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. Gliederung

Einleitung: Ausgangslage , auf welche Einstellungen
treffen junge Fluchtlinge in Deutschland?

Kurzfristige Herausforderungen bei der kinder-

und jugendpsychiatrischen Versorgung: Notfalle,
Krisenintervention und Clearing Stabilisierung im Alltag

Mittelfristige Herausforderungen: piagnostik,

kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung,
Traumatherapie und/oder Unterstltzung durch
traumapadagogisches Setting

Fazit




. Ausgangslage

o Weltweit 50% der auf der Flucht lebenden
Menschen < 18 Jahren (UNHCR, 2014).

e Deutschland: 2015:

» 31,1% der Asylwerber < 18 Jahre (26,5% <16
Jahre) (BAMF, 2016)

» 14.439 Asylerstantrage von (28,7%: <16 Jahre,
71,3%: 16-18 Jahre)

* meiste Antrage in Bayern, Nordrhein-Westfalen
und Hessen

AbbildungI-9:

Que”e: BAMF, 2016 Unbegleitete minderjdhrige Asylerstantragsteller nach
Herkunftslindern im Jahr 2015

Gesamtzahl der Asylerstantrige: 14.439

» Aktuell kaum/keine

32,9 % Afghanistan

nach Angaben BMI
Zitat in Spiegel online
23.5.2016 (A.-K. Mdller)

27,6 % Syrien, Arab. Republik

9,3 % Eritrea
9,3 % Irak
5,5% Somalia
15,4 % sonstige

Bundeslander Asylerstantrige
davon davon
16 und 17 unteri16
insgesamt Jahre alt Jahre alt
Baden- 1.038 789 249
Warttemberg
Bayern 5.117 3.750 1.367
Berlin 595 459 136
Brandenburg 227 149 78
Bremen 165 110 55
Hamburg 841 692 149
Hessen 1.575 1.144 431
Mecklenburg- 190 191 69
\Jorpommern
Miedersachsen 1.076 629 447
Mordrhein-
ordrhein 1.718 1.113 605
VWestfalen
LIETETI 398 278 120
Pfalz
Saarland 381 289 92
Sachsen 344 241 103
Sachsen- 59 >1 38
Anhalt
i 518 387 131
Holstein
Thiringen 197 124 73
Insgesamt 14.439 10.296 4.143




Das ,,Turkei-Abkommen“ und die Folgen

Tiurkei-Abkommen: Allein reisende Fluchtlingskinder? Nicht in
Deutschland

Von Ann-Katrin Mdller

Fltchtlinge in Griechenland

Weder iiber die Tiirkei noch tliber Griechenland haben es unbegleitete minderjdhrige Fliichtlinge zuletzt nach
Deutschland geschafft. Die Bundesregierung miisse handeln, fordern die Griinen.

http://www.spiegel.de/politik/deutschland/fluechtlinge-keine-unbegleiteten-minderjaehrigen-in- SRAr,
deutschland-a-1093655.html#spRedirectedFrom=www&referrrer :




Das ,,Turkei-Abkommen* und die Folgen

Deutschland hat im Rahmen des Abkommens mit der Turkei
noch keinen unbegleiteten minderjahrigen Fluchtling
aufgenommen (Antwort des Bundesinnenministeriums auf eine
Schriftliche Frage der Grinen-Bundestagsabgeordneten Franziska
Brantner)

Das Ministerium verweist darauf, dass das Fliuchtlingshilfswerk der
Vereinten Nationen (UNHCR) unbegleitete Minderjahrige
"bisher nicht zur Aufnahme vorgeschlagen" habe.

Auch im Rahmen der Umverteilung aus Griechenland ist seit
vergangenem Sommer kein alleinreisendes Fluchtlingskind
nach Deutschland gekommen

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die mit Verwandten in die
Bundesrepublik reisen, ist ebenfalls gering: Laut BMI wurden seit
dem EU-TUrkei-Deal "bisher 25 begleitete Minderjahrige
aufgenommen", alles Syrer. Aus Griechenland kamen seit
Sommer nur 13 begleitete Minderjahrige, "4 syrische und 9
irakische Staatsangehorige”.

http://www.spiegel.de/politik/deutschland/fluechtlinge-keine-unbegleiteten-minderjaehrigen-in-
deutschland-a-1093655.html#spRedirectedFrom=www&referrrer



. Basis: Artikel 22 UN KRK

Artikel 22:

(1) Die Vertragsstaaten treffen geeignete Mal3nahmen,

um sicherzustellen, dass ein Kind, das die Rechtsstellung
eines Fluchtlings begehrt oder [...] als Fllchtling angesehen
wird, angemessenen Schutz und humanitare Hilfe bei der

Wahrnehmung der Rechte erhélt, [...] und zwar unabhangig
davon, ob es sich in Begleitung seiner Eltern oder einer
anderen Person befindet oder nicht.

(2) Zu diesem Zweck wirken die Vertragsstaaten [...] bei allen
Bemuhungen mit [...] um ein solches Kind zu schitzen, um

iIhm zu helfen [...]. ...ist dem Kind [...]derselbe Schutz zu
gewahren wie jedem anderen Kind, das aus irgendeinem
Grund dauernd oder voriibergehend aus seiner familiaren
Umgebung herausgeldst ist.




Il Ausgangslage

Zahl psychischer Stérungen ist bei Fluchtlingskindern erhoht
(Gavranidou et al. 2008; Fazel, Wheeler und Danesh 2005)

UMF besonders vulnerable Gruppe im Vergleich zu begleiteten
Flichtlingen (Huemer, Karnik und Steiner 2009; Derluyn und Broekaert
2007)

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

Stressoren:

» potentiell traumatischen Ereignissen im Heimatland oder wahrend
der Flucht,

» Asylprozess
» Akkulturationsstress
* hausliche Gewalt (in Studie aus D: von 91,8% d. UMF berichtet)

Fegert et al., 2015; Pfortmdiller et al., 2016;
Muller-Barmough et al., 2016




- Komplexitat der Belastung

Flucht: Gastland:

Irritation durch
fremde Kultur,

Beziehungs- Wechsel des
abbriche, Aufenthaltsortes,
Verlust des Beziehungs-
biographischen abbriche,
Kontinuums, Spracherwerb, Zukunft?
TraL_{matISIerung 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 Zukunft:

Multiple sequentielle Traumatisierung
Bedeutung des ,second hit®




B Stellungnahme Trauma bei UMF
DGKJP und Fachverbande 2014
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Gemeinsame Stellungnahme

der kinder- und jugendpsychiatrischen Fachgesellschaft und der Kiinikarzte for Kinder- und
Fachverbande ooy

DGKJP, BAG KJPP, BKJPP

zur Perspektive unbegleiteter minderjahriger Fliichtlinge (UMF) wnd Prychotherapie des .
bei Erlangung der Volljahrigkeit Horionstr. 14

w-n \ﬁu'.ex
Autoren: Jorg Fegert, Andrea Ludolph, Katharina Wiebels mnu&

1. Ausgangssituation

2013 wurden zum ersten Mal seit dem Zweiten Weltkrieg weltweit mehr Jugendpeyoniatrie, Peyono-
als 50 Millionen Flachtlinge erfasst. Als Grund hierfur wird im UNHCR in Deutconiand e. V. (BXJPP)
(Hoher Flichtlingskommissar der Vereinten Nationen)-Report, Welt- DE-oead Mk Fabarhold,
flichtlingszahlen 2013 vor allem der Krieg in Syrien und gewaltsame Hauptstr. 207

Konflikte in Afrika angegeben. 50% dieser Fluchtlinge waren Kinder. AN Poghas,

Die Daten des Statistischen Bundesamtes zeigen eine erhebliche Zu- | 1-3%-2% %2
nahme von Inobhutnahmen von 2009 bis 2013: wurden 2009 bundes- E-Mail herberholdablspp de
weit 1949 unbegleitete minderjahrige Flichtlinge (ktanftig UMF) in Obhut

genommen, so waren es 2013 bereits 6584 (Quelle: Statistisches Bun- dgkjp
desamt). Besonders stark war die Steigerung in Baden-Wirttemberg, Al »
Bremen, Bayem und Nordrhein-Westfalen, aber auch in Hessen. i s gradmrarten
2. Rechtliche Grundlagen Deutcane Geceliconaf fur

Rechtliche Grundlagen lassen sich im Vélkerrecht, im Recht der EU, Pk Do el Joep Fepert
aber auch im Bundesrecht finden. Von Bedeutung sind neben der UN- Prazident
Kinderrechtskonvention (UN-KRK) auch die einschlagigen EU- D"‘*"“j e
Verordnungen und Richtlinien sowie Regelungen im SGB VIl und im nd Prychotherapie, Urdver
Auslanderrecht. sitatzddinilomm Ulm

= 0731/ 5006-1600; § 0751/
a. Volkerrecht 5006-1602

Ein Meilenstein fiir die Rechte des Kindes und damit auch fur UMF stellt | “=%

die UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK) aus dem Jahr 1992 dar. Die-
se war bis 2010 von der Bundesregierung nur mit Vorbehalt ratifiziert
worden, da Flachtlingskinder nicht uneingeschrankt die gleichen Rechte




. Stellungnahme zum Gesetzentwurf des BMFSFJ 2015

DERE - I:ll:u::lle ‘Seselischan s Km:r— e Jugsnopsychiaine,

Gncnlmxnzlc- R.:rmmslruaez? B S 10197 Serm

Stellungnahme
der

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie e.V. (DGKJP)

Zum
Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Unterbringung,
Versorgung und Betreuung auslandischer Kinder und
Jugendlicher des Bundesministeriums fiir Familien, Frauen,
Senioren und Jugend

Autoren: Jorg Fegert; Katharina Wiebels

1. Ausgangssituation

Das BMFSFJ hat mit Schreiben vom 09.06.2015 den Entwurf eines
Gesetzes zur Verbesserung der Unterbringung, Versorgung und
Betreuung auslandischer Kinder und Jugendlicher vorgelegt und um
Stellungnahme bis zum 26.06.2015 gebeten.

Die DGKJP hilt es fur unbedingt erforderlich hier entsprechend zu
reagieren, da die Unbegleiteten Minden3dhrigen Flichtlingse (UMF)
oftmals schwerst traumatisiet nach Deutschland kommen wnd
entsprechend insbesondere auch therapeutischer Wersorgung
bedirfen {wgl. die Stellungnahme der kinder- und
jugendpsychiatnschen Verbdnde vom 31.10.2014 (s. Anlage)

.
dgkjp
Dreutsche Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und
Feychotherapie e.v

Frasigent

Prof. Dr. med. Jorg M. Foegert
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und Fs = Uim
StminhOveizTais 5, n!l:r.rs Uim

& 0731 f 5006-1500; @l 0731 § SO0S-1602
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Childhood foundation, Wirzburg, 9. September 2015

WORLD CHILDHOOD FOUNDATION
FOUNDED BY H.M. QUEEN SILVIA OF SWEDEN

CHIthHoop




Besserer Schutz, bessere heilberufliche und
padagogische Versorgung, Teilhabeperspektiven

CHILhyoop

WORLD CHILDHOOD FOUNDATION
FOUNDED BY H.M. QUEEN SILVIA OF SWEDEN







| Mindeststandards zum Schutz von Kindern vor
sexueller Gewalt in Flichtlingsunterkinften

CHECKLISTE

MINDESTSTANDARDS ZUM SCHUTZ VON KINDERN VOR SEXUELLER GEWALT
IN FLUCHTLINGSUNTERKUNFTEN

|. PERSONELLE STANDARDS

Werden hauptberuflich und ehr lich Helfende zu ller Gewalt gut sensibilisiert und informiert?

Helfend.

Werden't auf die Not
den gefliich M hen hi

keit einer unvorei und kultur bl
2

Haltung gegeniib

Gibt es gleichermaflen weibliche und ménnliche Helfende?

Ma hauptberuflich und ehr lich Helfende, denen Fliichtlingskinder anvertraut werden, ein
erweitertes Fuhrungszeugnis vorlegen?

Oder wird alternativ voribergehend eine Selbstverpflichtungserklarung unterzeichnet?
Il. RAUMLICHE STANDARDS
> Gibt es abschliefbare Toiletten?

> Sind geschlechtergetrennte gl iten vorhanden?

> Konnen sich Kinder und Jugendliche in einem betreuten Spiel- und Freizeitbereich aufhalten?

oy
A

lll. INFORMATIONS- UND HILFSANGEBOTE

> Werden kultursensible Informations- und Hilfsangebote leicht verstandlich und in aflen relevanten
Sprachen bereitgestelit?

> Isteine separate U

g von alleinstehenden Mattern mitihren Kindern gewahrleistet?

Ist eine Ansprechperson benannt, an die man sich bei Verdacht wenden kann?
Ist dafiir Unterstitzung durch Sprachmittlerinnen und Sprachmittler sichergestellt?
Gibt es eigene Informationen fir geflichtete Kinder, besonders zu ihren Rechten?

Gibt es einen Notfallplan, der vermittelt, was bei Verdacht auf sexuelle Gewalt zu tun ist?

K. He?

iert die Fliachtli

P 2 rkunft mit einer Ber

Kontakt und Information unter beratung@hilfetelefon-missbrauch.de
Hilfetelefon Sexueller Missbrauch: www.hilfeportal-missbrauch.de
0800 22 55 530 www.beauftragter-missbrauch.de




* Unabhangiger Beauftragter
fur Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs

BESTANDTEILE VON SCHUTZKONZEPTEN

BEDEUTUNG
EECTSCHREIEN PERSONALVERANTWORTUNG
l'i"f-'fl
ENTWICKELN o () = FORTBILDUNGEN
i ANBIETEN
o)
‘............"

09. September 2015 | Fachtagung World Childhood Foundation |



. Auf welche Einstellungen treffen Flichtlinge?

Bevolkerungsreprasentative Stichprobe

N=2324 (ab 14. Lj.)

Erhebung:
20.01.2016 bis zum 16.03.2016




. Einstellungen zu UMF

Glauben Sie, dass Deutschland in der Lage ist noch mehr UMF

aufzunehmen?
Ist Deutschland in der Inder Lage Nicht Un-
Lage noch mehr UMF maoglich entsch./ k.
aufzunehmen? Angabe
Geschlecht
Mannlich (%) 259 (22,8) 542 (47,8) 333 (29,4)
Weiblich (%) 310 (22,8) 596 (43,9) 453 (33,3)
Gesamt (%) 569 (22,8) 1138 (45,6) |786 (31,5)

Kein Geschlechtsunterschied




- Einstellungen zu UMF

327 (13,1)

798 (31,9)

528 (21,2)

348 (14,0)

636 (25,5)

753 (30,1)

719 (28,9)

529 (21,3)

919 (36,8)

631 (25,3)

782 (31,5)

879 (35,4)

Sollte man UMF sofort in Heimatlander abschieben?

617 (24,7)

317 (12,7)

456 (18,4)

727 (29,3)




Einstellungen zu UMF

= Fltuchtlingsunterkinfte

Jugendhilfeeinrichtungen

m Pflegefamilien
44,6
Anderes

Wo sollten UMF wohnen?




. Einstellungen zu UMF

gesamt 36,2 37,7 17,9

w 40,4 35,8 17,3

Bleiberecht bei in D
abgechlossener
Schule/Ausbildung

m 31,1 39,9 18,7

gesamt 31 39,7 20,4

w 33,4 39,6 19,9

Gleiches Recht auf Zugang
zu Schule/Ausbildungsplatz

m 28 39,9 21

fik

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

stimme voll zu stimme etwas zu bin etwas dagegen  mbin stark dagegen

70% Zustimmung fur gleiches Recht auf Schulbildung/Ausbildungsplatz
Fast % fur Bleiberecht bei in D abgeschlossener Schul-/Ausbildung




- Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur
EinfUhrung beschleunigter Asylverfahren 2016

bagkipn j:(

S dgkjp

Gemeinsame Stellungnahme der kinder- und jugendpsychiatrischen
Fachgesellschaft und der Fachverbinde

DGKJP
BAG KJPP
BKJPP
in Abstimmung mit der DAK.
zum

Entwurf des Bundesministeriums des Innemn

Entwurf eines Gesetzes zur Einfiihrung beschleunigter Asyiverfahren

O

No#
Ogna0©




Forderungen aus kinder- und jugendpsychiatrischer
Sicht der DGKJP

Erweiterte FiUhrungszeugnisse auch ftr Ehrenamtliche, die nur
gelegentlich tatig sind

Aufnahme eingestellter Verfahren in das erweiterte
Flhrungszeugnis und eine entsprechende Selbstverpflichtung der
Ehrenamtlichen

Arztliche Bescheinigungen, die ein Abschiebungsverbot/ eine
Duldung bei Kindern und Jugendlichen aus gesundheitlichen
Griunden erwirken sollen, sollten bei zugrundeliegenden seelischen
Stdérungen von einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ausgestellt werden, um
die nétige Fachlichkeit gewéhrleisten zu konnen.

Beim Familiennachzug zu unbegleiteten minderjahrigen
Flichtlingen sollten zum Wohl der Kinder und Jugendlichen keine
Einschrankungen vorgenommen werden.




- Hauptkritikpunkte der DGKJP am Gesetzesentwurf

Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrung kommen im
Gesetzesentwurf kaum vor

Keine Regelungen zur Ausgestaltung einer besseren
Gesundheitsversorgung von ,Fluchtlingskindern®

Einordnung einer PTBS als nicht-lebensbedrohliche Erkrankung ist
fragwirdig, Gefahrdungspotential muss im Einzelfall geklart werden

Heilberufliche Atteste zur PTBS durfen nicht pauschal in Frage
gestellt werden

Frist zur Geltendmachung einer PTBS ist Kklinisch fragwurdig,
Vorliegen der psychischen Storung ist mal3geblich




. Gliederung

Einleitung: Ausgangslage , auf welche Einstellungen
treffen junge Fluchtlinge in Deutschland?

Kurzfristige Herausforderungen bei der
Kinder- und jugendpsychiatrischen

Versorgung: Notfalle, Krisenintervention und Clearing
Stabilisierung im Alltag

Mittelfristige Herausforderungen: piagnostik,

kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung,
Unterstltzung durch traumapadagogisches Setting

Fazit




- Bedurfnisse, Hilfen, Krankenbehandlung

Perspektive
schaffen

Screening psychiatr. Krankheiten
Ggf. Behandlung
Traumaspezifische MalRnahmen

Alltagsstruktur
Sprachunterricht-Schule
Freizeitmdglichkeiten
Kontaktaufnahme zu Verwandten
Klarung rechtliche Fragestellungen




. UMF in den Kliniken fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie

Krisenvorstellungen Notaufnahmen: Suizidalitat, Fremd- und
Selbstgefahrdung; Alkohol- und oder Drogenintoxikation

Verstandigungs- und Ubersetzungsprobleme

Probleme mit Regeleinhaltung im stationaren Alltag (Rauchen,
Fahrradhelm,..)

Schwieriges Entlass - Management, da Herkunftseinrichtungen haufig
uberfordert

Haufigste regulare Vorstellungsanlasse: massive Schlafprobleme,
Jflash back®- Erinnerungen und Intrusionen, Angst, Schmerzen,
Traurigkeit, Aggression und Suizidalitat

Schwere Traumatisierungen, aber auch andere psychiatrische
Storungsbilder (Depression, psychotische Symptomatik,...)

Alternative Support Modelle notwendig: Triagierung?

Versorgung spezifischer Gruppen mit gesicherter Perspektive aber
zum Teil massivster Traumatisierung




- Geeignete Sprachmittler? Finanzierung?
Beispiel: Ethnien in Afghanistan

------

NaBstab 1:8.340.000

Lambartsche Projition,
Standard-Paralellan 12° W und 38° N
[ 0 100 Hilomater
.................... R
A ; L4 i
Iranische Volker Andere Indo-arische Ethnien Turkvélker
| Paschtunen Nuristani I Turkmenen
- Hazara - Usbeken
. Dravidische Vélker o e
[ Aimaken N =, Kirgisen
Belutschen - +.* Brahui
o2 Kizilbasch
- Tadschiken diinn besiedelte Gebiete

http://de.wikipedia.org/wiki/Afghanistan



. Unbegleitete minderjahrige Flichtlinge in der
KJ-PIA- Muttersprache

Iranische Sprachen

P asc h to http://de.wikipedia.org/wiki/lranische_Sprachen

Kurdisch




. Unbegleitete minderjahrige Flichtlinge in der
KJ-PIA-Muttersprache ?

Senegal:
*39 Landessprachen

*Am haufigsten gesprochen: Diola, Mandinka, Fulfulde, Seereer,
Soninke, Woolof

Benin:
53 Landessprachen (Niger-Kongo-Sprachfamilie)

*8,8% beherrschen Franzodsisch /7 [N

Niger-Kongo-Sprachen:
Primarzweig Voita-Kongo

& _.f Indischer
X :,‘~ Ozean

B Adamawo Usang

=
Q
=
Waeitere Primdezweige o |
Bl «ordotanizeh %
=
(o]
=
kA
|

DANW:V::’\ £z iun

e
l } winzeine Niger-Xongo

nicht Niger-Kango: | | Mioesan

http://de.wikipedia.org/wiki/Niger-Kongo-Sprachen



http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Niger-Kongo-Karte.png

Hausordnung in Deutsch und Englisch

Herzlich willkommen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uniklinik Ulm!

Du bist jetzt in der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik der Universitatsklink Ulm.
Wir sind ein Krankenhaus, das sich um Kinder und Jugendliche mit psychischen
Problemen oder in Krisen kiimmert. Alle Mitarbeiter hier haben das Ziel, Dich zu
unterstiitzen und dafiir sorgen, dass es Dir kérperlich und psychisch besser geht.
Wahrend Deines Aufenthalts bei uns werden therapeutische Gesprache, kérperliche
Untersuchungen und ggf. eine Blutabnahme stattfinden. Wir haben eine bestimmte
Tagesstruktur fur unsere Patienten. Damit meinen wir, dass es eine bestimmte Zeit
flir jede Mahlzeit und Aktivitaten gibt. Wir haben Regeln in diesem Krankenhaus und
wahrend Deines Aufenthalts musst Du Dich an die Regeln halten.

1-

n
h

w
T

~
v

Konsum und Besitz von Zigaretten, Alkohol und Drogen ist verboten. Um dies
zu Uberprifen, kénnen Kontrollen durchgefiihrt werden. Auch Streichholzer,
Feuerzeug und spitze Gegenstande bzw. Glashehélter solltest Du (auch zum
Schutz der Mitpatienten) nicht bei Dir haben und den Mitarbeitern des Pflege-
und Erziehungsdienste geben, damit sie fur dich aufbewahrt werden kénnen.
Wahrend deines Aufenthalts kannst Du nach Absprache mit Deinem
Therapeuten Ausgang bekommen. Hier tragen wir fur Dich Verantwortung und
missen deshalb wissen, wo Du bist. Bitte melde Dich beim Verlassen der
Station immer bei den Betreuern ab und melde Dich an, wenn du wieder zurlck
bist.
Aus organisatorischen und therapeutischen Griinden méchten wir wissen, wer
Dich wann besucht, und ob Deine Eltern\Erziehungsberechtigen damit
einverstanden sind.
Besuchszeiten sind:

a. Donnerstag von 16:00 Uhr bis 17:45 Uhr

b. Samstag und Sonntag von 14.00 Uhr bis 17.45 Uhr.
Du kannst Dir sicher sein, dass vertrauliche Dinge von uns nicht nach auRen
getragen werden. Du mochtest nicht, dass lber Dich gesprachen wird; das
Gleiche erwarten Deine Mitpatienten von Dir.
Man muss sein interetfahiges Telefon (Smartphone) den Betreuern abgeben,
das wird in Deinem Fach in dem Stationszimmer sicher verwahrt, bis Du
entlassen wirst. In den Telefonzeiten kannst Du von uns ein nicht
internetfahiges Telefon bekommen. Dieses Telefon bekommt man nach
Zahlung von 25 Euro Pfand.
Dein nicht internetfahiges Handy kannst du zu folgenden Zeiten nutzen:

Telefonzeiten:

Taglich: 19:30 - 20:30

Zusatzlich

Donnerstag: 16:00- 17:45 Uhr und 19:30 — 20:30 Uhr
Samstag, Sonntag: 14:00 — 17:45 Uhr und 19:30 — 20:30 Uhr

Zuséatzlich kann man dich Gber unser Patiententelefon zu diesen Zeiten erreichen.

A warm welcome to the Child and Adolescent Psychiatry Clinic of the Universil
Hospital Uim/Germany!

You are now at the Child and Adolescent Psychiatric Clinic of the University Hospital
Ulm. We are a hospital caring for the needs of children and adolescents who have
emotional problems or experience acute crises.

All team members work towards the goal of supporting you and helping you to get
better physically and emotionally.

During your stay in this hospital you will participate in verbal psychotherapy (and
maybe also other forms of therapeutic interventions). Physical examinations will be
carried out, and a blood sample may be taken if necessary.

We provide a certain daily structure for our patients. This means that there are fixed
times for meals and activities.

There are rules in this hospital which you must adhere to during your stay. These rules
are as follows:

1- It is forbidden to possess or consume cigarettes, alcohol or drugs. There may
be inspections to make sure this rule is being followed. Likewise, you should not
carry matches, lighters and sharp-edged objects (such as glass bottles or flasks,
pocket knives, etc.) with you. This also serves the protection of other patients.
If you should possess such objects you must give them to the carers so that
they can be stored in a safe place for you.

2- During your stay you may be allowed to go out according te prior agreement
with your therapist. We are responsible for your wellbeing and therefore we
need to know where you are. This is why you need to inform the carers at all
times when leaving or returning to the ward.

3- For organisational and therapeutical reasons we would like to know who is
visiting you at which times and whether your parents/legal guardian consent to
this.

4- Visitor times are as follows:
a. Thursdays from 4pm to 5.45 pm
b. Saturdays and Sundays from 2 pm to 5.45 pm.

5- Please rest assured that your confidential issues will not be passed on to third
parties by us. You may not want others to talk about you. The other patients
may expect the same from you.

8- All devices with which the internet can be accessed, such as
smartphones/iPhones, tablets/iPads and certain types of mp3 players/iPods (if

they contain cameras or are able to access the internet) must be handed to
the carers/staff and will be stored safely in your shelf in the staff room until you
are discharged from this hospital. During telephone times you will be given a
cellphone/mobile phone with which you can'’t access the internet. You need to
pay a deposit of 25 Euros for this phone.

7- Telephone times are as follows:

Daily from 7.30 pm to 8.30 pm

And in addition to this

Thursdays from 4pm to 5.45 pm and from 7.30 pm to 8.30 pm
Saturdays and Sundays from 2 pm to 5.45 pm and 7.30 pm to 8.30 pm

In addition to this there is a patient telephone via which you can be reached during
the telephone times.

SITA
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- Kultursensibler Umgang als Good Practice

Humanistischer, personenzentrierter Zugang und ldsungsorientierte
Antworten

Respekt fur kulturelle Identitat und Migrationserfahrungen

Haltung: gegen Diskriminierung, fur Forderung der Teilhabe aller
Kinder und Jugendlicher

Entscheidungen schnell und transparent unter Einbezug der
Beteiligten (auch deren Vorminder) kommunizieren

Forderung von Integration und Unabhangigkeit

Verfolgung eins ganzheitlichen Ansatzes: Zusammenarbeit mit
Partnerorganisationen zur Uberwindung institutionalisierter Barrieren

Nach Newbigging & Thomas, 2011




. Belastungsfaktoren von Minderjahrigen mit
Fluchterfahrung

Minderjdhriger mit
Fluchterfahrung

Individuelle Externe
Belastungs- Belastungs-
faktoren Faktoren
e z - N /% - — ~N
. - . enerelle Rahmenbedingungen: Kulturelle-soziale Integration: )
Psychosoziale Situation: Fehlende persénliche € gung g Isolation:
- rechtliche Rah bedi - familidre Verhaltnisse
- Traumatisierung Ressourcen xth li ) t-a e sprachliche Situation (sprachliche - Diskriminierung
f - mangelnde Schutzfaktoren -Wonhnsituation b ; .
- psychische Belastung gein _ - mediinsiche Versoreun Kompetenz, Méglichkeiten des - Einsamkeit
- Emotionsregulation - dysfunktionales Coping . . o une Spracherwerbs, Motivation) - ete.
- psychosoziale Betreuung - deﬁzitérﬂe , - finanzielle Situation - Méglichkeiten Spiritualitit, Religion zu
Problemldsestrategien - Organisation und Kommunikation des leben bzw. zu praktizieren
- etc. “et Bleibestatus P . .
et ) . - Mdglichleiten zur sozialen Integration
- Schulden bei Schleppern (Angebote von Vereinen und Institutionen,
- Auftrdge der Familien aus dem peer-group)
Herkunftsland (Geld schicken, Studium) \__ete. Y,

ketc. j

siehe auch: ,cOre stressors overview* des
NCTSN, angepasst und ergéanzt durch Sukale et. al (2016)




Belastungen und Ressourcen unbegleiteter und
begleiteter Minderjahriger mit Fluchterfahrung

Ein Konzept zur strukturierten Einschétzung und darauf aufbauender Interventionsplanung

I.  Einleitung

Die derzeitige Situation mit massiv gestiegenen Zahlen ge-
Miichteter Kinder und Jugendlicher stellt sowohl die Fliicht-
hngc selbs( als auch das System der professionclien und

Im Rahmen des hier vorgestellten Erfassungssyslems wird
anhand der cinzelnen Punkte eine Bel

erarheitet. Dabei wird ein Stufeasystem, hier ausgestaltetals
wAmpelsystem”, wie es sich zB bei den Frithen Hilfen be-
wiihrt hat, mit den Farben Griin (= geringe Belastung), Gelb

Die Mi (ST ind vc?r grafe hilfe verl {=mittlere Bel:mung) und Rot (= hohe Bclnwung) verwen-
1‘e 5 ¥ ] S bae a_ng.en‘ex- det, um cine einfache Handhat zu gewihrlei Anhand
uach s om dct Bel inscl g werden dann fir die cinzelnen

riger Flichtlinge besser ei 2u kénnen. Gleichzei-

tig stellt sich die Frage nach Ideen, wie bei entsprechender

Vor<chli 1

d interveniert

ge erlifutert, wie

werden kann.
Belastung vor Ort interveniert werden kann. Ziel dieser Ar— 4 = _ E -
beit ist die Entwicklung eines Konzepts, das die Bei der Einschi sollten sowohl die Mitarbeiter/innen
zierte, schnelle Erfassung cinzel ' inden einzelnen Bereichen der Fliichtlingshilfe als auch die
denen Fliichtlinge ausgcscm waren und sind, sow:c cine  Kinder und Jugendlichen selbst einbezogen werden. Im Fol-
schnelle und Tnter genden w:rd zuniichst cxemplansc.h der Katalog filr die
B! Mitarhaitarfi ing<hi1f:

Wenn in diesem Artikel von , Flischtlingen™ die Rede ist, dann
sind damit sowohl unbegleitete als auch begleitete minder-
jiihrige Flichtlinge gemeint, Es wurden bewusst beide Grup-
pen mitcinbezogen,

Wiihrend sich in den USA nach GroBereignissen wn. dem

in der Fl vorgestellt,

Il. Belastungsfaktoren
s.Abb. 8. 175

1. Individuelle Belastungsfaktoren
a) P Situation

11.9.2001 und dem Hurrikan Katrina ein gut
nationales Netzwerk gebllde( hat, welches sich dem Umanng

Vicle minderjihrige Flichtlinge haben in der Bewiiltigung

mnt kindlichen T gen auch nach Grob: ihres Alltags keine Schwierigkeiten, Andere wiederum zei-
i widmet (Nati Child Trs ic Stress Net-  gen bei Ankunft oder i hier Verhal fiilligkei-

work — NCTSN), fehlen solche Ansiitze auf nationaler Ebene  ten oder Krankhei T die die Alltagsfunkti

bislang in D d. In diesem N rk wurden unter-  stark beeintriichti Anhand folgender Fragen kann eine

schiedliche Instrumente fur die Praxis und Traini Einschil der psych Bel g

gramme entwickelt. Auch fir die Arbeit mit minderjihrigen  werden:

Fliichtlingen ist ein solches Programm entwickelt worden." Traumatisierung

Ausgehend vom Konzept des NC‘I’SN soll in dieser Arbeit
ein filr Dy hland blick zu B

faktoren bei minderjihrigen Fluchtlmgcn entwickelt und an
verschiedenen Stellen (insb. im Bereich ,fehlende persin-

Erziihlt das Kind oder der/die Jugendliche von traumati-

schen Erlebnissen?

I..eldu das Lmd oder der/die Jugendhche unler Wieder-
b wie Fl. oder Albtrii ?

liche Ressourcen™) ergiinzt werden. In D hiand fehlen

bislang B zur Bel inseh

Vom JA M:nn-l(mzlg—Kmls wurde ein Pllmpro;clu (IIIN..I

geflibrt, in dessen Rahmen sowoh! die Betreuer/innen als

auch die Fliichtlinge selbst eine Einschiitzung der aktuel-

len Slluallon in Bezug auf die Bereiche Spmch- und All-
Wohnen und Leb |

. Vaf. e Musikahe.
rapeut, Vest. Russenhiofier Leliende Pxychologla und Vert, Fegert Arathicker
Direktoc der Kindee: s
Klisikum Ul Verf. Poner ist wisyanschaftlicher Musbelier am Zootrakin-
it (e Seclische Gesundbeit In Masnetn (21).

und Psyc'hc sowie Schule Die zustindigen Be-
trever/innen bewerten dics jeden Monat anhand eines stan-
dardlsxerlen Syﬂems und die Jugendlichen unh:md cines

gens, der mit Sy ar-

beitet.?

lichee Ruckfiuge dee heem Neszwerk sied (i doctigeo Angsbea

Deutsche

TRAUMASTIFTUNG




B projekt PORTA
mit Unterstltzung der Deutsche Traumastiftung

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 Fllchtlingshilfe
(Ehrenamtlich, Arzte, Therapeuten, Lehrer, Jugendhilfe etc.), als auch
durch die Kinder und Jugendlichen selbst

Direkte Rickmeldung lGber Belastungsintensitat und entsprechende
Interventionen

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

y . wm Deutsche
y (:—, > TRAUMASTIFTUNG




Systematischer Review

Kindheit und Entwicklung, 24 (4), 209224 © Hogrefe Verlag, Gottingen 2015

22 Stichproben mit Daten zu insgesamt
6.030 Uberwiegend mannlichen UMF
aus 93 unterschiedlichen Hilfebedarf und Hilfsangebote in der Versorgung

Herkunftslandern von unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen
Eine systematische Ubersicht
b Hanlg StUdIen mlt Screenlng' Andreas Witt, Miriam Rassenhofer, Jorg M. Fegert und Paul L. Plener
Fragebégen (Angaben Zu Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsklinik Ulm
pSyChISChen AUﬁalllgkelten) Gefunden durch Datenbanksuche Zusétzlich gefunden in anderen
(n=5704) Quellen
« Funf Studien machen Angaben zu .

} " l

psyc h iSC h e n Sté ru n g e n Verbleiben nach (Entfernen von Duplikaten
n=2699)

 Mehrzahl der Studien stammt aus | }
Europa: Norwegen, Schweden, (=113 —» s
Belgien, Niederlande, | N |
GroRbritannien, Osterreich BB |

keine UMF (n=8)

« Defizit in der wissenschaftlichen l jpr e g

Bearbeitung in Deutschland -




. Ergebnisse Review

« Mehrzahl der UMF (bis zu 97%) hat traumatische Erfahrungen;
haufig Kriegserfahrungen

« UMF haben signifikant haufiger traumatische Erfahrungen als

begleitete Flichtlinge
 Pravalenzen fur PTSS:

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

 Pravalenz fir 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




. Ergebnisse Review

» Pravalenz psychischer Stérungen: 42-56% '
* Pravalenz Depression: 9%-44% \~
« Pravalenz Angst: 18%-38%
» Pravalenz externalisierender Stérungsbilder: 2-5%

(Weniger als in der Allgemeinbevélkerung oder
bei begleiteten Flichtlingen)

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

» Lebenszufriedenheit nicht schlechter als bei jugendlicher
Kontrollgruppe

Witt et al., 2015




. Gliederung

Einleitung: Ausgangslage , auf welche Einstellungen
treffen junge Fluchtlinge in Deutschland?

Kurzfristige Herausforderungen bei der kinder-

und jugendpsychiatrischen Versorgung: Notfalle,
Krisenintervention und Clearing Stabilisierung im Alltag

Mittelfristige Herausforderungen:
Diagnostik, kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung, Traumatherapie und/ oder Unterstltzung
durch traumapadagogisches Setting

Fazit




. Weiterer Behandlungsverlauf

—> Supportive Gesprache

- Ggf. Diagnose weiterer somatischer und psychiatrischer
Erkrankungen (z.B. Anpassungsstorung, schadlicher
Substanzkonsum)

—> Traumaspezifische Verfahren zentrales Element
Traumanarrativ

- Traumafokussierte kognitiv behaviorale Therapie
—->NET, EMDR erst wenn

subjektives Geflihl der Sicherheit besteht

eine konstante Bezugsperson einbezogen werden kann

durch die Therapie bedingte emotionale Einbrliche im
Bezugssystem aufgefangen werden kdnnen

eine zumindest mittelfristig stabile Perspektive besteht




Der Markt fir
“Traurnatherapig’
ist vielfaltig...



| - Traumatherapie: Was ist evidenzbasiert?

* Child-Parent-Psychotherapy (Lieberman & van Horn 2008)
« EMDR

« Cognitive Behavioral Interventions for Trauma in Schools CBITS
(Jaycox 2003)

» Cognitive Behavioral Therapy for PTSD (Smith et al. 2007)
* Narrative Exposure Therapy KIDNET (Ruf et al. 2010)

« Structured Psychotherapy for Adolescents Responding to
Chronic Stress SPARCS (Kaplan et al. 2005)

e Trauma-focused Cognitive Behavioral Therapy Tf-CBT
(Cohen, Mannarino & Deblinger 2006)

« Support for Students Exposed to Trauma SSET (Jaycox et al. 2006)

« UCLA Trauma Grief Component Treatment TGCT
(Layne et al. 2008)

* Prolonged Exposure Therapy for Adolescents PE-A
(Foa et al. 2013)




Behandlung junger Flichtlinge

T -~
Strukturelle Individuelle
/ Barrieren: /Nur ca. Barrieren:
Finanzierung, | 4%der Unwissenheit,

" mufttersprachliche, ‘fFIIiI!thlin_gs- Vorurteile und
inaerin

| interkulturell | Angste bei
|\ Psycho- : /
kompetente \ . Patientlnnen,
\ \ therapie _
\ Therapeutinnen, ‘«\ Vermeidungs- /
Unterversorgung verhalten /
T _ f_..»-*'d - -

Eberle-Sejari et al. (2015): Ruf et al. {2010)



. Versorgungsmodell: Traumapadagogik +
Traumatherapie

Trauma

QOZ—Z2mmAuOwnm

Resiliente Kinder und

Jugendliche

Traumapéadagogik

——p Frgl.

Therapiebedarf

Trauma-
therapie

“1




- Gliederung

Einleitung: Ausgangslage , auf welche Einstellungen
treffen junge Fluchtlinge in Deutschland?

Kurzfristige Herausforderungen bei der kinder-

und jugendpsychiatrischen Versorgung: Notfalle,
Krisenintervention und Clearing Stabilisierung im Alltag

Mittelfristige Herausforderungen: piagnostik,

kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung,
Unterstltzung durch traumapadagogisches Setting

Fazit




- Planungs- und Organisationsaufgaben im
Gesundheitswesen

Kinder- und Jugendpsychiatrische Notfall- und Akutversorgung

« Anstieg ist jetzt schon da (Vorhaltekapazitaten in der
Akutversorgung)

Sprachmittlerfrage zentral flr Teilhabe und adaquate Versorgung
(Ausbildung; Finanzierung)

Aus-Fort- und Weiterbildung: Traumawissen, kultursensibler
Umgang; Genderaspekte; Schutz in Einrichtungen

Mittelfristig:

+ Kinder-und jugendpsychiatrischer und —psychotherapeutischer
Behandlungsbedarf
- PTBS
« andere Traumafolgestérungen
* Depression

« Angst etc.

« Psychiatrieplanung der LAnder muss an veranderten Bedarf
angepasst werden




. Gutachten des wissenschaftlichen Beirats in
Familienfragen am BMFSFJ

Familie und Familienwissenschaft

Kindheit mit Zuwanderungshintergrund

@ Springer V5




- Stellungnahme des wissenschaftlichen
Beirats in Familienfragen am BMFSFJ

Stellungnahme des Wi

chaftiichen Beirats fiir Familienfragen

beim Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

28. Janwear 2016

Gefliichtete Familien in Deutschland:

Die Bilder schutzsuchender Menschen, unter
ihnen viele Kinder und Jugendliche, haben in
Deutschland eine grofie Welle der
Hilfsbereitschaft ausgeldst. M hen mit und
ohne Migrationshintergrund bemiihen sich seit
vielen Monaten um cine lebendige und
kreative Willkommenskultur. Neben den
hauptheruflichen Fachkriften aus unter-

schiedlichen Bereichen zeigt sich ein

Gutachten uber ,Migration und Familie™ vor,
das sich auf Bildung, soziale Netzwerke und
Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien mit Migrationshintergrund
bezicht. Die herangezogenen Daten geben
Auskunft iber diejenigen, die tiberwiegend
schon lange in Deutschland leben oder hier
geboren wurden. Die rund eme Million
Menschen, die jetzt auf Schutz und Asyl in

kendes ch liches Eng:
quer durch alle Bevolkerungsgruppen. Durch
dieses Engagement sind in den v

tapaind
beeindr

2 D hland hoffen und von denen eine noch
unbekannte Zahl dauerhaft bleiben wird,
K in diesem Gutach 1

Monaten Schutz und Versorgung fiir vicle
Menschen allen Alters erfahrbar geworden.

geeigneter Daten noch nicht berficksichtigt
werden.

Die erste Aufgabe unter allen anen
Herausforderungen stellt die Unterbringung
und Versorgung sowic bei Bedarf auch cine
psychosoziale Betreuung nach der Ankunfi in
Deutschland dar. Mittel- und langfristig geht es
jedoch darum, die Voraussetzungen fur soziale
Teilhabe der Neuzuwanderer zu schaffen —
beim Erlernen der deutschen Sprache zu
helfen, die Integration von Kindern und
Jugendlichen in das Bildungssystem auf den
Weg zu bringen sowic dic Integration der
Erwach in den Arbei Tkt 7u
ermdglichen.

Mit der Frage nach Dimensionen und Ausmaf
sozialer Teilhabe legt der Wissenschaftliche
Beirat fiir Familienfragen dieser Tage ein

Menschen auf der Flucht haben bisher generell
zu wenig Aufmerksamkeit in der Forschung
erhalten. Doch die im Gutachten gesammelten
Daten und Analysen erméglichen

a1 de Einsichten zur Bed
er 2! 2
sozialer Teilhabe in einer heterogenen und
durch Z derung gepragten Gesellschaft
sowie zu Mabnal die es den Mensct

erméglichen, hier Fufi zu fassen und
Perspektiven fiir sich selbst und ihre Kinder zu
entwickeln. Insefern hoffen wir, mit dem
Gutachten auch Perspektiven fur soziale
Teilhabe der aus ihrer Heimat gefliichteten und
nach Deutschland zugewanderten Menschen
bieten zu kénnen.




Teilhabekonzepte und Teilhabedimensionen
(Diewald et al. 2016 in Migrationsgutachten WissBeirat
Familienfragen)

Prozessualitat der Teilhabe (Teilhabe muss erreicht und aufrecht
erhalten werden)

Teilhabe per se doppelseitig konstruiert (muss von Betroffenen
erwlnscht, angestrebt und von der Gesellschaft ermoglicht werden)

Teilhabe durch konkreten Handlungsbezug gut operationalisierbar
(Handlungsbereiche, Subsysteme, Kommunikationsprozesse)

Teilhabekonzept beschreibt Status der Abgrenzung (Barrieren)
ebenso wie deren Uberwindung und Unterstitzung bei der
Uberwindung (Faszilitation)

Entspricht der Tradition europaischer Demokratien in der Verbindung
von Rechten und Pflichten, d.h. dem Konzept der
voraussetzungsvollen staatlich-gesellschaftlichen
Vertragsgemeinschaft




. Samstag 25.3. 2017 UNICEF-TAG offen auch far Ehrenamtliche

XXXV. Kongress der Deutschen Gesellschaft fr
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

,Dazugehoren
Bessere Teilhabe fir traumatisierte und psychisch belastete Kinder
und Jugendliche
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- Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
diese Folien und ausfuhrliche Vortrage und Dokumente

finden Sie auf unseren homepages

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm
Arztlicher Direktor Prof. Dr. J6rg M. Fegert

Steinhovelstr. 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp
www.deutsche-traumastiftung.de
www.comcan.de
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