+ Hintergrund

Viele Menschen, die ihre Heimat verlassen und nach
Deutschland fliehen mussten, fihlen sich nicht
wohl. Sie haben mit Heimweh und Traurigkeit zu
kampfen, sind méglicherweise auch wiitend
dariber, was ihnen zugestoBen ist oder haben
Angst vor den Erinnerungen oder ihrer Zukunft.
Vielleicht fragst auch du dich, wie es weitergeht.
Vielleicht machst du dir Sorgen um Menschen, die
dir nahestehen. Vielleicht fuhlst du dich manchmal
alleine oder fremd hier.

+ Unser Hilfsangebot

In der Psychosozialen Beratungsstelle fur Flicht-

linge wird ein psychologisches Gruppenprogramm

angeboten, das dir helfen soll, mit deiner Situation

gerade besser umgehen zu kénnen.

e Fir junge Menschen aus der Ukraine, im Alter
von 14 — 20 Jahren.

e In ukrainischer und deutscher Sprache.

¢ Anmeldung per Email an pbf@psych.uni-
frankfurt.de oder telefonisch unter
(069) 798 25366

e 5 Termine: samstags 11-13 Uhr zwischen dem
20.04.24 und 01.06.24

*Die Teilnahme ist freiwillig und kostenlos!

*Die Daten werden anonym und vertraulich

behandelt

* Vorab findet ein personliches Kennenlerngesprach

statt um zu schauen, ob das Programm fiir dich

passend sein konnte. Hier kannst du alle deine

Fragen stellen.

+ Kontakt & mehr Informationen
E-Mail: PBE@psych.uni-frankfurt.de
Allgemeine Telefonsprechstunde, Montag und
Mittwoch 12-14 Uhr
Ukrainischsprachige Telefonsprechstunde, Montag
11-12 Uhr und Mittwoch 14-15 Uhr
(069) 798 25366
Dr. Schahryar Kananian (Leitung)

Dr. Annabelle Starck (stellv. Leitung)
M.Sc.-Psych. Anica Nicolai

+ So finden Sie uns
Klinische Psychologie und Psychotherapie
Goethe-Universitat
VarrentrappstraBe 40 — 42
60486 Frankfurt

StraBenbahn/U-Bahn: Linien 16 und 17 bis
Haltestelle VarrentrappstraBe.

U-Bahn: U4, U6, U7 bis Haltestelle Bockenheimer
Warte, von dort ca. 5 Min. FuBweg Uber Gréafstr.
Der Wartebereich befindet sich im Erdgeschoss
(Haupteingang links).
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Hawi remn

Barato nrozei, AKMM JOBENOCA MOKUHYTA CBOKO
6aTbKiBLLMHY | NpuixaTh A0 HiMeuunHu, He
nouysatoTb cebe gobpe. BoHn moxyTb 6opoTuca 3
TYroto 3a JOMOM i CMYTKOM, @ TakoX MOXYTb
3/IMTUCA Yepes Te, WO 3 HUMUK cTanocs, abo bosaTucs
cnoragis abo cBoro ManbyTHboro. MoxsamBeo, T
TaKoX He 3HaeL, Wwo 3 Toboto byae aani. Moxneo,
TV NepexunBacLL 3a 6113bKu1x TOBI NtoaeN.
Mo>nBo, T iHOAI noyyBaeLw cebe caMOTHIM abo
YYXKNM.

Hawa npono3uuia agonomoru
McuxocoLianbHUN KOHCYNbTALLIMHWI LEHTP Ans
6i>keHLiB MPOMOHYE rpynoBy NCUXONOTIUYHY
nporpamy, Aka Aornomoxe Tobi Kpalle BnopaTncs 3
cuTyauieto.

» [lns monogi 3 Ykpainum Bikom 14 — 20 poxis.

* YKpaiHCbKOK Ta HIMELbKOK MOBaMMU.

* 3apeecTpynTech eNeKTPOHHOK MOLUTOH
pbf@psych.uni-frankfurt.de abo 3a TenepoHom
(069) 798 25366

* 5 3ycTpiveit no cybotam

8ia 20.04.24 no 01.06.24 3 11:00 go 13:00

*YyacTb € #OOPOBIILHOI Ta 6E3KOLUTOBHOHO!

*[laHi 06p06AAOTLCA aHOHIMHO Ta KOHIAEHLIMHO
* MonepeaHbO BifdyaeTbCA 0cobmCTa 3ycTpiy, Wob
03HaNOMUTLCA Ta Ai3HATUCA, UM LA Npono3uuis Tobi
niginae.

KoHTakTn Ta fopatkoBa iHpopmauis
EnektpoHHa agpeca: PBE@psych.uni-frankfurt.de
TenedoH : (069) 798 25366

Po3knag KOHCybTaLi No TenedoHy:

noHeginok 11.00 - 12.00, cepepa 14.00 - 15.00.
Dr. Schahryar Kananian (Fonosa)

M.Sc.-Psych. Anica Nicolai

Alk Hac 3HaUTH

Klinische Psychologie und Psychotherapie
Goethe-Universitat

Varrentrappstrafe 40 — 42

60486 Frankfurt

TpamBaii: 16, 17 3ynuHka VarrentrappstraBe.

Metpo: U4, U6, U7 3ynuHka Bockenheimer Warte,
3BiATM NPUBAN3HO 5 XBUAMH XOAbOW Yepe3 BYAULIO
GrafstraBe. 3oHa oOuikyBaHHA 3HaxXoAUTbCA Ha
nepLUOMy MoBepci (TONOBHWUIA BXi4 3/1iBa).
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«Tenep A TyT — Wo Aani?»

pynoBa npono3uuis NCUXONOrn4HI
Aonomoru ana monoAi 3 YKpaiHu

McnxocouianbHUI KOHCYAbTaLiiHUIA
LeHTp ansa 6ikeHLiB
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3asaBa npo 3roay / Einverstandniserklarung
Jns Toro mo6 G6yTH NMPUHHATHUM SK NaLieHT y meHTpi ncuxoreparnii @pankdypTcbKOro

HiBepcuTeTy [eTe Bigainn ana giTed Ta miasiTKIB moTpi6Ha 3rojla BCiX 3aKOHHUX o
oninin. ’ UNIVERSITAT
ToMy MU mpocMMO Bac mijIMcaTH L0 3asBYy NPO 3rofly Ta MOBEPHYTH ii HaM sgKoMora FRANKFURT AM MAIN
IIBU/ILE, 11106 MU MOTJIM 3alIPOIIOHYBAaTH BaM 3allMC Ha IepPBUHHY KOHCYJ/bTalilo./ Ambulanzen
Um im Zentrum fiir Psychotherapie der Goethe-Universitdt Frankfurt, Bereich Kinder- und
Kinder und Jugendliche als Patient/in aufgenommen werden zu koénnen, wird Jugendpsychotherapie
die Zustimmung aller Sorgeberechtigten benotigt. J.W. Goethe Universitat
Daher mochten wir Sie bitten, diese Einverstdndniserklarung zu unterschreiben Postfach 11 19 32
und sobald wie moglich an uns zurtickzusenden, damit wir Thnen einen Termin Fach 65
fiir ein Erstgesprdach anbieten konnen. Frankfurt am Main 60054

Onika 3minCHI0ETbCA O odHooci6Ho / alleinig HacTynHuMK ocobamm / bei folgender

Das Sorgerecht liegt U eninbHo | gemeinsam Person/folgenden Personen:

ocoba 3 3akoHHoI0 onikoto 1 / sorgeberechtigte Person 1 O

0ama HapoOXXeHHsl

(im's mpizsuwe) | (Vorname Nachname) Geburtsdatum (mm.vm.pppp)

ocoba 3 3akoHHOI orikowo 2 / sorgeberechtigte Person 2 O

Oama HapoOXXeHHsl

(im'ss pizeuwe) | (Vorname Nachname) Geburtsdatum (mm.mm.pppp)

_______________________________________ D0 ettt sts ceensensaene. O@M@ HAPOOXKEHHS ..o

(iHwa ocoba 3 3akoHHoo onikoo) | (im'st npizsuwe) | (Vorname Nachname) Geburtsdatum (mm.mm.pppp)

(andere Person)

Ocobwu, siki 3ailicHIOOTL oniky, € / Beziehungsstatus der sorgeberechtigten Personen:

O Oppyxeni / verheiratet O>xwuByThb y mapTHepcTsi / in Partnerschaft lebend [ iHure / sonstiges: ............c.cccvvveeeeen..
O posayueni / geschieden [ osgosisi / verwitwet

O xuByTb okpemo / getrennt [J HeoapyxeHi / ledig

$ 3asBnsa/Mu 3aABNAEMO, WO A 3rogeH/Mu 3rogHi 3 umM, wo / Hiermit erklare ich mich/ erklaren wir uns
einverstanden, dass

Cratb gutuHu/ Gender des Kindes:

O YomoBIMMA / MANNICN e
O xinounit / weiblich (im's mpissuwe dumunu) (Vomame Nachname - des Kindes)

OHebiHapHi / non-binar

(mm.mm.pppp dama HapodxeHHs dumuHu) [(Geburtsdatum des Kindes)

npoiiae kocynbTyBaHHs B LieHTpi ncuxotepanii ®paHkdypTcbkoro [eTe YHiBepeuTeTy BiANOBIAHO 4O pekoMeHaaLlif
®epepanbHoro 06'eaHaHoro KoMITETY 3 ncuxoTepanii (Bepcis Big 19 ciuns 2009 p.). L sroga Moxe 6yTv BigknukaHa B NUCHMOBIN
(hopmi B Byab-akuit vac./

im Zentrum fiir Psychotherapie der Goethe-Universitat gemaR den Psychotherapie-Richtlinien des gemeinsamen
Bundesausschusses (Fassung vom 19.01.2009) behandelt wird. Dieses Einversténdnis kann jederzeit schriftlich widerrufen

werden.

Bynb Jlacka, 3aJuliTe TYT HOMep TesiepOoHY /i 6Y/1b-IKUX TUTaHb/
Bitte vermerken Sie hier eine Telefonnummer fiir eventuelle Rlckfragen: .......cccoeevveviiiiiiiiiiniiiniiiininnnene.

(Micue3Haxo/pKeHHs, faTa)/ (migmuc — oco6a 3 3aKOHHOMO OIiKoM 1)
(Ort, Datum) (Unterschrift — sorgeberechtigte Person 1)
(Micue3Haxo/pKeHHs, faTa)/ (migmuc — oco6a 3 3aKOHHOIO OIKOM 2)
(Ort, Datum) (Unterschrift — sorgeberechtigte Person 2)

........................... . ZENTRUM FUR PSYCHUTHEHAHE
(micuesHaxo/pKeHHs, naTa)/ (nmignuc — iHma oco6a 3 3aKOHHOI OTIKOI0) ' DER GOETHE-UNIVERSITAT

(Ort, Datum) (Unterschrift — andere sorgeberechtigte Person) .
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Goethe-Universitét Bockenheim
Postfach 11 19 32 | Fach 65 | 60054 Frankfurt am Main

3Bi/IbHEHHA Bij,
KoH®igeHIiHHOCTI/ ono/

Schweigepflichtsentbindung et :

(iM's1, mpi3BUlLe NMalliEHTA + JaTa HApOJAKeHHs1)/

(Vorname, Name von Patient/in + Geburtsdatum)

[luM 3BisibHSIO 51/
Hiermit entbinde ich,

(iM's1, Ipi3BHILE 0COOH 3 3AaKOHHOIO ONiKOI0)/
(Vorname, Name von Sorgeberechtigte/r)

JaTa HapOJ I KeHHs1/

geboren am:

(ZaTa HaApOPKEeHHS 0COGH 3 3aKOHHOIO OIiKOI0)/
(Geburtsdatum von Sorgeberechtigte/r)

MiclLe NpOo>XKUBaHHS/

wohnhaft in:

(mowrrToBUH iHAeKC + MicTo)/ (PLZ + Ort)

cniBpo6iTHUKIB lleHTpy ncuxoTepanii, BifgineHHa s AiTeH Ta NifJIiTKiB, Bij 000B’A3Ky 36epiraTu B3a€MHY
KoHOifeHLiHICcTh BignoBigHo fo §203 StGB wozo /
die Mitarbeitenden des Zentrums fiir Psychotherapie, Bereich Kinder und Jugendliche, von der gemald §203 StGB
wechselseitigen Schweigepflicht gegentiber:

Psychosoziale Beratungsstelle fiir Fliichtlinge

(mpisBila oci6 Ta, SIKIO 3aCTOCOBHO, YCTAaHOBH, 3 IKUMU MO>KHa

TOBOPUTH)/
(Name/n und ggf. Institution/en, mit der/denen gesprochen
werdendarf)

3 HaCTyMmHOIO MeTOoM/

Zu folgendem Zweck: Peectparis Ta crmiskyBanHs / Anmeldung und Kommunikation

l]s1 3asiBa PO 3BiJIbHEHHS Bifi KOH}iIEHLIHHOCTI MOXKe OYTH BiKJIHMKaHa B MUCbMOBiH ¢opMmi B 6yAb-AKUH dac./
Diese Entbindungserklarung kann jederzeit schriftlich fiir die Zukunft widerrufen werden.

(Micue3Haxo/pKeHHs, AaTa)/ (mignuc nauienTa)/
(Ort, Datum) (Patient/in)

. . . ! ZENTRUM FUR PSYCHOTHERAPIE
(Micue3Haxo/pKeHHs, faTa)/ (mianuc oco6u 3 3aKOHHOIO OMiKO0)/ DER GOETHE-UNIVERSITAT

(Ort, Datum) (Sorgeberechtigte/r oder Gesetzliche/r Vertreter/in) '




