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Zusammenfassung: Kindersprechstunden in

Erstaufnahmeeinrichtungen fiir Gefliichtete

Gefliichtete Kinder missen mit vielem zurechtkommen. Sie haben ihre Heimat verlassen
- und damit vieles, das ihr Leben ausgemacht hat. Dazu gehdren enge Bezugspersonen,
der vertraute Alltag und wichtige Traditionen. Sie befinden sich in einer emotionalen
Ausnahmesituation. Entsprechend stark belastet kommt der GrofR3teil von Kindern und
Jugendlichen mit ihren Familien in den Erstaufnahmen fiir Gefllichtete in Deutschland
an. Mitunter wird dies jedoch nicht sofort erkannt, weil sie so an Bedrohung und Stress
gewohnt sind, dass sich ihr Leiden und ihre Erschopfung erst spater zeigt.

Die ,Kindersprechstunde“ kann helfen, Kindern schneller den Zugang zu ihren
Bedurfnissen zu erleichtern. Sie ist ein Ort, an dem ihre Sorgen und Wiinsche im
Vordergrund stehen und kann eine wichtige Stiitze fir die Kinder sein. Hier kénnen die
Kinder erleben, dass sie selbst etwas verandern kénnen und lernen, wie sie den
Problemen in ihrem Leben begegnen kdnnen. Dabei achtet dieses Konzept auch
besonders auf die traumatische Last, die diese Kinder mitbringen und auf besondere
Risikofaktoren, die sie betreffen.

Die wichtigsten Aspekte:

,Kindersprechstunden” in Erstaufnahme dienen als niederschwelliges Instrument zur
Starkung der Kinderrechte gefliichteter Kinder. Um dies zu erreichen, sind folgende

Schritte zentral:

Durchfiihrung einer Bedarfsanalyse

Verankerung der ,Kindersprechstunde” in den Verantwortungs- und
Finanzierungsstrukturen der Unterkunft

Anpassung des Konzepts der ,Kindersprechstunde” an die Gegebenheiten der
Unterkunft

Fortlaufende Evaluation und Vernetzung der ,Kindersprechstunde” mit
padagogischen, medizinischen und therapeutischen Angeboten in der
Unterkunft und im Sozialraum
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EINLEITUNG

Selbstwirksamkeit von Kindern starken

Aufgrund ihrer Fluchterfahrungen kénnen Kinder und Jugendliche Traumatisches erlebt haben und
werden in der Regel fiir langere Zeit aus ihrem gewohnten Umfeld gerissen. lhnen fehlen Orte,
Menschen, Tagesablaufe, die ihr Leben bestimmten. Auf und nach der Flucht kommen oft noch weitere
Herausforderungen auf sie zu: So sprechen sie zum Beispiel nicht die Sprache des Landes, in dem sie
angekommen sind, flihlen sich einsam und fremd, und kénnen dringende Bedirfnisse nicht duBern.
Ilhre Entwicklung kann dadurch gefdhrdet oder gehemmt sein. Traumatische Erlebnisse im Heimatland
und auf der Flucht kénnen sich tiberlagern und ihre psychische Gesundheit beeintrachtigen.

Entsprechend stark belastet kommt der GroRteil der Kinder und Jugendlichen mit ihren Familienin
den Erstaufnahmen fir Gefliichtete in Deutschland an. Doch nicht immer wird dies sofort erkannt, da
es vor allem psychische Symptome sind. Ohne Gesprache und Beratungsangebote besteht die Gefahr,
dass sich Stress und Angste bei den Kindern aufstauen - und durch die Unterbringung sogar noch
verstarkt werden. Das liegt unter anderem an wenig Wohnraum, enger Unterbringung mit Fremden
und wenig Moglichkeiten zum Riickzug. Die Méglichkeit gut zu schlafen, sich gut zu erndhren und
ausreichend zu bewegen sind eingeschrankt. Familien kénnen ihren Alltag nicht immer so gestalten,
wie es zu ihnen passt.

Bedeutung einer partizipativen Kindersprechstunde

Kinder beno6tigen eine Umgebung, in der sie sich sicher fiihlen und sich 6ffnen kénnen. Eine eigens flir
sie geschaffene Sprechstunde kann einen wichtigen Beitrag dazu leisten. Ziel dieses Angebots ist es,
Kindern (spielerisch) den Zugang zu ihren Bedlrfnissen zu erleichtern und ihre Selbstwirksamkeit zu
starken. Die Kindersprechstunde bietet Raum, um tiber Verletzungen, Trauer und Arger zu sprechen -
seien es Erlebnisse aus der Vergangenheit oder ein aktuelles Thema. Wenn sich jemand gezielt dafiir
interessiert, kann eine Beziehung entstehen, die dem Kind ein Stlick Vertrauen in
zwischenmenschliche Flirsorge, Schutz und Verlasslichkeit wiedergewinnen lasst.

Aufbau des Konzepts

Der erste Teil des Konzepts befasst sich konkret mit der Umsetzung der Kindersprechstunde. Viele
Details werden in lhrer Unterkunft vielleicht nicht so umsetzbar sein. Das Konzept ist so konkret
gehalten, damit Mitarbeitende in Unterkiinften eine plastische Vorstellung von der
Kindersprechstunde bekommen. Die Umsetzung kann dann kreativ und an die Umstande in lhrer
Unterkunft angepasst erfolgen.

Im zweiten Teil finden Sie die Bedarfsanalyse, die der Einrichtung einer Kindersprechstunde
vorausgehen sollte, um vorhandene relevanten Unterstiitzungsstrukturen fiir gefliichtete Kinder zu
identifizieren oder unterkunftsspezifische Gefdhrdungen und Risiken zu erkennen.



KONZEPT ,,KINDERSPRECHSTUNDE"

Kindersprechstunde - Zuordnung zu einem verbindlichen Funktions- und
Verantwortungsbereich

,Kindersprechstunden“ kénnen das Leben gefliichteter Kinder und Jugendlicher in Erstaufnahmen
niederschwellig und nachhaltig verbessern. Daflir muss die Umsetzung aber klar in den
Verantwortungsbereich eines Akteurs gelegt werden. Von Verantwortlichen kann sie wie folgt
strukturell verankert werden:

¢ Eine Finanzierung und/oder Zustandigkeit, die beim Kinderschutzbeauftragten des
Jugendamtes liegt, in dessen Einzugsgebiet die Unterkunft liegt

¢ Eine Finanzierung und/oder Zustandigkeit, die bei dem Ministerium liegt, das fiir die
Betreibung der Unterkunft zustandig ist; in enger Absprache mit dem
Kinderschutzbeauftragten, der flir den Einzugsbereich der Unterkunft zustandig ist

e Eine Finanzierung und/oder Zustandigkeit, die bei dem Ministerium liegt, das fur das
Kindeswohl der Kinder des Landes zustandig ist, in dem die Unterkunft liegt

e Eine Zustindigkeit einer Fachperson, die fiir Kinderschutz in 6ffentlich-rechtlichen
Unterkiinften des Landes rechtlich eingesetzt ist, und die auf Finanzmittel zur Bereitstellung
der fiir eine Kindersprechstunde erforderlichen Ressourcen Zugriff hat

Zusatzlich wird eine regelmafSige Evaluierung des Konzeptes ,Kindersprechstunde in Erstaufnahmen
far Geflichtete” mit entsprechenden unterkunftsspezifischen Anpassungen mindestens im
Zweijahresrhythmus im Auftrag der fiir Kinderschutz zustandigen verantwortlichen Person
empfohlen.

Ein Ort fiir die Kindersprechstunde — Symbolcharakter und raumliche Ausgestaltung

Wird eine Kindersprechstunde eingerichtet, driickt sich darin eine Wertschatzung flir die Interessen
der Kinder aus. Denn Kinder sind darauf angewiesen, dass Erwachsene ihre Rechte achten und
respektieren. Und dabei ist sie mehr als nur ein Symbol: Wenn die dort besprochenen Sorgen und
Wiinsche Gehor finden, erleben die Kinder Selbstwirksamkeit. Eine Kindersprechstunde zeigt auch, dass
es Kinder Kraft kostet, sich ihrer Bediirfnisse bewusst zu werden und auf ihr Leben Einfluss zu nehmen.

Die Kindersprechstunde sollte sich daher idealerweise von der Alltagspddagogik der friihkindlichen
und schulischen Bildung und Betreuung ortlich, zeitlich oder/und personell abgrenzen.

Hinsichtlich des Raumes und dessen Einrichtung und Gestaltung werden folgende Aspekte und
Bestandteile empfohlen:

e Tageslicht, Platz fiir bis zu 5 Kinder und bis zu 2 Erwachsene

e Temperierbar, lliftbar, ggfs. Rollos gegen zu starke Sonneneinstrahlung

e Gemltliche Sitzmdbel, d. h. gepolstert mit Lehne oder Korbsessel (von der GréRe her geeignet
sowohl fur 7- als auch fiir 12-J3hrige)

e Ein Teppich auf dem Boden, strallenschuhtauglich

o Helle Wandfarbe in beige/ Naturfarben ggfs. mit farblichen Akzenten in Griin

e Ein Couchtisch zur Ablage von Getranken und Schreibutensilien
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e Zimmerpflanzen und neutrale Dekoration (es handelt sich nicht um ein Spielzimmer oder einen
Activity Room oder eine Chill Lounge)

e Regale/Facher mit flr Kinder relevanten Informationsmaterialien und Broschiiren tiber
Freizeitgestaltungsmoglichkeiten, Selbsthilfegruppen fiir Kinder (z. B. Materialien tiber ,Kinder
psychisch kranker Eltern®), Anlaufstellen im Gesundheitswesen fiir Kinder, au3erschulische
Bildungsangebote, Deutsch als Zweitsprache - ehrenamtliche oder kostenfreie Angebote in
der Umgebung, falls vorhanden Angebote speziell fiir gefllichtete Kinder in der Nachbarschaft)

e Regal mit Blichern Giber ,Kinder auf der Flucht®, idealerweise in verschiedenen Sprachen und
mit viel Bildmaterial

e Sideboard mit Getranken, Taschentlichern, etc.

e Ein PC oder Tablet mit Internetanschluss flir Recherche bei Bedarf

e EinDrucker, in dem Informationsmaterialien ausgedruckt werden kénnen, falls das Kind nicht
Uber ein Smartphone verfligt, auf dem es die Informationen abrufen kann

e Zeitschriften, die sich mit Themen von Kindern beschaftigen in der Auslage, die als Blickfang
dienen oder wahrend einer Wartezeit durchgeblattert werden kénnen, in verschiedenen
Sprachen mit aktuellen Themen (z. B. Infos aus der BZGA liber die Pandemie und Impfung, Infos
von Pro Asyl/ UNHCR/UNICEF/Plan international/Save the Children zu gefliichteten Kindern,
Sportzeitschriften, Bastelzeitschriften)

e Stifte und Papier

e Telefon

e Visitenkarte der Kindersprechstunde ggfs. mit eigenem Logo

e Laufzettel” fiir Informationen aus der Kindersprechstunde an die Eltern oder andere Dritte
(bei Kindern unter 14 mit Durchschlag an die Eltern)

Personelle Besetzung der ,Kindersprechstunde”

Personell wire die Umsetzung der Kindersprechstunde bevorzugt aus zusatzlichen Personalmitteln zu
besetzen. Geflliichtete Kinder sind in hohem Mafe auf die Aufmerksamkeit der Erzieher*innen des
,Kinderhauses"“/der Kita/der Schule angewiesen (Mehr dazu in der Bedarfsanalyse S. 19). Deren
Kapazitaten sollten aus Sicht der Verfasserin in keinem Fall eingeschrankt werden. Insofern kdmen
folgende Alternativen in Frage:

o Aufstocken der Stunden des Personals

e Einstellung einer zusatzlichen Erzieher*in/ sozialpddagogischen Fachkraft

e Schulung einer Sozialarbeiter*in aus dem Sozialdienst fir die Beratungsbelange von Kindern

e Identifikation einer Sozialarbeiter*in aus dem Sozialdienst mit zusatzlichen sozial-/
migrationspadagogischen Kompetenzen

Aufgrund der Sprachbarriere wire es ideal, auch Sprachmittler*innen vor Ort zu haben. Im Idealfall
kann man diese auf dieselbe Art organisieren, wie auch fiir die Sozialsprechstunden fiir Erwachsene.
Dabei ist zu beachten, dass Sprachmittlung mit Kindern sehr viel vitaler, sprunghafter und impulsiver
ist, und dass Sprachmittler*innen, die fir Kinder und ihre Eltern tGibersetzen, unter Umstidnden in
Loyalitatskonflikte kommen kdnnen. Sprachmittler*innen fir die ,Kindersprechstunde“ sollten daher
eine einflihrende Schulung erhalten, wenn sie nicht fiir die Sprachmittlung im Kindes- und
Jugendbereich ausgebildet sind.

Sollte sich eine Kindersprechstunde zusammenfinden, in der mehrere Kinder unterschiedlicher
Sprachen anwesend sind (analog einer Zusammenkunft des Bewohner*innenrates unter den



Kindersprechstunden in Erstaufnahmeeinrichtungen fiir Gefliichtete - September 2022 7

Erwachsenen), sollten dringend auch mehrere Sprachmittler*innen aus den entsprechenden
Sprachrdumen anwesend oder per Telefon/ Video dazugeschaltet sein. Eine sprachgruppengetrennte
Kindersprechstunde ist nicht zu empfehlen, da dies zu einem Gefiihl der Ungleichbehandlung fiihren
kann.

Personalkompetenzen

Aus den drei Zielsdulen der Kindersprechstunde ergeben sich folgende Kompetenzen, die das Personal
haben sollte:

1. Zielsaule ,Entlastung durch Zuwendung*

Das Personal der Kindersprechstunde sollte darin gelibt sein, einen ziigigen ,Rapport* zum
Kind/Jugendlichen herzustellen. Damit ist gemeint, dass es auf Augenh6he und mit ungeteilter
Aufmerksamkeit mit dem Kind spricht. Dabei sollte man aufgeschlossen sein und sich auf die mentale
Gedankenwelt einlassen und vermitteln: ,Hier wirst du ernstgenommen und wertgeschatzt”. Diese
emotionale Ebene ist wichtig flr das Vertrauen. Dem Kind sollte ein Gefiihl von Bindungssicherheit
vermittelt werden. Ubungselemente, wie ein solcher ,Rapport hergestellt werden kann, finden sich im
Schulungstool, in dem zudem auf weitere Fortbildungsmaoglichkeiten hingewiesen wird.

2. Zielsaule ,Partizipation durch Mobilisierung”

Das Personal der Kindersprechstunde sollte darin gelbt sein, das vom Kind/Jugendlichen berichtete
mit eigenen Worten zusammenzufassen. So kann sichergestellt werden, dass das Richtige verstanden
wird. Mit der Zusammenfassung des Anliegens ist bereits ein Grad an Abstraktion erreicht, das es dem
Gesprachspaar ermoglicht, festzustellen, welche Handlungsoptionen flir das Kind am ehesten in Frage
kommen.

Beispiel: ein Kind berichtet, es konne nicht einschlafen, weil die Familie nur ein Zimmer habe. Es stellt
sich heraus, dass das Baby lange weint, bis es einschlaft, und solange kann das Kind auch nicht
einschlafen. Im Gesprach entsteht die Frage nach den Alternativen. Das Kind entwickelt die Idee, dass es
so lange mit dem Vater oder der Mutter auf dem Gelande Ful3ball spielen kénne, bis der Vater oder die
Mutter das Zeichen gébe, dass das Baby schlaft, und nun das dltere Kind eine Einzelzuwendung beim
»Zubettgeh-Ritual® erhalt und beruhigt(er) in den Schlaf kommt.

Das Personal sollte darin gelibt sein, fiir das Kind ein ,Resonanzkérper” zu sein. Mit seiner
Rickmeldung kann das Kind die Motivation und eine konkretere Vorstellung davon entwickeln, was es
zur Verbesserung der eigenen Situation unternehmen kann. Dies beinhaltet auch, dass das Personal
einerseits mit den Grenzen der Partizipationsmoglichkeiten vertraut ist und in der Lage, dies feinflhlig
zu vermitteln. Andererseits muss es aber im Hinblick auf die Mobilisierung von Anpassungsstrategien
kreativ und optimistisch bleiben.

Beispiel: Ein Kind kommt in die Sprechstunde und berichtet von seiner Wut auf den Mitschiiler, der stets
den Mill auf den Boden werfe, und es selbst fiihle sich dadurch aufgefordert, ihn wieder aufzuheben. Im
Gesprach kann erkannt werden, dass neben der Wut bei dem Kind auch ein innerer Impuls entsteht, den
Miill aufheben zu miissen, weil dies in der Familie ebenfalls durch die weiblichen Familienmitglieder
erledigt wird. Eigentlich findet das Kind dies aber falsch und méchte auch der Mutter helfen, ihr
Verhalten zu verandern. Im Gesprach kann erkannt werden, dass es viel schwieriger ist, das Verhalten
anderer Menschen dndern zu wollen, als das eigene zu verandern. Das Kind nimmt sich vor, den Mill in
der Schule nicht mehr unmittelbar aufzuheben und dem inneren Impuls zu widerstehen. Eventuell kann
es sich sogar zutrauen, den Mitschiiler aufzufordern, fir ein Wohlfthlklima fir alle zu sorgen und den
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Miuill zu beseitigen. Es wird vereinbart, dass in der Folgewoche zum Outcome dieses Vorhabens in der
Kindersprechstunde berichtet wird.

Die ,Partizipation durch Mobilisierung” findet auf der individuellen Ebene also dadurch statt, dass ein
erwachsener, reifer Reflexionsort besteht fiir alltagliche, mitunter jedoch drangende Themen. Gerade
bei gefliichteten Kindern kénnen diese Themen besonders belastend wirken. Hier werden vor allem
individuelle Anpassungsstrategien und Resilienzfaktoren mobilisiert, die es den Kindern erleichtern,
zuklinftig selbst besser mit belastenden Situationen umzugehen.

Auf psychosozialer und kollektiver Ebene kann ,Partizipation durch Mobilisierung” auch durch
Einflussnahme auf die Freizeitgestaltung stattfinden. Eine Gruppe von Kindern, die die Nachmittage
bspw. leer oder langweilig erleben, organisieren z.B. gemeinsam mit dem Personal der
Kindersprechstunde ein Sportfest, planen Wochenendausfliige oder richten einen Debattierclub ein
(z.B. zur Zukunft ihres Heimatlandes) mit dem Ziel, einen Artikel in einer relevanten Zeitschrift zu
veroffentlichen.

Das Personal der Kindersprechstunde muss demzufolge zwischen individuellen Bedarfen und denen
der Gruppe unterscheiden kénnen und sich dazu ggfs. auch mit dem Sozialdienst, der Schule,
,Kinderhaus" und der Padiater*in/dem medizinischen Dienst des Heims auszutauschen.

3. Zielsaule ,Handlungssicherheit durch Information“

Das Personal der ,Kindersprechstunde” verfiigt idealerweise tiber Kenntnisse der fiir Kinder und
Jugendliche relevanten Entwicklungsthemen, Interessen und entsprechende Angebote im Sozialraum
bzw. ersatzweise virtuell sowohl in der Sprache des aufnehmenden Landes als auch des Heimatlandes.
Es besitzt Kenntnisse lGber fiir gefliichtete Kinder und Jugendliche relevante Gesetze und Standards
(Kinderrechtskonvention, Mindeststandards, EU-Aufnahmerichtlinie, Gesundheitsversorgung fur
Kinder im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetz (AsybLG), schulische und auRerschulische
Bildung und Férderméglichkeiten wie z. B. das Bildungs- und Teilhabepaket (BUT), Gesetze des
Kinder- und Jugendschutzes, Aufgaben und Hilfestellungen der Jugendhilfe und des
Rehabilitationswesens). Zudem entwickelt sich idealerweise durch den Austausch ein Netz aus
Ansprechpartner*innen in den Bereichen Kinder- und Jugendschutz, Freizeitgestaltung, Bildung und
Gesundheit, Rehabilitation und Wiedereingliederungshilfe, Erziehung, Rechtsvertretung von Kindern
und Jugendlichen sowie Hilfen flir Familien und Kinder mit Behinderungen.

4. Weitere libergeordnete Kompetenzen
Selbstreflexion

Darliberhinausgehend sollte das Personal in der ,Kindersprechstunde® in hohem Maf selbstreflexiv
und introspektiv sein, um einen professionellen Abstand zum eigenen Handeln und den eigenen
Emotionen zu gewinnen. Dies ist in besonderem Malf3 erforderlich, wenn das Personal versucht ist, z. B.
flr Frauen/Madchen oder eine kulturelle Gruppe oder gegen die Gesetzgeber Partei zu ergreifen.
Darunter konnte die Beratungsqualitat leiden. Supervisionen durch eine externe Fachperson bieten
sich an.
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Kulturelle Offenheit

Das Personal muss sich nicht mit allen Herkunftsldndern und deren Besonderheiten auskennen, aber
es sollte allen gegentiber offen und aufgeschlossen sein. Traditionen und Sichtweisen sollten nicht
bewertet werden.

Arbeit mit Sprachmittlung

Das Personal der ,Kindersprechstunde® sollte gelibt sein in der sprachgemittelten Gesprachsfiihrung
mit Kindern und Jugendlichen. Dies bezieht sich vor allem auf die vorherige Rollenklarung mit dem
Sprachmittelnden, der Genauigkeit der Ubersetzung, der Begleitung der sprachlichen Ubersetzung
durch die entsprechende Mimik, Gestik und den interpersonellen Rapport.

Offnungszeiten der Kindersprechstunde/Personaleinsatz

Fir die Entwicklung der Kindersprechstunde wurde eine Unterkunft genauer analysiert. Anhand
dieses Beispiels wird hier der Personaleinsatz berechnet. Bei anderen Unterkiinften miisste dies
angepasst werden.

Ausgehend von einer Belegung der Index-Unterkunft mit maximal 600 Personen ist von ca. 1/3d. h.
200 Kindern (bis zu 18 Jahren) auszugehen mit einem hier interessierenden Personenkreis (7 bis15
Jahre) von geschatzt maximal 100 Kindern. Wenn von diesen 100 Kindern und Jugendlichen 50
Prozent einmal monatlich die ,Kindersprechstunde” in Anspruch nehmen wiirde, wiaren 12,5
Std./Woche ein anndhernd optimales Ausmal? bei voller Auslastung der Unterkunft.

Die Stunden kdnnten aufgeteilt werden auf

e 4x25Std. Mo-Do 16-18 Uhr, jeweils im Anschluss an das Programm im ,Kinderhaus*
e 2x4S5td. Mo und Fr 14-18 Uhr in den Raumlichkeiten des Sozialdienstes
e Alternativen sind denkbar und mit dem Planungsteam (s. u.) vor Ort abzuwégen

Ein Planungsteam ,,Kindersprechstunde”

Fir die Etablierung der ,Kindersprechstunde® wird ein Planungsteam empfohlen, das zu folgenden
Bereichen in einen Umsetzungs-, Abwagungs- und Entscheidungsprozess eintritt:

e Klarung der Finanzierung der Personalressourcen (Pilotphase ,Kindersprechstunde")

e Einwerben von Finanzmitteln fir die Ausstattung des Raums

e Etablierung von Kooperationen ggf. unter Einbeziehung von Stiftungen fiir die Finanzierung
der Kosten fir Sprachmittler*innen und Auswahl von Kinder- und Jugend-Sprachmittler*innen

e Verankerungder ,Kindersprechstunde® in das Organigramm der Unterkunft zusammen mit
der Standortleitung, der Kinder- und Gewaltschutzbeauftragten und der Behorde des
Bundeslandes

e Auswahl des am besten geeigneten Ortes fiir die Kindersprechstunde

e Auswabhl des Personals (im Falle von Stundenerhéhungen bereits angestellter
Mitarbeiter*innen) bzw. Veroffentlichen einer Stellenausschreibung und Festlegung des
Stundenkontingentes und der wochentlichen Stundenverteilung

e Schulung des Personals

e Beginnder ,Kindersprechstunde“

e Festlegung von Evaluationstreffen (4x im Jahr)
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e Entscheidung liber die Weiterflihrung der ,Kindersprechstunde” und das Einwerben von
Finanzmitteln

Die Startphase

ErfahrungsgemaB bendtigen Beratungsangebote ohne unmittelbaren materiellen Gewinn flir den
Inanspruchnehmenden (z. B. Auszahlung von Geldern, Ausgabe von Gutscheinen o. 4.) eine langere
Startphase, um sich zu etablieren.

Die Startphase der ,Kindersprechstunde” ware daher idealerweise durch folgende proaktive
MafRnahmen auszugestalten:

¢ Entwicklung eines Flyers in einfacher Sprache/mit Bildsymbolen, Auslegen und Aushiangen des
Flyers sowie ein Internetauftritt

e Die Kindersprechstunde“ sollte durch den Sozialdienst bei Aufnahme der neuen
Bewohner*innen aktiv benannt und durch Austeilen des Flyers dazu eingeladen werden

e Eltern, die Kinder in der ,Kindersprechstunde” anmelden méchten, oder Eltern von Kindern,
dieihre Eltern bitten, sie in der Kindersprechstunde anzumelden, sollten idealerweise durch
das Personal Gber die ,Kindersprechstunde” aufgeklart, tber die Arbeit mit
Sprachmittler*innen informiert und dartber in Kenntnis gesetzt werden, wie bei Bedarf
Informationen aus der ,Kindersprechstunde” wieder an die Eltern zurtick gelangen

e Erlauterung der Funktionsweise der ,Kindersprechstunde“ gegenliber dem Personal in der
Unterkunft (vom Sicherheitsdienst bis zur Standortleitung) in Terminen. Es ist wichtig, dass alle
Mitarbeiter*innen der Unterkunft den Aufbau der ,Kindersprechstunde® unterstiitzen

¢ Allerelevanten Anlaufstellen der Unterkunft konnen Eltern und Kindern/Jugendlichen
ermutigen, sich in der ,Kindersprechstunde“ anzumelden

e Eswird ein Anmeldebogen fiir die ,Kindersprechstunde” entwickelt, der genutzt werden kann,
aber nicht zwingend erforderlich ist fiir die Teilnahme (Niederschwelligkeit beachten!)

e Der Anmeldebogen enthalt 5 Ankreuzmoglichkeiten, zu denen beraten werden kann, z. B. ,Wie
kannst du aktiv deine Freizeit in der Unterkunft gestalten?”, ,\Was macht stark?“, ,das
Aufenthaltsverfahren - fir Kinder erklart®, ,Traumreisen und Entspannung fir Kinder®, ein
freies Feld

e Die Kindersprechstunde” hat einen Briefkasten, in den Anmeldungen hineingeworfen werden
kénnen (Name, Alter, Wohnhaus, Unterschrift der Eltern), und auf den das Personal der
,Kindersprechstunde“ am folgenden Sprechstundentag reagiert

e AmOrtder Kindersprechstunde” sind die Offnungszeiten angebracht und groR genug sowie in
verschiedenen Schriftzeichen und mit entsprechender Symbolik zu lesen/zu erkennen (Tage
und Uhrzeiten symbolisieren)

e Bleibt eine ,Kindersprechstunde“ 15 min unbesucht, wird mit der aktiven Mobilisierung von
Kindern und Jugendlichen begonnen, indem auf das Gelande gegangen wird, wo eine direkte
Ansprache mit den Kindern stattfinden kann

e Die Kindersprechstunde” benétigt insbesondere in der Anfangszeit ,Warm-up“-Themen und -
Aktivitaten, die interessant sind. Dabei hilft z. B. ansprechendes Material, mit dem liber
Kinderrechte und Maglichkeiten zur Beteiligung von Kindern gesprochen wird (z. B.
Wimmelbildwand mit Szenen, in denen Kinderrechten entsprochen oder widersprochen wird),
ansprechende Aktivitaten, in die sich Kinder einbringen kénnen (z. B. Bauen einer Sitzbank aus
Holz/Bemalen von grof3en Leinwanden mit Motiven, die die Situation von Kindern ausdrticken
0.4.)
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Sollte nach drei Monaten die Inanspruchnahme der ,Kindersprechstunde“ zwischen O und 3
Kindern/Woche liegen, wird eine externe Evaluation Giber Save the Children (evtl. mit Hilfe der
Verfasserin) angeregt (kostenneutral fir die Unterkunft), die Giber die Kinderschutzbeauftragte
angefragt werden kann

Methoden zur Partizipation von Kindern

Gruppe der 7- bis 12-J3ahrigen

Die Kinder orientieren sich oft an ihren Eltern oder anderen Erwachsenen. Ublicherweise verbringen
sie viel Zeit mit ihrem Smartphone, mégen Bewegungsspiele und handwerkliches Arbeiten, das sie von
Erwachsenen lernen. Folgende Aktivititen sind mit dieser Altersgruppe denkbar:

e Wenn Kinder von Elternin die ,Kindersprechstunde® gebracht werden, und auf dem
Anmeldebogen bereits ein Thema ausgewahlt wurde, kann mit diesem begonnen werden

e Inder ,Kindersprechstunde“ stehenin den Regalen Themenbereiche bereit, die zum Gesprich
Uber Gesundheit, Sport und Spiel, Fluchtgeschichte, kranke Eltern sowie tagesaktuelle Themen
einladen

e Kinder bringen ihr Smartphone mit, zeigen die Clips, die sie interessant finden; es wird dariiber
eine Reflexion und/oder ein Rapport moéglich

e Zur Initiierung der ,Kindersprechstunde” (wenn sie entkoppelt von/nach den Aktivitaten des
,Kinderhauses” stattfindet): Vor jedem Sprechstundenbeginn Ballspiel auf dem Fu3ballfeld mit
bunten Ballen/Leibchen in grellen Farben, Trillerpfeife, Musikbox, die ausreichend laut ist; nach
der ,Anwarmphase“ geht es zum Trinken in den Raum der ,Kindersprechstunde®, in dem
sprachmittlergestiitzt ein Rapport hergestellt und die das Kind interessierenden Themen
reflektiert werden

e Malen mit Farben auf groRen Laken auf dem Gelande nahe des Ortes ,Kindersprechstunde®,
ggfs. mit Symbolen, die zeigen, das Kinderrechte/Kinderthemen gestarkt werden, und mit
denen sich Kinder identifizieren koénnen; nach der ersten Initialphase Wechsel in den
geschlitzten Raum der ,Kindersprechstunde®

e Schauen von Videoclips, in denen etwas unter Anleitung gebastelt oder gebaut wird mit
Materialien, die sich in der Umgebung finden

Gruppe der 12- bis 15-J3hrigen

12- bis 15-jahrige setzen sich kognitiv und mental in einem héheren Maf3 mit ihren aktuellen
Entwicklungsthemen oder den Themen ihrer Familie auseinander. Sie sind i. d. R. eher auf Peers
ausgerichtet als auf Erwachsene. Sie mdchten sich gesehen, geschiitzt und verstanden fiihlen.
Folgende Methoden sind fiir diese Altersgruppe hilfreich:

e Bereithalten von Informationsmaterialien und Plakaten zu kérperlicher Entwicklung
(korperliche Veranderung, Kraftzuwachs, Muskelaufbau, Trainingsprogramme, Grenzen
testen, Leistungsfahigkeit erweitern, sich verteidigen konnen; Kérperpflege, Haarpflege,
Hautpflege, Erndhrung, Beschaffung von gesunder Nahrung, Einsatz fiir gesunde Erndhrung,
Beschaffung und einfache Herstellung von Pflegeprodukten, Einbeziehen kulturellen Wissens
der Familie)
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e Bereithalten von Zeitungsausschnitten/Videoclips/Informationsmaterialien und Plakaten zur
Identitatsbildung (ldole, Vorbilder aus Sport, Gesellschaft, Politik, Film, Kennzeichen und
Symbole von Starke)

¢ Informationsmaterialien und Plakate zu Bildung: Berufsbilder, Ausbildungszweige,
Studienaufbau in verschiedenen Landern im Vergleich, Entwicklung von Zukunftsvisionen

e Aktive Beratung zu Aufenthaltsverfahren, Gefliichtetenstatus, Rechtsberatung

Methoden fiir die Elternarbeit

Eltern, die in der Erstaufnahmeeinrichtung ankommen, erleben durch die Gestaltung des
Eingangsbereiches im Sozialdiensttrakt eine kinderfreundliche Atmosphare. In einem ansprechend
eingerichteten und gepflegten Spielzimmer, das nahe den Sozialberatungsraumen gelegen ist, kdnnen
altere Kinder wahrend der Beratung ihrer Eltern frei spielen. Zusatzlich ist ein kleinerer, offener und
einsehbarer Raum fiir Krabbelkinder verfligbar. Eltern werden gebeten, die Kinder nicht mitin das
Gesprich zu nehmen. Denn: Kinder kénnen sich in diesen Treffen schnell langweilen und lenken die
Eltern ab. Zudem sprechen die Eltern mitunter vor ihren Kindern nicht tiber psychische Belastungen,
ihre Gesundheit o. 4. Von diesem Setting kann je nach Wunsch der Eltern und Betreuungsbedarf der
Kinder abgewichen werden.

Fur die Elternarbeit im Rahmen der ,Kindersprechstunde® bieten sich folgende Module an:

Elternansprache im Erstgesprach/Sozialdienst

e Sozialdienst erklart, warum Kinder nicht mit in das Erstgesprach genommen werden sollten

e |ndiesem Zusammenhang wird auf den dennoch bestehenden Aufklarungsbedarf von Kindern
und insbesondere Jugendlichen verwiesen

e Verweis auf die ,Kindersprechstunde®, in der Themen mit den Kindern auf Augenhéhe
besprochen werden kénnen

e Klarung mit den Eltern, ob diese im kindbezogenen Beratungsgesprach in der
,Kindersprechstunde“ anwesend sein mochten und Notiz auf dem ,Kindersprechstunde-
Anmeldeformular®

e Klarung des Aufklarungsbedarfs des Kindes/Jugendlichen, wie viele Einzelberatungsgesprache
mit dem Kind/Jugendlichen gewlinscht werden und Notiz auf dem ,Kindersprechstunde-
Anmeldeformular®

Elternansprache im Erstgesprach/Kinderbetreuung oder Schule

¢ Im Kennenlerngesprach mit den Erzieher*innen bzw. Lehrer*innen wird idealerweise darauf
hingewiesen, dass neben der Alltagsbetreuung und Beschulung die ,Kindersprechstunde” gibt.
Es wird erklart, dass sie dem Kind erméglich gut fiir sich selbst zu sorgen und Lésungen fiir
belastende Situationen zu entwickeln.

e nochmals Verweis auf Flyer, Erlduterung von Ort und Zeit mit den entsprechenden Symbolen
der ,Kindersprechstunde*

e Bereithalten des Anmeldeformulars fir die ,Kindersprechstunde®, ggfs. Ausfiillen, falls nicht
vorher erfolgt

e ,Kinderhaus“ und Schule kénnen ebenfalls von sich aus die Empfehlung gegentiber den Eltern
aussprechen, ein Kind/Jugendlichen in der ,Kindersprechstunde“ anzumelden, wenn sich im
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Verlauf Themen zeigen, die im pddagogischen Rahmen von Betreuung und Bildung in der
Gruppe nicht ausreichend aufgenommen/aufgefangen werden kénnen

Elternarbeit im Rahmen der ,Kindersprechstunde“

Im ersten Termin sind Eltern von Kindern und Jugendlichen idealerweise dabei. Das
Kennenlernen dient der Vertrauensbildung und ermdéglicht den Kindern, den Umgang des
Kindersprechstundenpersonals mit den Eltern zu beobachten und andersherum. Zudem
kénnen die Grenzen der Beratungsarbeit abgesteckt werden, sollte dies notwendig sein.
Natdirlich kdnnen Eltern auch bei jedem Termin dabei seien, wenn sie ihrerseits ein Anliegen
betreffend der Themen des Kindes haben.

Jugendliche (iber 14 Jahren sind berechtigt, ihre Themen ohne Einbeziehung der Eltern
einzubringen, welche vertraulich und unter Einhaltung der Schweigepflicht behandelt werden,
mit Ausnahme von Themen, die auf Selbst- und/oder Fremdgefiahrdung hinweisen (siehe
Absatz  kritische Zwischenfalle®).

Kinder und Jugendliche unter 14 Jahren besuchen die ,Kindersprechstunde auf Basis des
Vertrauens zwischen Eltern und Personal der ,Kindersprechstunde®. Das Personal der
,Kindersprechstunde“ muss entscheiden, wann gegentiber dem Kind angeregt wird, die Eltern
in die Beratungsarbeit einzubeziehen bzw. Riicksprache mit dem Sozialdienst zu halten.
Grundsatzlich sollte beides nur erfolgen, wenn dies zuvor im Gesprach mit dem
Kind/Jugendlichen vereinbart oder mindestens angekiindigt worden ist (eine Ausnahme bildet
selbstverstandlich das Vorliegen einer akuten oder latenten Selbst- und/oder
Fremdgefahrdung, s. u.). Idealerweise werden Eltern zu den Beratungsgesprachen dazu geholt,
wenn:

i. Das Kind unter familiaren Konflikten in dem Maf3 leidet, dass es droht, psychisch oder
psychosomatisch krank zu werden (Bauchweh, Kopfweh, Schlafstérung, Schulunlust,
Fernbleiben vom ,Kinderhaus")

ii. Das Kind unter Abldufen der Tagesstruktur in Familie und/oder Betreuung/Schule leidet,
die es trotz erfolgter Beratungsarbeit nicht bewaltigen und einer Losung zufiihren
konnte

iii. Das Kind unter einem Informationsdefizit leidet, da es Fantasien liber Tatsachen
entwickelt, die die Eltern gar nicht oder nicht kindgerecht ins Gesprach
bringen/geduBert haben

iv. Das Kind sich vor angekiindigten Terminen fiir Eltern oder Familie dngstigt, die im
Zusammenhang mit der Unterbringung stehen, und die ohne Einsicht in den Sachverhalt
mit dem Kind/Jugendlichen allein nicht erértert werden kénnen (Interview, Termin in
Auslanderbehérde, BAMF, Sozialamt o. 3.)

v. Eine Aktivitat mit dem Kind angeregt wird, in die andere Erwachsene (Mitarbeitende
oder andere Eltern) einbezogen werden und/oder das Kind/der Jugendliche an
Aktivitaten au3erhalb der Unterkunft teilnehmen méchte (wo es z. B. in die
Aufsichtspflicht anderer als der Eltern fallt)

vi. Das Personal der ,Kindersprechstunde“ von Konflikten mit anderen Kindern,
Jugendlichen, Erwachsenen oder/und Mitarbeitenden weil3, die der Einschatzung nach
die Konfliktlosungsfahigkeiten des Kindes/Jugendlichen libersteigen und eine
Einbeziehung der sorgerechttragenden Erwachsenen erfordert.

vii. Das Personal der ,Kindersprechstunde® zur Einschatzung kommt, dass eine flr Eltern
und Kind/Jugendlichem bindungsstabilisierende Sitzung nitzlich ist und der Entlastung
und dem Wohlbefinden des Kindes dient.



Umgang mit kritischen Zwischenfallen

Der Umgang mit ,kritischen Zwischenfillen“ in der ,Kindersprechstunde folgt in erster Linie den
bereits durch die Gewalt- und Kinderschutzbeauftragte festgelegten Vorgehensweisen der
Erstaufnahmeeinrichtung. Folgende kritische Zwischenfille sind im Rahmen der ,Kindersprechstunde”
denkbar und sollten wie folgt behandelt werden:

Kritische Personal Sozialdienst Eltern Kind
Zwischenfille | ,Kindersprech-
stunde”
Kind/Jugendliche | Aufklarung tGiber Der Sozialdienst wird werden mit Hilfe von Ubernimmt
r berichtet von subjektives Erleben idealerweise von den Sprachmittler*innen Verantwortung

1. Suizidalitat;

2.
Selbstverletzung,
autodestruktiven
Verhalten

3. dissoziativen
Episoden/Dissozi
ation in der
»Kindersprechstu
nde”

von Suizidalitat,
Anbieten von
Alternativen zur
Entlastung,
Sicherstellen, dass das
Kind eindeutig von
Suizidalitat distanziert
ist, bevor es die
Sprechstunde verlasst,
andernfalls Eltern
anrufen oder bei Nicht-
Erreichbarkeit
Sozialdienst anrufen
oder bei Nicht
Erreichbarkeit
Sanitatsdienst anrufen,
der den Rettungsdienst
einschalten kann.

Eltern oder den
Jugendlichen selbst
informiert, sorgt fir die
Bereitstellung von
beratenden und
medizinischen
Anlaufstellen
im/auRerhalb des
Heims, ggfs.
Notaufnahme in der
nachsten padiatrischen/
Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Klinik.
AuBerdem sorgt er flr
die Beratung der Eltern
durch medizinische
Stellen und/oder
Erziehungsberatung der
Jugendhilfe im Umgang
mit Suizidalitat.

Der Sozialdienst
informiert aktiv
behandelnde Arzte, da
unter Umstanden eine
akute medizinische
Notsituation
Auswirkungen auf das
Aufenthaltsverfahren
nimmt (unter
Umsténden muss
eingeschatzt werden, ob
eine facharztliche
Stellungnahme/
Begutachtungim
Aufenthaltsrecht
bezlglich
psychoreaktiver
Stérungenim
Asylverfahrenin
Auftrag gegeben
werden sollte).

informiert.

Begleiten und unterstiitzen
ihr Kind, nehmen
Beratungsmoglichkeiten in
Anspruch, benétigen ggfs.
selbst intensivierte
Beratung/Behandlung,
sorgen fiir eine heilsame
Alltagsstruktur.

flr sich und sein
Handeln soweit
es geht, z.B.
durch
Inanspruchnahm
e und aktive
Mitarbeit in der
eingerichteten
Beratung und
Behandlung.
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Kritische Personal Sozialdienst Eltern Kind
Zwischenfille | ,Kindersprech-
stunde”
Kind/Jugendliche | Ermittlung der Wird durch Werden mit Hilfe von Wird in
r berichtet von Gefahrdungsart und ,Kindersprechstunde“ Sprachmittler*innen- in erhohtem Maf3
fremdgefahrdend | Intensitat der oder idealerweise die den Vorfall einbezogen, in geschitzt und
em Verhalten. Bedrohung. Eltern informiert. der Verarbeitung des begleitet,
Dritter/ist Opfer | Entscheidung, ob eine Entscheidet tiber Geschehenen begleitet und | Indikation zur
Kinderschutzfachkraft | Verlegungim Heim oder | bei Bedarf beruhigt; zudem | medizinisch-

einbezogen wird und
ob abgewartet werden

auBerhalb des Camps je
nach

Giber den Ublichen Weg der
Vorfallsklarung informiert

therapeutischen
Vorstellung wird

kann und wer Bedrohungsintensitat. inkl. ndchster Schritte und mit dem Kind
informiert werden Entscheidet mit Gber werden in die Zeitplanung erortert, ggfs.
muss. Einbeziehung des und konkrete Untersuchung
Jugendamtes/Standortl | Ausgestaltung der Klarung | durch eine
eitung. Fihrt Gesprache | einbezogen. rechtsmedizinisc
mit Sorgeberechtigten he Abteilung fir
und beteiligten Kinder und
Jugendlichen, wenn Jugendliche
keine akute Gefahr im
Verzug und eine Lésung
durch Gesprich
wahrscheinlich ist (3er-
Regel: nach zwei
erfolglosen Gesprachen
muss beim 3. Vorfall
gehandelt werden)
Kind/Jugendliche | Exploriert behutsam wird idealerweise durch | Werden idealerweise Ubernimmt
r berichtet von und verstandnisvoll die Eltern Gber den durch den idealerweise
fremdgefahrdend | Ausmal der Taten, Vorfall informiert. Jugendlichen/das Kind Verantwortung

em Verhalten als
Tater

Gewissen und Ausmafd
des Mitgefiihls fiir das
Opfer und des
Bedauerns fir das
Geschehene mit dem
Ziel, eine
Wiedergutmachungssit
uation und
Entschuldigung seitens
des Taters
herbeizufiihren. Wenn
dies scheitert, muss
dem Tater angekindigt
werden, wer (iber die
Taten informiert wird
und welche
Konsequenz dies hat.
Insbesondere weitere
betroffene Kinder in
der Familie werden in
den Blick genommen,
Empfehlungen flieRen
in die Arbeit mit den
Eltern ein.

Entscheidet im Team,
ob ein Verbleib im EAE
tragbar ist und ob die
Polizei/der
Sicherheitsdienst/
andere Dritte
informiert werden
mussen.

Entscheidet im Team
und ggfs. in
Rucksprache mit der
Padiater*in, ob dem
Verhalten eine
Krankheit/Stérung
zugrunde liegen kénnte,
die einer medizinisch-
therapeutischen
Behandlung bedarfund
veranlasst Anmeldung.
Ermoglicht
Entschuldigung und
Wiedergutmachungs-
wiinsche und
organisiert
sprachmittlerbegleitete
Gesprache zwischen
den Betroffenen.

selbst informiert,
idealerweise begleitet von
einem Gesprachsangebot
inder
,Kindersprechstunde®, falls
das Ausmalf3 der
Fremdgefahrdung/
Fremdgefdahrdungsabsicht
ein Abwarten und
Gesprache erlaubt.
Werden lber
,Kindersprechstunde“
und/oder Sozialdienst iber
Beratungs- und/oder
Behandlungsméglichkeiten
oder allenfalls notwendige
polizeilich-
rechtliche/Unterbringungs
schritte informiert und
begleitet.

flr sein Handeln,
Beteiligt sich an
den kldrenden
Gesprachen,
bleibt in der
Anstrengung, die
Motive des
(beabsichtigten)
Handelns
transparent zu
machen, und
arbeitet so an
der Beendigung
der
Gefahrdungssitu
ation und/oder
an der
Behandlungund
Beratung aktiv
mit.
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Dokumentation in der ,Kindersprechstunde”

Das Thema, die Dauer und besondere Vorkommnisse werden nach jedem Termin der
LKindersprechstunde vom Personal dokumentiert und in einem abschlieBbaren Stahlschrank
aufbewahrt. Kinder und Jugendliche sowie die Eltern derer, die unter 14 Jahre alt sind, haben das
Recht, Einsicht in die Dokumentation zu nehmen. Nach Transfer/Verlegung der Familie ist die
,Kinderakte“ der Akte der Familie im Sozialdienst zuzufthren. In der Transferdokumentation fiir den
Sozialdienst des aufnehmenden Camps ist zu vermerken, dass eine Beratung in der
,Kindersprechstunde® stattgefunden hat, ebenso wie Behandlungsempfehlungen bzw. begonnene
medizinisch-therapeutische Behandlungen.

Schulung zur Vermittlung des Konzeptes an die padagogischen Fachkrafte vor Ort

Parallel zur Erarbeitung des Konzeptes fir ,Kindersprechstunden in Erstaufnahmen fiir Gefliichtete*
wurde ein Schulungskonzept erstellt. Das Schulungskonzept ist auf mindestens vier Stunden ausgelegt
und vermittelt die Kernbausteine der ,Kindersprechstunde“. Uber Fallbeispiele werden die
Anwendungsbereiche vertieft. Zudem ermaéglichen Gruppenphasen und Reflexionseinheiten dem
Team einer Unterkunft, die Bausteine gedanklich auf ihre Gegebenheiten zu tibertragen und
Anpassungsbedarfe zu diskutieren sowie die ,Roadmap*“ zur Umsetzung der ,Kindersprechstunde”
festzulegen.

Friitherkennung psychischer Belastungen bei gefliichteten Kindern und Jugendlichen

Aufgrund ihrer Fluchterfahrungen kénnen Kinder und Jugendliche Traumatisches erlebt haben und
wurden in der Regel fiir langere Zeit aus ihrem gewohnten Umfeld gerissen. lhre Entwicklung kann
dadurch gefahrdet oder gehemmt sein. Daher sollte bei Ankunft in Deutschland mit einem hohen
Ausmald von psychischer Belastung bei gefliichteten Kindern ausgegangen werden, selbst wenn sie
von ihren Eltern begleitet werden. Je nach Studie spricht man von 25 bis 50 Prozent gefliichteter
Kinder mit posttraumatischer Belastungsstérung oder sogar 60 Prozent mit Symptomen aus dem
Spektrum kinder- und jugendpsychiatrischer Krankheitsbilder.

Die UN-Kinderrechtskonvention schreibt die Rehabilitation von Kindern nach Krisen und Krieg fest.
Deutschland, als Unterzeichner dieser Konvention, identifiziert daher Kinder und Jugendliche mit
besonderen psychisch-psychiatrischen Behandlungsbedarfe.

Seit 2021 beschiftigen sich mehrere Arbeitsgruppen mit der Entwicklung eines Fragebogens, der
diese Bedarfe erfassen kann.! Dabei orientiert man sich am ,Protect“-Fragebogen fiir Erwachsene. Die
aktuelle Version kann bereits genutzt werden.

1 Eine erste Version wurde nach Vorstellung und Diskussion der Entwurfsfassung im Mai 2022 auf einer digitalen Konferenz
mit mehreren Bundeslandern getestet, unter der Leitung des PSZ Diisseldorf und unter Beteiligung des PSZ Thiiringen, des
Bundesverbandes fir Fliichtlinge und Folteropfer (BAfF) und der Kinder- und Jugendpsychiaterin mit Schwerpunkt Flucht
und Migration Fr. Dr. M. Nitschke-Janssen (Verfasserin). Die Praktikabilitat des Fragebogens hat sich als hoch erwiesen. Die
Auswertungsmatrix ist mit der des Protect Fragebogens vergleichbar. Ausstehend ist eine Validitatspriifung des
Fragebogens, die jedoch mehr erkenntnistheoretischer als praktischer Natur ist, sodass an dieser Stelle bereits die
Verwendung des Fragebogens empfohlen werden kann.
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Diagnostik fiir Sozialarbeit/Sozialpadagogik/Padagogik

Der , TRAKS“-Fragebogen setzt sich aus zehn Fragen zusammen, die mit ,Ja“ oder ,Nein“ beantwortet
werden kénnen. Zudem wird die Dauer der Symptomatik erhoben, um die Wechselwirkung mit
Veranderungen auf/nach der Flucht feststellen zu kénnen. Denn ein Kind, das seit einer Woche sein
Zuhause verloren hat, wird naturgemaf weinen, wiitend sein oder Angst haben. Wenn das nach sechs
Monaten immer noch der Fall ist, obwohl es in einer relativ sichereren Umgebung untergebracht ist, ist
nicht mehr von einer Anpassungsreaktion, sondern von einer Symptomatik ,Angst und/oder , Trauer”
mit Krankheitswert auszugehen.

Der , TRAKS“-Fragebogen kann in der ersten Sitzung der ,Kindersprechstunde“ durchgefihrt werden,
die zeitlich nahe dem Erstgesprach mit den Eltern im Sozialdienst liegen sollte (am gleichen Tag/am
Folgetag). Das Ergebnis des ,, TRAKS* wird den Eltern und dem Kind unmittelbar und im Original zur
Verfligung gestellt (Kopie kann in die ,Kinderakte“ und schlieRlich in die Akte der Familie des
Sozialdienstes gelegt werden). Je nach Ergebnis wird die Weiterbehandlung/Beratung empfohlen
(griin = keine weiteren MaBnahmen nétig; gelb= Beratung empfehlenswert; rot= Behandlung
empfehlenswert).

Diagnostik fiir Padiater*innen/Allgemeinmediziner*innen

Zusatzlich stehen aus der Medizin weitere Screening-Verfahren zur Verfligung, die sich bewahrt
haben:

e CATS des Universitatsklinikums Ulm

e SDQ - international verfligbare Onlineversionen in vielen Sprachen

e PORTA System, ebenfalls in der Universitatsklinik Ulm entwickelt. Dies ist eine psychosoziale
Online-Evaluation fiir medizinisches und nicht medizinisches Personal, die Belastungs- und
Resilienzfaktoren gegeneinander abwagt und entsprechend der Ampelsignale ,grin, gelb, rot",
auf weitere Behandlungsbedarfe hinweist.

Arztliche Gefihrdungsmeldung

Sollte sich im , TRAKS" ein Wert im ,roten” und damit kritischen Bereich ergeben, wird die
Weiterleitung zur Padiater*in/Kinder- und Jugendpsychiater*in oder einem nachstmdoglichen
erreichbaren Behandlungsort binnen der nichsten 2-3 Monate dringend empfohlen (bei akuter
Suizidalitat oder agitiertem, nicht beruhigbarem Verhalten oder bei Anorexie und Gewichtsabnahme
Notaufnahme der Klinik, s. 0.). Wird arztlich- therapeutisch eine gesundheits- und/oder
entwicklungsgefahrdende Diagnose gestellt, wird die Ausstellung eines entsprechenden arztlichen
Attestes empfohlen, um eine Gefahrdungsmeldung im Aufenthaltsverfahren vorlegen zu kénnen.
Ebenso sind mindestens kurze diagnostische Berichte einzuholen fiir die Dokumentation im Rahmen
des Asylverfahrens inkl. zur Vorbereitung der Anhérung (unter Umstanden sind besonders geschulte
Fachkrafte des BAMF einzubestellen).

Stabilisierung psychischer Belastungen bei gefliichteten Kindern und Jugendlichen

Analog zur Terminvereinbarung bei psychiatrischen und/oder psychotherapeutischen Fachstellen fiir
Erwachsene sollten auch Kinder bei entsprechend ausgefallenem Screeningverfahren an
Behandlungsstellen vermittelt werden. Dem Personal der ,Kindersprechstunde® obliegt es, dies mit
dem Kind/Jugendlichen nach Einbeziehung der Sorgeberechtigten vorzubereiten. Die Anmeldung
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sollte, wenn moglich, durch die Eltern selbst iGbernommen werden (haben die Eltern Zeit, ein Telefon
mit aufgeladener SIM-Karte, Deutschkenntnisse, kdnnen sie das Problem auf Deutsch formulieren
oder haben einen Sprachmittler*in engagiert?). Nach Schweigepflichtsentbindung durch
Kind/Jugendliche/Sorgeberechtigte kann andernfalls der Sozialdienst tatig werden.

Die beiden Fragebogen ,Protect” und , TRAKS" finden Sie auch im Anhang.



BEDARFSANALYSE

Vor der Einrichtung einer Kindersprechstunde sind die Gegebenheiten vor Ort in den Blick zu
nehmen, um die Moglichkeiten und Grenzen in der jeweiligen Erstaufnahmeeinrichtung zu erfassen.
Ein besonderes Augenmerk sollte dabei darauf gelegt werden, Synergien zu bestehenden Angeboten
und Strukturen herzustellen. Jede Unterkunft bringt fir Kinder sowohl férdernde als auch
gefahrdende Rahmenbedingungen mit, die bei der inhaltlichen Konzeptionierung einer
Kindersprechstunde zu beriicksichtigen sind.

Im Vorlauf der Etablierung einer ,Kindersprechstunde” ist es in den meisten Fallen sinnvoll, eine
Bedarfsanalyse durchzufiihren, um die vielfaltigen Aspekte des Alltags von Kindern in
Erstunterbringungsunterkiinften fir Gefllichtete, bereits vorhandene Unterstiitzungsstrukturen und
Risikofaktoren fir die kindliche Entwicklung in den Blick zu nehmen. Die ,Kindersprechstunde“ kann
dabei nicht der Ort sein, durch den unzureichende Strukturen, unbeantwortete Beratungs- oder
dringende Behandlungsbedarfe aufgefangen werden kénnen. Gleichwohl vermittelt es dem Personal
und/oder den Verantwortlichen der ,Kindersprechstunde” einen Eindruck Giber die zu erwartende
Beratungsintensitat, Vielfalt und Dringlichkeit.

Eine gute Verankerung der ,Kindersprechstunde® in den Unterkunftsstrukturen mit unbedingter
Unterstltzung durch die Unterkunftsleitung oder Gewaltschutzbeauftragte ist in diesem Fall ebenso
wichtig wie eine kontinuierliche Vernetzung mit den psychosozialen Angeboten des Sozialraums in der
Umgebung der Unterkunft.

Begehung der Unterkunft

Die Begehung der Unterkunft und des Gelandes sollte mit der Unterkunftsleitung, den Teamleitungen
des Unterkunfts- und Sozialmanagements, den Mitarbeitenden des Sozialmanagements oder den
Gewaltschutzbeauftragten der Unterkunft abgestimmt werden.

AuBengelidnde

Unterkiinfte verfligen im Allgemeinen tiber ein AuBengeldnde sowie liber feste Gebaude, Pavillons
oder Container, in denen die Familien wohnen. Folgende Aspekte des AuRengeldandes sind flir Kinder
besonders relevant:

Checkliste AuBengelande:

o Pflege des AuRRengelandes, funktionierende Millentsorgung

e |stdie Unterkunft durch einen Zaun oder eine andere Abgrenzung vom &ffentlichen Raum
getrennt

e Kindgerechte, stabile Spielplatze/Ful3ballplatz; konkret: Untergrund und Qualitat der Spielareale
(kann im Sand gebuddelt werden? Glasscherben, Mill? Ist der Untergrund fir Krabbelkinder
geeignet?)

e Umzaunung des Geldndes/der Spielplatzbereiche zum Schutz der Kinder (insbesondere kleine
Kinder konnten z. B. auf befahrene Stra8en laufen; nicht berechtigte Erwachsene kénnen ziigig auf
dem Spielgelande erkannt und angesprochen werden)

e Haltung und kommunikative Fahigkeiten des Sicherheitsdienstes gegeniliber Kindern (Wird bei
Konflikten eingeschritten? Welche Handlungsanweisungen im Umgang mit Kindern haben
Sicherheitsdienste?)
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e Gibt es Kontrollen durch Sicherheitsdienste, z. B. bezlglich nicht erlaubter Gegenstande, Waffen
und Alkohol/Drogen?

e Gibt es Drogenkonsum auf dem Gelande? zu Tages- und Nachtzeiten? Wie hiufig treffen Kinder
auf alkoholisierte Erwachsene?

e Ortund Zugangswege zu den sanitaren Anlagen (versteckte, entfernter gelegene WC-Hauser
bergen die Gefahr sexueller Ubergriffe)

e Hygienesituation und Geruchslast der sanitdaren Anlagen

e Gefahrendurch Parkplatze und StraRenverkehr auf dem Geldnde

e Haufigkeit von Polizeieinsdtzen aufgrund von Konflikten unter den Bewohner*innen

¢ Driicken auf dem Geldnde prasente Polizeibeamt*innen oder Wachdienste etwas Bedrohliches aus
oder vermitteln sie Ordnung, Sicherheit und Schutz?

Wohnraum fiir Kinder - Entwicklungsraum, Schutz und Sicherheit

Der Wohnraum hat fiir Kinder eine besondere Bedeutung, da er ihren Schutz- und Riickzugsraum
darstellt. Hier konnen sie zur Ruhe kommen, ihre kérperlichen und psychischen Bediirfnisse
wahrnehmen und mit ihren Bezugspersonen sprechen. Zudem haben Riickzugs- und Schutzrdume eine
zentrale Bedeutung fiir das Empfinden innerer Sicherheit, Geborgenheit und Vertrauen in eine soziale
Umgebung, die Grenzen respektiert. Folgende Aspekte sind bei der Begehung der Wohnraume in den
Blick zu nehmen:

Checkliste Wohnraum:

e Unterbringung in Mehrbettzimmern als Familie?

e Unterbringung in Mehrbettzimmern mit fremden Erwachsenen?

e Platze fir alleinerziehende Miitter oder Vater?

e Geschlecht des zugeordneten Sicherheitspersonals (w, m, d)?

e AbschlieBbarkeit der Zimmer; Schliisselhoheit?

¢ Verfiigbarkeit von Generalschliisseln, die tiber den Wohnungsschliissel hinaus Zugang zum
Wohnraum der Familie erméglicht; wer hat Zugang zu dem Generalschliissel?

e  Wiewird die Nutzung von Generalschllsseln dokumentiert und kontrolliert?

e GroRe der Zimmer, Mindestmaf an m? pro Person (werden Kinder ab Geburt als Person gezihlt)?

e Kindorientierte Ausstattung der Wohnbereiche (Kinderbett, Bestuhlung geeignet flr Kinder, Platz
zum Spielen am Boden, Boden fiir Kinder geeignet?)

Freizeitangebote fiir Kinder

Im Sinne einer altersgerechten, férdernden Bildung benétigen Kinder spezielle Angebote. Dabei geht
es um die Entwicklung ihrer kognitiven Fahigkeiten, emotionalen Regulation, Motorik und ihrem
sozialen Verhalten. Spiele und Verbrauchsmaterial fur alle Altersgruppen sind je nach Unterkunft in
unterschiedlichem Ausmaf verfligbar (Spenden aus den Nachbargemeinden, von Privatpersonen,
Geschéaften und z. T. nach Antrag bei der Landesbehorde). Die Ausstattung ist im Vergleich zu
landesiiblichen Kindergarten meist deutlich ausbaufahig.
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Checkliste Angebote fur Kinder:

e Gibt esdie folgenden Angebote fiir Kinder in Unterkilinften fur Gefllchtete:
= Fir O- bis 3-Jahrige: Frihe Hilfen
= Fir 3- bis 6-Jahrige: Kinderbetreuung
e Gibt es Betreuungsangebote nach Schulende? Gibt es Freizeitangebote, die Gelegenheit,
Gleichaltrige zu treffen, und Anregungen und Anleitung durch geschulte Padagog*innen? Zur
Ausstattung kénnen gehoéren: Psychomotorik-Gerate, Balle, Klettermoéglichkeiten, Tischkicker,
Billardtisch, Tischtennisplatte, etc.
e Gibt es ansprechende Freizeitangebote fiir Jugendliche und Orte, an denen sie sich treffen
kénnen?
e Gibt es Freizeitangebote in der Umgebung der Unterkunft fiir Gefliichtete?
¢ Werden Kinder dabei unterstitzt sich auch auRerhalb der Unterkunft aufzuhalten, um Isolation
und dem Geflihl der Diskriminierung entgegenzuwirken?
e Gibt es Elternarbeit, die dariiber hinausgeht, bei ,besonderen Vorfallen* den Sozialdienst zu
informieren, der den Vorfall klart - z. T. inkl. Information an die Eltern und unter Einbeziehung der
Erzieher*innen?

Vor der Covid-19-Pandemie waren ehrenamtliche Angebote in den Unterkiinften fir Gefllchtete
weit verbreitet. Vielen Sozialdiensten ist es bisher nicht gelungen, dies in gleichem MaR3e
wiederherzustellen.

Lur Situation von Eltern

Psychische Situation

In einigen Bundeslandern haben Gefliichtete in Erstaufnahmeeinrichtungen die Maoglichkeit,
korperliche und psychische Erkrankungen oder Symptome in einem Gesprach nach ihrer Ankunft
anzusprechen. Zeichnen sich psychische Belastungen ab, kommt der ,Protect“-Fragebogen (siehe
Anhang 1) als standardisiertes Screeningverfahren zur Ermittlung der psychischen
Belastungsintensitat zur Anwendung. Bei einem erhdhten Score vermitteln einige Erstaufnahmen die
Menschen in Zentren fur psychisch belastete Gefliichtete?. Die Zentren kdnnen den Zugang zur
medizinisch-therapeutischen und bei Bedarf auch der psychiatrischen stationidren und ambulanten
Regelversorgung erleichtern.

Viele Erstaufnahmen flir Gefllichtete verfligen Uber eine hausarztliche Versorgung (meist jeweils
einige Stunden/Woche, finanziert Gber das Bundesland), innerhalb derer je nach Schweregrad
ebenfalls psychiatrische Erkrankungen behandelt und im Bedarfsfall an die 6rtliche psychiatrische
Klinik oder dessen Ambulanz tiberwiesen werden.

Einige Erstaufnahmen fir Gefllichtete sind ausgewiesene Unterkiinfte fir ,besonders vulnerable“
Menschen nach der Europaischen Aufnahmerichtline. In diesen Unterkiinften verfligen
Mitarbeiter*innen des Sozialdienstes und andere tiber weitreichendere Erfahrungen im Umgang mit
psychisch belasteten Menschen.

2N3here Informationen dazu finden sich auf der Website der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren
far Fliichtlinge und Folteropfer www.baff-zentren.org/
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Mit der Etablierung der Kindersprechstunde sollte die Vernetzung mit lokalen medizinisch-
therapeutischen Stellen passieren. Insbesondere auch zu Stellen, bei denen Eltern potenziell in
Behandlung sein konnten. Ein kooperativer, wertschitzender und anerkennender Umgang mit den
Schnittstellen zur psychosozialen Begleitung von Eltern kann im Bedarfsfall den Zugang zu diesen
beratenden und stabilisierenden Angeboten erleichtern.

Rechtl. Aufenthaltssituation - Belastungen und Perspektiven

Da bei vielen Gefllichteten in Erstaufnahmen der Aufenthaltsperspektive noch nicht geklart ist, ist
diese Ungewissheit oftmals eine Belastung. Dies ist insbesondere fiir Menschen die gemaf der Dublin
[I-Verordnung ausgewiesen werden kdnnten, da sie aus einem sogenannten sicheren Drittstaat
eingereist sind, sofern sie keine humanitire Schutzgriinde geltend machen kénnen.? Gefliichtete aus
der Ukraine miussen keine Ausweisung flirchten, da ihnen nach § 24 AufenthG eine humanitare
Aufenthaltserlaubnis gewahrt wird.*

Zur Klarung der Aufenthaltssituation erhalten Gefliichtete bei Ankunft je nach Bundesland mehr oder
weniger umfangreiches Informationsmaterial tiber unabhangige rechtliche Beratungsmoglichkeiten.
Zum Teil wird in Faltblattern in den Landessprachen auf zusatzliche Informationen aus dem Internet
hingewiesen. Einige Erstaufnahmen verfligen tber ein fiir alle Bewohnenden zugangliches WLAN und
Gefllichtete verfiigen meist Giber funktionsfahige Smartphones. Riickkehrer*innen-Beratungen
befinden sich oft auf dem Gelande der Erstaufnahme. Die Unsicherheit der Aufenthaltssituation ist
wirkt sich auch auf Kinder aus, die die Belastung ihrer Eltern miterleben und oft Angst haben.

Nachtliche Abschiebungen stellen eine besondere Belastung fiir Geflliichtete und insbesondere Kinder
dar, insbesondere dann, wenn gefliichtete Kinder Abschiebungen bereits selbst erlebt oder bei
Nachbarn und befreundeten Kindern beobachtet haben und die Abschiebungen unter Gewalteinsatz
und ohne Berticksichtigung der Bedirfnisse von Kindern durchgesetzt wurden.

In vielen Bundeslandern werden Gefllichtete nach spatestens sechs Monaten in Folgeunterkiinfte in
den Kommunen des Landes verlegt. Dabei haben Gefliichtete keinen Einfluss auf Zeit und Ort der
Verlegung.

Elternschaft (emotionale Verfiigbarkeit, Schutz, Erziehung)

Eltern stellen auch fiir gefliichtete Kinder und Jugendliche ganz zentrale Schutzpersonen dar, die aller
Widrigkeiten der Lebenssituation zum Trotz das Gefiihl von Sicherheit und Hoffnung
aufrechterhalten, trosten und Orientierung geben.

Angesichts der zahlreichen administrativen Herausforderungen sind Eltern jedoch auch oft stark
psychisch belastet. In der Erstaufnahmeeinrichtung steht haufig die Klarung der
Aufenthaltsperspektive ganz im Vordergrund. Familien sind angesichts der unklaren
Aufenthaltsperspektive oft nicht ,angekommen® und haben unter Umstanden weniger
LJAufmerksamkeits-Reserven” fur die Befindlichkeiten und Bedurfnisse ihrer Kinder.

Das kann sich in Kleinigkeiten duBern, wie eine fehlende Wertschatzung von Bastel- oder Malarbeiten
ihrer Kinder. In Extremfallen kann es aber auch dazu fiihren, dass ihre Kinder wenig Anleitung in den
Bereichen Koérperhygiene, Korpergefiihl, Grenzsetzung und Selbstregulation erfahren. Bei besonders
belastenden Situationen kann es passieren, dass sie an Wochenenden wenig ansprechbar fiir ihre

3 https://www.unhcr.org/dach/de/was-wir-tun/asyl-in-europa/dublin-verfahren
4 https://www.integrationsbeauftragte.de/ib-de/staatsministerin/krieg-in-der-ukraine zuletzt aufgerufen am 25.9.22
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Kinder sind und Familienausfliige und finanzierbare Unternehmungen in die nahe Umgebung selten
stattfinden.

Viele Eltern vermissen das unterstiitzende Netzwerk einer Familie, die ihnen bei der Kinderbetreuung
und Erziehung zur Seite stehen kann und sind noch unerfahren in der Nutzung der institutionellen
Angebote der Unterkunft oder des Sozialraumes.

Lur Situation der Kinder und Jugendlichen

Kinder haben eigene Bedlirfnisse. Sie sind als grundsatzlich besonders schutzbeduirftig zu behandeln.
Unabhéangig davon, wie viele Kinder in einer Unterkunft untergebracht werden, sollte es immer
Strukturen geben, die sich an den Bedarfen von Kindern orientieren und ihre Rechte schiitzen.

Kindsein in der Erstaufnahme - ,Kinderhaus”, KITA/KIFAZ, Schule

In vielen Unterkiinften gibt es eine Kinderbetreuung von 3-12 Jahren. Haufig wird die Schulpflicht bis
zum 15. Lebensjahr in kleinen Klassen durch Padagog*innen des Landes in der Unterkunft realisiert. Im
Vergleich zu Regelschulklassen besteht ein begrenzterer Austausch mit Kindern der gleichen
Altersgruppe, weil die Klassen klein sind und wenig Kinder die gleiche Sprache sprechen. Zudem
kénnen Freundschaften allenfalls im Ansatz geschlossen und nicht vertieft werden, dain einer
Erstaufnahmeeinrichtung hohe Fluktuation herrscht.

Grundsatzlich missen sich Kinder an neue Gegebenheiten anpassen und dabei v. a. sprachliche und
kulturelle Herausforderungen meistern. Somit kann das Maf an persoénlicher Ausdrucksmaoglichkeit
der Kinder und Jugendlichen (und ihrer Eltern) einander und den Erzieher*innen und Lehrer*innen
gegeniber stark begrenzt sein. Ein individuelles ,Ich werde verstanden® oder ein kollektives ,Ich
werde von der Gruppe verstanden und fiihle mich zugehorig” gelingt nicht immer. Wahrend die
kognitiven und - je nach Ausstattung des AuBengeldandes mit Spielplatzen oder anderen
Bewegungsmoglichkeiten - auch die motorischen Entwicklungsbedarfe von Kindern und Jugendlichen
angesprochen werden kénnen, bleibt das Mal an psychosozialer und emotionaler Ansprache durch
dritte Bezugspersonen oft reduziert.

Haufig verfligen Erstaufnahmen fir Geflliichtete Moglichkeiten fiir kérperliche Betatigung und Spiel
fir jungere Kinder bzw. Kinder im Grundschulalter. Der Zugang zu spatestens ab dem friihen
Jugendalter typischen Freizeitbedarfen (Zusammenkommen, Héren von Musik, Beschéftigung mit
Korperlichkeit und Aussehen usw.) ist ebenfalls in den Blick zu nehmen. Ein strukturiertes ,In-
Berihrung-Kommen® mit einheimischen Kindern der Nachbarschaft wéare ebenfalls vorteilhaft, um
einem Geflihl von Ausgeschlossensein, Isolation und Benachteiligung, ggfs. Unrechtsempfinden
entgegenzuwirken.

Checkliste Bildung

e Gibt es kindgerechte Angebote zur (frihkindlichen) Bildung?

e Wirddie Schulpflicht eingehalten? In der Unterkunft oder Regelbeschulung im Sozialraum?

o Werden Eltern aktiv tiber den Einfluss von und die Gefahren durch unkontrollierten und
unbegrenzten Medienkonsum aufmerksam gemacht?
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Psychische Situation

Bisher ist eine systematische Erfassung der psychischen Situation von Kindern und Jugendlichen bei
Aufnahme durch ein Gesprach mit dem Sozialdienst oder im Gesprach mit den Eltern tiber die Kinder
in den meisten Bundeslandern nicht vorgesehen. Vereinzelt gibt es Vor-Ort-Sprechstunden fir
gefllichtete Kinder mit besonderen Belastungen durch niedergelassene Kinder- und
Jugendpsychiater*innen (z.B. EAE Blankenburg/Niedersachen, Erstaufnahmen fir Gefllichtete
Hamburg). Hierbei werden zusammen mit einer Ubersetzer*in Anamnese-, Beratungs- und
stabilisierende bzw. therapeutisch orientierte Gesprache mit Kind und Eltern gefiihrt. AnschlieBend
erhalten Eltern und Sozialdienst Empfehlungen flr weitere MalRnahmen.

Psychische Belastungen und kérperliche Erkrankungen sowie chronische Entwicklungsstérungen
kénnen dazu fiihren, dass Kinder grof3e Schwierigkeiten beim Erlernen der deutschen Sprache haben,
in der Schule nicht mitkommen und besondere Unterstiitzung bendtigen, um aufzuholen, was sie durch
die Flucht verpasst haben.

Grundsatzlich sind Kinder neugierig und wollen ihre Umgebung entdecken. Sie haben Spal3 an
Kreativitdt und Gestaltung. Gesunde Kinder fordern Fiirsorge von begleitenden Erwachsenen ein und
testen Grenzen. Haufig sind bei Kindern mit Fluchthintergrund (insbesondere bei mehrjahriger Flucht)
Unsicherheiten im Umgang mit kérperlichen Kraften sowie in Motorik und Koordination festzustellen.
Ebenso sind Selbststrukturierung und Selbstregulation oft ungetibt. Nicht selten kann ein ,Verhalten
im Uberlebensmodus“ beobachtet werden, was sich in Horten von Dingen, Unruhe und einem
erhohten Aufmerksamkeitsbedirfnis (,Bin ich wirklich willkommen?“) zeigt. Erhohte Reizbarkeit und
verminderte Selbstberuhigungskompetenzen sind nicht selten beobachtbar ebenso wie ein stark
expansives, wechselhaft (iberbordendes Verhalten, das eine enge Zusammenarbeit von
Erzieher*innen, Sozialdienst und Eltern erfordert.

In Erstaufnahmeeinrichtungen kann ein Mangel an zugewandten und wohlwollenden Bezugspersonen
bestehen. Wenn Eltern aufgrund der eigenen Belastung wenig emotional und erzieherisch verfligbar
sind, kann das fir Kinder besonders schwierig sein. In Krisensituationen (z. B. Pandemie und
Lockdown, Ausbruch des Ukraine-Krieges, Machtiibernahme durch die Taliban in Afghanistan) macht
sich dies zusatzlich stark bemerkbar.

Checkliste ,psychische Situation der Kinder*

e  Wirdim Erstgesprach mit dem Sozialdienst tGiber neu ankommende Kinder und ihre Bedarfe
gesprochen?

e Findet bei Bedarf ein Screening auf besondere psychische Belastungen statt?

e Sind fir Eltern und den Sozialdienst Fachpersonen fiir die allgemeine und psychosoziale
Entwicklung von Kindern zur Beratung verfligbar?

e Wie konnen Kinder mit besonderen Belastungen (koérperliche Entwicklungsstérungen,
psychische Belastungen und Erkrankungen) entsprechend ausgebildeten Arzt*innen und
Therapeut*innen vorgestellt werden?

e Konnen Sprachmittler*innen zur Verfligung gestellt werden?

e Wo kénnen Verhaltensauffalligkeiten reflektiert, mit den Eltern ins Gesprach gebracht und
Losungs- und Entlastungsansatze gesucht werden?

¢ Wo und wie kdnnen motorische, sprachliche, kognitive und emotionale
Entwicklungsriickstinde und Férderbedarfe erkannt und in Behandlung gebracht werden?
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Rechtliche Aufenthaltssituation - Belastungen und Perspektiven

Kinder wissen oder bekommen oft unterbewusst mit, dass die Aufenthaltssituation und die Prozesse
des Aufenthaltsverfahrens maf3gebliche Bedeutung fiir die emotionale Situation ihrer Eltern und ihre
eigene Zukunftsperspektive haben. Kinder und Jugendliche verstehen die Prozeduren der
Aufenthaltsklarung oft schneller als ihre Eltern. Wenn Eltern dann kaum mit ihren Kindern tiber die
undurchsichtige Aufenthaltssituation sprechen, kénnen Kinder Angste dazu entwickeln. Gefliichtete
Kinder bleiben mit den teils beunruhigenden Informationen zur Perspektive ihrer Eltern oft allein und
konnen Fantasien entwickeln, die mit der realen Situation nicht Gbereinstimmen.

Checkliste ,Kinder im Aufenthaltsverfahren

¢ Sind bei gefliichteten Kindern einer Familie die gleichen Kriterien im Aufenthaltsverfahren
relevant, oder gibt es weitere Aspekte, die die Kinder besonders vulnerabel machen und eine
eigene Betrachtung im Asylverfahren verlangen?

e Haben Kinder Zugang zu Informationen Giber ihren Aufenthaltsprozess?

e Haben Kinder Zugang zu einer unabhingigen Rechtsberatung?

e Haben Kinder Ansprechpartner*innen, die mit ihnen Gber Fake News und Informationsquellen
zu sprechen?

Fiir Kinder verfiigbare professionelle Ansprechpartner*innen

Die Moglichkeit, sich mit einer professionellen erwachsenen Bezugsperson auBerhalb des
Gruppenkontextes und in der Muttersprache zu unterhalten, besteht fiir Kinder und Jugendliche in
Unterklinften haufig nicht. Folgende professionelle Ansprechpartner*innen kénnen Kindern in
Erstaufnahmeeinrichtungen fiir Gefliichtete im Allgemeinen zur Verfligung stehen:

Checkliste ,Professionelle Ansprechpersonen®

e Schulpddagog*innen der Schule fiir Kinder von 7 bis 15 Jahren zu Schulzeiten

e Erzieher*innen fir Kinder von 3 bis 6 Jahren zu Offnungszeiten von Kitas oder
,Kinderhiusern“

e Padiater*innen nach Terminvereinbarung durch die Eltern Giber den Sozialdienst,
sprachgemittelt, z. T. Giber Telefon oder Videodolmetschen

e Sozialdienst des Camps in Abhangigkeit von dessen Ausbildung (Sozialpadagog*innen/
Padagog*innen sind nicht immer vorgesehen) und Auftrag

e Gibt es kinderspezifische Gewaltschutzkonzepte und Mindeststandards gemaf den
Empfehlungen der ,Bundesinitiative flir Schutz von gefliichteten Menschen in
Flichtlingsunterkinften® eingerichtet.”

Partizipationsmoglichkeiten fiir Kinder und Jugendliche

Wenn Kinder ihre Umgebung mitgestalten kénnen, wird nicht nur die Unterkunft kinderfreundlicher -
auch ihr Wohlbefinden steigt hiufig. Und: Sie nehmen sich selbst als Personen wahr, die etwas
bewirken kénnen. Daher gilt Partizipation als wesentlicher Pfeiler in der Qualitatsverbesserung. Sie
kann dazu beitragen, Gbergriffiges Verhalten von Menschen in Unterkiinften zu vermeiden,

5 https://www.gewaltschutz-gu.de/publikationen/schutzkonzepte
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insbesondere gegentiber Kindern.® Dabei stehen partizipatorische Ansitze im ,Dreiklang” mit einem
funktionierenden und etablierten Beschwerdemanagement und dem Fehlermanagement durch
Fachkrafte in der Unterkunft. Beides ist aufgrund der hohen Abhangigkeit der Menschen, die meist in
Armut und ohne Aufenthaltsanerkennung und damit ohne verbrieften staatlichen Schutz in
Unterkilnften fir Geflliichtete leben, ein wesentliches Instrument zur Sicherung von Schutz der Wiirde
und personlichen Sicherheit der Menschen, die hier leben.

Partizipationsmoglichkeiten fir Kinder sind bisher nur selten regular vorgesehen. Im Rahmen von
Kinderbetreuung ergeben sich punktuell Situationen, in denen Kinder ihre Lebens- und soziale
Umgebung mitgestalten kénnen (z. B. Entwicklung eines ,Besetzt“-Schildes flir die WCs im
,Kinderhaus" oder in der Kita).

Checkliste ,Partizipation von Kindern“:

Gibt es eine ,Kinderversammlung®, d.h. ein Gremium, in dem Kinder iber bestimmte, sie
betreffende Themen entscheiden dirfen?

Gibt es Sprechstunden fiir Belange von Kindern, in denen Kinder vorsprechen dirfen?

Gibt es Beschwerdemdéglichkeiten fir Kinder? Kennen Kinder diese? Sind sie kinderfreundlich?
Gibt esin der Schule/in der KITA/im ,Kinderhaus” Partizipationsmoglichkeiten?

Gibt es Partizipationsmoglichkeiten in der Freizeitgestaltung wahrend bzw. auBerhalb der
formalen Betreuungszeiten?

Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen in der Unterkunft

Die Gesundheitliche Versorgung umfasst arztliche und kinderarztliche Versorgung, sowie die
entwicklungspsychologische Versorgung und Friherkennung psychischer Stérungen. Finanziert
werden diese Dienstleistungen meist durch das Land, Stiftungsgelder oder aus der Regelversorgung.

Checkliste Gesundheit:

steht den Familien ein Sanitatsdienst in der Unterkunft zur Verfligung?

Bieten Kinderarzt*innen und Allgemeinmediziner*innen Sprechstunden in der Unterkunft an?
Gibt es eine entwicklungspsychologische Beratung der Eltern im Rahmen der ,friihen Hilfen*
und ist diese durch Kooperationsvertrage gesichert?

Gibt es eine Anbindung an die zustandige regionale Jugendhilfe bei offensichtlicher
Entwicklungsbeeintriachtigung von Kindern mit erhéhtem Betreuungs- und
Versorgungsbedarf?

Gibt es eine systematische Fritherkennung psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter
mit Anbindung an das medizinisch-therapeutische Versorgungssystem im Bedarfsfall?

6 https://www.gewaltschutz-gu.de/fileadmin/user upload/PDFs/Trainingshandbuch Mindeststandards 2021.pdf
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Fragebogen und Beobachtungen zur
Friherkennung von Asylsuchenden mit
traumatischen Erlebnissen

1. Was ist das Ziel dieses Fragebogens?

* Dieser Fragebogen wurde zur Erleichterung der Aufnahme von
Asylsuchenden gemal der Richtlinien des Europaischen Rates*
entwickelt.

* Der Fragebogen hilft bei der Friherkennung von Personen mit
traumatischen Erlebnissen - z.B. Folteropfer, Opfer psychologischer,
physischer oder sexueller Gewalt.

* Asylsuchende mit traumatischen Erlebnissen sollten bereits in einem
frihen Stadium des Asylverfahrens an entsprechendes Fachpersonal
des Gesundheitssystems verwiesen werden, um eine Verschlechterung
und Chronifizierung der gesundheitlichen Probleme zu verhindern und die
Anpassung der Aufnahmebedingungen und des Asylverfahrens zu
ermoglichen.

2. Wann soll der Fragebogen angewendet werden?

* Nach der Ankunft im Aufnahmeland sollten Erste Hilfe und Unterkunft
bereitgestellt werden. Erst nach einer Ruhephase (z.B. 7-10 Tage) kann
der Fragebogen sachgemal verwendet werden.

 Im Zweifelsfall ist es besser, den Fragebogen auch unter schlechten
Voraussetzungen (z.B. keine Ruhephase) zu verwenden, anstatt keine
Befragung durchzufiihren.

* psychische Probleme, die durch traumatische Erlebnisse
hervorgerufen werden, kénnen u.U. auch erst spater auftreten.
In solchen Fallen sollte der Fragebogen nochmals verwendet und die
Einschatzung ggf. korrigiert werden.

* Vor allem mit Bezug auf Artikel 17 und auf die Artikel 15 und 20 der EU-Aufnahmericht-
linie (Council Directive laying down minimum standards for the reception of Asylum Seekers
- 2003/9/EC of 27th January 2003) sowie mit Bezug auf die Artikel 12, 3 und 13, 3, Buch-
stabe a) der Prozedurrichtlinie (Council Directive on minimum standards on procedures in
Member States for granting and withdrawing international protection - 2005/85/CE of 1st
December 2005).

P ROTECTProcess of Recognition and Orientation of Torture victims in

European Countries to facilitate Care and Treatment

3. Wie soll der Fragebogen angewendet werden?

* Bitte lesen Sie dem Asylsuchenden die folgende kurze Einfihrung vor der
Befragung vor. Sie dient dazu, den Asylsuchenden Uber den Zweck der
Fragen aufzuklaren und die Situation vertrauensvoll zu gestalten.

» Der Fragebogen erlaubt eine erste Einschatzung der Wahrscheinlichkeit,
dass eine Traumatisierung vorliegt, indem die Anzahl der bestatigten
Symptome den Kategorien ,geringe Wahrscheinlichkeit®, ,mittlere
W'keit* und ,hohe W'keit“ zugeordnet wird.

* Nach dem Ausflillen des Fragebogens soll eine Kopie an den
Asylsuchenden gegeben werden. Er soll darauf hingewiesen
werden, den Fragebogen bei der Konsultation von Personen des
Gesundheitssystems, eines Anwalts oder Behérdenmitarbeitern
vorzulegen.

Text, der vor der Befragung vorgelesen werden soll:

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

die Europaische Union hat Richtlinien herausgegeben um die
Situation einzelner Asylsuchender zu berlicksichtigen, die besondere
Unterstlitzung brauchen.

Die Fragen, die ich Ihnen stellen will, wurden von Spezialisten
entwickelt. Es handelt sich um Fragen zu lhrer Gesundheit. Der
Zweck der Fragen ist es, Ihre speziellen Bedurfnisse zu klaren, damit
Ihnen die entsprechende Hilfe angeboten werden kann.

Das heilt, es gibt keine guten oder schlechten Antworten zu den
Fragen. Es ist wichtig, dass Sie so frei und naturlich wie mdglich zu
antworten.

Bei der Beantwortung der Fragen denken Sie bitte daran, wie es
Ihnen in den vergangenen zwei Wochen ging.




Fragebogen und Beobachtungen zur
Friiherkennung von Asylsuchenden mit
traumatischen Erlebnissen

Dieser Fragebogen eignet sich nicht, den rechtlichen Status des
Asylsuchenden zu bestimmen oder Anspruche und Rechte der
Person in weiteren Verfahren zu beschranken.

P ROTECT Process of Recognition and Orientation of Torture victims in

European Countries to facilitate Care and Treatment

Bitte liberweisen Sie den Asylsuchenden im
Falle einer ,,mittleren“ oder ,,hohen*“ Wahr-
scheinlichkeit zur weiteren Untersuchung an

eine psychologische oder medizinische
Die Antworten sollen sich auf die Fachstelle!

. ; Ja Nein
vergangenen zwei Wochen beziehen

Weitere Beobachtungen:
1. Haben Sie haufig Schwierigkeiten einzuschlafen?

2. Haben Sie haufig Albtraume?

3. Leiden Sie haufig unter Kopfschmerzen?

Leiden Sie haufig unter anderen korperlichen

f)
Schmerzen’ Name des Asylsuchenden:

5. Werden Sie schnell wiitend?

Haben Sie haufig Erinnerungen an schmerzhafte
Ereignisse?

7. Haben Sie haufig Angst? Herkunftsland:

8. Vergessen Sie haufig Dinge im Alltag?

Haben Sie das Interesse an ihrer Umwelt

9. ; Bitte geben Sie eine Kopie des ausgefullten Fragebo-
verloren’ gens an den Asylsuchenden mit dem Hinweis, dieses
10. | Haben Sie hufig Probleme sich zu Dokument bei der Konsultation von Arzten, Psychologen

konzentrieren? oder Behdrdenmitarbeiter/innen vorzulegen.

Anzahl der mit ,,ja“ beantworteten Fragen

A Datum:
Einordnung:
Bitte markieren Sie die 1-3 4-7 8-10
entsprechende

Kategorie, um die

Wahrscheinlichkeit - : Organisation Unterschrift
. T tisierun geringe mittlere hohe St |
einer lraumatisierung Wahrschein- Wahrschein- Wahrschein- ( empe )

anzugeben. lichkeit lichkeit lichkeit




Fragebogen und Beobachtung zur Friiherkennung von
gefliichteten Kindern und Jugendlichen mit psychischen Belastungen

1.

Was ist Ziel des Fragebogens?

Der Fragebogen soll durch die Einschatzungen von Eltern oder
Bezugspersonen der Fritherkennung von traumatischen Erlebnissen
und psychischen Belastungen bei gefliichteten Kindern und
Jugendlichen dienen.

Kinder und Jugendliche mit psychischen Belastungen sollen moglichst
schnell identifiziert und an entsprechendes Fachpersonal des
Gesundheitssystems verwiesen werden, um eine Verschlechterung
oder Chronifizierung der gesundheitlichen Probleme zu verhindern.
Besondere Schutzbedarfe sollen strukturierter in den
Aufnahmebedingungen und im Asylverfahren beriicksichtigt werden.

Wann soll der Fragebogen angewendet werden?

Moglichst zeitnah nach der Ankunft in Deutschland. Idealerweise
nach einer gewissen Ruhephase zum ersten Ankommen.

Falls eine Ruhephase nicht realisierbar ist, sollte der Fragebogen
trotzdem angewendet werden. Dies ist besser als keine Befragung
durchzufiihren.

Der Fragebogen kann auch zu einem spateren Zeitpunkt durchgefihrt
werden, wenn eine Abklarung moglicher psychischer Belastungen
sinnvoll ist.

Wie soll der Fragebogen angewendet werden?

Die Befragung sollte in einem geschiitzten Raum mit passender
Sprachmittlung stattfinden.

Bitte lesen Sie den Eltern oder Bezugspersonen die folgende kurze
Einfihrung zur Befragung vor. Dies dient dazu, Gber den Zweck der
Fragen aufzuklaren und eine vertrauensvolle Basis fiir die Befragung
zu schaffen.

Der Fragebogen erlaubt eine erste Einschatzung der aktuellen
Belastung in die Kategorien ,,geringe”, ,mittlere” oder , hohe
Wabhrscheinlichkeit”.

Die Eltern/Bezugspersonen sollen den ausgefullten Fragebogen
erhalten. Sie sollen darauf hingewiesen werden, dass es hilfreich sein
kann, den Fragebogen bei der Konsultation von Personen des

/
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Trauma- und kultursensibel
fir junge Geflichtete
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Gesundheitssystems, eines Anwalts oder einer Anwaltin oder
Behordenmitarbeitenden vorzulegen.

- Esist mit den Eltern/Bezugspersonen zu klaren, wer eine Kopie des
Fragebogens erhalten soll.

Text, der als Einleitung und Vorbereitung auf die Befragung vorgelesen
werden soll:

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

viele Menschen, die wir hier treffen, haben Gewalt erlebt
oder andere schlimme Erfahrungen gemacht - auch Kinder
und Jugendliche. Die Auswirkungen zeigen sich bei Kindern
und Jugendlichen in unterschiedlicher Weise. In manchen
Fdllen ist therapeutische oder drztliche Hilfe notwendig.

Im Nachfolgenden werden Ihnen verschiedene Fragen zu der
Gesundheit Ihres Kindes gestellt. Die Fragen wurden von
Spezialist*innen entwickelt. Der Zweck der Befragung besteht
darin, die speziellen Bediirfnisse Ihres Kindes abzukldren,
damit Ihnen entsprechende Unterstiitzung angeboten werden
kann.

Es gibt keine richtigen oder falschen (guten oder schlechten)
Antworten zu den Fragen. Es ist wichtig, dass Sie so frei und
nattiirlich wie méglich antworten.
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Ja Nein
1. Hat Ihr Kind Schwierigkeiten beim Ein- oder Durchschlafen?
2. Ist Ihr Kind haufig krank oder hat es korperliche
Beschwerden? (z.B. Bauchweh, Kopfweh)
3. Hat Ihr Kind stark an Gewicht abgenommen oder
zugenommen?
4. Erleben Sie Ihr Kind haufig mit negativen Gefuhlen? (z.B.
Angst, Traurigkeit, Wut)
5. Haben Sie den Eindruck, Ihr Kind leidet unter schlimmen
Erinnerungen oder denkt oft an schlimme Erlebnisse?
6. Hat Ihr Kind haufig Schwierigkeiten, sich entsprechend
seines Alters zu konzentrieren?
7. Erleben Sie Ihr Kind freudlos? (z.B. Hat |hr Kind die Freude
an Dingen verloren, die es friher gerne gemacht hat?)
8. Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind leicht oder h&ufig
erschrickt?
9. Zeigt Ihr Kind Ruckschritte im Verhalten, in seinen
Fahigkeiten? (z.B. wieder auftretendes Einnassen oder
Einkoten, Verlust von Sprachfahigkeiten)
10. Gibt es drei Dinge, die lhrem Kind SpalR machen? (z.B.
Begegnungen/andere Kinder, Toben, Spielen, Naschen)
Wie lange bestehen die Beschwerden? = Weniger Seit Seit
(ankreuzen, bei Monaten gerne die Zahl) Wsoﬁhen ﬁﬁﬂﬁﬁ” Tﬁg;fls
Anzahl der angekreuzten grauen Felder
(insgesamt) Gesamt
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Datum Name des Kindes

Name der befragten Bezugsperson

Art der Beziehung zum Kind Alter des Kindes

Herkunftsland Sprache

Weitere Beobachtungen (Gibt es noch etwas, was lhnen
aufgefallen ist?):

Einordnung 1 3 4 7 8 10
Bitte markieren Sie die
entsprechende Kategorie, um die i i
Wahrscheinlichkeit einer i> Geringe Mittlere Hohe
psychischen Belastung anzugeben wahr- Wahr- wahr-
scheinlichkeit | scheinlichkeit | scheinlichkeit

Hinweise:
e Bei einer mittleren oder hohen Wahrscheinlichkeit wird eine tiefergehende
diagnostische Abklarung empfohlen.
e Sind einzelne Belastungen stark ausgepragt, kann auch bei ,Geringer
Wahrscheinlichkeit* eine weitere Abklarung dringend erforderlich sein.
e Esisthilfreich, wenn die betreffende Familie dieses Dokument beim Besuch

von Arzt*innen, Psycholog*innen oder Behérdenmitarbeiter*innen vorlegt.

Organisation (Stempel/Adresse/Ansprechperson)

Unterschrift

Entwickelt im Rahmen des TRAKS Projekts von REFUGIO Thiringen und PSZ Dusseldorf e.V.

inspiriert durch den PROTECT Fragebogen vom Zentrum UBERLEBEN.
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Nachfolgend finden Sie vertiefende Fragen passend zu den 10

Screening-Fragen. In manchen Fallen kann es hilfreich sein, diese

Fragen zusétzlich zu stellen, um ein préziseres Bild zu erhalten und die

Screening-Fragen besser beantworten zu kénnen.

1.

Hat Ihr Kind Schwierigkeiten beim Ein- oder Durchschlafen?
Hat Ihr Kind 6fter Albtraume?

Hat sich das Schlafverhalten verdndert?

Braucht Ihr Kind eine bestimmte Schlafumgebung zum Einschlafen?
z.B. schlaft es nur, wenn ein Licht an ist?

Ist Ihr Kind haufig krank oder hat es kdrperliche Beschwerden?
(z.B. Bauchweh, Kopfweh)
Hat Ihr Kind andere korperliche Schmerzen?

Hat Ihr Kind stark an Gewicht abgenommen oder
zugenommen?

Hat sich das Essverhalten problematisch verandert?
Isst Ihr Kind aufféllig wenig oder viel?

Erleben Sie Ihr Kind haufig mit negativen Gefuihlen (z.B. Angst,
Traurigkeit, Wut)?

Tut Ihr Kind sich und/oder anderen weh?

Reagiert Ihr Kind vermehrt witend?

Streitet sich Ihr Kind auffallig oft und/oder beschimpft oder beleidigt
Andere?

Weint Ihr Kind viel?

Zieht sich Ihr Kind oft zurtick?

Hat Ihr Kind oft Angst?

Haben Sie den Eindruck, Ihr Kind leidet unter schlimmen
Erinnerungen oder denkt oft an schlimme Erlebnisse?
Spielt es schlimme Situationen nach oder malt diese?

6.

10.
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Hat Ihr Kind haufig Schwierigkeiten, sich entsprechend seines
Alters zu konzentrieren?

Ist Ihr Kind haufig vergesslich?

Gibt es bei Ihrem Kind Verhaltensauffalligkeiten beim Lernen?

Ist Ihr Kind haufig abwesend, mit den Gedanken woanders oder
hangt Tagtrdumen nach?

Europa fordert
Asyl-, Migrations- Integrationsfonds

Erleben Sie Ihr Kind freudlos? (z.B. Hat Ihr Kind die Freude an
Dingen verloren, die es friher einmal gerne gemacht hat?)

Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind leicht oder haufig
erschrickt?
Zuckt es schnell zusammen, z.B. bei lauten Gerauschen?

Zeigt Ihr Kind Ruckschritte im Verhalten, in seinen
Fahigkeiten? (z.B. wieder auftretendes Einnassen oder
Einkoten, Verlust von Sprachfahigkeiten)

Kommt es z.B. zu Bettnassen, obwohl es schon trocken war?
Hat lhr Kind Fahigkeiten in der Sprache verloren, die bereits
erworben wurden?

Gibt es drei Dinge, die lhrem Kind Spaf machen? (z.B.
Begegnungen/andere Kinder, Toben, Spielen, Naschen)
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