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I Kurzbericht  
 

1. Aufgabenstellung und Ausgangslage 

Viele unbegleitete junge Geflüchtete (ujG) leiden auch nach dem Ankommen in einem westlichen 

Aufnahmeland an Traumafolgestörungen, woraus sich ein hoher Bedarf an psychiatrischen und psy-

chotherapeutischen Behandlungsangeboten ergibt. Es existieren inzwischen zahlreiche evidenzba-

sierte Therapieansätze und psychosoziale Interventionsprogramme zur Reduktion von Symptomen 

aus dem Spektrum Depressionen, Angststörungen und Posttraumatischen Stresssymptomen. Um 

den Bedarfen der Jugendlichen gerecht zu werden, scheinen gestufte Versorgungsansätze indiziert, 

bei denen unterschiedliche Interventionen kombiniert und an den individuellen Bedarf der Kinder und 

Jugendlichen angepasst werden. Das Ziel des Verbundprojekts „BETTER CARE - Verbesserung der 

psychotherapeutischen Versorgung unbegleiteter junger Flüchtlinge durch gestufte Behandlungsan-

gebote“ war es, ein solches gestuftes Versorgungsmodell in Zusammenarbeit mit Jugendhilfeein-

richtungen und Therapeut:innen in einem Randomized Controlled Trial (RCT) zu implementieren und 

auf seine Wirksamkeit hin zu überprüfen. Der Verbund umfasste Arbeitsgruppen an der Katholische 

Universität (KU) Eichstätt-Ingolstadt (Projektkoordination), dem Universitätsklinikum Ulm, der Uni-

versität Ulm und dem Deutschen Jugendinstitut e.V. Da das Gesamtprojekt noch bis Januar 2025 

läuft, kann eine umfassende Beurteilung der Gesamtergebnisse des Verbundprojekts erst nach Ende 

der Gesamtprojektphase im Jahr 2025 erfolgen. Der hier vorgelegte Bericht bezieht sich auf das 

Teilprojekt des Deutschen Jugendinstituts e.V. (DJI), das am 31.3.2024 abgeschlossen wurde. 

Übergeordnetes Ziel des Teilvorhabens am DJI mit dem Fokus auf das institutionelle Umfeld war es, 

die Motivation und die institutionellen Kapazitäten von Betreuungseinrichtungen für ujG im Hinblick 

auf die Kooperation mit dem Gesundheitssystem und die Bereitstellung bzw. Vermittlung von psy-

chotherapeutischen Versorgungsangeboten zu untersuchen. Zudem sollte analysiert werden, ob und 

in welcher Form sich die institutionellen Rahmenbedingungen, Postmigrationsfaktoren und Akkultu-

rationsschwierigkeiten auf Symptomschwere und Entwicklungsverläufe von ujG auswirken und de-

ren Übergang in die Selbständigkeit beeinflussen. Schließlich sollten Hürden und Lösungsansätze 

bei der Implementierung des gestuften Versorgungsansatzes untersucht werden. 

 

2. Ablauf des Vorhabens 

Das Teilvorhaben umfasste insgesamt drei Arbeitspakete, die im Projektzeitraum parallel bear-

beitet wurden. Die ursprünglich geplante Projektlaufzeit von 48 Monaten wurde um 14 Monate 

verlängert. Die Gesamtlaufzeit des Teilprojekts betrug somit 62 Monate und umfasste den Zeit-

raum von 01.02.2019 bis 31.3.2024. 

In Arbeitspaket 1 erfolgte eine einmalige deutschlandweite Befragung von Mitarbeitenden in sta-

tionären Jugendhilfeeinrichtungen mit ujG. In den ersten Monaten der Projektphase wurde der 

Fragebogen konstruiert, als Online- und als Papierversion erstellt, sowie mit der Rekrutierung der 

Teilnehmenden über verschiedene Zugangswege begonnen. Der Befragungszeitraum erstreckte 

sich von Juli 2020 bis Oktober 2023, da auch nach dem ursprünglich geplanten Ende der Online-

Befragung im Dezember 2021 noch Einrichtungen eingeschlossen wurden, die sich nachträglich 

zu einer Teilnahme im Rahmen der Hauptstudie bereit erklärten. Die anvisierte Stichprobengröße 

von n=200 Einrichtungen konnte aufgrund der bundesweit rückläufigen Zahl stationärer Wohn-

gruppen mit betreuten ujG und der pandemiebedingten Überlastung in den Einrichtungen nicht 

erreicht werden. Die erreichte Stichprobengröße von n=148 teilnehmenden Einrichtungen und 



 
 

 

3 
 
 
DLR Projektträger / Gesundheit 
Schlussbericht Stand: 13.9.2024

n=247 Mitarbeitenden ist jedoch in dieser Situation als Erfolg zu werten. Alle geplanten Analysen 

konnten mit einer ausreichenden statistischen Power durchgeführt werden. 

Das Arbeitspaket 2 umfasste die Planung, Durchführung und Transkription von Fokusgruppen 

mit Mitarbeitenden aus Jugendhilfeeinrichtungen, die im Rahmen der Hauptstudie in die Interven-

tionsbedingung randomisiert wurden und das gestufte Versorgungsmodell implementierten. Ziel 

war es, Herausforderungen und Hürden bei der Umsetzung des Ansatzes in der Praxis systema-

tisch zu erfassen und individuelle Lösungsansätze in den Einrichtungen zu dokumentieren. Unter 

Berücksichtigung der pandemischen Lage und der eingeschränkten Zeitressourcen der Mitarbei-

tenden wurden die Erhebungen online durchgeführt und nach Bedarf als Gruppen- oder Einzel-

gespräch ausgestaltet. Es wurden insgesamt 6 Fokusgruppen und drei Einzelinterviews mit ins-

gesamt N=22 Personen durchgeführt, transkribiert und ausgewertet.  

Im Arbeitspaket 3 wurde eine Teilstichprobe von N=120 ujG, die zu T0 in die Hauptstudie einge-

schlossen wurden, über insgesamt 24 Monate zu fünf Erhebungszeitpunkten befragt. Neben stan-

dardisierten Fragebögen zur Erfassung psychischer Belastungen kamen dabei auch Fragebögen 

zur Beurteilung von Postmigrationsfaktoren (soziokulturelle Anpassung, Akkulturation, soziale 

Unterstützung, Gruppenklima, tägliche Stressoren) zum Einsatz. Von den 120 Teilnehmenden zu 

T0 nahmen zu T1 nach 6 Monaten n=79 Personen erneut teil, zu T2 nach 12 Monaten n=77 

Personen, zu T3 nach 18 Monaten n=41 Personen und zu T4 nach 24 Monaten n=34 Personen. 

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit den Statistikprogrammen SPSS und R.  

 

3. Ergebnisse und Zusammenarbeit 

Das Projekt wurde in enger Zusammenarbeit mit den Verbundpartnern der KU Eichstätt-Ingolstadt 

und des Universitätsklinikums Ulm durchgeführt. Durch regelmäßige Austauschformate (monatli-

che Videokonferenzen, jährliche Projekttreffen, bedarfsabhängige bilaterale Abstimmungen) wäh-

rend Planung, Durchführung und Auswertungen wurde ein gutes wissenschaftliches Arbeiten in 

der Kooperation garantiert.  

Bereits während und nach erfolgreichem Abschluss der Erhebungen erfolgte ein Transfer der 

gewonnenen Erkenntnisse an Adressat:innen aus Wissenschaft, Politik und Praxis. Die Befunde 

aus den drei Arbeitspaketen wurden bereits zu großen Teilen in nationalen und internationalen 

Zeitschriften veröffentlicht und auf nationalen und internationalen Kongressen sowie in anderen 

Vortragsformaten disseminiert (siehe 7.1 und 7.2). Die Ergebnisse zur Versorgungssituation von 

psychisch belasteten ujG in der Jugendhilfe weisen darauf hin, dass die Betreuenden zwar über 

vielfältige Kompetenzen und Erfahrungen im Umgang mit Traumafolgestörungen verfügen, nach 

wie vor aber eine große Unzufriedenheit über die Kooperation mit externen Behandlungsangebo-

ten herrscht, was vor allem eine gute Behandlung schwerer psychischer Erkrankungen behindert. 

Der in den BETTER CARE-Einrichtungen eingeführte gestufte Versorgungsansatz konnte diese 

Hürden zum Teil abbauen, eine umfassende Umsetzung aller Bestandteile des Ansatzes war aber 

nicht für alle Einrichtungen möglich und musste an die besonderen Strukturen der einzelnen Ein-

richtungen angepasst werden. Unabhängig von der Inanspruchnahme von psychiatrischen oder 

psychotherapeutischen Angeboten war die Belastung der ujG in den Bereichen Posttraumatische 

Stresssyndrome (PTSS), Angst und Depression über die Längsschnitterhebung von zwei Jahren 

anhaltend hoch, wobei der bedeutsame Einfluss von Postmigrationsfaktoren auf das Ausmaß an 

psychischer Belastung zu allen Erhebungszeitpunkten sichtbar war.  
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II Eingehende Darstellung 

1. Ausgangslage und Kontext der Projektdurchführung 

Die internationale Literatur belegt inzwischen eindrücklich das hohe Maß an psychischer Belas-

tung von unbegleiteten jungen Geflüchteten (ujG) infolge von häufig traumatischen Erlebnissen 

vor und während der Flucht (Daniel-Calveras/Baldaquí/Baeza 2022; El Baba/Colucci 2018). Die 

Beeinträchtigungen im Bereich von Depressionen, Angststörungen und Posttraumatische Stress-

symptomen halten dabei meist auch nach dem Ankommen in einem westlichen Aufnahmeland an 

(Jensen u.a. 2019; Müller u.a. 2019a; Jakobsen/Demott/Heir 2014; Vervliet u.a. 2014). Daraus 

ergibt sich ein hoher Bedarf an psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungsange-

boten. Es existieren inzwischen zahlreiche evidenzbasierte Therapieansätze und psychosoziale 

Interventionsprogramme zur Reduktion von Symptomen aus dem Spektrum Depressionen, 

Angststörungen und Posttraumatischen Stresssymptomen. Um den Bedarfen der Jugendlichen 

gerecht zu werden, scheinen gestufte Versorgungsansätze indiziert, bei denen unterschiedliche 

Interventionen kombiniert an den individuellen Bedarf der Kinder und Jugendlichen angepasst 

werden. Das Ziel des Verbundprojekts „BETTER CARE - Verbesserung der psychotherapeuti-

schen Versorgung unbegleiteter junger Flüchtlinge durch gestufte Behandlungsangebote“ war es, 

ein solches, gestuftes Versorgungsmodell in Zusammenarbeit mit Jugendhilfeeinrichtungen in ei-

nem RCT zu implementieren und auf seine Wirksamkeit hin zu überprüfen (Rosner u.a. 2020).  

Institutionelle Rahmenbedingungen (z. B. die Ausgestaltung der Wohngruppen und die Kompe-

tenzen bzw. Ressourcen der Mitarbeitenden) und spezifische Stressoren nach der Flucht (z.B. 

Diskriminierungserfahrungen, Sorgen um die Familie, Angst vor einer Abschiebung) können die 

positive Wirkung von Beratung bzw. Therapie auf die Entwicklungsverläufe der Jugendlichen und 

den erfolgreichen Übergang in die Selbständigkeit beeinflussen (Dangmann/Solberg/Andersen 

2021; Höhne u.a. 2020; Jakobsen u.a. 2017; Miller/Rasmussen 2017; Nielsen u.a. 2008). Die 

Jugendhilfeeinrichtungen fungieren zudem als erster Bezugspunkt und wichtiger Vermittler zwi-

schen den ujG und verfügbaren Beratungs- und Behandlungsangeboten. Dazu braucht es ggf. 

auch organisationale Veränderungen. Die Forschung hat gezeigt, dass die Bereitschaft von Or-

ganisationen von entscheidender Bedeutung für die erfolgreiche Umsetzung von innovativen 

Strukturen und Prozeduren sind (Vaskinn u.a. 2023; Akin u.a. 2021; McCrae u.a. 2014). Inwieweit 

dies auch für die Versorgungsstruktur von psychisch belasteten ujG gilt, ist bisher jedoch kaum 

erforscht. 

Das Projekt wurde in der Verbundkooperation zwischen der KU Eichstätt als Projektkoordination, 

dem Universitätsklinikum Ulm, der Universität Ulm und dem Deutschen Jugendinstitut e.V. (DJI) 

durchgeführt. Das Teilvorhaben des DJI konzentrierte sich dabei auf die Bedeutung des instituti-

onellen Umfelds für die psychische Belastung und Versorgung von ujG, da diese in Deutschland 

in der Regel in Einrichtungen der stationären Erziehungshilfe untergebracht sind. Übergeordnetes 

Ziel war es, die Motivation und die institutionellen Kapazitäten von Betreuungseinrichtungen für 

ujG im Hinblick auf die Kooperation mit dem Gesundheitssystem und die Durchführung von psy-

chotherapeutischen Versorgungsangeboten zu untersuchen. Zudem sollte analysiert werden, ob 

und in welcher Form sich die institutionellen Rahmenbedingungen, Postmigrationsfaktoren und 

Akkulturationsschwierigkeiten auf Symptomschwere und Entwicklungsverläufe von unbegleiteten 

jungen Geflüchteten auswirken und deren Übergang in die Selbständigkeit beeinflussen. 

Die Antragstellung für das Projektvorhaben erfolgte zu einem Zeitpunkt, als die gesellschaftlichen 

Auswirkungen der enormen Fluchtbewegungen in den Jahren 2015/2016 noch deutlich spürbar 
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waren und sich die Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland mit neuen Herausforderungen und 

Belastungen konfrontiert sah (Überbelegung oder Ausweichen auf andere Unterbringungsmög-

lichkeiten; sprachliche und kulturelle Unterschiede; hohes Maß an Traumatisierungen). Während 

der Projektphase veränderten sich (vor allem ab 2020) die Rahmenbedingungen in dem For-

schungsfeld. Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen strikten Ein-

schränkungen hinsichtlich Mobilität und sozialen Zusammenkünften hatten Auswirkungen auf die 

gesamte Projektdurchführung. Zudem stellte die kontinuierlich rückläufige Zahl junger Geflüchte-

ter in stationären Jugendhilfeeinrichtungen (um 65% im Vergleich zum Zeitpunkt der Antragstel-

lung Ende 2017) sowie das zunehmende Alter der noch betreuten Jugendlichen im stationären 

Bereich (das Einschlussalter von maximal 21 Jahren wurde in vielen Fällen bereits überschritten) 

eine Herausforderung für die Umsetzung des Arbeitsplans dar. Hinzu kamen eine starke perso-

nelle Auslastung der Jugendhilfe-Mitarbeitenden sowie Unsicherheiten über die Zukunft der 

Wohngruppen bis hin zu Insolvenzen von Einrichtungen. Ab 2022 kamen infolge des Ukraine-

Kriegs wiederum neue Unsicherheiten hinzu und die Kinder- und Jugendhilfe musste sich um die 

Unterbringung und Integration zahlreicher vor allem jüngerer Kinder kümmern. Die Zahl der ujG 

war dabei aber vergleichsweise gering. 

Diese unvorhergesehenen Entwicklungen und Dynamiken zeigen deutlich, wie sich die Kinder- 

und Jugendhilfe immer wieder an gesellschaftliche und weltpolitische Veränderungen anpassen 

muss. Daher wurde dies auch in dem Forschungsvorhaben berücksichtigt und durch folgende 

Maßnahmen adressiert, um den Erfolg des Projekts nicht zu gefährden: 

 Verlängerung der Projektphase um 14 Monate und Aufstockung der Mittel um 111.710,00€ 

 Ausweitung der Hauptstudie auf die Bundesländer Hessen, Thüringen, Sachsen, NRW 

und Berlin und damit einhergehende zusätzliche Rekrutierungsbemühungen 

 Verlängerung des Einschlusszeitraums bis Erreichung von n=120 

 Zusätzliche Anstrengungen bei der Rekrutierung (z.B. hohe Flexibilität in der Terminfin-

dung und Angebot von Einzelterminen in Arbeitspaket 2 und 3, Teilnahme an T2-Scree-

nings, Präsenz-Screenings zu T3 und T4 in Arbeitspaket 3, Entwicklung und Umsetzung 

von Maßnahmen zur Stichprobenpflege, d.h. Einzelkontakte, Motivationsflyer, Gummibär-

chen) 

 Erweiterung des Altersspektrums (Auflösung der Grenze von 21 Jahren nach T0) 

 Durchführung von Online-Screenings in den Jugendhilfeeinrichtungen 

 Fokusgruppen als Online-Meetings 

 

 

2. Projektinhalte und Ergebnisse 

2.1. Arbeitspaket 1 

Das Ziel dieses Arbeitspakets war es, einen Überblick über die Versorgungssituation von ujG zu 

bekommen, die in Einrichtungen der stationären Erziehungshilfe in Deutschland leben. Es sollte 

erfasst werden, wie gut die Mitarbeitenden in den Einrichtungen auf den Umgang mit psychisch 

belasteten ujG vorbereitet sind, welche Herausforderungen es gibt, wie es um deren Kooperation 

mit dem ambulanten und stationären Gesundheitssektor steht und wie die Bereitschaft ist, inno-

vative Ansätze zur Verbesserung der Versorgung auszuprobieren. Dazu erfolgte eine einmalige 

deutschlandweite Befragung von Mitarbeitenden in stationären Jugendhilfeeinrichtungen mit ujG.  
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In den ersten Monaten der Projektphase wurde der Fragebogen konstruiert (eine Fragebogenver-

sion für Leitungspersonen und eine gekürzte Version für Personal ohne Leitungsfunktion) und als 

Papier- und Onlineversion (via SoSci-Survey) erstellt. Der finale Fragebogen enthielt insgesamt 

5 Bereiche:  

A) Fragen zum Umgang mit psychischen Belastungen bei ujG, zu Fortbildungsmöglichkeiten 

sowie zur psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgungssituation,  

B) Fragen zur Bereitschaft, an BETTER CARE teilzunehmen,  

C) Fragen zur Einrichtungskultur (adaptierte Version des Organisational Readiness for 

Change Questionnaires),  

D) Fragen zur teilnehmenden Person (z.B. Alter, Geschlecht, beruflicher Hintergrund),  

E) Fragen zur Struktur und Organisation der Einrichtung (z.B. Größe der Einrichtung, Alter 

der betreuten Kinder und Jugendlichen) und  

F) Fragen zur Personalsituation in der Einrichtung (z.B. Anzahl der Teilzeit- und Vollzeit-

kräfte).  

Nach Fertigstellung des Fragebogens wurde ein Pretest mit Jugendhilfemitarbeitenden (N=3) 

durchgeführt und entsprechende Anpassungen wurden vorgenommen.  

Im nächsten Schritt wurden die teilnehmenden Einrichtungen durch folgende Strategien rekrutiert: 

 Es wurden zunächst alle Landesjugendämter per Mail, Post und/oder Telefon kontaktiert: 

o Ein Teil der Landesjugendämter stellte umfangreiche Kontaktlisten mit Jugendhil-

feeinrichtungen zur Verfügung, die je nach Kontaktangabe per Post oder Mail an-

geschrieben wurden. 

o Ein Teil der Zuständigen in den Landesjugendämtern leitete die Studieninformati-

onen selbst an die Jugendhilfeeinrichtungen im jeweiligen Bundesland weiter. 

 In einem Teil der Bundesländer wurden alle kommunalen Jugendämter kontaktiert, die 

wiederum entweder selbst die Studieninformationen an die teilnehmenden Einrichtungen 

weiterleiteten oder Kontaktadressen zur Verfügung stellten. 

 In einem Teil der Bundesländer waren frei zugängliche Listen mit Einrichtungen und Trä-

gern der Jugendhilfe im Netz verfügbar, die zur Verbreitung der Studieninformationen per 

Mail/Post genutzt wurden. 

 In einem Teil der Bundesländer wurden die Dachverbände und freien Träger der Kinder- 

und Jugendhilfe kontaktiert. 

 In einem Teil der Bundesländer wurden separat organisierte Arbeitskreise oder Ansprech-

partner für unbegleitete junge Flüchtlinge kontaktiert und um Weiterleitung der Studienin-

formationen gebeten. 

 In einem Teil der Bundesländer wurden zusätzlich Jugendhilfeeinrichtungen per Online-

Recherche eruiert und kontaktiert. 

Nach der erstmaligen Aufforderung zur Studienteilnahme wurden die Einrichtungen mit Mailkon-

takten noch zwei weitere Male kontaktiert, wenn keine eindeutige Zu- oder Absage zur Teilnahme 

erfolgte. Aufgrund dieser, notwendig stark nach Bundesland variierenden Akquise-Strategie kann 

nicht ermittelt werden, wie viele Einrichtungen die Studieninformationen erhielten und folglich 

auch keine Rücklaufquote berechnet werden. 

Die Haupterhebungsphase fand zwischen Juli 2020 und Oktober 2021 statt. In den Jahren 2022 

und 2023 wurden zusätzlich Einrichtungen in die Befragung eingeschlossen, die sich entschieden 

hatten, an der Hauptstudie teilzunehmen, vorher aber noch nicht an der Einrichtungsbefragung 
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teilgenommen hatten. Trotz enormer Rekrutierungsanstrengungen und einem –  im Vergleich zur 

Studienplanung – deutlich zeit- und personalintensiveren Vorgehen konnte die anvisierte Stich-

probengröße von N=200 Einrichtungen bis zum Projektende nicht erreicht werden. Dies ist einer-

seits mit den im Erhebungszeitraum stark rückläufigen Zahlen von ujG und betreuenden Einrich-

tungen in Deutschland zu begründen, andererseits waren die Kapazitäten zur Studienteilnahme 

in den verbleibenden Einrichtungen aufgrund anderer Herausforderungen im Rahmen der Covid-

19-Pandemie stark eingeschränkt. Mit einer finalen Stichprobengröße von N=148 Einrichtungen 

aus allen 16 Bundesländern konnte jedoch eine ausreichende Anzahl an Einrichtungen einge-

schlossen werden, um valide Aussagen zu den Forschungsfragen treffen zu können. In 58 Ein-

richtungen füllten mehrere (2-5) Mitarbeitende den Fragebogen aus, sodass insgesamt n=247 

Fragebögen vollständig ausgefüllt vorliegen. 

Die durch die Befragung generierten Daten wurden mithilfe von Statistikprogrammen zur quanti-

tativen Datenanalyse (SPSS und R) ausgewertet. Die Antworten aus den offenen Fragenkatego-

rien wurden mithilfe von Excel und MAXQDA kategorisiert und ausgewertet. Die Ergebnisse lie-

fern wichtige Hinweise zur Versorgungssituation junger Geflüchteter in Deutschland und geben 

Anhaltspunkte für Verbesserungen. Die Befunde wurden bereits in verschiedenen Formaten dis-

seminiert (siehe 7.1 und 7.2). 

Mit Blick auf die zentralen Ergebnisse ist hervorzuheben, dass die Jugendhilfemitarbeitenden in 

Deutschland inzwischen ein großes Repertoire an hilfreichen Strategien zum Umgang mit psy-

chisch belasteten ujG entwickelt haben und auch vielfältige Kooperationen mit internen und ex-

ternen Behandlungsangeboten bestehen. Dennoch ist die Varianz zwischen Regionen und selbst 

auf Einrichtungsebene sehr groß, und es gibt kaum flächendeckende Ansätze, an denen sich die 

Einrichtungen orientieren können und die zu einer verbesserten Versorgung beitragen können. 

Viele stationäre Einrichtungen haben jahrelange Erfahrung in der Betreuung von ujFs, kämpfen 

aber mit starker Personalfluktuation und unbesetzten Stellen. In den Analysen zeigten sich auch 

große Unterschiede in der Bereitschaft und Offenheit für neue Versorgungsansätze im Bereich 

der Versorgung von psychisch belasteten ujG. Regressionsanalysen ergaben, dass die Vorberei-

tung auf die Arbeit mit psychischen Auffälligkeiten der wichtigste Faktor für höhere allgemeine 

und innovationsspezifische Kapazität war.  

 

2.2. Arbeitspaket 2 

In einem qualitativen Forschungsansatz sollte in diesem Arbeitspaket untersucht werden, welche 

Herausforderungen und Probleme bei der praktischen Umsetzung des gestuften Versorgungsan-

satzes in den Jugendhilfeeinrichtungen entstanden und welche individuellen Lösungsstrategien 

dafür gefunden wurden. 

In Abstimmung mit den Verbundpartner:innen wurde ein Leitfaden für ein halbstrukturiertes Inter-

view erstellt, der wesentliche Fragen zur Umsetzung des gestuften Versorgungsansatzes (Scree-

nings, Gruppenpräventions-Programm, Einzelpsychotherapie) enthielt. 

Um Teilnehmende für die Fokusgruppen zu gewinnen, wurden im Projektverlauf Mitarbeitende in 

allen Einrichtungen, die in die Interventionsgruppe randomisiert wurden (BETTER CARE- Bedin-

gung) und mindestens an den zwei Follow-up-Erhebungen teilgenommen haben, zur Teilnahme 

an einer Fokusgruppe eingeladen. Die Verzögerungen bei der Akquise von BETTER CAR-Ein-

richtungen vor allem zu Beginn des Projekts wirkten sich maßgeblich auf die Durchführung von 

Fokusgruppen mit Mitarbeitenden dieser Einrichtungen aus. Weiterhin war in den Einrichtungen 
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ein großer Personalmangel bemerkbar, sodass viele Mitarbeitende trotz einer vorhergehenden 

Zusage für die Fokusgruppen kurzfristig absagen mussten, da sie für Kolleginnen oder Kollegen 

im Gruppendienst einspringen mussten.  

Die Fokusgruppen wurden abweichend von dem im Projektantrag beschriebenen Vorgehen aus-

schließlich im Online-Format geplant und durchgeführt. Diese Anpassung war notwendig auf-

grund der mit der Pandemie einhergehenden Beschränkungen und wurde auch nach Besserung 

der pandemischen Lage fortgesetzt, da durch die räumliche Entfernung und die geringen zeitli-

chen Ressourcen der Einrichtungsmitarbeitenden mehr Personen eine Teilnahme ermöglichen 

konnten. Zudem wurde bei Schwierigkeiten bei der Terminfindung ein Einzelinterview per Telefon 

oder Video angeboten.  

Trotz dieser Anpassungen konnte die ursprünglich geplante Teilnehmendenzahl von N=48 Mitar-

beitenden in insgesamt 6 Fokusgruppen nicht erreicht werden. Im Zeitraum von Mai 2021 bis 

August 2023 wurden insgesamt 6 Fokusgruppen und 3 Einzelinterviews mit insgesamt 22 Mitar-

beitenden durchgeführt und transkribiert.  

Die Auswertung aller durchgeführten Gespräche erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse und 

der Auswertungs-Software MAXQDA. Erste Befunde wurden auf der DeGPT-Tagung 2024 (siehe 

7.2) vorgestellt und flossen in eine Publikation ein, die im September 2024 erscheint.  

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Implementierung des gestuften Versorgungsansatzes 

gelingen kann, der Umsetzungsgrad zwischen den Einrichtungen aber stark variiert. In Bezug auf 

die einzelnen Bestandteile standen die Mitarbeitenden bei der Umsetzung des Gruppenpräventi-

onsprogramms „Mein Weg“ beispielsweise häufig vor der Herausforderung, die Jugendlichen zur 

regelmäßigen Teilnahme zu motivieren. Auch wurde von einigen geschulten Jugendhilfemitarbei-

tenden die Schwierigkeit geäußert, überhaupt mit dem Programm zu beginnen und die eigenen 

Ängste vor der Konfrontation mit traumatischen Erlebnissen zu überwinden. Im Bereich der am-

bulanten Psychotherapie stellte die Therapiemotivation der Jugendlichen eine Herausforderung 

für eine erfolgreiche Durchführung dar, aber auch strukturelle Hürden wie Terminfindung, lange 

Anfahrtszeiten und die fehlende Verfügbarkeit eines Bezugsbetreuers zur Begleitung. Die hohe 

Fluktuation von Mitarbeitenden, Schichtdienste und schlicht zu wenig Zeit für den individuellen 

Austausch mit den jungen Geflüchteten, um ernsthafte psychische Probleme wahrzunehmen und 

zur Aufnahme einer Therapie zu motivieren, erschweren eine schnelle und wirksame Versorgung 

bei Traumafolgestörungen. Bei der Suche nach Lösungsansätzen zur Überwindung dieser Barri-

eren wurde immer wieder die Bedeutung einer tragfähigen und vertrauensvollen Beziehung zwi-

schen Jugendlichen und Jugendhilfemitarbeiter:innen betont. Nicht nur die Aufklärung und Wis-

sen über psychische Gesundheit im Rahmen von Psychotherapien ist relevant, auch in Jugend-

hilfeeinrichtungen sollten Verhaltensauffälligkeiten bzw. berichtete Symptome eingeordnet, über 

verschiedene Interventionsmöglichkeiten aufgeklärt und bei der Anbahnung dieser unterstützt 

werden können.  

 

2.3. Arbeitspaket 3 

Dieses Arbeitspaket war eng mit der Datenerhebung der SP 1 und 2 verknüpft. Ziel war eine 

Längsschnittstudie mit insgesamt 5 Befragungen im Abstand von jeweils sechs Monaten. Ange-

sprochen wurden dabei die ersten 100 ujG, die an dem RCT zur Evaluation des gestuften Ver-
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sorgungsmodells teilnahmen. Dabei sollten Erkenntnisse über den Verlauf von psychischen Be-

lastungen über einen Zeitraum von 24 Monaten gewonnen und der Einfluss von Postmigrations-

faktoren auf die psychische Gesundheit und Teilhabeprozesse untersucht werden. 

Zu Beginn des Forschungsvorhabens wurden die Fragebögen ausgewählt, die von den Teilneh-

menden der Teilstichprobe zusätzlich zu den standardisierten Fragebögen zur psychischen Ge-

sundheit ausgefüllt werden sollten:  

 Daily Stressors Scale for Young Refguees (DSSYR) 

 Brief Acculturation Orientation Scale (BAOS) 

 Brief Sociocultural Adaptation Scale (BSAS) 

 Soziale Unterstützung (SU) 

 Group Climate Inventory (GCIC) 

Die Fragebögen wurden in alle fehlenden Sprachen von professionellen Übersetzer:innen über-

setzt und rückübersetzt. Am Ende lagen alle Fragebögen in folgenden Sprachen vor: Deutsch, 

Englisch, Arabisch, Dari, Farsi, Französisch, Kurdisch, Kurmanci, Paschto, Somali und Tigrinja. 

Die Fragebögen konnten von den Teilnehmenden auf Papier oder am Tablet/PC ausgefüllt wer-

den. 

Zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft an der Zusatzbefragung wurde den Jugendlichen für 

jede Teilnahme eine zusätzliche Aufwandsentschädigung in Form eines Gutscheins ausgehän-

digt (T0: 10€, T1 und T2:5€, T3 und T4: 25€). Im Projektverlauf wurde jedoch auch deutlich, dass 

die Jugendlichen vor allem durch persönlichen Kontakt für eine Teilnahme an der Studie zu ge-

winnen sind. Aufgrund dessen schienen Präsenz-Screenings (wie bereits zu T0, T1 und T2 von 

SP1 und SP2 durchgeführt) vielversprechender als eine ausschließliche Kontaktierung der Ju-

gendlichen per Telefon (gemäß der Planung im Antrag). Auch die Nachverfolgung der Jugendli-

chen (beim Wechsel der Einrichtung oder einem Auszug aufgrund der Verselbständigung) und 

die Organisation von Tele-Screenings (wenn Präsenz-Screenings nicht möglich oder aufgrund 

der zu geringen Anzahl an Jugendlichen nicht zu rechtfertigen waren) waren mit einem deutlich 

höheren zeitlichen und personellen Aufwand verbunden, als dies zum Zeitpunkt der Antragstel-

lung absehbar war. Dadurch ergaben sich im Projektverlauf einerseits ein höherer personeller 

Aufwand sowie andererseits zusätzliche Dienstreisekosten. Diese zusätzlichen Ressourcen 

konnten jedoch erfolgreich durch kostenneutrale Umwidmungen (siehe Bescheide von November 

2019, September 2021 und April 2022) erbracht werden. 

Abweichungen vom Studienplan ergaben sich auch durch die verzögerte Rekrutierung von Ju-

gendhilfeeinrichtungen zu Beginn der Projektphase, da die Rekrutierungsphase in den Beginn der 

Pandemiezeit im Jahr 2020 fiel. Daher wurde der Einschlusszeitraum zu T0 verlängert, um das 

Studiendesign nicht zu gefährden. Zudem wurde angesichts der sich abzeichnenden Dropout-

Rate aufgrund enormer Fluktuation der Jugendlichen und mangelnder Kontaktmöglichkeiten nach 

einem Verlassen der Jugendhilfeeinrichtung beschlossen, die Teilstichprobe bis zur Erreichung 

von N=120 Teilnehmenden zu erweitern, um eine Stichprobengröße von 60 Jugendlichen zum 

Ende der Nacherhebungen zu erreichen. Der letzte T0-Einschluss von Jugendlichen in die Teil-

stichprobe erfolgte daher erst im Juli 2021 (anstelle von März 2020 laut Antrag), so dass die 

Datenerhebungen zu T3 und T4 in Abweichung vom Projektplan erst 2023 abgeschlossen werden 

konnten. Zur Nachverfolgung der teilnehmenden ujG zum Erhebungszeitpunkt nach 18 und 24 

Monaten wurden alle datenschutzrechtlich möglichen Wege genutzt, bei Bedarf flexible Einzelter-
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mine angeboten und ein zeitlich enger persönlicher Kontakt gehalten. Dennoch waren viele Ju-

gendliche nach dem Verlassen einer Jugendhilfeeinrichtung nicht mehr auffindbar, die zu T0 an-

gegebenen Kontaktdaten waren nach kurzer Zeit schon nicht mehr aktuell und eine weitere Stu-

dienteilnahme war meist nur dann möglich, wenn noch ein vertrauensvoller Kontakt zu den Mitar-

beitenden der Einrichtungen bestand. 

Weitere unvorhergesehene Änderungen in den Vorbereitungen ergaben sich durch die Beschaf-

fung eines Zugangs zum Videokonferenz-Tool REDconnect zur Durchführung der Online-Scree-

nings und dem Abschluss einer Haftpflichtversicherung für die Mitarbeitenden während der Prä-

senz-Screenings in den Jugendhilfeeinrichtungen. 

Von den 120 Teilnehmenden zu T0 nahmen zu T1 nach 6 Monaten n=79 Personen erneut teil, zu 

T2 nach 12 Monaten n=77 Personen, zu T3 nach 18 Monaten n=41 Personen und zu T4 nach 24 

Monaten n=34 Personen. Daraus ergibt sich über den Zeitraum von 24 Monaten eine Dropout-

Rate von 71,67%. Im internationalen Vergleich der Längsschnittstudien mit ujG ist der Rücklauf 

damit sehr gering, spiegelt aber die Realität der Gruppe der ujG in Deutschland wider, die auf-

grund unterschiedlichster selbst- und fremdbestimmter Umstände immer in Bewegung sind. Zu 

den ersten drei Erhebungszeitpunkten T0-T3 waren zudem einige Jugendliche zum Ausfüllen der 

zusätzlichen Fragebögen eigenmotiviert bereit, obwohl sie nicht explizit in die Teilstichprobe auf-

genommen und keine zusätzliche Aufwandsentschädigung erhalten haben. Daher konnten einige 

zusätzliche Fälle in die Datenauswertungen einfließen. 

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit den Statistikprogrammen SPSS und R. Erste 

Befunde zum Einfluss von Postmigrationsfaktoren und dem Verlauf von psychischen Belastungen 

wurden bereits auf Konferenzen präsentiert (siehe 7.2) und in internationalen Zeitschriften publi-

ziert (siehe 7.1). Wenngleich die erhobenen Daten eine Beantwortung der zentralen Forschungs-

fragen weitestgehend ermöglichten, konnten durch die methodischen Einschränkungen aufgrund 

der stark reduzierten Stichprobengröße zu T3 und T4 nicht alle gewünschten Analysen erfolgreich 

durchgeführt werden. So konnten beispielsweise keine Wachstumsmodelle über den gesamten 

Zeitraum hinweg berechnet werden. 

Insgesamt hat sich in den Analysen das hohe Maß an psychischer Belastung und die Bedeut-

samkeit von Postmigrationsfaktoren für die psychische Gesundheit von ujG bestätigt. Die einge-

setzten Screening-Instrumente belegten zu Beginn der Erhebung hohe Raten klinisch relevanter 

Symptome von PTSS, Depressionen und Angststörungen, wobei das Ausmaß der Symptome 

über einen Zeitraum von zwei Jahren anhaltend hoch blieb. Trotz der Bedeutung der Anzahl trau-

matischer Erfahrungen vor dem Ankommen in Deutschland zeigen die Auswertungen auch, dass 

das Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen über die Zeit hinweg immer stärker von den situ-

ativen Bedingungen und Stressoren im Aufnahmeland beeinflusst wurde. Vor allem das Ausmaß 

an erlebten sozialen Stressauslösern wie Diskriminierungserfahrungen, Einsamkeit oder Lange-

weile sowie Ängsten im Zusammenhang mit dem Aufenthaltsstatus, aber auch der Kontakt zu 

und die Sorge um Familienmitglieder spielten eine entscheidende Rolle für die Symptomausprä-

gung in dem untersuchten Zeitraum von zwei Jahren. Aus den Analysen ergab sich jedoch kein 

einheitliches Muster im Zeitverlauf, sodass davon auszugehen ist, dass die Bedeutung der unter-

suchten Faktoren individuell und über die Zeit hinweg variiert. Auch das Ausmaß an Offenheit und 

Vertrauen in der Wohngruppe beeinflusste das Auftreten von psychopathologischen Symptomen 

bei den dort lebenden jungen Geflüchteten.  

Weiterer Forschungsbedarf besteht vor allem bezüglich der Verläufe von Jugendlichen, die die 

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe verlassen. Der Zugang zu dieser Zielgruppe ist deutlich 
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erschwert, was auch die Forschung vor Herausforderungen stellt und neuer, innovativer Rekru-

tierungsstrategien bedarf. 

 

2.4. Übergreifende Aktivitäten 

Im Projektverlauf ergaben sich zusätzlich zu den spezifischen Aufgaben aus den Arbeitspaketen 

weitere Arbeitsaufträge, die notwendig waren, um die erfolgreiche Durchführung des Projekts zu 

garantieren. Diese Aktivitäten wurden in enger Zusammenarbeit mit den anderen Verbundpart-

nern ausgearbeitet und umgesetzt. Um die Zusammenarbeit zu fördern und ganzheitliche Lö-

sungsansätze entwickeln zu können, wurden folgende übergreifende Aktivitäten durchgeführt: 

 Teilnahme und inhaltliche Beiträge zu Informationsveranstaltungen in Präsenz und digital 

für interessierte Einrichtungen  

 Unterstützung bei der Organisation und Teilnahme an den regelmäßigen MHC-Schulun-

gen in Präsenz und digital zur Vorbereitung der Einrichtungen an der Studienteilnahme  

 Organisation und Teilnahme an einer tf-KVT-Schulung für Therapeut:innen am DJI im Juli 

2020 

 Teilnahme an den Jahrestreffen der BMBF-Förderverbünde zur psychischen Gesundheit 

geflüchteter Menschen (3 Teilnahmen in Präsenz, 2 Teilnahmen online) 

 Teilnahme und Präsentation bei den jährlichen Advisory Board Meetings (online) 

 Regelmäßige Absprachen mit den anderen SP des Verbunds in gemeinsamen Zoom-

Konferenzen bzw. Telefonkonferenzen (ca. alle 4 Wochen) 

 Jährliche Verbundprojekttreffen in Präsenz 

 Mitarbeit an der Erstellung einer Kooperationsvereinbarung für die teilnehmenden Jugend-

hilfeeinrichtungen 

 Mitarbeit an der Erstellung eines übergreifenden Datenschutzkonzepts 

 Verfassen von Beiträgen zum SP5 für die Homepage der Digital Assessment Tools Task 

Force (DATTF) 

 

3. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

 

Insgesamt entstanden im Projektzeitraum Ausgaben in Höhe von 414.000,09€. Abweichend vom 

Antrag mussten während der Projektlaufzeit Anpassungen im Projektbudget vorgenommen wer-

den, die in erster Linie kostenneutrale Umwidmungen zur Folge hatten. So entstand zu Beginn 

des Projekts die Notwendigkeit, einen Teil der Mittel für Aufwandsentschädigungen (Einrichtun-

gen und ujg) und Übersetzungen der Fragebögen zu nutzen, die im Antrag nicht eingeplant waren. 

Weitere Umwidmungen betrafen vor allem den Mehrbedarf an Personalkosten, wobei jedoch an 

anderen Stellen Einsparungen durch nicht benötigte Mittel vorgenommen werden konnten (siehe 

Umwidmungsbescheide von November 2019, September 2021 und April 2022). 

 

- Wissenschaftliche Referentinnen: 312.270,98€ 

- Wissenschaftliche Hilfskräfte: 15.773,11€ 

- Dienstreisekosten: 7.750,66€ 

- Sachkosten: 15.475,93€ 

o Online-Tool SoSci-Survey (Arbeitspaket 1) 

o Fragebogenübersetzungen und Rückübersetzungen (Arbeitspaket 3) 
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o Incentives für die Teilnahme der ujG (Arbeitspaket 3) 

 155 Gutscheine à 5€ 

 122 Gutscheine à 10€ 

 75 Gutscheine à 25€ 

o Fallpauschalen für 120 Jugendliche ausgezahlt an die Einrichtungen (20€ pro 

ujG, Arbeitspaket 2) 

o Transkriptionen (Arbeitspaket 2) 

o Haftpflichtversicherung für 2 Jahre (Arbeitspaket 3) 

o Videokonferenz-Tool RedConnect für den Zeitraum von Juli 2022 bis Oktober 

2023 (Arbeitspaket 3) 

o Publikationskosten (Arbeitspakete 1-3) 

 

 

4. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten 

 

Die Ziele des Forschungsvorhabens wurden durch die beschriebenen Anpassungen und trotz 

geringerer finaler Stichprobengrößen in Arbeitspaket 1 und 2 erreicht und es konnten die zentra-

len Forschungsfragen beantwortet werden. Die Durchführung des Vorhabens wurde erst durch 

die Förderung im Rahmen der BMBF-Förderlinie zur psychischen Gesundheit geflüchteter Men-

schen und der Verbundkooperation mit der KU Eichstätt-Ingolstadt und dem Universitätsklinikum 

Ulm ermöglicht.  

 

 

5. Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse 

 

Die Ergebnisse aus den Arbeitspaketen liefern wertvolle Befunde für Politik und Praxis, aber auch 

wichtige Impulse für zukünftige Forschung. Während der Projektphase erfolgte bereits ein inten-

siver Wissenstransfer der gewonnenen Ergebnisse. Dafür wurden unterschiedliche Vortragsfor-

mate mit Adressatinnen und Adressaten aus Politik und Praxis genutzt (wie beispielsweise das 

DJI-Kolloquium „Familie am Mittag“, an dem regelmäßig auch Vertreter:innen aus Politik und 

Fachpraxis teilnehmen, deutsch- und englischsprachige Publikationen für ein wissenschaftliches 

sowie fachpraktisches Publikum (siehe 7.1) und Präsentationen auf nationalen und internationa-

len Konferenzen (siehe 7.2).  

Die Befunde sollen auch nach Projektabschluss weiter disseminiert und für Forschung, Politik und 

Praxis aufbereitet werden. So ist eine Teilnahme und Vorstellung zentraler Ergebnisse auf dem 

DJHT 2025 geplant (vorbehaltlich der Beitragsannahme) um Ergebnisse so einem breiten Publi-

kum aus der Fachpraxis zugänglich zu machen. Weiterhin sind Publikationen in nationalen und 

internationalen Zeitschriften geplant, die sich in der Erstellung befinden (siehe 7.1: 1, 2, 3). Dar-

über hinaus steht das DJI als Ansprechpartner bei Anfragen für Vorträge und Expertisen in dem 

Themenfeld zur Verfügung. 

 

Es wurden keine Patente angemeldet oder Erfindungen in Anspruch genommen. 
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6. Weitere Fortschritte auf dem Gebiet 

Seit Projektbeginn sind vor allem im internationalen Bereich eine Reihe von Publikationen er-

schienen, die einen wichtigen Beitrag zum Verständnis psychischer Probleme bei ujG leisten. 

Besonders hervorzuheben ist dabei die Herausgabe einer Reihe von themenrelevanten Publika-

tionen in „Frontiers in Psychology“ unter dem Titel „Mental Health in children and adolescents with 

a refugee background“ (https://www.frontiersin.org/research-topics/40897/mental-health-in-child-

ren-and-adolescents-with-a-refugee-background/magazine). In diesem Rahmen wurden auch Ar-

tikel aus dem Forschungsverbund BETTER CARE veröffentlicht. Zudem sind drei Metanalysen 

bzw. Reviews zu nennen, die internationale Befunde zu psychischen Problemen bei geflüchteten 

Kindern und Jugendlichen zusammenfassen: (Daniel-Calveras/Baldaquí/Baeza 2022; Bam-

ford/Fletcher/Leavey 2021; Blackmore u.a. 2020). Entsprechende Literaturzusammenfassungen 

und neue Publikationen sind auch zum Einfluss von Postmigrationsstressoren auf die psychische 

Gesundheit von ujG erschienen: (Behrendt u.a. 2023; Popham u.a. 2023; Behrendt u.a. 2022; 

Pfeiffer u.a. 2022; El-Awad u.a. 2021; Höhne u.a. 2021; Scharpf u.a. 2021; Höhne u.a. 2020). 

Neuere Publikationen zum Verlauf von psychischen Problemen bei ujG im Längsschnitt sind je-

doch nach wie vor rar und bis zur Fertigstellung des Berichts waren folgende seit 2019 erschie-

nene Publikationen bekannt: (Behrendt u.a. 2022; Pfeiffer u.a. 2022; Jensen u.a. 2019; Müller 

u.a. 2019b). 

Die Ergebnisse aus den Analysen des BETTER CARE-Forschungsvorhabens wurden in den Pub-

likationen unter 7.1 ausführlich vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstands diskutiert 

und in diesen eingebettet. 

 

 

7. Veröffentlichungen und Konferenzbeiträge 

7.1. Publikationen 

1) Kappler, Selina/ Hornfeck, Fabienne/ Kindler, Heinz (under review): Improving Mental Health 

Services for Young Refugees: The Role of Organisational Readiness in Residential Care Fa-

cilities. In: Children Protection and Practice. 

2) Dietlinger, Flora/ Hornfeck, Fabienne/ Kappler, Selina/ Rosner, Rita/ Pfeiffer, Elisa/ Sachser, 

Cedric/ Kindler, Heinz (under review): The role of institutional factors on the well-being of un-

accompanied young refugees living in residential group homes. In: Children Protection and 

Practice. 

3) Garbade, Maike/Kappler, Selina/Eglinsky, Jenny/Kindler, Heinz/Rosner, Rita/Sachser, Ced-

ric/Pfeiffer, Elisa. (under review): Quality of life in unaccompanied young refugees: the role of 

traumatic events, post-migration stressors and mental distress. In: Quality of Life Research. 

4) Hornfeck, Fabienne/ Garbade, Maike/ Kappler, Selina/ Sachser, Cedric/ Pfeiffer, Elisa/ Rosner, 

Rita/ Kindler, Heinz (2024): Trajectories of mental health problems in unaccompanied young 

refugees in Germany and the changing impact of post-migration factors – a longitudinal study. 

In: European Child & Adolescent Psychiatry. [online unter: https://pub-

med.ncbi.nlm.nih.gov/39085492/]. 

5) Hornfeck, Fabienne/ Kappler, Selina/ Kasparik, Barbara/ Dietlinger, Flora/ Farani, Madina/ 

Rosner, Rita/ Kindler, Heinz (im Erscheinen): Herausforderungen und Lösungsansätze bei der 

https://www.frontiersin.org/research-topics/40897/mental-health-in-children-and-adolescents-with-a-refugee-background/magazine
https://www.frontiersin.org/research-topics/40897/mental-health-in-children-and-adolescents-with-a-refugee-background/magazine
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Versorgung von unbegleiteten jungen Geflüchteten mit Traumafolgestörungen. In: Kindesmiss-

handlung und -vernachlässigung. Sonderheft Traumapädagogik.  

6) Hornfeck, Fabienne/ Kappler, Selina/ Kindler, Heinz (2024): Besonders gefährdet: junge Men-

schen beim Ankommen nach der Flucht. In: DJI Impulse 

7) Hornfeck, Fabienne/ Eglinsky, Jenny/ Garbade, Maike; Rosner, Rita/ Kindler, Heinz/ Pfeiffer, 

Elisa/ Sachser, Cedric (2023): Mental health problems in unaccompanied young refugees and 

the impact of post-flight factors on PTSS, depression and anxiety. A secondary analysis of the 

Better Care study. In: Frontiers in Psychology. Mental Health in Children and Adolescents with 

a Refugee Background. 14. Jg. 

8) Hornfeck, Fabienne/Pfeiffer, Elisa (2022): Psychosoziale Versorgung von unbegleiteten jungen 

Geflüchteten. Ergebnisse einer bundesweiten Befragung und Implikationen für die Praxis in 

der Jugendhilfe. In: Das Jugendamt. 95. Jg., H. 9, S. 431-435. 

9) Hornfeck, Fabienne/Sowade, Clara/Bovenschen, Ina (2022): Effects of the asylum process on 

the mental health of unaccompanied young refugees – A scoping review. In: Children and 

Youth Services Review. 202. Jg., H. 137, [online unter: https://www.sciencedirect.com/sci-

ence/article/abs/pii/S0190740922001268]. 

10) Rosner, Rita/Sachser, Cedric/Hornfeck, Fabienne/Kilian, Reinhold/Kindler, Heinz/Muche, 

Rainer/Müller, Lauritz Rudolf Floribert/Thielemann, Jonathan/Waldmann, Tamara/Ziegenhain, 

Ute/Unterhitzenberger, Johanna/Pfeiffer, Elisa (2020): Improving Mental Health Care for Un-

accompanied Young Refugees through a Stepped Care Approach versus Usual Care+: Study 

Protocol of a Cluster Randomized Controlled Hybrid Effectiveness Implementation Trial. In: 

Trials. 21. Jg., S. Art. 1013 [online unter: https://doi.org/10.1186/s13063-020-04922-x]. 

 

7.2 Konferenzbeiträge 

2024 

1) Hornfeck, Fabienne/Kappler, Selina/Kindler, Heinz (23.02.2024): Mixed-Methods-Ansatz zur 

Analyse bedeutender Bedingungen im Asylprozess für die psychische Gesundheit von unbe-

gleiteten jungen Geflüchteten in Deutschland. Vortrag. 24. Jahrestagung der DeGPT „Perso-

nalisierte Traumatherapie.“ Deutschsprachige Gesellschaft für Psychotraumatologie (DeGPT). 

Wien, Österreich. 

2) Kappler, Selina/Hornfeck, Fabienne/Kindler, Heinz (23.02.2024): Hinderliche Faktoren und Lö-

sungsansätze bei der Umsetzung von Interventionen zur mentalen Gesundheit in Jugendhil-

feeinrichtungen. Vortrag. 24. Jahrestagung der DeGPT „Personalisierte Traumatherapie.“ 

Deutschsprachige Gesellschaft für Psychotraumatologie (DeGPT). Wien, Österreich. 

3) Hornfeck, Fabienne/Garbade, Maike/Kappler, Selina/Rosner, Rita/Pfeiffer, Elisa/Sachser, 

Cedric/Kindler, Heinz (20.08.2024): Trajectories of mental health problems in unaccompanied 

young refugees in Germany and the changing impact of post-migration factors – a longitudinal 

study. ISPCAN 2024 Congress. International Society for the Prevention of Child Abuse and 

Neglect. Uppsala, Sweden. 
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2023 

4) Kappler, Selina/Hornfeck, Fabienne/Kindler, Heinz (18.02.2023): Erkennen und Reagieren auf 

psychische Belastungen bei traumatisierten unbegleiteten jungen Geflüchteten in der Jugend-

hilfe. Vortrag. 23. Jahrestagung der DeGPT „Trauma in der digitalen Welt: Vom Cybertrauma 

bis zur Online-Therapie.“ Deutschsprachige Gesellschaft für Psychotraumatologie (DeGPT). 

Zürich, Schweiz. 

5) Hornfeck, Fabienne/Eglinsky, Jenny/Garbade, Maike/Kappler, Selina/Rosner, Rita/Kindler, 

Heinz/Sachser, Cedric/Pfeiffer, Elisa (25.03.2023): Mental Health in Unaccompanied Young 

Refugees and impact of post flight factors on PTSD, depression and anxiety. Posterpräsenta-

tion. SRCD 2023 Biennial Meeting. Salt Lake City, USA. 

6) Kappler, Selina/Hornfeck, Fabienne/Kindler, Heinz (12.05.2023): Unbegleitete junge Geflüch-

tete in der Jugendhilfe: Postmigrationsstressoren und ihr Einfluss auf die psychische Gesund-

heit von unbegleiteten jungen Geflüchteten. Vortrag. 2. Deutscher Psychotherapeutenkon-

gress. Berlin.  

7) Hornfeck, Fabienne/Garbade, Maike/Sachser, Cedric/Pfeiffer, Elisa (15.06.2023): Trajectories 

of mental health and daily stressors of unaccompanied refugee minors in Germany – a longi-

tudinal study. Posterpräsentation. 17th ESTSS Conference „Trauma and resilience through the 

ages: A life course perspective“. Belfast, Großbritannien. 

2022 

8) Hornfeck, Fabienne/Rosner, Rita/Pfeiffer, Elisa/Sachser, Cedric/Kindler, Heinz/Unterhitzen-

berger, Johanna/Saupe, Laura/Thielemann, Jonathan/Müller, Lauritz/Eglinsky, 

Jenny/Garbade, Maike/Kappler, Selina/Sowade, Clara (19.05.2022): Unbegleitete junge Ge-

flüchtete in der Jugendhilfe: Psychische Gesundheit und der Einfluss von Stressoren nach der 

Ankunft in Deutschland. Vortrag. 37. DGKJP-Kongress „Zukunft.“ Symposium. „Kultur- und 

traumasensitive Versorgung von Kindern, Jugendlichen und deren Familien mit Fluchthinter-

grund – gestufte Versorgungsmodelle als Versorgungsansatz.“ Deutsche Gesellschaft für Kin-

der- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP). Magdeburg. 

9) Hornfeck, Fabienne/Kappler, Selina/Sowade, Clara/Kindler, Heinz (07.-11.06.2022): Postmig-

rationsstressoren und ihr Einfluss auf die psychische Gesundheit von unbegleiteten jungen 

Geflüchteten. Posterpräsentation. 1. Deutscher Psychotherapeutenkongress. Berlin.  

10) Kappler, Selina/Hornfeck, Fabienne/Kindler, Heinz (14.09.2022): Postmigrationsstressoren 

und ihr Einfluss auf die psychische Gesundheit von unbegleiteten jungen Geflüchteten. Vor-

trag. 52nd DGPs Congress. Deutsche Gesellschaft für Psychologie/. Hildesheim, Deutschland. 

 

7.3 Weitere Vorträge 

11) Hornfeck, Fabienne/Kappler, Selina (28.02.2024): Unbegleitete junge Geflüchtete in der stati-

onären Jugendhilfe. Vortrag. Familie am Mittag. Abteilung Familie und Familienpolitik. 

12) Hornfeck, Fabienne/Bovenschen, Ina/Förstel, Malin/Maier, Katharina/Schölch, Felicitas (Som-

mersemester 2022): Unbegleitete junge Geflüchtete in der Jugendhilfe: Psychische Gesund-

heit und der Einfluss von Postmigrationsstressoren nach der Ankunft in Deutschland. For-

schungskolloquium. (19.07.2022–19.07.2022). Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-

Nürnberg. Psychologie. Erlangen. 
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13) Hornfeck, Fabienne/Kappler, Selina (22.06.2022): Unbegleitete junge Geflüchtete in der Ju-

gendhilfe: Psychische Gesundheit und der Einfluss von Stressoren nach der Ankunft in 

Deutschland. Vortrag. Familie am Mittag. Abteilung Familie und Familienpolitik. 
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