Psychische Gesundheit bei
Jugendlichen — Wahrnehmen,
Begegnen & Fordern

Fr 15.08. ab 16:30 Uhr — So 17.08.25 bis 13:00 Uhr

Jugendleiter/-innen stellen fur die
Jugendlichen eine wichtige Ansprechperson
abseits des eigenen familiaren Umfelds dar.
Sie sind haufig sowohl Vertraute als auch
Vorbild.

Die geschulte Wahrnehmung fur psychische
Belastungen und der Umgang mit
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen
ist eine zunehmende Herausforderung fur
Jugendleiter/-innen und Hauptamtliche in der
Kinder- und Jugendarbeit.

In diesem Seminar werden wissenschattlich
fundiert die haufigsten psychischen
Erkrankungen und Belastungen vermittelt,
gemeinsam praxisnahe Unterstutzungs- und
Handlungsmaglichkeiten erarbeitet und der
Umgang mit herausfordernden Situationen
trainiert. Ziel des Seminars ist es, in
interaktiven Diskussionen und
Gruppenarbeiten, die Wahrnehmung als
Jugendleiter/-in fur psychische Erkrankungen
zu starken.

In gezielten Ubungen im Seminar werden
Hemmungen im Umgang mit betroffenen
Jugendlichen abgebaut und durch den
gemeinsamen Austausch die eigene Sicherheit
In herausfordernden Situationen gesteigert.
Dabei unterstitzt das Seminar im

Verstandnis und der Férderung von psychischer
Gesundheit in der Kinder- und Jugendarbeit.

Referent: Silas Klatt
Psychologe (M.Sc.-Psych.), Trainer und Berater
fur Unternehmen und Privatpersonen
in den Bereichen Psychische Gesundheit,
Kommunikation und Stressmanagement.
Verantwortlich: Gaby StralRburg
Kosten: 280,00 € im EZ Basic inkl. VP

225,00 € Tagesgaste inkl. VP

Online ansehen und
anmelden

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an:
Ich bin damit einverstanden, dass folgende personenbezogene Daten
in der EDV gespeichert und fir interne Zwecke verwendet werden.
Eine Ubertragung an Dritte erfolgt nicht. Rechnungsrelevante Angaben
werden zehn Jahre gespeichert.

Thema:
Seminar-Nr.

Psychische Gesundheit bei Jugendlichen
E 143/25 Datum: 15.-17.08.2025

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

E-Mail*

*Optionale Angaben
Rechnungsadresse, wenn abweichend:

*Optionale Angaben
Zimmerwunsch und Verpflegung

O Zimmer (Einzelzimmer)

[J Tagesgast

[ Ich méchte vegetarisch essen (kein Aufschlag)
Besondere Erndhrungswiinsche (3,00 € Aufschlag je
Mittagessen und Abendessen):

[J Vegan / [0 Laktosefrei / [ Glutenfrei /

[J Histaminintoleranz / Sonstiges:

Denkhaus Loccum e.V.
Hormannshausen 6-8 Tel: 05766 9609-0
31547 Rehburg-Loccum info@denkhaus-loccum.de

www.denkhaus-loccum.de

Zahlungsweise

[0 Ich moéchte die Rechnung per Mail erhalten.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse
und meine Telefonnummer in einer Liste der Teilnehmenden
aufgenommen und diese Liste vor Seminarbeginn fur die
Bildung von Fahrgemeinschaften versandt wird.

O Ich bin damit einverstanden, dass ich E-Mails vom
Denkhaus Loccum erhalte

O Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
(AGB) des Denkhaus Loccum

Ort, Datum Unterschrift
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Follow us:

Instagram:

https://www.instagram.com/denkhaus.locc.um.ev/

Facebook:

T.
https://www.facebook.com/Denkhaus.Loccum
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