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1. Wer sind wir?

» Als Kinder- und Jugendpsychiatrie gehoren wir zur UPK

» 3 Abteilungen fur Kinder und Jugendliche von 4-9 (teilstationar), von 6-12 und

von 13-18 J.

» Interprofessionelles Setting aus Pflege, Sozialpadagogik, Sozialarbeit, Medizin,

Psychologie, Schule und medizinisch therapeutischen Diensten

» In der UPKKJ arbeiten Uberwiegend Sozialpadagoglnnen in der Betreuung und

Begleitung der Patientlnnen, weniger Pflege (ca. 70/30)
» 2014 Entschluss, einen sozialpadagogischen Prozess zu entwickeln
» Projektstart 07/2015 mit internen Mitarbeitenden
» Begleitung durch die FHNW ab 2016

» Projektabschluss 05/2019, seither kontinuierliche Uberpriifung und
Weiterentwicklung
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2, Soziale Diagnostik im interprofessionellen Team
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Erklirungsmodell I

THEORIEGELEITETES FALLVERSTEHEN
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Wed D spiirt, dags er SIchwierigkaiten in den Bereichen
Aufmerksamkeit Gedachinis/Onentberung Wahmehmung hat, versucht er flr ihn
herausfordarnde Situationen 2u vermeaiden

Weil 0. in herausforderndan  Sibuationan (Frust, Ablahnung. Wut, Trauer,
Anlordeningen eic.) Dberlordening efdhn, 2eigt ar reaklive Apgrassion Regression
adar arstamtl verstummt

‘Wl die KE eine hohe psychische Belastung aufweisen sowie wenig Stabitit
wnd ematienale Verfligbarkest bieten kinnen, fehit Davin Cnienterung und
Sicherheit

Wil 0. Warlusie angar Bapugsparsanen (Gmms, Kv) erlabt hat, ist er in sainer
Entwicklung venursichet und weist Verketangste aul

‘Wil . ainen wanig korsagquanien und vanasslichen Ermahungssil edfabe, tasiet ar

2u Ertangung von Sicherhedt haulip Grenzen und 2eigi sich oppasitional sowie
pravakahy

'Weil D. grasse Mohe in dar Badirnisaufschiabung und Emalicrsreguiation hat, falt
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Erklirungsmodell I
THEORIEGELEITETES FALLVERSTEHEN

«WennD...

+  seine eigenen Emabionen erkenn und einen Zugang zu seinen Ermclicnen
wrlangt,

+  durch mehr Stab#iat seines familidren Umfeldes mehr emciicnsle
Verfugbarkeit edabt,

« durch gezielte Ferdenmng mehr Salbstsicherheit erlangt (Judo, PMT,
Logopddie),

+  ainen kansequenten und varlasslichen Ersshungsstil erabd,
+  sichim therapeutischen Rahmen gemeinsam md der KM der Trauerarbedt
widimen kann,

dann
« gelingt es ihm Strategien zu Regulation zu erdensan und durch diese besser

zu regulieren.

« reduzieren sich Verlustangste.

+ arfEhrt e fir sich mabr Ooenterung und Sicharbedt

+  muss erweniger regressives und vermeldendes Verhalien zeigen und
kann seine Bedirinisse adéguat fermularen

+ lestel er wenger Grenzen und zeigl sich wemger appositiconael| wnd
provokatn.

« kann er seine Verustangste und Unsicherheit reduzieren
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3. Feldspezifische Herausforderungen

» Auf Klinikebene

» «Diagnostik» ist in der Klinik arztlich belegt

» Konkurrenz kann entstehen

» «Ausweichen» auf Fallverstehen

» Entwicklung weg von Konkurrenz, hin zu einem gemeinsam erarbeiteten Fallverstandnis
» Sichtbarkeit der Sozialpadagogik

» Gemeinsame Weiterentwicklung

» Auf Ebene der Kliniken

» Kein einheitliches Vorgehen in den kinderpsychiatrischen Kliniken, daher wenig Austausch
» Soziale Arbeit ist unterschiedlich aufgestellt
» Arbeit nach Pflegeprozess, teilweise rein beschreibend, teilweise sehr strukturiert

» Soziale Arbeit/Sozialpadagogik muss sich «emanzipieren»

» Bessere Vernetzung untereinander zum Austausch und zur Weiterentwicklung
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Nachhaltigkeit sichern, Weiterentwicklung fordern

» Regelmassiger QZ (MA)

y Zeitfenster ermadglichen (AL)

~

Begleitung FHNW (Ursula Hochuli)

» Schulungen intern und extern fur MA und QZ (QZ, FHNW)
» Klinikleitung als Treiberin (KL)

» Eigenverantwortung fordern (AL, KL)

» Entwicklung erlauben (KL)

» Ubersicht behalten (Leitung QZ2),

» Interprofessioneller Austausch (MA, AL)
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Regine Heimann, Position Padagogische Klinikleitung UPKKJ

UPK Basel

Wilhelm Klein-Strasse 27, 4002 Basel %\[\ﬁé Universitare

Telefon +41 61 325 51 11, Fax +41 61 325 55 12 X< Universitét Up Psychiatrische Kliniken
/XN Basel Basel

info@upk.ch, www.upk.ch



	Soziale Diagnostik in der �Klinik für Kinder und Jugendliche (UPKKJ) 
	Foliennummer 4
	1.	Wer sind wir?
	2.	Soziale Diagnostik im interprofessionellen Team
	Foliennummer 7
	3.	Feldspezifische Herausforderungen
	Nachhaltigkeit sichern, Weiterentwicklung fördern
	Foliennummer 10

