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Belastungen bei Gefliichteten veranschaulicht am Dreisdulenmodell. Die andere Graphik zeigt eine Studie zu
den Belastungen durch die PMS (Postmigrationsstressoren)

Dreisdulenmodell

Durchschnittlicher Wert bei relevanten PMS
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Posttraumatische Belastungsstérung
Referentin Barbara Abdallah-Steinkopff, Refugio Miinchen transfer

Definition eines traumatischen Ereignisses (A-Kriterium der PTBS) nach DSM-5:
Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem Tod, ernsthafter Verletzung oder sexueller Gewalt:
1. direktes Erleben des Ereignisses
2. personliches Erleben bei anderen Personen
3. erfahren, dass einem nahen Familienmitglied oder enger/m Freundin ein traumatisches Ereignis
widerfahren ist.
4. die Erfahrung wiederholter oder extremer Konfrontation mit aversiven Details von einem oder
mehreren traumatischen Ereignissen.
Viele Menschen erleben ein traumatisches Erlebnis, aber nicht alle entwickeln eine Erkrankung. Zu den
moglichen Traumafolgestérungen gehoren u.a.: Affektive Stérungen (wie z.B. Depressionen), Angststorungen,
Somatoforme Stérungen (wie z.B. Schmerzstérung) sowie die Posttraumatische Belastungsreaktion (PTBS).
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Daten zu Gefliichteten

*  Starke psychische Belastungen durch Pra-, Peri- und Postmigrationsstressoren

*  Metaanalyse bei Uberlebenden von Folter und Vertreibung Prévalenzraten von je 31% fiir PTBS und
fur Depression (Steel et al. 2009)

* Untersuchung in zentraler Aufnahmeeinrichtung fiir Asylsuchende zeigten 64% Untersuchte eine oder
mehrere psychiatrische Diagnosen, PTBS mit 32% ist die haufigste (Richter, Lehfeld & Niklewski, 2015)

erstellt von Abdallah-Steinkopff & Kammerlander, Dipl. Psychologin, psych. Psychotherapeutin, Refugio Miinchen 1



MUNCHEN

REFUGIO

REFUGIO MUNCHEN transfer
Fortbildungs- und Forschungsakademie

Zu den Kriterien fiir eine PTBS gehoren nach ICD-10 (Diagnosemanual der
WHO):

Traumatische Erfahrung: Bedrohung von auBergewdhnlichem AusmaR/ wiirde bei
nahezu jedem tiefgreifende Verzweiflung auslésen

Nachhaltiges Wiedererleben

B e Albtraume

* Intrusionen

Vermeidung/Numbing

*  Emotionale Vermeidung: Gefiihl von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit

A

e Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma
wachrufen kénnten

Ubererregung (entweder 1. oder 2.)

1) Unfahigkeit sich an wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern

2) Erhohte psychische Sensitivitat/ Erregung

e Ein- /Durchschlafstorungen

*  Reizbarkeit/ Wutausbriiche

*  Konzentrationsschwierigkeiten

*  Hypervigilanz

*  Erhohte Schreckhaftigkeit

E Dauer: Innerhalb von 6 Monaten nach A-Kriterium (oder late-onset)

Trauma REFUGIO

Typll

Wiederholt

Traumata, die menschengemacht sind und wiederholt (iber einen langeren Zeitraum stattfinden, haben eine
besonders pathologische Wirkung.

Traumata konnen beispielsweise bei Gefllichteten sowohl im Heimatland, als auch auf der Flucht oder sogar
erst im Exilland erlebt werden, die Symptomatik tritt allerdings oft erst dann auf, wenn die Menschen sich
endlich (wieder) sicher fiihlen (also ggf. spater als sechs Monate nach dem traumatischen Erlebnis), was auf
einen verzogerten Beginn (delayed onset) hinweist.
Wenn die Betroffenen dann etwas sehen/ héren/ riechen/ schmecken/ fiihlen, was sie an die urspriingliche
traumatische Situation erinnert, werden sei meist ,,angetriggert”, das heift die Erinnerungen tberfluten sie,
der Trigger 16st ahnliche Affekte aus wie wahrend des Traumas. Meist sind den Betroffenen die Trigger nicht
bekannt, sie filhren jedoch zu, dass die Vergangenheit realer wirkt als die Gegenwart. Betroffene haben oft das
Gefihl, dass Flashbacks sie pl6tzlich tiberfallen. Wichtig ist daher die Funktion von Triggern zu erklaren.
Beispiele fiir hdufige Trigger bei Gefliichteten aufgrund von traumatischen Erfahrungen wahrend des Krieges und auf der Flucht:

. Donnerschldage wahrend des Gewitters

. Silvester

. Bestimmte Ethnie oder Religionszugehorigkeit, die in der Heimat Eigenschaften von Wartern waren

. Schlagerei und lautes Sprechen

. Menschenmassen, groRe Pause im Schulalltag

. Beriihrung, Kérperkontakt

. Langes Laufen

. Seen, Flusse, Meer, manchmal auch Schwimmbader

. Nachrichten aus der Heimat tiber Medien

. Bestimmte Lieder und Musikstiicke, Sirenen

. Dunkelheit

. Uniformierte
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Eines der Symptome, das sehr haufig im Zusammenhang mit

Traumafolgestérungen auftritt, sind Dissoziationen: So passiert es haufig,

dass Menschen einem Gesprach nicht mehr folgen konnen, ihr Handlungsziel vergessen, bei Rot liber die
StraRe gehen oder nicht an der richtigen Haltestelle aussteigen, weil sie im Bus/ Zug ,vergessen” wo sie sind.
Insgesamt kommt es oft zu Liicken im Alltag. Fiir den Schulalltag sind das haufig Dinge wie: Vergisst immer
wieder Unterlagen, kommt trotz hoher Motivation immer mal wieder zu spat, kann sich nicht tGber einen
langeren Zeitraum konzentrieren, trotz Abmachung werden Terminvereinbarungen vergessen (siehe DES-
Fragebogen).

Umgang mit Dissoziationen im Gesprach
*  Wichtige Inhalte zusammenfassen, evtl. schriftlich
* Nachfragen, was verstanden wurde (,,Konnen Sie kurz wiederholen, was Sie verstanden haben?*)
*  Ordnungssysteme zeigen (Abheften usw.)
*  Erinnerungshilfen (z.B. Kalender, Postits usw.)
*  Zeitlinie zur besseren chronologischen Zuordnung von biographischen Ereignissen

Umgang mit Flashback
koénnen evtl. von auBen an den folgenden kérperlichen Reaktionen erkannt werden:
e Starrer Blick, Zittern, Erstarrte Mimik, Weinen, versteinerte Korperhaltung/hoher Muskeltonus,
Weglaufen
Trigger sind Betroffenen oft nicht bekannt
Vergangenheit wirkt realer als die Gegenwart.
Quelle der Gefahr? Nicht unterscheiden kénnen zwischen einer Erinnerung und einer realen
Bedrohung.
Reorientierung
Wenn jemand dissoziiert (erstarrt und sich nicht mehr bewegt/ ,einfriert” und auf Anfrage nicht antwortet):
REORIENTIERUNG
* Namen der Person nennen (langt meist schon)
*  Blickkontakt suchen — dafiir auf die Sichthohe des Gegeniibers begeben.
»  FEigenen Namen + Ortlichkeit benennen - ,,Du bist hier bei... und die Stimme die Du hérst ist von..."
*  Eigene Handlungen kommentieren -, Ich steh jetzt auf und komme zu Dir...”
e Sicherheit immer wieder bestatigen - ,,Du bist in... und sicher.”
e Fragen zum Hier und Jetzt stellen
e Aufgaben fiir Gegenwartsbezug stellen
*  Ggf. anfassen - das jedoch am besten vorher ankiindigen bzw. besprechen, ob ok und wenn ja, wo —
moglichst weit entfernt vom Rumpf, z.B. am Handgelenk
=>» Reden in einfachen Satzen, i.S. von Anweisungen!
WICHTIG:
e NICHTS Traumabezogenes erfragen (also nicht: ,was hast Du denn gerade gesehen/ erlebt...”)
e NICHT drangen, Gefiihle zu benennen.
>>>>> Ziel der Reorientierung ist ausschlieBlich den Bezug zur Gegenwart wiederherzustellen und
keine Bearbeitung des Traumas!

vV

Ursachen fiir Schlafstorungen und méglicher Umgang damit:
e Intrusionen beim Einschlafen = Lichtquelle, Musik
e Albtrdume bei Durchschlafstérungen = Behandlung der Albtrdume, Zeit nach den Albtraumen
gestalten
»  Auswirkungen der Ubererregung = Tagesstrukturierung, Sport, Entspannungsverfahren

Ursachen fiir Konzentrationsstorungen und moglicher Umgang damit:
+  Ubererregung=> Entspannungstechniken, Pausen, medikamentdse Behandlung
e Schlafmangel = Schlafhygiene, medikamentdse Behandlung
e Intrusionen/Dissoziieren = Gedankenstopp, Reorientierung
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