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Kooperationsvarbund

$EIY

GRY-Blindnis fiir
GESUNDHEIT

»~Gefluchtete Kinder und Jugendliche starken®
10. April 2018
Programm

9:30 Uhr  Anmeldung und BegriiBungskaffee
10:00 Uhr  Einfihrung durch die Moderation

10:10 Uhr  Thematische Einfilhrung
Staaissekretér Heiger Scholz,
Niedersachsisches Ministerium flir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

10:30 Uhr  Kinderrechte gelten auch fiir Fllichtlingskinder
Henriette Hansch, terre des hommes Deutschland e. V.

11.15 Uhr Kaffeepause

11:30 Uhr  Film - Die Flucht nach Deutschland aus Kinderaugen -
Regie und Kamera, Najem al Khalaf, Schnitt: Najem al Khalaf und Julius
Matuschik, lllustration: Lisa Spannring

11:35 Uhr  Psychische Belastungen von gefliichteten Kindern und Jugendlichen
Dr. Meike Nitschke-Janssen, Gemeinschaftspraxis flir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Barmbek

12:15 Uhr  Instrumente und Methoden zur psych. Starkung von gefliichieten
Kindern und Jugendlichen ,
Karin Loos, Netzwerk flir traumatisierte Fliichtlinge in Niedersachsen e. V.

13:00 Uhr Mittagspause

14.00 Uhr Parallele Foren
Bitte wenden



Forum 1

Forum 2

Forum 3

Forum 4

16:00 Uhr

16:30 Uhr

Unterstlitzung beim Ankommen

Gefllichtete Jugendliche im Sportverein
Dirk Ewert, SV Yurdumspor Lehrie e. V.

Paten-Initiative zur Integration von unbegleiteten gefliichteten
Jugendlichen
Nelly Hagen, IKJA e. V.

Unterstitzung von Kindern in Sammelunterkiinften

Angebote fiir Kinder und Jugendliche in einem Wohnheim fiir Gefliichtete
Eike Wittrin, Kulturireff Bothfeld

Mindeststandards zum Schutz von gefliichteten Kindern in Unterkiinften
Stetfanie Fried, Save the Children — Deutschland e. V.

Unbegleitete minderjahrige Flichtlinge zwischen Aufenthaltsrecht
und Jugendhilfe
Dérthe Hinz, Fliichtlingsrat Niedersachsen e. V.

Unterschiedliche Methoden zur Bearbeitung von belastenden Erlebnissen
bei Kindern und Jugendiichen

Sena Habib, Psychosoziales Zentrum Osnabriick, Netzwerk fUr traumatisierte
Flichtlinge in Niedersachsen e. V.

Vom Ankommen, Alitag und Trdumen
Gesprach mit dem Filmemacher Najemj al Kahlaf

Ende der Veranstaltung

Gesamtmoderation
Runak Sabbar, Griinderin und Redaktionsleiterin Basar-Zeitung



Nachname/Vorname Institution Firma Ort / E-Mail
al Khalaf Filmemacher ’
Najem
Ewert SV Yurdumspor Lehrte e. V. Lehrte
Dirk
. cemharon@yahoo.de
Exner Landesvereinigung flir Gesundheit und Hannover
Sandra Akademie flir Sozialmedizin Niedersachsen
e. V. sandra.exner@gesundheit-nds.de

Fried Save the Children - Deutschland e, V. Berlin
Stefanie

Stefanie.Fried@savethechildren.de
Habib Psychosoziales Zentrum Osnabr{ick, Osnabriick
Sena Netzwerk fir traumatisierte Flichtlinge in

Niedersachsen e. V. info-os@ntfn.de

Hansch terre des hommes Deutschland e.V. QOsnabrlick
Henriette

h.haensch@tdh.de
Hagen IKJAe. V. Hannover
Nelly o

n.h@ikja.eu
Hinz Flichtlingsrat Niedersachsen e. V. Hannover
Dérthe

dh@nds-fluerat.org
Loos Netzwerk fir traumatisierte Fllchtlinge in Hannover
Karin Niedersachsen e. V.

ntin-ev@web.de

Nitschke-Janssen

Gemeinschaftspraxis flir Kinder- u.

Hamburg

Meike Jugendpsychiatrie u. Psychotherapie
Br Barmbek Nitschke-janssen@kip-barmbek.de
Sabbar BASAR - Zeitung fUr Bildung, Arbeit, Hannover
Runak Selbststéandigkeit aus der Region
redaktion@basar-zeitung.de
Scholz Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Hannover
Heiger Gesundheit und Gleichstellung
Staatssekretir poststelle@ms.niedersachsen.de

Bitte beachten Sie, dass die Daten den allgemeinen Datenschutzbestimmungen unterliegen und
ohne Einversténdnis der betreffenden Personen nicht verdffentlicht und an Dritte weitergegeben werden dirfen.




Nachname/Vorname Institution Firma

Ort / E-Mail
Sterner Landesvereinigung fir Gesundheit und Hannover
Janine Akademie flr Sozialmedizin Niedersachsen
e.V. janine.sterner@gesundheit-nds.de

Wéchter-Raquet Landesvereinigung fiir Gesundheit und Hannover

Marcus Akademie flr Sozialmedizin Niedersachsen

. e. V. marcus.waechter@gesundheit-nds.de

Wittrin Kulturtreff Bothfeld Hannover

Elke

kulturtreff.bothfeld@t-online.de
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AB 58/

Ubersicht: Test- und Fragebogeninstrumente

Essener Trauma Inventar (ETI)

Tagay& Senf (2014)

WWW. testzentrale de/
(auch auf: arabisch,
englisch, tiirkisch,

storung (CAB)

Impact of Event Scale und Impact of

Erwach—

kurdisch erhiltlich)

Essener Trauma-Inventar fiir Kinder | 12-17 Tagay et al. (2011) www.uni-due.de/

und Jugendliche (ETI-K]) imperia/md/content/
rke-pp/projekte/
deutscheti-kj_juni_2010.
pdf

Interview zur Akuten Belastungs- 7-16 Nader et al. (1996); www.testzentrale.de/

stérung bei Kindern und Jugend- dt. Version Steil & Fiichsel (2006)

lichen (IBS-A-KJ)

Checkliste zur Akuten Belastungs- ab 8 rosner@psy.uni-

Kassam- Adams (2006); dt.

Horow1tz et al. (1979); dt Maerker

muenchen de

Event Scale-Revised (IES/IES-R) sene & Schiitzwohl (1998)

Child Behaviour Checklist (CBCL) 1% -5 | Arbeitsgruppe Deutsche Child Arbeitsgruppe-KJFD@
1-5 Behavior Checklist (2002) uk-koeln.de

Child Behaviour Checklist (CBCL) 4-18 Achenbach (1991) Arbeitsgruppe-KJFD@
4-18 uk-koeln.de

Trauma Screeningbogen fiir Kinder | 6-16 Brewin et al. (2002), dt. Version: Lutz.Goldbeck@
(TSK/10) ' Goldbeck et al. (2007) uniklinik-ulm.de
Children’s Impact of Event Scale (8) ab 8 Perrin et al. (2005) www.childrenandwar.
(CRIES-8) org/measures/

Essener Trauma-Inventar fiir Kinder | 12-17 Tagay et al. (2011) Sefik.tagay@uni-due.de
und Jugendliche (ETI-K])

Parent Report of Post-traumatic 7-17 Greenwald & Rubin (1999); dt. info@kindertrauma
Symptoms (PROPS)/Child Report of Version: Wiedemann (2000) institut.de
Post-traumatic Symptoms (CROPS)

Child Posttraumatic Stress Disorder ab7 Frederick et al. (1992); dt. Version: markus.landolt@kispi.
Reaction Index (CPTS-RI) Landolt et al. (2003) uzh.ch

106/ © Gréfer « Iskenius « Hovermann: Therapie-Tools Psychotherapie fiir Menschen mit Migrations- und Fluchterfahrung, Beltz, 2017
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Ubersicht: Test- und Fragebogeninstrumente

Strukturlertes Kllmsches Interwew
fir DSM-1V

Achse I: Psychische Stgrungen
(SKID-I)

Wlttchen et al (1997)

WWW. testzentrale de/

Das Diagnostische Kurz-Interview ab 16 Margraf (1994) www.testzentrale.de/

bei Psychischen Stérungen (Mini-

DIPS)

Das Diagnostische Interview bei 6-18 Unnewehr et al. (2009) www.testzentrale.de/

Psychischen Stérungen im Kindes-

und Jugendalter (Kinder-DIPS)

Interview zur Posttraumatischen 7-16 Nader et al. (1996); dt. Version: www.testzentrale.de/

Belastungsstérung bei Kindern und Steil & Fiichsel (2006)

Jugendlichen (IBS-P-KJ)

Posttraumatic Diagnostic Scale Foa (1995); dt. Ehlers et al. (1996)

(PDS)

Posttraumatische Belastungsstorung | 0-4 Scheeringa et al. (2003); dt. markus.landolt@kispi.

Semistrukturiertes Interview und Version: Graf et al. (2008) uzh.ch

Beobachtungsbogen fiir Siuglinge

und Kleinkinder (PTSDSSI)

UCLA Child PTSD Reaction Index 7-17 Steinberg et al. (2004); dt. Version: | www.uniklinik-ulm.de

(UCLA-PTSD-RI) Oswald et al. (2011)

7-Item-PTBS Kurzscreening able6 Breslau et al., (1999); dt. Version: *

(PTSD-7) Siegrist & Maercker (2010)

Zero To Three 0-3 National Center for Infants, www.Kindertraumains-
Toddlers, and Families (Ed.) titut.de

(1994; 2005)

Fragebogen zur Sekundiren Trauma-
tisierung

‘ The Chlld Dlssoc1atlve Checkhst
(CDQ)

Motta & Joseph (1998); dt.
Versmn Maercker (2000)

Putnam et al. (1993)

www.kindertrauma
institut.de

The Adolescent Dissociative Experi-
ence Scale (A-DES II (A-DES 8)

Armstrong et al. (1997)

www.kindertrauma
institut.de

© Gréfler « Iskenius » Hovermann: Therapie-Tools Psychotherapie fiir Menschen mit Migrations- und Fluchterfahrung. Beltz, 2017 /107
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Ubersicht: Test- und Fragebogeninstrumente 3/3

i i i’
Adjustment Disorder
(ADNM Fragebogen)

Anpassungsstérungs- Screeningskala

- Ne

Post-Traumatic Cognitions Inven-
tory — child version (cPTCI-25)

www.childrenandwar.
org/measures/

Praxistipp

108/  © Grafler « Iskenius « Hovermann: Therapie-Tools Psychotherapie fiir Menschen mit Migrations- und Fluchterfahrung. Beltz, 2017
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Herstellen einer vertrauensvollen Beziehung

@ Die wichtigste Grundvoraussetzung in Ihrer psychotherapeutischen Arbeit ist es, wie bei Ihren anderen Patienten auch,
eine tragfihige vertrauensvolle therapeutische Beziehung herzustellen. Diese kénnen Sie am besten aufbauen, indem
Sie sich in das Weltbild Thres Patienten hineindenken und mithilfe Ihres interkulturellen Wissens eine Briicke schlagen.
Wie dies konkret aussehen kann, sollen Ihnen die folgenden Beispiele zeigen.

Beispiele ¢

Wie Sie in diesen Formulierungsbeispielen sehen kénnen, ist es moglich, das Weltbild Thres Patienten in IThre Beratung
mit einzubeziehen und aufzunehmen, ohne dabei das Bild Thres Patienten zu dndern. Hilfreich kann es auch sein, wenn
Sie eine Portion Humor in Thre Arbeit mit einflieflen lassen. Beispielsweise kann es im Verlauf Threr therapeutischen
Arbeit mit Threm Patienten zu einem gefliigelten Begriff werden, dass Sie sagen: »Achtung, jetzt kommt der Elefant
wieder in den Porzellanladen!« oder »Achtung, jetzt kommt wieder so ein typisch deutscher Vorschlag von mir!«

Grenwer .. Xe /%(27 abstecd e
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AB 21/

Umgang mit den Patientenerwartungen in der Praxis

Die Erwartungshaltung Ihres Patienten im Hinblick auf Thre therapeutische Autoritit sollten Sie in der Regel bereits in
den ersten Stunden mit ihm thematisieren. Dieses konnen Sie bildlich sehr schén aufgreifen, indem Sie Thre Titigkeit
mit der eines Arztes bei der Behandlung einer nachvollziehbaren Verletzung eines Korperteils vergleichen, beispiels-
weise durch einen Knochenbruch in Arm oder Bein. Gleichzeitig kénnen Sie hierbei auch das Konzept der psychothe-
rapeutischen Arbeit bildlich erkliren.

© Grafler « Iskenius « Hovermann: Therapie-Tools Psychotherapie fiir Menschen mit Migrations- und Fluchterfahrung. Beltz, 2017 /41
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Formulierungsbeispiele zur Erklirung des Konzeptes Psychotherapie

Daviele Threr zukiinftigen Patienten moglicherweise nichts mit den Begriffen Seele, Psychotherapie bzw. unseren west-
lichen Konzepten von Heilung, psychischer Erkrankung usw. anfangen kénnen, bietet es sich an, eine kurze Darstellung
psychotherapeutischer Anwendungsgebiete direkt an Ihre eigene Selbstvorstellung anzuschlieen.

Formulierungsvorschlag fiir Erwachsene

»In meine Praxis kommen Menschen, die unter Schlafstérungen leiden, Alptraume haben, unter Schmerzen leiden,
bei denen der normale Arzt mit Medikamenten meistens nicht helfen kann, Patienten, die Probleme haben, sich zu
konzentrieren, deren Herz plétzlich ganz schnell schldgt oder die anfangen zu zittern, zu schwitzen, die an wenigen
Dingen Freude haben, unter plotzlichen Wutausbriiche leiden ... [ergdnzen Sie ggf. Symptome von denen Ihnen bereits
berichtet wurde]

Mein Berufist es, all diesen Menschen zu helfen und ihnen einen geschiitzten sicheren Raum anzubieten, in dem sie alles
erzihlen kénnen, was sie beschiftigt. All das, was hier im Raum gesagt wird, unterliegt der Schweigepflicht, das bedeu-
tet, dass nichts davon ohne Ihre Zustimmung diesen Raum verlisst. Das heif3t auch, dass ich weder mit Threr/m Frau/
Mann oder anderen Familienangehorigen tiber das spreche, was wir miteinander in diesem Raum besprochen haben ...
Das gleiche gilt natiirlich auch fitr Herrn/Frau ..., unseren Dolmetscher. Wenn wir uns nicht daran halten und Dinge
weitererzdhlen wiirden, kénnen sowoh! Herr/Frau ... (Dolmetscher) und auch ich unseren Job verlieren!«

Formulierungsvorschlag fiir Kinder und jugendliche

»In meine Praxis kommen Kinder und Jugendliche, die nicht gut einschlafen kénnen oder nachts wach werden, Alp-
triume haben, unter Schmerzen leiden, bei denen der normale Arzt mit Medikamenten meistens nicht helfen kann,
Kinder/Jugendliche, die Probleme haben, sich zu konzentrieren, deren Herz plotzlich ganz schnell schligt oder die
anfangen zu zittern, die an wenigen Dingen Freude haben, unter plétzlichen Wutausbriiche leiden oder traurig sind,
einnissen, plétzlich zornig und wiitend sind, nicht essen mogen oder ganz viel essen, keine Freude mehr am Spiel ha-
ben ... [ergdnzen Sie ggf. Symptome von denen Ihnen bereits berichtet wurde]

Mein Berufist es, all diesen Kindern/Jugendlichen zu helfen. Bei mir kénnen diese Kinder/Jugendlichen alles erzihlen,
was sie beschiftigt, und ich versuche, ihnen bei diesen Problemen zu helfen.

Alles was wir hier besprechen, bleibt unter uns und ich werde weder mit deinen Eltern oder anderen dariiber sprechen,
es sei denn, du mochtest das ... Es gibt zwei Ausnahmen: wenn du dir oder jemand anderem etwas antun méchtest,
dann muss ich mit deinen Eltern oder anderen dariiber sprechen, das wiirde ich aber natiirlich vorher mit dir zusam-
men besprechen.

Fiir Herrn/Frau ..., unseren Dolmetscher, gilt ebenfalls, dass er/sie nichts von dem was wir hier besprechen, weiterer-
zdhlen darf. Wenn wir uns nicht daran halten und Dinge weitererzihlen wiirde, kénnen sowohl Herr/Frau ... (Dolmet-
scher) als auch ich unseren Job verlieren!«

© Grifler « Iskenius « Hovermann: Therapie-Tools Psychotherapie fiir Menschen mit Migrations- und Fluchterfahrung. Beltz, 2017 /79
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Tabelle zum Ausfiillen: Was beobachte ich bel mir? Worunterleide i¢ch?

Symptom

St:hlafStérung;én

Ich bin mtideund kann trotzdem
nicht einschlafen undloder ich
wache pachts haufig auf.

B

Alptraume

ich habe Sfter Afptriume, von
demwas ith erlebt habe,

Konzentrationsprobleme

ich kainn mich nichtlange
konzentrigren und vaergesse
haufig etwas.

Habe ich Wie sehr Hier findest
' das? Wenn | stbrtes du, was du

ja, kreuze | michin dagegentun |
hier an meinem kannst

Alltag? :

Vargebe sire

Zahlvon 118

1= Esstort

mich kauin

amich sehr

stark

Kapitel 3.1.
Kapitel 3.2,

Kapitel 3.6,

Wiederkehrende
Erinnerungen
ich habe haufig- auch tagsiber:

Bilder der Vergangenheit vor
Augen,

Kapitel

3.3.2.
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Fiashbaéks

Manchmal ist es als obichaalles

| noch einmal erlebe. Wie eln

»Blit2" Kommen die Erinherungen
mit all ded schracklichen
Geflhlen von damals. Dhne
Kontrolle.

Kapitel
33.1.

Aggression/Wut - Kapitel
o , 3.4.2.

lotrwarde schnell wiiterid, oft

ohng erketmbaren Grund.

Selbstverietzung Kapitel
3.4.1.

Um den Druck abzubatier urid die

Erinnerungen zi beenden

verletze ich mich selbst,

Abwesenheitszustinde Kapitel
3.3.3.

Manchmal bin ich wie

weggetreten. Mein Kdrper ist

noch da, aber eigentlich binich

woanders.

Alkohol- oder Drogen Kapitel 3.10.

U nicht mehr nachdenken zu
miissen oder mich zu erinnern
teinke ich viel Atkohial oder
nehime Drogen.
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Kapitel 3.5.
Kapitel 3.5.
Kapitel 3.8

| Kapitel 3.9,
Kapitel 3.5.

30

ich habe keine Zukunft.
fiabe ich schiackliche

Angst, die mich einengt.

'y

uldgefiihle

sonst Spall macht:

B

ich habe das Gefiihl an allem
schuid zu sein, was passiert ist.

ribeln

Kérperliche Schmerzen
{ch habe oft Kopf- oder
‘Endet keine kbrperliche Ursache..

irgendwas, nicht mal darauf, was
ki wil sinfach nir allein sein.

ieh bisyimmer wisder sehr traurig

Depressive Stimmung

v wivd
Ang
Hiulg
Sch

i

G

| O% habe ich kelne Lust auf
1 ch glaube nicht, dass stwasaus |
Bauchschmerzan, suchderArzt:
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Sicherer Ort/Wohlfiihl Ort

Stelle Dir vor, dass es einen Ort gibt, an dem Du Dich ganz sicher oder ganz
wohl fithlen kannst. Es kann eine Ort sein, den Du kennst oder ein Ort in Deiner
Fantasie, Deiner Vorstellung (Evtl, ‘Beispielé geben). An diesem Ort sollten
keine Menschen sein. Aber vielleicht ein Tier, das Du magst.... Was wire das
fiir ein Ort?...

Sicheren OIVWahWhl Ort benennen lassen.

Dann stelle Dir vor, dass Du jetzt dort............ bist.

Beschreibe mir, wie es sieht es dort in....an...... aussieht. ..
Welche Gegenstande sind dort?

Wie riecht es dort?

Welche Farben gibt es dort?

Gibt es dort Gerausche (Klange, Musik, Vogelgezwn&cher Meeresrauschen,
Wind in den Baumen etc)? Welches Wetter ist dort? Ist es eher warm oder eher
kalt?

Du kannst jetzt noch mal iiberlegen, ob es etwas gibt, das Du dort noch gern
dabei haben mochtest?

Stelle Dir jetzt vor, wie Du dort..(Therapeutin beschreibt noch mal alles, was
gesagt wurde).. bist und Du Dich ganz sicher oder wohl fithlst.
Wo in Deinem Korper kannst Du das spiiren?...... Wenn Du magst, kannst Du

| jetzt Deine Hand auf die Stelle legen.

Ohne EMDR:
Atme jetzt dort an die Stelle in Deinem Korper hin.....und nehme das Gefithl von
Sicherheit/Wohlfithlgefiihl wabhr..... Jetzt komm wieder in den Raum zuriick.

Mit EMDR (Ressoureenvemnkemng)

- Vielleicht kénnen wir das gute Gefithl noch starker machen. Denke jetzt an

Deinen sicheren Ort/Wohlfiihl Ort und achte auf Dein Gefithl im Korper.
Stimulation: Ein Set AB, Tappen...Wenn das Korpergefiihl stiarker geworden
ist, dann ein weiteres Set AB, Tappen

Wenn das Kind es mchte, den sicheren Ort/Wohlfiihl Ort malen lassen
und das gemalte Bild mit nach Hause geben, damit das Kind jederzeit in
seiner Vorstellung dort hingehen kann und das Gefﬁhl wieder herstellen
kann,

© Elke Gimm
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Tresor

Kennst Du das Wort Tresor?........(Wenn nicht: eine Kiste etc., die man
verschlieBen kann)

Stelle Dir jetzt Deinen Tresor vor: Wie groB ist er?......, Welche Farbe hat
er?....Aus welchem Material ist er?.....Was fiir ein Schloss hat er, ein Zahlen
oder ein Schliisselschloss?... Wenn es ein Zahlenschloss ist, dann weist nur Du
die Zahlenk@mbmatwn weil Dein Tresor ist.

Wo kann der T;resor stehen? ..... .. Br sollte nicht bei Dir zu Hause stehen, weil das
viel zu nah wire, sondern an einem Ort, der nicht direkt zu Dir gehort. Er kann
z. Beispiel auch im Wald, in einem Bunker, in einem See, in meinem Biiro
etc......stehen.

| Gut, wenn Du diesen Ort hast (Ort benennen lassen), an dem der Tresor ste‘hta

dann denke jetzt an das Bild...., das Symbol.....,den Film (das Video)......, das Du
hineinlegen méchtest. Hast Du es?...

Gut, dann stelle Dir jetzt vor, das Du das Bild (Symbol, Film/Video) in Deine
Hand nimmst. Gehe jetzt zu Deinem Tresor......, 6ffne jetzt die Tresortiir.....,
lege jetzt das Bild (Symbol, Film/Video) in den Tresor......

Jetzt schlieBe die Tir ganz fest zu.

Wenn es ein Schiuss-elschloss ist, {iberlege, was Du mit dem Schlissel machen
mochtest. Du kannst ihn in Deiner Vorstellung mltmhmen ihn irgendwo
hinlegen oder in meinen Briefkasten schmeiBen.

Jetzt atme ganz tief ein und aus und komme wieder hier in meinem Zimmer an.

Du kannst auch in der Zeit bis zum nachsten Termin, jederzeit Dinge, die Dich
belasten, in Deinen Tresor legen.

Manche Kinder mégen den Tresor aufmalen, basteln und ihn in der Praxis
deponieren.

© Elke Girnm




Die Bildschirmtechnik

Positives Bild (zur Ubung)

Stelle Dir ein schones, angenehmes Bild vor.....vielleicht wie
Du mit Deinen Freunden spielst...

Nun stell Dir vor, Du hittest eine Fernbedienung (eventuell
dem Kind/Jugendlichen eine reale Fernbedienung geben) und
einen Fernseher, in dem Du dieses Bild sehen kannst. Dy
kannst jetzt mal ausprobieren, wie das ist, wenn Du das Bild
grofer...., oder kleiner..... machst, wenn Du die Farbe
herausnimmst...... oder die Farben verinderst....... Du kannst
das Bild auch mal verschwinden lassen...... oder w1eder
erscheinen lassen, Probiere einfach mal aus, wie das ist, eine
Fernbedienung zu haben und zu bestimmen, wie Dein Bild auf
dem Fernseher erscheint. |

Jetzt stelle Dir das Bild vor, dass Dich so stark belastet und
dass Du nicht unter Kontrolle hast........, dass immer wieder in
Deinen Kopf kommt, ohne dass Du es méchtest.... Wenn Du
das Bild hast, stell Dir vor, Du kannst es im Fernsehen
sehen...... Du kannst Deine F ernbedienung benutzen und das
Bild erschemcn lassen...... und jetzt kannst Du die Farbe
herausnehmen, sodass es nur noch Schwarz/weiB ist..........Jetzt
lass das Bild immer kleiner werden, bis es nur noch ein Punkt
ist......und jetzt schalte den Fernseher aus.

© Elke Gimm — IiPP
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Bildschirmtechnik

Stelle Dir in Deiner Fantasie (Deinen Gedanken, in Deinem Kopf) vor, dass hier ein
Fernseher mit einem Recorder, auf dem Du Videos oder DVDs abspielen kannst, steht,
Du hast auch eine Fernbedienung, mit der Du den Ton ein und ausschalten kannst, die
Farbe, die Lautstirke, die Helligkeit verindern kannst. Du kannst den Film riickwirts,
vorwirts spulen, den Film schneller spulen, sodass der Ton piepsig wird. Du kannst mit
der Fernbedienung alles veriindern, was Du veriindern mochtest.

Hast Du den Fernseher und die Fernbedienung in Deiner Vorstellung?

Zum Ausprobieren: Eine angenehme Situation wihlen: Stell Dir vor, das Du eine
DVD/ein Video einlegst und (die gewihite Situation).......sehen kannst. Mit Deiner
Fernbedienung kannst Du das so verfindern, wie Du es michtest.......

Gut, jetzt bitte ich Dich, mir zu sagen, was Dich von dem K reignis am stiirksten belastet _
oder was fiir Dich am schlimmsten ist (Erziihlen lassen)........

- Nun wiihle bitte einen Teil des Ereignisses aus, der cinen Anfang und ¢in Ende hat

(Erziihlen lassen)..... Wie stark belastet Dich das auf einer Skala von 0 bis 10, wobei 0
keine Belastung (gar nicht schlimm) ist und10 die griBte Belastung (am Schlimmsten)

Stelle Dir jetzt vor, es wiire ein Teil von einem alten Film. Wenn Du den Film gleich im
Fernseher anschaust, betrachte Dich so, als wiirest Du eine andere Person, so als hiitte
«die Person das erlebt, was Du erlebt hast. '

Wenn wir anfangen, werde ich langsam bis 10 (20) z#hlen, withrend Du den Film

-ablaufen liisst und im Fernseher sehen kannst. Wenn ich 10 (20) sage, ist der Film zu

Ende.

Dann werde ich Dich bitten, den Film riickwiirts zu spulen und dann wieder vorwirts
wihrend ich ziihle. Das machen wir so hiiufig, bis es nicht mehr so belastend, so schlimm
fiir Dich iist, _

Hast Du die Fernbedienung in der Hand? Gut, dann kinnen wir jetzt starten. Lass den
Film jetzt ablaufen (TherapeutIn ziihlt leise bis 10 (20)). Der Film ist jetzt za
Ende.....Einmal tief ein und ausatmen. Wie belastend fithlt es sich jetzt an?

Jetzt spule den Film wieder zuriick.

Jetzt lass den Film wieder ablaufen (Therapeutln zihlt leise bis 10 (20)).Der Film ist
jetzt zu Ende.....Einmal tief ¢in und ausatmen.

So lange fortfahren, bis es nicht mehr so belastend/schlimm ist.

Wie belastend (schlimm) fiihlt es sich jetzt noch an, wenn 0 gar nicht belastend
(schlimm) ist und 10 ganz belastend (schlimm) ist.........

Wenn die Belastung deutlich reduziert ist, kann die DVD/das Video in cinen Tresor
gebracht werden.

© Elke Gimm
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Ressourceniibung 7: Stein

Fiir diese Ubung bendtigen Sie einen Stein. Wenn Sie hiufiger mit dieser Ubung arbeiten, bietet es sich an, wenn Sie
einige Steine im Zugriff haben, besonders schon ist es, wenn Sie fiir diese Steine einen besonderen Behilter haben, z. B.
einen schénen Beutel, eine Schatzkiste o. A., mit dem Sie schon rein optisch die Steine fiir Thren Patienten aufwerten.
Sie konnen gewdhnliche Kieselsteine nehmen, geschliffene Steine oder Halbedelsteine. Beachten Sie, dass der Stein
nicht zu klein, aber auch nicht zu grof ist, sondern genau so, dass er gut in die Hand Thres Patienten passt, wenn er
eine Faust macht.

Stein

In dieser Schachtel/Box/Beutel kannst du viele Steine sehen. Suche dir einen davon aus. Der Stein sollte nicht zu Klein,
aber auch nicht zu grof sein, sondern genau so, dass er gut in deine Hand passt, wenn du eine Faust machst.

Nun erinnere dich an eine Situation aus der letzten Woche, in der du dich ein wenig geiirgert hast.

Wie stark ist dein Arger auf einer Skala von 0 bis 102 [der Wert sollte nicht zu hoch sein, sondern im unteren bis mittleren
Bereich, falls Ihr Patient Schwierigkeiten hat, eine passende Situation zu finden, helfen Sie ihm dabei.] Spiirst du jetzt den
Arger oder die Wut? Wo spiirst du sie genau in deinem Képer? Spiirst du sie im Bauch oder im Kopf oder wo genau?
Jetzt nimm deinen Stein in eine Hand und driick ihn so lange bis ich stopp sage [nehmen Sie ein Zeitintervall von ca.
30 Sekunden bis einer Minute], so fest du kannst. Nun sag mir einmal, ob dein Arger stirker oder schwicher geworden
oder gleich geblieben ist.

Nimm nun den Stein in deine andere Hand. [erneutes Zeitintervall]

Nun sag mir wieder, ob dein Arger stirker oder schwicher geworden oder gleich geblieben ist.

Uberlege nun, auf welcher Seite der Arger und die Wut besser wurden oder vielleicht sogar ganz verschwunden sind.
Trage den Stein von jetzt an am besten immer bei dir, so kannst du ihn jederzeit nutzen.

Das Ganze funktioniert tibrigens auch bei Schmerzen. Wenn du magst, kannst du den Stein auch zwischendurch unter
Wasser abspiilen, damit die ganzen doofen Gefiihle wieder weg sind. Berichte mir in unserer nichsten Stunde, wie es
dir mit der Stein-Ubung ergangen ist.
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AB 105/

Ressourceniibung 2: Framing

Framing

»Fiir diese Ubung brauchst du etwas, woriiber du dich in den letzten Tagen ein wenig gedrgert hast, am besten etwas,
was nicht so richtig argerlich war. Stell dir diese Situation einmal vor, so als wiirdest du ein Foto/Bild davon machen.
Hast du das? Was siehst du auf dem Foto/Bild? Wie stark ist dein Arger auf einer Skala von 0 bis 10, wenn du jetzt dein
Bild betrachtest, und wo in deinem Kdrper spiirst du das?«

Nachdem Sie die Situation, das Bild dazu, die Belastungsstirke und das Korpergefiihl notiert haben, nehmen Sie sich ein
Blatt Papier und ein Klemmbrett oder eine Unterlagen und zeichnen Sie darauf einen »Rahmenc. Stellen Sie sich in eini-

ger Entfernung vor Ihren Patienten, variieren Sie die Entfernung ein wenig, bis es fiir Thren Patienten angenehm ist. Nun
fahren Sie mit der Instruktion fort:

»Wenn du nun dein Bild klar vor Augen hast, stell* dir dieses Bild auf meinem Papier in diesem »Rahmen, den ich
drauf gemalt habe, einmal vor. Schaffst du das? Prima.

Nun lass uns schauen, ob du dir das Bild auch in einem etwas kleineren Rahmen vorstellen kannst [zeichnen Sie einen
weiteren »Rahmen« in den vorherigen hinein). Funktioniert das? Prima!

Dann lass uns mal gucken, ob es dir auch bei einem weiteren Rahmen funktioniert [zeichnen Sie einen weiteren »Rah-
men« in den vorherigen hinein]. Stell' dir dein Bild in dem kleineren Rahmen vor, passt dein Bild auch in diesen klei-
neren Rahmen? Ja? Superl«

Wiederholen Sie dies, bis Ihr Patient sich sein Bild nicht mehr in dem jeweils immer kleiner werdenden »Rahmen« vor-
stellen kann.

»Stell dir nun mal einen alten Behilter, einen alten Sack oder eine alte Kiste vor. Was hast du dir vorgestellt? ... Prima,
dann méchte ich dich jetzt einmal bitten, dein Bild, so klein wie es jetzt noch ist, zu nehmen, es zusammenzufalten und
in den Behalter [Sack, Kiste] hineinzustecken. Hast du das? Klasse.

Dann iiberlege jetzt einmal, was damit passieren soll, damit er ganz verschwindet?

[Wenn Ihr Patient keine Ideen benennen kann, konnen Sie helfen, indem Sie Ideen anbieten, wie z. B.:] Du kannst ihn
z.B. in eine Miilltonne werfen, dann das Miillauto den Miill abholen lassen und zu einer Miillkippe bringen lassen oder
den Miill verbrennen. Uberlege dann noch, was mit der Asche passieren soll. Du kannst auch den Behilter mit Steinen
beschwert im Meer versenken. Uberlege dir, welche Strategie am besten fiir dich ist!« [Beachten Sie, dass wirklich alles
ganz weg ist!]

Im Anschluss iiberpriifen Sie, wie es Ihrem Patienten nun geht. Wie stark ist der Arger noch (nutzen Sie erneut die 10-stu-
fige SUD-Skala):

»Auf der Skala von 0 bis 10, wie ist dein Wert nun? Ist er kleiner geworden? Super! Und was macht dein Kérpergefiihl,
ist es besser geworden? Mit ein bisschen Ubung wirst du immer besser darin werden und es wird dir dann auch gelin-
gen, Dinge mit einem h6heren Wert auf deiner Skala verschwinden zu las-
sen. Probiere es doch diese Woche zuhause aus und berichte mir in der
nichsten Stunde davon.«

Hier sehen Sie ein Beispiel, wie das Framing aussehen kann. Je nach Patient :}

kann es sehr stark variieren, wie »klein« der Rahmen werden kann.
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AB 102/

Ressourcenlandkarte fiir Kinder und Jugendliche

Erfassen Sie in diesem Formular alle Threm Patienten zur Verfiigung stehenden Ressourcen. Aktualisieren Sie diese
Ubersicht regelmaig je nach Fortschritt der Therapie.

Attraktivitit

Gesundheit

Geschicklichkeit

Kraft/Fitness

Protektives Temperament

Arbeits-/Lernverhalten

Ausdauer

Schulleistung

Intelligenz

sprachliche Kompetenzen

Kreativitat

kiinstlerische Fahigkeiten

musische Fahigkeiten

handwerkliche Fihigkeiten

Motivation

Interessen

Problembewiltigung

Selbstbild

Selbstwirksamkeit

soziale Kompetenzen

© Grifler « Iskenius « Hovermann: Therapie-Tools Psychotherapie fiir Menschen mit Migrations- und Fluchterfahrung. Beltz, 2017
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AB 102/

Ressourcenlandkarte fiir Kinder und Jugendliche 2/2

Vater-Kind-Beziehung

Geschwister

Grofleltern

andere Familienangehérige

Bekannte/Verwandte

Freunde

Gruppen/Vereine

Familieneinkommen/-besitz

Taschengeld

Verdienst

eigenes Zimmer

Wohnsituation

Umfeld

Glaube
Werte/Normen/Regeln
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2. Kapitel: Was tut mir gut? Was hilft mir?- Meine Stéirken und Krifte

Wir beginnen diesen 2. Buchteil mit einer kleinen Ubung:

Ubung 2: Meine letzten 24 Stunden
Denke an die vergangenen 24 Stunden. Was hast du POSITIVES oder angenehmes erlebt? Oder was

' war nicht ganz so bléd? Was war schén? Was hat dir ein kleines Licheln auf die Lippen gezaubert?

Was hat dir fiir kurze Zeit Freude bereitet? Es zihlen auch Kleirigkeiten!

| Dir f4llt erst mal wenig ein? Denk noch einmal genau nach. Was war alles los? Was hast du genau

gemacht? Mit wem hast du gesprochen, telefonlert oder etwas unterrommen? Was gab es zu Essen?
Wie hat das geschmeckt? In welchen Momenten hast du nicht an die schlimmen Erlebnisse in der
Vergangenheit gedacht? Vielleicht hast du €in neues Wort in Deutsch gelernt? Hat die Sonne in dein
Zimmer gestrahlt? Oder hat dir jemand zugeldchelt? Hast du Fuball gespielt oder einen schénen
Film angeschaut? Hat jemand dir zugehdrt? Hast du eine gute Nachricht erhalten?

Egal, was es war und wie kurz der Moment war. Schreibe hier-auf, was in deinen lefzten 24 Stunden
positiv (oder zumindest nicht ganz so unangenehm) war. Wie mit einer Lupe suchen wir auch die
ganz kleinen Momente!
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Versuche auch in den néchsten Tagen jeweils aufzuschreiben, welche schdnen Momente du erlebt

hast. Es kann ziemlich hilfreich sein so eine Art ,Positiv-Tagebuch® anzulegen, du kdnntest dann

sogar in schwierigen Momenten wieder hinginblattern, dann kénnten die angenelimen Erinnerungen
guttun.
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Wenn dir die Ubung schwer gefallen ist - kein Wunder, Bei jedem Menschen, der starke seelische
Verletzungen erlitten hat, sind die positiven Gedankeh, Gefiihle und Erinnerungen oft wie tief
vergraben. Die negativen Erinnerungen und Gedanken kommen stindig in den Vordergrund und
dréngen das Positive zurlick. Das hdngt damit zusammen, dass nach wie vor das Stammbirn die
Chefposition im Kopf hat und immer nur nach méglichen Gefahrenquellen sucht, um das Uberleben
zu sichern, Und-damit, dass Negativerinnerungen noch nicht.am richtigen Ort abgespeichert sind.

Erkldrung zur Abbildung: In Deutschiand verwendet man das + Zeichen als Symbol fiir etwas Pasitives. Das —
Zeichen dagegen steht fir etwas Neguatives. Ist das in Deiner Kultur auch so? Oder gibt es da andere Symbole fiir
Positiv und Negativ?

Das Gute ist, dass die positiven Erinnerungen und Gedanken da sind! Bei jedem! Auch wenn unser
Gehirn im Moment oft keinen Zugriff darauf hat, weil es so mit all dem Negativen beschiftigt ist. Das
Positive ist sozusagen im Schrank in den Schubladen ganz hinten versteckt, Oder man kann es sich
auch so vorstellen, dass es unter einem groRen Haufen von Negativerinnerungen vergraben ist. Wir
mussen unserem Gehirn helfen, die positiven Gedanken wieder auszugraben und sie zu stirken, so
dass die negativen Gedanken nicht mehr ldnger die Alleinherrschaft im Kopf haben, Erinnere dich an
Kapitel 1: Wir programmieren unseren Computer im Kopf wieder um, das Notfallprogramm kann
abgeschaltet werden! Das Stérken der Positivgedanken ist einer der Abschaltknépfe, die dabei
heifen! Um den Abschaltknopf fiir das Notfallprogramm zu driicken, brauchen wir vor-allem unser
GroRhirn, damit es nach den schlimmen Erfahrungen mit guten, schénen Vorstellungen und
Gedanken wieder die Oberhand gewinnt. Und damit dem Stammbirn signalisiert: ,Du kannst dich
beruhigen, die Gefahr ist varbei! Lass uns wieder besser zusammen arbeiten. Wir diirfen auch mal
‘wieder entspannt an was Schones denken und Freude habent”
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Wenn das gelingt, also wenn wir durch viel Arbeit und Training lernern, die negativen Gedanken
richtig einzuordnen und in den Hintergrund zu drdngen, indem wir ganz bewusst die Positiven
starken, dann wird auch unsere allgemeine Ansparinung sinken, und wir werden nicht mehr 50 leicht
die Grenze Uberschreiten, bei der wir in die Vergangenheit zuriickgeworfen werden. Auf der
Spannungskurve in Kapitel 1 bleiben wir dadurch also langer in dem Bereich, in der alle Téile des
Gehirns gut zusammen arbeiten. Die Ubererregung nimmt ab und damit 2.B. auch Schlafstérungen,
Reizbarkeit, Wutausbriiche, Konzentrationsprobleme. Klingt gar nicht so schwer, oder? Muss aber
lange gelibt werden! Denn das Stammbhirn gibt seine Chefpasition nicht so einfach auf. Es braucht
viel Uberzeugungsarbeit des GroRhirns. Einmal graben reicht nicht.

Zusammen mit unserem GroBhirn machen wir uns also auf die Suche nach Positivemn! Das Positive
sind unsere Ressourcen, unsere Kraftguellen, unsere Stérken. Sie werden uns dabei helfen, das
Stammhirn wieder zu beruhigen und damit die Wunde zu heilen und die Folgen des Traumas zu
tiberwinden.

2.2. Was sind Ressourcen?

Ressourcen sind unsere Starken, die Quellen unserer Kraft. Dazu gehéren eine Menge Dinge wie z.8.;

s Schéne Erinnerungen

« Unsere guten Eigenschaften und Charakterziige

*  Werte, die uns wichtig sind

o Erziehung und alles Wertvolle, das uns unsere Eltern und Bezugspersonen rit auf den Weg
gegeben haben

Fahigkeiten: Was kann ich gut? )

Strategien: Wie habe ich bisher Probleme gelést und bewiltigt?
Kenntnisse: was weild ich alles, was habe ich gelernt?
Interessen und Vorlieben: Was interessiert mich? Was mag ich?
Angenehme Aktivitdten: Was mache ich gerne?

e Glaube und Einstellungen
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AB 111/

Bastelanleitung fiir die eigene Ressourcen-/Schatzkiste

Vielleicht haben Sie Lust, mit Threm Patienten eine Schatzkiste fiir seine ganzen Ressourcen zu basteln. Dies kann nicht
nur mit Kindern und Jugendlichen eine sehr schone Ubung sein, sondern oft haben auch Erwachsene viel Freude daran.
Probieren Sie es einfach aus. Meist haben IThre Patienten selbst die besten Ideen und sind fleiffig dabei, ihre Schatzkiste
kreativ zu gestalten und/oder die »richtige« Schatzkiste zu finden. Hier eine mogliche Bastelanleitung.
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Legen von Lebenslinien mit Steinen und Blumen

Mit der Lebenslinie kénnen Sie wichtige positive und negative Erlebnisse, Erfahrungen und Lebensabschnitte Thres
Patienten sichtbar machen. Diese Technik eignet sich auch sehr gut als Traumakonfrontationsmethode.

Bendtigte Materialien

Ein langes Seil oder Wolle, verschiedene Plastikblumenbliiten, unterschiedlich grofe Steine. Zusitzlich konnen Sie Smi-
leys, Sonnen, Wolken, leere Karten in unterschiedlichen Farben und Formen, Fotos, Figuren usw. erginzend nutzen.

Anleitungs-/Formulierungshinweise

»Dieses Seil soll dein/Thr Leben von Geburt bis heute (oder wenn gewiinscht bis zu einem Punkt in der Zukunft) dar-
stellen. Ich habe hier fiir dich/Sie Steine und Blumen. Die guten Ereignisse in deinem/Ihrem Leben sollen die Blumen
darstellen, fiir die schlechten, belastenden Erlebnisse haben wir die Steine. Je nachdem wie belastend ein Erlebnis ge-
wesen ist, kannst du/kénnen Sie die Grof3e des entsprechenden Steins wihlen. Genauso kannst du/kdnnen Sie dies bei
den Blumen tun.

Wir wollen jetzt gemeinsam Abschnitt fiir Abschnitt deines/Thres Lebens durchgehen und fangen bei deiner/Ihrer
Geburt an. Was weifit du/wissen Sie tiber deine/Thre Geburt? Was hat deine/Thre Mutter dir/Ihnen erzahlt? ...«

Wenn Sie nun nach und nach die einzelnen Stationen und Ereignisse gemeinsam durchgegangen sind, gucken Sie sich
gemeinsam mit Ihrem Patienten sein ganzes Leben noch einmal an. Greifen Sie wertschitzend einzelne Punkte aufund
wiirdigen Sie beispielsweise, wie Thr Patient frithere kleinere und grofiere schwierigere Ereignisse gemeistert hat. Tun
Sie dies analog mit den positiven Ereignissen und vertiefen gegebenenfalls einzelne Punkte nochmal, Sie konnen auf
diese Punkte auch im Zuge der Ressourcenarbeit immer wieder zuriickgreifen. Sie sollten sich wihrend dieser Arbeit
die wichtigsten Punkte notieren und auch ein Foto fiir Thre Patientenakte machen, um im Verlauf der Therapie viel-
leicht nochmal hierauf zuriickkommen zu kénnen.

Variationsmoglichkeiten

» Sie kénnen das Seil als Linie vorgeben, Sie kénnen aber auch IThren Patienten das Seil selber hinlegen lassen und ihn
durch das Auf und Ab des Seils zusitzlich Hohen und Tiefen darstellen lassen.

» Insbesondere Kinder und Jugendliche haben viel Spafl daran, auch weitere Materialien einzusetzen und ihre Le-
benslinie kreativ zu gestalten. So kann es z.B. sein, dass sie einzelne Dinge aufmalen/basteln méchten, die dann zu
den einzelnen Stationen gelegt werden kénnen. Oder es kénnen weitere Symbole oder Figuren hinzugefiigt werden.
Hier sind Threr bzw. der Fantasie Threr Patienten keine Grenzen gesetzt.

» Sie kénnen fiir bestimmte Symptome (z.B. Schmerzen) eine farbige Kordel oder Wolle nehmen, die Thr Patient noch
hinzufiigt und die jeweilige Intensitdt durch das Auf und Ab angibt.

» Eskann auch sein, dass Sie die Linien nicht auf dem Boden auslegen, sondern auf einem Blatt Papier aufmalen oder
mit Wollfiden aufkleben und entsprechend mit Symbolen, Bildern usw. kennzeichnen. Hier kann es hilfreich sein,
verschiedene Fiden fiir unterschiedliche Dinge zu nehmen, z.B. einen Faden fiir die Familie oder ein bestimmtes
Gefiihl oder Symptom usw.

Diese Methode eignet sich sehr gut im Rahmen der Diagnostik, aber auch im Verlauf der Therapie. Nach unserer Er-
fahrung haben die Patienten, egal welchen Alters, viel Freude an dieser Methode.
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