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Seit dem Jahr 2015 hat sich die Zahl der Geflichteten, die nach Deutschland
gekommen sind, vor allem aufgrund des fortdauernden Burgerkrieges in Syrien
sprunghaft erhoht.

Schon 2014 hatte ich als damaliger Prasident der Fachgesellschaft der DGKJP
auf den zentralen Versorgungsbedarf hingewiesen. Unter diesen Flichtlingen be-
findet sich auch ein groRer Anteil an Kindern und Jugendlichen. Junge Flichtlinge
weisen allgemein ein erhdhtes Risiko fur psychische Stérungen auf. Unbegleitete
minderjahrige Flichtlinge stellen hierbei eine besonders vulnerable Gruppe dar,
da ihnen wichtige Schutzfaktoren wie beispielsweise ein familidres Umfeld, das
Schutz und Unterstitzung bietet, fehlen. Viele von ihnen haben aulerdem auf der
Flucht und im Zusammenhang mit den Konflikten im Herkunftsland traumatische
Erfahrungen gemacht gleichzeitig werden aber auch die spezifischen Bedirfnisse
in Bezug auf die Forderung der Teilhabe von mit den Familien gefliichteten Kindern
Ubersehen.*

Nach der Phase der akuten Versorgung geht es fir die gefliichteten Kinder und Ju-
gendlichen nun darum, im deutschen Bildungswesen und im sozialen Umfeld Fuf3
zu fassen, sich zu integrieren, dazuzugehdren. Dies geschieht Uber den Erwerb
der Sprache und die Integration in Schule und Ausbildung, Gber den Kontakt mit
Verwandten und die Klarung des Aufenthaltsstatus. Gefllichtete, die traumatisiert
sind, bendtigen jedoch um dies bewaltigen zu kénnen Unterstlitzung, zum Beispiel
in Form traumatherapeutischer Malinahmen.

Wir haben uns friih an in verschiedenen Projekten den hier anstehenden Heraus-
forderungen gestellt. Dies sind zum einen Fragen danach, welche Strukturen es
bereits gibt, Fragen der Diagnostik von Traumatisierung, unterstiitzende Angebote
zur Traumabewaltigung aber auch zur Qualifizierung von Fachkraften und Ehren-
amtlichen.

* (https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/ministerium/behoerden-beauftragte-beiraete-gremien/beirat-
familienfragen/wissenschaftlicher-beirat-fuer-familienfragen/74184)



Zentral ist fur uns, Handlungskompetenzen zu starken und Materialien zu erstellen,
die in der Praxis ankommen und dort gut nutzbar sind.

In dieser Broschure stellen wir unsere Angebote und unsere Projekte vor. Wir win-
schen allen Leserinnen und Lesern gewinnbringende Einblicke in unsere Arbeit.
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Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Arztlicher Direktor der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie,
Ulm



Am 9. September 2015 fand in Wirzburg eine Veranstaltung der World Childhood
Foundation unter Anwesenheit der schwedischen Konigin Silvia statt, die sich mit
sexuellen Ubergriffen in Einrichtungen fiir Gefliichtete und Ubergriffen, insbeson-
dere auf Madchen und junge Frauen, wahrend der Flucht beschaftigte. Auf dieser
Fachtagung wies Prof. Jorg M. Fegert in seinem einleitenden Fachvortrag detailliert
auf diese Gefahrdungen hin. Der Unabhangige Beauftragte flr Fragen des sexuel-
len Kindesmissbrauchs legte hier erstmals seine Checkliste mit Mindeststandards
zum Schutz von Kindern in Flichtlingsunterkiinften vor.
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Der Wissenschaftliche Beirat fur Familienfragen hat sich unter dem Vorsitz von
Frau Prof. Dr. Irene Gerlach mit einem grofden Gutachten zur Migration gedulert
(Wissenschaftlicher Beirat fur Familienfragen (2016). Migration und Familie - Kind-
heit mit Zuwanderungshintergrund. Berlin, Heidelberg: Springer. Link zur Kurzfas-
sung des Gutachtens: https://www.bmfsfj.de/blob/83738/889bf8299d1ca2d70ec8a
271113aaba8/kurzfassung-migration-und-familie-2016-data.pdf).

Als zentrale Erfolgsmerkmale fiir gelingende Migrationsprozesse von Familie wur-
den die Teilhabechancen der nédchsten Generation, also der Kinder, in den Berei-
chen Schule, Bildung, Medizin, Gesundheitswesen und Freizeit, Vereine etc. in
den Blick genommen. Deutlich wurde, dass es nicht die Migration oder die Migran-
ten gibt, sondern dass sich unterschiedliche Migrantengruppen mit unterschied-
lichen Chancen und Integrationsverlaufen fur ihre Familien beschreiben lassen.
Ziel des Gutachtens war es, aus den positiven Erfahrungen sowie aus den Fehlern
der Vergangenheit zu lernen. Zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Gutachtens
war die Diskussion Uber Flucht und Migration in Deutschland auf dem Héhepunkt
und es bot sich an, die friheren Erfahrungen auf die jetzige Situation zu bezie-
hen. Der Beirat hat deshalb, als er das Gutachten am 28.01.2016 6ffentlich in der
Hertie-School-of-Governance und spater auch im Rundfunk Berlin-Brandenburg
(rbb) prasentierte, auch eine Kurzstellungnahme zur aktuellen Fluchtsituation ab-
gegeben (Gefliichtete Familien in Deutschland: Bedarf an gezielter Unterstiitzung,
Forschung und politischer Moderation*). Danach beschloss der Beirat, unter dem
Vorsitz von Prof. Jorg M. Fegert sich vertieft mit der Situation von mit Kindern ge-
flichteten Familien hier in Deutschland zu befassen, da die Kinder in diesen Fami-
lien eine zahlenmalig gréRere Gruppe als unbegleitete minderjahrige Flichtlinge
darstellen, in der 6ffentlichen Diskussion aber kaum beachtet werden. Ein weiterer
Fokus der Beiratsarbeit wird die Situation und maogliche Arbeitsintegration von ge-
flichteten Frauen/Mittern sein, da sich Mutter auch im Migrationsgutachten als
zentrale ,Gate Keeper* fur eine gute Integration erwiesen haben.

* Link: https://www.bmfsfj.de/blob/jump/118628/stellungnahme-gefluechtete-familien-in-
deutschland-data.pdf
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Psychosocial problems in traumatized refugee
families: overview of risks and some
recommendations for support services

J. M. Fegert i, C. Diehl, B. Leyendecker, K. Hahlweg, V. Prayon-Blum and

the Scientific Advisory Council of the Federal Ministry of Family Affairs, Senior Citizens, Women and Youth
Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2018 12:5
https.//doi.org/10.1186/513034-017-0210-3 = @ The Author(s) 2018







Jorg Fegert, Andrea Ludolph, Katharina Wiebels

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP), die Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarz-
te fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e. V.
(BAG) sowie der Berufsverband fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie in Deutschland e. V. (BKJPP) haben sich am 31.10.2014 zur
Perspektive und zu den Problemen unbegleiteter minderjahriger Fllchtlinge bei
Erlangen der Volljahrigkeit gedulert.

Als zentrale Probleme wurden folgende Faktoren umrissen:

* Mit dem Erreichen des 18. Lebensjahres erléschen alle verbindlichen Anspru-
che auf MaRnahmen nach dem SGB VIII. Es drohen Abschiebung, Unterbrin-
gung in einer Asylbewerberunterkunft, Abbruch der Ausbildung und Erléschen
einer unterstiitzenden Vormundschaft. Dies wirkt sich bei den betroffenen Ju-
gendlichen haufig schon im Vorfeld belastend und retraumatisierend aus, ge-
fahrdet therapeutische Erfolge oder macht eine Traumatherapie aufgrund der
subjektiv empfundenen Bedrohung unmdoglich. Hier ist es notwendig, rechtli-
che Regelungen zu den Anspriichen zu schaffen.

* Im Rahmen gerichtlicher Verfahren zur Klarung eines Abschiebeverbots wer-
den psychische Erkrankungen haufig bagatellisiert und der Therapiebedarf von
Jugendlichen heruntergespielt. Problematisch ist auch, dass die psychischen
Erkrankungen und die Behandlungsbedurftigkeit zu einer Duldung fiihren, je-
doch als Duldungsgrund entfallen kdnnen, sobald es dem Jugendlichen bes-
sergeht. Dies kann verhindern, dass Jugendliche gesunden kénnen.

* Unbegleitete minderjahrige Flichtlinge kdnnen, wenn sie durch die Bundespo-
lizei aufgegriffen werden, zuriickgeschoben werden, ohne dass eine Inobhut-
nahme erfolgt.

*  Vorminder betreuen haufig bis zu 50 Jugendliche. Dies fihrt zum Teil dazu,
dass der Vormund den Jugendlichen gar nicht personlich kennt und macht eine
bedarfsgerechte Betreuung der unbegleiteten minderjahrigen Gefliichteten mit
ihren vielgestaltigen Problemen unmdglich.

Unbegleitete minderjahrige Flichtlingen sind aus Sicht der Fachgesellschaften
eine hochbelastete und in ihrer Entwicklung geféahrdete Gruppe. Es sind verbindli-
che rechtliche Regelungen notwendig, um diese effektiv betreuen und behandeln
zu koénnen.

Diese und weitere Stellungnahmen finden sie auf der Homepage der DGKJP, http://.dgkjp.de/



Praxisseminar:

»Traumapadagogische Gruppenintervention fur
unbegleitete junge Fliichtlinge“

Zielgruppe
Unbegleitete junge Flichtlinge mit Posttraumatischen Stresssymptomen im Alter
von 13 bis 21 Jahren

Hintergrund

Die bisherige Forschung hat gezeigt, dass unbegleitete junge Flichtlinge (UJF)
vor, wahrend und nach ihrer Flucht vielen traumatische Ereignissen ausgesetzt
waren und infolgedessen posttraumatische Stresssymptome (PTSS) entwickelt
haben (Unterhitzenberger et al., 2015; Witt et al., 2015). Jedoch erhalt nur eine
geringe Anzahl der Betroffenen eine adaquate traumafokussierte Versorgung. Auf-
grund dieser Versorgungslicke wurde die in diesem Praxisseminar vorgestellte
traumapadagogische Gruppenintervention im Jugendhilfesetting entwickelt.

Lernziele des Seminars

Méglichkeiten und Chancen vorklinischer traumapadagogischer Arbeit mit unbe-
gleiteten jungen Flichtlingen in Jugendhilfeeinrichtungen kennenlernen und for-
dern.

Interventionsdarstellung

Die traumapéadagogische Gruppenintervention ,Mein Weg“ umfasst 6-8 Gruppen-
sitzungen mit 2-5 Teilnehmende, die von hierfir geschulten und kontinuierlich kli-
nisch supervidierten Padagoginnen und Padagogen durchgefiihrt werden. Die In-
halte wurden von der traumafokussierten kognitiven Verhaltenstherapie (Tf-KVT)
abgeleitet und an das Gruppensetting sowie die sprachlichen Fahigkeiten der Teil-
nehmer angepasst. Das Workbook der Teilnehmer beinhaltet Aufgabenblatter zu
den Themen Psychoedukation, Entspannungstechniken und Narrativarbeit. Das
primare Ziel der Intervention ist die Reduktion von PTSS. Sekundéare Ziele sind die
Reduktion depressiver Symptome und die Verbesserung des allgemeinen Funkti-
onsniveaus.

1 Das Projekt wird unterstltzt durch die Otto-K&Rbohrer Stiftung sowie die World Childhood Foundation
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Bisherige klinische Erfahrungen

Die Intervention wurde bereits in 6 kooperierenden Einrichtungen durchgefihrt. Die
Ergebnisse geben gute Anhaltspunkte fir die Wirksamkeit der Intervention in Be-
zug auf PTSS. AuRerdem fand die Intervention eine gute Akzeptanz und Motivati-
on bei Teilnehmern und durchfiihrenden Padagoginnen und Padagogen. Mégliche
sprachliche und kulturelle Barrieren haben die Durchfliihrung nach bisheriger Er-
fahrung nur geringfligig beeinflusst und die Riickmeldung der Kooperationspartner
gab Hinweise darauf, dass sich die Teilnehmer in ihrem allgemeinen Funktionsni-
veau verbessert haben.

Tr jedes King
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a. Unaccompanied refugee minors in Germany: attitudes of
general population towards a vulnerable group

Paul L. Plener, Rebecca C. Groschwitz, EImar Brahler, Thorsten Sukale, Jérg M. Fegert
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Unaccompanied refugee minors in Germany: attitudes of
the general population towards a vulnerable group

A

Seit dem Jahr 2015 hat sich die Zahl der Flichtlinge, die nach Deutschland gekom-
men sind, vor allem aufgrund des fortdauernden Blirgerkrieges in Syrien sprung-
haft erhoht. Etwa ein Drittel der Gefliichteten war unter 18 Jahre alt. Unbegleitete
minderjahrige Flichtlinge sind hierbei eine besonders vulnerable Gruppe, viele
haben im Zuge der Flucht oder durch die Zustdnde im Heimatland traumatische

Erfahrungen gemacht.

Untersucht wurden in einer Reprasentativuntersuchung der deutschen Bevolke-
rung (>14 Jahre; N=2524) Einstellungen gegenlber unbegleiteten minderjahrigen
Gefliichteten (UMF). Befragt wurde unter anderem, ob Deutschland in der Lage
ist noch mehr UMF aufzunehmen, ob man diese abschieben sollte und ob sie den
gleichen Zugang zu Schule und Ausbildung haben sollten wie deutsche Kinder und

Jugendliche.
Nur 22,8% der Befragten waren der Ansicht, dass Deutschland in der Lage ist

noch mehr Flichtlinge aufzunehmen. Zur Frage der Abschiebung zeigten sich zu

verschiedenen genannten Landern unterschiedliche Ergebnisse.
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Wahrend 31,9% der Befragten der Aussage voll zustimmten, dass UMF aus Bal-
kanstaaten sofort abgeschoben werden sollten, waren es bei UMF aus Afrika 21,2%
und aus dem Nahen Osten nur 14,0%.

Die Unterschiede in den Einstellungen standen in Zusammenhang mit der Befir-
wortung politisch rechter Positionen, Islamophobie und einer generellen Ablehnung

von Asylsuchenden.
Jedoch duRerten fast 70% der Befragten Zustimmung fir gleiches Recht von UMF

auf Schulbildung/Ausbildungsplatz und fast 75% fur ein Bleiberecht bei in Deutsch-

land abgeschlossener Schule/Ausbildung.
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b. Traumatisierung von Fliichtlingskindern - Haufigkeiten,
Folgen und Intervention

Jorg M. Fegert, Paul L. Plener, Michael Kolch

Der Beitrag gibt einen Uberblick Uber Belastungsfaktoren, Haufigkeiten psychi-
scher Erkrankungen und Notwendigkeiten der psychosozialen Versorgung von ge-
flichteten Minderjahrigen.

In Bezug auf gefliichtete Minderjahrige, die nach Deutschland kommen, sind zwei
Gruppen zu unterscheiden. Zum einen gibt es Kinder und Jugendliche, die in Be-
gleitung eines oder beider Elternteile, mit der Familie, oder zumindest mit einem
Verwandten migrieren. Die andere Gruppe sind jene Kinder und Jugendlichen, die
alleine geflohen sind - sogenannte unbegleitete minderjahrige Flichtlinge (UMF).
Die rechtlichen Rahmenbedingungen, der Zugang zu Leistungen des Gesund-
heitssystems sowie zu Schule und Ausbildung sind fir diese beiden Gruppen un-
terschiedlich.

Haufig waren minderjahrige Gefliichtete multiplen Traumatisierungen ausgesetzt,
zunachst durch die Situation im Heimatland (Krieg, Terror etc.). Durch die Flucht
kam es zu einem Verlust des biografischen Kontinuums und unter Umstanden zu
weiteren traumatischen Erfahrungen. Nach der Ankunft in Deutschland kann es zu
Irritationen durch die fremde Kultur, zu Beziehungsabbriichen und Diskriminierung
kommen. Die Unterbringungssituation, ein unsicherer Aufenthaltsstatus, die Sorge
um die Familie und die eigene Zukunft kbnnen zu weiteren Belastungen fihren.
Diese Belastungsfaktoren kénnen als Traumata fungieren, daraus resultiert, dass
minderjahrige Gefllichtete eine Hochrisikopopulation fir die Entwicklung von psy-
chischen Stérungen sind. Es bestehen auch Hinweise darauf, dass bestehende
psychische Stérungen bei gefliichteten Minderjahrigen aufgrund der Alltagbelas-
tungen im neuen Lebensumfeld eher chronifizieren.

Auf der anderen Seite entwickeln jedoch nicht alle geflichteten Kinder und Ju-
gendlichen eine Traumafolgestérung. Entscheidend ist deshalb, dass frihzeitig
nach maoglichen psychischen Belastungen und Stérungen gescreent wird, um tat-
sachlich belastete Kinder und Jugendliche zu identifizieren und bei diesen gezielt
intervenieren zu kénnen. Aufgrund der besonderen Situation der Gefllichteten und
der Sprachbarriere mussen hierflir neue Therapieoptionen entwickelt werden. Als
wichtigen Faktor fir das Zurechtkommen von Kindern und Jugendlichen in der
neuen Kultur stellt der Beitrag die Integration in Schule/Ausbildung und den Spra-
cherwerb heraus, die neben Faktoren wie der Anbindung an soziale Kontakte (Fa-
milie, PeerGroup) zur Resilienz beitragen.

Erschienen in: Recht der Jugend und des Bildungswesens, 63 (2015) 4, S. 380-389
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c. Hilfebedarf und Hilfsangebote in der Versorgung von
unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen

Andreas Witt, Miriam Rassenhofer, Jérg M. Fegert und Paul L. Plener

In den letzten Jahren kam es zu einer
deutlichen Zunahme der Zahl an unbe-
gleiteten minderjahrigen Flichtlingen
(UMF) in Deutschland. Dies stellt nicht
zuletzt die klinische Versorgung vor
neue Fragestellungen, da es sich um
eine hoch vulnerable Gruppe handelt.

Ziel dieses Reviews war es, einen Uber-
blick Uber die aktuelle Befundlage zu
psychischen Auffalligkeiten sowie Res-
ilienz und Versorgung von UMF zu ge-
ben. Dabei wurden Bedlrfnisse sowie
bestehende Versorgungsmodelle iden-
tifiziert und die Literatur zu Hilfebedarf
von UMF zusammengefasst.

Deutlich wurde, dass es sich bei UMF
um eine Hochrisikogruppe fiir psychi-
sche Belastungen handelt, vorran-
gig zeigte sich eine posttraumatische
Stresssymptomatik. Im Langzeitverlauf
wurde eine hohe Stabilitat psychischer
Belastungen sichtbar. Nicht alle UMF
zeigen jedoch psychische Auffalligkei-
ten, so kann ein substantieller Anteil als
resilient bezeichnet werden.

Wichtig ist fir diese Gruppe die Akti-
vierung von Resilienzfaktoren wie sozi-
ale Unterstitzung, zum Beispiel durch
Kontakt zur Familie im Heimatland. Es
zeigte sich dass es in diesem Bereich
in Deutschland bislang nur wenig For-

schung gibt. Einige der untersuchten
Studien machten aufllerdem deutlich,
dass eine hohe Motivation der UMF be-
steht, die Schule zu besuchen und die
Sprache des Gastlandes zu lernen.

24. sabngang / Heft 4 f 2015

Kindheit und
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Erschienen in: Kindheit und Entwicklung (2015), 24, pp. 209-224, Hogrefe Verlag
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d. Verhaltensauffilligkeiten und -starken bei unbegleiteten
minderjahrigen Fliichtlingen: Risiko- und Schutzfaktoren

Birgit Mohrle, Claudia Ddélitzsch, Jorg M. Fegert, Ferdinand Keller

Im Rahmen dieser Querschnittsstudie wurden Daten von 191 mannlichen UMF
(Alter: M=17.1; SD=1.2 Jahre), die in Jugendhilfeeinrichtungen in Deutschland le-
ben, analysiert. Dabei wurden Verhaltensauffalligkeiten und -starken in Selbst- und
Fremdbeurteilung erhoben (Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)) und
mogliche Risiko- und Schutzfaktoren im Zusammenhang mit internalisierenden
und externalisierenden Verhaltensproblemen identifiziert.

Internalisierende Verhaltensauffalligkeiten (emotionale Probleme, Probleme mit
Gleichaltrigen) zeigten sich in der untersuchten Stichprobe deutlich haufiger als
externalisierende Auffalligkeiten (Hyperaktivitat, Verhaltensprobleme). Internalisie-
rende Stoérungen zeigten sich dabei laut Selbst- und Fremdbeurteilung (35 bis 61%
Betroffene) signifikant haufiger als in der Normstichprobe (20 %). Hyperaktivitats-
symptome waren dagegen sehr selten (4 bis 7%).

Im Gegensatz zu Heimjugendlichen in Deutschland, die neben internalisierenden
besonders haufig externalisierende Stérungen entwickeln, zeigten die Jugendli-
chen dieser Stichprobe deutlich weniger externalisierende Auffalligkeiten. Als
Ressource konnte prosoziales Verhalten identifiziert werden. Die Mdglichkeit zum
Familienkontakt war als weiterer Schutzfaktor mit signifikant weniger internalisie-
renden Verhaltensproblemen assoziiert. Bessere Deutschkenntnisse standen im
Zusammenhang mit weniger externalisierenden Auffalligkeiten. Als Risikofaktor
war eine langere Aufenthaltsdauer in Deutschland mit héheren Gesamtproblem-
werten fur Verhaltensauffalligkeiten assoziiert. Dies kdnnte u.a. daran liegen, dass
diese Jugendlichen im neuen Lebensumfeld mit weiteren Belastungsfaktoren, wie
Diskriminierungen, finanziellen Problemen oder Unsicherheiten hinsichtlich des
Aufenthaltsstatus konfrontiert werden.

Frihzeitige niederschwellige Hilfen und ressourcenorientierte Interventionen kénn-
ten dazu beitragen, eine bestmaogliche Versorgung und Férderung junger Fliichtlin-
ge an der Schnittstelle von Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie sicher-
zustellen.

Posterprasentation auf dem XXXV. DGKJP-Kongress 2017 in Ulm
https://wwwwuniklinik-ulm.de/fileadmin/default/Kliniken/Kinder-Jugendpsychiatrie/Praesen-
tation/Moehrle 2017 Poster.pdf
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a. SHELTER

Begleitete und unbegleitete geflichtete Minderjahrige - Rahmenbedingungen und
Schutz in Organisationen, Verstandnis fiir Traumafolgen und psychische Belas-
tungen (Safety & Help for Early adverse Life events and Traumatic Experiences
in minor Refugees)

Link Projektwebseite: https://shelter.elearning-kinderschutz.de/

Projektleitung
Prof. Dr. Jorg M. Fegert, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
Ulm

Verbundpartner

*  Prof. Dr. Frank Neuner, Universitat Bielefeld

*  Prof. Dr. Michael Kolch, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychothe-
rapie UIm; Medizinische Hochschule Brandenburg

*  Prof. Dr. Paul L. Plener, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychothe-
rapie Ulm)

*  Prof. Dr. Mechthild Wolff, Hochschule Landshut

*  Prof. Dr. Wolfgang Schréer, Universitat Hildesheim

Projektlaufzeit: 08/2016 - 08/2019

Fir Fachpersonen und Ehrenamtliche, die in ihrer Arbeit mit belasteten, traumati-
sierten jungen Flichtlingen betraut sind, besteht in der Praxis haufig ein Mangel an
spezifischen qualifizierenden Fortbildungsangeboten. Ziel des Verbundprojektes
SHELTER ist die Entwicklung von drei Online-Kursen zu Folgen potentiell trauma-
tisierender Belastungen, dem Umgang mit Selbst- und Fremdgefahrdung und dem
Bereich der Entwicklung von Schutzkonzepten in Institutionen jeweils im Kontext
Flucht und Asyl. Die Online-Kurse sollten zu einer Verbesserung der Begleitung
und Versorgung junger Gefllchteter in der Praxis beitragen. Wahrend der Pro-
jektlaufzeit werden jeweils zwei Testkohorten die Online-Kurse durchlaufen. Die
maximale Bearbeitungszeit fiir die Kurse betragt jeweils fiinf bis sechs Monate. Der
Kursdurchlauf wird durch ein Forschungsdesign begleitet.

18



Befragt werden die Teilnehmenden zur Zufriedenheit mit dem Kurs und den ange-
botenen Lernmaterialien, sowie zum Zuwachs an Wissen und Handlungskompe-
tenzen

Zum Jahresende 2017 wurde der erste Testdurchlauf abgeschlossen. Daraufhin
erfolgt im ersten Halbjahr 2018 die Revision und Uberarbeitung der Online-Kurse,
unter anderem auf Basis von Rickmeldungen der Teilnehmenden. Der zweite Test-
durchlauf startet im Juli bzw. November 2018, Anmeldungen dafiir kdnnen bis Mitte
Juni 2018 unter https://shelter-notfall.elearning-kinderschutz.de/local/preregister/
preregister.php eingetragen werden.

Kontaktadresse
Carolin Schloz

Mail: carolin.schloz@uniklinik-ulm.de

Gefordert von: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)

’2% 1

>

* .7 E-Learning Kinderschutz

Verbundprojekt SHELTER
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b. PORTA

Providing Online Ressource and Trauma Assessment for Refugees
Ein internetbasiertes Tool zur Belastungseinschatzung und Interventionsplanung
bei minderjahrigen Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrung

Projektleitung: Prof. Dr. J6rg M. Fegert, Arztlicher Direktor der Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm, Prof. Dr.
Paul L. Plener, Ltd. Oberarzt der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psycho-
therapie des Universitatsklinikums Ulm

Mitarbeiter: Thorsten Sukale, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Carmen
Pfander, Stefanie Fetzer (Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen), Anna Kohl (Wissen-
schaftliche Hilfskraft)

Verbundpartner/Kooperationspartner

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikums
Ulm, Soon-System (Programmierung des Online-Tools), Deutsche Traumastiftung,
com.can (Kompetenzzentrum Kinderschutz in der Medizin Baden-Wirttemberg),
kbo-Kinderzentrum Miinchen, Flichtlingsambulanz Klinikum Aachen, SHG Kilini-
ken Saarland, KJP des Uniklinikums Jena, KJP der Kliniken Neuruppin, KJP Calw
Nordschwarzwald

Projektlaufzeit: 06/2017 - 12/2019

Link Projektwebseite:
www.porta-refugees.de
www.med.porta-refugees.de

www.soz-paed.porta-refugees.de

www.med-test.porta-reufugees.de PURTA' Vefwjees . DE
Projektbeschreibung

Die massiv gestiegenen Zahlen geflichteter Kinder und Jugendlicher stellen so-
wohl die Betroffenen selbst, als auch das Gesundheitssystem vor eine grolle
Herausforderung. Ziel des Projektes ist die Entwicklung eines onlinebasiertes
~Screening-Tools“ (PORTA) fur medizinische und therapeutische Berufe, das die
unkomplizierte, schnelle Erfassung einzelner Belastungsfaktoren bei minderjahri-
gen Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrung ermdglicht. Das National Child
Traumatic Stress Network (NCTSN) entwickelt in den USA unterschiedliche Inst-
rumente und Trainingsprogramme fir traumatisierte Kinder und Jugendliche. Auch
fur die Arbeit mit minderjahrigen Flichtlingen wurde ein solches Programm erstellt.
Ausgehend vom Konzept des NCTSN liegt nun ein fiir Deutschland angepasstes

und an verschiedenen Stellen erganztes Konzept zur Belastungseinschatzung bei
Minderjahrigen mit Fluchterfahrung vor (Sukale et al. 2016, 2017).
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Mit diesem Tool ist eine einfache Einschatzung unterschiedlicher Belastungsfakto-
ren im Fremd- und Selbsturteil moglich.

Erganzt wird es durch stérungsspezifische Fragebégen im Selbst- und Fremdur-
teil zu den Themen Trauma (CATS — Traumascreening), Depression und Angst
(RHS-15 — Refugee Health Screener, PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9),
Verhaltensauffalligkeiten (SDQ — Strengths and Difficulties Questionnaire), selbst-
verletzendes Verhalten und Suizidalitat (SITBI — Self-Injurious Thoughts and Be-
haviors). Zuséatzlich kann ein Screening der psychopathologischen Auffalligkeiten
bei Bezugspersonen durchgeflhrt werden, um gerade bei begleiteten Fllichtlingen
auch die Belastung der Bezugspersonen mit einbeziehen zu kdnnen. Die Fragebd-
gen werden in unterschiedlichen Sprachen angeboten (derzeit: Deutsch, Englisch,
Franzdsisch, Arabisch, Dari/Farsi, Pashto, Tigrinja, Somali, weitere Sprachen wie
Russisch sind in Bearbeitung).

Die Institution muss sich zunachst auf folgender Seite registrieren: www.med.por-
ta-refugees.de. Zusatzlich wird die Mdglichkeit eines ,Testdurchlaufes” auf folgen-
der Seite gegeben, um Erfahrungen mit dem Programm zu sammeln: http://www.
med-test.porta-refugees.de, hierzu muss eine zusatzliche Registrierung erfolgen.
Fir Mitarbeitende im sozialpddagogischen Kontext erfolgt die Registrierung Gber
die Plattform fir sozialpadagogische Fachkrafte (www.soz-paed.porta-refugees.
de). Die Daten werden Uber ein gesichertes Computersystem abgespeichert. Sie
sind komplett anonymisiert und es kann niemand erkennen, wer die Fragebdgen
ausgeflllt hat. Bei der Befragung wird ein Token erstellt, der es ermoglicht, mehrere
Messzeitpunkte durchzufihren.

Kontaktadresse
Thorsten Sukale, Thorsten.Sukale@uniklinik-ulm.de, Tel.: 0731/500 61717
Gefordert von: Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)

Publikationen

Sukale, T.; Hertel, C.; Mohler, E.; Joas, J.; Miller, M.; Banaschewski, T., Schepker, R., Kdlch,
M. G.; Fegert, J. M.; Plener, P. L. (2017). Diagnostik und Ersteinschatzung bei minderjahri-
gen Flichtlingen. Nervenarzt 88(1), 3-9.

Sukale, T.; Rassenhofer, M.; Plener, P.L.; Fegert, J.M. (2016). Belastungen und Ressourcen

unbegleiteter und begleiteter Minderjahriger mit Fluchterfahrung — Ein Konzept zur struktu-
rierten Einschatzung und darauf aufbauender Interventionsplanung. Jugendamt 4: 174-183
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c. Mein Weg
Trauma-fokussierte Gruppenintervention fir junge Flichtlinge: Mein Weg

Projektleitung: Prof. Dr. Jorg M. Fegert, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie, Sektion Psychotherapieforschung und Verhaltenstherapie (seit
November 2017, zuvor Prof. Dr. Lutz Goldbeck)

Verbundpartner/Kooperationspartner:

Sankt Hildegard Memmingen, Erzbischéfliches Kinderheim Haus Nazareth Sig-
maringen, Eva Heidenheim gGmbH, AWO Augsburg, Paulinenpflege Winnenden,
Jugendhilfe Aktiv e.V. Esslingen, Diakonische Jugendhilfe Region Heilbronn,
Kinder- und Jugendhilfe Neuhausen, Heilpadagogisches Jugendhilfezentrum
Sperlingshof, Albert-Schweitzer-Kinderdorf e.V., Zentrum Guter Hirte, Jugendhilfe

Creglingen
e

Projektlaufzeit: 01/2016 - 08/2018 E Q)

Link Projektwebseite: http://treatchildtrauma.de/mein-weg/

Projektbeschreibung

Aufgrund von verschiedenen Barrieren wie anfallenden Kosten (auch von Dolmet-
schern) oder kulturellen und sprachlichen Problemen erhalten aktuell nur wenige
der zum Teil schwer traumatisierten minderjahrigen Flichtlinge psychologische Hil-
fe. Dies fUhrte im Januar 2016 zur Entwicklung des Projekts MEIN WEG, welches
der Evaluation einer vorklinischen traumapadagogischen Gruppenintervention fr
(unbegleitete) junge Flichtlinge in Jugendhilfeeinrichtungen dient. Ziele des Pro-
jekts sind die nachhaltige Implementierung einer evaluierten Intervention in Ju-
gendhilfeeinrichtungen, die Befahigung von Jugendhilfemitarbeitern traumatisierte
Flichtlinge in ihrer Traumabewaltigung zu unterstitzen sowie eine Symptomreduk-
tion bei betroffenen jungen Flichtlingen. Die Teilnahme an der Intervention wird
den jungen Flichtlingen zusatzlich zu ihrer tGblichen padagogischen Betreuung im
Jugendhilfesystem angeboten. Die Inhalte der Gruppenintervention wurden von
evidenzbasierten Traumatherapien abgeleitet und an die Zielgruppe sprachlich
angepasst. Die Hauptkomponenten umfassen Psychoedukation, Relaxation, Trau-
manarrativ und kognitive Umstrukturierung.

Die Wirksamkeit der Intervention konnte innerhalb des bisherigen Projekts bereits
wissenschaftlich bewiesen werden. In der Pilotphase (01.2016-06.2016) wurde die
Intervention entwickelt und in 6 Jugendhilfeeinrichtungen evaluiert. Hierdurch ha-
ben sich erste Hinweise auf die Wirksamkeit der Intervention ergeben.
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Anschliefiend wurden insgesamt 7 Jugendhilfeeinrichtungen aus Stddeutschland
zu einer randomisiert kontrollierten Studie (08.2016-08.2017) eingeladen. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die Jugendlichen, welche an der Intervention teilgenom-
men haben, danach weniger Symptome (Posttraumatische Stresssymptome und
Depression) berichteten, als Jugendliche in der regularen Betreuung ohne Inter-
vention. Langzeiteffekte der Intervention konnten auch nachgewiesen werden. In
der letzten Projektphase (09.2017-08.2018) soll die Intervention nachhaltig in den
kooperierenden Einrichtungen implementiert und in weiteren Einrichtungen disse-
miniert werden. Das Manual wird voraussichtlich noch dieses Jahr veréffentlicht
und ein vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung finanziertes Folgepro-
jekt zu welchem weitere Jugendhilfeeinrichtungen eingeladen werden beginnt im

Herbst 2018.
| T
ww‘» e
| ‘ ==

Kontaktadresse

M.Sc.-Psych. Elisa Pfeiffer, Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Unikli-
nik Ulm, Steinhoévelstr. 1, 89075 Ulm, Tel.: 0731-500-62626, E-Mail: TCT.KJP@
uniklinik-ulm.de

Gefordert von: World Childhood Foundation und Otto-KaRbohrer-Stiftung Ulm

Publikationen

Pfeiffer, E. & Goldbeck, L. (2017). Evaluation of a trauma-focused group intervention of
unaccompanied young refugees: A pilot study. Journal of Traumatic Stress, 30(5), 531-536.
Pfeiffer, E., Sachser, C., Rohimann, F., & Goldbeck, L. (2018). Effectiveness of a Trauma-
focused Group-Intervention for Young Refugees: A Randomized Controlled Trial. Journal of
Child Psychology and Psychiatry (in press)

Hirschmiller, J., Fleischmann, B., Pfeiffer, E., Goldbeck, L. (2017). Das Projekt ,Mein Weg*:
Traumafokussierte Gruppenintervention fiir junge Flichtlinge in der Jugendhilfe. Das Ju-
gendamt, 12, 585-588.
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d. MEHIRA

Gestuftes Versorgungsmodell zur Férderung der Mentalen Gesundheit von Fliicht-
lingen - MEHIRA (MEntal Health In Refugees and Asylum Seekers)

Projektleitung: Prof. Dr. Paul L. Plener, Ltd. Oberarzt der Klinik fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (KJP) der Universitatsklinik Ulm

Mitarbeiter: Thorsten Sukale, Kinder- und Jugendpsychotherapeut, Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP) der Universitatsklinik Ulm, Stefanie Fetzer, Psych. (M.Sc.), wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) der Universi-
tatsklinik Ulm

Verbundpartner/Kooperationspartner

Teilprojekt Adoleszenten (TP1):

Prof. Dr. Dr. Tobias Banaschewski, Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit Mannheim (Teil-
projekt-Leiter), Prof. Dr. Paul Plener, Universitatsklinikum Ulm (Stellv. Leitung), Prof. Dr. Inge
Kamp-Becker, Philipps-Universitat Marburg (Stellv. Leitung)

Teilprojekt Peer-to-Peer-Intervention (TP2):

Prof. Dr. Dr. Andreas Heinz, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Prof. Dr. Dr. Michael Rapp,
Universitat Potsdam

Teilprojekt Gendersensible Intervention (TP3):

Prof. Dr. Dr. Frank Schneider, Uniklinik Aachen, Rheinisch-Westfalische Technische Uni-
versitat (Teilprojekt-Leiter), Prof. Dr. Ute Habel, Uniklinik Aachen, Rheinisch-Westfalische
Technische Universitat (Stellvertreterin)

Teilprojekt Empowerment (TP4):

Prof. Dr. Peter Falkai, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen (Teilprojekt-Leiter), PD Dr.
Alkomiet Hasan, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (Stellvertreter), Prof. Dr. Frank
Padberg; Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen (Stellvertreter)

Teilprojekt Versorgungsforschung/Gesundheitsokonomie (TP5):

Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit Mannheim
(Teilprojekt-Leiter), Prof. Dr. Hans-Joachim Salize, Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit

Mannheim (Stellvertreter) .
S

Y
%2, .

Projektlaufzeit
Geplanter Studienbeginn: 13.03.2018
Voraussichtliches Studienende: 14.11.2020
. . . . YemrP
Projekthintergrund + Ziel des Projektes
Seit Januar 2014 sind laut Bundesamt fir Migration und Fluchtlinge (BAMF) mehr
als eine Millionen Menschen aus Birgerkriegsregionen nach Deutschland migriert.
Ein bedeutsamer Anteil der Geflichteten leidet aufgrund erlebter traumatischer
Erfahrungen an psychischen Erkrankungen. Gefliichtete Jugendliche sind haufig
mehreren Stressoren ausgesetzt und weisen aufgrund des jingeren Lebensalters
eine erhohte Anfalligkeit fir psychische Erkrankungen auf. Die Chancen, adaquat
behandelt zu werden, sind flr jene Patientengruppe oft durch sprachliche, kulturel-
le und institutionelle Barrieren deutlich erschwert.
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Praventive MaRnahmen, eine rechtzeitige Diagnosestellung sowie niedrigschwel-
lige und kultursensible Angebote sind daher von herausragender Bedeutung, um
die individuelle Last fur die Patienten zu reduzieren. Ein entwickeltes Modell zur
gestuften Gesundheitsversorgung soll Uberprift werden und spater fir die Routine-
versorgung Ubertragbar sein. Mit der Teilnahme an der Studie sollen Jugendliche,
die Fluchterfahrungen gemacht haben, bei der Aufrechterhaltung ihrer psychischen
Gesundheit und Reduktion individuellen Leidens unterstiitzt und die arztliche und
psychotherapeutische Versorgung fir Flichtlinge in Deutschland verbessert wer-
den.

Projektbeschreibung

Die Studie richtet sich an weibliche und mannliche gefliichtete Jugendliche im Al-
ter zwischen 14 und 21 Jahren. Mithilfe von Fragebdgen erfolgt eine Beurteilung
in Bezug auf das Vorliegen einer klinisch relevanten, emotionalen Symptomatik.
Hinsichtlich der Auspragung der Symptomatik werden die Probanden randomisiert
einer Kontroll- (1) oder Experimentalgruppe (2) zugeteilt:

1) Treatment-as-Usual: Untersuchungen bei Arzten und/oder Therapeuten (Rout-
neversorgung).

2) Gestuftes Versorgungsmodell: Ebenfalls konventionelle Versorgung (,Watchful
Waiting“), Behandlung via Smartphone-App, Gruppentraining (,START®) oder Ein-
zelpsychotherapie.

Das gestufte Versorgungsmodell (Stepped and Collaborative Care Modell, SCCM)
besteht deutschlandweit aus insgesamt fiinf Teilprojekten (TP). Je hoher eine In-
tervention auf dem Stufenplan des SCCM lokalisiert ist, desto haufiger und langer
finden Kontakte mit Psychotherapeut/innen und Psychiater/innen statt (siehe Ab-
bildung 1).

STUFE 4a: Psycho-
therapeut, 4b Psychiater

SCCM-Gruppe

STUFE 2: Peer-to-Peer-Intervention (TP2), Gender-sensible Intervention (TP3),
Smartphone-basierte Intervention

‘ STUFE 1: "Watchful Waiting"

Abbildung 1: Gestuftes Versorgungsmodell (Stepped and Collaborative Care
Modell)

Jede Bedingung umfasst das regelmafige Ausflillen von Fragebdgen. Es stehen
Dolmetscher/innen und jederzeit psychiatrische und psychotherapeutische Mitar-
beiter/innen zur Verfiigung.

Kontaktadresse

Stefanie Fetzer, Studientelefon: 0731 500 61778, E-Mail: Stefanie.fetzer@
uniklinik-ulm.de

Gefordert von: Innovationsfonds
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e. START

Stress-Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment - Manual zur Erststabi-
lisierung und Arousal-Modulation fir stark belastete Kinder und Jugendliche und
minderjahrige Flichtlinge

Projektleitung
Prof. Dr. Paul L. Plener, Ltd. Oberarzt der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie/Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Mitarbeiter
Thorsten Sukale, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Klinik flr Kinder-
und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Link Projektwebseite: www.startyourway.de

Projekthintergrund + Ziel des Projektes

Bekannt ist, dass Minderjahrige mit Fluchterfahrungen eine Hochrisikopopulation
bezlglich der Entwicklung von psychischen Stérungen darstellen (Fegert et al.,
2015). Witt und Kollegen (2015) konnten in ihrer Uberblicksarbeit aufzeigen, dass
etwa 20-80% der unbegleiteten minderjahrigen Fluchtlinge psychische Auffalligkei-
ten aufwiesen, insbesondere PTBS und PTSS. Um etwaigen vorhandenen psy-
chischen Belastungen zu begegnen sind neue Konzepte in der psychotherapeuti-
schen Versorgung notwendig. Dixius & Mohler (2016) entwickelten ein Manual zur
Erststabilisierung und Arousal-Modulation fur stark belastete Kinder und Jugend-
liche und minderjahrige Fluchtlinge. Ziele dieses Interventionsprogrammes sind,
dass Krisen von den Jugendlichen besser bewaltigt werden kdnnen, die Kontrolle
und Steuerungsfahigkeit von Verhalten zurtickerlangt wird und positive Emotionen
verstarkt werden. Dabei soll die Resilienz der Jugendlichen gefoérdert und positive
Selbstwirksamkeitserfahrungen geschaffen werden. In dem strukturierten und ma-
nualisierten Kurztherapiekonzept START wurden Elemente der Dialektisch-Beha-
vioralen Therapie, Psychotraumatherapie und Alptraumtherapie integriert (Dixius &
Méohler, 2017).

Das Konzept verfolgt dabei das Ziel, dass Jugendliche durch den Einsatz von Skills
Einfluss auf ihre Emotions- und Selbstregulation haben kénnen. Das START-Ma-
nual besteht aus insgesamt funf Modulen und ist so konzipiert, dass es sowohl
im Gruppen- als auch im Einzelsetting umgesetzt werden kann (Dixius & Mdhler,
2017). Es istin leicht verstandlicher Sprache konzipiert und ermdéglicht einen nied-
rigschwelligen und teilweise spielerischen Zugang zu den Inhalten. Dartiber hinaus
ist das Manual mehrsprachig tGbersetzt und verflgt tber hilfreiches Bildmaterial.
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Dixius und Moéhler (2017) fuhrten bereits eine Pilotstudie im klinischen und ambu-
lanten Setting durch, in der sie die Wirksamkeit des Interventionskonzeptes START
untersuchten. Erste Ergebnisse der Pilotstudie zeigen unter anderem signifikan-
te Effekte bezuglich der Emotionskontrolle und ein positiver Trend des aktuellen
Stresserlebens. Sie postulieren, dass eine Evaluation in Jugendhilfeeinrichtungen
angestrebt werden sollte. Der Ablauf des Angebotes sieht zunachst ein Screening
durch PORTA vor, um dann entsprechend Gruppen zusammenzustellen.

Zum einen bieten wir an der Klinik mit Unterstiitzung der Autoren des START Ma-
nuals (Dixius und Mohler) die Schulung fir Mitarbeitende in unterschiedlichen Ins-
titutionen an. Dazu gehoéren Jugendhilfeeinrichtungen, Beratungsstellen und auch
Schulen, in denen Minderjahrige mit Fluchterfahrung unterrichtet werden. Bei der
Durchfiihrung von START-Gruppen unterstiitzen wir die Einrichtungen in Form ei-
ner wochentlich stattfindenden Telefonsupervision. Somit konnte das Konzept be-
reits in Jugendhilfeeinrichtungen, in Schulen und niedergelassenen Praxen einge-
setzt werden.

Kontaktadresse
Thorsten Sukale Thorsten.sukale@uniklinik-ulm.de Tel.: 0731/50061717

START

Hintergrund und Entwicklung des Kasss

ap'AeminoAyie}s Mmm
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f. EMDR
Trauma-Therapie-Studie

Viele Menschen erleben traumatische Ereignisse bei welchen ihr eigenes, oder das
Leben einer geliebten Person, in Gefahr war. Wenn bestimmte Symptome zusam-
menkommen spricht man von einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS).
Eine Trauma-Therapie kann helfen die mit einer PTBS einhergehenden Symptome
zu lindern. Eine effektive Behandlung ist die ,Eye Movement Desensitization and
Reprocessing“ (EMDR) - Therapie. Vorteile der EMDR sind das teilweise non-ver-
bale Vorgehen sowie die kurze Behandlungsdauer (ca. 8-10 Wochen).

Ziel der Studie ist auf Verhaltens- aber auch auf (neuro-) biologischer Ebene Ver-
anderungen von vor zu nach Therapie abzubilden. Dazu werden die Teilnehmer
entweder der Interventionsgruppe, die direkt Uber 8-10 Doppelsitzungen EMDR-
Traumatherapie erhalt, oder der Wartekontrollgruppe, die in der Zeit Behandlung
der Regelversorgung erhalt, zugelost. Vor und nach Interventions- bzw. Wartezei-
traum erhalten die Patienten eine ausfuhrliche Diagnostik und einen funktionellen
Magnetresonanztomografie (fMRT) - Scan. Ein Magnetresonanztomograf ist ein-
fach gesagt wie ein groRRer Fotoapparat der Bilder vom Gehirn macht wobei KEINE
Spritzen oder Strahlen zum Einsatz kommen. Als Aufwandsentschadigung erhalten
die Teilnehmenden je Messung einen Gutschein Uber 25€.

Wer kann teilnehmen?

»  Traumatisierte Jugendliche/junge Erwachsene zwischen ca. 13 und 21 Jah-
ren, die bisher noch keine Trauma-Therapie erhalten haben.

* Eine selbststandige Anwendung der deutschen Sprache sollte mdglich sein
(B1-Niveau).

» Es sollten keine Psychopharmaka, oder wenn dann stabil, eingenommen
werden.

* Es sollte keine Epilepsie, Schadel-Hirntrauma, Platzangst oder weitere Kont-
raindikationen fiir eine MRT-Messung vorliegen.

Kontakt

Dr. phil. Joana Straub

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin, Itd. Psychologin (M.Sc.)
Telefon: 0731 500-62630

Email: EMDR.studie@uniklinik.ulm.de
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Skulptur der Kunstlerin Anna Sacher Santana im Garten der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
Die Skulptur tragt den Namen ,Dazugehdren®
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Sprechstunde fiir unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge

Dieses Angebot richtet sich an Kinder und Jugendliche mit Flichtlingshintergrund
die ohne Eltern in Deutschland angekommen sind (unbegleitete Minderjahrige mit
Flichtlingshintergrund).

Die Sprechstunde fiir unbegleitete minderjahrige Flichtlinge an der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Institutsambulanz der Universitatsklinik Ulm umfasst fol-
gendes Angebot:

Diagnostische Abklarung

Klarung der Diagnose, sowie des individuellen Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Behandlungsbedarfs. Dies erfolgt zunachst anhand eines ausfiihrlichen Erstge-
spraches, mit Patient, Betreuern, Vormund und ggf. Ubersetzer. Alle Fliichtlinge,
die in der Ambulanz vorgestellt werden, durchlaufen ein fir junge Flichtlinge ent-
wickeltes Screeningverfahren. Dieses ist auf die speziellen Probleme der Flicht-
linge ausgerichtet und wird in verschiedenen Sprachen angeboten. Das Screening
umfasst sowohl psychosoziale Belastungsfaktoren sowie Symptome aus den Be-
reichen Depression, Angst, PTBS und selbstverletzendes Verhalten. Zusatzliche
diagnostische Verfahren werden je nach Indikation verwendet.

Beratung

» Koordination padagogischer und psychosozialer Mallnahmen wahrend der
FallfGhrung, u.a.:

- Beratung der Bezugspersonen, Betreuer, Einrichtungsmitarbei-
tern und Pflegeeltern im Umgang mit den Jugendlichen

- Zusammenarbeit und Austausch mit dem zustandigen Jugendamt
bzgl. einer am Wohl der psychisch auffalligen Jugendlichen
orientierten Hilfeplanung.

- Krisenintervention
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Therapeutisches Angebot

*  Gruppentherapie mit dem Ziel einen neuen Umgang mit traumabedingten
Symptomen zu erlernen, Selbstwirksamkeit und Akzeptanz psychotherapeu-
tischer Malinahmen zu fordern (ggf. mit dem Ziel langerfristiger psychothera-
peutischer Anbindung) und Jugendliche untereinander sowie mit Hilfsorganisa-
tionen zu vernetzen. Das Konzept sieht die Einbeziehung von Betreuern vor,
um Umsetzung und Verstetigung der Inhalte im Alltag zu férdern.

» Traumatherapeutisches Angebot im Einzelkontakt bestehend aus verschie-
denen therapeutischen Verfahren (TF-KVT, EMDR), u.a. in Zusammenarbeit
mit dem Ausbildungsinstitut fur kognitive Verhaltenstherapie und deren Trau-
maambulanz.

» (Teil-)stationare Angebote: Kriseninterventorische Behandlungen und geplan-
te therapeutische Aufenthalte auf den Jugendstationen, der Kinderstation und
den Tageskliniken.

Ansprechpartner
Frau Dobler, PhD, Oberarztin
Herr Dr. Allroggen, Oberarzt, komm. Sektionsleiter

Zentrale Ambulanzanmeldung

Fr. T. Helmer-Brand / Fr. H. Kling / Fr. M. Zugmaier
Telefon: 0731 / 500-61636

Telefax: 0731 / 500-61683
Institutsambulanz.kjp@uniklinik-ulm.de
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¢ ... dem Ministerium fir Bildung und Forschung fir die Férderung des Projektes
SHELTER

¢ ... dem Bundesministerium fiir Gesundheit fiir die Férderung des Projektes
PORTA
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* ... der World Childhood Foundation und der Otto-KaRbohrer-Stiftung Ulm fir die
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¢ ... und der Deutschen Traumastiftung furr die Unterstiitzung
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0 TRAUMASTIETUNG Bundesausschuss
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