7. Netzwerkkonferenz

" Lokales Netzwerk Kindeswohl und Kindesgesundheit
,In erster Linie Kinder”
Die Situation von Fliichtlingskindern in Deutschland

Handout zum Vortrag:

»~Handlungssicherheit im Umgang mit gefliichteten Kindern in Kita und Schule”

»Ich kann nicht sagen,
was passiert ist...

aber so fuhle ich mich.”

Es ist nicht immer einfach iiber traumatische Erlebnisse im Heimatland oder wihrend der Flucht zu
sprechen. Besonders Kindern gelingt es jedoch auf vielen Wegen mitzuteilen, was sie fihlen.

In der Arbeit mit traumatisierten Kindern, ist es wichtig eine Handlungssicherheit im Umgang mit
mdéglichen traumareaktiven Stérungen anbieten zu kénnen. Wichtig ist vor allem die Vermittlung
von Sicherheit, Struktur und Normalitat.

Angaben der hdufigsten traumatischen Erlebnisse von Kindern und Jugendlichen:

41 % Gewalt an anderen miterlebt zu haben
.38 % Kriegserlebnisse
25 % Leichen gesehen zu haben

15 % selbst Opfer von Gewalt geworden zu sein
Queile: BPtK-Standpunkt: Psychische Erkrankungen bei Fliichtlingen, September 2015
URL: http://www.bptk.de/uploads/mediaf20150916 BPiK-Standpunkt psychische Erkrankungen bei Fluechtlingen.pdf

Besondere Situation von Fliichtlingskindern:

» Eltern sprechen in den verschiedensten Situationen vor ihren Kindern Giber Verfolgungshand-
lungen, Flucht ...(Anhdrung, Behorden, Arzte...)

* Auch wenn das Gesagte noch nicht verstanden werden kann, ist der Stress der Eltern fiir die
Kinder spiirbar

= Kinder ibernehmen oft zu friih Verantwortung {Dolmetschen) =Rollenumkehr

Aktuelle Daten {Angaben der Kultusministerien fiir 2014/2015)

325.000 Flﬂchflinge im schulpflichtigen Alter.

Der Anteil der Fliichtlingskinder an deutschen Schulen liegt bei ca. 2% (1% in RLP).

» Es zeigt sich eine ungleichmaRige Verteilung (RLP: ca. 50% GS, 40% RS, 6% BBS, 5% Gymnasien)
12.000 neue Lehrerstellen (RLP: 430 Vollzeitstellen)

Queller Angaben der Kulftusministerien : -
hitp://www.spiegel.de/schulspiegel/fluechtlingskinder-an-schulen-so-viele-sind-es-wirklich-a-1084033 .html 25.04.2016

M.A. Cindy Vogel-HUrter
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (TP}
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Trauma — Traumatisierung — Traumafolgestorung
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Ein psychisches Trauma ist ein ,vitales Diskrepanzerleben zwischen g
- bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewiltigungsmoglichkeiten, ¢

das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht Ej
und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstiindnis bewirkt”.
(Figcher & Riedesser 2003} :
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Sequentielle Traumatisierung

Traumatisches Ereignis: Gewalt, Krieg, Verfolgung und Bedrohung kommen niher
Flucht: Verfolgung des Einzelnen und der Familie

Ankunft: keine (Uberschaubare Zukunft, Angst abgeschoben zu werden, wieder alles zu verlieren,
Diskriminierungserfahrungen, wenig psychischer Halt durch die selbst Giberforderten Eltern, durch
schnelleren Spracherwerb werden sie in die Roile des Familiendolmetschers gebracht, Hineindrén-
gen.in eine Uberfordernde Erwachsenenrolle, Rollenumkehr, Generationengrenzen werden nicht
mehr gewahrt, ...

Psychische Auffilligkeiten bei Kindern nach traumatischen Erfahrungen

= Fin- und Durchschlafprobleme mit Albtraumen

= Konzentrationsschwierigkeiten ‘ :

»  regressives Verhalten: Trennungsdngstlichkeit, Einndssen, Babysprache...

= geringe Selbstfiirsorge: verdandertes Essverhalten, Kalte-Warmeempfinden...

= Schreckhaftigkeit, Reaktionen chne erkennbaren Anlass

* Antriebslosigkeit, wenig Spielverhalten, Riickzug

* Blick ins Leere, wenig Reaktion auf Ansprache

= posttraumatisches Spiel {traumatische Erfahrungen werden wiederholt gespielt)

Verarbeitungs- und Heilungsprozess

Jeder Verarbeitungs- und Heilungsprozess nach einem fraumatischen Ereignis verlduft individuell.
Grundlegend hilreich sind:

»  Sicherheit

= Verldsslichkeit

= Kontrollierbarkeit

= Normalitdt

Durch ein gutes Miteinander im Anschluss an das Ereignis sowie psycho-soziale Unterstiitzung, kann
das Erlebte verarbeitet werden. Es wird als schlimmer Teil der eigenen Geschichte integriert und
angenommen, dass die gefahrliche Situation voriiber ist.
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Dic ersten Jokre des Lebens sind wie die epsten Zige einer Schackpartée,
ste geben den Verlouf und den Charakter ciner Partic vor;

abey solange marn nicht schachmaotyt ist,

bledben nock viele sehine Zdge za spiclen.

Guelle: Anna Freud, ohne weitere Angabe, zitiert nach: C. Eliacheff: Das Kind, das eine Katze seir wollte, Miinchen 2013.
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Tanos Freiha, Daniela Lempertz, Arme Hofmann
Kinder und Jugendliche auf der Flucht

Wann und wie kann eine
Traumatherapie helfen?

In Deutschland sind in den letzten Jahren, und vermehrt in den
letzten Monaten, viele Fliichtlinge angekommen. Etwa ein Drittel

‘davon sind Kinder und Jugendliche bzw. unbegleitete minderjshri-

ge Flischtlinge (UMF). Nach einer neueren représentativen Unter-
suchung an minderjahrigen Fliichtlingen in einer Erstaufnahmeein-
richtung litten 22,3% der Kinder an einem Vollbild einer posttrau-
matischen Belastungsstorung. (Mall, 2015). Bei den UMF wird der
Anteil, der unter einer PTBS leidet, zwischen 30 bis 60% geschitzt,
bei weiblichen UMF bis zu 70% {Fegert, 2015). Das Problem da-
bei ist, das eine PTBS mit thren Folgeproblemen (z.B. Konzentra-
tionsstdrungen, Ubererregung und vermehrte soziale Probleme)
ein groBes Hindernis fiir die Integration dieser jungen Fliichtlinge
darstellt. Insofern ist es wichtig, festzuhalten, dass eine friihe Diag-
nostik und Behandlung der Kinder und jugendlichen Fliichtlinge mit
einer PTBS eine wichtige MaBnahme ist, die gesamtgesellschafilich

: geboten ist und langerfristig Kosten spart. Dies insbesondere, da

es mittlerweile international bewéhrie Behandlungsmethoden fiir

PTBS gibt.

Wann ist eine Trauma-
therapie indiziert?

Nicht alle Menschen, die badroht
und aus ihrer Heimat vertrisbien
wurden, Belastendes erlebt haban
oder verletzt wurden, benGtigen
efne traumaspezifische Psychothe-
rapie. Hier spielen individuelle und
auch altersabhdngige Faktoren ei-
ne Rolle. Ganzheitlich batrachtet,
werden SchutzmaBnahmen und die
Etablierung von Grundrechfer, wie
Nahrung. notwendige medizinische
Untersuchungen und Versorgung
sowie éin sicherer und ertraglicher
Wohnraum, als essentielle Faktoren
der Stabilisierung angesehen. Erst
nachdem eine Alitagsfunktionali-
14t — d.h. Ankommen in einer Un-
terkunft, Entwickluag eines gere-
gelten Tagesablaufes — hergestellt
wurde, spétestens nach einem Mo-
nat, kann ein Screening auf post-

traumatische Belastungsstdrung

sinnvoll seir, um eine eventuel!

notwendige psychotraumatologi-
sche Behandlung planen zu kén-
nen. Dies schlieBt jedoch nicht
aus, dass die Helfer und Beireuer
wahrend der Stabilisierungsphase
auch kinder- und jugendpsychothe-
rapeutische Hilfe fiir dis Flichtlinge
erméglichen. In Einzelfallen ist eine
medikamentdse Behandlung des
Kindes oder Jugendlichen indiziert,
um eine psychotherapeutische Be-
handiung erst maglich zu machen.
Dies erfordert die Konsultation
eines Kinder- und Jugendpsychia-
ters. Bei Vorliegen einer Suizidalitét
{welche zurzeit bei minderjdhrigan
Flichtlingen leider zunimmt), er-
folgt die stationdre Aufnahme in
eine Fachilinik.

Neben dem realen Schutz und den
erwihinten StabilisierungsmaBnah-
men ist ein Kontakt mit der Ur-
sprungsfamilie in dem Heimatland,
soweit dies moglich ist, afs ein Sta-
bilisierungsbeschleuniger anzuse-

b

hen. Auch eine Familienzusammen-
fithrung mit dem Ziel, Verwandte
gemeinsam unterzubringen, fihrt
zu einer Linderung des akuten hzw.
chronischen Leidens und zu einer
Verringerung der Traumasympto-
me.

Zu empfehlen ist die Durchfﬂhrung
eines Screenings spétestens drei
Monate nach dem Erreichen der .
duleren Stabilitdt. Danach- kinnen

die Symptome, die eine Begimirach--
tigung der Entwickiung der Kinder

und Jugendlichen darstellen, er-
fasst werden. Ein spezielles Augen-

merk ist dabei auf die Kinder und

Jugendlichen zu richten, die unbe-

gleitet ihren Fluchtwegy bestritten

haben. '

Fine Kooperation der unterstitzan-
den Systeme im Rahmen der regel-
miBigen Hilfeplangespréche (hier:
Mitarbeitarinnen des zustandigen
Jugendamtes, Sczialarbeiterinnen,
Erziehernnen der Jugendhilfeein-
richturigen, gegebenenfalls Ein-
beziehung der Schuie) ist fiir die
weitere, effektive Hilfeplanung
unverzichtbar,

Die Symptome einer posttrauma-
tischen Belastungsstbrung oder
einer pathologischen Trauer nach
Verlusterlebnissen sind bei Vor-
schulkindern, Schulkindern und
Adoleszenten anders als bei Er-
wachsenen. [m Vorschulalter entwi-
ckeln oder haben die Kinder unter
Umstanden Angste var bestimmten
Dingen, Gerduschen oder Perso-
nen, manche Kinder kénnen sich
nur schwer von einer Bezugsperson
trennen. Es sind Entwicklungsréick-
schritte zu beobachten wie das Ver-
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lieren beraits erlernter Fertigkeiten

" — zum Beispiel selbststandig auf
die Toilette zu gehen oder zu spre-
chen. Hinweise zum Denken und
Fiihlen des Kindes werden iiber
das Spielverhalten sichtbar: sie
spielen wiederholt Elemente aus
dem erfebten Trauma oder spielen
tiberhaupt nicht. Sie zeigen Riick-
zugstendenzen oder aggressive
Verhaltensweisen. Angste, Erschre-
cken bei ungewohnten Ténen oder
auch dem L&rm anderer Kinder.
Konzentrationsstérungen, Ein- und
Durchschlafstérungen, Bauch- oder
Kopfschmerzen, Alptréume — der
Ausdruck der aktuellen Befindlich-
keit und der Themen, die die Kinder
belasten, kdnnen vielfakig sein und
oft auch iibersehen werden.

Die.Kinder haben Angst, dass die
Ereignisse sich wiederholen kénn-
ten und wirken zeitweilig beson-

Fallheispiel

Ein Beispiel fiir eine Traumabe-
* handlung ist der siebenjahrige
Jakomo, der aus einem afrika-

nischen Land mit-seinen beiden

Schwastern, 15 und 4 Jahre alt,
geflohen ist, nachdem beide El-

tern efmordet wurden. Die Kinder

- waren monatelang auf der Flucht.
Das Jugendamit nahm sie in Ob-
Titet und sie lebten in einem Heim
in Deutschland. Im Vergleich zu
seinen Schwestern, entwickel-
te er im Alltag eine. Uniruhe, die
seine Integration-in der Schuie

~ und in der Heimgruppe begin-
#richiigte. Die Sltere Schwaster
war wahrend der Therapie, die.
ein Jahr gedauert hat, immer
anwesend. Bei ihm wurde eine
weitere neue EMDR Technik far
Kinder singesetzt. In Anlehnung
an die EMDR-Geschichten-Er-.
zéhlmethode nach Joan lovett
(Small Wonders,. 2007} wurde
eine Geschichte (iber die erfeb-
ten Freignisse, jedoch {iber sinen
Janderen, stellvertretenden Jun-
gen in einem anderen Land”, ent-
wickelt. Das tatsichliche Ereignis

42015

‘ders wachsam und misstrauisch
_gegenitber ihrar Umwelt und den

Mitmenschen. Adoleszente zeigen
Wutausbriiche, beschreiben In-
trusionen, Alptréiumé, Flashbacks,
depressive Stimmungen, Schuld-
gefiihle und Scham. Sie sind we-
nig motiviert, Neues zu probieren,
da sie noch so sehr mit dem ,Al-
ten’, dem, was sie erlebt haben,

beschifiigt sind. Es ist selten,

dass Kinder und Jugendliche das
Vollbild einer posttraumatischen
Stérung entwickeln, Trotzdem sind
sie durch vereinzelte oder mehrere

+ Symptome im Alltag beeintréchtige.

Aufgrund ihres Alters und ifrer be-
sonderen Vulnerabilitat geniigt oft
ein traumabedingtes Symptom; um
ein Kind oder einen Jugendlichen
zu destabilisieren und eina Teilhabe
am alltaglichen l.eben it anderen
Kindern, Schule und Spielen zu ar-
schweren oder zu verhindern. -

war im Ged&chtnissystem von
Jakomo fragmentiert gespeichert.
Er fiihlte sich oft unsicher, ent-
wickelte eine Uberwachsamkeit;
die zu. einer stindigen Unruhe
fiihrte. Durch die Geschichie, die

" in einer EMDR-Therapiesitzung

mit bilateraler Stimulation in
Anwesenheit der Schwester,
Lprozessiert” wurde, konnte er
dié Ereignisse als ,Ganzes” in-
tegrieren. Nach dieser Sitzung

fiihite er sich sicherer und es -

war eine signifikante Symp-
tornredukiion zu beobachien. Es
erfofgte eine Neuorientiefung,
welche einen: Bagen von der
innérhall der Geschichte entwi-
ckelten realen Zukunfsperspekti-
“ve hin zum. Allzag darstellte, Bei
}aknmo waren. die Symptome
einer Belastungsstdrung mbgli-
cherweise mit einer prolongierten
Trauerreakticn kombiniert.

Die. Mitarbeit de_;r Schwester, als
Cotherapeutin, konnte Jakomo

wahrend einer stabilen Lebens- -

phase friihzeitig die Wiederkehr

. zur spontanen Entwicklung er-

méglichen.

' Traumatherapeutische

Interventlonen

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 2013) empfiehli in ihrem
Richtlinienbericht, dass zur Be-
handlung von Kindern, Jugend-

lichen und Erwachsenen, die an.

den Folgen von psychischen Trau-
mata leiden, kognitiv behaviorale
Therapien und die EMDR-Therapie
angewandt werdan. Im Vergleich
zur kognitiv behavioraten Therapie
wird heil EMDR keine ausfiihrliche
Beschreibung des belastenden Er-
eignisses verlangt, es sind keine
Expositicnen vorgesehen, keine
Bildung ven schwierigen Kogniti-
onen {bei Kindern) und es werden

keine Hausaufgaben verfangt. Ziel

ist die Reduktion der subjektiven
Belastung und der Zugang zu den
eigenen Ressourcen.

EMDR in der Gruppen-
therapie fiir Kinder-und
Jugendliche

Die Anwendung der EMDR Metho-
da folgt nach einem strukturier-
ten Achi-Phasen-Protokoll. Diese
acht Phasen, die, urspritnglich fiir
gine individuelie Behandlung bai
Erwachsenen entwickelt wurden
(Shapiro, 2001), wurden von Jare-
ro et al. (2006) fiir eine integrative
Gruppenbehandlung (EMDR-IGTP)
maodifiziert. Dabei hleibt die Folge
der acht Phasen stabil und die kog-
nitive Arbeit wird durch das Malen
ersetzt. Die bilaterale Stimulation
(BLS) wahrend der Etablierung der
Sicherheit bzw. das sicheren Ortes

- erfolgt nicht durch Augenbewe-

gung, die von einem Therapeut
iniziiert wird, sondern durch das

Uberkreuzen der sigenen Hinde’

und das behutsame Klopfen auf die

eigene Schulter (Schmetterlings- -

urtarmung bzw, Butterfly Hug).

Das Protokoll wurde in Mexico als
EMDR-IGTP entwickelt und wird

in Deutschland auch unter der Be-

zeichnung ,Vier-Felder-Technik”
benutzt. Hier malen di Kinder auf
einem Blatt (mit vier Feldern), Auf

dem ersten Feld wird die belasten-

FACHBEITRAGE

Zu empfehlen ist die
Durchfiihrung eines
Screenings spatestens
drei Monate nach dem
Erreichen der duBeren
Stabilitat. Danach konnen
die Symptome, die eine
Beeintrachtigung der.
Entwicklung der Kinder
und Jugendlichen dar-
stellen, erfasst werden.
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Eine Vernetzung von
traumatherapeutisch
zusatzqualifizierten
Kolleginnen und Kollegen,
“wie die von EMDRIA,
-kann dabei zu einer
effektiven und schnelfen

Versorgung fiihren.
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Abbildung 1

. Die Reduktion der Belastung durch EMDR-IGTP in Interventionen an drei

Orten — gemessen durch die subjective units of disturbance {SUD, 1-10),

de Situation gemalt und der Grad
der Belastung darauf dokumen-
tiert. Dann folgt ein Satz von bila-
teraler Stimulation und das Malen
von weiteren Bildern und weitere
Stimulationen usw. his zur Wie-
derherstellung eines subjektiven
Wohlbefindens (sizhe Abbildung 1).

- Dr. Tanos Freiha _
Diplem-Psychologe, Psychalogischer Psychotherapeut,
spezielle Psychotraumatologie BeGPT, EMBR-Supervisor und
Facilitator fiir Erwachsene, Kinder und Jugendiiche. An der
Universiggtskinderklinik in K&ln und in Privatpraxis titig.

Daniela Lempertz .
Diplom-Sozialpédagogin, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin in eigenef Praxis in Neuwied/Rheinland-Pfalz.
Aushildung in Gestalitherapie, Verhalténstherapie und EMDR.
Tétig als EMDR-Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
und EMDR-Supervisorin. '

Dr. Arne Hofmann®

Facharzt fiir Psychosomatische und Innere Madizin und Lejter
des EMDR-Instituts Deutschiand. Mitgrinder der deutschspra-
chigen Fachgeselischaft fiir Psychotraumatologle (DeGPT), der
Fachgesellschaft EMDR-Europe und Mitglied der deutschen

- Leithinienkommission zur Behandlumng der PTBS,

~ von Bild 1 bis Bild 4 (Jarero et al., 2006)

-Die CMDR-Methode wird in
Deutschiand von approbierten psy-
chologischen und &rztlichen Psy-
chotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten,
die nach internatiopalen Standards
von der Fachgesellschaft EMDRIA
Deutschland (EMDR International
Associgtion) zertifiziert sind, ange-
wandt,

Um eine psychotherapeutische
Behandlung .von Kinderh und Ju-
gendlichen unter psychotraumato-
logischen Gesichtspunkten und mit
Finsatz von EMDR durchfithren zu
kénnen, ist eine fundierte Aushil-
dung erforderlich. Gerade bei der
Arbeit mit dieser Patientengruppe
milssen entwicklungsspezifische
Kenntnisse und Fahigkeiten vor-
handen sein —wie zum Beispiel das

- Wissen, dass Kinder unter 10/11
Jahren kaum Kognitionen, d.h. po-
sitive oder negative Selbstliberzeu-
gungen in der Therapie benennen
kdnnen. Ab ca. 11/12 Jahren dhnelt
“das Vorgehen in der psychothera-
peutischen Behandiung — hier das
Prozessieren der Traumata — dem
bei Erwachsenen und es kann das
Standard EMDR-Ablaufschema an-
gewendet werden.

Angesichts der aktuellen Lage soll-
ten gruppentherapeutische aber
auch andere EMDR-Interventionen
{siehe Grafik chen) unbedingt wei-
ter erforscht und dann angewandt

werden. Traumatherapeutisch aus- |
gebildete Psychotherapeuten kén- . ’

nan in Kooperation mit Sozialarbei-

term, PAdagogen, Einrichtungen der
Jugendhilfe sowie Dolmetschern in
den Gruppeninterventionan zu-
sammenarbeiten. (Dabei sollten
Dolmetscher durch die Kassen be-
zahit werden). Erzieher, Lehrer und
professionelle Batreuer sollten an
traumaspezifischen Schulungen

“teilnehmen, um traumatisierte Kin-

der frith zu erkennen und eingrei-
fen zu kénnen.

Eine Vernetzung von traumathe-’
rapeutisch zusatzqualifizierten
Kolleginnen und Kollegen im Kin-
der- und Jugendlichen-Bereich und
den an der Versorgung beteiligten
Strukturen (wie sie z.B. derzeit
von EMDRIA unternommen wird)
kann dabei zu einer effektiven und
schnelters Versorgung fiihren,

Ziel ist dabei, die Sicherstellung

der Versorgung und Gesundung

aller traumatisierten Kinder in
Deutschland, solcher mit und ohne
Fluchthintergrund, in unserem Ver-.
sorgungssystem. Y

Literatur- -
hinweise

Das umfangreiche Literaturver--
zeichnis finden Sie im Internet
unter www.dptide.
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Uberpriifung des Alltages des Kindes

© Danicla Lempertz {Text}, Fred Fuchs (Wustration) 2015, Kontekt: www.daniela-lempertz.de

Name des Kindes: - Geburtsdatum:

oft selten nie

Ist ihr Kind in einer sicheren Umgebung, in O O O

Sicherheit?

Wie verlduft der Alltag?

Erholsamer Schlaf des Kindes?

S
f\‘%ﬁ‘ggﬂ Angemessene Korperpflege/Selbstfiirsorge O 0 O

= SR

{§ f(f R N
Ausreichende Emihrung und guter Appetit? O 0 O

Ausreichende Bewegung/Sport,
altersangemessenes Spielverhalten?

Bezichungen

Familie oder enge Bezugspersonen vorhanden? 0 0 O
Freunde, Gleichaltrige?

Besucht ihr Kind einen Kindergarten - ‘ O 0 O

oder eine Schule?”




Beschreiben Sie den emotionalen Zustand oft selten nie
ihres Kindes:

ausgeglichen | o | -0 0 O
unruhig | - 0 o0 o
dngstlich 0 0 O
traurig _ | | ' ' 0 0 O
angespannt , 0 O O
frshlich | O 0 O
aggressiv 0O O O
Zéigt ihr Kind ein angewdhnliches Verhalten? Q\l//?/. O 0 O

Entwicklungsriickschritte ?

=
N
"

Hat es zam Be1splel Fahigkeiten verlernt, die es vorher konnte - wie z.B. Sprechen,
eigenstindiger Toiletiengang? Bitte beschreiben:

Wie gehen Sie damit um?

© Daniela Lempertz (T ext); Fred Fuchs (Iostration), 2015



: ACE-D - Datum 1D
Vor Ihrem 18. Geburtstag: :

1. Hat ein Elternteil oder ein anderer Efwachsener in Threm Haushalt Sie oft oder sehr oft...

...beschimpft, beleidigt, erniedrigt oder gedemiitigt?
oder :
...50 gehandelt, dass Sie Angst hatten, Sie kénnten korperlich verletzt werden?

Hat ein Elternteil oder ein anderer Erwachsener in Threm Haushalt Sie oft oder sehr oft. ..
...gestoben, gepackt, geschlagen oder etwas nach Thnen geworfen?

: oder

...Sie jemals so stark geschlagen, dass Sie Spuren davon aufwiesen oder verletzt wurden?

Hat ein Erwachsener oder eine Person, die mindestens 5 Jahre dlter war Sie jemals. ..
...auf sexuelle Art und Weise angefasst oder gestreichelt oder Sie veranlasst deren
Koérper in sexueller Art und Weise zu bertihren? '
oder
...oralen, analen oder vaginalen Geschlechtsverkehr versucht mit Ihnen zu haben oder
tatsdchlich gehabt?

Haben Sie oft oder sehr oft empfunden, dass ...
..niemand in Ihrer Familie Sie liebte oder dachte, Sie seien wichtig oder etwas
Besonderes?
oder :
..Jhre Familienangehdrigen nicht aufeinander aufpassten, sich einander nicht nahe fithlten
oder sich gegenseitig nicht unterstiitzten?

Haben Sie oft oder sehr oft empfunden, dass ...
...Sie nicht genug zu essen hatten, Sie schmutzige Kleidung tragen mussten und niemanden
hatten, der Sie beschiitzte? '
oder
...Ihre Eltern zu betrunken oder “high™ waren, um sich um Sie zu kiimmern oder Sie zum
Arzt zu bringen, wenn Sic es beniitigten?

Verloren Sie jemals ein biologisches Elternteil durch Scheidung, dadurch, dass es Sie
verlassen hat, oder aus anderen Griinden?

Waurde Thre Mutter oder Stiefimutter... .
...oft oder sehr oft gestofien, gepackt, geschlagen oder wurde etwas nach ihr geworfen?
oder
..manchmal, oft oder sehr oft getreten, gebissen, mit der Faust oder mit einem harten
Gegenstand geschlagen?
oder
...jemals iber mindestens einige Minuten wiederholt geschlagen oder mit einer Pistole
oder einem Messer bedroht?

Haben Sie mit jemémdem zusammerngelebt, der Alkoholprobleme hatte, alkoholabhingig
war oder Drogen konsumierte?:

War ein Mitglied Ihres Haushalts depressiv oder psychisch krank oder hat ein Mitglied
Ihres Haushalts einen Selbstmordversuch unternommen?

10. War ein Mitglied Ihres Haushalts im Gefingnis?
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neuwien

HerzucH witltkomimen

!nformatiiﬁonen zum Thema ,,Flichtlinge”

Die Verwaltungen von Stadt und die Kreis Neuwied halten umfangreiche Informationen zum
Thema Fliichtlinge und zu den vielféltigen Hilfsangeboten auf den jeweiligen Homepages bereit:

www.neuwied.de , Stichwort ,Fliichtlinge in Neuwied”

www.kreis»neuwied.de , Uber Aktuelles ,Fllichtlinge”

Pariiber hinaus finden Sie hier hilfreiche Links zu verschiedenen Themen in Zusammenhang mit
dem aktuellen Fliichtlingsstrom:

Informationen der Landesregierung Rheinland-Pfaiz:
Fragen und Antworten zum Thema Fliichtlinge

hitps://mffiiv.rip.de/de/startseite

Bundesministerium fiir Gesundheit: Ratgeber Gesundheit fiir Asylsuchende

www.bmg.bund.de )

Kinderéesundheit-lnfo: Fachliche Angebote fiir die Arbeit mit Fliichtlingskindern

www.kindergesundheit-info.de

Bundesamt fiir Migration und Integration: Migration nach Deutschland {infos zu
Einreisebestimmungen, Asylrecht. Leistungen, unbegleitete Minderjihrige etc.)

www.bamf.de



Informationen zum Thema ,,Fliichtlinge”

Nationales Zentrum Friihe Hilfen:

Umfangreiche Linksammlung zu verschiedenen Themen

hitp://www.iruehehilfen.de

BzgA: Medien der BzgA im Migrationsbereich

www.infodienst.bzga.de

| Rokert Koch Institut: Asylsuchende und Gesundheit

_www.rki.de
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Liebe und Heilung lehren kénnen, von B.D. Perry u.a., 2008.

- Philip sucht sein Ich: Zum pédagogischen Umgang mit Traumata in den Erziehungshilfen,
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- Wie Traumata in die néichste Generation wirken: Untersuchungen, Erfahrungen,
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- Irgendwie Anders, von Kathryn Cave und Chris Riddell, 1994.

- Eine Reise von 1000 Meilen beginnt mit dem ersten Schritt: Seelische Krdifte entwickeln und
fordern, von Luise Reddemann, 2015,

- Verletzte Helfer: Umgang mit dem Trauma: Risiken und Méglichkeiten sich zu schiitzen,
von Christian Pross, 2009. _ 7

- Derinnere Garten: Ein achtsamer Weg zur persiinliéhen Veriinderung, von Michaela Huber

~ 2010. ‘

- Uber das Meer: Mit Syrern auf der Ffucht nach Europa, von Wolfgang Bauer, 2014.

- Diversity: Transkultureﬁe Kompetenz in klinischen und sozialen Arbeitsfeldern, von Ghaderi
van Keuk, Dawd Joksimovic {(Hrsg.), Stuttgart 2011.

- Sprache ohne Worte: Wie unser Kérper Trauma verarbeitet und uns in die innere Balance
zuriickfiihrt, von Peter A, Levine, Katrin Petersen, 2011.

- Trauma und Posttraumatische Belastungsstorung: Informationen fiir Betroffene und
Angehérige, von _Thomas Ehrig, Anke Ehlers, 2012.

https://kita.bildung-rp.de/Fluechtlin gskinder.730.0.html
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