»Ich bin aus dem Krieqg gekommen
und dachte, jetzt ist alles vorbei ..."

Das Recht auf mentale Gesundheit

far geflichtete Kinder und Jugendliche
Dokumentation zur Fachtagun

am 29. und 30. April 2024 in Neudietendor
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REFUGIO Thiringen

ist das Psychosoziale Zentrum in
Tragerschaft von refugio thuringen
e.V., in dem seit 2006 traumatisierte
und seelisch belastete Gefllchtete
psychologisch betreut und
psychotherapeutisch sowie kunst-
therapeutisch behandelt werden.
Zudem erfahren sie bei der
Bewadltigung  ihrer  spezifischen
Lebenssituation sozialpadagogische
und asyl- und aufenthaltsrechtliche
Unterstutzung.

www.refugio-thueringen.de

In Zusammenarbeit mit:

BA

Die Bundesweite Arbeits-
gemeinschaft der Psychosozialen
Zentren fiir

Folteropfer e.\V. (BAfF) ist der

Fliichtlinge und
Dachverband der Psychosozialen
Zentren, Einrichtungen und
Initiativen, die sich die psychosoziale
und therapeutische Versorgung von
Geflichteten in Deutschland zur
Aufgabe gemacht haben. Derzeit
sind in der BAfF 47 Psychosoziale
Zentren vernetzt.

www.baff-zentren.org

terre des

hommes
Hilfe fur Kinder in Not

terre des hommes Deutschland
e.V. (tdh) fordert als internationale
Kinderrechtsorganisation  weltweit
Uber 350 Projekte fur und mit
benachteiligten Kindern und
Jugendlichen. In Deutschland und
Europa arbeitet tdh Uberwiegend
mit Partnerorganisationen fir und
mit jungen Gefllchteten zusammen.
Auf dieser Basis vermittelt tdh
Empfehlungen an die Politik zur
Verbesserung ihrer Lebenssituation.

www.tdh.de

Bundesfachverband unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge (BumF) e.V. und den Psychosozialen Zentren: Medizinische

Fluchtlingshilfe Bochum e.V., FATRA - Frankfurter Arbeitskreis Trauma und Exil eV. Psychosoziales Zentrum flr

Migrant*innen in Sachsen-Anhalt, Xenion - Psychosoziale Hilfen fiir politisch Verfolgte e.V. und Zentrum UBERLEBEN.

unterstitzt durch:

@), STOCKHAUSEN-
STIFTUNG

BILDUNG FOR BENACHTEILIGTE
KINDER UND JUGENDLICHE

Kofinanziert von der
Europaischen Union


https://www.refugio-thueringen.de/
https://www.baff-zentren.org/
https://www.tdh.de/
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https://www.refugio-thueringen.de/toolbox

Am 29.04. und 30.04. haben wir Fachkrafte

unterschiedlicher Professionen aus den
Bereichen Soziale Arbeit, Beratung,
Padiatrie, Kinder- & Jugendpsychotherapie,

Psychiatrie,  Kunsttherapie, Schule und
Bildung, kommunale Verwaltung sowie
ehrenamtlich engagierte Menschen und

Neudietendorf  zur
Fachtagung zum "Recht auf mentale
Gesundheit fir geflichtete Kinder und
Jugendliche" eingeladen. Gemeinsam haben
wir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
der Psychosozialen Zentren fur Geflichtete
vorgestellt und uns Ubergreifend
ausgetauscht. Unsere Ziele: Austausch,
Vernetzung, Qualifizierung und gemeinsames
Handeln.

Interessierte nach

Die vorliegende Tagunsdokumentation
versammelt nun Informationen, Impressionen
und Materialien aus den Workshops und
Veranstaltungen der Fachtagung.

Etwa jede dritte einreisende Person mit
Fluchtgeschichte ist minderjéhrig. Die Kinder
und Jugendlichen sind entweder in Begleitung
von Eltern und Familienangehérigen oder
allein. Geflichtete Kinder und Jugendliche
werden oft schon sehr frih Zeug*innen
menschengemachter Gewalt oder erleben
diese sogar als direkt gegen sie gerichtet. Sie
machen Erfahrungen mit Bedrohungen,
Gewalt, Verfolgung und Krieg, den Tod von
Freund*innen und Familienangehdrigen,
Inhaftierungen, Misshandlungen und Folter.
Auch wahrend der Flucht und nach der
Ankunft erfahren sie haufig strukturelle
Diskriminierung und Rassismus in samtlichen
Lebensbereichen - u.a. im Bildungsbereich, im

Asylverfahren und nicht zuletzt im Bereich der
Gesundheitsversorgung. Deutschland hat sich
mit  der Unterzeichnung der UN-
Kinderrechtskonvention verpflichtet, Kindern
und Jugendlichen das Recht auf ein
erreichbares Hochstmall auf Gesundheit und
Wohlbefinden sowie die Inanspruchnahme
von Gesundheitseinrichtungen zu
gewahrleisten (Artikel 24 und 39 KRK).
Minderjahrige bendtigen besonderen Schutz

und Unterstitzung in ihrer gesunden
Entwicklung. Doch vielerorts stellen
Kinderarzt*innen, Padagog*innen oder

Mitarbeitende in Jugendamtern fest, dass sie
den besonderen Bedarfen von geflichteten

Kindern und Jugendlichen nur begrenzt
begegnen kénnen. Die Psychosozialen
Zentren fir Geflichtete (PSZ) haben

demgegenuber jahrzehntelang Erfahrung in
der multiprofessionellen Versorgung,
Beratung und Begleitung von geflichteten
Menschen in multiplen Problemlagen. Immer
mehr PSZ bauen ihre Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen aus. Allerdings sind die PSZ nicht
nachhaltig finanziert. Sie kénnen nur einen
geringen Anteil des Versorgungsbedarfs
abdecken. Auch gestaltet sich die Versorgung
angesichts struktureller Hurden, wie der
fehlenden Finanzierung von Sprachmittlung
oder der engen Begrenzung auf Not- und
Akutversorgung (88 4 und 6 AsylbLG), als sehr
herausfordernd. Das SGB VIII fragt als
einziges  Sozialgesetzbuch  nicht nach
Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsdauer oder
Nationalitat. Die Kinder- und Jugendhilfe steht
demnach  auch  geflichteten  Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien mit dem
gesamten Leistungskatalog offen.
Unbegleitete Minderjahrige sind zwingend im
Rahmen der Kinder- wund Jugendhilfe
unterzubringen. Begleiteten Kindern und
ihren Familien steht die Kinder- wund
Jugendhilfe mit ihrem ausdifferenzierten und
bedarfsorientierten  Unterstiitzungsangebot
auch  offen, wenn diese in der
Aufnahmeeinrichtung leben muissen (8 6 Abs.
4 SGB VIII). Eine bedarfsorientierte
jugendhilferechtliche Betreuung und
Versorgung kann im engen Austausch mit



niedergelassenen Therapeut*innen, ortlichen
Psychosozialen Zentren, Selbstorganisationen
und weiteren Akteuren ein  wichtiger
Schutzfaktor fur eine gute mentale
Gesundheit sein und Belastungsfaktoren
entgegenwirken. Durch frihzeitige
Interventionen und gezielte Unterstitzung
kénnen negative Folgen von traumatischen
Erfahrungen abgemildert und die Resilienz
der Betroffenen gestarkt werden. Bedarfe
sollten fruhzeitig erkannt werden, um die
passendste Unterbringungsform zu finden,
die Forderung der mentalen Gesundheit im
Hilfeplanverfahren zu  bestimmen und
gegebenenfalls  fruhzeitig therapeutische
Unterstitzung einzuleiten. Wahrend gerade
unbegleitete Minderjahrige als vulnerable
Gruppe auf den umfangreichen

Leistungskatalog des SGB VIII angewiesen
sind, sind derzeit akute Einschrankungen ihrer
Rechte zu beobachten. Das Kindeswohl ist fur
sie vielerorts nicht mehr gewahrleistet. Die
Wartezeiten fur die Erstgesprache im Rahmen
liegen in

der vorlaufigen Inobhutnahme

Ballungsgebieten aktuell bei bis zu 12
Monaten. Davor verbleiben junge Menschen
Uber Monate in Ausnahme-Strukturen. Sie
haben in dieser Zeit nur eine rechtliche
Notvertretung, jugendhilferechtliche Bedarfe
werden nicht geprift, und es findet nur eine
rudimentdre  Betreuung statt. Begleiteten
Kindern und Jugendlichen stehen zwar die
Angebote der Kinder-und Jugendhilfe offen, in
der Praxis erhalten sie aber haufig erst

Unterstutzung, wenn eine akute
Kindeswohlgefahrdung vorliegt. Zudem
kdbnnen die Angebote der Kinder-und

Jugendhilfe oft nur bedingt die Belastungen
auffangen, die mit dem Leben in
lagerahnlichen  Unterklinften und den
umfanglichen Restriktionen des Asyl- und
Aufenthaltsrechts einhergehen. Kinder- und
Jugendhilfe kann demnach ein Schutzfaktor
fUr gute mentale Gesundheit sein, bedarf aber
angemessener und zusatzlicher
Rahmenbedingungen, um wirken zu kénnen.




I Panels & Keynotes

Im Folgenden finden Sie Uber die dargestellten QR-Codes und die
beigefligten Verlinkungen den Zugang zu den Video-Dokumentationen
der Paneldiskussionen und der Keynotes.

1) Begriifdung durch die BAfF e.V., REFUGIO thiiringen und terre des
hommes Deutschland e.V

Link zum Video: https://youtu.be/aXzkBgmkVhM

2) Keynote: "Ich habe immer noch so viel Angst" - Wie gut ist unsere
mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjéhrige?
von Dr. med. Meike Nitschke-Janssen und Dr. med. Guido Terlinden

Link zum Video: https://youtu.be/V5s5Q852z4cQ
> Zu den Folien der Préasentation hier klicken.

3) Diskussion: "Jugendhilfe als Schutzfaktor fiir gute (seelische) Gesundheit"
mit Mirjom Kruppa - Integrationsbeauftragte Thiiringen, Anna Weber - terre
des hommes, Madlen Kulczinsky - Jugendamt Erfurt, Antje-C. Biichner -
Fliichtlingsrat Thuringen, Oumar Diallo - Jugendliche ohne Grenzen

Link zum Video: https://youtu.be/LLtoqoPB8gU

4) Keynote: "Ich bin aus dem Krieg gekommen, und dachte, jetzt ist alles
vorbei..." von Oumar Diallo, Jugendliche ohne Grenzen Thtiringen im
Gespréch mit Robina Karima, JoG Berlin

Link zum Video: https://youtu.be/K2arFtlAltQ

5) Diskussion: Strukturelle Machtkritik im Kontext von Rassismus,
Adultismus, Gender- und Klassenverhdltnissen

mit Zeynep Demir, Debora Darabi und Hoa Mai Tran im Gesprdch mit Anna
Weber

Link zum Video: https://youtu.be/uWR9ZPK1Rbc
C>Zu weiterfiihrenden Quellen der Diskutant*innen hier klicken.
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MUNCHEN AUGSBURG :JCGdemV

,Ich habe immer noch so viel Angst”
Wie gut ist unsere mentale
Gesundheitsversorgung

fiir gefliichtete Minderjahrige?

Dr. med. Meike Nitschke-Janssen und Dr. med. Guido Terlinden

®
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Menschen auf der Flucht in 2023 REFUGIO
o
Weltweit ca. 114 Millionen Menschen auf der Flucht vor: e e
+ Krieg, Konflikte, Verfolgung, Vertreibung, terroristischen *4 5%
Anschlagen, Menschenrechtsverletzungen 2023]
+ Ca. 33 Mio. mussten ihr Land verlassen b

+ Davon fast die Halfte unter 18 Jahre 1A YO P 1| %

= 52% davon stammen aus 3 Landern:
Syrien, Afghanistan und Ukraine (2022)

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen o
=00
The Lancet: o
. . . . -_—
Commission on Migration and Health REFUGIO
MUNCHEN

» Das renommierteste Publikationsorgan im

medizinischen Bereich _ e

+ Erkennen der Bedeutung von Gesundheit THE LANCET i e g
angesichts der steigenden Flucht- e T
/Migrationspopulation

+ Lobbyarbeit in fir Verantwortungstréger in
Gesundheitssystemen, sie adressieren:

->Diskriminierung von Menschen durch
Zugangshindernisse zu Gesundheitsversorgung

- Krankmachende Effekte von Ausgrenzung,
Stigmatisierung, Vertreibung

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen o
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Sonderinitiative ,,psychische Gesundheit” beadery
von WHO und UNICEF 2019 REFUGIO

MUNCHEN

01 02 03

Bis zu 20 % der Der Suizid ist die Die psychische Gesundheit

Jugendlichen weltweit sind dritthaufigste Todesursache von Kindern und

von mentalen von 15 bis 19-jahrigen Jugendlichen hat nach

Gesundheitsstorungen jungen Menschen weltweit. Auffassung von Unicef in

betroffen. globalen und nationalen
Gesundheitsprogrammen
nicht den Stellenwert
bekommen, der ihr zusteht.

Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen °
'CC@L}JI'G

~Gesundheit ist eine der wichtigsten sozialen ey

Fragen des 21. Jahrhunderts.” (. Lauterbach 08.2022) REFUGIO

* Auch unter wirtschaftlichem Druck muss es uns gelingen, in einer alternden
Gesellschaft das Solidarsystem zusammenzuhalten.

» Deshalb darf in Deutschland weder der Geldbeutel noch der Wohnort iiber
die Behandlung von Patientinnen und Patienten entscheiden.

» Gesundheitskioske kénnen dabei einen entscheidenden Unterschied machen.
Selbst in strukturell schwachen Gebieten sollen alle die Mdglichkeit haben, schnell
und kompetent in Gesundheitsfragen beraten zu werden und unburokratisch Hilfe
zu erhalten.

 Beratung, Vermittlung und vorbeugende MaBBnahmen sind Beispiele fir die
Lucken im System, die so in benachteiligten Regionen geschlossen werden sollen.

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen o
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UN Kinderrechtskonvention (Artikel 24 und 39) re———

MUNCHEN

» Deutschland hat sich mit der Unterzeichnung der UN-Kinderrechtskonvention
dazu verpflichtet,

+ Kindern und Jugendlichen das Recht auf ein erreichbares HochstmaB auf
Gesundheit und Wohlbefinden

* sowie die Inanspruchnahme von Gesundheitseinrichtungen zu gewihrleisten
(Artikel 24 und 39 KRK).

» Minderjahrige mit Fluchtgeschichte ben&tigen besonderen Schutz und
Unterstutzung fur eine gesunde Entwicklung.

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen °
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.Das ist nicht das Leben” .

MUNCHEN

*» Rechte brauchen zur Umsetzung Gesetze
* Gesetze brauchen politischen Willen

+ Politik folgt der Logik von Mehrheiten und
Gewinnorientierung

« Alternativen aufsplren flir Versorgung
Gefllchteter bis zur

» Normativen Kraft des Faktischen

Mentale Gesun:!lwtsversnr?ung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen o
guelle UNICEF, Dt. Institut fir Menschenrechte (20239
W ae/reso blob/338
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Gefliichtete junge Menschen in Deutschland REFUGIO

« Uber 1 Mio. Menschen aus der Ukraine in DE,
davon ca. 1/3 unter 18 Jahre

» 2023 Uber 350 000 Asylantrage in Deutschland
» 70% unter 30 Jahre; 30 % unter 18 J.
. jeder 5. Asylantragsteller in DE < 6 J. N '
16-17J

11-15J.

ssssss

llllllllllllll 6-10 J.
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VERTEILUNG DER KINDER &

Mentale GPSUn(!he\{sversnrgung fiir gefliichtete Minderjahrige » Nitschke-Janssen und Terlingen JUGENDLICHEN, ASYLANTRAGE 2022 o
Quelle: https/, com/statistil 76035 hland-seit-1995/
https: /v, bpb. igration-integrat 1211 a5y1/265708/asylantraege- in-deutschiancl/
=500
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Unbegleitete Minderjahrige Fliichtlinge (UMFs)
REFUGIO
MUNCHEN

* Deutlicher Anstieg seit 2020 :
+ Ca. 4% aller Asylantragssteller 2023 ... m
* hohe Schutzquoten BAMF (> 90%)

» Kinderspezifische Fluchtgrinde:
» Zwangsrekrutierung als Kindersoldat
+ geschlechtsspezifische Verfolgung

4.398

4.087 3.249

1.048 2.126 2.096 2.486 2.689 3232

1.304

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen o
Quelle: https//de statista.com/statistik/daten/studie/ 581550/um frage/unbegleitete- minderjachrige-asylbewerber-in- deutschland/
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Begleitete vs. unbegleitete minderjahrige ocadery
Fliichtlinge (BUMFs vs. UMFs) REFUGIO

BMFs UMFs
Verhaltnis gefliicht. Minderjahrige in % 90 10
Typisches Alter Unter 6 Jahre 16-18 Jahre
Schutzquote unter 50% (abh. von Herkunftsland) >90 (it. B-UMF)
Unterbringung Im Anker/GU Wohngruppe
Sorgerecht Eltern(-teil), volljdhrige Geschwister Vormund
Pravalenz von PTBS-Symptomatik 25-30% 30-50%
Verhaltnis in PSZ in % (Schatzung) 20 80
Krankenversicherung Meist Krankenscheine Karte oder JuHi
Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen 0
@
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Hoher Bedarf st6Bt auf eingeschrinkte Versorgung . - -~
MUNCHEN

-
L]

* Ca. 30% der Gefllichteten leiden unter psychischen Belastungen /
Erkrankungen

* Zugang zum Gesundheitssystem erschwert, héhere Abbruchraten,
schlechteres Outcome

* 4 % der psychisch erkrankten Menschen erhalten professionelle Hilfe
* AsylbLG 2/24: auf 3 Jahre verlangert (bisher 18 Monate) - DIW 2/2024

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen o
Quelle: httpsy//www.divi de/de/diw_01.c.889483 de/publikationen/wochenberichte/2024_01/heft. htm|
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REFUGIO

MUNCHEN

Bedarf an Hilfe bei der Integration ist groB, Inanspruchnahme ist ungleich verteilt

Gefliichtete brauchen Unterstiitzung bei ... @

Gefliichtete mit Bildung und
Flichtlings- und Asylfragen Arbeitserfahrung aus dem Herkunftslan

nehmen eher Hilfe in Anspruch.

=
®

DIW Wochenbericht

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen e
Quelle: https://www.divi de/de/diw_01.c.897128 de/publikationen/wochenberichte/2024_12/heft. htm|
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REFUGIO
MUNCHEN
Eingeschrinkte Gesundheitsversorgung belastet die Gefliichteten und langfristig auch die Gesellschaft
fx Schlechter
Eingeschrinkter Anspruch Verlingerung Gesundheitszustand
auf Gesus ng dauert an
~. > “s=.  Hohere Gesundheits-
§ L 100 ausgaben langfristig (Staat
ﬁ/ " und Sozialversicherung)
. Geringere soziale
! | und dkonomische
Teilhabe
Wartezeit seit Ankunft
¢ Iy
DIW Wochenbericht 12 NI BERL
lentale Gesundheitsversorgung fur geflichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen
:IUEII: hﬁilﬁm,diw?neldsfdwim23971(38 dEﬂ'puthlllkat?:nenMi(hengeri(:e:ZOZLIZiheh htm| b 2 e
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.Ich habe immer noch so viel Angst” - Gefliichtete n
Kinder und psychische Erkrankungen REFUGIO
MUNCHEN
Type of distress Refugee children Refugee children Comparisons
in Europe worldwide (clinical
(mainly self- assessment only)
report)
PTSD 19%—-53% 23% Children exposed to
trauma: 16%
Depression 10%—-33% 14% Worldwide prevalence in
children: 3%
Anxiety 9%—-32% 16% Worldwide prevalence in
children: 7%
Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen
?;3:5;0 Dangmann, Ceci{iie‘ Ragnh;d D?hdah:,]and aw:um; Solberg. ‘:hmagllhealth i[n refugee children.” Current cjnm in Psychology 48 (2022): o
®
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Haufige Diagnosen REFUGIO
MUNCHEN

+ Depressive Episoden

+ Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

» Anpassungsstérung

+ Anhaltende Trauerstérungen (ICD-11)

» Akute Belastungsreaktion (ukrainische Jugendliche nach Ausbruch des Kriegs)
+ Schadlicher Gebrauch von psychotropen Substanzen

Bei Kindern:

+ Bindungsstorungen, Ausscheidungsstérungen

« ADHS und Stérung des Sozialverhaltens (Differentialdiagnose, komorbide Stérung
oder Fehldmgnoseg)

Unterreprasentiert insgesamt: Angststorungen (z.B. soziale Phobie,
Trennungsangste)

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen e
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Fallbeispiel 1 REFUGIO

MUNCHEN

* 16-jahriger Jugendlicher aus Somalia wird angemeldet zum
Clearing/Diagnostik

* Nach Eingangsphase und Indikation zu Psychotherapie bei F43.1. nach ICD-
10, Beginn der Behandlung, kurze Zeit spater Anfrage fir eine
Stellungnahme fiir das Klageverfahren nach abgelehntem Asylantrag

« Aufgrund von sichtbaren Folterspuren Vorstellung in der Rechtsmedizin
UKE Hamburg zur Dokumentation und Einordnung der Anamnese

« Erstellung einer qualifizierten arztlichen Stellungnahme

« 2-jahrige psychotherapeutisch-psychiatrische Behandlung
» Einbeziehung der Betreuerin der Jugendhilfeeinrichtung

« Alle Termine mit Sprachmittlung

Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen e
iccura
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Fallbeispiel 2: REFUGIO
MUNCHEN

* 6-jahriges Madchen mit Eltern aus Afghanistan

* Flucht tber Griechenland

* Wiedereinndssen, Schlafschwierigkeiten, Albtraume

» Konzentrations- und Lernschwierigkeiten

* Findet keine Freunde

» Wird im Erstaufnahmekontext vorgestellt und 3x gesehen
* Behandlungsindikation bei V.a. PTBS wird gestellt

+ Transfer” in eine andere Unterkunft

» Mutter dekompensiert, geht stationar

« Keine weiteren Vorstellungen erfolgt

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen o
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Ich habe immer noch so viel Angst REFUGIO
” MUNCHEN
Herkunftsland Flucht Asylland Positiver Bescheid
Verfolgung; Grund der Geprégt durch Angst und GroBe Unsicherheit; Eigentlich sollte alles gut
Flucht Lebensgefahr prekdre Wohnsituationen sein, trotzdem kénnen
Verzweifeltes Aufgeben Neue Traumatisierung, Langes Warten auf nofh -starke Belastungen
Verlust Asylbescheid, Isolation, méglich
Angst vor Abschiebung

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen @
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kPTBS erfordern langerfristige Behandlungen refucio

MUNCHEN

* Trauma: langanhaltende oder wiederholte Ereignisse, aus denen in Entkommen
schwierig oder unmdglich ist, und die mit erheblichem Hilflosigkeitserleben
einhergeht

* Symptomcluster: Wie bei PTBS

+ Zusatzlich ,Disorder of Self-Organisation” DSO:
» Schwierigkeiten der Emotionsregulation

« Verandertes Selbstbild (anhaltendes negatives Selbstbild -> Gefiihle
von Beschadigung und Wertlosigkeit, tiefgreifende und anhaltende
Geflihle von Scham, Schuld und Versagen)

* Interpersonelle Schwierigkeiten

Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen 0
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En_twickl_ung spsychologische Implikationen: ocadery

Epistemisches Vertrauen REFUGIO

* Wie entstehen DSO?
* Fehlende Entwicklung/Stabilisierung von Personlichkeitsfunktionen

« diese grundsatzlich protektiv insbesondere bei belastenden
Lebensumstanden

 Entwicklung der Personlichkeitsfunktionen in der Kindheit erfolﬂt Uber
stabile Bindungen und Beziehungen (diese weichen im Fluchtkontext auf)

* Basale Fahigkeiten mit Bezug auf sich selbst (Identitdtswahrnehmung,
Selbstregulation)

» basale Fahigkeiten mit Bezug auf andere (Empathie, Intimitat)
* In 4 Domanen:
1. Wahrnehmung

2. Regulation
3. Kommunikation
4.  Bindung
Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen @
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Entwicklungspsychologische Implikationen: —_—
Personlichkeitsfaktoren beeinflussen , Epistemische Haltung” REFUGIO

MUNCHEN

* Vertrauen in die Authentizitat und persénliche Relevanz
zwischenmenschlich vermittelten Wissens und damit der Wille
einer Person, neues Wissen von anderen als vertrauenswdirdig,
generalisierbar und fir sich selbst relevant anzusehen (Soziales
Lernen) (Fonagy et al. 2014 & 2017a)

* Epistemische Vigilanz und Epistemisches Vertrauen fordern die
Offenheit gegenuber sozialem Lernen

* Soziales Lernen zentral fiir Integration und Akkulturation

13
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Auswirkung von Krieg auf familidre ocodemy
Traumatisierung REalo

* Adverse Childhood Experiences (ACEs) storen diese
Entwicklungsprozesse mit der Folge der ,Hypermentalisierung”:
* Epistemisches Misstrauen

» Tendenz, jede Informationsquelle als unzuverlassig oder schlecht gemeint zu
behandeln

« Eher ablehnend oder vermeidend
« epistemische Leichtglaubigkeit
» Mangel an Wachsamkeit und kritischem Urteilsvermégen
+ Allgemeiner Mangel an Klarheit (ber die eigene Person
« Anfalligkeit fur Fehlinformationen und ein potenzielles Risiko fir Ausbeutung

Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen e
®
.
Risiken von ACEs, in PTBS / kPTBS zu miinden ___

MUNCHEN

* Pravalenzen in der Allgemeinbevélkerung ACEs
*+ 23,8% (1-3 ACEs), 10,9% (4 oder >4 ACEs)
« Risiko fir Polytraumatisierung (> 4 ACES)

» 7,0 fach erhoht fir PTBS-Symptome
+ 14,8 fach erhoht fur kPTBS Symptome

* Epistemisches Misstrauen und epistemische Leichtgldubigkeit sind
signifikante Pradiktoren flir Personlichkeitsfunktionen

+ Daraus erklart sich die Chronifizierung psychiatrischer Stérungsbilder,
z. B. Angst, Depression und PTBS zusatzlich zur Verunsicherung durch
den Aufenthaltsstatus

* Ich habe immer noch so viel Angst”

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige » Nitschke-Janssen und Terlingen e
®
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Hindernisse bei der Identifizierung _ocodsmy_
von psychischen Erkrankungen bei Kindern REFUGIO

+ Je juinger desto untypischer sind Traumafolgestérungen >
dla%nostlsche Kriterien gehen nicht auf Besonderheiten bei
Kindern ein

* Erscheinen nicht so krank wie Erwachsene = weniger offensichtlich

» Psychischen Probleme (v.a. Angste und Depressionen) werden von
Eltern und Bezugspersonen unterschatzt

* Hohe Dunkelziffer an psychisch kranken Kindern, insbesondere bei
begleiteten Kindern

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen @
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Frithidentifikation KJP Behandlungsbedarf REFUGIO

MUNCHEN

« Alle Kinder sind psychisch belastet
« Sind alle Kinder behandlungsbediirftig?

* TRAKS Fragebogen, Refugio Thiringen/iccura-care 2021
* Orientiert am PROTECT Fragebogen flir Erwachsene

» ValldlerungS‘ Pllot e Stud|e 2024 (Abdul, Nitschke-Janssen, Zindler 2024, unveréffentlicht)
* N= 38, Unterkinfte fiir Gefllichtete in HH, Faktorenanalyse:

* 5 Items des 10 Item Fragebogens korrelierten mit dem Kinder DIPS
(Depression)

* Hilfreiches, aussichtsreiches Friiherkennungsinstrument

Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen e
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Behandlungshindernisse REFUGIO

MUNCHEN

* Kollektive Trauma-Erfahrungen: man spricht nicht dartber

* Scham und Schuld, v.a. bei sexualisierten Gewalterfahrungen
* Eltern sehr belastet — wollen nicht belasten

* Kein trauma-informiertes/- sensibles Umfeld

* Keine Therapie in Muttersprache

* Postmigrations-Faktoren machen/halten krank

* Friherkennung (nicht vorhandenteils auch adversiv)

» Ubergreifende und nachhaltige Mental health-Konzepte fiir
Gefluchtete sind selten/wenig Vernetzung

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen e
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Zugang zu (mentaler) Gesundheitsversorgung rerucio

MUNCHEN

* Gesetzlich ist das Ausmal3 des Anspruchsumfangs von
Gesundheitsleistungen an das Asylbewerberleistungsgesetz
geknlpft, wobei in den Bundeslandern die Auslegung
unterschiedlich gehandhabt wird, wann eine
Gesundheitsleistung Uber akute Behandlungen hinaus ,zur
Deckung besonderer Bedurfnisse von Kindern” geboten oder
fur die Sicherung der Gesundheit unerlasslich” ist (§ 4 AsylbLG).

* § 6 erlaubt die Behandlung von Kindern und Jugendlichen nach
besonders schweren Belastungen

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen e 15
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Arztinnen und Arzte sind verunsichert durch: rerucio

MUNCHEN

* ,Kann"-Regelung,

* durch abgelaufene Behandlungsberechtigungsscheine, die
bei Ankunft durch die Verwalting ausgestellf werden,

* durch nicht korrekt beantragte und daher

* am Behandlungszeitpunkt fehlende
Krankenversicherungskarten oder allein

* durch die Sprachbarriere bei

» fehlenden Dolmetscherdiensten haufig in dem MaB _
verunsichert, dass eine Behandlung nicht oder allenfalls im
Ansatz zustande kommt.

Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen e
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Zugang zu Behandlung fiir gefliichtete Kinder — acadsmy
ein steiniger Weg REFUGIO

« Erarbeiten einer Behandlungsindikation erforderlich

« Entscheid, ob KJP-Behandlung oder psgghotherapeutische Behandlun
sowie Prioritatensetzung: Jugéndhilfe, Bildungssystem oder medizinisch-
therapeutische Intervention prioritar

» Behandlungswiderstande auf Seiten der Patientinnen und Familien
» Als gesund und patent angesehen werden wollen
= |nstabile Lebenssituation (kein Zuhause)
* Integrationsanforderungen u.a. Aufgaben an Eltern

» KJP-Praxen sind Wirtschaftsunternehmen
» Angst vor unzureichender Termineinhaltung und Ausféllen
+ Angste, in Asylverfahren einbezogen zu werden
+ Ungtnstige Startmomente: ,Wir brauchen ein schriftliches Attest”
* Zusatzarbeit fir das Sekretariat, sich um Sprachmittlung zu kiimmern
* Finanzierung von Sprachmittlung

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen e
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1. Vor Ort Sprechstunden in Erstaufnahmecamps  REFuGIO

MUNCHEN

* Im Rahmen der Migrationsbewegung der Jahre 2015/16 Diagnostik,
Behandlung, Beratun%und Integration in die Regelversorgung erfolgt
durch ein etabliertes kinder- und jugendpsychiatrisches Team

+ ,KV- Zweigstelle” (2 Zweigstellen und eine iber Hausbesuche
versorgte Erstaufnahme)

» Anwendung von Screening Verfahren PROTECT und TRAKS
* niederschwelligen Elterngruppen
* Einzeltermine

+ Akut traumatisierte Patient:innen erhalten kurzfristige stabilisierende
therapeutische Sitzungen, z.T. kommen Traumaexpositionsverfahren
zur Anwendung

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen @ 16
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2. Child Health Worker in Erstaufnahmecamps RreFucio

MUNCHEN

« Kooperationsprojekt mit der Flichtlingsambulanz des UKE/Hamburg
* Ausbildung von 2 CHW

* Projektziele:

* Verbesserung der Friherkennung behandlungsbedurftiger Kinder/Jugendlicher
in FlichtlingSunterklnften

+ |dentifizierte Kinder werden in die Regelversorgung angebunden
» Sensibilisierung, Partiziﬁation, Empowerment Eltern zum Thema
,Kindergesundheit nach Flucht”
« Erstes Pilotprojekt 06-12/2023
* Finanzierung durch Stiftung ,Hamburg macht Kinder gesund”

« 2. Projektantrag 04.2024 eingereicht: kulturelle & strukturelle
Hindérnisse

Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen e
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3. Curriculum & kolleg. Fachaustausch REFUGIO

» Online, Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg

* Versorgung Gefllichteter mit psychischen Belastungen”
» Jahrliches Curriculum mit 5 Terminen a 2-3h
» Erwachsenenbehandlerlnnen, KJPs/Kindertherapeutinnen

* Kollegialer Fachaustausch zu Themen der mentalen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen nach Flucht und Migration
» 4 Termine/Jahr
* Impulsvortrag und Diskussion

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen e
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4. Psychiatrieplanung der Stadt HH REFUGIO

* Prozess Uber 1 Jahr, beginnend 2023; Sitzungen alle 6-8 Wochen
* Ein Thema: Gemeindepsychiatrische Verbunde

* Fur schwer psychisch Erkrankte

* Aller Altersgruppen!

* Unabhangig vom Aufenthaltstitel!

* Netzwerk aus Jugendhilfe, Kliniken, ambulanten Versorgerinnen,
Eingliederungshilfe

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen e
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5. Lokale Gesundheitszentren REFUGIO
* Forderprojekt der Stadt
* Zur Adressierung von Stadtteilen mit niedrigem Sozialindex
* Ziel: Zugang zu Gesundheitsversorgung erleichtern
« Voraussetzung: Zusammenarbeit von Beraterinnen und Arztinnen
* Perspektivisch: Gesundheitskiosk-Modell
* Finanzierung durch die Bundesregierung
* Beratungsleistungen fiir KJ in besonders prekdren
Lebensverhaltnissen z. B. in 6ffentlich-rechtlicher Unterbringung
Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen e
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Iccura- Zentrum fiir mentale Gesundheit von Kindern und >~
Jugendlichen im interkulturellen Kontext REFUGIO
Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen e
®
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Psychosoziale Behandlungszentren (PSZ) & e 30
Kinder BafF = Dachverband REFUGIO

» Zentrale Aufgabe: Psychotherapie und Soziale
Beratung flir traumatisierte Gefliichtete

fi Flichtinge und Folteropfer

+ Enge Zusammenarbeit mit Sprachmittler:innen i g bt
i | 1 ichtpunkt. oziale Anlaufstol : Z.uslook ¥ im:lll\llﬂllsB?I
» Ungleiche Verteilung der PSZs in DE %;ééz..:' e il el
. . . lucht u
* Nur die Halfte der PSZs haben KiJu- o IBIS® o emen ety
Therapeutinnen : - o4 finim
efugio Milnsters .r-szn.ewn A
* KiJu-Therapeut:innen sind Einzelkdmpferinnen PR gt 4 it
lm Team t7""“““’eﬁIlmwnt.r:rm. -FSZDresden
S hachenty RS Mt;b;‘:;m %’ % %ﬂw
* KiJu Bereich "anfalliger”, manchmal o PSZMaum.'F:WMmkIIIrHM%% o
diskontinuierlich P e PSP st g
efugio PSZN Untersti
+ Weiterentwicklung des KiJu schleppend FTZ NC_ . e
(Versorgungskonzepte, Begutachtung etc.) e N gy
+ ATAPULT Traumanetzerk Lirach L

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen
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Fachbereiche von Refugio Miinchen REFUGIO

Psychotherapie und soziale Beratung fir Erwachsene

Psychotherapie und soziale Beratung fiir Kinder, Jugendlichen & Familien

MHCU - Mental Health Center Ukraine

Muttersprachliches Elterntraining ,Eltern aktiv'

Kunstwerkstatt

Refugio transfer - Fortbildungsakademie

Forschung und Konzeption neuer Therapieinterventionen

AuBenstelle Landshut

SoulCaRe - Fritherkennung besonders vulnerabler Menschen

Gutachtenstelle

AuBenstelle Augsburg

Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen e
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Wie gut ist die mentale Gesundheitsversorgung fiir ==
gefliichtete Minderjahrige? REFUGIO

» Wesentliche Einflussfaktoren:
* Begleitet oder unbegleitet
+ Aktuellen Lebensbedingungen und Wohnsituation/Integration
» Vorhandensein von effektiven Friherkennungs-Strukturen
* Einbettung in die regionale Gesundheitsversorgung

+ Versorgungsstrukturen und Zugangsméglichkeiten
+ sehr heterogen (z.B. Land-Stadt)

* Ambulante und v.a. stationare Behandlungen erschwert aufgrund sprachlicher
Barrieren und eingeschrankter Leistungen (z.B. keine eGK)

+ Weniger Angebote fur Kinder und Jugendliche, auch in PSZs

Mentale Gesundheitsversorgung fiir gefliichtete Minderjahrige = Nitschke-Janssen und Terlingen @
®
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Fazit: Wie gut ist unsere mentale Gesundheits- e 30
versorgung fiir gefliichtete Minderjahrige? REFUGIO

* deutlich schlechter im Vergleich zur deutschen Peergroup

* Insbesondere begleitete Kinder und Jugendliche sind
unterversorgt

* Viele Barrieren:
« fehlende Friiherkennung in Erstaufnahmeeinrichtungen
* Keine systematische Sprachmittlung
* Bei Fachkraften zu wenig fachspezifische und kultursensible Kenntnisse

* Bei betroffenen Klient:innen und Familien: mangelnde Kenntnisse lber
Gesundheitsversorgung und Angste vor Stigmatisierung

19
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Wir brauchen: REFUGIO

MUNCHEN

* Ein systematisches Erfassen mdglicher kommunaler Spielrdume
zur Verbesserung der Versorgung behandlungsbedurftiger
Kinder und Jugendlicher mit Fluchthintergrund

* Ein validiertes Fruherkennungsinstrument incl. ,Marketing und
Vertrieb”

* Eine Ausweitung der Fortbildungscurricula um die relevanten
Themen in der medizinischen Versorgung gefltichteter Kinder-
und Jugendlicher und ihrer Familien von Trauma bis Tabu

* Engagierte Professionelle wie Euch, die das Thema weiter tragen
und bewegen

Mentale Gesundheitsversorgung fur gefliichtete Minderjahrige « Nitschke-Janssen und Terlingen o

Dr. med. Guido Terlinden

VIELEN DANK!

®
iccura

Clcoderny iceura - center for intercultural child and adolescent mental health

www.iccura.org

a-academyorg
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II Workshops

1) Einfiihrung in den Leiter-3 Test - Dr. Diana Ramos Dehn

Die nonverbale und kultursensible Leiter-3-Untersuchung ist ein Individualtest zur Feststellung
der allgemeinen Intelligenz und der kognitiven Leistungsfahigkeit. Da er ohne Verwendung
gesprochener oder geschriebener Sprache durchgefihrt werden kann, eignet sich der Test
besonders gut bei der Untersuchung von Migrant*innen und Geflichteten. Der Leiter-3-Test
misst die fluide Intelligenz, die weniger abhangig von der Bildung ist. Der Test kann bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen von 3 bis Uber 75 Jahren eingesetzt werden. Der Workshop
vermittelt sowohl theoretische Hintergrinde des Instrumentes als auch die praktische
Vorgehensweise bei der Leiter-3-Testung.

Dr. Diana Ramos Dehn st promovierte Entwicklungspsychologin, Psychotherapeutin,
Systemische Familientherapeutin, ~ Soziologin  und  Sportwissenschaftlerin.  Sie  hat
langjahrige Berufserfahrung mit traumatisierten Kindern und Familien und ist Trainerin far
Systemische Familientherapie. Dr. Ramos Dehn hat viele jahre als Dozentin an der
Universitat der Philippinen in Manila unterrichtet. Seit April 2012 ist sie beim PSZ Dusseldorf
fur die Therapie und Diagnostik von Kindern und Jugendlichen angestellt.

L
g ‘ Psychosoziales Zentrur
' fir Fliachtlinge
PSZ Disseldorf

Leiter International Performance Scale Third Edition
(Leiter-3)
Nonverbales kultursensibles kognitives Intelligenzverfahren

Tagung in Erfurt, 29.04.2024

Dr. Diana Ramos Dehn

Gliederung

< Kurze Beschreibung der Leiter-3-Testung

«+ Grunde fiir die Entwicklung der Leiter-3 Testung

< Fur welche Personen geeignet

< Anwendungsbeispiele in der Praxis

+» Wichtige Aspekte bei der Durchfilhrung

< Phasen/Schritte der Leiter-3 Testung mit Fliichtlingen
“+ Phase |: Durchfiihrung

<+ Phase lI: Evaluierung/Auswertung

» Phase Ill: Verschriftlichung/Bericht

21



++ ein nonverbales kognitives Testverfahren, das individuell durchgeftihrt wird. Im

Kurze Beschreibung:

PSZ wird die Testung mit Hilfe einer Sprch- und Kulturmittler*in durchgefiihrt

«+ erfasst kognitive Funktionen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen im

Alter von 3 bis 75+Jahren

*,
o

misst nonverbale Intelligenz (vorwiegend fluide Intelligenz)

< Leiter-3 umfasst 10 Subtests (zwei optional):

“+ nur 4 Subtests sind notwendig, um den Nonverbalen IQ-Wert zu ermitteln

+ jeweils zwei Subtests fur entweder Nonverbale
Aufmerksamkeit/Gedéchtnis oder Nonverbale

Verarbeitungsgeschwindigkeit

“ je nach Zweck der Testung werden einzelnen Testteile eingesetzt

“+kultursensible, jedoch nicht kulturunabhangig

++1603 Personen wurden flr Normierung getestet (Standardisierung: Durchschnitt

100, Standabweichung 15); demographische Eigenschaften des Landes
mitberlcksichtigt

<+ i.d.R. keine zeitliche Begrenzung, aufler bei Geschwindigkeitssubtests

Kurze Beschreibung (Fortsetzung):

Einige begriffliche Erlauterungen:

<+ Nonverbal bedeutet, dass die Beherrschung der englischen/deutschen
Sprache nicht notwendig ist, um die Testung durchzufthren

<+ Def. Intelligenz (Wechsler,1956)

.Intelligenz ist die zusammengesetzte oder globale Fahigkeit des Individuums,
zweckvoll zu handeln, verninftig zu denken und sich mit seiner Umgebung

wirkungsvoll auseinanderzusetzen.”

< Def. Intelligenzquotient/IQ (Wikipedia)

,Der Intelligenzquotient ist eine durch einen Intelligenztest ermittelte Kenngréiie
zur Bewertung des intellektuellen Leistungsvermdégens im Allgemeinen (...) im

Vergleich zu einer Referenzgruppe*

<+ Zwei Formen der Intelligenz:

< Fluide Intelligenz — angeboren, biclogisch, kulturunabhangig; hat ihren

Héhepunkt im fruhen Erwachsenenalter (Plateau), nimmt im Alter ab

< Kristalline Intelligenz — im Laufe des Lebens durch Wissenserwerb
(i.d.R. Bildung) erworben; kumuliert sich im Verlauf des Lebens,
kulturabhangig

Theoretische Grundlage des Modells Leiter-3:

Kognitive Subtests

Reasoning/Logisches Denken

Fluid Reasoning/fluide Intelligenz
Classifications/Analogies (CA)
Sequential Order (SO)

Visual Ability/visuelles Vermégen

Visualization
Figure Ground (FG)
Form Completion (FC)
Visual Patterns (VP) [optional]

Aufmerksamkeits-/Gedéachtnis-Subtests

Attention and Interference/Aufmerk
und Interferenz

Processing Speed/
Verarbeitungsgeschwindigkeit
Attention and Interference
Attention Sustained (AS)
Nonverbal Stroop (NS)
Optional Subtest
Attention Divided (AD)

Short-Term Memory/Kurzzeitgedachtnis

Nonverbal Memory
Forward Memory (FM)
Reverse Memory (RM)
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Grunde, warum dieser Test entwickelt wurde, sind:

oo

Um die Diskriminierung in Testverfahren zu verringern, insbesondere fur
Personen, die Englisch nicht beherrschen (keine Muttersprache)

< Die Notwendigkeit, eine verlassliche und valide Intelligenzskala zu entwickeln,
die weder von der Sprache noch von der Motorik abhangig ist.

oo

Fruherkennung von kognitiven Entwicklungsstérungen, um die notwendigen
VerbesserungsmaRnahmen, bzw. Unterstitzungen, frihzeitig einzusetzen

s,
o

Entwicklungsverbesserungen werden sehr gut erfasst und dokumentiert (durch
growth scores)

Einige Beispiele aus der Praxis, warum Leiter-3
eingesetzt wurden:

< Frage bei der schulischen Leistung, einschliellich die Frage nach
der Schulform

0‘0

+ Auffalligkeiten im Leistungsniveau des Jugendlichen

O‘O

+ Feststellung des Intelligenzalters

0.0

» Ergdnzung zur Stellungnahmen fiir Asylantréagen

<+ Antrag auf Integrationshelfer*in oder sonderpadagogische
Unterstiitzung in der Schule

< berufliche Eingliederung beim Jobcenter oder Berufsschulen

<+ Antrag auf Familienhelferin (insbesondere fiir Analphabeten und
Erwachsene, die wenig Schule besucht haben)

«» Basis fiir Verlangerung der Jugendhilfe

Wichtige Aspekte bei der Durchflihrung:

+#+ Einsatz von Sprach- und Kulturmittlerin fiir Bedeutung der Testung und
Instruktionen

Kontakt mit Individuum aufbauen (rapport)
Individuum motivieren

Anwesenheit einer Bezugsperson im Testraum erlauben, falls es die
Testperson wiinscht

Teaching Trials (bis zu drei Versuche)

Basal Level - wenn Testperson die Eingangsaltersstufe nicht schafft, gehe
zur nachst niedrigen Eingangsaltersstufe

» nur die Testmaterialien auf dem Tisch haben, die gerade verwendet werden
+ Stoppregel beachten (6 bzw. 7 kumulative Fehler)

» wenn notwendig oder erwiinscht, Pausen zwischen Subtests erlauben
(Konzentrationsfahigkeit des Kindes/Jugendlichen beachten)

wenn Testperson ihre Antwort veréndert, dies erlauben
Manual wahrend des Tests nicht lesen!
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Phasen/Schritte der Leiter-3 Testung mit Fllchtlingen:

< Phase I: Erstkontakt, Abklarung und Durchftihrung (1-2 Sitzungen)
< Erstkontakt mit Auftraggeberin (haufig telefonisch, Email)
<+ Einsatz von Sprachmittler*in fur Instruktionen (Sprachmittler*in organisieren)
< Durchfuhrung des Tests (1-2 Sitzungen planen; 90 — 180 Minuten)

< \orstellungsrunde

Erlduterung des Tests — welcher Test wird gefiihrt? Warum wird
dieser Test gemacht? Warum ist er fiir die Person gut? Fragen?

<+ Kurz Verlauf erklédren, Auftrag klaren
“» Raumliche Atmosphére
< Gesundheitliche Verfassung der Testperson, vor allem Farben und
Formen erkennen, keine Sehschwéche
Phase Il: Evaluierung/Auswertung und Interpretation des Tests
Phase IlI: Verschriftlichung
Phase IV: Feedback/Rickmeldung an Klient*in/Auftraggeber*in

Weitere Vereinbarungen (z.B. Manahmen, um evtl. Schwéche zu
korrigieren)
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Raum fur Fragen

Phase |: Durchfihrung
A. Nonverbaler 1Q

1. Figure Ground
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Start Ages 3-5

Start Ages 11-75+
rFG-5
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2. Form Completion

Start Ages 6-10

FC-0

26




Teach All Ages
Start Point for Ages 11-75+

FC-9

3. Classification and Analogies

Still Ages 3-5

CA-2
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5

Teaching Item 3

Start Ages 6-10

) L ~f
& !

DR

Start Ages 11-75+

CA-12
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4. Sequential Order

Teaching for Ages 3-10
Start Ages 6-10

SO-4

Start Ages 11-75+

S0-7

29



5. Visual Patterns
(optional)

Start Ages 6-75+

VP-11

PAUSE
(10 Minuten)
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B. Nonverbale Aufmerksamkeit

1. Attention sustained

Ages 3-4, only administer the first 2 items
Age S, administer all 4 items

Teaching Trials for Ages 6-75+
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2. Nonverbal Stroop, Congruent

SUBTEST 10-Nonverbal Stroop (NS)

Item NS1 (All Ages): 45 Seconds

C. Nonverbales Kurzzeitgedachtnis

1. nonverbal memory, forward

32



Start Ages 6-10
Continue to teach on both Items FM-3A and FM-3B

Start Ages 11-75+4
Continue to teach on items FM-5A, FM-5B, and FM-5C

2. nonverbal memory, reverse
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Start Ages 6-75+
Teach on both RM-3A and RM-3B

D. Nonverbale Aufmerksamkeits-

Interferenz
(einzusetzen, wenn ein Verdacht auf AD/HS vorliegt)

1. Attention divided
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E. Nonverbale Interferenz
(wenn ein Verdacht auf eine Lernschwéache vorliegt)

1. Nonverbal Stroop, Incongruent

SUBTEST 10-Monverbal Stroop (NS)

Item NS2 (All Ages): 45 Seconds

@

Raum fur Fragen
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Phase II: Evaluierung/Zusammentragen
der erreichten Werte

% Werte fur alle Testungen in die Record
Form eintragen

< Ermitteln von n-1Q, n-KD, n-VG

< Altersaquivalenz

% Wenn Ergebnisse nicht eindeutig oder sehr
unterschiedlich sind, Komposite-
Differenzen, Span-Diff. (Lernschwache)

Scoring the Leiter-3
Leiter-3 —=-. _ .

e e

RECORD FORM i—_éf A-_?_m_:_L.}
Score Conversions of Sublests - 1

46

Supplemental Scores

Profile Composites Supplemental Attention/Memory Scores.

e L — | I

Profile of Supplemental Altention/Memory Scores
e . 014 17 Oty

47
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Leiter-3 Examiner Rating Scale

(siehe Record Form)

Phase IlI: Verschriftlichung/Bericht
(Beispiel; dauert etwa 60 Minuten)

% Deckblatt

% Einleitung

+«* Eingesetzter Test

+ Verhaltensbeobachtung

B

% Ergebnisse, Interpretation und klin. Einschatzung

*,

< Klin. Empfehlungen

Phase |V: Feedback/Besprechung der
Ergebnisse
(1 Sitzung)
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt
Psychosoziales Zentrum fur Fliichtlinge in Disseldorf
Telefonberatung: Donnerstags, 11 bis 15 Uhr
0211 -544 173 - 45
info@psz-duesseldorf.de
ramos.dehn@psz-duesseldorf.de
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2) Kunsttherapeutische Angebote fiir Kinder mit Fluchterfahrungen - Carolyn Kriiger

Der Workshop umfasst theoretische Erlduterungen zum Ansatz der Kunsttherapie sowie kurze
Fallbeispiele aus der therapeutischen und psychosozialen Arbeit. Zudem werden die
Teilnehmer*innen zu einer kreativen Selbsterfahrung eingeladen, die ihnen die kunsttherapeutische
Arbeit auf eine praktische Weise ndher bringt. Dabei kdnnen eigene Anreize zur Integration von
Kunst in der Arbeit mit Kindern und jungen Menschen gesammelt werden.

Carolyn Krtiger wurde in Berlin und London zur systemischen Familientherapeutin und Kunsttherapeutin (M.A.
Art Psychotherapy) ausgebildet und erhielt ein 'Global Mental Health' Zertifikat der Harvard Medical School.
Sie hat viele jahre im Bereich Menschenrechte, Migration und Flucht gearbeitet und war hdufig im
internationalen Raum (Nepal, Ghana, Stdafrika und England) tétig.
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Kunsttherapeutische
Angebote fir Kinder mit
Fluchterfahrungen

Carolyn Kriiger, 29.04.2024

Kunsttherapie - ein vielfiltiger Ansatz

Kunsttherapeut*innen arbeiten in unterschiedlichen klinischen
oder psychosozialen Settings: In Einzeltherapie, in geschlossenen
Gruppen oder in offenen Ateliers. Wie in vielen psycho-
therapeutischen Ansatzen finden die Sitzungen meist wochentlich
(gleicher Ort/Zeit) statt. Manchmal ist eine langfristige Arbeit
nicht maoglich, dann eignen sich auch Workshops und andere
Aktivitaten.

Meist orientieren sich die verschiedenen kunsttherapeutischen
Ansatze an psychotherapeutischen Modellen
(tiefenpsychologische Psychotherapie, integrative
Psychotherapie, Anthroposophie, kunst-zentrierter Ansatz).

Wir nehmen an, dass
Bilder bewusste und
unbewusste Elemente
enthalten kénnen.
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Kunst als Kommunikationsmedium

Wichtig ist in allen Settings die Schaffung eines “sicheren
Raums”, in dem sich die Klient*innen und ihre Kunstwerke
sicher und wertgeschatzt fiihlen.

Oft wird mit vertraulichen Mappen gearbeitet, in denen Kunst-
werke wahrend der Therapie aufbewahrt werden. So soll der
Prozess vor duReren Einflissen geschiitzt werden (Lob, Kritik,
Kommentare, Interpretationen, etc.). AbschlieBend kénnen die
Klient*innen ihre Kunstwerke meist mit nach Hause nehmen.
Die Wertschatzung der Kunstwerke hat dabei auch einen
symbolischen Stellenwert.

Interkulturelle
Herausforderungen

"Displacement”
(Verluste)

Kinder mit
Fluchterfahrungen:

Traumatische

Erfahrungen

Erfahrung von Verlust auf vielen Ebenen:

Familienangehoérige Gemeinschaft

Ereumils Zugehorigkeit Bestiztiimar
Sicherheit
Arbeit/Schule (ontrolle Vertrauen Routinen
Hoffnung kulturelle Normen
Zuhause Autonomie S
korperliche [ L
Gesundheit Religiése Orte
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Navigieren verschiedener Kulturen:

Erleben von
“Anderssein”

altersunangemessene
Verantwortung

Kultur des
Aufnahmelandes

Umbrtiche und

belastete Eltern Unsicherheit

andere Kulturen
(Unterkunft,
vorherige Lénder)

Kultur der Eltern
(Herkunft)
Erleben von
Diskriminierung

Sprachbarrieren

Mogliche traumatische Belastungen:

ermeidungsverhalten, Flashbacks
Entfremdung, Regression Albtraume.

Orientierungslosigkeit, ~ Wiedererleben
fehlender Zeitsinn,

Angst, Nervositét, Verwirrung
Emotionslosigkeit, Konzentrationsstérungen,
Misstrauen Hyperaktivitat, Schlaflosigkeit,
Stimmungsschwankungen, Selbstvorwiirfe
Wutanfélle Scham '
Hilflosigkeit repetitives Verhalten
sein kel (z.B. im Spiel oder in
Hoffnungslosigkeit der Kunst)

Warum Kunst?
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Welche Vorteile haben Kreativitat & Kunst?

Kunst stimuliert unsere sinnliche Wahrnehmung und kann
beruhigend auf unser Nervensystem wirken

Oft fallt es Kindern leichter Gefiithle non-verbal
mitzuteilen (lber Sprachbarrieren hinweg)

Kunst kann die Auseinandersetzung mit verschiedenen
Kulturen férdern (z.B. in Bildern, kreativen Ritualen etc.)

In Bildern kénnen Kinder ihre Vorstellungen visualisieren
und ein Geflihl von Handlungsfahigkeit zuriick gewinnen

Kunst kann als alterangemessene, spielerische Aktivitat fiir
Kinder entlastend und ressourcenférdernd sein
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3) Mehr PSZ an Schule! Die Arbeit von REFUGIO Thiiringen an der Thomas-Mann-Schule

- mit Doreen Meyer, Katy Pastohr und Gudrun Keifl

Kann es gelingen psychosoziale Versorgung an Schule zu etablieren und bewdahrte Arbeitsweisen aus
dem PSZ, in den Schulkontext zu transferieren? An der Thomas-Mann-Schule in Erfurt funktioniert das
seit einigen Jahren sehr gut. Wir berichten von unserem Projekt, unseren Erfahrungen und
Erkenntnissen. Zudem mochten wir mit den Teilnehmer*innen in einen Austausch dariber kommen,
welche Erfahrungen ggf. anderswo gemacht werden, wie ein Erfahrungstransfer stattfinden kann und
was es dafur braucht.

Doreen Meyer ist Kunsttherapeutin M.A. und arbeitet seit 2016 fiir refugio thiringen e.V. an verschiedenen
Schulen in Erfurt und Jena mit gefltichteten Kindern und Jugendlichen. An der Thomas-Mann-Schule ist sie seit
2017 tdtig. Seit Beginn des Jahres ist sie am Aufbau des neuen Kinder- und jugendbereichs bei refugio
thuaringen e.V. als Teil der Interimsleitung beteiligt.

Katy Pastohr ist Ergotherapeutin und Sozialarbeiterin und begleitet seit 2016 an der Thomas-Mann-Schule in
Erfurt zugewanderte Schiiler*innen und deren Familien. Seit Sommer 2022 ist sie Mitarbeiterin von refugio
tharingen e.V. und baut neben ihrer Tdtigkeit an der Thomas-Mann-Schule seit Anfang 2023 den Kinder- und
Jugendbereich bei refugio thiringen e.V. mit auf.

Gudrun Keifl ist Politikwissenschaftlerin, Friedens- und Konfliktforscherin und Sozialarbeiterin und
begleitet seit 2018 zugewanderte Schiler*innen und deren Familien an der Thomas-Mann-Schule in Erfurt.
Seit Beginn des Jahres ist sie am Aufbau des neuen Kinder- und Jugendbereichs bei refugio thiringen e.V. als
Teil der Interimsleitung beteiligt.

[HERDSEAN ST
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L3
Offene Fragen?

Welche Erfahrungen
gibt es zu
PSZ-Arbeit an Schule?

Wie kann ein
Transfer bisheriger
good practice

gelingen? !
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4) Digitale Ansdtze in der Integrationsarbeit - Chancen und Grenzen - Christina Prothmann

Es gibt eine Einfuhrung in die "AchSo!-App”. Das ist ein digitales Angebot fir Menschen, die neu nach
Deutschland gekommen sind, und soll den Nutzer*innen erleichtern, sich schneller, selbstbestimmt
und selbstbewusst in unserer Gesellschaft zu bewegen. Themenschwerpunkte der App sind u.a.
Kommunikation, Werte und Identitat, Ausgrenzung, Leben in einer pluralistischen Gesellschaft sowie
Perspektiven und Hindernisse. Die App gibt es auf den Sprachen Arabisch und Persisch sowie bald auf
Ukrainisch. Im Workshop berichten wir von unserem Projekt, den Erfahrungen und Erkenntnissen.
Zudem mochten wir mit den Workshopteilnehmer*innen in einen Austausch dariber kommen,
welche Erfahrungen mit den Mdglichkeiten des digitalen Raums in der Integrationsarbeit anderswo
gemacht werden, wie ein Erfahrungstransfer stattfinden kénnte und was es dafur braucht.

Christina Prothmann ist die Leiterin des Projektes ,Thiringer App-Kompass - Praxiseinsatz und Begleitung in
der Integrationsarbeit” bei Drudel 11 e.V. in Jena. Sie flihrt ein multiprofessionelles Team an aus Fachkrdften
der Erziehungswissenschaften, Bildungswissenschaften, Psychologie, Kultur- und Regionalwissenschaften
sowie Mediendesign.
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- —— DRUDEL 11 3
Digitale Ansatze in der ‘

Integrationsarbeit:

Chancen und Grenzen Ac hsg

DRUDEL 11 i

Herzlich Willkommen

DRUDEL 11 i

1) Wo arbeiten Sie und was sind Ihre
Aufgaben?

2) Welches Interesse haben Sie am
Thema?
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DRUDEL 11

Ergebnisse

DRUDEL 11 3
Themen und Ziele ‘

15.45 Uhr Vorstellung Drudel 11 e V. & AchSo! —App

16.00 Uhr Praktische Anwendung AchSo!-App mit mobilen Endgeraten

16.15 Uhr Diskussion: Chancen und Grenzen digitaler Angebote in der Integrationsarbeit
16.45 Uhr Pause

17.00 Uhr Warum digitale Angebote wertvoll sind

17.15 Uhr Nutzung vorhandener Expertisen: Erfahrungstransfer/Evaluation

17.45 Uhr Feedbackrunde

18.00 Uhr Ende

Drudel11 als Trager i a2,

(o7 Digitale
c\_(gcf(, Trainings
i von DRUDEL11 [E}
Tag X
DRUDEL 11 53

=
deras_®n
Deradikalisiatung
Antisemitismus
online

DRUDEL 11 @ Thnring::‘:nrawngsdhn:t a Ola ris
ugend: Bidung begegnung
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Die AchSo!-App DRUDEL 11 33
Achcll
K So

Mitarbeitende hinter der AchSo!-App

* Pddagogisches Team
* Interkulturelles Team

* Mediengestaltung

DRUDEL 11

Ziele der AchSo!-App

+ schnelleres selbstbewusstes Bewegen durch und

selbstbestimmtes Handeln in unserer Gesellschaft
+ Unterstiitzung bei psycho-sozialer Entwicklung
« Hilfe bei der Entwicklung einer eigenen Zukunftsperspektive

+ Vermittlung interkultureller Kompetenz

o



Zielgruppe der App

= Junge Migrantinnen zwischen 14 und 25 Jahren

= Angebotene Sprachen: Deutsch, Persisch, Arabisch,
Ukrainisch (entwickelt wird Tigrin)

= Niedrigschwellige Vermittlung komplexer Inhalte mithilfe
eines Gamification-Konzepts

= Um hohe Kultursensibilitdt zu gewéhrleisten: Fokus auf
einzelne R&ume und Zusammenarbeit mit der Zielgruppe

Herangehensweise

Einbindung der Zielgruppe bereits in Konzeptions- und
Entwicklungsprozess

* Ruckkopplung mit Multiplikator*innen z.B. mit
Erstaufnahmeeinrichtungen, Streetwork, Jugendarbeit,
Sprachschulen

Iteratives Vorgehen zur Entwicklung eines bedarfsgerechten
Angebots

App Inhalte

DRUDEL 11 [}

o 8 s o g

DRUDEL 11 [}
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Probieren Sie die App selbst
aus!

Diskussion:
Chancen und Grenzen digitaler Angebote in der
Integrationsarbeit

Aus Ihrer Berufserfahrung:

1) Wo sehen Sie die Chancen einer solchen App bzw. digitaler

Angebote in der Integrationsarbeit?

2) Wo sehen Sie die Grenzen einer solchen App bzw. digitaler

Angebote in der Integrationsarbeit?

Warum digitale Angebote
wertvoll sind

Agency
Viele Medienangebote fiir Gefllichtete, kaum welche flr Fachkrafte
- ,Step by Step": Ein good practice Beispiel

- Hilfe zur Selbsthilfe: Vermittler zwischen den Institutionen

DRUDEL 11
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DRUDEL 11

Learning Community und
Evaluation

+  Wie kénnen Erfahrungen und Wissen geteilt werden? Was braucht es zu einem
Erfahrungstransfer? Welche Ansétze und Umfénge sind realistisch? Welche
Bediirfnisse gibt es?

~ Learning Community

+  Evaluation als Chance um Angebote zu verbessern

(8l |-Fachtag 2024 -
Von Ankunft bis Zukunft. Liche Kolleginnen und Kollegien, l
Die Tellnahme ist fir Sie kostenfred

Fiir das leibliche Wohl ist gesorgt
Adresse fiir dic Anreise: ’

Jugend- und Kulturzentrum mon ami
Goetheplatz u
oag23 Weitnar

N s fiber digitale Angebote in der m.ml und Migra-
Digitale Integrationsangebote y e

L
kutieren und Mitmachen an!

achen Sie utseren 1. AchSol-Fachtag am
24 von 10 Ul bis 17 Ul isn ot ami Weinar
e sind heralich cingeladen!

hicr an.
e auf unserer

Bitte meld
Das Progrs
Homepage hicr

sich bis
des Fachi

a drudeli.de
wwwachsaapp.de

DRUDEL 11 [}

DRUDEL 11

Zeit fur Fragen

Gefardert wird das Projekt vom Bundesarmt fiir Migration und Fliichtlinge aus Mitteln des Asyl, und vie durch das Thiiringer iir
Justiz und Verbraucherschutz

Freistaat Ministerium
Europa fordert fiir Migration, Justiz
&syl—.Mllulmniplnllguumslmm ThU”ngen und Verbraucherschutz

EUROPAISCHE UNION




5) Internationale Familiensysteme stabilisieren - Sabine Rauch

Internationale Familiensysteme sind aufgrund von Flucht und Migration mit erschwerten
Lebensbedingungen konfrontiert. Dies kann zu Herausforderungen in der Versorgung und Erziehung
der Kinder fihren und den Weg in die Aufnahmegesellschaft aufgrund unterschiedlicher Sozialisation
und Voraussetzungen erschweren. Wie eine Verbesserung der Erziehungs- und Lebenssituation
betroffener Familien, unter Bertcksichtigung von erschwerten Lebensbedingungen gelingen kann, ist
Inhalt des Workshops. Der Fokus liegt hierbei auf der Akzeptanz von Vielfalt, der Anerkennung der
Menschenrechte, traumapadagogischen Leitlinien und den Prinzipien des Empowerment.

Sabine Rauch ist Dipl. Sozialpddagogin, Traumapddagogin, Diversity und Awareness Trainerin  fur
unterschiedliche Berufsgruppen und Einrichtungen, Lehrbeauftragte. Seit zwanzig Jahren im PSZ Dusseldorf,
hier Schwerpunkttétigkeit: Leitung und Koordination HIER, bis 01.08.2023. Aktuell: Familiensystemische Arbeit
interdisziplindr und mit Klieninnen, Fortbildung und Supervision..
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6) Diskriminierungssensible (psycho) soziale Arbeit mit jungen gefltichteten Menschen
- Janina Rost und Johanna Karpensteinn

Der Workshop wird zunachst mit einem Input diejenigen rechtlichen, behdérdlichen und alltaglichen
Aspekte der Lebensrealitdt von jungen Geflichteten beleuchten, die fur eine individuelle
Perspektiventwicklung zentral sind. Darauf aufbauend mdchten wir uns mit Ergebnissen eines
Projektes beschaftigen, welches gemeinsam mit geflichteten jungen Menschen Momente und
Auswirkungen von Traumata und Stress in ihrem Alltag er- und sodann filmisch verarbeitete. Ziel des
Workshops ist, im Rahmen eines strukturierten Austausches der Teilnehmenden die Ziele,
Problemstellungen aber vor allem die in den verschiedenen Arbeitsbereichen bereits vorhandenen
Ressourcen fur eine gelingende und starkende Begleitung der jungen Menschen herauszustellen.

Janina Rost ist Juristin, Mediatorin, Tanzerin und Aktivistin. Zudem arbeitet sie als freiberufliche Dozentin und
ist Mitarbeiterin des International Women Space.

Johanna Karpenstein ist Sozialwissenschaftlerin, Kunsttherapeutin und Dozentin. Sie arbeitet als Referentin
beim Bundesfachverband umF e.V.
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/ / | e
\\\ BumpF Fichinge"

Workshop

Diskriminierungssensible (psycho)soziale
Arbeit mit jungen geflichteten Menschen

- Stress-sensible Haltung als Zugang -

Janina Rost
Johanna Karpenstein

\§y St Gliederung
BumpF Fisinge”

* Einfiihrung & Vorstellung mit kleiner Ubung

* Alltagsbelastungen & Perspektive der Jugendlichen
* Onlineumfrage BumF & Workshop-Ergebnisse
* Unterstiitzungssystem im rechtlichen Spannungsfeld
* Jugendhilfe vs. Ordnungsrecht
* Rechtliche Verscharfungen und ihre narrative Rahmung
* Trauma und Stress im Kontext struktureller Diskriminierung
* Stress-sensible Haltung als Zugang
« Aktuelle Situation des Ankunfts- und Versorgungssystems

* Was bedeutet dies fiir die jungen Menschen?
* Was bedeutet dies fiir ihre Unterstitzer:innen?

» Austausch: Ressourcen stress-sensiblen Arbeitens

fachverband

BumF friesme: Check in

* Ubung zum Einstieg: Achtsamkeitszug
* Kurze Vorstellungsrunde, kurzes Teilen

*Name, Impulse, Fragen fir den Workshop und —
wer mag — Eindrilicke aus dem Achtsamkeitszug
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’ Kontakte der jungen Menschen
\\\/ nncgeae nach Einreise
minderjahrige
BU mF Fliichtlinge

Rechts-
anwalt*in

Schule

Betreuer*

innen Polizei

Arzt*innen

Therapeut™*
innen Ehrenamtliche
Unterstutzer*
ks innen
- %
Familie el
i innen
! Bundesamt fiir
Beratungs- Migration und Jugendamt
stellen Fliichtlinge

I// Bundesfachverband
\\ unbegleitete

minderjahrige
B U m F Fliichtlinge

Themen und Problemstellungen der jungen Menschen im
Alltag (Onlineumfrage BumF e.V. 2021)
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Workshop mit jungen Menschen
N 2021, Berlin

minderjahrige
B U m F Fliichtlinge

Projekt “ReflACT- Hilfesysteme im Dialog”

« mit 15 jungen Geflichteten: zwischen 16 und 22 Jahren, GroRteil in
Schule, wenige in Ausbildung, 1 Person an der Uni

* Fokus auf das Thema Stress

« Interaktiver Teil: Was ist Stress?, Wo entsteht Stress?, Welche
Strategien habt ihr entwickelt?

+ Input: Stressfaktoren, Stressmanagement, Entspannungsiibungen

— Publikation: “Mé&chtige Narrative - Was wir uns nicht erzéhlen — Uber
den Zusammenhang von Gewalt, Stress und Trauma im Kontext
Flucht”
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\\Kl/ nbegienets Workshop - Ergebnisse

minderjahrige
B U m F Fliichtlinge

\\Kl/ Workshop - Ergebnisse
BumpF finee™

« Allgemeine Stressfaktoren (Hausaufgaben, Schule, durcheinander sein)

«  Hohe Verantwortung und groBe Uberforderung (keine
Unterstitzungsstrukturen an entscheidenden Stellen)

«  Diskriminierungserfahrungen
«  Gefiihl von Ohnmacht gegeniiber Behdrden, besonders Auslédnderbehdrde

» Verstarkung oder Relativierung (?) von Erfahrungen in Deutschland
durch Erfahrungen im Heimatland und auf der Flucht

» Insgesamt: Hoher Bedarf, sich zum Thema auszutauschen, grolzer
Wunsch nach Infos (“WWarum lernen wir so etwas nicht in der
Schule?”)

» Diskrepanz zwischen ,Sicherheit und Moglichkeiten" und konkreten
Erfahrungen von Diskriminierung, Gewalt, Unsicherheit und
fehlenden Méglichkeiten

/ Unterstiitzung im Spannungsfeld;
\\\/ Sbesene " rechtl.-behdrdliche Rahmenbedingungen
BU mF minderjahrige
Fliichtlinge

Rechtsbereiche, die die Lebenswirklichkeit junger Gefliichteter prigen:

Jugendhilfe / SGB VIII Auslanderbehdrde

= (Dienst) Leistungsrecht " Ordnungsrecht

= |ndividuum = Gesellschaft

= persénliche Sicherheit + = Sicherheit” der Gesellschaft
Entwicklung ( § 42 (Terrorismus, Schutz des
Inobhutnahme, HzE) Sozialsystems)

*=> Wohl des Individuums *—> Wohl der Gesellschaft
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Schnittstelle Kindeswohl

AufenthG o SGB VIII
Auslanderbehdrde Jugendhilfe

" Kindeswohl und Primat der Jugendhilfe

Kinder- und Jugendhilfe

= diskriminierungsfrei: Unabhangig vom Aufenthaltstitel,
Voraufenthalt, Religion, Sprache etc. & fur alle Kinder und
Jugendlichen, die sich in Deutschland aufhalten

= Partizipation und Mitwirkung verankert
= Primat der Kinder — und Jugendhilfe

»Fir eine starke Jugendhilfe!

UmF im SGB VI

#2005 ,KICK®": umf explizit Zielgruppe SGB VIII, aber bundesweit sehr
uneinheitliche Standards in Bezug auf 16-18-ahrige

» 2010 Ricknahme Vorbehalt UN-KRK
» 2014 erste Handlungsempfehlungen der BAGLJA mit Standards

» 2015 Heraufsetzung asyl- und aufenthaltsrechtliche
Handlungsfahigkeit auf 18 (vVgl. § 12 | AsylG & § 80 | AufenthG)

» Verteilgesetz (§42 a SGB VIIl) macht Schutzauftrag bei unbegleitet
minderjahriger Einreise unmissversténdlich klar

-> Seitdem flachendeckend Unterbringung in Kinder- und Jugendbhilfe

- Jetzt ,Rolle rlickwarts???“
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Summe aller jugendhilferechtlichen Zustindigkeiten®
fiir umA im Bund und in Rheinland-Pfalz m
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...kursierende Narrative

I// Bundesfachverband
\\ unbegleitete

B F minderjahrige
U m Fluchtlinge

Altere
Minderjahrige
raus aus dem

Regelschulsystem

Rilckfihrungs-
verbesserungs-
gesetz

U-16in GU's
unterbringen

Keine
Erleichterungen im
Familiennachzug

Verschérfte
Grenzkontrollen und
Puhbacks

Alle dber 14 raus
aus der
Jugendhilfe

ugendliche, die sich schol
jahrelang auf ihrer Flucht
alleine durchgeschlagen
haben, brauchen keine
Jugendhilfe

ittelkiirzungen im
Bundeshaushalt fir
Beratungsstellen und

Jugendarbeit

Koalitionsvertrag?

Uberlastung des
Bildungssystems durch
Zuwanderung

/ Bundesfachverband = &
\\\// Junge Gefllchtete zwischen

unbegleitete

BumF i ‘Migrationspolitik und Jugendhilfe

* Koalitionsvertrag, ,,Paradigmenwechsel“?
* SGB VIllI-Reform
* Vormundschaftsrechtsreform

* GEAS-Reform, Riickfiihrungsgesetz, Erweiterungen sicherer
Herkunftslander, Kiirzungen im Bundeshaushalt 24...

* Primat der Jugendhilfe — gewachsene Schutzmechanismen -
Rolle Riickwarts: Standartabsenkungen, Notversorgung,
Landererlasse...

* Dienstanweisungsanderung BAMF
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I/ Bundesfachverband S &
\\\/ e | egitimierung des Ausschlusses ...
BU mF Fliichtlinge

* Rechtspopulistische Diskurse nehmen zu

*  Ordnungspolitik beeinflusst Jugendhilfedenken und wird dies
wahrscheinlich in Zukunft noch mehr tun (siehe Begriindungen Sachsen
fur Unterbringung in GUs)

* Delegitimierung der Gruppe der umF und Negierung ihrer besonderen
Schutzbedirftigkeit = dient als Ndhrboden fiir gesetzliche Regelungen/
Verscharfungen

* Generalverdacht: ,nicht minderjahrig” weil entweder betriigen sie beim
Alter oder sind , nicht so richtig minderjahrig”, weil sie bereits Flucht
durchlebt haben

Auswirkungen auf die
I// Bundesfachverband s
\\\ unb;glenhele Jungen MenSChen
BumpF fichinge

Jugendliche sind nach ihrer Flucht konfrontiert mit einem System, das
systematisch diskriminiert und ausschlieRt, sie erleben strukturellen
Rassismus.

Diskriminierungserfahrungen verursachen Stress und kénnen traumatisch
sein.

Wer sich eine diskriminierungssensible Soziale Arbeit anschaut, kommt also
nicht darum herum, sich mit Stress auseinanderzusetzen.

\\K// i Definition Diskriminierung
BumF R

Alltagssprachlich wird unter dem Begriff Diskriminierung ein
abwertendes Verhalten/Sprechen oder eine Handlung, die auf
negativen Emotionen und Stereotypen basiert, verstanden.

Aus soziologischer Perspektive hingegen handelt es sich bei
Diskriminierung nicht um eine isolierte individuelle Handlung,
sondern um ein komplexes Zusammenspiel aus sozialen Verhaltnissen
und Beziehungen, die in ihrer Konsequenz negative Folgen fir soziale
Gruppen haben.

Quelle: https://bausteine-antimuslimischer ismus.de/von-diskrimi u-antimuslimischem-rassismus/




Definition Diskriminierung

Diskriminierungsebenen:

Zwischenmenschliche Ebene: das direkte Verhalten gegeniiber
Menschen und Gruppen, sich hinsichtlich eines bestimmten Aspekts

oder Merkmals vom jeweils dominanten Standpunkt aus als anders
konstruiert werden, verbunden mit der Bewertung dieser
Differenzierung (“Wo kommst du her?”)

die bestimme Gruppen und Menschen wegen eines
(zugeschriebenen) Merkmals systematisch benachteiligt werden
(z.B. fehlendes Wahlrecht, Residenzpflicht, racial profiling)

* Gesellschaftlich-kulturelle Ebene: bezieht sich auf dominante
kulturelle Normen — Traditionen und Gewohnheiten, also auf das,

was von der jeweils dominierenden Kultur als richtig, gut und schén
angesehen wird. (z.B. Debatte, ob der Islam zu D gehort; das Feiern

von nur christlichen Festen in sdkularen Kitas/Schulen)

Studien haben nachgewiesen, dass struktureller Rassismus
Stressreaktionen aktiviert.

Stress =

eine psychische, physische und verhaltensbezogene Antwort auf ein
Ereignis, das entweder als positiv oder negativ beurteilt wird. Es folgt
eine sekundare Reaktion, die auf Bewidltigung und Anpassung
fokussiert. Wenn die Anpassung misslingt, intensiviert sich das Stress-
Erlebnis. Ein Schaden entsteht, wenn die Stressreaktion lange anhalt
und/oder der Stress eine Traumatisierung bewirkt.

Quelle: Taylor, SE., Repetti R.L. & T (1997) Health holl what is an unhealthy environment and how does it get under the skin / aus Amma
‘Yeboah — Rassismus und psychische Gesundheit in Deutschland (Hintergrundbericht)

Wir bauen auf einer kontextualisierten Auffassung von Traumafolgen
auf, denn sonst ,werden gesellschaftliche Umstande, politische
Gewalt und auch aktuelle prekdre Lebensumstande (...) unsichtbar

gemacht [und] die gefliichtete, traumatisierte Person (...) formal nicht

mehr als Uberlebende*r von Menschenrechtsverletzungen gesehen,
sondern als kranker Mensch, der eine Reihe von Symptomen
aufzeigt.”

Quelle: Praxisleitfaden , Traumasensibler Umgang mit Geflichteten”, BafF e.V., .15

Institutionelle Ebene: bezieht sich auf etablierte Strukturen, durch

Stress & Trauma

Stress & Trauma
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Stress & Trauma

Trauma: Sequentielle Traumatisierung (Hans Keilson)

— aus einer Langzeitstudie Gber die Entwicklung von jidischen
Kriegswaisen in den Niederlanden

3 Phasen der Traumatisierung: in allen 3 Sequenzen findet
Traumatisierung statt (1. feindliche Besatzung, 2. tatséchliche
Deportationen der Eltern und Trennung, 3. nach dem Krieg/
Perspektivunsicherheit)

Kernerkenntnis: Flr die langfristige psychische Gesundheit ist
inshesondere entscheidend, wie die 3. Phase verlduft!

Ubertragen auf junge Gefliichtete ist dies die Zeit des Ankommens in
Deutschland.

Aktuelle Situation des Ankommens
in Deutschland

« Strukturen am Limit: stat. Jugendhilfe, Vormundschaft, Schule &
Gesundheitsversorgung ...

* Unterbringung unterhalb abgesenkter Standards (BL-Erlasse)
« Altersfeststellungsverfahren restriktiver; (Steuerung der Fallzahlen?)
« Entlassung aus Jugendhilfe mit Volljahrigkeit immer haufiger

 Verteilverfahren funktioniert nicht
* Betreuung durch neue Trager, zu wenig Erfahrungstransfer
« Beratungsstellen — Kiirzungen statt Aufstockung

« Politischer Diskurs Gber pauschale, andere Bedarfe und Generalverdacht ggii.
jungen Gefluchteten legitimiert Ausschlisse

Was bedeutet das flr die
jungen Menschen?

« Jugendliche in sensibler Phase des Ankommens auf sich gestellt, wenig
Orientierung, wenig Regeln

* Deutschland als ein weiterer Ort der Unsicherheit und des Wartens
« Spatere Hilfen (, echte Jugendhilfe”) werden erschwert

* Asyl- und Aufenthaltsrechtlich schlechter gestellt (Gefahr Dublin,
verzogerter Familiennachzug, anfangs Aufenthalt ohne Titel)

* Psychische Belastungen werden (zu) spat erkannt

* Schulische Integration verlangsamt (Bleiberechtsregelung: Schulbesuch
als Teil der Integrationsprognose)

* Vertrauensverlust in das System der Hilfegewdhrung
* Folgeprobleme aus ungentigender Unterbringung und Betreuung
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Was bedeutet das fiir die jungen
Menschen und die Arbeit mit
q ihnen?

+ Einwanderungssituation” rechtfertigt Standartabsenkungen und Schutz-
und Perspektivverwehrung allseits

* Rechtspopulistische Diskurse schlagen sich weiterhin nieder in rechtlichen
Entwicklungen

*  Erfahrungen von Perspektivliosigkeit und mangelndem Schutz an den
AuRengrenzen und hier vor Ort nimmt rapide zu

* Restriktionen, Abwehrdiskurs, Rassismus, Ohnmacht werden sich in die
Biographien der jungen Menschen starker denn je einschreiben

* ->was kdnnen wir dem entgegensetzen? Haltung, Reflexion,
Parteilichkeit, Qualifikation, starke Netzwerke & Allianzen...

Zusammenfassung

1. Angebot: Stress als Zugang wéhlen

Traumainformiertes Arbeiten ist wichtig, hat aber fir viele Fachkrafte
auch Grenzen

Ist eine Méglichkeit, die Kommunikationsfahigkeit herzustellen
2. Vorsicht bei Individualisierung/ Viktimisierung/ Entpolitisierung!

3. Rassismus als Stressfaktor mitdenken!

Stressfaktoren bestehen weiter, haben weiterhin Auswirkungen;

Maoglicherweise gestaltet man sie im Rahmen eines tberlasteten
Versorgungssystems mit

Austausch

* Ressourcenorientierter Austausch

* 3-Teilung

« Stressoren flr die Jugendlichen (wie ihr sie in Eurem aktuellen Arbeitsalltag
erlebt) (10 Minuten)

« Ziel: Wie soll es den jungen Menschen ergehen? (10 Minuten)

* Wie kommen wir dahin? -> Ressourcen (Wo arbeitet ihr bereits
stresssensibel?; 20 Minuten alle)
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\\Q/ auu‘ousrm:.-_-m.mc Lesee m pfe h I u nge n

BumpF fichinge™

* Grada Kilomba — plantation memories

*  Women in Exile - Gesundheitsversorgung fiir alle!

« BafF eV.- “Michtige Narrative - Was wir uns nicht erzahlen — Uber den
Zusammenhang von Gewalt, Stress und Trauma im Kontext Flucht”

*+  Amma Yeboah — Rassismus und psychische Gesundheit in Deutschland
(Hintergrundpapier zum Parallelbericht an den UN-
Antirassismusausschuss zum 19.-22. Bericht der BRD nach Art. 9 des
Internationalen Ubereinkommens zur Beseitigung jeder Form von
rassistischer Diskriminierung)

Materialien

BumF i s

*  Neue Themenseite

¢ Materialien fir die Arbeit mit umF: ,Methodenkoffer Beteiligung”:

_WAngebote Bundesfachverband umF

¥" Newsletter https://b-umf.de/newsletter/
v Rechtshilfefonds

https://b-umf.de/rechtshilfefonds/antrag/
v Fachkrifteberatung

Donnerstag 10-12h telefonisch, per Mail immer

¥" Grundlagenschulungen und Vertiefungsseminare:
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7) Sprachreduzierte Traumaarbeit mit Gefliichteten - Dr. Ibrahim Ozkan

Sprachbarrieren erschweren die Psychotherapie mit Geflichteten und Migranten erheblich. Der
Einsatz von qualifizierten Dolmetscher*innen scheitert in der Praxis haufig am Kostentrager. Die
fehlende gemeinsame Sprache verhindert eine adaquate Versorgung der Betroffenen und kann bei
Behandler*innen auch Zweifel an den eigenen therapeutischen Kompetenzen ausldsen. In diesem
Workshop befassen wir uns mit der Befremdetheit im (trans)kulturellen Begegnungssetting der
Therapie, insbesondere im traumazentrierten Kontext. Ferner werden praktische Zugange und
Méglichkeiten einer sprachreduzierten Vorgehensweise vorgestellt bei einer stabilisierenden,
schonenden sowie ressourcenorientierten (Gruppen-)Arbeit mit Gefltichteten..

Dr. disc. pol. Ibrahim Ozkan ist Diplom-Psychologe und psychologischer Psychotherapeut, u.a. in eigener
Praxis tdtig. Er ist Psychotraumatherapeut (DeGPT), EMDR-Therapeut (EMDRIA), TRUST- Trainer, arbeitet als
Trauma- und EMDR Supervisor (BAP/ DPA) und Gastdozent. Er ist Mitbegriinder und Vorstandsmitglied des
Dachverbandes DTPPFR, im Beirat des NTFN (Netzwerk traumatisierter Fltichtlinge in Niedersachsen) sowie
Mitglied der Steuerungsgruppe des Projektes refuKey in Niedersachsen.
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dem Krieg gekommen undilachte, jetzt ist alles vai

. 'Das Recht auf mentale Gesundheit gefliichtete Kinder dnd
Jugendliche

Montag; 29. Apr. 2024 um 10:00 bis

Dienstag, 30. Apr. 2024 um 15:30
Neudietendorf

Sprachreduzierte Traumaarbeit mit

Gefliichteten
(11
,Baum

Ferdinand de Saussure (1857-1913) : Sprache: ,.eine Form, keine Substanz®.
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Wanderers Nachtlied

1902 iibertrug ein Goethe-Verehrer das beriihmte
sWanderers Nachtlied“ ins Japanische.

1911 iibertrug ein Verehrer japanischer Lyrik die Verse

in der irrigen Meinung,es handele sich um eine japanische
Originaldichtung, ins Franzésische.

Woraus sie schlieBlich ein deutscher Bewunderer
ferndstlicher Lyrik ins Deutsche brachte.

Gefunden in Hanswilhelm Haefs:
,Das dritte Handbuch des nutzlosen Wissens: Vom Stoff, aus dem G edichtet wird",

DTV, 18994
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,Den Gefliichteten® gibt es nicht!...

...aber:
es gibt unsere Bilder, Stereotypen, Beflirchtungen,

Interessen... Uber (die Arbeit mit) ,diese(n) [
Menschen® auch in unserem Kopf Soasess
(und ebenso in dem unserer Patienten) Poeces

-> diese beeinflussen unsere Wahrnehmung, unsere
Interpretation und somit unsere Behandlung

sNeurobiologie der transk. Begegnung...”

Fight

Begegnung g

mit dem uns Gedar.l.ken / Stress Flight
Fremden Gefiihle Freeze"

Migration kann auch bedeuten...

- Bedrohung der Identitat
- Verlust des sozialen Status

- Neues Sozialisationsprozesse
(Akkulturation) im Zielland

- lllusionare Erwartungen

- Vorurteile und Stigmatisierung durch
Bevolkerung im Zielland

- Diskriminierungserfahrungen durch
Institutionen und Individuen

(Quelle: Suchtund Migration — ein Zusammenhang von Dietmar Czychall)
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Traum oder Trauma?

[brahim Ozkan und Gerald Hiither

Migration: Traum oder Trauma?

her (Hg.)

Zeit heilt nicht

Traumata bei Patienten mit Migrationshintergrund alle Wunden

Kompendium zur

In der psychotherapeutischen und psychiatrischen Praxis tr

Behandler immer wieder auf Patienten mit Migrationshintergr
. PR s E NS L

Worauf schauen wir in der Begegnung (?)

Der Fokus auf das Fremde verhindert
moglicherweise die reale
Auseinandersetzung mit dem
Individuum

SN I 4
SN 2
Ewa ol the Gl
== focus om =3
==L 15 NEW =
A t/r AR =
SR \N O
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Wessen ,Stress” in der transkulturellen

Behandlung

Begegnung mit
dem Fremden

(Befremdung)

—_—

Unsicherheit
STRESS

/

\

Eigene
Belastung

inkompetenz

Belastung des

Patienten

Biologie in der transkulturellen Begegnung

« Unsere Biologie bestimmt unsere Wahrnehmung, unser
Denken und unsere Bewertungen

« Wenn wir uns in Kontakt zu einer anderen Kultur begeben,
fehlt uns unser gewohntes biologisches Umfeld

* Unsere Wahrnehmung-, Denk- und
Bewertungsgewohnheiten sind beeinflusst.

- ,STRESS" (Unsicherheit, Angst, Bedrohung)

— Bei uns, aber auch beim Gegeniber!!!
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Spannungskurve
Spannung

Stresstoleranz

70% -
Umgang mit
Gefiihlen

Zwischenmenschliche

Fertigkeiten
30% _/
Innere Achtsamkeit
Zeit
- ANSPRUCH?!!
- Traumasymptomatik
- Traumasymptomatik - Unsicherheit im Kontakt
- Unsicherheit - Unsicherheit ...
- Realbelastungen - Realbelastungen
- (Uber)forderung
Spannung /T%'ﬁﬁ% Spannung P
Stresstoleranz” s Stresstolerang” Zwe
763t oor¥ /e
(L Umgang mit « 70pe Umgang mit
Gefuhlen Gefihlen
Zwischenmenschliche ' Zwischenmenschliche
§ i i Feartiakeiten
30 . 30— < _
Innere Achtsamkeit ' Innere Achtsamkeit
Zeit Zeit
Beraterin
Betroffene(r) Begleiterin

Therapeutin
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Unsere ,,Meinung® ist Wertung

,Nicht die Dinge selbst
beunruhigen die Menschen,
sondern ihre Meinungen und
Urteile tiber die Dinge.”

Epiktet

Spiegelneurone

Experimente von Rizzolatti (1996 u.ff.)

* Handlungsnheurone werden vor einer % S %
Handlungs-ausflihrung aktiviert (Bsp.: Greifen|

nach einer Nuss)

* Beobachtung eines anderen, der nach der &Iy
Nuss greift, aktiviert dieselben Neurone beim '
Beobachtenden!

Def. Spiegelneurone: ,Nervenzellen, die im ﬁ
eigenen Kérper ein bestimmtes Programm
realisieren kénnen, die aber auch dann aktiv :
werden, wenn man beobachtet oder auf andere
Weise miterlebt, wie ein anderes [ndividuum

dieses Programm in die Tat umsetzt®
(Bauer 20067, S. 23)

E
&
kd

b

%
-
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Spiegelneurone, -Effekte

Mit Sprache werden Handlungsvorstellungen und
entsprechende Neurone aktiviert

Parallel auch die dazugehdérigen Empfindungs-
sequenzen/Kérpergefihle
Erwartungen/Vorstellungen aktivieren identische
neuronale Netze wie reale Situationen

und haben daher reale Konsequenzen, wie z.B.
Endorphin-Ausschiittung, Unterdriickung der
Immunabwehr u.a.m.

s

3 q
p L]
g 24 <
R
)
« b
.
)
H

same. brain activity in 1.and 2.

Spiegelneurone und Psychotherapie

* Hidden-Condition-Experiment: auch bei Fehlen einzelner
Handlungselemente kénnen Spiegelneurone gesamte
Handlungsfolgen aktivieren bzw. ,kennen®

* Konkordante Spiegelung (Resonanz) des Therapeuten:
Verstehen dessen, was dem Patienten bewusstseinsfahig
ist

» Komplementare Spiegelung: Verstehen, was Patient nicht
fuhlen, denken, aussprechen kann

T . I HAVE THIS ,‘; [ If- i THAT EVERYBODY =NOWS
d A riDicuLous P/ WHAT YSOURE SOING T SAY |/
i il  BEFCRE YOU SAY IT? .
Sl 7
¢ A4 y
|H =1 A
1 - 3%
; "
£ -
E ‘ 2
H
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Spiegelneurone bei Emotionen und Schmerz

* Emotionszentrum (anteriorer cingularer Cortex)
des Gehirns

» enthélt Spiegelneurone, d. h. das
Nervenzellsystem fiir Mitgefiihl und Empathie

* Ebenso sind in den Schmerzzentren (pain
matrix) Spiegelneurone, die uns Schmerzen
eines Anderen miterleben lassen oder

* bei Beobachtung flihlbar machen

Kulturebenen / Lebenswelt

Ererbt / Individuell
und

Efem: /Person-
/ lichkeit

Kultur

Eremt Gruppenspezifisch

Ererbt Universell
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» 100ls“ [ Sicherheit / Kontrolle / Skript /

I

Therapeutic Jenga

Befremdungen

Unsere eigene Wahrnehmung lasst das Fremde erst
entstehen und verursacht Befremden bei uns und
unseren Klienten.

,Gerade die Psychotherapeuten haben doch in ihrer
Ausbildung gelernt jeden Klienten als ,,Fremden*
wahrzunehmen, den sie nicht primér fusionar, wortlos
versiehen, sondern den sie immer als Fremden erst
kennenlernen miissen [...]* sachsse 21
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Vielfalt

» Unterschiede in Sprache W

» Unterschiedliche Krankheitskonzepte ,f‘;%

« Unterschiedliche Symptomreprésentationen%m"":

. Unterschiedliche Weltverstandnisse
» Unterschiedliche Rollenerwartung

= ein anderes Bedeutungsgewebe, ein andere
Kontext, in dem die Welt geordnet wird

= eine andere ,Kultur®

Typologie der Migration izilhan, 2011)
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Sequentielle Traumatisierung

1. Phase 2. Phase 3. Phase
Repression Verfolgung/ Exil
Flucht
Asylsituation,
Diskriminer- Trauma. Neue Kultur
ung, Krieg =) Erlebnisse = -
Angst, Trauma, Angst,
Isolation, Lebensbedro Intrusionen,
MiRtrauen hung Vermeidung,
Uber-
erregung

4. Phase

erzwungene
Riickkehr

Abschiebung,
Verfolgung,
Isolation

Hohes Risiko
fiir
Retrauma-
tisierung

Weitere Einfliisse: Alter, Geschlecht, Bildung, Unterstatzung |

Keilson, 1973, Wan Mllgen, Hondius Van der Ploeg 1995)

Sequentielle Traumatisierung

1. Phase 2. Phase 3. Phase

Repression Verfolgung/ Exil
Flucht

Asyls .
Diskriminer- Trauma. L o
ung, Krieg =) Erlebnisse = \ﬁ\gse’l’ =
o
Angst, Trapr 8 o® gst,
Isolation, | “ge(\““@a\"' Intrusionen,
MiBtrauen ‘\19(99‘ ce¥® Vermeidung,
T Qe o° Uber-
A\ A\
mo“‘?;z\as‘““g erregung
o™

4. Phase

Abschiebung,
Verfolgung,
Isolation

Hohes Risiko
fir
Retrauma-
tisierung

Weitere Einflisse: Alter, Geschlecht, Bildung, Unterstitzung

Keilson, 1973, Van Willgen, Hondius Van der Ploeg 1995)
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Folgen der Flucht ...

» Fremdheitserfahrung + Lebenssituation + meist
schwere Trauma-/Fluchtgeschichte verursachen
potentiell

- Stress (-> flihrt zu Kampf, Flucht, Freeze)
- Hilflosigkeit

- Uberforderung

- Zweifel an Kompetenz und Zustandigkeit
. Ablehnung, bzw. Uberidentifikation

= Stress verstarkt die Tendenz zur
Stereotypisierung (auf beiden Seiten)

(Transkulturelle) Therapeutische Haltung

» Die transkulturelle Begegnung als Triangulierung
des dualen Kulturraumes

= Reflektion der eigenen Kulturellen
Eingebundenheit und der eigenen
Gruppenzugehdrigkeiten méglich

+ ,Nicht verstehen® als Haltung
* Nicht-verstehen aushalten

» Ungerechtigkeit und eigene privilegierte Stellung
anerkennen und aushalten

» Kreieren eines gemeinsamen (transkulturell
verwobenen) Raumes
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Transkulturelle psychoth. Haltung

 Transkulturell = alles anders?

» Traumazentrierte Psychotherapie an sich nicht
kulturspezifisch, sollte aber:

Kulturspezifische Inhalte und Konzepte sensibel
aufgreifen

- ,Kulturkompatible® Ressourcen im Blick, L6sungswege
erarbeiten

Informationsvermittlung, Entpathologisierung

= Berlcksichtigung des individuellen Bezugsrahmen

SichtWeise/ Fokus / ,,Kompetenz“ ...

Hand with Reflecting Sphere
M. C. Escher, January 1935

81



Was heidt das konkret?

Fragen sie nach! Immer wieder! Sie dirfen nichts
wissen

Reflektieren sie ihre eigenen Motivationen,
Reaktionen, Interpretationen

Seien sie offen und Aufmerksam fir
,2dJngewohnliches“ (Diskriminierungserfahrungen,
Gebrauche, Lésungswege, Analphabetismus,...)

Vertrauen Sie aufihre Intuition und lhre Kreativitat
»Radikale Akzeptanz‘:

Erwarten Sie nicht, das irgendwas so lauft, wie es
normaler Weise lauft...

Und lassen Sie sich dadurch nicht ,,stressen‘!

Eine ,,achtsame® Haltung!

...im Moment
...wahrnehmend (bei sich selbst und Umgebung)
- akzeptierend (eigene Geflhle; Ambivalenzen; die der anderen)

= ,Wise Mind" (~Intuition) vertrauen ach Lnenan)
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http://www.bdp-verband.de

Erfahrung / Wissen Transkulturelle

Achtsamkeit / Intuition

G

i

Das Fremde

nach.: . &zkan, 2011

Link:
http://hdl.handle.net/11858/00-17 35-0000-0006-AEF9-5
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Sprachreduzierte Therapie / SRT

Ozkan, 2017

Traumaspezifische Behandlung

....tfraumaspezifische Behandlungstechniken verfolgen das
Ziel, die traumatische Stress— und Symptombelastung zu
reduzieren und die Dissoziation traumatischer
Erinnerungen aufzuheben.

Es kénnen Techniken der traumaspezifischen Stabilisierung
und Techniken der Traumabearbeitung zur Anwendung
kommen [...] Ein traumakonfrontatives Vorgehen ist an
strikte Indikationskriterien gebunden.

= AuRere Sicherheit, psychische Stabilitit und eine
gestarkte Fahigkeit zur Emotionsregulierung sind
unverzichtbare Voraussetzungen.” (Wéller, 2006)
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Traumatherapie...

, lraumazentrierte
Anti-Furcht-Therapie
iIm Rahmen einer
Bindungsstabilen
Anti-Panik-Therapie*

(Sachsse 2004)

Stabilitat gebende Traumatherapie sollte nach
Reddemann (2004) folgende Elemente beinhalten:

« haltgebende therapeutische Beziehung
« Validierung durch die Therapeut/-innen

» Auch sehr gut in sehr sprachreduziertem Arbeiten méglich!
« Psychoedukation und Entpathologisierung zu Trauma
und Traumafolgen.

« Stressreduzierende Techniken: Achtsamkeit,
Stresskurve, Selbstbeobachtung, Ausnahmen von
Problemen und Symptomen wahrnehmen lernen,
imaginative Techniken,

» Ressourcenaktivierung: vorhandene Ressourcen
erkennen und ausbauen, verstarken




Vertraut und Fremd / Neurobiol. Perspektive

AFFECTIVE
NEUROSCIENCE

THE FOUNDATIONS

OF HUMAN AND f :
)

ANIMAL

EMOTIONS

(Neugier)

Furcht
Panik

SOCAL BONDING.

-

. FReezNG, FLIGHT, escape
MONYZITYIO0A SEIISIO HomyLoy

[ mesie T
el N ECHVE STATES

Wut
i
B
HIGHLY COGNISED
HUMAN VARIANTS

Motivation, motor pattems, interest,
SEEKING frustration

BITI
Desire to win/sucteed, extreme sports, il MG s

addictions, craungs, obsessions

RAGE Anger, imtabilty

Panksepp, page 53, Figure 3.5, "The Major Emotional Systems."

Anxiety, phobias, panic, psychic
PR | trauma

PANIC Separation distress, sadness

Contempt, hatred
el SUBCORTICAL =) AND GORTICOL MEIC (=t}
Guilt, shame, shyness, embarassment, poor FATHWAYS IN EMOTION

seif mage CFl CORTEX

PLAY Joy, dee, happy playfulness

Laughter, sense of humour

THALAMUS

hitps Jhwn. youtub e .cominatchh=sGzaF TrdevVB

Vs = HIPPOCAMPL!
ST | Erotic feelngs Jedowsy e [ Eose {"f_"“"“‘,‘\":/ Henomn b
CARE Niriance, alliacion I];uw‘ romantic attachment, the pain of o "‘\.“ﬂjgmmumué_)

bokenrelstorshps | CBPAMSTEN: T
Table 1: Prototype affective state and their human variants o e, ,L_Ij
In humans the basic mammalian prototype affective states become melded with more complex self- ) \ ¢ SRHTRAL
images and mages of the intentions of others tawards (5. For example shame, wher we feel defective e = A %, g

in the eves of others, is derived from the PANIC system (dats from Walt, 2005 & Panksepp. 2006).

Input ayatems ST
Emetionel Autonom|a Hormonsi|
belwwioe_pclivily _riense

55%

hitps 4/2.wp.co i i

Dr. Albert Mehrabian’s 7-38-55% Rule

Elements of Personal
Communication

* 7% spoken words
* 38% voice, tone

* 55% body language

Mythos? -> N=20

0081004 _7-38-55_body_language_voice_words.png
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Das Gehirn macht aus
Begegnungen mit Menschen
biologische Prozesse! wune

HUTHER

- Bedlenungsanleitung fir ein

sanleit irel 3 7
menschlic%es Gehirn occupaéhon:l grﬁoccr:rafrons
- Die Macht der inneren Bilder QUL DPAIRY O 0K

- Biologi

,sverbindungsorgan®

,WIir sind nun einmal sozial organisierte
Wesen, und genau so ist unser Gehirn

beschaffen:

nicht als Organ zum Denken, sondern als
Organ, um Zu
treten.

Das Gehirn ist ein soziales Instrument.”
) (Gerald Huther)
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Kommunikation ohne Begegnung (?)

,Worte“ kénnen zu ,,Kulturen‘ fuihren...

Jean Francois Champallion, 1793 -
16830
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Stabilisierung (?)

Laufendes Asylverfahren oder Duldung
bedeuten keine permanente Sicherheit

Innere Sicherheit nicht herstellbar, wenn
keine dulere Sicherheit

meist ,nur” Stabilisierung moglich

(Traumasynthese, Traumakonfrontation?)

Schonende Traumatherapie

»Grundlegende Strategien, um die Traumabearbeitung méglichst
schonend zu gestalten sind:

* Der Einsatz von Techniken, die wahrend der
Traumakonfrontation eine gewisse Distanzierung von
der Erinnerung und damit Dosierung der emotionalen
Belastung ermdglichen

* Die gezielte Mobilisierung von Bewaltigungsressourcen

durch Aktivierung hilfreicher und unterstiitzender
imaginativer Vorstellungen

- Die Veranderung des traumatischen Narrativs in
eine Geschichte mit positivem Ausgang“

Sack. M. (2010); Schanende Traumatherapie - Ressourcenarientierte Behandlung von Traumafolgestdérungen
Schattauer, Stuttgart
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Bauplan TRUST - Impulse fiir einen integrativen Behandlungsansatz

INNENARCHITEKTUR

BAUELEMENTE

FUNDAMENT

TRUST- Bauplan

Behandlungsprinzip 1: trust the process

Die Interventionen orientieren sich am individuellen therapeutischen Er und
und kultursensibel an dem individuellen therapeutischen Prozess mit unterschiedlichen Phasen und Stufen

Behandlungsprinzip 2: never give up and be authentic - 13 Empfehlungen
Konkrate 1. Therapeutische Tools flexibel anwenden und weiterentwickein

Interventionen 2. Psychoedukation anschaulich vermitteln und , Tricks® mit feinem Ge&pur empalhnkh und respektvoll anwenden
Ausgestaltung 3. Grenzen akzeptieren und in wacher zeigen
4. Kreative Nutzung von rechtshemispharischen” Interventionen, wie 2B, nlcmsprxmme korperbezogene,
imaginative Vorgehensweisen
5. Einbeziehung von Ritualen, Symbolen und Metaphem
& Explmle Ressourcenaktivierung zur Suewegulanon von Beginn an
7. G tsbazogena S fordemn
8. Resilienzstarkende Prinzipien anwenden und varmmeln .The Road to Resilience”
9. Gezielte Anwendung von Glocksaktivitaten
10. Body-mind Sensibilisierung
11. Auf die eigene Psychohygiene Wert legen, das eigene , Bauchgefohl® beachten und die elgene Intuition schulen
12. Fragen stellen, ZB. Was konnte Ihnen helfen, was brauchen Sie jetzt, was gelingt lhnen, was macht Ihnen Freude,
wovor haben Sie am meisten Angst, was hat Ihnen gut getan
13. Vertrauen, Hoffnung und Neugierde/Interesse wecken und vermitteln
Methodenintegrativ und schulenobergreifend Explizite Berucksichtigung neurobiologischer
Komponenten Betspice Erkenntnisse
« Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Beispicle
+ kognitiv-behaviorale Verhaltenstherapie + Stress- und Traumaforschung
« Katathym Imaginative Psychotherapie + Bi hung /
« Traumatherapie « Systemische Therapie . und i
» Hypnotherapie - Ego-State-Therapie « Neuropsychotherapie
il Salutogenese Resilienz Positive Psychologie
Bezug Koharenzgefiihl Psychische Widerstandskraft Fokus Wohlbefinden starken
Gesundheit und Krankheit Storungstoleranz Aktivierung positiver
als Kontinuum Emotionen
- fok H\ﬂﬂ, .i‘Mmh T illll l il k und I‘Ihﬂl
ST Vertrauen
R —— A" T\ |d-|nst|tut de
+ indie therapeutische B
. hnmmmmam—hmpmw
+ inVerand

© Christa Diegedmann 2009

Sense of Coherence Komponenten

Verstehbarkeit (Comprehensibility)

Das Vertrauen einer Person, dass Ereignisse oder Entwicklungen
strukturiert, geordnet, erklarbar und vorhersagbar sind (kognitive
Reprasentation).

Handhabbarkeit (Manageability)

Einschatzung der Person, dass sie ilber notwendige personale und
soziale Ressourcen verfiigt, um die Anforderungen bewaltigen zu
kénnen (kognitive Reprasentation).

Sinnhaftigkeit (Meaningfullness)

Das Ausmal, in dem eine Person Sinn in ihrem Leben entdecken
kann bzw. das eigene Leben als sinnvoll und bedeutsam strukturiert
erlebt (emotionale Reprasentation).

Antonovsky "Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit", 1997

90



Sensa of Canerence Komponanten

Show and Tell e
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CALVIN AND HOBBES By Bill Watterson

ToDAY FOR SUOW AND TELLY I THMK WE MIGHT AL
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Idiolektik e

Hilfreiches liegt auf dem Weg - Ressourcen
und Resilienz in der Eigensprache

Tilman Rentel
Schlafi ein Licd in allen Dingen  Schliisselworter
Dice el trasumen fors wnd fort
Und die Welt heby an o singen,  Kommuaikation, Ressource, Resilienz, Eigensprache, Idiolekaik,
trifft Do e clas Zavebewwort  polyvagale Theorie, Sprachentwicklung,
Joseph von Eichersdor
Abstract
ZIusammenfassung Finding help on the way - resources and resilience in the idiolect

Therapeutische Prozesse kiinnen sehr wirksam durch das Wahmel- < therspeutic process can be effectively enhanced by sensing and re-

men und Verstrken bereits vorhandener Ressourcen der Patienten  inforcing the present resources and the esilience of the paticnt. In the

und fhrer Resilienz unterstiltzt werden. lm therapeutischen Gesprich  therspeatic dislogue, & therapist can find helpful idess in the individ-

liegen diese: hil freichen Krifte in Form der individuellen Auspriigung  ual aspecis of the paiieni's language and iis inner and ouier associa-
tioni Th and gl wicun of thy

Idiolektis:
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Beratung und C him..
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Verstehbarkeit

* Psychoedukation

« Erklarung des eigenen Weltbildes (gemeinsames
Verstehen schaffen)

« Sprachliche Anpassung mit Dolmetscher oder

- Sprachreduziertes arbeiten:

- wichtige Inhalte notieren und mit Symbolen versehen
(wichtig bei Analphabeten),

Gebrauch von Metaphern oder bildlichen Vergleichen zur
[llustration komplexer Inhalte,

Materialien zum ,be-greifbar‘-machen komplexer Inhalte
direktes Ausprobieren vorgeschlagener Techniken.

Handhabbarkeit und...

« Stabilisierungstechniken, Umgang mit
Traumasymptomatik

« Uberforderung in den Stunden vermeiden

..Sinnhaftigkeit

* Ressourcenaktivierung

* Individuelle Erklarung/ Sinngebung fiir
Ereignisse

« Sinnhaftigkeit der Therapiemethoden fiir Pat.
tberpriifen
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Umsetzung

« Alle Ubungen, Aktivitaten, Vorstellungen méglichst
konkret und eher einfach (z.B. Achtsamkeitslibung:
Sachen zum anfassen geben: wie fuhlt sich das an?
TresorlUbung tatsachlich mit verschleiBbarer Truhe
oder aufmalen lassen)

- Oft besser Ubungen oder Vorstellungen mit einem
gewissen Grad an kérperlicher Aktivitat zu nehmen
= Ruhe ist teilweise nicht auszuhalten, bzw. neg.
Gedanken setzten wieder ein

- Klein anfangen! (Eine Ubung, 5 Minuten bis halbe
Stunde tagl., Alltagsaktivitaten nutzen)

« Erwartungshaltung/ eigene Anspriche reduzieren!

» Selbst wenn ,nichts” erarbeitet -> Beziehungsarbeit, Handhabbarkeit
der Situation (containment), Aktivierung......

Psychoedukation (Verstehbarkeit)

1993
Zeitstrahl,

Gedachnisleistung

B Erinnerung
B Sorge um Aufenthalt
B Allesneu

O Konzentrationsk apazitaten

B Alarmsystem

Hyperarousal
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Traumatherapie,...

Ceci m-est fios une jufe.

René Magritte. 1929. 59 x 65 cm groRes Olbild. County Museum Los Angeles
-Falie von Prof. U. Sachsse-

...dass wir nicht an der Realsituation arbeiten

» sondern an den ,Bildern* (Gedanken davon,
Geflihle dariber...) davon
* Der Umgang mit der Situation kann verandert werden, nicht

die Situation selbst-> Anerkennung des Schreckens der
Aktualitat

« =verdeutlichen durch fragen welche Gedanken bisher beim
Uberleben geholfen
« Beispiel Zitronen Imagination

+ finden Sie Erklarungen, den die Patienten verstehen
kénnen

* Fragen Sie nach den Erklarungen ihrer Patienten

* Markieren, dass unser Erklarungsmodell nur ein mégliches ist

* Wenn méglich Erklarungsmodell der Patienten mit einbeziehen
und explorieren, was darin helfen kénnte




Stressreduktionstechniken
(Handhabbarkeit)

» Hochstressskills (DBT)
» Ablenkungsfertigkeiten

« Achtsamkeitsibungen (5x3 Ubung, im ,hier und jetzt
festhalten®)

» Distanzierungstechniken z.B. Bildschirm-, bzw.
Beobachtertechnik

« Imaginationslibungen (innerer sicherer Ort,
Tresortbung)

* |Innere Kindarbeit, innere Helfer
« Entspannungstechniken
« Wahrnehmung der Situation verandern (innere Satze)

Symptombezogene
Stabilisierungstechniken

« Wiedererleben:
- Skills zum Flashback-Stop
- Skills zum Ablenken
- Atemtechniken o

* Hyperarousal:
- Entspannungstechniken
- Finden von entspannenden Aktivitaten
- Umgang mit Wut und Reizbarkeit

* Vermeidung:
- Aktivitatsaufbau
- Umgang mit Fragen nach der eigenen
Vergangenheit ‘
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Abanderung der Ubungen

» Oft zu abstrakt und zu sprachgebunden

« Machen Sie alles ganz konkret:
- Malen, aufschreiben (statt vorstellen)

- Kollagen basteln (z.B. zum stltzen der
Imaginationstiibungen)

. echten ,Tresor” benutzen

- ,Stopptaste” basteln

- Symbolisieren mit Gegenstanden (z.B. innere Helfer)
- Viel direkt ausprobieren

Imaginationsiibungen

Wohilfiihlort

g e e |

Tresoriibung

13 Mage T E2TAZTE
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Ressourcenaktivierung e
(Sinnhaftigkeit) e

" o e P S i, e s

e, Sy s b e Gt

» Die meisten verfligen Uber sehr starke Ressourcen, die
sie aber als solche gar nicht identifizieren kénnen

* Versuchen ,alte” Ressourcen wieder zu aktivieren (teilw.
als unpassend erlebt in der ,neuen Heimat®, z.B.
Schamanische Riten, Religion, Brauche)

» = Musik mitbringen lassen
« = Geschichten erzahlen (und erzahlen lassen)

» = Versuchen Stunden selbst ressourcenaktivierend zu
gestalten (=Spal} haben)

in Anlehnung an Lazarus & Folkman, 1984

Erst negative Dinge benennen lassen (Stress, Probleme,
Symptome).
Dann Positive Sachen, Ereignisse finden, die es ,aushaltbar® machen
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Lebenslinie

Mit Steinen (Belastungen) und Blumen
(Ressou rcen) (nach: Narrative Expositionstherapy)
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RETREAT

Jeder ist weltweit ein
Fremder

2 Kongress Ressourcenorientierte Stabilisierung in der traumazentrierten
dex transkulrurcllen Vsychuatne Behandlung von Migranten
1 detschspraclugen Rawm

A6 =28 September 2008 Ismasmy om
Medicimesche Umversitit Wien

(Viomau-Fasmbuscs, 2003) mit Post-
Easg. von o = it einer kultursensitivea

Solmaz Colsabaly, Lhomas Stemps
&
Lhomas Hesze

VWE - Verleg fun Wissensche
000

bbitdung }

e Holzklore e des Simaricodkares weedes diza i sbuwipicder Redectlge smipe-

VWEB Verlag Berlin, Das transkulturelle Psychoforum  Bd. 16, ,Jederist weltweit ein Fremder” , 2009, ISBN: 978-3-86135-188-7
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Sprachreduzierte Methoden

Einfache Sprache: langsam, keine Fremdwaérter, einfacher
Satzbau, kleine Sinneinheiten

Verstandnis abfragen

bei Bedarf wiederholen

verstarkter Gebrauch von Mimik und Gestik
Metaphern/ bildlichen Vergleichen

Materialien zum ,begreifbar‘-machen

direktes Ausprobieren vorgeschlagener Techniken

Biographiebericksichtigung: individuelle und biografisch
angepasste Bildung und Wissensvermittlung

,Paddagogik der Vielfalt’ mit ihren Zielen wie Selbstachtung
und Anerkennung der anderen, vor allem aber auch Neugier
fur das Andere (Auernheimer, 2008)
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,Zwiebelmodell®

Gehirnforschung
fiir Kinder
T el und atin entdachen das Gabin

nach G. Huether

Selbstwirksamkeit

Die subjektiv wahrgenommene Selbstwirksamkeit
wirkt sich auf die Motivation, das Lernverhalten
und die angewendete Anstrengung aus.
Menschen mit hoher Selbstwirksamkeit arbeiten
langer und intensiver.

Sie geben nicht so schnell auf, auch bei
Lernzielen, die schwierig sind.

Misserfolge werden nicht als Lernhemmung
interpretiert, wenn die Person im Sinne einer
hohen Selbstwirksamkeit annimmt, dass sie zu
einer Verbesserung fahig ist.

(RUSTEMEYER 2007: 26-27)
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Zusammenhang Stress und Lernen

These:

Akkulturationsstress wirkt sich derartig blockierend
aus, dass ein formelles Lernen nicht méglich ist und
somit andere Méglichkeiten des Lernens eréffnet
werden missen.

Dies kann Beispielsweise geschehen durch informelles
Lernen in der sicheren Gruppe/Herde und dabei unter
angenehmen Bedingungen.

(Gzkan, 2011}

= Abbruch-/Erfolgsstatistik Deutsch- / Integrationskurse

Anwendung in Gruppen

Dr. Ibrahim Ozkan * Maria Belz

Sprachreduzierte
Ressourcen- und Trauma-
stabilisierungsgruppe

Zwei Manuale zur Gruppenpsychotherapie
mit Gefliichteten und Migranten
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Ausgangslage: Therapie in Gruppen

Wie kann eine Gruppe gegen Stress wirken?

: gfﬂ BRI
y 5 \r‘ }:‘.’ 24N, ~ ‘\,’u‘\
o s W
| s W IR
* tidan Ay Ay
o ,;“éj,»: - ‘wgw‘éi‘k ¥
» Herde = Schutz = Uberleben 7 ;{;\:gp
. L) R,
« Mensch = Herdentier (sachsse, 2004) P s i AL
. e LA 2 XA R TNE ekt
* Gruppe - Wohlbefinden und subj. Geschiitztheit @oeree, 2007)
* Herdenverhalten durch die gleichen Zentren und Stoffe
hervorgerufen, die auch fur Mutterbindung und den Schutz des
Sauglings verantwortlich (panksepp, 1998)

Bindung = Wohlbefinden / Angst + Anspannung~
« Soz. Unterstutzung = hormonelle Stressreaktion\ (sapoisky, 1994)
neg. Effekt von Stress auf das Wohlbefindeny (chao, 2011)

Austausch Uber eigene Probleme + Konflikte mit ahnlich
Betroffenen = ,Ventil fur Frustration® (sapolsky, 1994)

Wirkfaktoren der Gruppe (valom)

(Chart 1 — Therapeutic factors descnbed by Yalom and Lezeszld)

Therapeutic factors Description

Hope for cure or that things can be different, present from hving with people who expenence a

Instillation of hope ik ;
sinular ssuanon,

Stromgly related to msnllanon of hope, allows the members of the group to realze that they are

Universality :
- nat the only ones wo EXPENEnce 4 pr ohblem.

Imparting of

3 s I‘|I(_'Il|.[_|:‘!i il” tlhl._' t{'(_'llll.l('ill ||I|:| l‘nl'L'rItif:II. allﬂj (ITIL‘”[’;I“!]IT [Tn]\'iilﬁ‘L{ I)‘." tl'\ﬂ £ IR'\I'dllLiItii L (JE‘ III(‘ gl'(JlL[T.
information k

‘\I[‘l’l]i“\l'll RL‘H‘M';{H tll{‘. Fil{'T I‘Jr Shill'lllgj\, [‘Hi!’[ (‘I"(I['ICHL'“-\I'II‘I ['hl,‘ IH‘)"\(‘I' HJ;‘IT'\IJ{,‘I'H il'F [}'\L‘ ng'TLIP.

Since the group is formed by people who can be seen as siblings and by the leader, who can be

Corrective E 2 . ;
seen as a father Agure, the members can start to mteract with each other of wath the leader mthe

recaptiulanien of the

2% % same w
pranary fanmly group

f l’ll{'\' meeract '\".'itl'\ ['lIL"il' ]1rim:1r'. illlll.]'\ LET[I'[IP 1w SOMme menment mt ‘“"l" ]]\' l'(!\."i{"ﬁ.'\['lg

previous famndy experiences.

Dey E!IE]"!I'll{'I'll of The skill []I’l‘i']‘flliﬂl{. din-rl]h huﬂ{'-ill‘, and mtimately with other E‘mu]'lh' from the y.'l‘[]llp iy be a
-"\‘Elfiﬂ“l?‘.lﬂj}; l‘(‘C."H‘quIi‘H secondary achievement,

In the group, both the leader and the other members become role models of newer and healthier

Intaove behavior g e 3
behavors. Lntadon can be the ficst step for the internalzaton of new behaviors and values.

Oipportur uties to expenence similar situations, withm and outside the group promote changes m
Interpersonal learming personal behavior, elanlying dificulnes, boduy altemnatives o face problems and expenmentng,
new behaviors.

Member relations with the coordinator, other partcipants and the group as a whole, Described as

Group Cohesencss : : ; T
the resule of all the strengths aeting on each particspant for him or her (o remam i the group.
Expression of the emotions, hinked o other processes in the group, particularly o unversaliey
Catharsis and cohesrveness, By wtselt, rarely produces hstng changes for the patent, although 1t can

Promote a ﬁ-g-hu?_rlnf reliel

Elements m the group process that help deabng wath the precepes of human existence: death,

Existennal Factors ; . - : .
soltion, freedom, lack of meanmg
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Ausgangslage: Gruppenangebote

« Gruppenangebote oft nicht geeignet fur
Patientinnen mit wenig Deutschkenntnissen

« Muttersprachliche oder dolmetschergestuizte
Gruppen
- Erleichtern Zugang
- Abhéngig von Personalsituation

- Erneute Segregation
- Erhéhter logistischer Aufwand

Ausgangslage: Therapie in Gruppen

spezifische Nutzen in Gruppen mit Patienten
mit Migrationshintergrund

« |dentitatsbildung als Migrant/in

« Sprache: Stressreduktion durch weniger
Leistungsdruck

« Akkulturationsstress: weniger
Anpassungsdruck durch Wertschatzung von
Unterschieden
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LernAtmos P hare (Auemheimer, 2007)

Inzwischen hat sich — genauso wie in GroR3britannien —
weitgehend die Einsicht durchgesetzt, dass es eines
ganzheitlichen Ansatzes bedarf, d.h. dass eine Atmosphare
von Vertrauen und Akzeptanz geschaffen werden muss, damit
Lernwiderstande Uberwunden werden und die Lernenden offen
far Argumente sind. Exemplarisch dafur kann Barbel
Kampmanns (1999) vorgestelltes Konzept stehen, in dem sie
betont, wie entscheidend es ist, dass die Lernenden vor allem
in der ersten Phase ihre Erwartungen, Angste und Sorgen
artikulieren kénnen, und dass es ihnen mdglich sein mlsse,
mit Vorurteilen und Stereotypen herauszuricken. Erst

schrittweise sei ein mehr kognitiver Zugang maéglich.
(AUERMNHEIMER 2007: 156)

Struktureller Rahmen

12 Sitzungen, 1x wéchentlich, 60 Min.
Zwei Therapeutlnnen

Stuhlkreis, Skillmaterialien zur freien
Verfligung

Ablauf jeder Sitzung:

- Achtsamkeitsiibung oder Ressourcenaktivierung
- Psychoeduaktion

- symptombezogener Stabilisierungstechniken

- Imaginationstibung
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Elemente des Curriculums

Psychoedukation

- Z.B. Krankheits-Bewaltigungs-Maodell

Symptombezogene Stabilisierungstechniken

- Wiedererleben: z.B. Skills zum Flashback-Stop
- Hyperarousal: z.B. Entspannungstechniken, Umgang mit Wut und

Reizbarkeit

f

wly

.Q- E .
—

/

s L O |

- Vermeidung: z. B. Aktivitatsaufbau, Umgang mit Fragen nach der
eigenen Vergangenheit

Allgemeine Stabilisierungstechniken

- z.B. Immaginationsiilbungen, innere Achtsamkeit

Auszug aus dem Manual

Mooul 1
Nr. [ InFal Hirmwreis Zeit Material
Min.)

| Deariniung TReler i sich £
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W sird, wachien wiruns kurz Telnehme fogt
worstsller. spétar So hzhen

- Wi bin ich? itz Palizmilen 7l

- Was macne ich hier in der in cor Gruppe
Anbuenz? anzukommen und
WO LNa w8 lebs 12 magiiche

- Wcher komme izn? Anspanrung zu

- Wes mace o gene? Ieieen,

2 [Vorstelung der Teinchmer Echreioer Sizdo Flpchari,
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Manual in 2018

Anfrage nach Verlag
oder Eintrag fur Infomailliste
beim Autor
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Erfahrungen

» Klinisch gute Erfolge
* Entlastung durch
- Mehr Verstandnis der Erkrankung
- Direktes Erleben der Ubungen
- Austausch mit anderen Teilnehmenden
- Imaginationstbung
» GrolRere Bereitschaft deutsch zu sprechen

« Einsatz in multimodalen
Behandlungskonzepten

» Bereicherung fur Einzelsetting
* Organisatorischer Aufwand

‘n;;} f KLINIKUM
fs RENDORFF

Psychoedukation

Forderung des Krankheitsverstandnisses
und selbstandigen Umgang mit der

Krankheit

= aktive Rolle
= erhéhte Compliance
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Ressourcenaktivierung

» Eigene Ressourcen (wieder-)entdecken
- Erhéhung der Selbstwirksamkeit

« Gruppe als Ideenpool
» Wertschatzung kulturgebundener

Ressourcen
| (SpTen

Cavriphl © 2002 b HIA Arre Reaule Hermann

Akkulturationsstress

= Stress, der mit herkunftsbezogener Ablehnung
durch das soziale Umfeld der Mehrheitsgesellschaft

verbunden ist

_ Reduzierung von Anpassungsdruck und
Ablehnungserfahrungen

_ Austausch tber Erfahrungen der Migration
_ Wertschatzung kulturbezogener Ressourcen

_ Kommunikation an geringe Deutschkenntnisse
angepasst
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Allgemeine Stabilisierungstechniken

» Imaginationstubungen

« Wiedererleben:
- Skills zum Flashback-Stop
- Skills zum Ablenken
- Atemtechniken

* Hyperarousal:
- Atemtechniken
- Finden von entspannenden Aktivitate
- Umgang mit Wut und Reizbarkeit

* Vermeidung:
- Aktivitatsaufbau
- Umgang mit Fragen nach der eigenen

Vergangenheit

i
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True in the One...

e Fas forward to 1990 and we find a similar sentiment expressed by the cultural pey-

» Samen oy kel chologist Richard Shweder:

Hand_bOOk Of ( What ) és truly tree [ boaatiful, pood) within one imtentional world — is mot meces

Multicultural sarily trie (beautiful, good) in every intentional world and what is true ( beamatifil,
P ' " 1: r K b ! i . ) i i

Perspectlves good) in every imtentiona! world may be truly true {beautifid, good) in this one or

that one.
on Stress '
and Coping

7. COPING STRATEGIES AND CULTURALLY INFLUENCED BELIEFS AROUT
THE WORLD e 1
ger 3. Twweed anid Lucian Cx Conway 111

# PERSONALITY SYSTEMS AND A BIOSOCIOEXISTENTIAL MODEL
OF POSTTRAUNATEC RESPONSES BASEINON A KOREAN SAMPLE..
Hong Ssack Les

Edited by
Paul T. P. Wong

and

SECTION L METHODOLOGICAL ISSUES

# TREQUENTLY IGNORE D METIFODO LOGI CAL ISSUES IN €ROSS-CULTURAL
STRESS RESEARCH. & 187

Lilian C. 1. Wong

CROSS-S
Rager & Tased and A

1. ARESOURCE-CONCRUENCE MODEL OF COFING AND THE
DEVELOPMENT OF THE COPING SCHEM A INVENTORY - .m
Paul T. F. Wong, Gary T. Reker, and Edward 1 Praceck

SECTION & ACCULTURATIVE STRESS

Springer, 2006 1% ACCULTURATIVE STRESS 37
Jehn W, Barry

i.oezkan@asklepios.com

Lernsituation (Flechsig & Haller, 1975)

Als didaktisches Element

» breites Spektrum von Lebenssituationen als
organisierte Lernsituationen

- Lernen durch Tun,

- Lernen durch Simulation und Spiel,

- Lernen durch Erkunden und Forschen,

- Lernen durch Lehren,

- Lernen mit audiovisuellen Medien,

- Lernen durch Vortrag, Gespréch und Diskussion,
- Lernen mit gedruckten Texten.
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« Diegelmann, Christa

« CIPBS: Conflict Imagination Paintin' o
Bilateral Stimulation (2002)

« TRUST: Techniken ressourcenfokussierter
und symbolhafter Traumabearbeitung
(2009, 2. Aufl.) _

CIPBS

Conflict Imagination Painting Bilateral Stimulation

n or m'-.und' Traumaexposition J _
Conflict Imagination, Painting

Empfehlung
Christa Diegelmann: Trauma und Krise bewaltigen. Psychotherapie mit TRUST. Klett-Cotta Verdag (Stuttgart) 2007. 256 Seiten

Krisenintervention und Traumaexposition mit CIPBS, S. 264,
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CIPBS

Conflict Imagination Painting Bilateral Stimulation

Eine ressourcenorientierte Technik der Konflikt- und

Traumaexposition,

» die Elemente von EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing),

« KiP (Katathym imaginative Psychotherapie) und

« Maltherapie einbezieht.

Symbolisierung und bildnerische Darstellung, verbunden mit
bilateraler taktiler Stimulierung, regen eine beschleunigte
Informationsverarbeitung an und erleichtern die Integration
emotionaler und kognitiver Prozesse.

Grundprinzipien der Salutogenese und Positiven
Psychologie sind aullerdem Kernelemente von CIPBS.
(Diegelmann 2002)

Identitat

» notwendiger Prozess zur Heranbildung einer
eigenen Persénlichkeit, aber es bleibt stets ein
Element der Fremdbestimmung und Zuschreibung

 in unterschiedlichen Umgebungen mit seiner ,alten
Heimat“ oder mit seiner ,aktuellen Heimat" starkere
Identifikation, und ggf. von anderen starker mit der
einen oder anderen Gruppe identifiziert

» Verlust = psychische Isolation - mégl.
Dekompensation

112



Sonnenberger Leitlinien, 2002

1. Erleichterung des Zugangs zur der psychiatrisch-psychotherapeutischen und allgemeinmedizinischen
Regelversorgung durch Niederschwelligkeit, Kultursensitivitat und Kulturkompetenz

2. Bildung multikultureller Behandlerteams aus allen in der Psychiatrie und Psychotherapie tatigen
Berufsgruppen unter bevorzugter Einstellung von Mitarbeiterlnnen mit Migrationshintergrund und
zusatzlicher Sprachkompetenz

3. Organisation und Einsatz psychologisch geschulter Fachdolmetscherinnen als zertifizierte Ubersetzer
und Kulturmediatoren ,Face-to-Face" oder als Telefondolmetscherlnnen

4 Kooperation der Dienste der Regelversorgung im gemeindepsychiatrischen Verbund und der

Allgemeinmediziner mit den Migrations-, Sozial- und sonstigen Fachdiensten sowie mit

Schltsselpersonen der unterschiedlichen Migrantengruppen, -organisationen und —verbanden. Sperzielle

Behandlungserfordemisse konnen Spezialeinrichtungen notwendig machen

Beteiligung der Betroffenen und ihrer Angehorigen an der Planung und Ausgestaltung der versargenden

Institutionen

Verbesserung der Informationen durch muttersprachliche Medien und Multiplikatoren uber das regionale

gemeindepsychiatrische klinische und ambulante Versorgungsangebot und Uber die niedergelassenen

Psychiaterlnnen und Psychotherapeutinnen sowie Allgemeinarztinnen/arzte

Aus-, Fort- und Weiterbildung fur in der Psychiatrie und Psychotherapie und in der Allgemeinmedizin

tatige Mitarbeiterinnen unterschiedlicher Berufsgruppen in  transkultureller Psychiatrie  und

Psychotherapie unter Einschlu von Sprachfortbildungen

Entwicklung und Umsetzung familienbasierter pnmar und sekundar praventiver Strategien fur die

seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aus Migrantenfamilien

9 Unterstutzung der Bildung von Selbsthilfegruppen mit oder ohne professionelle Begleitung

10.Sicherung der Qualitatsstandards far die Begutachtung von Migranten im Straf-, Zivil- {Asyl-) und
Sozialrecht

11.Aufnahme der transkulturellen Psychiatrie und Psychotherapie in die Cumicula des Unternchts fur
Studierende an Hochschulen

12.Initierung  von Forschungsprojekten zur seelischen Gesundheit von Migrantinnen und deren
Behandlung

w

[s7}

~l

w

Sonnenbkerger Leitlinien, Integration von Migranten in Psychiatrie und P sychotherapie, Erfahrungen und Konzepte in D eutschland und Europa, Wielant Machleidt, Ramazan Salman & Iris
T. Calliess (Hg.), (Forum Migration Gesundheit Integration, Bd. 4), VWE Verlag 2007

http://iwww.bdp-verband.de
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Was sehen wir? ...von wann?

Belastungen

Angst
JHerkunft(-zeit) ... Trauer, Sinn Heutige
Krankheitskonzept Krisen; Veruste BPS Wahrnehmung

(von Beziehungen,...)

I
&

[
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Dankeschon !

" Gk (H
Wortart: Substantiv, Neutrum
Haufigkeit: _—

=3 | 7um Worterbuchaintrag Danfaschan

I

Grammatik
Deklination
Kasus Singular
Mominativ | czsDankeschin
Akkusativ raaNankeschin
Dativ e Dankeschan
Genmitiv ces Dankeschons

Fragen / Anmerkungen / Beitrage / Kontakt
Ibrahim Ozkan
ibrahim@ibrahim.info
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8) Diagnostik und Traumatherapie mit Kindern und Jugendlichen - Dr. med. Guido Terlinden

Die therapeutische Arbeit mit geflichteten Kindern und Jugendlichen im Psychosozialen Zentrum und
anderswo erfordert spezielle Fachkenntnisse und ein kultur- und kontextsensibles Vorgehen. Im
ersten Teil des Workshops werden verschiedene Diagnostikinstrumente vorgestellt, die sich in der
Praxis bewahrt haben. Der Einsatz von testpsychologischen Untersuchungen kann zur klinischen
Diagnose und zum Behandlungserfolg beitragen. Zum anderen sind die testpsychologischen Befunde
Bestandteil von qualifizierten Stellungnahmen fur das BAMF und das Verwaltungsgericht. Im zweiten
Teil des Workshops wird auf Besonderheiten in der Trauma-therapeutischen Behandlung von
gefliichteten Kindern und Jugendlichen eingegangen. Verschiedene Behandlungsansatze werden
diskutiert.

Dr. med. Guido Terlinden ist Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie
Traumatherapeut (DeGPT). Nach seiner Tatigkeit als Oberarzt in einer Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
arbeitet er bei Refugio Mdnchen psychotherapeutisch mit Kindern und jugendlichen mit Flucht- und
Kriegserfahrungen. Neben seiner Expertise im Bereich Diagnostik und Therapie verfiigt er (ber umfangreiche
Kenntnisse in der Suizidprdvention. Herr Terlinden hdlt Vortrdge zu verschiedenen psychiatrischen
Krankheitsbildern und ist Gutachter in aufenthaltsrechtlichen Verfahren (SBPM).

Posttraumatische
Belastungsstérungen bei
Kindern und Jugendlichen

Psychntraumatolugie
des Kindesalters

G

DER

VAGUS

SCHLUSSEL
ZUR

TRAUMA
HEILUNG

i
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REFUGIO
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REFUGIO

MUNCHEN

Workshop:
Diagnostik und Therapie
ten Kindern und Jugendlichen

30.04.2024

Dr. med. Guido Terlinden

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
Spezielle Traumapsychotherapie fiir Kinder und Jugendliche (DeGPT)

Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden 1

— e —
REFUGIO

MUNCHEN

Refugio Minchen

* Interdisziplindre Fallarbeit {Psychotherapeut*innen und
Sozialpddagog*innen im Tandem an einem Fall)

* Feste Sprach- und Kulturmittler*innen
* Insg. Ca. 100 Festangestellte

* Im KiJu Team 10 Mitarbeiter*innen (eine
Erwachsenentherapeutin fiir Eltern)

* Uber 1.000 Klient*innen zur Beratung, Therapie oder
arztlichen Untersuchung, davon ca. 700 Erwachsene und
300 Kinder und Jugendliche

BafF-Kindertagung_2024_G. Terlinden 2

Fachbereiche von
Refugio Minchen

Psychotherapie und soziale Beratung fir Erwachsene

Psychotherapie und soziale Beratung fur Kinder, Jugendlichen und Familien

MHCU - Mental Health Center Ukraine

Muttersprachliches Elterntraining ,Eltern aktiv’

Kunstwerkstatt

Refugio transfer — Fortbildungsakademie

Forschung und Konzeption neuer Therapieinterventionen

.Auﬂemeile Lamishut

SoulCaRe - Fritherkennung besonders vulnerabler Menschen

Gutachtenstelle

AuRenstelle Augsburg

Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden 3
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Refugio Minchen —
Aulienstelle Augsburg

* Start im April 2024 mit Kindern und
Jugendlichen

« Zimmer im Grandhotel Cosmopolis,
neue Rdumlichkeiten in Aussicht

Ausbau Zentrum und Friherkennung in
Anker-Einrichtungen

Ziel: Team von ca. 10 Kolleg*innen

BafF-Kindertagung_2024_G. Terlinden

-
g
retten!

m Suizidprivention? SUIZIDPRAVENTION

Suizidpravention fur junge Menschen in Augsburg

Lebenskrise? Suizidgedanken? Lass dir helfen!

Agenda:
Workshop: * Was andert sich im ICD-11
Diagnostik und * Screenings und ausgesuchte diagnostische
Therapie Tests und

* Therapie mit Kindern und Jugendlichen

Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden = 6
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Anpassungsstorung

Integration
Kompensation

Depression |——————*
Angst ;
Somatisierung
Sucht
Dissoziation

Akute Belastungsreaktion

Persdnlichkeitsanderung
(komplexe PTSD)
Persodnlichkeitsstérung

Salutogenese Pathogenese

ICD-11: aus F wird 6

Psychische Erkrankungen: F-Diagnosen >
Kategorie 6

6B4.X : Stérungen, die spezifisch Stress-
assoziiert sind

* 6B6.x: Dissoziative Storungen
Veranderungen:

« Akute Belastungsreaktion > keine
psychische Stérung im ICD 11

Anpassungsstorungen: innerhalb von 4
Woaochen, max. 6 Monate

Unter 6B4.X: Anhaltende Traumerstérung
(neu), komplexe PTBS (neu) und
Bindungsstorungen

PTBS: strengere Kriterien

BfArM -1C0-11 in Deutsch - Entwurfsfassung

BafF-Kindert:

& 01 Bestimmte infektitise oder parasitire

Krankheiten
P 02 Neubildungen

v

03 Krankheiten des Blutes oder der
blutbildenden Organe
04 Krankheiten des Immu

v v

05 Endokrine, Emahrungs-
Stoffwechselkrankheiten

> 16 Kr ) des Ur ystems

17 Zustande mit Bezug zur sexuellen
Gesundheit

> 18 gchwangerschaft, Geburt oder
chenbett

nde, die ihren
inatalpericde haben
> 20 Entwicklungsanomalien

2 oder klinische Befunde,

06 Psychische Stérungen,
Verhaltensstérungen oder neuronale
Entwicklungsstérungen

v[v

08 Krankheiten des Nervensystems
09 Krankheiten des visuellen Systems
10 Krankheiten des Ohrs oder des
Warzenfortsatzes

7 v

11 Krankheiten des Kreislaufsystems

12 Krankheiten des Atmungssystems
13 Krankheiten des Verdauungssystems
14 Krankheiten der Haut

15 Krankheiten des Muskel-Skelett-

Quetame nrdar Aac Rindanawshac

v VY YWY

BalfKindertagung vden

esychische Storungen,

Jerhaltensstarungen oder neuronale
Entwicklungsstdrungen
* Neurcnale Entwicklungsstdrungen

ICD-11: aus F wird 6

Psychische Erkrankungen: F-Diagnosen >
Kategorie 6

v

v

6B4.X : Stérungen, die spezifisch Stress-
assoziiert sind

* 6B6.x: Dissoziative Storungen

Veranderungen:

B Zwangsstérung oder verwandte

> Schizophrenie oder andere primare

psychatische Storungen

Katatonie

Affektive Storungen

Angst- oder furchtbezogene Strungen

Stérungen —

& Starungen, die spezifisch Stress-assoziiert

sind

> Dissoziative Storungen ~

Akute Belastungsreaktion > keine =
psychische Stérung im ICD 11 >

Anpassungsstorungen: innerhalb von 4
Woaochen, max. 6 Monate

Neu unter 6B4.X:
Anhaltende Traumersttrung B
komplexe PTBS
Bindungsstarungen

v

PTBS: strengere Kriterien

v

Fitter- oder Essstorungen
Ausscheidungsstdrungen
Sk;mng der kérperlichen Belastung oder
des korperlichen Erlebens

Storungen durch Substanzgebrauch oder
Verhaltenssiichte

Storungen der Impulskontrolle
Disruptives Verhalten oder dissoziale
Stérungen

Persénlichkeitsstérungen und zugehérige
Personlichkeitsmerkmale

Paraphile Strungen

Artifizielle StAninnen

07 Schlaf-Wach-Starungen i ]

anderenorts nicht klassifiziert

=22 Verletzungef), Vergiftungen oder

Psy. und Verhaltens-Symptome
keine Diagnose
Mortalitat
* 24 Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen oder zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fhren

Akute

Belastungreaktion

gemdB der Traditionellen Medizin
> V Erganzender Abschnitt fur die
Einschatzung der Funktionsfahigkeit
¥ X Zusatzkodes &

6B40 Posttraumatische
Belastungsstdrung
6B41 Komplexe Posttraumatische
Belastungsstbrung

6B42 Anhaltende Trauerstrung

6B43 Anpassungsstérung

6B44 Reaktive Bindungsstérung

6B45 Stiirung der sozialen Bindung mit
enthemmtem Verhalten

6B4Y Sonstige naher bezeichnete
Stérungen, die spezifisch Stress-
assoziiert sind

6B4Z Sttrungen, die spezifisch Stress-
assoziiert sind, nicht ndher bezeichnet
6B60 Dissoziative Storung mit
neurologischen Symptomen

6B61 Dissoziative Amnesie

6B62 Trance-5torung

6B63 Besessenheits-Trance-Storung
6B64 Dissoziative Identitatsstérung
6B65 Partielle dissoziative
Identitatsstorung

6B66 Depe’rsonaln;aucns- oder
Derealisationsstbrung

6E65 Org
6B6Y Sonstige ndher bezeichnete
Dissoziative Stérungen
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F43.0 Akute Belastungsstérung
F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung

F43.2 Anpassungsstorung
Trauerreaktion

F43.8 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastungen

F43.9 Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher
bezeichnet, z.B. wenn PTBS-Kriterien nicht alle erflllt sind

F62.0 Andauernde Personlichkeitsdnderung nach
Extrembelastung

F94.1 Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters
F94.2 Bindungsstorung mit Enthemmung

— e

REFUGIO

MUNCHEN

QE 84 > keine psychische Stérung mehr
6B40 Posttraumatische Belastungsstérung

6B43 Anpassungsstorung
6B42 Anhaltende Trauerstérung (neu)

6B4Y Sonstige naher bezeichnete Storungen, die spezifisch
Stress-assoziiert sind

6B4Z Storungen, die spezifisch Stress-assoziiert sind, nicht
naher bezeichnet, Trauma und Stressfolgestorung

6B41 Komplexe PTBS (neue Diagnose; nicht wirklich analog
zu F62.0)

6B44 Reaktive Bindungsstérung
6B45 Enthemmte Sozialverhaltensstérung

Diagnose-Kriterien der Posttraumatischen Belastungsstorung e
(ICD-11) R s

Traumakonfrontation Konfrantation mit einem extrem bedrohlichen oder furchterregenden Ereignis oder
Situation (kurz- oder langdauernd)
Symptomatik (aus jedem Bereich 1. Wiedererleben in der Gegenwart in Form von lebhaften intrusiven Erinnerungen,

mind. 1 Symptom)

Dauer

Funktionseinschrankungen

A-Kriterium

Flashbacks oder Alptraumen — dabei

starke emotionale oder vegetative Symptome

2. Vermeidung von Gedanken und Erinnerungen an traumatische Ereignisse oder
Vermeidung von Aktivitdten, Menschen oder Situationen, die damit verkniipft sind
3. Persistierende Wahrnehmung von gegenwartiger Gefahr (z.B. Hypervigilanz, erhéhte

Schreckhaftigkeit)

Die Symptome miussen mindestens lber

mehrere Wochen auftreten

Die Symptomatik geht mit wesentlichen Einschrinkungen der Funktionsfahigkeit des
Individuums in mindestens einem wichtigen Lebensbereich einher

— e

REFUGIO

MUNCHEN

ICD-10 | osms | ICD-11

,Einem Geschehen von
aullergewdchnlicher
Belastung oder mit
katastrophalem Ausmaf
ausgesetzt, das nahezu
bei jedem tiefgreifende
Verzweiflung auslésen
wiirde".

Kommentar: Nur direkt
betroffen ODER Zeuge!
NICHT: Héren von
Trauma!

Person konfrontiert mit tatséchlichem
oder drohenden Tod, emsthafter
Verletzung oder sexueller Gewalt auf
mindestens eine der folgenden Arten:
1. Direkt ausgesetzt

2. Als Augenzeuge

3. Indirekt; erfahren, dass ein naher
Verwandter oder ein Freund einem
traumatischen Ereignis ausgesetzt
war. Falls Todesfall/tédliche
Bedrohung, dann MUSS diese/r Folge
von Gewalt oder eines Unfalles
gewesen sein.

4. Konfrontation mit Details von
traumatischen Ereignissen (z. B. als
Ersthelfer, Polizist ...), auch als
berufsbedingte Konfrontation durch
elektronische Medien (Cave: Keine
privaten Filme, Spiele, Medien).

BafF-Kindertagung_2024_G. Terlinden

Konfrontation mit einem Ereignis oder
einer Situation (ob kurz- oder langfristig)
extrem bedrohlicher oder schrecklicher
Natur. Zu solchen Ereignissen gehdren
unter anderem das direkte Erleben von
Naturkatastrophen oder von Menschen
verursachten Katastrophen,
Kampfhandlungen, schweren Unfallen,
Folter, sexueller Gewalt, Terrorismus,
Ubergriffen oder akuten
lebensbedrohlichen Krankheiten (z. B.
einem Herzinfarkt); Zeuge der drohenden
oder tatsachlichen Verletzung oder des
Todes anderer auf plotzliche, unerwartete
oder gewaltsame Weise werden; und vom
plétzlichen, unerwarteten oder
gewaltsamen Tod eines geliebten
Menschen erfahren.
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B-Kriterium: Wiedererleben/Intrusionen REFUGIO
MUNCHEN

o0 | osws | o |
Anhaltende Wiedererleben: Das traumatische Ereignis wird Wiedererleben des traumatischen Ereignisses in der Gegenwart
Erinnerungen oder wiederkehrend wiedererlebt und zwar in einer der in'dem das/die Ereignisfe) nicht nur erinnert, sondern als im Hier
Wiedererleben der hiclgenden Weisen (mind eine): und Jetzt wieder auftretend erlebt wird. Dies geschieht in der
Belastung durch 1. Mlederkehrende unfrenullige und eindunglich, Regel in Form von lebhaften, aufdringlichen Ernnerungen oder

B belastende Erinnerungen (Kinder alter als 6 Bildem; Flashbacks, die von mild {es gibt ein vorubergehendes
aufdringliche Jahre konnen diese potentiell in repetitivem Spiel| Geiinl, dass das Ereignis in der Gegenwart wieder aufint) bis hin
Ni'chha"' ausdricken zu schwenwiegend (es kommit zu einem volistandigen Verlust des
erinnerungen (Flash- 2. (Traumatische Albtraume (Kinder konnen Bewusstseins fur die gegenwartige Umgebung) oder sich
backs), lebendige Albtrdume haben, ohne dass sich der Inhalt wiederholende Traume oder Albtraume variieren kannen, die
Erinnerungen, sich direkt auf das traumatische Ereignis bezieht). thematisch mit dem/den traumatischen Ersignis(en)
wiederholende 3. Dissoziat B. Flashbacks], in zusammenhangen. Das Wiedererleben wird typischenweise von
Traume oder durch Daver varjierend vor [Zeh ¢ bis starken oder Uberwaltigenden Emotionen wie Angst oder

Entsetzen und starken komperlichen Empfindungen begleitet Das
Wiedererieben in der Gegenwart kann auch Gefhle der
oder Stress; Uberwaltigung oder des Eintauchens in die gleichen intensiven

innere Bedrangnis in
Situationen, dieder 4

Belastung ahneln hdem die Person an das Emotionen beinhalten, die wahrend des traumatischen

oder mit ihr in Erlebnis erinnert wurde (unabhéngig von der Ereignisses erlebt wurden, ohne einen ausgepragten kognitiven

Zusammenhang Ursache fur die Erinnerung). Aspekt, und kann als Reaktion auf Erinnerungen an das Ereignis

stehen. 5. Markante physiologische Reaktion, nachdem die  aufireten. Das Nachdenken ader Grubeln (ber das/die Ereignis(e)
Personen einem Reiz ausgesetzt war, der einen  und die Erinnerung an die Gefuhle, die man zu diesem Zeitpunkt
Bezug zum traumatischen Erlebnis hat. erlebt hat, reichen nicht aus, um das Erfordemis des emeuten

Erlebens zu erfillen

BafF-Kindertagung_2024_G. Terlinden 13

——
C-Kriterium: Vermeidung REFUGIO
MUNCHEN
o0 | DSM-5 \ ICD-11
Umsténde, die der Vermeiden: Anhaltendes starkes Bewusste Vermeidung von Erinnerungen,
Belastung ahneln oder Vermeidungsverhalten von die dazu flihren kénnten, dass
mit ihr in Zusammenhang traumaassoziierten Reizen nach dem traumatische Ereignisse noch einmal
stehen, werden traumatischen Erlebnis (mindestens erlebt werden.
tatséchlich oder eines): Dies kann entweder
moglichst vermieden. + Traumaassoziierte Gedanken oder + die Form einer aktiven inneren
Dieses Verhalten Gefuhle Vermeidung von Gedanken und
bestand nicht vor dem ~ Traumaassoziierte externe Reize Erinnerungen im Zusammenhang mit
belastenden Erlebnis. (2. B. Menschen, Orte, dem/den Ereignis(en) oder
Unterhaltungen, Tatigkeiten, Objekte  + der aulieren Vermeidung von
oder Situationen). Menschen, Gesprachen, Aktivitaten

oder Situationen annehmen, die an
das/die Ereignis(e) erinnern.

* In extremen Féllen kann die Person
ihre Umgebung andern (z. B. in eine
andere Stadt ziehen oder den
Arbeitsplatz wechsein), um
Erinnerungen zu vermeiden.

BafF-Kindertagung_2024_G, Terlinden 14
w4 ——
D-Kriterium: Ubererregung (Hyperarousal) REFUGIO
MUNCHEN
o0 | osMs | _______icDa1 |
Entweder 1 oder 2. E. Verdnderung in Erregung und  + Anhaltende Wahrnehmung einer
1. Teilweise oder vollstandige Reaktionsfahigkeit: erhdhten aktuellen Bedrohung,
Unfahigkeit, einige wichtige Traumaassoziierte beispielsweise durch Hypervigilanz
Aspekte der Belastung zu Veranderungen in Erregung und oder
erinnern. Reaktionsféhigkeit, die nach dem + ecine verstarkte Schreckreaktion auf
2. Anhaltende Symptome einer  traumatischen Erlebnis begonnen Reize wie unerwartete Gerausche.
erhéhten psychischen oder sich danach verschlechtert
Sensitivitat und Erregung haben (mind. zwei): Hypervigilante Personen hiiten sich
(nicht vorhanden vor der « Gereiztes oder aggressives standig ver Gefahren und fuhlen sich
Belastung) mit zwei der Verhalten oder andere in ihrem Umfeld in
folgenden Merkmale: + Selbstverletzendes oder - bestimmten Situationen oder allgemeiner
a. Ein-und leichtfertiges Verhalten unmittelbar bedroht, Sie kénnen sich
Durchschlafstérungen + Erhéhte Vigilanz neue Verhaltensweisen aneignen, um die

b. Reizbarkeit oder

.

UbermaRige Schreckreaktion  Sicherheit zu gewdhrleisten (z. B. nicht

Woutausbriiche « Konzentrationsschwierigkeiten mit dem Rucken zur Tur sitzen,
c. Konzentrationsschwierigkeiten + Schiafstorungen wiederholt in die Riickspiegel von
d. Hypervigilanz Fahrzeugen schauen).

e. Erhohte Schreckhaftigkeit.

BafF-Kindertagung_2024_G. Terlinden 15
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Negative Verdanderung von Gedanken und Stimmung —_
REFUGIO
(DSM-V) MONCHEN

- Negative Veranderungen von Gedanken und Stimmung: Die negativen Veranderungen

von Gedanken und Stimmung begannen oder verschlechterten sich nach dem (Anmerkung:

traumatischen Erlebnis (mindestens zwei): Kriterien 2 — 7 d&hneln

1. Unfahigkeit, sich an wichtige Merkmale des traumatischen Erlebnisses zu erinnern den kPTBS Kriterien
(normalerweise dissoziative Amnesie; nicht aufgrund einer Kopfverletzung, Alkohol des ICD-111)
oder anderen Drogen)

2. Andauernde (und oft verzerrte) negative Annahmen von sich selbst oder der Welt
(z. B. .Ich bin schlecht”, ,Die ganze Welt ist gefahrlich®)

3. Andauernde verzerrte Vorwiirfe gegen sich selbst oder gegen andere, am
traumatischen Erlebnis oder seinen negativen Folgen schuld zu sein

4. Andauernde negative traumaassoziierte Emotionen (z. B. Angst, Wut, Schuld oder
Scham)

5. Markant vermindertes Interesse an wichtigen (nicht traumaassoziierten) Tatigkeiten
6. Das Gefilhl, anderen fremd zu sein (z. B. Distanziertheit oder Entfremdung)
7. Eingeschrankter Affekt: andauernde Unfahigkeit, positive Emotionen zu empfinden
1 PRI T o
F62.0: Andauernde Personlichkeitsanderung nach T ———
. REFUGIO
Extrembelastung MONCHEN
A. Nachweis einer eindeutigen und anhaltenden Anderung in der Wahrnehmung in der Beziehung und im
Denken der Betroffenen in Bezug auf inre Umgebung und sich selbst nach einer Extrembelastung
(Konzentrationslager, Folter, Katastrophen, anhaltende lebensbedrohliche Situationen).
B. Persdnlichkeitsanderung sollte ausgepréagt sein, ein unflexibles und un Verhalten zeigen (zwei
von folgenden fiinf Symptomen):
1. Andauernde feindliche oder misstrauische Haltung.
2. Sozialer Riickzug.
3. Andauerndes Gefiihl von Leere und Hoffnungslosigkeit (das gof. mit einer gesteigerten Abhangigkeit von
anderen, der Unfahigkeit, negative oder aggressive Gefilhle zu auitern, oder anhaltenden depressiven
Symptomen einhergehen kann).
4. Andauerndes Gef(hl von Nervositdt oder von Bedrohung ohne &ullere Ursache (das ggf. zu Gereiztheit
oder Substanzmissbrauch fihren kann).
5. Andauerndes GefUhl der Entfremdung (anders als die anderen zu sein), ggf. verbunden mit dem Gefiihl
emotionaler Betaubung.
C. Klinisch relevanter Leidensdruck oder Funktionsbeeintrachtigung.
D. Symptomatik kausal nach Extrembelastung aufg: 1. A hl Personlichkei ung/-akzentuierung.
E. Mindestens 2 Jahre Dauer; Ausschluss: Andere psychische Stérung (auRer PTBS), Kérperkrankheit.
F. Dauer mindestens 2 Jahre bzw. weitere 2 Jahre nach 2-jahriger PTBS.
Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden 17
— e

Kriterien PTBS und KPTBS nach ICD-11 REFUGIO

Haufig langer anhaltende traumatische Ereignisse aus
denen Flucht schwierig ist (Folter, Sklaverei, Genozid-
Kampagnen, fortgesetzte hdusliche Gewalt, wiederholter
sexueller oder physischer Missbrauch in der Kindheit)

Ein oder mehrere traumatische Ereignisse

Wiedererleben Schwierigkeiten der Emotionsregulation:
- + 1 Erhohte Reizbarkeit/Wut

Vermeidung 2. Numbing, Dissoziation

Ubererregung Verédndertes Selbstbild

1. Anhaltendes negatives Selbstbild/Wertlosigkeit

Beeintrachtigung in soz., fam. oder anderen Bereichen 2. Anhaltende Gefiihle von Scham, Schuld u. Versagen

Interpersonelle Schwierigkeiten
Anhaltende Schwierigkeiten:

1. Beziehungen aufrecht zu erhalten
2. Sich anderen nahe zu fiihlen

Eilers. ., & Rosner, R, (2021). Die einfache und komplexe Posttraumalische Belastungsslarung in der Praxis, Kindheit und Entwicklung.
Maercker, A. (2018). Komplexs PTBS, In Traumafolgestérungen (pp. 47-60). Springer, Beriin, Heidelberg.

Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden 18

122



Screenings zur
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~ S [B)
SoulCaRe
Screening Fragen' an die Eltern:

Die Antworten sollen sich auf die vergangenen zwei Wochen beziehen | Ja | nein

1. | Hat Ihr Kind hadufig Probleme beim Einschlafen?

2. | Wacht es nachts oft auf und hat schlecht getraumt?

3. | Reagiert es schnell genervt oder hat es haufig extreme
Wautausbriiche?

4. | Hat ihr Kind sehr viel Angst und wirkt {ibervorsichtig und
schreckhaft?

5. | Wirkt es belastet, weil es vielleicht an schlimme Ereignisse von
friher denkt? Oder spielt es schlimme Ereignisse von friiher
immer wieder nach?

6 Ist ihr Kind sehr unaufmerksam und unkonzentriert?

7. | Wirkt Ihr Kind oft lustlos und gelangweilt?

8. | Hates haufig Bauchschmerzen oder andere korperliche
Schmerzen?

9. | Hat es Riickschritte in der Entwicklung gemacht, z.B. nasst
wieder ein, spricht nicht mehr, hat angefangen zu stottern?

10. | Ist ihr Kind héufig traurig und weint viel?

Summe:
Kinder i Z
Die Antworten sollen sich auf die vergangenen zwei Wochen beziehen | Ja | nein
1. | Failt es Dir schwer einzuschlafen?
2. | Hast Du héufig Angst-machende Traume?
3. | Wirst du schnell wiitend oder bist sténdig genervt?
4. | Hast Du haufig Angst?
5. | Denkst du haufig an schlimme Dinge, die dir passiert sind?
6 | Bist du sehr vergesslich geworden?
7. | Hast Du beim Spielen schnell keine Lust mehr und langweilst
Dich?
8. | Hast du hdufig Bauchschmerzen oder andere Schmerzen?
9. | Erschrickst Du oft wegen Kleinigkeiten?
10. | Bist Du haufig traurig oder weinst viel?

Summe:

Summer der Punkte bei Kinder- oder Elternfragen

Screening-
Fragen bei
SoulCaRe,
Minchen

Screening-
Fragen bei
SoulCaRe,
Minchen:
Selbstauskunft
Kinder ab 7 Jahre

1-3 4-7 8-10
Geringe Wahrscheinlichkeit | Mittlere Wahrscheinlichkeit Hohe Wahrscheinlichkeit
Zunachst Beobachtung, bei | Weitere Abklarung kann Weitere Abklarung muss
Bedarf/Verschlechtung sinnvoll sein, ggfs. auch stattfinden

| Wiedervorsteliung | zunachst beobachten
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Testpsychologische Untersuchung REFUGIO

MUNCHEN

Ein Test sollte...

* Schnell durchfiihrbar sein, wenige Fragen haben
* Nicht so kompliziert

* Sehr sensibel und spezifisch

* In verschiedenen Sprachen erhaltlich

* Wissenschaftlich verwendbar und validiert sein
* Kultursensibel

* Kostenfrei

s >>>> der Test muss noch erfunden werden!
Testauswahl bei Refugio Minchen REFUGIO
MUNCHEN

* Forschungsabteilung

« enge Kooperation mit Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie/Psychotherapie Prof
Ehring

* Abstimmung mit Kilu-Abteilung Zentrum Uberleben
* Kontakte zur KJPP Ulm/KU Eichstatt
* Insgesamt sehr reduzierter Einsatz

* Ergebnis nicht gleich Diagnose, Testpsychologie ist Baustein und
sinnvolle ergdnzung zu

* Ausfihrliche Eigen- und Fremdanamnese

Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden 23

— e
Ausgesuchte Tests REFUGIO
MUNCHEN
Selbst- oder Target Alter Ubersetzungen Bezug
Fremdauskunft
TRAK Screening Bis 17 J. vorhanden PSZ Diisseldorf
PROTECT Screening 18+ PROTECT - Zentrum UBERLEBEN
{ueberleben.org
Soul-CaRe Kinder- ZNTLETY Screening SBab8J. Intern vorhanden Guido.terlinden@refuigo-
Screening fir arabisch, dari  muenchen.de
RHS-15 Screening Ab14). refugeehealthta.org
SDQ 11-17/18+ Orientierend 11-17/ +18  Viele Sdginfo.org
(ADHS)
sDQ 2-4/4-17 Orientierend 2-4/4-17 Viele Sdginfo.org
(ADHS)
SA Traumaliste 18 (ab 12) Uni DUE
SA/FA Traumaliste Ab7/ab2  Fiir Cats Seite: CATS Questionnaire (ulmer-
onlineklinik.de
CATS (- SA/FA PTBS-Symptomatik 7-17 und 3-6 Seite: CATS Questionnaire (ulmer-
J. (nur FA) onlineklinik.de]
ITQ (-CA) SA PTBS-Symptomatik 18+ (7-17) vorhanden ITQ Child & Adolescent | The
International Trauma Consortium
traumameasuresglobal.com)
Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden 24
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Ausgesuchte Tests I REFUGIO
MUNCHEN
Selbst- oder Target Alter Ubersetz-  [Bezug
Fremdauskunft ungen
SA/FA Depression 6-17 Vorhanden
SA Depression Ab 14 Vorhanden  phgscreeners.com
GAD-7 SA GAD Ab 14 Vorhanden  phgscreeners.com
SCAS SA Angststérungen 8-15 Vorhanden  Scas.com
RCADS SA Dep+Angs 8-18
PMLD SA Postmigrations- (ab 14J)
probleme
SA Diskriminierung +18 1.
SA Rassismus ab 8l

Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden 5

Standarddiagnostik Kinder und
Jugendliche bei Refugio Munchen

- CATS-2 und ETI fiir Trauma

- RCADS fur Angst/Depresison

- SDQ fiir orientierende Diagnostik

- PMLD fur Postmigratiosstressoren

- PRACY fur Diskriminierungserfahrungen

Baff-Kindertagung_2024_G. Terfinden 26

Empfehlung Basisuntersuchung:
Depression und PTBS

+ Kinder (bis 14 1)
= MFQ
= CATS/ITQ-CA (oder CATS-2): Selbst- und Fremdauskunft
© SDQ: Selbst- und Fremdauskunft (bei ADHS Symptomatik)

+ Jugendliche:
* PHQ-9
= CATS/ITQ-CA (oder CATS-2)
* Optional: GAD-7

Baff-Kindertagung_2024_G. Terfinden 27 125



To code, please use a checkmark () for each statement. 'I"‘I&Jl'; TSB::ES TRUE

1. I felt miserable or unhappy.
M O O d a n d 2. Ididn't enjoy anything at all. I ‘
fe e I | n g 3. I felt so tired I just sat around and did nothing.

4. T was very restless. | ‘

q u eSt I O n n a I re 5. I felt I was no good anymore.

6. Lcried a lot. [ ‘

M F Q 8 i 1 8 J i 7. I'found it hard to think properly or concentrate.
8. I hated myself.
(>12 P) l |

9. I was a bad person,

10. 1 felt lonely. | ‘
11. T thought nobody really loved me.

12. I thought I could never be as good as other kids. | ‘
13. Idid everything wrong.

CATS 2— Traumascreening 7-17 J.
(DSﬁIh\/‘I-__V Vl,klndr 7ICD;11)

=T

ITQ-CA — Traumascreening 7-17
(ICD—l 1)

e =
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Memws %8B0 8
3. Probleme mit Arbeit (z.B.

Arbeitserlaubnis,

Arbeitsbedingungen) oder Schule

__(eB.ZoggzurSchule) p s e )
4. VAggslqbgeseEobenzuwerden ] =N o o [m]

5. Nicht genug Geld haben (zum

Postmlgrat|on | Decken der Grundbedrhisse

| wie Essen, Kleidung. Miete)

'6._Finsambeit, Langeweile [u] 0 O =] O

||V|ng d|ff|CU|t|es |7, Schlechte Wobnverhaltnisse (2o |

wenig Platz/ Privatsphiire,

P M I_D | Lautstirke, auferlegte 2 = H H H
L!__;_n_ﬁ_a:_hriu.lmik ngen etc.:; o o
|8 ommunikations- un
| Sprachproblemen = B g B g
9. Heimweh o o o d o
| 10.  Druck oder Erwartungen von der
| Familie. die nicht erfillt werden O O o o O
1L Velz&glmmgen bei der o o o o o
_ Bearbeitung von Asylantrigen
"12. Schwierigkeiten beim
| Verstandnis bitrokratischer o o O o O
Prozesse in Deutschland
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Perceptions of Racixm in Children and Youth (PRaCY) REFUGIO
MUNCHEN

1. Wurdest du in einem Geschift oder Einkaufszentrum genau beobachtet oder von Sicherheitskriften oder
Ladenangestellten verfolgt?

5. Wurdest du von einem Polizisten unfair behandelt?

6. Wurdest du in der Schule fiir etwas beschuldigt, das du nicht getan hast?

9. Wurdest du von einem Lehrer schlecht oder unfair behandelt?

12. Hattest du das Gefiihl, dass jemand vor dir Angst hatte?

13. Hat dich jemand beleidigt?

15. Hat jemand eine schlechte oder beleidigende Bemerkung Uber deine Hautfarbe, Ethnizitat oder Sprache gemacht?
17. War jemand unfreundlich zu dir?

18. Die Leute nehmen an, dass du nicht klug oder intelligent bist?

23, Hast du jemals gesehen, dass deine Eltern oder andere Familienmitglieder aufgrund ihrer Hautfarbe, Sprache, Akzents
oder weil sie aus einem anderen Land oder einer anderen Kultur kommen, unfair oder schlecht behandelt wurden?

Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden
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Perceptions of Racixm in Children and Youth (PRaCY) REFUGIO

MUNCHEN
Wie oft ist dies passiert (einmal, zweimal, etwa einmal im Jahr; etwa einmal im Monat; wéchentlich)?
Warum denken Sie, dass es passiert ist (die Farbe meiner Haut, meine Ethnizitit oder Kultur, meine Sprache,

mein Akzent, mein Alter, mein Geschlecht, die Kleidung, die ich trage, die Musik, die ich hore, ein anderer
Grund - bitte beschreiben)?

Wie hat es dich fiihlen lassen (witend, sauer, verletzt, frustriert, traurig, depressiv, hoffnungslos, machtlos,
beschamt, gestarkt, ein anderer Grund - bitte beschreiben)?

Wie sind Sie damit umgegangen (ignoriert, akzeptiert, sich geduRert, fir sich behalten, das Interesse an
Dingen verloren, gebetet, versucht, Dinge zu dndern, jemanden/etwas geschlagen, versucht, es zu vergessen,
hart gearbeitet, um zu beweisen, dass sie falsch liegen, ein anderer Grund - bitte beschreiben)?

BafF-Kindertagung_2024_G. Terlinden 33
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Traumatherapie: 3 Phasen REFUGIO

MUNCHEN

Stabilisierung Konfrontation

35fF-Kindertagung_2024_G, Terlinden 34

Besonderheiten in der Psychotraumatherapie mit T ———
.. ) L REFUGIO
Kindern und Jugendlichen MONCHEN

hareea och A nd Lt

* Sehr viel Vorarbeit” notwendig: —
. . iis-Training 2ur
* Vertrauen aufbauen, Motivationsarbeit... Affektregulation - ein

* Brauchen sehr viel Zuspruch, Lob und schdne Aktivitdten (Spielen) «w;wﬁ
« Arbeiten mit Blichern und Puppen/Figuren q

R
* Crash-Kurs Geflihle, Gedanken und Verhalten ta

/
* Erstmal Umgang mit Stress und intensiven Gefiihlen Gben (inkl.
Vermeidungsverhalten abbauen), Ressourcen aktivieremgk wed; koch o= i
* 5-4-3-2-1
« Atemibung, Sicherer Ort, Innere Helfer
* Enger Einbezug Bezugsbetreuer*innen

* Psychoedukation @ ALMHAR

Baff-Kindertagung_2024_G. Terlinden

Window of tolerance

Hyperaroused State

« Fight/flight response

» Emotional reactivity

« Sweaty palms, Increased heart rate:
+ Difficulty concentrating

+ Panic. rage
h + Hyper-vigilance
Optimal Level of Functioning
+ Present, Calm and Safe

» Can think and respond clearly
= Engaged and alert

by
Y
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...nutzliche Arbeitsblatter

SUD. Gesichter shalen, (Anyst, Wt Traver)

0 41 € 3 ¥ 3 & 71 8 9 »

https://www.kindertraumainstitut.de https://www.kindertraumainstitut.de/de/
/de/materialien/;34-sud- Materialien/;38-Stressbarometer
BafF-Kindertagung_2024_G. Terlinden
Skills = alles was hilft und nicht schadet! €
=
Sinnesmodalitat Skill: Beispiele 3 ‘
Sehen Bilder anschauen, Tetris
Riechen Pefferminzdl, Lavendel, Ammoniak
Hoéren Laute Musik, Klicker
Schmecken Zitrone, Brause, Chili-schote,
Center-Shock
Spiiren Kopf unter Wasser, Eiswirfel,
Igelball, Massagering, Gummiband
Aktiv werden Liegestiitzen, Wandsitz, Treppe
rauf und runter
BafF-Kindertagung 38
—— e
REFUGIO

MUNCHEN
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an- die Konfraontation/Exnocitior REFUGIO

» dl]l. dlé KO ontation/eEXpPoOSsITIt MONCHEN

Indikationen und
Kontraindikationen einer
Trauma-Konfrontation
beachten!

Nur durch
Psychotherapeut*innen und
Arzt*innen
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Spezifische Ansatze in der KiJu-Psychotraumatherapie
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« TF-KVT N Von der
r WHO

* EMDR J empfohlen

* KID-NET

* KID-PITT

HDR

U with Kids

—

Literatur REFUGIO

MUNCHEN
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Guido Terlinden

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie

Spezielle Psychot therapie fiir Kinder und Jugendliche (DeGPT)
guido.terlinden@refugio-muenchen.de
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III Impressionen & Ausblick

SCHULDIG
von Robina Karimi

Welt, du weil3t, dass du in meiner Schuld stehst?
Du schuldest mir eine Heimat.
Eine Heimat,
In der meine Kindheit war und meine Jugend.
Und moglicherweise meine Jugend und mein Alter
Hatten sein konnen.

Du hast mir den Frieden
Und die Sicherheit der Zeit meiner Jugend genommen.
Das Lacheln von den Lippen genommen.
Die Umarmung meiner Familie entrissen.
Die Freunde meiner Kindheit entzogen.
Das alles schuldest du mir.

Heimat, auch du schuldest mir.
Ich gelangte dorthin, wo Sicherheit herrschte,
Aber du warst nicht da.
Ich fand ein Dach Uber dem Kopf,
Aber in einem leeren Haus.
Ich fand Bucher und Bildung und Schulkameraden,
Aber keine Freunde.

Ein Nest und eine Zukunft
Haben mir die neue Heimat gegeben.
Aber nicht Erflllung.

Heimat, du warst mir die Erfullung,
Und hast sie mir doch genommen.
Du gabst mir einen Namen,
Aber den Platz hast du mir verwehrt.

Hier gab man mir einen Platz,
Und vielleicht bekomme ich hier irgendwann
Auch einen Namen.

Jetzt sage ich dir
Welt,
Du hast mir meine Welt geraubt.

Videolink zum gelesenen Gedicht
(hier klicken oder QR-Code scannen)
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https://youtu.be/K2arFtlAltQ?feature=shared&t=3790

Liebe Teilnehmer*innen unserer Fachtagung,

die Fertigstellung der vorliegenden Dokumentation fallt in eine Zeit der sich erneut verscharfenden
migrationsfeindlichen Diskurse und einem Erstarken der Rechten in den Parlementen in Thuringen,
Sachsen, Brandenburg und Europa. Demokrat*innen und Demokratiefeinde tberschlagen sich in ihren
rassistischen Verlautbarungen und Politiken.

"Also was tun?" bleibt eine Frage, die uns immer wieder umtreibt. Die uns, Freund*innen, Kinder,
Jugendliche und deren Familien im Alltag, auf der Stral3e oder in unserer Arbeit mit alten und neuen
Sorgen, Angsten und Unsicherheiten konfrontiert. Mit unserer Fachtagung und der vorliegende
Dokumentation wollten wir Ihnen und Dir ein paar Antworten bieten.

Im Kleinen wie im GroRRen, wir brauchen Orte und Raume des Zusammenkommens, der gemeinsamen
Begegnung, des Austausches und der Vernetzung auch Uber die fachliche Ebene hinaus. Um
Erfahrungen und Wissen zu teilen oder neue Strategien und Vorgehensweisen zu entwickeln. Aber auch,
um uns gemeinsam in unserem Handeln und in unserer Arbeit zu bestarken. Um Kraft zu sammeln und
dranzubleiben.

Fur uns steht fest: Wir machen weiter. Wir streiten weiter fur die Rechte von Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien. Fur eine gerechte Welt, in der alle leben, sich frei bewegen und atmen kdnnen. Wir stellen
uns gegen die Brutalisierung unserer Gesellschaft. Entgegen einer allzu oft auf der Flucht oder im
Ankommen verloren gegangenen Kindheit & Jugend und wir kdampfen fur eine Zukunft in Sicherheit und
Gesundheit.

Wir sind nicht bereit, diese unsere gemeinsame Zukunft aufzugeben und treten ein fir Solidaritat und

psychosoziale Unterstitzung, die den Autonomien und Bedarfen von Kindern, Jugendlichen und deren
Familien folgt.

Erfurt & Jena, den 23.09.2024

O terre des hommes
K- &qr Kinder in Not
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Weiterfiihrende Quellen zur Diskussion "Strukturelle Machtkritik im Kontext von
Rassismus, Adultismus, Gender- und Klassenverhdltnissen" mit Zeynep Demir, Deborah
Darabi und Hoa Mai Tran:

Kinderbuch aus Kindersicht, Rassismus & Adultismus:

- Kinderbuch der Cool Kids aus dem (Fluchtlings-)Heim:
https://www.vielundmehr.de/wir-kinder-aus-dem-fluechtlingsheim/ und padagogische

- Begleitmaterial zum Kinderbuch:
https://situationsansatz.de/publikationen/wir-gehoeren-dazu-paedagogisches-begleitmaterial-zum-
kinderbuch/

- Lesung der Cool Kids zu Kapitel 5 aus dem Kinderbuch:
https://www.youtube.com/watch?v=pfDRgvMjcPU&ab_channel=FachstelleKinderwelten und
Projektwebsite der Cool Kids gegen Mobbing im Netz: https://baustellen.kinderwelten.net/cool-kids/

- Hoa Mai Tran und Tahmina Zarif: ,Ich werde, was ich bin und ich bin vieles” - Rassismuskritische
Impulse fur die padagogische Arbeit mit Kindern und Familien mit Fluchtbiografien, in: Seyran
Bostanci / Emra Ilgin-Birhimeoglu (Hrsg.): Elementarpadagoggik in der postmigrantischen
Gesellschaft, S. 167-188 (2024):
https://www.beltz.de/fachmedien/sozialpaedagogik_soziale_arbeit/produkte/details/51952-
elementarpaedagogik-in-der-postmigrantischen-gesellschaft.html

- Hoa Mai Tran (im Erscheinen), in: Charlotte Rohner, Jessica Schwittek, Antoanneta Potsi (Hrsg.):
Transmigration und Place-Making junger Gefluchteter:
https://shop.budrich.de/produkt/transmigration-und-place-making-gefluechteter-kinder-und-
jugendlicher/ (Open Access)

Genderverhaltnisse & Flucht:

- Zeynep Demir, Co-Host v Wissenschaftspodcast: https://www.researchingdiversity.com

- Zeynep Demir, Co-Editor von ,Betrifft Madchen”, Ausgabe: ,Migration, Flucht, Madchenarbeit":
https://www.beltz.de/fachmedien/sozialpaedagogiksoziale_arbeit/zeitschriften/betrifft_maedchen/51
344-betrifft-maedchen-3-2023.html

Marxismus & Rassismus:

- Marxismus und Intersektionalitat, von Eleonora Roldan Mendivil, 14.12.22:
https://diefreiheitsliebe.de/politik/marxismus-und-intersektionalitaet/

- Rassismus: ,,Der Kampf flr eine Schwarze Professur ist fr uns kein Antirassismus”, von Eleonora
Roldan Mendivil, 04.10.23: https://podcast.dissenspodcast.de/230-rassismus

- Zur Kritik des Intersektionalismus, von John Litten, Christin Bernhold, Felix Eckert, Juni 2021:

https://www.zeitschrift-marxistische-erneuerung.de/de/article/3841.zur-kritik-des-
intersektionalismus.html
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