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Fotodokumentation

Bildungsketten-Seminar
,Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten
begleiten®
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am 24.10.2019 in Stuttgart

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine

Bildungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de



Agenda - Vormittag Bildungsketten @

ab 09:30 Uhr Anmeldung & Begriufung

Begruf3ung & Einfihrung
Sabine Fischer, JOBSTARTER-Regionalbiro Sid

10:00 — 10:15 Uhr

©
Ham ]
n
o »Psychische Erkrankungen bei Jugendlichen und Adoleszenten —
]
% 10-15 — 11:15 Uhr Ausbildung und Berufseinstieg“ und anschlieRende Diskussion
S ' ' Dr. med. Gundolf Berg, -Vorsitzender- Berufsverband flr Kinder- und
'Dg_:g’ Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (BKJPP eV)
11:15 - 11:30 Uhr Kaffeepause
11:30 - 12:00 Uhr World-Café: Storungsbilder in der Praxis

Der Kooperationspartner BA: Rechtliche Grundlagen aus Sicht der
Reha-Beratung
Kerstin Hortig, Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Baden-

Wirttemberg

12:00 — 12:30 Uhr

12:30 — 13:30 Uhr Mittagspause (Selbstversorger)

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine

Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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Agenda - Nachmittag Bildungsketten

13:30 — 16:00 Uhr Kollegiale Beratung

»oozialpadagogisches Denken und Handeln in der BerEb — damit ein
Fall gelingt*

16:00 - 17:00 Unr Dipl. Pad. Nicolas Mandt, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Koln

17:00 — 17:15 Uhr Ausklang

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss” ist eine
Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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_ Bildungsketten g@)=
Ziele

< Uber Storungsbilder und rechtliche
Rahmenbedingungen informieren

*» Raum fur Erfahrungsaustausch und kollegiale
Beratung schaffen

*+ Handlungsoptionen fur die Alltagsgestaltung mit
psychisch belasteten Jugendlichen
kennenlernen

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine

Bildungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine
Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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Bildungsketten-Seminar Blldun Sketten w
24. Oktober in Stuttgart J

Forsthungsinstitut

,Psychische Erkrankungen bel
Jugendlichen und Adoleszenten.
Ausbildung und Berufseinstieg“

Dr. med. Gundolf Berg -Vorsitzender- Berufsverband fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (BKJPP eV)

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine

Bildungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de



Regionalbiiro Sud

Bildungsketten S

Bildungsketten g@)=

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine
Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).

www.bildungsketten.de




ACHTUNG!
KINDERSEELE

Eine Stiftung fur die psychische
Gesundheit von Kindern

seelisch gesund erwachsen werden



Stiftung Achtung! Kinderseele
seelisch gesund erwachsen werden

..............................................................................................................................................................................................................................

|
QICI:\I%TELI'?%%ELE Angebote Stiftung Kontakt

Meister von Morgen

III

Seelisch gesund durch die Ausbildung
Ein Informationsangebot der Stiftung
,2Achtung! Kinderseele”

o,\' ACHTUNG!
KINDERSEELE



Unsere Ziele

Seelische Storungen bei Kindern und Jugendlichen

friher erfolgreicherer

angemessen besser

erkennen vermeiden

behandeln bewaltigen

o,\' ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Initiatoren

DGKIJP Grundung: , Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie”

BKJPP  Unterstiitzung: ,,Berufsverband der Arzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in
Deutschland”

BAG und ,, Bundesarbeitsgemeinschaft leitender Klinikarzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie”

o, ACHTUNG!
KINDERSEELE



Wer bin ich?

Dr. Gundolf Berg

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
Dipl. — Betriebswirt (FH)

Vorsitzender

Berufsverband fiur Kinder-

und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
(BKJPP eV)

Eigene Praxis in Mainz

o,\' ACHTUNG!
KINDERSEELE



Was erwartet Sie?

»Psychische Erkrankungen bei Jugendlichen und Adoleszenten

— Ausbildung und Berufseinstieg*

- Allgemeine Infos zu psychischen Auffalligkeiten

- Spezielle Krankheitsbilder und Wichtiges fur den Arbeitsplatz

- Informationen zu Ansprechpartnern und organisatorische
Regelungen in Deutschland

Diskussion, Raum fur Fragen

Prasentation: G. Berg, M. Kdlch

0,\' ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN
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ACHTUNG!
KINDERSEELE

GIEDD stal

J Am Acaad Child Adolesc Psycntatry. 2002 May ; 48(0): 2460—4/0. do1:10.103//CHLObU13e5 181912710,

Anatomical Brain Magnetic Resonance Imaging of Typically

Developing Children and Adolescents

JAY N. GIEDD, M.D., FRANCOIS M. LALONDE, Ph.D., MARK J. CELANO, B.S., SAMANTHA

L. WHITE, B.S., GREGORY L. WALLACE, Ph.D., NANCY R. LEE, Ph.D., and RHOSHEL K.
LENROOT, M.D.

Fig 2.

Right lateral and top views of the dynamic sequence of gray matter maturation over the cortical
surface. The side bar shows a color representation in units of gray matter volume. (From Gogtay

etalg)



Berufseinstieg

Berufswahl hat wesentliche Bedeutung fir:

®

Art und Dauer der Ausbildung

spateren Tatigkeitsbereich und Beschéaftigungsperspektiven
berufliche und personliche Entwicklungsmaoglichkeiten
soziales Ansehen, Position in der Gesellschaft

finanzielle Lebenssituation

korperliche und seelische Belastungssituationen und Risiken
personliche Erfullung, Zufriedenheit

Fur Jugendliche in der Regel mit sehr viel Stress verbunden!

ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Berufseinstieg

- Temporare psychische Instabilitat wahrend Pubertat und Adoleszenz
kann zu langfristiger Exklusion aus Beruf und Arbeit flihren

- Mittel- oder langerfristige Erkrankungen haben zentrale Bedeutung fur
wesentliche Lebensfragen

- Erkrankungen, die langerfristig bestehen, sollten ftr die Berufswahl
Beachtung finden

- Berufseinstieg kann als wesentlicher Stabilisierungsfaktor wirken

®,\' ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Wie gesund sind die Seelen unserer Kinder?
Jede(r) Finfte unter 18 Jahren ist von psychischen Problemen betroffen

= Leidet an einer
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Normales” und problematisches Verhalten in der Adoleszenz
(vgl. Streeck-Fischer, Fegert, Freyberger, 2009)

normal

problematisch

Gelegentliche Experimente mit Drogen

Gebrauch/ Missbrauch von Drogen
Bedeutung fur Identitat, Emotionsregulation

Sex. Experimente mit Peers,
Schichternheit/ Unsicherheit

Promiskuitive sex. Beziehungen/ Mangel an
Beziehungen

Geringe Fluktuation v. Interessen

Schulverweigerung, Ausbildungsverweigerung

keine Interessen mehr

Auseinandersetzungen Uber Musik, ...;
Eltern provozieren durch tberzogenes
Verhalten

Eltern hassen, basale gesellsch. Werte
bekdmpfen, ungeordnetes Denken,
Suizidgedanken

Unzufriedenheit, Langeweile

Angst, unfahig, Leben zu geniel3en, depressiv

o,\' ACHTUNG!
KINDERSEELE




Charakteristika psychischer Stérungen

Typische Eigenschaften von psychischen Stoérungen sind,

e dass sie sehr eingeschrankt willentlich zu steuern sind

e sie langer dauern

e sie Leiden verursachen

e sie das Leben beeintrachtigen ( Familie, Schule, Ausbildung)

Ein Teil der Stérungen sind qualitative Veranderungen im psychischen Erleben,
ein Teil davon entwicklungsphysiologische Normvarianten

Erhebliche krankheitswertige Abweichungen im Erleben oder/und Verhalten
zeigen sich auf folgenden Ebenen

P Denken,
P Fihlen,
P Handeln

Bio-psycho-soziales Entwicklungsmodell von zentraler Bedeutung

®,\' ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Pravalenz fiir psychische Stérungen bei Minderjahrigen —
Auffalligkeit und Diagnosen

KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 2
% (95 96-K) 9% (95 %&-KI)
Maidchen 15,9 (14,9-17,0) 14,5 (13,2-15,9)
Altersgruppe
3-5 |ahre 17,2 (14,7-159,9) 13,9 (11,2=17,1)
6—8 |ahre 14,7 (12,4-17.4) 13,8 (11,6-186,2)
9-11 Jahre 18,6 (16,5-21,0) 16,4 (13,3-20,1)
12-14 |ahre 15,9 (13,8-18,3) 13,9 (11,9-186,3)
15-17 Jahre 13,4 (11,5-15,8) 14,6 (12,2-17.3)
Jungen 23,6 (22,3-24,9) 19,1 (17,7-20,6)
Altersgruppe
3-5 |ahre 214 (18,9-24.2) 20,9 (17,5-24.7)
6—8 |ahre 253 (22,7-28,2) 223 (19,425 4)
9-11 Jahre 288 (26,2-31,7) 222 (19,0-257)
12-14 |ahre 25,8 (23,1-28.9) 19,2 (16,6—22,0)
15=17 Jahre 17,2 (14,8-20,0) 12,2 (9,9-15,0)
Gesamt (Madchen und Jungen) 19,9 (19,0-20,5) 16,9 (15,9-117,9)

Kl = Konfidenzintervall
Privalenz psychischer Auffilligkeiten nach

Geschlecht und Alter fiir die KiGGS-Basiserhebung
(n=7.100 Midchen, n=7.377 Jungen)

und KiGGS Welle 2

(n=6.637 Madchen, n=6.568 Jungen)

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003 - 2008),
KIS Welle 2 (2014 -2017)

o,\)' ACHTUNG!
KINDERSEELE Jaurnal of Health Meonitering 2018 3(3)



Pravalenz fur psychische Storungen bei Minderjahrigen —
Auffalligkeit und Diagnosen

. Anteil (%)
304
23+
204
154
10+
HE
Midchen Jungen

Soziotkonomischer Status: W Miedrig W Mittel B Hoch

Priivalenz psychischer Auffilligkeiten nach
Geschlecht und soziotkonomischem Status
(n=6.637 Midchen, n=6.568 Jungen)
Quelle: KIGGS Welle 2 (2014-2017)

o, ACHTUNG!
KINDERSEELE



Jugend und junges Erwachsenenalter als Phase des
Experimentierens: ,normal“vs. ,krank”

Normale Schritte? : .
Jugendliche: schwierige

Pubertat?
Depression? e
bO p
4
O O
&
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Was ist der Ausloser? — Was hilft? — Was beugt vor?

Verschiedene Faktoren wie Familienstruktur, Konfliktverhalten, Wahrnehmung von Unterstlitzung
etc. fur die Ausbildung von Stérungen relevant (Newacheck et al. Pediatrics 2008)

Erklarungsmodell fir psychische Stérungen und ihre Behandlung im Kindes- und Jugendalter:
biopsychosoziales Modell

Biologische |* " | Psychische | «<— Soziale
Faktoren Faktoren Faktoren
Psychische

Resilienzfaktoren Storung Resilienzfaktoren

23



Multiaxiale Diagnostik in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom

Achse 2: Umschriebene Entwicklungsriickstande

Achse 3: Intelligenzniveau

Achse 4: Korperliche Symptomatik

Achse 5: Assoziierte, abnorme psychosoziale Umstande

Achse 6: Globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus

®,\' ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Ambulante Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen = 27.03.2018 = 25

F-Diagnosen in der mannlichen Inzidenz-Kohorte 2016

Summe der Jungen und Manner (1 bis 20 Jahre alt)
in der Inzidenz-Kohorte 2016 mit folgenden Diagnosen

F90 hyperkinetische Syndrom

F81 umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
F43.2-F43.9, F43.0 Akute Belastungsreaktion und..

F84 Autismus

F93 emotionale Stérungen

F45 somatoforme Stdérungen

F91 Stoérung des Sozialverhaltens

F32, F33, F34.1 depressive Stdrungen

F70-79 Intelligenzminderung

F40, F41 Angststérungen

F98.0, F98.1 nicht organische Storung des Sozialverhaltens

F6* Personlichkeitsstdorungen

F92 komb. Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen

F95 Ticstérungen

F43.1 posttraumatische Belastungsstérung

F94 Stoérungen sozialer Funktionen

F11, F13-16, F18, F19 Stérungen durch psychotrope Substanzen

F42 Zwangsstorung
F20-29 Shizophrenie Hinweis: Ein Patient kann mehrere F-Diagnosen haben

F10 Alkoholstérungen

F50.0, F50.1 Anorexie

F30, F31 Manie, bipolare Stérungen
F50.2, F50.3 Bulimie

0 10.000 20.000 30.000 40.000

Quelle: ambulante kollektivvertragliche Abrechnungsdaten 2014-2016



Ambulante Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen = 27.03.2018 =

26

F-Diagnosen in der weiblichen Inzidenz-Kohorte 2016

Summe der Madchen und Frauen (1 bis 20 Jahre alt)
in der Inzidenz-Kohorte 2016 mit folgenden Diagnhosen

F43.2-F43.9, F43.0 Akute Belastungsreaktion und..

F45 somatoforme Stdrungen

F32, F33, F34.1 depressive Stdrungen

F93 emotionale Stérungen

F81 umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
F40, F41 Angststbrungen

F90 hyperkinetische Syndrom

F70-79 Intelligenzminderung

F84 Autismus

F91 Storung des Sozialverhaltens

F6* Personlichkeitsstorungen

F98.0, F98.1 nicht organische Stérung des Sozialverhaltens
F92 komb. Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
F43.1 posttraumatische Belastungsstérung

F94 Stdrungen sozialer Funktionen

F50.0, F50.1 Anorexie

F95 Ticstdrungen

F42 Zwangsstorung

F11, F13-16, F18, F19 Stérungen durch psychotrope Substanzen
F50.2, F50.3 Bulimie

F20-29 Shizophrenie

F10 Alkoholstérungen

F30, F31 Manie, bipolare Stérungen

Hinweis: Ein Patient kann mehrere F-Diagnosen haben

10.000 20.000 30.000 40.000

Quelle: ambulante kollektivvertragliche Abrechnungsdaten 2014-2016




ADHS

Symptome (Auswahl):
- Motorische Unruhe
- Aufmerksamkeitsstérung
- Impulsivitat

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:
- Storung ist i.d.R. von Dauer
- Wahl des Arbeitsplatzes
- Strukturierung des Arbeitsplatzes
- Mal3nahmen zur Fehlervermeidung
- Nutzen von Starken
- Medikation am Arbeitsplatz

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Depression

Symptome (Auswahl):

- gedrlckte oder gereizte Stimmung
- Interessenverlust, Lustlosigkeit

- Mudigkeit, Energiemangel

- motorische Unruhe

- Konzentrationsprobleme

- Appetitstbrung

- neg. Erwartungshaltungen

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- Lustlosigkeit kaum willentlich steuerbar

- Storung 1.d.R. nicht von Dauer, gut behandelbar
- nur vorubergehende Beeinflussung der Arbeit

- PT / VT | Medikamente

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Angste / Phobien

Symptome (Auswahl):
- Angste vor unterschiedlichsten Dingen / Situationen fiihren zur

Vermeidung
- korperliche Angstreaktionen

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- wird oft lange kaschiert

- Unpunktlichkeit?

- nur vortibergehende Beeinflussung der Arbeit
- PT / VT | Medikamente

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Zwangsstorung

Symptome (Auswahl):

- Zwangsgedanken und Zwangshandlungen
- Ich-Dystonie der Gedanken und Handlungen
- erhebliches Leiden

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- am Arbeitsplatz meist nur indirekt beobachtbar

- kann Arbeit massiv einschréanken, oft aber lange sehr gut
kaschiert

- VT / PT /| Medikamente

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Essstorungen

Symptome (Auswahl):

- Magersucht
- Bulimie
(- Adipositas)

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- sehr hohe Leistungsbereitschaft

- meist auch sehr hohe Leistungsfahigkeit

- Vermeidung von gemeinsamen Mabhlzeiten
-PT/VT

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Storungen des Sozialverhaltens

Symptome (Auswahl):

- Schwere Verstol3e gegen soziale Normen

- Sachbeschadigung, Diebstahle, allgem.: Delinquenz
- Impulsive Wutausbrlche

- Gewaltbereitschatft

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- massive Gefahrdung des Arbeitsplatzes!
- Zusammenhang mit Aufmerksamkeitsstorung?
- Zusammenhang mit depressiver Stérung?

- Impulskontrollstorungen zum Teil medikamentds rasch gut
behandelbar

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



TicstOrungen

Symptome (Auswahl):

- motorische Tics
- vokale Tics

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- nur sehr eingeschrankt kontrollierbar ftr die Betroffenen
- Verlauf oft in Phasen unterschiedlicher Auspragung

- zum Teil Zusammenhange mit Stress

- wenn maoglich: Symptomatik ignorieren

- Wahl des Arbeitsplatzes

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Umschriebene Entwicklungsstérungen

Symptome (Auswahl):

- Lese-Rechtschreibstérung
- Rechenstérung
- motorische Koordinationsstérungen

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:
- Beachten der jeweiligen Einschrankung

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Mutismus

Symptome:
- Unfahigkeit, in bestimmten Situationen zu sprechen

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- andere Wege der Kommunikation finden

- Aussagen zu Empfindungen und Entscheidungen fallen oft
schwer, entsprechendes auf die Jugendlichen eingehen hilft oft
nicht.

-PT/VT

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Autismus

Symptome (Auswahl):

- Schwierigkeiten, die Motive anderer zu verstehen
- auffallige Verhaltensbesonderheiten
- Sonderinteressen, Sonderwissen

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- Storung besteht auf Dauer
- Auswahl des Arbeitsplatzes
- Berucksichtigung des Storungshbildes wichtig

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Selbstverletzendes Verhalten

Symptome (Auswahl):

- Ritzen an Armen, Beinen, Bauch
- dient oft dem Spannungsabbau
- versteckt oder demonstrativ

- zum Teil Scham / Schuldgeflhle

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- Einschéatzung der Bedeutung oft schwierig (Suizidalitat?)
- Wunden stérend an manchen Arbeitsplatzen
-PT/VT

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Suchtmittelmissbrauch

Symptome:
- Abhangig vom Suchtmittel
- Konzentrationsstérungen auch am nachsten Tag oder langer
- Einschrankung der Leistungsfahigkeit, schwankende
Leistungen
- Stimmungsschwankungen
- Sozialverhaltensstérung

Wichtige Aspekte am Arbeitsplatz:

- Arbeitssicherheit
- Ansprechen. Ernst nehmen.

@ ACHTUNG! STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE
KINDERSEELE GESUNDHEIT VON KINDERN



Hinsehen — Probleme erkennen — Hilfebedarfe beschreiben

Erkrankung — Funktionseinschrankung:

Diagnose nur zum Teil spezifisch fur Einschrankungen im Funktionsniveau, weil:

* die Symptome (z.B. Schmerzen, Denkstorungen, Konzentrationsstorungen
etc.) zu subjektiven Beeintrachtigungen mit sehr grolRen interindividuellen
Unterschieden fihren konnen.

Sinnvoll: die aus einer Erkrankung entstehenden Defizite in der Teilhabe/
Funktionsniveau zu beschreiben, weil:

» diese letztlich fiir das soziale Leben beschrankend sind und eine
umfassendere Beschreibung der Auswirkung von Erkrankung zeigen

Zusatzlich Erfassung von Ressourcen notwendig

(Fegert, Kélch 2006, Kblch et al. 2007).

0,\)' ACHTUNG!
KINDERSEELE



Betreuung psychisch kranker Jugendlicher Giber die Systeme
viele Systeme - Verzahnung moglich?

1]

SGB VIII:
Jugendhilfe

SGB V.
Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie,
Kinder- und Jugendlichen-
psychhotherapie

SGB IX/SGB XllI:
Sozialhilfe

Alter

Psychiatrie und
Psychotherapie,
Psycholog. PT

SGB II/ SGB llI:
Arbeitsagentur

o,\' ACHTUNG!
KINDERSEELE



Hilfen im SGB-V

Ambulante arztliche Versorgung

- Niedergelassene:
Kinder- und Jugendpsychiater und —psychotherapeuten (bis 21)
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (bis 21)
Kinder- und Jugendarzte (bis 18)

Klinikangebote
- Kinder- und jugendpsychiatrische Institutsambulanz (bis 18)
- Sozialpadiatrische Zentren

- Teilstationare und stationdre Angebote (bis 18)

Erwachsenenpsychiatrische und -psychotherapeutische Angebote ab 18

0,\)' ACHTUNG!
KINDERSEELE



Hilfen im SGB-V

Arztsuche der Kassenarztlichen Vereinigungen (Webseite)
Offene Sprechstunden

Terminservicestellen

Psychotherapeutische Sprechstunde

Akutbehandlung

Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

0,\)' ACHTUNG!
KINDERSEELE



Hilfen im SGB-V

Alles Gute.

KVBWV/

Kassendrztliche Verainigung Baden-Wilrttemberg

? Arztsuche » Kontakt » Karriere ) Newsletter » Impressum » Datenschutzerklarung

PRAXIS BURGER PRESSE UBER UNS

Sie befinden sich hier.  Start » Birger » Arzisuche

AKTUELLES

ARZTSUCHE

<

DOCDIREKT

PATIENTENTELEFON MEDCALL

NOTFALLPRAXEMN

DMP-ARZTE IN IHRER NAHE

ASV-TEAMS IN IHRER NAHE

VERANSTALTUNGEN

SELBSTHILFEGRUPFEN (KOSA)

G'SUND

v lwviliwvIiviwvivivIiw

o, ACHTUNG!
KINDERSEELE

Arztsuche der KVBW

Suchen Sie einen Arzt oder Psychotherapeuten in lhrer Néahe?

Mit unserer Arztsuche # finden Sie alle ambulant tatigen Vertragsérzte und Psycho-
therapeuten in Baden-Wirttemberg — mit Adresse und Sprechzeiten sowie Angaben zu
Qualifikationen und Leistungen der Praxis. Auf Wunsch kénnen Sie auch einen Lageplan
abrufen. Fr eine detalllierte Recherche mit mehr Filtermaglichkeiten nutzen Sie bitte die
enweiterte Suche 2. Dort kdnnen Sie beispielsweise unter Fachgebiet/Schwerpunkt
gezielt nach den psychotherapeutischen Verfahren (z. B. Verhaltenstherapie) filtern.

Die Kassenarztliche Vereinigung verfugt tber aktuelle und zuverlassige Daten (ber
Adressen und Qualifikationen an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
und Psychotherapeuten in Baden-Wiirttemberg. In der Arztsuche der KVBW konnen Sie
in Abhangigkeit von den eingegebenen Kriterien lhren Arzt aus Gber 22.000 Arzten und

Stichwortsuche Q

MITGLIEDERPORTAL g

Linksammlung

« Arztsuche flir Baden-
Wirttemberg 2

https://www.kvbawue.de/buerger/arztsuche/arztsuche-

informationen/



Zusammenfassung

Psychische Storungen konnen ein wesentliches Hemmnis fir die Berufs-
und Ausbildungsintegration sein

Risikokonstellationen erkennen
Hilfenetze kennen
Indizierte Hilfen nutzen

Oftmals bedarf es auch punktueller Unterstiutzung: Behandlung, Beratung,
Mentoring/Coaching

Die Einbindung in ein soziales Umfeld, Forderung etc. kbnnen bei
Jugendlichen salutogenetisch wirken. Neben unmittelbaren
Familienmitgliedern konnen als Unterstitzer auch Verwandte, aber auch
Mitglieder der Peer-Group oder andere Dritten fungieren.

0,\)' ACHTUNG!
KINDERSEELE



ACHTUNG!
KINDERSEELE

www.achtung-kinderseele.org
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World-Café: Storungsbilder in der
Praxis

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss” ist eine
Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).

Bildungsketten

www.bildungsketten.de



] Bildungsketten g
World-Café

% Sechs Gruppen bilden nach Interesse

% Ins Gesprach kommen und Thema bearbeiten:
Herausforderungen, Ressourcen und Strategien
bel verschiedenen psychischen Auffalligkeiten

< Sammlung der Gedanken direkt auf den Wanden
“ Bel Signal : Bitte zur nachsten Wand wechseln

“* Nach zwei Runden (jeweils ca. 15 Minuten) ist
Schluss

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss” ist eine

Bildungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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Regionalbiiro Sud

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine
Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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Regionalbiiro Sud
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»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine
Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de



Regionalbiiro Sud
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»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss” ist eine
Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).

www.bildungsketten.de




Regionalbiiro Sud

Bildungsketten Q@

Bildungsketten @)=

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss” ist eine
Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).

www.bildungsketten.de




Regionalbiiro Sud

Bildungsketten Q@

Bildungsketten @)=

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss” ist eine
Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).

www.bildungsketten.de




Bildungsketten-Seminar Blldun Skettenw
24. Oktober 2019 in Stuttgart J

Furuhun?‘sinslhul
Betriebliche Bildung

Rechtliche Grundlagen aus Sicht der
Reha-Beratung
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Kerstin HOrtig, Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion
Baden-Wdurttemberg

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss” ist eine

Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss” ist eine
Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de



Uberblick tber Leistungen und Voraussetzungen fiir
Schuler mit Férderbedarf aus Sicht der Bundesagentur
fur Arbeit

Kerstin Hortig — 24.10.2019 —

Q Bundesagentur fur Arbeit



fiir Arbeit

Die Bundesagentur als Rehabilitationstrager
benodtigt Sie als Partner

Unser Ziel:;

I' Menschen mit Behinderung eine nachhaltige Teilhabe am Arbeitsleben
zu ermaoglichen

Fruhzeitige Identifikation von potentiellen Reha-Bedarfen

Beratung und Orientierung von Menschen mit Behinderung

Forderung: Mal3geschneiderte Losungen und kontinuierliche Betreuung
Vermittlung: gemeinsame Festlegung von Integrationszielen und Strategien

I Unser Motto: ,Kein junger Mensch darf verloren gehen®
Frihzeitig einsetzende Berufsorientierung
Kontinuierlich begleitende Berufsberatung bis zum Ziel
Gewahrung von Leistungen zur Teilnabe am Arbeitsleben (SGB Il und SGB IX)

I Fdr junge Menschen mit Behinderung
Eine Vielzahl von Unterstitzungsmaoglichkeiten

Regionaldirektion Baden-Wlrttemberg Seite 56



fiir Arbeit

Gemeinsam mit dem Menschen suchen wir als Reha-
Trager die richtige Losung

I Handlungsleitend sind fur die Berufsberatung:
Neigung
Eignung
Leistungsfahigkeit
AnschlieRende Beschéftigungsmoglichkeiten (8 31 SGB I11)

I Es gelten die Grundsatze:
,90 normal wie moglich — so speziell wie notig”

, Nicht ohne uns uber uns*

I Der Mensch mit seinen Bedirfnissen steht im Vordergrund. Jede
Forderentscheidung ist zugeschnitten auf den Einzelfall zu treffen.

Regionaldirektion Baden-Wlrttemberg Seite 57



arecee [
Menschen mit Behinderung sind nicht automatisch

Menschen mit sonderpadagogischem Forderbedarf
gleichzusetzen

I’ Menschen mit Behinderungen nach 8 2 (1) SGB IX

.Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische,

geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung

mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit I1&nger als sechs
Monate hindern kénnen. ...oder eine solche Behinderung droht.”

I Schwerbehinderte Menschen nach 8 2 (2) SGB IX

.Menschen sind schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung
von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen

Aufenthalt oder ihre Beschaftigung ... im Geltungsbereich dieses Gesetzes
haben.”

I Grundlage fir BA-F6rderung: Behinderte Menschen nach § 19 SGB

111
.Behindert sind Menschen, deren Aussichten, am Arbeitsleben teilzuhaben
oder weiter teilzuhaben, wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung nicht
nur vorubergehend wesentlich gemindert sind und die deshalb Hilfen zur
Teilhabe am Arbeitsleben bendtigen, einschlieldlich lernbehinderter
Menschen.”

Regionaldirektion Baden-Wlrttemberg Seite 58
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Zustandigkeiten

©

Regionaldirektion Baden-Wlrttemberg Seite 59



fiir Arbeit

Zustandigkeiten: Berufsberatung / Reha-Team

I SuS an allgemeinbildenden und beruflichen Schulen werden durch die
Beratungsfachkrafte der allgemeinen Berufsberatung betreut.

I Die Berufsberatung eroffnet Inklusionsschulerinnen und schwerbehinderten SuS
an allgemeinbildenden und beruflichen Schulen den Weg zu den
Beratungsfachkraften der Reha-Teams.

I Die Betreuung, Beratung und Vermittlung von Menschen mit Behinderungen,
die im Sinne von § 19 SGB Ill besonderer Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben
bedtrfen, erfolgt durch die Reha-Beratungsfachkrafte.

I Schilerinnen und Schiler der SBBZ werden ebenfalls durch die Reha-Teams betreut

I Fdr die Vermittlung in Arbeit sind die ,Vermittlungsfachkrafte Berufliche Rehabilitation
und Teilhabe® zustandig.

Siehe: Rahmenvereinbarung zur Zusammenarbeit Schule-BB und Landeskonzept Berufliche Orientierung (BO) in BW vom Mai 2018 Seite 60



Bundesagentur

fiir Arbeit

Anschlussmaoglichkeiten in Baden-Wurttemberg eicnt

abschlieR3end)

allgemeiner Arbeitsmarkt

>

1ty

Berufsausbildung/Studium

Voll-
Ausbildung

{dual/schulisch)

oder
Studium

Fachpraktiker-
Ausbildung
(theoriereduziert)

5 66 BBIG /
£42m HwO

qﬂ

|

BvB
berufsvorbereitende
Bildungsmalnahme

UB/inbeQ
Individuelle betriebl.

Qualifizierung im
Rahmen Unterstiitzte
Beschaftigung

wenn Berufsschulpflicht erfiillt ist

AN

gty

gy

T

VAB/BEJ/BVJ/AV dual (berufliche Schule)
ggf. mit Ziel ,Hauptschulabschluss®
Berufsschulpflicht wird erfalltl

iy

WibW Ianﬂere
BVE/KoBV Leistungs-
(nur in BW) anbieter § 60
Berufsvorbereitende SGB IX)
Einrichtungen / Eingangsverfahren,
kooperative berufl. Berufshildungs-
Bildung und bereich
Vorbereitung Arbeitsbereich
(FuB)

Wege nach der Schule fir Schilerinnen und Schiiler mit einem Anspruch auf ein sonderpadagogisches
Bildungsangebot bzw. Bedarf nach Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Unterstitzte Beschaftigungfindividuelle betriebliche Qualifizigrung fur Schilerfinnen mit Potential fur eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitemarkt aber fur weiterfihrende
Teilhabeleistungen nicht geeignet / WIbM — Werkstatt fir behinderte Menzchen / FuB — Fdrder- und Betreuungzbersich / VAB - “orgualifizierungzjahr Arbeit und Beruf F BEJ/BV ] -

o

Benufseinstiegz-/Berufsvorbereitungsjahr / AV dual — duale Ausbildungsverbereitung mit verstarkter Umsetzung von Belriebspraktika

Regionaldirektion Baden-Wirttemberg

Seite 61



fiir Arbeit

Beispiele fur die Unterstiitzung am Ubergang Schule-Beruf

I Berufsvorbereitende MalRnahmen (allgemein oder rehaspezifisch)

Zielgruppe: Jugendliche, die nicht mehr der Berufsschulpflicht unterliegen
Ziele: Herstellung der Ausbildungs-/Arbeitsreife sowie
Anbahnung eines Ausbildungs-/Arbeitsverhaltnisses

Die betriebsnahe Vermittlung von berufs- und betriebsorientierten
Qualifikationen steht im Mittelpunkt

Erprobung in unterschiedlichen Berufsfeldern
Vorbereitung des nachtraglichen Erwerbs der HSA

Die Forderdauer von allgemeinen BvB betragt i.d.R. bis zu 10 Monate, die
Forderdauer in der rehaspezifischen BvB i.d.R. bis zu 11 Monate.

Am Bedarf orientieren und unterscheiden sich Methodik und Didaktik sowie
Personaleinsatz bei allgemeinen und rehaspezifischen Angeboten.

Regionaldirektion Baden-Wirttemberg Seite 62



fiir Arbeit

In BW haben wir fur sehr wesentlich behinderte Menschen
ein besonderes Angebot

I Berufsvorbereitende Einrichtungen (BvE) und Kooperative berufliche
Bildung und Vorbereitung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt (KoBV)

Die schulische Berufsvorbereitung (BVE, Schultrager) mindet in eine
zielgerichtete praktische BVB (KoBV, Tragerin ist die BA) als Anschlussangebot.

Zielgruppe: Junge Menschen mit Behinderung, die voraussichtlich keine
Ausbildungsreife erreichen

Ziel: Berufliche Orientierung und Erprobung am allgemeinen Arbeitsmarkt

u.a. durch verschiedene Praktika
Dauer: BvB in der Regel bis zu 24 Monate und KoBYV in der Regel 11 Monate

Nach Mdglichkeit anschlieRende Vermittlung in Arbeit

Regionaldirektion Baden-Wirttemberg Seite 63



fiir Arbeit

Beispiele fur die Unterstiitzung am Ubergang Schule-Beruf

I Einstiegsqualifizierung

Zielgruppe sind junge Menschen, die bis zum 30. September des jeweiligen
Jahres keine Ausbildungsstelle gefunden haben oder

die aktuell noch nicht in vollem Umfang flr eine Ausbildung geeignet oder
lernbeeintrachtigt oder sozial benachteiligt sind

Ziel: Abschluss eines Ausbildungsvertrages, Verklrzung der Ausbildung
maoglich

betriebliches Praktikum in einem anerkannten Ausbildungsberuf
Forderdauer: i.d.R. zwischen sechs und zwdIf Monaten

Regionaldirektion Baden-Wirttemberg Seite 64



fiir Arbeit

Beispiele fur die Unterstiitzung am Ubergang Schule-Beruf

I Berufsausbildung in einer auf3erbetrieblichen Einrichtung
(allgemein oder rehaspezifisch)

Der Fokus liegt auf zusatzlicher Unterstiitzung, vor allem in der
schulischen Betreuung und berufsfachlichen Anleitung.

Wenn mdglich, wechseln Jugendliche wahrend der BaE, z.B. nach dem
ersten Jahr, in eine reguléare betriebliche Ausbildung.

Rehaspezifisch bedeutet, dass wegen einer Behinderung im Sinne des §
19 SGB Il ein je nach MalRnahmetyp unterschiedlich intensiver
Unterstltzungsrahmen und besondere Kenntnisse der Mitarbeiter in den
MalRnahmen vorausgesetzt werden.

Regionaldirektion Baden-Wirttemberg Seite 65
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Beispiele fur die Unterstiitzung am Ubergang Schule-Beruf

I Assistierte Ausbildung (allgemein) / Begleitete betriebliche
Ausbildung (rehaspezifisch)

In einer ausbildungsvorbereitenden Phase werden die Jugendlichen auf
die Aufnahme einer betrieblichen Berufsausbildung vorbereitet und bei der
Suche nach einer betrieblichen Ausbildungsstelle unterstutzt.

Die Unterstltzung in der ausbildungsbegleitenden Phase richtet sich auf
die Stabilisierung des Berufsausbildungsverhaltnisses und somit auf den
erfolgreichen Abschluss.

Regionaldirektion Baden-Wirttemberg Seite 66
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Spezifisches Angebot fur behinderte Menschen, die keine
Ausbildung machen kdnnen

I Unterstutzte Beschéaftigung (UB) inkl. individueller betrieblicher
Qualifizierung (InBQ)

Zielgruppe sind behinderte Menschen (i. S. d. § 19 SGB III) mit Potenzial
flr eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

Ziel: Abschluss eines Arbeitsvertrages

Zunéchst Vermittlung von Schlusselqualifikationen

Aktivitdten zur Weiterentwicklung der Personlichkeit

AnschlieRende Unterstitzung zur Stabilisierung des Erfolgs (IFD bei SbM)
Die Forderdauer betragt i.d.R. bis zu 24 Monate

Regionaldirektion Baden-Wirttemberg Seite 67



fiir Arbeit

Als Ultima Ratio steht die ...

I Werkstatt flr behinderte Menschen (WfbM)

- Eingangsverfahren

Zielgruppe sind behinderte Menschen, die aktuell fiir eine Beschaftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (noch) nicht in Betracht kommen

Ziel: der behinderte Mensch und Mitarbeiter des WfbM koénnen prifen, ob
diese Werkstatt geeignet ist

Die Forderdauer betragt i.d.R. bis zu 3 Monate

- Berufsbildungsbereich

Zielgruppe sind behinderte Menschen, die aktuell fir eine Beschaftigung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt (noch) nicht in Betracht kommen

Ziel: wenigstens ein Mindestmalf} wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu
erbringen.

Die Forderdauer betragt i.d.R. bis zu 24 Monate

Regionaldirektion Baden-Wirttemberg Seite 68
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Kollegiale Beratung

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss” ist eine
Bi]dungsketten m Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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Regionalbiiro Sud

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine
Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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Regionalbiiro Sud

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine
Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
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_ Bildungsketten g@)=
Kollegiale Beratung: Rollen

< Fallerzahler/in (F)

% Moderator/in (M)

s SchriftfGhrer/in (S)

% Prozessbeobachter/in (P)

“* Berater/innen (B) - Ubrige Teilnehnmende

Die Rollen sollen nach einer Runde gewechselt
werden.

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine

Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de



_ Bildungsketten g@)=
Kollegiale Beratung: Phasen

Phase Auftrag Wer Zeit
p —
) e Welche Falle sind da? All
Casting e Wer Gibernimmt welche Rolle? €
\_ Vi
> — 4 —

Spontanerzahlung | Worum geht es? F/Alle
\
p-

) —
. e Welchen Klarungswunsch hat der/die
SChlusseIfrage Fallerzahler/in? F
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Beratung * Was geben wir dem/der Fallerzahler/in mit? B

N

,
) —
¢ Was nimmt der/die Fallerzéhler/in aus der
Abschluss Beratung mit? F

Prozess- e Wie war der Prozess? P

beobachtung e Was ist fir die nachste Runde zu beachten?
\ J

|
OOOOEOE®

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine

Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF). z 46 M i n.

www.bildungsketten.de
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_ _ Bildungsketten g@)=
Kollegiale Beratung: Tipps

] e Bei Bedarf Ranking machen
Casting e Rollenwechsel je Runde = jede Rolle ist
\ / wichtig
Spontanerzihlung e Fallschilderung erst einmal zulassen
L )¢ Nur Verstandnisfragen, keine Hypothesen
Schliisselfrage e So konkret wie moglich
L ) Schliusselfrage ist Schlissel fiir Beratung
¢ Kein Blickkontakt zum/zur Fallerzahler/in
Beratung e Jeder Gedanke ist wichtig -
\. / Dokiimentation
e Fallerzdhler/in entscheidet, was fur ihn/sie
Abschluss wichtig ist
L ) ® Keine neuen Argumente mehr einbringen
Prozessbeobachtung e Feedback zu Ablauf und Gruppe im Hinblick
auf nachste Runde
L v
Ablauf einhalten! Auf Zeiten achten! Eng an der Schlisselfrage
arhottanld
al UCiLclli.

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine
Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de



Kollegiale Beratung: Hilfreiche Bildungsketten )@
Fragen

= Casting:
— Wer hat das starkste
Klarungsbedurfnis?
— Wie akut ist der Fall?

= Findung Schlisselfrage:
— Wo liegt beim Fall das starkste
Klarungsbedurfnis?
— Was willst du von uns wissen?
— Wie sollen wir beraten?
— Was macht die meisten Bauschmerzen?
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= Abschluss:
— Wie ist es dir ergangen?
— Was nimmst du mit?

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine

Bildungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de
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Kollegiale Beratung: Kodex

*» Die, die da sind, sind richtig.
*» Alle begegnen sich auf Augenh6he und mit
Respekt.

+» Jeder nimmt seine Rolle ernst.
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*» Jeder Belitrag zahlt.
+* Wenn Schluss ist, ist Schluss.
*» Das Ergebnis bleibt in der Gruppe.

+» Der/die Fallerzahler/in bekommt die

Dokumentation.

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine

Bildungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
www.bildungsketten.de



o
o]
n
o
p—
Hn]
2
©
=
Q
(@)
(&)
@

Bildungsketten-Seminar Blldun Sketten w
24. Oktober in Stuttgart J

,o0zialpadagogisches Denken und
Handeln in der BerEb — damit ein Fall
gelingt”

Dipl. Pad. Nicolas Mandt, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, Kdln
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SOZIALPADAGOGISCHES DENKEN &
HANDELN IN DER

BERUFSEINSTIEGSBEGLEITUNG BEI
JUGENDLICHEN MIT PSYCH.
AU FFALLIGKEITErN

Dipl. Pad. Nicolas Mandt !
. Klrkder- und
Jugendlichenpsychotherapeut




GLIEDERUNG

. Einflhrung - Allgemeines zur Adoleszenz

. Das Resilienz-Vulnerabilitats-Modell -
Risiko- und Schutzfaktoren fir psychische Erkrankungen

. Professionelle Netzwerkarbeit im Umgang mit Jugendlichen mit
psychischen Auffalligkeiten

. Kommunikation - Fallstricke und gelingende Kommunik.

. Die Praxis - Fallarbeit

. Selbstflrsorge und Psychohygiene




GEDANKENEXPERIMENT



1. EINFUHRUNG - ALLGEMEINES ZUR ADOLESZENZ

., Kinder von heute lieben den Luxus,
sie haben schlechte Gewohnheiten,
Geringschdtzung von Autoritat,
zeigen einen Mangel an Respekt vor Alteren
und schwatzen lieber, als dass sie lernen.
Kinder sind heutzutage die Tyrannen,
nicht die Diener des Haushalts.

Sie stehen nicht mehr auf, wenn Altere den Raum betreten.
Sie widersprechen ihren Eltern,
fallen anderen ins Wort,
essen Leckereien am Tisch,
schlagen die Beine zibereinander

und tyrannisieren ihre Lehrer. “
Sokrates (470-399 v. Chr.)

e




1. EINFUHRUNG - ALLGEMEINES ZUR ADOLESZENZ

> Adoleszenz = von lat. adolescere ,heranwachsen®
bezogen auf psychische Entwicklungsaufgaben und

iIntrapsychische Prozesse etwa zwischen 10. — 20. LJ
(Boll-Blatt/Kohrs 2014: 196)

> Praadoleszenz (10.-12. LJ)
Frihadoleszenz (13.-14. LJ)

Mittlere Adoleszenz (15.-17. LJ)

Spatadoleszenz (18.-20. LJ)

Postadoleszenz (21.-24. LJ)
(Bohleber 2014: 29f.)




1. EINFUHRUNG - ALLGEMEINES ZUR ADOLESZENZ

> Entwicklungsaufgaben:
> Losl6sung von den Eltern = Autonomie
> Individuation = Entwicklung einer eigenen ldentitat

> psychische Verarbeitung der physischen und
sexuellen Reifung

> Planung der sozialen und beruflichen Zukunft

> Etablierung eines Platzes in der Gesellschatft

(Bohleber 2014: 29f.)

> typische Pathologien:
> ,Omnipotenz und Gewalt”

> Selbstvernachlassigung und Selbstdestruktivitat”®
>, Typ des Nesthockers®

(Boll-Blatt/Kohrs 2014: 204f.)




2. RESILIENZ-VULNERABILITATS-MODELL

> Resilienz = Widerstandskraft gegen Risiken und Belastung

> Vulnerabilitat = Verletzbarkeit
(Oerter et al. 2010)

Risikofaktoren <« » Schutzfaktoren

O\ 7N

Personale Umweltbezogene Personale Umweltbezogene
Risiken Risiken Schutzfaktoren Schutzfaktoren

Phasen
erhdhter
Vulnerabllltat

Vulnerablhtat Resmenz

B|Ianz. Belastungen vs. Ressourcen
Gesamtbelastbarkeit des Individuums
und seines mikrosozialen Umfelds




3. PROFESSIONELLE NETZWERKARBEIT

Kinder- und Jugendarzte Schule |
-psychother, Schul it
-psychiate Schul . Dienst
o
o O

Sozialpsychiatrischer
SPZ, M\Q ®
Ambulan ,5Iinike ®Jugendamt

‘ratungsstelle P

Jugendhil Ag&ur it
Tagesgru Berufseinstiegsbegleitung
SPFH, Einzelfallhilfe o0.4. Kooperationspartner




4, KOMMUNIKATION - FALLSTRICKE

> \Wie kommunizieren Jugendliche?
> (Selbst-)Reflexionsfahigkeiten nehmen zu
> empfinden Notwendigkeit der Gleichwertigkeit

> konnen Gleichwertigkelt erst gegen Ende der
Adoleszenz vollkommen umsetzen

> verlassen sich oft auf Negativinformationen und
unbestatigte Aussagen

> psychische Belastung fuhrt zusatzlich zu verzerrter
Wahrnehmung der Realitat

> Fallstricke und Konfliktdynamik
> Dynamik der Hierarchie/Besserwissens
> fallen-lassen” vs. ,ubergriffig werden®



4., GELINGENDE KOMMUNIKATION

,, Gute Kommunikation mit Jugendlichen
beginnt mit der Haltung, die man einnimmt.
Diese Haltung muss Respekt und Bescheidenheit beinhalten.
Man muss davon zberzeugt sein,
dass Jugendliche etwas zu erzdhlen haben und
dass sie es erzdhlen wollen.

Die Frage ist nicht, ob Jugendliche eine Meinung haben

oder ziber Informationen verfiigen,
sondern wie wir mit thnen kommunizieren konnen,

um diese Meinung zu erfahren oder

die Informationen zu erhalten.
(Delfos 2015)



4. GELINGENDE KOMMUNIKATION

> psychisch auffallige Jugendliche erfordern besonderes
Eingehen auf ihre Schwierigkeiten:

> 1) Zuwendung
> 2) Sicherheit
> 3) Stressreduktion

> 4) Explorationsunterstttzung
> 5) Assistenz

(Jungmann/Reichenbach 2009: 35ff.)

> korrigierende Beziehungserfahrung® notwendig

> Grenzen der Begleitung:
> teilweise keine ungeteilte Aufmerksamkeit mdglich
> kein therapeutisches Setting




4. GELINGENDE KOMMUNIKATION - PRINZIPIEN

> W-Fragen®, gewaltfreie Kommunikation, Ich-Botschaften
> Klientenzentrierte Haltung angelehnt an Rogers
> Zuh0Oren — einfaches Zuhoren und aktives Zuhoren

> Wahrnehmen — Trennung zwischen Wahrnehmen von
Verhaltensweisen sowie derer Bewertungen

> Unbedingte Wertschatzung - Empathie, Toleranz
> Echtheit — Transparenz, Offenheit

> Rituale, Strukturen, Grenzen setzen — strukturieren und
machen Ablaufe vorhersehbar

(Jungmann/Reichenbach 2009: 42ff.)

> ,Mentalisieren” - Vorstellung davon, wie es im anderen aussieht

> ,Spiegeln” - zurtickgeben, was Gegenuber zeigt, man vom
Gegenuber versteht

> ,Containen” - Affekt aufnehmen, in verarbeitbarer Form
zurlickgeben



4. GELINGENDE KOMMUNIKATION - ANWENDUNG

> Marius (18) — ,Kann er nicht oder will er nicht?*
> Fruhkindliche Regulationsstérung
> ADHS, SSV

> Desiree (17) — ,Angst oder Depression oder beides?”

> Verlusterfahrung, Rickzugsverhalten, Antriebslosigkeit

> Depression, soziale Angste, Panikattacken




5. DIE PRAXIS - FALLARBEIT

> Eigene Beispiele?




6. SELBSTFURSORGE UND PSYCHOHYGIENE

> Depression in sozialen Berufen deutlich gehauft:

1.
2.

3.

Berufe im Dialogmarketing

Berufe in der Altenpflege (fachlich ausgerichtete
Tatigkeiten)

Berufe in der Altenpflege (Helfer-
[Anlerntatigkeiten)

. Berufe in der Kinderbetreuung und -erziehung
. Berufe in der Gesundheits-und Krankenpflege

(Helfer-/Anlerntatigkeiten)

. Berufe in der offentlichen Verwaltung
. Berufe in der Sozialarbeit und Sozialpadagogik

(Techniker Krankenkasse 2015: 13)



6. SELBSTFURSORGE UND PSYCHOHYGIENE

,,Die grofite Ressource: lhr ,, gutes Herz ",
ist auch immer am meisten in Gefahr.

(Huber 2013)

> Herausforderung fur den altruistischen Typus: Abgrenzung
> Gefahr chronische Stressverarbeitungsstorung
> Erfordert Psychohygiene in Form von

> |ntervision, Supervision, Selbsterfahrung

> Kontakt mit eigenen Kraftquellen, z.B. Sport, Ernahrung,
Abschalten

> Weiterfuhrende Empfehlungen:

> Huber, Michaela (2003): Wege der Traumabehandlung.
Kapitel 19: Psychohygiene: Die Mitempfindens-Mudigkeit
verhindern. Junfermann, Paderborn.

¢



TAKE-HOME

> Adoleszenz ist immer eine Herausforderung, Entwicklung bleibt
unvorhersehbar, von auf3en durch Starkung der
Intrapsychischen und sozialen Ressourcen begleitbar

> Herausforderung: eigene Erfahrungen, Winsche oder Affekte
nicht Ubertragen, Verstrickungen in kollegialer Beratung,
Intervision, Supervision, Selbsterfahrung klaren, auf
Psychohygiene achten

> Prinzipien der klientenzentrierten Gesprachsfiihrung mit
Feinflhligkeit und Empathie helfen bei Kommunikation
(Zuhoren, Wahrnehmen, unbedingte Wertschatzung, Echtheilt,
Strukturen/Grenzen)

> Raum fur ,Fehler” und fur Entwicklung lassen

> Berufseinstiegsbegleiter sind wichtige Bezugspersonen und
Weichensteller — und doch ,nur” professionelle Begleiter

> Passung wichtig, reziproker Prozess, Erfolg lasst sich nicht
erzwingen
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Abschlussrunde

Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
und Mitarbeit und eine gute Heimreise!

»Abschluss und Anschluss — Bildungsketten bis zum Ausbildungsabschluss“ ist eine

Bi]dungsketten w Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).
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