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eine transgenerationale Perspektive
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Familiares Risiko und individuelle Entwicklung

-Kinder psychisch erkrankter Eltern haben im Mittel ein erhGhtes
Erkrankungsrisiko.

-Das Risiko betrifft auch andere Storungsbilder als die elterliche
Diagnose.

-Genetische und umweltbezogene Einflisse lassen sich im
Einzelfall nicht einfach trennen.

-Eine elterliche Diagnose erlaubt keine sichere Vorhersage fur ein
einzelnes Kind.
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Wenn Eltern psychisch erkranken

-Depression kann Antrieb, Freude und emotionale Prasenz
einschranken.

-Angst kann Vermeidung und Ubermafige Kontrolle oder
Ruckversicherung begunstigen.

-Psychotische oder manische Krisen und Suchterkrankungen
konnen Eltern fur das Kind schwer vorhersehbar machen.

-Entscheidend sind Funktionsniveau, Verlauf und verfugbare
Unterstlitzung und die ,reflective function® (Fonagy)
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Die Perspektive des Kindes

-Kinder suchen Erklarungen fur verandertes Verhalten ihrer Eltern,
haufig leider mit negativer Selbstzuschreibung.

-Schuldgefuhle und die Sorge um den erkrankten Elternteil
konnen entstehen.

-Manche Kinder Ubernehmen Aufgaben, die ihrem Alter nicht
entsprechen.

-Ein altersgerechtes Gesprach — gerade mit der Grundbotschaft:
,das ist nicht deine Schuld und auch nicht deine Verantwortung’
und eine verlassliche Ansprechperson sind sehr wichtig und
entlasten massiv.
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Mit Kindern uber eine Erkrankung sprechen

,Mama ist krank. Deshalb ist sie gerade oft mude und traurig.”
,DuU hast das nicht verursacht und musst sie nicht gesund
machen.”

,Erwachsene kummern sich um die Behandlung.”

,Wenn du dir Sorgen machst, kannst du dich an ... wenden.”
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Wichtig grof3e medizinische Studie:
What happens in childhood does NOT stay there
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ACE-Studie: Was macht das langfristig
mit den Kindern?

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. :

* Fragebogen zu beruflicher Situation, familiarer Situation, aktuellem Stress,
Lebensgewohnheiten, Ernahrung, Hobbies, Freizeit:

+ wenig signifikante Zusammenhange zu 0.g. Gesundheitsproblemen
« Zusatzlich:

+ Kleiner Adverse Childhood Experience (ACE)-Fragebogen:

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

Seite
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Vor threm 18. Geburtstag:
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ACE ™
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Hat ein Elternteil oder ein anderer erwachsener in [hrem Haushalt... ...Sie oft
oder sehr oft beschimpft, beleidigt, erniedrigt oder gedemitigt? oder
...so gehandelt, dass Sie Angst hatten, Sie k&nnten kdrperlich 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 dlter 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 tatsadchlich gehabt?

i 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 beschitzte? 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 Ihre 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

Jda

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

Jda
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ACE Score and Health Problems

0 Felitti V. Adv;érse childho rienc dult hIJ

KB, 3 Pages, Print Onlylexternal icon. Acad Pediatr. 2009;9:131-132.
m—q—mz—ﬂ—mz—s 3ACEs 4ACEs <5 ACEs

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

4+
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ACE Score
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Childhood Experiences vs.
Adult Alcoholism
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ACE Score and Indicators of
Impaired Worker Perfornmance
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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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Chapman DP, Anda RF, Felitti VJ, Dube SR, Edwards VJ,
s 1 Whitfield CL. Adverse childhood experiences and the risk of

18 | Disord.2004;82:217-225.

Adapted from Childrens Trust of South Carolina. https://scchildren.org/prevention_learning_center/adverse_childhood_experiences_aces/
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ACE Score and Rates of
Antidepressant Prescriptions

approximately 30 yearslater
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ACE Score
and Teen Sexual Behaviors
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Hillis SD, Anda RF, Felitti VJ, Marchbanks PA. Adverse childhood experiences and sexual risk behaviors in wo
a retrospective cohort studyexternal icon.Fam Plann Perspect. 2001;33:206—211. Childrens Trust of South Carc
https://scchildren.org/prevention_learning_center/adverse_childhood_experiences_aces/
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ACE Score and the
Risk of PerpetratingDomestic Violence
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ACE und Entwicklung
Kinder mit 3 oder mehr ACEs haben mit eine 3.6 fach

erhohte Wahrscheinlichkeit (OR= 3.66) fur
Entwicklungsverzogerungen

Dube SR, Felitti VJ, Dong M, Giles WH, Anda RF. The impact of adverse childhood experiences on health problems: evidence from four birth cohorts dating back to
1900external icon. Prev Med.2003;37(3):268-277.

Kinder mit 4 oder mehr ACEs haben eine 32 fach
erhohte Wahrscheinlichkeit fur
Verhaltensauffalligkeiten (exponentieller
Zusammenhang)

Herzog JI, Schmahl C. Adverse childhood experiences and the consequences on neurobiological, psychosocial, and somatic conditions across the lifespan.external icon
Frontiers in psychiatry. 2018 Sep 4;9:420

Das Risiko fur Alkoholmissbrauch, Drogen, Rauchen ist
schon ab 1 ACE sehr deutlich erhoht, ebenso das
Risiko Opfer von Mobbing oder Gewalttaten im
spateren Leben zu werden. sinemw,ouwe sr, esuars va, retn aw, Rasmussen s,

Wagenfeld M, Dhingra S, Croft JB. Associations between adverse childhood experiences, psychological distress, and adult alcohol
roblemsexternal icon. Am J Health Behav. 2012 Mar; 36(3):408-23.

Swedo EA, Sumner SA, de Fijter S, Werhan L, Norris K, Beauregard JL, Montgomery MP, Rose EB, Hillis SD, Massetti GM. (2020). Adolescent Opioid Misuse Attributable
to Adverse Childhood Experiencesexternal icon. J Pediatr. 224:102-109.e3. doi: 10.1016/j.jpeds.2020.05.001
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Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachlassigung unter Einbindung der Beratungsangebute flr
Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie)
Fachkréfte
09.01.2022 = Fachliche Beratung durch eine Insoweit erfahrenen Fachkraft nach § 4 11 KKG, §
Update aufgrund des Inkrafttretens des Kinder- und 8b 1 5GB VIIl = beim Jugendamt der Stadt oder Gemeinde regional erfragen
_ J“ge"dm"k”"gsgemzes_ _ = Ansprechpartner der Kinderschutzgruppen in Deutschland sind auf der
Sellt_”_ S Ji_ahren nlcht aktuahme;rt, Homepage der DGKiM gelistet — https://www.dgkim.de/kinderschutzgruppen
Leitlinie wird zur Zeit Uberarbeitet » Medizinische Kinderschutzhotline —» 0800 19 21000
Kinder und Jugendliche
Schlusselempfehlung: = Hilfe am Telefon (kostenlos und anonym) _ _

L ) Kinder- und Jugendtelefon Hilfetelefon Sexueller Missbrauch
Bei Kindern mit 116 111 - 0800 22 55 530
Verhaltensauffalligkeiten Eltern
soll das = Frithe Hilfen sind Angebote fir Eltern von Kindern von null bis drei Jahren in

schwigrigen Situationen. Fachkrifte in den Anlaufstellen vermitteln Mittern

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 fir Eltern behandeln alle Informationen

vertraulich. Namen oder personliche Daten werden nicht erfragt oder

gespeichert, Die Beratung ist kostenlos.

Elterntelefon Onlineberatung fur Eltern
08001110550 www.bke-glternberatung.de

Vorliegen von
Kindeswohlgefahrdung
ausgeschlossen werden.

Gefordert durch:

* Bundesministerium
wer | fir Gesundhait

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

KURZFASSUNG

AWMF-Register-Nr. 027 - 069
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Adoption
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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Bleibende Folgen von Early Life Stress

Veranderung der DNA-Methylierung u.a. des FKPB5-Gens mit verandel
Glukokortikoid-Sensitivitat (u.a. Binder et al., 2008) : -
ELS induziert verandert dendritische Komplexitat und dendritische VB M T
Aussprossungen, langfristig geringeres Gehirnvolumen (Mohler und Resch,

2018, 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, Mohler und Resch, 2019)
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Verhaltensebene

Durch Verminderung der frontolimbischen Verbindungen z.B.
Beeintrachtigung von

~

> Impulskontrolle \‘

\ x Prefrontal cortex
> Handlungsplanung \ ;

» Emotionsregulation / N
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Trauma-

Entwicklungsheterotopie
Schmid, Fegert, Petermann 2010

S3-Leitlinie Kinderschutz
Schlusselempfehlung Y | '

Jedes Kind mit
Verhaltensauffalligkeiten
sollte hinsichtlich
Misshandlung
untersucht werden

Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertit  Adoleszenz

Seite



@UBICA

UNDERSTANDING AND BREAKING THE
INTERGENERATIONAL CYCLE OFABUSE

J@LJJ‘%JJ

Transgeneratlonale Studle

byl

Psychologische
MRT- Untersuchungen
Studien bei Miittern und
' T\Igindern

Mutter-Kind-
Interaktion

INTERGENERATIONAL CYCLE

-

)genetik Tiermodelle Hormone

UNDERST@NDING AND BREXKING THE

Seite 27
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UBICA-Studie - Methodik - C)UBICA

UNDERSTAMDING AND BREAKIMNG THE
INFERGENERATIONAL CYCLE OF ABUISE

R

Mut

- Emotionale Verfiigbarkeit (EA-Scales)

- Cortisol

Kind (5-12 Jahre)
- Exekutive Funktionen (NEPSY)

Mutter

- Intelligenz (CFT)
- Psychopathologie (K-Sads; CBCL, TRF) g, Genetik pigenetik
- Wohlbefinden (Kidscreen) - fMRT (Emotionserkennung und - Regulation)

- Weitere Frageboégen (PSI, EBSK....)
Sele 28
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Eltern mit eigenen
Misshandlungserfahrungen

= ...haben mehr akkumulierten Stress (Haarcortisol),
eventuell auch durch Wahrnehmungsveranderungen,
denn

= ...sie haben einen Aufmerksamkeits Bias (salience
network) fur konflikthafte, negative oder bedrohende
Elemente!

(Hypervigilanz in der Eltern-Kind-Interaktion)

= _..unterscheiden sich nicht in Oxytocinspiegeln, aber in
der Groflde von Hirnstrukturen, die insbesondere fur
Gedachtnis und Regulation zustandig sind.

= ...zeigen einen Zusammenhang zwischen ihrem
Haarkortisol, dem Misshandlungspotential und der
kindlichen Lebensqualitat.

Seite
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Misshandlungserfahrungen verandern das elterliche
Gehirn und Erziehungsverhalten

1. Misshandelte Eltern nehmen ihre Kinder
verandert — als Bedrohung?- wahr (Amygdala-
Response)

2. PTSD-Trigger durch kindliche Reaktionen
(Schreien= Gewaltsignal)?

3. Daraus folgende Projektionen und Projektive
|dentifikation?

(Zuschreibung von Tatereigenschaften ans Kind
und ldentifikation des Kindes mit den
Tatereigenschaften)



Seite

Wichtiger Punkt

Schreien (als Gewaltsignal?) triggert
Amygdala (Flashbacks, dissoziative
Symptome und Verlust cortikaler
Kontrollmechanismen?) bei jungen
Eltern mit Misshandlungserfahrungen
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Psychophysiologische Hyperreagibilitat im Rahmen
einer maternal PTSD auf kindliche distress-
Signale (Moehler et al, 2018)

Traumatisierte Mutter sind hypervigilant fur negative
Signale (Survivalstrategie aus
Misshandlungskontexten?)

Daraus folgt dysfunktionale Verstarkung kindlichen
Fehlverhaltens!!

Seite
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Die gute Nachricht: Die Kinder..

= _..misshandelter Mutter unterscheiden sich nicht in der
Entwicklung

» ...haben bessere Lebensqualitat wenn ihre Mutter
geringeres Haarcortisol (= weniger Stress?) haben

» ...hatten in unserer Studie keinen signifikant erhohten
Traumascore im Vergleich zu Kontrollkindern.

» Protektiver Faktor Teilnahme Langsschnittstudie mit
fruhem Beginn? (z.B. durch Misshandlungs-
Bewusstmachung und -Validierung?)
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Pravention und Intervention
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Emotionsregulationstraining
fur Eltern und Kinder

Andrea Dixius & Eva Mohler m

START - Kids

Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids

Andrea Dixius & Eva Mohler

START

Stress — Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment

Andrea Dixius/Eva Mohler

TART-Kids

Manual for a first stabilization and Arousal-Modulation

Ein DBT-or1er_1t_1ertes Manual‘ _ for highy gk psspel
zur Stressresilienz und Emotionsregulation refugees

fiir Kinder von 6-12 Jahren

Manual zur Stressregulation
und Emotionsregulation fiir
Kinder von 6- 12 Jahren

Seit 2019: START: Multicente
Evaluationsstudie Kohlhammer

Seite
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START- Kids
-Modul — Struktur-Modul 5.1 ,Antistress-\Waage*

Bild 1 Anti-Stresswaage* Bild 2 Symbole fiir Stressoren u. Skills

START - Kids - Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids; A.Dixius & E. Mohler, 2019© by Andrea Dixius 2019
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ISR ngssamp TR des Saariandes
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
Seite
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Cold shower

Cold water on your face Cool pack

Ice cubes

Seite 38
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Skills — Ausschneideblatt fur die personliche Skillsliste o) weis eI
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hier kannst du dir Bilder flr deine personliche Skillsliste ausscheiden oder du suchst dir in Zeitschriften Bilder

_.------------------------------------------------------------K------..
Ad L]
.

-

e % " E E E o EoEoEoEoEEEE S EEEEEEEEEEEEEEEE -x- " .
. o
. L2

.
.
*

.
- *

STAR —_tStress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Méhler, E., 2019)
© 2019°BY’ Andrea Dixius




UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

ir in' Zeitschriften Bilder

STAR} = Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Méhler, E., 2019)
© 2019°BY’ Andrea Dixius
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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

Achtsamkeitstbungen
Wahrnehmen - Natur
Tee trinken

Spielen

Malen

* - Anwendung

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

© 2016 by Andrea Dixius
Seite
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Skillsbox

Seite



Andrea Dixius/Eva Mohler

TART-Kids

Das Arbeitsheft fiir Kinder
zum START-Kids-Manual

Kohlhammer

Seite

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

Das Arbeitsheft fur
Kinder

multilingual: deutsch, englisch, ukrainisch,
deutsch (Kohlhammer Verlag)

In Vorbereitung: russisch dari, arabisch
(www.startyourway.de)



UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

Ay

..und fur Jugendliche ab 13

Andrea Dixius & Eva Mohler
Andrea Dixius & Eva Mohler

START

Stress — Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment

START

Stress-Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment

% Bundesministerium
& fiir Bildung

und Forschung
Manual for a first stabilization and Arousal-Modulation
for highly stressed children and adolescents and minor
refugees

Manual zur Erststabilisierung und Arousal-Modulation
fur stark belastete Kinder und Jugendliche

Seit 2019: START: Multicenter-
Evaluationsstudie

Seite
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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. & Maéhler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius

Seite 45

Uhrzeit! time

Uhrzeit
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Beispielhafte
Strategien

Seite
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P

Infonmation sheat
Cold appeals

Stress regulatiorn

[START-Moduk= 1- . Z5)

lce cubes - wrist

Puf ocoldd wakter in your
face

Furtner skilis: _ﬂ_;—ﬁ_'—plmﬂmhanﬂetaﬂrﬂ]p-lﬂlhl,
fake loe culles I o mowth, put @ ool p3ck In eour meck
Go abhead and by i#llTr

BETART — Sress — Traumasympiorns - Armsss-Aeguiafion - Trestment (Obelus, & & S, |, E., A3TE)
i 20416 by Andres Dihes o

46
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Start-Stressregulation
mit den Sinnen - selbstberuhigende Skills

Horen
Lieblingsmusik, selbst Musizieren, Singen,
J Naturgerdausche
r

Fiihlen angenehme Korperhaltung, weiches Kissen,

—_— Dusche, Warmekissen, Anti-Stress-Ball

=N
[

Schmecken Lieblingsspeise, Obst, Tee, Bonbons,
Erfrischungsgetrank, Pfefferminze

Sehen schones Foto anschauen, die Natur ansehen, in
den Himmel schauen, gehe an einen schénen Ort

Riechen angenehmen Duft z. B. Duschgel, frisch
gewaschene Kleidung, feines Essen, Zahnpasta

a "

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

Seite
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Skills — sheet to cut out for personal skills list
here you can cut out pitures for your personal skills list or you look for pictures in magazines

P L L R I B B I L L DL L B B B L L B L B L B L L L L L L -n -
- .
. .
- .
A
. i N

(START-Module 3 — p. 45)

START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2016)
© 20416 by Andrea Dixius
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STAR} = Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Méhler, E., 2019)
© 2019°BY’ Andrea Dixius



15.10.2026 START-Module 3-p.44
Example for your personal skills list

Tension

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

Cool pack (') aning A - -'
“ A

é
R\ ﬁ;-l"'

E

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
50
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Pilotevaluation eines neuen Programms zur Forderung von

catllowal 2010 dasa

Emotionsregulation und Stress
START-Kids: Stress-Arousal-Reg

Andrea Dixius, Kirstin Goth und Eva Mo

Summary

Pilot Evaluation of a New Treatment Concept for
Stress Resilience. START-Kids: Stress-Arousal-Re

Emotional Dysregulation is a frequent challe
Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Chil
u. Mohler, 2021a), was developed as low thr
tional dysregulation. The program is based on
present article focuses feasibility and a first e
emotionally dysregulated children. 23 child ps
part in this eight weeks program with two gr
before and after treatment personality functior
Functioning Questionnaire LoPF-Q E and OPI

Seite 52
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Feasibility and Effectiveness of a
New Short-Term Psychotherapy

.

Original Research
07 Juty 2023
10.3389/frcha 2023.1177342

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 M&hler™™**

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-week-group program (Stress-Arousal- Regulation-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.

oncept for Adolescents With
- - . ™~ . n_m=® :’n

ik, Sasrbruecken, Ganmany, T Sasriand

julation-Treatment™ (START) is an
for stabilization and stress resiience
on an approach of stress and
nt pilot tnal aims to assess the
tion program for improvernent of

e of 1318 years admitted to a
d dysregulation took part in the
tting with two sessions per week
history of adverse experience with
the Child Posttraumatic Cognitions
riicipants completed the FEEL-K.,
stion and coping strategies.

rienced traumsatic events based on
L-K.J =core significantly decreased
e no difference was cbserved with
strategies (d = 0.202, p = 0.207).
three components of the adaptive
getting (d = 0.271, p = 0.049) and
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© STARY - Kids

DGKIJP — Kongress Magdeburg 18

— 21. Mai 2022

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 Alitag vielfaltige Anforderungen in Schule, Freizeit und Familie zu meistern. Die meisten Kinder kommen mit Anforderungen gut zurecht, wachsen mit Ihren Haraus\'ordarungen und entwickeln Resilienz D\E

gkeit, Gefihle und vin leance zu bringen, wirkt sich stirkend auf den Er\lwlcklur\gsprozess von Kindern aus. In Zeiten von Pandemie, Krieg und Flucht nehmen die
Kinder zu stéirken, besonders auch die Integra n Kindern mit Fluchthintergrund, obliegt der gesellschaftiichen Verantwortung, Schulen haben dabel eine herausragende und zentrale Rolle. Noeh dem intrnational gul
etablierten START-Programm fur Jugendliche (D us & Méhler, 2018, www.. slsnyourwsyde) folgte mit START-Kids (Dixius & Mdhler, 2021) ein Programm zur Stressresilienz und Emotionsregulation fiir Kinder im Alter von 8-12
Jahren. Beide START-Programme wurden evalulert, Pilotstudien sind verbffentlicht (derzeitiger RCT: BMBF-START-Studie). In den ngr‘smmen wurden adaptierte Elements aus svidenzbasierten Therap\en (DBT, Tf-CBT, EMDR)
berlicksichtigt. START-Kids st ein modular aufgebaut und blale( auch Support fir Eltern/Caregiver durch Wnrkuhnpa und einem Reader an. Die Inf; for Kinder sind gual u ingen lieben
auch als wor. hende nd Skills zur Stress- und Emotior werdel Das sowohl den Iherapsullschen als auch fir den Einsatz im
padagogischen Rahmen mit niedrigschwelligem Zugang entwickall wordan. Gerade Schulan Kinnen sine w.chmga -Gatekeeper-Rolle iibernehmen durch das Angebot von einfachen und strukturierten Hilfsprogrammen. Schulen
kénnen so wesentlich p X resisilier iifen im Alltag den Kindern zur Verfiigung stellen. Aus dieser Uberlegung heraus, wurde eine systematische Implementierung von START-Kids in den
Unterricht von 1 im in einem initiiert.

nass METHODEN

Ausschreibung: START-Kids Workshop durch Bil ini i far
Planung: 30 Modellschulen

Material: Bereitstellung von ,STARTER-Boxen” (Materialien)
Implementierungsprozess: 6 Teilschritte

Evaluation: online, ausgefiihrt durch Bildungsministerium mit RM-Bégen
Eltern/Caregiver: Informationen durch Workshop und Elternreader

undschulen Materialien

Manuale P
STARTER-Box e WO YA
\Handouts fir Kids®
Audiofiles
Ehernreader
Enern-info-Brief
Warkshops —Handouts
Info-Skillslisten
Evaluationsbogen

START - Kids

IMPLEMENTIERUNGSPROZESS

NYYYVYYYY

5 wochen 3 Wochen 6 Wochen 5 Wochen Prozess, Bedarfsermittiung

LSTART- Kid= -STARTER-Box"
filr Modellschule

Verbrauchsmaterial filr 30 Kinder

30x Antistress-Kneti L1
7 m Flausch, 1 m Klett {Klettband)
200x Chenilledrath/ Pfeiffenputzer STARTE
300 START Kid Handouts far Kinder g

%mm Kige—
o
T

R Ec.x

30% Medal
30x Aufkleber: Rackseite Medaillien

der teilnehmenden Schulen

Schule (Basis-Material)
1 Manual
1 paster-Puzzle

fiir den den Grundschulbereich
Workshop Grundschulen
Lehrpersonal, Schulsozialarbeit

1 Antistresswaage (awsm)
Koplervorlagen (Saf

Anfrage des Bildungsministerium
2ur Implementierung von START-Kids

Refresher-Kurs 1 fir Modellschulen
Refresher-Kurs 2 fiir Modellschulen

Workshop fiir Eltern & Bezugspersonen

ERGEBNISSE

Zum Workshop START-Kids (Schulen)

fand. Okt 2021 |

— s wer ey &S
=1c D e T Y e e in— o x ‘K T t-
A g g s = } 2 nctnan o I
lien uneerr /]

ent fomsetzen [rifreich. fand zur == Bis dato haben sich im Rahmen des Pilotprojekts ,START-Kids im Klassenzimmer” 26 Schulen im

Grundschulbersich und 8 weiterfhrende Schulen angemeldet. In einem Online-Workshop wurden

[p trifft sehr Theorie, Praxis und gen. Die aus den Schulen brachten

fe ;x :3’; ﬁ: g:: g’; :;: ;;: :g sich aktiv und interessiert ein. Aufgrund dEr Corona-Pandemie wurden Workshops und Refresher-

= == = = == == == == Kurse online durchgefohrt. Die Ergebnisse sprechen fUr elne gute Akzeptanz von START-Kids als

5 15%% % o5 &% 0% =3 To% Angebot im Schulunterricht. Nach dem ersten Refresher-Kurs und besonders nach zweiten

&5 5% 6% 6% 105 159 0% &% Refresher-kurs haben sich nach anfanglich 16 Grundschulen und 9 weiterfuhrende schulen als

o %% % 0% % % % o% ulen ar und eine STARTER-Box erhalten oder angefragt. Der Vorschlag einer

- o o oo o oo s oo o Vernetzung zum Informati tausch wurde mi (Stand April 2022) von 150 Personen
. die thr beim um/ LPM haben.

Graphtscha Darsteliung u den Fragen 16 Wir gehen aufgrund der Steigerung des Interesses und aufgrund positiver Rickmeldungen

o s S bezuglich des Programms START-Kids aus den ps und Kursen (Sup der

Lehrkrifte und der Schul: it aus den len durch Dixius, Méhler, 2022) davan

aus, dass die Implementierung in den Modellschulen positiv aufgenommen werden konnte. Der
Workshop und die Bereitstellung des Materials kannten im ersten Schritt eine Implementierung als
Pilotprojekt stUtzen. Im zweiten Schritt schien die Unterstitzung des Prozesses stabilisierend zu
wirken und hatte Einfluss auf die Teilnahme weiterer schulen.

Limitationen; Die kurze Phase des Implementierungsprozesses machen eine systematische
weiterfohrende Evaluation notwendig.

Ausblick: In einem grofen interdisziplinaren START-Kids Online-workshop am 6. Mai 2022 mit 500
Tellnehmer:innen ergaben sich Anfragen zahlreicher Schulen aus verschiedenen Bundeslandern,
der Schweiz und Osterreich far weitere Workshops zu START-Kids, Manualen und Arbeitsheften.
Besonderes positiv betont wurden, bereits gesammelte Erfahrungen mit START. Die einfache, aber
wirkungsvolle Durchfuhrbarkeit des Programms sowle die reichbebilderten, farbigen Materialien,
die klar gegliederte Anwendbarkeit, die mul print-/ Audiarm , scheinen zentral
fur das Interesse von Schulen.

)/

i e s angars e,

2
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>
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H

reatment Progamm zur ind v Kinder im Atter von 6-12 Jshren iseN 320

(202161, Piotavetodson shres peeen Fromamons 1or Forderans von Ermonemaretoleton 1 Stressratians oer Kimdern START Kids: 3uress- Kidls, Prax. - 70: 651 - 700 [2021), ISSN; GO2-7034 (print), 2196-8225
ht, hitps //doi org/10.1 3109/ prkk 202170

Dixiuz, A, Mohler, . (2019) bei Kingern una ais una Praxis, venag

22 www.startyourway.de

info@startyourway.de a.dixius@sb shg-kliniken.de e.moehler@sb.shg-kliniken.de

yrsitatsklinikum
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Beispiel: »OTART-SKkills-Box™ —

Classroom
Verbrauchsmaterial fur Jugendliche

30x Antistress-Kneti

30x START-Kids Handouts fur Jugendliche
30x Urkunden

30x Aufkleber: Rickseite, Medaillien

30x Handout fur Kinder

Skills z.B. Chilis, Zitonenspalten, Riechdle,
saure Kaugummis, Antistressballe, Igelballe,
Brause, ,Geschirrtuch fur Knotenschlagen’,
Fingerhanteln, ....weitere Anregungen siehe
Manual und Skillsliste

Kopiervorlagen

Schule (Basis-Material)
1 Manual

1 Klangstab

20 kleine Balle

Seite



Bundesweite Partner*innen

\

Prof. Dr. med. Eva Mohler
Kinder- und Jugend-
Psychiatrie
Universitatsklinikum des
Saarlandes
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'l Universitat des Saarlandes
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Prof. Dr. Michéle Wessa
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Klinische Psychologie und
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Prof. Dr. Julian Schmitz
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Dank UNICEF: START in Schulen in der Ukraine
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START - Kids © START-Kds |
Stress-Arousal-Regulation-Treatment ' o o,
for Kids

ANT-opiexTosasnii NocGHMK 417 GopMyBaHHA
CTPECcOCTIHMKOCTI i pery/loBaHHA emou ik

ANA giTen sikom 6-12 pokis
Dixius, Andrea & Mohler, Eva (2023) www.startyourway.de
START-Adolescents g
Stress-Traumasymptoms-Arousal- 5
Regulation-Treatment g
MNociGHmx 3 nepensroi crabinizay il Ta mogyayil 8
36y AxeHHA ANR AiTel Ta NIAAITKIB, AKi Nepexmm P
CHABHMI CTPEC, 3 TAKOX HENOBHONITHIX GbxeHyis (13— ':
18 pokis) A 5"
‘ o
S T A R 1

Dixius, Andrea & Mohler, Eva (Cranom Ha: 2023)
A0ARTX0ER iHbOPMaLIR: W SIANoUrsgy.da

Drasscycrnon = PIVEF
TOP0r0nD, oy Cond 2 KLiMxurn
e
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Stress- und Emotionsregulation fur Kinder und Jugendliche

feSTART—KGd in Jugenhilfeeinrichtungen
55

START & START - Kids

S‘tmark im Alltag und im Umgang mit Stress und Gefiihlen.

Ein praxisnahes Projekt fiir Kinder, Jugendliche und Fachkréfte in der Jugendhilfe

START & START — K ds (Dixius & Mdhler, 2026)

Warum START & START - Kids in der Jugendhilfe?

* Pravention: Kinder und Jugendliche erleben Belastung und starke Geflihle haufig mitten im Alltag
* Resilienz: Férderung und Starkung von Ressourcen und Selbstwirksamkeit

* Intervention: Skills niedrigschwellige Skills zum Umgang mit Stress und Gefiihlsregulation

* Unterstutzung: Fachkrafte konnen an der Umsetzung partizipieren und erhalten Supervision

+ Integration: Ubungen kénnen niedrigschwellig in Tagesstruktur, Gruppenalltag integriert werden.

So lduft das kostenfreie Projekt ab

Fachkrafte schulen Skills trainieren
Train-the-Trainer und praktische strukturierte Einheiten mit
Einflihrung Kindern und Jugendlichen

1x Woche in der Einrichtung

Projektkonzept

* 8-wdchige Projektphase

* Schrittweise Implementierung in den Einrichtungen
* Begleitende Evaluation

+ Supervision

Fiir wen?

» Stationare und teilstationare Jugendhilfe
* Wohngruppen und intensivpadagogische Settings
* Kinder (6-12 Jahre), Jugendliche (13-17)

Im Alltag verankern Wirkung iiberpriifen
kurze Ubungen, Wiederholungen Pre-/Post-Erhebung und
und gemeinsame Sprache Rickmeldungen aus der Praxis

Was Einrichtungen gewinnen

* Konkrete Skills auch fur herausfordernde
Alltagssituationen

« Starkung der Handlungssicherheit

* Nachhaltiger Transfer statt einmaliger Workshop

Gemeinsam nachhaltig implementieren

* Fachkrafte werden zu aktiven Multiplikator:innen

* Materialien unterstiitzen die Umsetzung

* Regelmafige Wiederholung schafft nachhaltigen
Transfer

Interesse an einer Teilnahme oder Kooperation?

Kontakt:

E-Mail:

START / START-Kids - Skills zur Emotionsregulation, Stressbewdéltigung und Resilienz

E"F@ https://www.startyourway.de/

-El info@startyourway.de

&= & Unser herzlicher Dank fiir die
1“ Projektférderung gilt der

Globus Stiftung

!

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes
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Int i i
el:zlktfver €mpathischer virtueller m
ssistent mijt individueller Skills

Skills4Kids verhaltensanpaceune
Pilotstudie

v Anamnesegesprach
A GO
A
- H
Gefordert durch:

% Bundesministerium
fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

)

Personalisierte Skills4Kids-App

Ausnutzung positiver Patient-Therapeut-
Alliance zum effizienteren Erwerb von

Emotions-RegulationsStrategien

Seite



LAGEPLAN + ANFAHRT GEBAUDE 33

Kb S

:E Die Wegbeschraibung zur Anrsise

nach Homburg sowis detaillierte
Klinikumspléns und sinen Routenplaner
= finden Sie unter: www.uks .eu/anfahrt

UKS
Universitatsklinikum
Ano Canrlandan
UKS
% Universitatsklinikum
des Saarlandes

KONTAKT C""bip"ﬂ"HWS ‘ @ JOHANNITER
Universitatsklinikum des Saarlandes SAARLAND

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

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

D- 66421 Homburg

W

Kinderschutzibompetenzzentrum

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

Das Childhood-Haus Saarland — Johanniter Kinderschutz kompetenz-
zentrum ist ein Kooperationsprojekt, um die Rechte und den Schuiz

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

Mit finranzieller Unterstitzung durch

. JOHANNITER

C H “-Dfpop

FAESAE B FEl TEES M OF IRITES

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Childhood-Haus Saarland
Schutz und Hilfe fur
Kinder und Jugendliche

M-l berbm T Arbeit,
S ab g Frouen
ury’ Cadundiuin

SARARLAND

1§01 200 200

Dar Inhalt des Fyers/ Postaraw urde mit g rdBter Sorgrali aretallt. FOr die Richtlgkait,
Wollstendigkelt und ARTUAIILET dar Inhalte KBnnanwir jsdoch keine Gawahr Dbernehmen.
Als Herausgabar |st verantwortlich 1Ur den Inhalt: Kinlk FOr KInder- und Jugendpsy chiairle,
Peychosomatlk und Peychatherapls, UKS

ol

INFOS FUR PATIENTEN UND BESUCHER

PEOT

Wissenschafft Gesundheit



e
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.

-
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.
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Aufgabe und Ziel

Im Childhood-Haus steht das Wohl 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 rechtlichen 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 interdisziplinar und kooperativ in geeigneten
Konstellationen mit Staatsanwaltinnen und Staatsanwalten,
Richterinnen und Richtern und Polizistinnen und Polzisten
zusammen.
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Zum Nachlesen
Eva Méhler Andrea Dixius & Eva Mahler m

START - Kids Andrea Dixius/Eva Mohler

Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids
Andrea Dixius, Eva Méhler TA RT — d
-K\14S

Andrea Dixius & Eva Mohler

PSYCHODYNAMIK KompakE
Ein DBT-orientiertes Manual
START zur Stressresilienz und Emotionsregulation

Transmissi e . ) Stabilisierende Interventionen fiir Kinder von 6-12 Jahren
ssion von Trauma T nach Gewalt, Missbrauch und Flucht

Zur Psychodynamik und Neurobiologie
dysfunktionaler Eltern-Kind-Beziehungen

@
75
[ci
Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie

Kohlhammer

Margarete Bolten - Eva Mohler

In Collaboration with Robert N. Emde
Alexander von Gontard

tanual for a first stabilization and Arousal-Modulation

Psychische Stérungen e M) shesec rhck | e a ke
im Sauglings- und
Kleinkindalter

BAUSTEINE KINDERPSYCHOTHER,

Exzessives Schreien,
Schlaf- und Fiitterstérungen

Middle Childhood/Youth Version
(child age: 6-14 years)

This manual should be used with the (EA) Scoring which
will be provided with this manual in preparation for in vivo or distance training, through

“These materials are available only with authorized 4th edition trainin

Copyright® All rights reserved, including translations. Zeynep nm»;n, Ph.D,, 2008, E I t e r n - S 5 u gl i n g S -

Please reference: Biringen, Z (2008). The Emotional Availability (EA) Scales, 4th edition, Middle -
Childhood/Youth Version. by PO Box, 3625, Boulder, P sVvC h ot h erapie
Colorado 80307. 1 am thankful for the intellectual collaboration of Dr, Robert N. Emde and Dr.

JoAnn Robinson on Versions 2 and 3 of the EA Scales.
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Bereits zahlreiche Anmeldungen aus dem Saarland und von
uberregional

g
Center Saar

Haben Sie Fragen?
Sprechen Sie uns an!

Fachliche Verantwortung
Prof. Dr. Eva Mahler
Universitatsklinikum des Saarlandes
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Gebaude 90.2
66421 Homburg

Tel.: +49 (0) 6841 1624 236

E-Mail: childhoodhaus@uks.eu

Referentinnen und Referenten

Prof. Dr. Eva Moéhler, Universitat des Saarlandes
Timo Banzet, Sozialpadagoge, Bildungs-

und Sozialmanagement, Insofa

Das berufsbegleitende Universitatszertifikat ,Kinder-

; A . Roman Faas, Diplom-Psychologe,
schutz“ vermittelt Ihnen grundlegendes und praxis- .
: y Psychologischer Psychotherapeut
relevantes Wissen, um mogliche Gefahrdungslagen
von Kindern und Jugendlichen friiher zu erkennen,
professionell einzuordnen und sicher zu handeln. . :
Weitere Informationen:
Sie starken lhre Handlungssicherheit bei Verdachts-
momenten, lernen rechtliche Grundlagen und Schutz-
konzepte kennen und entwickeln eine interdisziplindre
Perspektive auf Kinderschutz. & Unter der
Schirmherrschaft
Das Angebot richtet sich an Fachkréfte, die regelmaBig des BVKJ
mit Kindern, Jugendlichen und Familien arbeiten oder in
ihrem Tatigkeitsfeld Hinweise auf Belastungssituationen KJ
wahrnehmen kénnen.

= " Berufsverband der
cecsaar.de Kitelec i Jigerwdseetonen

” u UNIVERSITAT

SAARLANDES
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* Sprache: Deutsch

* Dauer: 1 Semester, Umfang: 5 Credit Points

« Teilnahmegebiihr: 990 €

+ Studienform: Mischung aus Online- und Prasenzanteilen
(Blended Learning) wobei zwdlf Unterrichtstermine online und
ein Fachtag in Prasenz stattfinden

+ Aufwand: ca. 300 Stunden Workload, inklusive Online-Lem-
phasen, Vor- und Nachbereitung, Prisenzanteilen, Selbst-
studium sowie Praxisleistungen

« Pritfungen: Gestaltung eines Fachtags mit eigenen Inhalten/
Referaten sowie Mitarbeit

* Abschluss: Die Absolventinnen und Absolventen erhalten
das Universititszertifikat ,Kinderschutz® mit 5 ECTS und

eine Bescheinigung tber die erworbenen Kompetenzen

. Einfihrung Kinderschutz
Erscheinungsformen Kindeswohlgefihrdung |

N =

. Erscheinungsformen Kindeswohlgefahrdung Il

W

. Rechtliche Aspekte, Schutzkonzepte

. Inklusiver Kinderschutz aus medizinischer Perspektive +
Childhood-Haus

6. Vorbereitung Fachtag

7. Diagnostik/Gefahrdungseinschatzung

8. Gesprachsfihrung Verdachtsklarung

w

9. Rolle des Jugendamts und des Familiengerichts

10. Vertiefungsthemen - Hausliche Gewalt, Risiken der
Digitalisierung, Trauma

11. Institutionen zur Unterstiitzung Kinderschutz

12. Der Blick Gber die Grenzen: Kinderschutz in Frankreich
und in Luxemburg

13. Fachtag

Mit dem Zertifikat erweitern Sie Ihre fachliche Kompetenz fiir
ein sensibles und gesellschaftlich hoch relevantes Arbeitsfeld.
Sie gewinnen Orientierung, starken lhre professionelle Haltung
und entwickeln konkrete Handlungssicherheit fur Situationen,
in denen Kinderschutz besondere Aufmerksamkeit erfordert.

Die Registrierung lauft Gber das Kontaktformular auf der
Website.

Kindesmisshandlung hat eine hohe Dunkelziffer und ver-
ursacht groRes menschliches Leid - seelisch, kérperlich und
medizinisch. Ganzheitlicher Kinderschutz hat deshalb fiir
unsere Gesellschaft hochste Prioritit. Mit diesem Zerti-
fikat machten wir Fachkrifte starken, Verdachtsmomente
sicherer einzuordnen und professionell zu handeln. Kinder
sind unsere Zukunft.

Prof. Dr. Eva Méhler

Informationen zur Registrierung
und Bewerbung:

https: /www.uni-saarland.de/

studieren/weiterbildung/zertifikate/

kinderschutz
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Neue Lernplattform Systemischer Kinderschutz

y— ' . .
EQ‘PW ‘ -:_:ggg Startseite Dashboard Meine Kurse

1 NITIUETISLINuULL rmouince

Systemischer Kindersc... ¥ ([

®
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

> Vorlesungsskripte

v Vorlesungsvideos

DAS PROJEKT FORWEN? ARBEITSMATERIAL FACHTAGE  KINDESWOH

STARTSEITE

Erscheinungsformen Kindeswo...
Erscheinungsformen von KWG 2

transgenerationale Weitergabe ...
24 STUNDEN ERREICHBAR | KOSTENLOS | DEUTSCHLANDWEIT

080019 210 00

Medizinische Aspekte und relat...

Die Rolle des Jugendamtes

Ein telefonisches Beratungsangebot fiir
Fachpersonal bei Kinderschutzfragen

Schutzkonzept UKS und im Saa...

— —— y —
Kidstime ) . L
Die Medizinische Kinderschutzhotline ist ein vom Bundesministerium fiir
v Lernerfolgskontrolle Frauen und Jugend (BMBFSFJ) gefordertes, bundesweites, kostenfreies und
telefonisches Beratungsangebot flir Fachkrafte des Gesundheitswesens, der
Lemerfolgskontrolle'g der Familiengerichte bei Verdachtsféllen von Kindesmisshandlung, Vernachl:

v Kinderrechte Kindesmissbrauch.

Infoplakat Kinderechte UKS https://kinderschutzhotline.de/

Kindarrarhta
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A Kinderschutz in Theorie und Praxis

=\

wochentlich ab Freitag, 16.10.2026 um 13 Uhr iiber folgenden Link:

Click here to join the meeting

Meeting ID: 336 306 224 643
Passcode: LhHcHS

Datum |Thema Referent

16.10. EinfUhrungsvorlesung unter Beteiligung von Faas, UNICEF
UNICEF

23.10. Grundlagen: Faas
Erscheinungsformen Kindeswohlgefahrdung |

30.10. Grundlagen: Faas
Erscheinungsformen Kindeswohlgefahrdung I

06.11. Rechtliche Perspektive: Gefahrenbegriff, Clausius
rechtlicher Rahmen bei dem Verdacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung

13.11. Medizinischer Kinderschutz, Childhood-Haus Mohler

20.11. Grundlagen: Rolle des Jugendamts Faas, Hoffmann

27.11. | Akteure aus der Praxis: Duttlinger, Wollny
S0S-Beratungszentrum/Insofa;
Frihe Hilfen

04.12. Grundlagen: Rolle des Familiengerichts Faas

11.12. Relationaler Kinderschutz und Strittmatter
transgenerationelle Weitergabe

08.01. Vertiefungsthema: Psychotraumatologie Dixius

15.01. Vertiefungsthema: Digitalisierungsbedingte Paulus

Universitatsklinikum
des Saarlandes
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Vielen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!

=
[w]Bhp: [m]
www.startyourway.de -E

eva.moehler@uks.eu
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