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START

START wurde von Andrea Dixius in
Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Eva
Mohler mit dem zentralen Ziel ent-
wickelt, mit START eine Hilfe und
Unterstltzung zur Erststabilisierung
fir emotional und psychisch schwer
‘belastete Kinder, Jugendliche und
minderjahrige Fliichtlinge mit post-
traumatischen Stresserleben zu kon-
zipieren.

Kinder und Jugendliche, die auf-
grund der Schwere der Belastungen
in akuten Krisen nicht in der Lage
sind, sich gleich fiir eine aufarbeiten-
de Behandlung oder langfristige Psy-
chotherapie zu entscheiden, erhalten
mit START eine erste Hilfestellung,
um Krisen und akute Belastungen
durchzustehen. Dabei geht es also in
erster Linie um rasche Stabilisierung
und Arousal-Regulation. Im zweiten
Schritt fokussiert START auf Férde-
rung von Selbstwirksamkeit, auf Pra-

vention und Starkung von Schutzfak-
toren.

Eine tagliche Herausforderung fiir
die kinder und jugendpsychiatri-
sche und psychotherapeutische Pra-
xis sind Jugendliche aus instabilen
psychosozialen Kontexten, in akuten
Krisen, mit teilweise schwerer emo-
tionaler Dysregulation oder fluktuie-
render Therapiemotivation auf dem
Hintergrund von massiven Belastun-
gen.

Die Instabilitdt der Verhiltnisse
ebenso wie die schweren biografi-
schen Belastungen kénnen ein ver-
bindendes Element zu Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund und Fluchterfahrung darstel-
len, wenn die interkulturell gemein-
samen Geflihlscharakteristika von
Entwurzelungserfahrungen beriick-
sichtigt werden kénnen.

Stress-Traumasymptoms-ArousaI-ReguIation-Treatment

Konzept zur Erststabilisierung und Arousal-Modulation fur stark
belastete Kinder und Jugendliche und minderjahrige Fliichtlinge

Zur Situation von Fliichtlingen

Weltweit befinden sich derzeit mehr
als 60 Millionen Menschen auf der
Flucht. 2015 sind auRergewdhnlich
viele Menschen iiber das Mittelmeer
nach Europa geflohen. Die meisten
FlGchtlinge kommen aus Syrien, Af-
ghanistan und Somalia. In der ers-
ten Jahreshalfte 2015 wurden in der
Bundesrepublik Deutschland mit
159.900 weltweit die meisten Neu-
antrage auf Asyl gestellt. Etwa die
Halfte der Fllchtlinge weltweit sind
Kinder und Jugendliche unter 18
Jahren. Ende Januar 2016 ist die Zah|
der unbegleiteten minderjahrigen
Flichtlinge (UMF) in Deutschiand
auf Uber 60.000 gestiegen; Haupt-
herkunftslander der UMF waren 2015
Afghanistan, Syrien, Irak, Eritrea und
Somalia (BAME 2016).
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Q@«“'a | Skills mit direkter, unmittelbarer Wirkung
{ zur Arousal-Modulation

. Stressregulation |

Skills zur Akzeptanz der Realitat
Fokus: Stressregulation,
Pravention, Aktivierung von Schutzfaktoren

Abb. Stressregulation und die Funktionen von Skills im Rahmén von START (Dixius, 2016)

Die Pravalenzzahlen fur psychische
Auffalligkeiten bei unbegleiteten
minderjahrigen Flichtlingen liegen
zwischen 20% und 81,5% (Witt, Ras-
senhofer, Fegert und Plener, 2015).
Psychische Auffalligkeiten und Trau-
mafolgestérungen sind die Folge
von extremen Belastungen.

Flucht, Folter, Zwangsarbeit, Ver-
treibung, koérperliche und sexuelle
Gewalt, Gefahr durch Kriegswirren,
lebensbedrohliche Situationen und
massive Entbehrungen vielféltiger
Art, Trennung bzw. Verlust von Fami-
lienmitgliedern Gber einen meist lan-
gen Zeitraum fuhren haufig zu schwe-
ren psychischen Beeintrachtigungen
und massiven Einschréankungen des
allgemeinen Funktionsniveaus (Mo-
ehler et al., 2015; Dixius, Moehler,
2016 in press) und einer relativ hohen
subjektiven Belastung durch Sym-
ptome einer Posttraumatischen Be-
lastungsstorung auf (Hodes, Jagdey,
Chandra, N., Cunniff, A. et al., 2008).

Die besondere Situation der ge-
fliichteten Kinder und Jugend-
lichen erfordern neue Wege in
Hilfeprozessen

Angesichts der enormen Belastun-
gen und haufiger sequentieller Trau-
matisierung sind frih eingesetzte
Hilfen extrem wichtig und im Sin-
ne der Erstpravention eine zentrale
Intervention. Minderjahrige Flicht-
linge leiden haufig unter massi-
ven, physischen und psychischen
Stress, Myogelosen, erosiver Gast-
ritis, Spannungskopfschmerzen und
Muskelschmerzen, Schlafstérungen,
Albtraume, Hypervigilanz und redu-
zierter Stressregulation, Dissoziatio-

nen, emotionale Dysregulation und
selbstverletzenden Verhalten und
auch suizidalen Krisen, dies sind
haufig die ersten Anzeichen einer
sich entwickelnden Posttraumati-
schen Belastungsstérung oder einer
anderen psychopathologischen Fol-
geerkrankung.

Hinzu kommen zwischenmensch-
liche Belastungen wie die intensive
Beschaftigung hinsichtlich der Si-
cherheit von Familienmitgliedern,
anderen geliebten Personen oder
auch Heimweh und Trennungs-
schmerz auszuhalten und die Unsi-
cherheit tber die weitere Zukunft.
Frihe Interventionen verringern das
Risiko, psychische Folgeerkrankun-
gen nach traumatischen Ereignissen
zu entwickeln.

Viele Jugendliche waren einer se-
quentiellen Traumatisierung ausge-
setzt. Peritraumatische Stressoren
wie Lebensgefahr sowie Ressourcen-
verluste, mangelnde soziale Unter-
stlitzung und weitere belastende Le-
bensereignisse und pratraumatische
psychische Morbiditat beglinstigen
die Entwicklung einer PTBS.

Mit START soll deshalb im Rahmen
einer Kurzintervention Kindern und
Jugendlichen in ihrer emotionalen
Not eine Hilfe zur Verfiigung gestellt
werden, um zunachst akute Kri-
sen Uberstehen zu kénnen und ihre
Selbstregulationsmaéglichkeiten wie-
derzuerlangen.

Eine Grundiberlegung zu START ist,
dass durch Fertigkeiten bzw. Skills
das Erleben von Selbstwirksamkeit
gefordert werden kann. Des Weite-
ren fokussiert START durch den Ein-
satz von Skills auf das Wiedererlan-
gen und Erleben von Kontrolle und

Andrea Dixius & Prof. Dr. Eva Mohler

START

Stress-Trau -Arousal-Reg

-Treatment

Konzept zur Erststabilisierung und Arousal-
Modulation Tor stark belastete Kinder und
Jugendiiche und minderjahnge Fllchtlinge

Steuerung des eigenen Verhaltens in
Krisensituationen. Zumal adaptive
Verhaltensmuster eine Integration in
psychosozialen Kontexten wie Schu-
le, Wohngruppen und in der Gruppe
von Peers erschweren,
Stressregulationskills, achtsamkeits-
basierte Ubungen und Entspan-
nungsverfahren werden zur Regu-
lierung von Anspannungszustédnden
und zur emotionalen Stabilisierung
wurden in START (Stress, Trauma-
symptoms, Arousal-Regulation-Tre-
atment) integriert.

In den ersten vier START-Modulen
liegt der Fokus auf Stressregulation
und emotionaler Stabilisierung und
Starkung von Schutzfaktoren zur Pra-
vention. START wird nicht als auf-
arbeitendes Psychotraumakonzept
verstanden, kann jedoch sehr gut
einer weiterfliihrenden Psychotrau-
matherapie vorangestellt werden
und auch kombiniert werden.

START ist inspiriert aus Psychotrau-
matherapieverfahren, insbesondere
aber von der Dialektisch Behaviora-
len Therapie (Linehan 2015, Rathus,
Miller 2015, Bohus, Wolf 2011).
Ubungen, insbesondere Ubungen zur
Stressregulation, zur Achtsamkeit, zur
Selbstberuhigung, Wahrnehmen von
positiven Geflihlen und Ereignissen.

Im flinften START-Modul wird zudem
der Umgang mit Alptraumen aufge-
griffen.



Zum kulturintegrativen Zugang sind
die Ubungen im START-Manual
mehrsprachig Ubersetzt, in leicht ver-
standlicher Sprache verfasst und mit
hilfreichem Bildmaterial ausgestat-
tet. Fir die praktische Durchfiihrung
stehen unterstitzend mehrsprachige
Audioversionen zur Verfiigung.

Die Forderung der Selbstwirksam-
keit ist im Konzept bericksichtigt.
START kann auch als ein Resilienz-
férderungsprogramm  verstanden
werden zur praventiven Anwendung.

START im Uberblick

Zielgruppe
- Kinder und Jugendliche
- minderjahrige Fllichtlinge

Basics

-5 Module

- Gruppen-/ Einzelsetting

- mehrsprachig Ubersetzte Materia-
lien

- hilfreiches Bildmaterial

- Ubungen als Print- und Audiover-
sion

Grundhaltung

- validierend

— niedrigschwelliger Zugang
— kulturintegrativ

- sozial-integrativ

- ressourcenorientiert
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START - inhaltliche Zielsetzung

— Stressregulation

— Stabilisierung bei emotionalen Kri-
sen und Belastungen

- Selbstwirksamkeitsstarkung

- positive Erfahrungen fordern

- Hilfe bei Albtraumen

- ggf. Vorbereitung auf und/oder
Kombination mit weiterer Psycho-
therapie

- Pravention & Resilienzférderung

Adressaten
Psychotherapeuten, Arzte, Sozial-
arbeiter, professionelle Caregiver,

Kliniken, Jugendhilfeeinrichtungen,
psychosoziale Institutionen

START wurde von Andrea Dixius und
Prof. Dr. Eva Md&hler entwickelt. Bei-
de Autorinnen haben unter anderem
eine fundierte Fachexpertise in der
klinischen Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen mit Traumafolgestdrun-
gen. Die Erfahrungen der Autorinnen
sowohl in der klinisch-therapeuti-
schen Arbeit als auch im Rahmen
von Clearingkontexten mit minder-
jahrigen Fllchtlingen bildeten die
Ausgangsbasis fur die Konzeptiona-
lisierung von START.

Kontakt:
info @startyourway.de,
www.startyourway.de
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Y4 Andrea Dixius

Psychologische Psychotherapeutin,
Leitende Psychologin SHG Kliniken
flir Kinder und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie u. Psychosomatik
Idar-Oberstein, Saarbriicken, Klein-
blittersdorf

Y4 Prof. Dr. Eva Méhler
Fachérztin fiir Kinder und Jugend-
psychiatrie u. Psychotherapie, Chef-
arztin SHG Kliniken fir Kinder und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
u. Psychosomatik, Saarbrticken,
Kleinblittersdorf, Merzig, Idar-Ober
stein, St. Wendel ;

- BPTK



