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1. Kurze Darstellung
1.1  Aufgabenstellung

In reprasentativen Befragungen zeigt sich eine hohe Préavalenz von Gewalt- und
Vernachlassigungserfahrungen von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Iffland et al.,
2013). Diese traumatischen Erfahrungen kénnen weitreichende Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit haben: In einer Untersuchung zeigten 64,3 % der betroffenen Kinder und
Jugendlichen eine psychische Stérung, wahrend nur 19,9 % psychotherapeutische oder
psychiatrische Unterstutzung in Anspruch nahmen (Ganser et al., 2016). Dies verdeutlicht, dass
es sich um eine Hochrisikogruppe zur Entwicklung psychischer Stérungen handelt, die im
Gesundheitssystem bisher unzureichend versorgt wird.

Das uUbergeordnete Ziel des Forschungsverbunds BESTFORCAN war daher die Entwicklung von
Strategien zur Verbreitung, Implementierung und nachhaltigen Verankerung empirisch fundierter
Behandlungsansatze fir Kinder und Jugendliche mit Erfahrungen von Missbrauch und
Vernachlassigung im deutschen Versorgungssystem. Im Mittelpunkt stand die Verbreitung einer
evidenzbasierten Intervention, der traumafokussierten kognitiven Verhaltenstherapie (tf-KVT), die
sowohl in der Ausbildung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen als auch in der
Praxis approbierter Therapeut*innen etabliert werden sollte.

Das Teilprojekt ,Implementation in den Ausbildungskontext® (Subprojekt SP1) fokussierte die
Implementierung der tf-KVT in die Ausbildung von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen. Als Strategie zur nachhaltigen Umsetzung des vermittelten
Therapieansatzes wurde die Wirksamkeit einer zusatzlichen traumafokussierten Supervision auf
die adharente Durchfiihrung der tf-KVT untersucht. Zudem wurde der Aufbau regionaler
Netzwerke von interdisziplinaren Fachkraften erprobt, mit dem Ziel einer verbesserten
interdisziplindren Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Psychotherapie.

1.2  Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefuhrt wurde

Der Forschungsverbund BESTFORCAN wurde vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) geftrdert. Projekttrager war das Deutsche Zentrum fir Luft- und Raumfahrt
e.V. (DLR). Urspriingliche Projektlaufzeit war 01.03.2019 bis 28.02.2023. Im Verlauf wurde ein
Verlangerungsantrag gestellt und die Laufzeit von SP1 wurde bis zum 31.12.2024 verlangert.

1.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Um die Verbreitung der tf-KVT in der psychotherapeutischen Routineversorgung zu verbessern,
wurden im Forschungsverbund BESTFORCAN mehrere Ebenen adressiert. Auf Ebene von
niedergelassenen Therapeut*innen (SP2) und von Therapeut*innen in Ausbildung (SP1) wurden
Schulungsmethoden entwickelt und eine traumafokussierte Supervision (SP3) bei der Anwendung
der tf-KVT untersucht. Auf Ebene der Zuweisenden zum Versorgungssystem wurden sowohl
Padiater*innen als auch Mitarbeitende der Kinder- und Jugendhilfe adressiert und eingeladen, an
einer Schulung zur Verbesserung der ldentifikation betroffener Kinder und Jugendlicher und der
Anwendung eines Screeninginstruments teilzunehmen. Zudem wurden regionale Netzwerke
zwischen den Zuweisenden und den Therapeut*innen etabliert, um die interdisziplindre
Zusammenarbeit zu férdern. In SP4 wurde eine internetbasierte Intervention fur Jugendliche mit
Gewalterfahrungen entwickelt und ihre vorlaufige Durchfiihrbarkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit
evaluiert.
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1.4 Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angeknupft wurde

Eine traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie wird als Behandlung erster Wahl in den
Leitinien zur Behandlung von Kindern wund Jugendlichen mit Posttraumatischer
Belastungsstérung empfohlen, da Meta-Analysen eine (groBere Effektivitat dieser
Behandlungsansatze verglichen mit unspezifischen Interventionen belegen (Gutermann et al.,
2016). Die tf-KVT nach Cohen, Mannarino und Deblinger (2006) z&hlt zu den besonders gut
empirisch untersuchten traumafokussierten Interventionen (Thielemann et al., 2022).
Traumafokussierte Interventionen im Allgemeinen und speziell die tf-KVT sind in der
Routineversorgung in Deutschland bisher unzureichend verbreitet (Ganser et al., 2016; Minzer
et al., 2015). Die Umsetzung der leitliniengerechten Behandlung von Traumafolgestdrungen bei
Kindern und Jugendlichen wird einerseits durch strukturelle Barrieren im Gesundheitssystem,
andererseits jedoch auch durch Barrieren auf Seiten von Therapeut*innen, beispielsweise
ungenigenden Kenntnissen und Kompetenzen sowie Vorbehalten, erschwert (Ruzek & Rosen,
2009; Frueh et al., 2009). Um therapiebezogene Unsicherheiten bei Behandelnden abzubauen
und die Umsetzung evidenzbasierter Interventionen zu erhdhen, sollen Schulungen mit einer
anschlie3enden Supervision kombiniert werden, die eine Anwendung in der Praxis unterstutzt
(Chorpita & Daleiden, 2014; Sholomska et al., 2005; Rakovshik & McManus, 2010; Weck, 2013).
Strukturelle Barrieren kdnnen beispielsweise durch eine bessere Vernetzung zwischen den
Stakeholdern und Einrichtungen des Gesundheitssystems verringert werden. Eine stérkere
interdisziplindre Zusammenarbeit erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder Zugang zu
psychotherapeutischer Versorgung erhalten und sich ihre psychische Gesundheit verbessert (Bai
et al., 2009).

1.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Die Koordination des Forschungsverbundes BESTFORCAN oblag Apl. Prof. Dr. Regina Steil
(Goethe-Universitat Frankfurt). Projektverantwortlich fir das Teilprojekt SP1 (,Implementation in
den Ausbildungskontext®) war Prof. Dr. Hanna Christiansen (Philipps-Universitat Marburg), fir
Teilprojekt SP2 (,Implementation in die Routineversorgung durch Kinder- und
Jugendichenpsychotherapeut*innen) Apl. Prof. Dr. Regina Steil (Goethe-Universitat Frankfurt),
fur Teilprojekt SP3 (,Traumaspezifische Supervision“) Prof. Dr. Rita Rosner (Katholische
Universitat Eichstatt-Ingolstadt) sowie fir Teilprojekt SP4 (,Internetbasierte Therapie und
biometrische Analyse®) Prof. Dr. David Ebert und Dr. Anna-Carlotta Zarski (Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg, spater Technische Universitat Minchen).

Das Teilprojekt SP1 wurde an den Rekrutierungsstandorten Berlin (Prof. Dr. Babette Renneberg,
Zentrum fir Seelische Gesundheit der Freien Universitat Berlin), Bielefeld (Prof. Dr. Angelika
Schlarb, Bielefelder Weiterbildendes Studium fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie),
Bochum (Prof. Dr. Silvia Schneider, Ruhr-Institut fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie und
Verhaltensmedizin), Landau (Prof. Dr. Tina In-Albon, Landauer Studiengang zur Ausbildung zur
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie), Luneburg (Dr. Alexander Tewes, Lineburger
Ausbildungsinstituts fur Kinder- und Jugendlichenverhaltenstherapie), Mannheim (Prof. Dr. Anne
Dyer, Ambulanz fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie am Zentralinstitut flr Seelische
Gesundheit) und Marburg (Prof. Dr. Hanna  Christiansen, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapieambulanz Marburg) durchgefiihrt.
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Eingehende Darstellung

Verwendung der Zuwendung und des erzielten Ergebnisses im Einzelnen, mit
Gegenuberstellung der vorgegebenen Ziele

2.1.1 Welche Ergebnisse wurden (in Bezug auf die formulierten Ziele) erreicht?

Das Teilprojekt SP1 verfolgte das Ziel, die tf-KVT im Rahmen der postgradualen Ausbildung von
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen zu implementieren und zugleich Zuweiser*innen
(Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe und Padiater*innen) hinsichtlich der Identifikation und
Weitervermittlung betroffener Kinder und Jugendlicher zu schulen. Entsprechend wurde eine
mehrstufige Interventions- und Studienarchitektur umgesetzt:

Es sollten insgesamt 58 Therapeut*innen in Ausbildung rekrutiert und geschult werden
und im Falle einer Randomisierung zur Studienbedingung mit traumafokussierter
Supervision ebendiese durch telefonische Fallkonsultationen erhalten.

Durch diese Therapeut*innen sollten insgesamt 290 Patient*innen mit der tf-KVT
behandelt werden.

Als Zuweiser*innen sollten 35 Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe und 15
Padiater*innen rekrutiert und in der Identifikation betroffener Kinder und Jugendlicher und
der Durchfiihrung eines etablierten  Screeninginstruments  posttraumatischer
Belastungsstérungen geschult werden.

Darlber hinaus sollten interdisziplindre Netzwerke zwischen den am Projekt beteiligten
Fachkraften durch regionale Austauschtreffen initiiert werden.

Diese im Projektantrag definierten Ziele wurden fast vollstandig erreicht und in einigen Bereichen
sogar deutlich tbertroffen:

Statt der urspringlich geplanten 58 Therapeut*innen in Ausbildung wurden insgesamt 137
Therapeut*innen aus sieben staatlich anerkannten Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie-Ausbildungsinstituten in sieben Regionen Deutschlands
(Berlin, Bielefeld, Bochum, Marburg, Landau, Lineburg, Mannheim) in die Studie
eingeschlossen und in der tf-KVT fortgebildet. Hierzu fanden von Juni 2020 bis Februar
2023 insgesamt 12 zweitagige und ein eintagiger Online-Workshop statt.

71 dieser Therapeut*innen in Ausbildung wurden der Studienbedingung mit zusétzlicher
traumafokussierter Supervision zugewiesen. Die acht Supervisionsgruppen fanden
zweiwochentlich telefonisch statt und liefen von August 2020 bis Dezember 2024.

Es konnten 152 Patient*innen in die Studie eingeschlossen werden. Das entspricht 52,4 %
der Zielgré3e von N = 290. Der Drop-out Anteil liegt bei n =49. N = 92 Patient*innen haben
die Studientherapie abgeschlossen und die Post-Befragung ausgefillt. N = 75
Patient*innen haben bereits die Follow-Up Befragung nach weiteren sechs Monaten
ausgefullt.

Es konnten keine Padiater*innen in die Studie eingeschlossen werden. Wir erhielten im
Zeitraum der Rekrutierung wiederholt die Riickmeldung, dass die Arzt*innen aufgrund der
hohen Arbeitslast und durch HygienemalRnahmen zusatzlich verknappten zeitlichen
Ressourcen wéahrend der Covid-19 Pandemie keine zusatzlichen Kapazitaten fur die
Teilnahme an einer Schulung oder Studie hatten. Unsere weitreichenden
Rekrutierungsbemuihungen verliefen erfolglos.
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o Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe wurde das urspriingliche Ziel von 35 geschulten
Fachkraften mit N = 282 geschulten Fachkraften weit Gbertroffen. Von den Fachkréften
wurden in SP1 und SP2 insgesamt 775 Screenings durchgefihrt.

e Eswurden insgesamt zwolf Treffen fir den interdisziplindren Austausch zwischen den am
Projekt beteiligten Fachkraften durchgefihrt. Diese Netzwerktreffen fanden aufgrund der
Covid-9 Pandemie online statt. Neben zehn regionalen Veranstaltungen wurden zwei
grol3ere Uberregionale Netzwerktreffen organisiert, die auch Online-Vortrage umfassten.

2.1.2 Beschreibung der Studie

Bei dem Forschungsverbund BESTFORCAN handelte es sich um eine multizentrische
prospektive Implementierungsstudie. Ziel war es, die Versorgungsliicke fur Kinder und
Jugendliche mit Traumafolgestdrungen nach Gewalt- und Vernachlassigungserfahrungen durch
eine Dissemination der tf-KVT in der psychotherapeutischen Routineversorgung zu verringern.
Das Teilprojekt SP1 fokussierte die Implementierung der tf-KVT in die regulare postgraduale
Ausbildung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen in Deutschland. Es war eng mit
den anderen Teilprojekten (u.a. zur Supervision, Evaluation, Technologiebegleitung) verzahnt.
Nach einer Schulung der Therapeut*innen in Ausbildung erfolgte eine randomisierte Zuweisung
zur Studienbedingung mit traumafokussierter Supervision oder zur Supervision as usual.
Daneben erfolgte eine Schulung von Fachkréften der Kinder- und Jugendhilfe, die zur Zuweisung
der Studienpatient*innen beitragen sollten. Hierflr wurde ein etabliertes Screeninginstrument zur
Identifikation posttraumatischer Belastungssymptome bei Kindern und Jugendlichen eingesetzt,
das sowohl die Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe als auch die Therapeut*innen routinemafiig
bei allen von ihnen betreuten Kindern und Jugendlichen einsetzen sollten. Die
Studienpatient*innen und ihre Bezugspersonen und die Therapeut*innen bewerteten zu
Therapiebeginn, Therapieende und nach sechs Monaten Follow-Up die Symptomatik der Kinder
und Jugendlichen. Darliber hinaus erfolgte nach jeder Therapiesitzung eine Kkurze
Symptombewertung und eine Angabe der durchgefiihrten Therapieinhalte.

2.1.3 Erlauterung der Vorgehensweise / Methodik

Das methodische Vorgehen umfasste eine mehrstufige Implementationsarchitektur mit zwei
Hauptkomponenten. Erstens wurden Psychotherapeut*innen in Ausbildung in der tf-KVT
qualifiziert; die Schulung basierte auf einem standardisierten Blended-Learning-Ansatz,
bestehend aus digitalen Selbstlernmodulen, einem zweitdgigen Online-Workshop sowie der
fallbezogenen Anwendung des Gelernten mit realen Patient*innen. Die teilnehmenden
Therapeut*innen wurden randomisiert entweder einer Interventionsbedingung mit zuséatzlicher
traumafokussierter Supervision (zweiwodchentlich telefonisch in  Gruppen) oder einer
Kontrollgruppe mit institutstiblicher Supervision (,Supervision as usual®) zugewiesen. Zur
Evaluation wurden Daten zur Behandlungsadhéarenz, zu patientenbezogenen Outcomes sowie
zur Therapiezufriedenheit systematisch erfasst.

Zweitens wurden Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe mit dem Ziel geschult, typische
Traumafolgesymptome zu erkennen, ein standardisiertes Screeningverfahren anzuwenden und
geeignete Kinder und Jugendliche strukturiert an teilnehmende Psychotherapieambulanzen mit



Forderkennzeichen: 01KR1804B

geschulten Therapeut*innen in Ausbildung weiterzuvermitteln. Diese Komponente wurde in enger
Kooperation mit verschiedenen regionalen Einrichtungen umgesetzt.

Die Projektkoordination auf Verbundebene erfolgte durch einen kontinuierlichen Austausch unter
den Projektmitarbeitenden in 14-tagig stattfindenden Videokonferenzen. Zur Unterstlitzung der
Rekrutierung und Koordination in SP1 wurden zudem regelmaRige Treffen mit den
Leitungskraften und Hilfskraften der sieben teilnehmenden Ausbildungsinstitute durchgefihrt.
Diese fanden anfangs im monatlichen, spater im zweimonatlichen Rhythmus statt und dienten
dem Austausch Uber Best-Practice-Strategien zur Rekrutierung und Studiendurchfuhrung, der
Lésung auftretender Probleme sowie der Sicherung eines kontinuierlichen Projektfortschritts.

Die Durchfuhrung der ambulanten Therapien erfolgte unter Einhaltung aller geltenden
Sicherheitsstandards. Ein standardisiertes Vorgehen zur Meldung und Behandlung von
unerwiunschten Ereignissen, bspw. einer starkeren Symptomatik als erwartet. Neben den
Therapeut*innen und den Studienkoordinator*innen und Studienleitungen bewertete das Data
Safety Monitoring Board alle gemeldeten unerwiinschten Ereignisse und kam wiederholt zu dem
Schluss, dass keine zusatzlichen Maflinahmen notwendig seien. Die Qualitatssicherung und
strategische Weiterentwicklung des Projekts wurde durch ein internationales Advisory Board
unterstutzt, dessen Empfehlungen in die Projektumsetzung einflossen.

Im Verlauf des Forschungsverbunds BESTFORCAN und des Teilprojekts ergaben sich eine Reihe
von Herausforderungen, insbesondere begriindet durch die Covid-19 Pandemie, die methodische
Anpassungen notwendig machten. Unter anderem wurden die Workshops fur Therapeut*innen in
Ausbildung und die Schulungen fur Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe sowie die
Netzwerktreffen in ein Online-Format umgewandelt. Da sich bei den Fachkraften aufgrund der
steigenden Anfragen von belasteten Familien und zusatzliche strukturelle Barrieren durch
beispielsweise Schulschlieungen und Kontaktbeschrankungen deutlich verringerte zeitliche
Kapazitaten feststellen lieRen, erhdhten wir unsere Bemuiihungen, Studientherapeut:innen in den
Ausbildungsambulanzen zu rekrutieren, um durch eine gré3ere Anzahl von Therapeut:innen das
angestrebte Rekrutierungsziel auf Patient.innenseite dennoch zu erreichen. Wir Ubertrafen
hierdurch das Rekrutierungsziel von urspringlich 58 Therapeut:iinnen um das 2,5 fache und
schulten insgesamt 145 Therapeut:innen in der tf-KVT. Auch auf der Ebene der Mitarbeitenden
der Kinder- und Jugendhilfe wurde die Zuweisung von Kindern und Jugendlichen mit
Traumafolgesymptomatik durch zeitweise reduzierte Kontakte, behdrdliche Verordnungen und
einen deutlich erhéhten Workload deutlich eingeschrankt. Neben der Vermittlung durch die
Jugendhilfe sollten im Projekt auch P&adiater*innen eingeschlossen werden, um als
Zuweiser*innen fir die Studientherapie zu fungieren. Trotz postalischer Anschreiben und vieler
telefonischer Rekrutierungsgesprache konnten keine Padiater*innen in die Studie eingeschlossen
werden. Auf Nachfrage wurden als Grund fiir die fehlende Bereitschaft zur Studienteilnahme, die
fehlenden zeitlichen Ressourcen und hohe Arbeitsbelastung nach Beginn der Covid-19 Pandemie
genannt. Auch hier bemuhten wir uns um einen Ausgleich durch eine héhere Anzahl rekrutierter
und geschulter Fachkréfte in der Kinder- und Jugendhilfe und Ubertrafen das Rekrutierungsziel
von urspringlich 35 Mitarbeitenden der Kinder- und Jugendhilfe um das Achtfache.
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Die Therapeut*innen und die Zuweiser*innen konnten sich aufgrund der Covid-19 Pandemie
anders als urspriinglich geplant nicht personlich an den regionalen Standorten treffen, um ein
interdisziplindres Netzwerk zu bilden. Deshalb wurden digitale Netzwerktreffen fir die
Projektteilnehmenden der verschiedenen Standorte organisiert. Bei diesen Treffen lernten sich
die interdisziplindren Fachkrafte besser kennen, tauschten Erfahrungen aus und diskutierten
Fragen. Das Projektpersonal moderierte diese Treffen und stand fir studienspezifische Fragen
und Problemlésungen zur Verfigung. Insgesamt erfolgten 12 digitale Netzwerktreffen. Neben 10
regionalen Netzwerktreffen wurden am 06.12.2021 und am 20.01.2023 grol3ere, Uberregionale
Netzwerktreffen organisiert, bei welchen zusatzlich zur Moglichkeit des Austauschs ein
inhaltliches Programm mit Vortrdgen zu aktuellen Entwicklungen in der Identifikation und
Behandlung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen angeboten wurde.

Neben diesen Bemihungen zur Zuweisung von Studienpatient:innen durch Fachkréfte,
erarbeiteten wir als weitere Strategie die Rekrutierung Uber die sozialen Medien und digitale
Angebote, um Kinder und Jugendliche direkt anzusprechen und die Identifizierungsraten von
Betroffenen zu erhdhen, die keinen Kontakt zu zuweisenden Fachkraften haben. Wir informierten
192 Personlichkeiten des o6ffentlichen Lebens und Prominente (z.B. Influencer) Uber unser
Angebot und baten um Verbreitung der Information, und erreichten eine Vero6ffentlichung von 69
Beitragen in Zeitungen, Zeitschriften, Radio- und Fernsehsendern. Das seit Juni 2021
veroffentlichte digitale Informationsportal ,Leben ohne Traumafolgen® (erreichbar unter www.du-
auch.de oder uber einen Instagram-Kanal) wurde erarbeitet und gepflegt. Die Plattform informiert
Jugendliche und deren Bezugspersonen durch kurze Videos und altersgerechte Texte Uber
Gewalterfahrungen, deren Folgen und die Méglichkeiten der traumafokussierten Behandlung. Der
Instagram-Kanal mit 105 Beitragen und gegenwartig weiterhin 1660 Follower-Konten ermdglichte
zudem eine Kontaktaufnahme, Giber die Jugendliche Hinweise zur Psychotherapieplatzsuche und
zu den Moglichkeiten, im Rahmen des Projektes eine traumafokussierte Psychotherapie
wahrzunehmen.

Die unterschiedlichen Anpassungen im Projektverlauf zur Erreichung der Projektziele trotz der
genannten Herausforderungen resultierten in einem finanziellen und personellen Mehraufwand,
der erstmals im Sachbericht zum Zwischennachweis vom 30.04.2020 beschrieben und in den
nachfolgenden Berichten vom 30.04.2021 und 30.04.2022 weiter dokumentiert wurde. Dariber
hinaus zeichnete sich trotz all dieser Bemihungen ab, dass das angestrebte Rekrutierungsziel
auf Ebene der Studienpatient:innen nicht erreicht werden konnte. Aus diesem Grund stellten wir
zum 09.09.2022 einen Antrag auf Laufzeitverlangerung bis zum 31.12.2024 sowie zur
Umwidmung finanzieller Mittel, der positiv bewilligt wurde. Da mit einem N = 152 Patient:innen nur
52.4 % der urspriinglich geplanten 290 Patient:innen in die Studie eingeschlossen werden
konnten, wurden weniger Mittel als Aufwandsentschadigungen fur die Patient:innen und
Fallpauschalen fiir die Studientherapeutiinnen verwendet. Durch Umwidmungen der
Fallpauschalen konnte die Laufzeitverlangerung ausgabenneutral umgesetzt werden.

Abbildung 1 und Tabelle 1 zeigen den urspriinglichen Meilensteinplan sowie den tatséchlichen
Projektverlauf im Hinblick auf die vorab gesteckten Projektziele. Abbildung 2 zeigt den Einschluss
von Studienpatient*innen im Zeitverlauf.



Abbildung 1. Meilensteinplan
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Tabelle 1. Beschreibung der Meilensteine und Zeitpunkte der Erreichung

Meilenstein | Beschreibung Geplanter | Zeitpunkt der tatséchlichen Erreichung
(MS) Zeitpunkt
MS 1 Kooperationen zur Rekrutierung 07/2019 Rekrutierungsstart: 02/2020
hergestellt Aufnahme der ersten Therapeut*in: 02/2020
30 Therapeut*innen in Ausbildung, 35 Start der Trainings: 06/2020
Jugendhilfemitarbeitende und 15 Einschluss von 35 Jugendhilfemitarbeitenden:
Péadiater*innen rekrutiert 12/2020
Trauma-Training vor Ort etabliert Einschluss von 15 Padiater*innen: Nicht erreicht
MS 2 Erste Therapeut*innenkohorte (n = 30) 08/2019 Einschluss von 30 Therapeut*innen: 03/2020
rekrutiert/Aufnahme des/der 1. Patient*in Aufnahme des/der 1. Patient*in: 10/2020
MS 3 Zweite Therapeut*innenkohorte (n = 28) 09/2020 Einschluss von 58 Therapeut*innen: 05/2020
aufgenommen Aufnahme der letzten Therapeut*in: 01/2023
MS 4 Halfte der Studienpatient*innen rekrutiert | 02/2021 Einschluss von 145 Patient*innen:
03/2023
MS 5 Aufnahme des/der letzten Patient*in 09/2021 09/2023
MS 6 Abschluss des/der letzten Patient*in 06/2022 05/2025
MS 7 Erster und zweiter Endpunkt analysiert 09/2022 Ausstehend
MS 8 Aushéndigung des Trainingsprogramms | 12/2022 Ausstehend
an nicht-kommerzielle Einrichtungen
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Abbildung 2. Einschluss von Studienpatient*innen
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2.1.4 Relevante Daten und Ergebnisse

Die Auswertung der Erhebungsdaten wurde auf einen spéateren Zeitpunkt verschoben, um die
organisatorischen und inhaltlichen Anforderungen eines geordneten Projektabschlusses zu
gewahrleisten. Daritiber hinaus erfolgen die Analysen in Abstimmung und gemeinsam mit den
anderen Teilprojekten des Forschungsverbundes, die sich zum Teil noch bis Ende 2025 in
Verlangerung befinden. Die abschlieRenden Ergebnisanalysen, insbesondere zur
Hauptfragestellung des Forschungsverbunds, der Auswirkung traumafokussierter Supervision auf
die Behandlungsadharenz, erfolgen daher erst nach Abschluss aller Erhebungen (planmafig
November 2025).

Allerdings zeigten sich im Projektverlauf bereits vielversprechende erste Hinweise auf die
Wirksamkeit und Umsetzbarkeit der erprobten MalRnahmen. Insbesondere wurde eine hohe
Akzeptanz der Schulungen sowohl bei den teilnehmenden Psychotherapeut*innen in Ausbildung
als auch bei den geschulten Fachkraften der Kinder- und Jugendhilfe festgestellt. Die
Schulungsformate wurden durchweg positiv bewertet und zeigten eine gute Passung zu den
Bedarfen der Zielgruppen. Zudem liel3 sich eine kontinuierliche und zuverlassige Teilnahme der
Psychotherapeut*innen in Ausbildung an den traumafokussierten Supervisionen feststellen — ein
wichtiger Indikator fur die Praxisnahe und Relevanz des Angebots. Darliber hinaus deuten erste
gualitative und quantitative Ruckmeldungen auf eine gute Umsetzbarkeit der tf-KVT unter
Routinebedingungen in der Praxis hin. Auch die Therapieadhérenz, also die Einhaltung der
vorgesehenen Therapieelemente durch die Psychotherapeut*innen in Ausbildung, erscheint den
vorlaufigen Einschatzungen nach vielversprechend. Eine abschlieBende Bewertung dieser
Aspekte erfolgt im Rahmen der noch ausstehenden Datenauswertung.

Die Etablierung des digitalen Informationsportals ,Leben ohne Traumafolgen* (www.du-auch.de)
stellt ein weiteres Ergebnis unseres Projektes dar. Die Plattform, ergdnzt durch einen
begleitenden Instagram-Kanal zur direkten Ansprache von Kindern und Jugendlichen, ermdglichte
es, auch unter pandemiebedingt erschwerten Bedingungen Zugang zu potenziellen Patient*innen
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zu schaffen, Informationen bereitzustellen und niederschwellige Kontaktmoglichkeiten
anzubieten. Das Portal entwickelte sich Uber die Projektlaufzeit hinweg zu einem zentralen
Bestandteil der Offentlichkeitsarbeit und wird im Sinne der langfristigen Verstetigung und
Verbreitung der Projektergebnisse weitergefihrt. In Vorbereitung auf den Projektabschluss wurde
die Website gezielt technisch und inhaltlich Gberarbeitet, um Uber das Projektende hinaus als
gualitativ hochwertige Informationsplattform bestehen zu kénnen.

2.2  Wichtigste Positionen des zahlenmafRigen Nachweises

Im Projektverlauf kam es zu einer Reihe erheblicher Verzégerungen, die einen personellen wie
finanziellen Mehraufwand nach sich zogen. Im Jahr 2019 begrindete sich dies zunachst durch
das verzogerte Ethikvotum und Einstellung des Projektkoordinators von SP1. Ab dem Folgejahr
fuhrten die Covid-19 Pandemie und die einhergehenden Malinahmen zur Eindammung des
Infektionsgeschehens (u.a. Kontaktbeschrankungen, Zeitweise SchlieRung von
Rekrutierungseinrichtungen, Hygienemalnahmen) zu massiven Beeintrachtigungen der
Rekrutierung von Studienteilnehmenden und Durchflihrung von Schulungen und Netzwerktreffen.
Durch die reduzierten zeitlichen Kapazitaten der rekrutierten Therapeut*innen in Ausbildung und
der Mitarbeitenden der Kinder- und Jugendhilfe fur die Studienteilnahme neben der gestiegenen
Arbeitslast wahrend der Pandemie wurde die Zahl der voraussichtlich pro Person zu versorgenden
Kinder und Jugendlichen verringert. Wir rekrutierten stattdessen eine grof3ere Anzahl von
Zuweisenden und Behandelnden, um dennoch die anvisierte Stichprobengrof3e von Patient*innen
zu erreichen.

Die veranderten Rahmenbedingungen machten nicht nur eine Verlangerung des
Bewilligungszeitraums erforderlich, sondern zogen dartber hinaus mehrfach Umwidmungen von
Haushaltsmitteln nach sich. Diese MalRnahmen waren Ausdruck einer vorausschauenden,
adaptiven Projektsteuerung unter erschwerten operativen Bedingungen — insbesondere im
Bereich der Rekrutierung — und spiegeln sich folglich in einer verédnderten Struktur der
Ausgabenpositionen wider. Durch die bewilligten Umwidmungen der Mittel war es moglich, die
Verlangerung des Teilprojektes kostenneutral zu gestalten.

Die Zuwendung wurde entsprechend der beantragten Zielsetzung eingesetzt, wobei der
Uberwiegende Teil der Mittel fur Personal (Projektkoordination, therapeutische und
wissenschaftliche Mitarbeit, Supervision) sowie fur Sachmittel (u. a. digitale Schulungsformate,
Fallkonsultationen, Evaluation) verwendet wurde. Die Umwidmungen einzelner Mittelpositionen,
etwa zur Deckung pandemiebedingt verschobener Personal- und Projektkosten, wurden detailliert
dokumentiert und mit dem Zuwendungsgeber abgestimmt.

Der zahlenmaRige Nachweis ist Tabelle 2 zu entnehmen.

Tabelle 2. ZahlenmaRiger Nachweis

Position Urspringliche Finale Zuwendung Tatsachliche
geplante Zuwendung nach Umwidmung Ausgaben zum
Ende des Projektes

0812 350.422,00 € 478.189,89 € 477.290,00 €
Beschéaftigte E12-E15

0822 33.630,00 € 97.780,66 € 97.648,46 €
Beschéftigungsentgelte

0831 13.500,00 € 10.011,59 € 10.010,99 €
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Gegenstande bis 800€
0843 363.490,00 € 189.178,22 € 193.013,35 €
Sonstige allgemeine

Verwaltungsausgaben
0846 18.100,00 € 3.981,64 € 4.601,08 €
Dienstreisen
Summe 779.142,00 € 779.142,00 € 782.563,88 €

Die zentralen Kostenpositionen stellen sich wie folgt dar:

Beschaftigte E12—-E15 (0812)

Mit urspriinglich veranschlagten 350.422,00 € war diese Position bereits als zentrale Ressource
eingeplant. Im Zuge der Projektverlangerung sowie durch den Mehraufwand in der Umgestaltung
der Workshops in ein Online-Format, vermehrte Rekrutierungsbemiihungen etc., erhdhte sich die
Zuwendung auf 478.189,89 €, von denen 477.290,00 € in Anspruch genommen wurden. Der
Mehrbedarf ist im Wesentlichen auf die verlangerte Projektlaufzeit sowie unsere intensiven
Bemuhungen in dieser Phase, noch mdglichst viele Patient*innen in die Studie einzuschlieRen,
zurickzufhren. In diesem Zeitraum wurde Dr. Mira Peters als Leitung der Kinder- und
Jugendlichen-Ausbildungsambulanz in Marburg gezielt auf die Position 0812 umgebucht, da ihre
Arbeitszeit dem Projekt gewidmet wurde, um den Einschluss méglichst vieler Patient*innen zum
Projektende hin zu gewahrleisten (Umwidmungsantrag liegt dem DLR vor und wurde
abgesegnet). Frau Dr. Peters lbernahm in diesem Rahmen die Organisation und Durchfiihrung
vorgezogener Erstgesprache, das obligatorische Traumascreening sowie die diagnostische
Begleitung von Therapeut*innen in Ausbildung. Als supervisorische Kraft war sie zudem in die
abschlielende Prifung der Einschlusskriterien eingebunden und koordinierte eng mit der
Studienleitung die  Zuteilung neuer Falle. lhre kontinuierliche Beratungs- und
Unterstltzungsfunktion innerhalb des Teams manifestierte sich in zusatzlichen Aufgaben, etwa
der Leitung ambulanter interner Besprechungsformate (Jour fixe).

Beschéftigungsentgelte (0822)

In dieser Position wurden primar Mittel fir studentische Hilfskrafte (SHKs) veranschlagt, deren
Einsatz sich im Projektverlauf als essenziell erwiesen hat — insbesondere vor dem Hintergrund
der verlangerten Laufzeit und den damit verbundenen operativen Anforderungen. Urspringlich
mit 33.630 € kalkuliert, wurde die Zuwendung auf 97.780,66 € erhdht; von diesen Mitteln wurden
97.648,46 € tatsachlich verausgabt. Die nahezu vollstandige Ausschopfung spiegelt den
kontinuierlich hohen Bedarf an qualifizierter Unterstitzung durch SHKs wider. Sie Gibernahmen im
Verlauf zentrale Aufgaben, insbesondere in der Datenaufbereitung, organisatorischen
Koordination, Untersttitzung bei der Dokumentation der Rekrutierungsprozesse sowie im Rahmen
administrativer Ablaufe. Der flexible und zielgerichtete Einsatz der SHKs trug mafgeblich zur
operativen Entlastung des Projektteams und zur Qualitatssicherung in der abschliel3enden
Projektphase bei.

Gegenstande bis 800€ (0831)

Far Sachmittel unterhalb der Anschaffungsgrenze standen urspringlich 13.500 € zur Verfugung,
welche im Verlauf des Projektes auf 10.011,59€ reduziert wurden. Die verausgabten Mittel in
Hohe von 10.010,99 € liegen knapp unterhalb der bewilligten Summe.
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Allgemeine Verwaltungsausgaben (0843)

Fur projektbezogene Verwaltungsleistungen, logistische Ablaufe sowie aufwandsbezogene
Leistungen im Rahmen der Studienteilnahme war ein urspriingliches Budget von 363.490 €
vorgesehen. Die finale Zuwendung belief sich auf 189.178,22 €, wahrend die tatsachlichen
Ausgaben mit 193.013,35€ geringfligig dartber lagen. Der zunachst erwartete Minderbedarf
ergab sich u. a. daraus, dass die ursprlinglich angestrebte Zahl an Patient*innen nicht vollstandig
erreicht wurde, wodurch einige der mit dem Einschluss verbundenen Kosten (wie Fallpauschalen
fur Therapeut*innen und Aufwandsentschadigungen fir Teilnehmende) niedriger ausfielen als
kalkuliert.

Der letztlich doch héhere Mittelabfluss gegenlber der finalen Bewilligung erklart sich aus
mehreren, im Rahmen der Projektlogik nachvollziehbaren Entwicklungen. Ein weiterer Faktor, der
zur Unsicherheit in der Mittelbedarfsplanung in Position 0843 beigetragen hat, betrifft den
Abschlusszeitpunkt laufender Therapien. Da psychotherapeutische Verlaufe naturgemafi
individuell verlaufen und sich Abschliisse oft kurzfristig ergeben, war im Vorfeld nicht prazise
abschatzbar, wie viele Therapeut*innen bis Ende 2024 tatsachlich die Behandlung abschlie3en
und somit Anspruch auf Fallpauschalen sowie auf die Auszahlung entsprechender Gutscheine fir
Patient*innen geltend machen wirden. Diese Dynamik fuhrte zu einem schwer
prognostizierbaren, aber sachlich gerechtfertigten Mehraufwand in der betreffenden Kostenstelle.
Weiter wurde das digitale Informationsportal ,Leben ohne Traumafolgen“ (www.du-auch.de)
konzipiert, umgesetzt und aktiv gepflegt, einschlie3lich eines erganzenden Instagram-Kanals zur
direkten Ansprache von Kindern und Jugendlichen, um trotz pandemiebedingter Einschrankungen
bei der Zuweisung Patient*innen zu erreichen. Ziel war es, die Identifikationsrate Betroffener zu
erhbhen und dem Zugangshindernis durch eingeschrankte Vermittlungsstrukturen
entgegenzuwirken. Die entsprechenden Aufwande fur Konzeption, Gestaltung, Hosting sowie
Social-Media-Kommunikation wurden tber Position 0843 abgerechnet.

Darliber hinaus ist das Portal Teil der langfristigen Verstetigung und Dissemination der
Projektergebnisse. In Vorbereitung auf den Projektabschluss wurde die Website gezielt
aktualisiert und technisch wie inhaltlich Gberarbeitet, um Uber das Projektende hinaus als qualitativ
hochwertige Informationsplattform bestehen zu kénnen. Die damit verbundenen finalen Wartungs-
und Updatekosten fielen teilweise erst gegen Ende des Projektzeitraums an und waren zum
Zeitpunkt der letzten Mittelumwidmung noch nicht konkret absehbar.

Zusatzlich wurden im Jahr 2025 noch einige Rechnungen eingereicht, die Leistungen aus dem
letzten Quartal 2024 betrafen. Dartber hinaus wurden von Therapeut*innen erbrachte Leistungen
im Kontext der finalen Studienphase (Aufwandsentschadigungen nach Abschluss der Therapien
und der Post- und Follow-Up-Befragungen) eingereicht. Auch diese trugen zur Uberschreitung der
ursprunglich bewilligten Mittel in dieser Position bei, waren jedoch sachlich und inhaltlich
unmittelbar dem erfolgreichen Abschluss des Projekts zuzuordnen.

Dienstreisen (0846)

Infolge pandemiebedingter Verschiebungen in der Rekrutierung und Ergebnisverarbeitung ergab
sich ein deutlich geringerer Bedarf an Dienstreisen, insbesondere im internationalen Kontext. Von
den urspringlich veranschlagten 18.100,00€ wurden lediglich 4.601,08€ ausgegeben
(Zuwendung: 3.981,64€). Prasentationen von Ergebnissen, insbesondere auf internationalen
Konferenzen, konnten bislang nicht in dem Umfang realisiert werden, wie es im urspriinglichen
Zeitplan vorgesehen war. Dartiber hinaus wurde mit Blick auf den erfolgreichen Projektabschluss
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und eine Priorisierung einer kostenneutralen Laufzeitverlangerung bewusst auf aufRereuropaische
Dienstreisen verzichtet.

AbschlielRendes Statement

Insgesamt wurden im Rahmen des Teilprojekts SP1 Mittel in Hohe von 782.563,88 € verausgabt,
wodurch sich insgesamt ein Mehrbedarf in Hohe von 3.424,30 € ergibt (entspricht einem
Uberschreiten des Gesamtbudgets von 0,4%). Diese geringfiigige Abweichung resultiert aus
punktuellen Kostenanpassungen, die im Rahmen eines mehrjahrigen, komplexen und
pandemiebedingt verlangerten Forschungsprojekts in dieser GroRenordnung stets sachlich
nachvollziehbar dargestellt wurden und operativ notwendig waren. Insbesondere am Ende des
Projektzeitraums ergaben sich zusatzliche Aufwande im Zusammenhang mit der finalen
Projektorganisation, der Verstetigung sowie der Begleichung einzelner, erst 2025 eingereichter
Leistungen aus dem Vorjahr 2024. Im Kontext eines zur Verfigung stehenden Gesamtbudgets
von 779.142,00 € und Ausgaben von 782.563,88 € lasst sich festhalten, dass die finanzielle
Steuerung des Vorhabens mit hoher Sorgfalt, Effizienz und Verantwortung umgesetzt wurde. Eine
vollstandige und  positionsgenaue  Budgetprognose war angesichts  dynamischer
Projektentwicklungen und pandemiebedingter Unsicherheiten in einzelnen Positionen nicht
durchgéangig moglich und spiegelt die Realitaten wissenschaftlicher Projektpraxis in mehrjahrigen
Vorhaben wider.

2.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die im Rahmen des Teilprojekts SP1 gesetzten Ziele wurden, wie unter 2.1.1 dargestellt, in
wesentlichen Aspekten erreicht und teilweise sogar Ubertroffen. Besonders hervorzuheben sind
die erfolgreiche Implementation der tf-KVT in die postgraduale Ausbildung von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen und die umfangreiche Schulung von Fachkréften der Kinder-
und Jugendhilfe, wobei die urspringlich angestrebten Teilnehmendenzahlen deutlich
Uberschritten wurden. Auch wenn die vollstandige Datenauswertung derzeit noch aussteht, zeigen
die bisherigen Zwischenergebnisse und eine durchgehend gute Teilnahme an den Supervisionen
eine hohe Akzeptanz der MaBhahmen sowie erste Hinweise auf eine tragfahige Umsetzbarkeit
und Therapieadhéarenz unter den Bedingungen in der Routineversorgung von Patient*innen mit
posttraumatischer Belastungssymptomatik.

Besondere Bemihungen wurden der Entwicklung einer nachhaltiger Disseminationsstrategie
gewidmet. So wurde gemeinsam mit anderen Forschungsverbiinden eine ,Allianz gegen Gewalt*
gegrundet mit dem Ziel, erarbeitete Kenntnisse in die Praxis und das Versorgungssystem zu
bringen. Neben der gemeinsam geplanten Workshopkonferenz soll dies auch durch die Website
https://www.allianz-gegen-gewalt.de/ erfolgen.

Um auch Betroffene und Angehdrige unmittelbar zu erreichen, wurde darliber hinaus das
Informationsportal ,Leben ohne Traumafolgen® (www.du-auch.de) initiiert und durch
weitreichende Social Media Strategien verbreitet. Die Webseite und der dazugehdrige Instagram-
Kanal dienen dazu, betroffene Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen uber
Traumafolgestorungen und ihre evidenzbasierte Behandlung sowie Zugangswege zum
psychotherapeutischen Versorgungssystem zu informieren. Auch in Zeiten eingeschrankter
Vermittlungsstrukturen, wie wir sie wahrend der Covid-19 Pandemie erleben mussten, kbnnen
durch diese Informationsvermittiung Zugangshirden gesenkt und die adaquate Versorgung
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betroffener Patient*innen verbessert werden. Uber die Projektlaufzeit hinaus wird das Portal im
Sinne der Verstetigung und Dissemination der Projektergebnisse weitergefihrt.

Alle genannten Erfolge waren ohne die finanzielle Forderung durch die Zuwendung des BMBF in
keiner Weise realisierbar gewesen. Die Umsetzung zentraler Projektkomponenten — wie die
Planung, Durchfihrung und Nachbereitung der Schulungen, die kontinuierliche fachliche
Supervision, die therapeutische Versorgung der Patient*innen, die wissenschaftliche Erhebung
und Auswertung von Daten sowie die Entwicklung und Betreuung digitaler Informations- und
Kommunikationsformate — setzte einen hohen personellen, organisatorischen und technischen
Ressourceneinsatz voraus, der nur durch die bereitgestellten Fordermittel gewahrleistet werden
konnte.

Die Zuwendung war nicht nur notwendig, sondern in besonderem Malle angemessen,
zielgerichtet und effizient eingesetzt, um die ambitionierten Aufgaben des Projekts unter den
besonders herausfordernden Bedingungen der COVID-19 Pandemie umzusetzen. Sie
ermdglichte nicht nur die qualitative Durchfihrung des Vorhabens, sondern schuf auch die
Grundlage fur eine nachhaltige Wirkung Uber die Projektlaufzeit hinaus.

2.4 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere der Verwertbarkeit des Ergebnisses im
Sinne des fortgeschriebenen Verwertungsplans

Der Forschungsverbund BESTFORCAN sowie das Teilprojekt SP1 wurden nach Mdglichkeit auf
nationalen und internationalen wissenschaftlichen Konferenzen vorgestellt. Weiterhin wurden dort
auch bereits erste Erkenntnisse des Forschungsverbundes BESTFORCAN prasentiert. Da die
Auswertung der Hauptergebnisse gegenwartig noch aussteht und fir das Jahr 2025 und 2026
erwartet wird, werden weitere Open-Access-Publikationen und Vortrage auf Konferenzen zur
Verbreitung des durch das Vorhaben erzielte Wissen beitragen.

Die nachfolgende Aufzahlung listet die Fachvortrage im Forschungsverbund BESTFORCAN auf,
die Publikationen sind dem Abschnitt 2.5 zu entnehmen.

09/2021: Steil, R. Posttraumatische Belastungsstorung bei Kindern und Jugendlichen.
Kooperation der Psychotherapeutenkammer Hessen & des hessischen
Kultusministeriums. (Online Vortrag).

10/2021: Steil, R. Die Behandlung der Posttraumatischen Belastungsstérung im Kindes- und
Jugendalter. UPD Bern: Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie. (Online-Vortrag).

11/2021: Steil, R. Die Posttraumatische Belastungsstorung nach Kindesmissbrauch bei Kindern
und Jugendlichen und deren Behandlung. Wissenschaftliches Kolloquium des
Kompetenzzentrums Schulpsychologie Hessen (KSH). (Online Vortrag).

11/ 2022: Fischer, A., Lechner-Meichsner, F., Steil, R. Verbesserung der psychotherapeutischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen nach Gewalterfahrung — das BESTFORCAN
Projekt. 9. Interdisziplindre Trauma-Fachtagung 2022 Wendepunkt e.V. (Online
Vortrag).

11/2022: Fischer A., Lechner-Meichsner, F. Die Posttraumatische Belastungsstorung bei Kindern
und Jugendlichen und deren Behandlung. 9. Interdisziplindre Trauma-Fachtagung 2022
Wendepunkt e.V. (Online Webinar).
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02/2023: Fischer, A., Lechner-Meichsner, F., Steil, R. Dissemination evidenzbasierter
Interventionen fur Kinder und Jugendliche, die Misshandlung und Vernachlassigung
erlebt haben, in die ambulante Versorgung —das BESTFORCAN Projekt. Jahrestagung
der DeGPT 2023 (Zirich).

03/2023: Fischer, A., Rosner, R., Renneberg, B., Steil, R. Kommt es bei jugendlichen PTBS-
Patient*innen wéhrend traumafokussierter Psychotherapie zu einer Zunahme von
Problemverhalten? 32. DGVT-Kongress fur Klinische Psychologie, Psychotherapie und
Beratung (Berlin).

02/2024: Grass, A., Rosner, R., Renneberg, B., Steil, R. Zeigen jugendlichen PTBS-Patient*innen
wahrend traumafokussierter Psychotherapie mehr Problemverhalten? Jahrestagung
der DeGPT 2024 (Wien).

02/2024: Szota, K & Grass, A: Befurchtungen von Fachkréften in der Versorgung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit Traumafolgestérungen. Symposium auf der
Jahrestagung der DeGPT 2024 (Wien).

07/2024: Steil, R.: Empirisch gestitzte Psychotherapien der PTBS und der komplexen
PTBS. Symposium mit Maerker, A. DGPPN Kongress (Berlin).

09/2024: Lechner-Meichsner, F., Rueger, M. S., Levin, Y., Grass. A. Cloitre, M.: From Assessment
to Intervention: Complex PTSD, therapeutic alliance, and interplay of stress-related
disorders. Symposium at ISTSS, 40th Annual Meeting (Boston).

12/2024: Grass, A., Kneidinger, J., Goimann, K., Eilers, R., Schulte, C.: Das BESTFORCAN-
Projekt: Einblicke, Entwicklungen und Perspektiven. AbschlieRendes Netzwerktreffen
der BMBF-Forschungsverbiinde "Kompetenz gegen Missbrauch" (Gottingen).

Organisiert durch Studienleitungen der durch das BMBF geforderten Forschungsverbinde zu
Verhaltensstorungen im Zusammenhang mit Gewalt, Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch in Kindheit und Jugend fand am 13.09.2022 eine gemeinsame Workshopkonferenz
in Berlin unter dem Titel "Gemeinsam stark! Allianz gegen Gewalt und Vernachlassigung und
deren Folgen* statt. An der Workshopkonferenz nahmen insgesamt mehr als 300 Vertreter*innen
aus vielen verschiedenen Bereichen (z. B. Psychotherapeut*innen, Mitarbeitende der Jugendhilfe,
Erfahrungsexpert*innen,  Angehtrige u.v.m.) teil. Auch alle Mitwirkenden des
Forschungsverbundes BESTFORCAN nahmen an der Konferenz teil und gestalteten diese aktiv
durch die Leitung von Workshop-Angeboten mit. Die in diesem Kontext gegrindete ,Allianz gegen
Gewalt* zielt auf eine gemeinsame Verstetigung der Verbreitung der in den einzelnen
Forschungsverbiinden erarbeiteten Kenntnisse in die Praxis und das Versorgungssystem. Dies
soll unter anderem durch die Website https://www.allianz-gegen-gewalt.de/ erfolgen, auf der
sowohl Expert*innen als auch Betroffene und Angehérige Informationen zum Thema erhalten.

25 Dem ZE wahrend der Durchfuhrung des Vorhabens bekannt gewordenen
Fortschrittes auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Nach dem aktuellen Kenntnisstand sind wahrend der Durchfiihrung des Forschungsverbundes
BESTFORCAN und des Teilprojekts SP1 keine Ergebnisse anderer Stellen verdtffentlicht worden,
die die grundlegenden Projektziele des Forschungsverbundes und des Teilprojekts SP1
vorwegnehmen oder Uberflissig machen. Es fanden auf Grundlage anderer Forschungsarbeiten
keine Anderungen des Vorgehens im Forschungsverbund statt.
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2.6 Erfolgte oder geplante Veroffentlichungen der Ergebnisse

Die Auswertung der Hauptergebnisse des Forschungsverbunds BESTFORCAN und des
Teilprojekts SP1 steht gegenwartig noch aus. Erste Publikationen werden gegenwartig angefertigt
und voraussichtlich bis zum Ende des Jahres 2025 veroffentlicht. Wahrend der Laufzeit des
Projektes erfolgten verschiedene Analysen von beispielsweise Vorarbeiten, die bereits zu den
nachfolgend aufgefiihrten Publikationen gefuhrt haben.
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