
Belastungseinschätzung 

bei Kindern und 

Jugendlichen mit 

Fluchterfahrung

Fachtag unbegleitete minderjährige 

Flüchtlinge der Kinder- und 

Jugendhilfe Niedersachsen 



Überblick

• Belastungsfaktoren
• PORTA (Belastungsscreening)
• Interventionsplanung
• Fragen und Diskussion



Belastungsfaktoren



Komplexität der Belastung

Multiple sequentielle Traumatisierung
Bedeutung des „second hit“

Ursprungsland:

Traumatisierung,

Trennungen,

Verlusterlebnisse

Flucht:

Beziehungs-
abbrüche, 
Verlust des 

biographischen 
Kontinuums,

Traumatisierung 
während der 

Flucht

Gastland:

Irritation durch 
fremde Kultur, 
Wechsel des 

Aufenthaltsortes,  
Beziehungs-
abbrüche,  

Spracherwerb, 
Schule/ Ausbildung, 

Diskriminierung, 
unklarer 

Aufenthaltsstatus, 
Sorge um Familie, 
materielle Sorgen

Zukunft?

Häufig multiple Traumata in der Vergangenheit, hohe Belastung 
in der Gegenwart und eine ungewisse Zukunft:



Problemstellung –
Kooperation Jugendlicher - Helfersystem

Extreme 
Autonomie

Extreme 
Hilfs-

Bedürftigkeit

z. B. regelmäßige Medikation, medizinische Kontrollen, Akzeptanz von Strukturen 
und Regeln



Systematischer Review 

22 Stichproben mit Daten zu insgesamt 6.030 
überwiegend männlichen UMF aus 93 
unterschiedlichen Herkunftsländern

• Häufig Studien mit Screening-Fragebögen 
(Angaben zu psychischen Auffälligkeiten)

• Fünf Studien machen Angaben zu psychischen 
Störungen 

• Mehrzahl der Studien stammt aus Europa: 
Norwegen, Schweden, Belgien, Niederlande, 
Großbritannien, Österreich

• Defizit in der wissenschaftlichen Bearbeitung 
in Deutschland 



Ergebnisse Review

• Mehrzahl der UMF (bis zu 97%) hat traumatische 
Erfahrungen; häufig Kriegserfahrungen

• UMF haben signifikant häufiger traumatische Erfahrungen 
als begleitete Flüchtlinge

• Prävalenzen für PTSS: 

• zwischen knapp 17% - 62% für männliche UMF 

• bis 71% für weibliche UMF

• Prävalenz für PTBS: 

• 20-30%

Witt et al., 2015

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Anzahl an belastenden 
Lebensereignissen

Kontakt zur Familie im 
Heimatland: geringere 
Depressionswerte

Direkte körperliche 
Verletzung

Weibliches Geschlecht



Belastungsfaktoren

• Prävalenz psychischer Störungen: 42-56%

• Prävalenz Depression: 9%-44%

• Prävalenz Angst: 18%-38%

• Prävalenz externalisierender Störungsbilder: 2-5%

(Weniger als in der Allgemeinbevölkerung oder 
bei begleiteten Flüchtlingen)

• Resilienz (kein psychiatr. Störungsbild): 44%-58%

Witt et al., 2015



Inanspruchnahme von Hilfen

• 16 Studien, meist qualitativ, an kleinen Stichproben 
anhand semistrukturierter Interviews

• Bildung zentrales Anliegen (Schulbesuch, 
Sprachunterricht)

• Kein Wunsch nach Einzelzimmern, wollen mit anderen 
Jugendlichen zusammenleben

• Misstrauen vs. staatliche Institutionen und vs. Psychiatrie

• Pharmakotherapie häufig akzeptierter

• Negative Einstellung zu psychischen Problemen

• Bei 58% laut Betreuern psychiatrischer Betreuungsbedarf, 
nur von 6% der Jugendlichen so gesehen

• Qualität von Dolmetschern bemängelt

Witt et al., 2015



Diagnostik

• UMF sind in der Regel von einer schwerwiegenderen Traumatisierung 
und Symptomatik betroffen als begleitete Minderjährige mit Flucht- oder 
Migrationserfahrung (z. B. Michelson & Sclare, 2008; Bean et al., 2007)

• Jugendliche: in Begleitung geflohen: im Durchschnitt 3, UMF 7 
traumatische Ereignisse (Stotz et al., 2015) 

• UMF haben weniger Schutzfaktoren durch den Wegfall der sozialen 
Unterstützung durch die Familie

• Durch das Fehlen von Familienmitgliedern bleibt die Anamnese 
lückenhaft (frühe Entwicklung der ersten Lebensjahre, 
Familienanamnese)

• Bei mündlicher Diagnostik gibt es keinen Familienangehörigen als 
„Mittler“, sondern es ist eine direkte Interaktion mit dem Diagnostiker, 
meist mit Hilfe eines Übersetzers, nötig.

• Die Fremdbeurteilung muss durch Fachkräfte, die mit dem/der UMF 
arbeiten, erfolgen

• Sprachliche und kulturelle Barrieren müssen überbrückt werden.

• Teilweise besteht Analphabetismus



PORTA
Providing Online Ressource and Trauma 

Assessment for Refugees



PORTA
Fegert et al (2015):

• minderjährige mit Fluchterfahrung sind eine so genannte 
Hochrisikopopulation für die Entwicklung von psychischen 
Störungen sind

• lokaler Vernetzungen und Unterstützungsmöglichkeiten von 
enormer Bedeutung

• Je weniger Integrationsleistungen möglich sind, desto größer 
ist das Risiko einer psychischen Erkrankung. 

Sukale et al (2016):

• So bunt und vielfältig wie die Menschen auf der Flucht, so 
komplex sind auch die Belastungen 

• massiv gestiegenen Zahlen von Flüchtlingen stellen Kinder 
und Jugendliche selbst, aber auch das System der 
professionellen und ehrenamtlichen Helfer vor große 
Herausforderungen 

• Es braucht Möglichkeiten und Handreichungen, um 
Belastungen der Flüchtlinge einschätzen und entsprechend 
Interventionen planen zu können



PORTA

• Providing Online Ressource and Trauma Assessment for
Refugees (PORTA) - Ein internetbasiertes Tool zur 
Belastungseinschätzung und Interventionsplanung bei 
minderjährigen Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrung

• Ziel: unkomplizierte, schnelle Erfassung einzelner 
Belastungsfaktoren, denen minderjährige Flüchtlinge 
ausgesetzt waren und sind, sowie eine schnelle und 
angemessene Interventionsplanung

• Belastungsscreening sowohl durch Mitarbeiter in der 
Flüchtlingshilfe (Ehrenamtlich, Ärzte, Therapeuten, Lehrer, 
Jugendhilfe etc.), als auch durch die Kinder und Jugendlichen 
selbst

• Direkte Rückmeldung über Belastungsintensität und 
entsprechende Interventionen

• Kinder und Jugendliche füllen zusätzlich Fragebögen (SDQ, 
CATS, RHS-15, SITBI) zu den Themen PTSD, 
Suizidalität/NSSV, psychische Belastung (Angst, Depression 
etc.) aus



PORTA

siehe auch: „core stressors overview“ des NCTSN, 
angepasst und ergänzt durch Sukale et. al (2016)



Ampelschema 

• im Rahmen der Betrachtung der einzelnen Unterpunkte soll 
eine orientierende und durchschnittliche Einschätzung der 
Belastung erfolgen

• die einzelnen Punkte werden zusammen gefasst und die 
Mitarbeiter geben durch das ankreuzen der Ampel einen 
Eindruck ihrer Wahrnehmung der Problematik den jeweiligen 
Bereich betreffend wieder 

• die einzelnen Punkte sollen dabei wie folgt eingeschätzt 
werden: 

• grün = geringe Belastung, geringes Problem

• gelb = mittlere Belastung, deutliche Problematik 

• rot = hohe Belastung, schwerwiegende Problematik 



www.porta-refugees.de
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Individuelle Belastungsfaktoren

1. Psychosoziale Situation

Traumatisierung:

• Das Kind oder der Jugendliche erzählt von traumatischen Erlebnissen 

• Das Kind oder der Jugendliche leidet unter Wiedererlebensphänomenen wie 
Flashbacks oder Albträumen 

• Das Kind oder der Jugendliche leidet unter Schlafstörungen (Ein-, 
Durchschlafstörungen oder Früherwachen)

• Es gibt bestimmte auslösende Situationen (Trigger), in denen das Kind oder der 
Jugendliche Auffälligkeiten zeigt

• Das Kind oder der Jugendliche vermeidet bestimmte Situationen, zieht sich viel 
zurück und will eher alleine sein

• Das Kind oder der Jugendliche zeigt sich angespannt

• Das Kind oder der Jugendliche klagt über Schmerzen (Kopfschmerzen, 
Bauchschmerzen etc.) oder fragt nach einer Schmerzmedikation



Individuelle Belastungsfaktoren

1. Psychosoziale Situation 

Emotionsregulation: 

• Beim Kind oder Jugendlichen sind Veränderungen in Bezug auf Verhalten oder 
Stimmung zu beobachten

• Das Kind oder der Jugendliche zeigt depressive Symptome, 
Stimmungsschwankungen, Angst, Aufmerksamkeits-, Konzentrations- oder 
Verhaltensprobleme

Sozialer Kontext: 

• Das Kind oder der Jugendliche hat Probleme in der Schule oder im neuen 
Lebensumfeld

• Das Kind oder der Jugendliche zeigt Schwierigkeiten im Kontakt zu 
Gleichaltrigen

• Das Kind oder der Jugendliche hat wenig soziale Kontakte 



Individuelle Belastungsfaktoren

1. Psychosoziale Situation

Umwelt:

• Das Kind oder der Jugendliche macht gegenwärtig weiter anhaltende 
traumatische Erfahrungen (z.B. häusliche Gewalt, Gewalt in der 
Gemeinschaftsunterkunft oder Jugendhilfeeinrichtung) 

• Das Kind oder der Jugendliche hat traumatische Verluste erlebt oder erlebt er 
diese im Moment (Trennung von Angehörigen, Freunden etc.)

• Das Kind oder der Jugendliche hat Zugang zu therapeutischen Angeboten

Gesamtbelastung im Bereich Psychosoziale Situation:



Individuelle Belastungsfaktoren

2. Fehlende persönliche Ressourcen

Schutzfaktoren:

• Das Kind oder der Jugendliche hat grundsätzlich eine positive Einstellung zum 
Leben

• Das Kind oder der Jugendliche hat ein ausgeprägtes Selbstwertgefühl und 
erlebt gewisse Sinnhaftigkeit in seinem Alltag

• Das Kind oder der Jugendliche berichtet religiös zu sein

• Das Kind oder der Jugendliche geht regelmäßig zur Schule/Ausbildung/Arbeit

• Das Kind oder der Jugendliche hat einen geregelten und gut strukturieren 
Tages- und Wochenablauf

• Das Kind oder der Jugendliche hat soziale Kontakte

• Das Kind oder der Jugendliche kann gut für sich selbst sorgen (z.B. 
Körperpflege, einfordern von Unterstützung bei Belastungen/Schmerzen)



Individuelle Belastungsfaktoren

2. Fehlende persönliche Ressourcen

Copingstrategien:

• Das Kind oder der Jugendliche kann flexibel und adäquat auf Veränderungen 
reagieren

• Das Kind oder der Jugendliche kann sich im Alltag um bestimmte 
Angelegenheiten (dem Entwicklungsalter entsprechend) auch selbst kümmern

• Das Kind oder der Jugendliche hat in belastenden Situationen Zugriff auf 
Emotionsregulationsstrategien

Gesamtbelastung im Bereich Psychosoziale Situation:



Externe Belastungsfaktoren

1. Generelle Rahmenbedingungen

Finanzieller/materieller Bereich:

• Das Kind oder der Jugendliche hat keinen Zugang zu lebensnotwendigen 
Gütern wie Essen, Kleidung oder Obdach. Es besteht keine Möglichkeit sich 
(etwa mit dem öffentlichen Nahverkehr) fortzubewegen

• Das Kind oder der Jugendliche berichtet von Schulden, z.B. bei Schleppern

• Das Kind oder der Jugendliche berichtet von großem Druck, diese 
zurückzahlen zu müssen

• Das Kind oder der Jugendliche steht in der Verantwortung, Geld für die Familie 
aus dem Herkunftsland oder hier in Deutschland verdienen zu müssen

Gesundheitsversorgung:

• Das Kind oder der Jugendliche hat keinen Zugang zu einer regulären 
medizinischen Versorgung (Hausarzt, Zahnarzt, psychotherapeutische 
Versorgung)



Externe Belastungsfaktoren

1. Generelle Rahmenbedingungen

Gesetz:

• Der Aufenthaltsstatus des Kindes oder Jugendlichen ist nicht geklärt oder er ist 
nicht über gesetzliche Unterstützungsmöglichkeiten informiert

• Das Kind oder der Jugendliche hat keine Möglichkeit, sich rechtlich beraten zu 
lassen

Delinquenz

• Delinquentes Verhalten, häufige Konflikte mit anderen Flüchtlingen oder 
aggressives Verhalten im Betreuungskontext 

Gesamtbelastung im Bereich generelle Rahmenbedingungen:



Externe Belastungsfaktoren

2. Kulturelle-soziale Integration

Familie:

• Das Kind oder der Jugendliche muss für Eltern oder Familienmitglieder 
übersetzen, auch wenn es nicht angemessen erscheint (z.B. bei traumatisierten 
Bezugspersonen, die sich in einer Untersuchungssituation befinden)

• Die Erziehungsbedingungen und kulturellen Normen in Hinblick auf Strafen sind 
nur schwer vereinbar mit den Ansätzen unserer Kultur

Sprache

• Das Kind oder der Jugendliche scheint unwillig zu sein die Sprache im neuen 
Land zu erlernen

• Das Kind oder der Jugendliche scheint kognitive Einschränkungen zu haben, 
die es verhindern die neue Sprache zu erlernen

• Das Kind oder der Jugendliche ist fähig sich in der neuen Stadt selbstständig 
zurecht zu finden (z.B. Schilder zu lesen)



Externe Belastungsfaktoren

2. Kulturelle-soziale Integration

Kultur

• Das Kind oder der Jugendliche hat größere Schwierigkeiten sich zwischen den 
beiden Kulturen des neuen Landes und des Herkunftslandes hin und her zu 
bewegen

• Das Frauenbild des Kindes oder der Jugendlichen ist mit dem Frauenbild in 
unserer Gesellschaft nur schwer vereinbar

• Das Kind oder der Jugendliche hat Probleme im Umgang mit Menschen in 
Amtspositionen oder Betreuungskontexten (Behörden, Polizei, Jugendhilfe)

Freizeitbereich

• Das Kind oder der Jugendliche nimmt nur sehr wenig an Freizeitangeboten teil

Gesamtbelastung im Bereich kulturelle-soziale Integration:



Externe Belastungsfaktoren

3. Isolation

Diskriminierung

• Das Kind oder der Jugendliche berichtet über Erfahrungen mit Diskriminierung 
in der Schule, auf der Arbeit oder in der Nachbarschaft

• Das Kind oder der Jugendliche berichtet von regelmäßigen Belästigungen 
durch Gewalt- und Machtmissbrauch

• Das Kind oder der Jugendliche berichtet von Erfahrungen durch Anfeindungen 
oder Ärger von Fremden, denen sie/er begegnen

• Das Kind oder der Jugendliche gerät regelmäßig in Auseinandersetzungen mit 
anderen in der Schule/in der Gemeinschaft/bei der Arbeit



Externe Belastungsfaktoren

3. Isolation

Einsamkeit

• Das Kind oder der Jugendliche berichtet häufig darüber oder vermittelt er den 
Eindruck, dass er sich einsam fühlt

• Das Kind oder der Jugendliche hat keine nahen Freunde oder andere 
Familienmitglieder mit denen er angenehme/tröstliche Gespräche führen kann

• Das Kind oder der Jugendliche verbringt viel Zeit mit sich alleine, auch wenn er 
der Wunsch nach sozialen Kontakten besteht 

• Das Kind oder der Jugendliche berichtet von Gefühlen oder Gedanken wie 
„keiner versteht mich“?

• Das Kind oder der Jugendliche ist nicht in eine peergroup außerhalb der 
Schule/Arbeit involviert (z.B. Sportverein, religiöse Gruppe, soziale Gruppe)

Gesamtbelastung im Bereich Isolation:
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Zusätzliche Fragebögen bei PORTA

RHS-15 (Refugee Health Screener):

• empirisch entwickeltes Screeninginstrument

• hilft seelische Belastungen und psychische Erkrankungen 
unter Flüchtlingen zu erkennen

• zeigt Anzeichen von Ängsten, depressiven Symptomen und 
PTBS anhand einer Schwere-Skala

• darüber hinaus Fragen zu familiären und persönlichen 
psychischen Geschichte, Stress-Reaktivität und 
Bewältigungskapazitäten

• in mehrere Sprachen übersetzt und durch verschiedene 
Studien validiert

• Kulturelle Sensibilität

• durch partizipative Forschung entstanden: Flüchtlinge aus 
verschiedenen Sprachgruppen haben aktiv teilgenommen, 
um sicherzustellen, dass Wörter und Phrasen nicht nur 
angemessen übersetzt, sondern auch an den kulturellen 
Kontext angepasst werden.



PORTA
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PORTA

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire):

• Fragebogen zur Erfassung von Verhaltensauffälligkeiten und 
-stärken bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 16 
Jahren 

• besteht aus fünf Einzelskalen mit jeweils fünf Merkmalen: 
Emotionale Probleme, 
Hyperaktivität/Aufmerksamkeitsprobleme, Probleme im 
Umgang mit Gleichaltrigen, Verhaltensauffälligkeiten und 
Prosoziales Verhalten

• für Wiederholungsuntersuchungen z.B. zur Kontrolle von 
Therapie-Effekten gibt es spezielle Verlaufs-Versionen, die 
sich nur durch Zusatzfragen unterscheiden 

• es sind zahlreiche Übersetzungen speziell für die Arbeit mit 
Familien mit Migrationshintergrund verfügbar.



PORTA
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PORTA

CATS (Children and Adolescents Trauma Screening):

• CATS dient einem ersten Screening posttraumatischer 
Stressbelastung bei Kindern und Jugendlichen 

• es handelt sich um einen international validierten Screening-
Fragebogen in unterschiedlichen Sprachen 

• er ist an die DSM-5 Kriterien angepasst und kann parallel 
auch von Eltern-/Bezugspersonen ausgefüllt werden

• bei PORTA vorerst nur Selbsturteil



PORTA
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PORTA

SITBI (Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview):

• strukturiertes Interview zu den Themen „nichtsuizidales 
selbstverletzendes Verhalten“ und „Suizidalität“

• wird als Fragebogen angeboten



PORTA



PORTA



Interventionsplanung



1. Psychosoziale Situation

Geringe 

Belastung

(grün)

- wenig Auffälligkeiten, stressbezogene Reaktionen in Folge von

belastenden Erinnerungen oder andere Stressoren im Alltag wie zum

Beispiel:

o Probleme mit der Emotionsregulation

o Probleme mit der Inanspruchnahme von sozialer Unterstützung

o kontinuierliche umweltbedingte Stressfaktoren

- gute Alltagsfunktion, die Symptome beeinflussen nicht die

Funktionsfähigkeit in der Einrichtung, in der Schule oder in anderen

sozialen Situationen und das Kind oder der Jugendliche berichtet

überwiegend von einer guten Stimmung an den meisten Tagen

Belastungseinschätzung



1. Psychosoziale Situation

 

 

 

 

Geringe 

Belastung 

(grün) 

- Bereitstellung von psychoedukativem Material über psychische 

Erkrankung, psychosoziale Belastung, Trauma etc.  

 

- das Kind oder den Jugendlichen in lokale Aktivitäten einbeziehen 

(z.B. sportliche Aktivitäten, künstlerische Programme, 

Jugendgruppen)  

 

- Bereitstellung von Informationen über Unterstützungsangebote in 

der Gemeinde und kulturellen Ressourcen (z.B. schulische 

Angebote, Beratungsstellen für Integration, Beratung über den 

Zugang zum Gesundheitswesen) 

 

- Vermittlung von Beratungsangeboten für Flüchtlinge 

 

- Zusammenarbeit mit Dolmetschern und Kulturvermittlern  

 

 

Interventionen



1. Psychosoziale Situation

Mittlere

Belastung

(gelb)

- vermehrt Berichte von emotionalem Stress, wie:

o depressive Stimmung

o Reizbarkeit

o traumabezogene Symptome wie Flashbacks, Anspannung, 

Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstörungen, Schmerzen

- die Symptome beeinflussen die Alltagsfunktion in der Einrichtung, in der

Schule, auf der Arbeit oder in sozialen Beziehungen

Belastungseinschätzung



1. Psychosoziale Situation

Mittlere

Belastung

(gelb)

- Weiterleitung an Beratungsstellen, niedergelassene Fachärzte für Kinder-

und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten oder entsprechende klinische

Einrichtungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie)

- Vermittlung in kulturelle- und andere Unterstützungsangebote in der

Gemeinde (z.B. Schule, Beratungsstelle, religiöse Organisationen)

- Trigger (auslösende Situationen) und traumatische Situationen in der

Umwelt des Kindes oder des Jugendlichen identifizieren und verringern

- Unterstützungssysteme für Flüchtlinge und Neuankömmlinge einschalten

- Zusammenarbeit mit Kulturvermittlern und Dolmetschern

Interventionen



1. Psychosoziale Situation

Hohe

Belastung

(rot)

- akute oder ausgeprägte Symptome von emotionalem Stress oder

Verhaltensauffälligkeiten, inklusive risikoreiches Verhalten:

o selbstverletzendes Verhalten

o Suizidgedanken oder Suizidversuche

o aggressives Verhalten

o Drogen- oder Alkoholabusus

- Funktionsfähigkeit in der Einrichtung/Familie, in der Schule, auf der Arbeit,

mit Gleichaltrigen ist extrem beeinträchtigt

- Schulbesuch und eingehen sozialer Beziehungen nicht möglich

- Schwierigkeiten grundlegende Tätigkeiten zu absolvieren (Alltagsstruktur,

Körperpflege usw.)

Belastungseinschätzung



1. Psychosoziale Situation

Hohe

Belastung

(rot)

- Bei Einschätzung, dass das Kind oder der Jugendliche sich selbst oder

andere gefährdet: Kontaktaufnahme zu Institutionen (Kinder- und

Jugendpsychiatrie oder Notdienste)

- Identifikation und Verringerung von Erinnerungen an das Trauma oder

Triggern im Umfeld

- Vermittlung von Unterstützung im aktuellen Wohnumfeld (aufsuchende

Hilfen, auch therapeutische)

- Bei vorhandener Indikation: Initiieren einer psychopharmakologischen

Behandlung

- Zusammenarbeit mit Kulturvermittlern und Übersetzern, auch und gerade

bei Notfallvorstellungen

Interventionen



Interventionsplanung

http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-
jugendpsychiatriepsychotherapie/home/aktuelles/vortraege-
poster.html



Interventionsplanung

Zeitschrift „Das 
Jugendamt“ 4/2016





Erste Ergebnisse

33 UMF´s (Durchschnittalter 16,24, SD: 1,03)



Erste Ergebnisse „Vorclearingstelle“



Erste Ergebnisse „Clearingstelle“



Fazit

• Bei PORTA handelt es sich um ein einfach zu handhabendes
Screening-Tool zur Unterstützung eines diagnostischen
Prozesses sowohl im Fremd-, als auch im Selbsturteil

• Erste Erfahrungen mit dem Screening durch Mitarbeiter
bestätigen diese Handhabung und zeigen die mögliche
Unterstützung in den Belastungsbereichen der minderjährigen
mit Fluchterfahrung

• Die Nachfrage und das Interesse ist groß

• Es sind weitere Verbesserungen und Updates in Vorbereitung

• Wichtig: Instrument dient nicht zur Diagnosestellung, sondern
als Unterstützung im Diagnostikprozess und Einschätzung, ob
weitere Maßnahmen notwendig sind.



WERBEBLOCK



E-LEARNING

SHELTER
SAFETY & HELP FOR EARLY ADVERSE LIFE EVENTS AND TRAUMATIC EXPERIENCES IN MINOR 

REFUGEES

KURS I KURS II KURS III

TRAUMAFOLGEN UND PSYCHISCHE 
BELASTUNGEN IM KONTEXT VON 

FLUCHT UND ASYL –
BASISINFORMATIONEN

Verschiedene Versionen für Fachkräfte 
und Ehrenamtliche. 

UMGANG MIT SELBST- ODER 
FREMDGEFÄHRDENDEM VERHALTEN 
BEI GEFLÜCHTETEN KINDERN UND 

JUGENDLICHEN

SCHUTZKONZEPTE FÜR 
ORGANISATIONEN DIE GEFLÜCHTETE 

KINDER JUGENDLICHE BETREUEN

Zielgruppe: Fachkräfte in medizinisch-therapeutischen und pädagogischen Bereichen sowie Ehrenamtliche

Beginn: Juli 2017; Anmeldung für den ersten Testkurs bis April unter
www.shelter-notfall.elearning-kinderschutz.de/Interessenten

Verbundpartner: Gefördert durch: 

Prof. Jörg M. Fegert, Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie Ulm
Prof. Paul L. Plener, Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie Ulm
Prof. Frank Neuner, Universität Bielefeld
Prof. Michael Kölch, Universitätsklinikum Ulm/Vivantes Berlin
Prof. Wolfgang Schröer, Universität Hildesheim
Prof. Mechthild Wolff, Hochschule Landshut Nach inhaltlicher Fertigstellung Einreichung 

zur Zertifizierung bei den 
Landesärztekammern



SHELTER

SHELTER (SAFETY & HELP FOR EARLY ADVERSE LIFE 
EVENTS AND TRAUMATIC EXPERIENCES IN MINOR 
REFUGEES)

• Hoher Bedarf und Wunsch nach Fortbildungsangeboten in 
diesem Bereich

• Vulnerable Gruppe für psychische Störungen

• Elearning-Programm für Ehrenamtliche und Fachkräfte im 
Bereich Minderjährige mit Fluchterfahrung

• Ziele:

• Weiterbildung von Fachkräften und Ehrenamtlichen, um 
spezifische Kompetenzen für eine qualitativ hochwertige 
Versorgung junger Geflüchteter

• Rahmenbedingungen und Schutz in Organisationen

• Verständnis für psychische Belastungen

• Verständnis für Traumafolgestörungen



SHELTER

Drei Onlinekurse werden angeboten:

Kurs I: SHELTER - Trauma

Traumafolgen und psychische Belastungen im Kontext von 
Flucht und Asyl – Basisinformationen für Helfende und 
Unterstützende – Version für Ehrenamtliche und Fachkräfte

Kurs II: SHELTER - Notfall

Umgang mit selbst- oder fremdgefährdendem Verhalten bei 
Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrung

Kurs III: SHELTER - Schutzkonzepte

Schutzkonzepte für Organisationen, die Kinder und Jugendliche 
mit Fluchterfahrung betreuen



SHELTER

Vermittlung von Kompetenzen erfolgt durch:

• Fachtexte (Grundlagentexte, Rechtstexte)

• Praktische Fallbeispiele in Video und Text

• Videoclips

• Praxismaterialien zum Download (Screeningverfahren, 
Materialien zur Arbeit mit traumatisierten Kindern und 
Jugendlichen, Emotionstagebücher etc.)

Pro Kurs wird eine Bearbeitungszeit von 20x45 Minuten 
innerhalb von 6 Monaten angestrebt



SHELTER

Kursteilnahme:

• Nächste Möglichkeit der Teilnahme im Herbst 2017

• Bei Interesse kann man sich in eine Interessentenliste 
eintragen:

www.shelter-notfall.elearning-kinderschutz.de/Interessenten

• Während Projektlaufzeit (2016-2019) können die Kurse 
kostenfrei angeboten werden

• Zertifizierung bei der Landesärztekammer wird eingereicht



SHELTER

Projektleitung:

• Prof. Jörg M. Fegert, Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm

Verbundpartner:

• Prof. Paul Plener, Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm

• Prof. Frank Neuner, Universität Bielefeld

• Prof. Michael Kölch, Medizinische Hochschule Brandenburg, 
Universitätsklinikum Ulm

• Prof. Wolfgang Schröer, Universität Hildesheim

• Prof. Mechthild Wolff, Hochschule Landshut

Gefördert durch: 

• Bundesministerium für Bildung und Forschung



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

thorsten.sukale@uniklinik-ulm.de


