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Die Zuwanderung nach Deutschland hat
durch die Einreise von sehr vielen Flucht-
lingen insbesondere in den vergangenen
zwei Jahren stark zugenommen. Etwa ein
Drittel der geflichteten Menschen, die
Deutschland erreichen, hat zuvor in ihren
Heimatlandern, die in vielen Fallen von
Krisen und Konflikten gezeichnet sind, so
viel Leid erfahren, dass sie krank sind. Be-
sonders Kinder haben oft wenige Md&glich-
keiten, ihre Erlebnisse zu verarbeiten.

Mit der Initiative fur traumatisierte Flicht-
linge reagiert das Bayerische Rote Kreuz
auf den sehr hohen Bedarf an psychosozi-
aler Versorgung fur gefliichtete Menschen.
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Préasident des Bayerischen Roten Kreuzes

Initiative fur

traumatisierte Flichtlinge

Durch verschiedene MaBnahmen, Fortbil-
dungen, Beratung, Vernetzung und Pu-
blikationen méchte das Bayerische Rote
Kreuz die Situation von traumatisierten ge-
flichteten Menschen verbessern und da-
mit einen wichtigen Beitrag zur Integration
und Teilhabe dieser Menschen leisten.

Vorliegende Publikation richtet sich an
die vielen ehren- und hauptamtlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Roten
Kreuzes, die in der Versorgung, Unterstut-
zung und Beratung von Flichtlingen tétig
sind. Sie soll aufklaren, das Wissen erwei-
tern und fUr besseres Verstandnis sorgen,
um bewusster handeln zu kénnen.

| Jams.

Wolfgang Obermair

stv. Landesgeschéftsfihrer

Wir danken den privaten bayerischen
Spendern, die die Durchflhrung der Ini-
tiative fur traumatisierte Flichtlinge und
die Erstellung dieser Broschire ermdglicht
haben sowie dem DRK-Generalsekretariat
und dem Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend fiir die Finan-
zierung der Druckkosten. Durch die sehr
hohe Auflage kénnen wir die Broschilre
vielen ehren- und hauptamtlichen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern aller DRK-Lan-
desverbande zur Verfigung stellen.

Wir danken auch allen, die sich in der
Fluchtlingshilfe engagieren.
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|. Basiswissen uber Trauma
und Traumafolgestorungen

1. Alles Trauma oder was?

Im Alltagsgebrauch wird der Begriff Trauma
mittlerweile geradezu inflationdr gebraucht.
Die Zeitungen sind voll von ,traumatisier-
ten” FuBballern, die eine Finalniederlage
nicht verkraften kénnen. Um sich respekt-
voll gegenlber traumatisierten Menschen
und deren Erlebnissen zu verhalten, ist es
jedoch wichtig, bewusst und professionell
mit diesem Begriff umzugehen.

Der Begriff Trauma kommt urspriinglich
aus dem Altgriechischen und bedeutet so
viel wie ,Wunde, Verletzung“. So wie bei-
spielsweise bei einem Schadel-Hirn-Trau-
ma die betreffenden Bereiche des Kor-
pers verletzt sind, so handelt es sich bei
einem psychischen Trauma um eine Ver-
wundung der Psyche, also der Seele. Laut
der ICD-10 (International Classification of
Diseases, 10. Revision) wird dies verur-
sacht durch ein ,belastendes Ereignis
oder eine Situation mit auBergewdhn-
licher Bedrohung oder katastrophalem
Ausmag, die bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wiirde.*

2. Trauma ist nicht gleich Trauma

Eine Traumatisierung kann durch verschie-

denste Ereignisse geschehen. Diese kann

man in zwei Dimensionen kategorisieren:

¢ kurze Dauer bzw. einmalig vs. lange
Dauer bzw. mehrmalig;

e naturgegebene, zuféllige Ereignisse
vs. ,Man-made Disasters®, also von
Menschen verursacht.

So kann z.B. ein einmaliger Verkehrsunfall
oder eine Naturkatastrophe traumatisie-
rend wirken, es entwickeln sich jedoch
weniger leicht Traumafolgestérungen als
beispielsweise bei Personen, die Uber
einen langeren Zeitraum der Folter aus-
gesetzt waren. Durch traumatisierende
Ereignisse, die absichtlich von Menschen
ausgeldst werden - schlimmstenfalls von
Menschen, zu denen eine starke person-
liche Bindung besteht - wird das Grund-
vertrauen in andere und in die Welt stark
erschittert und ist schwer wieder herzu-
stellen. Diese beiden Beispiele beziehen
sich auf Traumatisierungen durch das
Erfahren am eigenen Leib. Traumatisie-
rend kénnen allerdings auch Ereignisse

wirken, die man als Zeuge miterlebt hat
oder mit denen man konfrontiert worden
ist, wie folgende Beispiele verdeutlichen:

Die 43-jahrige Zahira lebt in Alep-
po, als eine Bombe in eine Wohnge-
gend einschlégt. Sie ist auf dem Weg
zu einer Freundin und wird durch die
Druckwelle zwar umgeworfen, aber
wie durch ein Wunder kaum verletzt.
Als sie sich jedoch umschaut, sieht
sie neben sich den abgerissenen Arm
eines fremden Mannes. Wie in einem
Film hért sie sich selbst schreien und
fallt daraufhin in Ohnmacht.

Reza ist 38 Jahre alt und kommt aus
Afghanistan. Er ist mit seinem sech-
zehnjdhrigen Sohn mehrere Monate

lang bis nach Deutschland geflohen.

Die Ehefrau und die kleine Tochter
musste er in der Heimat zurticklassen,
da das Geld der Familie nicht gereicht
hat, um die Schlepper fir alle zu be-
zahlen und sie den Frauen die geféhrli-
che Flucht nicht zumuten wollten. Reza
und sein Sohn wollen in Deutschland
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Verschiedene Menschen kénnen auf ein :-'
und dieselbe Situation durchaus unter- 4
schiedlich reagieren, somit gibt es kei- 1"'.
ne Ereignisse, die automatisch trauma- 1
tisierend wirken. Verschiedene Studien E

ergaben, dass sich beispielsweise das ‘E
Lebensalter, eine positive Lebenseinstel-
lung, Ausgeglichenheit, ein stabiles sozi-
ales Umfeld und das Erleben von Selbst-
wirksamkeit sehr positiv auf die Resilienz,
sprich auf die Widerstandskraft gegen- LY
Uber belastenden Ereignissen auswirken.
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3. Kdmpfen, fliehen oder totstellen?

Ein traumatisches Erlebnis bedeutet fiir
den Betroffenen zundchst einmal Stress.
In einer als lebensbedrohlich wahrge-
nommenen Situation mobilisieren Ver-
stand und Korper eine riesige Energie-
menge, um flr die Situation gerlstet zu
sein. Im Wesentlichen gibt es drei még-
liche Reaktionen, die kulturtbergreifend
und auch im Tierreich vorkommen:

e Kampf (Fight): Das Gehirn entscheidet
in Sekundenschnelle, ob die Chance
besteht, dass man den Angreifer tber-
waltigt. Durch die schlagartige Freiset-
zung von Adrenalin kann es auch zu
Affekthandlungen kommen. Aus dem
gleichen Grund scheinen Menschen
in bedrohlichen Situationen manchmal
,Ubermenschliche Krafte“ zu besitzen.

¢ Flucht (Flight): Flucht ist sinnvoll, wenn
ein Entkommen realistisch erscheint.
Die Leber stellt Zucker zur Verfigung,
der direkt in Energie umgewandelt wer-

den kann und die SchweiBdriisen wer-
den angeregt, um den Kérper vor Uber-
hitzung zu schutzen.

Erstarrung (Freeze): Wenn weder
Kampf noch Flucht mdglich sind, tritt
der , Totstellreflex” ein. Gerade im Tier-
reich kommt diese Reaktion sehr haufig
vor. Wenn das angreifende Raubtier kein
Aasfresser ist, verliert es das Interesse
an seiner Beute. Wenn es sich doch um
einen Aasfresser handelt, so spirt die
Beute zumindest den Schmerz nicht
mehr. Mit Hilfe kdrpereigener Substan-
zen wird dieser Zustand im Anschluss
durch Schiitteln und Zittern wieder be-
endet. Auch beim Menschen kommt
dieses Erstarren vor, jedoch verflgt
dieser nicht Uber Substanzen oder F&-
higkeiten, das Trauma im Anschluss
einfach wieder ,abzuschitteln“. Somit
verbleibt die im hohen MaBe bereit-
gestellte und nicht abgebaute Energie
im Nervensystem, und das manchmal
Uber Jahre und Jahrzehnte.

4. Was passiert im Gehirn?

Bei traumatischem Stress sind zwei Berei-
che des Gehirns besonders wichtig: Der
Hippocampus und die Amygdala, wegen
ihrer Form haufig auch ,Seepferdchen®
und ,Mandelkern“ genannt.

Das Seepferdchen ist daflir zusténdig,
Erlebnisse ortlich, zeitlich und inhaltlich
abzuspeichern und einzuordnen. Bei
traumatischem Stress werden die Ereig-
nisse zwar nicht, wie oft angenommen,
vergessen, allerdings kdnnen sie nicht in
einen Gesamtzusammenhang gebracht
werden. Dies erschwert die Verarbeitung
der Ereignisse, da die Erinnerungen haupt-
séchlich als Geflihlszustdande und Bilder
abgespeichert werden.

Der Mandelkern kann als Alarmsystem
des Gehirns verstanden werden. Er dient
dem Uberleben, denn er schlégt bei Rei-
zen, die als gefahrlich etikettiert wurden,
sofort an und verhindert, dass sie erneut
geféhrliche Folgen haben. Traumatische



Erlebnisse flhren jedoch dazu, dass der
Mandelkern tiberaktiviert ist und wahllos
Details aus der traumatischen Situation
als lebensgefahrlich etikettiert, auch wenn
diese gar keinen bedrohlichen Charakter
haben. Diese Details kdnnen spéter in Si-
tuationen, die per se lberhaupt nicht be-
drohlich sind, Alarmreaktionen auslésen
und beim Betroffenen erneut eine Kampf-,
Flucht- oder Erstarrungsreaktion hervorru-
fen. Einen Reiz, der eine solche meist un-
erwiinschte Reaktion hervorruft, bezeich-
net man als Trigger.

Joseph war dreizehn, als er und zwei
seiner Freunde entfiihrt und zu Kin-
dersoldaten ausgebildet wurden. Sie
wurden oft misshandelt und dazu ge-
zwungen, Grausamkeiten zu begehen.
Einer der Ménner, der sie besonders
schikanierte, hat immer nach Zitrone
gerochen. Heute, viele Jahre spéter,

l6st dieser Geruch bei Joseph immer

noch Panikattacken aus.




5. Folgen einer Traumatisierung

Extreme psychische Belastungen fiihren
bei den meisten Menschen zu einer aku-
Die Reaktion

dauert Stunden bis Tage, in seltenen Fal-

ten Belastungsreaktion.

len Wochen. Halten die Symptome langer
als vier Wochen an, spricht man von einer
Posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS), also einer therapiebedurftigen Er-
krankung. Die Hauptsymptome bei Trau-

mafolgestdrungen sind:

e Wiedererleben: Die Betroffenen kon-
nen nicht vergessen, was passiert ist .
Erinnerungen in Form von sogenannten
Flashbacks oder Albtrdumen dréngen
sich auf, obwohl sie unerwiinscht sind.
Auch Korpererinnerungen sind sehr
haufig, die Betroffenen leiden dann bei-
spielsweise an Schmerzen von friher
erlittenen Verwundungen.

o Ubererregung: Viele Betroffene sind in
sténdiger Alarmbereitschaft. Diese hat
zum Ziel, dass Bedrohungen und Ge-
fahren mdglichst frih erkannt werden

kdnnen, um ein erneutes traumatisches
Erlebnis zu vermeiden. Oft klagen sie
Uber Ein— und Durchschlafstérungen,
UberméBiges Schwitzen, Zittern und
starkes Herzklopfen und berichten au-
Berdem, dass sie viel leichter reizbar
sind als fruher. Dies fUhrt auch bisweilen
zu heftigen Panikreaktionen oder auch
zu Wutausbriichen, die sich in Aggres-
sion entladen kénnen.

e Vermeidung: Orte, Personen, Objekte,
Tatigkeiten und auch Geflhle, die mit
dem traumatischen Erlebnis zusammen-
héngen, werden vermieden, was bei den
Betroffenen zu einer groBen Einschran-
kung des Alltags fuhren kann.

Bei der Dissoziation handelt es sich um
einen Spezialfall der Vermeidung, namlich
die Flucht nach innen. Betroffene nehmen
ihre Geflhle und sich selbst als betdubt und
fremd wahr, viele berichten von Wahrneh-
mungen, als ob sie sich in einem Nebel oder
hinter einer Glasscheibe befanden. Manch-
mal versuchen Betroffene, diesen Zustand
zu beenden, indem sie sich selbst verletzen.

Eine PTBS geht haufig mit anderen Krank-
heitsbildern einher, was man als Komorbi-
ditat bezeichnet. Manche Betroffene ent-
wickeln z.B. ein Abhédngigkeitssyndrom,
wenn sie versuchen, der Ubererregung mit
Tabletten oder Drogen zu begegnen. Auch
Alkohol wird oft als Selbstmedikation ein-
gesetzt, um Traumasymptome zu lindern.
K&rpererinnerungen kénnen sich zu einer
sogenannten somatoformen Stérung
entwickeln, wo die organisch nicht erklar-
baren Schmerzen einen zentralen Aspekt
im Leben einnehmen und oft ein soge-
nanntes ,,Arzte—Hopping“ stattfindet. Bei
Missbrauchs- und Vergewaltigungsopfern
werden zudem haufig Essstérungen fest-
gestellt. Auch viele depressive Stérungen
bis hin zur Suizidalitat gehen urspriinglich
auf eine PTBS zurtick, vor allem, wenn die
Betroffenen die traumatischen Erlebnisse
nicht in einer Therapie bearbeiten und da-
durch in ihr Leben integrieren konnten.
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6. Besonderheiten bei Kindern und
Jugendlichen

Das AusmaB psychischer Traumatisierun-
gen bei Kindern und Jugendlichen wurde
lange unterschatzt. Ganz allgemein lasst
sich sagen, dass Kinder sehr verletzlich
sind - je junger sie sind, desto verletzlicher
sind sie. Viele traumatisierte Kinder ver-
halten sich nicht altersgemaB, was sich
jedoch in beiden Richtungen zeigen kann.
Zum einen gibt es das Phanomen der
Parentifizierung, wo das Kind eine oder
mehrere Eltern-Funktionen (bernimmt,
obwohl es damit letztlich Uberfordert ist.
Sehr gut aufpassen sollte man daher da-
mit, Kinder fir Dolmetschertétigkeiten he-
ranzuziehen, vor allem, wenn es Gespra-
che sind, die den Eltern unangenehm sind
oder bei denen das Kind normalerweise
gar nicht dabei ware. Zum anderen wird
immer wieder beobachtet, wie Kinder nach
einer Traumatisierung Riickschritte in ih-
rer Entwicklung machen und beispiels-
weise wieder einndssen und einkoten oder
in Babysprache reden. Sie versuchen sich
unbewusst klein zu machen, um sich den

notwendigen Schutz zu sichern. Im Be-
reich Schule fallen traumatisierte Kinder
und Jugendliche hdufig durch Leistungs-
einbriiche auf. Durch die Ubererregbar-
keit fallt es ihnen schwer, sich zu konzen-
trieren, das Gedachtnis ist beeintrachtigt.
Durch die erhdhte Reizbarkeit geraten sie
auch haufig in Konflikte mit Lehrern oder
Mitschulern.

Eine weitere Gefahr bei traumatisierten
Kindern und Jugendlichen besteht darin,
dass ihr Welt- und Menschenbild noch
nicht komplett ausgeformt ist, wie folgen-
des Beispiel gut verdeutlicht:

Der siebenjéhrige Rashid hat auf sei-
ner Flucht beobachtet, dass beson-
ders ricksichtslose Menschen sich
durch ihr Verhalten Vorteile verschaf-
fen konnten, beispielweise wenn es
darum ging, einen Platz auf einem

Boot fiir die Uberfahrt zu ergattern

oder genligend Essensrationen zu
bekommen. Er begann, diesen Men-
schen gegeniber Respekt und Be-
wunderung zu entwickeln, weil sie

sein Uberleben sichern konnten. In
Deutschland angekommen verhielt er
sich anderen Kindern gegeniiber auch
héufig ricksichtslos und respektierte
Erwachsene nur, wenn andere vor ih-

nen Angst hatten.

7. Flucht als traumatischer Prozess

Bei Flichtlingen liegt oft eine komplexe
Traumatisierung vor, die Uber einen lan-
geren Zeitraum und durch mehrere, oft
verschiedene Ereignisse entstanden ist.
Meistens beginnt der traumatische Pro-
zess im Heimatland, aber er endet dort
nicht. Er wird fortgesetzt durch eine Reihe
von traumatisierenden und traumaverstér-
kenden Ereignissen, insbesondere auf der
Flucht selbst, aber auch nach der Ankunft
im vermeintlich sicheren Deutschland.
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1. Traumasensible Haltung

In den vergangenen Kapiteln wurde be-
schrieben, wie man eine Traumafolgesto-
rung erkennen kann. Vielleicht lassen sich
nun einige Verhaltensweisen, die im Alltag
als anstrengend oder lastig empfunden
wurden, besser einordnen. Das Nichtein-
halten eines Termins kann der durch eine
Traumatisierung bedingten Vergesslich-
keit geschuldet sein - muss es aber nicht.
Ebenso kann ricksichtsloses Verhalten
durch den Wunsch eines traumatisierten
Menschen entstehen, niemals wieder Op-
fer zu sein - muss es aber nicht. Worin auch
immer der Grund fir dieses oder jenes Ver-
halten liegt - einen guten Grund gibt es
flr jedes Verhalten, auch wenn es auf den
ersten Blick noch so absurd scheinen mag.
Manchmal gentigt es auch, nur zu wissen,
dass es einen guten Grund gibt. Man muss
ihn nicht unbedingt kennen. Haufig hilft
es, dies mitzuteilen und gleichzeitig eine
Ich-Botschaft zu senden und nach einer
gemeinsamen Lésung zu suchen:

14

»Ich bin davon Uberzeugt, dass es einen
guten Grund gibt, warum Sie gestern nicht
kommen konnten. Ich war enttduscht, weil
ich extra den Termin freigehalten habe.
Wie kann ich Sie unterstiitzen, damit das
néchstes Mal besser klappt?“

Auf der Suche nach dem ,guten Grund“
sollte man jedoch vermeiden, die belas-
tenden Themen direkt anzusprechen. Auch
eine Aufforderung, die schrecklichen Erin-
nerungen aufzuschreiben oder zu zeich-
nen, mag gut gemeint sein, kann aber im
schlimmsten Fall retraumatisierend wir-
ken. Wenn zwischen Ihnen ein gutes Ver-
trauensverhéltnis herrscht und sich Ihnen
ein Flichtling von sich aus 6ffnen mochte,
kénnen und sollten Sie ihm das naturlich
gerne erlauben. Hoéren Sie zu, seien Sie da.
Es kann sehr entlastend sein, wenn man
schreckliche Dinge bei jemandem lassen
kann, der sie aushalten kann. Ubernehmen
Sie sich dabei jedoch nicht und sagen Sie
ehrlich, wenn es lhnen zu viel wird.

2. Sicherheit vermitteln, Stabilisie-
rung férdern

Wer extreme Bedrohungen erlebt hat,
braucht Sicherheit, um zur Ruhe kommen
zu kénnen. Das Selbst- und Weltver-
trauen von traumatisierten Menschen ist
oft schwer erschuttert, sie sind in standi-
ger Alarmbereitschaft und kénnen auch
eine reale Sicherheit nicht immer erken-
nen. Diese reale Sicherheit ist haufig auch
gar nicht vorhanden, wenn man bedenkt,
dass die meisten Flichtlinge in Unsicher-
heit darlber leben, ob sie Uberhaupt in
Deutschland bleiben durfen. Eine dro-
hende Abschiebung I6st bei gefliichteten
Menschen versténdlicherweise eine groBe
Angst aus, die eine Stabilisierung oftmals
unmoglich macht.

Neben dem Aufenthaltsstatus ist auch
die Unterbringung oft nicht geklart oder
schlichtweg kein Ort, an dem sich ein Si-
cherheitsgefuihl einstellt. Auch als Mitar-
beitende in der Fluchtlingshilfe haben Sie
hier oft nur begrenzte Mdglichkeiten, das



Sicherheitsgefihl des Klienten zu verbes-
sern, und Sie sollten auch deutlich klar-
stellen, dass manche Dinge Ihre Méglich-
keiten und Ihren Einfluss Ubersteigen, um
keine falschen Hoffnungen zu wecken.
Auch wenn Sie als Asylsozialberaterin
oder Asylsozialberater nicht den Ausgang
eines Asylverfahrens bestimmen kdnnen,
Sie kdnnen die Ratsuchenden kompetent
und umfangreich Uber |hre Mdglichkeiten
beraten, und auch das schafft Sicher-
heit. Als ehrenamtliche Helferin oder eh-
renamtlicher Helfer kdnnen Sie vielleicht
nicht verhindern, dass es in der Unterkunft
laut und unruhig zugeht, aber Sie kénnen
helfen, die Rdume ansprechender zu ge-
stalten oder eine Spielecke fir die Kinder
einzurichten.

Auch jedes tagesstrukturierende An-
gebot, sei es ein Sprachkurs, die Mit-
gliedschaft in einem FuBballverein oder
ein Praktikum in einer ortsansdssigen
Werkstatt, hilft bei der Stabilisierung und
ist eine groBe Unterstitzung, damit Men-
schen ihre Traumatisierungen Uberwinden
kénnen. Sehr férderlich sind alle Angebo-
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te, die die personlichen Ressourcen der
Betroffenen stérken, z.B. Kochen, Malen,
Handarbeit, Sport oder Musik. Die Men-
schen erfahren dadurch Selbstwirksam-
keit, sie bekommen wieder ein Gefthl flr
ihre eigenen Kompetenzen und Stérken
und werden dadurch widerstandsfahiger
gegentiber Belastungen.

Bei all diesen Dingen ist es wichtig, den
Menschen das Geflihl zu geben, dass sie
die Kontrolle iiber sich und ihr Leben ha-
ben. Das Bedirfnis nach Kontrolle ist bei
Menschen, die bei einem traumatischen
Erlebnis Kontrollverlust und groBe Hilfs-
losigkeit erlebt haben, selbstversténdlich

groBer als bei einem gesunden Menschen.

Mit dem, was Sie tun, leisten Sie einen
entscheidenden Beitrag zur Stabilisierung
der traumatisierten Menschen!




3. Triggernde Reize vermeiden -
ist das denn méglich?

In der nicht-therapeutischen Arbeit — egal,
ob wir nun als Sozialpaddagogin, als Apo-
theker, als Arzthelferin, als Ehrenamtlicher
oder als Sachbearbeiterin einer Behorde
mit Flichtlingen in Kontakt kommen - be-
fassen wir uns hauptséchlich mit der Ge-
genwart und der Zukunft. Die Beschéfti-
gung mit der Vergangenheit und vor allem
die Aufarbeitung der schrecklichen Erleb-
nisse gehdren in eine Psychotherapie. Es
wird bei jedem Menschen unterschiedliche
Themen und Situationen geben, die bei
ihm als Trigger wirken und bedrohliche
Gefiuihle auslésen. Diese kann man nicht
immer identifizieren und schon gar nicht
voraussehen. Je besser Sie einen Men-
schen kennenlernen, umso besser kénnen
Sie einschatzen, welche Themen und all-
gemein welche Reize belastend sind und
unerwilinschte Reaktionen hervorrufen. Sie
kdénnen das mit lnrem Gegenulber themati-
sieren und so gemeinsam lernen, bewuss-
ter mit diesen Reizen umzugehen und dar-

auf zu reagieren. lhr Gegenliber wird diese
Sensibilitat zu schatzen wissen.

Der 16-jéhrige Nazir fiel durch Schul-
verweigerung auf. Manchmal lief er
einfach ohne erkennbaren Grund
aus dem Klassenzimmer und kam
erst eine halbe Stunde spéter wieder
herein. Dann tat er so, als sei nichts
geschehen und wollte auch nicht dar-
liber sprechen. Auf die Frage, warum
er rausgegangen sei, antwortete er
nur gleichgliltig: ,,So halt.”“ Zur Schul-
sozialarbeiterin entwickelte er bei der

Berufsvorbereitung ein gutes, vertrau-

ensvolles Verhéltnis und schlieBlich
vertraute er sich ihr an: Seine Lehrerin
hatte die Angewohnheit, bei Unru-
he im Klassenzimmer mit der flachen
Hand auf die Tafel zu schlagen, um
sich Aufmerksamkeit zu verschaffen.
Nazir berichtete, dass dieses Ge-
rdusch jedes Mal in seinem Kopf Bilder
vom Bombenhagel in seiner Heimat
ausldste und er sich in dieser Situa-
tion am liebsten weinend unter dem

Tisch verstecken wiirde. Er schamte
sich sehr wegen seiner extremen Re-
aktionen und habe die Lehrerin daher

lieber in dem Glauben gelassen, er

habe keine Lust auf ihren Unterricht.

4. Verhalten bei Dissoziationen

Bei einer Dissoziation werden die Wahr-
nehmungs- von den Gedachtnisinhalten
abgespalten.
zu einem traumatischen Erlebnis aus ir-

Wenn Gedé&chtnisinhalte

gendeinem Grund wieder aktiviert wer-
den, kann es passieren, dass der oder die
Betroffene dissoziiert, was sich in milde-
rer Form in Konzentrationsstérungen
und vermeintlicher Tagtraumerei auBert,
in heftiger Form aber sogar psychogene
Krampfanfalle ausldésen kann. Betroffe-
nen ist oft nicht bewusst, dass sie manch-
mal dissoziieren, daher kann es hilfreich
sein, das anzusprechen und zu erkléren,
dass es vielen Menschen so geht, die
schlimme Dinge erlebt haben. Manche
Betroffene denken auBerdem, sie seien
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verrlickt oder von bdsen Geistern beses-
sen, was bei ihnen groBe Angst auslost.
Seien Sie daher einfiihlsam und betonen
Sie, dass es sich um ein véllig normales
Verhalten handelt. Einige Betroffene ha-
ben bereits gelernt, mit den Symptomen
umzugehen und erkennen die Anzeichen
fur eine Dissoziation so frihzeitig, dass
sie schnell wieder ins Hier und Jetzt zu-
rickfinden.
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Wenn Sie merken, dass Ihr Gegentiber auf
Ansprache nicht mehr ordentlich reagiert
und irgendwie weggetreten wirkt, dann ist
es wichtig, die Aufmerksamkeit der Person
von innen nach auBen zu lenken. Spre-
chen Sie die Person mit ihrem Namen an
und teilen Sie mit, wer Sie sind und wo Sie
sich gerade befinden. Wenn die Person
noch ansprechbar ist, versuchen Sie, ihre
Sinne zu aktivieren. Fragen Sie sie, was
sie im Raum sieht, lassen Sie sich z.B. flnf
Dinge im Raum nennen, die rot sind. Stel-
len Sie ein Glas Wasser bereit und geben
Sie einen Gegenstand in die Hand, um den
Tastsinn zu aktivieren. Igelbélle haben sich
hierflr als besonders nitzlich erwiesen, da
sie zusétzlich die Durchblutung férdern.
Ist die Person nicht mehr ansprechbar,
wiederholen Sie immer wieder lhren Na-
men, lhre Funktion, den Ort, an dem Sie
sich befinden, gegebenenfalls auch das
heutige Datum. Von Betroffenen wurde be-
richtet, es helfe ihnen, da sie sich an der
Stimme ,wieder in die Gegenwart zurlick-
hangeln“ kénnen. Sollte eine Beriihrung
notwendig sein, kiindigen Sie diese unbe-
dingt vorher an. Sollte der Zustand langer

anhalten oder eine Selbstgefdhrdung dro-
hen, versténdigen Sie die 112. Meist fin-
den die Betroffenen jedoch schnell wieder
zurilick ins Hier und Jetzt. Dann ist es sinn-
voll, den Vorfall zu besprechen und gege-
benenfalls Absprachen zu treffen, wie in
solchen Situationen vorgegangen werden
soll und darf.

5. Wenn die Helfer Hilfe brauchen

Der Umgang mit traumatisierten Men-
schen ist sowohl fir ehrenamtlich als auch
hauptamtlich Tatige in der Flichtlingshilfe
oft belastend. Manche opfern sich sogar
auf, bis sie krank werden. Gerade wenn es
darum geht, Menschen in Not zu helfen,
fallt es einem schwer, ,,Nein!“ zu sagen und
die eigenen Bediirfnisse wieder aus dem
Hintergrund hervorzuholen. Dies ist oft mit
einem schlechten Gewissen verbunden,
man fuhlt sich herzlos und egoistisch. Da-
bei ist gerade das Achten der eigenen Be-
durfnisse so wichtig, um leistungsfahig zu
bleiben. Wenn Sie durch Ihr Engagement
krank werden, ist niemandem geholfen.
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Traumafolgeerscheinungen kénnen sich tat-
sachlich auf Helfer Ubertragen, sie kénnen in
einem gewissen Sinne ,ansteckend” sein.
Gerade Menschen, die sich dafir entschei-
den, im Fluchtlingsbereich tatig zu sein,
sind haufig besonders empfindsame und
empathische Menschen. Erinnern Sie sich
zurtick an Reza, der sich bei der Konfronta-
tion mit der Vergewaltigung der Schwester
eines Freundes so sehr um seine Ehefrau
und seine kleine Tochter sorgte, dass die
Traumafolge seines Freundes quasi auf ihn
LUbergriff und bei ihm eine tiefe Verzweif-
lung hervorrief.

Manche Fliichtlinge neigen dazu, die schlim-
men Erlebnisse mit anderen zu teilen, weil
sie sie nicht alleine tragen kénnen — das ist
nicht bodse oder herausfordernd gemeint,
sondern im Grunde ein Zeichen von tiefem
Vertrauen. Wenn Sie nun aber merken, dass
Geschichten, Bilder, Videos oder andere Ein-
driicke Sie nicht mehr loslassen, dann ist das
ein deutliches Zeichen, dass |hre Belastbar-
keitsgrenze liberschritten wurde. An dieser
Stelle ist es weder eine Schande zu sagen



,lch kann bzw. méchte das nicht!“ noch sich
professionelle Unterstiitzung zu suchen.
Vielleicht haben Sie eine regelmaBige Super-
vision, wo Sie schwierige und belastende
Falle besprechen kdnnen. Fragen Sie lhren
Vorgesetzten nach den Unterstitzungsmog-
lichkeiten in Ihrer Abteilung — Sie kdnnen na-
turlich jederzeit, auf Wunsch auch anonym,
das Angebot einer externen Beratungsstel-
le in Anspruch nehmen. Manchmal reif3t die
Konfrontation mit belastenden Inhalten auch
eigene friihere Verletzungen auf. In diesen
Féallen ware es ratsam, auch die Begleitung
durch eine Therapeutin oder einen Thera-
peuten in Erwdgung zu ziehen.

Machen Sie sich bewusst, was sie wirklich
aus vollem Herzen leisten kénnen und wol-
len und wo sie lhre Grenze ziehen. Wenn
Sie sich selbst dariiber im Klaren sind, kén-
nen Sie das auch transparent an lhre Klien-
tinnen und Klienten kommunizieren und sind
dadurch fiur sie besser einschéatzbar. Diffe-
renzieren Sie auBerdem im Kontakt mit lhren
Klientinnen und Klienten zwischen dem per-
s6nlichen und dem privaten Kontakt. Oft

geraten diese Begriffe durcheinander und so
findet sich so mancher Helfer in Situationen
wieder, wo keine professionelle Distanz
mehr herrscht und Enttduschung von Erwar-
tungen und Bedurfnisse auf beiden Seiten
vorprogrammiert sind. Vergessen Sie nicht,
dass Sie auch personliche und empathische
Beziehungen zu lhren Klientinnen und Klien-
ten pflegen kénnen, wenn Sie nicht mit die-
sen auf Facebook befreundet sind und die-
se weder |hre Familienmitglieder persénlich
kennen noch wissen, wo Sie wohnen.

Signalisieren Sie deutlich, wenn es Ihnen zu
viel wird und schaffen Sie Abstand - zeit-
lich und/oder raumlich. Vielen Menschen
hilft es, den Feierabend ganz deutlich als
»traumafreie Zone“ zu definieren. Dazu ge-
hort es auch, das Diensthandy abzuschalten
(auBer Sie haben Bereitschaft), keine dienst-
lichen E-Mails zu lesen und in der Freizeit
z.B. auf die Lektlre von Fachliteratur Gber
Psychotraumatologie oder das Ansehen
von Dokumentationen Uber die Syrien-Kri-
se zu verzichten oder zumindest bewusste
R&ume dafiir zu schaffen. Wer bei sich be-

obachtet, dass der Arbeitstag noch lange
im Kopf nachwirkt und eine Konzentration
auf Freizeitaktivitaten schwer féllt, der kann
versuchen, ein passendes Ritual fir sich zu
finden. Gute Erfahrungen wurden mit dem
Wechseln der Kleidung nach Dienstschluss
gemacht, auch Uhren, Ketten, Ringe oder
andere Accessoires kénnen zu Dienstbe-
ginn bewusst an- und bei Feierabend dann
bewusst abgelegt werden. So fallt es einem
leichter, in der dienstfreien Zeit Dinge zu
tun, die einem helfen, wieder aufzutanken.
Sie sind lhr eigener Experte, womit Sie ihre
Lebensenergie am besten wieder aufladen
— eine wohltuende Massage, ein Wochen-
endausflug zum Wandern, das Singen in ei-
nem Chor, ein gemeinsamer Kochabend mit
Freunden oder ein Theaterbesuch? Durch
die unzahligen Mdglichkeiten, sich selbst et-
was Gutes zu tun, kdnnen Kraftreserven ent-
stehen, die stressvorbeugend wirken, was
wiederum bedeutet, dass Sie lhren Klientin-
nen und Klienten und Ihrem Arbeitgeber lan-
ge erhalten bleiben — und das darf als Sieg
auf allen Ebenen verbucht werden!
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