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: Vorwort

Jugendverbandsarbeit lebt von Begegnung, Vertrauen
und dem Engagement junger Menschen flreinander.
Wer Verantwortung in der Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen Ubernimmt, gestaltet nicht nur Programme
und Aktivitdten, sondern auch Rdume, in denen sich
junge Menschen gesehen, gehért und ernst genommen
fahlen kénnen. Gerade in diesen Rdumen zeigen sich
oft auch die leisen und manchmal schwer greifbaren
Themen — Unsicherheiten, Uberforderung, Krisen oder
psychische Belastungen.

In den letzten Jahren ist das Bewusstsein daftr gewach-
sen, wie prasent und bedeutsam mentale Gesundheit
im Aufwachsen junger Menschen ist. Gleichzeitig ste-
hen viele Ehrenamtliche in diesem Kontext vor der He-
rausforderung, mit Situationen umzugehen, auf die sie
sich nur schwer vorbereitet fihlen kénnen. Zwischen
dem Wunsch zu helfen und der Unsicherheit Uber die
eigenen Moglichkeiten und Grenzen entsteht dabei
nicht selten ein Spannungsfeld.

Dieser Juleica-Baustein als Basis fiir Juleica-Schulungen
wurde im Rahmen einer engagierten Arbeitsgruppe
hessischer Jugendverbdnde unter der Mitarbeit zahlrei-
cher am Thema interessierter Personen erarbeitet. Er hat
nicht den Anspruch, fertige Antworten auf alle Fragen
zu liefern, sondern ist aus dem Wunsch heraus entstan-
den, Orientierung zu geben, Handlungssicherheit zu
starken und die eigene Rolle bewusster zu reflektieren.
Es geht darum, hinzuschauen, sensibel zu reagieren

S

und gleichzeitig die eigenen Grenzen zu kennen und zu
achten. Und genau dies soll in Juleica-Schulungen ver-
mittelt werden.

Dabei steht eine Haltung im Mittelpunkt: Jugendver-
bandsarbeit kann und soll kein Ersatz fir professionelle
Hilfe sein. Aber sie kann einen entscheidenden Unter-
schied machen. Sie kann Schutzraume bieten, Vertrau-
en starken und dazu beitragen, dass junge Menschen
frihzeitig Unterstltzung erfahren. Oft sind es genau die
kleinen Momente — ein offenes Ohr, ein ernst gemeintes
Gesprach, ein achtsamer Umgang —, die groBe Wirkung
entfalten.

Das Ganseblimchen wurde aufgrund seiner resistenten
Eigenschaften als illustrative Begleitfigur des Bausteins
gewahlt. Zu fast jeder Jahreszeit sieht man es, aller Wid-
rigkeiten zum Trotz, blihen — ein Sinnbild fur Resilienz.
Diese ist auch in seinem lateinischen Namen verankert:
Bellis perennis, bekannt als Ganseblimchen, bedeutet
wortlich ,,ausdauernde Schéne”.

Der in Module unterteilte Baustein ladt dazu ein, sich mit
dem Thema mentale Gesundheit auseinanderzusetzen —
fachlich fundiert, praxisnah und mit Blick auf die Reali-
tat vor Ort. Er mochte dazu ermutigen, Unsicherheiten
anzusprechen, Erfahrungen zu teilen und gemeinsam
zu lernen. Denn gute Jugendarbeit entsteht dort, wo
Menschen bereit sind, sich weiterzuentwickeln — fr sich
selbst und fur die, die ihnen anvertraut sind.

Charleen Dresen
Stellvertretende Vorsitzende des Hessischen Jugendrings
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1 Orientierung finden: Ziele, Zielgruppen
und Aufbau des Bausteins

Jugendarbeit bietet jungen Menschen nicht nur Raume
zur Freizeitgestaltung, sondern sichere Orte fur Pers6n-
lichkeitsentwicklung, Gemeinschaft und soziale
Teilhabe. Gruppenleitungen sind oft wichtige Bezugs-
personen — manchmal sogar erste Ansprechpersonen,
wenn es einem Kind oder Jugendlichen psychisch nicht
gut geht. Psychische Belastungen, Krisen oder Erkran-
kungen sind keine Randerscheinung: Studien wie die
COPSY- oder die KIGGS-Studie zeigen, dass ein erhebli-
cher Teil junger Menschen im Laufe des Aufwachsens mit
seelischen Herausforderungen konfrontiert ist.

Statement: Warum dieser Baustein
wichtig ist

Die Jugendverbandsarbeit ist kein Ersatz fur therapeuti-
sche Unterstltzung, aber sie kann praventiv wirken,
Resilienz fordern, Sicherheit vermitteln und betroffene
junge Menschen entlasten. Genau hier setzt der Julei-
ca-Baustein ,Mentale Gesundheit” an: Er soll Ehren-
amtliche darin unterstltzen, praventiv und in herausfor-
dernden Situationen handlungssicher, sensibel und im
Rahmen ihrer Rolle und Méglichkeiten zu reagieren
— zum Schutz und Wohl der ihnen anvertrauten jungen
Menschen.

Die Workshop-Leitung: Wer die Module
durchfihrt

Therapeutisches Fachwissen ist keine Voraussetzung,
um die Module dieses Bausteins durchfhren zu kon-
nen! Wichtig ist die Bereitschaft zur Selbstreflexion,
offene Kommunikation und das Bewusstsein fir die
eigenen Grenzen.

Hilfreich ist Erfahrung in der Arbeit als Gruppenleitung
und in der Moderation von Gruppenprozessen.

Mentale Gesundheit kann fur viele Menschen, Teilneh-
mende, Gruppenleitungen und auch die Durchfihren-
den der Schulungen ein belastendes Thema sein. Des-
halb ist in den Modulen eine offene, respektvolle und
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wertschitzende Haltung essenziell. Aufbrechende
Gefiihle sollten weder dramatisiert noch kleingeredet,
sondern ernst genommen und adressiert werden.

Die Zielgruppe: Fir wen dieses Material
gemacht ist

Der Baustein richtet sich an hauptberufliche und ehren-
amtliche (Gruppen-)Leitungen, die in der Jugend(ver-
bands)arbeit aktiv sind. Sie Gbernehmen Verantwortung
fur Gruppenstunden, Aktionen, Freizeiten, Zeltlager
und Co.

Wegweiser: So sind die Module aufgebaut

Die Inhalte dieses Bausteins werden praxisnah vermit-
telt — mit Methoden, Fallbeispielen und Checklisten, die
direkt in den Gruppen- und Verbandsalltag Ubertragen
werden kénnen.

Der Baustein ist so aufgebaut, dass die Inhalte direkt als
Grundlage fur Juleica-Schulungen zum Thema Menta-
le Gesundheit verwendet werden kénnen. Die vier in-
haltlichen Module a 90 Minuten kdénnen miteinander
kombiniert und die Gesamtlange der Schulung damit
individuell gestaltet werden. Auch die Inhalte kénnen
den Zielgruppen entsprechend (Vorerfahrungen, Grup-
pengroBe, Alter, ...) angepasst werden. Jedes Modul be-
inhaltet die Informationen, welche den Teilnehmenden
vermittelt werden sollen, sowie darlberhinausgehende
Informationen fiir die Schulenden. Materialien und Ko-
piervorlagen sind farblich abgesetzt.



Modul A Selbstflirsorge leben: Resilienz
als Fundament der Gruppenleitung

In diesem Modul werden die Grundlagen der Stressbe-
waltigung, der Selbstfiirsorge und Resilienz gelegt. Ziel
ist es, dass die Teilnehmenden des Moduls die Systema-
tik der Stressverarbeitung und den Begriff der Resilienz
sowie die Faktoren, die Resilienz férdern, kennenlernen.
AuBerdem kennen sie Methoden der Selbstfirsorge, die
sie sowohl fir sich selbst als auch fir Teilnehmende an-
wenden kdénnen.

Modul B Pravention verankern:
Schutzfaktoren und sichere Veranstal-
tungsrahmen

Ziel dieses Moduls ist es, die Teilnehmenden der Schu-
lung zu befdhigen, Veranstaltungen nach Risiko- und
Schutzfaktoren aufzubauen und durchzuflhren. Dabei
geht es auch darum, wie Gruppenleitungen einen siche-
ren Rahmen bei Veranstaltungen schaffen kénnen, um
mentale Gesundheit mitzudenken.

Modul C Krisen begleiten: Methoden
der Intervention und der mentalen
Ersten Hilfe

Die Teilnehmenden der Schulung kénnen in mentalen
Krisen angemessen reagieren und ihre personlichen
Grenzen einschatzen. Sie kennen Inhalte und Einsatz-
maoglichkeiten eines Erste-Hilfe-Koffers fir mentale Ge-
sundheit und haben Grundlagen der Gesprachsfiihrung
kennengelernt.

Modul D Herausforderungen verstehen:
Einblick in Symptome und Stérungsbilder

Die Teilnehmenden der Schulung werden fir die haufigs-
ten Herausforderungen, deren Symptome und den Um-
gang mit diesen sensibilisiert. Sie wissen, dass sie keine
Diagnosen stellen durfen und sollen, kénnen aber besser
einschatzen, was sie tun kénnen und wann ihre eigenen
Kompetenzen Uberschritten werden.

Juleica-Baustein Mentale Gesundheit | 5
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2 Modul A Selbstfursorge leben: Resilienz
als Fundament der Gruppenleitung

Angesichts einer wachsenden Belastung bei allen von
Stress betroffenen ist es wichtig, die eigene seelische
Ausgeglichenheit sowie die der Gruppe zu starken.

Dabei fallen immer wieder die Begriffe Selbstfiirsorge,
Ressourcen und Resilienz, denn diese stehen im
weitesten Sinne immer im Zusammenhang mit Stress.
Es geht dabei um Ereignisse, die bei einem Menschen
eine Reaktion hervorrufen und die positiv oder nega-
tiv bewertet werden. Im Umgang mit negativem Stress
spielen die Kenntnisse der eigenen Ressourcen und die
Arbeit mit diesen Ressourcen eine entscheidende Rolle.
Mit Ressourcen sind die Mdglichkeiten und Fahigkeiten
gemeint, die einer Person helfen, eine Situation zu be-
waltigen. Die Fahigkeit, mit negativem Stress umzuge-
hen, ist auBerdem ein relevanter Aspekt der Resilienz, die
Selbstfursorge ein hilfreiches Tool fur den (praventiven)
Umgang mit Stress.

Selbstfirsorge bedeutet, auf sich selbst, die eigenen
Madglichkeiten und Grenzen zu achten und sensibel mit
ihnen umzugehen. Resilienz beschreibt die Fahigkeit,
trotz Krisen psychisch gesund zu bleiben oder sich gut
zu erholen. Fir beide Aspekte gibt es Methoden, die die-
se starken und ausbauen sollen. In diesem Kapitel sollen
daher neben den Grundlagen auch hilfreiche Methoden
vorgestellt werden. Denn in ihrem Engagement begeg-
nen Gruppenleitungen oft Stresssituationen und damit
auch Fragen der seelischen Verfassung. Diese Fragen
kdnnen bei den betreuten Kindern und Jugendlichen,
aber auch bei den Gruppenleitungen selbst aufkommen.

Der Blick auf Kompetenzen in der Jugendarbeit bedeutet,
dass Menschen als aktive Individuen mit Starken gesehen
werden, deren Potenziale angesprochen und verstarkt
werden sollen. Es geht darum, sich selbst und andere als
aktiv handelnde Personen zu verstehen (Selbstwirksam-
keit), die mit Kompetenzen ausgestattet sind. Es geht
darum, Krafte anzusprechen, zu ermutigen und zu ver-
starken. Jugendleitende kénnen helfen, indem sie

> Angebote zur Reflexion Uber Gefiihle, Krisen und
Lebensbewadltigung schaffen.

» Raum fir Selbstwirksamkeit bieten (Mitgestaltung,
Verantwortungstbernahme ermaglichen).

> fehlerfreundliche, sichere Rdume ermdglichen.

» |, Starkendetektiv” der Kinder und Jugendlichen
werden.

» Kinder und Jugendliche ernst nehmen und ihnen
zuhdren.

» Spiele und Methoden zur Férderung der Resilienz
in Gruppenstunden integrieren (z.B. Starken- oder
Achtsamkeitstbungen, Rollenspiele, Outdoor-
Erfahrungen).

» sich Ihrer Vorbildfunktion bewusst sind (Bsp: Die
Art und Weise, wie sie mit Stress und Belastungen
umgehen, wirkt sich auch auf ihre Kinder- und
Jugendgruppe aus).

Jugendarbeit kann nicht alle Krisen
verhindern - aber sie kann Kindern und
Jugendlichen helfen, mit Krisen stark
und gesund umzugehen.

PLE L LT TN
I T T rld

Ablauf des Moduls

Zielgruppe: (Gruppen-)Leitungen in der Kinder- und
Jugend(verbands)arbeit

Lernziel:  Die Teilnehmenden der Schulung kennen
den Begriff der Resilienz und die Faktoren,
die Resilienz férdern. AuBerdem kennen
sie Methoden der Selbstfursorge. Diese

konnen sie fur sich selbst umsetzen.

Setting: Stuhlkreis, Raum mit Platz fir Bewegung

Material:  Gegenstande, die geworfen werden kon-
nen, darunter ein Glas, (Beamer, Laptop),

Stifte, Zettel, Ressourcenkarte

Dauer: 90 Minuten (87 Min. verplant, flexibel

anpassbar)

Juleica-Baustein Mentale Gesundheit | 7
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Vorbereitung

Einstieg

Anleitung

Input 1

Ubung 1

Anleitung

Reflexion
Ubung 1

Machen die TN,

Umsetzung Material Dauer

Stuhlkreis stellen, Beamer und Laptop aufbauen oder
Handouts verteilen, Material bereitlegen

Vote by feet: Was stresst mich auf einer Skala Ideen fiir 10 Min.
von 1 bis 10? Stressoren

¢ Unpulnktliche Menschen

e Essgerdusche

e Brokkoli

LA
. Vote by feet” (Abstimmung mit den FlBen) ist eine dynamische Methode, bei der
Teilnehmende physisch zu Bereichen im Raum gehen, die ihre Meinung (z.B. ,Zustim-
mung” vs. ,Ablehnung”) reprasentieren oder sich auf einer beschriebenen Skala im
Raum entsprechend ihrer Meinung aufstellen. Der Standpunkt kann dann, wenn es
inhaltlich sinnvoll ist, erldutert werden.

Die Teilnehmenden verteilen sich im Raum, die anleitende Person definiert die Bereiche
(z.B. links: ,Volle Zustimmung”, rechts: ,, Absolut nicht.”) und verkindet die Aus-
sagen, zu denen sich die Teilnehmenden einsortieren sollen.

Wias ist Stress? (Fassmodell), siehe Seite 11 Beamer und 8 Min.
Laptop

Spiel — Namenwerfen Gegenstande, 10 Min.
die geworfen
werden kon-
nen, darunter
ein Glas

Die TN stellen sich im Kreis auf und sagen reihum jeweils einmal laut den eigenen
Namen. Dann soll ein Ball so geworfen werden, dass jede Person diesen nur einmal
gefangen und geworfen hat. Dabei sagt die werfende Person vorher den Namen der
Person, zu der sie werfen wird. Wichtig ist, dass jede Person sich merkt, von wem sie
den Ball bekommen und an wen sie weiter geworfen hat, denn die Reihenfolge bleibt
in den nachsten Runden unverandert. (Tipp fir die erste Runde: Menschen, die den
Ball schon hatten, heben die Hand.) Zusatzlich zum Ball werden weitere Gegenstande
geworfen, als Letztes kdnnte es ein Glas sein.

An dieser Stelle unterbricht die Spielleitung den Verlauf und fragt, ob die Gruppe es
auch mit dem Glas versuchen mochte und unter welchen Bedingungen. (Nicht werfen,
sondern weitergeben, ...)

Wias ist Euch wahrend des Spiels aufgefallen? Wie 10 Min.
hat sich die Dynamik verdndert, als das Glas dazuge-
kommen ist?
Anleitung fur Anleitende, Inputs oder Erklarungen in Verantwortung der Leitenden
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Was

Anleitung
Reflexion
Ubung 1

Input 2

Ubung 2

Anleitung

Input 3

Ubung 3

Anleitung
Abschluss/

Feedback
Anleitung

Machen die TN,

Umsetzung Material Dauer

Die TN bleiben im Kreis stehen, es schlieBt sich die Reflexion der Ubung an.
¢ Was ist Euch wahrend des Spiels aufgefallen?
e Wie hat sich die Dynamik verandert, als das Glas dazugekommen ist?

Aus der Reflexion des Spiels mit dem Glas:

Menschen sind unterschiedlich, sie sind auch unterschiedlich resilient.

Resilienz bedeutet , Widerstandskraft”, also die Fahigkeit, eine Krise zu Uberstehen.
Manche Menschen sind also eher ein Ball, manche eher ,Glas”.

Wenn man das wei3, ist es notwendig, die Bedingungen anzupassen,

um auch ein Glas sicher ans Ziel zu bringen.

Was ist Resilienz? Was sind Ressourcen? 7 Min.
Wie man mit Stress umgeht, hangt — um im Bild zu

bleiben — davon ab, ob man eher Ball oder Glas ist.

Diese Sammlung verschiedener Eigenschaften be-

schreibt man mit dem Begriff der Resilienz ...

Was tut mir gut? Was hilft mir? Zettel, Stifte, 12 Min.
Ressourcen-
karten

Die Teilnehmenden schreiben oder malen in Einzelarbeit auf, welche Ressourcen sie
haben. Dabei kann eine Vorlage der Ressourcenkarte helfen.

Was bedeutet das fur meine ehrenamtliche Arbeit? 5 Min.

Stresskompetenz ist sowohl fir Teamende als auch
flr Teilnehmende wichtig. Da beide Gruppen in
stressige Situationen geraten kénnen, kann man sich
selbst und die Gruppe darauf vorbereiten, Moglich-
keiten fir Stressregulation und Selbstflrsorge ken-
nenlernen und eintiben.

Hilfreiche Methoden, siehe Seite 18 20 Min.
e Atemibungen

¢ Bilderhaufen

e Praventive Selbstflrsorge

Die Teilnehmenden probieren verschiedene Methoden aus. Anzahl und Form kénnen
dabei auf die verbleibende Zeit angepasst werden.

Blitzlicht 5 Min.

Die Teilnehmenden sitzen im Stuhlkreis, berlegen einen Moment, was sie sich aus
diesem Modul behalten/mitnehmen mdéchten. Eine Person im Kreis beginnt und sagt,
was sie sich behalten mdchte (ein Satz reicht). Danach geht es im Uhrzeigersinn wei-
ter, wenn jemand nichts sagen méchte, sagt die Person , weiter”. Die Aussagen blei-
ben unkommentiert.

Anleitung fur Anleitende, Inputs oder Erklarungen in Verantwortung der Leitenden
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Ressourcenkarte
(darauf kann ich zuriickgreifen)

personliche Ressourcen
(meine Starken)

TR

0O &
>

materielle Ressourcen
(Dinge, die ich habe)

2.1 Stress-Check: Das Fassmodell’
verstehen

Um zu verstehen, wie Stress und unser Wohlbefinden
zusammenhangen und wie Ressourcen uns schitzen,
kann das Vulnerabilitats-Stress-Modell helfen. Es
besagt, dass unsere Fahigkeit, mit Belastungen um-
zugehen, entscheidend beeinflusst, ob wir unter ihnen
leiden oder nicht.

Dieses Modell geht davon aus, dass man sich Stress und
die verschiedenen Belastungs- und Entlastungsfaktoren
als groBes Fass mit unterschiedlichen Hahnen vorstellen
kann.

» Jeder Mensch hat so ein ,inneres Fass”, das die
eigenen persdnlichen Rahmenbedingungen im
Umgang mit Stress anzeigen kann.

> Die GroBe des Fasses reprasentiert die Vulne-
rabilitat (Verletzlichkeit oder Anfélligkeit) einer
Person. Manche haben von Natur aus ein kleineres
Fass (hohere Vulnerabilitdt), andere ein gréBeres
(geringere Vulnerabilitat).

1 Nach Berking & Rief (2012). Alle Quellenangaben siehe
Quellenverzeichnis.
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soziale Ressourcen
(Menschen, die mir gut tun)

o2 2o

a0

SR

@

Sozialraumressourcen
(Institutionen, die helfen konnen)

> Belastungen und Stressoren — wie Zeitdruck,
Konflikte oder negative Lebensereignisse — sind die
Tropfen, die das Fass fiillen. Alltagliche Belas-
tungen kénnen das Fass ebenso fillen wie einma-
lige, groBere Herausforderungen.

» Wenn das ,Fass” kurz vor dem Uberlaufen ist
oder bereits Giberlauft, kann das zu Unwohlsein
oder korperlichen und seelischen wie Erschépfung,
Angst oder emotionaler Uberforderung fiihren.

Ressourcen sind im Bild (s.S.11) ein Hahn oder
ein Ablaufventil am Fass. Dieses Ventil und dessen
Nutzung kann bewusst trainiert und gestarkt werden. Je
mehr und je effektiver eine Person ihre Ressourcen nutzt,
desto leichter fallt das ,,Aufdrehen” des Hahns und des-
to besser kénnen Belastungen abflieBen, bevor das Fass
Uberlauft. So kann Belastung kontrolliert oder abgebaut
werden, bevor das Fass Uberlduft. Die Fahigkeit, diesen
Hahn zu nutzen, ist ein zentraler Aspekt der individuellen
Stresskompetenz.



e

Stressfaktoren lll

Vulnerabilitat

2.2 Gut zu sich selbst sein: Warum
Selbstflirsorge kein Luxus ist

Selbstfirsorge heilt, praventiv und reflexiv mit den eige-
nen Ressourcen umzugehen, sich Unterstlitzung zu ho-
len und Selbstmitgefihl zu Uben. Selbstfirsorge ist ein
fortlaufender Lernprozess, bei dem die Person der_die
Expert_in flr sich selbst ist. Nur wer selbst fur sich sorgt,
kann anderen eine Hilfe sein.

Warum Selbstfiirsorge heute fiir junge Menschen
besonders wichtig ist

Die Ergebnisse des aktuellen YEP-Jugendberichts 2025
zeigen deutlich: Die mentale Belastung Jugendlicher ist in
Deutschland und Osterreich auf einem besorgniserregen-
den Niveau. Nur 7 Prozent der Jugendlichen geben an,
dass sie sich glucklich und zufrieden fihlen. 63 Prozent
berichten, dass es ihnen nicht gut geht. Besonders betrof-
fen sind Madchen, junge Frauen und queere Jugendliche.

Ein wesentlicher Grund dafir ist die Anzahl der Stress-
faktoren, mit denen junge Menschen heute konfrontiert
sind:

> Standiger Leistungs- und Anpassungsdruck
in Schule, Ausbildung oder Studium

» Zukunftssorgen durch gesellschaftliche und
globale Krisen

> Soziale Unsicherheit und Isolation — insbe-
sondere nach der Corona-Pandemie, dem An-
griffskrieg auf die Ukraine, der Wirtschaftskrise

» Vergleichs- und Prasenzdruck durch Social
Media

» Das Gefiihl von Ohnmacht: 87 Prozent der
Jugendlichen erleben regelmaBig das Gefuhl, ihr
Leben nicht aktiv gestalten oder verdndern zu
kénnen.

Diese fortwahrenden Belastungen fihren nicht nur zu
einer Daueranspannung, die auf lange Sicht das kérper-
liche System Uberlastet, sondern auch dazu, dass viele
Jugendliche sich nicht ernst genommen fuhlen (54 Pro-
zent) und es ihnen schwerfallt, Gber ihre psychische Ge-
sundheit zu sprechen. Gerade weil viele Jugendliche gro-
Be Unsicherheit und andauernden Stress erleben, aber
selten professionell untersttitzt werden, ist Selbstflrsor-
ge ein zentraler Schlussel fur eine hohe Resilienz und zur
Vorbeugung von psychischen Krisen.
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2.3 Die innere Abwehrkraft: Was
Resilienz und Ressourcen bedeuten

Oft werden die Begriffe Ressourcen und Resilienz in
dhnlichem Zusammenhang verwendet. Resilienz be-
schreibt eine Form der Widerstandsfahigkeit, also die
Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen zu meistern.
Ressourcen sind die konkreten Werkzeuge, Fahigkeiten
oder Unterstitzungen, die einer Person zur Verflgung
stehen und zur Resilienz beitragen?.

L P 0 ~

Resilienz beschreibt die Fahigkeit, trotz Krisen psy-
chisch gesund zu bleiben oder sich gut zu erholen.
Sie ist eine ,seelische Widerstandsfahigkeit”, die
nicht nur angeboren ist, sondern erlernt und gefér-
dert werden kann.

.
L4

PLE LT T I
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Resilienz fordern

Folgende Saulen der Resilienz sind fur Kinder und Ju-
gendliche im Besonderen wichtig, um ihre psychische
Widerstandsfahigkeit zu unterstitzen:

> Selbstwirksamkeit — Zu erleben, dass das eigene
Handeln eine Situation verandern kann

> Selbststeuerung/Selbstregulation — Die eigenen
Gefihle einordnen und mit ihnen umgehen kén-
nen, ohne sich selbst oder anderen zu schaden

> Selbstwahrnehmung — eigene Bedurfnisse und
Signale des Kérpers wahrnehmen, verstehen und
ernst nehmen kénnen

» Fremdwahrnehmung — zu wissen, dass das, was
andere in mir sehen, nicht unbedingt das sein
muss, was ich wirklich bin

» Soziale Kompetenzen — die Fahigkeit, mit anderen
Menschen gut interagieren zu kdnnen

» Umgang mit Stress — sich von stressigen Situatio-
nen nicht Gberfordern zu lassen

> Problemldsefahigkeiten/Aktive Bewaltigungskom-
petenzen — herausfordernde Situationen oder Pro-
bleme mit den eigenen Mitteln und der eigenen
Kreativitat 16sen zu kénnen

2 Quelle: Grawe (2020)
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Ressourcen

Im psychologischen Kontext umfasst eine Ressource
alle Mittel und Potenziale, die ein Mensch als hilfreich
und wertvoll erlebt und die zur Befriedigung korper-
licher sowie psychischer Grundbedirfnisse beitragen.
Ressourcen umfassen dabei Fahigkeiten, kleine Erfol-
ge, Erfahrungen im Umgang mit Herausforderun-
gen, Starken sowie alles Schone, Angenehme und
Hilfreiche, das Freude macht und zum Wohlbefinden
beitragt. Sie unterstitzen dabei, resilient zu sein und zu
bleiben.

Beispiele fiir Ressourcen kdonnen sein3:

» Gedankliche und innere Starken: Dazu gehéren
Wissen und Bildungszugange, Fahigkeiten zur Pro-
blemlésung, sowie das Entwickeln von hilfreichen
Denkweisen und Einstellungen. Mentaltraining
konzentriert sich darauf, forderliche Denkweisen
zu entwickeln.

» Emotionale und praktische Starken: Dies bein-
haltet die Fahigkeit, eigene Geflhle auszudricken,
Entspannungstechniken anzuwenden, Hobbys zu
pflegen und Sport sowie Bewegung. Das bewusste
Benennen und Erforschen potenziell angenehmer
Dinge und damit verbundener positiver Gefiihle
und Winsche ist ebenfalls eine Starke.

> Soziale Unterstiitzung: Ein starkes Netzwerk aus
Freund_innen, Familie oder Kolleg_innen sowie
soziale Unterstilitzung kénnen Belastungen erleich-
tern und vor Stress schiitzen. Dazu gehoéren das
Suchen und Annehmen von Hilfe und die Pflege
von sozialen Kontakten. Vertrauen in Beziehungen
muss wachsen und kann durch die Bereitschaft,
ein Risiko einzugehen, gefoérdert werden (zum
Beispiel das Risiko von Beziehungspartner_innen
enttduscht zu werden).

> Korperliche Starken: Physische Kraft, Ausdauer,
Sport und Bewegung tragen zur Bewaltigung von
Herausforderungen und zur Erhaltung mentaler
Gesundheit bei.

» Ressourcen in der Umgebung: Ein sicherer oder
anregender (Riickzugs-) Ort kann Energie spenden
und Kraft schopfen lassen.

3 Quelle: Kaluza (2015)



Ressourcenarbeit ist der Prozess, bekannte Stdrken zu
festigen, vergessene ins Bewusstsein zu rufen und neue
zu entdecken. Dies ist ein zentraler Bestandteil einer Le-
bensweise, die die Gesundheit fordert und den Umgang
mit Stress erleichtert. Gruppenleitungen spielen hier eine
wichtige Rolle, indem sie Moglichkeiten zur Férderung
dieser Fahigkeiten bieten.

Ressourcenarbeit im Alltag bedeutet, bewusst posi-
tive Erlebnisse wahrzunehmen und herbeizufihren,
die eigenen Starken zu erkennen und zu nutzen sowie
Unterstitzung im Umfeld zu suchen. Dies férdert einen
flexiblen und situationsangepassten Umgang mit Stress
und ermdglicht einen lebendigen Wechsel zwischen An-
spannung und Entspannung. Es ist wichtig zu beachten,
dass Entspannung nicht erzwungen werden kann, son-
dern eine mitgehende, aufnehmende Haltung erfordert.

Die Aktivierung dieser Ressourcen ist damit entscheidend
fir Gesundheit und Wohlbefinden.

> Selbstwirksamkeitsiiberzeugung: Das Vertrau-
en in die eigenen Fahigkeiten, schwierige Situati-
onen zu meistern, ist eine wichtige Ressource. Es
wird gestarkt, indem man sich an frihere Erfolge
erinnert und die eigene Kraft betont.

> Achtsamkeit: Eine offene und bewertungsfreie
Wahrnehmunag hilft, Distanz zu Stressreaktionen
ZU gewinnen.

e

> Soziale Unterstiitzung: Gute soziale Kontakte
und die Fahigkeit, Unterstitzung anzunehmen,
wirken als Schutzfaktoren gegen Stress. Sie redu-
zieren Geflihle von Einsamkeit und Uberforderung.

» Dankbarkeit und positiver Fokus: Das bewusste
Wahrnehmen und Wurdigen positiver Erfahrungen,
Erfolge und schéner Momente kann Stressgefiihle
mindern und Zufriedenheit férdern. Ein , Positiver
Tagesriickblick” hilft, sich auf Angenehmes zu
konzentrieren.

» Sinn- und Zielklarheit: Personliche Zukunftsvor-
stellungen und Ziele kénnen die Stresstoleranz
erhéhen und die Bereitschaft starken, sich schwie-
rigen Situationen zu stellen.

> ldentifikation und Nutzung von Stéarken: Das
Bewusstsein fir die eigenen Starken und deren be-
wusster Einsatz kann das eigene Kompetenzgefuhl
und so das Wohlbefinden steigern.

Ziel der Ressourcenarbeit ist es, flexibel und situations-
angepasst verschiedene Bewaltigungsformen nutzen zu
kénnen.
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2.4 Eigenes Handwerkszeug:
Strategien gegen den Stress

Viele Methoden zur Selbstfirsorge, zum Umgang mit
Stress und zur Starkung der Resilienz Gberschneiden sich.
Sie helfen — zum Teil praventiv — dabei, in schwierigen
oder belastenden Situationen emotional stabil zu bleiben.

2.4.1 Selbstflirsorge

Selbstfirsorge heiBt, praventiv und reflexiv mit den ei-
genen Ressourcen umzugehen, sich Unterstlitzung zu
holen und Selbstmitgefiihl zu Uben. Es geht vor allem
um drei Fragen:

1. Wie geht es mir?

2. Welche Grenzen habe ich?

3. Was tut mir gut?

Nur wer auf sich selbst achtet, seine Bedurfnisse kennt
und ihnen gerecht wird, kann fur sich selbst sorgen, da-
bei kann man von funf Bereichen ausgehen, in denen
der Fokus auf das eigene Wohlbefinden gerichtet sein
kann. Wie Selbstfirsorge in den Bereichen tatsachlich
umgesetzt wird, ist individuell unterschiedlich, deshalb
lohnt es sich, im Vorfeld die Fragen (Wie geht es mir?

Wo liegen meine Grenzen? Was tut mir gut?) fur sich zu
beantworten.

Physische Selbstfiirsorge:
> RegelmaBige Bewegung und Sport
» Ausreichend Schlaf

» Gesunde Erndhrung

» Korperliche Entspannungstechniken wie Yoga
oder Massage
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Emotionale Selbstfiirsorge:
> Selbstreflexion und Achtsamkeit trainieren

» Emotionale Unterstitzung durch Freunde und
Familie

» Tagebuch schreiben, um Gedanken und Gefuhle
zu verarbeiten

> Professionelle Unterstitzung durch Therapie oder
Coaching

» Sich Auszeiten génnen und einfach mal NICHTS tun

Mentale Selbstfiirsorge:

> Zeit fur sich einplanen: Hobbys und Interessen
nachgehen

» Die eigene Kreativitat ausleben
> Lesen, Lernen und geistige Stimulation

> Gelegenheiten schaffen und nutzen, zur Ruhe zu
kommen

» Entspannungstechniken wie Meditation oder
Atemibungen

» Grenzen setzen und “Nein” sagen kédnnen — ohne
Schuldgefuhle (Merksatz: ,,Ich tue das nicht gegen
dich, sondern fir mich*)

Soziale Selbstfiirsorge:

» Pflegen von Beziehungen zu Freunden und Familie

» Teilnahme an sozialen Aktivitdten oder Gemein-
schaften

» Aufbau eines unterstiitzenden sozialen Netzwerks

» Reduktion von gemeinsam verbrachter Zeit mit
Energie raubenden Menschen oder Rickzug aus
Energie raubenden Situationen

Spirituelle Selbstfiirsorge:

» Praktiken wie Meditation, Gebete oder spirituelle
Rituale

» Zeit in der Natur verbringen

> Reflexion Uber persdnliche Werte, Ziele und das
Leben an sich

» Dankbarkeit Gben



2.4.2 Stressmanagement

Stress zu bewaltigen kann auf drei Bereiche abzielen: dar-
auf, die Ausloser zu verdndern (praktisches Stressmanage-
ment), Gedanken oder Einstellungen zu verandern, die
Stress verscharfen (mentales Stressmanagement) oder
darauf, die Reaktionen auf Stress zu regulieren (regene-
ratives Stressmanagement).*

Diese Aspekte kénnen auch in der konkreten Umsetzung
in Angeboten der Jugendarbeit angewandt werden. Ein
strukturierter, transparenter Rahmen schafft Sicherheit,
Situationen anzunehmen, wie sie sind. Uber Angste und
Sorgen sprechen zu kénnen, unterstitzt dabei, eine hilf-
reiche Haltung zu entwickeln. Feel-Good-Rooms waéh-
rend Veranstaltungen oder auch in den wdchentlichen
Treffen/ Gruppenstunden anzubieten und positive Erleb-
nisse der Selbstwirksamkeit zu erméglichen, kann dabei
helfen, Stress zu bearbeiten.

Fiir die Praxis von Gruppenleitungen:

> RegelmaBige Reflexion: feste Zeitpunkte ein-
richten, an denen die eigenen Belastungsgrenzen
Uberprift werden kénnen. Eventuell das Fuhren
eines Stress-Tagebuchs, um Muster zu erkennen.

» Niedrigschwellige Hilfe suchen: Mit Freund_in-
nen telefonieren, Belastungen im Team offen an-
sprechen. Bei starker Belastung professionelle An-
gebote (Beratung, Supervision, Therapie) nutzen.

» Weiterbildung: Von der Auseinandersetzung mit
Themen wie Resilienz, Selbstfirsorge oder Stres-
spravention kénnen sowohl die Ehrenamtlichen
als auch ihre zu Betreuenden profitieren. Fortbil-
dungen und kollegialer Austausch helfen bei der
Weiterentwicklung.

> Vernetzung und Rollenvorbild: Offener Aus-
tausch Uber Stress und Selbstfiirsorge im Leitungs-
team kann zu gestinderen Routinen und einer
Veranderung in der Teamkultur fihren.

4 Sicher und gelassen im Stress, Kaluza (2015)

e

Praktisches Stressmanagement

Kann ich potenziell stressigen Situationen praventiv ent-
gegenwirken, indem ich durch eine klare Struktur und
Transparenz Sicherheit erzeuge? Kann ich Kompetenzen
erwerben, die mir helfen, Situationen zu vermeiden oder
gut mit ihnen umzugehen?

Maoglichkeiten, Stressausléser zu erkennen, zu veran-
dern, zu reduzieren oder auszuschalten:

> Zeitmanagement: Plane feste Zeitraume fiir
Aufgaben, setze Prioritaten und arbeite mit (digi-
talen) To-Do-Listen. Reflektiere regelmaBig deinen
Wochenplan: Wo verlierst du viel Zeit? Wo kénn-
test du dir kleine Auszeiten schaffen? Wann hast
du besonders viel oder wenig Energie?

» ,Nein”-Sagen lernen: Trau dich, Aufgaben abzu-
lehnen, die dich tberlasten wirden — dies schitzt
dich und macht deine Grenzen sichtbar.

» Netzwerke aktivieren: Verteile Verantwortung
im Team, teile Aufgaben und schaffe dir Entlas-
tung, wenn es eng wird.

» Alltagsroutinen anpassen: Uberlege, welche
Routinen dich stressen und passe sie, wo méglich,
an. Pausen fest einplanen, Bildschirmzeiten redu-
zieren etc.
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Mentales Stressmanagement

Kann ich meine Einstellung zu stressigen Situationen
verandern, indem ich hilfreiche Denkweisen und Einstel-
lungen trainiere? Dazu kann gehdren, die Realitdt anzu-
nehmen (,,Es ist, wie es ist.”), die Aufmerksamkeit auf
positive Aspekte und mogliche Erfolge zu lenken, sowie
eine innere Distanz zu entwickeln. Humor, eine Haltung
der Achtsamkeit, die sich durch offene, neugierige und
bewertungsfreie Wahrnehmung auszeichnet, kénnen
dabei helfen.

Moglichkeiten, eigene Denkmuster zu hinterfragen und
durch férderliche Gedanken zu ersetzen.
Typische Stressverstarker und mégliche Alternativen:

> Seiperfekt!”  =» Ich darf Fehler machen.

» ,Sei beliebt!” =» Ich kann/ich muss nicht allen
gefallen.
» ,Seistark!” =» Ich darf Unterstitzung

annehmen.

» Ich kann nicht!” =» Ich habe schon &hnliches
geschafft.

=» Ich kann nicht alles kontrol-
lieren./Ich darf mich etwas
trauen.

» ,Seivorsichtig!”
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Forderliche Denkmuster und Fragen:

> Was spricht objektiv fir meine Sichtweise?

» Welche Starken habe ich schon bewiesen?

» Was ist das Gute an der Situation?

> Wie wirde eine auBenstehende Person das sehen?

» Was wirde ich mir nahestehenden Menschen raten?

Regeneratives Stressmanagement

Wie kann ich korperliche und seelische Reaktionen auf
Stress regulieren? Was tut mir gut und entspannt mich?
Das kdénnen regelmaBiger Sport und Bewegung, Genuss
und positive Erlebnisse im Alltag sein, sowie die Pflege
von sozialen Kontakten und Hobbys. Das bewusste Be-
nennen und Erforschen positiver Gefiihle und Winsche
in Verbindung mit Aktivitdten kann diese Ressourcen
starken.

Mdoglichkeiten, Stressreaktionen zu regulieren
Ziel: Kurz- und langfristige Strategien fur Erholung und
Entspannung.

Kurzfristige MaBnahmen:

» Ablenkung durch Bewegung, Musik, den Raum
wechseln, ein gutes Gesprach, kleine Hilfsmittel
(Stressball, Handschmeichler Stein,...)

> Kurzzeitige Entspannungstbungen bei akutem
Stress (z.B. Square Breathing)

> Spiele, die in Bewegung bringen und ohne (viel)
Material auskommen
Langfristige Strategien:
> Sport und regelmaBige Bewegung

> Hobbies pflegen, Zeit mit Freund_innen
verbringen

» Entspannungsmethoden wie progressive
Muskelentspannung, Meditation, Yoga



Die ,Stress im Griff-Strategie” fiir akute
Stresssituationen®

Die ,Stress im Griff-Strategie” dient der kurzfristigen Be-
waltigung pl6tzlicher Belastungen. Ihr Ziel ist es, kdrperliche
und seelische Erregung zu kontrollieren, Symptomstress zu
vermeiden und Handlungsfahigkeit zurtickzugewinnen.
Ein Kernaspekt dieser Strategie ist die bewusste Entschei-
dung, die Opferrolle zu verlassen und die Kontrolle sowie
die Handlungsfahigkeit wiederzuerlangen. Die vier Schrit-
te der Strategie sind:

1. Annehmen (Akzeptieren): Eine Situation wird so
akzeptiert, wie sie ist, als Teil des eigenen Lebens
oder der Arbeit. Arger, Vorwiirfe oder Schuldgefiihle
sind dabei nicht hilfreich. Dies beinhaltet das frih-
zeitige Wahrnehmen von Stresssignalen und die
bewusste Akzeptanz der Realitat.

2. Abkihlen (Beruhigen): Dieser Schritt zielt darauf ab,
UbermaBige Erregung in einer akuten Stresssituation
zu bewaltigen. Es geht darum, sich zu sammeln, die
eigene Mitte zu finden und einen klaren Kopf zu
bewahren. Dies gelingt durch die bewusste Entschei-
dung zum Abkuhlen — anstatt sich in die Erregung
hineinzusteigern — und durch gezielte kurze Ubungen.
Beispiele hierflr sind ein bewusst verlangertes Aus-
atmen oder kurze Entspannungs- und Bewegungs-
Ubungen.

3. Analysieren (Bewerten der Optionen): Hierbei
wird ein kurzer Moment genutzt, um Handlungs-
optionen einzuschatzen (,, Kann ich momentan etwas
tun?”). Werden Maglichkeiten erkannt, erfolgt eine
Bewertung von Aufwand und Nutzen, um Uberstirzte
oder zu aufwandige Handlungen zu vermeiden.

5 Kaluza (2015)

e

4. Ablenkung oder Aktion (Handeln): Das Ergebnis
der Analyse fuhrt entweder zu gezielten MaBnahmen,
um die Situation oder ihre Folgen zu beeinflussen
(Aktion), oder dazu, sich von der Situation zu distan-
zieren und flr das eigene Wohlbefinden zu sorgen
(Ablenkung). Ablenkung kann zum Beispiel durch
Musik, Lesen oder Fokussierung auf angenehme
Gedanken geschehen. Ein Hinweis dazu: Der Einsatz
von Social Media kann zwar ablenken, ist aber durch
die Inhalte und Funktionsweisen der Tools und Algo-
rithmen nicht unbedingt forderlich. Aktionen kénnen
zum Beispiel das Setzen von Grenzen, das Delegieren
von Aufgaben oder die Suche nach Unterstltzung
umfassen.
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2.5 Training fiir die Psyche: Ubungen fiir
mehr Widerstandskraft

Die Spiele sind niederschwellig, kooperativ und erleb-
nisorientiert und kénnen an verschiedene Altersgruppen
angepasst werden.

Die Ubungen kénnen sehr personlich sein, deshalb sollte
der Einsatz im Vorfeld gut Uberlegt sein. Gruppendyna-
mik und -zusammensetzung kénnen positive Ubungen
ins Gegenteil verkehren, deshalb ist es hilfreich, zu Be-
ginn die Gruppe zu bitten, wertschatzend mit der Offen-
heit der anderen umzugehen.

Bilderhaufen

Sozialform: Gruppenlbung

Material:  Bilder (optimal: doppelt so viele Bilder wie
Personen mitmachen)
Aufgabe: Alle Leute sitzen in einem Kreis, die Bilder

werden in der Mitte ausgebreitet. Alle
bekommen den Auftrag, sich ein Bild aus-
zusuchen, das ihre Stimmunag, sie selbst,
ihre Erwartungen (je nachdem, was man
wissen mochte) beschreibt. Sobald sich
jeder fir eins entschieden hat, sollen sie es
sich nehmen. Entstehen Dopplungen, ist
das nicht schlimm.

Nun darf jede Person kurz der Reihe nach
begriinden, warum sie sich flr genau die-
ses Bild entschieden hat.

Starken-Memory

Ziel: Entwicklung eines positiven Selbstbildes
und gegenseitiger Wertschatzung
Ablauf: Alle Teilnehmenden schreiben zwei per-

sonliche Starken anonym auf Karten.

Die Karten werden gemischt, verdeckt
gelegt — dann beginnt ein Memory-Spiel:
Wird ein zusammenpassendes Kartenpaar
aufgedeckt, versucht die Gruppe zu erra-
ten, von wem es stammt.

AnschlieBend darf die Person erklaren,
warum sie diese Starke(n) gewahlt hat.
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Padagogische Beschreibung:

Das Spiel starkt Selbstbewusstsein, soziale Verbunden-
heit und Selbstakzeptanz. Die Jugendlichen erkennen
ihre eigenen Ressourcen und werden fir die Starken
anderer sensibilisiert. Positive Rickmeldungen wirken
als ,sozialer Schutzschild” in schwierigen Lebensphasen
und fordern den Aufbau eines stabilen Selbstwertgefiihls
— zentral fur Resilienz.

Mogliche Fragestellungen zum Abschluss des
Spiels:

¢ Was hat dich besonders Uberrascht/gefreut?

¢ Welche anderen Starken moéchtest du auch gerne
aus dem Memory ,mitnehmen”?

Die Komplimente-Box

Die Teilnehmenden sollen sich selbst ein Kompliment
machen. Lass sie (immer mal wieder) jeweils einen Zettel
flr jede Sache schreiben, die sie an sich mégen oder die
sie gut gemacht haben. Diese Zettel sammelst du dann in
einer persdnlichen geheimen Box (z. B. in einem Schuh-
karton, wobei jede Person die eigene Box bekommt.).
Wenn eine_r der Teilnehmenden mal traurig ist, kann
er_sie in ihre Box hineingreifen und sich dann selbst dar-
an erinnern, wie super er_sie ist.

Es ist auch denkbar, dass andere Zettel mit
Komplimenten in die Boxen der Teilneh-
menden werfen.

Variation:

Die warme Dusche

Die Gruppe sitzt in einem Kreis zusammen. Eine Per-
son aus der Lerngruppe wird ausgewahlt, darf sich in
die Mitte des Sitzkreises setzen und erhélt eine , warme
Dusche”. Die Person darf auch gern die Augen schlie-
Ben, wenn sich das fir sie angenehmer anfuhlt. Der
Reihe nach durfen die anderen Personen der Person in
der Mitte ein Kompliment aussprechen (positive Eigen-
schaften oder positive Fahigkeiten). Nachdem die Person
in der Mitte ihre ,Warme Dusche” erhalten hat, ist die
nachste Person an der Reihe.

Denkbar ist auch, fur jede Person einen Zettel vorzube-
reiten, auf den Positives geschrieben werden kann. Das
kann zum Beispiel im Kontext einer Freizeit lber einen
langeren Zeitraum geschehen.



Durch diese Form der Anerkennung wird das Augenmerk
auf die positive Betrachtung anderer Personen gelenkt,
welche das soziale Zusammenleben starkt.

Story-Time

Menschen lernen durch Vorbilder. Erzahlt Geschichten
(oder lest sie vor), in denen Menschen stressige Situa-
tionen oder psychische Erkrankungen bewaltigt haben
oder Uber sich hinausgewachsen sind. Auch Filme kon-
nen dabei helfen.

2.6 Im Moment ankommen:
Kleine Achtsamkeitsibungen fir
zwischendurch

Achtsamkeit bedeutet, Menschen sensibel fur ihre Um-
gebung und die eigenen Geflihle zu machen. Wahrneh-
mungstbungen wie die folgenden sind dafir gut geeignet.

Was spiirst du?

Stell dich zusammen mit den Teilnehmenden mit dem
Gesicht zur Wand. Berthrt sie mit beiden Handflachen
und spurt, wie die Wand sich anfihlt. Reibt zehn Mal mit
den Handen an der Wand hoch und herunter. Wie fuhlen
sich eure Hande an, wenn ihr sie von der Wand nehmt?

Variation: Das geht nattrlich auch an einem Baum

oder auf dem Boden.

&

roblemfreie Zone
Wo fiihle ich mich sicher?

@

Unterstitzung

Wer kann mich unterstiitzen?

e

Was ist da?

Setzt euch irgendwo still hin und beantwortet folgende
Fragen:

Nenne mir 5 Dinge, die du siehst.

Nenne mir 4 Dinge, die du horst.

Nenne mir 3 Dinge, die du fuhlst.

Nenne mir 2 Dinge, die du riechst.

Nenne mir 1 Ding, das du schmeckst.

Square Breathing

4 Sekunden einatmen, 4 Sekunden halten, 4 Sekunden
ausatmen, 4 Sekunden halten, viermal wiederholen -
fordert Achtsamkeit, Stressabbau und innere Ruhe.

Praventive Selbstfilirsorge

Sozialform: Einzelarbeit

Material:  Selbstflirsorgekarte (s.u.)

Aufgabe: Jede Person bekommt eine Selbstfiirsorge-
karte, anhand derer sie reflektieren kann,
wie sie Aspekte der Selbstfiirsorge gestal-
ten kann. Diese Ubung kann zum Beispiel
im Vorfeld von Veranstaltungen durchge-
fihrt werden, um Gruppenleitungen fir

sich selbst und andere zu sensibilisieren.

Variation: FUr Kinder kann diese Methode spielerisch
und durch andere Bilder/Metaphern ange-

passt werden.

Schleusen =

Wie gestalte ich den Ubergang zur
problemfreien Zone?

Kraftquellen

Was tut mir gut?
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2.7 Die Rolle im Team: Wo eigene
Aufgaben und Grenzen verlaufen

Ein Kennzeichen der auBerschulischen Jugend(verbands)-
arbeit ist die Entwicklung eines vertrauensvollen Verhalt-
nisses zwischen Teilnehmenden und Gruppenleitungen.
Das kann dazu fuhren, dass Jugendliche sich dort eher
mit emotionalen Themen an Gruppenleitende wenden
als in der Schule oder Familie. Wenn Jugendliche sich
Gruppenleitungen 6ffnen, ist dies ein Ausdruck von Ver-
trauen in die Person.

WICHTIG: Gruppenleitungen sind keine Thera-
peut_innen — aber sie kénnen wichtige Impulse zur
Starkung psychischer Widerstandskraft geben und in
Akutsituationen eine Hilfe sein oder helfen.

PLL LT T N
AL, g

Gruppenleitungen kénnen in solchen Situationen an
ihre eigenen Grenzen kommen, zum Beispiel wenn sie
die Probleme der Jugendlichen selbst stark belasten oder
sie nicht wissen, wie sie damit umgehen sollen. Darum
ist es sinnvoll, im Vorfeld Fachpersonal (oder Ansprech-
personen) zu benennen, welche dann kontaktiert wer-
den kénnen. Dies sollte auch Teil des verbandseigenen
Schutzkonzeptes sein.

Zusatzlich zu den eigenen, individuellen Grenzen gelten
auch die durch den Gesetzgeber vorgegebenen Rechte
und Pflichten, die den Gruppenleitungen nicht nur Gren-
zen aufzeigen, sondern sie auch entlasten kénnen.
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2.7.1 Selbsteinschatzung und eigene Grenzen

Selbsteinschatzung spielt in der Jugend(verbands)arbeit
eine zentrale Rolle. Wer sich ehrenamtlich engagiert,
steht oft vor der Herausforderung, unterschiedliche Le-
bensbereiche miteinander zu vereinbaren: schulische
oder berufliche Verpflichtungen, ein Nebenjob, private
Kontakte und die notwendige Selbstfirsorge. In diesem
Spannungsfeld ist es entscheidend, die eigenen Ressour-
cen realistisch einzuschatzen und persoénliche Grenzen
zu kennen.

Eine gute Selbsteinschatzung ermdaglicht es, Uberlastun-
gen frihzeitig wahrzunehmen und zu vermeiden. Sie
schafft die Grundlage dafur, Aufgaben im Ehrenamt in
einem Umfang zu Gbernehmen, der langfristig tragfahig
bleibt. Dazu gehért auch, Signale des eigenen Korpers
und der Psyche ernst zu nehmen und Pausen oder Ruick-
zug aktiv einzuplanen. Nur wer fir das eigene Wohl-
befinden sorgt, kann verantwortungsvoll fir andere da
sein.

Besonders wichtig ist diese Fahigkeit im Umgang mit
Themen der mentalen Gesundheit. Die personliche Le-
bensgeschichte pragt, welche Belastungen leichter ge-
tragen werden koénnen und wo bestimmte Erfahrungen
oder Themen besondere Empfindlichkeiten hervorrufen.
In Situationen, in denen Kinder oder Jugendliche in psy-
chischen Ausnahmezustdnden begleitet werden mussen,
kann dies fur die Ehrenamtlichen selbst anstrengend
oder sogar belastend sein. Die Reflexion der eigenen Er-
fahrungen und Grenzen ist daher ein Schutzfaktor: Sie
hilft, Uberforderung zu vermeiden und verhindert, dass
alte Verletzungen erneut aktiviert werden.

Selbsteinschatzung ist kein dauerhafter Zustand, son-
dern ein fortlaufender Prozess. Durch Austausch mit an-
deren, durch Riickmeldungen innerhalb der Gruppe und
durch fortlaufende Selbstreflexion entsteht ein wach-
sendes Bewusstsein fir die eigenen Maoglichkeiten und
Grenzen. So wird eine Balance geschaffen, die sowohl
die Stabilitat der Engagierten selbst als auch die Qualitat
der Arbeit in der Gruppe starkt.



Grenzen der Rolle als Gruppenleitung

» Die meisten ehrenamtlichen Gruppenleitungen
sind keine spezifisch ausgebildeten Fachkrafte. Es
kdnnen und dirfen also auf keinen Fall Diagnosen
gestellt werden!

> Die Aufgabe der Gruppenleitung ist es, aufmerk-
sam, sensibel, unvoreingenommen und offen
fur die betroffene Person da zu sein und sie als
Expert_in ihrer eigenen Krise/Erkrankung ernst zu
nehmen.

> Es sollte keine intensive Einzelhilfe geleistet, son-
dern Situationen, die wahrend Veranstaltungen
entstehen, aufgefangen/entscharft werden und
anschlieBen an Personensorgeberechtigte und
oder Expert_innen verwiesen werden.

Langfristige Begleitung kann nicht geleistet
werden, daflr ist professionelle Unterstlitzung
notwendig. Bei der Suche danach kann Unterstit-
zung angeboten werden.

> Die Geschichte der Betroffenen ist vertraulich zu
behandeln. Wenn eine Besprechung im Team né-
tig ist, sollte dies mit der betroffenen Person abge-
sprochen und transparent gemacht werden.

> Was Betroffene nicht brauchen: Eltern- oder

Freund_innenersatz, der Hilfe koordiniert; In-Wat-
te-Packen oder Kleinreden der Erkrankung; Verglei-
che mit anderen Féllen; Vorwdirfe (z.B. bei selbst-
verletzendem Verhalten); unerwiinschte kérperliche
Nahe (kann ein Trigger sein); Ursachenforschung;
vermeintlich einfache Ratschléage wie ,,mach doch
mal XY, dann geht’s dir wieder besser”.Drohungen/
unter Druck setzen: ,wenn du nicht ..., dann ...".

2.7.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Rechtliche Rahmenbedingungen in der Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen sind vor allem die Regelungen
zur Aufsichtspflicht und zum Kinderschutz.

Grundlage ist der Begriff der Schutzbefohlenen:

Inhalt der Aufsichtspflicht, die von Personensorgebe-
rechtigten, zum Beispiel durch die Anmeldung zu einer
Freizeit oder Gruppe an Trager Ubertragen wird, ist es,

e

Schutzbefohlene vor Schaden zu bewahren bzw. zu ver-
hindern, dass Schutzbefohlene Schaden anrichten.

Der Bundesgerichtshof hat dazu in einem Urteil von
1984 gesagt: ,Das Mal der gebotenen Aufsicht be-
stimmt sich nach Alter, Eigenart und Charakter des Kin-
des sowie danach, was Jugendleitern in der jeweiligen
Situation zugemutet werden kann. Entscheidend ist, was
ein verstandiger Jugendleiter nach verninftigen Anfor-
derungen unternehmen muss, um zu verhindern, dass
das Kind selbst zu Schaden kommt oder Dritte schadigt.”
(BGH in NJW 1984, 2574)

Es kann also Situationen geben, die einer Gruppenlei-
tung nicht zugemutet werden kénnen oder die nach
gewohnlichen MaBstaben betrachtet nicht absehbar
waren. In solchen Fallen durfen Gruppenleitungen zum
Beispiel entscheiden, Schutzbefohlenen die Teilnahme an
einer Aktivitdt zu versagen, sollte dadurch ein unkalku-
lierbares Risiko entstehen.

Neben den Belangen der Aufsichtspflicht gelten auch
die Regelungen zum Kinderschutz. Mal3geblich in die-
sem Kontext sind dabei die Regelungen aus dem §8a (4)
SGB VIII, der besagt, dass die zustandige Stelle informiert
werden muss, wenn der Verdacht einer Kindeswohlge-
fahrdung besteht. Dies gilt unabhédngig davon, ob die
Person, die eine Kindeswohlgefahrdung vermutet, dies
in einem ehrenamtlichen oder hauptamtlichen Kontext
tut oder in keiner Beziehung zum Kind steht.

Der Begriff der Kindeswohlgefahrdung bezeichnet eine
Situation, in der das korperliche, geistige oder seelische
Wohl eines Kindes durch Handlungen oder Unterlassun-
gen der Sorgeberechtigten oder Dritter erheblich und
nachhaltig geféhrdet ist oder werden wird und die Ge-
fahr nicht abgewendet werden kann (Vgl.: §1666 BGB).

Zu den Kindeswohlgefdhrdungen kénnen sowohl die
Ursachen fur psychische Belastungen als auch die Situ-
ation selbst zdhlen. In dem Fall sind Gruppenleitungen
verpflichtet, das zustandige Jugendamt (nach §86 SGB
VIIl: Das Jugendamt, in dem die personensorgeberech-
tigte Person ihren gewohnlichen Aufenthalt hat) zu in-
formieren. Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit wird
dabei ausgesetzt.
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Modul B




e

3 Modul B Pravention verankern: Schutz-
faktoren und sichere Veranstaltungsrahmen

Jugend(verbands)arbeit erreicht junge Menschen in sehr
unterschiedlichen Lebenssituationen. Manche bringen
stabile familidre und soziale Bedingungen mit, andere
erleben Belastungen oder Unsicherheiten. Fur Teamen-
de ist es hilfreich, diese Hintergriinde mitzudenken. Das
Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren bietet dafir eine
Orientierung: Es beschreibt Bedingungen, die psychische
Belastungen wahrscheinlicher machen kénnen, und sol-
che, die stabilisierend wirken.

Psychische Erkrankungen entstehen in der Regel nicht
durch einen einzelnen Ausloser. Haufig wirken mehrere
Belastungen zusammen. Gleichzeitig bedeutet das Vor-
liegen von Risikofaktoren nicht automatisch, dass eine
psychische Erkrankung entsteht. Entscheidend ist, wie
man Risikofaktoren begegnet und ob schiitzende Bedin-
gungen vorhanden sind, die Belastungen abfedern.

Was
Vorbereitung

Umsetzung

Ablauf des Moduls

Zielgruppe: (Gruppen-)Leitungen in der Kinder- und
Jugend(verbands)arbeit

Lernziel:  Die Teilnehmenden der Schulung kénnen
Schutz- und Risikofaktoren fir Mentale
Gesundheit erkennen (bzw. sind dafir sen-
sibilisiert) und beziehen diese Aspekte bei
der Planung und Durchfihrung von Veran-

staltungen und Gruppenstunden ein.

Setting: Stuhlkreis, Raum mit Platz fir Bewegung

Softballe, Kuscheltiere, Moderationskar-
ten, Flipchart, Stifte, Klebeband, Post-lIts,
(Beamer, Laptop), Papierkorb, Holzkiste

Material:

90 Minuten (86 Min. verplant, flexibel an-
passbar)

Dauer:

Material Dauer

Stuhlkreis stellen, Beamer und Laptop aufbauen oder Handouts verteilen, Material bereitlegen

Softbélle, Kuscheltiere 10 Min.

Spieler_innen durfen die Gegenstande auffangen, behalten, abwehren oder wegwerfen.

Hauptsache, der_die K&énig_in wird nicht getroffen. Wird der_ die Koénig_in getroffen (oder
fallt in der Variation von der Kiste), ist das Spiel beendet und die Gruppen wechseln die Rollen.

¢ Die zu beschltzende Person steht auf einer Kiste oder wird durch eine Becherpyramide

¢ Die zu beschitzende Person kann mit verschiedenen Einschréankungen belegt werden.

¢ Es koénnen Spielkreise festgelegt werden, also Bereiche, die das angreifende Team nicht

e Kann ein_e Verteidiger_in den Ball nicht auffangen, wechselt er_sie ins gegnerische Team.

Einstieg Verteidigung
Anleitung
Varianten:
ersetzt.
(Augen verbinden, auf einem Bein stehen, ...)
betreten darf.
Uberleitung

Jede Person — in unserem Fall der_die Kénig_in — hat ein Recht darauf, sicher zu sein. Wie

leicht oder schwer das ist hangt von verschiedenen Bedingungen ab, davon, wie die gut
die schitzenden Faktoren (die Verteidigung) und wie stark die Risikofaktoren (der Angriff)
sind, wie viele und welche Gegenstande zur Verfliigung stehen, welche Ressourcen der_die

Konig_in und die Verteidigenden haben.

Machen die TN, Anleitung fur Anleitende,

Inputs oder Erklarungen in Verantwortung der Leitenden
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Was
Ubung 1

Input 1

Ubung 2a

Anleitung

Vorstellung
Ubung 2a

Anleitung
Vorstellung
Ubung 1

Input 2
Ubung 2b

Anleitung

Machen die TN,

Umsetzung Material Dauer
Die Gruppe wird in Kleingruppen aufgeteilt und sammelt  Stifte, 8 Min.
Aspekte zur Frage , Wie beeinflussen wir in der Jugend- Moderationskarten
(verbands)arbeit die personliche Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen?”
Die Ergebnisse werden vorgestellt und durch den folgen-
den Input aufgegriffen.
Risiko- und Schutzfaktoren: Beamer und Laptop 6 Min.
¢ Was gefahrdet Menschen/erhdht das Risiko einer

(seelischen) Verletzung? (Risikofaktoren)
e \Was brauchen Menschen, um sicher zu sein?

(Schutzfaktoren)
Siehe Seite 26
Wenn ich eine Veranstaltung plane, dann ... Ggf. Vorschlage fur 17 Min.

Veranstaltungen,
Fragebdgen,
Flipchart, Stifte

Die TN der Schulung werden in Kleingruppen aufgeteilt und setzen sich mit einer Veranstal-
tung /MaBnahme (entweder vorgegeben oder aus der eigenen Praxis) auseinander.

Die Veranstaltungen mussen einmal anhand des Fragebogens beschrieben werden (siehe
Kopiervorlage Seite 29).

Diese sollen so geplant und strukturiert werden, dass sie eine gréBtmaogliche Sicherheit
bieten kénnen.

Die Vorschlage werden im Anschluss vorgestellt und gesammelt.

Kurze Vorstellung der Veranstaltungen 10 Min.

Die TN stellen sich gegenseitig ihre Veranstaltungen mit Hilfe des vorbereiteten Fragebogens
vor und erklaren, auf welche Aspekte sie in Bezug auf die emotionale Sicherheit besonderen
Wert legen mochten.

Nach der Vorstellung werden die Gbrigen Teilnehmenden eingeladen, Feedback zu den
Uberlegungen zu geben.

Awarenesskonzepte, siehe Seite 28. Beamer, Laptop 10 Min.

Wenn ich deine Veranstaltung plane, dann achte ich 10 Min.

mehr auf ...

Flipcharts und Frage-
bogen der geplanten
Veranstaltungen

Gallery Walk

Die Flipcharts und Fragebdgen der Veranstaltungen werden auf Tische gelegt oder an Wéande
gehangt. Dann werden die Teilnehmenden gebeten, die einzelnen Veranstaltungen anzu-
schauen und Feedback in Bezug auf den Input zu den Awarenesskonzepten zu den Veranstal-
tungen zu geben. Dabei kénnen sie zu allen Konzepten Feedback geben, mussen das aber
nicht tun. Es gilt: Feedback muss hilfreich sein und sollte sich nicht wiederholen.

Anleitung fur Anleitende, Inputs oder Erklarungen in Verantwortung der Leitenden
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Was Umsetzung Material Dauer

Ubung 2¢ Wenn ich diese Veranstaltung plane, dann ... Flipcharts und Frage- 8 Min.
bogen der geplanten
Veranstaltungen mit
dem Feedback

Anleitung Die Teilnehmenden nehmen sich ihre Veranstaltungen mit dem Feedback noch mal vor

und Uberlegen, ob und was sie anders planen wirden.

Abschluss/ Papierkorb und Schatzkiste
Feedback

Papierkorb, Holzkiste, 7 Min.
Zettel, Stifte

Anleitung Alle schreiben auf Zettel, was fur sie an dem Modul wertvoll und was ohne Bedeutung war.
Die Zettel werden — wenn die Person mochte — vorgelesen und das Wertvolle in die Schatz-
kiste, das Unbedeutende in den Papierkorb gelegt.

3.1 Risiken erkennen: Was die mentale
Gesundheit belasten kann

Risikofaktoren erhthen statistisch die Wahrscheinlichkeit
fur psychische Belastungen. Sie kénnen verschiedene
Lebensbereiche betreffen:

Soziale Lage und Lebensbedingungen

> Geringes Einkommen oder Arbeitslosigkeit

> Niedrige Bildungschancen oder fehlender Schul-
abschluss

> Belastete oder unsichere Wohnverhaltnisse

Familiares und soziales Umfeld
> Psychische Erkrankung eines Elternteils

» Mobbing, Ausgrenzung, Diskriminierung oder
Gewalterfahrungen

> Fehlende stabile Bezugspersonen

Individuelle Voraussetzungen
» Chronische kérperliche Erkrankungen

» Missbrauch von Alkohol, Drogen oder anderen
Substanzen

> Genetische Veranlagung

> Erlebte Traumata
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3.2 Ruckenwind nutzen: Schutzfaktoren,
die uns helfen und stabilisieren

Den Risikofaktoren gegenlbergestellt gibt es Schutzfak-
toren, die dabei helfen, Belastungen zu bewaltigen.
Lebensbedingungen

» Ausreichend materielle Ressourcen

» Anregendes und sicheres Wohnumfeld

» Soziale Férderung, z.B. durch Schule, Jugend-
gruppen, Vereine

» Gesunde Ernahrung

Stabile Beziehungen

» Mindestens eine verlassliche, unterstitzende
Bezugsperson

» Freundschaften und tragfahige Peer-Gruppen
> Soziale Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft

> Ein unterstitzendes , Ersatzmilieu”, wenn familidre
Stabilitat fehlt
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Persénliche Kompetenzen

v

Erfahrung von Selbstwirksamkeit

v

Positives Selbstwertgefunhl

v

Fahigkeiten zur Stressbewaltigung und Impuls-
kontrolle

v

Konstruktive Problemldsefahigkeiten

v

Kreativitat

3.3 Die eigene Superpower: Wie Jugend-
(verbands)arbeit junge Menschen starkt

Viele Risikofaktoren liegen auBerhalb des Einflussbe-
reichs von Jugendverbanden. Armut, familidre Belastun-
gen oder gesundheitliche Einschrankungen lassen sich
durch Verbandsarbeit nicht aufheben. Jugendverbande
kdnnen jedoch Schutzfaktoren gezielt starken und damit
praventiv wirken.

Jugendverbandsarbeit kann Folgendes bieten:

> Geschiitzte Raume, in denen junge Menschen
sich ausprobieren kdnnen, ohne Abwertung
befurchten zu mussen.

> Verlassliche Strukturen und Rituale, die
Orientierung und Sicherheit geben

> Bezugspersonen auBerhalb der Familie, etwa
Teamer_innen, die Kontinuitdt und Unterstltzung
bieten.

» Gemeinschaft und Peer-Groups, die Zugehorig-
keit und gegenseitige Anerkennung ermaéglichen.

» Erfahrungen von Selbstwirksamkeit, zum
Beispiel durch Projekte, Mitbestimmung und
Verantwortungsibernahme.

» Sinn- und Werteorientierung, die Engagement
als bedeutsam erlebbar macht.

> Altersentsprechende Herausforderungen:
An Aufgaben wachsen, Neues ausprobieren und
Erfolge erleben.

Jugendverbénde koénnen Krisen nicht verhindern. Sie
kénnen jedoch dazu beitragen, dass junge Menschen
Kompetenzen, Beziehungen und Selbstvertrauen entwi-
ckeln. Damit starken sie zentrale Schutzfaktoren mentaler
Gesundheit und fordern langfristig psychische Stabilitat.



3.4 Sicher planen: Gute Rahmen-
bedingungen fir Events schaffen

Gemeinschaft erfahren, Neues entdecken, Spal3 haben
— Gruppenstunden, Freizeiten, und Veranstaltungen sind
ein wesentlicher Bestandteil der Jugend(verbands)arbeit.
Gleichzeitig kénnen sie durch wenig Schlaf, die Suche
nach Anschluss, ungewohnte Ablaufe und viele neue
Eindrticke auch herausfordernd sein.

Das Empfinden von Sicherheit ist eine wesentliche
Grundlage fur das Wohlbefinden junger Menschen und
damit auch fur die Angebote der Jugend(verbands)arbeit.
Sicherheit in diesem Kontext bedeutet, dass der Rahmen
der Veranstaltung so gesetzt ist, dass allen ermoglicht
wird, unbeschwert und sorglos an der Veranstaltung
teilzunehmen. Dies bezieht sich auf physische Sicherheit
(= frei von korperlichen Gefahren) als auch auf menta-
le Sicherheit (= der Zustand innerer Stabilitat, geschitzt
und unbelastet zu sein).

3.4.1 Vor der Veranstaltung - Aufmerksam-
keit im Vorfeld schaffen

Bei Infoabenden, auf Anmeldebogen fur Freizeiten etc.
sowie Einverstandniserklarungen empfiehlt es sich, nicht
nur nach korperlichen Erkrankungen zu fragen, sondern
gezielt auch nach psychischen Erkrankungen oder beste-
henden psychischen Belastungen — um auf das Thema
aufmerksam zu machen. Es ist empfehlenswert, den
Personensorgeberechtigten anzubieten, dass besonde-
re Bedarfe auch mundlich besprochen werden kénnen,
wenn sie diese nicht auf dem Anmeldebogen angeben
wollen. Wichtig ist, sensibel mit diesen Daten umzuge-
hen. Hierbei missen die Grundsatze des Datenschutzes
und ein berechtigtes Interesse an diesen Informationen
im Betreuungskontext sorgsam abgewogen werden.

Eine offene Haltung und ein gezieltes Ansprechen des
Themas bei Infoabenden kann dazu beitragen, dass
Personensorgeberechtigte das (Leitungs-)Team frihzei-
tig Uber Auffalligkeiten ihrer Kinder informieren und
Gespréache fuhren.

Rahmen und Programm

» Der Veranstaltungsort und Wege zu Einrichtungen
far den Notfall sind bekannt, z.B. Evakuierungsort,
Apotheke, Krankenhaus, Kinder- und Jugend-
psychiatrie.

e

» Psychische Erkrankungen oder Verhaltensauffallig-
keiten — vertraulich wie bei anderen Krankheiten
— direkt bei der Anmeldung abfragen.

> Notfallkontakte der Teilnehmenden sind bekannt
und konnen leicht gefunden werden.

> Regeln des Zusammenlebens werden (gemeinsam
erarbeitet und) klar kommuniziert.

> Inhalte und Tagesablaufe sind transparent.

> Geplante Methoden werden auf mégliche Trigger
Uberpriift (z.B. biografische Ubungen, starkes
»Im-Rampenlicht-Stehen”, Kérperkontakt). Alter-
nativen oder Ausstiegsmdglichkeiten sind vorge-
sehen.

» Ruckzugsraume werden von Beginn an mitgeplant.

» Im Programm sind ausreichend Pausen- und Schla-
fenszeiten (auch fur Teamende) eingeplant.

» RegelmaBige, ausgewogene Mahlzeiten und ausrei-
chend (zuckerfreie) Getranke werden bereitgestellt.

» Konkrete Vertrauenspersonen/Ansprechpersonen
(Awareness-Team) werden benannt und vorgestellt.

Ubermiidung, Hunger oder Reiziiberflutung erhéhen die
Anfalligkeit fir Konflikte und Krisen.

Leitung und Team vorbereiten

» Im Team (inkl. Helfende und , Ersatzpersonen”,
falls die verantwortliche Person ausfallt) sind Rol-
len und Verantwortlichkeiten fir Krisensituationen
geklart.

» Ein interner Krisenplan liegt vor und Zustandig-
keiten und Kommunikationswege sind verbindlich
abgesprochen.

» Herausforderungen und Besonderheiten (z.B.
Krankheiten, Beeintrachtigungen, Medikamente)
Einzelner sind bekannt und an einen begrenzten
Personenkreis kommuniziert.

> Bedurfnisse und Belastungen des (Leitungs-)Teams
werden mitgedacht: Ressourcen sind bekannt und
werden offen und unbewertet kommuniziert.

Als Team zu agieren bedeutet, sich gegenseitig zu un-
terstiitzen, Grenzen zu respektieren und Uberforderung
frihzeitig anzusprechen. Rickzugsorte und Pausenzei-
ten sollten auch fir (Leitungs-)Teams eingeplant und vor
allem eingehalten werden!
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3.4.2 Wahrend der Veranstaltung

>

L L L P L T T

v

v

v

v

. und Reflektion
Tagesablaufe werden kommuniziert. t
Ruckzugsraume (reizarm, ruhig, zuganglich) wer-
den geschaffen und aktiv angeboten.

Feedbackkultur wird gelebt und Stimmungsbilder
und (anonymes) Feedback werden regelmaBig von
der Gruppe eingeholt.

Das Programm (inkl. Pausenzeiten) wird an die

Bedurfnisse der Gruppe angepasst. Was mdchten wir beibehalten?

(Leitungs)Team tauscht sich regelmaBig aus. > Gab es belastende Situationen oder Vorfélle auf

3.4.3 Nach der Veranstaltung - Auswertung

» Die Teilnehmenden erhalten (anonym) die M&g-
lichkeit, Feedback zur Veranstaltung zu geben.

» Das Leitungsteam reflektiert die Veranstaltung fur
sich, z.B. mit Fragen wie: Wie wurde die Atmo-
sphare erlebt? Wie ging es den Anwesenden? Gab
es Uberforderungen? Wurden Riickzugs- oder Un-
terstlitzungsangebote genutzt? Hat etwas gefehlt?

der Veranstaltung, die eine Nachsorge benétigen?

Eventuell werden Beobachtungen dokumentiert,
Personensorgeberechtigte bei Bedarf informiert
und den betroffenen Personen (inkl. Leitenden)
weiterfihrende Gesprache (und z.B. Supervision)

angeboten.

Awareness-Team

Awareness-Teams oder benannte Vertrauenspersonen kénnen ein Baustein sein, um bei Veranstaltungen
Ansprechbarkeit und Unterstitzung zu sichern. Sie bestehen aus Personen, die offen und niedrigschwellig
erreichbar sind, wenn Teilnehmende Sorgen, Stress oder personliche Belastungen erleben.

Je nach GréBe und Struktur einer Veranstaltung kann dies unterschiedlich ausgestaltet sein: z.B. von einer
klar benannten Vertrauensperson innerhalb eines Leitungsteams bei kleinen Events bis hin zu eigenstandi-
gen Awareness-Teams, die im Schichtdienst eingesetzt werden bei GroBveranstaltungen.

Mitglieder eines Awareness-Teams sind haufig sichtbar gekennzeichnet, etwa durch Buttons, Halstlcher,
Westen oder Armbinden.

Das Thema mentale Gesundheit kann in bestehende Strukturen und Konzepte integriert werden. Viele Ver-
bande verfligen bereits tber ein Schutzkonzept, Awarenesskonzepte oder Notfallplane. Es empfiehlt sich,
diese langfristig so weiterzuentwickeln, dass auch psychische Belastungen und mentale Krisen mitgedacht
werden — etwa durch:

e klare interne Zustandigkeiten,
e vereinbarte Ablaufe im Krisenfall,
e regelmaBige Schulungen und Reflexion im Team,
e Kenntnis externer Beratungs- und Notfallstellen.
Ein Awareness-Konzept ist kein starres Modell, sondern sollte zur GroBe, Kultur und Ressourcenlage des

jeweiligen Verbandes passen. Entscheidend ist, dass Ansprechbarkeit, Verlasslichkeit und Handlungssicher-
heit gewahrleistet sind.
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Vorlage ,,Unsere Veranstaltung"

Name der
Veranstaltung

Teilnehmende (TN) Anzahl der TN

Alter der TN

Wichtig Uber die TN oder Uber
einzelne TN zu wissen:

Kennt sich die Gruppe?

Gruppenleitungen Anzahl der Gruppenleitungen
Alter der Gruppenleitungen

Das Team ist:

Wichtig Uber das Team oder Uber
einzelne Gruppenleitungen zu

wissen:
Rahmenbedingungen Ort

Zeit/Dauer/Rhythmus

Risiken und Potentiale (Gibt es
riskante Bereiche? Welche Poten-
tiale hat der Ort?)

Beschreibung
(Was ist geplant?)

e

(in grau sind Beispiele genannt)

15 Personen
8 bis 12 Jahre

Eine Person im Rollstuhl,
eine Person reagiert allergisch auf Erdnusse, eine
Person reist spater an ...

8
14 bis 44

Unerfahren
Teils teils
erfahren

Kompetenzen, Herausforderungen

Jugendherberge, Zeltplatz, Schiff

RegelmaBige Gruppenstunde, 90 Min.
Sommerfreizeit in Norwegen, 14 Tage
Tagesseminar

Sommerfest

Erreichbarkeit, Barrierefreiheit, Infrastruktur in der
Nahe, Umgebung, ...
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4 Modul C Krisen begleiten: Methoden der
Intervention und mentalen Ersten Hilfe

Freizeiten, Gruppenstunden und Aktionen im Jugend-  Ablauf des Moduls

verband sind lebendige Radume: Hier wird gelacht, disku-

tiert, ausprobiert und Gemeinschaft erlebt. Gleichzeitig ~ Zielgruppe: (Gruppen-)Leitungen in der Kinder- und
bringen junge Menschen ihre persénlichen Themen mit Jugend(verbands)arbeit

— Stress aus der Schule, Konflikte zu Hause, Liebeskum-
mer, Selbstzweifel oder andere Belastungen. Manches
zeigt sich leise und schleichend, anderes pl6étzlich und
mit groBer Wucht.

Ziel: Die Teilnehmenden der Schulung kénnen
im Krisenfall kompetent handeln, kennen
Regeln der Intervention, Inhalte und Ein-
satz eines Erste-Hilfe-Koffers und beherr-
Gruppenleitungen stehen solchen Situationen oft unmit- schen die Regeln der Gesprachsfuhrung.
telbar gegendber — im Gruppenraum, auf dem Zeltlager
oder zwischen Tur und Angel. Nicht immer ist sofort klar,
wie ernst eine Situation ist oder was jetzt das Richtige =~ Material:  Feel-Good-Boxen /Erste-Hilfe-Koffer/Wohl-

Setting: Stuhlkreis, Raum mit Platz flir Bewegung

ware. Dieses Modul sammelt daflr praxisnahe Anregun- fahlboxen, (Beamer, Laptop), Rollen- und
gen zur Gesprachsfiihrung, Orientierungshilfen zur Ein- Situationskarten, FuBspuren aus Papier,
schatzung von Situationen sowie konkrete Impulse fir Stifte
einen besonnenen und verantwortungsvollen Umgan . . .
o g . gang Dauer: 90 Minuten (85 Min. verplant, flexibel an-
mit Krisen im Jugendverbandsalltag. Teile dieses Moduls assbar)
stammen aus dem Leitfaden ,Erste Hilfe in Mentalen P
Krisen” des Hessischen Jugendrings (2025).
Was Umsetzung Material Dauer
Vorbereitung Stuhlkreis stellen, Beamer und Laptop auf-
bauen oder Handouts verteilen, Material
bereitlegen
Einstieg Was ist anders? 8 Min.
Anleitung Zwei Personen werden gebeten, den Raum zu verlassen. Wahrend sie drauBen

sind, verandern drei Personen im Raum etwas an ihrem duBeren Erscheinungs-
bild (Uhren tauschen, Jacke ausziehen, ... allerdings nichts an der Kérper-
haltung).

Aufgabe der beiden anderen ist es, nachdem sie den Raum wieder betreten
haben, herauszufinden, welche Veranderungen vorgenommen wurden.

Ubergang Ob ich als Gruppenleitung wei3, wann und
ob ich eingreifen muss, hangt auch davon ab,
wie aufmerksam ich bin und ob ich das, was
ich sehe, richtig einordnen kann.

Ubung 1 Wimmelbilder Wimmelbilder 12 Min.
Wo wirdet ihr eingreifen? Was ist fir Euch
eine kritische Situation?

Machen die TN, Anleitung fur Anleitende, Inputs oder Erklarungen in Verantwortung der Leitenden
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Was
Anleitung

Input 1

Ubung 2

Anleitung

Input 2

Ubung 3

Machen die TN,

Umsetzung Material Dauer

Die Gruppe wird in Kleingruppen aufgeteilt und jede bekommt ein anderes Wim-
melbild. Auf diesen sollen sie markieren, welche Situationen ihnen als ,,da muss
ich genauer hinschauen, nachfragen oder eingreifen” auffallen. AuBerdem sollen
sie Situationen beschreiben, die ihnen auf dem Bild fehlen.

Im Anschluss werden die Ergebnisse im Gallery Walk (alle gehen gemeinsam von

Bild zu Bild) vorgestellt.
Material: https:/zartbitter.de/wimmelbilder/

Gesprachsfiihrung 10 Min.
Unsere Aufgabe als Mitarbeitende ist es, groBtmogliche Sicherheit zu bie-

ten. Wenn es allerdings dazu kommt, dass wir im Fall einer psychischen

Krise intervenieren missen, dann geschieht das meistens in oder durch
Gesprache(n).

Was sich nicht mehr im Gesprach abfangen lasst, ist eine Aufgabe fiir

Fachkrafte, wie zum Beispiel den Rettungsdienst.

Wie geht also Gesprachsfihrung im Krisenfall? Siehe Seite 37.

Wer war hilfreich? Kartenset mit Rollen 20 Min.
und Situationen

Die Gruppe wird ggf. so aufgeteilt, dass kleine Gruppen mit 6 bis 8 Personen
entstehen. Jeder Person der Gruppe wird eine Rolle zugeteilt, aus der sie heraus
eine der danach vorgestellten Situationen bewerten bzw. darauf reagieren soll.
Wenn es eine teilnehmende Person in der Gruppe gibt, die das gerne tun moch-
te, stellt diese die Situation vor und kann nach der Reaktionsrunde ein Feedback
geben, was fir sie in dieser Situation hilfreich gewesen ware.

Nach der Runde wechseln Rollen und Situation.

Vorschlage ab Seite 34.
Akuthilfen 8 Min.
Manchmal reicht ,,Zuhéren und Reden” nicht aus. Wenn eine Person eine

emotional aufwihlende Situation erlebt hat, kann es nétig sein, ihr die
Madglichkeit zu geben, wieder zur Ruhe zu kommen.

Zur Einordnung der Situationen ist das Ampelsystem, siehe Seite 38/39,
hilfreich.

Dazu helfen Feel-Good-Boxen, Feel-Good-Rooms oder einfache Ubungen
(siehe Seite 41).
1. Welche Methoden kann ich nutzen? Feel-Good-Boxen 15 Min.

=» Ausfuhrliche Erklarungen im Anhang
e Was spirst du?
e Was ist da?
e Square Breathing

2. Was finde ich Hilfreiches in der Feel-Good-
Box?

Anleitung fur Anleitende, Inputs oder Erklarungen in Verantwortung der Leitenden
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Was
Anleitung

Umsetzung

Material Dauer

Die Teilnehmenden probieren den Inhalt der Feel-Good-Boxen sowie verschiedene

Ubungen selbst aus. Teamende sollten mit den Inhalten vertraut sein, so dass sie

erklaren kénnen, welcher Gegenstand/welche Ubung welche Wirkung hat.

e Lavendeldl ist gut, weil es nachweislich beruhigt.

e Atemibungen sind gut, weil sie dabei helfen, sich zu beruhigen und wieder in
der Gegenwart anzukommen.

e FidgetToys helfen dabei, motorische Unruhe zu kanalisieren.

Danach kann sich eine Gesprachsrunde dartber anschlieBen, was als hilfreich
empfunden wurde und was nicht.

Input 3 Eigene Grenzen

4 Min.

Wie bei der Ersten Hilfe am Unfallort gilt auch hier, dass wir als Gruppen-
leitungen nur tun ,,mdssen”, was wir auch tun kénnen. Situationen, die
uns selbst zu nah gehen, die unsere Kompetenzen Uberschreiten oder die
die Gruppe gefahrden, gehoren in die Verantwortung von Fachkraften.
Hilfe holen ist dabei kein Zeichen von Kapitulation, sondern von Verant-

wortung.

Dazu gehért, die Situationen anhand des Ampelsystems einzuschatzen
und die richtigen Telefonnummern oder Ansprechpersonen zu kennen,

um Hilfe zu holen.

Abschluss/Feedback

Anleitung

FuBspuren aus Papier, 7 Min.

Stifte

Alle erhalten eine oder mehrere ausgeschnittene FuBspuren und

schreiben darauf, welche konkreten Schritte sie gehen wollen, um das Gelernte oder
Erlebte umzusetzen. Die FuBspuren kénnen als Weg gelegt werden.

Achtsamkeitsiibungen

Was splrst du?

Stell dich zusammen mit den Teilnehmenden mit dem
Gesicht zur Wand. Berthrt sie mit beiden Handflachen
und spirt, wie die Wand sich anfihlt. Reibt zehn Mal
mit den Handen an der Wand hoch und herunter. Wie
fahlen sich eure Hande an, wenn ihr sie von der Wand
nehmt?

Variation: Das geht natdrlich auch an einem Baum oder
auf dem Boden.

Was ist da?

Setzt euch irgendwo still hin und beantwortet folgende
Fragen:

Nenne mir 5 Dinge, die du siehst.

Nenne mir 4 Dinge, die du horst.

Nenne mir 3 Dinge, die du fuhlst.

Nenne mir 2 Dinge, die du riechst.

Nenne mir 1 Ding, das du schmeckst.

Square Breathing

4 Sekunden einatmen, 4 Sekunden halten, 4 Sekunden
ausatmen, 4 Sekunden halten, viermal wiederholen -
fordert Achtsamkeit, Stressabbau und innere Ruhe.
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Kopiervorlage: ,,Wer war hilfreich?" - Situationskarten

Mein_e beste _r Freund_in verletzt
sich selbst. Ich will helfen, aber ich
weiB3 nicht wie.

Ich hatte ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr und glaube, ich bin schwanger.
Was soll ich nur tun?

All meine Freund_innen hatten schon
Sex — nur ich nicht.

Meine Eltern lassen sich scheiden,
meine Mutter hat schon einen neuen
Freund und ist von ihm schwanger.
Wo sollen ich und mein kleiner Bruder
jetzt nur hin?

Mein Vater kommt seit Wochen nicht
aus dem Bett. Er liegt nur rum und
starrt an die Decke.

Seit Wochen schreibe ich Nachrichten
mit einem Jungen lber Discord.

Er hat mir erzahlt, er hatte sich in mich
verliebt und will sich unbedingt treffen.
Er macht richtig Druck.

Mein neuer Freund kommt aus einer
streng religiosen Familie und will, dass
ich bis zur Ehe Jungfrau bleibe. Ich bin
aber keine Jungfrau mehr.

Ich glaube, ich liebe meine_n beste_n
Freund_in (gleichgeschlechtlich).
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Unser Vermieter war gestern da.

Er will uns aus der Wohnung werfen.
Jetzt weint Mama den ganzen Tag,
weil sie nicht weiB, wie wir das
bezahlen sollen.

Ich bin in eine Gruppe reingeraten,
in der alle standig kiffen. Jetzt hat
einer harteres Zeug mitgebracht.

Seit ich auf der neuen Schule bin, lauft
gar nichts mehr gut. Keiner redet mit
mir, alle lachen heimlich tGiber mich.

Meine Oma hat Demenz und
kriegt keinen Platz im Pflegeheim.
Standig lauft sie durchs Haus,
auch nachts, und steht plotzlich
in meinem Zimmer.

Mein Bruder hat sich letzte Woche
umgebracht.

Ich kann einfach nichts.
Ich krieg weder einen Abschluss
noch einen Job.

Meine Mutter ist weg.
Sie hat mich einfach bei meinen
GroBeltern zuriickgelassen.

Ich habe alles so satt.
Am besten ware, ich ware
gar nicht mehr da.

Juleica-Baustein Mentale Gesundheit | 35




Rollenkarten - zum Kopieren

und Ausschneiden

Mutter

Freund_in/Partner_in

Beste Freund_in

Mitarbeiter_in
der Telefonseelsorge

Vater, nicht bei der
Familie lebend

GroBer Bruder

GroBmutter

Gruppenleitung

Irgendein_e
Bekannte_r

Geschwatzige
Nachbarschaft

Arzt_in

Kleine Schwester

Ex-Partner_in

Partner_in der
Mutter

Tante,
Schwester der Mutter

Klassenlehrer_in

Schulpsycholog_in
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4.1 Zuhéren und reagieren: Gesprachs-
fihrung mit dem ROGER-Prinzip

Veranderungen im Verhalten sollten ernst genommen
und angesprochen werden. Schon ein einfaches Nach-
fragen zeigt: Die betroffene Person wird wahrgenom-
men und ist nicht allein mit ihren Gedanken und Ge-
fihlen. Gesprache kénnen entlasten und Unsicherheiten
nehmen. Es braucht keine perfekten Worte — entschei-
dend ist, aufmerksam und offen im Kontakt zu sein.

Ein hilfreicher Leitfaden in Krisensituationen ist das
ROGER-Prinzip, das fur Mental Health First Aid Kurse
(MHFA) entwickelt wurde. Es umfasst funf Schritte, die
Orientierung geben:

R - Reagieren, begegnen, bewerten, beistehen:
Présenz zeigen, Hilfe anbieten und nach dem Befinden
fragen. Es geht darum, Symptome zu erkennen und ein-
zuschatzen, ob eine Gefahr fur die Person selbst oder
andere besteht.

Beispiele:

» ,Mir ist aufgefallen, dass Du Dich in letzter Zeit
sehr zurlickgezogen hast.”

» ,lch mache mir Sorgen um Dich.”

» ,lIch habe das Geflihl, Du bist gerade sehr traurig/
waitend ..."

» ,Mochtest Du mir erzéhlen, was Dich
traurig/witend... macht?”

O - Offen und unvoreingenommen zuhéren und
kommunizieren: Eine vertrauensvolle Umgebung schaf-
fen. Aktiv und geduldig zuhéren und eine offene, wert-
schatzende und kritikfahige Kommunikation fordern.

Beispiele:

> Offene Fragen stellen/formulieren: ,, Wie geht es
Dir damit?” ,Wie erlebst Du das gerade?”

> Loben/Anerkennen, dass die Person sich 6ffnet:
.Es ist stark, dass Du darUber sprichst.”

> Bestatigen: ,,Du fuhlst Dich im Moment so
wutend/leer...”

> Paraphrasieren, Gehortes zusammenfassen
und Nachfragen: ,Habe ich richtig verstanden,
dass...?"

e

G - Gib Unterstiitzung und Information: Konkrete
Unterstlitzung anbieten und informieren, auf Mdglich-
keiten hinweisen und bei Bedarf Begleitung anbieten.

Beispiele:
» ,Was brauchst Du gerade?”
> ,Wie kann ich Dich unterstltzen?”
» Ich bin fur Dich da.”

> ,Wen wlrdest Du am liebsten ansprechen?
Z.B. Eltern, Freund_innen, Bezugspersonen?”

E - Ermutige zu professioneller Hilfe: Die betroffe-
ne Person ermutigen, professionelle Unterstiitzung, zum
Beispiel von Arzt_innen, Therapeut_innen oder Bera-
tungsstellen, in Anspruch zu nehmen und ggfs. Kontakt
gemeinsam aufnehmen.

R - Reaktiviere Ressourcen: Der Person helfen, eige-
ne Bewaltigungsstrategien und personliche oder soziale
Ressourcen wie Freund_innen und Familie zu nutzen.

Beispiele:
» ,Was hat Dir in schwierigen Zeiten bisher geholfen?”

> ,Was misste passieren, damit Du wieder
(z.B. lachen) kannst?”

» ,Wie kannst Du abschalten und Dich entspannen?”

Dos und Don‘ts fiir Gesprache

Gesprache mit mental belasteten jungen Menschen sind
anspruchsvoll und erfordern eine bewusste Haltung.

DOs — Was hilfreich ist

> Gesprach nur anbieten, wenn man sich selbst
sicher fuhlt. Es ist in Ordnung, sich ein Gesprach
nicht zuzutrauen. Dann kann man z.B. gemein-
sam im Team nach einer Person suchen, die das
Gesprach stattdessen fiihren kann.

» Einen geschtzten, ruhigen Rahmen schaffen.
> Ruhig, wertschatzend und respektvoll auftreten.

» Eigene Beobachtungen als Ich-Botschaften
formulieren.

» Aktiv und empathisch zuhéren, nicht unter-
brechen, Schweigen aushalten.
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» Geflihle ernst nehmen und als nachvollziehbar 4.2 Reagieren in der Krise: Handeln
anerkennen. nach dem Ampelsystem

» Kilar, transparent und berechenbar kommunizieren. . . . T
P Dieses Ampelsystem kann dabei helfen, eine Situation

» Eigene Rolle und Grenzen beachten, auf die eige- einzuschatzen und angemessen zu reagieren. Je nach
ne Belastung achten und Unterstlitzung nutzen. Schweregrad kann sich eine Situation verandern: Aus
Grin kann Gelb oder Rot werden — oder sich wieder

DON'Ts - Was vermieden werden sollte: beruhigen. Gleichzeitig handelt es sich nicht um ferti-

ge ,Anleitungen”, die in jeder Situation und mit jedem
jungen Menschen gleichermaB3en gut funktionieren—die
individuellen Umsténde und Personen sollten beim Han-
» Verharmlosen und beschwichtigen. deln immer bertcksichtigt werden.

» Verurteilen und Schuld zuweisen.
Belastende, aber
» Die betroffene Person unterbrechen und die voribergehende Situation

eigene Geschichte in den Mittelpunkt stellen.

> Gesprache flihren, wenn man selbst stark
aufgew(hlt und unsicher ist.

S . . Was kennzeichnet diese Stufe:
» Seine eigene Rolle kennen: Keine Diagnosen

stellen und therapeutisch handeln. ¢ Die Person wirkt belastet, ist aber grundsatzlich

. ansprechbar und handlungsfahig.
» Unrealistische Versprechen geben,

z.B. ,Alles wird gut.”. ¢ Die Situation ist unangenehm, aber kein akuter

ich e o Notfall.
» Korperliche Nahe ohne Zustimmunag.
e Geflihle oder Reaktionen sind nachvollziehbar

Handeln - In der akuten Krise begleiten und klingen meist von selbst wieder ab.

Manchmal geraten junge Menschen in Situationen, die Beispiele:
sie allein kaum bewadltigen kénnen. Konflikte, Verlust,
starker Druck oder belastende Erlebnisse kénnen dazu
flhren, dass Gefuhle, Gedanken und Handlungen vori-
bergehend kaum noch zu steuern sind. Eine psychische e Arger, Enttauschung, Erschépfung
Krise ist ein Zustand starker Uberforderung und Belas-
tung — eine emotionale Ausnahmesituation, in der das

Heimweh oder Trennungsschmerz

Liebeskummer

Trauer oder Frustration Uber eine Situation

innere Gleichgewicht gestort ist. In einer Krise greifen e Priifungsangst oder leichte Uberforderung
die Ublichen Bewaltigungsstrategien nicht, die wir im
Laufe des Lebens gelernt haben und normalerweise an- Handlungsschritte:

wenden. Deshalb sind Krisen gekennzeichnet durch Ver-
unsicherung, Orientierungslosigkeit und ein Gefuhl von
Ohnmacht und Kontrollverlust.

e Gesprach anbieten und aktiv zuhéren.
e Anteilnahme zeigen, ohne zu bewerten.

e Kleine Schritte anregen (z.B. rausgehen, durch-
atmen, etwas essen oder schlafen).

e Ermutigen, sich selbst etwas Gutes zu tun,
soziale Untersttzung zu suchen und vorhandene
Starken sowie friihere Bewaltigungsstrategien zu
aktivieren.

e Situation beobachten: Bleibt sie stabil oder
verschlechtert sie sich?

38 | Juleica-Baustein Mentale Gesundheit



e

PLE LT T

Akute Krise und
Handeln erforderlich

Was kennzeichnet diese Stufe:

* Die Person steht deutlich unter Stress, wirkt
Uberfordert oder emotional instabil.

¢ Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die
Person sich selbst oder andere gefahrdet—das
ist aber aktuell nicht eindeutig erkennbar.

e Die Situation ist ernst, verlangt Aufmerksamkeit
und gezielte Unterstutzung.

Beispiele:

¢ Panikattacke, Ess- oder Brechattacken

e Emotionaler Kontrollverlust (z.B. heftige
Wutausbriiche, anhaltendes Weinen)

¢ Deutliche Wesensverdanderung

¢ Selbstabwertung und starke Hoffnungslosigkeit

Handlungsschritte:
e Person begleiten, ruhig ansprechen.

* Ruhiges, sicheres Umfeld schaffen (wenig Reize,
keine Zuschauer_innen).

e Handlungsfahigkeit durch kleine Schritte férdern
(z.B. trinken, mit einer Bezugsperson sprechen).

e |m Team handeln, andere Verantwortliche einbe-
ziehen.

* Bei Minderjahrigen ggf. Personensorgeberechtigte
informieren.

e Situation einschatzen: Situation beruhigt sich und
Person ist handlungsfahig =» wird Griin.

e Situation verscharft sich =» wird Rot.

Krisen begleiten

Krisen kénnen unterschiedlich stark sein und erfordern
daher unterschiedliche Handlungsschritte. In der Be-
gleitung von Krisen gilt immer:

Akute Gefahr und
sofortiges Einschreiten notwendig

Was kennzeichnet diese Stufe:

* Es liegt eine akute Gefahr vor und die Situation
kann sich ohne professionelle Hilfe nicht mehr
stabilisieren.

Ein Notfall liegt vor, wenn:

¢ Die Person sich selbst oder andere Menschen
bedroht und nicht mehr kontrollierbar ist.

¢ Die Person nicht mehr ansprechbar, abwesend
oder stark verwirrt ist.

¢ Die Person sich selbst verletzt oder ankindigt,
sich etwas anzutun.

¢ Die Person Suizidgedanken hat und konkrete
Plane, sich das Leben zu nehmen.

Handlungsschritte:
e Betroffene Person nicht allein lassen.

e Rettungsdienst (112) anrufen und die Situation
ruhig und sachlich schildern.

e Handlungsanweisungen des Rettungsdienstes
befolgen.

e Ruhiges Umfeld schaffen, nach Méglichkeit von
einer Menschengruppe abschirmen.

¢ Eigene Sicherheit beachten.

¢ Nach dem Einsatz: Situation dokumentieren,
Personensorgeberechtigten informieren, im
Team nachbesprechen, ggf. selbst Unterstiitzung
suchen.

¢ Ruhe bewahren und die betroffene Person
beruhigen.

¢ Sicherheit ausstrahlen und Orientierung geben.

® Beistand leisten, der betroffenen Person zuhoren
und Gesprache anbieten.

S L T L P T L R T R T TN d
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Nach der akuten Krise

Wann sollten Personensorgeberechtigte
bei mentalen Krisen einbezogen werden?

Gruppenleitungen in der Jugendverbandsarbeit
stoBen immer wieder an Grenzen — gerade in der
Arbeit mit Minderjahrigen ist es da besonders wich-
tig die Personenflrsorgeberechtigten einzubezie-
hen! Wann genau?

¢ Bei deutlichen Verdnderungen im Verhalten, die
anhalten oder starker werden.

* \Wenn die Sicherheit der betroffenen Person und
der Gruppe gefahrdet ist.

¢ Wenn die Situation fur Jugendleitungen nicht
mehr tragbar oder zumutbar ist.

e Wenn die Verantwortung die eigenen Mdglichkei-
ten Uberschreitet oder die Sicherheit der Gruppe
gefahrdet ist.

Tipp: Je jinger das Kind ist, desto wichtiger ist der
Einbezug der Personensorgeberechtigten. Es sollte
vorher mit der betroffenen Person besprochen wer-
den, dass die Jugendleitung bestimmte Beobach-
tungen nicht fur sich allein behalten kann und darf.
In manchen Situationen ist es notwendig, weitere
Personen —zum Beispiel Personensorgeberechtigte—
einzubeziehen und das auch nachvollziehbar zu
erklaren.
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Konkrete Absprachen mit der betroffenen Person treffen
und weitere Gesprache planen.

Reflektion im Team:

> Erlebtes vertraulich besprechen und das Team in-
formieren.

» Klaren, ob und in welcher Form Erziehungsberech-

tigte informiert werden.

> Klaren, ob weitere Unterstlitzung von Fachperso-
nal benotigt wird.

> Evtl. Notizen/Gedachtnisprotokolle Uber die Si-
tuation anfertigen, damit man sich fur spatere
Gesprache (z.B. mit den Erziehungsberechtigten)
besser erinnern kann.
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Grenzen von Gruppenleitungen und
Aufsichtspflicht

Gruppenleitungen tragen eine Aufsichtspflicht und
sind verpflichtet, Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene vor Schaden zu bewahren. Das erforder-
liche MaB an Aufsicht richtet sich nach Alter, indivi-
dueller Situation und konkretem Risiko.

Wenn eine psychische Krise wahrend einer Veran-
staltung nicht mehr verantwortbar begleitet wer-
den kann, die Sicherheit der betroffenen Person
oder der Gruppe gefdhrdet ist oder die eigenen
Kompetenzen Uberschritten werden, muss die Situ-
ation neu bewertet werden. In solchen Fallen kann
es notwendig sein, die Teilnahme zu beenden oder
weitere Schritte einzuleiten.

Eigene fachliche und persédnliche Grenzen sind ernst
zunehmen. Niemand muss Krisen allein bewaltigen —
Unterstitzung im Team sowie das Hinzuziehen
externer Stellen oder der Personensorgeberechtig-
ten kann erforderlich sein, um das Kindeswohl zu
sichern und der Verantwortung gerecht zu werden.

Umfeld im Blick behalten:

» Andere Teilnehmende kénnen die Situation mit-

erlebt haben und mitbetroffen sein. Sie gilt es,
transparent und angemessen zu informieren, ohne
Persdnlichkeitsrechte zu verletzen.

> Moglichkeit zu eigenen Gesprachen anbieten.

Eigene Entlastung:

e Begleitung kann Kraft kosten! Es ist vollkommen
okay, wenn Du merkst: ,Hier bin ich gerade an
meine Grenzen gekommen!”

e Schau auf Dich, sprich mit anderen dariber und
achte auf Pausen und Ausgleich nach belasten-
den Situationen.
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4.3 Der Safe Space: WohlfiihlI-Boxen
und Rickzugsorte gestalten

Angelehnt an das Skillstraining der Dialektisch-Behavi-
oralen Therapie (DBT) sind Feel Good-Boxen und Feel
Good-Rdume Methoden oder Tools, die zur Stressregu-
altion beitragen.

Die Feel Good-Box, auch Wohlfiihlboxen oder Erste-
Hilfe-Koffer genannt, genannt, ist eine persénlich zu-
sammengestellte Sammlung kleiner Hilfsmittel und
Materialien, die dabei helfen, Stress abzubauen, sich zu
beruhigen und das Wohlbefinden zu foérdern. Sie ist ein
wertvolles Werkzeug im Alltag und in herausfordern-
den Situationen wie innerer Unruhe, Uberforderung
oder emotionaler Anspannung.

Der ,Feel Good-Room” ist ein speziell dafur vorgese-
hener Raum, der als Riickzugsort dient. Hier kénnen sich
Teilnehmende erholen und neue Kraft schépfen, wenn
ihnen die Gruppe oder ein Thema zu intensiv wird. Der
Raum kann allein oder auch mit einer anderen Person
genutzt werden.

Diese Konzepte sind eng an das Skillstraining
der Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT)
angelehnt. Die DBT wurde urspriinglich von der
amerikanischen Psychologin Marsha M. Linehan
entwickelt, vorwiegend fur Menschen, die auf-
grund hoher Anspannung zur Selbst- oder Fremd-
gefahrdung neigen, oft bei Borderline-Persénlich-
keitsstérung. Jedoch hat sich das Skillstraining als
flexibles und breit anwendbares Konzept fur alle
emotionalen Herausforderungen bewahrt, auch
ohne klinische Diagnose. Es bietet einen ,Hand-
werkskoffer” mit ,Fertigkeiten” (Skills), um
mit intensiven Emotionen und Impulsen besser
umgehen zu kénnen.

Der Kern des Skillstraining und damit auch der
Feel Good-Boxen ist es, Uber duBere Reize Ab-
stand von den Emotionen oder der Anspannung
zu gewinnen und damit wieder handlungsfahig
zu werden. Welche Sinne (Sehen, Horen, Riechen,
Schmecken und Tasten) am besten geeignet sind,
ist individuell verschieden.
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Mdéglicher Inhalt von Feel Good-Boxen/
-Rooms

Die Materialien in Feel Good Boxen und -Rooms sind dar-
auf ausgelegt, verschiedene Sinne anzusprechen und zur
emotionalen Regulierung beizutragen. Hier sind einige
Vorschldage aus den Quellen:

» Gegenstdande zum Fiithlen und Kneten kénnen
helfen, innere Anspannung abzubauen: Aku-
pressur-Ringe, Igelballe (in untersch. GréBen, aus
Metall), Bélle (in untersch. GroBen und Starken),
Pop-Its, Magische Knete (auch Therapieknete
genannt), Gummibander.

» Fiir Trost und Geborgenheit: Decke und Warm-
flasche, heiBer Tee, Kuscheltiere, Augenmaske.

» Zur Entspannung und Achtsamkeit: Musik zum
Entspannen (tber eine Musikbox und Kopfhorer),
AtemUbungen, Seifenblasen, Windspiel, Laven-
del-Duftsdckchen oder &therische Ol-Roll-ons,
Handcreme, Akupressurringe und -balle, Kopf-
massagegerat, Fidget Toys.

» Bonbons/Kaugummis, um durch starke
Geschmacksimpulse Ablenkung zu schaffen
(z.B. Center Shocks, Brausepulver), Traubenzucker,
Pfefferminzpastillen, Hustenbonbons kénnen hel-
fen, den Fokus zu finden und ins Hier und Jetzt
zurlckzukommen.

> Fir positive Impulse: Affirmationskarten oder
Postkarten mit Mutmach-Botschaften zur Starkung
des Selbstwerts, Anleitungen fur Fantasiereisen
und Entspannungsiibungen.

» Methoden zur Achtsamkeit: Kartensets mit
Anleitungen oder auch Atemibungen bieten
Inspiration, wie Ruhe und Selbstwahrnehmung
gestarkt werden konnen. Viele der Ubungen fiir
Kinder machen die Atmung spielerisch erfahrbar.
Seifenblasen oder Windradchen kénnen hierbei
unterstitzen.

> Zur Ablenkung: Block mit weiBem Papier, Bunt-
stifte, Filzstifte, Bleistifte, Kulis, Mandalas, Ratsel-
bicher, Zeitschriften/Comics, Kartenspiele, Kreisel.

» Praktische und hygienische Artikel: Taschen-
tlcher, Oropax (Gehorschutz), Desinfektionsspray
(fur Gerate).
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5 Modul D Herausforderungen verstehen:
Einblick in Symptome und Stérungsbilder

Vorbemerkung

Um eine gemeinsame Grundlage zu schaffen und die In-
halte einordnen zu kénnen, werden haufige Krankheits-
bilder und Auffalligkeiten beschrieben, die im Kontext
von Jugend(verbands)arbeit eine Rolle spielen kénnen.

Die Ubergénge von Belastung zu Auffalligkeit, Krise und
Erkrankung sind flieBend. Friihzeitige Unterstiitzung
kann helfen, eine Verschlimmerung zu verhindern.

Auch Ursachen lassen sich nicht eindeutig und allge-
meingultig bestimmen. Oft handelt es sich um ein Zu-
sammenspiel biologischer, sozialer und psychologischer
Aspekte, die im Einzelfall betrachtet werden mussen.
Wichtig ist es, dieses Kapitel nicht als Aufforderung zu
verstehen, Diagnosen zu stellen oder Personen in Schub-
laden zu stecken. Psychische Auffalligkeiten als solche
einordnen zu kénnen, kann aber im Akutfall sehr hilf-
reich sein.

Was Umsetzung

Vorbereitung

Ablauf des Moduls

Zielgruppe: (Gruppen-)Leitungen in der Kinder- und
Jugend(verbands)arbeit

Lernziel:  Die Teilnehmenden der Schulung werden
fur die haufigsten Herausforderungen,
deren Symptome und den Umgang mit
diesen sensibilisiert. Sie wissen, dass sie

KEINE Diagnosen stellen diirfen und sollen.

Setting: Stuhlkreis, Raum mit Platz flir Bewegung

Material:  Lautsprecher, Musik, Beamer, Laptop,
Smartphones oder Flipcharts, Zettel,

Klebepunkte

Dauer: 90 Minuten (87 Min. verplant, flexibel

anpassbar)

Material Dauer

Stuhlkreis stellen, Beamer und Laptop aufbauen oder

Handouts verteilen, Material bereitlegen

Inhaltswarnung

In dieser Einheit wollen wir uns mit den haufigsten psychischen oder mentalen

Problemen beschaftigen, wie sie aussehen und wie man mit ihnen umgehen kann,

wenn man sie in der Freizeit oder in der Gruppenstunde erlebt.

Dabei sind zwei Dinge wirklich wichtig:

1. Wir sind keine Arzt_innen oder Therapeut_innen. Wir stellen keine Diagnosen,
sondern leisten innerhalb unserer Méglichkeiten Hilfe.

2. Achtet auf euch. Wenn es euch mit einem Thema nicht gut geht, weil ihr selbst
damit Erfahrungen gemacht habt oder jemanden kennt, dann masst ihr nicht
hierbleiben. Keiner wird euch fragen, warum ihr geht, aber bleibt in der Nahe.

Einstieg Heute bin ich ...

Machen die TN, Anleitung fur Anleitende,

Lautsprecher, Musik 10 Min.

Inputs oder Erklarungen in Verantwortung der Leitenden
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Was
Anleitung

Ubergang

Ubung 1

Anleitung

Input 1

Ubung 2
Anleitung

Reflexion
Anleitung
Ausstieg

Umsetzung Material Dauer

Die Teilnehmenden bewegen sich durch den Raum (ggf. zu Musik) und bekommen
Anweisungen, wie sie sich bewegen/geben sollen.

e Frohliches Kind

e Mensch voller Selbstbewusstsein

e Oma

e Trauriger Mensch

Man kann Menschen nur bis vor die Stirn schauen, 2 Min.
aber es gibt Hinweise darauf, wie es Menschen geht

und ob ihnen etwas zu schaffen macht. Das kann die

K&rperhaltung sein, das kann aber auch eine Aussage

oder etwas ganz anderes sein.

Umfrage: Ich kenne persénlich Menschen, die mit Mentimeter und 5 Min.
diesen Problemen zu tun haben. Smartphones,
Beamer und Laptop
oder Flipchart und
Klebepunkte

Die psychischen Herausforderungen, die in diesem Modul besprochen werden sollen,
werden in Spalten oder Kreisen auf ein Flipchart geschrieben. Die TN bekommen Kle-
bepunkte und sollen bei jeder Herausforderung einen Punkt kleben, bei der sie eine
Person personlich kennen, die damit zu tun hat.

Einfacher, weil anonym, ware eine Umfrage per Mentimeter oder durch einzelne
Zettel mit den Herausforderungen, die in einen Briefkasten geworfen und durch
Mitarbeitende ausgezahlt werden.

Was sind die haufigsten psychischen oder menta- 20 Min.
len Probleme, die wir in unserer Arbeit erleben?
Wie sind die Symptome? Siehe Seite 48-55.

Fallbeispiele Kartenset mit 20 Min.
Fallbeispielen

Die Gruppe wird in Kleingruppen aufgeteilt und erhalt jeweils ein Fallbeispiel. Sie soll Gber
den Fall beraten und Handlungsweisen bzw. Méglichkeiten zum Umgang erarbeiten.

Reflexion der Fallbeispiele 20 Min.
Die Ergebnisse der Kleingruppen werden im Plenum vorgestellt und besprochen.
Entspannungstibung 5 Min.

Je nach Stimmung in der Gruppe sollte eine aktivierende oder entspannende Ubung
zum Ausstieg aus diesem Modul durchgefiihrt werden. Zum Beispiel:

Was ist da?

Setzt euch irgendwo still hin und beantwortet folgende Fragen: Nenne mir 5 Dinge,
die du siehst.

e Nenne mir 4 Dinge, die du horst.

¢ Nenne mir 3 Dinge, die du fuhist.

¢ Nenne mir 2 Dinge, die du riechst.

e Nenne mir 1 Ding, das du schmeckst.
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Was
Feedback

Anleitung

Machen die TN,

Umsetzung Material Dauer
Blitzlicht oder Daumenrunde , Was mache ich gleich 5 Min.
Schénes?”

Blitzlicht

Die Teilnehmenden sitzen im Stuhlkreis, Uberlegen einen Moment, was sie sich aus die-
sem Modul behalten/mitnehmen méchten und was sie jetzt gleich noch ,Schénes” tun
werden. Eine Person im Kreis beginnt und sagt, was sie sich behalten méchte (ein Satz
reicht). Danach geht es im Uhrzeigersinn weiter, wenn jemand nichts sagen mochte, sagt
die Person , weiter”. Die Aussagen bleiben unkommentiert.

Daumenrunde

Auf die Frage ,,Wie geht es mir nach diesem Modul?” antworten die TN mit Daumen
hoch (alles super) bis Daumen runter (ganz mies). Wenn alle — vor allem die Mitarbei-
tenden — sich einen Eindruck von der Stimmung gemacht haben, folgt eine Runde (nach
Blitzlichtregeln) zur Frage: ,, Was mache ich gleich noch ,Schones”?

Anleitung fur Anleitende, Inputs oder Erklarungen in Verantwortung der Leitenden
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Fallbeispiele

Essstérungen

Wahrend einer Freizeit kommen zwei Teilnehmerinnen
auf dich zu, um Uber Mia zu reden. Sie sind schon lan-
ge befreundet und hier auf der Freizeit fallt ihnen auf,
dass Mia nur wenig isst und wenn, dann ein paar Gurken
oder einen Apfel. Bei den gemeinsamen Mahlzeiten sitzt
sie nur in sich gekehrt da und beteiligt sich kaum am
Gesprach.

Die beiden Teilnehmerinnen machen sich Sorgen um
Mia, denn ab und zu wird ihr schwindelig, aber sie sagt,
dass es nicht am Essen liegt, sie fuhlt sich einfach nicht
wohl.

Panikattacken

Wahrend des Programms wird Aileen plétzlich ganz un-
ruhig.

Sie benutzt ihr Asthmaspray, fangt an zu zittern und zu
weinen.

Du setzt dich neben sie und fragst sie, ob sie raus gehen
mochte und ob du sie begleiten sollst. Sie stimmt zu.

Vor der TUr l3uft der Hausmeister an euch vorbei. Aileens
Zustand verschlechtert sich schlagartig. Sie bleibt zwar
ansprechbar, redet aber unverstandliche Dinge, die mit
der aktuellen Situation nichts zu tun haben. Nach einiger
Zeit sagt sie, dass der Hausmeister sie an jemanden erin-
nert, der ihr mal etwas Schlimmes angetan hat. Wahrend
des Programmes sei er am Fenster vorbeigelaufen.

Depressionen

lhr arbeitet schon langer ehrenamtlich mit Stefan zusam-
men. Freizeiten und Gruppenstunden habt ihr schon zu-
sammen vorbereitet und durchgefihrt.

In letzter Zeit fallt euch auf, dass Stefan oft in Gedanken
versunken ist und kaum noch spontan reagieren kann.
Friher war das allerdings nie ein Problem. AuBerdem
kommt er standig zu spat, sagt kurzfristig ab und er
scheint sich nur noch selten zu waschen.
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Selbstverletzendes Verhalten

Selina ist zum ersten Mal mit auf eurer Mitarbeitenden-
schulung. Die verheilten Narben an ihren Armen sind dir
direkt aufgefallen und du hast gelernt, dass du sie darauf
nicht ansprechen solltest.

Am dritten Tag sollen die Jugendlichen Abendimpulse
vorbereiten. Du merkst, dass Selina plétzlich ganz ruhig
ist, was daran liegen kénnte, dass sie gerade erfahren
hat, dass die Impulse vor der Gruppe vorgestellt werden
sollen.

In der Mittagspause kommt Jennifer, die mit Selina in
einem Zimmer ist, zu dir und fragt, ob du mal nach Selina
schauen kannst.

Die sitzt weinend auf ihrem Bett und hat ihre Arme in
Handtlcher gewickelt.

Es scheint so, als hatte sie sich selbst verletzt. Sie erzahlt
dir im anschlieBenden Gesprach direkt, dass sie Angst
hat, ihren Impuls vorzustellen, weil sie nicht gerne vor
Gruppen redet. AuBerdem erklart sie dir, dass sie sich,
immer wenn sie vor etwas Angst hat, selbst wehtut.

AD(H)S

Phillipp, ein Junge in eurer Kindergruppe, benimmt sich
manchmal ,sonderbar”. Wenn ihr etwas bastelt oder
baut, kann er sich regelrecht darin vertiefen und reagiert
nur, wenn ihr ihn konkret ansprecht.

Wenn ihr Spiele in der groBen Gruppe spielen mochtet,
kniet er sich wahrend des Erklarens manchmal einfach
auf den Boden und dreht sich um sich selbst. Mit dem
allen ware gar nicht so schwierig umzugehen, wenn er
nicht auch zu regelrechten Gewaltausbrichen neigen
wirde, vor allem wenn es laut und hektisch ist.

Als ihr mit seiner Mutter Uber ihn sprecht, sagt sie: ,Ja,
so ist er zuhause auch.”



5.1 Achtsam hinsehen: Veranderungen
wahrnehmen, ohne zu urteilen

Manchmal verdndert sich das Verhalten eines jungen
Menschen. Die Person wirkt stiller als sonst, zieht sich
zurlck oder reagiert ungewohnt gereizt. Manchmal
zeigen sich auch koérperliche Anzeichen wie Midigkeit,
Unruhe oder Konzentrationsprobleme. Solche Verdnde-
rungen konnen Hinweise darauf sein, dass jemand ge-
rade stark belastet ist oder sich in einer Krise befindet.
Es kann, muss aber nicht, eine psychische Erkrankung
dahinterstecken.

Wichtig ist: Diese Beobachtungen sind keine klaren
Beweise und keine ,Checkliste”, die auf eine Diagnose
hinweisen. Jede Person reagiert anders auf Stress, Kon-
flikte oder Uberforderung. Ein einzelnes Verhalten sagt
deshalb wenig aus. Entscheidend ist, Gber einen gewis-
sen Zeitraum zu beobachten, ob sich etwas merklich ver-
andert hat — etwa Stimmung, Energie oder Umgang mit
anderen.

Der erste Schritt besteht darin, eigene Wahrnehmungen
ernst zu nehmen, aber nicht allein zu bewerten. In der
Jugend(verbands)arbeit kann es hilfreich sein, sich zu-
nachst mit anderen Gruppenleitenden auszutauschen:
Wie nehmen sie die Situation wahr? Fallt ihnen Ahnli-
ches auf? Dieses Gesprach kann helfen, die eigene Ein-
schatzung einzuordnen.

Wenn sich zeigt, dass die Verdnderungen andauern
oder zunehmen, kann es sinnvoll sein, behutsam das
Gesprach mit der betroffenen Person zu suchen. Ein
offenes, wertschatzendes Interesse steht dabei im Vor-
dergrund — keine Diagnose oder Bewertung. Je nach
Situation kann auch der Kontakt zu Eltern oder anderen
Bezugspersonen hilfreich sein, um gemeinsam zu verste-
hen, was gebraucht wird.

Ziel ist es nicht, Probleme zu ,16sen”, sondern aufmerk-
sam und unterstitzend zu handeln. Wer frih hinschaut
und den Austausch sucht, kann dazu beitragen, dass Hil-
fe rechtzeitig moglich wird.

5.2 Hintergrinde verstehen: Wie
psychische Belastungen entstehen

Psychische Stérungen entstehen nie aus nur einem
Grund. Meist spielen mehrere Faktoren gleichzeitig eine
Rolle. Dazu gehdren biologische Einflisse (z. B. Veranla-
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gung, korperliche Veranderungen in der Pubertat), so-
ziale Faktoren (Familie, Freundeskreis, Schule, Medien)
und psychische Belastungen (Stress, Konflikte, Verluster-
fahrungen). Auch gesellschaftlicher Druck, Diskriminie-
rung oder anhaltende Unsicherheit kénnen das Risiko
daftr erhéhen, dass jemand psychisch aus dem Gleich-
gewicht gerat.

Im Alltag von jungen Menschen gibt es viele Heraus-
forderungen. Schule, Ausbildung, Beziehungen, Fami-
lie oder gesellschaftlicher Druck kdnnen stark belasten.
Solche Phasen gehdren zur Entwicklung dazu und be-
deuten nicht automatisch, dass eine psychische Stérung
entsteht.

Auch wenn es bestimmte Veranlagungen oder Risiko-
faktoren gibt, heif3t das nicht, dass daraus zwangslaufig
eine Erkrankung wird — und falls doch, kann sie wieder
besser werden. Psychische Stérungen sind veranderbar.
Sie kdnnen sich mit der Zeit abschwachen oder ganz zu-
rickbilden, besonders wenn Unterstitzung frih greift
und das Umfeld stabil ist.

Ein starkes soziales Geflige, Vertrauen in Freund_innen,
Gruppen oder Familie und die Moglichkeit, schwierige
Situationen anzusprechen und zu verarbeiten, wirken
schutzend. Wer Belastendes nicht allein tragen muss,
hat bessere Chancen, dass aus einer akuten Krise keine
langfristige Stérung wird. Offenheit, Austausch und Ver-
standnis im Umfeld kénnen viel dazu beitragen, seelische
Gesundheit zu starken und Ruckfallen vorzubeugen.

Betrachtet man die Ebene der Ressourcen, ist die Suche
nach einem solchen unterstiitzenden Umfeld relevanter
Aspekt im Umgang mit eigenen oder den Herausforde-
rungen anderer.
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5.3 Der Deep Dive: Einblick in die
haufigsten Herausforderungen. ADHS,
Depressionen, Essstérungen und Co

Die folgenden Erklarungen zu den haufigsten psychi-
schen Stérungen, Symptomen und dem mdglichen Um-
gang damit sollen helfen, sensibel fir Anzeichen psychi-
scher Stérungen oder Krisen zu werden. Sie dienen der
Orientierung, nicht der Diagnose.

Die beschriebenen Symptome koénnen bei bestimmten
psychischen Storungen haufiger auftreten, sind aber kein
Katalog und keine Anleitung zur Diagnose. Gruppenlei-
tende in der Jugend(verbands)arbeit sind im Regelfall
weder ausgebildet noch berechtigt, Diagnosen zu stel-
len. Selbst wenn Gruppenleitende eine entsprechende
Ausbildung haben (Arzt_in/Therapeut_in), befinden sie

5.3.1 AD(H)S

Grundlegend gilt:

¢ ADS bedeutet Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
(der unaufmerksame Typ), ADHS Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom (der hyper-
aktiv-impulsive Typ).

Diagnostiziert sind circa 6,1 Prozent der unter
18-Jahrigen und etwa 4,7 der Erwachsenen bis 69
Jahre. Manner sind bis zu 4,4-mal haufiger diagnos-
tiziert als Frauen. Das liegt unter anderem an ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden in Symptomatik
und der Auslegung der Diagnostik an den Sympto-
men, die eher bei Jungen/Mannern auftreten.

o0 T BN NN NN NN N N N N NN NN NN NN NN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN W g,
[}

sich in ihrem Ehrenamt in einer anderen Rolle und sollten
in diesem Kontext ebenfalls keine Diagnosen stellen.

Es kann jedoch hilfreich sein, ein Grundverstandnis tber
die verschiedenen Stérungen zu entwickeln, um sich
selbst besser vorbereitet zu fhlen, praventiv handeln zu
kénnen oder in Krisensituationen angemessen reagieren
zu kénnen. Der Fokus liegt dabei immer auf Wahrneh-
mung, Sensibilisierung und gemeinsamer Verantwor-
tung — nicht auf Bewertung oder Beurteilung.

Hinweis der Redaktion: Die Zahlen zur Haufigkeit der im
Folgenden beschriebenen psychischen Stérungen und
Symptome stammen aus Zahlen des Robert Koch-Instituts
und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
sowie des Bundeszentrums fiir Erndhrung (s. Quellen-
verzeichnis).

e Beginnt in der frihen Kindheit, die Hyperaktivitat
lasst oft ab der Pubertat nach.

Haufigste Symptome

Vor allem bei ADS und ADHS stellen sich die Sympto-
me von mannlich oder weiblich gelesenen Personen
oft unterschiedlich dar. Das liegt zum einen an den
erlernten Rollenbildern und deren unterschiedlichen
Bewertungen des gleichen Verhaltens, kann aber
auch neuronale oder hormonelle Griinde haben.
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ADS Beide ADHS

® |angsamkeit und e Emotionale Instabilitat mit ¢ Impulsivitat (erst handeln, dann
Vertraumtheit aufbrausenden Verhaltensweisen denken)

e Angstlichkeit und ¢ \ergesslichkeit und Zerstreutheit e Uberdrehtes Verhalten
Schichternheit e Schlechte Feinmotorik e Ungeduld

e Empfindlichkeit und hohe o Leichte Ablenkbarkeit e Zappelig, nicht stillsitzen konnen
s bl ¢ Schlechte Konzentrationsfahigkeit e ,Stérend”

o Haufiges Trodeln und Verspaten e Niedrige Frustrationsgrenze

e Schlechtes Zeitmanagement

48 | Juleica-Baustein Mentale Gesundheit



e

Besonderheiten von Personen mit AD(H)S: 5.3.2 Depressionen o

> Sie nehmen Reize (Gerdusche, Gerlche, Visuelles, =
usw.) starker und/oder mehr wahr als andere, was
zu mehr Ablenkung fuhrt.

.

Grundlegend gilt:

e Betroffen sind circa 1 bis 2 Prozent der Kinder,
3 bis 10 Prozent der Jugendlichen und etwa
8 Prozent der Erwachsenen.

> Sie sind oft besonders kreativ.

> Sie sind oft besonders hilfsbereit.
. . L e 16 Prozent der Bevolkerung leiden mindestens
> Sie haben ein ausgepragtes Gerechtigkeitsgefahl. , Z, Y , ung te , I .

einmal im Leben an einer depressiven Stérung.
> Sie beweisen gute Ausdauer bei korperlichen

. e Beginn: meistens im Erwachsenenalter
Arbeiten.

zwischen 25 und 35 Jahren.
> Sie kdnnen , hyperfokussieren” (schalten unbewusst
Wahrnehmung aus, wenn sie etwas fasziniert).

> Hyperaktive Personen werden oft als stérend emp-
funden und bekommen deshalb negatives Feed-
back. Deshalb ist ihr Selbstwert oft sehr gering.

Haufigste Symptome
e Hauptsymptome sind , gedriickte Stimmung”
(Traurigkeit) und Interessenlosigkeit.

» In 90 Prozent der Falle wird eine weitere psychi-
sche Erkrankung (Depression, Zwangsstdrung)
diagnostiziert.

Nebensymptome sind:

¢ Verminderter Antrieb (Midigkeit und Energie-
losigkeit),

e Konzentrationsschwierigkeiten und Leistungs-

Umgang im Jugendverbandskontext: abfall in der Schule,

e Klare Regeln aufstellen. * Gefihl von Wertlosigkeit,

e Konsequenzen klar kommunizieren. * Hoftnungslosigkeit,

e In kurzen Satzen kommunizieren, Augenkontakt * UbermaBige Schuldgefiihle,

herstellen. e Schlafstérungen,

¢ Rituale einflhren. e \eranderungen im Essverhalten,

Eindeutige Grenzen abstecken und diese dann * Suizidgedanken,

auch einhalten. ¢ Verlangsamte Bewegungsablaufe.
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¢ Viel Bewegung an der frischen Luft.

¢ Ein Hobby finden, in dem die Person richtig gut
ist und in dem sie sich positive Bestarkung ein-

holen kann, denn alle Menschen wollen positiv Typische Denkmuster sind zum Beispiel:

anerkannt werden!

¢ Verallgemeinerungen: ,Ich werde niemals ..."
. Einzelne Erlebnisse werden generalisiert und als
allgemeingdiltige Tatsache hingenommen.

,------------------------------------.
°
e

e Geringer Selbstwert: ,Ich bin es nicht wert ...”
Betroffene ziehen die eigene Person als Ursache
fur Ereignisse oder das Verhalten anderer her-
an, obwohl es dafir viele andere Griinde geben
kdnnte.

Juleica-Baustein Mentale Gesundheit | 49



~ 5.3.3 Essstérungen

¢ Schwarz-WeiB-Denken: Betroffene denken in ,Pmmmmmmsmmmmemmmmsmsmme—sm=e———a- o.‘

Extremen, es féllt ihnen schwer, Erlebtes von Grundlegend ailt:
verschiedenen Seiten zu betrachten oder neutral 9 git
zu bewerten. e Rund 20 Prozent der 11- bis 17-Jéhrigen zeigen

. .. ) Anzeichen fUr gestortes Essverhalten.
¢ Unrealistische Wiinsche: ,Ich sollte ... sein”: 9

Winschen, die nicht durch eine Verhaltensande-
rung zu erreichen sind, liegt eine Abwertung der
eigenen Person zugrunde.

e Madchen sind fast doppelt so haufig betroffen
wie Jungen.

e Pubertat: Risiko steigt bei Madchen, sinkt bei

 Uberbetonung des Negativen: Egal, wie Jungen.

viel Gutes passiert ist, ein einziger unglnstiger
Moment reicht aus, um alles andere als irrelevant
Zu betrachten.

¢ Viele Betroffene empfinden sich trotz Normal-
gewicht als zu dick.

» Hiufige Begleiter: Angstlichkeit, depressive
Verstimmungen, psychische Probleme.

e Magersucht beginnt vor allem wahrend der
Pubertat.

¢ Drei Formen, (Bulimie, Magersucht, Binge-
Eating) es gibt aber flieBende Ubergénge und
Sonderformen.

¢ Einfluss von Social Media: Idealisierte Korper-
bilder und standiger Vergleich mit anderen
verstarken Unzufriedenheit mit dem eigenen
K&rper und kdnnen Essstérungen fordern.

LY
1
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Umgang im Jugendverbandskontext:

e Veranstaltungen und Rahmenbedingungen so
planen, das auf allgemeine gesundheitsférder-
liche Rahmenbedingungen geachtet wird (ge-
sunde Snacks, ausreichend zuckerfreie Getranke,
frische Luft, regelmaBige Bewegung...) — vor
allem regelmaBige Bewegung gilt als Schutz-
faktor in Bezug auf Depressionen.

Haufigste Symptome

Eine Essstérung hangt nicht am Korpergewicht:
Betroffene konnen untergewichtig, Ubergewichtig
oder normalgewichtig sein, viel oder wenig Sport
treiben. Anzeichen und das auBere Erscheinungs-
bild kénnen sich von Person zu Person stark un-
terscheiden. Denn auch die Ursachen fur Esssto-
rungen sind vielfaltig und kénnen auf genetische
oder hormonelle Faktoren, Persoénlichkeitsmerkma-
le, traumatische Erfahrungen oder soziokulturelle
Einflisse zurlckzufihren sein. Meistens liegt eine
Kombination aus verschiedenen Faktoren vor.

e Erkrankung ernst nehmen, Negativsatze ver-
meiden (,,Stell dich nicht so an.” ,,Ich war auch
schon mal traurig.” ,,Das wird schon wieder.")

* Betroffene in einer akuten suizidalen Phase
nicht allein lassen, aber auch nichts gegen deren
Willen tun (Ausnahme: Gefahrenabwehr).

P T
‘.----------------------------------------------'
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e Evtl. Entscheidungen abnehmen oder begleiten
e Grundversorgung sicherstellen

e Ruhig, verstandnisvoll und einftihlsam bleiben

oh T NN BN BN NN NN N N N N N N NN NN NN SN NN NN BN BN BN NN NN NN NN NN NN NN NN RN RN RN RN RN RN RN N N N SN BN BN BN BN BN BN W g,
A i RN RN NN R RN RN SN RN RN RN N N NN SN SN RN RN NN SN N NN NN SN SN NN NN SN BN BN AN SN BN BN A o om P

50 | Juleica-Baustein Mentale Gesundheit



Gemeinsame Symptome sind geringes/negatives Selbstwertgefiihl, iibersteigerte Unzufriedenheit mit
Figur und Gewicht und Schamgefiihl in Bezug auf Korper und Essverhalten.

Magersucht Bulimie Binge-Eating
e Starker Gewichtsverlust oder e Gewicht im Normbereich * Ubergewichtig oder stark
Untergewicht e Unzufriedenheit mit Figur Ubergewichtig, selten

Gewicht im Normbereich

o Kalteempfindlichkeit oder und Kérpergewicht
haufiges Frieren auch bei warmen « RegelmaBige, unkontrollier- e Unkontrollierbare, verheim-
Temperaturen e vl e S urne lichte Essanfalle (zum Teil

e Gestorte Selbst-/Kérperwahrneh- Brechanfalle Uber Stunden oder Tage)
mung e Angst vor einer Gewichtszu- ¢ Essanfélle gehen mit Scham,

e Strikte Erndhrungsregeln oder nahme fhrt zu Erbrechen Ekel, Schuldgefihlen einher
-rituale oder hungern, viel Sport e Sehr hastiges Essen, oft bis

e Hoher sportlicher und schulischer/ oder Medikamentenmiss- zu L.J.nangenehmem Volle-
beruflicher Ehrgeiz brauch gefuhl

e Mangelerscheinungen und e Verfarbung der Zahne durch e Genuss steht nicht im
hormonelle Verinderungen das haufige Erbrechen Vordergrund, eher innerer
(z.B. Ausbleiben der Monatsblutung) Druck

\, ) ’
ST EEEEEmEEEEEmmEEEEEEE - ~

In der Genesungszeit: In enger Absprache mit den Per-
sonensorgeberechtigten abklaren, ob die betroffene
Person an den Angeboten der Gruppe teilnehmen kann
(Energielevel, Verletzungsgefahr, Ubernahme der Auf-
sichtspflicht, Tragbarkeit je nach Gestaltung und Rah-
menbedingungen der Veranstaltung), mit dem eigenen
Team besprechen, ob das Thema zu tragen ist. Worauf
muss geachtet werden? Achtung: eigene Grenzen und
Grenzen der Rolle beachten.

Umgang im Jugendverbandskontext:

o Generell Gesprachsbereitschaft signalisieren
bezuglich Herausforderungen und Belastun-
gen im Leben der Person (eine Essstérung ist ja
haufig nur die Folge von anderen Problemen) —
Achtung: Wenn notig an eine professionelle
Stelle weiterverweisen.

¢ Konkrete Absprachen mit Eltern und/oder Betrof-
fenen in einem sicheren Rahmen.

e Begleitung in Essenssituationen bei Diagnose
oder Kenntnis Uber Gefahrdung bestimmter
Personen (wichtig hier nur wenn Gruppen-
leitende sich das zutrauen und im besten Fall in
Absprache mit Personensorgeberechtigten).

¢ Betroffene und gefahrdete Personen kénnten
sich in unbeaufsichtigten Essenssituationen
anstacheln und hochschaukeln.

e Evtl. Absprachen dariber, was es braucht, um
eine Nahrungsaufnahme zu erméglichen (allein
essen, besondere Nahrungsmittel, usw.).

e Evtl. Absprachen darlber, was geschieht, wenn
ein Leistungsabfall oder korperliche Beschwerden
auftreten.

L L P T
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5.3.4 Angststérungen (Panikattacken)

Es gibt viele verschiedene Formen von Angst- und Pa-
nikstérungen, die in der Fachsprache unterschiedlich
benannt werden. Im Alltag — auch in der Jugend(ver-
bands)arbeit — spricht man meist von einer ,Panikatta-
cke”, wenn pl6tzlich eine Phase intensiver Angst und

Stress

KORPERLICHE REAKTION

AUSSCHUTTUNG VON

1“'4 STRESSHORMONEN

Unbehagens einsetzt. Sie erreicht innerhalb von etwa
10 Minuten ihren H6hepunkt und kann mit Symptomen
wie Herzrasen, Atemnot, Schwindel, Schwitzen, Zittern,
Kontrollverlust oder dem Gefuhl, von der Umgebung los-
geldst zu sein, einhergehen.

=N

Angst/

Hilflosigkeit

Grundlegend gilt:

® Betroffen sind circa zwei bis drei Prozent der
Bevolkerung.

e Angststérungen gehoren zu den haufigs-
ten psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter.

e Beginn: meistens in der Pubertat/im fruhen
Erwachsenenalter.

Oft hat diese Erkrankung einen erheblichen Ein-
fluss auf die Lebensqualitat. Die Chancen einer
erfolgreichen Therapie sind aber sehr hoch.

e Madchen sind insgesamt etwas haufiger
betroffen als Jungen.

e Panikattacken kénnen durch alles ausgel6st
werden, was Menschen Angst macht bzw.
von ganz ,harmlosen” Dingen die an etwas/
jemanden erinnern.
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WAHRNEHMUNG

z.B. Zittern

»Mit mir stimmt etwas nicht."”

P LY s
® S

¢ .
F' VERHALTEN [IRCYe)

' Flucht aus 7=
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¢, _ Situation _o
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Haufigste Symptome
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Korperlich: Herzklopfen, Herzrasen, Herzstolpern,
erhohter Blutdruck, Schwindel, SchweiBausbrtiche,
Hitzewallungen, Atemnot, Geflhl zu ersticken,
Zittern, Ubelkeit.

Gedanklich: Todesangst, Katastrophendenken.

Ununterbrochenes Nachgribeln tGber Worst-Case-
Szenarien

Derealisation

Die Umwelt wird als fremd, entfernt oder unwirk-
lich wahrgenommen.

Zeigt sich durch , Flackern” oder traumahnliche
Zustande

Depersonalisation

Gefuhl der Trennung von den eigenen Gedanken/
dem eigenen Korper

Gefuhl, das eigene Leben von auBen zu betrachten
Zustand der Selbstentfremdung
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Panikstérungen gehen oft mit Agoraphobie (Angst vor
weiten Platzen) einher. Betroffene meiden Orte wie Men-
schenmengen oder OPNV, wo sie die Situation bei einer
Attacke nicht schnell verlassen kénnten. Viele furchten
zudem die nachste Attacke.

.
\
\os
Q-
.\
1
2
.

Umgang im Jugendverbandskontext:

* Betroffene einbeziehen oder Uber nachste
Schritte informieren.

¢ Ruhig, einflhlsam bleiben, Sicherheit geben,
Angst zulassen.

e Fragen: ,Hast du gerade eine Panikattacke?
Schon mal gehabt?” (auch non-verbal).

e Nach Hilfen fragen: , WeiBt du, was dir helfen
kdnnte?”.

¢ Nicht allein lassen.
e AuBer bei Gefahr nichts gegen den Willen tun.
e 5-4-3-2-1-Technik oder AtemUbungen anleiten.

o Hilfsmittel wie Igelballe oder Akkupressurringe
anbieten.

¢ Bei Unsicherheit, ob es wirklich eine Panik-
attacke ist (insbesondere, wenn die Person sich
nicht gut auBern kann) sicherheitshalber den
Rettungsdienst rufen.
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5.3.5 Zwangsstérungen

¢------------------------------o~‘

Grundlegend gilt:

A

¢ Unterscheidung: Zwangsgedanken (standige
Belastung), -impulse (zwingende Reaktionen),
-handlungen (Rituale).

¢ Betroffene empfinden sie als unangenehm/unlo-
gisch, kdnnen sie aber nicht stoppen.

e Pravalenz: Bis 3 Prozent bei Kindern/Jugendli-
chen (Peaks: 11 Jahre, junges Erwachsenenalter)

Haufig: Reinigung-, Kontroll-, Wiederholungs-
oder Aggressionszwange

 Dysfunktionale Gedanken: Uberhéhte Gefahr-/
Verantwortungsgefuhle

e Oft Angststérung vorausgehend.

e Inhaltlich: haufig Kontaminationen (Schmutz,
Krankheitserreger), Aggression, Symmetrie und
Genauigkeit, religiése und sexuelle Themen,
wobei Mischformen haufig sind.
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Umgang im Jugendverbandskontext:

¢ Jugendliche fragen, was ihnen hilft/helfen
wirde.

e Trigger identifizieren und maoglichst vermeiden.

e Sollten sie in Therapie sein: Was kdnnen wir tun,
um dich zu unterstltzen? (Achtung auf die eige-
nen Grenzen und Grenzen der Rolle achten!).

¢ Rituale respektieren und nicht unterbrechen
aber weder unterstitzen noch bewerten.
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5.3.6 Besonders herausfordernde Situationen , .
in psychischen Krisen (selbstverletzendes
Verhalten, Suizidalitat)

Umgang im Jugendverbandskontext:
¢ Alte Narben nicht ansprechen.

e Frische Verletzungen missen ein Anlass fur
ein Gesprach mit der betroffenen Person sein,
Wunden versorgen, evtl. Personensorgebe-
rechtigte einbinden, bei akuter Gefahr Arzt/
Rettung rufen.

Grundlegend gilt:

¢ Symptome oder Folgen einer psychischen Krise
oder Erkrankung kénnen selbstverletzendes Ver-
halten sowie Suizidalitat sein.

¢ Vorwirfe vermeiden; Trigger besprechen,

e Selbstverletzung: 25 bis 35 Prozent der 12- bis . .
Alternativen anbieten.

17-Jahrigen haben Erfahrungen, meist vortber-
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gehend. ¢ Hilfesysteme ansprechen, Nachbesprechung
e Wichtig ist: Nicht alle Personen, die sich selbst planen.
verletzen, haben den Wunsch zu sterben. Und e -’
nicht alle, die den Wunsch haben zu sterben,
verletzen sich selbst. Man kann nicht von einem ey ten
Suizidalitat:

auf das andere schlieBen.
Suizid ist bei jungen Menschen unter 25 Jahren in
Deutschland eine der haufigsten Todesursachen und
damit auch ein relevantes Thema in der Jugend(ver-
bands)arbeit. Offene Kommunikation Uber Suizidge-
danken und Geflihle kann Leben retten.

e Suizidalitat: 36 bis 39 Prozent der Jugendlichen
haben Suizidgedanken, 6 bis 9 Prozent der Ju-
gendlichen unternehmen Suizidversuche — un-
ter jungen Menschen ist der Suizid die zweit-/
dritthaufigste Todesursache.

S, ;. Der Umgang mit diesem Thema kann jedoch heraus-
fordernd sein, und viele Gruppenleitende fuhlen sich
unsicher oder trauen sich nicht, es anzusprechen — das

Selbstverletzendes Verhalten: ist in Ordnung. Trotzdem ist es wichtig zu wissen, wie
man mit Personen umgeht, die suizidgefahrdet sind,
dies in der Gruppenarbeit duBern oder Uber Suizidge-
danken sprechen. Ebenso ist es gut zu wissen, wie man
reagiert, wenn der Verdacht besteht, dass sich jemand
selbst etwas antun kénnte.
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» Warum verletzten sich Menschen selbst?
z.B. Emotionsregulation, Selbstbestrafung, Anti-
suizid (um einem Suizid zu vermeiden), Grenzen
spuren

» Haufige Methoden: Schneiden, Verbrennen,

Das Gute ist: Suizid kann verhindert werden. Die meis-
Kratzen, Schlagen, Stechen

ten suizidalen Personen wollen nicht sterben —sie sehen
» Warnzeichen sind: in dem Moment keine andere Mdoglichkeit, mit ihrem
starken Leid, einer Krankheit oder einer belastenden

¢ EinschlieBen im Bad, Rasierklingen verstecken, L
Lebenssituation umzugehen.

lange Kleidung im Sommer

e Rickzug, Todesthemen, Hoffnungslosigkeit,
Schlafstérungen
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Warnzeichen sind:

L

4

>

Drohung, sich zu verletzen oder zu suizidieren.

Planung und Informationssuche tUber Wege den
Suizid durchzufihren (z.B. Versuch, Zugang zu
Medikamenten oder Waffen zu bekommen).

UbermaBige Beschaftigung mit dem Thema Tod
und Sterben.

Hoffnungslosigkeit, Gefihl der Ausweglosigkeit,
Sinnlosigkeit.

Waghalsiges Verhalten und risikoreiche Aktivitaten
Sozialer Riickzug von Familie und Freund_innen.

Aufrdumen, Verschenken von Eigentum.

Starke Stimmungsschwankungen und dann
plétzliche Ruhe und Geldstheit.

Umgang im Jugendverbandskontext:

Wenn eine Person AuBerungen macht, die auf Suizid-
gedanken hinweisen, oder der Verdacht besteht, dass
Suizidalitat ein Thema sein kénnte, sollte das Gesprach
mit ihr gesucht werden. Im Team kann gemeinsam
entschieden werden, wer sich zutraut, solch ein Ge-
sprach zu fahren.

¢ Direkt und offen fragen, ob die Person dartber

nachdenkt, sich das Leben zu nehmen, z.B. mit
Fragen wie ,Hast Du Suizidgedanken?” oder
»Denkst Du daran, Dir das Leben zu nehmen?”
Weitere Fragen konnen helfen, um einzuschatzen,
wie akut die Situation ist, z.B. ,Hast Du einen kon-
kreten Plan, wie Du Dir das Leben nehmen willst?"”
“Hast Du bereits entschieden, wann Du den Plan
umsetzt?”, ,Hast Du Vorbereitungen getroffen?”

Der Person Raum geben, zuhéren, ohne suggestive
Fragen zu stellen. Wichtig ist, wertfrei, aufrichtig
und fursorglich zu bleiben.

Nachfragen, was in friheren Situationen geholfen
hat, in denen der Wunsch oder Plan zu sterben be-
sonders stark war.

A
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Kurz zusammengefasst stehen in der akuten
Situation die folgenden Schritte fiir Gruppen-
leitende an:

e Die eigene Rolle in der Situation wahrnehmen
und die Grenzen wahren, das Erstgesprach
flhren.

Betroffene weiterverweisen,

Selbstflrsorge fur Gruppenleitende,

Rucksprache mit dem Leitungsteam,

Team einbeziehen — keine Alleingdnge.

In jedem Fall die Eltern oder andere Sorgeberech-
tigte informieren und geeignete Beratungsstellen
einbeziehen (Verweisberatung). Niemals verspre-
chen, die Suizidgedanken oder -pladne geheim zu
halten!

Noch am selben Tag fachlichen Rat einholen

und Fachpersonen hinzuziehen (abends und am
Wochenende ist das z.B. der Notruf (112) und
gemeinsam beraten, ob die Situation fir die be-
troffene Person, das gesamte Leitungsteam und die
Teilnehmenden tragbar ist oder ob die betroffene
Person die Veranstaltung verlassen muss. Eine
Beratungshotline kann auch Tipps geben, wie die
Situation (z. B. wenn die Person abgeholt werden
muss) fur die anderen Teilnehmenden verstandlich
kommuniziert werden kann — ohne, dass wilde
Gerlchte in Umlauf geraten.

Ungeachtet dessen, ob die betroffene Person

die Veranstaltung verlassen muss, sollten fur die
beteiligten Leiter_innen zur eigenen Entlastung
Gesprachsangebote geschaffen werden, z.B. tele-
fonisch mit einer Beratungshotline oder mit einem_
einer Notfallseelsorger_in. Diese Personen kommen
auch vor Ort in abgelegene Gegenden.
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6 Netzwerke nutzen: Verzeichnis von
Hilfsangeboten und Anlaufstellen

Niemand muss mit mentalen Krisen allein bleiben.
Das Team und vorhandene professionelle Unterstiit-
zungsstrukturen sollten genutzt werden. Gemeinsam
kdnnen Raume geschaffen werden, in denen junge
Menschen sich wohlfihlen, gehort werden und die Hilfe
erhalten, die sie brauchen.

Die Hessische Arbeitsgemeinschaft fur
Gesundheitsforderung e.V. (HAGE) hat
landesweit nach Themen gebundelte
Anlaufstellen zusammengestellt:
www.hage.de/arbeitsbereiche/gesund-aufwachsen/
hilfs-und-beratungsangebote

Diese Ubersicht hilft dabei, geeignete Anlaufstellen und
Angebote flr junge Menschen und ihre Angehdrigen in
mentalen Belastungssituationen zu finden. Die Beratung
ist anonym und kostenlos.

Bei akuter Gefahr (Selbst- und
Fremdgefahrdung) - Notruf 112

Viele psychiatrische Kliniken haben auch Notfall-
Hotlines fur akute Krisensituationen.
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Beratung in Krisensituationen

¢ Telefonseelsorge (rund um die Uhr erreichbar)
0800 1110111 /0800 1110222
https://online.telefonseelsorge.de

¢ Muslimisches Seelsorgetelefon
(rund um die Uhr erreichbar)
030 443509821

¢ Kinder- und Jugendtelefon
116111/1110333
www.nummergegenkummer.de

¢ Elterntelefon
0800 111 0550

¢ Krisenchat - Chatberatung fir junge Menschen
(rund um die Uhr erreichbar)
www.krisenchat.de

¢ JugendNotmail - OnlineBeratung & Live-Chat
www.jugendnotmail.de

¢ Mailberatung fiir junge Menschen in
suizidalen Krisen
www.u25-deutschland.de

¢ KrisenKompass — App der Telefon-
seelsorge fiir akute Krisen
www.telefonseelsorge.de/ krisenkompass

¢ Die bke-Jugendberatung - Beratung fur
Jugendliche zwischen 14 und 21 Jahren
(Online- und Chat-Beratung)
https://www.bke-beratung.de/jugendberatung/

onlineberatun

¢ Jugendamt der Stadt oder des Landkreises

¢ Insoweit erfahrene Fachkraft des Landkreises
(erste Anlaufstelle bei dem Verdacht von
Kindeswohlgeféahrdung)

¢ Verbandsinterne Anlaufstelle


www.hage.de/arbeitsbereiche/gesund-aufwachsen/hilfs-und-beratungsangebote
www.hage.de/arbeitsbereiche/gesund-aufwachsen/hilfs-und-beratungsangebote
https://online.telefonseelsorge.de
www.nummergegenkummer.de
www.krisenchat.de
www.jugendnotmail.de
http://www.u25-deutschland.de
http://www.telefonseelsorge.de/ krisenkompass
https://www.bke-beratung.de/jugendberatung/onlineberatung
https://www.bke-beratung.de/jugendberatung/onlineberatung

Spezifische Anlaufstellen

Depression
0800 3344533
www.deutsche-depressionshilfe.de

Online-Beratung bei Cybermobbing
www.juuuport.de

Hilfetelefon Sexueller Missbrauch
0800 2255530

Infotelefon fiir Essstérungen
022189 20 31

Nottelefon Sucht
0180 3652407

Substanzmittelmissbrauch - Sucht- und
Drogen-Hotline
01806 31 30 31

Infotelefon zur Suchtvorbeugung
022189 20 31

Telefonberatung zur Gliicksspielsucht
0800 1 37 27 00

Medizinische und therapeutische Hilfe

o Arztlicher Bereitschaftsdienst

116 117
www.bereitschaftsdienst-hessen.de

(Kinder und Jugend-) Sozialpsychiatrische
Dienste in hessischen Stadten und Landkreisen
(kénnen in jeder Stadt/jedem Landkreis im Internet
gefunden werden)

Kinder- oder Hausarzt_innen sowie Pra-

xen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie

Gesetzlich Versicherte: arztsuchehessen.de
Privat Versicherte: portal.laekh.de

¢ Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Wissen und Informationsportale

Ubersicht der Krisenhilfe- und Beratungsangebote
in Hessen
www.offeneohren-hessen.de

Wegweiser fur Jugendliche zur psychischen
Gesundheit
WWW.meinkompass.org

Digitales Hilfsangebot fiir Jugendliche
www.between-the-lines.de

Infoportal fur Depression und psychische Gesund-
heit bei Kindern und Jugendlichen
www.ich-bin-alles.de
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7 Wissen untermauern: Quellen, Literatur
und aktuelle Studienlagen

Tipps zur Pravention und auch die Zusammenstellung
des Erste-Hilfe-Koffers sind in Gesprachen, Diskussionen
und Seminaren mit Psycholog_innen entstanden, wel-
che das Autor_innenteam besucht hat und sind in der
Praxis erprobt. Das Ampelsystem wurde auf dieser Basis
von Paula Martin entwickelt. Verwendete Quellen und
Fachliteratur:

¢ MHFA Ersthelfer (2025). Handbuch. Erwachsene
helfen Jugendlichen. Zentralinstitut fur Seelische
Gesundheit, Mannheim.

e MHFA Ersthelfer (2020). Richtlinien zum Umgang
mit Suizidgedanken und suizidalem Verhalten.
Angepasst nach: Mental Health First Aid Australia.
Suicidal thoughts and behaviours: first aid guide-
lines (Revised 2016). Melbourne: Mental Health
First Aid. Australia; 2014.

* Berking, M.,Rief, W. (2012). Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie fir Bachelor. Band I:
Grundlagen und Stérungswissen. Lesen, Horen,
Lernen im Web. Heidelberg.

¢ Lasogga, F. & Gasch, B. (2014). Notfallpsycho-
logie. Stumpf + Kossendey, Edewecht.

e Grawe, K. (2020). Psychologische Therapie
(2.Auflage).Gottingen.

e Kaluza, G. (2015). Stressbewaltigung. Trainings-
manual zur psychologischen Gesundheitsférderung
(3. Auflage). Springer-Verlag: Berlin, Heidelberg.

¢ Frank, R. (2017). Therapieziel Wohlbefinden.
Ressourcen aktivieren in der Psychotherapie
(3. Auflage). Springer-Verlag GmbH Deutschland.

e Jerich, L. (2016) Wellnessfaktor psychische Ge-
sundheit. Gesundheitsférderung durch Ressourcen-
aktivierung. Springer Fachmedien Wiesbaden.
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Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2021) Psychische
Gesundheit in Deutschland. Erkennen — Bewerten —
Handeln. Schwerpunktbericht Teil 2 — Kindes- und
Jugendalter. Robert-Koch-Institut, Berlin.

Robert Koch-Institut (Hrsg), Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg) (2008)
Erkennen — Bewerten — Handeln: Zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.
Robert-Koch-Institut, Berlin.

Bundeszentrum fiir Ernahrung (Hrsg.). Ridiger
Lobitz (2024). Social Media und Stérungen des Ess-
verhaltens. Was der Wunsch nach , Likes” triggern
kann. Social Media und Stérungen des Essverhal-
tens | Bundeszentrum fiir Erndhrung (BZfE).

Landesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligen-
dienste in Bremen c/o Sozialer Friedensdienst
Bremen e.V. (2023). ORIENTIERUNGSHILFE far
Einsatzstellen und Trager zum Umgang mit psychi-
schen Krisen im Freiwilligendienst. Bremen.

ACTitude (2022). Der Notfallkoffer aus dem
DBT Skillstraining. Hamburg.

HelloBetter. Boppert. S. (2024). Ressourcen-
aktivierung: Methoden und Fragetechniken.
Hamburg.

Haupt, A. (2021). Resilienz bei Kindern —
6 Ubungen fur starke Kinder. Berlin.




e

8 Mehr erfahren: Lesetipps und

aktuelle Zahlen

KiGGS-Studie
(Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland)

* Herausgeber: Robert Koch-Institut (RKI)

e Ziel: Untersuchung der gesundheitlichen Lage
von Kindern und Jugendlichen (0-17 Jahre) in
Deutschland.

® Besonderheiten: Langzeitstudie, seit 2003, enthalt
Daten zu psychischer und physischer Gesundheit,
Gesundheitsverhalten, Versorgung etc.

HBSC-Studie
(Health Behaviour in School-aged Children)

e Herausgeber: WHO-Kooperationsprojekt
(in Deutschland von Universitaten wie Bielefeld
durchgeflhrt).

e Ziel: Vergleich der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens von Schulkindern (11, 13, 15 Jahre)
in Uber 40 Landern.

¢ Besonderheiten: Alle vier Jahre; internationale
Vergleichbarkeit.

Shell Jugendstudie

e Herausgeber: Friher Shell Deutschland, jetzt von
verschiedenen Forschungsinstituten weitergefihrt

e Ziel: Analyse von Einstellungen, Werten, Zukunfts-
perspektiven und politischen Haltungen von
Jugendlichen (12-25 Jahre).

e Besonderheiten: Eine der altesten und bekanntes-
ten Studien, seit 1953 alle paar Jahre.

JIM-Studie

(Jugend, Information, Medien)
e Herausgeber: Medienpadagogischer Forschungs-
verbund Stdwest (mpfs)

e Ziel: Mediennutzung von Jugendlichen
(12-19 Jahre).

¢ Besonderheiten: Jahrlich durchgefhrt; Fokus auf
digitale Medien, Informationsverhalten, Freizeit

* Webseite: JIM-Studien

AID:A
Aufwachsen in Deutschland: Alltagswelten
e Herausgeber: Deutsches Jugendinstitut (DJI)

e Ziel: Erhebung von Daten zur Lebenssituation,
Bildung, Familie und Freizeit von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

e Besonderheiten: Reprasentative Langsschnittstudie

COPSY-Studie

(Corona und Psyche)

¢ Herausgeber: Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE)

e Ziel: Untersuchung der Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen.

e Besonderheiten: Seit 2020, mehrere Wellen, wich-
tige Erkenntnisse zu Stress, Depression, Resilienz.
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Sinus-Studie

Lebenswelten von Jugendlichen im Alter von 14 bis 17
Jahren in Deutschland

¢ Herausgeber: Bundeszentrale fur politische Bildung

e Ziel: die soziokulturelle Vielfalt und die Lebenswel-
ten von Jugendlichen in Deutschland systematisch
zu erfassen und modellhaft abzubilden, um deren
Alltag, Werte und Lebensentwirfe zu verstehen.

YEP Jugendbericht

e Herausgeber: Youth Empowerment Participation
YEP — Stimme der Jugend e.V. Osterreich

¢ Ziel: Eine datenbasierte Grundlage zu schaffen, um
Lebensrealitaten, Wiinsche und Herausforderun-
gen der jungen Generation sichtbar zu machen.

Broschiire ,,Erste Hilfe in mentalen
Krisen - Ein praxisnaher Handlungs-
leitfaden fiur die Jugendverbandsarbeit"

e Herausgeber: Hessischer Jugendring e.V. in
Kooperation mit dem BDKJ DV Limburg

e Ziel: Unterstltzung in psychischen Krisensitua-
tionen im Sinne einer ersten Hilfe. Starkung von
Handlungssicherheit, Wissensvermittlung.
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Hessischer Jugendring e.\V.
Schiersteiner Str. 31-33
65187 Wiesbaden

Fon 0611 990 83-0
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