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Auf Anfrage der Stindigen Wissenschaftlichen Kommission der Kultusminister-
konferenz nehmen wir wie folgt zu den aufgeworfenen Fragen evidenzbasierter Un-
terstltzungsangebote fir geflichtete Kinder und Jugendliche aus den Kriegsgebie-
ten der Ukraine Stellung.

a) Erkenntnisse zu traumatischen Belastungen gefliichteter Kinder
und Jugendlicher

Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS): International verflighare Et-
kenntnisse aus Meta-Analysen oder umfangreichen Querschnittsbefragungen von
gefliichteten Kindern und Jugendlichen lassen darauf schliefen, dass bei ca. 25 %-
35 % der geflichteten Kinder und Jugendlicher aus der Ukraine mit PTBS
(ICD/DMS-Diagnosen) zu rechnen ist (Durchschnittswerte bei Blackmore et al.,
2020: 22,71 %,; Alisic et al., 2014: interpersonelle Traumata [Krieg, Terrorismus,
Gewalt]: 25,2 %; Turrini et al., 2017: 36 %). Insbesondere in den ersten zwei Jahren
nach der Flucht sind PTBS-Privalenzen erhéht (35 % vs. 21 % ab 2 Jahren; Black-
more et al., 2020). Héchstwerte werden fiir zumeist unbegleitet gefliichtete Jugend-
liche (16-18 J.) aus Syrien, Irak und Afghanistan berichtet (Solberg et al., 2020: 42
%)

Weitere psychische Probleme: Im Vergleich zu PTBS finden sich fir andere psy-
chische Probleme wie Depression (13,8 %), Angststérungen (15,8 %) und ADHS
(8,6 %) geringere Privalenzen (Blackmore et al., 2020). Allerdings sind auch emoti-
onale und Verhaltensprobleme sowie Konzentrationsschwierigkeiten bei gefliichte-
ten Kindern und Jugendlichen gegeniiber altersgleicher Normalpopulation erhéht
(Aghajafari et al., 2020).

Risiko- und Schutzfaktoren: Die Privalenz von PTBS ist bei Mddchen (32,9%)
fast doppelt so hoch wie bei Jungen (16,8 %) (Alisic et al., 2014, nur interpersonelle
Traumata). Stirkere psychische Probleme (PTBS, Depression, Angst, externalisie-
rendes Problemverhalten) finden sich bei mehrfachen traumatischen Erfahrungen,
beim Erleben schwerer interpersoneller Gewalt und beim Verlust von Familienan-
gehorigen im Krieg (Scharpf et al., 2021). Auch psychische Probleme der Eltern,
mehrfache Umziige im Aufnahmeland und erlebte Diskriminierung erhéhen das Ri-
siko fiir psychische Probleme (Fazel et al., 2012). Schutzfaktoren sind hoher Fami-
lienzusammenhalt und elterliche Unterstiitzung, Unterstltzung durch Freunde und
positive Schulerfahrungen (Fazel et al., 2012). Geringere Privalenzen von PTBS bei
gefliichteten Kindern und Jugendlichen finden sich bei anerkanntem Flichtlingssta-
tus (17 % vs. 34% im Asylbewerberprozess) und bei Unterbringung im Wohnort
(18 % vs. 30 % in Flichtlingsunterkunft) (Blackmore et al., 2020).

1 Das vorliegende Papier wurde erstellt von Prof. Dr. Sabine Walper, Prof. Dr. Heinz Kindler und
Svenja Geissler, M.A.



b) Evidenzbasierte MaBnahmen der Unterstiitzung bei der Bearbei-
tung traumatischer Belastungen

Trauma-fokussierte kognitive Verhaltenstherapie (TF-KVT) ist eine stark evidenz-
basierte Intervention zum Abbau von PTBS, die sich sowohl im klinischen Setting
mit Kindern und Jugendlichen (Goldbeck et al., 2016) als auch bei unbegleitet ge-
tlichteten Jugendlichen (Unterhitzenberger et al., 2015) bewihrt hat. Thre Effekte
sind unabhingig vom theoretischen Hintergrund und von klinischer Erfahrung der
Therapeut:iinnen (Pfeiffer et al., 2020).

Allerdings wird der Zugang zu TF-KVT fiir gefliichtete Kinder und Jugendliche aus
der Ukraine aufgrund der Sprachbarrieren und der Versorgungsengpisse in der ak-
tuellen Covid- 19-Pandemie erschwert sein. Insofern sind auch Angebote und Mal3-
nahmen auf3erhalb klinisch-therapeutischer Interventionen wichtig, die den Bereich
vorklinischer Probleme mit adressieren und priventiv wirken.

Ein entsprechend abgestuftes Interventionsprogramm unter Einbindung der Kin-
der- und Jugendhilfe wird derzeit in dem Verbundprojekt ,,Better Care unter Be-
teiligung des Deutschen Jugendinstituts evaluiert.? Schon zuvor konnte das Grup-
penprogramm ,,Mein Weg® fir junge Gefliichtete positiv evaluiert werden, das von
entsprechend fortgebildeten Sozialarbeiter:innen durchgefiihrt wird (Pfeiffer et al.,
2018). Im Vergleich zu ,, Treatment as Usual® zeigte sich eine signifikante Reduktion
von PTBS und Depressivitit.

Speziell fiir den schulischen Kontext wurde in Kanada mit ,,Supporting Transition
Resilience of Newcomer Groups (STRONG)“3 ein schulbasiertes Interventionspro-
gramm fur geflichtete Kinder und Jugendliche entwickelt. Fiir die Implementierung
wurden unter Einbindung multiprofessioneller Expertise und unterschiedlicher Sta-
keholder finf Bereiche relevanter Rahmenbedingungen# identifiziert (Crooks et al.,
2020). Diese Erfahrungen kénnen auch hier nutzbar gemacht werden.

Als niedrigschwellige Sofort-Hilfe hat sich die Telefon-Hotline ,,Nummer gegen
Kummer®> sowie Email-Beratung fiir Kinder, Jugendliche und Eltern bewihrt.
Mittlerweile sind eine Reihe von Hilfetelefonen verfigbar®, die den Geflichteten
jedoch nicht bekannt sein dirften.

2 https://www.dji.de/uebetr-uns/projekte/ projekte/better-care.html

3 Das Programm richtet sich an Grundschiiler:innen (6-12 Jahre). Es umfasst 10 Gruppensitzungen
und eine individuelle Sitzung mit jedem Schiiler/jeder Schilerin sowie Informationsangebote fut
Lehrkrifte und Eltern.

4 (1) Einbindung der Familie und Nachbarschaft; (2) Einbindung der gesamten Schule; (3) Bertck-
sichtigung der Gruppenzusammensetzung und des Settings; (4) Einsatz zuginglicher und alters-
gerechter Materialien; (5) Berticksichtigung genuin klinischer Bedarfe

5 https://www.nummergegenkummer.de/ ; Studie: https://www.nummergegenkummer.de/wp-
content/uploads/2020/08/Studie_NgK_2010.pdf

6 Siehe https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/krieg-in-der-ukraine/hilfs-und-
krisentelefone-
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c) Vorschlédge fiir die Implementation von entsprechenden MaBRnah-
men in der aktuellen Situation unter Beriicksichtigung der Praktikabilitat

ey Von entscheidender Bedeutung ist die rasche Integration der Kinder und
Jugendlichen in Kindertagesbetreuung, Schule sowie Freizeitangebote der Kinder-
und Jugendhilfe, um ihnen ein méglichst ,,normales® Umfeld zu bieten. Wichtig ist
hierbei die Begleitung der Kinder und Jugendlichen durch gut informiertes, geschul-
tes Personal, das Belastungsreaktionen einordnen kann und Raum fiir Gespriche
tiber belastende Erlebnisse und Angste (Férderung von Verarbeitung/ disclosure)
bietet, ohne ,,auszufragen®.”

2 Um Lehrkrifte beraten und unterstiitzen zu kénnen, bietet sich eine Fort-
bildung fiir Schulpsychologische Beratungsstellen und Beratungslehrkrifte
an, in der diese Uber kriegs- und fluchtbedingte Belastungen, speziell Traumatisie-
rungen, ihre Folgen und Interventionsmdglichkeiten informiert werden. In der Ent-
wicklung dieses Fortbildungsangebots kann man sich an Erfahrungen des Projekts
STRONG (s.0.) orientieren. Sinnvoll wire die Einrichtung einer Arbeitsgruppe aus
den Lehrerfortbildungsinstituten der Linder unter Einbindung eines Lehrstuhls fiir
klinische Psychologie mit Schwerpunkt Traumatherapie, vorzugsweise in der Arbeit
mit Gefliichteten.

3 Fir Kinder und Jugendliche mit subklinischer Symptomatik kann das Pro-
gramm ,,Mein Weg* (s.0.) angeboten werden, das durch eine Fortbildung von
Schulsozialarbeiter:innen einzusetzen wire. Es ist zu priifen, ob diese Schulung
online durchgefithrt werden kann, um sie mit geringem Aufwand unter Pandemiebe-
dingungen bundesweit anbieten zu kénnen.

4) Um Eltern einzubinden, bietet sich eine Informations- und Psychoedu-
kationskampagne auf Ukrainisch an, die {iber erwartbare Belastungsreaktionen
der Kinder und Unterstitzungsangebote informiert. Hierbei ist u.a. auf die unter-
schiedlichen Hilfetelefone zu verweisen, die auch russischsprachige Telefonseel-
sorge umfassen. Zur zielgruppen- gerechten Ansprache kann die Einbindung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) sinnvoll sein. Als Grund-
lage wire eine Umfrage bei ukrainischen Eltern zu Sorgen und Fragen, die sie jetzt
bewegen, sinnvoll. Auf dieser Basis lassen sich Materialien (Flyer, Broschiiren) mit
Informationen zu Hilfeangeboten entwickeln, die iber Schulen und Online verbrei-
tet werden kénnen.

Kontakt:

Prof. Dr. Sabine Walper
Deutsches Jugendinstitut
Nockherstr. 2

81541 Miinchen

Email: walper@dji.de

7 Aus einem Gesprich mit Dr. Guido Terlinden, Psychiater und Psychotherapeut fiir Kinder und
Jugendliche bei Refugio Miinchen (https://www.refugio-muenchen.de)
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