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Vorstellung der 

Flüchtlingsambulanz 

Dr. Areej Zindler



Die Flüchtlingsambulanz: Wer sind wir?

• Wir sind Teil vom Ambulanzzentrum des UKE GmbH – Medizinisches Versorgungszentrums (MVZ) 

des UKEs

• Wir sind ein interdisziplinäres Team aus Ärzt*Innen, Psycholog*Innen, Psychotherapeut*Innen, 

Kunsttherapeut*Innen, Pädagog*Innen, Sozialpädagog*Innen und Dolmetscher*Innen

• Wir bieten seit 1998 ambulante psychiatrisch – psychotherapeutische und psychosoziale 

Versorgung für geflüchtete Kinder und Jugendliche in Hamburg an

Dr. Areej Zindler
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Die Flüchtlingsambulanz: Was ist unser Ziel?

Für die in Hamburg lebenden, geflüchteten Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren, 

die Opfer von Krieg, Verfolgung und organisierter Gewalt geworden sind und eine 

Traumafolgestörung entwickelt haben, ist eine Beratung und/oder Therapie dringend 

notwendig.

 Vision: Die Flüchtlingsambulanz hat es sich zur Aufgabe gemacht, diesen jungen 

Menschen in ihrer Entwicklung zu helfen, sie in ihrer Integration im Exil zu unterstützen 

und damit auch einen wichtigen Beitrag zur Friedensarbeit zu leisten. 

Dr. Areej Zindler
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Die Flüchtlingsambulanz: Was bieten wir an?

Dr. Areej Zindler

23 Jahre Erfahrung
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Was ist ein Trauma?

Dr. Areej Zindler



Entwicklung des Begriffs „Traumatisierung“

• Freud (1856-1939): Hysterie bei Symptomen nach frühkindlichem sexuellen Missbrauch

• 1. Weltkrieg: Kriegsneurose

• 2. Weltkrieg: Untersuchung von psychischer Traumatisierung bei Überlebenden des 

Holocaust

• Veteranen des Vietnamkrieges: Diagnose posttraumatische psychopathologische 

Symptomkomplexe

• 1980 erstmals Diagnose der Posttraumatischen Belastungsstörung in DSM-III

• 10. Fassung des ICD: PTBS endgültig als Diagnose vorhanden

• Erst 1988 auch Aufnahme der PTBS als Diagnose bei Kindern (DSM-IV:TR)

Dr. Areej Zindler
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Psychisches Trauma

9

„Ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und 

individuellen Bewältigungsmöglichkeiten, das mit Gefühlen von Hilflosigkeit und 

schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschütterung von Selbst- und 

Weltverständnis bewirkt“. 

(Fischer & Riedesser, 2009, S.82) 

o ein Ereignis wird als (lebens)-bedrohlich und zugleich nicht bewältigbar erlebt

o subjektiv: das gleiche Ereignis kann von Personen sehr verschieden erlebt und 

verarbeitet werden



Was ist ein Trauma?

Das Hase-Denker Modell

Notfallreaktion

1. Amygdala schlägt Alarm

2. Körper bereitet sich auf Kampf oder Flucht vor 

(z.B. Energie in Arme und Beine)

3. Denker wird ausgeschaltet 

4. Hippocampus nimmt Informationen auf, kann 

sie nicht an Denker weitergeben

5. Wenn Kampf oder Flucht nicht möglich sind, 

stellt sich der Totstellreflex oder Freeze-

Zustand ein

6. Das Erlebnis wird nicht richtig abgespeichert, 

Trigger können jederzeit an das Erlebte 

erinnern und wieder in den Freeze-Zustand 

versetzen

Dr. Areej Zindler
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Grundannahmen

„Mein Leben ist wertvoll“

„Mir passiert schon nichts!“

„Ich kann anderen trauen“

„Ich habe Kontrolle über mein Leben!

„Es geht gerecht zu“



Verletzung von Grundannahmen

Ausbildung dysfunktionaler, selbstbehindernder Grundannahmen über 

o die eigene Person („Ich bin wertlos“)

o die Beziehungen zu anderen („ich traue niemandem mehr“)

o die Welt („die Welt ist schlecht“)

� dysfunktionale Bewältigungsversuche aktueller Situationen

12



Konsequenz destruktiver Glaubenssätze in der 

Betreuung/Behandlung 

o Macht und Ohnmacht-Konstellationen in den gegenseitigen Beziehungen 

o Betreuer:innen fällt es schwer, Regeln durchzusetzen, weil sie auf 

Aggressionshemmung beharren

o Infantilisierung, „ Kuscheltiere“ 

Verhinderung der Autonomieentwicklung  

13



Schematische Einteilung traumatischer Erlebnisse

Dr. Areej Zindler
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Sequenzielle und Kumulative Traumatisierung

Sequenzielle Traumatisierung

• Aufeinanderfolge verschiedener traumatischer Sequenzen

• eine Folge von seelischen und körperlichen Verletzungen, die durch die Wiederholung 

besonders einschneidende und schwerwiegende Folgen haben

Kumulative Traumatisierung

• Anhäufung von Belastungen, subtraumatischen (unter der Schwelle für 

Traumatisierung) Ereignissen oder Traumatisierungen, die einzeln zwar verletzend, nicht 

aber traumatisch wirken

• Gesamtheit der Verletzungen wirkt traumatisch

Dr. Areej Zindler
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Begriff der „Sekundären Traumatisierung“

• Trete z. B. bei Psychotherapeut:innen oder Angehörigen auf, die durch Erzählungen von 

traumatisierten Menschen selbst traumatisiert werden

• Symptome seien ähnlich wie bei Traumatisierung

• Nicht ausreichend erforscht und nicht belegt!

• Klar ist: Schilderungen von Traumata können sehr belastend sein

• Eigene Ressourcen schützen vor Belastung

Sonnenmoser, M. (2010): Sekundäre Traumatisierung: Mythos oder Realität? In: Ärzteblatt.

Dr. Areej Zindler
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Bindungstraumatisierung

„Bindung ist nach John Bowlby, dem Begründer der Bindungstheorie, ein

unsichtbares emotionales Band, das zwei Menschen über Raum und Zeit sehr spezifisch 

miteinander verbindet“ 

(Brisch, 2010, S. 12)

Bowbly (1958): Bei Trennung von der Bindungsperson oder gestörter Bindung reagiert das 

Kind mit Angst, Unsicherheit, Wut, Trauer, Krankheit, Erschöpfung oder empfundener 

Bedrohung

Dr. Areej Zindler
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Trauma und Bindungsstörung

Trauma aktiviert das Bindungssystem

• Ursache von Bindungsstörungen können wiederholte traumatische Erlebnisse des 

Kindes mit den Eltern sein: z. B. Missbrauch, Vernachlässigung, Verluste nahestehender 

Personen, Gewalterfahrungen, wechselnde Bezugsysteme

Traumatisierte 
Eltern

Bindung

Kinder

Epigenetik

Dr. Areej Zindler
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Epigenetik Trauma

Epigenetik

Epigenetische Mechanismen legen fest, wann welches Gen abgelesen oder stumm 

geschaltet wird. All das findet ohne die Veränderung der genetischen Informationen im 

Erbgut statt. Erfahrungen z. B. traumatische Ereignisse können zwar nicht das Genmaterial 

verändern jedoch aber epigenetische Marker.

Transgenerationale Weitergabe

Unter der transgenerationalen Weitergabe (Transmission) eines Traumas wird ganz 

allgemein die Übertragung eines Traumas, das eine bestimmte Person erfahren hat, auf 

deren Kinder und die nachfolgenden Generationen verstanden. 

Dr. Areej Zindler
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Körperliche Beschwerden durch Trauma

• Geringere Lebenserwartung 

 Adverse-Child-Hood Studie: >6 Kindheitstraumata senken Lebenserwartung um 

durchschnittlich 20 Jahre

• Erhöhte Wahrscheinlichkeit für Herz-Kreislaufkrankheiten, z. B. Herzinfarkte (American 

Heart Association)

Dr. Areej Zindler

Nr. 20

FP1



Folie 20

FP1 http://posttraumatische-belastungsstoerung.com/ace-studie-adverse-childhood-experiences#:~:text=Die%20ACE%2DStudie%20belegt%2C%20dass,sogar%20um%20durchschnittlich%2020%20Jahre.
Flüchtlingsambulanz, Praktikant; 20.04.2022
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Traumafolgestörungen



Traumafolgestörungen nach ICD-10

Nr. 22

Akute Belastungsreaktion F43.0

Anpassungsstörung F43.2

Posttraumatische Belastungsstörung F43.1

Andauernde Persönlichkeitsänderung nach 

Extrembelastung F62.0

Dissoziative Störungsbilder F44

Somatoforme Schmerzstörung F45.4

Emotional Instabile Persönlichkeitsstörung F60.3

Dissoziative Persönlichkeitsstörung F60.3

Essstörungen F50

Affektive Störungen F32, 33, 34

Substanzabhängigkeit F1

Somatoforme Störungen F45

(S3 Leitlinie, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 

Medizinischen Fachgesellschaft, AWMF)



PTBS-Kriterien nach ICD-10
• Wiedererleben / Intrusion, z.B.:

• „ich habe immer wieder Bilder von den Erlebnissen im Kopf, die mich überfluten“

• „es fühlt sich so an, als ob ich wieder dort wäre“

• „im Traum kommen die Erlebnisse zu mir zurück“

• Vermeidung und Numbing, z.B.:

• „ich möchte nicht darüber sprechen“

• „ich kann nicht an den Ort gehen, der mich daran erinnert“

• „ich fühle mich wie anderen Menschen gegenüber entfremdet“

• Hyperarousal, z.B.:

• „ich kann nicht einschlafen“

• „ich kann mich nicht konzentrieren“

• „ich fühle mich immer gestresst und schreckhaft“
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Komplexe PTBS (zukünftige Diagnose in ICD-11)

• Nach Belastungsereignissen, die extrem oder lang andauernd sind 

• Kernymptome der PTBS sind vorhanden

Zusätzliche Symptome:

• Anhaltende und tiefgreifende Probleme der Emotionsregulation

• verstärkte emotionale Reaktivität

• Affektverflachung

• Gewalttätige Durchbrüche

• Negatives Selbstkonzept

• Überzeugung, minderwertig, unterlegen oder wertlos zu sein

• Schuld- und Schamgefühle

• Probleme in zwischenmenschlichen Beziehungen

• Schwierigkeiten, Beziehungen aufzubauen und aufrecht zu erhalten

(Hecker, T. & Maercker, A., 2015)
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PTBS bei Kindern und Jugendlichen

• Je jünger das Kind bei Traumatisierung, desto gravierender die Symptome und 

Langzeitfolgen

• Jugendliche ähneln Erwachsenen hinsichtlich der PTBS-Symptomatik 

• Kinder erfüllen meist nicht das Vollbild einer PTBS oder zeigen Symptome, die darüber 

hinaus gehen

 oft depressive Symptomatik, oppositionelles Verhalten, Angstsymptome und Somatisierung

 Klassische Diagnosekriterien treffen bei Kleinkindern nicht zu, hier oft Regulationsstörungen als 

Hinweis auf mögliche PTBS 

(Elklit 2002; Pfefferbaum 2002; Herpertz-Dahlmann et al. 2005; Scheeringa, Wright, Hunt & Zeanah, 2006).
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Einfluss des Entwicklungsstandes

Dr. Areej Zindler

Nr. 26

Entwicklungspsychologisches Modell der Ätiologie von Traumafolgestörungen
(angelehnt an Ahrens-Eipper & Nelius, 2014, S. 70 und Maercker, 2013, S. 37)



Häufigkeit PTBS

• Lebenszeitprävalenz für PTBS in Deutschland: 

1 - 2 %

• Lebenszeitprävalenz für PTBS für Kinder und Jugendliche in Deutschland:

1,3 - 1,6% (Perkonigg et al. (2000); Hapke et al. (2006)

• Mädchen häufiger betroffen als Jungen (Breslau & Anthony, 2007; Essau, et al., 1999; Kilpatrick, et 

al., 2003; Perkonigg, et al., 2000) 

Dr. Areej Zindler
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Häufigkeit PTBS

Die Häufigkeit von PTBS ist abhängig von der Art des Traumas

• ca. 50 % Prävalenz nach Vergewaltigung 

• ca. 25 % Prävalenz nach anderen Gewaltverbrechen 

• ca. 50 % bei Kriegs-, Vertreibungs- und Folteropfer 

• ca. 10 % nach Verkehrsunfallopfern 

• ca. 10 % bei schweren Organerkrankungen (Herzinfarkt, Malignome) 

• bei Kindern aus ehemaligen Kriegsgebieten PTBS-Prävalenzen zwischen 22% und 73% 

(Bayer et al., 2007; Betancourt et al., 2012; Dyregrov et al., 2002; Elbert et al., 2009; Hasanovicet al., 2006; Kohrt et al., 2008; Laor et al., 1997; Schaal & Elbert, 

2006; Thabet & Vostanis, 1999, 2000) 

Dr. Areej Zindler
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Paychosoziale Belastungsfaktoren bei Gefüchteten

Dr. Areej Zindler



Heimatland
Flucht

Aufnahmeland

Gewalt Terror

Krieg

ArmutVerfolgung

Trennung

Gefahren

Armut

Körp.Strapazen

Gewalt

Aufträge der

Familie
Sprache/

Kultur

Asylverfahren

Schule
Soziale 

Entwurzelung

Integration

Schulden

Vielfältige Belastungen von Geflüchteten



Traumatische Erlebnisse im Heimatland und während der Flucht



Prävalenzen PTBS bei Kindern und Jugendlichen mit 

Fluchterfahrung 
o 40 % der Asylbewerber erfüllen die Kriterien für eine PTBS   Studie von der Universität Konstanz, 

U. Gäbel

o 100 syrische Kinder: 22% Posttraumatische Belastungsstörung, 16% Anpassungsstörung 

Studie TUM München, Prof. Mall/Prof. Henningsen 

o 19 - 54% PTBS bei jungen Flüchtlingen; 3 – 30% depressive Störungen  unbegleitete 
minderjährige Flüchtlinge haben ein höheres Erkrankungsrisiko

Bronstein und Montgomery

 unbehandelt besteht bei Traumafolgestörungen die Gefahr der Chronifizierung! 

 keine Reduktion der Symptome 2 Jahre nach Ankunft

Jensen TK, Bjørgo Skardalsmo EM, Fjermestad KW (2014)
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Die Situation geflüchteter Familien



Die Ausgangssituation 

Von beiden Seiten (eigentlich) nicht gewollt:

• die meisten geflüchteten Familien wären lieber in ihren Heimatländern geblieben

• nicht alle sind in Deutschland willkommen

 Das ist die schlechteste Ausgangssituation, die man sich vorstellen kann.

Nr. 34

Dr. Areej Zindler



Die „Flüchtlingsfamilie“

Bisher „typische Flüchtlingsfamilie“

Dr. Areej Zindler

• psychisch sehr belastet

• viel Angst vor Kontrollverlust

(Jugendamt), Entfremdung, 
Rollenumkehr

• Religion und Kultur als Anker in der 
Fremde

• bewusste/unbewusste Erwartungen
• Andere Sprache

• Angst um die  Zurückgebliebenen

• ... 
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Die „Flüchtlingsfamilie“

„Typische ukrainische Flüchtlingsfamilie“

Dr. Areej Zindler

• psychisch sehr belastet

• viel Angst vor Kontrollverlust , 
Entfremdung

• bewusste/unbewusste Erwartungen
• Andere Sprache

• Angst um die  Zurückgebliebenen

• …

• …
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Generationsgrenze 
Großeltern - Eltern

Generationsgrenze 
Eltern - Kinder

Geschlechtsgrenze
Selbstgrenzen

Subsystemgrenze

Familien-Umwelt-
Grenze

Vater 
Herkunftsfamilie

Mutter 
Herkunftsfamilie

Vater Mutter

Sohn Tochter

Tochter

Dr. Areej Zindler
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Wie geht es Menschen aus anderen Kulturen in unserem Land?
Erhebung des Deutschen Zentrums für Integrations- und Migrationsforschung (DeZIM), 2022:

• 65 % der Befragten sind schon direkt oder indirekt mit Rassismus in Berührung gekommen

• 60-80 % davon gaben an, dadurch emotional aufgewühlt worden zu sein

• Bei Angehörigen häufig betroffener Gruppen waren bereits 58 % von Rassismuserfahrungen
betroffen

• Besonders junge Menschen sind dadurch betroffen
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Was tun?

möglichst nicht ohne oder gegen die Eltern arbeiten! 

 leistbar? realistisch? sinnvoll? möglich?

Nr. 41

Dr. Areej Zindler
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Breakout-Session: Eigene Erfahrungen
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Breakout-Sessions: Eigene Erfahrungen

Gruppe 1: Eigene positive Erfahrungen mit Geflüchteten

Gruppe 2: Eigene herausfordernde Erfahrungen mit Geflüchteten

Nr. 43
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Umgang mit traumatisierten jungen Menschen

Dr. Areej Zindler



Was brauchen traumatisierte junge Menschen?

Klare Regeln, Strukturen und Verbindlichkeiten

Ein traumatisches Erlebnis ist durch Kontrollverlust, dem Gefühl der Hilflosigkeit und 

Unvorhersehbarkeit geprägt. 

Traumatisierte benötigen daher:

• Transparenz und Informationen über Abläufe, Änderungen und Erreichbarkeit

• Strukturen, nachvollziehbare Regeln und Verbindlichkeiten

Dr. Areej Zindler
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Was brauchen traumatisierte junge Menschen?

Vertrauensvolle, sichere und konstante Beziehungsangebote

• Präsenz: Aufmerksamkeit, Zuwendung, Feinfühligkeit und Trost 

• Verlässlichkeit: Als reales, einschätzbares Gegenüber auftreten 

• Kontinuität in der Betreuung und in den Strukturen 

• Individuelle Bedürfnisse der Kinder & Jugendliche werden wahrgenommen

• Wertschätzung der Person mit ihrer Vergangenheit

                                           Dolmetschergestützte Elterngespräche

Dr. Areej Zindler
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Traumasensible Alltagsgestaltung

• Würdigung der Bindung an Eltern und Familie

• Hilfestellungen, diese Beziehungen positiv zu gestalten

• Abschiedsrituale und Trauermöglichkeiten für frühere wichtige Beziehungen ermöglichen

• Stärkung des Selbstwertes und des Selbstwirksamkeitserlebens

• Fragen wie „Was kannst du gut?“, „Worauf bist du stolz?“, „Was magst du an dir?“

• Ziele erarbeiten, die für die Kinder / Jugendlichen wirklich wichtig sind

• Gefühl von Sicherheit und Kontrolle

• Umgang mit Gefühlen lernen

• Rückzugsmöglichkeiten bieten

• Akzeptanz von Wut, Aggression und Trauer

Nr. 47
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Psychoedukation

Definition

Als Psychoedukation bezeichnet man die Schulung von Menschen mit psychischen 

Erkrankungen mit dem Ziel, das Verständnis des Betroffenen für seine Krankheit und 

deren Behandlung zu verbessern, um so die aktive Mitarbeit bei der Behandlung und 

Rückfallvorbeugung zu fördern. 

d. h. im Kontext eines Traumas wird dem Betroffenen erklärt was bei einem Trauma 

passiert und die Symptomatik von Traumas besprochen

Dr. Areej Zindler
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Psychoedukation

Zentrale Elemente

• Informationsvermittlung/ Anlaufstellen

• Krankheitsbegriff, Symptomatik, Synapsenmodell

• Ursachen (Vulnerabilitäts-Stress-Modell)

• Akuttherapie, Langzeittherapie 

• Selbsthilfestrategien

• Emotionale Entlastung

• Angstreduktion (Stigmatisierung, Chronifizierung)

• Trauerarbeit (Adaption der Lebensperspektive)

• Entlastung von Schuld- und Versagensgefühlen

• Relativierung der vermeintlichen Einmaligkeit des eigenen Schicksals

• Erfahrungsaustausch mit anderen (Selbsthilfegruppen / Schicksalsgenossen)

• Mut und Hoffnung geben
Dr. Areej Zindler
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Umgang mit ausgewählten Symptomen

Umgang mit Dissoziationen

Dissoziation kann als ein Defekt der mentalen Integration verstanden werden, bei der eine 

oder mehrere Bereiche mentaler Prozesse vom Bewusstsein getrennt werden und 

unabhängig voneinander ablaufen (Abspaltung von Bewusstsein). 

• Akustische Reorientierung (z. B. durch direkte Ansprache mit Namen)

• Visuelle Reorientierung (z. B. Farben oder Formen im Raum suchen, 5-4-3-2-1-Übung)

• Körperliche Reorientierung (z. B. Ballspiel, Abklopfen, Abschütteln)

• Kinästhetische Reorientierung (z. B. Möbel oder Gegenstände im Raum berühren 

lassen, Gesicht/Hände kalt abwaschen lassen)

• Kognitive Reorientierung (z. B. Rückwärtszählen)

Dr. Areej Zindler
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Umgang mit ausgewählten Symptomen

Umgang mit Schlafschwierigkeiten

Ein- und Durchschlafstörungen, sowie Alpträume sind eine sehr häufige Begleiterscheinung 

nach einem Trauma 

• Sich nach Schlafregeln in der Familien erkundigen!

• Sich nach Medienkonsum (Art, Dauer und Zeiträume) erkundigen

• Ausschlafen und Erlaubnis später in die Kita zu kommen gut überdenken, um den 

Schlaf-Wach-Rhythmus nicht zu gefährden

• Ggf. Ruhepausen zulassen, Schlafen tagsüber vermeiden

• Erkundigung zu Beginn des Tages, ob das Kind ausreichend geschlafen hat 

Dr. Areej Zindler
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Wann brauchen traumatisierte Kinder professionelle Hilfe?

Mögliche Hinweise/Symptome 

• Selbstgefährdendes Verhalten bei Kleinkindern (akute Fremd- und Eigengefährdung)

• Kindeswohlgefährdung

• Einschränkungen des Funktionsniveaus

• Bei Unsicherheit immer Professionelle aufsuchen

Dr. Areej Zindler
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Wann brauche ich professionelle Hilfe?

Es gibt keine harten, objektive Kriterien 

• Bei individueller Überforderung und Unsicherheit 

Dr. Areej Zindler
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Psychohygiene



Psychohygiene

Selbstfürsorge

„Selbstfürsorge meint die Fähigkeit, mit sich selbst gut umzugehen, zu sich selbst gut zu 

sein, sich zu schützen und nach sich selbst zu schauen, die eigenen Bedürfnisse zu 

berücksichtigen, Belastungen richtig einzuschätzen, sich nicht zu überfordern, oder 

sensibel für Überforderungen zu bleiben.“ 

Dr. Areej Zindler
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Psychohygiene

Das schwarze Loch

Dr. Areej Zindler
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Psychohygiene

Stressbewältigung auf der Arbeit 

• Ausgeglichenheit und Balance zwischen Arbeit und Privatleben

• Auf Arbeitsbelastung achten (z. B. eigenes Engagement, Überstunden etc.) 

• Problemlösungen suchen, z. B. Freiräume selbstständig herstellen, oder Problemlagen 

und Überlastungen offen mit Kollegen oder Vorgesetzten thematisieren

• Kollegiale Unterstützung im Team, externe Unterstützung (Supervision), professionelle 

Netzwerke und Fachgesellschaften, Fortbildungen

• Bewusste Grenzsetzung bei der eigenen Arbeit

• Erholungszeiten innerhalb der Arbeitszeit

Dr. Areej Zindler
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Psychohygiene

Stressbewältigung im Privaten

• Emotional: Eigene Gefühle wahr- und ernstnehmen, Umgang mit  negativen Gefühlen 

finden, auf Ausgleich durch positive Aktivitäten und Beziehungen achten

• Körperlich: Sport und regelmäßige und ausreichende Bewegung, ausgewogene 

Ernährung, z. B. Musik, Tanzen, Entspannung (Sauna, Massagen)

• Kognitiv: Bewusste Wahrnehmung der eigenen Gedanken und Bewertungen des 

Geschehens, systematisches Problemlösen 

• Sensorisch: Die eigenen Sinne anregen, z. B. durch leckeres Essen, angenehmen Duft, 

weiche Materialien am Körper etc. 

Dr. Areej Zindler
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Was tun?

• verpflichtende und flächendeckende Schulungen/Fortbildungen 

• Ausbau von spezialisierten Zentren – für Behandlung/Fortbildung/Ausbildung

• Regelversorgung ist aus verschiedenen Gründen unrealistisch

• Familienarbeit/-therapie zentral 

• Ausbau von multikulturellen Teams, Peer-Beratung 

• Kultur-/ Sprachmittler ausbilden und begleiten 

• Betreuung/ Behandlung vor Ort,  in der Familie 

• Finanzierung  gewährleisten 
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Take Home Message

• Höhere Sensibilität der Gesellschaft für Traumatisierung von Kindern und Jugendlichen 
wichtig

• Traumafolgen sollten differenziert und mit Augenmerk auf den Entwicklungsstand der 
Kindes/Jugendlichen betrachtet werden

• Um Sicherheit bieten zu können, müssen wir auch gut mit uns selbst umgehen
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