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[bookmark: _Toc195227259][bookmark: _Toc2143557495][bookmark: _Toc189648661][bookmark: _Toc1669998349][bookmark: _Toc208897452]Einführung
Das European Programme for Mental health Exchanges Networking and Skills (EU-PROMENS) ist ein Programm zum Aufbau von Kapazitäten im Bereich der psychischen Gesundheit, das die Ausbildung und den Austausch zwischen Fachleuten aus verschiedenen Bereichen der psychischen Gesundheit fördern soll. Zum gegenwärtigen Zeitpunkt befindet sich das Projekt in der Pilotphase des multidisziplinären Schulungsprogramms, das die Kompetenzen von Fachleuten stärken soll. Auf der Grundlage einer umfassenden Bedarfsanalyse entwickelte das EU-PROMENS-Team das Rahmenkonzept für bereichsübergreifende Kompetenzen zur psychischen Gesundheit, das einen umfassenden Ansatz für den Aufbau von Kapazitäten und die Entwicklung von Arbeitskräften fördert. Dieses Rahmenkonzept dient als Grundlage für die multidisziplinäre Schulung, die aus einer zweitägigen Grundausbildung und einer eintägigen weiterführenden Schulung für Fortgeschrittene besteht, und ist auf die Kompetenzen abgestimmt, die den verschiedenen Zielberufsgruppen vermittelt werden sollen. Dieses Arbeitsbuch für Teilnehmende bezieht sich auf die weiterführende Schulung (1 Tag) und geht zunächst auf das Rahmenkonzept und die Kompetenzen ein. Danach werden die Ziele beschrieben, gefolgt von Details zur Schulungsstruktur und den Modulen. 
[bookmark: _Toc208897453]Was ist der umfassende Ansatz der EU zur psychischen Gesundheit?
Der umfassende Ansatz der EU zur psychischen Gesundheit, der im Juni 2023 vorgestellt wurde, fördert eine bereichsübergreifende, integrative Strategie mit den Schwerpunkten Prävention, Frühintervention und gerechte Prävention und Betreuung. Er unterstützt gefährdete Gruppen, das Wohlbefinden am Arbeitsplatz und die psychische Gesundheit von Jugendlichen und fördert gleichzeitig Innovation und internationale Zusammenarbeit. Auf globaler Ebene ist die EU bestrebt, die psychische Gesundheit in internationale Gesundheitsmaßnahmen zu integrieren, insbesondere in Krisensituationen. Insgesamt stellt der Ansatz einen multidisziplinären, integrativen Rahmen dar, um den wachsenden Herausforderungen der psychischen Gesundheit in Europa durch koordinierte Prävention, Betreuung und systemische Unterstützung zu begegnen. Programme wie EU-PROMENS verbessern die Fähigkeiten und den Wissensaustausch zur Bewältigung der Herausforderungen im Bereich der psychischen Gesundheit in der gesamten Europäischen Union. Das multidisziplinäre Schulungsprogramm unterstützt diese Bemühungen auf konkrete und umfassende Weise von der Basis bis zur politischen Ebene für die Arbeitskräfte der Zielgruppen.

[bookmark: _Toc208897454]Rahmenkonzept für bereichsübergreifende Kompetenzen zur psychischen Gesundheit 
Die multidisziplinäre Schulung wurde auf der Grundlage des Rahmenkonzepts für bereichsübergreifende Kompetenzen zur psychischen Gesundheit (Abbildung 1) entwickelt, das Schlüsselkompetenzen aus den Bereichen Gesundheit, Sozialarbeit, Justiz und Bildung vereint. Sie wurde anhand von Umfragen und Interviews entwickelt und hebt die wesentlichen, gemeinsamen Kompetenzen von Fachkräften hervor, die die psychische Gesundheit unterstützen. Dieses multidisziplinäre Rahmenkonzept ergänzt die bestehenden bereichsspezifischen Modelle und fördert die ganzheitliche Betreuung, Frühintervention und die Genesung von Menschen mit psychosozialen Behinderungen.

Die bereichsübergreifende Pyramide des Rahmenkonzepts für Kompetenzen zur psychischen Gesundheit beschreibt die wesentlichen Kompetenzen für alle Fachkräfte, die in der psychischen Gesundheitsversorgung oder in anderen einschlägigen Diensten im Bildungs-, Jugendstraf-, Sozialarbeits- und Gesundheitsbereich tätig sind. Ihre Struktur umfasst drei Schlüsselbereiche:
Ebene 1: Grundlegende Kompetenzen im Bereich psychische Gesundheit
Für alle Fachkräfte relevant, auch wenn sie nicht auf psychische Gesundheit spezialisiert sind, und umfasst grundlegende Kenntnisse und Fähigkeiten zur Förderung des psychischen Wohlbefindens.
Ebene 2: Bereichsübergreifende Zusammenarbeit und Kommunikation in der psychischen Gesundheit
Für Fachkräfte in Bereichen, die sich auf die psychische Gesundheit auswirken (z. B. Bildung, Sozialdienste, Gesundheitswesen), von wesentlicher Bedeutung. Der Schwerpunkt liegt auf effektiver Kommunikation und Zusammenarbeit im Bereich der psychischen Gesundheit. 
Ebene 3: Kompetenzen für die Zusammenarbeit in multidisziplinären Teams
Für Fachkräfte relevant, die in speziellen Teams für psychische Gesundheit arbeiten. Der Schwerpunkt liegt auf Teamarbeit, Koordination und Konzepten der integrierten Gesundheitsversorgung.

Dieses Rahmenkonzept stellt sicher, dass die Fachkräfte in den verschiedenen Bereichen die notwendigen Kompetenzen entwickeln, um wirksam zur Unterstützung und Betreuung im Bereich der psychischen Gesundheit beizutragen. 

                                                  [image: ]
Abbildung 1 Pyramide der bereichsübergreifenden Kompetenzen zur psychischen Gesundheit[footnoteRef:2] [2:   SFCCITC - Sunnybrook framework of the core competencies for interprofessional team collaboration] 
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Nachstehend finden Sie eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Bereiche und ihrer Kompetenzen:
I. Grundlegende Kompetenzen im Bereich psychische Gesundheit
1. Grundlegende Hilfsfertigkeiten[footnoteRef:3]: Die Fachkräfte verfügen über Fähigkeiten in den Bereichen nonverbale Kommunikation, aktives Zuhören, Einfühlungsvermögen, Deeskalation, wirksame verbale Kommunikation über psychische Gesundheit und Wohlbefinden, Erklärung der Vertraulichkeit und Aufbau von Beziehungen. [3:  WHO-UNICEF EQUIP (https://equipcompetency.org/)] 

2. Bewusstsein für Kultur und Vielfalt: Die Fachkräfte zeigen Feingefühl für die kulturelle, alters- und geschlechtsspezifische Vielfalt und andere soziale und demografische Faktoren, respektieren individuelle Unterschiede und verfolgen einen menschenrechtsbasierten und personenzentrierten Ansatz, der Dienste an die Bedürfnisse der Klient*innen anpasst und auf sie zuschneidet.
3. Psychische Gesundheitskompetenz: Die Fachkräfte verstehen die allgemeinen Konzepte der psychischen Gesundheit, die Faktoren, die zu psychischen Problemen beitragen (Risikofaktoren), und die Faktoren, die uns gesund erhalten (Schutzfaktoren), ihre Auswirkungen auf das Leben und die Rolle einer rechtzeitigen, angemessenen Weitervermittlung und Unterstützung.
4. Psychische Probleme und Risikobewertung: Die Fachkräfte können Anzeichen für psychische Probleme erkennen und die Gesamtbedürfnisse von Klient*innen beurteilen, die Faktoren, die zu den psychischen Problemen beitragen (z. B. finanzieller Stress, soziale und Beziehungsprobleme, Wohnverhältnisse usw.), die Symptome von psychischen Problemen erkennen und die damit verbundenen Risiken bewerten einschließlich erhöhter Vulnerabilität, Gefährdung anderer, Selbstgefährdung oder Suizidalität.
5. Evidenzbasierte Wirkung: Die Fachkräfte bieten Psychoedukation, evidenzbasierte psychologische Unterstützung und Aktivitäten zur Förderung der psychischen Gesundheit an, um die Fähigkeit der Klient*innen zu stärken, belastbare soziale Beziehungen aufzubauen und zu pflegen, eine sichere und schützende Umgebung zu schaffen, die das emotionale, psychische und körperliche Wohlbefinden fördert, beim Umgang mit den Herausforderungen des Lebens positive Bewältigungsstrategien zu entwickeln, negative soziale Normen zu beeinflussen und Stigmatisierung zu verringern.
6. Selbstfürsorge und Fürsorge im Kollegium: Die Fachkräfte praktizieren Selbstfürsorge, um ihre eigene psychische Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu schützen und einem Burnout vorzubeugen und wissen, wie sie ihre Kolleg*innen unterstützen können, indem sie Stress am Arbeitsplatz und psychische Probleme erkennen und ansprechen.
7. Unterstützung der Genesung: Die Fachkräfte verfolgen einen menschenrechtsbasierten Ansatz und nehmen eine respektvolle Haltung gegenüber Menschen mit psychischen Problemen ein. Durch einen personenzentrierten Ansatz lernen die Fachkräfte die aktuelle Situation, die Gewohnheiten, die Herausforderungen, das soziale Netzwerk und die bisherige Geschichte der Bewältigungsstrategien ihrer Klient*innen ganzheitlich kennen. Sie unterstützen sie dabei, negative Bewältigungsstrategien zu erkennen und durch nachhaltige positive zu ersetzen, und helfen ihnen so, ein erfülltes Leben zu gestalten und zu führen, Selbstbestimmung auszuüben und durch persönliche Erfahrungen zu wachsen.

II. Bereichsübergreifende Kompetenzen für Zusammenarbeit/Kommunikation in der psychischen Gesundheit
1. Orientierung in Unterstützungs- und Versorgungssystemen: Die Fachkräfte verstehen die Rolle der verschiedenen Bereiche bei der Gestaltung der psychischen Gesundheit, und des Versorgungssystems vor Ort und wissen, wie Zugang zu diesen Diensten erfolgt, einschließlich bewährter Verfahren aus anderen Kontexten. 
2. Weitervermittlung und Orientierung bei Diensten: Die Fachkräfte sorgen für eine sichere, sensible Weitervermittlung und unterstützen die Menschen bei der Orientierung in komplexen Versorgungssystemen.
3. Bereichsübergreifende Zusammenarbeit: Die Fachkräfte arbeiten effektiv mit verschiedenen Fachkräften und Einrichtungen zusammen und gewährleisten so einen personenzentrierten und kooperativen Ansatz in der psychischen Gesundheitsversorgung.
4. Unterstützung bei der Entwicklung von Diensten: Die Fachkräfte fördern die Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern, tauschen Informationen zu bewährten Verfahren aus und machen Verbesserungsvorschläge zu den Ansätzen zur Vorbeugung von psychischen Problemen und zu den Versorgungs- und Unterstützungsdiensten.

III. Kompetenzen für die Zusammenarbeit in multidisziplinären Teams im Bereich psychische Gesundheit[footnoteRef:4] [4:  Basierend auf Sunnybrook framework of the core competencies for interprofessional team collaboration ] 

1. Teaminterne Kommunikation: Die Fachkräfte richten Verfahren für den rechtzeitigen und gezielten Informationsaustausch innerhalb von Teams ein und berücksichtigen dabei, welche Teammitglieder einbezogen werden müssen.
2. Lösung von Konflikten: Konstruktiver Umgang mit Konflikten durch das Anhören unterschiedlicher Sichtweisen und das gemeinsame Hinarbeiten auf Lösungen.
3. Gemeinsame Entscheidungsfindung: Die Fachkräfte planen gemeinsam Präventions- und Unterstützungsmaßnahmen, wobei sie die Ziele und Bedürfnisse des Einzelnen und der Familie in den Vordergrund stellen.
4. Reflexion: Die Fachkräfte reflektieren im Team, ermitteln Erfolge und verbesserungswürdige Bereiche, um die Zusammenarbeit zu verbessern.
5. Funktionsklärung: Die Fachkräfte stellen ihre Funktion innerhalb des Teams klar dar, verstehen die Funktion der anderen und beraten sich angemessen.
6. Interprofessionelle Werte und Ethik: Die Fachkräfte wahren den Respekt gegenüber den Teammitgliedern, schaffen sichere Räume für die Interessenvertretung und integrieren organisatorische und berufliche Werte in die Teamdiskussionen.


[bookmark: _Toc208897455]Multidisziplinäre weiterführende Schulung
[bookmark: _Toc208897456]Ziel der weiterführenden Schulung.
Ziel dieses multidisziplinären Schulungsprogramms ist es, einen multidisziplinären Ansatz für die Unterstützung der psychischen Gesundheit zu fördern, indem verschiedene Fachkräfte mit den Kompetenzen ausgestattet werden, die für eine wirksame bereichsübergreifende Zusammenarbeit erforderlich sind. Ziel der Schulung ist es, ein gemeinsames Verständnis von psychischer Gesundheit zu fördern, die Teamarbeit zu verbessern und Kapazitäten für eine integrierte, personenzentrierte Versorgung aufzubauen, die die Herausforderungen der psychischen Gesundheit ganzheitlich angeht. Dieses Schulungsprogramm zielt darauf ab, ein zusammenhängendes, multidisziplinäres Netz von Fachkräften zu schaffen, die effektiv zusammenarbeiten können, um eine umfassende, personenzentrierte Prävention und Versorgung im Bereich der psychischen Gesundheit anzubieten, die die Ergebnisse für Einzelpersonen und Gemeinschaften verbessert.
[bookmark: _Toc208868463][bookmark: _Toc208897457]Zielgruppe der Schulung
Das Schulungsprogramm richtet sich an ein breit gefächertes Publikum, das in der psychischen Gesundheitsversorgung und den damit verbundenen Diensten tätig ist. Die Zielgruppe umfasst:
· Gesundheitsfachkräfte: Ärzt*innen und medizinisches Fachpersonal wie Allgemeinmediziner*innen, Pflegefachpersonen sowie Fachärzt*innen wie Kinderärzt*innen, Kardiolog*innen und Gynäkolog*innen, die in ihrer Praxis mit psychischen Problemen konfrontiert sind und Kenntnisse und Fähigkeiten benötigen, um diese wirksam anzugehen.
· Fachkräfte für psychische Gesundheit: Fachkräfte aus den Bereichen Psychiatrie, Psychologie, psychiatrische Pflege, Sozialarbeit, Psychosoziale Beratung und Therapie, die auf die Prävention, Diagnose und Behandlung psychischer Probleme spezialisiert sind, sowie Personen, die sich mit der Förderung von Genesung und Wohlbefinden beschäftigen.
· Sozialarbeitende: Fachpersonal, dass in der praktischen Sozialfürsorge und im praktischen Gemeinwesen tätig ist und Unterstützung und Interventionen für Einzelpersonen und Familien anbietet, die mit sozialen und wirtschaftlichen Problemen konfrontiert sind, die auch mit psychischen Problemen zusammenhängen können.
· Lehrkräfte und Erziehende: Fachkräfte des Lehrkörpers, der Schulberatung und Bildungsverwaltung, die mit psychischen Problemen von Schüler*innen konfrontiert sind und über die notwendigen Fähigkeiten verfügen müssen, um sie angemessen zu unterstützen und weiterzuleiten.
· Beschäftigte im Justizsektor: Fachkräfte in der Justiz, in Jugendstrafanstalten und in der Strafverfolgung, die über ein Bewusstsein für psychische Gesundheit verfügen müssen, um Fälle, an denen Menschen mit psychischen Problemen beteiligt sind, effektiv bearbeiten zu können.
· Bereichsübergreifende Fachkräfte: Personen, die in interdisziplinären Bereichen tätig sind, die sich mit der psychischen Gesundheitsversorgung überschneiden, z. B. im Bildungswesen, in der Justiz, im Jugendstrafvollzug und in kommunalen Einrichtungen, und die durch Zusammenarbeit und Integration von Diensten zur Unterstützung der psychischen Gesundheit beitragen.
Nicht spezialisierte Fachkräfte für psychische Gesundheit: Peer-Berater*innen, Freiwillige aus der Gemeinde und andere, die zwar nicht auf psychische Gesundheit spezialisiert sind, aber eine wichtige Rolle bei der Bereitstellung der anfänglichen Unterstützung, der Förderung der Resilienz und der Vermittlung von Personen an geeignete Unterstützungsstellen spielen.

[bookmark: _Toc195227265][bookmark: _Toc208897458]Ziele der weiterführenden Schulung
1. Erweiterung der Kenntnisse über Richtlinien und Strategien im Bereich der psychischen Gesundheit und darüber, wie diese zur Schaffung von Rahmenbedingungen und Systemen für psychische Gesundheit und Wohlbefinden genutzt werden können 
• Verstehen von Richtlinien, Plänen und Gesetzen im Bereich der psychischen Gesundheit und Anpassen der Praktiken an internationale Standards und Richtlinien.
• Anwendung von Strategien zur Förderung der psychischen Gesundheit auf einer systemischen Ebene, wobei bereichsübergreifende und gemeinschaftsbasierte bewährte Verfahren in die Präventions- und Frühinterventionsbemühungen integriert werden. 
2. Verbesserung der multidisziplinären Zusammenarbeit im Bereich der psychischen Gesundheit
• Stärkung der Zusammenarbeit bei der Förderung der psychischen Gesundheit und der Prävention, Entwicklung gemeinsamer Strategien zur Verbesserung des psychischen Wohlbefindens in der Gemeinschaft. 
• Verbesserung der bereichsübergreifenden Teamarbeit bei der Unterstützung, Frühintervention, Behandlung und Genesung im Bereich der psychischen Gesundheit, um integrierte und personenzentrierte Ansätze zu gewährleisten. 
• Entwicklung von Aktionsplänen für eine kontinuierliche Zusammenarbeit und berufliche Entwicklung zur Förderung eines nachhaltigen, multidisziplinären Ansatzes zur Unterstützung der psychischen Gesundheit. 

 3. Entwicklung fortgeschrittener Teamarbeit und Führungsqualitäten
• Verbesserung der teaminternen Kommunikation, um einen rechtzeitigen und effektiven Informationsaustausch unter Wahrung der Vertraulichkeit und ethischer Erwägungen zu gewährleisten.
• Anwendung von Konfliktlösungstechniken, konstruktiver Umgang mit Meinungsverschiedenheiten innerhalb von Teams zur Verbesserung der Koordinierung von Diensten und Erbringung der Gesundheits- und Sozialleistungen.
• Engagement bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung, Zusammenarbeit mit Fachkräften und Menschen mit psychischen Problemen, um wirksame Interventionspläne zu entwickeln. 
• Reflexion über die Zusammenarbeit und die Verbesserung von Diensten und Identifikation von Erfolgen und Wachstumsbereichen im beruflichen und organisatorischen Kontext.
4. Stärkung der Selbstfürsorge, der Resilienz und des Wohlbefindens im Team
• Umsetzung von Selbstfürsorgestrategien, Bewältigung von Stress am Arbeitsplatz und sekundären Traumata, um die Resilienz zu erhalten.
• Unterstützung der psychischen Gesundheit im Kollegium, Erkennung von Anzeichen für Burnout und Förderung einer Kultur des Wohlbefindens am Arbeitsplatz.

[bookmark: _Toc208897459]Über dieses Arbeitsbuch 
Dieses Arbeitsbuch gibt Ihnen weitere Einblicke in die Schulung und kann für Notizen und Reflexionen verwendet werden. Es ist nach den verschiedenen Modulen der weiterführenden Schulung gegliedert. Nach jedem Modul haben Sie Platz für Notizen und Reflexionen. Sie finden dort drei Hauptfragen, die sich auf den Inhalt des Moduls beziehen, sowie Platz für Ihre Notizen zu den wichtigsten Erkenntnissen und Wissen aus dem Modul, den Fällen und den Gruppendiskussionen. Am Ende dieses Arbeitsbuchs finden Sie allgemeine und fallspezifische kompetenzbasierte Leitfragen, die Sie bei Ihrer multidisziplinären Zusammenarbeit für die künftige Arbeit begleiten werden. Darüber hinaus finden Sie Ressourcen, die Sie zum weiteren Lernen nutzen können.
Kompetenzbasierte Leitfragen
Generelle, allgemeingültige kompetenzbasierte Leitfragen
Diese universell anwendbaren Fragen orientieren sich an 17 interprofessionellen Kompetenzen, darunter achtsamer Umgang mit Traumatisierungen in der Versorgung, interkulturelle Sensibilität, Kommunikation, ethische Praxis sowie weitere zentrale Fähigkeiten für die Zusammenarbeit im Team. Sie sollen Fachkräften dabei helfen, mit Mitgefühl, Bewusstsein und Effektivität zu handeln, wenn sie einer Person (Klient*in, Patient*in, Dienstnutzer*in) zum ersten Mal begegnen - unabhängig von deren Kontext oder Hintergrund. Sie können als Kompass für Engagement, Verständnis und bereichsübergreifende Zusammenarbeit dienen.

Die Sprache ist so gestaltet, dass sie klar und bereichsübergreifend verständlich ist und Fachleute aus den Bereichen Sozialarbeit, Gesundheitswesen, psychische Gesundheit, Bildung und anderen relevanten Bereichen anspricht, um den spezifischen Bedürfnissen der Zielgruppen gerecht zu werden.
Die Leitfragen sorgen für:
· die Förderung von interdisziplinärer Reflexion und Einfühlungsvermögen
· die Überbrückung beruflicher Blasen durch Konzentration auf Zusammenarbeit
· die Unterstützung der Teilnehmenden bei der Ermittlung von Bedürfnissen, Hindernissen und Stärken
· die Anregung von praktischen und ethischen Überlegungen
· die Ausrichtung an den 17 Kompetenzen, mit denen Sie gearbeitet haben

Fallspezifische kompetenzbasierte Leitfragen
Jeder Fall in diesem Arbeitsbuch wird von einem durchdachten Satz von Leitfragen begleitet, die eine reflektierte Praxis und interdisziplinäre Analyse unterstützen. Diese Fragen sind in zwei einander ergänzende Teile gegliedert:
Allgemeine Leitfrage (1 pro Fall):
Eine breit angelegte, offene Frage, die die Teilnehmenden dazu anregen soll, die Situation des Menschen aus einer ganzheitlichen Perspektive zu betrachten. Diese Frage dient als Ausgangspunkt für eine mitfühlende Analyse und ein gemeinsames Verständnis.
Fallspezifische kompetenzbasierte Leitfragen (1 pro Kompetenz, 17 insgesamt): 
Eine Reihe von gezielten Fragen, die jeweils auf einer bestimmten interprofessionellen Kompetenz basieren. Diese Fragen sind so gestaltet, dass die Teilnehmenden ihr Wissen und ihre Fähigkeiten auf die besonderen Umstände des Falles anwenden können, um so ihre Fähigkeit zu vertiefen, überlegt und effektiv auf die Bedürfnisse der Person einzugehen. 
Sowohl die fallspezifischen als auch die allgemeingültigen kompetenzbasierten Fragen sind offen, praktisch und so strukturiert, dass sie zur Reflexion und zum lösungsorientierten Denken anregen.

[bookmark: _Toc208897460]Details zur Schulung
[bookmark: _Toc195227266][bookmark: _Toc208897461]Schulungsstruktur und Tagesprogramm
Weiterführende Schulung (1 Tag)
· Modul 1: Umfassender Ansatz der EU zur psychischen Gesundheit
· Modul 2: Multidisziplinäre Zusammenarbeit bei Prävention und Förderung
· Modul 3: Integrierte Unterstützung, Behandlung und Genesung im Bereich der psychischen Gesundheit
· Modul 4: Selbstfürsorge, Wohlbefinden im Team und Strategien für psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

Selektives Modul
· Selektives weiterführendes Modul: Interprofessionelle Lösung von Konflikten

[bookmark: _Toc208897462]Schulungsmethoden und -format
Diese Schulung wird mit dem Ansatz des gemischten Lernens durchgeführt, der Folgendes umfasst:
· Interaktive Workshops mit fallbezogenen Diskussionen
· Gruppenaktivitäten und Rollenspiele zur Entwicklung praktischer Fähigkeiten
· Simulationen realer Szenarien zur Förderung des Erfahrungslernens
· Peer-to-Peer-Lernen durch strukturierte Diskussionen und Networking
· Digitale Werkzeuge (Mentimeter, Kahoot) für Online-Einsatz

[bookmark: _Toc208897463]Schulungsressourcen und -materialien
· Arbeitsbücher für Teilnehmende und Fallbeschreibungen
· PowerPoint-Präsentationen und Schulungsvideos
· Interaktive Lernübungen
· Formulare zur Bewertung vor und nach der Schulung

[bookmark: _Toc208897464]Bewertung und Zertifizierung
· Sie werden vor und nach der Schulung eine Bewertung durchführen, um die Entwicklung Ihrer Kompetenzen zu beurteilen.
· Nach Abschluss der Schulung wird ein Abschlusszertifikat ausgestellt.
· Sie werden ermutigt, das Wissen innerhalb Ihrer Organisation durch Folgeaktivitäten zu verbreiten.

[bookmark: _Toc208897465]Sammeln von Feedback von Schulungsteilnehmenden
Am Ende der Schulung ist es sehr wichtig, strukturiertes und messbares Feedback der Teilnehmenden für künftiges Lernen, Anpassung und Umsetzung zu sammeln. 

Sie, die Teilnehmenden, sind der wertvollste Teil der Schulung. Deshalb würden wir uns freuen, wenn Sie über die folgenden Fragen nachdenken, die wir Ihnen am Ende der Schulung stellen werden. Sie können sich während der Schulung jederzeit an die Referierenden wenden, um ihnen Ihr Feedback mitzuteilen, wenn Sie dies wünschen.
Allgemeines Feedback zur Schulung
· Was fanden Sie an der Schulung besonders wertvoll?
· Welche Aspekte der Schulung könnten verbessert werden, und wie?
· Gab es Themen oder Bereiche, die Ihrer Meinung nach nicht behandelt wurden, aber hätten behandelt werden sollen? Warum?

Praktische Anwendung
· Wie wollen Sie das Gelernte bei Ihrer Arbeit oder Ihren täglichen Aufgaben anwenden?
· Gibt es Hindernisse, die Sie bei der Umsetzung der in der Schulung erworbenen Fähigkeiten oder Kenntnisse sehen, und wenn ja, wie kann man unterstützen, um diese zu überwinden?
· Würden Sie es schätzen, wenn diese Schulung durch eine weitere ergänzt wird? Wenn ja, könnten Sie näher erläutern?

Allgemeine Erfahrung
· Was hat Ihnen an der Schulung am meisten Spaß gemacht?
· Gibt es noch etwas, das Sie uns über Ihre Erfahrungen mitteilen möchten, oder Vorschläge für zukünftige Schulungen?

[bookmark: _Toc805998594][bookmark: _Toc189648699][bookmark: _Toc597759252]
[bookmark: _Toc1569851581][bookmark: _Toc956081923][bookmark: _Toc189648708][bookmark: _Toc1817947972][bookmark: _Toc208897466]Weitergabe von Wissen im Kollegium nach der Rückkehr der Teilnehmenden in ihr Arbeitsumfeld
Diese Empfehlungen sollen den Schulungsteilnehmenden dabei helfen, das während der Schulung erworbene Wissen innerhalb ihrer Organisationen effektiv weiterzugeben und anzuwenden. 
Als Schulungsteilnehmende spielen Sie eine wichtige Rolle, wenn es darum geht, dass das erworbene Wissen und die erworbenen Fähigkeiten innerhalb Ihrer Organisation effektiv weitergegeben und angewendet werden. Im Folgenden finden Sie praktische Schritte, die Ihnen helfen, das Wissen aus dem Kurs nach Ihrer Rückkehr an Ihre Kolleg*innen weiterzugeben:
· Organisieren Sie eine Besprechung zum Wissensaustausch - Veranstalten Sie ein Briefing oder einen Workshop, um die wichtigsten Erkenntnisse zu teilen. Besprechen Sie mit Ihrem Team und Ihren Vorgesetzten, wie dies am besten organisiert werden kann, um den Bedürfnissen/Arbeitsformen in Ihrer Organisation gerecht zu werden. 
· Erstellen Sie Zusammenfassungen - Erstellen Sie prägnante Notizen, Folien oder Handouts für das Kollegium. Identifizieren Sie die wichtigsten Konzepte, Fähigkeiten und Erkenntnisse aus der Schulung, die für Ihr Team relevant sind.
· Führen Sie Diskussionen - Regen Sie Gespräche darüber an, wie neue Ansätze in bestehende Praktiken integriert werden können.
· Wenden Sie das Gelernte in der täglichen Arbeit an – Demonstration neuer Strategien und Förderung der Übernahme durch das Team.

· Bleiben Sie in Kontakt - Bleiben Sie mit anderen Teilnehmenden im Kontakt, um Erkenntnisse und Erfahrungen darüber auszutauschen, wie Sie das Gelernte in der Praxis angewendet haben. Erwägen Sie die Kommunikation innerhalb einer LinkedIn-Gruppe oder einer E-Mail-Kette (mit der Erlaubnis, E-Mail-Adressen unter den Schulungsteilnehmenden auszutauschen) oder ein monatliches oder vierteljährliches Teamtreffen, zur Aktualisierung.  


1. Bereiten Sie sich vor, bevor Sie an den Arbeitsplatz zurückkehren
•	Fassen Sie die wichtigsten Lernergebnisse zusammen:
· Identifizieren Sie die wichtigsten Konzepte, Fähigkeiten und Erkenntnisse aus der Schulung, die für Ihr Team relevant sind.
· Schreiben Sie umsetzbare Erkenntnisse auf, von denen Ihre Organisation profitieren kann.
•	Entwicklung eines Plans zur Verbreitung:
· Überlegen Sie, wie und wann Sie Ihr Wissen weitergeben wollen.
· Überlegen Sie, wer von bestimmten Aspekten der Schulung am meisten profitieren wird.
•	Sammeln Sie Ressourcen:
· Sammeln Sie Schulungsmaterialien (Folien, Handouts, Fallstudien), die leicht weitergegeben werden können.
· Erkundigen Sie sich bei den Referierenden, ob sie zusammenfassende Materialien oder Hilfsmittel haben, die Sie bei der Verbreitung unterstützen.

 2. Kommen Sie mit Ihrem Team und Ihren Vorgesetzten in Kontakt
•	Halten Sie eine Nachbesprechung ab:
· Organisieren Sie ein Treffen mit Ihren Vorgesetzten und Ihrem Kollegium, um die wichtigsten Ergebnisse zu präsentieren.
· Erörtern Sie, wie das Wissen auf aktuelle Projekte oder Arbeitsabläufe angewendet werden kann.
•	Erstellen Sie eine schriftliche Zusammenfassung:
· Erstellen Sie ein kurzes Dokument, in dem Sie die wichtigsten Erkenntnisse und Empfehlungen für die Umsetzung zusammenfassen.
•	Diskutieren Sie mögliche Änderungen:
· Ermitteln Sie Möglichkeiten, neue Erkenntnisse in die laufende Arbeit zu integrieren und schlagen Sie Verbesserungen vor.

3. Verwenden Sie verschiedene Methoden des Wissensaustauschs
•	Formelle Besprechungen zum Wissensaustausch:
· Organisieren Sie eine strukturierte Präsentation oder einen Workshop, um die wichtigsten Erkenntnisse zu vermitteln.
•	Informeller Austausch:
· Teilen Sie Ihre Erkenntnisse bei Teambesprechungen, in Kaffeepausen oder beim Mittagessen, um den Wissensaustausch zu erleichtern.
•	Persönliches Coaching:
· Bieten Sie bestimmten Kollegen, die von einer maßgeschneiderten Unterstützung profitieren könnten, Hilfe an.
•	Mentoring:
· Fungieren Sie als Mentor*in, um das Kollegium bei der Übernahme neuer, während der Schulung erlernter Praktiken zu unterstützen.

4. Nutzen Sie digitale Tools zur weiteren Verbreitung
•	E-Mail-Updates:
· Versenden Sie regelmäßig E-Mails, die nützliche Erkenntnisse mit umsetzbaren Tipps zusammenfassen.
•	Teilen Sie im Intranet/auf Wissensportalen:
· Laden Sie wichtige Materialien auf die internen Plattformen für den Wissensaustausch in Ihrem Unternehmen hoch.
•	Soziale Medien/interne Mitteilungsplattformen:
· Posten Sie kurze Aktualisierungen oder Links zu nützlichen Ressourcen in Kanälen für die Teamzusammenarbeit wie Microsoft Teams oder Slack.
 5. Wenden Sie das Gelernte in der täglichen Arbeit an
•	Gehen Sie mit gutem Beispiel voran:
· Setzen Sie das Gelernte in Ihrer Arbeit um und ermutigen Sie andere, es Ihnen gleichzutun.
•	Arrangieren Sie kleine Veränderungen:
· Beginnen Sie mit kleinen, realisierbaren Veränderungen und zeigen Sie deren Wirksamkeit auf. Sie können z. B. Ihrem Team vorschlagen, die verfügbaren Sozialdienste vor Ort zu erkunden und aufzuzeichnen und Verbindungen zu mindestens einem Dienst herzustellen. 
•	Kontrollieren Sie und nehmen Sie Anpassungen vor:
· Beurteilen Sie regelmäßig die Wirkung der Änderungen und verfeinern Sie Ihren Ansatz auf der Grundlage des Feedbacks.

6. Holen Sie Feedback ein und ermutigen Sie zur Teilnahme
•	Bitten Sie um Input:
· Beziehen Sie die Kolleg*innen in die Diskussionen ein und ermutigen Sie sie, ihre Gedanken darüber mitzuteilen, wie das neue Wissen angewendet werden kann.
•	Schaffen Sie eine kollaborative Lernkultur:
· Fördern Sie ein offenes Umfeld, in dem sich das Kollegium beim Stellen von Fragen und Experimentieren mit neuen Ideen wohl fühlt.

7. Fassen Sie nach und bleiben Sie engagiert
•	Bieten Sie kontinuierliche Unterstützung an:
· Bleiben Sie erreichbar, um Fragen zu beantworten und für Klarheit zu sorgen, wenn Ihr Team beginnt, neue Verfahren einzuführen.
•	Bleiben Sie mit den Schulungsnetzwerken in Verbindung:
· Pflegen Sie den Kontakt zu Referierenden und anderen Teilnehmenden, um Ideen und bewährte Verfahren auszutauschen.
•	Dokumentieren Sie Fortschritte:
· [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Toc1467986530][bookmark: _Toc129675988]Verfolgen Sie, wie das Wissen angewendet wurde, und teilen Sie Erfolgsgeschichten innerhalb Ihrer Organisation. 
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[bookmark: _Toc1419876590][bookmark: _Toc107988817]Weiterführendes Modul 1. Vorbereitung: auf dem Weg zu einem umfassenden Ansatz der EU zur psychischen Gesundheit
	Weiterführendes Modul 1
	09:30-11:00
	45 min
	Einführungen: Schulungsinhalte, Referierende und Teilnehmende

	
	
	45 min
	Vorbereitung: Auf dem Weg zu einem umfassenden Ansatz der EU zur psychischen Gesundheit
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ANMERKUNGEN:

	















REFLEXIONSFRAGEN:
1. Inwiefern stimmt der Ansatz der EU mit der aktuellen Strategie für psychische Gesundheit Ihres Landes überein bzw. wie unterscheidet er sich davon?
	










1. Wie können Sie die Integration von EU-Zielen für die psychische Gesundheit an Ihrem Arbeitsplatz oder in Ihrem beruflichen Netzwerk unterstützen?
	








1. Welche Möglichkeiten sehen Sie in Ihrem Bereich, die psychische Gesundheit als gemeinsame gesellschaftliche Aufgabe zu fördern?
	









Die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Modul, den Fällen und den Gruppendiskussionen:

· 

· 

· 

· 

· 


Weiterführendes Modul 2. Multidisziplinäre Zusammenarbeit für die Förderung der psychischen Gesundheit und die Prävention psychischer Probleme.
	Weiterführendes Modul 2
	11:30-13:00
	90 min
	Multidisziplinäre Zusammenarbeit für die Förderung der psychischen Gesundheit und die Prävention psychischer Probleme.



ANMERKUNGEN:

	



















REFLEXIONSFRAGEN:
1. Wie trägt Ihre derzeitige Funktion zur Förderung der psychischen Gesundheit bei, auch wenn dies nicht Ihre Hauptaufgabe ist?
	










1. Welche Möglichkeiten gibt es an Ihrem Arbeitsplatz, Präventionsinitiativen über Berufsgrenzen hinweg gemeinsam zu entwickeln?
	









1. Wie würde eine kooperative Strategie zur Förderung der psychischen Gesundheit in Ihrem Kontext aussehen?
	









Die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Modul, den Fällen und den Gruppendiskussionen:

· 

· 


[bookmark: _Toc545555292][bookmark: _Toc127835554][bookmark: _Toc189648723][bookmark: _Toc999570160]Weiterführendes Modul 3. Multidisziplinäre Zusammenarbeit bei der Unterstützung, Behandlung und Genesung im Bereich der psychischen Gesundheit
	Weiterführendes Modul 3
	14:00-15:30
	90 min
	Multidisziplinäre Zusammenarbeit bei der Unterstützung, Behandlung und Genesung im Bereich der psychischen Gesundheit.



ANMERKUNGEN:

	



















REFLEXIONSFRAGEN:
1. Was bedeutet „integrierte Versorgung“ in Ihrer derzeitigen Funktion oder Umgebung?
	











1. Wo sehen Sie Lücken in der Kontinuität oder Koordinierung der Versorgung, und wie könnten diese behoben werden?
	











1. Wie können Sie sicherstellen, dass die Menschen, die Sie unterstützen, aktiv an ihren Genesungsplänen teilhaben?
	








Die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Modul, den Fällen und den Gruppendiskussionen:


[bookmark: _Toc563900256][bookmark: _Toc1831462624][bookmark: _Toc189648724][bookmark: _Toc765611852]Weiterführendes Modul 4. Selbstfürsorge und Fürsorge im Kollegium
	Weiterführendes Modul 4
	16:00-17:30
	60 min
	Selbstfürsorge und Fürsorge im Kollegium  

	
	
	30 min
	Reflexionen über die Schulung und Zusammenfassung



ANMERKUNGEN:

	




















REFLEXIONSFRAGEN:
1. Wie priorisieren Sie Ihre eigene psychische Gesundheit und Resilienz derzeit bei der Arbeit?
	











1. Wie sähe für Sie eine gesunde Teamkultur aus, und welche Schritte könnten Ihr Team in diese Richtung bringen?
	








1. Wie können Führungskräfte und das Kollegium in Ihrem Umfeld sicherere und unterstützende Arbeitsplätze schaffen?
	









Die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Modul, den Fällen und den Gruppendiskussionen:

· 

· 

· 

· 

· 


[bookmark: _Toc208897469]Selektive Module für die weiterführende Schulung
Selektives weiterführendes Modul 3. Interprofessionelle Lösung von Konflikten.

ANMERKUNGEN:

	


















REFLEXIONSFRAGEN:
1. Welche Arten von interprofessionellen Konflikten haben Sie erlebt oder beobachtet, und wie wurden sie gehandhabt?
	











1. Wie kann ein Konflikt in eine Chance für das Wachstum des Teams und eine bessere Zusammenarbeit umgewandelt werden?
	









1. Welche Fähigkeiten oder Strategien müssen Sie verbessern, um Konflikte konstruktiver zu lösen?
	










Die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Modul, den Fällen und den Gruppendiskussionen:

· 

· 

· 

· 

· 


[bookmark: _Toc195099561][bookmark: _Toc208897470]Fall 1: Ivan (46 Jahre alt)

Hintergrund: Ivan, ein 46-jähriger ehemaliger Bauarbeiter, ist seit über einem Jahr arbeitslos, nachdem er sich eine Rückenverletzung zugezogen hat, die ihn daran hindert, wieder körperlich zu arbeiten. Er lebt in einer kleinen Mietwohnung in einem Viertel mit geringem Einkommen. Sein einziges Einkommen ist die Notstandshilfe, die kaum für die Miete und die grundlegenden Lebenshaltungskosten ausreicht. Die Schulden aus unbezahlten Rechnungen und täglichen Ausgaben häufen sich weiter an, so dass Ivan sich überfordert und hoffnungslos fühlt. Ivans finanzielle Schwierigkeiten haben dazu geführt, dass er sein Auto verloren hat, was es ihm erschwert, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen oder zu Vorstellungsgesprächen zu gehen. Aufgrund von Ängsten meidet Ivan außerdem öffentliche Verkehrsmittel. Er lässt Mahlzeiten oft ausfallen, um Geld zu sparen, und vermeidet aus Scham den Kontakt zu Freund*innen und zur Familie. In letzter Zeit hat er begonnen, Termine zu vergessen, Gegenstände zu verlegen und an vertrauten Orten die Orientierung zu verlieren. Sein Schlaf ist unregelmäßig, und er berichtet über ständige Müdigkeit, sowie innere Unruhe. Er versucht sich mit Alkohol zu beruhigen. Ivan fühlt sich in seiner Situation gefangen und äußert häufig Gefühle des Versagens und der Isolation.
Allgemeine Fallleitfrage:
Wie können wir uns berufsübergreifend abstimmen, um Ivan eine Unterstützung zukommen zu lassen, die seine emotionale Erschöpfung, die systembedingten Hindernisse und seinen Wunsch, wieder einen Sinn im Leben zu finden, berücksichtigt?

Fallentwicklungsebenen pro Kompetenz:

1. Grundlegende Hilfsfertigkeiten
Ivan wirkt in Gesprächen zurückhaltend und erschöpft. Seine Stimme ist leise und kraftlos, wenn er sagt: „Es war ein schwieriges Jahr.“ Der zuvor feste Händedruck ist einer schwachen Geste gewichen, und sein Blick bleibt meist gesenkt. Bei echter, zugewandter Aufmerksamkeit zeigt sich kurzzeitig eine emotionale Öffnung, die seine Erschöpfung erkennen lässt. Er reagiert empfindlich auf oberflächliche oder routinierte Fragen, da sie für ihn mangelndes Interesse signalisieren. In Momenten, in denen er sich wirklich gehört und verstanden fühlt, zeigt sich eine spürbare Erleichterung. Für eine wirksame Unterstützung sind Empathie, aktives Zuhören und wertschätzende Rückmeldungen von zentraler Bedeutung.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Wie können wir durch Wärme, Bestätigung und aufrichtiges Zuhören eine sichere Umgebung schaffen, in der Ivan offen sprechen kann, ohne sich verurteilt oder abgewiesen zu fühlen?
2. Bewusstsein für Kultur und Vielfalt  
Ivan stammt aus einem Umfeld, in dem Leistungsfähigkeit und Eigenständigkeit stark mit dem persönlichen Wert verknüpft wurden. Seine aktuellen gesundheitlichen und finanziellen Einschränkungen führen bei ihm zu einem Gefühl der Entwertung und Selbstzweifel. Der Vergleich mit früheren Kollegen, die ihren beruflichen Weg fortsetzen konnten, verstärkt sein Gefühl der Isolation. Aufgrund seiner Prägung fällt es ihm schwer, Unterstützung anzunehmen – das Eingeständnis von Hilfebedarf ist für ihn mit Scham verbunden. Sein ausgeprägtes Bedürfnis nach Selbstständigkeit wirkt sowohl als Schutzmechanismus als auch als Barriere. Direkte Empfehlungen wie „Suchen Sie professionelle Hilfe“ erreichen ihn nicht, da sie seine innere Haltung nicht berücksichtigen. Ein sensibler, ressourcenorientierter Zugang ist notwendig, um Vertrauen aufzubauen und eine Öffnung für Unterstützung zu ermöglichen.




Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Inwiefern könnten Ivans Erziehung und seine Werte aus dem Arbeitermilieu in Bezug auf Unabhängigkeit, Männlichkeit und Arbeitsethik seine Bereitschaft, Unterstützung zu suchen oder anzunehmen, beeinflussen?
3. Psychische Gesundheitskompetenz 
Ivan zeigt Symptome wie anhaltende Müdigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und Orientierungslosigkeit, ohne diese mit einer möglichen depressiven Entwicklung in Verbindung zu bringen. Er führt seine Schlafprobleme ausschließlich auf finanzielle Belastungen zurück, ohne die Rolle von Stress und Ängsten als mögliche Ursachen zu erkennen. Körperliche Beschwerden wie ein beschleunigter Herzschlag und eine spürbare Anspannung im Brustbereich interpretiert er als Folge seiner Rückenverletzung, obwohl sie auch psychosomatische Komponenten aufweisen könnten. Das Bitten um Hilfe empfindet er als Zeichen von Schwäche, was den Zugang zu unterstützenden Angeboten erschwert.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Wie können wir Ivan helfen, zu verstehen, dass viele seiner Symptome - Müdigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Unruhe - übliche Anzeichen für Stress oder Depressionen und nicht für persönliche Schwäche sind?
4. Psychische Probleme und Risikobewertung 
Ivans Alltag ist stark von sozialer Rückzugstendenz geprägt. Er verbringt längere Zeiträume isoliert, häufig auch im Bett, ohne dass ihm die Zeit bewusst vergeht. In Gesprächen äußert er zunehmend Hoffnungslosigkeit („Ich sehe keinen Ausweg“). Aktivitäten, die ihm früher Freude bereitet haben – wie handwerkliche Tätigkeiten oder das Verfolgen von Fußballspielen – interessieren ihn nicht mehr. Wiederkehrende Albträume beeinträchtigen seinen Schlaf, und ein sichtbarer Gewichtsverlust deutet auf eine verminderte Nahrungsaufnahme hin. Die emotionale Belastung, die ihn begleitet, wirkt schwer und unausgesprochen, möglicherweise verbunden mit Gedanken, die er nicht offen kommuniziert.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Welche Anzeichen in Ivans Äußerungen und Verhalten könnten auf ein tiefer gehendes psychisches Problem oder das Risiko einer Selbstgefährdung hinweisen, und wie können wir diese mitfühlend und genau einschätzen?
5. Evidenzbasierte Wirkung erzielen 
Kleine alltägliche Tätigkeiten, wie das Reparieren eines Regals, vermitteln Ivan kurzfristig ein Gefühl von Kontrolle, bleiben jedoch von begrenzter Dauer. Ein Besuch bei einer örtlichen Selbsthilfegruppe wurde einmalig versucht, jedoch empfand er die Teilnahme als zu belastend, sodass er nicht erneut hinging. Sein Tagesablauf ist von Phasen innerer Unruhe und anschließender Erschöpfung geprägt, wobei die Zeit oft als verschwimmend erlebt wird. Ein Vorschlag eines Nachbarn, eine Schmerztherapieklinik aufzusuchen, weckte kurzzeitig sein Interesse, wurde jedoch aufgrund von Unsicherheiten bezüglich der Kosten nicht weiterverfolgt. Körperlich zeigt sich seine Anspannung unter anderem durch hochgezogene Schultern, einen angespannten Kiefer und einen beschleunigten Puls.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Welche kleinen, evidenzbasierten Unterstützungsmaßnahmen (z. B. Aktivitätsplanung, Verhaltensaktivierung, kurze Problemlösungsansätze) könnten Ivan dabei helfen, wieder ein Gefühl für Struktur und Schwung zu bekommen?
6.  Selbstfürsorge und Fürsorge im Kollegium 
Ivans Selbstfürsorge hat deutlich nachgelassen. Im häuslichen Umfeld zeigen sich Hinweise auf Vernachlässigung, wie etwa nicht abgewaschenes Geschirr und ungepflegte Kleidung. Seine Ernährung ist unregelmäßig, teilweise ersetzt er Mahlzeiten durch Kaffee. Soziale Kontakte sind stark reduziert; Ivan meidet den Kontakt zu Personen, die Veränderungen in seinem Verhalten oder Erscheinungsbild wahrnehmen könnten. Kommunikationsmittel wie das Mobiltelefon werden kaum noch genutzt, eingehende Nachrichten bleiben unbeantwortet. Der Tagesablauf ist weitgehend strukturlos, und sein Lebensradius hat sich merklich eingeschränkt.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Welche Strategien können wir als Fachkräfte anwenden, um für Ivan emotional verfügbar zu bleiben, ohne selbst überfordert oder entmutigt zu werden?

7. Unterstützung der Genesung 
Trotz zahlreicher Verlusterfahrungen zeigt Ivan weiterhin eine gewisse Orientierung an früheren positiven Erfahrungen. Die Erinnerung an seine frühere Tätigkeit im Bauwesen, die er als sinnstiftend empfand, ist mit einem Gefühl von Bedeutung verbunden. Auch das gelegentliche Reparieren von Geräten wird von ihm als Ausdruck seiner Fähigkeiten beschrieben. Eine Rückkehr in ein berufliches Umfeld erscheint ihm derzeit unrealistisch, dennoch zeigt sich in der Vorstellung, wieder einen Beitrag leisten zu können, ein emotionaler Impuls. In einzelnen Situationen, wie beim Unterstützen eines Nachbarn, wird kurzzeitig ein Teil seiner früheren Selbstwirksamkeit sichtbar. Hinter der gegenwärtigen Erschöpfung und Rückzugstendenz scheint ein Bedürfnis nach Aktivierung und Teilhabe erkennbar, dem jedoch momentan die nötigen Ressourcen und Zugänge fehlen.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Welche praktischen Schritte können wir unternehmen, um Ivan dabei zu helfen, seine früheren Fähigkeiten, seinen Stolz auf sein handwerkliches Können und seinen Wunsch, einen Beitrag zu leisten, wiederzufinden, und zwar in einer Weise, die seine Genesung und Motivation unterstützt?
8. Orientierung in weiteren Unterstützungs- und Versorgungssystemen  
Ivans Bemühungen, Unterstützung zu erhalten, sind mit verschiedenen strukturellen Hürden verbunden. Dazu zählen lange Wartezeiten für Termine, unklare bürokratische Abläufe sowie ausbleibende Rückmeldungen auf telefonische Anfragen. Aufgrund widersprüchlicher Informationen von unterschiedlichen Stellen hat er den Versuch, zusätzliche finanzielle Leistungen zu beantragen, aufgegeben. Seine eingeschränkte Mobilität – bedingt durch das Fehlen eines eigenen Fahrzeugs und Schwierigkeiten bei der Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel – erschwert die Wahrnehmung von Terminen erheblich. Die Komplexität und mangelnde Transparenz des Hilfesystems wirken auf ihn überfordernd und demotivierend. Jede neue Barriere verstärkt sein Gefühl, keine wirksame Unterstützung erreichen zu können.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Welche Hindernisse auf Systemebene (z. B. Transport, lange Wartezeiten, uneinheitliche Kommunikation) hindern Ivan daran, Hilfe zu erhalten, und wie können wir ihm helfen, diese zu überwinden?
9. Weitervermittlung und Unterstützung des Menschen bei der Suche nach verschiedenen Diensten 
Ivan hat von verschiedenen Unterstützungsangeboten wie psychosoziale Beratung, Schuldnerberatung und berufliche Rehabilitation gehört, fühlt sich jedoch unsicher, wie und wo er den Zugang zu diesen Leistungen beginnen soll. Ein Freund empfahl ihm außerdem die Caritas Sozialberatung, doch persönliche Hemmungen und Schamgefühle hinderten ihn daran, dieses Angebot wahrzunehmen. Die Unsicherheit darüber, welche Stelle für welches Anliegen zuständig ist, führt bei Ivan zu Überforderung und Rückzug. Wiederholte Erfahrungen mit ausbleibenden Rückmeldungen oder Weitervermittlungen ohne Ergebnis verstärken bei ihm den Eindruck, dass passende Hilfe für seine Situation nicht verfügbar ist.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Wie können wir sicherstellen, dass Weitervermittlungen persönlich, schrittweise und auf unterstützende Weise erfolgen, damit Ivan sich nicht überfordert, im Stich gelassen oder abgelehnt fühlt?
10. Zusammenarbeit/Kommunikation mit Fachkräften und Diensten außerhalb des eigenen Bereichs und der eigenen Organisation.
Ivan befindet sich in einer Situation, in der die fehlende Abstimmung zwischen verschiedenen Unterstützungssystemen deutlich wird. Sein behandelnder Arzt ist über seine finanzielle Lage nicht informiert, während sein AMS-Berater keine Kenntnis von seiner gesundheitlichen Verschlechterung hat. Ivan berichtet, dass er seine Lebenssituation bereits mehrfach geschildert hat, inzwischen jedoch ohne emotionale Beteiligung und mit geringer Hoffnung auf Veränderung. Die medizinischen Gespräche konzentrieren sich vorrangig auf körperliche Beschwerden wie Rückenschmerzen, während psychische Belastungen wie Ängste und Schlafstörungen nicht thematisiert werden. Die mangelnde Vernetzung der beteiligten Institutionen führt bei Ivan zu dem Eindruck, dass seine Gesamtsituation nicht ganzheitlich wahrgenommen wird.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Wie können wir die Kommunikation zwischen Ivans medizinischem Fachpersonal und den weiteren sozialen Diensten (Schuldnerberatung, Beihilfestellen, etc.), sowie dem AMS verbessern, um ein gemeinsames Verständnis für seine Bedürfnisse zu schaffen?
11. Unterstützung bei der Entwicklung anderer Dienste.  
Ivan hat wiederholt erlebt, dass es strukturelle Defizite im Hilfesystem gibt – insbesondere in der Koordination, der Zugänglichkeit und der aufsuchenden Unterstützung. Seine Schwierigkeiten, sich innerhalb der verschiedenen Angebote zurechtzufinden, verdeutlichen den Bedarf an besser vernetzten und niedrigschwelligen, zentralisierten Diensten für Menschen mit Unterstützungsbedarf. Darüber hinaus zeigt seine Unsicherheit im Umgang mit psychischen Symptomen, dass ein erhöhter Bedarf an öffentlicher Aufklärung und Bildung im Bereich psychischer Gesundheit besteht.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Welche Erkenntnisse aus Ivans Erfahrungen könnten dazu beitragen, die Zugänglichkeit, Koordination oder Benutzerfreundlichkeit von Diensten für andere zu verbessern, die mit ähnlichen finanziellen und psychischen Problemen zu kämpfen haben?
12. Zusammenarbeit/Kommunikation mit Fachkräften des eigenen Teams 
Ivan hat bislang keinen persönlichen Kontakt zu den Personen gehabt, die über sein Ansuchen auf berufliche Rehabilitation oder über eine mögliche Sozialhilfeaufzahlung entscheiden. Im Verlauf des Verfahrens erhielt er widersprüchliche Rückmeldungen: Während eine Fachperson seine Eignung für berufliche Reha bejahte, wurde ihm von anderer Seite mitgeteilt, seine gesundheitliche Einschränkung schließe eine Teilnahme aus. Zusätzlich kam es zu organisatorischen Problemen, etwa dem Verlust von Unterlagen, wodurch Ivan gezwungen war, seine Krankengeschichte mehrfach zu wiederholen. Diese Erfahrungen haben zu einem zunehmenden Misstrauen gegenüber neuen Kontaktpersonen geführt und lassen ihn weitere Enttäuschungen erwarten. Die mangelnde Abstimmung zwischen den beteiligten Stellen hat sein Gefühl von Isolation verstärkt.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Wie kann Ivans Unterstützungs-Team konsequenter und transparenter miteinander kommunizieren, um Doppelarbeit, Verzögerungen oder Fehlleitungen bei der Unterstützung zu vermeiden?
13. Interprofessionelle Lösung von Konflikten
Ivan wurde mit den Folgen fachlicher Unstimmigkeiten konfrontiert, die sich zu seinem Nachteil ausgewirkt haben. Bei dem Versuch, seine Situation zu klären, wurde ihm mitgeteilt, dass widersprüchliche Richtlinien vorlägen. Diese bürokratischen Differenzen führten zu Verzögerungen im Zugang zu Unterstützungsleistungen und vermittelten ihm das Gefühl, keinen Einfluss auf den Prozess zu haben. Aus seiner Sicht wirkt das System eher konfliktorientiert als lösungsorientiert, was seine Wahrnehmung von Hilfsangeboten negativ beeinflusst.
Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Wenn die an Ivans Fall beteiligten Fachkräfte unterschiedlicher Meinung sind, welche Verfahren können wir anwenden, um Konflikte zu lösen, ohne Ivans Zugang zu den Diensten zu beeinträchtigen?
14. Gemeinsame Entscheidungsfindung 
Ivan hat sich daran gewöhnt, dass zentrale Entscheidungen über seine Lebenssituation – etwa zum Grad seiner Behinderung, zu seinem Hilfeplan oder zu Sozialleistungen – überwiegend ohne seine aktive Mitwirkung getroffen werden. Er hat mehrfach Dokumente unterzeichnet, deren Inhalte für ihn nicht vollständig nachvollziehbar waren, und Bedingungen akzeptiert, die er nicht hinterfragen konnte. Seine wenigen Versuche, eigene Wünsche oder Präferenzen zu äußern, wurden mit Verweis auf bestehende Richtlinien abgewehrt. Ivan wünscht sich, dass seine subjektive Einschätzung und sein eigener Bedarf stärker berücksichtigt werden – anstelle einer rein formalen Zuteilung von Leistungen. Seine Hoffnung auf Selbstbestimmung hat sich im Laufe der Zeit verringert und ist einer spürbaren Resignation gewichen.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Wie können wir von einem „dominierendem“ Modell zu einem Modell übergehen, das Ivan aktiv in Entscheidungen über seine Versorgung, Leistungen oder Rehabilitationsmöglichkeiten einbezieht, um ihm das Gefühl der Kontrolle zurückzugeben?
15. Reflexion 
Ivans gesundheitliche Verschlechterung blieb für viele unbemerkt, da sich sein Leid vor allem in Rückzug und Schweigen äußerte. Er hatte den Eindruck, dass seine persönlichen Herausforderungen auf formale Angaben in Dokumenten reduziert wurden, wodurch er sich nicht als Individuum wahrgenommen fühlte. Die Frage, wie Fachpersonen seine Lebensrealität aus der Distanz – etwa vom Schreibtisch aus – beurteilen können, beschäftigt ihn zunehmend. Diese Gedanken führen bei ihm zu Selbstzweifeln und der Frage, ob er selbst etwas hätte anders machen können. Obwohl sein Erleben zutiefst individuell ist, verweist es zugleich auf strukturelle Herausforderungen: ein Hilfesystem, das Menschen häufig als Fälle behandelt und in dem begrenzte psychische Gesundheitskompetenz sowie mangelnde interdisziplinäre Zusammenarbeit zu einer zusätzlichen Belastung werden können.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Welche Annahmen oder Vorurteile könnten wir als Fachkräfte über Menschen in Ivans Situation haben, und wie könnten unsere Überlegungen uns helfen, unser Engagement und unsere Unterstützung zu verbessern?
16. Funktionsklärung 
Ivan erlebt die Vielzahl an beteiligten Systemen – Fallmanagement, medizinische Versorgung, Rechtsberatung – als komplex und schwer zugänglich. Die unterschiedlichen Zuständigkeiten und unklaren Zielsetzungen führen bei ihm zu Verunsicherung. Die wiederkehrende Frage „Wer ist verantwortlich?“ hat sich für ihn zu einer alltäglichen Belastung entwickelt. Jede neue Kontaktperson bringt eine weitere Erklärung seiner Situation mit sich, was ihn zunehmend erschöpft und emotional beansprucht.

Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Wie können wir es Ivan leichter machen, zu verstehen, wer was in seinem Betreuungsnetz tut, und sicherstellen, dass die Funktionen klar erklärt werden, um Verwirrung und Frustration zu vermeiden?
17. Interprofessionelle Werte und Ethik  
Ivans Erfahrungen im Hilfeprozess waren geprägt von Enttäuschung und dem Gefühl mangelnder Wertschätzung. Die Abläufe wirkten auf ihn distanziert und standardisiert, was bei ihm den Eindruck erweckte, sein Anliegen werde als bloßer Verwaltungsakt behandelt. Ivan wünscht sich eine offene und ehrliche Kommunikation – selbst dann, wenn keine konkrete Unterstützung möglich ist. Für ihn ist es wichtiger, Klarheit zu erhalten als mit unrealistischen Erwartungen konfrontiert zu werden. Seine Erlebnisse haben ihm gezeigt, dass Mitgefühl nicht in den Strukturen selbst verankert ist, sondern durch die Haltung der Menschen, die diese Strukturen vertreten.
Kompetenzbasierte Leitfrage: 
Wie können wir sicherstellen, dass Ivan sich mit Würde, Transparenz und Mitgefühl behandelt fühlt, auch wenn systembedingte Grenzen unsere Möglichkeiten einschränken?


[bookmark: _Toc208897471]Fall 2: Ruta (16 Jahre alt)
Hintergrund
Ruta, eine 16-jährige Schülerin, hat in letzter Zeit begonnen, sich aus ihrem Alltag zurückzuziehen, sowohl in der Schule als auch zu Hause. Einst war Ruta eine aktive und begeisterte Jugendliche, die sich im Sport, insbesondere in der Leichtathletik, hervortat. Heute nimmt sie nicht mehr an den Trainingseinheiten teil und zeigt wenig Interesse an den Aktivitäten, die sie früher liebte. 
In den letzten Monaten haben ihre Eltern und Lehrkräfte bemerkt, dass sie übermäßig viel Zeit mit ihrem Handy verbringt, insbesondere auf Social Media. Ruta vergleicht sich oft online mit Influencer*innen und Gleichaltrigen und entwickelt ein verzerrtes Körperbild, obwohl sie gesund und sportlich ist. 
Ein Kommentar unter einem ihrer Beiträge in den sozialen Medien, in dem behauptet wurde, sie sei nicht „dünn genug“, führte zu einer deutlichen Veränderung ihres Verhaltens. Seitdem ist Ruta davon besessen, Gewicht zu verlieren und vor allem ihre Muskelmasse zu reduzieren, die sie jetzt als „zu dick“ oder „unweiblich“ empfindet. 
Sie hat ihren Speiseplan drastisch gekürzt, hat angefangen, Mahlzeiten auszulassen, und vermeidet Familienessen. Ihre schulischen Leistungen haben sich verschlechtert, da sie im Unterricht abgelenkt, müde und unkonzentriert wirkt. Zu Hause zieht sich Ruta in ihr Zimmer zurück und taucht in die Online-Welt ab. 
Ihre Eltern, die sich des Ausmaßes des Problems zunächst nicht bewusst waren, versuchten, ihre Bildschirmzeit einzuschränken, stießen aber auf Widerstand, was zu Streit und weiterer Distanzierung führte. Sie haben Mühe, mit Ruta zu kommunizieren, weil sie nicht wissen, wie sie sich ihr nähern sollen, ohne weitere Konflikte zu verursachen. 
Lehrkräfte berichteten von ihrer Abwesenheit bei außerschulischen Aktivitäten und machten sich zunehmend Sorgen um ihr Wohlergehen. Kürzlich wurde die Schulärztin informiert, nachdem Ruta während des Sportunterrichts in Ohnmacht gefallen war, wahrscheinlich, weil sie nicht richtig gegessen hatte. 
Es wird deutlich, dass sich Ruta im Anfangsstadium einer Essstörung befindet, die durch Cybermobbing, den Druck der sozialen Medien und den Mangel an offener Kommunikation zu Hause noch verstärkt wird.

Allgemeine Fallleitfrage
Wie kann ich einen sicheren und vertrauensvollen Raum für Ruta schaffen, damit sie ihre Probleme mit dem Druck der sozialen Medien, ihrem Selbstbild und ihrem Rückzug zum Ausdruck bringen kann, und gleichzeitig die leisen Signale verstehen, die sie vielleicht noch nicht aussprechen kann?


Fallentwicklungsebenen pro Kompetenz:

1. Grundlegende Hilfsfertigkeiten
Wenn sie von Erwachsenen angesprochen wird, weist Ruta Bedenken mit einem Achselzucken oder einem fahrigen „Mir geht es gut“ zurück. Ihre Augen treffen nur noch selten auf die der Lehrkräfte oder ihrer Eltern, oft springen sie zu ihrem Handy zurück. In den Terminen mit der Schulpsychologin gibt sie nur vage Antworten, da sie sich offensichtlich davor fürchtet, verurteilt oder missverstanden zu werden. Nur wenn die Psychologin geduldig in langem Schweigen verharrt und ohne zu drängen spricht, lässt Ruta kurze Einblicke in ihre Notlage zu: Sie erwähnt, dass sie sich „nicht gut genug“ fühlt oder „alles leid ist“.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie kann ich mich Ruta mit Geduld und Einfühlungsvermögen nähern, damit sie sich sicher genug fühlt, um über ihr Erleben, das hinter ihrem Schweigen und ihren abweisenden Reaktionen steckt, zu sprechen?

2. Bewusstsein für Kultur und Vielfalt
Ruta stammt aus einer Familie, in der Gespräche über psychische Gesundheit selten sind und Resilienz erwartet wird. Ihre Eltern, beide vielbeschäftigte Berufstätige, legen Wert auf schulischen Erfolg und Disziplin, sehen die exzessive Nutzung des Telefons jedoch eher als Faulheit der Teenager denn als Bewältigungsmechanismus. Online wird Ruta mit globalen Schönheitsstandards konfrontiert, die mit den eher traditionellen Ansichten ihrer Familie kollidieren. Online-Körperbilder in Bildern und Videos sind verzerrt und meist mit Photoshop oder Filtern bearbeitet, ohne dass sie als solche gekennzeichnet sind. Sie fühlt sich zwischen diesen Welten gefangen und verbirgt ihre Probleme, weil sie glaubt, dass ihre Eltern den Druck, dem sie im digitalen Raum ausgesetzt ist, nicht verstehen würden.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie könnten Rutas familiäre Werte, die digitale Kultur und gesellschaftliche Erwartungen ihre Wahrnehmung von psychischer Gesundheit, Körperbild und dem Suchen nach Hilfe beeinflussen?
3. Psychische Gesundheitskompetenz
Ruta erkennt nicht, dass ihr zwanghaftes Scrollen, die ausgelassenen Mahlzeiten und die wachsende Angst Anzeichen für tiefere psychische Probleme sind. Sie versucht einfach, „sich zu verbessern“, indem sie die Tipps für eine gesunde Lebensweise, die sie im Internet findet, befolgt. Sie glaubt, dass alles besser wird, wenn sie nur genug Gewicht verliert. Die Kopfschmerzen, das Schwindelgefühl und die ständigen Vergleiche fühlen sich wie ein Teil des normalen Lebens an und nicht wie Warnzeichen für eine beginnende Essstörung und ein digitales Burnout.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Versteht Ruta, dass ihre Verhaltensweisen, wie übermäßiger Bildschirmkonsum, das Auslassen von Mahlzeiten und negative Selbstgespräche, auf aufkommende psychische Probleme hinweisen könnten? Wie kann ich sie behutsam dafür sensibilisieren?

4. Psychische Probleme und Risikobewertung
In den vergangenen Wochen ist bei Ruta ein deutlicher Gewichtsverlust zu beobachten; ihre Kleidung sitzt zunehmend lockerer und weist auf eine körperliche Veränderung hin. Einmal ist sie im Unterricht in Ohnmacht gefallen, hat aber behauptet, sie sei nur zu schnell aufgestanden. Sie vermeidet es, vor anderen zu essen, und löscht Nachrichten von Freunden, die sie zum Essen einladen. Dunkle Gedanken haben sich eingeschlichen, Gedanken, dass sie nicht „viel wert“ ist, wenn sie nicht perfekt sein kann. Niemand hat sie direkt nach diesen Gedanken gefragt, und sie hält sie unter Verschluss, weil sie sich nicht sicher ist, ob sie jemand ernst nehmen würde.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Welche Anzeichen deuten darauf hin, dass bei Ruta das Risiko besteht, ernsthafte psychische Probleme zu entwickeln, z. B. eine Essstörung oder Depression, und wie kann ich diese Risiken sensibel mit ihr erkunden?
5. Evidenzbasierte Wirkung erzielen
Ruta orientierte sich früher an klaren Strukturen, etwa durch schulische Routinen und sportliche Aktivitäten. Derzeit verbringt sie jedoch einen Großteil ihrer Zeit mit der Nutzung sozialer Medien, insbesondere mit dem Konsum von sogenannten „Fitspiration“-Inhalten, die sie als produktiv empfindet. Ein Vorschlag aus dem schulischen Umfeld, eine Achtsamkeits-App zu nutzen, wurde von ihr abgelehnt, da sie diese im Vergleich zu den von ihr bewunderten Fitness-Influencer:innen als wenig hilfreich einschätzt. Bislang hat sie keine alternativen, gesundheitsfördernden Bewältigungsstrategien kennengelernt und befindet sich in einem Kreislauf aus digitaler Selbstvergewisserung und kritischer Selbstwahrnehmung.




Kompetenzbasierte Leitfrage:
Welche praktischen, evidenzbasierten Strategien könnte ich einführen, um Ruta dabei zu helfen, ihre Nutzung sozialer Medien und ihr Selbstbild auf eine Weise zu steuern, die von ihr als umsetzbar und unterstützend wahrgenommen wird?
6. Selbstfürsorge und Fürsorge im Kollegium
Rutas Klassenlehrerin war zunehmend besorgt, aber auch frustriert, da sie sich nicht sicher war, ob Rutas Verhalten typisch für die Launenhaftigkeit eines Teenagers oder etwas Ernsteres war. Nach mehreren fehlgeschlagenen Versuchen, sie einzubinden, fühlte sich die Lehrerin emotional ausgelaugt und fragte sich, ob sie überreagiert hatte. Die Schulpsychologin, die mit vielen Fällen zu kämpfen hatte, bemerkte, dass sich ein ähnliches Gefühl der Hilflosigkeit einstellte, da Ruta trotz ihrer Bemühungen distanziert blieb.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie kann ich auf meine eigenen emotionalen Reaktionen achten, wenn ich Ruta unterstütze, damit ich nicht durch ihren Widerstand oder ihre langsamen Fortschritte überwältigt oder frustriert werde?
7. Unterstützung der Genesung
Ruta zeigt weiterhin Interesse an kreativen Tätigkeiten, insbesondere dem Zeichnen, das sie bereits seit ihrer Kindheit begleitet. In Pausenzeiten nutzt sie die Gelegenheit, sich zurückzuziehen und künstlerisch tätig zu werden, insbesondere dann, wenn sie unbeobachtet ist. Eine positive Rückmeldung einer Mitschülerin zu einem ihrer Werke führte zu einer sichtbaren emotionalen Reaktion. Obwohl sie derzeit keinen Sport mehr ausübt, bleibt ihr Bedürfnis nach Ausdruck und Verbindung über kreative Mittel bestehen. Diese Ressourcen könnten gezielt gestärkt werden, um ihr den Zugang zu Aktivitäten zu erleichtern, die unabhängig von digitalen Medien und äußerer Bewertung Freude und Selbstwirksamkeit vermitteln.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Welche Stärken, Interessen oder Leidenschaften, wie z. B. Rutas Liebe zum Zeichnen, kann ich fördern, um ihr dabei zu helfen, wieder ein Selbstwertgefühl jenseits der Bestätigung durch die sozialen Medien zu entwickeln?
8. Orientierung in weiteren Unterstützungs- und Fürsorgesystemen
Nachdem Rutas Eltern Veränderungen wie sozialen Rückzug und Gewichtsverlust bemerkten, versuchten sie, medizinische Unterstützung zu organisieren. Ruta lehnte jedoch einen Arztbesuch mit der Begründung ab, dass es ihr gut gehe. Die Familie war nicht darüber informiert, dass in ihrer Region spezifische Angebote zur psychischen Gesundheitsförderung für Jugendliche existieren, und war unsicher, ob die Situation eine professionelle Intervention rechtfertigt. Diese Unklarheit über geeignete Anlaufstellen führte dazu, dass Ruta keine externe Unterstützung erhielt, während sich ihr Zustand weiter verschlechterte.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie kann ich Ruta und ihrer Familie dabei helfen, geeignete Dienste für die psychische Gesundheit und die Unterstützung von Jugendlichen zu verstehen und in Anspruch zu nehmen, ohne dass der Prozess als überwältigend oder stigmatisierend empfunden wird?
9. Weitervermittlung und Unterstützung des Menschen bei der Suche nach verschiedenen Diensten
Nach einem Kreislaufkollaps empfahl die Schulärztin Rutas Eltern, eine spezialisierte Beratungsstelle für Essstörungen zu kontaktieren. Die Weitergabe der Information erfolgte in Form einer Broschüre, ohne dass eine weiterführende Begleitung oder Nachverfolgung stattfand. Ruta reagierte ablehnend auf den Vorschlag, da sie sich durch die Vorstellung, mit unbekannten Personen über persönliche Themen zu sprechen, überfordert fühlte. In Ermangelung einer unterstützenden Begleitung durch den Hilfeprozess und fehlender Informationen über mögliche Inhalte und Abläufe der Beratung geriet die Chance auf ein frühzeitiges Eingreifen in den Hintergrund.
Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie kann ich sicherstellen, dass sich Ruta bei der Weitervermittlung an externe Dienste begleitet und nicht abgeschoben fühlt, und wie kann ich dafür sorgen, dass sie jeden Schritt des Prozesses versteht?
10. Zusammenarbeit/Kommunikation mit Fachkräften und Diensten außerhalb des eigenen Bereichs und der eigenen Organisation
Nachdem Rutas Fall dem Hausarzt der Familie bekannt wurde, nahm dieser Kontakt zur Schule auf, um sich über den Kreislaufkollaps und mögliche Hintergründe zu informieren. Seitens der Schule lagen lediglich grundlegende Informationen vor, darunter die Anwesenheitsdokumentation und ein Vermerk zum Vorfall. Wesentliche psychosoziale Aspekte wie Rutas intensive Nutzung sozialer Medien oder ein vorausgegangener Mobbingvorfall wurden nicht weitergegeben. In der Folge konzentrierte sich die medizinische Einschätzung auf körperliche Symptome, während potenzielle psychische und digitale Belastungsfaktoren unberücksichtigt blieben. Der fehlende strukturierte Informationsaustausch erschwerte eine ganzheitliche Betrachtung ihrer Situation und eine entsprechend abgestimmte Versorgung.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie kann ich sicherstellen, dass alle relevanten Fachkräfte, einschließlich Anbietern des Gesundheitswesens, ein vollständiges Bild von Rutas Situation erhalten, das über ihre körperlichen Symptome hinausgeht?
11. Unterstützung bei der Entwicklung anderer Dienste
Rutas Erfahrungen stehen exemplarisch für ähnliche Entwicklungen im schulischen Umfeld, bei denen psychische Belastungen im Zusammenhang mit der Nutzung sozialer Medien zunächst unbemerkt bleiben und erst bei kritischer Zuspitzung sichtbar werden. Lehrkräfte äußerten informell ihre Beobachtungen über eine zunehmende Zahl von Schüler*innen, die stark auf ihre Online-Präsenz fokussiert sind. Es bestehen jedoch keine strukturierten Programme zur Förderung digitalen Wohlbefindens. Eine offene Auseinandersetzung mit Rutas Situation hätte möglicherweise Impulse für gesundheitsfördernde Initiativen im Umgang mit sozialen Medien oder für peerbasierte Unterstützungsangebote gegeben.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Welche Lehren aus Rutas Erfahrung könnten in eine bessere Schulpolitik oder in Programme einfließen, die sich mit dem Druck der sozialen Medien, dem Körperbild und der psychischen Gesundheit von Jugendlichen befassen?
12. Zusammenarbeit/Kommunikation mit Fachkräften des eigenen Teams
Im Rahmen kollegialer Gespräche wurde Rutas verändertes Verhalten vereinzelt thematisiert – der Sportlehrer bemerkte ihre plötzliche Abwesenheit im Sportunterricht, und die Klassenlehrerin stellte fest, dass sie ihre Hausaufgaben nicht mehr regelmäßig erledigte. Es erfolgte jedoch keine koordinierte Weitergabe oder Zusammenführung dieser Beobachtungen. Erst nach einem Zusammenbruch im Unterricht wurde die Schulpsychologin einbezogen. Obwohl einzelne Lehrkräfte Anzeichen wahrnahmen, fehlte eine strukturierte interne Kommunikation, wodurch die Hinweise isoliert blieben und keine frühzeitige, abgestimmte Reaktion erfolgte.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie kann ich die Kommunikation innerhalb des Schulkollegiums verbessern, um sicherzustellen, dass Frühwarnzeichen, wie z. B. dass Ruta mit dem Sport aufhört und nicht mehr aktiv am Unterricht teilnimmt, miteinander in Verbindung gebracht werden und gemeinsam darauf reagiert wird?
13. Interprofessionelle Lösung von Konflikten
Im Zuge der schulischen Auseinandersetzung mit Rutas Situation kam es zu unterschiedlichen Einschätzungen im Kollegium. Während einige Lehrkräfte eine konsequentere Reaktion auf ihr wiederholtes Fernbleiben vom Unterricht befürworteten, plädierten andere für einen unterstützenden, auf ihr Wohlbefinden ausgerichteten Ansatz. Das Fehlen einer abgestimmten Vorgehensweise führte zu Verzögerungen bei der Einleitung geeigneter Maßnahmen. Die divergierenden Perspektiven – zwischen disziplinarischer Interpretation und dem Erkennen möglicher psychischer Belastungen – erschwerten eine koordinierte Unterstützung.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie kann ich bei Meinungsverschiedenheiten über die Art und Weise der Unterstützung von Ruta (disziplinarische oder unterstützende Ansätze) für eine mitfühlende, auf die Schülerin ausgerichtete Reaktion eintreten?
14. Gemeinsame Entscheidungsfindung
Im Rahmen eines schulischen Gesprächs mit Ruta, ihren Eltern und dem pädagogischen Personal wurden Maßnahmen wie Beratungstermine und eine Reduktion der Schulstunden beschlossen. Während die Entscheidungen getroffen wurden, blieb Ruta weitgehend passiv und wurde nicht aktiv in die Planung einbezogen. Ihre Perspektive und mögliche eigene Einschätzungen zu hilfreichen Unterstützungsformen wurden nicht erfragt. Dies führte dazu, dass sie sich weniger als beteiligte Person, sondern eher als Objekt von Maßnahmen wahrnahm, was sich negativ auf ihr Erleben von Selbstwirksamkeit und Mitgestaltung auswirken könnte.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie kann ich Ruta in Entscheidungen über Unterstützungsformen und schulische Anpassungen einbeziehen und sicherstellen, dass sie sich gehört und gestärkt fühlt, anstatt von Erwachsenen fremdbestimmt zu werden?
15. Reflexion
Im Nachgang zu den Ereignissen reflektierten mehrere Lehrkräfte, dass sie Rutas schrittweise Veränderungen zunächst nicht als besorgniserregend wahrgenommen hatten. Ihre intensive Nutzung des Smartphones wurde überwiegend als altersgemäßes Verhalten interpretiert, ohne die möglichen Inhalte oder Auswirkungen näher zu betrachten. Die Schulpsychologin erkannte rückblickend, dass sie in den Gesprächen den Fokus stark auf schulische Leistungen gelegt hatte und dabei mögliche emotionale Belastungen nicht ausreichend berücksichtigt wurden.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Welche Annahmen könnten ich oder mein Kollegium über Rutas Verhalten gemacht haben, und wie kann uns eine reflektierte Praxis helfen, effektiver auf Schüler*innen zu reagieren, die mit verborgenen Schwierigkeiten zu kämpfen haben?

16. Funktionsklärung
Ruta zeigte Unsicherheit darüber, an welche Ansprechperson sie sich bei Belastungen wenden konnte. Die Schulärztin sprach mit ihr über körperliche Aspekte, die Schulpsychologin fokussierte emotionale Themen, während Lehrkräfte vor allem auf ihre schulischen Leistungen und versäumten Aufgaben hinwiesen. Diese parallelen Zuständigkeiten führten zu Verwirrung hinsichtlich klarer Unterstützungsstrukturen. Zudem bestand bei Ruta die Sorge, dass persönliche Informationen ohne ihr Einverständnis weitergegeben werden könnten. Die fehlende Transparenz über Rollen und Abläufe erschwerte ihr die Bereitschaft, sich zu öffnen und Hilfe aktiv in Anspruch zu nehmen.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie kann ich Ruta meine Funktion klar vermitteln, damit sie weiß, welche Art von Unterstützung ich ihr bieten kann und wem sie sich sonst noch bei bestimmten Bedürfnissen anvertrauen kann?


17. Interprofessionelle Werte und Ethik
Einige Teammitglieder diskutierten darüber, wie viel sie Rutas Eltern mitteilen sollten, da sie nicht sicher waren, ob die Weitergabe von Details über ihre Aktivitäten in den sozialen Medien ihre Privatsphäre verletzen würde. Sie wollten einerseits ihre Familie auf dem Laufenden halten, erkannten aber auch Rutas Bedürfnis nach einem sicheren Raum, in dem sie sich ausdrücken konnte. Das Gleichgewicht zwischen Transparenz und Vertraulichkeit wurde zu einer heiklen Angelegenheit, bei der ihre Autonomie und ihr Vertrauen sorgfältig berücksichtigt werden mussten.

Kompetenzbasierte Leitfrage:
Wie bringe ich die Achtung von Rutas Privatsphäre mit der Verantwortung in Einklang, ihre Eltern und andere Fachkräfte zu informieren, wenn ihr Wohlbefinden gefährdet ist?
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1. Grundlegende Hilfsfertigkeiten
Wie kann ich dieser Person meine volle Präsenz und mein echtes Interesse auf eine Art und Weise zeigen, die ihr das Gefühl gibt, gesehen und gehört zu werden und sich sicher zu fühlen - von Anfang an?

2. Bewusstsein für Kultur und Vielfalt
Welche kulturellen, sozialen oder persönlichen Werte könnten die Art und Weise prägen, wie diese Person ihre Bedürfnisse, Schwierigkeiten oder ihre Resilienz zum Ausdruck bringt - und wie kann ich ihnen mit Neugier statt mit Vorurteilen begegnen?

3. Psychische Gesundheitskompetenz
Wie bewusst ist dieser Person, wie sich ihre psychische Gesundheit auf ihre Gedanken, Gefühle oder ihr Verhalten auswirkt, und wie kann ich sie beim Verstehen behutsam unterstützen, ohne sie zu pathologisieren oder zu überfordern?

4. Psychische Probleme und Risikobewertung
Welche feinen oder offensichtlichen Anzeichen könnten auf Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit oder Risiken hinweisen und wie kann ich diese behutsam erkunden, ohne zu alarmieren, um sicherzustellen, dass diese Person nicht im Stillen leidet?

5. Evidenzbasierte Wirkung erzielen
Welche praktischen, sinnvollen und evidenzbasierten Maßnahmen, die auf die reale Situation dieser Person abgestimmt sind, kann ich vorschlagen oder unterstützen, die ihre aktuellen Herausforderungen lindern oder ein Gefühl der Handlungsfähigkeit fördern könnten?

6. Selbstfürsorge und Fürsorge im Kollegium
Wie kann ich für diese Person emotional präsent bleiben und sie unterstützen und gleichzeitig meine eigenen Grenzen und das Wohlbefinden meines Teams erkennen und respektieren?

7. Unterstützung der Genesung
Welche Stärken, Hoffnungen oder vergangenen Erfahrungen des Stolzes oder der Verbundenheit kann ich dieser Person nahebringen – egal wie unbedeutend sie erscheinen mögen –, um den Weg zu einem neuen Gefühl der Möglichkeiten und Sinnhaftigkeit aufzubauen (oder wiederherzustellen)?

8. Orientierung in weiteren Unterstützungs- und Versorgungssystemen
Mit welchen systemischen Hindernissen könnte diese Person konfrontiert sein - und wie kann ich ihr helfen, einen klareren Weg durch verwirrende oder mangelhaft vernetzte Dienste zu finden?

9. Weitervermittlung und Unterstützung des Menschen bei der Suche nach verschiedenen Diensten
Wie kann ich dafür sorgen, dass sich eine Weitervermittlung oder Übergabe warmherzig, unterstützend und bestärkend anfühlt, damit sich die Person nicht allein gelassen oder überfordert fühlt?

10. Zusammenarbeit/Kommunikation mit Fachkräften und Diensten außerhalb des eigenen Bereichs und der eigenen Organisation.
Wer muss, neben meiner eigenen Funktion oder Organisation, Teil des Unterstützungsnetzes dieser Person sein, und wie kann ich dazu beitragen, diese Verbindungen klar und respektvoll herzustellen?

11. Unterstützung bei der Entwicklung anderer Dienste
Was verrät die Erfahrung dieser Person über Lücken bei Diensten, Barrieren oder unentdeckte Schwachstellen und wie können wir ihre Geschichte nutzen, um die Systeme für andere zu verbessern?

12. Zusammenarbeit/Kommunikation mit Fachkräften des eigenen Teams
Was weiß ich über diese Person, was andere, die sie unterstützen, vielleicht nicht wissen und wie kann ich zu einem gemeinsamen, umfassenderen Verständnis in unserem Team beitragen?

13. Interprofessionelle Lösung von Konflikten
Wenn verschiedene Fachkräfte gegensätzliche Ansichten oder Prioritäten haben, wie können wir diese respektvoll klären, um sicherzustellen, dass die Bedürfnisse der Person und nicht unsere Differenzen im Mittelpunkt bleiben?

14. Gemeinsame Entscheidungsfindung
Wie kann ich sicherstellen, dass Entscheidungen über die Versorgung oder die Zukunft dieser Person gemeinsam mit ihr und nicht nur über sie getroffen werden und dass es tatsächlich ihre Stimme ist, die den weiteren Weg bestimmt?

15. Reflexion
Welche Annahmen, Emotionen oder unentdeckte Schwachstellen bringe ich möglicherweise in diese Interaktion ein und wie kann ich offen, bescheiden und neugierig bleiben, um von der Perspektive dieser Person zu lernen?

16. Funktionsklärung
Versteht diese Person, was meine Funktion ist und was nicht und wie kann ich ihr meine Funktion klar erklären und ihr gleichzeitig helfen, sich in der oft unübersichtlichen Landschaft der unterschiedlichen beruflichen Funktionen zurechtzufinden?

17. Interprofessionelle Werte und Ethik
Wie kann ich Würde, Fairness und Ehrlichkeit in meiner Arbeit mit dieser Person aufrechterhalten, insbesondere, wenn Systeme oder Richtlinien dies erschweren?
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