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Vom Heidelberger 

Frühbehandlungszentrum (*1995)  

ins Saarland (*2010) –  

Adoleszentenstationen der  

Universität Heidelberg und  der SHG 

 

Chefärztin 

der SHG Kliniken für  

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik 

Idar-Oberstein, Kleinblittersdorf, Saarbrücken 
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• Interdisziplinäres Team 

 

• Ein kinderpsychiatrischer und ein erwachsenenpsychiatrischer 

Oberarzt 

 

• Altersspektrum 16-24 Jahre (Saarland)  

 

• Heidelberg auch gelegentlich < 16 

 

 

Besonderheiten Adoleszentenstation 



• Vorstellung in der Institutsambulanz 

 

• Vorstellung in der Spezialambulanz 

 

• im Mittelpunkt steht die Freiwilligkeit: 

 

• Belegung der Therapieplätze nach Warteliste, in Heidelberg auch 

akut 

 

• Krankheitsbilder: BorderlinePS, NSSV, Essstörungen, Depressive 

Störungen, Angststörungen, Zwangsstörungen, Posttraumatische 

Belastungsstörung, schizophrene und schizoaffektive Störungen 

 

 

 

Wege in die Adoleszentenstation 



wer wendet sich an uns: 

 

• Ärzte (Psychiater, Kinderpsychiater) 

• Psychotherapeuten 

• psychosoziale Einrichtungen 

• Eltern 

• Kinder u. Jugendliche 

• Jugendamt 

• Jugendhilfeeinrichtungen 

• Familiengericht 

• Schulen 

• Beratungsstellen 

• Kliniken 

 

 

 

 

 

Wege in die Adoleszentenstationen 



Struktur Adoleszentenstationen 

Adole 
Tagesklinik  

6Plätze SHG 

Nachbehandlung 

Ambulant- teilstationäre 

Gruppen 

 HD: („Patientenclub“) 

16 Plätze SHG 

18 Plätze HD 

Überregionales 

Angebot 

Schwerpunkt 

Emotionsregulation 

Keine 

Akutbehandlungen 

beiSHG 

Adole 

Station 

Berufsschule/
Regelschule 

Kooperation 

Bildungsministerium 

 

Psychiatrische und 

pädagogische Leistungen 

unter einem Dach Wissenschaft

liche 

Begleitung 



 

• Behandlungsdauer :  

• ca. 6 Wochen vollstationär,  

• danach 3-8 Wochen teilstationär 

• Belegung der Therapieplätze nach Warteliste in Heidelberg auch 

akut 

 

 

 

Grundsätze der Behandlung in der 

Adoleszentenstation 



  Adoleszente:  ‚Wahlpflicht‘-Therapiebausteine 

im Überblick 

Elemente des indikativen Therapieplans 



 
1. Traumafokussierte Verhaltenstherapie 

 

2. START-Stress-Traumasymtoms- 

Arousal-Regulation-Treatment 

 

3. Dialektisch Behaviorale Therapie 

 für Jugendliche 

 

4.Erlebnistherapie 

 

5. Videointeraktionsbehandlung 

 

 

 

Therapiebausteine im Einzelnen 



1. Traumafokussierte - kognitive Verhaltenstherapie  (Tf-

KVT) 



Zwischenmenschliche Gewalt 

Naturkatastrophen Akzidentelle 
Traumata 

Typ I Typ II 

Überfall   
Vergewaltigung 

Sexuelle Ausbeutung 
Chronische familiäre Gewalt 
Krieg, Folter 

Dürre, Hungersnot 
AKW-Unfall 

Unfall, Erdbeben, 
Brand 

(LANDOLT, 2004) 

traumatische Lebensereignisse 



Screening auf PTBS 



PTBS-Diagnostik 

z.B. mit Child and Adolescent Trauma Screening 

Fragebogen (CATS) 

• Erreicht der Jugendliche im CATS einen Score 

über 19 ist, weiterführende Diagnostik 

erforderlich: 

z.B. durch ‘Interview für Belastungsstörungen im 

Kindes- und Jugendalter’ (IBS-KJ) 

• Gibt klare Aussage, ob und wodurch  PTBS 

vorliegt 
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 Therapie für  

  traumabelastete 

  Jugendliche    

Wer führt TreatChildTrauma durch? 

Das Projekt TreatChildTrauma wird 

deutschlandweit an 8 Standorten 

durchgeführt und ist vom Bundesminis- 

terium für Bildung und Forschung gefördert. 

In Saarbrücken wird die Studie von der Klinik 

für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie Kleinblittersdorf der SHG 

Kliniken unter der Leitung von Frau Prof Dr. 

Eva Möhler durchgeführt. Alle behandelnden 

Therapeuten sind speziell in der 

Durchführung und Anwendung dieses 

therapeutischen Ansatzes geschult. 

 

Projektleitung 
 
Prof. Dr. Eva Möhler  

SHG Kliniken Sonnenberg 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und 

 -psychotherapie Kleinblittersdorf 

Sonnenbergstraße 10 

66119 Saarbrücken 

Tel.: 06805 /928223 

E - Mail: e.moehler@sb.shg-kliniken.de 

 
Ansprechpartner / Kontakt 

 
 

Klinik für Kinder- und Jugend-

psychiatrie und -psychotherapie Klein-

blittersdorf 

 

Waldstr. 40 

 

66271 Kleinblittersdorf 

 

www.shg-kliniken.de 

IN ZUSAMMENARBEIT MIT 

http://tfcbt.musc.edu 



 Was ist ein traumatisches 

Ereignis? 

 
 

• Ein Ereignis, bei dem Leben in Gefahr 

ist 

 

• Ein Ereignis, bei dem die seelische 

Gesundheit bedroht ist 

 

• Ein Ereignis, das extreme Angst, 

Entsetzen und Hilflosigkeit hervorruft 

 

• Ereignisse wie Unfälle, körperliche 

Gewalt, sexueller Missbrauch, 

Naturkatastrophen, Kriege 

Was ist TreatChildTrauma (TCT)?  

 

TCT bietet eine spezielle Psychotherapie für 

Kinder, die nach einem traumatischen Ereignis 

sehr belastet sind   

 

TCT hilft,  belastende Erinnerungen an das 

traumatische Ereignis und damit verbundene 

Gefühle zu verarbeiten 

 

TCT hilft bei Problemen, die nach dem Erleben 

eines traumatischen Ereignisses auftreten 

können, wie Schlafstörungen, 

Konzentrationsschwierigkeiten und Reizbarkeit,  

 

TCT wird von geschulten Therapeuten 

durchgeführt  

 

TCT ist vollkommen kostenlos  

 

TCT ist eine wissenschaftliche Studie 

 

TCT unterliegt strengen 

Datenschutzbestimmungen und sichert den 

Teilnehmern einen uneingeschränkt 

verantwortungsvollen Umgang mit deren Daten 

zu. 

Wer kann an 

TreatChildTrauma (TCT) 

teilnehmen? 

Teilnehmen können Kinder und ihre 

Bezugspersonen, wenn… 

…das Kind zwischen  4 und 14 Jahre 

alt ist 

… das Kind nach dem Alter von 3 

Jahren ein traumatisches Ereignis 

erlebt hat und das mind. 3 Monate her 

ist 

…das Kind nach diesem 

traumatischen Ereignis belastet ist 

 

Wo kann man sich 

anmelden? 

Für ein erstes Gespräch und weitere 

Informationen wenden Sie sich bitte 

an  

Prof. Eva Möhler 

Ein Ereignis kann auch dann 

traumatisch sein, wenn man es nicht 

selbst erlebt, sondern es beobachtet 

hat oder davon erfährt!



TF-KVT Komponenten 

Komponenten: 

1. Psychoedukation & Elternfertigkeiten 

2. Entspannung 

3. Ausdruck und Modulation von Affekten 

4. Kognitive Verarbeitung und Bewältigung 

5. Trauma Narrativ 

6. Kognitive Verarbeitung und Bewältigung II 

7. In vivo Bewältigung von traumatischen Erinnerungen 

8. Gemeinsame Eltern-Kind Sitzungen 

9. Förderung künftiger Sicherheit und Entwicklung 





von Andrea Dixius & Prof. Dr. Eva Möhler, 2016 

 

 

2. START  

Stress – Traumasymptoms -  

Arousal - Regulation - Treatment  

 
Konzept zur Erststabilisierung und Arousal-

Modulation für stark belastete Kinder und 

Jugendliche und minderjährige Flüchtlinge 



Ziele: Emotionsregulation, Impulskontrolle 

(Dixius, 2016) 



START – Manuale und Arbeitsblätter 





Zur Förderung der 

Selbstwahrnehmung 

21 



22 

Beispielhafte Strategien 



23 

Zur Minderung der 

Anspannung 













29 

Selbst zusammengestellte ‚Skillsbox‘ oder ‚Skillsmäppchen‘ für unterwegs 



START – Basics 
 

• modular aufgebaut 

 

• kulturintegrativ 

 

• Skillsbasiert aber niedrigschwelliger als DBT= auch 

für kognitiv schwächere und 

aufmerksamkeitsgestörte Patienten 

 

• Gruppe (6-8 TN) oder Einzelsetting 

 

• ambulant, teilstationär, stationär 

 

• Dauer: 5 Wochen/ 2 Termine pro Woche (70 Min.) 

 

 

 



Innovationspreis für START: DDBT e.V. 2017 





DBT-A 

 
aktuell im 

 

Implementierungs-

prozess 

3. Dialektisch-Behaviorale Therapie für Jugendliche (DBT-A) 

 

KJPP internes Netzwerk 

 



Hilfen bei:  

• Selbstverletzungen  

•  selbstschädigende Verhaltensweisen 

• Problemen im Umgang mit Gefühlen 

• impulsdurchbrechenden Verhalten 

• Suizidalität 

• schwere/ komplexe Traumatisierungen 

• Angst 

• Depressionen  

• Selbstwertproblemen 

• Umgang mit anderen Menschen 

• ...... 

 

 

• andere Störungsbilder: psychotische Symptome 

Dialektisch-Behaviorale Therapie für Jugendliche (DBT-A) 

 



 Module der DBT  

 (12wöchiger modularer Therapieaufbau) 

Achtsamkeit 

„Goldener 
Mittelweg“ 

Achtsamkeit 

Achtsamkeit 
Achtsamkeit 

Umgang mit 
Gefühlen 

Stresstoleranz 

Arbeit mit den Modulen 

Achtsamkeit 

Achtsamkeit 

Selbstwert 

zwischen-
menschliche 
Fertigkeiten 

Achtsamkeit 



4. Erlebnistherapie 

• Klettern 

• Kanufahren 

• Hochseilgarten 

• Waldgruppe 

• Outdooraktivitäten 

• Therapie im Grünen 

 

• Einzelsetting  

• Gruppen 

• Familien 



5. Video-Interaktionstherapie 

  2 Teile: 

I Analysearbeit: 

 

Familie wird -nach Einverständnis- gefilmt 
während einer 15minütigen Gesprächssituation. 

 

Der Therapeut betrachtet das Band zwischen den 
Terminen (mit oder ohne Supervisor). 

 



Feedback 

II Feedback- Arbeit: 

Im nächsten Termin schauen die Eltern das 
ganze Band gemeinsam mit dem 
Therapeuten an - unkommentiert. 

 

Danach spielt der Therapeut ausgewählte 
GELUNGENE Sequenzen der Familie vor. 

 



Lerntheoretischer Hintergrund 

• Jedes Verhalten das Aufmerksamkeit bekommt, 

wird dadurch verstärkt 

• Das gilt nicht nur für Unerwünschtes, sondern 

auch für Erwünschtes Verhalten 

• Videoaufnahmen von guten Momenten werden 

deshalb hevorgehoben und vom Therapeut 

verknüpft mit Informationen, warum es gut ist und 

mit Fragen an die Eltern, was Ihnen geholfen hat, 

so gut zu sein 



Was heißt ‚gut‘? 

• Interaktionsanalyse und Kodierschemata gibt es 
mittlerweile sehr viele  

 

• Crittenden: CARE-Index,  

• Tronick: ICEP 

• Papousek: MKK 

 

• Wir arbeiten bindungstheoriegeleitet mit dem Konzept 
der ‚Emotionalen Verfügbarkeit‘ 



Interaktion: Skalen der „Emotionalen 

Verfügbarkeit“ 
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• Biringen, Robinson, & Emde, 1998 

• Beobachtungsmaß der Eltern-Kind-Interaktion, Zertifizierte Rater 

• Einschätzung der Qualität des emotionalen Austausches in der Interaktion 

• Holistisches und klinisch sensitives Urteil 

• Dyadisches Konstrukt 

 

Mütterliche Variablen 

• Sensitivität 

• Strukturierung 

• Non-Intrusivität 

• Non-Feindseligkeit 

METHODEN 



Die Videointeraktionsanalyse (VIA) 

• dient der ärztlichen/psychologischen 

„Diagnostik“  

• Prozess der Informationsgewinnung und 

der Intervention sind bei diesem Verfahren 

eng miteinander verbunden 

• Es ist also diagnostisch (Analyseteil) UND 

therapeutisch (Feedbackteil) 



 Vorteile Videofeedback 

• Ressourcenorientiert 
» Erfolgserlebnisse stärken Selbstwert und 

therapeutische Beziehung 

» Implizites Erleben hält länger!! 

– Mehr Krankheitsverständnis für den 
Arzt/Psychologen 

» Videointeraktionsanalyse bildet Erleben des 
Jugendlichen unmittelbar ab 

• Mehr Augen sehen mehr: Reflektion mit 
Supervisor, LP‘s, OÄ, CÄ 



©A.Dixius 11.5.2018 



         

     
 

 

 
 

 

 

 

 

Vielen Dank  

für Ihre Aufmerksamkeit 

Prof. Dr. med. Eva Möhler 

Chefärztin        

e.moehler@sb.shg-kliniken.de   

SHG Klinik für Kinder- u. Jugendpsychiatrie, 

 Psychotherapie u. Psychosomatik 

Waldstr. 40 

66271 Kleinblittersdorf 

06805-9282-0 

sekr.kjp@sb.shg-kliniken.de 
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