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Einleitung ASST:
layful
« Gefluchtete Kinder sind aufgrund von Krieg und Vertreibung erheblichen psychischen it by B Arousal,
Belastungen ausgesetzt Burgin et al., 2022) TART-Kids tressResilien
« Traumatische und belastende Erfahrungen flhren haufig zu emotionaler ce-, Support-
Dysregulation und subklinischen Symptomen (@runner et al., 2007) Training

« Evaluiert in Deutschland im Gruppenkontext: ,Mein Weg" — flr 13-18 Jahrige, Fokus = — ~ / ~
auf Trauma-Narration (pfeiffer & Goldbeck, 2017) Ein DBT_Onentle.r.t es Manual zur PASST — Anwendung von START-Kids
« Es Dbesteht ein Mangel an niedrigschwelligen, zielgruppenspezifischen Stressresilienz und > fir 6-12-jahrige Kinder mit

Interventionsangeboten flr das Kindesalter. Emotionsregulation fur Kinaer von Fluchthintergrund aus der Ukraine
\_ 6-12 Jahren Y,

Methoden
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* 8 Module, pro Modul 2 Sessions | | T2 Follow-up

* Inhalte: Stabilisierung des emotionalen Zustands, Abb. 1. Studiendesign \8} Elternworkshop

Achtsamkeit, Resilienzforderung (Stressbewaltigung),
Emotionswahrnehmung und -regulation,
Selbstwirksamkeit

« 3 Sessions fur Eltern und Bezugspersonen

* Gruppensetting

« Grundhaltung: validierend, positiv verstarkend

« Kulturintegrativ

Teilnehmende: n = 22 Kinder (& 18, @ 4; Durchschnittsalter M = 8 Jahre, SD = 2,07 Jahre).
Die Daten wurden sowohl an der KJPP Oldenburg als auch an der KJPP am
Universitatsklinikum des Saarlandes von Ende 2024 bis Juli 2025 erhoben.

Einschlusskriterien: Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren; Kinder mit Flucht-
/Migrationshintergrund aus der Ukraine oder anderen vom Krieg betroffenen Landern;
Kinder und Eltern mit ausreichenden Sprachkenntnissen in Deutsch, Englisch, Ukrainisch
oder Russisch.

Erfassung der Zielgrulden:

Drop-out Rate: Anzahl der Kinder, die an der T1 Erhebung teilnahmen, gemessen an allen
Kindern zu TO

Adharenz: Anzahl der Kinder, die an mindestens 70% der Sitzungen teilnahmen, gemalien
an allen Kinder zu TO

Zufriedenheit: Summenscore des Fragebogens zur allgemeinen Zufriedenheit (ausgefullt
durch die Bezugsperson zum Zeitpunkt T1)

Sy

ww.startyourway.de Datenanalyse: Deskriptive Statistiken zur Drop-out Rate, Adharenz und Zufriedenheit

Ergebnisse
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Zeitpunkt T1 (n = 22) Gruppensitzungen (n = 14) Elternworkshops (n = 14)
- 34 38 39 41 42 43 45
(14%) _ . .
n=8 (’;E;;) Summenscores der Zufriedenheit der Bezugspersonen
(36%) i
’(’6:/{’")‘ (‘;;/9) Der durchschnittiche Summenscore der Zufriedenheit der Bezugspersonen lag bel
gﬁ;i M =41,79 (SD = 3,42) bel einem maximal moglichen Summenscore von 45. Die Werte
Drop-Out bis T1 = Teilnahme bis mindestens T1 ausreichepdeTeilnahme (Anzahlan | ausreichende Teilnahme (Anzahl an Elternworkshops rEIChten von 34 bIS 45’ WObeI der Medlan bel 42150 Iag
Gruppensitzungen 266%, d.h. 211/16 Sitzungen) >66%, d.h. >2/3 Workshops)
= unzureichende Teilnahme (Anzahl der = unzureichende Teilnahme (Anzahl an
Gruppensitzungen <66%, d.h. <11/16 Sitzungen) Elternworkshops <66%, d.h. <2/3 Workshops)

Schlussfolgerung

« Durchfuhrbarkeit grundsatzlich gegeben, aber Drop-out Rate relativ hoch (T1: 36.4%)

* Sehr hohe Zufriedenheit der Bezugspersonen

* Die Ergebnisse sind durch die relativ kleine Stichprobengrof3e und den Uberwiegend mannlichen Antell der Kinder eingeschrankt.
* Weitere Erhebung finden aktuell statt, um die Wirksamkeit in einer grof3eren Stichprobe zu tberprifen.
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