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Besonderheiten Adoleszentenstation

* Interdisziplindres Team

« Ein kinderpsychiatrischer und ein erwachsenenpsychiatrischer
Oberarzt

« Altersspektrum 16-24 Jahre (Saarland)

« Heidelberg auch gelegentlich < 16




Wege In die Adoleszentenstation

« Vorstellung in der Institutsambulanz
« Vorstellung in der Spezialambulanz

 Im Mittelpunkt steht die Freiwilligkeit:

« Belegung der Therapieplatze nach Warteliste, in Heidelberg auch
akut

- Krankheitsbilder: BorderlinePS, NSSV, Essstorungen, Depressive
Stdrungen, Angststorungen, Zwangsstorungen, Posttraumatische
Belastungsstdrung, schizophrene und schizoaffektive Stérungen




Wege In die Adoleszentenstationen

wer wendet sich an uns:

 Arzte (Psychiater, Kinderpsychiater)
« Psychotherapeuten

« psychosoziale Einrichtungen
« Eltern

« Kinder u. Jugendliche

« Jugendamt

« Jugendhilfeeinrichtungen

« Familiengericht

« Schulen

« Beratungsstellen

« Kiliniken




Struktur Adoleszentenstationen

16 Platze SHG

18 Platze HD

> Uberregionales
Angebot

» Schwerpunkt
Emotionsregulation
»Keine
Akutbehandlungen
beiSHG

Adole
Station

.

Adole
Tagesklinik

Wissenschaft
liche
Begleitung

6Platze SHG
»Nachbehandlung
»Ambulant- teilstationére
Gruppen
» HD: (,Patientenclub®)

%

»Kooperation
Bildungsministerium

> Psychiatrische und
padagogische Leistungen
unter einem Dach

==

Berufsschule/
Regelschule




R
Grundsatze der Behandlung in der
Adoleszentenstation

Behandlungsdauer :
ca. 6 Wochen vollstationar,
danach 3-8 Wochen tellstationar

Belegung der Therapieplatze nach Warteliste in Heidelberg auch

akut
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Adoleszente: ,Wahlpflicht‘-Therapiebausteine

im Uberblick

m—

Musiktherapie

Sport und
Erlebnistherapie

STAHT Traumatherapie

IndikatveGruppen:
Z.B. EDDH; Sucht

Elemente des indikativen Therapieplans




Therapiebausteine im Einzelnen

‘ 1. Traumafokussierte Verhaltenstherapie

.
.

2. START-Stress-Traumasymtoms-
Arousal-Regulation-Treatment

3. Dialektisch Behaviorale Therapie
fir Jugendliche

)

"

.

.

.
.
3

.

\\

4.Erlebnistherapie

5. Videointeraktionsbehandlung




1. Traumafokussierte - kognitive Verhaltenstherapie (Tf-
KVT)

a Therapieprogramm
J. Cohen, A. Mannarino, E. Deblinger (USA)

http://tfcbt.musc.edu

pas

Treating (| T S
Traumaand ™™ e ——— M Mannarino

; _ Deblinger
Traumatic Grief
in Children and

Traumafokussierte
_ kognitive Verhaltens-
Adolescents (" ] therapie bei Kindern und
' Jugendlichen

JupiTH AL COMEN
ANTHONY P, MANSARING

EsTHER DERLINGER




R
traumatische Lebensereignisse

Zwischenmenschliche Gewalt

Sexuelle Ausbeutung
Chronische familiare Gewalt
Krieg, Folter

Uberfall
Vergewaltigung

Typ |

Unfall, Erdbeben,

Durre, Hungersnot
Brand D

AKW-Unfall

Naturkatastrophen Akzidentelle
Traumata




Screening auf PTBS

Child and Adolescent Trauma Screen (CATS) - 7-17 Jahre

Mame Datum

Viele Menschen erleben belastende oder erschreckende Ereignisse. Hier ist eine Liste
belastender und erschreckender Ereignisse, wie sie manchmal passieren. Kreuze JA an, wenn
es dir passiert ist. Kreuze MEIN an, wenn es dir nicht passiert ist.

1. Ernste Naturkatastrophe, wie z.B. Uberschwemmung, la Mein
Wirbelsturm, Orkan, Erdbeben oder Feuer

2. Ernster Unfall oder Verletzung, wie z.B. Autounfall, la Mein
sportverletzung, Fahrradunfall oder Hundebiss

3. Beraubt mit Bedrohung, Gewalt oder Waffen Ja Mein

Kreuze bei den folgenden Aussagen 0, 1, 2 oder 3 an um zu beantworten, wie haufig die

folgenden Dinge Dich in den letzten 2 Wochen belastet haben:
O=nie / 1=selten f 2=o0oft f/ 3="fastimmer

Beunruhigende Gedanken oder Bilder von dem Ereignis kommen in meinen Kopf. 0
Schlechte Traume erinnern mich daran was passiert st 0
Ich habe das Geflhil, als wirde es wieder passieren. 0

e




N
PTBS-Diagnostik

z.B. mit Child and Adolescent Trauma Screening
Fragebogen (CATS)

* Erreicht der Jugendliche im CATS einen Score
Uber 19 ist, weiterfihrende Diagnostik
erforderlich:

z.B. durch ‘Interview flr Belastungsstorungen im
Kindes- und Jugendalter’ (IBS-KJ)

* Gibt klare Aussage, ob und wodurch PTBS
vorliegt

18.11.2019




Wer fuhrt TreatChildTrauma durch?
Das Projekt TreatChildTrauma  wird

deutschlandweit an 8 Stando_rtgn Klink fur Kinder- und Jugend-
durchgefuhrt und ist vom Bundesminis- psychiatrie und -psychotherapie Klein-
terium fur Bildung und Forschung gefordert. blittersdorf

In Saarbriicken wird die Studie von der Klinik

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie Kleinblittersdorf der SHG 66271 Kleinblittersdorf
Kliniken unter der Leitung von Frau Prof Dr.
Eva Mohler durchgefiuhrt. Alle behandelnden
Therapeuten  sind  speziell in der
Durchfiihrung und Anwendung dieses
therapeutischen Ansatzes geschult.

Waldstr. 40

TreatChildTrauma

www.shg-kliniken.de

Projektleitung Th erap | e fU r

Prof. Dr. Eva Mohler

SHG Kliniken Sonnenberg http://tfcbt.musc.edu traumabelastete
Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie
und I
-psychotherapie Kleinblittersdorf J u g en d I IC h €
SonnenbergstralRe 10
66119 Saarbricken GEFORDERT VOM
Tel.: 06805 /928223 ] Bundesministerium
E - Mail: e.moehler@sb.shg-kliniken.de % | fiir Bildung
und Forschung
] e
P IN ZUSAMMENARBEIT MIT

A web-based learning course for D |

TRAUMA-FOCUSED nder- und ugend

CoGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY

By e ]




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 Unfélle, kérperliche
Gewalt, sexueller Missbrauch,
Naturkatastrophen, Kriege

Ein Ereignis kann auch dann
traumatisch sein, wenn man es nicht
selbst erlebt, sondern es beobachtet

hat oder davon erfahrt!

Was ist TreatChildTrauma (TCT)?

TCT bietet eine spezielle Psychotherapie fiir
Kinder, die nach einem traumatischen Ereignis
sehr belastet sind

TCT hilft, belastende Erinnerungen an das
traumatische Ereignis und damit verbundene
Geflhle zu verarbeiten

TCT hilft bei Problemen, die nach dem Erleben
eines traumatischen Ereignisses auftreten
kénnen, wie Schlafstérungen,
Konzentrationsschwierigkeiten und Reizbarkeit,

TCT wird von geschulten Therapeuten
durchgefihrt

TCT ist vollkommen kostenlos
TCT ist eine wissenschaftliche Studie

TCT unterliegt strengen
Datenschutzbestimmungen und sichert den
Teilnehmern einen uneingeschrankt
verantwortungsvollen Umgang mit deren Daten
zu.

Wer kann an
TreatChildTrauma (TCT)
teilnehmen?

Teilnehmen kénnen 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?

Fur ein erstes Gesprach und weitere
Informationen wenden Sie sich bitte
an

Prof. Eva Mohler




TF-KVT Komponenten

Komponenten:

Psychoedukation & Elternfertigkeiten

Entspannung

Ausdruck und Modulation von Affekten

Kognitive Verarbeitung und Bewaltigung

Trauma Narrativ

Kognitive Verarbeitung und Bewaltigung Il

In vivo Bewaltigung von traumatischen Erinnerungen
Gemeinsame Eltern-Kind Sitzungen

Forderung kinftiger Sicherheit und Entwicklung

© 00N Ok owDhRE




Andrea Dixius, Eva Mohler

Stabilisierende Interventionen
nach Gewalt, Missbrauch und Flucht

Kohlhammer




2. START

Stress — Traumasymptoms -

Arousal - Regulation - Treatment

Konzept zur Erststabilisierung und Arousal-
Modulation fir stark belastete Kinder und
Jugendliche und minderjahrige Flichtlinge

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




Ziele: Emotionsregulation, Impulskontrolle

ﬁf _
Stressregulation

Skills zur Akzeptanz der Realitat
Selbstwirksamkeit, Pravention, Aufbau von
Schutzfaktorenfaktoren

(Dixius, 2016)




R
START — Manuale und Arbeitsblatter

Andrea Dixius & Eva Mohler Andrea Dixius & Eva Mohler

START

Stress-Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment

START

Stress — Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment

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

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




Contact Authors Andrea Dixius & Eva Méhler

Andrea Dixius & Prof. Dr. Eva Méhler Andrea Dixius Prof. Dr. med.
Eva Mohler
] Dipl. Psychologist, MD, PhD, Consultant
info@startyourway.de Psycholog. for child- and ST A RT
E';g)_’l‘_:’_'r?‘tge‘a_pﬂ- adolescent psychiatry
www_startyourway.de DBT-A Trainer, S peychohiongy Stress-Traumasymptoms-
e EMDR Thompést Arousal-Regulation-Treatment
glg@
[=]
e e Acknowledgements Therapy concept for first crisis
m Ingu rans i 1 ili i I
maten'r;l;s Fauzia Akhtari, Mahmoud Mostafa, intervention and stabilization of highly

stressed children, adolescents and minor
print and audio version Onur Kirk, Georg Rohleder, Sinah Watts refugees




(START-Modul 2- S.37) Datum: Name:

Hier kannst du deine innere Anspannung eintragen. Mithilfe deiner
Spannungsbogen persénlichen Skillsliste kannst du dann deine Skills aussuchen und

anwenden.

Anspannung

Stress Uhrzeit/ time

8:00 | 10:00 | 12:00 | 1400 | 16:00 | 18:00 | 20:00 | 22:00 0:00
100 'y

Wt
L4k

70

30

Uhrzeit

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




Information sheet
Cold appeals

Siress regulation

[START-Module 1- p. 25)

Beispielhafte Strategien (cold shower

lce cubes - wrist

Put cold water in your
face

Furiher skilis .Dhi?—ﬁl‘—plmﬂﬂlnahﬂelaﬂ hiaid your head In i,
fake lce cubes In your mouth, put a cool pack In your neck.
Go ahead and try it!!

START — ¥iress — Traumasymploms - Anousa-Aeguiation - Trestment {Dieius, & & M8, , E., ZHE)
@ 2016 by Andrea Dixus it




Information-/exercise sheet

Exercising & moving
Stress tolerance

{START-Module 1 p. 27)

Zur Minderung der
Anspannung

Further skills: Dancing, stairs, running, moving....
Go head and try it!!!

START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohier, E_, 2016)
T e




Skills — sheet to cut out for personal skills list (START-Modute 3. —p-45)
here you can cut out pitures for your personal skills list or you look for pictures in magazines

PO L B I B R L B I B L R D B L L B L R L B L L -r 8,
- .
. .
. .

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




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

-

(START-Module 3 — p. 45)
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START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mdhler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius




) ) START-Module 3-p.44 I
Example for your personal sKkills list
Tension

Stress High stress— Skills chain (3-4 Skillls)
(1) (2) 3 (4)

SBEN] P
‘ "

100

A

70

Practice
Use those skills until your tension/ stress is below the red area (below 70)!!

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



) ) START-Module 3-p.44 I
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

|




(3 1ARI-Module 5 — p.
Example for your personal skills list

Tension
Stress

High stress — Skills chain (3-4 Skillls)
Skills- 5 senses

Distraction, 5-4-3-2-1

Push away

Radicale Acceptance

' - ,.‘ ) |
¥ Emotional surfing*
listening to music
opposed action
playing
- sport, excercising
talking on the phone

Attention excercises
to be aware of nature
' drinking tea

playing _
paiting, drawing

Practice

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




Selbst zusammengestellte ,Skillsbox‘ oder ,Skillsmappchen® fur unterwe




G
START — Basics

« modular aufgebaut

« kulturintegrativ

« Skillsbasiert aber niedrigschwelliger als DBT= auch
fur kognitiv schwachere und
aufmerksamkeitsgestorte Patienten

* Gruppe (6-8 TN) oder Einzelsetting

 ambulant, teilstationar, stationar

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




Innovationspreis fur START: DDBT e.V. 2017

Preis geht an Fachfrauen des Klinikums

Gesundheit Konzept
richtet sich an
belastete Kinder und
Jugendliche

Von unserer Redaktewrin
Viera Miser

WWW.STarTyourway. de




KLIKIKEN FUR KINDER- UMD JUGENDESYCHIA
idar-Obarsiein, Klenbifierso
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EH13; Smarland Heilstitten
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3. Dialektisch-Behaviorale Therapie fur Jugendliche (DBT-A)

KJPP internes Netzwerk

DBT-A

aktuell im

Implementierungs-
prozess




Hilfen bei:

Dialektisch-Behaviorale Therapie fur Jugendliche (DBT-A)

Selbstverletzungen

selbstschadigende Verhaltensweisen

Problemen im Umgang mit Gefiihlen
impulsdurchbrechenden Verhalten
Suizidalitat

schwere/ komplexe Traumatisierungen
Angst

Depressionen

Selbstwertproblemen

Umgang mit anderen Menschen




R
Module der DBT

(12wdchiger modularer Therapieaufbau)

Achtsaﬁ
Ach%it

,Goldener
Mittelweg"

Stresstoleranz

Achtsa i Arbeit mit den Modulen

zwischen- AchtSamkeit

menschliche
ertigkeite

.

Achtsamkeit

Umgang mit

vt

Achtsamkeit

Gefiihlen




4. Erlebnistherapie

« Klettern

« Kanufahren

* Hochseilgarten

« Waldgruppe

* Qutdooraktivitaten
« Therapie im Grlinen

* Einzelsetting
e Gruppen
* Familien




5. Video-Interaktionstherapie

2 Telle:
| Analysearbeit:

Familie wird -nach Einverstandnis- gefilmt
wahrend einer 15mindtigen Gesprachssituation.

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




Feedback

|l Feedback- Arbeilt:

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

Danach spielt der Therapeut ausgewahlte
GELUNGENE Sequenzen der Familie vor.




Lerntheoretischer Hintergrund

 Jedes Verhalten das Aufmerksamkeit bekommit,
wird dadurch verstarkt

« Das gilt nicht nur far Unerwitnschtes, sondern
auch fur Erwinschtes Verhalten

* Videoaufnahmen von guten Momenten werden
deshalb hevorgehoben und vom Therapeut
verknupft mit Informationen, warum es gut ist und
mit Fragen an die Eltern, was Ihnen geholfen hat,
SO gut zu sein




Was heildt ,gut’?

 Interaktionsanalyse und Kodierschemata gibt es
mittlerweile sehr viele

e Crittenden: CARE-Index,
 Tronick: ICEP
« Papousek: MKK

« Wir arbeiten bindungstheoriegeleitet mit dem Konzept
der ,Emotionalen Verfugbarkeit’




METHODEN

Interaktion: Skalen der ,,Emotlonalien—
Verfugbarkeit®

. Biringen, Robinson, & Emde, 1998
e Beobachtungsmal’d der Eltern-Kind-Interaktion, Zertifizierte Rater

e Einschatzung der Qualitat des emotionalen Austausches in der Interaktion
e Holistisches und klinisch sensitives Urteil
e Dyadisches Konstrukt

-

Mutterliche Variablen
e Sensitivitat

e Strukturierung

e Non-Intrusivitat

* Non-Feindseligkeit

18.11.2019




Die Videointeraktionsanalyse (VIA)

 dient der arztlichen/psychologischen
,Diagnostik”

* Prozess der Informationsgewinnung und
der Intervention sind bei diesem Verfahren
eng miteinander verbunden

* Es ist also diagnostisch (Analyseteil) UND
therapeutisch (Feedbacktell)




Vortelle Videofeedback

essourcenorientiert

» Erfolgserlebnisse starken Selbstwert und
therapeutische Beziehung

» Implizites Erleben héalt langer!!

ehr Krankheitsverstandnis fur den
Arzt/Psychologen

» Videointeraktionsanalyse bildet Erleben des
Jugendlichen unmittelbar ab

Mehr Augen sehen mehr: Reflektion mit
Supervisor, LP‘s, OA, CA




Das Therapieangebot

Die Arbeitsweise der Station ist psychotherapeutisch
mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie; im Stations-
alltag gelten die Prinzipien therapeutischer Gemein-
schaft. Selbstverstiindlich wird das gesamte Spek-
trum moderner Diagnostik und Pharmako- sowie

Somatotherapie vorgehalten.

Neben Einzel- und Gruppentherapie werden
Kotherapien angeboten:

* Sporttherapie

* Ergotherapie

* Erlebnistherapie

* Kognitives Training

* Psychoedukation

* Kreativtherapie

« Entspannungstechniken

* Angstbewiiltigungstraining
* Soziales Kompetenztraining

Schulpflichtigen ist die Teilnahme an der
Krankenhaus-Schule moglich.

SHG-Kliniken Sonnenberg
SonnenbergstraBe 10
66119 Saarbriicken

Die Adoleszenzstation befindet sich im EG von Haus 5.

Telefon: 0681/889-1672
Telefax: 0681/889-2474
E-Mail: sekr.psychiatrie@sb.shg-kliniken.de

)

Gruppe




Vielen Dank
fur Thre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. med. Eva Mohler

Chefarztin
e.moehler@sb.shg-kliniken.de

SHG Kilinik fir Kinder- u. Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie u. Psychosomatik
Waldstr. 40
66271 Kleinblittersdorf
06805-9282-0
sekr.kip@sb.shg-kliniken.de
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