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Ein Flichtling erzahlt

Beispiel von einer Familie aus Syrien
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Fluchtlinge weltweit (UNHCR Statistik 2014)

K/

< weltweit sind 59,9 Mio. Menschen auf der Flucht

“*Binnenvertriebene 38,2 Mio. (grofite Gruppe)
“*Flichtlinge: 19,5 Mio.
<+ Asylsuchende: 1,8 Mio.

K/

** Hauptherkunftslander: Syrien, Afghanistan, Somalia stellen mehr
als 50% der Fluchtlingspopulation

K/

< Hauptaufnahmelander: Tlrkei, Pakistan, Libanon, Iran, Athiopien,
Jordanien

7

% 86% aller Fluchtlinge bleiben in benachbarten Staaten und leben in
Entwicklungslandern

7

“* 51 % der Fluchtlinge weltweit sind Kinder und Jugendliche (unter
18)
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Klientinnen im PSZ in 2014

< 456 Klientlnnen (plus 377 Familienangehorige, mit
denen gearbeitet wurde)

239 mannlich 217 weiblich

< 52 Herkunftslander (Afghanistan, Russland, Kosovo, DR
Kongo, Guinea, Nigeria, Syrien, Eritrea ...

“* 144 Minderjahrige (unter 18 Jahre alt)
<* Durchschnittsalter: 27,9 Jahre

< Potentiell traumatisierende Erfahrungen
in 353 Fallen (77 %)



Welche traumatischen Erlebnisse bringen
Fluchtlinge mit —
aus dem Herkunftsland, von ihren Fluchtwegen?

Aufenthalt in einem Kriegsgebiet

Totung von Familienmitglieder/Verwandten

Verfolgung (eigene oder von Angehorigen)

Folter/Misshandlung, Todesdrohungen (selbst oder von anderen nahen Menschen)
Zeugenschaft bei Misshandlungen/Folter

Sexualisierte Gewalt, Vergewaltigung, erzwungene Prostitution
Zugehorigkeit zu einer Minderheit, Diskriminierung in der Heimat
Vernachlassigung, Verwahrlosung (z.B. standige Ablehnung erfahren, wenig
Zuwendung von den Eltern bekommen)

Gewalterfahrungen von unbekannten oder vertrauten Menschen

Eigene Taterschaft (z.B. Kindersoldaten)

Miterleben von Naturkatastrophen

R/ R/ R/ R/ R/ R/ R/ R/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

R/ R/ R/
0’0 0’0 0’0



Was bedeutet ein Trauma?

** Griechisches Wort

“*In der Medizin: Verletzung oder Wunde.

“*Fachgebiet Psychotraumatologie: seelische Verletzung

» Begriffserklarung (Handbuch Traumakompentenz, S.54):

Ein Trauma resultiert aus einem Ereignis im Leben eines Menschen, das
< Vom individuellen Organismus als potenziell lebensbedrohlich bewertet wurde,
< Mit Uberwaltigenden Geflihlen von Angst und Hilflosigkeit verbunden war und
< Daher nicht zeitgleich verarbeitet werden konnte,

< Flr dessen Verarbeitung auch in der Folge nicht ausreichend Ressourcen (Gesundheit,
andere Menschen, Geld, Nahrung, Geborgenheit, usw.) vorhanden waren.




Welche Arten von Traumata gibt es?

O/

“* In der traumatherapeutischen Literatur finden sich unterschiedliche
Konzepte von Traumata, je nach Haufigkeit, Schweregrad, Dauer,
Kontext, Alter und Art des Traumas.

Terr (1990) kennt zwei unterschiedliche Typen von Traumata:

Typ I : einmaliges, unvorhersehbares, sogenanntes Monotrauma, wie z.B.
durch Verkehrsunfall, Uberfall, Brand, Sturm, Erdbeben.

Typ Il : wiederholte/multiple, langer andauernde und von Menschen
verursachte Traumata, wie z.B. Folter, Kriegserlebnisse, Gefangenschaft
und sexualisierte Gewalt; erschittern das Vertrauen grundlegend und sind
schwieriger zu verarbeiten.



Welche Arten von Traumata gibt es?

Woller (2006) fuhrt eine weitere Kategorie ein, die in vielen Kontexten
ebenfalls Sinn ergibt:

Apersonale Traumata: sind solche, die nicht durch Menschen
herbeigefuhrt werden. Beispiele hierfur sind Naturkatastrophen, die meisten
Verkehrsunfalle sowie die unpersonlichen Aspekte von Kriegseinwirkungen.

Personale Traumata: sind dagegen rauberische Uberfille,
Vergewaltigungen, Gewalt im personalen Nahbereich in Form von familiarer
Gewalt, Kindesmisshandlung und Kindesmissbrauch, ferner Folter,
Geiselhaft und Kriegseinwirkungen, und scheinbar weniger katastrophale
Ereignisse, die mit Schreck und Angst in Verbindung mit einem hohen Mal}
an besturzender Beschamung, Peinlichkeit, tiefer Verunsicherung und
vermeintlicher oder realer Schuld einhergehen.




Welche Arten von Traumata gibt es?
Unterscheidung nach ihrer Haufigkeit:

Monotrauma: einmalige Traumatisierung (ein Verkehrsunfall, eine
Vergewaltigung). Hier finden sich unterschiedliche traumatisierende
Ereignisse mit unterschiedlichem Schweregrad.

Sequentielle Traumatisierung (Keilson, 1979): Diese Kategorie meint
uber einen Zeitraum erfolgte mehrfache Traumatisierungen, die in sich
ahnlich sind. Das konnen z.B. Foltererfahrungen, Kriegserlebnisse,
innerfamiliarer Missbrauch sein.

Kumulative Traumata (Khan, 1963): meint die Addition von Ereignissen,
von denen jedes einzelne keine Traumatisierung ausgelost hatte. Erst die
Addition fuhrt zu einer posttraumatischen Erkrankung. Hier kdnnen
Bagatellunfalle, Beschamungen, Bedrohungserlebnisse, Mobbing, etc.
gemeint sein.



Welche Arten von Traumata gibt es?

Unterscheidung nach Alter:

Die Ergebnisse der Traumaforschung legen auch eine Unterscheidung nahe, die das
Lebensalter berucksichtigt. Die Ergebnisse zeigen, dass Traumatisierungen im
frihen Kindesalter deutlich eher zu komplexen Traumafolgestorungen fuhren als
Traumatisierungen im erwachsenen Alter.

Unterscheidung aus systemischer Sicht:

AuBerfamiliar: Traumata, die aul3erhalb der Familie verursacht worden sind, z.B.
Gewalt oder sexuelle Ubergriffe von auRen, Unfalle, Brandereignisse, chronische
Krankheiten, medizinische Eingriffe, plotzliche Behinderungen, Krieg, Verfolung,
Vertreibung, Mobbing, Burn-out, Ausgrenzung, Naturkatastrophen, traumatische
Verluste (Trennungen).

Innerfamilidr: sexuelle oder inzestudse Ubergriffe oder Ausbeutung, Ziichtigung von
Kindern, Gewalt gegenuber Kindern, korperliche Deprivation oder Misshandlung,
emotionale Deprivation, Gewalt zwischen Eltern, Mord, Suizid eines
Familienmitglieds, Erkrankungen von Familienmitgliedern.



Traumata und Traumafolgestorung:

* Nicht jeder Mensch entwickelt bei belastenden Lebensereignissen eine
Traumafolgestorung (z.B. PTBS; Depression, Angststorung, Panikstorung,
Somatisierungsstorungen, Personlichkeitsstorung, Substanzabhangigkeit, usw.).

“* Ein Zusammenwirken von Pra-, Peri-und Posttraumatische Faktoren flihrt dazu,
ob ein Mensch nach einem traumatischen Erlebnis eine Traumafolgestorung

entwickelt oder nicht.
“* Pratraumatische Faktoren

“» Peritraumatische Faktoren

“» Posttraumatische Faktoren

“* Protektive Faktoren sind soziale Unterstlitzung (einschlieRlich stabiler familiarer
Verhaltnisse bei Kindern), Geborgenheit, Bindung zu Betreuungspersonen und
finanzielle, psychologische und physische Sicherheit, die vor und nach dem

traumatischen Ereignis bestanden und bestehen.



Kinder kénnen ihre Gefilihle und Bediirfnisse noch nicht selbst regulieren.

Sie brauchen die Zuwendung Erwachsener.

So lernen sie, was Kérpersignale bedeuten und probieren aus,
wie man auf sich aufpassen kann.

Am Beispiel der Flirsorge erlernen sie Selbstregulation und
erweitern so ihren Ressourcenbereich.




In der Notfallreaktion verldsst die Spannungskurve
den Ressourcenbereich und der Denker kann nicht
mehr eingreifen. Kampf und Flucht oder Freeze
bzw. Totstellreflex werden automatisch aktiviert.
Das passiert auch im Nachhinein beim Auftauchen
von Triggern.

Eingrifismbglichkeit




und Entscheiden, Ich-Erieben,
sprachliche Verarbeitung

Amygdaia:
Alarmsystem

Hippocampus:
Raum und Zeit

Wenn alles gut lduft, tauschen Denker und Hischen
sich aus, kann die Grofthirnrinde mit den anderen
Teilen von Gehirn und Kérper zusammenarbeiten.
Im Notfall wird die Verbindung zur Grofthirnrinde
unterbrochen, damit das Hischen schneller reagie-
ren kann. Die Einordnung fehlt dann noch.




Typische Auffalligkeiten/Symptome:

)

00

Alptraume/Angsttraume

Schlafprobleme (Schlafwandel, nicht Ein- und Durchschlafen)ibermafige

UbermaRige Angste

Panik-ahnliche Korperreaktionen (Herzrasen, Atmungsbeschwerde, Zittern
Schwitzen, Ubelkeit, Schwindelgefiihle, Hitzewallungen oder Kaltegefiihle)

Bettnassen

Zuruckgezogen sein oder Verlust an Freude/Interessen

Immer traurig, gedrickte Stimmung

haufiges Weinen

Appetitlosigkeit

Vergesslichkeit/Konzentrationsschwache

aggressives Verhalten (Wutausbriche, Prugeleien)

Storen im Unterricht (zappelig, abwesend, unkonzentriert)

nicht sprechen in der Kita oder Schule

Stuhlprobleme (haufiger Durchfall; sehr hart, Dauer sehr lang)

Suizidgedanken/Suizidversuch/Selbstverletzungen

Schmerzen (Bauch-, Kopf-, Bein-, Arm-, Ruckenschmerzen)
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Funktion

Ubung

Entspannung (in Gruppen oder Einzeln)

Atemubungen (z.B. Luftballon oder
Kerzen blasen)

Progressive Muskelentspannung (im
Sitzen, wenn Platz eng ist)

Sicherheit/sicherer Ort

Imaginative Ort

Sicherer Ort in der Schule

Re-Orientierung

5-4-3-2-1-Ubung

Erdung

Marschieren durch das Zimmer oder
bewusstes Flihlen der Korperteile

Quelle: Landolt & Hensel (2012, S.24), Traumatherapie bei Kindern und Jugendlichen;
Krowakschek & Hengst (2006), Mit dem Zauberteppisch Unterwegs




Forderung ihrer Kompetenzen/Ressourcen

% Bildung/Schul. Qualifikationen — viele gingen in ihrer Heimat in die Schule. Die
unkomplizierte Anerkennung und Integration ihrer erworbenen schul. Qualifikationen.

% Berufliche Qualifikationen — viele Ubten bereits einen Beruf in ihrer Heimat aus.

Deshalb die unkomplizierte Anerkennung ihrer Berufe und schnelle Integration in

den Arbeitsmarkt.

Interkulturalitat — Toleranz gegenuber ihrer Kultur

Uberlebenskraft

Partizipation

Wirtschaftlichkeit: Unterstitzung des Generationenwechsels

R/ R/ R/ R/
0’0 0’0 0’0 0’0




Unterstiitzung vom PSZ Diisseldorf, um die Fliichtlinge zu Stabilisieren

und Befahigen:
«* Telefonberatung/Beratung zu Therapie- und Behandlungsmdéglichkeiten,
Klérungsgespréche

@,
000

Clearingtermine — was brauchen sie?
Asylverfahrensberatung
Deutschkurs fiir den Alltag
Gruppenangebote flir Frauen, Minderjéhrigen und aus besonderen Sprach- und Kulturkreisen
Einsatz von Sprach- und Kulturmittlerin
Einsatz und Koordination von Ehrenamtlichen
Kultursensibler, nonverbaler Intelligenztest (Leiter-3)
psychosoziale/psychotherapeutische Stellungnahmen/Begutachtung
Stabilisierung und therapiebegleitende Sozialarbeit
Psychotherapie (Einzel- und Familientherapie)
therapiebegleitende Gruppen und Gruppentherapie
Trauer-Ort
Hilfe zur Erziehung
Begleitung im Alltag durch muttersprachliche Mentorinnen
Weitervermittlung an andere Organisationen

%

%
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Traumapadagogische Haltung (ideal)
“* Unterricht in Doppelbesetzung in kleinen Klassen

< Individuelle Passung: Je nach Lernmotivation unterschiedliche Unterrichtsdauer

< GroRle Pausen und individuelle Pausenregelung, Schilerinnen und Lerhrelnnen
verbringen die Pause gemeinsam, Gemeinsame Pausenaufsicht

< Entwickelter Krisenplan (De-Eskalationsstrategien, Notfallplan)
< Jederzeit Nutzung eines Gesprachsraumes oder ,Sicheren Ortes*®
<+ Respekt vor der Uberlebensleistung der Kinder (Uberlebensstrategien)

“» lhre Verhaltensweisen sind normale Reaktionen auf eine extreme
Stressbelastung. Sie haben fur ihre Reaktionen und Verhaltensweisen einen guten
Grund.

< Unterstlitzung bei der Entwicklung eines guten Lebens durch
Selbstermachtigung/Empowerment



Weiterfuhrende Materialien und nutzliche Links:

“*Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fir
Flichtlinge und Folteropfer e.V. : hitp://www.baff-zentren.org
<* Psychotherapeuten Kammer NRW: https://www.ptk-nrw.de

Literatur:

“*Handtke & Gorges (2012). Handbuch Traumakompetenz, Junfermann
Verlag.

“*Landolt & Hensel (Hrsg., 2. Aufl., 2012). Traumatherapie bei Kindern
und Jugendlichen, Hogrefe Verlag.

“*Krowatschek & Hengst (2. Aufl., 2008. Mit dem Zauberteppich
Unterwegs: Entspannung in Schule, Gruppe und Therapie fiir Kinder
und Jugendliche, Borgmann Verlag.

“*Hanswille & Kissenbeck (3. Aufl.,2014). Systemische Traumatherapie,
Carl-Auer Verlag.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt

Psychosoziales Zentrum fur Flichtlinge in DUsseldorf
Tel. 0211 - 544 173 — 22 (Sekretariat)

info@psz-duesseldorf.de
dehn@psz-duesseldorf.de
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