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Uberblick

Belastungsfaktoren

PORTA (Belastungsscreening)
Interventionsplanung
Fragen und Diskussion




Belastungsfaktoren




Komplexitat der Belastung

Flucht: Gastland:

Irritation durch
fremde Kultur,

Beziehungs- Wechsel des
abbriliche, Aufenthaltsortes,
Verlust des Beziehungs-
biographischen abbriiche,
Kontinuums, Spracherwerb, Zukunft?
Tragmat|3|erung Schule/ Ausbildung,
wahrend der Diskriminierung,
Flucht unklarer
Aufenthaltsstatus,

Sorge um Familie,
materielle Sorgen

Haufig multiple Traumata in der Vergangenheit, hohe Belastung
in der Gegenwart und eine ungewisse Zukuntft:

Multiple sequentielle Traumatisierung
Bedeutung des ,second hit*




Problemstellung —
Kooperation Jugendlicher - Helfersystem

Extreme UCEINE

Autonomie

Hilfs-
Bediirftigkeit

z. B. regelméaBige Medikation, medizinische Kontrollen, Akzeptanz von Strukturen
und Regeln 8(




22 Stichproben mit Daten zu insgesamt 6.030

Systematischer Review

Kindheit und Entwicklung, 24 (4), 209—-224 © Hogrefe Verlag, Gottingen 2015

Hilfebedarf und Hilfsangebote in der Versorgung
von unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen
Eine systematische Ubersicht

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

Klinik fiir Kinder und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsklinik Ulm

uberwiegend mannlichen UMF aus 93
unterschiedlichen Herkunftslandern

Haufig Studien mit Screening-Fragebdgen
(Angaben zu psychischen Auffalligkeiten)

Gefunden durch Datenbanksuche
(n=5704)

Zusatzlich gefunden in anderen
Quellen
(n=2)

I I

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten
(n=2699)

FUnf Studien machen Angaben zu psychischen ]
Stérungen i = i
I

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

(n=109) > keine Originalarbeit (n=25)

Anzahl der Teilnehmer < 10 (n=6)
keine UMF (n=8)

l nur Diagnostik (n=5)

sonstiges (n=22)

Studien eingeschlossen in qualitative

GroBbritannien, Osterreich i
Defizit in der wissenschaftlichen Bearbeitung

in Deutschland




) Ergebnisse Review

Mehrzahl der UMF (bis zu 97%) hat traumatische

Erfahrungen; haufig Kriegserfahrungen

als begleitete Fllichtlinge

Pravalenzen fur PTSS:

UMF haben signifikant haufiger traumatische Erfahrungen

« zwischen knapp 17% - 62% fir mannliche UMF
* bis 71% fur weibliche UMF

Pravalenz fur PTBS:
e 20-30%

Witt et al., 2015

Risikofaktoren

Anzahl an belastenden
Lebensereignissen

Direkte korperliche
Verletzung

Weibliches Geschlecht

Schutzfaktoren

Kontakt zur Familie im
Heimatland: geringere
Depressionswerte



Belastungsfaktoren

» Pravalenz psychischer Stérungen: 42-56% \
» Pravalenz Depression: 9%-44%

« Pravalenz Angst: 18%-38%
« Pravalenz externalisierender Stérungsbilder: 2-5%

(Weniger als in der Allgemeinbevolkerung oder
bei begleiteten Flichtlingen)

» Resilienz (kein psychiatr. Storungsbild): 44%-58%

Witt et al., 2015
R,



) 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 haufig akzeptierter

Negative Einstellung zu psychischen Problemen

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

Qualitat von Dolmetschern beméangelt

Witt et al., 2015



) Diagnostik

UMF sind in der Regel von einer schwerwiegenderen Traumatisierung
und Symptomatik betroffen als begleitete Minderjahrige 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
Unterstitzung durch die Familie

Durch das Fehlen von Familienmitgliedern bleibt die Anamnese
lGckenhaft (frihe Entwicklung der ersten Lebensjahre,
Familienanamnese)

Bei mundlicher Diagnostik gibt es keinen Familienangehorigen als
,Mittler”, sondern es i§t eine direkte Interaktion mit dem Diagnostiker,
meist mit Hilfe eines Ubersetzers, notig.

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

Sprachliche und kulturelle Barrieren missen Gberbrickt werden.
Teilweise besteht Analphabetismus



PORTA

Providing Online Ressource and Trauma
Assessment for Refugees




PORTA

Fegert et al (2015):

minderjahrige mit Fluchterfahrung sind eine so genannte
Hochrisikopopulation flr die Entwicklung von psychischen
Stérungen sind

lokaler Vernetzungen und Unterstitzungsmaoglichkeiten von
enormer Bedeutung

Je weniger Integrationsleistungen moglich sind, desto groBer
ist das Risiko einer psychischen Erkrankung.

Sukale et al (2016):

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

massiv gestiegenen Zahlen von Fluchtlingen stellen Kinder
und Jugendliche selbst, aber auch das System der
professionellen und ehrenamtlichen Helfer vor groB3e
Herausforderungen

Es braucht Moglichkeiten und Handreichungen, um
Belastungen der Fluchtlinge einschatzen und entsprechend
Interventionen planen zu kdnnen



PORTA

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

Ziel: unkomplizierte, schnelle Erfassung einzelner
Belastungsfaktoren, denen minderjahrige Flichtlinge
ausgesetzt waren und sind, sowie eine schnelle und
angemessene Interventionsplanung

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

Direkte Rickmeldung lUber Belastungsintensitat und
entsprechende Interventionen

Kinder und Jugendliche flllen zusatzlich Fragebdgen (SDQ,
CATS, RHS-15, SITBI) zu den Themen PTSD,
Suizidalitat/NSSV, psychische Belastung (Angst, Depression
etc.) aus



1 PORTA

Schaubild Belastungstakioren bei Minderjahrigen mit Fluchterfahrung

Minderjahriger mit
Fluchterfahrung

Individuelle Externs
Belastungs- Belastungs-
faktoren Faktoren
Psychosoziale Situation: t Fehlende persénliche Generelle Kulturelle-soziale Integration: Isolation:
- Traumatisierung Ressourcen Rahmenbedingungen < Pyl - Biskriminiening
- Emotionsreguistion = Schutrhaktoren - Finangellermaterieller - &prache - Bnsamieit
-Sigialer Honteat - Copingstrategien Bereich - Kutir
] - Gesundheftsversargung  Frelsitbersich
- Giesets
= Delinguens

siehe auch: ,core stressors overview" des NCTSN,
angepasst und erganzt durch Sukale et. al (2016)

P

=
Ogna©




Ampelschema

« im Rahmen der Betrachtung der einzelnen Unterpunkte soll
eine orientierende und durchschnittliche Einschatzung 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 eingeschatzt
werden:
* grun = geringe Belastung, geringes Problem
» gelb = mittlere Belastung, deutliche Problematik
» rot = hohe Belastung, schwerwiegende Problematik

BN N



www.porta-refugees.de

Providing Online Ressource and Trauma Assessment for Refugees (PORTA)

Higr entsteht ein internetbasiertes Teol zur Belastungseinschatzung bed minderjghrigen Kindern und Jugendichen mit Fuchterfahrung und entsprechender Interventionsplanung.
Wiglen Dank furihr Interesse. Ezwird in gen nichsten Tagen immer weiter venvodstdndizt. Schauen Se gerne immer wisder vorbed

coam.can .
Mionar- el hagnd- ‘---—n—.---u—.- .
puythiatra ¢ Frychostees pes [T ——— TRALBARL 197 15 m'-- SAET
Umbverniibtxhtindnem Ulm o




PORTA

. . Sprache des Jugendlichen
Information zur Studie P E Deutsch

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

Sehr geehrter Mitarbeiter in der Fluchtlingshilfe,

‘Wir machten 5ie mit diesem Text Gber ein Forschungsprojekt von der Universitatsklinik Ulm informierenund Sie bitten, daran teilzunehmen. Das Projekt wird unter der Leitung von
Prof. Dr. med. . M. Fegert durchgeflhrt.

Ausgehend vom Konzept des National Child Traumatic 5tress Network (MCTSM) liegt ein fir Deutschland angepasstes und an werschiedenen Stellen erganztes Konzept zur
Belastungseinschatzung bei Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrung vor. Dies =oll helfen zu erkennen, welche Probleme die Kinder und Jugendlichen im Alltag haben.

Im Rahmen dieses Projektes sollen sowohl Mitarbeiter in der Fllchtlingshilfe als auch Minderjahrige mit Fluchterfahrung die Mdglichkeit haben, anhand eines einfach zu
handhabenden 5creeningverfahren Belastungen einschatzen zu kdnnen, um im nachsten 5chritt passende Interventionsvorschlage zu erhalten. Anhand des hier vargestellten
Erfassungssystems wird anhand einzelner Punkte eine Belastungseinschatzung vollzogen. Dabei wird ein Stufensystem, hier ausgestaltet als  Ampelsystem” mit den Farben grin
{=geringe Belastung, wenig Probleme), gelb [=mittlere Belastung, mehr Probleme) und rot (=hohe Belastung, sehrvigle Probleme) verwendet, um eine ginfache Handhabung zu
gewahrleisten. E= erfolgt zunachst eine Belastungseinschatzung in den einzelnen Unterpunkten der jeweiligen Belastungsfaktoren. Dabei soll im Rahmen der Betrachtung der
ginzelnen Unterpunkte, eine orientierende und durchschnittliche Einschatzung der Belastung erfolgen. Am Ende erfolgt anhand der Einschatzungen in den Unterpunkten eine
Gesamteinschatzung, die das Programm vornimmt. Entsprechend des Schweregrads der Belastung werden dann fir die einzelnen Bereiche Vorschlage flr angemessens
Interventionen erlautert. Diese Interventionsvorschlage kdnnen durch jeweilige regionale Angebote erganzt werden. Bei der Einschatzung der Belastung sollten sowohl! die
Mitarbeiter/innen in den einzelnen Bereichen der Fllchtlingshilfe als auch die Kinder und Jugendlichen selbst einbezogen werden.

Im Screeningbereich der Minderjahrigen mit Fluchterfahrung wird anhand weiterer, wissenschaftlich evaluierter Fragebdgen ein zusatzlicher Eindruck Ober die Belastung des
Minderjahrigen ermaglicht. Zunachst werden die einzelnen Fragebdgen online an einem PC oder Tablet ausgefiillt. Die Dauer betragt dabei je nach Belastung zwischen 30 und 50
Minuten. Das Kind oder der Jugendliche hat beim Ausfillen jederzeit die Méglichkeit sich an einen Erwachsenen zu wenden. Dies kéinnen Sie sein, ein Betreuer, ein Arzt oder gin
Lehrer. Sollte eine Frage nicht verstanden werden oder es aufgrund der Fragen zu einer zu starken Belastung kommen, kann das Kind oder der Jugendliche sich jederzeit an den
Erwachsenen wenden, der dann unterstitzend eingreifen kann. Wenn jeweils ein Teil der Fragen ausgefullt wurde, bekommen der Erwachsene und das Kind oder der Jugendliche
direkt Rickmeldung, wie stark die Belastung ist und ob Hilfe bendtigt wird. Die Daten werden lber ein gesichertes Computersystem abgespeichert. Sie sind komplett anonymisiert
und ez kann niemand erkennen, wer die Fragebdgen ausgeflllt hat. Mach der Befragung bekommt das Kind oder der Jugendliche einen Code mit. Mit diesem kann er sich nach &
Monaten und 12 Monaten auf der Homepage anmelden und erneut befragt werden. Dann kénnen wir sehen, ob es ihm mittlerweile besser geht oder wie weiterhin geholfen werden
kann. Diesen Code kénnen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen selbst behalten oder an Sie weitergeben, je nach Alter des Kindes. Im Projekt werden folgende Daten gesammelt:




Anmeldename oder Kennwort vergessen?

Cookies missen aktiviert sein! (2)




PORTA

Einwilligungserklarung zur Studie fur Mitarbeiter in der Fltchtlingshilfe

Providing Online Ressource and Trauma Assessment for Refugees (PORTA) - Ein internetbasiertes Tool zur

Belastungseinschatzung und Interventionsplanung bei minderjahrigen Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrung

2 Inhalt, Vorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes sowie die Befugnis zur Einsichtnahme in die
erhobenen Daten wurden mir durch das Informationsblatt ausreichend erklart.

o Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen und habe hierauf Antwiort erhalten.

© Ich hatte ausreichend Zeit, mich fir oder gegen die Teilnahme am Projekt zu entscheiden.

© Eine Kopie der Patienteninformation wurde mir zum Ausdruck zur Verfugung gestellt

Information und Einwilligungserklarung zum Datenschutz

Bei wissenschaftlichen Studien werden persénliche Daten und medizinische Befunde Ober Sie erhoben. Die Speicherung,

Auswertung und Weitergabe dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor

Teilnahme an der Studie folgende freiwillige Einwilligung voraus:

1. Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten/ Krankheitsdaten auf Fragebdgen und

elektronischen Datentragern aufgezeichnet und chne Namensnennung verarbeitet werden

2. AuRerdem erklare ich mich damit einverstanden, dass eine autorisierte und zur Verschwiegenheit verpflichtete Person (z.B.- des
Auftraggebers, der Universitat) in meine erhobenen personenbezogenen Daten Einsicht nimmt, soweit dies fir die Uberpriifung des
Frojektes notwendig ist. Fir diese Malknahme entbinde ich den Arzt von der arztlichen Schweigepflicht.

71 1en willige in die Teilnahme am Forschungsprojekt ein.

[ 1ch stimme der Datenschutzerklarung zu.

Sprache des Jugendlichen Eibe St l

Fflichtfelder®
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Informed consent

Sprache des Jugendlichen Englisch ¥

Informed Consent to the Study for Parents/Guardian

Providing Online Resource and Trauma Assessment for Refugees (PORTA) - An Internet-based tool to assess stress and
plan interventions in under-age refugee children and adolescents

© The information sheet has adequately explained to me the contents, procedures, risks and objective of the above-mentioned
research project as well as the authorisation for inspection of the data collected.

© | have had the opportunity to ask guestions and hawve received answers to them.
© | have had enough time to decide whether or not to participate in the project.
o | have been provided with a copy of the patient information to print out.

Data Privacy Information and Consent Form

In scientific studies, personal data and medical findings are collected on the child/adolescent. The storage, analysis and
disclosure of these study-related data take place in accordance with the legal provisions and require the following
voluntary consent prior to participation in the study:

1. | agree to the data/medical data collected in the context of this study on questionnaires and electronic data media being recorded
and processed without individuals being named.

2. In addition, | agree to an authorised person who is bound by a duty of confidentiality {e.g.: the sponsor, the university} inspecting

the personal data collected on me, provided that this is necessary to review the project. | release the doctor from the duty of
medical secrecy for this measure.

3. | agree to the competent support authority collecting, processing and using data from the file.

71 1 consent to take part in the research project.

*[7] I consent to the data privacy statement.
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Mitarbeiter-Informationen

Angaben zur Person

L
Bundesland [ Kein Wert eingetr... ']

Alter” [ ]

Geschlecht”
| weiblich | manniich |

Berufsaushildung [ ]

Tatigheit in der Flchtlingsarbeit
Tatigkeitshereich® [ Kidn Wicit Bingetne = ]

Sonstige [ ]

Dauer der Tatigkeit [ ]
(Monate}”
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Angaben zum Jugendlichen

Alter® ’ ]
Geschlecht®
waiblich | m&nnlich l
Herkunftsland” Kein Wert eingetragen ol I
Sonstige

Seitwannin Deum:hlamil Kein Wert eingetr.. - ]

Diauer der Flucht
{Monate)}*®

Momentane

i X Kein Wert eingetr.. = ]
Wehnsituation®

Sonstige

i i Kein Wert eingstr.. = ]
‘Wohnsituation?®

Aufenthaltsstatus® Kein Wert eingetr... = ]

Sonstige

RegelmiBige

. Kain Wert eingetragen i ]
Beschiftigung”®

Schulkildung im

Kein Wert eingetr.. = ]
Herkunftzland”®

Familidre Situation®

|
l
|
[
|
l
Wielangein ’
|
l
|
[
|
|

Kein Wert eingetr.. = ]

Pilichtfelder®
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Beurteilungstyp

Beurteilungstyp auswahlen
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Fremdurteil Ampelscreening

Zshr geehrter Miarbeier,
m Rahmen der Betrachtung der einzeinen Unterpunkte sol eine orenterends und durchschniatiche Enschitzung der Belzstung erfo’gen. Das nellroe fazsen diz einze'nen Punkie

zuzammen und geben durch das ankreuzen der Ampe’ enen Bindruck threr Wahrnehmung der Problematk den jewe gen Bereich betreffend an.
- grun = gernge Belastung gernges Problem

g8b=mitters Belastung deut che Problematk
- rot= hohe Befastung schweraiegends Problematik

Individuelle Belastungsfaktoren
1. Psychosoziale Situation

Traumatisierung

o Daz Kind ocder der jugendiche erzdh't von traumatschen Erebnizzen

o Das Kind oder der Jugendiche leidet unter Wiedereriebensphanomenen wie Rashbacks oder Albtrsumen

© Dias kond oder der jugendSiche leidet unter Schisfstirungen (Ein-, Durchschisfstrungen oder Frisherwachen)

© Ez gibt bestmmte susitsends Stustonen (Triggsr), in denen das Kind cder der jugendiche Auffaiigheten zeigt

© Das Kind oder der jugendiche vermeidet bestmmee Situationen, reht sich vwiel zurdck und wil eher 2lsine z2in

o Das Kind oder der Jugendiche zeigrsich 2ngesoannt

o Dias Kind oder der jugendiche Kagt Uber Schmerzen (Kopfschmerzen, Bsuchschmerzen sto) oder fragt nach giner Schmerzmedikation

N .
K3 - ES
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Individuelle Belastungsfaktoren

1.

Psychosoziale Situation

Traumatisierung:

Das Kind oder der Jugendliche erz&hlt von traumatischen Erlebnissen

Das Kind oder der Jugendliche leidet unter Wiedererlebensphanomenen wie
Flashbacks oder Albtraumen

Das Kind oder der Jugendliche leidet unter Schlafstérungen (Ein-,
Durchschlafstérungen oder Friherwachen)

Es gibt bestimmte auslésende Situationen (Trigger), in denen das Kind oder der
Jugendliche Auffalligkeiten zeigt

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

Das Kind oder der Jugendliche zeigt sich angespannt

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

BOREE N



Individuelle Belastungsfaktoren

1. Psychosoziale Situation

Emotionsregulation:

« Beim Kind oder Jugendlichen sind Veranderungen in Bezug auf Verhalten oder
Stimmung zu beobachten

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

Verhaltensprobleme
BRE N

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

BOEEE N




Individuelle Belastungsfaktoren

1. Psychosoziale Situation

Umwelt:

» Das Kind oder der Jugendliche macht gegenwartig weiter anhaltende
traumatische Erfahrungen (z.B. hdusliche Gewalt, Gewalt in der
Gemeinschaftsunterkunft oder Jugendhilfeeinrichtung)

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

» Das Kind oder der Jugendliche hat Zugang zu therapeutischen Angeboten

Gesamtbelastung im Bereich Psychosoziale Situation:

BONEE N




Individuelle Belastungsfaktoren

2. Fehlende personliche Ressourcen

Schutzfaktoren:

Das Kind oder der Jugendliche hat grundsatzlich eine positive Einstellung zum
Leben

Das Kind oder der Jugendliche hat ein ausgepragtes Selbstwertgefuhl und
erlebt gewisse Sinnhaftigkeit in seinem Alltag

Das Kind oder der Jugendliche berichtet religids zu sein
Das Kind oder der Jugendliche geht regelmaBig 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 flr sich selbst sorgen (z.B.
Kérperpflege, einfordern von Unterstitzung bei Belastungen/Schmerzen)

BOREE N



Individuelle Belastungsfaktoren

2. Fehlende personliche Ressourcen

Copingstrategien:

« Das Kind oder der Jugendliche kann flexibel und adaquat auf Veranderungen
reagieren

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

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

T e

Gesamtbelastung im Bereich Psychosoziale Situation:

BOEEE N




Externe Belastungsfaktoren

1. Generelle Rahmenbedingungen

Finanzieller/materieller Bereich:

» Das Kind oder der Jugendliche hat keinen Zugang zu lebensnotwendigen
Gutern wie Essen, Kleidung oder Obdach. Es besteht keine Méglichkeit sich
(etwa mit dem offentlichen Nahverkehr) fortzubewegen

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

« Das Kind oder der Jugendliche berichtet von groBem Druck, diese
zurtckzahlen zu missen

« Das Kind oder der Jugendliche steht in der Verantwortung, Geld fur die Familie
aus dem Herkunftsland oder hier in Deutschland verdienen zu missen

Gesundheitsversorgung:

» Das Kind oder der Jugendliche hat keinen Zugang zu einer regularen
medizinischen Versorgung (Hausarzt, Zahnarzt, psychotherapeutische

Versorgung)
BEEE N



Externe Belastungsfaktoren

1. Generelle Rahmenbedingungen

Gesetz:

» Der Aufenthaltsstatus des Kindes oder Jugendlichen ist nicht geklart oder er ist
nicht Uber gesetzliche Unterstitzungsmaoglichkeiten informiert

» Das Kind oder der Jugendliche hat keine Mdglichkeit, sich rechtlich beraten zu

lassen
RN N

Delinquenz

« Delinquentes Verhalten, haufige Konflikte mit anderen Fluchtlingen oder
aggressives Verhalten im Betreuungskontext

Gesamtbelastung im Bereich generelle Rahmenbedingungen:

il §




Externe Belastungsfaktoren

2. Kulturelle-soziale Integration

Familie:

« Das Kind oder der Jugendliche muss fur Eltern oder Familienmitglieder
Ubersetzen, 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 Ansatzen unserer Kultur

BONEN N
Sprache

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

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

« Das Kind oder der Jugendliche ist fahig sich in der neuen Stadt selbststandig
zurecht zu finden (z.B. Schilder zu lesen)

BOEEE N



Externe Belastungsfaktoren

2. Kulturelle-soziale Integration

Kultur

» Das Kind oder der Jugendliche hat gréBere 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 (Behorden, Polizei, Jugendhilfe)

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

Gesamtbelastung im Bereich kulturelle-soziale Integration:

BOREE N



Externe Belastungsfaktoren

3.

Isolation

Diskriminierung

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

Das Kind oder der Jugendliche berichtet von regelmaBigen Belastigungen
durch Gewalt- und Machtmissbrauch

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

Das Kind oder der Jugendliche gerat regelmaBig in Auseinandersetzungen mit
anderen in der Schule/in der Gemeinschaft/bei der Arbeit

T e




Externe Belastungsfaktoren

3. Isolation

Einsamkeit

» Das Kind oder der Jugendliche berichtet haufig dariiber oder vermittelt er den
Eindruck, dass er sich einsam fuhlt

» Das Kind oder der Jugendliche hat keine nahen Freunde oder andere
Familienmitglieder mit denen er angenehme/iréstliche Gesprache fihren 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 Gefiihlen oder Gedanken wie
.Kkeiner versteht mich®?

» Das Kind oder der Jugendliche ist nicht in eine peergroup auBBerhalb der
Schule/Arbeit involviert (z.B. Sportverein, religiése Gruppe, soziale Gruppe)

Gesamtbelastung im Bereich Isolation:

T e
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Fremdurteil Auswertung Ampelscreening

ndividuslie Belmiungs facren
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PORTA

| Evaluation |

Bitte nimm dir noch ganz kurz Zeit fiir ein paar Fragen zu PORTA. Du hilfst dabei dabei das Modul zu verbessern. Vielen Dank!

I I=st das Design der Website ansprechend gestaltet? .

’ gar nicht ansprechend | kaum ansprechend | eher ansprechend | sehr ansprechend l

Hzben Sie sich auf der Website gut zurecht gefunden?

’ gar nicht zurecht gefunden | kaum zurecht gefunden | eher zurecht gefunden | gut zurecht gefunden l

Wia lange haben Sie fur das Ausfillen des Ampelscreenings gebraucht?

’ unter 10 Minuten | 11-20 Minuten | 21-30 Minuten | 31-40 Minuten | 41-50 Minuten | 51-60 Minuten | Mehr als 60 Minuten

Halten Sie die bendtigte Zeit fur 2in Screening angemessen?

’ wviel zu lang | zu lang | geht so | angemessen ]

Hzben Sie zlle Fragen verstanden?

’ gar nicht verstanden | kaum wverstanden | eher verstanden | gut werstanden

Wia hilfreich fanden Sie das Tocl in Bezug zur Einschétzung der Belastung des minderéhrigen Flichtlings?

l gar nicht hilfreich | kzum hilfreich | eher hilfreich | sehr hilfreich ]

Wia hilfreich fanden Sie das Tool in Bezug zur Unterstitzung bei der Interventicnsplanung?

’ gar nicht hilfreich | kaum hilfreich | eher hilfreich | sehr hilfreich l

Welche Rickmeldungen (Anregungen, Kritik, Lob, Verbesserungsvorschlédge) haben Sie? Was hat IThnen gut gefallen, was eher nicht?

Absenden Ubarspringan

. £
Ogna0®
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PORTA

Fremdurteil Ampelscreening

- Egrun = geringe Belastung geringes Problem
Eelb=mittiere Belastung deutiche Problematk
- rot= hohs Belastung schwerwiegends Probiematk

Individuelle Belastungsfaktoren
2. Fehlende personliche Ressourcen
Copingstrategien
o Dias Kind oder der Jugendiiche kann flesibel und sdiguat auf Verinderungen reagieren

o Daz tind cder der Jugendiche kann oich im Altsg um bestmmis Angelegenheten (dem Enmvickiungzater entsprechend) such se'bst kummern
o [z Kind oder der Jugendiche hatin befastenden Situabonen Zugnff auf Emotonsregulationsstrategien

BN e
K3 & ES

wRSITAp
\1\“‘\ N, Uy




PORTA

Selbsturteil Evaluation Ampelscreening

Diagramme dag {acieurs da
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da dosmasne de fasde

Facfeurs de Comumatismes individusis Facteurs de Comhmatisme sx(éreurs
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Zusatzliche Fragebogen bei PORTA

RHS-15 (Refugee Health Screener):
« empirisch entwickeltes Screeninginstrument

« hilft seelische Belastungen und psychische Erkrankungen
unter Flichtlingen zu erkennen

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

« darlber hinaus Fragen zu familiaren und personlichen
psychischen Geschichte, Stress-Reaktivitat und
Bewaltigungskapazitaten

« in mehrere Sprachen Ubersetzt und durch verschiedene
Studien validiert

« Kulturelle Sensibilitat

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



PORTA

REFUGEE HEALTH SCREEMNER-15 (RH5-15}

Sprache des Jugendlichen

Englisch

INETRUCTIONS: Usn

appropriate cotumn. If i

2 Feesing down; Sad, or biue mostof the time [ o | 1 | = | 3 | 4 l

3. Teo much thinking or teo many thoughts [ o | 1 | o | 3 | 4 l
4 Fesingheplass [ 0 | i | ) | 3 | 4 l
5 Sudden [ o | 1 | > | ) | 4 l
& Fain

o
I
w
I




PORTA

REFUGEE HEALTH SCREEMER-15 (RH5-15)

Sprache des Jugendlichen itk 5

The fellowing symptoms may be related totraumatic experiences during war and migration. How much it the past month have you:

1.Croethe cne best responss beow. Doyou feslthatyou are:

Abfetn handle (cope with) anything

Abfe to handle {cope with) mest things

Abfe to handie {cope with) some things. but not able to cope with other things
Unable to cope with most things
Unabée to cope with anything [j




PORTA

REFUGEE HEALTH SCREENER-15 (RH5-15)

Sprache des Jugendlichen [ Eng e _I

Plgaze oroe the number (0 -100 that best describes how much distress you have been sxperenongin the pastweek induding today.

1. Distress Thermometer

EXTREME DISTRESS
"I fee a5 bad a3 | sver have

P

L T - S - N
1
|

NO DISTRESS
Thingsarsgood”

w®SITAp
f"'c L

-
4

Oaxad
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PORTA

Analysis REFUGEE HEALTH SCREENER-15 (RH5-15)

ESprache des Jugendlichen

Englisch - l

SCORING SCREENIMG IS POSITIVE IF: ITEMS 1-1415 = 12 OR DISTRESS THERMOMETER IS = 5
X POSTIVE NEGATIVE
Es gibt Hinweise auf Depression, Angst ader Trauma. Dies sollte naher abgeklart werden.

- SITA
__‘\l\'\ i"i/'(




3 PORTA

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire):

« Fragebogen zur Erfassung von Verhaltensauffalligkeiten und
-starken bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 16
Jahren

« besteht aus funf Einzelskalen mit jeweils finf Merkmalen:
Emotionale Probleme,
Hyperaktivitat/Aufmerksamkeitsprobleme, Probleme im
Umgang mit Gleichaltrigen, Verhaltensauffalligkeiten und
Prosoziales Verhalten

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

- es sind zahlreiche Ubersetzungen speziell fiir die Arbeit mit
Familien mit Migrationshintergrund verfugbar.
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PORTA

Creutsch

Eprache dez Jugendlichen

Auswertung Fragebogen zu Starken und Schwachen {(SDQ-Deu)

Unauffa g Grenmwertis Auffai g

x
]

Algemens Fragsn

Verhahtenssuffaigketen
x

Hyperakstit

Frobleme mit Glechatrgen
»

Prosopiales Verhalten
Gesamiproblemwert

-RSITA p
; 2
4

Zuzatzfragen

Mag’ehen

AaNDO

000"




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 ausgefullt werden

bei PORTA vorerst nur Selbsturteil
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PORTA

Child and Adolescent Trauma Screen (CATS) - 7-17 Jahre
Sprache des Jugendlichen Deutsch —
Kreuze bei den folgenden Aussagen 0. 1. 2 oder 3 an um zu beantworten. wie hiufig die folgenden Dinge Dich in den letzten 2 Wochen belastet haben:
O=Nie/1=5%¢lten s 2=0ft /3 =Fastimmer
1. Beunruhigende Gedanken cder Bider von dem Ereignis kommen in meinen Hopf. l 0 i 2 3 ]
2 EZchlechte Triume erinnern mich daran was passert ist l o i 2 3 l
3 lch habedas Gefuhl aswirde esweder paszeren. l o 1- 2 3 l
4. lch bin sehr beunruhigt, wenn ich daran ennnert werde. l 0 3 2 3 ]
%, Ich habe starke kirperfiche Geflihle (Schwitzen, Herzidopfen, Ubelksit), wenn mich etwas daran l o i 2 3 ]
Erinnert.
£. lch versuche nicht daran Tu denken, was passiertist. cder keine Gefihle dabeizu haben. l 0 i 2 3 ]
7. lch ble'be weg von alemwas mich daran erinnertwas passert st (Leute, Orte, Dinge, Stuationsn l o] & o 3 ]
cder Zezprachel
& lch kann mich an Tede von dem Erelgniz nichterinnern. l 0 i 2 3 ]
2. lch habe negatve Gedanken Uber mich oder andere, wie 2B ich werde ke'n gutes Leben haben”, l o i ) 3 l 2 SITii»
.man kann niemandem trauen”, . die ganze Weltist unsicher”. e e ? &
100 1ch gebe mir selbst die Schuld daran was passert Jder ich beschu'dige jemanden, der nichts dafur o 1 2 3 l
kann.




PORTA

Auswertung Child and Adolescent Trauma Screen {CATS) - 7-17 Jahre

AR AR

tberschritten erneicht nicht erreicht
Cier Cut-0ff im Traumascreeningfragebogen CATS wird mit einem Wertwon 37 of

Eine genauere AbklSrung einer posttraumatizchen Belastungsstorung solite erfolgen

Crieriz # of Symptoms # Symptoms Required DEM-5 Criteria Met?

Fe-gxperencng

lrems 1-5 4 1+ Mres [0 ne
Ayoidance

ltems €7 2 [ by
Megative Mood/ Cognitions . .
Jtems 815 & o+ A Yes [] Ne
Arouss o ]
Items 18-20 3 I+ Myes [ Mo

Functional Impairment 3
Setof 1-5 Yes/No Questions 1 1# M ves [] Ne




PORTA

SITBI (Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview):

« strukturiertes Interview zu den Themen ,nichtsuizidales
selbstverletzendes Verhalten“ und ,Suizidalitat”

« wird als Fragebogen angeboten




SIT BIG Long Form Self-injurious thoughts and behaviors interview: German

s

Dtie kommenden Fragen beschiftizen sich mit delmnGatiarioenunﬁGafﬁ'ﬂmmSwadEeibsb‘mﬂwdsdh&ﬂwiemﬂem WVerhalten. Bitte lies cﬁrdieﬁagenscrgﬁ]ﬁgm

lﬁiedtvgarstl_iudsﬁudasmmda‘mm&rdasmbenm nehmen?

4 Wfie oft hattest du in deinem Leben Phazen, in denen du Gedanken hattest dir daz Leben nehmen zu wolen
{Bitte gib uns sine gute Schitung)? )

£.Wiz va's separate Phasen im letzten Manat?

B Wann das istrte Mai?

10, Hast du jema’s etwss gamachtum jemand andersn gauben zu lassen, dass du dich umbrngsn woitest
atwehi du keinen Wunsch hattest dies tatsichich zu tun?

12 \fie alt warst du ais du das erste Mal einen Suisdversuch unternsmmen hast?




SIT BIG Long Form Self-injurious thoughts and behaviors interview: German

Sprache des Jugendlichen [ Fenfzds ']

0 1 2 3 4
Gering/Sehr wenig Sehr viel/Stark

[ vein | 22 |

2 Wie alt warst du beim ersten Mal? ’ l

4. Wie oft hast du dich in deinem Leben selbst verletzi? ’ l

&, Hier steht gine Liste won Dingen, die von Menschen getan wurden, um sich selbst zu werletzen. Welche davon

hastdu getan?
Schneiden cder Ritzen der Haut
| MEEEn e mesrnEd | | Die Haut aufkratzen |
| Sich selbst sbsichtich schizgen | | Die Haut aufscheuern bis Blut kommt |
| Haare auzreilien |
Andere (welche?k
| Sich se'bst titowisren | [ ]
| An einer Wunde manipuleren |
| nicht zutreffend |
Hautverbrennen (zB.mtener Igarette, e nem
Zindhelz oder sinem anderen heillen Objek) | unbekanmt |

| Objskte unter die N3gel oder diz Haut stecken |

‘ Sich selbst beilen (zB. Mundbereich oder Lippen) |

| An Kdrperstellen zupfen bis Blut kommt |




Interventionsplanung




1. Psychosoziale Situation

Belastungseinschatzung

wenig Auffalligkeiten, 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 Unterstiitzung

o kontinuierliche umweltbedingte Stressfaktoren
- gute  Alltagsfunktion, die Symptome beeinflussen nicht die
Funktionsfahigkeit in der Einrichtung, in der Schule oder in anderen
sozialen Situationen und das Kind oder der Jugendliche berichtet

Uberwiegend von einer guten Stimmung an den meisten Tagen




1. Psychosoziale Situation

Interventionen

- Bereitstellung von psychoedukativem Material Uber psychische
Erkrankung, psychosoziale Belastung, Trauma etc.

- das Kind oder den Jugendlichen in lokale Aktivitaten einbeziehen
(z.B.  sportliche  Aktivitdten,  kUnstlerische  Programme,
Jugendgruppen)

- Bereitstellung von Informationen Gber Unterstitzungsangebote in
der Gemeinde und kulturellen Ressourcen (z.B. schulische
Angebote, Beratungsstellen flr Integration, Beratung Uber den
Zugang zum Gesundheitswesen)

- Vermittlung von Beratungsangeboten fir Flichtlinge

- Zusammenarbeit mit Dolmetschern und Kulturvermittlern ST
Ty

“0gna0®®




1. Psychosoziale Situation

Belastungseinschatzung

- vermehrt Berichte von emotionalem Stress, wie:
0 depressive Stimmung
o0 Reizbarkeit

o traumabezogene Symptome wie Flashbacks, Anspannung,

Mittlere : C .
I Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstérungen, Schmerzen
Belastung
(gelb) - die Symptome beeinflussen die Alltagsfunktion in der Einrichtung, in der
ge

Schule, auf der Arbeit oder in sozialen Beziehungen




1. Psychosoziale Situation

Interventionen

Mittlere

Belastung
(gelb)

Weiterleitung an Beratungsstellen, niedergelassene Facharzte fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten oder entsprechende klinische

Einrichtungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Vermittlung in kulturelle- und andere Unterstitzungsangebote in der

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

Trigger (auslésende Situationen) und traumatische Situationen in der

Umwelt des Kindes oder des Jugendlichen identifizieren und verringern

Unterstitzungssysteme fir Flichtlinge und Neuankémmlinge einschalten

Zusammenarbeit mit Kulturvermittlern und Dolmetschern




1. Psychosoziale Situation

Belastungseinschatzung

- akute oder ausgepragte Symptome von emotionalem Stress oder
Verhaltensauffalligkeiten, inklusive risikoreiches Verhalten:
o selbstverletzendes Verhalten
0 Suizidgedanken oder Suizidversuche
0 aggressives Verhalten
o Drogen- oder Alkoholabusus
- Funktionsfahigkeit in der Einrichtung/Familie, in der Schule, auf der Arbeit,
mit Gleichaltrigen ist extrem beeintrachtigt
- Schulbesuch und eingehen sozialer Beziehungen nicht méglich
- Schwierigkeiten grundlegende Téatigkeiten zu absolvieren (Alltagsstruktur,

Kérperpflege usw.)




1. Psychosoziale Situation

Interventionen

- Bei Einschatzung, dass das Kind oder der Jugendliche sich selbst oder
andere geféhrdet: Kontaktaufnahme zu Institutionen (Kinder- und

Jugendpsychiatrie oder Notdienste)

- Identifikation und Verringerung von Erinnerungen an das Trauma oder

Triggern im Umfeld

- Vermittlung von Unterstitzung im aktuellen Wohnumfeld (aufsuchende

Hilfen, auch therapeutische)

- Bei vorhandener Indikation: Initiieren einer psychopharmakologischen

Behandlung

- Zusammenarbeit mit Kulturvermittlern und Ubersetzern, auch und gerade

bei Notfallvorstellungen




Interventionsplanung

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




Zeitschrift ,Das
Jugendamt” 4/2016

Belastungen und Ressourcen unbegleiteter und
beglerteter Minderjahriger mit Fluchterfahrung
Ein Konzept zar stokboriesten Einschéitrung und daraud aufoeuender Interentionsplanung

L Eitberlveg

D deremilige Siluation mit mmaiy gestiegenes Zalilen pe-
fikchister Kincher und Jugendlicher sielh sowobl die Flichi-
I=yw wylhst #is aoch das System der prodessionelien und
chrenemificier Halfer!inren vor grofie Hemsfondenmgen,
[ Mitarhesterlinnen in der Flichilingshilts yvedsnpe -
nahmend nach Hasdreichbungen, um Befastimien miedesjh-
rigar Fltchibinge tesser s lifreen w kiinsen, Olekhoc-
lig stedl sich die Frage noch Ideen, wic bl misgreclicnder
Bebasiung vor Oniservenker wenles kann. Piel deser As-
beil Ist die Enrwicibing sees Konaesps, das dic sakimpli-
eoente, schnglle Erfnsiung elazelost Beladlungsfakioren,
danen Fliohalinge mesgeserar waren wnd vind, swe zine

Im Eshmen: tew By vor pesiellios Driassunpssyssems wird
artmred der ginzslreen Punkie eing Befasiungseimsohiizung
ermbiul, Dishet word eim Sinfoncystam, hieraosgesiabetals
Ampelvpsiem, wie s sich 2B bei dea Frithea Hilfen be-
waht bal, mit den Fwben Griln (= goringn Dol esnsg), Gelb
(= aminlene Bulmosag) und Bot (= hede Delasiungh veroes

det,miieme cinli b Fandhebong ju gewdhrleisben, Aphand
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Ausgangssituation

Die UN-Flichtlingsorgamsation United
Nations High Commissioner for Refu-
gees (UNHCR) peht davon aus, dass
im Jahr 2013 51,2 Mio. Flachthnge und
Binnenvertriebene auf der Flucht waren.
Die Halfte der auf der Flucht lebenden
Menschen war dabel unter 18 Jahren
117]. Auch in Deutschland gibt es vie-
le Minderpgghnge mit Fluchterfahrung,
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Diagnostik und Ersteinschatzung
bei minderjahrigen Fliichtlingen

tragsteller unter 18 [ahre, was cinen pro-
zentualen Anteil von 31,8% ausmacht.
Hierbei handelt es sich um unbegleite-
te minderjahrige Flichtlinge und beglei-
tete minderjahrige Fliichilinge, dic mit
thren Familien nach Deutschland kom-
men. Yor allem die Zahl der Kinder un-
ter 4 Jahren sl mit 21.355 sehr hoch.
[m Alter von 4 bis 6 Jahren gab es 6614,
in der Altersspanne won & his 11 Jahren
21,087, von 11 bis 14 Jahren 15979 and

Effahrungen als begleitete Flichtlinge
gemacht. Die Pravalenz fir eine posttrau-
matische Stresssymptomatik liegt dabei
e nach Studie rwischen 17 % und 62 %
fiir mannliche unbegleitete minderjah-
nge Flichtlinge, bei den weiblichen bei
his zu 71 %. Dias Vollbild einer posttrau-
matischen Belastungsstiirung findet sich
ber 20-30% der UME Wit et al; [19]
beschreiben in threm Review weiterhin,
dass die Pravaleny wetterer psychischer




Erste Ergebnisse
33 UMF’s (Durchschnittalter 16,24, SD: 1,03)

HERKUNFTSLANDER

Sudan
|ra) Somalia |

Iran

Syrien
Afghanistan Y

P 4
Ogna 50
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Minderjahriger mit
Fluchterfahrung
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Psychosoziale Situation:
- Traumatisierung

- Emotionsregulation

- Sozialer Kontext

- Umwelt




1 Fazit

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

Erste Erfahrungen mit dem Screening durch Mitarbeiter
bestatigen diese Handhabung und zeigen die mogliche
Unterstitzung in den Belastungsbereichen der minderjahrigen
mit Fluchterfahrung

Die Nachfrage und das Interesse ist grof3
Es sind weitere Verbesserungen und Updates in Vorbereitung
Wichtig: Instrument dient nicht zur Diagnosestellung, sondern

als Unterstltzung im Diagnostikprozess und Einschatzung, ob
weitere MaBnahmen notwendig sind.
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E-LEARNING

SHELTER

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

REFUGEES
KURS | KURS I KURS Il
TRAUMAFOLGEN UND PSYCHISCHE UMGANG MIT SELBST- ODER SCHUTZKONZEPTE FQR
BELASTUNGEN IM KONTEXT VON FREMDGEFAHRDENDEM VERHALTEN ~ ORGANISATIONEN DIE GEFLUCHTETE
FLUCHT UND ASYL - BEI GEFLUCHTETEN KINDERN UND KINDER JUGENDLICHE BETREUEN
BASISINFORMATIONEN JUGENDLICHEN

Verschiedene Versionen fir Fachkrafte
und Ehrenamtliche.

Zielgruppe: Fachkrafte in medizinisch-therapeutischen und padagogischen Bereichen sowie Ehrenamtliche

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

Verbundpartner: Gefordert durch:

Prof. J6rg M. Fegert, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie Ulm
Prof. Paul L. Plener, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie UIm
Prof. Frank Neuner, Universitat Bielefeld

Prof. Michael Kélch, Universitatsklinikum Ulm/Vivantes Berlin

Prof. Wolfgang Schréer, Universitat Hildesheim

Prof. Mechthild Wolff, Hochschule Landshut

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

Nach inhaltlicher Fertigstellung Einreichung
zur Zertifizierung bei den
Landeséarztekammern



SHELTER g/ ieeiictobatie

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 flr psychische Storungen

« Elearning-Programm far Ehrenamtliche und Fachkrafte im
Bereich Minderjahrige mit Fluchterfahrung

e Ziele:

« Weiterbildung von Fachkraften und Ehrenamtlichen, um
spezifische Kompetenzen flr eine qualitativ hochwertige
Versorgung junger Gefliichteter

« Rahmenbedingungen und Schutz in Organisationen
« Verstandnis fir psychische Belastungen
» Verstandnis flr Traumafolgestorungen



SHELTER

Drei Onlinekurse werden angeboten:
Kurs I: SHELTER - Trauma

Traumafolgen und psychische Belastungen im Kontext von
Flucht und Asyl — Basisinformationen flr Helfende und
Unterstltzende — Version flr Ehrenamtliche und Fachkrafte

Kurs II: SHELTER - Notfall

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

Kurs Ill: SHELTER - Schutzkonzepte

Schutzkonzepte fur Organisationen, die Kinder und Jugendliche
mit Fluchterfahrung betreuen



SHELTER B e

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, Emotionstageblicher etc.)

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



. -!I E-Learning Kinderschutz
SH ELTE R w Verbundprojekt SHELTER

Kursteilnahme:
« Na&chste Mdglichkeit der Teilnahme im Herbst 2017

 Bei Interesse kann man sich in eine Interessentenliste
eintragen:

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

« Wahrend Projektlaufzeit (2016-2019) kdnnen die Kurse
kostenfrei angeboten werden

 Zertifizierung bei der Landesarztekammer wird eingereicht




SHELTER - i

Projektleitung:

Prof. Jorg M. Fegert, Klinik far Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm

Verbundpartner:

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

Prof. Frank Neuner, Universitat Bielefeld

Prof. Michael Koélch, Medizinische Hochschule Brandenburg,
Universitatsklinikum Ulm

Prof. Wolfgang Schréer, Universitat Hildesheim
Prof. Mechthild Wolff, Hochschule Landshut

Gefordert durch:

Bundesministerium fir Bildung und Forschung



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

thorsten.sukale@uniklinik-ulm.de



