Ablauf

Vorstellung der Referent*innen und des
Seminarablaufs

Soziale, kdrperliche u. psychische Folgen von
traumatischen Erfahrungen

- Entstehung, Entwicklung

- Posttraumatische Belastungsstorung
Spezifizierungen u. Begleiterscheinungen

- Trauma und Flucht

- Traumatisierung in der Kindheit

- Sequentielle Traumatisierung

- Begleiterscheinungen (Angst, Depression...)



Ablauf

Was tun bel Trauma?
- Behandlungsmaglichkeiten
- Einblick in die Traumatherapie
- Empfehlungen fur die Beratungssituation
- Stabilisierung
- Reorientierung
- Ressourcenorientierung
Selbstfursorge
- Schutz vor eigenen Belastungen und
Sekundartraumatisierungen

Fragen: Videokonferenz



Vorstellung






Wir erschaffen uns immer wieder neu...

= Mit jeder Erfahrung erweitert, verandert und
aktualisiert sich unser Selbst-, Welt- und

Menschenbild

= Tendenz zur Integration

= Trauma: nicht integrierbares Erlebnis




Traumatische Situation: Definitionen

ICD 10 | International Classification of
Diseases der WHO:

,belastendes Ereignis oder einer Situation mit
aufSergewohnlicher Bedrohung oder
katastrophalem Ausma/f$ ausgesetzt sein, die bei
fast jedem eine tiefe Verstorung hervorrufen
wurde" (ICD 10, F 43.1)



Was lost ein Trauma aus?

» Konfrontation mit dem Tod (tatsachlich oder
angedroht), schwerwiegenden Verletzungen
oder sexualisierter Gewalt:

= direktes Erleben
= Zeugenschaft

= erfahren, dass traumatisierendes Ereignis
nahestehender Person zugestol3en ist

» wiederholte oder sehr extreme Konfrontation mit

Details traumatischer Ereignisse
(DSM 'V, 309.81)



Was passiert in einer
traumatischen Situation?



Stressreaktion

Mobilisierung von Energie zur Bewaltigung der
Bedrohung

Kampf — Flucht — Reaktion (Cannon, 1932)

—> Bewaltigung/Erholung



Was passiert bei traumatischem Stress?

= extreme Bedrohung

= Uberforderung zur Verfigung stehender Bewaltigungs-
Mechanismen:

= kein Kampf/keine Flucht moglich
-> Erstarrung (Freeze),

->Dissoziation

= innerliche Distanzierung von Bedrohung/ Rickzug aus
unertraglicher Realitat

= neurobiologischer Schutzmechanismus

= veranderte Zeit-/Raum-/Selbstwahrnehmung,
Schmerzempfinden ...

= Abspaltung aus dem Bewusstsein erschwert
Verarbeitung



Hirnaktivitat bei traumatischem Stress

= Hippocampusaktivitat (Speicherung autobiographischer
Kontextinformationen) stark herabgesetzt

Striatum

Amygdala
hingegen wegen der
existenziellen
Angste stark
aktiviert, fordert die
Speicherung von
Details im Umfeld
der traumatischen
Situation




Erleben als ,,Spiegel™ in unkritischen

Situationen

= Emotionen

= Bilder

= Gerausche

= Geruche

= Korperempfindungen
= Gedanken

= Erinnerungen

. ... als ganzes Bild"



Traumatisierung als
.zerbrochener Spiege

|\\




Verschiedene Typen von Trauma

= Typ I: plotzlich, unvorhersehbar,
unbeabsichtigt (z. B. Unfall,
Naturkatastrophen)

= Typ Il: ,man-made", bewusst durch
Mitmenschen zugefugt (z. B. Gewalt,
Folter)

= erschuttern Vertrauen in Welt/andere
Menschen, schwerer zu verarbeiten

= Beziehungstraumata besonders
gravierend



Verschiedene Typen von Traumata

= Monotrauma: ein traumatisierendes
Einzelereignis: am leichtesten zu verarbeiten

= Polytrauma: eine Kette sukzessiver
traumatisierender Ereignisse, z. B. Gewalt/Sex.
Missbrauch in Familien bzw. Einrichtungen,
Ereignisse auf der Flucht etc.

= Eine strukturell vernachlassigende (deprivierende),
gewaltvolle bzw. bedrohliche Lebenssituation
ohne explizit traumatisierende Ereignisse kann
ebenfalls zu traumatisierungsahnlichen
Erscheinungen fUhren.



Traumafolgestorungen?

= Uberforderung der Bewaltigungsmechanismen
* Trauma =, das vitale Diskrepanzerleben zwischen bedrohlichen
Situationsfaktoren und den individuellen
Bewdiltigungsmoglichkeiten, das mit Gefihlen von Hilflosigkeit
und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte

Erschitterung von Welt- und Selbstverstandnis
bewirkt" (Fischer/Riedesser 2009, S. 84)

= Zusammenwirken von Ereignis-, Schutz- und
Risikofaktoren
= Ereignisse treffen auf biographischen und situativen Boden ...

= Wie stabil oder fragil ist die Lebenssituation,
die Personlichkeit ...?



Traumatisierung: Zusammenwirken von
Ereignis-, Risiko- und Schutzfaktoren

= Ereignisfaktoren:
= Qualitat (Intensitat, Brutalitat)
= Quantitat (Haufung, Dauer)

= Schutzfaktoren:
= soziale Unterstitzung

= personliche Kompetenzen und Haltungen, z. B.
= positive Lebenseinstellung, Religiositat
= kognitive Fahigkeiten
= aktive Bewaltigungsstrategien
= Koharenz

= Risikofaktoren:
= geringes Alter
= frihere belastende Erfahrungen
= belastende Lebensbedingungen



Posttraumatische
Belastungsstorung



Hyperarousal (erhéhte
angstbedingte Erregung)

» Anspannung im Korper gespeichert,
- dauerhaft erhohter Stresslevel

» Symptome:
Schlafschwierigkeiten
Reizbarkeit, Wutausbriche
Konzentrationsschwierigkeiten
Ubermaldige Wachsamkeit
Ubertriebene Schreckreaktionen



Intrusionen (Wiedererleben)

» Ereignis nicht an autobiographische Erinnerung
gekoppelt

» kreist unverarbeitet, ist potenziell im ,Hier und
Jetzt"

» Integrationstendenz, Versuch der Selbstheilung
» Symptome:

wiederholte, sich aufdrangende Erinnerungsbilder
Alptraume

Flashbacks

intensive psychische Belastung bei Aspekten, die an das
Trauma erinnern, auch korperl. Reaktionen



Wiedererleben

~Wenn ich auf der Strafse gehe, manchmal sehe ich
Menschen, die so aussehen wie diese Menschen, die
mich im Gefdngnis gefoltert haben. Sofort bekomme ich
Angst. Oder erinnere ich mich an diese Zeiten. Es gab bei
der Folter eine Art von Parfim. Und es gibt dieses
Parfum auch hier. Manchmal, wenn ich auf der Straf3e
bin und ich rieche dieses Parfim, dann sofort bin ich

zurick in diesen Zeiten. Und ich bekomme Angst, ich
zittere." (Deniz Tuncay)



Wiedererleben

» ,Wen uf der StrafSe gehe, manchmal sehe ich
Menschen, die so aussehen wie diese Menschen, die
mich im Gefangnis gefoltert haben. Sofort bekomme ich
Angst. Oder erinnere ich mich an diese Zeiten. Es gab bei
der Folter eine Art von Parfim. Und es gibt dieses
Parfum auch hier. Manchmal, wenn ich auf der Straf3e
bin und ich rieche dieses Parfim, dann sofort bin ich
zurick in diesen Zeiten. Und ich bekomme Angst, ich
zittere." (Deniz Tuncay)



Wiedererleben

Reize, die an
traumatische
Situation erinney

anchmal sehe ich
Menschen, die so a wie diese Menschen, die
mich im Gefangn/s geYltert haben. Sofort bekomme ich
Angst. Oder erinnere ich mich an diese Zeiten. Es gab bei
der Folter eine Art von Parfim. Und es gibt dieses
Parfum auch hier. Manchmal, wenn ich auf der Straf3e
bin und ich rieche dieses ParfUm, dann sofort bin ich
zurick in diesen Zeiten. Und ich bekomme Angst, ich
zittere." (Deniz Tuncay)




Wiedererleben

Reize, die an
traumatische
Situation erinney

intensive
emotionale

Reaktion, auch
korperlich

mich im Gefdngnis ge,oltert haben. 3gPOTT bekomme ich
Angst. Oder erinnere ich mich an diese Zeiten. Es gab bei
der Folter eine Art von Parfim. Und es gibt dieses
Parfum auch hier. Manchmal, wenn ich auf der Straf3e
bin und ich rieche dieses Parfim, dann sofort bin ich
zurick in diesen Zeiten. Und ich bekomme Angst, ich
zittere." (Deniz Tuncay)




Wiedererleben

Reize, die an
traumatische
Situation erinney

intensive
emotionale

Reaktion, auch
korperlich

sich
aufdrangende
Erinnerungen

Angst. Oder erinnere ich mich an diese Ze
der Folter eine Art von Parfim. Und es git
Parfum auch hier. Manchmal, wenn ich au
bin und ich rieche dieses Paffum dann sofort
zuriick in diesen Zeiten. Und ich bekomme Angs
zittere." (Deniz Tuncay)

_ich




Konstriktion (Vermeidung)

» Bewusste Vermeidung von Reizen, die an traumatische
Ereignisse erinnern:

Vermeidung bestimmter Situationen, Orte, Filme,
Menschen...

Vermeidung, zur Ruhe zu kommen
Vermeidung von Gesprachen Uber Erlebnisse

» Unbewusste/unwillkirliche Vermeidung:
Amnesie fUr Erlebtes und daruber hinaus

extreme Vergesslichkeit, Orientierungsschwierigkeiten

GefUhl der Gefuhllosigkeit und der Entfremdung von der
Welt

» Dissoziation



Posttraumatische Belastungsstorung

= viele Menschen erleben diese Symptome unmittelbar
nach traumatischen Ereignissen

= ,Akute Belastungsreaktion"

= Gehenvon selbst nach einigen Tagen/Wochen zurick
(Selbstheilungstendenz)

= Beschwerden langer als 1 Monat: PTBS

= haufig verzogerter Beginn, nach Zeit des
Funktionierens im Alltag

teilweise Jahre spater, wenn Ruhe einkehrt oder bei weiteren
Auslosern z. B. Abschiebungsandrohung



Traumatisierung in der Kindheit

= Ein Erwachsener hat ein gewordenes Selbst- und
Weltbild, zu dem Trauma einen ,zu integrierenden
Teil" bildet.

= Traumatische Ereignisse in der Kindheit werden in die
Grunddefinitionen von ,so ist Welt" aufgenommen.

= dauerhafte Uberflutung durch Stresshormone fihrt zu
Dauererregungszustand
greift neuronales Material an
hohe Stresssensibilitat

> =» Organismus stellt sich auf ein ,Leben in
Alarmbereitschaft" ein.



Traumatisierung in der Kindheit

= Traumatisierung in der Kindheit = Zerstorungen in
Entwicklungsbereichen, die sich zu diesem Zeitpunkt im Aufbau
befinden/kaum Stabilitat erworben haben

= Erleben und Bewaltigen der traumatischen Verstorung bindet
Krafte, die fir Personlichkeitsentwicklung genutzt wirden

= - Spannungsfeld
= Verarbeitung des Erlebten
= Heilung der Schaden
= Streben nach Wachstum und Reifung

= = viele Facetten der kognitiven, emotionalen, motorischen und
sozialen Entwicklung konnen sich nur bruchstickhaft entfalten,
mussen notdUrftig zusammengebaut werden oder bleiben brach
liegen (Scherwath/Friedrich 2012, S. 33).



Traumatische Ereignisse im frUhen Alter

~Hausbau bei starkem Unwetter"

= Baumaterial wird durch Regen und Sturm
beschadigt und zerstort

= Neues kann schwerlich herangeschafft
werden

= Fundament wird unterspult und instabil

= Baumeister ist vorrangig damit
beschaftigt, die Baustelle abzusichern,
anstatt sich der eigentlichen Arbeit des
Aufbaus und der Einrichtung widmen zu
kdnnen.

(nach Scherwath/Friedrich 2012)



Heilung/Integration

=Das Gehirn ist lebenslang lernfahig.

=Bei frUhbiographischen Traumata
mussen neue (neuartige) neuronale
Bahnungen durch neue Erfahrungen
geschaffen werden.

= AnknUpfung an/Einordnung in das
autobiographische Gedachtnis.

=Wieder ,ganz" werden.



Trauma und Flucht



Aktuelle Zahlen zu Flucht & Asyl

» Uber 110 Millionen Menschen auf der Flucht (unHCR)

= jeder 73. Mensch weltweit, so viele wie nie zuvor

* 62,5 Mio. Binnenvertriebene + 35 Mio. aul3er Landes, 73 % in Nachbarlandern,
nur 10 % in Europa (bzw. 3,24 % inkl. der Binnenvertriebenen).
(Quelle: UNHCR)

= 2023: 329.120 Erstantrage
= Uber 5o % mehr als 2022 (das war 67,5 % mehr als 2021) (Quelle: BAMF)

= Hauptherkunftslander 2024:
5. lran 2,7 %

1. Syrien 29,8 %

2. TUrkei 16,2 % 6. Somalia 2,4 %

7. Russische Forderation 2,2 %

3. Afghanistan 14,2 % 8. Venezuela 1,9 %

4. Irak 3,9 % 9. Kolumbien 1,8 %



Ukraine

= 1.149.115 Personen aus der Ukraine halten sich in

Deutschland auf (im deutschen Auslanderzentralregister AZR
registriert, Stand 15.03.2024)

= 930.447 einen Aufenthalt nach §24 AufenthG
» 65 % Frauen, 34 % Manner, 1.850 Personen divers

= 350.000 Kinder und Jugendliche unter 18, davon 38 %
im Grundschulalter

= Uber 330.442 wieder ausgereist oder verstorben

= https://mediendienst-integration.de/migration/flucht-asyl/ukrainische-
fluechtlinge.html



Potentielle Traumata bei Geflichteten

= In den Herkunftslandern
= Krieg
= Anschlage
= Repression, Haft, Folter
= Zwangsrekrutierung
= Verfolgung, Vertreibung als soziale Gruppe

= geschlechtsspezifische Verfolgung

= Vergewaltigung, Verschleppung,
Zwangsehen, Beschneidung ...

= chronische Marginalisierung
= extreme Armut, Ubergriffe, Gefahr von Pogromen



Potentielle Traumata bei Geflichteten

= Auf der Flucht

= Lebensgefahr, Uberfalle, Gewalt in Transitlandern in
der Herkunftsregion

= Lebensgefahr auf der Uberfahrt
= Gefahrvon Ertrinken und Verdursten
= Zeugenschaft beim Tod anderer Menschen

= Belastung durch Trennung/Verlust von
Angehdrigen

= Gewalt, Unsicherheit, Inhaftierung in
europaischen Transitlandern

= Ubergriffe in Deutschland



Traumatisierte GeflUchtete

= Wahrscheinlichkeit psychischer Belastungen, insb. PTBS und
schwerer Depressionen, bei Geflichteten signifikant (ca. 1ofach)
erhoht (Fazel/Wheeler/Danesh 2005)

= Pravalenz von PTBS bei neu aufgenommenen Asylbewerbern
= 40 % (Gdbel et al. 2006)
= 33,2 % (Niklewski/Richter/Lehfeld 2012)

= | eitlinie der deutschsprachigen Fachgesellschaft fur
Psychotraumatologie(DeGPT): 5o % Pravalenz der PTBS bei Kriegs-,
Vertreibungs- u. Folteropfern (Flatten et al. 2011).

= Zusammenhang zwischen belastenden Nach-Flucht-
Lebensbedingungen, ungesicherten Zukunftsperspektiven und

psychischen Erkrankungen (Hallas et al. 2007, Momartin et al. 2006,
Gerlach 2012 etc.)



Sequentielle Traumatisierung

= Untersuchung mit judischen Waisenkindern (Keilson
1979)

= Verlauf der Traumatisierung in Phasen

= 3. traumatische Sequenz: Zeit nach direkter Verfolgung
= das Leben in Waisenhausern, Pflegefamilien etc.

= Phase entscheidend
= unterstutzende Umgebung: Verarbeitung eher mdglich

= fortgesetzter Stress: Fortsetzung und Chronifizierung der
psychischen Belastung

= Ubertragen auf Geflichtete: dritte traumatische
Sequenz in Deutschland

= _ebensbedingungen und Unterstitzung pragen weitere
Entwicklung mal3geblich



Sequentielle Traumatisierung

Untersuchung mit judischen Waisen (Keilson 1979)

1. traumat. Sequenz

Beginnende
Verfolgung
ab Invasion

2. traumat. Sequenz

Uberleben in
Verstecken oder

KZs ab Trennung

von der Mutter

3. traumat. Sequenz

Nachkriegszeit:
Unterbringung
in Heimen
oder Pflegefamilien




Erweitertes Modell der sequentiellen
Traumatisierung bei Fluchtlingen
(Becker 2006)

6. traumat.
Sequenz

4. traumat. 5. traumat.
Sequenz Sequenz

3. traumat.
Sequenz

2. traumat.
Sequenz

Bis zur Entscheidung zur
Flucht,

»immer unfreiwillig®,
widerstreitende Gefuhle:
Verzweiflung, Aufgeben,
Wunsch nach Rettung

1. traumat.
Sequenz




Erweitertes Modell der sequentiellen
Traumatisierung bei Fluchtlingen
(Becker 2006)

1. traumat.
Sequenz

6. traumat.
Sequenz

4. traumat. 5. traumat.
Sequenz Sequenz

3. traumat.

Sequenz
Oft viele Monate .

Entsetzen und Verlust
Starke aufbringen
mussen, neues Ziel
anzusteuern

Chaos und Lebensgefahr

2. traumat.
Sequenz




(Becker 2006)

1. traumat.
Sequenz

2. traumat.
Sequenz

3. traumat.
Sequenz

4. traumat.
Sequenz

Ankunft oft schockierend

Ort entspricht Erwartungen nicht,
Existentielle Uberforderung ,
vielfaltige Uberlebensprobleme
(Aufenthalt, Unterbringung,
Okonom. Lebensverhaltnisse etc.),

keine echte Sicherheit

Erweitertes Modell der sequentiellen
Traumatisierung bei Fluchtlingen

5. traumat.
Sequenz

6. traumat.
Sequenz




Erweitertes Modell der sequentiellen
Traumatisierung bei Fluchtlingen
(Becker 2006)

1. traumat.
Sequenz

3. traumat.
Sequenz

2. traumat.
Sequenz

4. traumat. 5. traumat.
Sequenz Sequenz

Anpassung als Verhéltnisse,
Einschatzung als vorlaufig,
Aufrechterhaltung der Bindungen
ins Heimatland, erschwerte
Integration

Oder: Akzeptieren der Lage, nicht
mehr mit Rickkehr rechnen

6. traumat.
Sequenz




Erweitertes Modell der sequentiellen
Traumatisierung bei Fluchtlingen
(Becker 2006)

1. traumat.
Sequenz

6. traumat.
Sequenz

4. traumat. 5. traumat.
Sequenz Sequenz

ST8=T

Zeit von Entscheidung bis
Rickreise. Erzwungene

3. traumat.
Sequenz

2. traumat.
Sequenz

Rickkehr meist schwere
Retraumatisierung. Auch
freiwillige Rickkehr = Krise,
innerfamiliare Widerspriche
etc.



Erweitertes Modell der sequentiellen
Traumatisierung bei Fluchtlingen
(Becker 2006)

1. traumat.
Sequenz

6. traumat.
Sequenz

4. traumat. 5. traumat.
Sequenz Sequenz

3. traumat.
Sequenz

2. traumat.
Sequenz

Auch wenn Menschen auf Dauer
wieder heimisch werden: es gibt keine
»echte Ruckkehr”, Exil bleibt Teil der
Lebenserfahrung, positiv und negativ




Schutz- und Risikofaktoren in der

traumatischen Sequenz in Deutschland?




Belastungen/Risikofaktoren

fUr GeflUchtete in Deutschland

= Aufenthaltsrechtliche Unsicherheit
= Verfahren von unklarer Dauer und ungewissem Ausgang

= Lebensbedingungen in Flichtlingsunterkinften
= schlechte raumliche & hygienische Bedingungen
= Enge, keine RUckzugsmoglichkeiten
= Konflikte, Razzien, Abschiebungen

= FUr Kinder und Jugendliche
= Belastungen/Traumatisierungen der Eltern
= > Parentifizierung
= unbegleitete Minderjahrige: Trennung, Verlust, Sorge, Trauer



Schutzfaktoren

= Sicherheit
» Sicherer Aufenthalt

= Angemessene Unterbringung in Wohnungen oder
Jugendhilfeeinrichtungen

= Inklusion und Tagesstruktur
= Zugang zum Bildungswesen

= Zugang zu Freizeitaktivitaten, sozialen Netzwerken,
Freundschaften

= Soziale Unterstiutzung
= durch zugewandte Fachkrafte im psychosozialen Bereich
= durch engagierte Ehrenamtliche

= Zugang zu trauma- und kultursensibler Psychotherapie
(vgl. Tonheim et al. 2015, Zito 2015)



Begleiterscheinungen einer
Traumafolgestorung

» Depressive Storungen
70 % aller Traumapatient*innen (Maier 2007)

» Somatoforme Storungen

kdrper
Erkran

» Suchter

iche Beschwerden ohne organische
Kung

Krankungen

Alkohol, Drogen, Medikamente als Versuch
der Selbstmedikation

Angststorungen



Angst als normale Reaktion

= Angst ist ein gesundes Alarmsystem
des Menschen.

=\Wenn die grundlegenden Kategorien
von Sicherheit und Uberleben

angesprochen sind, setzt eine

instinktive Angst als erhdhte Erregung

(arousal) ein, bis diese Variablen
gesichert sind.

» - erhohter Grundstresslevel



Depression

Blockierte Emotion"

ANQC N Ut




Major Depression

= Gedruckte Stimmung, Interessenverlust, Freudlosigkeit

= Antriebs- und Energielosigkeit, aber auch Agitiertheit und innere
Unruhe

= Erhohte Ermudbarkeit, Erschopfung
= Schlafstorungen
= Konzentrationsschwierigkeiten

= Grubelschleifen, negative bzw. pessimistische
Zukunftsperspektiven

= Vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen

= Schuldgefihle, Gefuhl von Wertlosigkeit

= Verminderter Appetit, Gewichtsabnahme oder Zunahme
= Suizidalitat



Suizidalitat

= Geflichtete: Gruppe mit besonders erhohtem
Suizidrisiko

» Bei PTBS achtfach erhohte Rate an Suizidversuchen
(Huber 2003)

= Menschen, die Krieg, Folter oder rassistisch, religios
oder politisch motivierte Verfolgung oder sexuelle
Ubergriffe bzw. Gewalt erlebt haben, sind besonders
suizidgefahrdet (Dorrmann 2006)

= Hilf- und Hoffnungslosigkeit und pessimistische
Einschatzungen der Zukunft erhohen die
Wahrscheinlichkeit eines Suizids (Davison/Neale 1998)



Suizidalitat

SUIZID

=-gedanken

=-plane
=-vorbereitungen
=-ankUndigung
=-handlung



1F

2.

4

Maldnahmen bei Suizidalitat

Keine Scheu vor Ansprache von Suizidalitat!
Es wird dadurch keine Suizidhandlung ,,ausgelost

\\'

Besorgnis und Empathie vermitteln

Einschatzung der Suizidgefahr:

Risiko — und Schutzfaktoren (Familie, Bezugspersonen,
Religion...)

Wie ist Impulskontrolle und Dissoziation?
Bisherige Suizidversuche?
Selbst- oder fremdgefahrdendes Verhalten?

Hilfsmoglichkeiten ansprechen, z. B. Psychiatrie

Wenn akut: Notfallbehandlung veranlassen, begleiten



Konkrete Maldnahmen bei Suizidalitat

= Absprache
= Wiedersehen
= Notfallplan (an wen wenden ...)

= (Therapeutische) Unterstitzung
= abfragen, ggf. Moglichkeiten aufzeigen

= Keine Absprache moglich =» Einweisung
= regional zustandige psychiatrische Klinik
= am besten begleiten (lassen)

= wenn nicht moglich: abholen lassen
= Sozialpsychiatrischer Dienst
» Krankenwagen/Polizei



Was tun bei Trauma?



Einblicke in die
Traumatherapie



Traumatherapie

=meist schuleniUbergreifende, integrative
Herangehensweise

=3 idealtypische Phasen:
= Stabilisierung
= Traumabearbeitung
= Integration

=Rolle von nicht-therapeutischen
~achkraften (Berater*innen,

Padagog*innen, Ehrenamtliche ...)
=» Stabilisierung!




Traumabearbeitung

= Nurin der Therapie und bei ausreichender Stabilisierung (keine
Uberflutung bei Konfrontation) mit spezifischen Verfahren

= sinnvoll, da unverarbeitete Traumatisierungen immer wieder
getriggert werden kdnnen:

= Uber Konfrontation mit ahnlichen Reizen (Bilder, Geriche ...) werden
Erinnerungen gekoppelt mit entsprechenden Gefihlen ausgelost.

* Traumabearbeitung: traumatische Situation wird kontrolliert
wieder durchlebt

= isoliert voneinander gespeicherte Elemente sollen
zusammengefigt werden

= Erinnerungsbilder, Gefihle, Kérperempfindungen und Gedanken

= traumatische Erfahrungen konnen weiter verarbeitet und als
Vergangenheit gespeichert werden.



Integration

= Integration der traumatischen Ereignisse in
Lebensgeschichte

= traumatische Erfahrung (Ausgeliefertsein, Todesnahe ...)
wird nicht auf gesamte Existenz verallgemeinert

= als ortlich und zeitlich begrenzte, schreckliche Erlebnisse in
derVergangenheit eingeordnet

= betrauern und abschliel3en
= Wiederaufbau eines positiven Selbst- und Weltbildes

= Energien auf Gegenwart und Zukunftsperspektiven
richten

= 2 alles ,findet seinen Platz"



Behandlungs-
moglichkeiten



Behandlungsmaoglichkeiten

= insgesamt zu wenige Platze bei
Psychotherapeut*innen mit Kassensitz

= kaum Platze bei (mehrsprachigen) niedergelassenen
Psychotherapeut*innen

» Einschrankungen durch Asylbewerberleistungsgesetz

= Wahrend der ersten 15 Mon. d. Aufenthalts / des Asylverfahrens
Versorgung durch Sozialamt, ,notwendige Behandlung akuter
Erkrankungen" - Finanzierung v. Psychotherapie oft verweigert

= keine Finanzierung von Dolmetscher*innenkosten
durch Krankenkassen, oft kein Budget in Kliniken

= mangelndes Kontextwissen und transkulturelle
Kompetenz bei den Behandler*innen



Psychosoziale Zentren fur GeflUchtete

=angebotene Hilfe orientiert sich an BedUrfnissen
und Lebenssituation Geflichteter = Ziel:
Verbesserung der Gesundheit auf allen Ebenen

= ganzheitliches Konzept:

= Beratung, psychologische und
psychotherapeutische Angebote

= sozialarbeiterische u. padagogische Angebote
= ggf. medizinische Hilfe umfasst.

= |lebenspraktische Unterstitzung, Hilfe zur
Selbsthilfe = Gegengewicht zur
Ohnmachtserfahrung (Trauma)



www.baff-zentren.org

= 47 PSZs bundesweit

= durchschnittlich:
= g Mitarbeiter*innen
= auf 6 Vollzeitstellen
= 579 Klient*innen

, PSZ Greifswald
2 Neumanster
haveno, Hamburg
NV SEGEM, Hamburg

XENION, Zentrum Oberieben,
Bertin Berlin

NTFN, Hannover

FaZiTeV. PSZ Brandenburg,
Potsdam Farstenwalde
PSZ Bielefeld
Refugio Manster
PSZ Dortmund
— »3 eszswen
" Anhalt, Halle
P52 Mark-Ruh, Hagen . PS2 Leipaig
, Hottiogen psZ Dresden
PSSR PSZ Nordhessen, Kassel
1250 Koin efurt
PSZ Aachen Refugio Thiringen, PSZ Chemnitz
Jena
N TERRA
ey FATRA, Frankfurt Ev. Zentrum fr Beratung
und Therapie, Frankfurt
Beratungsstell CaL i
fur Flochtlinge, Trier
.PSZ Plalz, Ludwigshafen
PSZ Nurmberg
PS2 Saarbricken
Refugio Stuttgart
PBY Stuttgart
8FU UIm
Refugio Manchen Psychosoziale Zentren

Refugio Villingen.




Empfehlungen fur
die Beratungssituation



Orientierung geben

s|nformation
" [ransparenz
=sKontrolle



Umgang mit

traumatisierten Klient*innen

= Traumasensible Haltung:

= Hinweise auf Traumatisierungen in Biographie/Verhalten
wahrnehmen

= Achtsamkeit beim Umgang mit potentiell belastenden
Themen

= Grundsatzlich: Orientierung an Gegenwart u. Zukunft

= wenn jemand berichten WILL.:
= ,Raum halten"
= das Erlebte darf, aber muss nicht erzahlt werden

= fUr Stabilisierung sorgen (wie geht jemand nach Hause, was
macht er nach dem Termin, gibt es Ansprechpartner*innen?)



Umgang mit Traumasymptomatik

» Sicherheit und Ruhe vermitteln

= Orientierung in der Gegenwart
= Zeitund Ort
= Kontakt herstellen (BerUhrung klaren)
= Wahrnehmung auf Gegenwart fokussieren

= Sinneswahrnehmungen (aufstehen, FUl3e auf Boden,
Gesicht waschen, trinken ...)

= BerUhrung (Igelball kneten, Muskeln ...)
= wichtig: immer erklaren!

= Reorientierungsubung: 5 Dinge
= Ubung



Traumapadagogische Empfehlungen

1. Herstellen von Sicherheit

2. Reduzieren von Stress
= Hypervigilanz als Traumafolge

3. Sichere Bindung
= Voraussetzung fUr Lern- u. Entwicklungsprozesse

4. UnterstUtzung positiver Selbstbilder

5. Ressourcenorientierung

Scherwath/Friedrich 2012



Sicherheit



Sicherheit: sichere Orte schaffen...

= Trauma erschuttert Selbst- und
Weltvertrauen = Umgebung als Ort
potentieller Gefahr

=Erfahrungsabhangige Erwartungshaltung
—> permanente Aktivierung des Alarm- und
Stresssystems des Organismus

= AulSere Sicherheit als Voraussetzung fur
innere Sicherheit

Scherwath/Friedrich 2012



Sicherheit: Sichere Orte schaffen...

= strukturelle Klarheit:
* Trauma: Unberechenbarkeit, Kontrollverlust
= BedUrfnis nach Einschatzbarkeit, Kontrollierbarkeit

= maximale Transparenz: verbindliche Regeln, Einhaltung von
Absprachen, klare Zeitstrukturen ...

= Atmosphare:
= Wertschatzung, Offenheit, Unterstutzung

= Raume:
= raumliche Atmosphare hat Auswirkungen auf Wohlbefinden
= Raume als Spiegel oder Gegengewicht der Innenwelt
= ,heile Raume", Geborgenheit vermitteln ...

= Gewaltfreiheit



Praxistransfer: Reflexion der eigenen

Einrichtung als ,sicherer Ort"

= Was ist gut? Was ist schwierig?

= Welche Verbesserungen sind machbar?

= Strukturelle Klarheit

= Transparenz: Regeln, Einhaltung von Absprachen,
Zeitstrukturen ...

= Atmosphare
= Raume

» Gewaltfreiheit



Von der aulderen zur ,inneren

Sicherheit"

= Traumatisierung als Kontrollverlust

= Ziel: Wiedergewinnung von Handlungsmacht,
Selbstwirksamkeit

=UnterstUtzung, individuell besser mit den
traumatypischen Belastungen umzugehen

= Ubungen erlernen, ,Handwerkzeug" zur
Selbstregulation



Reorientierung/Dissoziationsstopp

durch intensive Reize (M. Huber)

= Geruch: Riechflésch__chen (besonderes
Parfum, atherische Ole z.B. Zitrusduft,
Essigessenz ...)

» Geschmack: Extra starke
Pfefferminzbonbons, Chilischote,
Brausetabletten/-pulver ...

=Haptik: Igelball fest dricken, Gber den Arm
rollen ...



Ablenkung / Beruhigung /
Wahrnehmung der Gegenwart

= Ablenktechniken

= = Gezielte Malsnahmen, um Aufmerksambkeit
von stressauslosenden Inhalten abzulenken

» Raum oder Gegenstand intensiv
wahrnehmen/beschreiben

» Zahl-/Rechenaufgaben: so lange, bis innere
Erregung nachlasst

=Bewusstes Essen, z. B. Rosine, Apfel
= AtemUbungen



Strategien zur Distanzierung und

Selbstberuhigung

=Korperubungen

» Bewegungen in Stresssituationen
» Energie und Spannung abbauen

» aufstehen, herum
stampfen, Arme sc
strecken, Handflac

aufen, mit den FUl%en
nwingen, dehnen und

nen/Fingerspitzen

zusammendricken,

=Progressive Muskelentspannung

(PMR)



Bindungsangebot



Bindung als Heilung

» Trauma: Vertrauen in die Welt, andere Menschen als
Quelle von Schutz und Sicherheit beschadigt

= Bindungssystem zeitlebens offen und lernfahig

= Mdglichkeit, alte Erfahrungen zu Gberwinden, neue zu
adaptieren

= Sichere Bindung
= Schutzfaktor psychischer Widerstandkraft
= Grundlage fur erfolgreiches Lernen

= beruhigtes Bindungssystem setzt Krafte zur Welterkundung
und Selbstentfaltung frei

= Professionelle Nahe" als Kontrapunkt , professioneller
Distanz"
= impliziert Selbstfursorge und Selbstschutzstrategien

= Verdiente sichere Bindung" als Heilung



UnterstUtzung als Bindungsangebot?

= Resilienzforschung: sichere Bindung zu mindestens
einer Bezugsperson = zentraler Schutzfaktor

= fruhkindliche Bindungsentwicklung zu primarer
Bezugsperson
= positive Bindungserfahrungen auf andere Gbertragen

= kompensatorische, ,verdiente sichere Bindungen"

= innere Reprasentanz, positives Introjekt eines firsorglichen
Personlichkeitsanteils

= Weg zu autonomer Entwicklung, emotionaler Sicherheit im
Inneren System



Personale Kompetenzen

und Voraussetzungen

» Herzlichkeit

= Fahigkeit, FeinfUhligkeit und Empathie aus vollem Herzen zur
Verfugung zu stellen

= Emotionale Verfigbarkeit

= Fahigkeit, dem Anderen Raum und Aufmerksamkeit zu geben,
ohne sich von eigenen inneren Vorgangen zu stark ablenken
oder beeintrachtigen zu lassen

= Selbst- und Stressregulation
= Eigene Impulse und Affekte wahrnehmen
= nur ,ausleben®, wenn im Prozess hilfreich

= Selbstreflexion
= Bereitschaft, eigene Anteile und Trigger zu versorgen
= Be- und Verarbeitung eigener Traumata
(Scherwath/Friedrich 201>)



Positives Selbstbild
unterstutzen



Selbstbild

" [rauma

= tief verankerte SelbstUberzeugung
von Ohnmacht/Hilflosigkeit

= evtl. Kompensation durch
Aggressivitat/Machtstreben

= Entwicklung von Selbstakzeptanz,
Selbstwirksamkeitskonzepten



Positive Erfahrungen

= positive Erfahrungen ermaoglichen
= ausgleichende Erfahrungen zu negativen Erlebnissen

= ,gute Bilder"
= Belastende Erinnerungsbilder
= vom aulderen guten Bild zum inneren

= Zugang zu schonen Bildern (Fotos, Kunst,
Geschichten, Filme ...)

= Partizipation
= Trauma = Ausgeliefertsein
= Moglichkeiten, (mit) zu entscheiden



Ressourcen starken



Ressourcenorientierung: 5 Sinne










Welche Geschmacksreize
(Lebensmittel, Getranke, Gewirze)

trosten mich, beruhigen mich, regen
mich an...?



Welche DuUfte sind
wohltuend (beruhigen
mich/regen mich an...)?




Welche
Korperempfindungen
und Bewegungen tun



Was sonst tut mir gut?




Ressourcen

= Bildung, Ausbildung, Berufserfahrung

= kulturspezifische und Uberkulturelle Tatigkeiten
und Fertigkeiten, z. B.:
= Kochen, Handarbeiten, Handwerkliches, Garten ...

= Uberdauernde Orientierungsrahmen, die
psychische Stabilitat vermitteln, z. B.:
= Religiositat/Spiritualitat
= politische Uberzeugungen

= moralische Haltungen/Weltbilder
(z. B. humanistisches Weltbild)



Ressourcen

= soziale und familiare Bindungen
= Zukunftsorientierung/ -plane, Motivation

= kUnstlerische Ausdrucksmaoglichkeiten, z. B.:
= Malen
= Musik machen
= Schreiben

= kdrperorientierte Tatigkeiten, z.B. Sport, Tanz, Yoga

= Fazit: Alles, was innere und aul3ere Stabilitat,
Selbstwirksamkeit und einen Fluss der kreativen
Energien ermdglicht.



Selbsfursorge und Schutz vor
Sekundartraumatisierungen



Selbstfursorge als Schutzfaktor

kein egoistisches
Anliegen, sondern
Voraussetzung,
um mit belasteten
Menschen

zu arbeiten

Deardag, bless you. Thank you fomyour Service. [Folografig
2025; von httpSr://www.facébook'.'c't)m/expldredogs/photos/
bombing-site-dear-dog-bl U-thank-you-for-/23415024




Warum Selbstfirsorge
in der Ruckkehrberatung?

* Kontakt mit vulnerablen/belasteten Menschen in

prekaren Lebenssituationen

e Gefahr

*Mitgefuhlsstress & -erschopfung
*(Sekundar-) Traumatisierung

* Notwendigkeit
*Bewusstsein fur eigene Bedurfnisse, Belastung und
Grenzen
funktionierende & alltagstaugliche Selbstschutz- und
Entlastungsstrategien



Mitgefiihl/Empathie

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines

Gegenubers




Mitgefiihl/Empathie

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines

Gegenubers

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit
Schmerz, Angst, Druck,
Trauer ...




Mitgeflhlsstress

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines

Gegenubers

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit
Schmerz, Angst, Druck,
Trauer ...




Mitgeflhlsstress

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines

Gegentbers

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit
Schmerz, Angst, Druck,
Trauer ...




MitgefUuhlserschopfung

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines

Gegentbers

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit
Schmerz, Angst, Druck,
Trauer ...

Dauer-
haft




MitgefUuhlserschopfung

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines

Gegentbers

Dauer-

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit
Schmerz, Angst, Druck,
Trauer ...




Warnzeichen fUr MitgefUhlsstress
und Mitgefihlserschopfung

= Sich belastet fUhlen durch die Geschichten und
GefUhlszustande der Klient*innen

= \/on ,Ich kann das schwer aushalten" zu ,Ich kann das nicht
mehr ertragen® oder ,Ich will nichts mehr davon hoéren"

* Mangel an Empathie
= Zynismus, Distanz

» GefUhl der Sinnlosigkeit, Hoffnungslosigkeit

= Warum sollte ich damit weitermachen? Es hat doch eh keinen
STARS Y&

= Verlust von Energie und Motivation



MitgefUuhlserschopfung

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines

Gegentbers

Dauer-

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit
Schmerz, Angst, Druck,
Trauer...




Sekundartraumatisierung

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines

Gegentbers

Dauer-

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit
Schmerz, Angst, Druck,
Trauer...



Sekundartraumatisierung

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines
Gegentbers

Dauer-

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit
Schmerz, Angst, Druck,
Trauer...



Sekundartraumatisierung

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit der
Emotionalitat eines
Gegentbers

Mit-Fuhlen/in
Resonanz gehen mit
Schmerz, Angst, Druck,
Trauer...



Mogliche Hinweise/Warnzeichen fur
Sekundartraumatisierung

* Hyperarousal (erhdhte angstbedingte
Erregung):
* sich angespannt, nervos, alarmiert fGhlen
= Schlafstorungen
= korperliche Symptome wie Herzklopfen, zittern ...

=\Wiedererleben, Intrusionen:
* Erinnerungen, Bilder, die immer wieder kommen
= Ich kann nicht aufhoren, daran zu denken"
= Alptraume

*Vermeidung:

= Bestimmte Orte, Menschen, Aktivitaten, die mit dem
Trauma assoziiert sind, vermeiden

= vermeiden, darUber zu sprechen



Mogliche Hinweise/Warnzeichen fur
Sekundartraumatisierung

"anhaltende negative Veranderungen des Selbst-
und Weltbilds:

= standiges Bewusstsein, was Schreckliches auf der Welt
passiert und was Menschen einander antun

—> ,Das Leben/die Welt ist gefahrlich, Menschen kann man nicht
traven.”

—> sich machtlos fGhlen (,Ich bin ausgeliefert, kann nichts tun.")

" negative Veranderung der Emotionen:
= Trauer, Wut
= Verlust von Energie, Motivation
» Hoffnungslosigkeit, depressive Symptome

mDjissoziation



Schutz vor Mitgefihlsstress, -erschopfung
und Sekundartraumatisierungen

= Gewahrsein fur eigene Befindlichkeit

»immer wieder Kontakt zu sich selbst herstellen:
= Wie geht es mir?

=Dosieren/Minimieren von Belastung

=fUr Entlastung sorgen

= Auftanken/eigene Kraftquellen bewusst
nutzen



Selbstschutz vor Mitgefuhlsstress und
Sekundartraumatisierungen

Fa L
= die Grenze spuren:
= eigene Grenzen wahrnehmen und wahren
= Balance zwischen Nahe und Distanz
,,MaB halten" (Zahl der Kllent*lnnen Arbeltszelt)
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Schutz vor Mitgefuhlsstress und Sekundar-

traumatisierungen im direkten Kontakt

" Inhalte ,dosieren"
= Was ist meine Aufgabe? > Was muss ich wissen?
= \Was sind meine Grenzen? =2 Was will ich (nicht) wissen?

= es muss nicht alles (sofort) erzahlt werden
= weitere Termine
= Weitervermittlung?
= Evtl. Bilder nicht zeigen, nur beschreiben lassen

* Empathie ,dosieren"
= Empathiefahigkeit nicht ,freien Lauf" lassen
= Berichtetes nicht bildlich vorstellen
= innere Bilder nicht zu intensiv ausmalen



Entlastung direkt nach der Konfrontation mit
belastenden/traumarelevanten Inhalten

= wieder zu sich kommen
= durchatmen, |Uften
= aufschreiben, ablegen

= mit Kolleg*in sprechen
= entlasten
= Co-regulieren

= Pause machen, raus gehen

= bewegen, Anspannung aus dem Korper
abfliel3en lassen



Unterstutzung im Team

= Hilfe suchen
* nicht alles alleine schaffen miUssen
= schwierige Falle: Gesprache zu zweit?

= kollegialer Austausch/Intervision
= entlastende Gesprache nach Terminen

= Supervision
= regelmalf3ig und in besonderen Fragen

= interkollegiale Fallberatung

= Netzwerkarbeit
= Kolleg*innen anderer Einrichtungen



Bei Kraften bleiben ...

» Entlastung

=im Weggehen Belastendes ablegen
= Austausch mit anderen, Intervision, Supervision

=wenn eigene Themen angesprochen werden,
was NORMAL ist: evtl. eigene Begleitung

» Ausgleich
= auftanken, eigene Ressourcen beachten!

» es darf und sollte uns gut gehen. Nur so konnen
wir andere Menschen unterstutzen!



Weiterlesen ...

Lehrbuch

Jan llhan Kizilhan | Claudia Klett (Hrsg.)

Transkulturelle
Traumapadagogik

BELIZ JUVENTA

Edition Sozial

Dima Zito | Ernest Martin

Selbstfiirsorge und Schutz
vor eigenen Belastungen

fiir Soziale Berufe

BELTZ JUVENTA




Weiterlesen ...

FLUCHT 35 pekte

Silke B. Gahleitner/
Dorothea Zimmermann/Dima Zito

Dima Zito | Ernest Martin

Umgang mit Psychosqgiale uqd
traumatisierten traumapadagogische

Fliichtlingen Arbeit mit
Ein Leitfaden fiir Fachkréfte gefliichteten Menschen

und Ehrenamtliche

BELTZ JUVENTA




Weiterlesen ...

Traumasensibler und
empowernder Umgang
mit Gefliichteten

© O

O

Dima Zito

Uberlebensgeschichten.
Kindersoldatinnen und
-soldaten als Fluchtlinge
in Deutschland

Eine Studie zur sequentiellen
Traumatisierung

BELTZ JUVENTA
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