Dazwi-
schensein™ (,,age of feeling in-between®) wahrgenommen, welches stdndig neue innere
Fragen nach Standort und Ausrichtung aufwirft. Am Ende der von Instabilitit geprégten
zweiten ,,Phase raschen Wachstums grundlegenden Lernens (Dah/ u.a. 2018, S. 441) und
damit auch einer von neurobiologischen Besonderheiten (Prooning der Synapsen und da-
mit Umorganisation des Gehirns hormonelle Entwicklung etc.) geprigten Entwicklung
sollten jedoch idealerweise die Ubernahme von Selbstverantwortung, das Treffen unab-
hingiger Entscheidungen und die finanzielle Unabhingigkeit stehen (Arnett/Padilla-
Walker 2015). Und: ,,Das Dilemma beim Erwachsenwerden ist ja, dass man erst dann fiir
sich weil3, was es heif3t, ein Erwachsener zu sein, wenn man bereits einer geworden ist
(Koch 2016, S. 28). Aus verschiedenen Perspektiven kann der Endpunkt der Adoleszenz
nur schwer definiert werden, wihrend er biologisch haufig mit dem Erreichen einer end-
giiltigen erwachsenen GroBe oder der reproduktiven Reife gleichgesetzt wird (Dahl u.a.
2018).

3 Psychische Erkrankungen und Realitaten in der Versorgung

Fast die Halfte aller psychischen Erkrankungen treten erstmals im Teenageralter auf, ein
guter Teil von ihnen neigt zur Chronifizierung, was mit entsprechenden Einschrinkungen
der Bewiltigung altersangemessener Entwicklungsschritte einhergehen kann. Ergebnissen
einer grofen prospektiven Longitudinalstudie (Great Smoky Mountains Study) zufolge,
miissen sich hierbei die jeweiligen Storungen riickblickend gar nicht zur Gdnze manifes-
tiert oder aber nach einer Ersterkrankung weiterbestanden haben, um nicht doch umfas-
sende Auswirkungen auf zahlreiche Lebensbereiche zur Folge haben zu konnen (Costel-
lo/Copeland/Angold 2016). Zudem nimmt mit den Jahren die Komplexitit comorbider
Storungen auch im Sinne mdglicher weiterer Belastungen mit entsprechenden Auswir-
kungen auf die Lebensqualitdt zu. Hier wurde der Begriff der ,,sequentiellen Comorbidi-
tat” geprégt, welcher eindriicklich am Beispiel von Angststorungen dargestellt werden
kann (Stréhle/Gensichen/Demscke 2018). Behandlungsverldufe vor allem wihrend der
Adoleszenz zeigen, dass auch psychiatrische Diagnosen sich verdndern konnen, was im
Hinblick auf eine angemessene Therapie die regelmiBige Uberpriifung ersterer notwendig
macht (Collins/Murioz-Solomando 2018).

Ungeachtet der Tatsache, dass ca. 20 Prozent aller Kinder und Jugendlichen unter
psychischen Erkrankungen leiden oder von Verhaltensproblemen betroffen sind, kommt
es im Falle einer weiteren Behandlungsbediirftigkeit im Alter von 18 Jahren hiufig zu
Behandlungsabbriichen.



416 U. M. E. Schulze, J. M. Fegert: Doppelt herausgefordert

3.1 Unterschiede in der Versorgung

Oftmals sind die Heranwachsenden durch einen abrupten Wechsel von einem Versor-
gungssystem ins andere massiv iiberfordert, wenn dieser ihrem Reifungsstand und ihren
individuellen Entwicklungsvoraussetzungen nicht ausreichend gerecht wird und subjektiv
mit einem eher ,,harten Aufprall® verbunden ist.

Dies liegt wesentlich darin begriindet, dass sich die Vorgehensweisen und Personal-
ausstattung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie betrécht-
lich unterscheiden. Wahrend erstere im Rahmen einer berufsgruppen- und methodeniiber-
greifenden (so genannten multimodalen) Therapie Eltern, gegebenenfalls Geschwister
und das weitere Lebensumfeld sowie Entwicklungs- und Bildungsziele einbezieht und
auch padagogische Unterstlitzung (z.B. in Form von Elterntrainings) anbietet, liegt der
erwachsenenpsychiatrische Fokus auf der Arbeit mit dem Patienten selbst. Angehorige
werden nur auf dessen Wunsch einbezogen; ein padagogischer Auftrag besteht nicht. Im
Gegensatz zur Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Medikamente héufig im ,,off-label use*
anwenden muss und damit den Sorgeberechtigten (auch in diesem Zusammenhang) eine
entsprechende Verantwortung iibertrégt, sind die im Erwachsenenalter verordneten Medi-
kamente meist zugelassen (Fegert u.a. 2016; Geiffelmann 2017).

3.2 Stolperstellen und Grenzen

Entgegen den Bediirfnissen der Betroffenen ist das Bestehen einer Behandlungskontinui-
tit und damit die Moglichkeit eines gezielten und gelungenen Ubergangs von einem Ver-
sorgungssystem ins andere mitnichten eine Selbstverstidndlichkeit. Dies liegt zum einen
an infrastrukturellen dueren Voraussetzungen (wie z.B. der Finanzierung der Versor-
gungsleistungen), zum anderen jedoch an einer , kulturellen Trennung* (Broad u.a. 2017,
McLaren u.a. 2013) sowie unterschiedlichen ,,Philosophien* (Mulvale u.a. 2016) inner-
halb der beiden Systeme.

Dariiber hinaus fillt auf der personlichen Ebene hiufig der Abschied schwer. Ahnlich
wie bei chronischen korperlichen Erkrankungen wie z.B. dem Typ I-Diabetes entwickeln
Familien mit friih psychisch erkrankten Kindern eine enge Bindung an ihre Behandelnden
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dies hat zur Folge, dass — nicht selten auch durch
die etablierten Beziehungen zu Therapeutlnnen begiinstigt — ein Wechsel oftmals subjek-
tiv kaum oder nur sehr schwer vorstellbar ist und deshalb ,,bis zur letzten Minute* heraus-
gezogert wird. Konkret beschrieben sind die Angst vor dem Verlust von klinischen Be-
ziehungen sowie vor weniger Unterstlitzung im Bereich der erwachsenenpsychiatrischen
Versorgung (Broad u.a. 2017; O ’Loughlin 2012).

Zu bedenken ist ebenfalls, dass formal mit dem Eintritt der Volljahrigkeit im Alter
von 18 Jahren eine eindeutige Grenze definiert ist, die in Deutschland zumindest bezogen
auf den stationdren Kontext eine Behandlung im Erwachsenenbereich fordert, wiahrend im
Sozialrecht der Jugendhilfe Hilfen zur Erziehung und Eingliederungshilfen fiir seelisch
Behinderte oder von seelischer Behinderung bedrohte junge Menschen bis zum 21. und in
Ausnahmefillen sogar bis zum 27. Lebensjahr mdglich sind (§41 SGBVIII; sieche auch
Fegertu.a. 2016).

Somit werden Grenzen an manchen Stellen eher unscharf wahrgenommen oder ver-
gleichsweise grofiziigig gesetzt und ist sicherlich fiir Heranwachsende und ihre Angehori-
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gen eine klare Trennung der gegebenen Strukturen nicht wirklich nachvollziehbar vor-
handen, wihrend sie in anderen Zusammenhéngen als unumstoBlich gegeben akzeptiert
werden miissen.

3.3 Fehlende Richtlinien

Die héufig fehlende direkte Verbindung zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Erwachsenenpsychiatrie findet sich nicht nur in Deutschland, sondern viel mehr europa-
weit im Kontext der Transition. Wie eine Befragung in 28 Landern im Rahmen eines um-
fassenden Forschungsprojektes zur Transition (MILESTONE = Managing the Link and
Strengthening Transition from Child to Adult Mental Healthcare; sieche auch
https://www.milestone-transitionstudy.eu; Tuomainen u.a. 2018, Singh u.a. 2017) ergab,
waren zum Erhebungszeitunkt lediglich in zwei (UK und Danemark) schriftliche nationa-
le und/oder regionale Richt- bzw. Leitlinien fiir das Management des Ubergangs von
Kinder- und Jugendpsychiatrie in das Versorgungssystem fiir Erwachsene fiir Patienten
vorhanden. Vier Lander (Zypern, Ddnemark, Spanien und UK) verfiigten iiber schriftliche
nationale und/oder regionale Strategien oder Leitlinien zur Handhabung der Schnittstelle
zwischen den Systemen, wihrend in 17 von 28 Lindern (60%) keine spezielle Uber-
gangsplanung vorhanden war (Signorini u.a. 2017).

3.4 Transition: Varianten und Voraussetzungen

Transition muss nicht grundsétzlich eine unmittelbare und vor allem langerfristige Wei-
terbehandlung im Versorgungsbereich der Erwachsenen bedeuten; sie kann auch im An-
schluss an einen Ubergang im Falle einer ausreichenden Stabilisierung in eine (vorliufi-
ge) Beendigung der Therapie miinden oder zunichst ,,Umwege* {iber andere Institutionen
aus dem Versorgungsbereich des Jugendalters oder beispielsweise Hausdrzte nehmen.
Dies zeigte auch ein systematischer Review durch Appleton u.a. (2019), der belegen
konnte, dass innerhalb der 10 in die Auswertung eingeschlossenen Kohorten letztlich nur
ein Viertel der Heranwachsenden einen Ubergang in die Erwachsenenpsychiatrie vollzo-
gen hatte, wihrend ein weiteres Viertel der Patienten zunéchst in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie verblieben war (entweder aufgrund fehlender Uberweisung oder aufgrund
nicht vollzogener Weiterbehandlung im Anschluss an eine Uberweisung); die {ibrigen 50
Prozent nahmen jeweils sehr unterschiedliche Wege und hatten teilweise mehrere Uber-
ginge durchlaufen (Appleton u.a. 2019).

Die objektive Feststellung des Transitionsbedarfs wird bislang als methodisch
schwierig beschrieben und hierzu vorliegende Zahlen entsprechen eher vorsichtigen Ein-
schitzungen. Eine osterreichische Pilotstudie durch Pollak u.a. (2018) kam zum Ergebnis,
dass im Kinder- und Jugendbereich titige Expertlnnen ca. 45 Prozent ihrer Patienten als
weiterbehandlungsbediirftig in der Erwachsenenpsychiatrie sehen.

Die weitere Entwicklung eines jungen Menschen hingt also aufgrund der bereits dar-
gestellten systemimmanenten Strukturprobleme sowie bisher fehlender, konsensualer
Vorgaben bis dato {iberdurchschnittlich stark vom klinischen Urteilsvermdgen (und auch
personlichen Engagement) des jeweiligen Therapeuten ab.
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Dessen Einschétzung bezieht jedoch in der Regel bisher noch nicht in strukturierter
Weise die fiir den Ubergang relevanten Faktoren wie z.B. den Schweregrad der Sympto-
matik, die Motivation des Patienten hinsichtlich seiner weiteren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung sowie wichtige individuelle Schutz- und Risikofakto-
ren ein (Hendricx u.a. 2020, Lamb/Murphy 2013).

Zwei aktuell vorgelegte (auch deutschsprachig vorliegende) standardisierte Erhe-
bungsinstrumente zur Transitionsbereitschaft (TRAM = Transition Readiness and Ap-
propriateness Measure) sowie zum Transitionsprozess (TROM = Transition Related Out-
come) (Santosh u.a. 2020a, Santosh u.a. 2020b) konnten diese Liicke schlieen und zum
Verstiandnis und zur Verbesserung genannter Abldufe beitragen sowie als Entscheidungs-
hilfe fiir Kliniker dienen.

3.5 Wunsch nach Autonomie, Beziehungs- und Behandlungskontinuitat

Ungeachtet ihrer psychischen Erkrankung und mdoglicher Reifungsdefizite wollen junge
Menschen in ihren Autonomiebediirfnissen wahrgenommen werden. Oftmals jedoch fiih-
len sie sich gerade im Hinblick auf einen in Planung befindlichen Transitionsprozess
schlecht versorgt im Sinne einer fehlenden Einbeziehung in wichtige Entscheidungspro-
zesse (siche auch O ’Hara u.a. 2020) oder leiden unter den hdufig mit einem Wechsel ver-
bundenen langen Wartezeiten.

Ausgerechnet in der Altersgruppe der 18- bis 25-Jahrigen sind die hiermit verbunde-
nen negativen Auswirkungen offenbar héher als bei Alteren (Sanchez-Ortiz u.a. 2010):
handelt sich doch just um die Lebensphase, in der viele von ihnen mit dem Studium oder
der Berufsausbildung beginnen und damit unter Umstinden der besonderen Unterstiitzung
bediirfen wiirden, um den sich verdndernden Anforderungen des Lebens (insbesondere
auch im Zusammenhang mit der Erkrankung) gerecht zu werden. Findet hier — neben der
offensichtlich iiber zahlreiche Storungsbilder hinweg bestehenden verzdgerten Suche
nach professioneller Hilfe in dieser Altersgruppe (Spence/Owens-Solari/Goodyer 2016) —
zudem ein Missmanagement in den Behandlungsiibergédngen statt, kann dies einem Regie-
rungsbericht aus UK zufolge zum Riickzug, zur Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes oder gar zum Tod beitragen (Parliamentary and Heath Service Ombudsman
2017; Potterton u.a. 2020).

An erster Stelle steht ganz unumstritten der Wunsch nach einer stabilen therapeuti-
schen Beziehung, die den Wechsel und Ubergang in eine nichste gleichwertige bahnt und
begleitet. Ergebnisse einer thematischen Synthese liber 18 qualitative Studien zum Thema
Transition in der Psychiatrie durch Broad u.a. (2017) benannten explizit das Vorhalten
flexibler Ubergangszeiten (anstelle von abrupten Wechseln), individualisierter Uber-
gangsplédne und einer Behandlungskontinuitét auf Beziehungsebene (,,Relational care con-
tinuity**) als positive Faktoren wihrend des Ubergangs. Fiir die ,,Post-Transitions-Phase*
wurden durch die befragten jungen Menschen Autonomie im Hinblick auf Behandlungs-
entscheidungen, die Wahlmoglichkeit hinsichtlich einer Elternbeteiligung sowie eine
Kontinuitdt von Informationen im Sinne eines Teilens klinischer Details zwischen Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie gefordert (Broad u.a. 2017).

Dennoch setzt sich die erlebte Diskrepanz zwischen Erwartungen und Realitét bis ins
junge Erwachsenenalter fort: Eine norwegische Verlaufsstudie (vier Befragungen inner-
halb eines Jahres) zur Behandlungskontinuitit zeigt, dass sich die neun befragten 18- bis
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30-Jahrigen hédufig hin- und hergeschoben zwischen den verschiedenen Institutionen und
Anlaufstellen (ddnanes/Steihaug 2017) fiihlen. Dies steht klar im Gegensatz zu ihren Be-
diirfnissen nach Erkldrungen von Seiten der Versorger, einer Vorhersehbarkeit und Stabi-
litdt (im Vorankommen) und entspricht nicht dem definierten politischen Ziel eines kohé-
renten Miteinanders der Versorgungssysteme (Adnanes/Steihaug 2017).

3.6 Verungliuckende Ubergange versus angemessene Begleitung

Auf individueller Ebene ist im Falle eines verungliickenden Ubergangs mit dem Risiko
eines kompletten Riickzugs aus der Behandlung dasjenige einer Verschlechterung des
Langzeitverlaufs und der Prognose der jeweiligen Erkrankung einschlieSlich sdmtlicher
hiermit verbundener Konsequenzen die weitere Entwicklung betreffend verbunden (siche
auch McGorry/Yung 2003).

Hier sind offensichtlich bestimmte Patientengruppen in besonderem Mafe betroffen
(,,lost in transition®). So unterbrechen beispielsweise junge Menschen mit ADHS héufig
erst einmal ihre medikamentdse Therapie, wenn sie das kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgungssystem ohne Uberleitung verlassen. Hinzu kommt dann unter Umstéinden in
der Folge eine Unterbrechung der Kontinuitét ihrer weiteren schulisch-beruflichen Ent-
wicklung, da es bedingt durch Einbriiche im Selbstmanagement zu einem Verlust von
Struktur und Selbstorganisation, gepaart mit weiteren Risiken — wie der Manifestation
comorbider psychiatrischer Stérungen oder aber auch Abhéngigkeitsentwicklungen —
kommen kann.

Die angemessene therapeutische Begleitung dieser jungen Menschen — bei Bedarf
auch mit Hilfe zusétzlicher spezifischer bediirfnisorientierter Techniken, (z.B. Achtsam-
keitstraining; siche auch Buitelaar 2017) — stellt eine gro3e Herausforderung fiir die Be-
handelnden dar.

Auch Essstorungen fordern, einem Review durch Potterton und Kollegen (2020) zu-
folge, besondere Anpassungen (wie zum Beispiel die therapeutische Beschéftigung mit
der Erforschung der eigenen Identitdt) im jeweiligen Behandlungsregime, wenn sie sich in
der Phase der ,,emerging adulthood* manifestiert haben, zumal sich feststellen l4sst, dass
klinische Behandlungen zwar auch bei Erwachsenen Erfolge zeigen, jedoch bei Jugendli-
chen mit hoheren Erfolgschancen verbunden sind (Potterton u.a. 2020).

Interdisziplindre Versorgungseinheiten wie stationire Bereiche fiir Adoleszente (wie
z.B. in Mannheim oder Hamburg; siche Karow u.a. 2017, Abzieher u.a. 2019), Friihbe-
handlungsambulanzen und -zentren (wie z.B. in Heidelberg; Kaess u.a. 2015, Karow/Lue-
decke/Sengutta 2015) oder gemeinsam geplante und durchgefiihrte Ubergiinge sind zu-
mindest in Deutschland bisher die Ausnahme und haben zumeist Modellcharakter (siche
auch Koch-Stoecker/Schulze 2019).

4 \Was bleibt zu fordern?

Zusammenfassend ist zu sagen, dass noch ein weiterer Weg zurilickzulegen ist, bis die

Transition in der Psychiatrie die qualitative Verbesserung erfahren hat, die sie benotigt.
Zu leisten ist ein betriachtliches Ausmall an Verdanderungsarbeit an den infrastrukturel-

len sowie sozial-rechtlichen Bedingungen und damit der Finanzierung von Ubergiingen in
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einem fiir die jungen Menschen angemessenen Tempo. Dies bedingt in erster Linie den
Dialog: mit den Heranwachsenden, zwischen den Disziplinen und Berufsgruppen sowie
in den politischen Gremien.

Eine gemeinsame Sprache sollte gefunden werden, um das zu ermoglichen, was Singh
(2010) als Kriterien der optimalen Transition definiert hat:

1. Informationstransfer (Informationskontinuitdt), d.h. Belege fiir eine (schriftliche)
Ubergabe (einschlieBlich Risikoeinschitzung) von der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(KJP) in die Erwachsenenpsychiatrie (EP);

2. Zeitraum der parallelen Betreuung (relationale Kontinuitét): ein Zeitraum der gemein-
samen Arbeit zwischen KJP und EP wihrend des Ubergangs;

3. Planung des Ubergangs (,,grenziiberschreitende* und Team-Kontinuitit): mindestens
eine gemeinsame Besprechung mit dem Patienten und/oder dem Betreuer/ Sorgebe-
rechtigten und einer wichtigen Fachkraft der KJP und der EP vor dem Wechsel; und

4. Kontinuitdt der Betreuung (langfristige Kontinuitdt) — entweder ist der junge Mensch
drei Monate nach dem Ubergang noch Patient der EP oder wurde nach dem Ubergang
angemessen entlassen (Singh u.a. 2010).

Hier sind jeweils die Fachgesellschaften gefragt, die das Thema sowohl auf politischer
Ebene als auch im Hinblick auf die entsprechende Weiterbildung fiir KollegInnen zu ihrer
Sache machen miissen.

In Deutschland verdffentlichten die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP) und die Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) ein
entsprechendes Eckpunktepapier (Fegert u.a. 2016) und griindeten eine gemeinsame
Task-Force Transition. Hier wurden allgemeine, sektoren- und stérungsspezifische Lii-
cken im deutschen psychiatrischen Versorgungssystem analysiert, welche einer gelingen-
den Transition ins erwachsenenpsychiatrische Versorgungssystem entgegenstehen. Zu-
dem gelang es, auch im Rahmen von Arbeitsgruppen spezifische Fragestellungen zu ein-
zelnen Storungsbildern und Behandlungssettings eingehend zu diskutieren und entspre-
chende Losungsansitze in Richtung gelungener Transitionsprozesse zu erarbeiten (siche
auch Banaschewskiu.a. 2019).

Eine der im Rahmen des erwdhnten Eckpunktepapiers aufgefiihrten Schwachstellen
ist das Thema Weiterbildung. Diese stellt nicht nur einen wichtigen Aspekt zur Férderung
des gegenseitigen (fachlichen) Verstdndnisses und des Findens einer gemeinsamen Spra-
che dar. Bisher erwéhnen offensichtlich europaweit nur zwei Lénder (GroBbritannien und
Irland) das Thema Transition in ihren entsprechenden Weiterbildungsprogrammen, wobei
sich spezifische Ausfithrungen hierzu lediglich im Curriculum der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Facharztausbildung findet (Russet u.a. 2019).

Dem gegeniiber steht ein hohes Interesse &rztlicher Weiterbildungskandidatinnen,
hier {iber mehr Wissen verfiigen zu wollen. Eine Befragung in 36 Landern hatte ergeben
(Hendrickx u.a. 2019), dass zum gegenwirtigen Zeitpunkt 27 Prozent von ihnen eigenen
Angaben zufolge iiber gute bis sehr gute Kenntnisse zum Ubergangsprozess verfiigen.
wihrend eine theoretische Ausbildung zur Transition nur in 17 Prozent der Lénder ange-
geben wurde, eine praktische hingegen zu 28 Prozent.

Dies lasst fiir die jungen Menschen hoffen: im Sinne eines umfassenden Umdenkens
und Neustrukturierens von Seiten und auf der Ebene der Versorgenden.
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5. Fazit

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass sich die Problemstellungen der Ubergéinge in der
psychiatrischen Versorgung beim Zusammentreffen mit einer verlidngerten Jugendzeit
deutlich erhéhen. Insbesondere die Férderung und Erméglichung der Verselbstindigung
sowie eigenstidndigen Verantwortungsiibernahme auch in der psychischen Erkrankung er-
fordert von Seiten der Therapeuten und Angehérigen ein hohes MaRl an Einfiihlungsver-
mogen und Organisation, um im Sinne gegliickter Kommunikation jeweils den rechten
Moment zu erkennen, der ein Vorantreiben des Prozesses im Positiven ermdglicht.
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