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1 Einleitung 

Flucht und Migration sind – nicht ausschließlich, aber auch aufgrund des Krieges in der Ukra-

ine – nach wie vor hoch aktuelle gesellschaftliche Themen. Nach Angaben des Bundesamtes 

für Migration und Flüchtlinge hatte die Anzahl an Asylanträgen im Jahr 2016 mit 745.545 ihren 

Höhepunkt (BMF, 2023). In den darauffolgenden Jahren sank die Anzahl der Asylanträge zwar 

wieder auf 122.170 im Jahr 2020, doch seitdem stieg sie wieder auf bis zuletzt 244.132 (2022) 

an (BMF, 2023). Dabei sind auch viele Kinder und Jugendliche unter den Flüchtlingen. Dies 

zeigt auch eine Studie der United Nations High Commissioner for Refugees, die anführt, dass 

im Jahr 2021 41% aller Menschen weltweit auf der Flucht zwischen 0-17 Jahren alt waren 

(UNHCR, 2022). Dementsprechend stieg auch die Anzahl von Kindern und Jugendlichen mit 

Fluchterfahrungen in Hamburg: Laut Statistischem Bundesamt umfasste deren Anzahl im Jahr 

2020 noch 12.435 während im Jahr 2022 bereits 24.185 als schutzsuchend registriert waren 

(Destatis, 2023).  

Hier stehen diverse Berufsgruppen (z.B. Lehrkräfte, Erzieher:innen oder Pädiater:innen) häu-

fig vor großen Herausforderungen, da diese Kinder oft einschneidende, traumatische Ereig-

nisse, wie Krieg in ihrem Heimatland, Gewalterfahrungen, Flucht oder den Verlust ihrer Eltern 

oder Angehörigen, erlebt haben. Zudem leben sie häufig in unzureichenden Verhältnissen, 

ihnen fehlt eine Lebensperspektive, ihre Familien sind zerrissen oder durch die Erlebnisse 

hoch belastet. Hinzu kommt, dass sie eine andere sprachliche und kulturelle Umgebung erle-

ben, die sie und ihre Familie ggf. stark verunsichert.  

Infolgedessen können diese Belastungsfaktoren und Postmigrationsstressoren sowohl zu So-

zialisationsdefiziten als auch zu psychischen Symptomen bis hin zu Traumafolgestörungen 

führen. Eine Studie von Steel et al. (2009) konnte international eine Prävalenzrate von ca. 30% 

für Posttraumatische Belastungsstörungen (PTBS) und depressive Erkrankungen bei Geflüch-

teten feststellen. Ein Scoping Review von Oberg und Sharma (2023) zeigt zudem, dass die 

Prävalenz für PTBS von unbegleiteten minderjährigen Flüchtlingen in den dort untersuchten 

Studien zwischen 17 und 85% liegt. Dabei trugen verschiedene Faktoren zur PTBS bei, da-

runter kumulativer Stress, Schuldgefühle, Scham und Unsicherheiten über den rechtlichen 

Status. Ein hohes Maß an psychischen Gesundheitsproblemen lässt sich laut des Scoping 

Reviews bei unbegleiteten minderjährigen Flüchtlingen auf traumatische Erlebnisse zurück-

führen. Lanfranchi (2004) führt aus, dass sich die Symptome des posttraumatischen Stress 

oder Anpassungsstörungen in der Schule häufig in Form von Lern- oder Verhaltensproblemen, 

Depressivität oder Aggressivität zeigen. Dabei werden „Psychotraumata bei Schulkindern aus 

Flüchtlingsfamilien häufig nicht diagnostiziert bzw. als […] ‚interkultureller‘ Konflikt beurteilt“ 

(S. 1).  
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Es zeigt sich bei den Kindern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund also ein erhöhter Bedarf 

nach psychotherapeutischen Angeboten, um die Symptome zu lindern und ihnen den damit 

einhergehenden Leidensdruck zu nehmen. Aufgrund der Besonderheiten dieser spezifischen 

Zielgruppe scheinen psychotherapeutische und sozial-psychiatrische Angebote speziell für 

Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund sinnvoll. Im nachfolgenden Bericht sollen daher 

drei verschiedene Versorgungssäulen für diese Zielgruppe, das Projekt HonigHelden!, die 

Flüchtlingsambulanz des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) sowie eine kinder- 

und jugendpsychotherapeutische Praxis inkl. ihrer Zweigstelle, gegenübergestellt werden.  

2 Ziele und Fragestellung 

Ziel der Begleitforschung ist es zum einen, die Besonderheiten und Bedeutung, die Rahmen-

bedingungen, Angebote, Ziele, Zielgruppen, Wirkungen, Grenzen und die Kooperationen der 

unterschiedlichen Versorgungssäulen für Kinder mit Fluchthintergrund in Hamburg aus Sicht 

von Expert:innen zu vergleichen. Zum anderen sollen ausgewählte Kennzahlen der verschie-

denen Versorgungssäulen für Kinder mit Fluchthintergrund in Hamburg gegenübergestellt wer-

den. Zuletzt sollen die Profile, Bedeutungen, Stärken und Grenzen der jeweiligen Versor-

gungssäulen für Kinder mit Fluchthintergrund in Hamburg herausgearbeitet werden. Entspre-

chend ergeben sich die drei folgenden Fragestellungen, die durch die Begleitforschung beant-

wortet werden sollen: 

1. Welche Besonderheiten, Bedeutung, Rahmenbedingungen, Angebote, Ziele, Zielgrup-

pen, Wirkungen und Grenzen weisen das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambu-

lanz und eine private Psychotherapiepraxis aus Sicht von Expert:innen auf? 

2. Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede zeigen sich beim Vergleich ausgewählter 

Kennziffern für das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und eine private 

Psychotherapiepraxis? 

3. Welche Profile, Bedeutung, Stärken und Grenzen weisen zusammenfassend betrach-

tet das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und eine private Psychothera-

piepraxis auf? 

3 Forschungsdesign und Module 

Um die Forschungsfragen zu bearbeiten, wurden drei Module umgesetzt. Modul I umfasst die 

Analyse von Dokumenten der drei Einrichtungen. In Modul II wurden Gruppendiskussionen mit 

Mitarbeitenden und Leitungskräften durchgeführt. In Modul III wurden ausgewählte Kennzah-

len der drei Versorgungssäulen gegenübergestellt. Die drei Module werden im Folgenden ge-

nauer erläutert. 
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Modul I – Dokumentenanalyse 

In den drei im Fokus stehenden Einrichtungen, dem Projekt HonigHelden!, der Flüchtlingsam-

bulanz und der kinder- und jugendpsychotherapeutischen Praxis (KJP-Praxis), soll eine Ana-

lyse vorliegender Dokumente, wie bspw. Konzepte, Flyer, Broschüren, Berichten o. ä., erfol-

gen. Die Dokumente werden in einem ersten Schritt gesammelt. In einem zweiten Schritt wird 

das Material gesichtet sowie analysiert und basierend darauf werden in einem dritten Schritt 

Vergleichskategorien gebildet, auf deren Basis die Besonderheiten der drei Einrichtungen zu-

sammengefasst werden. Da die KJP-Praxis nicht über entsprechende Dokumente verfügt, 

wurden die Informationen über die KJP-Praxis anhand der durch die Auswertung der Doku-

mente von HonigHelden! und der Flüchtlingsambulanz gebildeten Kategorien post hoc er-

gänzt. Sie beruhen demnach auf Eigenangaben und nicht auf der Analyse entsprechender 

Dokumente. Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass dennoch eine Gegenüberstellung des Pro-

jekts HonigHelden!, der Flüchtlingsambulanz und der KJP-Praxis erfolgen kann. Ziel der Do-

kumentenanalyse ist es, Informationen zum Selbstbild und zu den Besonderheiten der drei 

Versorgungssäulen herauszuarbeiten.  

Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse sind in Kapitel 4 zusammengefasst. 

 

Modul II – Gruppendiskussionen 

Zur Umsetzung der qualitativen Erhebungen in Form von zwei Gruppendiskussionen (Honig-

Helden! und Flüchtlingsambulanz) und einem Interview (KJP-Praxis) wurden strukturierte Leit-

fäden entwickelt. Da die KJP-Praxis mit ihrer Zweigstelle nur von einer Mitarbeiterin geführt 

wird, wurde ein Expert:inneninterview statt einer Gruppendiskussion durchgeführt. Als Grund-

lage diente dabei das Evaluationsmodell CIPP von Daniel L. Stufflebeam (2003), wobei CIPP 

für Context, Input, Process und Product steht (übersetzt: Kontext, Konzept, Prozess und Er-

gebnis). Mit Kontext ist die Bewertung der Umstände bzw. Rahmenbedingungen gemeint, 

während auf der konzeptuellen Ebene die Bewertung der Planung und Vorgehensweise ab-

gefragt wird. Prozess umfasst die Bewertung des Ablaufs bzw. der Umsetzung und Ergebnis 

subsummiert die Bewertung der (Neben-)Wirkungen. Die inhaltlichen Themenschwerpunkte 

lagen bei der Entwicklung der Leitfäden auf den Besonderheiten der psychotherapeutischen 

Arbeit der jeweiligen Einrichtung und dessen Auswirkungen auf die Kinder und Jugendlichen. 

Darüber hinaus wurden die Rahmenbedingungen der täglichen Arbeit fokussiert sowie die An-

gebote, Ziele, Zielgruppen und Kooperationen. Ein letzter Themenbock umfasste die Wirkun-

gen und Grenzen der Angebote. Der Evaluationsfokus lag auf den individuellen und kollektiven 

Einschätzungen der Mitarbeiter:innen und Leitungskräfte der drei Versorgungssäulen zu den 

genannten Themen. Die Leitfäden sind in Anhang 1.1 und 1.2 zu finden.  
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Die erhaltenen Audiodaten wurden nach den Transkriptionsregeln von Dresing und Pehl 

(2011) mit der Software MAXQDA 2022 transkribiert. Die Auswertung wurde ebenfalls mit 

MAXQDA 2022 umgesetzt und fand in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach Phi-

lipp Mayring (2022) statt. Neben der Erstellung von deduktiven Analysekategorien basierend 

auf den Leitfäden wurden induktive Kategorien aus dem Datenmaterial heraus entwickelt 

(siehe Anhang 2). Somit konnte eine Vergleichbarkeit zwischen den Gruppendiskussion sowie 

dem Interview hergestellt werden und gleichzeitig eine Flexibilität gegenüber dem Forschungs-

gegenstand im Analyseprozess gewährleistet werden.  

Insgesamt nahmen sechs Mitarbeiter:innen und Leitungskräfte an der Gruppendiskussion von 

HonigHelden! und sechs an der Gruppendiskussion der Flüchtlingsambulanz teil. Die Grup-

pendiskussionen und das Interview wurden im November 2022 durchgeführt, wobei insgesamt 

241 Minuten Datenmaterial gesammelt werden konnte. Durchschnittlich dauerten die Grup-

pendiskussionen 90,5 Minuten; das Interview 60 Minuten. 

Die Ergebnisse der Gruppendiskussionen und des Interviews sind in Kapitel 5 zusammenge-

fasst. 

 

Modul III – Vergleich von Kennzahlen 

Für den Vergleich der Kennzahlen wurden zunächst mit Unterstützung der Mitarbeiter:innen 

der drei Versorgungssäulen relevante Kennzahlen gesammelt. Diese wurden dann in The-

menblöcke gruppiert: Rahmenbedingungen, Prozessablauf, Wirkungsindikatoren und Alter der 

Patient:innen. Aus diesem Material wurde ein Online-Fragebogen über die Plattform LimeSur-

vey erstellt (siehe Anhang 4). Diesen füllten die Mitarbeiter:innen der drei Einrichtungen aus. 

Die Ergebnisse wurden anschließend in Excel 2022 erfasst. 

Die Ergebnisse des Vergleichs der Kennzahlen sind in Kapitel 6 zusammengefasst. 

4 Dokumentenanalyse 

Eine Zusammenfassung der zentralen Aspekte der Dokumentenanalyse für die drei Versor-

gungssäulen sind tabellarisch in Anhang 3 zusammengefasst. Die generierten Kategorien, an-

hand derer die drei therapeutischen Säulen hinsichtlich ihres Selbstbildes und der jeweiligen 

Besonderheiten miteinander verglichen werden können, sind ihre Form der Unterstützung, die 

Zielgruppe, die Ziele, die Rahmenbedingungen der Einrichtungen und deren Angebote.  

Das Hamburger Projekt HonigHelden! bietet seit 2017 therapeutische Angebote (Psychothe-

rapie und Kunsttherapie) für Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund vor Ort in Grund-

schulen und Regionalen Bildungs- und Beratungszentren (ReBBZ) an. Hier zeigt sich bereits 
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eine große Besonderheit in der Form der Unterstützung: Das Projekt ist einzigartig in 

Deutschland, da therapeutische Angebote an Schulen im Gesundheitssystem bisher nicht vor-

gesehen sind. An dieser Stelle schließt HonigHelden! eine Lücke im Versorgungssystem. 

Dadurch können sowohl lange Wartezeiten für Kinder mit Psychotherapiebedarf, als auch The-

rapieausfälle vermieden werden. Eine weitere Besonderheit ist, dass die Zielgruppe somit 

nicht auf den Weg in ein für sie fremdes Terrain, wie psychotherapeutische Kliniken oder Pra-

xen, angewiesen ist. Stattdessen können therapeutische Fachkräfte die Störungsbilder in der 

Schule behandeln, einem sicheren und vertrauten Umfeld für die Kinder. Vorteile des Stand-

orts Schule sind zudem, dass dort alle Kinder uneingeschränkt erreichbar sind und dass das 

gesamte Netzwerk, bestehend aus Therapeut:innen, Eltern und Lehrkräften, in den therapeu-

tischen Prozess eingebunden werden kann. Die Flüchtlingsambulanz, die ein Teil des Ambu-

lanzzentrums des UKEs ist, bietet ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische sowie psy-

chosoziale Versorgung für geflüchtete Kinder und Jugendliche in Hamburg und übernimmt 

somit einen elementaren Teil der Gesundheitsversorgung dieser Gruppe. Hervorzuheben ist 

dabei das umfangreiche sozial-psychiatrische Angebot, aber auch die interdisziplinäre Arbeit 

mit den Ärzten und weiteren Berufsgruppen. So hat die Flüchtlingsambulanz in den letzten 20 

Jahren ein besonderes Angebot zur therapeutischen Versorgung für geflüchtete Kinder, Ju-

gendliche und ihre Familien aufbauen können, in dem sie über 600 Patient:innen im Jahr be-

handelt. Besonders an der Form der Unterstützung der Flüchtlingsambulanz ist neben dem 

interdisziplinären Team, dass sie 47 Sprachvermittler:innen beschäftigt, die mehr als 21 Spra-

chen sprechen, um dolmetscher:innengestützte Psychotherapie anbieten zu können. Die Ein-

richtung legt daher auch Wert darauf, für die Besonderheiten des Dolmetschens im therapeu-

tischen Setting zu sensibilisieren. Außerdem verfügt die Flüchtlingsambulanz über ein Netz-

werk von mehr als 50 Kooperationspartner:innen und eine Fortbildungsakademie. Insgesamt 

zählt die Einrichtung zu den ältesten, größten und umfangreichsten ihrer Art in Deutschland. 

Die KJP-Praxis wiederum bietet ambulante Psychotherapie für Kinder und Jugendliche in einer 

Praxisgemeinschaft an. Besonders an der Arbeit der in der KJP-Praxis arbeitenden niederge-

lassenen Kinder- und Jugendpsychotherapeutin ist die Zweigstelle. In dieser wird ambulante 

Psychotherapie für Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund in den Räumlichkeiten einer 

Bildungseinrichtung, also vor Ort an einer Schule, angeboten. 

Sowohl das Projekt HonigHelden! als auch die Flüchtlingsambulanz haben primär Kinder und 

Jugendliche sowie ihre Familien mit Fluchterfahrung als Zielgruppe. So richtet sich HonigHel-

den! an Kinder und Familien mit Fluchthintergrund, die komplex belastet und oft bildungsfern 

sind. Meist haben diese kaum Wissen über psychische Erkrankungen. Hinzu kommt, dass die 

Zielgruppe den Behandlungsbedarf aufgrund eigener Traumatisierungen häufig nicht ein-

schätzen kann. Oft werden ärztliche und psychotherapeutische Praxen nicht aufgesucht, 

wodurch die Zielgruppe keinen Zugang zum Gesundheitssystem und somit auch nicht zu einer 
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psychischen Stabilisierung erhält. Während die Zielgruppe von HonigHelden! i. d. R. Kinder 

zwischen 6-10 Jahren umfasst, werden in der Flüchtlingsambulanz mehrheitlich Kinder und 

Jugendliche im Alter von 11-21 Jahren behandelt. Doch auch immer mehr Patient:innen im 

Kleinkindalter (0-3 Jahre) werden in der Flüchtlingsambulanz behandelt. Die Flüchtlingsambu-

lanz definiert die primäre Zielgruppe ihrer Arbeit als geflüchtete Kinder und Jugendliche, die 

Opfer von Krieg, Verfolgung und/oder organisierter Gewalt geworden sind und dadurch eine 

Traumafolgestörung entwickelt haben. Lehrkräfte, Pädiater:innen, Erzieher:innen oder Sozial-

arbeiter:innen gehören zu der erweiterten Zielgruppe der Ambulanz. Das Projekt HonigHelden! 

richtet sich ebenso nicht nur an Kinder und ihre Familien mit Fluchthintergrund. Zur Zielgruppe 

gehören zusätzlich auch Lehrkräfte, die im schulischen Alltag Unterstützung und Fortbildungen 

bei der Unterrichtung von Kindern mit fluchtbedingten Traumata benötigen. Die Zielgruppe der 

KJP-Praxis besteht im Gegensatz dazu nicht primär aus Kindern und Jugendlichen mit 

Fluchterfahrungen. Zur Zielgruppe gehören hier alle Kinder und Jugendliche im Alter von 0-21 

Jahren sowie ihre Bezugspersonen, wie bspw. (Pflege-)Eltern oder Bezugserzieher:innen  und 

ggf. das erweiterte System des Kindes, wie etwa Lehrkräfte oder Familienhelfer:innen, sofern 

dies hilfreich für den therapeutischen Prozess ist. Das Angebot der Zweigstelle der KJP-Praxis 

wiederum richtet sich explizit an Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund im Alter von 0-

21 Jahren sowie an ihre Bezugspersonen. 

Auch wenn HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und die Zweigstelle der KJP-Praxis eine 

ähnliche Zielgruppe haben, verfolgen sie leicht unterschiedliche Ziele. HonigHelden! will direkt 

vor Ort in Schulen psychische Auffälligkeiten von geflüchteten Kindern erkennen, die den Weg 

in eine Praxis aus verschiedensten Gründen nicht finden, und entsprechende Therapiemög-

lichkeiten anbieten. Zudem möchte das Projekt unabhängig von der Finanzierung durch Kran-

kenkassen durch die aufsuchende Psychotherapie eine Lücke im Versorgungssystem für be-

troffene Kinder schließen. Ein weiteres Ziel ist es, Lehrkräfte zu fördern, um sie in ihrer Arbeit 

zu entlasten, ihre Kommunikations- und Kooperationsstrukturen auszubauen und sie in ihrer 

Aufgabe im Umgang mit geflüchteten Kindern zu stärken. Auch die Flüchtlingsambulanz hat 

es sich zum Ziel gemacht, ihre angesprochene Zielgruppe zu beraten und ihnen Psychothera-

pie anzubieten. Das Ziel ist also die medizinische Versorgung von psychisch erkrankten Kin-

dern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund – auch unter Corona-Bedingungen. Die Flücht-

lingsambulanz möchte betroffenen Kindern in ihrer Entwicklung helfen, sie in ihrer Integration 

im Exil unterstützen und somit auch einen Beitrag zur Friedensarbeit leisen. Insgesamt soll 

der seelische Wiederaufbau betroffener Kinder unterstützt werden, die sonst durch das medi-

zinische Versorgungsnetz fallen würden. Neben der Versorgung von Kindern und Jugendli-

chen spielt aber auch die Behandlung und Betreuung ihrer Familien eine wichtige Rolle. Das 

Ziel der KJP-Praxis ist die medizinische Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und 
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Jugendlichen. Dementsprechend ist das leicht angepasste Ziel der Zweigstelle der KJP-Pra-

xis, psychisch erkrankte, geflüchtete Kinder und Jugendliche medizinisch zu versorgen. 

Das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und die KJP-Praxis sowie ihre Zweigstelle 

weisen zudem unterschiedliche Rahmenbedingungen auf. Besonders an HonigHelden! ist, 

dass sich das Projekt nicht über das öffentliche Krankenkassen-System, sondern die private 

Stiftung Children for Tomorrow finanziert. Zudem können durch die Kooperation mit der Be-

hörde für Schule und Berufsbildung (BSB) Therapieräume und Sachmittel in Schulen und 

ReBBZ-Standorten kostenlos zur Verfügung gestellt sowie in Zusammenarbeit mit der Fach-

stelle Flucht nichttherapeutische Themen an die Sozialpädagogin der BSB, die Sozialberatung 

der Eltern durchführt, vermittelt werden. 

Die Flüchtlingsambulanz wiederum wird primär über die Abrechnung der medizinischen Leis-

tungen über das Gesundheitssystem mit der Kassenärztlichen Vereinigung finanziert. Darüber 

hinaus wird sie mit öffentlichen Mitteln von der Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Fa-

milie und Integration (BAGSFI) und der Stiftung Children for Tomorrow bezuschusst. Bezogen 

auf die Räumlichkeiten, standen der Flüchtlingsambulanz aufgrund der Covid-19-Pandemie 

drei Räume weniger als sonst zur Verfügung, da in diesen die Covid-19-Impfambulanz betrie-

ben wurde. Die Teamzusammensetzung als Rahmenbedingung ist ein weiterer wichtiger As-

pekt: Die Flüchtlingsambulanz setzt sich aus einem multikulturellen und interdisziplinären 

Team zusammen, bestehend aus Ärzt:innen, Psycholog:innen, Kunsttherapeut:innen, (Sozial-

)Pädagog:innen und Dolmetscher:innen. Die KJP-Praxis, die Praxisräume anmietet, rechnet 

die Kinder- und Jugendpsychotherapie über die Krankenkassen ab. Das Angebot der Zweig-

stelle der KJP-Praxis kann trotz des Standorts in einer Schule ebenfalls über die Krankenkas-

sen finanziert werden. Der Raum für die Kinder- und Jugendpsychotherapie der Zweigstelle 

wird von der Schule zur Verfügung gestellt. 

Weiterhin haben das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und die KJP-Praxis ver-

schiedene Angebote. HonigHelden! bietet neben der Diagnostik auch Kinder- und Jugend-

psychotherapie mit dem Schwerpunkt auf Verhaltenstherapie an. Zusätzlich wird Kunst-, Be-

wegungs- und Ergotherapie eingesetzt. In den Schulen können dabei im Schwerpunkt Einzel- 

als auch vereinzelt Gruppentherapien wahrgenommen werden. Im Rahmen der Therapie der 

Kinder finden zudem begleitende Elterngesprächen statt. Des Weiteren kann eine Sozialbera-

tung über die Sozialpädagogin der Fachstelle Flucht/BSB in Anspruch genommen werden. 

Zudem bietet HonigHelden! Beratung, Supervisionen und Fortbildungen für Lehrkräfte sowie 

für pädagogisches Personal an. Auch für Dolmetscher:innen gibt es Fortbildungsangebote. 

Zudem besteht durch die Stiftung Children for Tomorrow und HonigHelden! eine Kooperation 

mit der niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychotherapeutin aus der hier ebenfalls vorge-

stellten Zweigstelle der KJP-Praxis. Darüber hinaus werden Gruppenangebote konzipiert und 
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umgesetzt, die sich in Ferienprojekten und temporären Schulprojekten zeigen. Ein wichtiger 

Aspekt sind jedoch auch die Helferkonferenzen mit dem Jugendamt und den ReBBZ. Auch die 

Flüchtlingsambulanz bietet dolmetscher:innengestützte Kinder- und Jugendpsychotherapie für 

Kinder mit Fluchthintergrund an. Dabei werden sowohl tiefenpsychologische und verhaltens-

therapeutische als auch sozialpsychologische Verfahren eingesetzt. Die Flüchtlingsambulanz 

beinhaltet außerdem psychiatrische und psychosoziale Angebote, ebenso wie Bewegungs- 

und Familientherapie, Runde Tische, aber auch psychoedukative Elterngruppen und nonver-

bale Therapieformen, wie bspw. Kunsttherapie. In der Flüchtlingsambulanz können ebenso 

wie bei HonigHelden! Einzel- und Gruppenangebote wahrgenommen werden. Ebenso kann in 

der Flüchtlingsambulanz eine Videosprechstunde in Anspruch genommen werden. Im Rah-

men der Fortbildungsakademie der Flüchtlingsambulanz bietet diese darüber hinaus regemä-

ßige Fortbildungen für Erzieher:innen, Ärzt:innen, Psychotherapeut:innen, Lehrkräfte, Dolmet-

scher:innen, Mitarbeiter:innen der Kinder- und Jugendhilfe, Ehrenamtliche und thematisch in-

teressierte Personen an. Die KJP-Praxis wiederum bietet, ebenso wie die Zweigstelle, Kinder- 

und Jugendpsychotherapie im Einzel- und Gruppensetting an. Des Weiteren gehört zu den 

Angeboten der KJP-Praxis sowie der Zweigstelle Traumatherapie und begleitende Elternbe-

ratung. Zudem finden Helferkonferenzen mit dem Jugendamt, der Kinder- und Jugendpsychi-

atrie oder anderen Institutionen, in denen die Patient:innen leben, statt. Auch eine Video-

sprechstunde ist möglich.  

5 Auswertung der Gruppendiskussionen und Interviews 

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der Gruppendiskussionen und dem Interview 

dargestellt. Die Struktur folgt dabei den aus den Leitfäden und dem Datenmaterial abgeleiteten 

deduktiven und induktiven Kategorien: Besonderheiten und Bedeutung (Kapitel 5.1), Rahmen-

bedingungen (Kapitel 5.2), Angebote (Kapitel 5.3), Ziele (Kapitel 5.4), Zielgruppen (Kapitel 

5.5), Wirkungen (Kapitel 5.6), Herausforderungen und Grenzen (Kapitel 5.7) sowie Koopera-

tion (Kapitel 5.8). 

5.1 Besonderheiten und Bedeutung 

Die Besonderheiten und Bedeutung der einzelnen Einrichtungen zeigt sich bei HonigHel-

den! insbesondere am Standort Schule. Denn die befragten Mitarbeitenden geben an, dass 

Kinder- und Jugendpsychotherapie über Stiftungsarbeit für Kinder mit Fluchthintergrund vor 

Ort in Schulen angeboten werde. Dort seien die Kinder niedrigschwellig erreichbar, da sie ei-

nen Großteil ihres Tages in der Schule verbringen. Die Kinder gehen hier also bei Bedarf nicht 

in eine psychotherapeutische Praxis, sondern die Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen 

von HonigHelden! suchen umgekehrt den Lebensraum der Kinder auf. Zudem berichten die 
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Befragten, dass die Rahmenbedingungen ihrer Arbeit eine zentrale Besonderheit darstellen, 

auf die in Kapitel 3.2 noch näher eingegangen wird.  

Die Flüchtlingsambulanz hingegen ist ein Ambulanzzentrum speziell für Kinder, Jugendliche 

und ihre Familien mit Fluchterfahrung. Die Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz geben da-

her an, langjährige Erfahrung und Kompetenzen im Umgang mit geflüchteten Patient:innen 

und ihren Angehörigen zu haben und somit auf die individuellen Bedürfnisse der Patient:innen 

flexibel reagieren zu können. Eine:r der Befragten der Flüchtlingsambulanz beschreibt:  

„Also am Ende sind wir ja eine Praxis und dann irgendwie eine ganz besondere Praxis. Also man 

kommt hier irgendwie vorne durch die Tür und ab da wird sich einfach gekümmert.“ (Flücht-

lingsambulanz, 74-76)  

Die Besonderheit und die Bedeutung der KJP-Praxis zeigt sich in der geführten Zweigstelle. 

Denn diese hat einen Teil des Kassensitzes vor Ort in einer Schule. Die Interviewte gibt an, 

dass dies bundesweit die erste Kassenzulassung an einer Schule sei. Bisher seien die beiden 

Systeme Schule und Psychotherapie stets getrennt voneinander gewesen, hier in der Zweig-

stelle der KJP-Praxis könne jedoch nun Kinder- und Jugendpsychotherapie als Kassenleistung 

in einem Schulgebäude abgerechnet werden. Dies könne ein wichtiges Vorbild für weitere 

solcher Kassensitze vor Ort an Schulen darstellen. 

In den Besonderheiten und der Bedeutung der drei abgebildeten Versorgungssäulen zeigen 

sich bereits erste Unterschiede. So ermöglichen HonigHelden! und die Zweigstelle der KJP-

Praxis aufsuchende psychotherapeutische Angebote für Kinder und Jugendliche mit Flucht-

hintergrund in Schulen – erstere über Stiftungsarbeit, letztere über die Krankenkassen. Die 

Flüchtlingsambulanz wiederum behandelt zwar dieselbe Zielgruppe, dies jedoch nicht an den 

Schulen, sondern in einem eigens auf die Zielgruppe zugeschnittenen Ambulanzzentrum. 

5.2 Rahmenbedingungen 

Wie bereits bei den Besonderheiten und der Bedeutung beschrieben (siehe Kapitel 5.1) ist für 

HonigHelden! der Standort Schule von zentraler Bedeutung. Die Befragten von HonigHelden! 

führen aus, dass sie einen aufsuchenden Ansatz der Kinder- und Jugendpsychotherapie an 

Schulen anbieten. Dadurch, dass die Therapie vormittags in den Zeiten des Schulunterrichts 

stattfinde, können auch die Eltern zeitlich und organisatorisch entlastet werden, da diese ihre 

Kinder nicht extra zu einer KJP-Praxis bringen müssen.  

Im Rahmen des Standorts Schule geben die befragten Mitarbeiter:innen von HonigHelden! als 

Vorteil die Teilhabe an der Lebensrealität der Kinder an. Sie beschreiben, dass sie häufig Be-

gegnungen mit den Kindern über die Psychotherapiestunden hinaus haben, bspw. bei Begeg-

nungen auf dem Schulhof. Ebenso können die Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen 
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gelegentlich im Unterricht hospitieren oder bei besonderen Schulaktivitäten dabei sein. Eine:r 

der Befragten bei HonigHelden! führt dazu aus:  

„Und wir kriegen noch einen viel, viel dezidierteren Einblick auch in diese wichtige Lebenswelt 

Schule der Kinder, was man ja, wenn man in seiner Praxis sitzt, und die Kinder zu einem kommen, 

ja überhaupt nicht bekommt.“ (HonigHelden!, 106-108)  

Die Mitarbeitenden geben zudem an, dass sie dadurch eine viel bessere Vorstellung davon 

haben, wie Kinder in ihr soziales Gefüge integriert seien oder wie sie sich in der Klasse ver-

halten. Ebenso haben die Mitarbeitenden bei HonigHelden! die Erfahrung gemacht, dass die 

Kinder ihnen aufgrund des vertrauten Umfelds Schule mit viel mehr Offenheit begegnen und 

viel schneller Vertrauen aufbauen, als sie das aus der Arbeit als niedergelassene Thera-

peut:innen kennen. 

Im Rahmen des Standorts Schule erweisen sich laut den Mitarbeitenden von HonigHelden! 

auch die kurzen Wege als vorteilhaft. Zum einen kann Kinder- und Jugendpsychotherapie viel 

schneller und niedrigschwelliger angeboten werden als in KJP-Praxen. Zum anderen kann 

aufgrund der kurzen Wege ggf. schnell ein Austausch mit den Lehrkräften stattfinden, bspw. 

um Interventionen abzusprechen, Ideen auszutauschen oder diese gemeinsam zu erarbeiten.  

Da die Psychotherapie vormittags im Rahmen der Unterrichtszeiten stattfindet, komme es, laut 

den Befragten, zu keinem Ausfall wegen intrafamiliärer Gegebenheiten, wie z. B. kranke Ge-

schwisterkinder oder Termine der Eltern. Dadurch, dass die Motivation und die Ressourcen 

der Eltern nicht ausschlaggebend seien, zeige sich eine hohe Terminverlässlichkeit.  

Von hoher Relevanz bei den Rahmenbedingungen im Projekt HonigHelden! sei jedoch nicht 

nur der Standort Schule, sondern auch, dass die Kinder- und Jugendpsychotherapie im Rah-

men von Stiftungsarbeit stattfinde. Dies bedeute, so die Mitarbeiter:innen von HonigHelden!, 

in erster Linie Unabhängigkeit von den Krankenkassen: Da die Kinder- und Jugendpsychothe-

rapie durch die Stiftung Children for Tomorrow und nicht über die Krankenkassen finanziert 

werde, sei HonigHelden! nicht an deren Vorgaben gebunden. Das bedeute z. B., dass Leis-

tungen, die HonigHelden! erbringt, nicht beziffert werden. Demnach stelle HonigHelden! keine 

Anfrage auf Kostenübernahme bei den Krankenkassen. Dennoch orientieren sie sich an deren 

Vorgaben, können von diesen jedoch bei Bedarf abweichen. Unabhängig von den sonst zur 

Anwendung kommenden Therapiemanualen, die einen sehr straffen Zeitplan vorgeben, kön-

nen so passende Inhalte aus den Manualen vorbereitet und vermittelt werden, so die Mitarbei-

ter:innen von Honighelden!. Zudem könne die Therapiefrequenz flexibel gestaltet werden, 

ohne Anträge stellen oder auf Bewilligungen warten zu müssen. Durch die Unabhängigkeit 

von den Krankenkassen können auch formale Hürden reduziert werden, da Therapeut:innen 

nicht, wie in niedergelassenen KJP-Praxen üblich, vor Therapiebeginn Anträge ausfüllen und 

Krankenkassenkarten einlesen müssen. 
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Durch die Arbeit im Rahmen der Stiftung Children for Tomorrow und der damit einhergehenden 

Unabhängigkeit von den Krankenkassen komme es zu einem Entfall des wirtschaftlichen 

Drucks, da wirtschaftliche Vorgaben und Zielsetzungen in einer gemeinnützigen Einrichtung 

weniger Relevanz hätten. HonigHelden! sei finanziell nicht so stark darauf angewiesen, dass 

die Therapieplätze belegt seien, da sich dies nicht wie bei niedergelassenen Therapeut:innen 

auf das eigene Gehalt auswirke. Es bestehe daher kein Druck, vorgegebene Erlöse zu erfüllen. 

Ein:e der Befragten von HonigHelden! führt dazu aus:  

„Wir dürfen inhaltlich effizient sein. Wir müssen nicht wirtschaftlich effizient sein. […] Es ist total 

schädlich für inhaltliche Effizienz, wenn man wirtschaftlich effizient sein muss.“ (HonigHelden!, 

565-568).  

Die Befragten berichten weitergehend, dass durch den Entfall des wirtschaftlichen Drucks 

auch das Thema Freiwilligkeit in der Psychotherapie anders gelebt werden könne, wodurch 

die Therapeut:innen besser in die Beziehungsarbeit starten können: Denn das Aufsuchen ei-

ner niedergelassenen Praxis setzt bereits die Entscheidung zur Therapie voraus, wohingegen 

sich bei der aufsuchenden Arbeit von HonigHelden! die Zielgruppe noch nicht zur Therapie 

entschieden hat, sondern ihr lediglich ein Angebot gemacht wird. So können sich auch Kinder 

und Eltern, die Psychotherapie gegenüber skeptisch eingestellt sind, besser auf das therapeu-

tische Angebot einlassen, da diese sich überlegen können, ob sie die Psychotherapie auspro-

bieren wollen. Die kontinuierliche Teilnahme solcher Patient:innen sei durch den wirtschaftli-

chen Druck bei üblichen psychotherapeutischen Angeboten mit einem gewissen Ausfallrisiko 

verbunden. 

Eine wichtige Rahmenbedingung sei zudem die dolmetscher:innengestützte Kinder- und Ju-

gendpsychotherapie. Die Dolmetscher:innen werden in der sonst sehr geschützten therapeu-

tischen Zweierbeziehung eingesetzt  und die Zusammenarbeit zwischen den Kinder- und Ju-

gendpsychotherapeut:innen und den Dolmetscher:innen sei eng, erläutern die befragten Mit-

arbeitenden von HonigHelden!. Dies sei wichtig, damit eine gute Kommunikationsgrundlage 

gewährleistet werden könne. 

Relevante Rahmenbedingungen für Kinder- und Jugendpsychotherapie sind zudem die Räum-

lichkeiten. Im schulischen Kontext stellen Räumlichkeiten aufgrund der zu hohen Anzahl an 

Kindern in Hamburger Schulen ein großes Problem dar, berichten die Befragten von Honig-

Helden!. Trotz des herrschenden Raummangels gebe es dennoch an jeder am Projekt teilneh-

menden Schule einen Raum, in dem Psychotherapie stattfinden könne. Dabei handele es sich 

allerdings i. d. R. um Multifunktionsräume, die also nicht ausschließlich für Psychotherapie ge-

nutzt werden. Die Mitarbeitenden von HonigHelden! führen dazu jedoch aus, dass sie zwar 

irgendeinen Raum benötigen, in dem therapiert werden kann und in dem sich die Kinder auch 

öffnen mögen, dass es aber keinen eigenen Raum ausschließlich für Psychotherapie brauche. 
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Dennoch sei ein eigener Raum, der so gestaltet und genutzt werden kann, wie benötigt, wün-

schenswert. 

Ein weiteres wichtiges Stichwort in Bezug auf die Rahmenbedingungen im Projekt HonigHel-

den! ist Flexibilität. Zum einen berichten die Mitarbeitenden, dass die Gestaltung der Therapie 

oder das Zusammenstellen individueller Therapiematerialien flexibel möglich sei. Zum ande-

ren geben sie aber auch an, dass die Rahmenbedingungen als sehr stimmig erlebt werden, 

eben weil sie grundsätzlich so flexibel gestaltet werden können und weil es somit möglich sei, 

unpassende Rahmenbedingungen passend zu machen. Konkrete Informationen zu den Rah-

menbedingungen wurden hier nicht genannt. Dies bedeutet jedoch, dass Veränderungen statt-

finden und Grenzen erweitert werden dürfen, was mit einer hohen Zufriedenheit der befragten 

Mitarbeitenden einhergeht. 

In der Flüchtlingsambulanz habe nach den Befragten zunächst das Team einen sehr hohen 

Stellenwert. Das multikulturelle und multiprofessionelle Team beinhalte bspw. Ärzt:innen, So-

zialpädagog:innen, Therapeut:innen, Therapeut:innen in Ausbildung und eine Kunsttherapeu-

tin. Die vielfältigen Qualifikationen der Mitarbeitenden sorge daher für ein vielfältiges Angebot 

(siehe Kapitel 5.3). Dabei setzen die einzelnen Mitarbeiter:innen individuelle Schwerpunkte, 

sodass innerhalb der Professionen eine Subspezialisierung stattfinde. Im Team finde stets ein 

enger Erfahrungsaustausch über den Umgang mit und über die Behandlung der Zielgruppe 

statt. Das Team der Flüchtlingsambulanz sei zudem seit der Flüchtlingswelle 2015 sowohl an 

Mitarbeiter:innen als auch an Dolmetscher:innen stark gewachsen. 

Die Flüchtlingsambulanz biete ebenso wie HonigHelden! dolmetscher:innengestützte Kinder- 

und Jugendpsychotherapie mit dem Schwerpunkt Verhaltenstherapie an. Die Therapien finden 

bei den schulpflichtigen Kindern und Jugendlichen nach dem Schulunterricht statt. Hierzu be-

richten die Befragten, dass die Flüchtlingsambulanz dafür über einen festen Stamm von Dol-

metscher:innen verfüge. Nur bei wenigen Sprachen müsse die Flüchtlingsambulanz gelegent-

lich auf Dolmetscher:innen-Büros zurückgreifen. Bevor die Dolmetscher:innen in der Flücht-

lingsambulanz Psychotherapien begleiten, werden sie entsprechend geschult. Die Mitarbei-

tenden erläutern zudem, dass die Patient:innen der Flüchtlingsambulanz i. d. R. feste Dolmet-

scher:innen haben, sodass eine vertrauensvolle Beziehung ermöglicht werde. Die Mitarbeiten-

den der Flüchtlingsambulanz betonen, dass es sehr wichtig sei, den Patient:innen die Mög-

lichkeit zu geben, sich möglichst verständlich auszudrücken. Daher werde bspw. auch die Di-

agnostik auf der jeweiligen Muttersprache durchgeführt. 

Relevant sei auch die Anbindung an das Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) seit 

2011. Die Anbindung an das UKE bringe einige Vorteile mit sich, von denen die Befragten der 

Flüchtlingsambulanz berichten, wie bspw. unbefristete Arbeitsverträge. Auch habe das UKE 

viele anschlussbietende Ressourcen: Die Flüchtlingsambulanz sei häufig Gegenstand von 
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Interviews und Zeitschriften oder nehme an Studien teil. Zudem zähle das UKE als attraktiver 

Arbeitgeber, der bspw. Kinderbetreuung oder ein vergünstigtes Ticket für den ÖPNV anbiete. 

Auch die Räumlichkeiten befinden sich vor Ort im UKE. Die räumliche Nähe der einzelnen 

Mitarbeitenden zueinander ermögliche einen stetigen Erfahrungs- sowie Informationsaus-

tausch und verkürze die Wege, falls Unterstützung werde. Dennoch sei in der Flüchtlingsam-

bulanz im UKE ebenso wie bei HonigHelden! der Raummangel ein wichtiges Thema. Theore-

tisch stelle das UKE weitere Räumlichkeiten außerhalb der Ambulanz zur Verfügung, diese 

werden jedoch wegen der räumlichen Distanz zum Team nur ungerne in Anspruch genommen. 

Die Finanzierung der Flüchtlingsambulanz erfolge im Gegensatz zu HonigHelden! nur zu ei-

nem kleinen Teil über die Stiftung Children for Tomorrow. Primär beinhalte die Flüchtlingsam-

bulanz krankenkassenfinanzierte psychotherapeutische und sozial-psychiatrische Angebote. 

Darüber hinaus wird ein Teil der Dolmetscher:innenkosten mit öffentlichen Mitteln von der Be-

hörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (BAGSFI) finanziert. Da die 

Flüchtlingsversorgung jedoch ein Bereich sei, der im Gesundheitswesen nicht ausreichend 

abgebildet sei, da die umfangreichen Angebote für geflüchtete Menschen nicht zur Regelver-

sorgung gehören, trage sich die Flüchtlingsambulanz wirtschaftlich nicht. Näheres zu den Her-

ausforderungen und Grenzen der Finanzierung siehe in Kapitel 5.7. Dennoch stelle die Flücht-

lingsambulanz eine zentrale Versorgungssäule für diese spezielle Zielgruppe dar, sodass 

diese aufrechterhalten werde und werden sollten. 

Auch in der Flüchtlingsambulanz spiele die Flexibilität in den Rahmenbedingungen eine wich-

tige Rolle. Die Mitarbeitenden führen aus, dass bei aktuellen Geschehnissen flexibel und kom-

petent, möglichst frühzeitig und umfänglich reagiert werden könne. Bspw. ist ein flexibles Auf-

stocken bei Bedarf, wie z. B. bei der aktuellen Ukraine-Krise, möglich. Eine:r der Befragten der 

Flüchtlingsambulanz erläuterte dazu:  

„Denn die Ukraine-Krise, als es dann kam, wir konnten sofort aufstocken. Wir haben die Leute, 

wir haben die Infrastruktur. Wir wussten, was zu tun ist. Und das war auch ganz klar, dass man 

so eine Institution braucht.“ (Flüchtlingsambulanz, 662-665) 

Ebenso wie HonigHelden! bietet die Zweigstelle der KJP-Praxis, die von einer selbstständigen, 

niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychotherapeutin geführt wird, niedrigschwellig Kinder- 

und Jugendpsychotherapie vor Ort an einer Schule an. Dementsprechend seien auch hier, 

ähnlich wie bei HonigHelden!, die Wege für die Kinder und Jugendlichen zur Therapie sehr 

kurz. Ebenfalls wie im Projekt HonigHelden! finde die Therapie innerhalb der Schulzeiten statt. 

Durch den Standort Schule brächten die Kinder, Jugendliche und ihre Eltern der Befragten des 

Weiteren einen Vertrauensvorschuss entgegen, sofern auch ein Vertrauen in die Schule vor-

handen sei. Vorteilhaft sei zudem auch die einfache Kontaktaufnahme zu Pädagog:innen und 
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Lehrkräften (falls eine Schweigepflichtsentbindung vorliegt). Jedoch sei es schwieriger, mit 

dem Familiensystem in den Kontakt zu treten. 

Auch die Räumlichkeiten der KJP-Praxis stellen eine zentrale Rahmenbedingung dar. So wird 

berichtet, dass es für die Zweigstelle in der Schule einen eigenen Raum gebe, der kostenfrei 

genutzt werden könne. Ähnlich wie die Mitarbeitenden von HonigHelden! betont die Interviewte 

hier auch, dass ein geeigneter Raum wichtig sei und dass die Kinder zwischen Klassenraum 

und Schule sowie zwischen einem geschützten Raum und Therapie differenzieren können 

müssen. Auch hier wird jedoch die Ansicht vertreten, dass ein geeigneter Raum zwar wün-

schenswert und vorteilhaft, aber nicht zwingend notwendig sei. 

In der Zweigstelle der KJP-Praxis gebe es eingeschränkte Arbeitszeiten. Denn die Kinder- und 

Jugendpsychotherapeutin verbringe nur einen Vormittag in der Woche in der Zweigstelle in 

der Schule, da sie den Rest der Zeit in ihrer Hauptpraxis arbeite. 

Auch hier ist die Finanzierung ein wichtiger Aspekt der Rahmenbedingungen. Obwohl die 

Zweigstelle in einem Schulgebäude ist, könne die Therapie über die Krankenkassen abge-

rechnet werden. Jedoch bezahle die Krankenkasse keine Dolmetscher:innenkosten und keine 

Netzwerkarbeit. Daher bestehe eine Kooperation mit HonigHelden! und der Stiftung Children 

for Tomorrow, die einen Teil der Sonderarbeit und der Kosten abfange (siehe auch Kapitel 

5.8). Die Kinder- und Jugendpsychotherapeutin der Zweigstelle der KJP-Praxis betont dazu 

den Wunsch nach Abrechnungsmöglichkeiten für die Arbeit mit dem Netzwerk.  

Insgesamt werden einige Gemeinsamkeiten in den Rahmenbedingungen deutlich, wie bspw. 

der Raummangel oder die Unterstützung durch Dolmetscher:innen. Es zeigen sich jedoch 

auch große Unterschiede in den Rahmenbedingungen zwischen den drei dargestellten Ver-

sorgungssäulen, wie z. B. die unterschiedliche Finanzierung (Stiftung oder Krankenkassen) 

oder die verschiedenen Standorte (Anbindung ans UKE oder vor Ort in Schulen). 

5.3 Angebote 

Das Projekt HonigHelden! beinhaltet ein umfassendes Angebot. Wie bereits aus den Rah-

menbedingungen hervorgeht (siehe Kapitel 5.2), bietet HonigHelden! für die Kinder aufsu-

chend dolmetscher:innengestützte Kinder- und Jugendpsychotherapie vor Ort an Schulen an. 

Weitere Einzelheiten über die Angebote für Kinder können der Dokumentenanalyse entnom-

men werden (Kapitel 4). Aufgrund des Standorts Schule und den damit verbundenen Rahmen-

bedingungen können die Angebote von HonigHelden! zuverlässig wahrgenommen werden. 

Für die Eltern werden im Rahmen der Therapie Elterngespräche angeboten, berichten die be-

fragten Mitarbeitenden. Zudem sei insbesondere die aufklärende und psychoedukative Arbeit 

von großer Bedeutung, da aufsuchende Arbeit notwendig sei, wenn den 
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Erziehungsberechtigten die Problematik ihrer Kinder ggf. nicht bewusst sei oder sie die Dring-

lichkeit eines Hilfsangebotes nicht erkennen.  

Wenn das psychotherapeutische Angebot abgeschlossen ist, so führen die Befragten aus, 

dann sei eine flexible Gestaltung der Nachsorge bei Bedarf möglich, jedoch seien keine festen 

Nachsorgetermine vorgesehen.  

Ein wichtiger Bestandteil des Angebots von HonigHelden! seien zudem auch die Fortbildun-

gen, z. B. um Lehrkräfte für die Thematik geflüchteter, traumatisierter Kinder zu sensibilisieren. 

Auch die Flüchtlingsambulanz hat ein umfassendes Angebot. Für die Kinder und Jugendlichen 

biete die Flüchtlingsambulanz dolmetscher:innengestützte psychiatrische, psychotherapeuti-

sche und (sozial-)pädagogische Behandlungen an, führen die befragten Mitarbeitenden aus. 

Einen Behandlungsschwerpunkt stellt die traumaspezifische, psychiatrische und psychothera-

peutische Behandlung dar. Die Psychotherapeuten und Ärzte der Ambulanz sind in der traum-

abearbeitenden Psychotherapiemethode fortgebildet. So finde zum einen standardisierte Di-

agnostik statt, zum anderen können bspw. Kunsttherapie, ärztliche und psychotherapeutische 

Behandlungen sowie Einzeltherapie und/oder Gruppenangebote in Anspruch genommen wer-

den. Dabei gebe es sowohl diagnostische als auch therapeutische Gruppenangebote. In der 

Regel werden diese Gruppen von zwei Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz geleitet und 

haben eine Größe zwischen drei und neun Kindern. Im Schnitt bestehe eine solche Gruppe 

aber aus vier bis fünf Kindern.  

Auch für die Eltern gebe es einige Angebote. So könne z. B. eine Elterngruppentherapie in 

Anspruch genommen werden. Zudem ermögliche die Flüchtlingsambulanz, z. B. durch ein El-

terncafé, den Austausch der Eltern untereinander für gemeinsame Hilfe und Unterstützung. 

Die befragten Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz berichten, dass der Fokus insgesamt 

darauf liege, nicht nur die Therapie des Kindes, sondern die Unterstützung der gesamten Fa-

milie zu ermöglichen. So werden bspw. auch Familientherapien oder Mutter-Kind-Behandlun-

gen angeboten. Die (sozial-)pädagogischen Angebote stellen ebenfalls ein wichtiges Element 

dar, da die Betroffenen häufig Probleme haben, z. B. mit Schule, Wohnung, Aufenthalt oder 

innerhalb der Familie, die es zu lösen gilt.  

Auch in der Flüchtlingsambulanz spielt, ebenso wie im Projekt HonigHelden!, aufklärende und 

psychoedukative Arbeit eine zentrale Rolle, um Vorurteile gegenüber psychischen Erkrankun-

gen und entsprechenden Hilfsangeboten abzubauen.  

Ein Angebot, das durch die Corona-Pandemie hinzukam, so erläutern die Befragten, sei die 

Videosprechstunde als neuer Aspekt der Therapie. Das Videoangebot habe den Vorteil, dass 

es auch bei größerer Entfernung zwischen Patient:innen und der Flüchtlingsambulanz einge-

setzt werden könne. Zudem fallen dadurch weniger Termine aus, da eine Therapiestunde bei 
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Bedarf auch mal online stattfinden könne, z. B., wenn ein Geschwisterkind krank sei und die 

Eltern keine Kapazitäten haben, ihr Kind in die Flüchtlingsambulanz zu bringen. Vorteilhaft sei 

auch, dass durch das Videoangebot mit geringem Aufwand das Umfeld des Kindes, wie z. B. 

sein Zimmer, wahrgenommen werden könne. Insgesamt erhöhe das Videoangebot also die 

Flexibilität und ergänze das bisherige Konzept.  

Die Erreichung der Angebote finde über unterschiedliche Stellen statt, wie z. B. über Jugend-

hilfeträger, Schulen, Kitas, niedergelassene Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen, aber 

auch über Mund-zu-Mund-Propaganda durch Patient:innen. Nach über 20 Jahren sei die 

Flüchtlingsambulanz eine bekannte Institution in Hamburg, die zudem leicht kontaktiert werden 

könne. Eine:r der Befragten führte dazu aus:  

„Und dieses Netzwerk funktioniert einfach so gut, dass es bekannt ist: Wenn es ein Flüchtlings-

kind gibt mit Auffälligkeiten oder was auch immer, dann zur Flüchtlingsambulanz. Und dann sind 

ja auch, also es erreicht euch dann ja auch jeder. Das finde ich ja echt, es ist wirklich gut, dass 

da auch alles so bekannt ist. Die E-Mail-Adressen sind bekannt, die Telefonnummern sind be-

kannt.“ (Flüchtlingsambulanz, 434-438) 

Wichtig ist auch die Flexibilität der Hilfsangebote. So beschreiben die Befragten, dass die un-

terschiedlichen Therapiemöglichkeiten je nach Patient:innen- und Familienbedarf flexibel ein-

gesetzt werden können. Bspw. können einzelne Angebote oder mehrere gleichzeitig wahrge-

nommen werden. Auch die Erstgespräche seien i. d. R. schneller möglich als bei niedergelas-

senen Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen, so die Mitarbeiter:innen der Flüchtlingsam-

bulanz. Ein wichtiger Aspekt ist auch, dass die Angebote bedarfsorientiert seien und je nach 

aktuellen Gegebenheiten angepasst werden können. So berichten die Befragten der Flücht-

lingsambulanz, dass es früher viele unbegleitete minderjährige Jugendliche gegeben habe, 

auf die das Behandlungsangebot ausgerichtet wurde. Jetzt gebe es viel mehr Familien, dem-

entsprechend habe sich das Angebot der Flüchtlingsambulanz mehr auf Familienangebote 

ausgerichtet.  

Ebenso wie HonigHelden! biete auch die Flüchtlingsambulanz keine reguläre Nachsorge an. 

Jedoch kriegen Patient:innen, sofern sie noch unter 18 Jahren sind, wenn sie sich innerhalb 

von drei Monaten nach Therapieende melden, bei Bedarf einen schnelleren Termin. 

Für die Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz finde regelmäßig Supervision statt. Zudem 

leiste die Flüchtlingsambulanz viel Öffentlichkeitsarbeit und sei Ausbildungsstätte für Psycho-

therapeut:innen in Ausbildung (PiAs). Weiterhin biete die Flüchtlingsambulanz Fort- und Wei-

terbildungen, z. B. für Lehrkräfte, Erzieher:innen, Ärzt:innen, Student:innen etc., an.  

Für die Dolmetscher:innen finden ebenfalls Schulungen statt, berichten die Befragten, damit 

diese die nötigen Kompetenzen für die Arbeit in der Psychotherapie erlangen. Außerdem fin-

den auch für die dolmetschenden Fachkräfte Supervisionen statt. 
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Die Zweigstelle der KJP-Praxis berichtet, für die Kinder richtliniengestützte, tiefenpsycholo-

gisch fundierte Psychotherapie für Kinder und Jugendliche vor Ort in einer Schule anzubieten. 

Ebenso werden traumatherapeutische Interventionen angeboten. Zudem finde viel Stabilisie-

rungsarbeit für eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung statt.  

Für die Eltern finden nach Bedarf Elterngespräche statt. Die Interviewte führt aus, dass indivi-

duell geschaut werden könne, wie stark Eltern in die Psychotherapie einbezogen werden. So 

liege für die Eltern ein beratendes Angebot vor. Ebenso wie bei HonigHelden! und der Flücht-

lingsambulanz sei aufklärende und psychoedukative Arbeit ein wichtiger Aspekt, um Vorurteile 

gegenüber Psychotherapie abzubauen.  

Für die Lehrkräfte seien keine spezifischen Stunden eingeplant, aber falls der Bedarf bestehen 

sollte, gebe es die Möglichkeit, auch die Lehrkräfte in die Therapie einzubeziehen.  

Zu beachten sei, dass die Erreichung der Angebote der Zweigstelle von der KJP-Praxis z. B. 

nicht durch direkte Empfehlung der Lehrkräfte erfolgen darf, da ansonsten ein Wettbewerbs-

vorteil für die Zweigstelle entstünde. Ein solcher Wettbewerbsvorteil sei jedoch verboten. Zwar 

gehe die Idee für Psychotherapie häufig von den Lehrkräften vor Ort aus, die Betroffenen neh-

men dann jedoch zunächst Kontakt mit den Ansprechpartner:innen der Stiftung Children for 

Tomorrow auf. Diese wiederum kämen dann auf die Zweigstelle der KJP-Praxis zu, wenn alle 

Betroffenen einverstanden seien.  

Auch in der Zweigstelle der KJP-Praxis herrsche eine gewisse Flexibilität, sodass die Thera-

pieangebote individuell gestaltet werden können. Ebenso könne die Nachsorge flexibel gestal-

tet werden. Zwar wird ausgeführt, dass aktuell noch keine Erfahrungen bezüglich Nachsorge-

Angeboten gemacht wurden, da die Zweigstelle noch nicht so lange in Betrieb sei, jedoch 

herrsche die Ansicht, dass ein therapeutischer Prozess zu Ende geht und dass dieses Ende 

gut begleitet werden sollte. So könne flexibel und bedürfnisorientiert entschieden werden, ob 

der Abschied z. B. gemeinsam gestaltet werden soll oder ob die Termine ausgeschlichen wer-

den sollen. Es könne auch individuell festgelegt werden, ob ggf. noch Termine in einem halben 

Jahr bis Jahr vereinbart werden, um sich zur Nachsorge wiederzusehen. 

Gemeinsam haben die drei Versorgungssäulen, dass sie aufklärende und psychoedukative 

Arbeit betreiben, um Vorurteile gegenüber psychischen Erkrankungen und Psychotherapie ab-

zubauen. Ebenso bieten sie alle Kinder- und Jugendpsychotherapie an. Zudem gibt es bei 

allen drei Versorgungssäulen Angebote für die Kinder und ihre Eltern und flexible Nachsorge-

möglichkeiten. Deutlich wird jedoch auch, dass die Zweigstelle der KJP-Praxis aufgrund ihrer 

kleineren Größe weniger Angebote umfasst als die mitarbeiterstärkeren und konzeptionell an-

ders aufgestellten HonigHelden! sowie die Flüchtlingsambulanz. 
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5.4 Ziele 

Das Projekt HonigHelden! hat das Ziel, aufsuchende dolmetscher:innengestützte Kinder- und 

Jugendpsychotherapie für die ausgewählte Zielgruppe vor Ort an Schulen anzubieten. Dabei 

soll die Kinder- und Jugendpsychotherapie unabhängig von einer Finanzierung durch die Kran-

kenkassen stattfinden und individuell auf die Bedürfnisse der Patient:innen eingegangen wer-

den können, erläutern die befragten Mitarbeitenden. Zusätzlich habe HonigHelden! es sich 

zum Ziel gemacht, aufzuzeigen, welche Interventionen und Leistungen nötig sind, um diese 

spezielle und immer größer werdende Zielgruppe (siehe Kapitel 5.5) zu erreichen und effizient 

zu behandeln. 

Die Flüchtlingsambulanz berichtet, dass ihr Ziel für die gewählte Zielgruppe die Schaffung ei-

nes Knotenpunktes sei, damit diese an einem zentralen Ort und nicht verstreut in einzelnen 

KJP-Praxen behandelt werden könne. Die komplexe und interdisziplinäre psychiatrische und 

psychotherapeutische Behandlung der Kinder, Jugendlichen und ihrer Familien stehe im Mit-

telpunkt. Des Weiteren wolle die Flüchtlingsambulanz einen sicheren Ort und eine kompetente 

Praxis für ihre Zielgruppe erschaffen, an dem diese bestmöglich versorgt wird. So führt eine:r 

der Befragten aus:  

„Und das ja eigentlich auch so der Anspruch, den wir haben. Einfach diesen Ort hier zu schaffen, 

wo es einfach ganz klar ist, die Menschen mit Fluchthintergrund haben hier, oder finden hier quasi 

ihr Zuhause, finden ihre Praxis.“ (Flüchtlingsambulanz, 625-627)  

Die Flüchtlingsambulanz wolle ein geschütztes Umfeld bieten, in dem sich die Patient:innen 

öffnen können und der sich zu sonstigen Lebensbereichen, wie z. B. der Schule, abgrenzt, 

sodass Patient:innen sich, nach Einschätzung der Mitarbeiter:innen der Flüchtlingsambulanz, 

vorurteilsfrei und ohne Wissen der Mitschüler:innen behandeln lassen können.  

Interne Ziele der Flüchtlingsambulanz, so führen die Befragten aus, zeigen sich bspw. in der 

Funktion als Ausbilder, etwa für angehende Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen, durch 

die Weitergabe von Informationen zu Besonderheiten, den Umgang und der Arbeit mit der 

Zielgruppe. Zudem sollen durch die Umsetzung und Beteiligung an wissenschaftlichen Studien 

neue Erkenntnisse sowie Vorteile für die Versorgung der Zielgruppe erlangt und weitergege-

ben werden. Auch werde besonderen Wert auf Veröffentlichungen und die Netzwerkarbeit ge-

legt. Ein weiteres Ziel sei es zudem, ebenso wie von HonigHelden! geschildert, die Bedarfe in 

der Versorgung der Zielgruppe aufzuzeigen. 

Die Interviewte der Zweigstelle der befragten KJP-Praxis habe das Ziel, niedrigschwellig Kin-

der- und Jugendpsychotherapie für die gewählte Zielgruppe vor Ort in einem Schulgebäude 

zu ermöglichen. Den Patient:innen solle die Möglichkeit gegeben werden, ihre Beschwerden 

so zu behandeln, dass sie ihren Alltag leichter bewältigen können. Die Zweigstelle möchte 
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zudem einen sicheren Raum für die Patient:innen schaffen. Ein sekundäres Ziel ist zudem die 

Schaffung einer guten Grundlage für ggf. spätere Therapien im Erwachsenenalter.  

Die Erreichung der Ziele wird von verschiedenen Faktoren positiv und negativ beeinflusst. So 

können sich Belastungen im Leben der behandelten Kinder und Jugendlichen negativ auswir-

ken, etwa wenn Angehörige noch in Kriegsgebieten leben und insbesondere wenn auch ein 

Kontakt zu diesen bestehe. Positiv wirken sich hingegen stärkende Erfahrungen im Alltag, z. B. 

durch Peers, Eltern, Pädagog:innen etc., aus. 

Das übergeordnete Ziel aller drei Institutionen zeigt sich demnach darin, die ausgewählte Ziel-

gruppe bestmöglich kinder- und jugendpsychotherapeutisch zu versorgen. Zum Erreichen die-

ses Ziels setzen die drei Versorgungssäulen jedoch unterschiedliche Schwerpunkte. So ver-

sucht HonigHelden! dieses Ziel über die Stiftungsarbeit an Schulen und die damit verbundene 

Vorteile (siehe Kapitel 5.2) zu erreichen, während die Flüchtlingsambulanz einen sicheren Ort 

speziell für die Zielgruppe außerhalb der Schule schaffen will. Die Zweigstelle der KJP-Praxis 

geht dafür ebenfalls den Weg über den Standort Schule. 

5.5 Zielgruppe 

Die Befragten aus dem Projekt HonigHelden! gaben an, dass zu ihrer Zielgruppe (insbeson-

dere jüngere) Kinder mit Fluchthintergrund, ihre Eltern, aber auch Lehrkräfte gehören. Speziell 

an der Zielgruppe sei, dass diese ansonsten nicht in einer psychotherapeutischen Versorgung 

ankommen. Eine:r der Befragten führt dazu aus:  

„Bloß wir wissen ja auch, die Kinder, die wir im Projekt haben, die wären sonst nicht in Behand-

lung. Ich glaub, das ist auch noch mal entscheidend, dass es in dem Sinne auch keine Konkurrenz 

gibt zu Niedergelassenen oder zu Kliniken, wo man sagt, wir nehmen denen Patienten weg. Son-

dern die Gruppe, die ihr seht, die wäre nicht in der Klinik oder in einer Praxis. Weil die diesen 

Weg, […] ja gar nicht machen würden. Ich glaube, das ist die eine Sicht aus Sicht der Familien, 

die würden den Weg nicht schaffen oder die Organisation nicht schaffen oder sie verstehen die 

Problematik nicht oder sie wissen das Hilfssystem nicht.“ (HonigHelden!, 412-419) 

HonigHelden! beschreibt weitergehend, dass mit der Zielgruppe einige Herausforderungen 

einhergehen. So komme es in KJP-Praxen häufig zu einer hohen Ausfallquote, es bestehen 

einige organisatorische Hürden (siehe Kapitel 5.7) und für die Behandlung werden Dolmet-

scher:innen benötigt. Zudem sei das Einkommen der niedergelassenen Therapeut:innen ab-

hängig von ihren Terminen. Das mache die hier genannte Zielgruppe für Niedergelassene 

häufig unattraktiv. Die Befragten von HonigHelden! führen zudem aus, dass Niedergelassene 

häufig das Gefühl haben, dass sie nicht kompetent genug für die Behandlung der Zielgruppe 

seien, da sie nicht über entsprechendes kulturelles Wissen verfügen und in der Traumabe-

handlung nicht ausreichend ausgebildet seien. Das ist jedoch nur einer der vermuteten 

Gründe, warum die Zielgruppe nicht in einer psychotherapeutischen Versorgung ankommt. 
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Ein anderer ist, dass die Eltern häufig kein Bewusstsein für die Probleme ihrer Kinder haben 

und/oder nicht wissen, dass es entsprechende Behandlungsmöglichkeiten gibt. Häufig seien 

daher bei dieser Zielgruppe nicht die Eltern, sondern die Lehrkräfte die Initiierenden. In KJP-

Praxen oder in Kliniken kommen Kinder sowie ihre Familien und bitten um Hilfe – das setze 

jedoch ein Bewusstsein über die Problematik und über die entsprechenden Hilfsangebote vo-

raus. Hier könne HonigHelden! die Zielgruppe niedrigschwelliger durch das aufsuchende An-

gebot in den Schulen erreichen. Jedoch komme dadurch die Besonderheit hinzu, dass die 

Eltern der Kinder zunächst über die Problematiken und das psychotherapeutische Angebot 

aufgeklärt werden müssen. Auch inhaltlich erfordere diese Zielgruppe aufgrund häufig gerin-

ger Deutschkenntnisse eine besondere Flexibilität, z.B. in der Anpassung von therapeutischen 

Interventionen und Manualen. Unabhängig von den sonst zur Anwendung kommenden The-

rapiemanualen, die einen sehr straffen Zeitplan vorgeben, können passende Inhalte aus den 

Manualen vorbereitet und vermittelt werden. Das bedeute, dass die Therapie flexibel und be-

darfsorientiert mit den Kindern und dem Umfeld gestaltet werden könne. 

Die Befragten der Flüchtlingsambulanz berichten, dass sie zwar eine große Altersspanne an 

Patient:innen behandeln, dass die meisten Patient:innen jedoch Jugendliche seien. Die Be-

handlung könne zudem bis 21 fortgeführt werden, wenn diese vor dem 18. Lebensjahr begon-

nen habe. Die Kinder bzw. Jugendlichen der Zielgruppe seien teilweise über Jahre auf der 

Flucht gewesen und haben wenig bis keine Bildung erfahren, führen die befragten Mitarbei-

tenden aus. Wichtig zu beachten sei, dass der Zielgruppe meist weniger Ressourcen zur Ver-

fügung stehen. Die Befragten berichten zudem von ihren Erfahrungen aus der Flüchtlingskrise, 

dass die niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen nur sehr wenig entspre-

chende Patient:innen behandelt haben und der Großteil an die Flüchtlingsambulanz ange-

schlossen wurde, die darüber hinaus auch Lehrkräfte, Kita-Mitarbeiter:innen oder Mitarbei-

ter:innen des Jugendamtes als Zielgruppe hätten. Demnach stelle die Flüchtlingsambulanz ein 

Auffangnetz für die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen dar und entlaste damit auch kin-

der- und jugendpsychiatrische Kliniken. 

Auch die Zweigstelle der KJP-Praxis gibt an, Kinder mit Fluchterfahrungen zu behandeln. Da-

bei spiele es keine Rolle, ob die Kinder eigene Fluchterfahrungen gemacht oder ob diese eine 

Generation vorher stattgefunden haben. Zudem werden aufgrund des Bildungsstandortes 

überwiegend Jugendliche behandelt. Auch hier wird berichtet, dass die Kinder und Jugendli-

chen mit Fluchthintergrund oft einen psychotherapeutischen Bedarf sowie einen hohen Lei-

densdruck haben, aber aufgrund von Unwissenheit über psychische Erkrankungen und Be-

handlungsangeboten sowie Vorurteilen diesen gegenüber nur selten an ein solches Angebot 

gelangen würden. Die Erreichung der Zielgruppe findet zum einen durch den Standort Schule 

statt, auch ohne entsprechende Flyer oder Broschüren (siehe Kapitel 4). Zum anderen werden 

insbesondere Jugendliche mit einer hohen intrinsischen Motivation gut erreicht, da bei diesen 
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eine gewisse Unabhängigkeit von den Eltern gegeben sei. Ähnlich wie bei HonigHelden! wird 

berichtet, dass auch hier oft die Lehrkräfte den Bedarf einer psychotherapeutischen Behand-

lung bei Kindern bzw. Jugendlichen der Zielgruppe wahrnehmen. Dadurch kann das Angebot 

einerseits angestoßen werden, andererseits könne dies auch zu Problemen führen, wenn die 

Kinder bzw. Jugendlichen den Bedarf selbst nicht erkennen. Da dann keine Therapiemotiva-

tion vorhanden sei und die Psychotherapie auf Freiwilligkeit beruhe, können diese Kinder und 

Jugendlichen dann entsprechend nicht erreicht werden. 

In erster Linie besteht die Zielgruppe von HonigHelden!, der Flüchtlingsambulanz und der 

Zweigstelle der KJP-Praxis aus Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrungen. Alle drei de-

cken dabei einen großen Altersbereich ab. Dennoch gibt es leichte Abweichungen in den An-

gaben der drei Versorgungssäulen über die Zielgruppe. So behandelt HonigHelden! relativ 

gesehen bspw. häufiger Kinder, während in der Flüchtlingsambulanz und in der Zweigstelle 

der KJP-Praxis vermehrt Jugendliche behandelt werden.  

5.6 Wirkungen 

Die Wirkungen im Projekt HonigHelden! zeigen sich bei den Kindern, laut Angaben der Be-

fragten, zum einen in korrigierenden Beziehungserfahrungen. Zum anderen werde in der The-

rapie für die Kinder ein ruhiger Raum geschaffen, um sich zu öffnen. Dieser stehe auch im 

Kontrast zum sonst sehr lauten Alltag, z. B. in der Schule oder zuhause. Denn häufig haben 

betroffene Kinder bspw. kein eigenes Zimmer, um sich zurückzuziehen. Auch die Erfahrung 

eines exklusiven 1:1 Kontaktes habe eine positive Wirkung auf die betroffenen Kinder. Zudem 

berichten die befragten Mitarbeitenden, dass die Kinder in der Therapie so sein können, wie 

sie sind, sich frei entfalten und ausdrücken dürfen, ohne andere dabei zu stören oder zurecht 

gewiesen zu werden. 

Ebenso wie die Kinder erleben auch die Eltern korrigierende Beziehungserfahrungen durch 

das Projekt HonigHelden!. Durch die aufsuchende Psychotherapie und die damit einherge-

hende Aufklärungsarbeit könne den Eltern bei HonigHelden! zudem anders begegnet und Vor-

urteile abgebaut werden. Dadurch können häufig auch Familien mit vielen Vorurteilen gegen-

über psychischen Erkrankungen und Psychotherapie für das Angebot von HonigHelden! ge-

wonnen werden. Viele Eltern nutzen zudem die Zeit mit den Kinder- und Jugendpsychothera-

peut:innen von HonigHelden! sinnvoll, in dem sie ihre eigenen Themen einbringen. Auch die 

sehr wertschätzend und ressourcenorientiert gestalteten Gespräche haben häufig eine posi-

tive Wirkung auf die Eltern.  

Auch auf die Lehrkräfte habe das Projekt eine positive Wirkung. Diese können zum einen ent-

lastet werden, da sie mit HonigHelden! psychotherapeutische Ansprechpartner:innen vor Ort 

haben und bei Bedarf auf kurzen Wegen ein Austausch untereinander stattfinden kann. Zudem 
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kommuniziere HonigHelden! den Lehrkräften, dass sie eine wichtige Bedeutung in ihrer Rolle 

als Lehrkraft und somit Einfluss auf ihre Schüler:innen haben. 

Für alle drei Gruppen zeigt sich, dass der ressourcenorientierte Ansatz sich positiv auswirkt. 

Dazu führt eine:r der Befragten aus:  

„Und insgesamt auch für alle dieses Ressourcenorientierte. Dass man den Lehrern vor Augen 

führt, so, was machen sie oder was haben sie eigentlich auch für eine wichtige Bedeutung auch 

für dieses Kind, was haben die für einen Einfluss oder auch die bestärkt auch in ihrem Blick oder 

auch sagt, Mensch, da waren Sie total aufmerksam, dass sie dieses Kind hier vorgestellt haben, 

das war total gut. Und genauso auch bei den Eltern und den Kindern ganz viel auch neben dem, 

was schwierig ist, auch natürlich zu schauen, was ist denn da alles an Stärke, an Kraft, an Wi-

derstandsfähigkeit oder besonderen Fähigkeiten, die alle mit sich bringen. Daraus wächst ja auch 

viel Heilungspotenzial.“ (HonigHelden!, 1039-1045) 

Die Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz wiederum berichten, dass sie eine Diagnostik-

Behandlungs-Evaluation verwenden, sodass erhoben wird, wie es den Patient:innen zu Be-

handlungsbeginn, nach neun Monaten und am Ende der Behandlung gehe. Für die Kinder 

zeigen sich bspw. positive Wirkungen dadurch, dass das Wissen über ihre psychischen Er-

krankungen zu Verständnis führen. So können z. B. Lehrkräfte, wenn eine Schweigepflichts-

entbindung vorliege, für die psychische Erkrankung sensibilisiert werden, sodass im schuli-

schen Kontext Rücksicht darauf genommen werden könne.  

Da in den Behandlungen von der Flüchtlingsambulanz i. d. R. nicht nur die Kinder, sondern 

auch das familiäre Konstrukt im Fokus stehe, wirke sich die Arbeit der Flüchtlingsambulanz 

auch auf die Familien aus. So berge die Klarheit einer Diagnose der betroffenen Kinder die 

Chance, mehr über das Krankheitsbild zu erfahren und besser damit umzugehen. Das Krank-

heitswissen und das damit einhergehende Krankheitsverständnis führe dazu, dass sich die 

Beziehungen innerhalb der Familie verändern. So beschreibt eine:r der Befragten der Flücht-

lingsambulanz:  

„Ja durch die, also die ganze Aufklärungsarbeit, die wir hier im Team leisten, wird, ja bei den 

Familien werden ja auch viele Hemmungen abgebaut, Vorurteile abgebaut, ne? Und das ändert 

ja dann auch in der Familie die Herangehensweise an das Problem. Und dadurch, dass wir auch 

auf so vielen Ebenen arbeiten, bringt das ja auch nochmal ganz viel Änderungen in die Familien.“ 

(Flüchtlingsambulanz, 887-890)  

Durch Familiengespräche oder -therapie können zudem viele Ängste und Sorgen genommen 

oder zumindest anerkannt werden, sodass Hilfsangebote und Hilfe für die einzelnen Beteilig-

ten möglich sind. 

Die Arbeit der Flüchtlingsambulanz hat jedoch nicht nur Auswirkungen auf das Familiensys-

tem, sondern auch auf die Eltern. Diese erhalten durch die Flüchtlingsambulanz, laut Angaben 
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der Befragten, ebenfalls einen Raum, um über ihre Probleme zu sprechen. Zudem finde auch 

viel Wissensvermittlung über das deutsche System statt, bspw. über die Schulpflicht und un-

terschiedliche Schulformen. Dadurch sollen Eltern aber z. B. auch ein Gefühl dafür kriegen, 

wie lange ihre Kinder abends unterwegs sein dürfen, ob es normal ist, zu anderen Leuten nach 

Hause zu gehen oder auch mal bei anderen Kindern zu übernachten o. ä. 

Auch die Interviewte der KJP-Praxis gibt Wirkungen auf die betroffenen Kinder durch ihre Ar-

beit in der Zweigstelle an. So werde hier ein Raum geboten, an dem die Kinder und Jugendli-

chen nicht bewertet werden, sich ausprobieren können und in dem sie sich selbst und ihre 

Gefühle besser kennenlernen können. Die Therapie ermögliche zudem, dass sich die Kinder 

und Jugendlichen in einem geschützten Rahmen öffnen und ihre Probleme verarbeiten kön-

nen, sodass der Leidensdruck und die Symptomatik gelindert werden können und Entlastung 

erfahren werde. Ein weiterer Effekt sei zudem, dass die Kinder und Jugendlichen durch die 

Psychotherapie häufig auch wieder besser am Unterricht teilnehmen können. Bspw. wenn ein 

Kind lerne, seine oder ihre Impulse besser zu steuern.  

Durch die Angebote in der Zweigstelle wachse bei den Eltern das Verständnis über die in-

nerpsychischen Prozesse ihrer Kinder und damit auch die Unterstützung.  

Auch auf die Lehrkräfte habe die Arbeit der Zweigstelle einen Einfluss. Denn diesen werde 

eine klare Grenze zwischen Therapie und Lernen im Unterricht bewusst gemacht, wodurch sie 

Entlastung erfahren, weil das Bewusstsein bestehe, dass die betroffenen Kinder in der Thera-

pie gut versorgt werden. 

Bei den Wirkungen der Angebote der drei Versorgungssäulen zeigt sich, dass alle Befragten 

von Wirkungen auf ihre Zielgruppe, seien es Kinder, Eltern, Familien oder Lehrkräfte, berich-

ten. Wie genau sich diese Wirkungen zeigen, unterscheidet sich jedoch leicht voneinander. 

5.7 Herausforderungen und Grenzen 

In der Arbeit mit dieser speziellen Zielgruppe stehen die drei Versorgungssäulen immer wieder 

vor Herausforderungen und Grenzen. HonigHelden! berichtet bspw. davon, dass der kurze 

Weg zu den Lehrkräften nicht nur Vorteile habe, sondern manchmal auch sehr anstrengend 

sein könne.  

Problematisch seien zudem die Rahmenbedingungen für die Dolmetscher:innen, da die Psy-

chotherapietermine durch ihre relativ kurze Dauer unattraktiv seien verglichen mit längeren 

Terminen bspw. in der Ausländerbehörde. Hier müsse das Angebot für Dolmetscher:innen 

attraktiver gestaltet werden. Auch die Sprachbarriere in der Arbeit mit Personen mit Fluchthin-

tergrund kann herausfordernd sein. So berichten die Mitarbeitenden von HonigHelden! von 

sprachlichen Grenzen in Elterngesprächen aufgrund der kulturellen Unterschiede. Zwar 
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werden Dolmetscher:innen eingesetzt, dennoch antworten Eltern auf Fragen der Therapeut:in-

nen häufig etwas ganz anderes – nicht, weil Fehler der Dolmetscher:innen vorliegen, sondern 

weil ein ganz unterschiedliches Verständnis über die Art der Frage vorhanden sei.  

In der Arbeit mit der Zielgruppe spielen Vorurteile, wie bereits erwähnt (siehe Kapitel 5.3), eine 

große Rolle. So herrschen in gewissen Kulturen viele Vorurteile gegenüber Psychotherapie, 

mit denen in der Arbeit sehr sensibel umgegangen werden müsse. Ein klassisches Beispiel 

sei die Angst, dass den Eltern ihre Kinder weggenommen werden könnten. Hier müsse sehr 

feinfühlig gearbeitet und Aufklärungsarbeit geleistet werden.  

Erwähnenswert ist an dieser Stelle auch noch einmal die Besonderheit der Zielgruppe. Es 

sollte nicht vergessen werden, dass die betroffenen Kinder und ihre Familien einschneidende 

Erfahrungen auf der Flucht, in ihrem Heimatland und auch hier in Deutschland gemacht haben, 

die es erschweren, sich vertrauensvoll auf andere Menschen einzulassen.  

Eine weitere Herausforderung, von der die Mitarbeitenden des Projekts HonigHelden! berich-

ten, sei, darauf zu achten, dass es für die Kinder keine reine Belohnung wird, Therapie zu 

machen (und damit nicht an den Unterrichtsstunden teilnehmen zu müssen), da die Symptome 

sonst (bewusst oder unbewusst) beeinflusst werden könnten.  

Aber auch auf Seiten der Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen gibt es einige Herausfor-

derungen. So erläutern die Befragten, dass sie aufpassen müssen, ihre eigenen Werte und ihr 

kulturelles Verständnis nicht anmaßend auf die Zielgruppe zu übertragen. Stattdessen müssen 

sie sich flexibel auf andere Werte, Normen und Kulturen einlassen und Kompromisse schlie-

ßen. Auch die eigenen Grenzen spielen eine wichtige Rolle. So sollten die Kinder- und Ju-

gendpsychotherapeut:innen bei HonigHelden! damit umgehen können, dass sie keinen eige-

nen Raum nur für ihre Therapiestunden haben. Zudem benötigen sie ein hohes Maß an An-

passungsfähigkeit und Akzeptanz, also eine Art innere Flexibilität. Hier sei es wichtig, dass die 

Therapeut:innen ihre Grenzen kennen und wissen, ob sie diese Voraussetzungen erfüllen oder 

ob sie sich mit dieser Art der Arbeit nicht wohlfühlen. 

Auch die Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz berichten von Herausforderungen in ihrer 

Arbeit. So bestehen einige Herausforderungen für und in der Arbeit mit den Dolmetscher:in-

nen. Zum einen sei es schwierig für Dolmetscher:innen, im Bereich der Psychotherapie zu 

arbeiten, da es hier nicht ausreiche, nur die Wörter zu übersetzen. Zusätzlich sollte auch das 

vermittelte Gefühl transportiert werden. Insbesondere wenn die Dolmetscher:innen von einer 

Agentur bestellt werden und keine Erfahrungen in dem Bereich haben, können Probleme ent-

stehen.  

Herausforderungen gebe es auch in der Zusammenarbeit mit Kinderärzt:innen, da pädiatri-

sche Abklärungen meist sehr lange dauern. Ein Grund dafür ist, dass es für das Klientel der 



 

25 
 

Flüchtlingsambulanz schwierig sei, überhaupt Termine bei einem Kinderarzt oder einer Kin-

derärztin zu bekommen. Dies liege häufig an Standortproblemen, da die Erstaufnahme einer 

Flüchtlingsfamilie bspw. an einem Standort stattfinde, diese dann jedoch zu einem anderen 

Standort verlegt werde. Durch die Meldung beim ersten Standort kriege sie jedoch keine Ter-

mine bei einem Kinderarzt oder einer Kinderärztin an ihrem aktuellen Wohnstandort. Die be-

fragten Mitarbeitenden berichten, dass sie daher ständig nach Kinderärzt:innen für ihre Pati-

ent:innen suchen. Schwierig sei weiterhin, dass die Kinderärzt:innen i. d. R. keine Sprachmitt-

lung und keine Erfahrungen mit geflüchteten Personen haben. Dies sei herausfordernd für die 

Flüchtlingsambulanz, da eine pädiatrische Abklärung in vielen Fällen dringend benötigt werde.  

Mitarbeiter:innen der Flüchtlingsambulanz benennen weiterhin die Attraktivität der Arbeit als 

eine Herausforderung. Obwohl die Flüchtlingsambulanz eine wertvolle Versorgungssäule für 

Menschen mit Fluchthintergrund ist, bewerben sich dort viel weniger Fachkräfte als auf ver-

gleichbare Stellen mit einer anderen Zielgruppe. Die befragten Mitarbeitenden vermuten, dass 

sich viele Therapeut:innen das Feld nicht zutrauen oder nicht mit dieser Zielgruppe arbeiten 

möchten.  

Auch die Kosten stellen die Flüchtlingsambulanz vor Herausforderungen. Insbesondere die 

Kosten für die Dolmetscher:innen seien hier ein zentraler Aspekt, da diese nicht von den Kran-

kenkassen übernommen werden. Dadurch, dass die Flüchtlingsambulanz über das Kranken-

kassensystem abrechnet, entstehen ebenfalls Herausforderungen. Denn die Krankenkassen 

gehen von einem „typischen deutschen Patient“ (Flüchtlingsambulanz, 784) aus. Bei dem Kli-

entel der Flüchtlingsambulanz bestehe jedoch viel mehr Bedarf. Dadurch entstehen, laut der 

Mitarbeiter:innen der Flüchtlingsambulanz, Finanzierungslücken, da zusätzlich noch einige un-

vergütete Arbeit und Kosten anfallen, wie bspw. die genannten Kosten für die Dolmetscher:in-

nen, aber auch zusätzliche Telefonarbeit, der Austausch mit den Schulen sowie dem Jugend-

amt o. ä. 

Die Zweigstelle der KJP-Praxis berichtet ebenfalls über einige Herausforderungen in ihrer Ar-

beit. Dazu gehören organisatorische und formale Hürden im Umgang mit der Zielgruppe, wie 

bspw. regelmäßig die Krankenkassenkarte mitzubringen oder einen Konsiliarbericht vom Kin-

derarzt oder von der Kinderärztin einzuholen, da die Zusammenarbeit mit den Kindern und 

Eltern aufgrund der Sprachbarriere erschwert werde.  

Ebenso wie bei der Flüchtlingsambulanz werden auch hier Kosten als Herausforderung ange-

geben, da die Krankenkassen die Kosten für Dolmetscher:innen oder die Netzwerkarbeit nicht 

übernehmen. Daher ist diese Arbeit für viele niedergelassene Psychotherapeut:innen eher un-

attraktiv und im Falle der Zweigstelle nur aufgrund der Unterstützung der Stiftung Children for 

Tomorrow möglich.  
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Auch die systemische Arbeit mit der Zielgruppe könne herausfordernd sein. Denn es sei von 

zentraler Bedeutung, dass zusammen mit den Familien, Bezugspersonen und/oder Lehrkräf-

ten gearbeitet werde, da es sich positiv oder negativ auf die Arbeit mit den betroffenen Kindern 

auswirke, ob dies möglich sei oder nicht.  

Hin und wieder treten auch herausfordernde Situationen mit Druck durch die Lehrkräfte auf. 

So könne es vorkommen, dass Lehrkräfte Druck auf betroffene Kinder ausüben, dass der Psy-

chotherapietermin stattfinden oder dass das betroffene Kind zur Therapie gehen müsse. Das 

entspreche jedoch nicht dem Grundsatz der Freiwilligkeit, nach dem die KJP-Praxis arbeite.  

Des Weiteren berichtet die Interviewte in der Zweigstelle der KJP-Praxis auch über den Um-

gang mit Schwierigkeiten. Im Umgang mit Patient:innen und ihren Bezugspersonen sei es 

wichtig, Schwierigkeiten nicht persönlich zu nehmen und der Zielgruppe entgegenzukommen. 

Es sollte kein Druck aufgebaut, aber Klarheit geschafft werden. Zudem werden in solchen 

Situationen immer wieder Beziehungsangebote gemacht, es sei denn, es trete dauerhaft keine 

Besserung ein, dann sollte über eine Pause oder das Ende der Therapie nachgedacht werden. 

Wenn Eltern sich nicht auf das psychotherapeutische Angebot ihrer Kinder einlassen können 

oder ungünstige Bedingungen aufrechterhalten, begrenze dies das Kind in seiner Entwicklung. 

Hier wird erläutert, dass es dann nicht sinnvoll sei, die Gegenwehr des Kindes gegenüber den 

Eltern zu fördern, sondern dass es in diesem Falle wichtig sei, einen Schutzraum zu bieten. 

Insgesamt zeigen sich sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede der drei dargestellten 

Versorgungssäulen in Bezug auf die genannten Herausforderungen und Grenzen. So nennen 

sowohl die Flüchtlingsambulanz als auch die KJP-Praxis die Kosten als große Herausforde-

rungen, da beide Institutionen über die Krankenkassen, die nicht alle Kosten, z. B. für Dolmet-

scher:innen und Netzwerkarbeit, abdeckt, abrechnen. Der Großteil der Ausgaben ist jedoch 

durch die Krankenkasseneinnahmen gedeckt. Für HonigHelden! scheint diese Herausforde-

rung nicht im Fokus zu stehen, da die Angebote über die Stiftung Children for Tomorrow finan-

ziert werden. Hier zeigen sich andere Herausforderungen, wie die unattraktiven Rahmenbe-

dingungen für die Dolmetscher:innen oder die Vorurteile gegenüber Psychotherapie. Die 

Flüchtlingsambulanz scheint zudem in ihrer Zusammenarbeit mit Kinderärzt:innen an ihre 

Grenzen zu stoßen, während die Zweigstelle der KJP-Praxis bspw. von den organisatorischen 

und formalen Hürden berichtet. 

5.8 Kooperation 

Bei allen drei Versorgungssäulen spielen Kooperation und Zusammenarbeit eine zentrale 

Rolle. So berichten die Mitarbeitenden von HonigHelden!, dass sie in erster Linie mit den Schu-

len bzw. der Schulbehörde kooperieren. Die Schule als Kooperationspartner wisse, dass es 

insbesondere in Zeiten der Ganztagsschule ein Hilfsangebot vor Ort brauche. Daher erlauben 
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beteiligte Schulen, dass die kinder- und jugendpsychotherapeutischen Angebote von Honig-

Helden! vormittags im Rahmen des Schulunterrichts stattfinden. Es werde die Ansicht vertre-

ten, dass die psychische Gesundheit eine Grundvoraussetzung für eine gelingende schulische 

Laufbahn sei.  

Ebenso werde eng mit Dolmetscher:innen zusammengearbeitet. Hier bestehe mittlerweile ein 

großes Netzwerk an Dolmetscher:innen, die die Arbeit von den Mitarbeitenden im Projekt Ho-

nigHelden! erleichtern. So werde zum einen die Sprachbarriere überwunden, aber es können 

auch Informationen in den kulturellen Hintergrund eingeordnet werden.  

Zudem bestehe eine Kooperation mit einer Sozialpädagogin der Fachstelle Flucht des Regio-

nalen Beratungs- und Bildungszentrums, die eine Vielzahl an Themen, die in den Elternge-

sprächen mit den Mitarbeitenden von HonigHelden! aufkommen, bearbeite, wie bspw. Woh-

nungssuche, Therapieplätze für die Eltern, Freizeitgestaltung, Jobsuche, Deutschkurse oder 

Kommunikation mit den Behörden. Über diese Sozialpädagogin werde wiederum mit vielen 

weiteren Akteuren kooperiert, wie z. B. mit rechtlichen Stellen oder Beratungsstellen. Die Mit-

arbeitenden von HonigHelden! berichten dazu, dass sie über die Sozialpädagogin „ja auch 

selber vernetzt mit halt der gesamten Flüchtlingsarbeit“ (HonigHelden!, 763) seien. In Koope-

ration mit der Sozialpädagogin werden auch Lern- und Freizeitpatenschaft vermittelt, damit 

den betroffenen Kindern ein Raum gegeben werden könne, in dem viele Ressourcen vorhan-

den seien. 

Auch das Jugendamt sei ein wichtiger Kooperationspartner. Zudem finde auch eine Vernet-

zung mit der Flüchtlingsambulanz statt, bspw. bei gemeinsamen Patient:innen. Hier werden 

dann im Einzelfall Absprachen getroffen, in welcher Institution das Kind sinnvoller behandelt 

werden könne. Auch wenn betroffene Patient:innen im Projekt HonigHelden! eine Medikation 

benötigen, werde häufig mit der Flüchtlingsambulanz zusammengearbeitet, da dann eine psy-

chiatrische Begleitung notwendig sei.  

Die Mitarbeitenden von HonigHelden! geben jedoch auch an, dass sie sich eine bessere Ver-

netzung mit stationären und teilstationären Angeboten von Kliniken wünschen. Zwar haben 

die Patient:innen meist eine ambulante Behandlungsindikation, aber in Fällen, in denen ein 

(tages-)klinisches Angebot sinnvoll wäre, bestehe der Wunsch der Mitarbeitenden über ein 

konkretes Behandlungsangebot sprechen zu können und Ansprechpartner:innen innerhalb 

dieser Angebote zu haben. Die Mitarbeitenden führen dazu aus, dass hier die Vernetzung mit 

der Kinder- und Jugendpsychiatrie vom UKE sinnvoll wäre. 

Die Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz wiederum berichten von ihrem ausgeprägten 

Netzwerk innerhalb Hamburgs. Innerhalb der Stadt kennen viele Institutionen die Flücht-

lingsambulanz und wissen, was diese anbiete. Es finde zudem ein Austausch mit den Institu-

tionen im Sozialraum der behandelten Kinder und ihren Familien statt. Durch die langjährige 
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Arbeit der Flüchtlingsambulanz konnten sie sich als kompetente Versorgungssäule etablieren, 

sodass ihre Einschätzung, z. B. bei Notfällen, von Kliniken oder dem Jugendamt wertgeschätzt 

werde. Teil des Netzwerkes sind bspw. das Jugendamt, Schulen, Kitas, niedergelassenen Kin-

der- und Jugendpsychotherapeut:innen, Anwält:innen, Krankenhäusern oder Fluchtpunkt. 

Diese Netzwerke wurden langjährig aufgebaut und konstant gepflegt, daher gebe es immer 

Ansprechpartner:innen, z. B. im Jugendamt oder den Schulen, wodurch die Problemlösung 

erleichtert werde. Die Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz betonen jedoch auch, dass das 

Gesundheitssystem an sich nicht darauf ausgelegt ist, dass viel Kooperation untereinander 

stattfindet:  

„Und da ist einfach das Gesundheitssystem natürlich auch jetzt nicht so ganz irgendwie ausge-

legt, dass man da irgendwie so groß miteinander agiert. Gerade in den Fällen. Wir sind halt eine 

Praxis, die anderen sind eine andere Praxis. Und da sind manchmal diese Wege so bisschen 

schwerfällig an Stelle.“ (Flüchtlingsambulanz, 546-549)  

Dennoch finden einige Kooperationen mit niedergelassenen Psychotherapeut:innen statt. 

Aber auch mit den Dolmetscher:innen ist die Flüchtlingsambulanz eng vernetzt. Zudem gebe 

es auch eine Zusammenarbeit mit der Klinik. So bestehe in Notfallsituationen die Möglichkeit, 

auf die Akutstation der Kinder- und Jugendpsychiatrie des UKEs aufgenommen zu werden. 

Ebenso können durch die kurzen Wege die Mitarbeitenden der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

zum Krisenmanagement vorbeikommen.  

In der Zusammenarbeit mit den Kinderärzt:innen gibt es, wie in Kapitel 5.7 erwähnt, einige 

Herausforderungen. Dennoch sei eine Zusammenarbeit mit Kinderärzt:innen und eine Unter-

stützung dieser wichtig, da viele Kinder mit Fluchthintergrund keine:n Kinderarzt:in haben und 

Kinderärzt:innen wiederum mit regulären Patient:innen bereits überlastet seien. Hier wäre, laut 

den Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz, jedoch eine schnellere Abklärung pädiatrischer 

Fragestellungen wünschenswert. Ebenso wurde der Wunsch nach einer pädiatrischen Flücht-

lingsambulanz geäußert. 

Wie bereits benannt, finde auch eine Zusammenarbeit mit dem Jugendamt statt. Hier wün-

schen sich die befragten Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz, dass das Jugendamt mehr 

Sensibilität für die besondere Zielgruppe bekommt, da diese nicht 1:1 vergleichbar mit einer 

deutschen Familie sei.  

Insgesamt gaben die Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz jedoch an, zufrieden mit den 

Kooperationen zu sein. 

Die Zweigstelle der KJP-Praxis kooperiere zum einen mit der Stiftung Children for Tomorrow 

und dem Projekt HonigHelden!. Diese fangen die anfallende Sonderarbeit und die zusätzlichen 

Kosten, z. B. für Dolmetscher:innen, ab.  
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Auch die Schule bzw. die Schulbehörde sei ein wichtiger Kooperationspartner, der den Raum 

für die Psychotherapie kostenfrei zur Verfügung stelle.  

Eine weitere Zusammenarbeit finde mit der Fachstelle Flucht von der Stadt statt. Ein:e Psycho-

log:in von der Fachstelle Flucht schaue, ob bei betroffenen Kindern ein Therapiebedarf vorliegt 

und beginne ggf. schon mit ersten Schritten der Eingangsdiagnostik.  

Die Interviewte in der Zweigstelle der KJP-Praxis berichtet von einer sehr hohen Relevanz der 

Kooperation. Denn die Arbeit sei ohne Kooperation kaum vorstellbar und sei auf mehreren 

Ebenen wichtig, z. B. an den Bildungsstandorten mit den Fachkräften, aber auch mit den Eltern 

und der Stiftung. Insbesondere der Austausch mit Mitarbeitenden von HonigHelden! sei wichtig 

für die Arbeit der Zweigstelle, da dort ja nur eine einzelne Fachkraft arbeite. Über die Zufrie-

denheit wird ausgeführt: „Ich bin total zufrieden mit der Kooperation.“ (KJP-Praxis, 300) Unzu-

friedenheit herrsche nur über das Verhältnis an Therapiesitzungen und Netzwerkarbeit, da 

letztere zeitintensiv sei und gleichzeitig mehr Stunden für Psychotherapie benötigt würden. Die 

Netzwerkarbeit würde mit einem zeitlichen Mehraufwand verbessert werden können. Das 

Netzwerk zu pflegen, würde insgesamt besser funktionieren, wenn noch mehr Stunden in der 

Zweigstelle gearbeitet werden würden. Dies sei jedoch keine Kritik am Kooperationssystem, 

sondern ein limitierender zeitlicher Faktor der eigenen Arbeitsmöglichkeit in der Zweigstelle:  

„Also dieses Netzwerk zu bespielen oder zu pflegen. Das würde glaube ich noch besser klappen, 

wenn ich mehr arbeiten würde. Aber das ist nicht was, was ich der Stiftung oder der Schule, also 

dem Bildungsstandort, oder sonst wem sagen würde, sondern das ist ein Problem, was ich lösen 

könnte, wenn ich sage, ich arbeite mehr. Aber das geht für mich nicht. Also ist das was, was ich 

eher einfach so erstmal hinnehme und auch, was völlig erträglich ist.“ (KJP-Praxis, 311-316) 

Insgesamt zeigt sich also, dass Kooperation und Zusammenarbeit in allen drei Versorgungs-

säulen eine zentrale Rolle spielen. Auch hier werden einige Gemeinsamkeiten, aber auch Un-

terschiede deutlich. So scheint eine gute Zusammenarbeit mit den Schulen bzw. der Schulbe-

hörde sowohl für HonigHelden! als auch für die Zweigstelle der KJP-Praxis unerlässlich. Für 

alle drei Versorgungssäulen ist zudem die Zusammenarbeit mit den Dolmetscher:innen wich-

tig. Auch wenn diese an dieser Stelle nicht explizit von der KJP-Praxis benannt wurde, geht 

aus den vorherigen Kapiteln (siehe z. B. Kapitel 5.2 und 5.7) hervor, dass die Arbeit mit den 

Dolmetscher:innen auch für die Zweigstelle der KJP-Praxis relevant ist. Auch die ergänzende 

Zusammenarbeit zwischen HonigHelden! und der Flüchtlingsambulanz scheint sinnvoll. Wich-

tige Kooperationspartner der Flüchtlingsambulanz sind zudem Kinderärzt:innen und die Kin-

der- und Jugendpsychiatrie des UKEs. Für die Zweigstelle der KJP-Praxis ist wiederum die 

Kooperation mit der Stiftung Children for Tomorrow zentral, da diese die Arbeit in der Zweig-

stelle durch Übernahme einiger Kosten erst ermöglicht. 
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6 Vergleich der Kennzahlen 

Wie bereits aus der Dokumentenanalyse (siehe Kapitel 4) und der Auswertung der Gruppen-

diskussionen sowie des Interviews (siehe Kapitel 5) hervorgeht, unterscheiden sich die drei 

Versorgungssäulen, das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und die KJP-Praxis 

mit ihrer Zweigstelle, insbesondere in ihren Rahmenbedingungen, stark voneinander. Auch 

sollte beachtet werden, dass die KJP-Praxis eine andere Zielgruppe hat als HonigHelden!, die 

Flüchtlingsambulanz und die Zweigstelle der KJP-Praxis. Aufgrund dieser Unterschiede ist die 

Vergleichbarkeit der Kennzahlen der drei Institutionen eingeschränkt. Dennoch sollen ausge-

wählte Kennzahlen im folgenden Kapitel gegenübergestellt werden. Die angegebenen Daten 

von HonigHelden! und der KJP-Praxis sowie der Zweigstelle stammen aus dem Jahr 2023, 

während sich die angegebenen Daten der Flüchtlingsambulanz überwiegend auf das Jahr 

2022 beziehen. 

6.1 Rahmenbedingungen 

Aus Abbildung 1 geht hervor, dass sich die drei Institutionen hinsichtlich der Anzahl an Mitar-

beitenden und Professionen unterscheiden. HonigHelden! hat insgesamt 14 Mitarbeitende. 

Von diesen sind sechs Personen festangestellt, vier weitere sind Honorarkräfte, zwei sind ge-

förderte Mitarbeitende, die eine Rechnung an die Stiftung stellen, und zwei sind Kooperations-

Mitarbeitende. Letztere bringen eine im Kooperationsvertrag mit der Schulbehörde vereinbarte 

Anzahl an Stunden ein, werden jedoch nicht aus den Mitteln der Stiftung Children for Tomor-

row bezahlt. Auch die Anzahl der Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen unterteilt sich in 

drei festangestellte Mitarbeitende und zwei geförderte Mitarbeitende. Zudem beschäftigt Ho-

nigHelden! drei Psycholog:innen, von denen zwei Honorarkräfte sind und eine Kooperations-

Mitarbeitende. Neben einer kunsttherapeutischen Fachkraft arbeiten zudem noch fünf sons-

tige Mitarbeitende bei HonigHelden!: Eine Geschäftsführung, eine Assistenz der Geschäfts-

führung, eine Ergotherapeutin, eine Sozialarbeiterin sowie ein Fotograf. 

In der Flüchtlingsambulanz sind insgesamt 24 Mitarbeitende angestellt, also 10 mehr als bei 

HonigHelden!. Neben Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen, Psycholog:innen und einer 

kunsttherapeutischen Fachkraft arbeiten hier zusätzlich noch drei Ärzt:innen, Pädagog:innen 

sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen in Ausbildung (s. Abbildung 1). Darüber hin-

aus arbeiten hier drei Mitarbeitende am Empfang und zwei geringfügig Beschäftigte. 

In der KJP-Praxis arbeitet insgesamt eine niedergelassene Kinder- und Jugendpsychothera-

peutin. Diese arbeitet ebenfalls in der Zweigstelle.  
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Abbildung 1  

Säulendiagramm zur Anzahl und Profession der Mitarbeitenden der drei Versorgungssäulen 

 

In Abbildung 2 sind die Vollzeitäquivalente (VZÄ) der Versorgungssäulen dargestellt. Honig-

Helden! kommt hier auf eine Gesamtanzahl von 6,15 Vollzeitkräften. Diese untereilen sich in 

5,13 Vollzeitkräfte im Bereich der festangestellten Mitarbeitenden, 0,61 Vollzeitkräfte im Be-

reich der Honorarkräfte, 0,03 Vollzeitkräfte bei den geförderten Mitarbeitenden und 0,38 Voll-

zeitkräfte bei den Kooperations-Mitarbeitenden. In der Flüchtlingsambulanz hingegen arbeiten 

insgesamt 8,97 Vollzeitkräfte. Die KJP-Praxis umfasst 0,83 Vollzeitkräfte, während sich in der 

Zweigstelle der KJP-Praxis ein Vollzeitäquivalent von 0,13 zeigt. Bei der Berechnung der Voll-

zeitäquivalente muss jedoch die differierende Definition von Vollzeit der drei Institutionen be-

rücksichtigt werden: Während eine Vollzeitkraft bei HonigHelden! und in der KJP-Praxis inkl. 

Zweigstelle 40h/Woche arbeitet, umfassen die Arbeitszeiten der Vollzeitkräfte im nicht ärztli-

chen Bereich der Flüchtlingsambulanz 38,5h/Woche. Vollzeitkräfte im ärztlichen Bereich der 

Flüchtlingsambulanz sind ebenfalls für 40h/Woche angestellt. 

Die Angaben von HonigHelden! zu den Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen unterschei-

den sich in festangestellte Mitarbeitende (2,7 VZÄ) und geförderte Mitarbeitende (0,03 VZÄ). 

Bei den Psycholog:innen können diese in Honorarkräfte (0,46 VZÄ) und Kooperations-Mitar-

beitende (0,8 VZÄ) differenziert werden. Zu den sonstigen Mitarbeitenden zählt die 
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Geschäftsführung (1 VZÄ), die Assistenz der Geschäftsführung (0,63 VZÄ), eine Ergothera-

peutin (0,06 VZÄ), eine Sozialarbeiterin (0,3 VZÄ) sowie der Fotograf (0,1 VZÄ). Zu den sons-

tigen Mitarbeitenden der Flüchtlingsambulanz zählen die Mitarbeitenden am Empfang (0,7 

VZÄ) und die geringfügig Beschäftigten (0,38 VZÄ). 

Abbildung 2  

Säulendiagramm zur Anzahl der Vollzeitkräfte der Versorgungssäulen nach Professionen 

 

Auch die Anzahl der Wochenstunden variiert zwischen den drei Versorgungssäulen stark 

(siehe Abbildung 3). So hat HonigHelden! insgesamt eine Anzahl von 246,3 Wochenstunden. 

Hier kann erneut zwischen festangestellten Mitarbeitenden (205h/Woche), Honorarkräften 

(24,6h/Woche), geförderten Mitarbeitenden (1,2h/Woche) sowie Kooperations-Mitarbeitenden 

(15,5h/Woche) unterschieden werden. Die Flüchtlingsambulanz wiederum hat eine Anzahl von 

348,35 Wochenstunden und die KJP-Praxis von 32 Wochenstunden. Davon werden 5 Stunden 

die Woche in der Zweigstelle gearbeitet. 

Die Wochenstunden der Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen von HonigHelden! teilen 

sich in 108h für die festangestellten Mitarbeitenden und in 1,2h für die geförderten Mitarbei-

tenden pro Woche. Bei den Psycholog:innen von HonigHelden! arbeiten die Honorarkräfte 

18,3h pro Woche, die Kunsttherapeut:innen 32h und die Kooperations-Mitarbeitenden 3,5h 

pro Woche. Die Wochenstunden der unter „Sonstiges“ aufgeführten Mitarbeitenden von 
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HonigHelden! setzten sich wie folgt zusammen: Die Geschäftsführung arbeitet 40h/Woche, die 

Assistenz der Geschäftsführung 25h/Woche, die Ergotherapeutin 2,3h/Woche, die Sozialar-

beiterin 12h/Woche und der Fotograf 4h/Woche. Bei der Flüchtlingsambulanz zählen zu den 

sonstigen Mitarbeitenden die Mitarbeitenden am Empfang mit 26,95 Wochenstunden und die 

geringfügig Beschäftigten mit 14,63 Wochenstunden. 

Abbildung 3  

Säulendiagramm zur Anzahl der Wochenstunden in den drei Versorgungssäulen 

 

Abbildung 4 zeigt die Personal- und Dolmetscher:innenkosten pro Quartal von HonigHelden! 

und der Flüchtlingsambulanz. Während HonigHelden! Personalkosten in Höhe von 

114.256,25 € für 6,16VK hat, zahlt die Flüchtlingsambulanz 145.675,00€ für 8,97VK und somit 

31.419,14 € mehr für Personal pro Quartal. Im Vergleich zu HonigHelden! hat die Flücht-

lingsambulanz zudem deutlich höhere Ausgaben für die Dolmetscher:innen, insgesamt 

42.960,02 € mehr und bietet damit, verglichen mit Honighelden! und der KJP-Praxis, die meis-

ten Therapien gestützt durch Dolmetscher:innen an. Die KJP-Praxis hat keine Angaben zu 

Personal- und Dolmetscher:innenkosten gemacht. Für die Zweigstelle der KJP-Praxis wurde 

angegeben, bisher keine Ausgaben für die Dolmetscher:innen zu haben – Diese entfallen, da 

die Stiftung Children for Tomorrow die Ausgaben übernimmt (siehe Kapitel 5.8). 
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Abbildung 4  

Säulendiagramm zu den Personal- und Dolmetscher:innenkosten pro Quartal der drei Ver-

sorgungssäulen 

 

Die unterschiedlichen Unterstützungsangebote und die differierenden Rahmenbedingungen 

der drei Institutionen spiegeln sich in der Schwerpunktsetzung der Therapieplätze wider. Ho-

nigHelden! bietet bspw. 39 Psychotherapieplätze im Einzelsetting und 35 Gruppenplätze an 

(siehe Abbildung 5). Zudem gibt es spezifische Diagnostikplätze sowie Ergo- und Kunstthera-

pieplätze. Besonders ist hier auch die Sozialberatung mit 8 Plätzen. Mit insgesamt 41 Plätzen 

zeigt sich zudem ein großes Fortbildungsangebot. Dieses differenziert sich in 26 Plätze für 

Fortbildung und Supervision für Lehrkräfte und in 15 Plätze für Fortbildungen für Dolmet-

scher:innen. 

Die Flüchtlingsambulanz bietet ebenso wie HonigHelden! Psychotherapieplätze im Einzel- und 

Gruppensetting an (48 und 30), ebenso wie 20 Diagnostik- und 9 Kunsttherapieplätze. Das 

Fortbildungsangebot ist mit 50 Plätzen ähnlich umfangreich wie das von Honighelden!. Beson-

ders an der Flüchtlingsambulanz ist jedoch das große Angebot an sozial-psychiatrischen Be-

handlungsplätzen mit einer Gesamtzahl von 209 (siehe Abbildung 5). 

Die KJP-Praxis und ihre Zweigstelle bieten im Gegensatz zu HonigHelden! und der Flücht-

lingsambulanz nur Psychotherapieplätze an. Während die KJP-Praxis 28 Plätze im Einzelset-

ting anbietet, können in der Zweigstelle 4 Plätze vergeben werden. Die KJP-Praxis bietet zu-

dem 4 Gruppen-Plätze an. In der Zweigstelle kann aktuell kein Gruppenangebot stattfinden. 

Alle drei Versorgungssäulen geben an, dass sie bei der Arbeit in ihrer Institution eine Diagno-

sestatistik verwenden. HonigHelden! nutzt hierfür eine Diagnosestatistik über das Programm 

Elefant. Die Flüchtlingsambulanz gibt an, dass sie die Diagnosen gemäß ICD 10 in ihrer Pra-

xissoftware dokumentieren würde, wobei sie zwischen Haupt- und Nebendiagnosen 
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unterscheiden. Die KJP-Praxis wiederum gibt an, dass eine Diagnosestatistik über die Abrech-

nungssoftware smarty geführt wird. Dies gilt ebenfalls für die Zweigstelle. 

 

 

6.2 Prozessablauf 

Die Behandlungsdauer der Psychotherapie wird bei HonigHelden! und der KJP-Praxis sowie 

dessen Zweigstelle in die durchschnittliche Dauer inkl. und exkl. der Behandlungsausfälle un-

terteilt. Inklusive Ausfälle meint hier die durchschnittliche Dauer der Behandlungen vom ersten 

bis zum letzten Termin mit den Patient:innen. Exklusive Ausfälle rechnet hingegen alle Ausfälle 

durch Schulferien, Krankheit, Urlaub der Therapeut:innen und Schulveranstaltungen (z. B. 

Klassenfahrten) heraus. Aufgrund des Standorts Schule gibt HonigHelden! an, dass ein Be-

handlungsjahr nur mit 28 Wochen berechnet werde. Um die Behandlungsdauer also, bspw. 

aufgrund von Schulferien, nicht zu verzerren, werden die Angaben von HonigHelden! und der 

Zweigstelle der KJP-Praxis in die Behandlungsdauer inkl. und exkl. der Ausfälle differenziert. 

Sowohl bei HonigHelden! (36 Wochen) als auch bei der Zweigstelle (26,2 Wochen) zeigt sich 

eine entsprechend hohe Differenz der Angaben inkl. und exkl. Ausfälle (siehe Abbildung 6). 

Die KJP-Praxis gibt ebenfalls für beide Fälle die entsprechende Behandlungsdauer an. Hier 

zeigt sich aber erwartungsgemäß nur eine Differenz von 8,6 Wochen. Die Angabe der 
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Flüchtlingsambulanz bezieht sich auf die Behandlungsdauer inkl. der Ausfälle, weil die Versor-

gungssäule die Behandlungen unabhängig von Ferien durchführt. 

HonigHelden! gibt zudem an, dass die Diagnostik durchschnittlich 6 Wochen dauert. Ergothe-

rapeutische Behandlungen benötigen exklusive Ausfälle 20 Wochen und Kunsttherapie 42 

Wochen exklusive Ausfälle. Die Gruppentherapie sowie die Sozialberatung dauern durch-

schnittlich je 10 Wochen. Durchschnittlich 104 Wochen lang finden Fortbildungen und Super-

visionen für Lehrkräfte statt. Fortbildungen für Dolmetscher:innen sind mit durchschnittlich 2 

Wochen kürzer. 

In der Flüchtlingsambulanz finden nicht nur psychotherapeutische Angebote, sondern insbe-

sondere auch sozial-psychiatrische Behandlungen statt (siehe Kapitel 5.5). Diese dauern 

durchschnittlich 50,71 Wochen inkl. Ausfälle. 

Abbildung 6  

Säulendiagramm zur Behandlungsdauer der Psychotherapie in den drei Versorgungssäulen 

 

In Abbildung 7 ist zum einen die durchschnittliche Terminanzahl pro Patient:in, zum anderen 

die Anzahl an (abrechenbaren) psychotherapeutischen Sitzungen pro Woche insgesamt der 

drei Versorgungssäulen abgebildet. Sowohl HonigHelden! als auch die KJP-Praxis haben 

durchschnittlich 42 Termine mit ihren Patient:innen. Die geringste Anzahl an durchschnittlichen 

Terminen gibt die Flüchtlingsambulanz mit 16,92 an. Dieser Wert bezieht sich jedoch nicht 

ausschließlich auf die Anzahl der Psychotherapien, sondern ist der Durchschnitt der psycho-

therapeutischen und sozial-psychiatrischen Angebote. Pro Woche gibt die Flüchtlingsambu-

lanz jedoch mit durchschnittlich 44 die größte Anzahl an (abrechenbaren) psychotherapeuti-

schen Sitzungen an. Die geringste Anzahl hat mit 2 Sitzungen/Woche die Zweigstelle der KJP-

Praxis.  
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Abbildung 7  

Säulendiagramm zu der Anzahl an Terminen in den drei Versorgungssäulen 

 

HonigHelden! gab zudem an, pro Woche durchschnittlich 10 diagnostische Sitzungen, 15 er-

gotherapeutische und 18 kunsttherapeutische Sitzungen zu haben, ebenso wie 8 Sozialbera-

tungen. Dazu kommen noch drei gruppentherapeutische Sitzungen mit 35 Plätzen. 

Die durchschnittliche Therapiefrequenz, also die Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche, für 

die Patient:innen bei HonigHelden! beträgt 1. Sowohl für die KJP-Praxis als auch für ihre 

Zweigstelle beträgt die durchschnittliche Therapiefrequenz ebenfalls 1. Die Flüchtlingsambu-

lanz kommt auf eine Therapiefrequenz von durchschnittlich 0,5 (also zweiwöchentliche Ter-

mine). Diese variiert jedoch von einer Therapieeinheit pro Woche  bis 4,23 Einheiten im Quar-

tal. Alle drei Versorgungssäulen gaben an, dass die durchschnittliche Dauer einer Therapie-

einheit 50 Minuten beträgt. 

Mit einer offenen Frage wurden zudem weitere Tätigkeiten der Versorgungssäulen neben der 

Kinder- und Jugendpsychotherapie erhoben. Die Angaben von HonigHelden! spiegeln sich 

zunächst in den bereits vorgestellten Kennzahlen wider: Psychotherapie für Kinder- und Ju-

gendliche im Einzel- und Gruppensetting, Kunsttherapie, Diagnostik, Supervisionen und Fort-

bildungen für Lehrkräfte und pädagogisches Personal, Ergotherapie, Fortbildungen für Dol-

metscher:innen und Sozialberatung. Des Weiteren finden zudem, wie bereits in der Dokumen-

tenanalyse (siehe Kapitel 4) erwähnt, Kooperationen mit niedergelassenen Kinder- und Ju-

gendpsychotherapeut:innen statt. Zudem werden Gruppenangebote, wie Ferienprojekte und 

temporäre Schulprojekte, konzipiert und durchgeführt. Helferkonferenzen, z. B. mit dem Ju-

gendamt und den ReBBZ, und Lehrerberatungen finden ebenfalls statt. Zusätzlich gibt es eine 

Vielzahl an Stiftungsprojekten. Zu diesen zählen Aufgaben wie Öffentlichkeitsarbeit, bspw. auf 

Social Media oder in der Presse, der Ausbau zentraler Standorte oder die Dolmetscher:innen-

Akquise und -vermittlung. Auch die Behandlungstermine mit den Dolmetscher:innen werden 
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koordiniert. Weitergehend werden auch verschiedene Projekte, Manuale und Fortbildungen 

konzipiert. Ebenfalls finden Termine mit den Projekt- und Netzwerkpartner:innen statt. 

Die Flüchtlingsambulanz gibt hier die sozial-psychiatrische Versorgung, Familien-, Eltern und 

Eltern-Kind-Arbeit sowie die Kommunikation mit Institutionen, wie der Schule, Kitas und der 

Jugendhilfe an. Auch die Teilnahme an Studien, Öffentlichkeitsarbeit, Fortbildungen und die 

Zusammenarbeit mit der Behörde zählen zu den Tätigkeiten der Flüchtlingsambulanz. 

Die KJP-Praxis gibt Fortbildungen, Intervision, Buchhaltung, telefonische Sprechzeiten und 

Supervisionen als weitere Tätigkeiten an. 

6.3 Wirkungsindikatoren 

Die durchschnittliche Patient:innen- bzw. Klient:innenanzahl bei HonigHelden! im Quartal be-

trägt 196. Dies differenziert sich nach 147 Kindern, 8 Eltern und 41 Personen aus dem Netz-

werk, bestehend aus Lehrkräften und Dolmetscher:innen. Bei der Flüchtlingsambulanz beträgt 

die durchschnittliche Patient:innenanzahl im Quartal 350. Zusätzliche Klient:innen sind Eltern-

gruppen, die durchschnittlich mit 15 sozial-pädagogischen Angeboten unterstützt werden, Dol-

metscher:innen, die im Rahmen der Fortbildungsakademie durchschnittlich 30 Angebote er-

halten und 12 weitere Personen aus unterschiedliche Berufsgruppen.Die KJP-Praxis gibt hier 

28 an, wobei der Wert für die durchschnittliche Patient:innenanzahl im Quartal für die Zweig-

stelle 4 beträgt. 

Abbildung 8 zeigt zudem die Anzahl an Behandlungsterminen pro Quartal. HonigHelden! dif-

ferenziert bei den 921 Behandlungsterminen pro Quartal zum einen in 839 Termine für die 

Kinder. Diese umfassen die psychotherapeutischen (273), kunsttherapeutischen (126), ergo-

therapeutischen (135) und gruppentherapeutischen (305) Angebote. Zum anderen finden 82 

Termine pro Quartal für Netzwerkarbeit statt. Darunter fallen die Sozialberatungen (25), die 

Fortbildung und Supervision für die Lehrkräfte (42) und die Fortbildungen für die Dolmet-

scher:innen (15). Die Flüchtlingsambulanz gibt mit 1582 Behandlungsterminen pro Quartal den 

höchsten Wert an, wobei es sich dabei ausschließlich im Patient:innentermine handelt, die 

Zweigstelle mit nur 30 Terminen pro Quartal den niedrigsten. 
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Abbildung 8 

Säulendiagramm zur Anzahl der Behandlungstermine pro Quartal der Versorgungssäulen 

 

 

Alle drei Versorgungssäulen geben an, dass der Behandlungserfolg in ihrer Institution gemes-

sen wird. Über eine offene Frage wurde zunächst ermittelt, wie der Behandlungserfolg gemes-

sen wird. HonigHelden! gibt an, dazu Postdiagnostik und eine Ratingskala zu verwenden. Die 

Flüchtlingsambulanz misst den Behandlungserfolg im Rahmen des Abschlusstermins mit einer 

standardisierten Diagnostik. Sowohl in der KJP-Praxis als auch in der Zweigstelle werden dazu 

Feedbackbögen und die Verlaufsdiagnostik verwendet. Über eine offene Frage wurde eben-

falls erhoben, wie erfolgreich die Behandlungen anhand des gemessenen Behandlungserfolgs 

in den Institutionen sind. Hier gibt HonigHelden! an, dass die Behandlungen erst dann beendet 

werden, wenn die Therapieziele erfolgreich erreicht und der Leidensdruck der Patient:innen 

vermindert wurde. Die Flüchtlingsambulanz gibt an, dass in der standardisierten Diagnostik 

nach neun Monaten nach dem Erfolg der Behandlung gefragt wird. Bei mehr als 80% der 

Patient:innen kann hier eine Verbesserung der Symptomatik festgestellt werden. Die KJP-Pra-

xis gibt dazu an, dass 1/3 der Patient:innen symptomfrei und psychisch gesund leben kann, 

während 1/3 mit wesentlicher Verbesserung, aber nicht vollständig symptomfrei leben kann. 

1/3 hingegen erfährt wenig Verbesserung und Symptomverschiebung. Für die Zweigstelle wird 

angegeben, dass der Behandlungserfolg aufgrund der bislang sehr kleinen Patient:innen-

gruppe nicht aussagekräftig ist. Jedoch wird ein erfolgreicher Therapieabschluss und ein The-

rapieabbruch verzeichnet. Alle anderen Patient:innen befinden sich noch im Therapieprozess.  

6.4 Patient:innenalter 

Das durchschnittliche Patient:innenalter liegt nach Angabe der Institutionen bei 9 Jahren im 

Projekt HonigHelden!, bei 13,5 Jahren in der Flüchtlingsambulanz, bei 14 Jahren in der KJP-

Praxis und bei 15 Jahren in der Zweigstelle.  
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Tabelle 1 zeigt das Patient:innenalter der drei Versorgungssäulen in den letzten zwei Wochen. 

Hier wird deutlich, dass ein Großteil der Patient:innen von HonigHelden! in den letzten zwei 

Wochen entweder zwischen 7-9 Jahre (29,93%) oder zwischen 13-15 Jahren (40,82%) alt war. 

Während HonigHelden! in den letzten zwei Wochen nur einen geringen Anteil an 16-18jährigen 

Patient:innen behandelt hat, zeigt sich, dass die Patient:innen der letzten zwei Wochen sowohl 

in der Flüchtlingsambulanz (36,93%) als auch in der KJP-Praxis (35,29%) häufig zwischen 16 

und 18 Jahren alt waren. Daraus ergibt sich ein errechnetes Durchschnittsalter der Patient:in-

nen in den letzten zwei Wochen bei HonigHelden! von 10,9 Jahren, bei der Flüchtlingsambu-

lanz von 13,1 Jahren und in der KJP-Praxis von 13,97 Jahren. 

Tabelle 1  

Anzahl der Patient:innen der letzten zwei Wochen nach Alter 

absolut (in %) HonigHelden! 
Flüchtlingsam-

bulanz 
KJP-Praxis 

 0-3 Jahre 0 (0) 3 (1,71) 1 (2,94) 

4-6 Jahre 15 (10,20) 11 (6,25) 0 (0) 

7-9 Jahre 44 (29,93) 33 (18,75) 4 (11,77) 

10-12 Jahre 23 (15,65) 28 (15,91) 6 (17,65) 

13-15 Jahre 60 (40,82) 25 (14,21) 8 (23,53) 

16-18 Jahre 5 (3,40) 65 (36,93) 12 (35,29) 

19-21 Jahre 0 (0) 11 (6,25) 3 (8,82) 

Gesamtanzahl 147 176 34 

7 Fazit 

Anhand der Dokumentenanalyse, der Auswertung der Gruppendiskussionen und des Inter-

views sowie des Vergleichs der Kennzahlen konnten die Besonderheiten und Bedeutungen, 

Rahmenbedingungen, Angebote, Ziele, Zielgruppen, Wirkungen, Grenzen sowie die Koopera-

tionen der drei Versorgungssäulen – das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und 

die KJP-Praxis inkl. Zweigstelle – für Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund in Hamburg 

analysiert und dargestellt werden. Dabei werden nun die Ergebnisse unter Bezugnahme auf 

die drei Fragstellungen zusammengefasst und beantwortet. 

 

1. Welche Besonderheiten, Bedeutung, Rahmenbedingungen, Angebote, Ziele, Zielgruppen, 

Wirkungen und Grenzen weisen das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und 

eine private Psychotherapiepraxis aus Sicht von Expert:innen auf? 

 

Nach der UNHCR (2022) sind 41% aller Menschen weltweit auf der Flucht zwischen 0-17 

Jahre alt. Oft erleben sie traumatische Ereignisse, wie Krieg, Gewalt oder den Verlust naher 

Angehöriger. Diese Belastungsfaktoren und Postmigrationsstressoren können sowohl zu 
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Sozialisationsdefiziten als auch zu psychischen Symptomen bis hin zu Traumafolgestörungen 

führen. So liegt die internationale Prävalenzrate für PTBS bei Flüchtlingen einer Studie von 

Steel et al. (2009) nach bei 30%. Aufgrund dessen zeigt sich bei Kindern und Jugendlichen 

mit Fluchthintergrund ein erhöhter Bedarf nach psychotherapeutischen Angeboten, um die 

Symptome zu lindern und ihnen den damit einhergehenden Leidensdruck zu nehmen. Proble-

matisch ist jedoch, dass diese Zielgruppe nicht in der psychotherapeutischen Versorgung im 

Regelsystem ankommt (Lanfranchi, 2004). Dies liegt bspw. an fehlendem kulturellem Wissen, 

fehlenden Sprachkenntnissen und fehlendem Problembewusstsein seitens der Erziehungsbe-

rechtigten. Oft kennen Familien mit Fluchthintergrund auch die Versorgungsmöglichkeiten 

nicht oder haben Vorurteile gegenüber psychotherapeutischen oder psychiatrischen Angebo-

ten. Daher ist der Zugang zu psychotherapeutischen Angeboten für Kinder und Jugendliche 

mit Fluchthintergrund eine zentrale Herausforderung. Hier gibt es verschiedene Ansätze, um 

die spezifische Zielgruppe trotzdem zu erreichen. Einerseits gibt es den niedrigschwelligen, 

aufsuchenden Ansatz vom Projekt HonigHelden! und der Zweigstelle der KJP-Praxis kinder- 

und jugendpsychotherapeutische Angebote in der Schule durchzuführen. Andererseits gibt es 

den schulunabhängigen Ansatz für Komplexbehandlungen, den die Flüchtlingsambulanz an-

bietet, der eine anonymere Unterstützung ermöglichen soll.  

Das Projekt HonigHelden! zeigt eindrücklich, welchen Stellenwert und welche Vorteile der 

Standort Schule für psychotherapeutische Angebote für Kinder und Jugendliche mit Fluchthin-

tergrund haben kann. Aufgrund des aufsuchenden, niedrigschwelligen Ansatzes können viele 

Kinder und Jugendliche erreicht werden, die ansonsten den Weg in die Versorgung nicht fin-

den würden. Durch den Standort Schule und die Finanzierung durch die Stiftung Children for 

Tomorrow können zudem organisatorische und formale Hürden abgebaut werden (siehe Ka-

pitel 5.2). Des Weiteren entfällt der wirtschaftliche Druck für die Mitarbeitenden von HonigHel-

den!, sodass Psychotherapie flexibel und individuell auf die Patienten abgestimmt stattfinden 

kann. Auch die Lehrkräfte profitieren durch das Angebot von HonigHelden!, bspw. durch die 

angebotenen Supervisionen und Fortbildungen. 

Die Flüchtlingsambulanz ist ebenso wie HonigHelden! ein wichtiger Teil der Versorgung von 

Kindern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund sowie deren Familien. Die Flüchtlingsambu-

lanz als an das UKE angebundene Ambulanzzentrum rechnet speziell für diese Zielgruppe 

über die Krankenkassen ab, wird jedoch zusätzlich bezuschusst, um die entstehenden Mehr-

kosten (etwa für Dolmetscher:innen und Netzwerkarbeit) abzufangen. In der Flüchtlingsambu-

lanz arbeitet ein multiprofessionelles und multikulturelles Team mit über 23-jähriger Erfahrung 

und Kompetenz im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund und ihren 

Angehörigen. Dazu gehört auch ein festangestelltes Team an Dolmetscher:innen. Ein wichti-

ger Aspekt ist zudem, dass in der Flüchtlingsambulanz nicht nur psychotherapeutische Ange-

bote stattfinden, sondern dass die Zielgruppe hier ebenfalls psychiatrisch, psychosozial und 
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ärztlich versorgt werden kann. Das Angebot ist vergleichsweise flexibel an sich ändernde Be-

darfe anpassbar und die Teilnahme an wissenschaftlichen Studien und damit einhergehenden 

Veröffentlichungen ermöglicht die Generierung neuer Erkenntnisse für Forschung und Praxis 

zu diesem Thema. Auch die umfassende und langjährige Netzwerkarbeit ist eine Besonderheit 

der Flüchtlingsambulanz. 

In der Wahrnehmung der drei Versorgungssäulen zeigt sich deutlich, dass es niedergelassene 

Kinder- und Jugendpsychotherapie-Praxen oft schwer haben, Kinder und Jugendliche mit 

Fluchthintergrund zu behandeln. Zum einen werden die Kosten für Dolmetscher:innen nicht 

von den Krankenkassen übernommen, zum anderen gibt es in der Arbeit mit dieser Zielgruppe 

häufig formale und organisatorische Hürden (siehe Kapitel 5.7). Hinzu kommt, dass die Kinder 

und Jugendlichen nicht selten komplexe Traumafolgestörungen haben und von den befragten 

Expert:innen vermutet wird, dass sich niedergelassene Therapeut:innen die Arbeit mit dieser 

Zielgruppe daher nicht zutrauen. Aufgrund dessen wird die Zielgruppe in der Regelversorgung 

von ambulanten kinder- und jugendpsychotherapeutischen Angeboten häufig als unattraktiv 

angesehen. Auch die hier untersuchte KJP-Praxis hat Schwierigkeiten, insbesondere aufgrund 

der Nichtfinanzierung der Dolmetscher:innenkosten, die Kinder und Jugendlichen mit Flucht-

hintergrund und ihre Bezugspersonen zu versorgen. Um dem entgegenzuwirken wurde die 

Zweigstelle der KJP-Praxis eröffnet, die ebenfalls niedrigschwellig und aufsuchend tiefenpsy-

chologisch fundierte Psychotherapie explizit für Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund 

anbietet. Hier werden durch die Unterstützung der Stiftung Children for Tomorrow die Kosten 

der Dolmetscher:innen übernommen, wodurch das psychotherapeutische Angebot unterstützt 

wird. Wie auch bei Honighelden! ermöglich der Standort Schule zudem den direkten Aus-

tausch mit den Lehrkräften und Pädagog:innen vor Ort. Durch den für die Therapiesitzungen 

innerhalb der Schule zur Verfügung gestellten Raum wird den Kindern und Jugendlichen dar-

über hinaus ein eigener Schutzraum geboten. Die große Besonderheit an der Zweigstelle der 

KJP-Praxis ist, dass diese einen Teil des Kassensitzes vor Ort in einer Schule einnimmt. Somit 

werden, anders als bei HonigHelden!, die Therapieeinheiten über die Krankenkassen und nicht 

über die Stiftung finanziert. Diese Konstellation eines (Teil-)Kassensitzes in einem Schulge-

bäude ist bundesweit die erste ihrer Art und kann somit als Vorbild für weitere Angebote vor 

Ort an Schulen gesehen werden.  

Trotz der umfangreichen Dolmetscher:innenunterstützung bei den therapeutischen Sitzungen 

bleiben die Sprachbarrieren und kulturelle Unterschiede Herausforderungen in der alltäglichen 

Arbeit der drei Versorgungssäulen. Besonders für die über die Krankenkassen abrechnende 

Flüchtlingsambulanz und die KJP-Praxis sind zudem die Kosten für Dolmetscher:innen prob-

lematisch. Auch die Vorurteile gegenüber Psychotherapie lassen sich nicht vollständig ab-

bauen, was besonders für Honighelden! und die Zweigstelle der KJP-Praxis mit ihrem höheren 

relativen Anteil an einzel- und gruppentherapeutischen Angeboten von Bedeutung ist. Für die 
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Flüchtlingsambulanz wiederum ist die Zusammenarbeit mit Kinderärzt:innen eine Herausfor-

derung, da die notwendigen pädiatrischen Untersuchungen durch (örtliche) Zugangsschwie-

rigkeiten lange dauern und damit Versorgungsprozesse verzögert können. Für Honighelden! 

und die KJP-Zweigstelle bringt der Standort Schule bezogen auf Kooperationsprozesse auch 

Nachteile mit sich: Die Abgrenzung von pädagogischen und therapeutischen Bedarfen stellt 

immer wieder eine Herausforderung in der direkten Vernetzung mit den Lehrkräften dar.  

 

2. Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede zeigen sich beim Vergleich ausgewählter 

Kennziffern für das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und eine private Psy-

chotherapiepraxis? 

 

Die drei Einrichtungen unterscheiden sich stark in ihren Rahmenbedingungen voneinander. 

Während HonigHelden! und die Flüchtlingsambulanz eine relative hohe Anzahl von Mitarbei-

tenden beschäftigen (insgesamt 14 und 24 Mitarbeitende), arbeitet in der KJP-Praxis und in 

der Zweigstelle eine Person. Entsprechend höher ist auch die Anzahl der angestellten Voll-

zeitkräfte (Vollzeitäquivalente für HonigHelden!: 6,15; Flüchtlingsambulanz: 8,97; KJP-Praxis: 

0,83; Zweigstelle: 0,13) und die geleisteten Wochenarbeitsstunden (HonigHelden!: 246,3; 

Flüchtlingsambulanz: 348,4; KJP-Praxis: 32; Zweigstelle: 5). Die Anzahl der angestellten Voll-

zeitkräfte bei der Flüchtlingsambulanz wird hier allerdings leicht überschätzt, da eine volle 

Stelle hier 38,5/Woche entspricht und nicht wie bei den anderen beiden Einrichtungen 40h/Wo-

che. Der Unterschied in der Anzahl der Mitarbeiter:innen schlägt sich auch in den ausgegebe-

nen Personalkosten nieder, wobei auffällt, dass die Flüchtlingsambulanz besonders hohe Aus-

gaben für Dolmetscher:innen hat, woran die Besonderheit der umfassenden dolmetscher:in-

nengestützten Therapieangebote der Ambulanz deutlich wird. Bei den angebotenen Psycho-

therapieplätzen zeigen sich erwartete quantitativen Unterschieden (Gesamtzahl für HonigHel-

den!: 39; Flüchtlingsambulanz: 48; KJP-Praxis: 28; Zweigstelle: 4). Den größten Anteil in der 

Flüchtlingsambulanz nehmen mit 209 die sozial-psychiatrischen Therapieplätze ein. Honig-

Helden! und die KJP-Praxis inkl. der Zweigstelle haben kein sozial-psychiatrisches Angebot. 

HonigHelden! und die Flüchtlingsambulanz bieten im Kontrast zur KJP-Praxis Fortbildungen 

an (41 und 50 Plätze) und zeichnen sich zudem dadurch aus, dass sie ein relativ breites Spekt-

rum an Unterstützungen anbieten. 

Unterschiede zwischen den Versorgungssäulen zeigen sich auch im Prozessablauf. Bei Ho-

nigHelden! und der Flüchtlingsambulanz zeigt sich eine ähnliche Behandlungsdauer exklusive 

der Ausfälle der Psychotherapie in Wochen (HonigHelden!: 42, Flüchtlingsambulanz: 45). Die 

KJP-Praxis hat mit 68,8 Wochen die längste Behandlungsdauer, die Zweigstelle mit 25,8 Wo-

chen die niedrigste. Bei der Anzahl an Terminen pro Patient:in wird deutlich, dass 
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HonigHelden! und die KJP-Praxis mit 42 die höchste Terminanzahl pro Patient:in haben. Die 

Zweigstelle (24) und die Flüchtlingsambulanz (16,92) liegen deutlich darunter. Dies ist bei der 

Flüchtlingsambulanz jedoch der Fall, da der Wert nicht die durchschnittliche Anzahl an Thera-

pieterminen wiedergibt, sondern die durchschnittliche Anzahl an psychotherapeutischen und 

sozial-psychiatrischen Terminen. Im Kontrast dazu hat die Flüchtlingsambulanz jedoch mit 44 

die höchste Anzahl an psychotherapeutischen Sitzungen pro Woche (HonigHelden: 39, KJP-

Praxis: 20, Zweigstelle: 2). Eine Gemeinsamkeit zwischen HonigHelden! und der KJP-Praxis 

inkl. Zweigstelle zeigt sich in der Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche (1), die bei der 

Flüchtlingsambulanz bei einer durchschnittlich zweiwöchentlichen Frequenz liegt mit einer 

Spannweite von einer Sitzung pro Woche bis 4,23 Sitzungen im Quartal. In allen drei Versor-

gungssäulen dauert die Therapieeinheit im Durchschnitt 50 Minuten. Ebenfalls haben Honig-

Helden! und die Flüchtlingsambulanz! ein breites Angebots- und Tätigkeitsfeld. Das der KJP-

Praxis und der Zweigstelle ist aufgrund der geringeren Größe der Versorgungssäule weniger 

ausgeprägt. 

Auch in den Wirkungsindikatoren können Unterschiede zwischen den drei Versorgungssäulen 

festgestellt werden. So zeigen sich bspw. Unterschiede in der Anzahl der Patient:innen bzw. 

Klient:innen pro Quartal (HonigHelden: 196; Flüchtlingsambulanz: 375; KJP-Praxis: 28; Zweig-

stelle: 4). Die Flüchtlingsambulanz hat dementsprechend auch mit 1582 die größte Anzahl an 

Behandlungsterminen pro Quartal (HonigHelden: 921; KJP-Praxis: 210; Zweigstelle: 30). Alle 

drei Institutionen erheben ihren Behandlungserfolg und kommen zu dem Ergebnis, dass ein 

Großteil ihrer Behandlungen Wirkungen zeigen.  

Beim Patient:innenalter zeigt sich, dass die Flüchtlingsambulanz (13,5 Jahre), die KJP-Praxis 

(14 Jahre) sowie die Zweigstelle (15 Jahre) durchschnittlich überwiegend Jugendliche behan-

deln. Der Altersdurchschnitt bei HonigHelden! liegt mit 9 Jahren deutlich darunter. Zu ähnli-

chen Ergebnissen kommt das errechnete durchschnittliche Patient:innenalter der letzten zwei 

Wochen (HonigHelden!: 10,9 Jahre; Flüchtlingsambulanz: 13,1 Jahre; KJP-Praxis 13,97 

Jahre). 

 

3. Welche Profile, Bedeutung, Stärken und Grenzen weisen zusammenfassend betrachtet 

das Projekt HonigHelden!, die Flüchtlingsambulanz und eine private Psychotherapiepraxis 

auf? 

 

Zusammenfassend wird deutlich, dass aufgrund der Besonderheit der spezifischen Zielgruppe 

von Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrungen und aufgrund der (nicht) vorgesehenen 

Strukturen in der Regelversorgung kinder- und jugendpsychotherapeutische Angebote speziell 

für benannte Zielgruppe von zentraler Bedeutung sind. Das bedeutet, dass eine umfassende 



 

45 
 

und bedarfsgerechte, aber auch niedrigschwellige psychotherapeutische Versorgung von Kin-

dern und Jugendlichen mit Fluchterfahrungen und ihren Familien spezifische, diverse, flexible 

und leicht zugängliche Angebote erfordert. 

Honighelden! und die Zweigstelle der KJP-Praxis füllen hier mit ihrem Angebot vor Ort in den 

Schulen eine Bedarfslücke: Aufsuchende Arbeit, niedrigschwellige Erreichbarkeit, direkte Ko-

operationsmöglichkeiten mit Lehrkräften und Pädagog:innen, direkte Teilhabe am sozialen Er-

lebnisraum der Kinder und Jugendlichen, Inklusion der Angebote in die Unterrichtszeiten. Ho-

nighelden! kann zudem besonders schnell bei Bedarfen reagieren und vielseitige Unterstüt-

zungsmöglichkeiten anbieten. Honighelden! gelingt zudem mit der Finanzierung durch die Stif-

tung Children for Tomorrow der Abbau organisatorischer und formaler Hürden. Durch die an-

gebotenen Supervisionen und Fortbildungen profitieren auch die Lehrkräfte vom Angebot von 

HonigHelden!. Die KJP-Praxis wiederum ist in ihrer Konzeption einzigartig in Deutschland, da 

durch den Kassensitz an der Schule eine Abrechnung über die Krankenkasse für die tiefen-

psychologisch fundierten Psychotherapien möglich ist. Die entstehenden Kosten für Dolmet-

scher:innen werden von der Stiftung Children for Tomorrow übernommen. Herausfordernd für 

Honighelden! und die Zweigstelle der KJP-Praxis ist die Kooperation mit den Lehrkräften: So 

gewinnbringend die örtlich direkte Zusammenarbeit einerseits durch den Standort Schule er-

lebt wird, bedarf es andererseits der Abgrenzung von pädagogischen und therapeutischen 

Bedarfen in der Zusammenarbeit mit den Lehrkräften.  

Die Flüchtlingsambulanz mit ihrem schulunabhängigen Ansatz bietet der Zielgruppe einen au-

ßerschulischen und damit anonymeren Unterstützungsraum. Sie zeichnet sich durch ein mul-

tiprofessionelles und multikulturelles Team aus, dass langjährige Erfahrung und Kompetenz 

im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund und ihren Angehörigen hat. 

Die Angebotsmöglichkeiten sind vielfältig und vergleichsweise flexibel an sich ändernde Be-

darfe anpassbar. Den größten Anteil nimmt das Angebot sozial-psychiatrischer Therapieplätze 

ein. Eine weitere Besonderheit der Flüchtlingsambulanz ist die Teilnahme an wissenschaftli-

chen Studien und Veröffentlichungen, womit die Wissensgenerierung in der Forschung zu der 

Zielgruppe und die Weiterentwicklung der Praxis ermöglicht wird. Durch die Anbindung an das 

UKE ist die Abrechnung über die Krankenkassen möglich. Herausfordernd für die Flücht-

lingsambulanz sind zum einen die hohen Kosten für Dolmetscher:innen, die nicht über die 

Krankenkasse abgerechnet werden können, und zum anderen die Zusammenarbeit mit Kin-

derärzt:innen.  

Alle drei Versorgungssäulen haben ähnliche Ziele und eine ähnliche Zielgruppe, dennoch un-

terscheiden sie sich in wesentlichen Aspekten in ihrem grundsätzlichen konzeptionellen An-

satz, den Rahmenbedingungen und den Angeboten, sodass Honighelden!, die Flüchtlingsam-

bulanz und die Zweigstelle der KJP-Praxis je einen eigenen wichtigen Beitrag zur komplexen 
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und anspruchsvollen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund leisten. 

Die unterschiedlichen Ansätze dieser drei Versorgungssäulen können dazu beitragen, eine 

umfassende und qualitativ hochwertige psychotherapeutische Versorgung für Kinder und Ju-

gendliche mit Fluchterfahrung zu gewährleisten.  

Die vorliegende Forschungsarbeit stößt jedoch auch an Grenzen. So können die Ergebnisse 

auf Basis des umgesetzten Designs keinen umfassenden Anspruch haben, da ausschließlich 

eine Dokumentenanalyse, je Institution eine Gruppendiskussion bzw. ein Interview sowie der 

Vergleich der Kennzahlen durchgeführt wurde. In der Dokumentenanalyse konnten nur Doku-

mente von zwei der drei Versorgungssäulen analysiert werden, da die KJP-Praxis über keine 

entsprechenden Dokumente verfügt. Die Informationen über die KJP-Praxis wurden post hoc 

anhand der gebildeten Kategorien durch Eigenangaben ergänzt. Die Gruppendiskussionen 

bzw. das Interview hingegen wurden ausschließlich mit Mitarbeitenden und Leitungskräften 

der drei Institutionen geführt. Aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbedingungen der drei 

Versorgungssäulen ist zudem die Vergleichbarkeit der Kennzahlen eingeschränkt. Des Wei-

teren wurden in den Ergebnissen der vorliegenden Evaluation öfter von Finanzierungslücken 

in der Versorgung gesprochen. Hier bedarf es einer Konkretisierung dieser Finanzierungslü-

cken ebenso wie eine Spezifikation von hinderlichen Rahmenbedingungen. Um eine umfas-

sende Evaluation durchzuführen, bedarf es einer breiteren Datenbasis, die über die Sichtweise 

der Mitarbeitenden hinaus auch die Leitungskräfte des Projekts HonigHelden!, der Flücht-

lingsambulanz und der KJP-Praxis einschließt. Weitergehend sollte auch die Perspektive der 

Kinder bzw. Jugendlichen, ihrer Eltern, der Lehrkräfte oder politischen Akteur:innen in Form 

von qualitativen Interviews bzw. Gruppendiskussionen und/oder quantitativen Fragebogener-

hebungen mit einbezogen werden. Erst dann können auch konkrete Empfehlungen für die 

Praxis in Form von Weiterentwicklungsmöglichkeiten gegeben werden, die richtungsweisend 

für die Versorgung der Zielgruppe von Kindern bzw. Familien mit Fluchterfahrungen sind.  
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Anhang 1: Leitfäden für die Gruppendiskussionen und das Interview 

Anhang 1.1: Leitfaden für die Gruppendiskussion  

 

[Einwilligungserklärung unterschreiben lassen] 

[Aufnahmegerät und Videokamera einschalten] 

 

Guten Tag liebe Damen und Herren, 

 

Dank und Ziele der Studie  

Zunächst vielen Dank für Ihre Bereitschaft, an dieser Diskussionsrunde teilzunehmen. Sie 

findet, wie Sie wissen, im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung zum Projekt HonigHel-

den! statt. Wir sprechen Sie heute als diejenigen an, die die psychotherapeutischen Angebote 

für die Kinder gestalten bzw. umsetzen. Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wol-

len wir Ihre persönlichen Erfahrungen, Bewertungen und Einschätzungen zu der Bedeu-

tung und den Rahmenbedingungen, aber auch zu den Wirkungen und Grenzen Ihrer Ar-

beit erfahren. Ebenfalls interessiert uns Ihre Sichtweise auf die Umsetzung sowie die Wir-

kungen bzw. Nebenwirkungen der psychotherapeutischen Angebote. Ihre Perspektiven sind 

für uns sehr wichtig – Sie sind die Expertinnen und Experten, die das, was wir untersuchen, 

vor Ort umsetzen. 

 

Anonymität und Ergebnisverwaltung  

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und im Anschluss an die Gruppendiskussion ano-

nymisiert. Die spätere Auswertung lässt also keine Rückschlüsse auf einzelne Personen 

zu und erfolgt nach wissenschaftlichen Standards. Die Ergebnisse werden in einem Ab-

schlussbericht zusammengetragen und Ihnen zur Verfügung gestellt. 

 

Ablauf der Gruppendiskussion 

Es mag für Sie vielleicht etwas irritierend sein, aber wir werden uns aus dem Gespräch weit-

gehend raushalten. Dennoch ist alles, was Sie sagen, interessant für uns. Sie können die 

Themen Ihrer Diskussion daher auch selbst wählen und sie so besprechen, wie sie eben 

gerade kommen. Wir werden Ihnen lediglich eine Impulsfrage geben, um ein Gespräch ein-

zuleiten. Wichtig ist, dass es keine richtigen oder falschen Aussagen gibt. Uns interessieren 

vielmehr Ihre persönlichen Erfahrungen, Bewertungen und Einschätzungen. Sie können 

auch ruhig ausführlich antworten und miteinander diskutieren. Wir haben ausreichend Zeit und 

werden Ihnen zuhören und uns ein paar Notizen machen. Nochmals vielen Dank dafür, dass 

Sie sich die Zeit für dieses Gespräch nehmen.  

Haben Sie vorab noch Fragen? 
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I. IMPULSFRAGE 

 

Zunächst zur Impulsfrage: 

Im Zuge der wissenschaftlichen Begleitforschung stehen psychotherapeutische Angebote 

für Kinder mit Fluchthintergrund und komplexen traumatischen psychischen Erkran-

kungen im Fokus. Dabei werden die drei Versorgungssäulen HonigHelden!, Flüchtlingsam-

bulanz und KJP-Praxis zu ihrer Arbeit befragt.  

So, und jetzt sind Sie gefragt: Wie erleben und bewerten Sie die Besonderheiten der psy-

chotherapeutischen Arbeit Ihrer Einrichtung und deren Auswirkungen auf die Kinder, 

aber auch die Rahmenbedingungen, Ziele und Grenzen Ihrer Einrichtung?  

Wir würden jetzt erstmal ruhig sein und Ihnen zuhören! 

 

 

II. IMMANENTE FRAGEN (Fragenkonstrukte in Anknüpfung an die Inhalte der Gruppendiskussion) 

 
 

• Könnten Sie das nochmal ausführlicher beschreiben? 

• Könnten Sie nochmal konkret beschreiben, warum Ihnen dieser Punkt wichtig ist?  

• Könnten Sie ausführliche konkrete Beispiele für … nennen?  

• Sie haben berichtet, dass … Wie genau können wir uns das vorstellen? 

• Aus Ihrem Gespräch ergibt sich der Eindruck, dass … Inwiefern stimmt dieser Eindruck mit 

Ihrem Verständnis überein?  

• Sie haben in Bezug auf das Thema … insbesondere folgende Punkte genannt. Gibt es noch 

andere Aspekte?  

• Sie hatten eben erwähnt, dass ... Habe ich das so richtig verstanden?  

 
 
 

III. EXMANENTE NACHFRAGEN (Fragen, die relevant für die Beantwortung der Forschungsfrage sind 

und speziell aus dem Gruppendiskussionsleitfaden der Projektleitung stammen) 

 

I. Besonderheiten und Bedeutung 

1. [B-Kt]  Welche Bedeutung hat Ihre Einrichtung und welche Besonderheiten im Ver-

gleich [zur Flüchtlingsambulanz und zur KJP-Praxis] ODER [zu HonigHelden! 

und der KJP-Praxis] zeichnen sie aus? 

  

II. Rahmenbedingungen  

2. [R-Kt]  Spannend für uns wäre auch, mehr über die Rahmenbedingungen Ihrer Arbeit 

zu erfahren. Welche Rahmenbedingungen kennzeichnen Ihre Arbeit?   

3. [R-Kt] Und wie beeinflussen die Rahmenbedingungen Ihre Arbeit?   

4. [R-Kt] Was müsste sich hinsichtlich der Rahmenbedingungen verändern? 

  

III. Angebote 

5. [A-P] Uns würden Ihre Angebote noch näher interessieren, also was Sie mit den Kin-

dern oder auch mit den Eltern oder Lehrer*innen eigentlich machen und in wel-

chem Umfang. Erzählen Sie doch gerne noch mehr davon. 

6. [An-Kz] Wie erfahren betroffene Kinder oder Eltern von Ihren Angeboten?  
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IV. Ziele und Zielgruppe(n) 

7. [Z-Kz,P]  Erzählen Sie uns doch mal, welche Ziele Ihre Einrichtung verfolgt und wie diese 

umgesetzt werden?  

8. [Z-Kz] Was beeinflusst die Erreichung der Ziele im Alltag? 

9. [Z-Kt]  Uns interessiert Ihre Zielgruppe noch genauer. Inwieweit erreichen Sie diese 

[Zielgruppe nennen] mit Ihren Angeboten und wo gibt es evtl. Schwierigkeiten? 

 

V. Kooperation 

10. [K-Kt] Sie arbeiten ja mit geflüchteten, traumatisierten Kindern. Inwiefern spielen Ko-

operation und Vernetzung für Ihre Arbeit mit dieser vulnerablen Gruppe eine 

Rolle?  

11. [K-Kt] Mit welchen Einrichtungen kooperieren Sie denn? Erzählen Sie doch mal. 

12. [K-E] Uns würde auch interessieren, wie zufrieden Sie mit Ihren Kooperationen sind 

und ob Sie sich Veränderungen wünschen? 

 

VI. Wirkungen und Grenzen  

13. [WG-E]  Erzählen Sie uns doch gerne mehr darüber, was Ihre Arbeit bei den Kindern, 

aber eventuell auch bei den Eltern und Lehrer*innen verändert. 

14. [WG-P] Welche Schwierigkeiten erleben Sie und wie gehen Sie damit um? 

15. [WG-P] Was passiert eigentlich, nachdem die psychotherapeutischen Angebote geen-

det haben?   

  

VII. Abschluss 

16. [A-E] Stellen Sie sich vor, Sie wären Senator für Soziales. Welche drei Dinge wür-

den Sie tun, um die Situation für traumatisierte, geflüchtete Kinder zu verbes-

sern? 

 

 
 

IV. ENDE DER GRUPPENDISKUSSION 

Dann sind wir auch schon am Ende unserer Diskussion angekommen. Vielen Dank noch ein-

mal für Ihre Teilnahme und Ihre Offenheit. Wir sind jetzt fertig. Und? Wie war’s für Sie?  

[Aufnahmegerät & Videokamera stoppen] 
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Anhang 1.2: Leitfaden für das Interview  

 

 

[Einwilligungserklärung unterschreiben lassen] 

 

Guten Tag liebe Frau Hermes, 

 

Dank und Ziele der Studie  

Zunächst vielen Dank für Ihre Bereitschaft, an diesem Interview teilzunehmen. Es findet, wie 

Sie wissen, im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung zum Projekt HonigHelden! statt. Ich 

spreche Sie heute als eine derjenigen an, die die psychotherapeutischen Angebote für die 

Kinder gestalten bzw. umsetzen. Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung möchte ich 

Ihre persönlichen Erfahrungen, Bewertungen und Einschätzungen zu der Bedeutung 

und den Rahmenbedingungen, aber auch zu den Wirkungen und Grenzen Ihrer Arbeit 

erfahren. Ebenfalls interessiert mich Ihre Sichtweise auf die Umsetzung sowie die Wirkungen 

bzw. Nebenwirkungen der psychotherapeutischen Angebote. Ihre Perspektive ist für mich 

sehr wichtig – Sie sind die Expertin, die das, was wir untersuchen, vor Ort umsetzt. 

 

Anonymität und Ergebnisverwaltung  

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und im Anschluss an das Interview anonymi-

siert. Die spätere Auswertung lässt also keine Rückschlüsse auf Ihre Person zu und erfolgt 

nach wissenschaftlichen Standards. Die Ergebnisse werden in einem Abschlussbericht zu-

sammengetragen und Ihnen zur Verfügung gestellt. 

 

Ablauf des Interviews. 

Für das Interview habe ich einige Fragen an Sie mitgebracht. Es gibt dabei keine richtigen, 

falschen oder unpassenden Aussagen. Ich bin vielmehr daran interessiert, Ihre persönli-

chen Erfahrungen, Bewertungen und Einschätzungen zu erfahren. Sie können gerne aus-

führlich antworten. Dafür habe ich ausreichend Zeit eingeplant. Ich werde Ihnen gespannt zu-

hören und mir ein paar Notizen machen. 

Nochmals vielen Dank dafür, dass Sie sich die Zeit für dieses Gespräch nehmen.  

Haben Sie vorab noch Fragen?  

 

[Aufnahmegerät einschalten] 
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I. INTERVIEW-STIMULUS 

 

Zunächst zur Impulsfrage: 

Im Zuge der wissenschaftlichen Begleitforschung stehen psychotherapeutische Angebote 

für Kinder mit Fluchthintergrund und komplexen traumatischen psychischen Erkran-

kungen im Fokus. Dabei werden die drei Versorgungssäulen HonigHelden!, Flüchtlingsam-

bulanz und KJP-Praxis zu ihrer Arbeit befragt.  

So, und jetzt sind Sie gefragt:  

Zuerst würde mich interessieren, wie Sie dazu gekommen sind, mit geflüchteten, trau-

matisierten Kindern zu arbeiten. Erzählen Sie doch gerne mal. 

 

II. IMMANENTE FRAGEN (Fragenkonstrukte in Anknüpfung an die Inhalte des Interviews) 

 

• Könnten Sie das nochmal ausführlicher beschreiben? 

• Könnten Sie nochmal konkret beschreiben, warum Ihnen dieser Punkt wichtig ist?  

• Könnten Sie ausführliche konkrete Beispiele für … nennen?  

• Sie haben berichtet, dass … Wie genau kann ich mir das vorstellen? 

• Aus Ihrem Gespräch ergibt sich der Eindruck, dass … Inwiefern stimmt dieser Eindruck mit 

Ihrem Verständnis überein?  

• Sie haben in Bezug auf das Thema … insbesondere folgende Punkte genannt. Gibt es noch 

andere Aspekte?  

• Sie hatten eben erwähnt, dass ... Habe ich das so richtig verstanden?  

 

 

III. EXMANENTE NACHFRAGEN (Fragen, die relevant für die Beantwortung der Forschungsfrage sind) 

 

I. Besonderheiten und Bedeutung 

Mich würden nun die Besonderheiten und die Bedeutung Ihrer Einrichtung interessieren. 

1. [B-Kt]  Erzählen sie doch mal, welche Bedeutung Ihre Einrichtung hat und welche Be-

sonderheiten sie im Vergleich zu HonigHelden! und der Flüchtlingsambulanz 

auszeichnet? 

  

II. Rahmenbedingungen  

Spannend für mich wäre auch, mehr über die Rahmenbedingungen Ihrer Arbeit zu erfahren. 

2. [R-Kt]  Welche Rahmenbedingungen kennzeichnen Ihre Arbeit?   

3. [R-Kt] Und wie beeinflussen die Rahmenbedingungen Ihre Arbeit?  

4. [R-Kt] Mich würde auch interessiere, welche Rahmenbedingungen ihre Arbeit behin-

dern?  

5. [R-Kt] Was müsste sich hinsichtlich der Rahmenbedingungen verändern? 

 

III. Angebote 

6. [A-Kz] Jetzt habe ich ja bereits einiges über die Besonderheiten und Rahmenbedin-

gungen Ihrer Arbeit erfahren. Mich würden Ihre Angebote noch näher interes-

sieren, also was Sie mit den Kindern oder auch mit den Eltern oder Lehrer*innen 

eigentlich machen und in welchem Umfang. Erzählen Sie doch gerne noch 

mehr davon. 

7. [An-Kz] Wie erfahren betroffene Kinder oder Eltern von Ihren Angeboten? 
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IV. Ziele und Zielgruppe(n) 

Mich interessieren auch die Ziele und Zielgruppen Ihrer Einrichtung. 

8. [Z-Kz]  Erzählen Sie doch mal, welche Ziele Ihre Einrichtung verfolgt und wie diese 

umgesetzt werden?  

9. [Z-Kz] Was beeinflusst die Erreichung der Ziele im Alltag? 

10. [Z-Kt]  Mich interessiert Ihre Zielgruppe noch genauer. Inwieweit erreichen Sie diese 

[Zielgruppe nennen] mit Ihren Angeboten und wo gibt es evtl. Schwierigkeiten? 

 

V. Kooperation 

11. [K-Kt] Sie arbeiten ja mit geflüchteten, traumatisierten Kindern. Inwiefern spielen Ko-

operation und Vernetzung für Ihre Arbeit mit dieser vulnerablen Gruppe eine 

Rolle? 

12. [K-Kz] Mit welchen Einrichtungen kooperieren Sie denn? Erzählen Sie doch mal. 

13. [K-E] Mich würde auch interessieren, wie zufrieden Sie mit Ihren Kooperationen sind 

und ob Sie sich Veränderungen wünschen? 

 

VI. Wirkungen und Grenzen  

Ich würde jetzt gerne mit Ihnen über die Wirkungen und Grenzen Ihrer Arbeit sprechen. 

14. [WG-E]  Erzählen Sie mir doch gerne mehr darüber, was Ihre Arbeit bei den Kindern, 

aber eventuell auch bei den Eltern und Lehrer*innen verändert. 

15. [WG-P] Welche Schwierigkeiten erleben Sie und wie gehen Sie damit um? 

16. [WG-P] Was passiert eigentlich, nachdem die psychotherapeutischen Angebote geen-

det haben?   

  

VII. Abschluss 

17. [A-Kz] Stellen Sie sich vor, Sie wären Senator für Soziales. Welche drei Dinge wür-

den Sie tun, um die Situation für traumatisierte, geflüchtete Kinder zu verbes-

sern?  

 

IV. ENDE DES INTERVIEWS 

Dann sind wir auch schon am Ende unseres Interviews angekommen. Vielen Dank noch ein-

mal für Ihre Teilnahme und Ihre Offenheit. Wir sind jetzt fertig. Und? Wie war’s für Sie?  

[Aufnahmegerät stoppen] 
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Anhang 2: Codeliste für die Auswertung der Gruppendiskussionen und 

des Interviews 

1 Besonderheiten und Bedeutung 

1.1 HonigHelden! • Standort Schule 

• Rahmenbedingungen 

1.2 Flüchtlingsambulanz • Ambulanzzentrum speziell für Kinder, Jugendliche und ihre Familien mit 

Fluchterfahrung 

1.3 Zweigstelle der KJP-Praxis • Kassensitz vor Ort in einer Schule 

2 Rahmenbedingungen 

2.1 HonigHelden! • Standort Schule 

• Teilhabe an der Lebensrealität 

• kurzen Wege 

• hohe Terminverlässlichkeit 

• Kinder- und Jugendpsychotherapie im Rahmen von Stiftungsarbeit 

• Unabhängigkeit von den Krankenkassen 

• Entfall des wirtschaftlichen Drucks 

• Dolmetscher:innengestützte Kinder- und Jugendpsychotherapie 

• Räumlichkeiten 

• Flexibilität 

2.2 Flüchtlingsambulanz • Team 

• Dolmetscher:innengestützte Kinder- und Jugendpsychotherapie 

• Anbindung an das Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 

• Räumlichkeiten 

• Finanzierung 

• Wirtschaftlichkeit 

• Flexibilität 

2.3 Zweigstelle der KJP-Praxis • Kinder- und Jugendpsychotherapie vor Ort an einer Schule 

• Räumlichkeiten 

• Arbeitszeiten 

• Finanzierung 

3 Angebote 

3.1 HonigHelden! • für die Kinder 

• Standort Schule 

• für die Eltern 

• psychoedukative Angebot 

• Nachsorge 

• Fortbildungen 

3.2 Flüchtlingsambulanz • für die Kinder 

• für die Eltern 

• psychoedukative Arbeit 

• Videosprechstunde 

• Erreichung der Angebote 

• Flexibilität 

• Nachsorge 

• für die Mitarbeitenden  

• Öffentlichkeitsarbeit 

• Ausbildungsstätte 

• für die Dolmetscher:innen 

3.3 Zweigstelle der KJP-Praxis • für die Kinder 

• für die Eltern 

• psychoedukative Arbeit 

• für die Lehrkräfte 

• Erreichung der Angebote 

• Flexibilität 

• Nachsorge 

4 Ziele 

4.1 HonigHelden! • Ziele 
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4.2 Flüchtlingsambulanz • Ziele für die gewählte Zielgruppe 

• Interne Ziele 

4.3 Zweigstelle der KJP-Praxis • Ziele 

• Erreichung der Ziele 

5 Zielgruppe 

5.1 HonigHelden! • Zielgruppe 

5.2 Flüchtlingsambulanz • Zielgruppe 

5.3 Zweigstelle der KJP-Praxis • Zielgruppe 

• Erreichung der Zielgruppe 

6 Wirkungen 

6.1 HonigHelden! • Kinder 

• Eltern 

• Lehrkräfte 

6.2 Flüchtlingsambulanz • Kinder 

• Familien 

• Eltern 

6.2 Zweigstelle der KJP-Praxis • Kinder 

• Eltern 

• Lehrkräfte 

7 Grenzen 

7.1 HonigHelden! • Lehrkräfte 

• Rahmenbedingungen für die Dolmetscher:innen 

• Sprachbarriere 

• Vorurteile 

• Besonderheit der Zielgruppe 

• Belohnung 

• eigenen Werte 

• eigene Grenzen 

7.2 Flüchtlingsambulanz • Dolmetscher:innen 

• Kinderärzt:innen 

• Attraktivität der Arbeit 

• Kosten 

7.2 Zweigstelle der KJP-Praxis • organisatorische und formale Hürden 

• Kosten 

• Systemische Arbeit 

• Druck durch die Lehrkräfte 

• Umgang mit Schwierigkeiten 

8 Kooperation 

8.1 HonigHelden! • Schulen/Schulbehörde 

• Dolmetscher:innen 

• Sozialpädagogin 

• Patenschaften 

• Jugendamt 

• Flüchtlingsambulanz 

• Kliniken 

8.2 Flüchtlingsambulanz • Netzwerk   

• niedergelassenen Psychotherapeut:innen  

• Dolmetscher:innen 

• Klinik 

• Kinderärzt:innen 

• Jugendamt 

• Zufriedenheit 

8.3 Zweigstelle der KJP-Praxis • Stiftung 

• Schule/Schulbehörde 

• Fachstelle Flucht 

• Relevanz 

• Zufriedenheit 
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Anhang 3: Zusammenfassung der zentralen Aspekte der Dokumen-

tenanalyse 

Kate-
gorie 

HonigHelden! Flüchtlingsambulanz KJP-Praxis 

Form der 
Unter-

stützung 

• Ambulante Kinder- 
und Jugendpsycho-
therapie in Schulen 

• Im Rahmen von Stif-
tungsarbeit 

• dolmetschergestützte Kin-
der- und Jugendpsycho-
therapie 

• sozial-psychiatrische Be-
handlungen 

• Ambulanzzentrum 

KJP-Praxis 

• ambulante Kinder- und Jugend-

psychotherapie in Praxisge-

meinschaft 

Zweigstelle 

• Ambulante Kinder- und Ju-

gendpsychotherapie in Schule 

Ziel-
gruppe 

• Geflüchtete, trauma-
tisierte Kinder 
(i. d. R. 6-10 Jahre) 

• Eltern geflüchteter, 
traumatisierter Kin-
der 

• Lehrkräfte 

• Geflüchtete, traumatisierte 
Kinder/Jugendliche (0-21 
Jahre, i. d. R. 11-21 
Jahre) 

• Eltern geflüchteter, trau-
matisierter Kinder/Jugend-
licher 

KJP-Praxis 

• Kinder und Jugendliche (0-21 

Jahre) 

• Bezugspersonen  

Zweigstelle 

• Kinder und Jugendliche mit 

Fluchthintergrund (0-21 Jahre) 

• Bezugspersonen 

Ziele • Psychische Auffällig-
keiten von geflüchte-
ten Kindern vor Ort 
in Schulen erkennen 

• Angebot von ent-
sprechenden Thera-
piemöglichkeiten 

• Medizinische Versorgung 
von psychisch erkrankten 
Kindern/Jugendlichen mit 
Fluchthintergrund und ih-
ren Familien 

KJP-Praxis 

• Medizinische Versorgung von 

psychisch erkrankten Kindern 

und Jugendlichen 

Zweigstelle 

• Medizinische Versorgung von 
psychisch erkrankten, geflüch-
teten Kindern und Jugendlichen  

Rahmen-
bedin-
gungen 

• Finanzierung unab-
hängig von Kranken-
kassen über die Stif-
tung Children for To-
morrow 

• Kooperation mit der 
Behörde für Schule 
und Berufsbildung 
(BSB) für Therapie-
räume und Sachmit-
tel 

• Finanzierung über Kran-
kenkassen und Bezu-
schussungen aus öffentli-
chen Mitteln 

• Multikulturelles und inter-
disziplinäres Team 

• Räumlichkeiten im UKE 

KJP-Praxis 

• Finanzierung über die Kranken-

kassen 

• gemietete Praxisräume 

Zweigstelle 

• Finanzierung über die Kranken-

kassen 

• Räumlichkeiten in Schule 

Angebote • Kinder- und Jugend-
psychotherapie 

• Kunst-, Bewegungs- 
& Ergotherapie 

• Einzel- und Grup-
pentherapie 

• Elternsprechstunde 
& Sozialberatung 

• Supervisionen und 
Fortbildungen für 
Lehrkräfte 

• Fortbildungen für 
Dolmetscher:innen 

• Helferkonferenzen 
mit verschiedenen 
Institutionen 

• Ferien- und tempo-
räre Schulprojekte 

• Kinder- und Jugendpsy-
chotherapie 

• Psychiatrische Behand-
lung und psychosoziale 
Angebote 

• Kunst- und Bewegungs-
therapie 

• Familientherapie & 
psychoedukative Eltern-
gruppen 

• Einzel- und Gruppenthe-
rapie 

• Video-Sprechstunde 

• Fortbildungen für Erzie-
her:innen, Ärzt:innen, 
Psychotherapeut:innen, 
Lehrkräfte, Dolmet-
scher:innen etc. 

KJP-Praxis & Zweigstelle 

• Kinder- und Jugendlichenpsy-

chotherapie 

• Einzel- und Gruppentherapie 

• Traumatherapie 

• Elternberatung 

• Helferkonferenzen mit ver-
schiedenen Institutionen  

• Videosprechstunde 
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Anhang 4: Online-Fragebogen zum Vergleich der Kennzahlen 
 

 

 

 

Liebe Mitarbeiter*innen von HonigHelden!, der Flüchtlingsambulanz und der KJP- 

Praxis, die folgende Umfrage soll im Rahmen der wissenschaftlichen 

Begleitforschung Ihre einrichtungsspezifischen Kennzahlen erfassen. Bitte füllen Sie 

den Online-Fragebogen so gut es geht aus. Sollten dabei noch Fragen oder 

Schwierigkeiten auftreten, wenden Sie sich gerne über lena.reinhard1@uni- 

oldenburg.de an mich. Vielen Dank für Ihre Unterstützung! Lena Reinhard 

 

 

Teil A: Institution 
 

 

A1. Für welche Institution nehmen Sie an dieser Umfrage teil? 
 

 
HonigHelden! 

 

Flüchtlingsambulanz 
 

KJP-Praxis 
 

Teil B: 1. Rahmenbedingungen 
1. Zunächst geht es um die Rahmenbedingungen Ihrer Institution. 

 

B1. 1.1 Bitte geben Sie an, wie viele Mitarbeiter*innen in Ihrer Institution 

arbeiten: 

Gesamtanzahl                        

Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen 

Ärzt*innen 

Pädagog*innen 

Psycholog*innen 

Kunsttherapeut*innen 

Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen in Ausbildung 

 
Sonstige 1 (bitte tragen Sie ggf. die entsprechende Berufsbezeichnung unten 

ein) 

Sonstige 2 (bitte tragen Sie ggf. die entsprechende Berufsbezeichnung unten 

ein) 

Sonstige 3 (bitte tragen Sie ggf. die entsprechende Berufsbezeichnung unten 

ein) 

 

B2. Bitte tragen Sie hier jeweils ein, welche Berufsbezeichung Sie mit 

"Sonstige" meinen: 

Sonstige 1 

 
Sonstige 2 
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Sonstige 3 

 
B3. 1.2 Bitte geben Sie an, wie viele Vollzeit-Kräfte (VK) in Ihrer 

Institution arbeiten: 

Gesamtanzahl                        

Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen 

Ärzt*innen 

Pädagog*innen 

Psycholog*innen 

Kunsttherapeut*innen 

Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen in Ausbildung 

 
Sonstige 1 (bitte tragen Sie ggf. die entsprechende Berufsbezeichnung unten 

ein) 

Sonstige 2 (bitte tragen Sie ggf. die entsprechende Berufsbezeichnung unten 

ein) 

Sonstige 3 (bitte tragen Sie ggf. die entsprechende Berufsbezeichnung unten 

ein) 

 

B4. Bitte tragen Sie hier jeweils ein, welche Berufsbezeichung Sie mit 

"Sonstige" meinen: 

Sonstige 1 

 
Sonstige 2 

 
Sonstige 3 

 
B5. 1.3 Bitte geben Sie an, wie viele Wochenstunden in Ihrer Institution 

gearbeitet werden (inkl. ggf. Intervision, Supervision, Besprechungen, 

Dokumentation, Berichte, Anträge Krankenkassen, 

Stiftungsarbeiten): 

Gesamtanzahl                        

Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen 

Ärzt*innen 

Pädagog*innen 

Psycholog*innen 

Kunsttherapeut*innen 

Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen in Ausbildung 

 
Sonstige 1 (bitte tragen Sie ggf. die entsprechende Berufsbezeichnung unten 

ein) 
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Sonstige 2 (bitte tragen Sie ggf. die entsprechende Berufsbezeichnung unten 

ein) 

Sonstige 3 (bitte tragen Sie ggf. die entsprechende Berufsbezeichnung unten 

ein) 

 

B6. Bitte tragen Sie hier jeweils ein, welche Berufsbezeichung Sie mit 

"Sonstige" meinen: 

Sonstige 1 

 
Sonstige 2 

 
Sonstige 3 

 
B7. Falls Sie Anmerkungen zu der Anzahl der Mitarbeiter*innen in Ihrer 

Institution, zur Anzahl der Vollzeitkräfte in Ihrer Institution 

und/oder zur Anzahl der Wochenstunden in Ihrer Institution haben, 

tragen Sie diese bitte hier ein: 

 

 

 

 

 

 

 

Teil C: 1. Rahmenbedingungen 

 
C1. 1.4 Bitte geben Sie die gesamten Personalkosten Ihrer Institution pro 

Quartal an: 

          

C2. 1.5 Bitte geben Sie die Dolmetscher*innen-Kosten in Ihrer Institution 

pro Quartal an: 

          

C3. 1.6 Wie viele Psychotherapieplätze bietet Ihre Institution an? 

          

C4. 1.7 Wie viele sozial-psychiatrische Plätze bietet Ihre Institution an? 

          

C5. 1.8 Wie viele Diagnostikplätze bietet Ihre Institution an? 

          

 

C6. 1.9a) Werden bei der Arbeit an Ihrer Institution eine oder mehrere 

Diagnose-Statistiken verwendet? 

Ja 
 

Nein 
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C7. 1.9b) Welche und in welchem Umfang werden Diagnose-Statistiken 

bei der Arbeit in Ihrer Institution verwendet? 

   

C8. 1.9b) Warum werden bei der Arbeit in Ihrer Institution keine 

Diagnose-Statistiken verwendet? 

   

C9. Falls Sie Anmerkungen zu den Personalkosten, den 

Dolmetscher*innenkosten, den Psychotherapieplätzen, den sozial- 

psychiatrischen Plätzen, den Diagnostikplätzen und/oder zur 

Anwednung von Diagnose-Statistiken in Ihrer Institution haben, 

tragen Sie diese bitte hier ein: 

   

Teil D: 2. Prozessablauf 
 

 
 

D1. 2.1 Bitte geben Sie die durchschnittliche Dauer einer Behandlung in 

Ihrer Institution in Wochen an: 

D2. 2.2 Wie viele Termine haben Sie durchschnittlich mit Ihren 

Klient*innen? 

D3. 2.3 Bitte geben Sie die Anzahl an (abrechenbaren) 

psychotherapeutischen Sitzungen pro Woche an: 
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D4. 2.4 Bitte geben Sie die durchschnittliche Therapiefrequenz, also die 

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche, für die Klient*innen in 

Ihrer Institution an: 

          

D5. 2.5 Bitte geben Sie die durchschnittliche Dauer einer Therapieeinheit 

in Ihrer Institution an: 

          

D6. 2.6 Welchen weiteren Tätigkeiten neben der Kinder- und 

Jugendpsychotherapie gehen Sie in Ihrer Institution nach (z.B. 

Teilnahme an Studien, Fortbildungsangebote, Öffentlichkeitsarbeit 

etc.)? 

 

 

 

 

 

 

 

D7. Falls Sie Anmerkungen zur Behandlungsdauer, zur Terminanzahl pro 

Klient*in, zur Anzahl der psychotherapeutischen Sitzungen, zur 

Therapiefrequenz, zur Dauer der Therapieeinheiten und/oder zu den 

weiteren Tätigkeiten in Ihrer Institution haben, tragen Sie diese bitte 

hier ein: 

 

 

 

 

 

 

 

Teil E: 3. Wirkungsindikatoren 
3. Nun geht es um einige Wirkungsindikatoren der Arbeit in Ihrer Institution. 

 

E1. 3.1 Bitte geben Sie die durchschnittliche Klient*innenanzahl im 

Quartal an: 

          

E2. 3.2 Bitte geben Sie die durchschnittliche Anzahl an 

Behandlungsterminen pro Quartal an: 

          

 

E3. 3.3a) Wird der Behandlungserfolg in Ihrer Institution gemessen? 

Ja 
 

Nein 
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E4. 3.3b) Warum wird der Behandlungserfolg in Ihrer Institution nicht 

gemessen? 

 

 

 

 

 

 

 

E5. 3.3b) Wie wird der Behandlungserfolg in Ihrer Institution gemessen? 

 

 

 

 

 

 

 
 

E6. 3.3c) Anhand des gemessenen Behandlungserfolgs: Wie erfolgreich 

sind die Behandlungen in Ihrer Institution? 

 

 

 

 

 

 

 

E7. Falls Sie Anmerkungen zur Klient*innenanzahl, zur Anzahl der 

Behandlungstermine und/oder zum Behandlungserfolg in Ihrer 

Institution haben, tragen Sie diese bitte hier ein: 

 

 

 

 

 

 

 
 

Teil F: 4. Klient*innenalter 
3. Zuletzt geht es um das Alter der Klient:innen in Ihrer Institution. 

 

F1. 3.3 Bitte geben Sie das durchschnittliche Klient*innenalter in Ihrer 

Institution an: 

          

F2. 3.4) Bitte notieren Sie, wie viele Klient*innen in den letzten zwei 

Wochen in welchem Alter waren: 

0-3 Jahre           
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4-6 Jahre 

 
7-9 Jahre 

 
10-12 Jahre 

 
13-15 Jahre 

 
16-18 Jahre 

 
19-21 Jahre 

 
F3. Falls Sie Anmerkungen zum Klient*innenalter in Ihrer Institution 

haben, tragen Sie diese bitte hier ein: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 
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Anhang 5: Rohdatentabellen des Vergleichs der Kennzahlen 

Anhang 5.1: Rohdatentabelle HonigHelden! 

Variablen HonigHelden! 

1. Rahmenbedingungen   

1.1 Bitte geben Sie an, wie viele Mitarbeiter*in-
nen in Ihrer Institution arbeiten: 

  

1.1a) Gesamtanzahl 14 

 festangestellte Mitarbeiter 6 

 Honorarkräfte 4 

geförderte Mitarbeiter 2 

Kooperation 2 

1.1b) Kinder- und Jugendtherapeut*innen 3 

festangestellte Mitarbeiter 3 

geförderte Mitarbeiter 2 

1.1c) Ärzt*innen 0 

1.1d) Pädagog*innen 0 

1.1e) Psycholog*innen 3 

Honorarkräfte 2 

Kooperation 1 

1.1f) Kunsttherapeut*innen 1 

1.1g) Kinder- und Jugendpsychotherapeut*in-
nen in Ausbildung 

0 

1.1h) Geschäftsführung 1 

1.1i) Assistenz der Geschäftsführung 1 

1.1j) Ergotherapeut*in 1 

1.1k) Sonstige (bitte benennen): Sozialarbeite-
rin 

1 

1.1l) Sonstige (bitte benennen): Fotograf 1 

1.1m) Sonstige (bitte benennen)   

1.2 Bitte geben Sie an, wie viele Vollzeit-Kräfte 
(VK) in Ihrer Institution arbeiten: 

  

1.2a) Gesamtanzahl 6,15 

festangestellte Mitarbeiter 5,13 

Honorarkräfte 0,61 

geförderte Mitarbeiter 0,03 

Kooperation 0,38 

1.2b) Kinder- und Jugendtherapeut*innen   

festangestellte Mitarbeiter 2,7 

geförderte Mitarbeiter 0,03 

1.2c) Ärzt*innen   

1.2d) Pädagog*innen   

1.2e) Psycholog*innen 0,54 

Honorarkräfte 0,46 

Kooperation 0,08 

1.2f) Kunsttherapeut*innen 0,8 

1.2g) Kinder- und Jugendpsychotherapeut*in-
nen in Ausbildung 

0 
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1.2h) Geschäftsführung 1 

1.2i) Sonstige (bitte benennen): Assistenz der 
Geschäftsführung 

0,63 

1.2j) Sonstige (bitte benennen): Ergotherapeu-
tin 

0,06 

1.2k) Sontige (bitte benennen): Sozialarbeiterin 0,3 

Fotograf 0,1 

1.3 Bitte geben Sie an, wie viele Wochenstun-
den in Ihrer Institution gearbeitet werden (inkl. 
ggf. Intervision, Supervision, Besprechungen, 
Dokumentation, Berichte, Anträge Krankenkas-
sen, Stiftungsarbeiten): 

  

1.3a) Gesamtanzahl 276,3 

festangestellte Mitarbeiter 235 

Honorakräfte 24,6 

geförderte Mitarbeiter 1,2 

Kooperation 15,5 

1.3b) Kinder- und Jugendtherapeut*innen 139,2 

festangestellte Mitarbeiter 138 

geförderte Mitarbeiter 1,2 

1.3c) Ärzt*innen 0 

1.3d) Pädagog*innen 0 

1.3e) Psycholog*innen 21,8 

Honorakräfte 18,3 

Kooperation 3,5 

1.3f) Kunsttherapeut*innen 32 

1.3g) Kinder- und Jugendpsychotherapeut*in-
nen in Ausbildung 

0 

1.3h) Geschäftsführung 40 

1.3i) Assistenz der Geschäftsführung 25 

1.3j) Ergotherapeut*in 2,3 

1.3k) Sonstige (bitte benennen): Sozialarbeite-
rin 

12 

1.3l) Sonstige (bitte benennen): Fotograf 4 

1.3m) Sonstige (bitte benennen)   

1.4 Bitte geben Sie die gesamten Personalkos-
ten Ihrer Institution pro Quartal an  

114256,25 (Festangestellte, Honorar und geför-
derte Mitarbeiterinnen) 

1.5 Bitte geben Sie die Dolmetscher*innen-Kos-
ten in Ihrer Institution pro Quartal an:  

2500 

1.6 Wie viele Psychotherapieplätze bietet Ihre 
Institution an?  

39 

1.7 Wie viele sozial-psychiatrische Plätze bietet 
Ihre Institution an?  

0 

1.8 Wie viele Diagnostikplätze bietet Ihre Insti-
tution an? 

10 

1.9 Wie viele ergotherapeutische Behandlungs-
plätze bietet Ihre Institution an? 

15 

1.10 Wie viele kunsttherapeutische Behand-
lungsplätze bietet Ihre Institution an? 

18 

1.11 Wie viele Gruppen-Plätze bietet Ihre Insti-
tution an? 

35 

Sozialberatung 8 
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Fortbildung und Supervision für Lehrer 26 

Fortbildung Dolmetscher 15 

1.9 Werden bei der Arbeit an Ihrer Institution 
eine oder mehrere Diagnose-Statistiken ver-
wendet?  (Ja/Nein) 

Ja 

1.9a) Wenn nein: Warum werden bei der Arbeit 
in Ihrer Institution keine Diagnose-Statistiken 
verwendet?  

  

1.9b) Wenn ja: Welche und in welchem Umfang 
werden Diagnose-Statistiken bei der Arbeit in 
Ihrer Institution verwendet?  

Diagnosestatistik über Elefant; jeder Patient wird 
in der Datenbank erfasst 

1.10 Sonstiges   

2. Prozessablauf (exklusiv geförderte Mitarbei-
ter) 

  

2.1 Behandlungsdauer Psychotherapieplätze   

2.1a) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (inkl. Ausfälle) einer Behandlung in Ihrer 
Institution in Wochen an: 

78 

2.1b) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (exkl. Ausfälle) einer Behandlung in Ihrer 
Institution in Wochen an: 

42 

2.2 Behandlungsdauer sozial-psychiatrische 
Plätze 

0 

2.2a) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (inkl. Ausfälle) einer Behandlung in Ihrer 
Institution in Wochen an: 

0 

2.2b) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (exkl. Ausfälle) einer Behandlung in Ihrer 
Institution in Wochen an: 

0 

Diagnostik 6 

Ergotherapie  20 (exkl. Ausfälle) 

Kunsttherapie 42 (exkl. Ausfälle) 

Gruppentherapie 10 

Sozialberatung 10 

Fortbildung und Supervision für Lehrer 104 Wochen  

Fortbildung Dolmetscher 2 

2.3 Wie viele Termine haben Sie durchschnitt-
lich mit Ihren Klient*innen?  

42 

2.4 Bitte geben Sie die Anzahl an (abrechenba-
ren) psychotherapeutischen Sitzungen pro Wo-
che an: 

39 

Diagnostik 10 

Ergotherapie 15 

Kunsttherapie 18 

Gruppentherapie 35 

Sozialberatung 8 

2.5 Bitte geben Sie die durchschnittliche Thera-
piefrequenz, also die Anzahl der Therapieein-
heiten pro Woche, für die Klient*innen in Ihrer 
Institution an: 

1 

2.6 Bitte geben Sie die durchschnittliche Dauer 
einer Therapieeinheit in Ihrer Institution an:  

50 



 

XX 
 

2.7 Welchen weiteren Tätigkeiten neben der 
Kinder- und Jugendpsychotherapie gehen Sie 
in Ihrer Institution nach (z.B. Teilnahme an Stu-
dien, Fortbildungsangebote, Öffentlichkeitsar-
beit etc.)?  

siehe rechts 

2.8 Sonstiges Behandlungsdauer: Definition Ausfälle: Schulfe-
rien, Krankheit, Urlaub der Therapeuten, Schul-
veranstaltungen (Klassenfahrten etc.) Ein Be-
handlungsjahr berechnen wir mit 28 Wochen 

3. Wirkungsindikatoren   

3.1 Bitte geben Sie die durchschnittliche Kli-
ent*innenanzahl im Quartal an: 

196 

Kinder 147 

Eltern 8 

Netzwerk (Lehrer und Dolmetscher) 41 

3.2 Bitte geben Sie die durchschnittliche Anzahl 
an Behandlungsterminen pro Quartal an:  

921 

Kinder 839 (Setzt sich zusammen aus Psychotherapie, 
KT, ET und GT) 

Netzwerk (Lehrer und Dolmetscher) 82 

Psychotherapie 273 

Kunsttherapie 126 

Ergotherapie 135 

Sozialberatung 25 

Gruppentherapie 305 

Fortbildung Supervision Lehrer 42 

Fortbildung Dolmetscher 15 

3.3 Wird der Behandlungserfolg in Ihrer Institu-
tion gemessen? (Ja/Nein) 

Ja 

3.3a) Wenn nein: Warum wird der Behand-
lungserfolg in Ihrer Institution nicht gemessen? 

  

3.3b) Wenn ja: Wie wird der Behandlungserfolg 
in Ihrer Institution gemessen?  

Postdiagnostik; Ratingskala 

3.3c) Anhand des gemessenen Behandlungser-
folgs: Wie erfolgreich sind die Behandlungen in 
Ihrer Institution?  

Behandlungen werden von Psychotherapeutin 
erst beendet, wenn Therapieziele erfolgreich er-
reicht und Leidensdruck der Patienten deutlich 
vermindert wurde. 

4. Klient*innenalter   

4.1 Bitte geben Sie das durchschnittliche Kli-
ent*innenalter in Ihrer Institution an:  

9 

4.2 Bitte notieren Sie, wie viele Klient*innen in 
den letzten zwei Wochen in welchem Alter wa-
ren: 

147 

0-3 Jahre 0 

4-6 Jahre 15 

7-9 Jahre 44 

10-12 Jahre 23 

13-15 Jahre 60 

16-18 Jahre 5 

19-21 Jahre 0 

4.3 Sonstiges   
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Anhang 5.2: Rohdatentabelle Flüchtlingsambulanz 

Variablen Flüchtlingsambulanz 

1. Rahmenbedingungen   

1.1 Bitte geben Sie an, wie viele Mitarbeiter*in-
nen in Ihrer Institution arbeiten: 

  

1.1a) Gesamtanzahl 24 

1.1b) Kinder- und Jugendtherapeut*innen 3 

1.1c) Ärzt*innen 1 

1.1d) Pädagog*innen 3 

1.1e) Psycholog*innen 5 

1.1f) Kunsttherapeut*innen 1 

1.1g) Kinder- und Jugendpsychotherapeut*in-
nen in Ausbildung 

4 

1.1h) Weiterbildungsassistent*innen 2 

1.1i) Empfang Mitarbeiter*innen 3 

1.1j) Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen 2 

1.1k) Sonstige (bitte benennen)   

1.1l) Sonstige (bitte benennen)   

1.1m) Sonstige (bitte benennen)   

1.2 Bitte geben Sie an, wie viele Vollzeit-Kräfte 
(VK) in Ihrer Institution arbeiten: 

  

1.2a) Gesamtanzahl 8,97 

1.2b) Kinder- und Jugendtherapeut*innen 0,97 

1.2c) Ärzt*innen 0,94 

1.2d) Pädagog*innen 1,73 

1.2e) Psycholog*innen 1,07 

1.2f) Kunsttherapeut*innen 0,31 

1.2g) Kinder- und Jugendpsychotherapeut*in-
nen in Ausbildung 

1,87 

1.2h) Weiterbildungsassistent*innen 1 

1.2i) Empfang Mitarbeiter*innen 0,7 

1.2j) Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen 0,38 

1.2k) Sonstige (bitte benennen)   

1.2l) Sonstige (bitte benennen)   

1.2m) Sonstige (bitte benennen)   

1.3 Bitte geben Sie an, wie viele Wochenstun-
den in Ihrer Institution gearbeitet werden (inkl. 
ggf. Intervision, Supervision, Besprechungen, 
Dokumentation, Berichte, Anträge Krankenkas-
sen, Stiftungsarbeiten): 

  

1.3a) Gesamtanzahl 348,25 

1.3b) Kinder- und Jugendtherapeut*innen 37,345 

1.3c) Ärzt*innen 37,6 

1.3d) Pädagog*innen 66,6 

1.3e) Psycholog*innen 41,12 

1.3f) Kunsttherapeut*innen 11,93 

1.3g) Kinder- und Jugendpsychotherapeut*in-
nen in Ausbildung 

71,99 
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1.3h) Weiterbildungsassistent*innen 40 

1.3i) Empfang Mitarbeiter*innen 26,95 

1.3j) Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen 14,63 

1.3k) Sonstige (bitte benennen)   

1.3l) Sonstige (bitte benennen)   

1.3m) Sonstige (bitte benennen)   

1.4 Bitte geben Sie die gesamten Personalkos-
ten Ihrer Institution pro Quartal an: 

145675,39 (Entsprechen der Gesamtpersonal-
kosten in 2022 abzüglich der Personalkosten für 
die langzeitkranken Mitarbeiter ) 

1.5 Bitte geben Sie die Dolmetscher*innen-Kos-
ten in Ihrer Institution pro Quartal an:  

45.460,02 € 

1.6 Wie viele Psychotherapieplätze bietet Ihre 
Institution an?  

48 (Der Wert  für Psychotherapieplätze ent-
spricht den Wert wenn alle drei Therapeuten tätig 
sind (dies war in 2022 nicht der Fall, da eine 
Therapeutin Langzeitkrank) 

1.7 Wie viele sozial-psychiatrische Plätze bietet 
Ihre Institution an?  

209 

1.8 Wie viele Diagnostikplätze bietet Ihre Insti-
tution an? 

20 (In der Ambulanz gibt es keine feste Diagnos-
tikplätze. Es findet eine standardisierte Diagnos-
tik statt, die jeder Patient bekommt. Die Diagnos-
tik wird am Anfang, nach 9 Monate und am Ende 
der Therapie durchgeführt.) 

1.9 Wie viele ergotherapeutische Behandlungs-
plätze bietet Ihre Institution an? 

0 

1.10 Wie viele kunsttherapeutische Behand-
lungsplätze bietet Ihre Institution an? 

8,95125 

1.11 Wie viele Gruppen-Plätze bietet Ihre Insti-
tution an? 

30 

1.12 Werden bei der Arbeit an Ihrer Institution 
eine oder mehrere Diagnose-Statistiken ver-
wendet?  (Ja/Nein) 

Ja 

1.12a) Wenn nein: Warum werden bei der Ar-
beit in Ihrer Institution keine Diagnose-Statisti-
ken verwendet?  

  

1.12b) Wenn ja: Welche und in welchem Um-
fang werden Diagnose-Statistiken bei der Arbeit 
in Ihrer Institution verwendet?  

Alle Diagnosen werden gemäß ICD 10 in dem 
Praxissoftware dokumentiert. Unterschieden wird 
zwischen Haupt- und Nebendiagnosen.  

1.13 Sonstiges  In dem VK Zahlen sind die tatsächlchen VK aus 
dem Jahr 2022. d.h die Langzeitkranken sind 
nach 6 Wochen nicht mehr in der VK Statistik 
Eine Vollzeit im nicht ärtzlichen Bereich arbeitet 
in der Flklüchtlingsambulanz 38,5 Std. Eine Voll-
zwit in ärtzlichen Bereich hat eine wöchentliche 
Arbeitszeit von 40 Std. 

2. Prozessablauf 
  

2.1 Behandlungsdauer Psychotherapieplätze   

2.1a) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (inkl. Ausfälle) einer Behandlung in Ihrer 
Institution in Wochen an: 

45,14285714 

2.1b) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (exkl. Ausfälle) einer Behandlung in Ihrer 
Institution in Wochen an: 

  

2.2 Behandlungsdauer sozial-psychiatrische 
Plätze 
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2.2a) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (inkl. Ausfälle) einer Behandlung in Ihrer 
Institution in Wochen an: 

50,71428571 

2.2b) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (exkl. Ausfälle) einer Behandlung in Ihrer 
Institution in Wochen an: 

  

2.3 Wie viele Termine haben Sie durchschnitt-
lich mit Ihren Klient*innen?  

16,92 (4 Quartale x 4,34 Termine pro Quartal) 

2.4 Bitte geben Sie die Anzahl an (abrechenba-
ren) psychotherapeutischen Sitzungen pro Wo-
che an: 

44 

Diagnostik   

Ergotherapie   

Kunsttherapie   

Gruppentherapie   

2.5 Bitte geben Sie die durchschnittliche Thera-
piefrequenz, also die Anzahl der Therapieein-
heiten pro Woche, für die Klient*innen in Ihrer 
Institution an: 

4,23 

2.6 Bitte geben Sie die durchschnittliche Dauer 
einer Therapieeinheit in Ihrer Institution an:  

50 

2.7 Welchen weiteren Tätigkeiten neben der 
Kinder- und Jugendpsychotherapie gehen Sie 
in Ihrer Institution nach (z.B. Teilnahme an Stu-
dien, Fortbildungsangebote, Öffentlichkeitsar-
beit etc.)?  

Sozial-psychiatrische Versorgung Familienar-
beit/Elternarbeit/Eltern-Kind Arbeit Kommunika-
tion mit den Schulen, Kitas, Jugendhilfe Teil-
nahme an Studie (NET Studie Fortbildungen Öf-
fentlichkeitsarbeit Zusammenarbeit mit der Be-
hörde  

2.8 Sonstiges   

3. Wirkungsindikatoren   

3.1 Bitte geben Sie die durchschnittliche Kli-
ent*innenanzahl im Quartal an: 

374 

3.2 Bitte geben Sie die durchschnittliche Anzahl 
an Behandlungsterminen pro Quartal an:  

1582 

Psychotherapie   

Sozialpsychiatrische Behandlungstermine   

Kunsttherapie   

Ergotherapie   

Gruppentherapie   

Fortbildungstunden   

Fortbildung Dolmetscher   

3.3 Wird der Behandlungserfolg in Ihrer Institu-
tion gemessen? (Ja/Nein) 

Ja 

3.3a) Wenn nein: Warum wird der Behand-
lungserfolg in Ihrer Institution nicht gemessen? 

- 

3.3b) Wenn ja: Wie wird der Behandlungserfolg 
in Ihrer Institution gemessen?  

Der Behandlungserfolg wird in Rahmen des Ab-
schlusstermin in der Diagnostik gemessen 

3.3c) Anhand des gemessenen Behandlungser-
folgs: Wie erfolgreich sind die Behandlungen in 
Ihrer Institution?  

In der standardisierte Diagnostik wird nach 9 Mo-
nate (PT2) der Erfolg der Beahandlung gefragt. 
Bei mehr als 80% der Patienten wird eine Ver-
besserung der Symptomatik festgestellt. (PT2 ist 
ein Begriff aus standardisierten psychiatrischen 
Diagnostikverfahren) 

4. Klient*innenalter   
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4.1 Bitte geben Sie das durchschnittliche Kli-
ent*innenalter in Ihrer Institution an:  

13,5 

4.2 Bitte notieren Sie, wie viele Klient*innen in 
den letzten zwei Wochen in welchem Alter wa-
ren: 

  

0-3 Jahre 3 

4-6 Jahre 11 

7-9 Jahre 33 

10-12 Jahre 28 

13-15 Jahre 25 

16-18 Jahre 65 

19-21 Jahre 11 

4.3 Sonstiges Die Statistik mit den Alterstruktur der Patienten 
ist anhand der letzten zwei Wochen aus dem 
ersten Quartal 2023  

 

Anhang 5.3: Rohdatentabelle KJP-Praxis 
 

Variablen KJP-Praxis Zweigstelle 

1. Rahmenbedingungen    

1.1 Bitte geben Sie an, wie viele Mitarbei-
ter*innen in Ihrer Institution arbeiten: 

   

1.1a) Gesamtanzahl 1 1 

1.1b) Kinder- und Jugendtherapeut*innen 1 1 

1.1c) Ärzt*innen 0 0 

1.1d) Pädagog*innen 0 0 

1.1e) Psycholog*innen 0 0 

1.1f) Kunsttherapeut*innen 0 0 

1.1g) Kinder- und Jugendpsychothera-
peut*innen in Ausbildung 

0 0 

1.1h) Sonstige (bitte benennen)    

1.1i) Sonstige (bitte benennen)    

1.1j) Sonstige (bitte benennen)    

1.2 Bitte geben Sie an, wie viele Vollzeit-
Kräfte (VK) in Ihrer Institution arbeiten: 

   

1.2a) Gesamtanzahl 0,83 0 

1.2b) Kinder- und Jugendtherapeut*innen 1 0 

1.2c) Ärzt*innen 0 0 

1.2d) Pädagog*innen 0 0 

1.2e) Psycholog*innen 0 0 

1.2f) Kunsttherapeut*innen 0 0 

1.2g) Kinder- und Jugendpsychothera-
peut*innen in Ausbildung 

0 0 

1.2h) Sontige (bitte benennen)    

1.2i) Sontige (bitte benennen)    

1.2j) Sonstige (bitte benennen)    
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1.3 Bitte geben Sie an, wie viele Wochen-
stunden in Ihrer Institution gearbeitet wer-
den (inkl. ggf. Intervision, Supervision, Be-
sprechungen, Dokumentation, Berichte, 
Anträge Krankenkassen, Stiftungsarbei-
ten): 

   

1.3a) Gesamtanzahl 32 5 

1.3b) Kinder- und Jugendtherapeut*innen 32 5 

1.3c) Ärzt*innen 0 0 

1.3d) Pädagog*innen 0 0 

1.3e) Psycholog*innen 0 0 

1.3f) Kunsttherapeut*innen 0 0 

1.3g) Kinder- und Jugendpsychothera-
peut*innen in Ausbildung 

0 0 

1.3h) Sonstige (bitte benennen)    

1.3i) Sonstige (bitte benennen)    

1.3j) Sonstige (bitte benennen)    

1.4 Bitte geben Sie die gesamten Perso-
nalkosten Ihrer Institution pro Quartal an: 

    

1.5 Bitte geben Sie die Dolmetscher*in-
nen-Kosten in Ihrer Institution pro Quartal 
an:  

0 bislang keine 

1.6 Wie viele Psychotherapieplätze bietet 
Ihre Institution an?  

28 4 

1.7 Wie viele sozial-psychiatrische Plätze 
bietet Ihre Institution an?  

0 0 

1.8 Wie viele Diagnostikplätze bietet Ihre 
Institution an? 

0 0 

1.9 Wie viele ergotherapeutische Behand-
lungsplätze bietet Ihre Institution an? 

    

1.10 Wie viele kunsttherapeutische Be-
handlungsplätze bietet Ihre Institution an? 

    

1.11 Wie viele Gruppen-Plätze bietet Ihre 
Institution an? 

4 aktuell keine 

1.12 Werden bei der Arbeit an Ihrer Insti-
tution eine oder mehrere Diagnose-Statis-
tiken verwendet?  (Ja/Nein) 

Ja Ja 

1.12a) Wenn nein: Warum werden bei der 
Arbeit in Ihrer Institution keine Diagnose-
Statistiken verwendet?  

   

1.12b) Wenn ja: Welche und in welchem 
Umfang werden Diagnose-Statistiken bei 
der Arbeit in Ihrer Institution verwendet?  

Ich führe eine Statistik der Di-
agnostik, die ich vor und wäh-
rend der Behandlung durch-
führe ( mit meiner Abrech-
nungssoftware smarty) 

siehe linke Spalte 

1.13 Sonstiges     

2. Prozessablauf    

2.1 Behandlungsdauer Psychotherapie-
plätze 

    

2.1a) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (inkl. Ausfälle) einer Behandlung in 
Ihrer Institution in Wochen an: 

 1,5 Jahre  1Jahr 

2.1b) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (exkl. Ausfälle) einer Behandlung in 
Ihrer Institution in Wochen an: 

16 Monate 6 Monate 
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2.2 Behandlungsdauer sozial-psychiatri-
sche Plätze 

    

2.2a) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (inkl. Ausfälle) einer Behandlung in 
Ihrer Institution in Wochen an: 

0  

2.2b) Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer (exkl. Ausfälle) einer Behandlung in 
Ihrer Institution in Wochen an: 

0  

2.3 Wie viele Termine haben Sie durch-
schnittlich mit Ihren Klient*innen?  

42 24 

2.4 Bitte geben Sie die Anzahl an (abre-
chenbaren) psychotherapeutischen Sit-
zungen pro Woche an: 

20 2 

2.5 Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Therapiefrequenz, also die Anzahl der 
Therapieeinheiten pro Woche, für die Kli-
ent*innen in Ihrer Institution an: 

1 1 

2.6 Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer einer Therapieeinheit in Ihrer Insti-
tution an:  

50 50 

2.7 Welchen weiteren Tätigkeiten neben 
der Kinder- und Jugendpsychotherapie 
gehen Sie in Ihrer Institution nach (z.B. 
Teilnahme an Studien, Fortbildungsange-
bote, Öffentlichkeitsarbeit etc.)?  

Fortbildungen, intervision, 
Buchhaltung, telefonische 
Sprechzeit, Supervision 

  

2.8 Sonstiges     

2.5 Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Therapiefrequenz, also die Anzahl der 
Therapieeinheiten pro Woche, für die Kli-
ent*innen in Ihrer Institution an: 

4,23  

2.6 Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Dauer einer Therapieeinheit in Ihrer Insti-
tution an:  

50  

2.7 Welchen weiteren Tätigkeiten neben 
der Kinder- und Jugendpsychotherapie 
gehen Sie in Ihrer Institution nach (z.B. 
Teilnahme an Studien, Fortbildungsange-
bote, Öffentlichkeitsarbeit etc.)?  

Sozial-psychiatrische Versor-
gung Familienarbeit/Elternar-
beit/Eltern-Kind Arbeit Kommu-
nikation mit den Schulen, 
Kitas, Jugendhilfe Teilnahme 
an Studie (NET Studie Fortbil-
dungen Öffentlichkeitsarbeit 
Zusammenarbeit mit der Be-
hörde  

 

2.8 Sonstiges    

3. Wirkungsindikatoren    

3.1 Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Klient*innenanzahl im Quartal an: 

28 4 

3.2 Bitte geben Sie die durchschnittliche 
Anzahl an Behandlungsterminen pro 
Quartal an:  

210 30 

3.3 Wird der Behandlungserfolg in Ihrer 
Institution gemessen? (Ja/Nein) 

Ja JA 

3.3a) Wenn nein: Warum wird der Be-
handlungserfolg in Ihrer Institution nicht 
gemessen? 

   

3.3b) Wenn ja: Wie wird der Behand-
lungserfolg in Ihrer Institution gemessen?  

Feedbackbögen, Verlaufsdiag-
nostik 

siehe linke Spalte 

3.3c) Anhand des gemessenen Behand-
lungserfolgs: Wie erfolgreich sind die Be-
handlungen in Ihrer Institution?  

1/3 kann symptomfrei und psy-
chisch gesund leben   1/3 kann 
mit wesentlicher Verbesserung  

 



 

XXVII 
 

aber nicht vollständig symp-
tomfrei leben 1/3 erfährt wenig 
Verbesserung, Symptomver-
schiebung 

3.4 Sonstiges    

4. Klient*innenalter    

4.1 Bitte geben Sie das durchschnittliche 
Klient*innenalter in Ihrer Institution an:  

14 15 

4.2 Bitte notieren Sie, wie viele Klient*in-
nen in den letzten zwei Wochen in wel-
chem Alter waren: 

   

0-3 Jahre 1  

4-6 Jahre 0  

7-9 Jahre 4  

10-12 Jahre 5  

13-15 Jahre 8  

16-18 Jahre 12  

19-21 Jahre 3  

4.3 Sonstiges     

 


