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Definition Trauma

Kurz oder lang anhaltendes belastendes Ereignis oder Situation
aul3ergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmalies, die
nahezu bei jedem tiefgreifende Verzweiflung auslosen wurde”

(ICD-10; WHO, 1991)

Potenzielle oder reale Todesbedrohungen, ernsthafte Verletzung oder eine
Bedrohung der korperlichen Unversehrtheit bei sich oder bei anderen, auf die
mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken reagiert wird®
(DSM-IV;APA, 1994)



ICD-11 Beta-version:

Einem/mehreren Ereignis/sen von extrem bedrohlicher
oder entsetzlicher Natur ausgesetzt sein.

Manchmal summieren sich die Ereignisse zu extremer
Todesbedrohung oder schwerer Verletzung (z.B. Hunger,
Nahe zu fortgesetzten Kriegshandlungen).

- 'l'”mz;' PeHecem-tisigrenienae-Verzweiliung ausiosen
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ICD-10 und -11: Trauma- und Stress-Storungen

ICD-10

F43

« Akute Belastungsreaktion

« Posttraumatische Belastungsst. (PTBS)
* Anpassungsstérung (7 Untertypen)

F62.0
 Andauernde Persénlichkeits-
anderung nach Extrembelastung

F94
* Reaktive Bindungsstdérung des Kindesalters
* Bindungsstér. d. Kindesalt. m. Enthemmung

Z63.4
* Tod eines Familienmitglieds

ICD-11

Kap. 7 B
- Posttraumatische Belastungsstor.

- Komplexe PTBS

« Anpassungsstérung

« Anhaltende Trauer-Stérung

« Reaktive Bindungsstor. (Kinder)

« Beziehungsstérung mit
Enthemmung (Kinder)
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Posttraumatische Belastungsstorung
(ICD 10, F 43.1)

wiederholtes Erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Albtraumen,
andauerndes Gefuhl von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit

Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma
wachrufen kdnnten
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Weltere Merkmale einer Posttraumatischen
Belastungsstorung

vegetative Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer Ubermaigen
Schreckhaftigkeit und

r\

Schlafstorung mit Albtraumen

Suizidgedanken

Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige Wochen bis Monate
(bis Jahre) dauern kann.

Die Mehrheit der Betroffenen erflllt ebenfalls Kriterien fur andere Diagnosen:

Depression, Suchterkrankungen, Panikstorung, Zwangsstorung, Essstorung,
Borderline-Storung
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ICD- 11: komplexe PTBS

Tabelle 1. Diagnostische Kriterien nach ICD-11 flr die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) und komplexe PTBS (kPTBS)

<=y

Symptomcluster

Beschreibung, Symptome

PTBS
traumatisches Ereignis

Wiedererleben
Vermeidung

Ubererregung
Beeintrachtigung

sehr bedrohliches oder schreckliches Ereignis oder eine Serie von

Ereignissen

KPTBS: meist langanhaltende oder wiederholte Ereignisse, aus denen eine Flucht schwierig oder unmoglich ist (z. B.
Folter, Sklaverei, wiederholte sexuelle oder korperliche Gewalt)

(1) intrusive Erinnerungen, Flashbacks oder (2) Alptraume, meist in Verbindung mit emotionaler Belastung oder phy-
sischen Reaktionen

Vermeidung von (1) Gedanken und Erinnerungen oder (2) Aktivitaten, Situationen und Personen, die an das Ereignis
erinnern

(1) Wahrnehmung anhaltender Bedrohung oder (2) erhohte Schreckhaftigkeit
funktionale Beeintrachtigung in persdnlichen, familidren, sozialen oder anderen Bereichen

zusétzlich zur Diagnose der kPTBS

Schwierigkeiten der
Emotionsregulation

verandertes Selbstbild

interpersonelle Schwie-
rigkeiten

(1) erhohte Reizbarkeit und Wut oder (2) verminderte emotionale Schwingungsfahigkeit

(1) anhaltendes negatives Selbstbild, das dazu filhrt, dass die Person sich als beschadigt oder wertlos wahrnimmt oder
(2) tiefgreifende und anhaltende Geflihle von Scham, Schuld und Versagen

anhaltende Schwierigkeiten, (1) Beziehungen aufrechtzuerhalten oder (2) sich anderen nahe zu fihlen.

Anmerkung: Flr die Diagnosestellung muss in jedem Cluster eines von zwei Symptomen erflllt sein.
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https://github.com/srdc/tofhir-mappings



Einfache vs kemplexe PTBS

" Intrusionen Y

Flashbacks
A Alptraume

Beziehungs-
und Intimitats-
probleme

Scham und
Schuldgefihle

Monotrauma
PTBS

-

V' Vermeidung

von Situationen
die an Trauma
erinnern

Komplextrauma
K-PTBS

Schwierige
Emotions-
regulation

www.traumawissen.de
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Reizbarkeit
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Typ 1-Trauma: Akutes Trauma - One-time Stressor
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Trauma Trigger = Trauma- 3 Vergessen

gedachtnis
* Reiz /

Thalamus

Emotion Chron. Stress,
friuhere Traumen

Amygdala Hippocampus
#

~Alarmzentrale® Volumenreduktion
bei PTBS des Hippocampus
chron. aktiv
Stress! Steuerungsfihigkeit !
dauernde
itive Ruck-
I':g;'pnl‘t’:ig e Reaktion auf Stimuli 1

CRH 1 h Hypotbalamus

Chronische CRH-Erhohung verursacht z. B. tiber Reduktion der
Sensitivitit der ACTH-Rezeptoren Hypokortisolismus
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Typ 2-Trauma bel Kindern = Early Life Stress

Veranderung der DNA-Methylierung u.a. des FKPB5-Gens mit veranderter
Glukokortikoid-Sensitivitat (u.a. Binder et al., 2008)

ELS induziert verandert dendritische Komplexitat und dendritische
Aussprossungen, langfristig geringeres Gehirnvolumen (Lee et al., 2023)
Veranderte immunologische Stressantwort und Reaktivitat des
Belohnungssystems (u.a. Rodrigues et al., 2011, Danese et al., 2009)
ELS verkurzt die Telomere (Bateson, 2018), verandert das Mikrobiom
(Agusti et al., 2023)

Verminderte graue Substanz und frontolimbische Verbindungen (Sun et
al,2022)
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Verhaltensebene

Durch Verminderung der frontolimbischen Verbindungen z.B.
Beeintrachtigung

» Emotionsregulation
» |Impulskontrolle
» Handlungsplanung

Prefrontal cortex
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Trauma-

Entwicklungsheterotopie
Schmid, Fegert, Petermann 2010

Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertit  Adoleszenz



—-1.‘"3 ®@® UKS
% UUHHHHW Universitatsklinikum

des Saarlandes

Langfristige Folgen




%
%

r\

Erste Adverse Childhood Experiences-Studie

Krankenversicherung wollte wissen:

was sind die Pradiktoren fur die haufigen Volkskrankheiten Krebs,
Diabetes, Koronare Herzkrankheit (KHK), und arterielle
Verschlusskrankheit (AVK)?

Methodik:
17.433 Erwachsene Versicherte zwischen 40 und 80 J. :

Fragebdgen zu beruflicher Situation, familidrer Situation, aktuellem Stress,
Lebensgewohnheiten, Ernahrung, Hobbies, Freizeit:

wenig signifikante Zusammenhange zu o.g. Gesundheitsproblemen
Zusatzlich:

Kleiner Adverse Childhood Experience (ACE)-Fragebogen:

1 mal ja bedeutet ACE-Score 1, 2 mal ja= ACE-Score 2 etc.
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Beispiel
Patientenvater:

ACE-Score von 7

Parents of Child Psychiatric Patients Report More Adverse
Childhood Experiences Compared with Community Samples

Adriana Altpeter 23, Andrea Dixius *>*® and Eva Mohler ">

! Department of Clinical Pharmacy, Saarland University, 66123 Saarbruecken, Germany;
d arland.de (A.D.); eva (EM.)
2 SHG Clinic for Child and Adolescent Psychiatry, 66119 Saarbruecken, Germany
Child and Adolescent Psychiatry, Saarland University Hospital, 66421 Homburg, Germany
i i-saarland.d

Abstract: Adverse childhood experiences (ACEs) have already been associated, in some studies, with
various diverse psychosocial abnormalities in later life. However, it is still unclear whether ACEs re-
ported by biological parents differ from ACE scores in community samples. Background/Objectives:
The aim of this study was to investigate the extent to which parents of a patient sample differ from
a community sample in terms of reporting childhood experiences. In addition, the connection be-
tween parental negative traumatic experiences and their children’s reporting of these experiences
should be examined in more detail. Methods: In total, 256 child psychiatric patients (73.8% female
and 26.2% male) aged 4-18 years (mean [M] = 13.26 years, standard deviation [SD] = 2.73) were
retrospectively examined for post-traumatic stress symptoms (using the CATS questionnaire). In
addition, 39

ts, completed the ACE questionnaire on

egivers, 316 of whom were biological

[_. o

10

Vor threm 18. Geburtstag

ACE-D

= e —

Hat ein Elternteil oder ein anderer Erwachsener in [hrem Haushalt... ...Sie oft
oder sehr oft beschimpft, beleidigt, ermniedrigt oder gedemutigt? oder
...so gehandelt, dass Sie Angst hatten, Sie k&dnnten k&rperlich verletzt werden?

Hat ein Elternteil oder ein anderer Erwachsener in lhrem Haushalt. .. ... Sie oft
oder sehr oft gestoBBen, gepackt, geschlagen oder etwas nach lhnen

. geworfen? oder ...Sie jemals so stark geschlagen, dass Sie Spuren davon

" aufwiesen oder verletzt wurden?

Hat ein Erwachsener oder eine Person, die mindestens 5 Jahre alter war...
...Sie jemals auf sexuelle Art und Weise angefasst oder gestreichelt oder Sie

“ veranlasst deren Kérper in sexueller Art und Weise zu berihren? oder

...oralen, analen oder vaginalen Geschlechtsverkehr versucht mit thnen zu

haben oder tatsdchlich gehabt?

Haben Sie oft oder sehr oft empfunden, dass... ... niemand in lhrer Familie Sie

‘" liebte oder dachte, Sie seien wichtig cder etwas Besonderes? oder
. ... lhre Familienangeh&rigen nicht aufeinander aufpassten, sich einander nicht

nahe fahlten oder sich gegenseitig nicht unterstitzten?

Haben Sie oft oder sehr oft empfunden, dass... .. Sie nicht genug zu essen
hatten, Sie schmutzige Kleidung tragen mussten und niemanden hatten, der
Sie beschiitzte? oder ...lhre Eltern zu betrunken oder “high” waren, um sich

um Sie zu kiimmern oder Sie zum Arzt zu bringen wenn Sie es bendtigten?

Haben Sie jemals ein biologisches Elternteil durch Scheidung, dadurch, dass

. es Sie verlassen hat, oder aus anderen Griinden verloren?

emcinicclen el > dwmvned  1Kon tede

urde lhre Mutter oder Stiefmutter... ...oft oder sehr oft gestof3en, gepackt,
geschlagen oder wurde etwas nach ihr geworfen? oder ...manchmal, oft oder
sehr oft getreten, gebissen, mit der Faust oder mit einem harten Gegenstand

: geschlagen? oder ...jemals dber mindestens einige Minuten wiederholt

: geschlagen oder mit einer Pistole oder einem Messer bedroht?

Haben Sie mit jemandem zusammengelebt, der Alkoholprobleme hatte,
alkoholabhangig war oder Drogen konsumierte?

War ein Mitglied |lhres Haushalts depressiv oder psychisch krank oder hat ein

Mitglied |lhres Haushalts einen Selbstmordversuch unternommen?

- War ein Mitglied lhres Haushalts im Gefiangnis?

Nein

BO N0

0¥ ok

OX BOX O

\
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ACE Score and Health Problems

o 40
with

Health
Problems 30

10~

0 ACE 1 ACE 2 ACEs 3 ACEs 4 ACEs <5 ACEs
Felitti V. Adverse childhood experiences and adult health pdf icon[145.14

KB, 3 Pages, Print Onlylexternal icon. Acad Pediatr. 2009;9:131-132.

Adapted from Childrens Trust of South Carolina. https://scchildren.org/prevention_learning_center/adverse_childhood_experiences_aces/


http://static1.squarespace.com/static/500ee7f0c4aa5f5d4c9fee39/t/53ecfab7e4b03cc699a85f97/1408039607750/Adverse+Childhood+Experiences+and+Adult+Health.pdf
http://static1.squarespace.com/static/500ee7f0c4aa5f5d4c9fee39/t/53ecfab7e4b03cc699a85f97/1408039607750/Adverse+Childhood+Experiences+and+Adult+Health.pdf
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Childhood Experiences
Underlie Chronic Depression

Chapman DP, Anda RF, Felitti VJ, Dube SR, Edwards VJ,

depressive disorders in adulthoodexternal icon. JAffect
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15488250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15488250
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ACE Score and Rates of
Antidepressant Prescriptions

approximately S0 years later
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C hildhood Experiences
Underlie Suicide Attempts

Ports KA, Merrick MT, Stone DM, Wilkins NJ, Reed J, Ebin J, & Ford
DC. (2017).

.Am J Prev Med 53(3), 400-403 4+
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https://doi.org/10.1016/j.amepre.2017.03.015
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Childhood Experiences vs.
Adult Alcoholism

18

16
14

12

10

% Alcoholic

ACE Score
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ACE Score
and Teen Sexual Behaviors

ACE Score
F 12 mj miowmore

20 —

Intercourse Teen Teen
by 15 Pregnancy Patermty

Hillis SD, Anda RF, Felitti VJ, Marchbanks PA. Adverse childhood experiences and sexual risk behaviors in women:
a retrospective cohort studyexternal icon.Fam Plann Perspect. 2001;33:206—-211. Childrens Trust of South Carolina.

https://scchildren.org/prevention_learning_center/adverse_childhood_experiences_aces/
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11589541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11589541
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ACE Score and the
Risk of PerpetratingDomestic Violence

UL §
9

Women Men

107

(4

2
S
®
E.
o
Y
(o)
R4
lg
14

I

3 4 >5 0 1
ACE Score




r;—;@ nn UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

ACEK Score and Indicators of
Impaired Worker Performmance

=~ {
ACE Score
=0 1 m2 m3 =4 or more
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Absentesism Senous Senous
(>2 days/month) Financial Problems

Problems Performing job

Gilbert LK, Breiding MJ, Merrick MT, Parks SE, Thompson WW,

Dhingra SS, Ford DC. Childhood adversity and adult chronic
disease: An update from ten states and the District of Columbia,

2010external icon.Am J Prev Med. 2015;48(3):345-9
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Childhood+Adversity+and+Adult+Chronic+Disease%3A+An+Update+from+Ten+States+and+the+District+of+Columbia%2C+2010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Childhood+Adversity+and+Adult+Chronic+Disease%3A+An+Update+from+Ten+States+and+the+District+of+Columbia%2C+2010
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Adoption of
Health-risk Behaviors

Social, Emotional, and
Cognitive Impairment

Disrupted Neurodevelopment

Adverse Childhood Experiences

Conception
Mechanisms by Which Adverse Childhood Experiences
Influence Health and Well-being Throughout the Lifespan
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Diagnostische Instrumente (DGPT)

Den Goldstandard fur eine gesicherte Diagnose nach DSM-IV stellen zur Zeit
das IBS-A-KJ fur die Akute Belastungsstorung und das IBS-P-KJ fur die Post-

traumatische Belastungsstorung (PTBS) dar.

Deutschsprachige Traumadiagnose-Instrumente fur Kinder/Jugendliche

Akute Belastungsstorung

Bezugsquelle

IBS-A-KJ

www. Testzentrale.de

ETI-KJ Sefik.tagay@uni-due.de

CAB rita.rosner@ku-eichstaett.de
Traumasymptome (Screening)

PEDS-ES markus.landolt@Kkispi.uzh.ch
CBCL1%2-35 Arbeitsgruppe-KJFD@uk-koeln.de
TSK/10 Lutz.goldbeck@uniklinikum-ulm.de

CATS (7-17 Jahre)

http://treatchildtrauma.de/cats-child-and-

adolescent-trauma-screening-free-download/

YCPC (1-6 Jahre)

Markus.Landolt@kispi.uzh.ch

CRIES-8

http://www .childrenandwar.org/measures/

ETI-KJ

Sefik.tagay@uni-due.de
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nstrumente

Kinder-DIPS (2. Auflage)

www. Testzentrale.de

UCLA DSM-5

Hfinley@mednet.ucla.edu

IBS-P-KJ

www. Testzentrale.de

Dissoziative Symptome (Screenin

9)

CDES/PTSI

www._Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)

CDC

www.Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)

A-DES Il (A-DES 8)

www.Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)

Somatogene Dissoziation

wilfried.huck@wkp-Iwl.org

Weitere Traumabezogene Erhebungsinstrumente

CPTCI-Kurzversion

Anke.dehaan@kispi.uzh.ch

CPTCI-25

Anke.dehaan@kispi.uzh.ch

Anamnestische Erhebung belastender Kindheitserfahrungen

KERF-Kinderinterview

Dorothea.lsele@uni-konstanz.de

https://www.traumameasuresglobal.com



https://www.traumameasuresglobal.com/

Ernste Naturkatastrophe, wie z.B. Uberschwemmung, Wirbelsturm, Orkan, Erdbeben oder Fever.
Emster Unfall oder Verletzung, wie z.B. Autounfall, Sporiverletzung, Fahrradunfall oder Hundebiss.
Bedroht, geschlagen oder schwer verleizt innerhalb der Familie.

Bedroht, geschlagen oder schwer verletzt in der Schule oder woanders.

Angegriffen, mit Messer oder Schusswaffe verletzt oder unter Bedrohung beraubt.

Gesehen, wie jemand in der Familie bedroht, geschlagen oder schwer verletzt wurde.

Gesehen, wie jemand in der Schule oder woanders bedroht, geschlagen oder schwer verletzt wurde.

Jemand hat sexuvelle Sachen mit mir gemacht oder jemand wollte, dass ich sexuelle Sachen mit ihm/ihr mache.
Ich konnte nicht nein sagen. Oder ich wurde dazu gezwungen.

Jemand hat mich im Infemet gefragt oder erpresst, sexvelle Sachen zu fun. Zum Beispiel Fotos zu machen oder
zu schicken.

. Jemand hat mich gemobbt. Jemand hat sehr gemeine Sachen gesagt, die mir Angst machen.
. Jemand hat mich im Intemet gemobbt. Jemand hat sehr gemeine Sachen gesagt, die mir Angst machen.
. Eine mir nahestehende Person ist plétzlich oder gewaltsam gestorben.

. Belastende oder erschreckende medizinische Behandlung.

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes
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Interview flr Belastungsstorungen

Interview flr Belastungsstérungen im Kindes- und
Jugendalter’ (IBS-KJ)
Gibt klare Aussage, ob und wodurch PTBS vorliegt

IBS-KJ

Interviews zu
~ Belastungsstérungen bei
Fegna sl Kindern und Jugendlichen

Grit Fiichsel

Diagnostik der Akuten und
der Posttraumatischen Belastungsstorung

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

HOGREFE
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Retrospektive Diagnostik: Childhood Trauma Questionnaire

Trauma-Kriterium:
e Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
» Self-Report-Fragebogen mit 28 ltems
* 5 Subskalen:
*Physischer, sexueller, emotionaler Missbrauch
* Physische und emotionale Vernachlassigung
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publiziert bei: ¢ AWMEF online

Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachlassigung unter Einbindung der BEFBtUI'IBS-EHEEthE fur
Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie)
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Fachkrafte
09.01.2022 = Fachliche Beratung durch eine Insoweit erfahrenen Fachkraft nach § 4 11 KKG, §
Update aufgrund des Inkrafttretens des Kinder- und 8b I SGB VIl —beim Jugendamt der Stadt oder Gemeinde regional erfragen
Jugendstérkungsgesetzes » Ansprechpartner der Kinderschutzeruppen in Deutschland sind auf der
Seit > 5 Jahren nicht aktualisiert, Homepage der DGKIM gelistet = https://www.dgkim.de/kinderschutzgruppen
Leitlinie wird zur Zeit Uberarbeitet = Medizinische Kinderschutzhotline = 0800 19 210 00

Kinder und Jugendliche
= Hilfe am Telefon (kostenlos und anonym)
Kinder- und Jugendtelefon Hilfetelefon Sexueller Missbrauch
> 116 111 - 0800 22 55 530

Eltern

= Frihe Hilfen sind Angebote fir Eltern von Kindern von null bis drei Jahren in
schwierigen Situationen. Fachkrafte in den Anlaufstellen vermitteln Muttern
und Vatern die Hilfen, die sie brauchen. Die Angebote der Frihen Hilfen sind
organisiert in Netzwerken — https://www.elternsein.info/suche-fruehe-hilfen/

= Die Beraterinnen und Berater am Elterntelefon der ,Nummer gegen Kummer”
und in der bke-Onlineberatung fur Eltern behandeln alle Informationen
vertraulich. Namen oder personliche Daten werden nicht erfragt oder
gespeichert, Die Beratung ist kostenlos.

Elterntelefon Onlineberatung fir Eltern
0800 1110550 wiww.bke-elternberatung.de

Gefdrdert durch:

* Bundesministeium
i i fur Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

KURZFASSUNG

AWMF-Register-Nr. 027 - 069
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Vorgehen bei Bekanntwerden von gewichtigen Anhaltspunkten flir Kindeswohlgefahrdung

\
e Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung zur Kenntnis nehmen und _
einschitzen. Fachliche
/ Beratung
durch...
*Erdrterung der Sorge/Situation mit dem Kind/Jugendlichen und den Fachkraft i
Erziehungsberechtigten. (Ressourcen und Belastungen beachten!) » ;;E“;: i
« Auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit erforderlich. ) e
\ bereich
* Mitteilung an das Jugendamt ist méglich, wenn ein Tatigwerden fiir erforderlich oesundnetiswesen,
eingeschatzt wird, um eine Gefdhrdung abzuwenden (Befugnisnorm). ,;;Eﬁ:,hl;ﬁe_
* Fiir Angehorige von Heilberufen gilt: Bei dringender Gefahr soll das Jugendamt Padagogik)
informiert werden.
J/ oder
1 -
¢Zeitnahe Riickmeldung des Jugendamtes an den meldenden » ::_:::::E
Berufsgeheimnistrager. ) Fachkraft

(pseudonymisiert)

*Der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen darf
dadurch nicht in Frage gestellt werden.

1rD:ul5c'v: Gz s hanft fOr ﬁ. d
Hinderschutz in der Meadizin e
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wochentlich ab Freitag 11.04.2025 um 13 Uhr iiber folgenden Link:

Click here to join the meeting

Meeting ID: 336 306 224 643
Passcode: LhHcHS

Datum | Thema Referent

11.04. Einfihrungsvorlesung unter Beteiligung von Faas, UNICEF
UNICEF

18.04. Feiertag

25.04. Rechtliche Perspektive: Gefahrenbegriff, recht- Clausius
licher Rahmen bei dem Verdacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung

02.05. Erscheinungsformen Kindeswohlgefahrdung | Faas

09.05. Erscheinungsformen Kindeswohlgefahrdung Ii Faas

16.05. Medizinische Aspekte von Kindeswohlgefahrdung Rieck, Mohler

23.05. Frihe Hilfen Saarpfalzkreis

30.05. Vertiefungsthema 1: Transgenerationalitat von Mdohler
Traumata - Der Kreislauf der Gewalt

06.06. Vertiefungsthema 2: Digitalisierungsbedingte Paulus
Stérungen

13.06. Vertiefungsthema 3: Psychotraumatologie Dixius

20.06. Rolle des Familiengerichts Faas

27.06 Forderschule soziale Entwicklung Wichern-Schule
Insofa SOS

04.07. Rolle des Jugendamts Faas, Hoffmann (JA

MZG)

11.07. Kinderschutzbeauftragter/Ombudsstelle Saarland; | Frisch,

Schutzkonzept UKS
Jung

7 Wahlpflichtvorlesung im Sommersemester 2025




Ein kurzer Uberblick zur

KINDERSCHUTZ-
LEITLINIE &

Far Kinder und Jugendliche

Jedes Kind hat d
fiihlen und glid

i K_inderscnumlem‘mie
as Recht, sich sicher zu ‘ Die
cklich aufzuwachsen.

Was musst du iiber die Kinderschutzleitlinie wissen?

Menschen, die mit Kindern und Jugendlichen »
arbeiten, sollen ...
di‘rmhéren.
-dich in wichtige Entscheidungen einbeziehen — deine
Meinung sollte beriicksichtigt werden.
deine Erzahlungen aufschreiben und sichergehen, dass sie
verstandlich mit dir reden — du kannst immer nachfragen,
dich iiber ihre Schweigepflicht* aufklaren und mit dir bespre-
chen, was als nachste passieren kann, um dich zu schiitzen.
Mit wem sie sprechen wollen Welche Informationen sie mit
anderen teilen mochten.
dich um Erlaubnis fragen, wenn sie dich zum Beispiel bei
was sie fun.
=¥ auch deinen Eltern und Bezugspersonen* helfen.

*Sch-u’gep’ﬂidti.__‘“ und Psychologen®*innen unterliegen auferdem einer
Schweigepflicht. Das bedeutet, dass alles was ihr mitei der besprech g :
lich ist. Ohne euner Einverstandnis darf er/sie mit niemandem daraber sprechen, z.B.
mit der Schule, dem Jugendamt, deinen Eltern oder anderen.

*Bezugsp P die neben dei Eltern fur dich sorgen.

soll helfen, dass Fachkrifte dich

dir helfen konnen.- AuBerdem
n geben, dich zu

bist wichtig-

terstiitzen und g
Dasnex w9 h Maglichkeite

soll dir die Leitlinie auch’ ne Du
beteilige-“- wenn es um d‘d\ g .
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KONTAKT

Universitdtsklinikum des Saarlandes
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Childhood-Haus Saarland

Direktorin: Prof. Dr. Eva Méhler
Gebdude 33, UKS Campus Homburg

D- 66421 Homburg

LAGEPLAN + ANFAHRT GEBAUDE 33

www.uks.eu/childhood-haus
Telefon 06841-16-14330
Telefax 06841-16-14335
E-Mail childhoodhaus@uks.eu

Das Childhood-Haus Saarland — Johanniter Kinderschutzkompetenz-
zentrum ist ein Kooperationsprojekt, um die Rechte und den Schutz

von Kindern und Jugendlichen im Saarland zu stirken. Die Begrifflichkeiten
werden im Text zur besseren Lesbarkeit synonym bzw. alternierend
verwendet und beschreiben das Gesamtangebot der Einrichtung.

Mit finanzieller Unterstitzung durch

. JOHANNITER

| Cpp—
[rerp————— C H l Lb ip G‘D
v WERLD GH|LBHOGE FOURSATIGN
Ml eriam fir Arbeit,
SEZY-
s[w] Die Wegbeschreibung zur Anrsise SARRLAND

nach Homburg sowie detaillierta
Klinikumnsplane und einen Routenplaner
= finden Sie unter: www.uks.eu/anfahrt

Dar Inhalt des Flyers' Posters wurde mit grigter Sargfalt arstallt. FOr dia Richiigkalt,
VWollstEndigkelt und Akiualltit dar Inhalie kbnnen wir jedoch keine Gawahr Dbernehmen.
AlE Herausganar |6t VETBMWOrLIch TUr dan inhalt: Kinik tor KIndar- und Jugendpsy chiatris,
Peychosomatlk und Peychatheraple, UKS

L1501 200 Z00

“o -

PI0E

UKS
% Universitatsklinikum
des Saarlandes

C"‘DEIO-D-‘HWS ‘ @ JOHANNITER

SAARLAND

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Childhood-Haus Saarland
Schutz und Hilfe fur
Kinder und Jugendliche

INFOS FUR PATIENTEN UND BESUCHER

Wissenschafft Gesundheit

Kinderschutzibompetenzzentrum

JKS
Iniversitatsklinikum
les Saarlandes
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[ —
Was ist das Johanniter Kinderschutz-
kompetenzzentrum?

Das Johanniter Kinderschutzkompetenzzentrum ist eine ambulante
Einrichtung fir Kinder und Jugendliche aus dem Saarland, die
Opfer von sexualisierter oder korperlicher Gewalt geworden sind
oder bei denen ein solcher Verdacht besteht. Um die Betroffenen
optimal zu versorgen, und die Klarungsprozesse altersgerecht und
traumasensibel zu gestalten, arbeiten die verschiedenen Profes-
sionen interdisziplinar unter einem Dach zusammen. Die Kinder und
Jugendlichen werden in einem geschiitzten Rahmen von speziell
geschultem Fachpersonal untersucht, befragt und beraten.

Das Childhood-Haus Saarland richiet sich auch an betroffene Kinder
und Jugendliche, bei denen ein Ermittlungsverfahren angestrebt
wird oder bereits eingeleitet wurde. Dafir werden medizinische,
forensische und psychiatrisch-psychotherapeutische Untersuchun-
gen zur weiteren Klarung und Dokumentation koordiniert sowie
Beratungen und Hilfen initiiert. Zusammen mit unserer Kinder
trauma-Ambulanz des Saarlandes sowie den Kooperationspartnern
der verschiedenen Institutionen wie Jugendamt, Polizei und Justiz
konnen so alle notwendigen Schritte einer rechtlichen Klarung

in einem geschiitzten und kinderfreundlichen Umfeld erfolgen.

S
Kurze Wege - schnelle professionelle Hilfe

Im Vordergrund steht dabei immer der professionelle und schonende
Umgang mit den Kindern und Jugendlichen sowie ihren Angehori-
gen. Eine stressfreie und altersangepasste Umgebung soll dazu
beitragen, in dieser belastenden Situation und bei den komplexen
Abklarungsschritten einen geschutzten Raum zu geben. Die Aus-
sage des Kindes kann mithilfe neuester Videotechnik audiovisuell
aufgenommen werden. So kann eine richterliche Videovernehmung
die Aussage des Kindes oder des Jugendlichen vor Gericht ersetzen
und wiederholende Befragungen konnen vermieden werden.

Eine zentrale Person im Childhood-Haus ist unsere Casemanagerin:
Sie koordiniert alle beteiligten Personen und Professionen und plant
auch die Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartnern. Das Beson-
dere am Johanniter Kinderschutzkompetenzzentrum sind die kurzen
medizinischen Wege und der enge Austausch zwischen weiterbear-
beitenden oder — behandelnden Institutionen.

c b yoop-HAVS & JOHANNITER

SAARLAND —

UKS
—— Universitatsklinikum
Aufgabe und Ziel des Saarlandes

Im Childhood-Haus steht das Woh! fir die Kinder und Jugend-
lichen an erster Stelle und alle Institutionen kommen zu ihnen.
Dies ist fiir die Betroffenen weniger belastend und sie mussen
das Erlebte weniger haufig an unterschiedlichen Orten berichten.
Gemeinsam mit den Kooperationspartnern wird Kindern und
Jugendlichen, die Gewalt erlebt haben oder bei denen ein solcher
Verdacht besteht, durch die Schritte eines ,laufenden oder
angestrebten Ermittlungsverfahrens® geholfen.

Alle notwendigen MaBnahmen werden miteinander koordiniert.
Oberstes Ziel ist dabei, die Kinder und Jugendlichen vor mog-
lichen Re-Traumatisierungen zu schiitzen und ihre Bewaltigungs-
kompetenzen zu starken.

[ —
Wer sind wir?

Das Johanniter Kinderschutzkompetenzzentrum ist unter der
Tragerschaft des Universitatsklinikums als Institution der Klinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie unter Leitung von Prof. Dr.
med. Eva Mohler entstanden. Die Genossenschaft Rheinland-
Pfalz/Saar des Johanniterordens ist engmaschig an Finanzierung;
Qualitatssicherung und Weiterentwicklung dieses Childhood-
Hauses beteiligt, weshalb es auch den Namen Johanniter
Kinderschutzkompetenzzentrum tragt. Das Konzept ist von der
World Childhood Foundation vorgegeben, einer Stiftung, die

sich weltweit fir den Schutz und das Wohl von Kindern einsetzt.

Das Childhood-Haus Saarland folgt dem Konzept der interdiszi-
plindren Versorgung und rechilichen Abklarung bei sexuellem
Missbrauch oder korperlicher Misshandlung von Kindern und
Jugendlichen. Unter dem Dach des Johanniter Kinderschutz-
kompetenzzentrums arbeiten speziell geschulte Arztinnen und
Arzte, Psychologinnen und Psychologen, Sczialpadagoginnen
und -padagegen interdisziplindr und kooperativ in geeigneten
Konstellationen mit Staatsanwaltinnen und Staatsanwalten,
Richterinnen und Richtern und Polizistinnen und Polzisten
zusammen.
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Was ist ein Childhood-Haus?

Perspektivenwechsel im Sinne des Kindes

Das Childhood-Haus ist ein multidisziplindr-medizinisches, ambulantes Zentrum fiir Kinder, die
Betroffene von korperlicher und sexualisierter Gewaltgeworden sind

Vieles unter einem traumasensiblen Dach:
Kinder/Jugendliche kbnnen
+ medizinisch/ forensisch untersucht
+ aussagepsychologisch interviewt
+ polizeilich/richterlich befragt
+ kinderpsychiatrisch untersucht
+ traumadiagnostisch untersucht
+ ggf an spezifische Angebote (Nele, Phonix, KTA, Jugendhilfe-Angebote) weiter
verwiesen werden
Im Childhood-Haus arbeiten Vertreter:innen aus Medizin, Psychologie, intermittierend
auch Justiz und Polizei

Grundgedanke: Zusammenflihrung von Kompetenzen zum Wohl betroffener Kinder
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tand -
Liebe Saarlanderinnen,

liebe Saarlander, \ﬁ"ﬁ'
rasche und kompetente / v

psychologische Unterstit

zung — das ist es, was die Opfer

von Gewalttaten vor allem bendtigen. Umso mehr,
da die Reaktionen Betroffener auf traumatische
Ereignisse sehr unterschiedlich sind. Verarbeiten
die einen tragische Erlebnisse und Eindracke eher
gut, reagieren andere mit karperlichen und psychi
schen Beschwerden. Damit diese Belastungen oder
seelischen Wunden nicht daverhaft Narben hinter-
lassen, bedarf es therapeutischer Behandlung.

Die Kinder-Traumaambulanz ist im Juli 2819 ge-
grandet worden. Bislang in Kleinblittersdorf an die
Saarland-Heilstatten GmbH in den Kliniken for Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik (KJPP) angegliedert, ist sie jetzt in
Saarbrocken in den SHG-Kliniken Sonnenberg zu
finden: Sie dient zugleich als zentrale Kontaktstel-
le far weitere Standorte in St. Wendel und Merzig.

Die Kinder-Traumaambulanz bietet binmen kirzes-
ter Zeit kompetente Unterstitzung. Die(s) ist umso
wichtiger, da die Erfahrungen zeigen, dass eine oft
monatelange Suche nach einem Therapieplatz zur
Verfestigung der traumatischen oder belastenden
Erlebnisse fuhren kann.

Die Therapeutinnen und Therapeuten der Kinder-
Traumaambulanz besitzen (ber viele Jahre eine
ausgewiesene Fachexpertise zu Traumafolgebelas-
tungen. Sie mit ihrer Kompetenz, threr Erfahrung
und fhrem Finfohlungsvermagen als Partner an
unserer Seite zu wissen, ist ein gutes Gefahl.

/l/ﬁ ieen” JAlL
Dr. Magnus Jang

Minister fiir Arbeit, Sozales, Frauen und Gesundheit

5H
Fentrum Kinder- 8 Jugend piychiatrie,
Psyrhwatherapie und Peg irEtik

Kinder-Traumaambulanz Saarland
Saarland Heilstatten GmbH

Zentrum far Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Sonnenbergstrafe 10, Haus 21,

66119 Saarbriacken

Landesamt fur
Somales

Mimisterium fur Arbeit,
Soziales, Frauen
und Gesundheit

SAARLAND

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

I

Kinder-Traumaambulanz
im Saarland

Hilfe fir Kimder und Jugendliche,
die Opfer von Gewalttaten wurden

Landesamt fr
Soriales

Ministerium fier Arkseit,
Soziales, Frauen
und Gesundheit

SAARLAND
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Stationar

Stationar

: ___ Saarbricken
Gewalterlebnis Opferentschadigung Kontakt Traumaambulanz U niversi tat TK + pIA

Saarland Heilstitten GmbH
K und Jugendpsy

KIPP Homburg

Saarbrlicken

KJPP
Wadern

KJP Kliniken
Prof. Dr. Eva Mdhler TK+PIA

Universitat KJPP Merzig
Homburg

P stationar
teilstationar

TK+PIA Q “Adoleszenten-
station
KIPP Saarbrlcken

St. Wendel ambulanz

Saarbriicken
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Behandlung

- TF-KVT = Trauma-fokussierte- Kognitive Verhaltenstherapie
(Cohen und Mannarino, 2015)

- Kid-NET

- EMDR= Eye Movement Desenitization Reprocessing (Shapiro,
1998)



UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

Eye Movement Desenzitization Reprocessing (EMDR)

- Viele randomisiert kontrollierte Studien beil Erwachsenen

- Deutlich weniger bei Kindern (https://www.emdria.de/emdr/emdr-
mit-kindern)

- Ab 9 Jahre


https://www.emdria.de/emdr/emdr-mit-kindern
https://www.emdria.de/emdr/emdr-mit-kindern

Kid-Net

Maggie Schauer - Frank Neuner - Thomas Elbert

Narrative
Exposure
Therapy

A Short-Term Treatment for 2nd revised and expanded edition
Traumatic Stress Disorders

HOGREFE %

Ay

Uil

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes
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Trauma-fokussierte kognitive Verhaltenstherapie
far Kinder und Jugendliche
(4-17 Jahre)
J. Cohen & A. Mannarino, Pittsburgh, PA

Treating
. Trauma and 7
Traumatic Grief = "4

in Children and fogaltive Verhaliers

Adolescents bl "B therapie beiKindern und S

Jugendlichen
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Tf-KVT Komponenten

Komponenten:

Psychoedukation & Elternfertigkeiten

Entspannung

Ausdruck und Modulation von Affekten

Kognitive Verarbeitung und Bewaltigung

Trauma Narrativ

Kognitive Verarbeitung und Bewaltigung Il

In vivo Bewaltigung von traumatischen Erinnerungen
Gemeinsame Eltern-Kind Sitzungen

Forderung klnftiger Sicherheit und Entwicklung

© 0N Ok DR



Infoblatt Verhaltensmanagement fur Eltern
Ignorieren (Selektive Aufmerksamkeit)

Kinder wollen die Aufmerksamkeit ihrer Eltern. Sie setzen dasjenige Verhalten
fort, mit dem sie lhre Aufmerksamkeit erlangen konnen, auch wenn diese
negativ sein sollte (z.B. Schimpfen). Ohne es zu merken, wenden sich Eltern
haufiger dem Fehlverhalten ihres Kindes zu als seinem positiven Verhalten.
Das Kind erhalt Aufmerksamkeit durch das Fehlverhalten und setzt es

deswegen haufiger oder starker ein.

Fehlverhalten, das ignoriert wird, wird irgendwann aufhoren.

Beispiele fur ein solches Verhalten, das Sie ignorieren konnten sind:
-Wutanfille oder auf die Eltern gerichteter sprachlich ausgedriickter Arger
-Boses Gesicht machen, mit den Augen rollen oder in Richtung der Eltern
Grimassen schneiden

-spotten, sich lustig machen oder Nachmachen der Eltern

-provozierende Kommentare

%

%1-@

r\

I
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Informationsblatt fur Eltern- Aktives Zuhodren und Geflhlsausdruck 5 [l universitatskiinikum
\

des Saarlandes

Aktives Zuhoren bedeutet, lhrem Kind zu vermitteln, dass Sie tatsachlich
interessiert sind an dem was es sagt und seinem Erzahlen zuhoren.

Sie achten dabei auf lhr Kind, schauen es an, halten Augenkontakt und zeigen
ihm durch ihre anteilnehmende Aufmerksamkeit und Konzentration, dass Sie
zuhodren.

Indem Sie nachfragen, z.B. ,,Wie hast du dich dabei gefuhlt?“, ,Wie ging es

weiter?“, ,,Ach, das ist ja interessant!“, zeigen Sie lhr Interesse.

Wenn lhr Kind von seinen Gefuhlen erzahlt, bestarken Sie es dadurch, dass Sie
diese AuBerungen bewusst wahrnehmen und anerkennen, indem Sie dies
lhrem Kind mitteilen (z.B. ,,Ich verstehe dass du argerlich bist, weil du nicht bei
deiner Freundin ubernachten darfst. Ich kann dir das nicht erlauben, aber ich

bin froh, dass Du sagst, wie Du dich fuhlst.®)

Weitere Merkmale fur aktives Zuhoren sind
e eine zugewandte Korperhaltung,
e« Nachfragen bei Unklarheiten,
e mit der eigenen Meinung zuruckhaltend umzugehen,
e Pausen aushalten, Geduld haben und das Kind nicht unterbrechen
e die Gefuhle des Kindes erkennen und ansprechen,
e bestitigende kurze AuRerungen wie ,mhm* oder ,,ach ja?¥,
e sich innerlich in die Situation des Kindes zu versetzen und auf die

Zwischentone zu achten.
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Informationsblatt fir Eltern: Effektive Anweisungen geben

Bevor Sie Anweisungen geben:
Uberlegen Sie sich,
e ob die Anweisung wichtig ist,
e ob es |lhnen méglich ist, zu kontrollieren, dass |hr Kind der Anweisung
nachkommt
e ob Sie die Anweisung auch durchsetzen wiirden, wenn sich ihr Kind erst
weigert
Wenn Sie Ihrem Kind h&ufig Anweisungen geben ohne darauf zu achten, ob diese auch
eingehalten werden, wird Ihr Kind lernen, dass |hre Anweisungen nicht so ernst zu nehmen
sind.
|dealerweise haben Sie sich vor dem Aussprechen einer Anweisung schon Uberlegt, welche
positive oder negative Konsequenz Sie einsetzen, wenn |hr Kind die Anweisung befolgt oder
nicht.

Stellen Sie sicher, dass Sie die AufmerksamkKeit lhres Kindes haben, wenn Sie eine

Anweisilind deben.

I

®®
Vgl
(I

UKS

I universitatskiinikum

des Saarlandes
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TT-KVT 5: wie geht ein Trauma-Narrativ?

Uberschrift

1. Kapitel: Steckbrief des Kindes

2. Kapitel: ,Vorher®, . wie war die Beziehung zum Tater, bevor das Trauma begann; oder wie das
Leben vor dem traumatischen Ereignis verlief

3. Kapitel: Traumabezogenes Narrativ: ,erzahlen was passiert ist"

4. Kapitel: worst memory — was das Kind niemandem erzahlen wollte, die schlimmste Erinnerung
—> Erfahrung soll moéglichst detailliert mit Erinnerungen angereichert und dabei intensiv
nacherlebt werden, so dass das Kind desensibilisiert wird

5. Kapitel: ,Was ist nun anders & was habe ich gelernt?”
- Was wirdest Du anderen Kindern sagen oder raten, die das Gleiche erlebt haben?
- Wie hast Du Dich verandert, seit x passiert ist, seit Du die Behandlung begonnen hast?
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Einschatzung der aktuellen Belastung
Sud-Skala: Subjective Unit of Disstress

0 L 3 3. & 3 6 7 48 930 EXTREME

_— 10 cenmenzen

NO MILD  MODERATE MODERATE  SEVERE 9
I

. MORMALE
?  SCHMERZEM

Subjective Units of Distress (SUD) or Intensity Scale

I .

0 4 23 48 6 8 9 10 2

Total Absence of Noticeable Reduction of Overwhelming — 2

Negative Negative Negative 2
Emotions Emotions Emotions s = ~~

SCHMERZEN s
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TH-KVT : Kognitive Verarbeitung

Ziel:
kognitive Verzerrungen bei Kind und Eltern erkennen und

kognitive Verzerrungen bei Kind und Eltern korrigieren

z.B. Selbstbeschuldigung, Uberschatzung kunftiger Gefahrdung,
veranderte Sicht der Welt

z.B. Schuldkuchen



E-Learning Tf-KVT

engl: http://ticbt.musc.edu

dtsch: https://tftkvt.ku.de


http://tfcbt.musc.edu/
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Wichtiges Grundwissen flr die Praxis

Expositionsbasierte Traumatherapie ambulant, stationar oder teilstationar
durchgefuhrt werden

Aufarbeitende Behandlung kann Kinder aber seelisch zunachst erheblich
welter destabilisieren.

Daher nur indiziert, wenn die Lebenssituation des Kindes halbwegs stabil ist,
z.B. nach Misshandlung im Elternhaus an einem ,sicheren Ort’ in der
Jugendbhilfe, wo es dauerhaft bleiben kann

Nicht wahrend Inobhutnahme oder akuter Klarungsphase
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Klinische Herausforderung

- In der Realsituation unserer klinischen Versorgung haben leider
viele Kinder keine stabile Lebensgrundlage, also keine gute Basis
far aufarbeitende Therapie.

- Um diesen Kindern nach Traumata auch etwas anbieten zu
kénnen:
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Stressresilienz und Emotionsregulation

deutsch, englisch, arabisch, dari, farsi, ukrainisch und bald russisch und italienisch

Andrea Dixius & Eva Mohler Andrea Dixius & Eva Mohler

START - Kids

Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids

START

Stress — Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment

% Bundesministerium
g fiir Bildung
und Forschung

Manual for a first stabilization and Arousal-Modulation

X Manual zur Stressregulation for highly stressed children and adolescents and minor
und Emotionsregulation fir refugees
Kinder von 6- 12 Jahren




(START-Modul 2- 5.37) Datum: MName:
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Hier kannst du deine innere Anspannung eintragen. Mithilfe deiner
Spannungsbogen personlichen Skillsliste kannst du dann deine Skills aussuchen und

anwenden.

Anspannung
Stress

START — Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mahler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius

Uhrzeit! time

Uhrzeit
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Infonmation sheat
Cold appeals

Stress regulation

[START-Moduk= 1- p. Z5)

Beispielhafte
Strategien

lce cubes - wrist

Put cold water in your
face

take I ERINS: _Cihving-Sir — put oo water Ina ecked Smo okl your hsad i il
CUDES Ny meoieth, part & cond [PScK I yeur necks
Go abead amnd bry E1T

START — Sress — TraumMasyMpioms - Armssa-FAegulafion - Treotment (Dielus, & & B0 . B, 30E)
i D016 by Andnea Didus e
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Info-/Ubungsblatt

Sport & Bewegung
Stresstoleranz

R

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

{START-Modul 1 S 27)

Weitere Skills: Tanzen, Treppen steigen, Laufen, Bewegung....
Jetzt einfach mal ausprobieren!!! an
)

START Stress, Traumasymptoms, Arousal-Regulation, Treatment (Dixlus, A. & Mohler, E. 2016)
© 2016 by Andrea Dixius
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Skills — sheet to cut out for personal skills list (START-Module 3 -p. 45) (Jniversitétsklinikum

here you can cut out pitures for your personal skills list or you look for pictures in magazines
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E .

des Saarlandes

START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2016)

© 2016 by Andrea Dixius



Skills — Ausschneideblatt fir die personliche Skillsliste %m Universitatsklinikum
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START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2019)
© 2019 by Andrea Dixius



) ) START-Module 3-p.44 v c
Example for your personal skills list Universitatsklinikum

Tension des Saarlandes

Stress High stress— Skills chain (3-4 Skillls)
(1) cool pack, (2) Boxing, (3) chewing chili, (4) linstening to
music

Cool pack () aning'ﬁ - -' é
NS

100

70

A
o I |
)

E

30

Practice
Use those skills until your tension/ stress is below the red area (below 70)l!

START — Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius
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START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius
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Skillsbox




Andrea Dixius/Eva Mohler

TART-Kids

Ein DBT-orientiertes Manual
zur Stressresilienz und Emotionsregulation
fur Kindervon 6-12 Jahren

Andrea Dixius/Eva Mohler

TART-Kids

Das Arbeitsheft fiir Kinder
zum START-Kids-Manual

Uil

UKS
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Datum:

Hier kreuze bitte an wie du dich fuhlst und wenn du magst, kannst
du auch den Grund fur deine Stimmung in die ,Ampel“
reinschreiben

morgens mittags abends nachts

START — Kids (Stress —Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2019) © 2019 by Andrea Dixius
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Cold shower

Cold water on your face Cool pack

Ice cubes

UKS
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Information/exercise sheet
2.2.6 Exercise and sport to combat stress
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Skills — Ausschneideblatt ftir die personliche Skillsliste
hier kannst du dir Bilder fur deine personliche Skillsliste ausscheiden oder du suchst dir in Zeitschriften Bilder
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START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2019)
© 2019 by Andrea Dixius
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START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2019)
© 2019 by Andrea Dixius



Beispiel fur eine personliche Skillsliste

A

UKS
Universitatsklinikum
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Anspannung
Stress

bei Hochstress — Skillskette (3-4 Skillls)
Skills- 5 Sinne

Ablenken, 5-4-3-2-1

Wegschieben

Radikale Akzeptanz

,Musik horen
entgegengesetzt Handeln
spielen

Sport

Achtsamkeitstibungen
Wahrnehmen - Natur
Tee trinken

Spielen

Malen

‘ - Anwendung

START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mdhler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius



Pilotevaluation eines neuen Programms zur Férderung von
Emotionsregulation und Stressresilienz bei Kindern.
START-Kids: Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids

Andrea Dixius, Kirstin Goth und Eva Méhler!

Summary

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Front. Psychiatry, 21 January 2021 | https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.585250

om

Chack for
updates

Feasibility and Effectiveness of a New
Short-Term Psychotherapy Concept

Andrea Dixius'™ and

Pilot Evaluation of a New Treatment Concept for Children to Improve Emotion Regulation and

Stress Resilience. START-Kids: Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids

Emotional Dysregulation is a frequent challenge in clinical child psychiatric contexts. The
Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Children aged six to twelve (START-Kids, Dixius
u. Mohler, 2021a), was developed as low threshold treatment tool for children with emo-
tional dysregulation. The program is based on principles of dialectic behavioral therapy. The
present article focuses feasibility and a first evaluation of this innovative treatment tool for
emotionally dysregulated children. 23 child psychiatric patients aged six to twelve years took
ssions at 60 min per week. Immediately
before and after treatment personality functioning was assessed with the Levels of Personality
Functioning Questionnaire LoPF-Q E and OPD-KJ2-SF E. There was no drop-out. Significant

part in this eight weeks program with two group s

R [ h

Prof. Dr. med.
Eva Mohler

Andrea Dixius

Dipt -Psychologn
Psychologische u. Jugendpsychiatrie
Psychotherapeutin u. Psychotherapie
DET-Therapeutin,

DBT-A Tramerin,

Psychotraumatherapie

www startyourway.de

© 2019ty A Das

Fachdezin fir Kinder-

Andrea Didus & Prof. Dr. Eva Mdhler

Info@startyourway.de
www.startyourway.de

Materialien:
Bezugsquelle - Manuale und DVD
www.slartyourway. de

Saarbruecken, Germany

for Adolescents With Emotional
Dysregulation

Eva Mohlerz*

ISHG Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik,

?Saarland University Hospital, Homburg, Germany
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Adolescents in acute mental
health crisis—Pilot-evaluation of a
low-threshold program for
emotional stabilization

Andrea Dixius***, Tanja Michael’, Adriana Altpeter’,
René Ramos Garcia® and Eva Méhler™**

Background: Referrals for child and adolescent acute psychiatric treatment have
spiked in the last two years. To provide these adolescents with a fast-acting
intervention, a novel treatment approach for acute emotional dysregulation was
evaluated in this study.

Methods: 156 adolescents between the age of 13 and 18 years who were admitted to
a psychiatric unit for acute emotional or behavioral dysregulation participated in a
5 p program (St usal- 1-Treatment. START) which
consisted of two sessions per week (60 min/session). Pre- and post intervention
psychometric measures were derived for each participant applying the Self-Control
Scale (SCS-13), the FEEL-KJ capturing adaptive and maladaptive emotion
regulation strategies, the Perceived Stress Scale (PSS-10), as well as the Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ).

Results: The mean score of maladaptive emotion regulation strategies of the FEEL-KJ
significantly decreased post treatment (d=-024 p=.001) while there was
an increase in adaptive emotion regulation strategies (d=0.25 p=.001. The
post- intervention-assessment revealed significantly lower scores in the PSS-10
(d=-0.34, p<0.001), as well as SDQ mental health problems (d=-0.17, p = .018)
and disorders (d=-0.15, p=015). The Self-Control Score increased significantly
after the intervention (d = 0.21, p =.001).

Conclusions: In this large sample, the low-threshold intervention START significantly
improved emotion regulation and self-control and reduced perceived stress as well as
several scales of the strengths and difficulties questionnaire, pointing to a good
feasibility and indicating efficiency to provide support to adolescents with acute
mental health problems when applying this short-term treatment.

KEYWORDS

riversitatsklinikum

15 Saarlandes
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START & START - Kids
Stress Resilience & Emotional Regulation of
Children and Adolescents

Helpful tips
for parents

Ly stress prevenson
7 brees of the coronevirus

By Avcrws Ooous & Mar Bee Mo, 2000

Dear parents,
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START &
Helpful Ti

How to handle Stres|
to stabilize (tf

by

Dear parents, dear psycholo
dear adolescent, dear child|

we want to offer you helpful recommend|
yourself and especially your kids and teel
need because of traumatic situations. We h
START- Kds (Stress-Trauma-Arousal-Reg]
START and START-Kids are created a long fr]
stress pressure and experienced traumata,
harassments out of their home country. T
with a lot of skills in different languages. (h:
handout we also want to present to you a
and teens skills to endure and to stabilize v
regulate strain conditions and heavy emoti
stress often leads to mental and physical
stress strains and overwhelming feelings ar
deal with the lived feelings of stress.

www.startyourway.dd

Ty Al

START

@ g femeno K oeys mem

UKRAINE

START & START - Kids

KopucHi nopaaM Ta HaBHUYKKM

OnaHyBaHHA cTpecy, yNpaBniHHA NoYyTTAMM
Ta cTabinizauia (TpaBMyHUYMX) HABAHTAXEHE

Aamopkw: Andpea Qikciyc & npogh. Saa Meonep, 2022
won Andrea Dixius & Eva Mahler, 2022

LiaHoBHI 6aTEKKW Ta OMNIKYHM,
nobi nigniTkn Ta OiTy,

MM XOUEMO MPECTAENTH BaM KOPMCHI DEXOMEHAALIT Ta HaBwWM, Ak BM, ocobnueo
oiTw Ta nignitie, MoweTe BunpofyEaTM Ta 2aCTOCYBATH B YMOBAX TPABMYRUMX
sasopyweHs siMHM. Mi BMKOpWCTOEBYEMO Taki KoHUenyil niaTpumsw Ak START &
START Kids (Stress-Trauma-Arousal-Regulation-Treatment) 2 2015 pory. MNporpama
START & START— Kids Gyna pospoBneHa HaMW DaHille, oXpema AnA OiTed Ta
NIGNITKIE 3 BUCOMM CTPECOEMM T3 TRAEMYHIUWM NCMXONOMiUHWM H3ABAHTAMEHHAM, AR
sMyweHi GyNA SanWWWTA pigHy Epaidy wepes sidHy Ta sarposd. TaKOM BWOAHO
Ao¥NaaHi NocifHuKM Ta pOSNATHORT MATEDIANW 3 UMCT pexomeHaaL woao
KODWCHMX H3BMUOK DIiZHMMM MoBamW (oMe. Bef calT). ¥ UboMYy pPOSLATKOBOMY
METEepian MM TAK0K XoTimM § 03HaNoMKTK Bac — BaTexis, ONikyHIE, AITEW Ta NANITKE,
2 HIBMUKEMM AMA NOQOMEHHA CHNEHOMD cTpecy. HaBmukn — ue TexHid, Wo MoxyTs
OONOMOITA BMOPATMCA 31 CTAHAMM HANDYMEHOCTI T3 BAWKAMM  SMOLIMHNMA
HasaHTaxeHHAMA. [oCTiMHME BMCoMMA CTPeC YUACTE CNPWUWHESE NeMxiuHi Ta dhizuuni

wWww._stal rway . oe A Dilus & E. MShier, 04.03.2022
@ by Andres Diius 2022

https://www.dgk|p.de/krieg-in-europa/
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START - Kids v sty 7
- PASST wird gefrdart van dar Else Kréner Stiftung
ASST

Psychological support for child refugees from Ukraine: Playful
Arousal-, StressResllience-, Support- Training
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START-A1-Studie
fur gefiluchtete junge
Menschen

Das Projekt baslert auf dem bereits intemationalen Programm :
ress- rousal- egulation- reatment for

(Dixtus & MShiev, 2027)

Das Prilveationsprojeld unlarstitzt den Aubau von Stressresilienz und
START-AT-Studie: wmmnznmmmzm,mm

Skilis zur Streesregulation sich an Kinder sus der Ulkrsine und aus anderen Linden, die von Krieg. Flucht

und ZersBirung betroffen sind.
- feaTATsmedizsinm, & I Rt Project Managers:
- - Prol. Dr. mad, Eva Mahler (Ssarand University Hospital
Andrea Dixius (Ssarand University)
KONTAXT T, 068411624306
I, = ot Universitiashinkum des Saarandes Fax DEB 411624367
e —_— , - Kk fUr Kinder- und Jugeadpsychiairia,
"} ') — P et Sl s € et A i v )y Paychosomati und Peychotheeapie aowretanot KogRuks. o
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& STARY - Kids

DGKIJP — Kongress Magdeburg 18. — 21. Mai 2022

START

STRESSRESILIENZ IM KLASSENZIMMER fir Kinder von 6- 12 Jahren
START — Kids (Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids)

Andrea Dixius & Eva Mohler

Kinder haben in ihrem Alltag vielfiltige Anforderungen in Schule, Freizeit und Familie zu meistern. Die meisten Kinder kommen mit Anforderungen gut zurecht, wachsen mit Ihren Herausforderungen und entwickeln Resilienz. Die

Gefiihle und en in Balance zu bringen, wirkt sich stérkend auf den Entwicklungsprozess von Kindern aus. In Zeiten von Pandemie, Krieg und Flucht nehmen die psychischen und emotionalen Belastungen zu.
Kinder zu stirken, besonders auch die Integration von Kindern mit Fluchthintergrund, obliegt der gesellschaftlichen Verantwortung. Schulen haben dabai eine herausragende und zentrale Rolle. h dem international gut
etablierten START-Programm fir Jugendliche (Dixius & M&hler, 2016, www.startyourway.de) folgte mit START-Kids (Dixius & Méhler, 2021) sin Prog 1z und Emotior lation fOr Kinder im Alter von 6-12
Jahren. Beide START-Programme wurden evaluiert, Pilotstudien sind verdffentlicht (derzeitiger RCT: BMBF-START-Studie). In den Programmen wurden adapilerte Elemente aus evidenzbasierten Therapien (DBT, Tf-CBT, EMDR)
berlcksichtigt. START-Kids ist ein modular aufgebaut und bietet auch Support fur Eltern/Caregiver durch Workshops und einem Reader an. Die Info-/Arbeitsmaterialien fur Kinder sind multilingual und Achtsamkeitsiibungen lieben
auch als Audiofiles vor. Altersentsprechende Strategien und Skills zur Stress- und Emotionsregulation werden spielerisch vermitteit. Das Programm ist expli sowohl flr den therapeutischen als auch fir den Einsatz im
padagogischen Rahmen mit niedrigschwelligem Zugang entwickelt worden. Gerade Schulen kénnen eine wichtige .Gatekeeper-Rolle” iibernehmen durch das Angebot von einfachen und strukturierten Hilfsprogrammen. Schulen
kbnnen so wesentlich praventive, integrative und resisilienzfordernde Hilfen im Alltag den Kindern zur Verfiigung stellen. Aus dieser Uberlegung heraus, wurde eine systematische Implementierung von START-Kids in den
Unterricht von Modellgrundschulen im Saarland in einem Pilotprojekt initiiert.

BASIS METHODEN MATERIALIEN

Ausschreibung: START-Kids Workshop durch Bildungsministerium far Modellgrundschulen
Planung: 30 Mudellschulen

von ,, STARTER-B: “ (Materialien)
lmpl-m-n\i-runnpruu-. 6 Teilschritte
Evaluation: online, ausgefiihrt durch Bildungsministerium mit RM-BSgen
Eltern/Caregiver: Informationen durch Workshop und Elternreader

Materialien

Manuale
STARTER-Box
Handouts fur Kids'
Audiofiles
Elternreader
Eltern-Info-Brief
Workshops —Handouts
Info-Skillslisten
Evaluationsbogen

YYVYYYYYYY

IMPLEMENTIERUNGSPROZESS

wochen Prozess, Bedarfsermittlung

#START- Kids -STARTER-Box™
file Modellschule

Verbrauchsmaterial fiir 30 Kinder

30% Antistrass-knet
7 m Flausch, 1 m Klett (Klettband)
200% Eheml\zumth} Pfeiffenputzer STAHT,:R
30x START-Kids Handouts fur Kinder

30x Medaillen

30% Aufkleber: Ruckseite medaillien

Schule (Basis Material)

fiir den den Grundschulbereich
Workshop Grundschulen
Lehrpersonal, Schulsozialarbeit

Anfrage des Bildungsministerium
ur Implementierung von START-Kids

1 Antistresswange (Bausatz)
Kopiervariagen (Satz)

Refresher-Kurs 2 fiir Modellschulen

Refresher-Kurs 1 fiir Modellschulen

Workshop fiir Eltern & Bezugspersonen

ERGEBNISSE DISKUSSION & AUSBLICK
[Evaluationsbogen zum Warkshop START-Kids (Schulen] = - -
L - - : o OREZ0] | — - =5 = s &
=15 x -
framrads |oie = e = = N Gy t‘
frvaie s ven sraRe . warksnop was [war sngemassan. 1 ;E a
frtarassans. [vics findie ich ~ |mchte ich in mainer fich such far meine i and
[mitreicn rar i< in cer arnaie
I S = e R Jfee dato haben sich im Rahmen des Pilotprojekts ,START-Kids im Klassenzimmer® 26 schulen im
Gr h und 8 welterfiuhrende Schulen angemeldet. In einem Online-Workshop wurden
[ trifft sehr Theorie, Praxis und Evaluationsdaten vorgetragen. Die Teilnehmer:innen aus den Schulen brachten
2 ;:’: :;" g‘:: fs’:s :;ﬁ ;‘5‘: ;x sich aktiv und interessiert ein. Aufgrund der Carona-Pandemie wurden Waorkshops und Refresher-
== == == == == = == Kurse online durchgefiihrt. Die Ergebnisse sprechen fur eine gute Akzeptanz von START-Kids als
B 1% 0% B 0% o So% Angebot Im Schulunterricht. Nach dem ersten Refresher-kurs und besonders nach zweiten
6% 6% 6% 19% 13% 0% 6% Refresher-Kurs haben sich nach anfanglich 16 Grundschulen und 9 weiterfUhrende Schulen als
o% o% % o% o% Modellschulen angemeldet und eine STARTER-Box erhalten oder angefragt. Der Vorschlag einer
[keine’ Vernetzung zum Informationsaustausch wurde mittlerwelle (Stand April 2022) von 150 Personen
T, N o B e EN Z B N angenommen, die ihr Interesse beim Bildungsministerium/ LPM bekundet haben.
Graphische Darstelung zu den Fragen 1-6 Wir gehen aufgrund der Steigerung des Interesses und aufgrund positiver Rickmeldungen
e o o e enirs e Mt beziglich des Programms START-Kids aus den Workshops und Refresher-Kursen (Supervision der
Lehrkrafte und der schul larbeit aus den durch Dixius, Mahler, 2022) davon
‘\\‘ ‘ aus, dass die Implementierung in den Madellschulen positiv aufgenommen werden konnte. Der
Workshop und die Bersitstellung des Materials konnten im ersten Schritt eine Implementierung als
Pilotprojekt stiitzen. Im zweiten Schritt schien die Unterstitzung des zu
wirken und hatte Einfluss auf die Teilnahme weiterer Schulen.
Umitationen: Die kurze Phase des Implementierungsprozesses machen eine systematische
= b m e et memm——. weiterfuhrende Evaluation notwendig.
R Ausblick: In einem grofien interdisziplinaren START-Kids Online-Workshop am 6. Mai 2022 mit 500
e aerar g Teilnehmer:innen ergaben sich Anfragen zahlreicher schulen aus verschiedenen Bundeslandern,
‘ der Schweiz und Osterreich fur weitere Workshops zu START-Kids, Manualen und Arbeitsheften.
‘h Besonderes positiv betont wurden, bereits gesammelte Erfahrungen mit START. Die einfache, aber
wirkungsvolle Durchftihrbarkeit des Pr sowie die reich ten, farbigen Materialien,
- die klar gegliederte Anwendbarkeit, die multilingualen Print-/ Audiomaterialien scheinen zentral
fur das Interesse von Schulen.

. 1202281, STANT-t e net nder im Alter von 6-12 Jahren, ve e 15BN 97
wtohien E (2021 vation ees e Frosramms tur Fordersna von Emoseneretsletion und Stressresiiens ber Kimdorn STARTKHts: Suress- for Kids, Prax - 70: 681 - 700 (2021), ISSN; 00327034 (print], 2196-8228
(o denhasck B Rupracht, Wi £/ do)-or /1013305 prin 2021.70.6.
= Disius, A, Méhler, £ (2019); g bei Kinderm und Fir die und Praxis, Veriag

EE’M"@ WWW. Sta r.tvo u ran. d e info@startyourway.de  a.dixius@sb.she-kliniken.de e.moehler@sb.shg-kliniken.de
E%
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Verbrauchsmaterial pro Klasse

30x Antistress-Kneti

30x START-Kids Handouts flr
Jugendliche

30x Urkunden

30x Aufkleber: Rluckseite, Medaillien
30x Handout fur Kinder

Skills z.B. Chilis, Zitonenspalten, Richdle,
saure Kaugummis, Antistressballe,
Igelballe, Brause, ,Geschirrtuch fur
Knotensclagen®, Fingerhanteln, ....weitere
Anregungen siehe Manual und Skillsliste
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START fiir Eltern Kopiervorlagen

und Erziehungsberechtigte und fiir alle
Interessierten

Forderung von Stress-Resilienz und
Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen

\  Veranstaltung fir SR

Eltern 2 ;
17.05.2023 Mittwoch, 17.05.2023, 18.00 Uhr bis 20.00 Uhr

* Ministeriu * Landesinstitut flir SAARLAND =

m fur Landes
Bildung und Kultur Padagogik und Medien
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Zum Nachlesen
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