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Ausgangssituation fur die Entstehung des Time-Out
Gruppen Projektes in Karnten

gesellschaftlicher Wandel fuhrte zu Veranderung der Krankheitsbilder von
Kindern und Jugendlichen und den damit verbundenen Problemstellungen

externalisierende Storungsbilder mittlerweile am haufigsten diagnostizierte
Auffalligkeiten bei mannlichen Kindern und Jugendlichen

ab 2005 wohnortnahe Unterbringung und Beschulung der Kinder und
Jugendlichen mit SSV in Karnten

ab 2007/2008 Beginn der Implementierung der TOG in Karnten



Zielgruppe und Pravalenz:

Kinder und Jugendliche mit schweren Stérungen des Sozialverhaltens
(externalisierende Storungen)

Nach ICD-10 versteht man unter einer Storung des Sozialverhaltens ein sich dauernd wiederholendes
Muster dissozialen, aggressiven oder aufsassigen Verhaltens, insbesondere dann, wenn dabei die
grundlegenden Rechte anderer sowie wichtige altersentsprechende Normen verletzt werden.

Pravalenz insgesamt: 2-16%

Buben: 6-16%
Madchen: 2-9%



Zlel und Grundidee der Arbelt in den TOG:

Vermittlung von Handlungskompetenzen im Arbeits- und Sozialverhalten im
schiutzenden Rahmen eines Kleingruppensettings in starker Anbindung und
Kooperation mit den Regelklassen

temporar begrenzte Auszeiten
Vermeidung von Ghettoisierung in Sondererziehungsanstalten
Beschulung von Hochrisiko-Kindern und Jugendlichen

mit stark belastenden familiaren Rahmenbedingungen,

haufigen Beziehungsabbrichen,
haufigen Schulwechseln,
Versuchen der Fremdunterbringung,

temporaren Unterbringungen in Kinder- und Jugendpsychiatrischen Einrichtungen.

Aussichten auf ein gelingendes Leben ohne erfolgreichen Schulbesuch sind fur
diese Kinder und Jugendlichen gering!



Grundlagen der Arbeit in den TOG:

Der Unterricht in den TOG orientiert sich am allgemeinen Erziehungs- und
Bildungsauftrag und somit an den Lehrplanen der Volks-, Sonder- und
Neuen Mittelschulen.

Innerhalb eines insgesamt hilfreichen und unterstiitzenden Milieus ist das
Unterrichtsangebot genau an die Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen
angepasst.

Die Reintegration in die Groligruppe ist ein wichtiges Ziel, wobei die
maximal mogliche Anknupfung an die Normalitat des Schulalltages
deeskalierend wirkt (wichtigstes Ziel: Schulabschluss!).

SSV stehen haufig in Zusammenhang mit schweren Bindungsstorungen,
daher:



Bedeutendste Wirkfaktoren der Arbeit in den TOG:

~ intensives, tragfahiges Beziehungsangebot

~ klare, stark haltende Strukturen



Rechtliche Grundlage der TOG:

Der § 24 der UN-Behindertenrechtskonvention sieht vor,

,dass in Ubereinstimmung mit dem Ziel der vollstandigen Inklusion wirksame
individuell angepasste Unterstitzungsmalnahmen in einem Umfeld, das die
bestmogliche schulische und soziale Entwicklung gestattet, angeboten
werden®.

Das ist fur die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit SSV die temporare
Kleingruppe bzw. die Time-Out Gruppe.



Multiprofessioneller Ansatz des TOG Konzeptes:

-

TOG Teams sind multiprofessionell besetzt (Lehrerln und Sozialpadagogin)

regelmalige monatliche Vernetzungssitzungen mit Vertreterinnen aller
Professionen, die in die Begleitung der Schulerinnen mit SSV involviert sind

Schulerinnen beno6tigen neben der Beschulung eine mehrdimensionale
Betreuung, inklusive einer kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung

Reintegrationsmodalitaten sind gemeinsamer Beschluss des TOG-
Gremiumes.

Hochschwelliges Aufnahmeprozedere — Aufnahmen sind gemeinsame
Uberprofessionelle Entscheidungen



Grundlegende Bedingungen der
Vernetzungssitzungen:

interdisziplinare Beratungen unterliegen grundsatzlich einer generellen
Verschwiegenheitsverpflichtung, was die Inhalte der Sitzungen betrifft

Moglichkeit des interdisziplindren Austausches basiert auf der Novellierung
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes 2013

8 8 Verschwiegenheitspflicht

(1) Die Mitarbeiter des Kinder- und Jugendhilfetragers und der von ihm herangezogenen privaten Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen sind zur Verschwiegenheit tGiber Tatsachen des Privat- und Familienlebens verpflichtet, die die
werdenden Eltern, Eltern oder sonst mit der Pflege und Erziehung betrauten Personen, Familien, Kinder, Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen mittelbar oder unmittelbar betreffen und ihnen ausschliefilich aus dieser Tatigkeit bekannt geworden sind,
sofern die Weitergabe der Informationen nicht im Uberwiegenden berechtigten Interesse der betroffenen Kinder, Jugendlichen
oder jungen Erwachsenen liegt.

(5) Die Verschwiegenheit besteht nicht gegenitber sonstigen im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe tatigen Personen, Lehrern
und Erziehern gemal den schulrechtlichen Vorgaben, padagogischem Personal gemal dem Karntner
Kinderbetreuungsgesetz, Angehérigen von Gesundheitsberufen sowie Verwaltungsbehdrden, soweit im Rahmen der
Gefahrdungsabklarung, der Hilfeplanung oder der Hilfen zur Erziehung das Interesse des Minderjahrigen an der Weitergabe der
Informationen das Interesse an deren Geheimhaltung Gberwiegt.



Vorteile der multiprofessionellen Vernetzungen:

Kinder und Jugendliche der TOG tragen ein hohes Risiko fur eine bedeutsame
langandauernde Beeintrachtigung der psychosozialen Entwicklung und stellen
damit eine Hochrisikopopulation dar, die in diesem Kontext erfasst werden kann.
Die Behandlung in den jeweiligen Lebenswelten ist notwendig und einfacher.

Eine umfassende Aullenanamnese und die Erstellung eines differenzierten
psychopathologischen Status ist durch Beobachtung der Gruppensituation und
Rickmeldungen des Lehrpersonals moglich.

Die Erfassung von psychodynamischen Zusammenhangen und
psychotherapeutischen Aspekten istim Rahmen des Vernetzungsdiskurses oft
umfassender als in Einzelgesprachen.

Die frihe Erfassung ermoglicht Risikopatientinnen eher eine kontinuierliche
Behandlung, woraus sich ein sekundar-praventiver Aspekt der TOG ergibt.

Durch den regelmafigen tberprofessionellen Diskurs in den TOG entsteht an
den Schulen eine Kultur des gemeinsamen Verstandnisses.

Ein Kooperationsvertrag zwischen Schule und Kinder- und Jugendhilfe ist in
Planung, was dem internationalen Trend zu standardisierter Kooperation auf
institutioneller bzw. auf struktureller Ebene (nicht auf individueller Ebene)
entspricht.






Haufigkeiten psychiatrischer Erkrankungen
(Epidemiologie)

Pravalenz psychischer Erkrankungen (Punkt) 23,9 %

6,5 % bis 15,6 Angststérungen

3,4 % bis 5,2 % ADHS

.7 % bis 7,5 % externalisierende Sozialverhaltensstérung

6,1 % der 11 bis 17 jahrigen haben problematischen Alkoholkonsum

3,5 % regelmaliger Dogenkonsum

(BELLA- Studie 2008; MHAT- Studie 2017; Polancyzk et al, 2015)



Risikofaktoren fur psychische Stérungen
(MHAT- Studie, 2017)

Sozialdemographische Daten
~ Keine erwachsene Bezugsperson vorhanden
~ Alleinerziehender Elternteil

~ Niedriger sozio6konomischer Status




Risikofaktoren fur psychische Stérungen
(MHAT- Studie, 2017)

Gesundheitsbezogenen Risikofaktoren

-

Psychische Erkrankung der Eltern oder Geschwister

-

Traumatisches Ereignis (wie Gewalt oder Missbrauch) in der eigenen
Lebensgeschichte

Chronische korperliche Erkrankung von Eltern oder Geschwistern
Chronische Erkrankung des/ der Jugendlichen

Belastende Ereignisse (wie Tod oder Unfall) in der Lebensgeschichte



Weitere Risikofaktoren
(MHAT- Studie, 2017)

Als schlecht wahrgenommene Elternbeziehung
Als schlecht wahrgenommene Peer- Beziehung

Bullying- Erfahrungen

19 % der Schilerinnen und Schuler wurden von den Lehrern als disziplinar
auffallig beschrieben



Haufigste Storungsbilder in TOG

Storungen des Sozialverhaltens

Schulverweigerung
Schwere Lernstdrungen
Schwere Entwicklungsstérungen

Affektive Erkrankungen (Depression & Angst)

Schweres ADHS (Hyperkinetische Storung des SV)
Posttraumatische Storung des Sozialverhaltens

Substanzmissbrauch



Ausschluss fur eine TOG

Alle Storungsbilder des AUTISTISCHEN Spektrums




Verhalten der Schuler

Aggressiv- verbal und korperlich

Respektlos und abwertend gegeniber Autoritat
Kann sich nicht an soziale Normen halten
Oppositionell

Hochgradiges Fehlen von Leistungsbereitschaft
Verweigernd im Kontaktverhalten

Angstlich, traurig, antriebslos

Evtl. selbstverletzend/ suizidal



Folgen flr die Schuler vor EinfGhrung
des TOG -Settings

Schulsuspendierung
(haufige) Schulwechsel (das ,,heilRe Kartoffel*“- Syndrom)
Exklusion

Scham und Schuld der Familie

Massive Uberforderung in der Familie
Gefahrdung des sozialen Gefliges
Bagatellisierung durch die Familie und Konfrontation vermeidend

Abtauchen der Familie



Konsequenzen aus der Aufnahme in TOG

Keine Institution schafft solche Problemkonstellationen der Kinder alleine

Einbindung wesentlicher Player des Hilfesystems (DSA, Schulpsychologie,
FIB, aullerfam. Wohnformen, KJP....)

Gute Vernetzung und Informationstransfer

Frihe Erfassung und Einleitung eines Diagnoseprozesses
Rasche Reaktion bei Krisen

Initierung des therapeutischen Prozesses



Wechselwirkungen auf individueller und
Institutioneller Ebene

Zunehmendes gemeinsames Fallverstehen
Kultur des gegenseitigen Verstehens und Intervenierens
Wissenstransfer (u.a. in Ubergreifenden Ausbildungsangeboten)

Wahrnehmung von Grenzen und Kompetenzen

Austausch Uber gesetzte Mallnhahmen (Medikation, Therapien,...)

Zuwendung und Intervision



Interventionen

Kleingruppensetting
Spezielle Lernforderung und Unterstltzung
Ermdglichen eines Schulabschlusses (zuklnftige gesell. Partizipation)

Initierung von therapeutischen Angeboten nach erfolgter Diagnostik

Begleitung der Familie
Frihzeitige und Nachhaltige Intervention

Vernetzung der Helfersysteme



Internationale Trends

Kooperation und Verbindlichkeit
- KJH & KJP
~ Schule & KJH

In Zukunft Gber alle Helfersysteme???




Schulreform ohne Gesellschaftsreform ist ein Unding.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



