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1. Traumaresilienz

Traumaresilienz: die Fahigkeit, sich unter duf8eren Belastungen
gesund zu entwickeln

Traumaresilienz ist das Resultat komplexer Transaktionen zwischen

gesellschaftlichen, familiaren und kindlichen Faktoren (Landau 2013; Ungar
& Theron 2020; Walsh 2007)

Resilienz der

Die starksten protektiven Faktoren im Rahmen von Traumaresilienz Commun ity
sind (Trickey et al. 2012).

* Emotionale Verfligbarkeit in Familien o
Resilienz

* Gute Unterstlitzung in sozialen Netzwerken .
der Familie

Traumasensible Ergotherapie muss die Resilienz von Kindern,

Familien und Communities gleichermalden starken (rette et al. 2019; Forkey
et al. 2021; Landau 2013; Tol et al. 2011; Torchalla et al. 2019; Walsh 2007, Wessells 2017).

Resilienz
des Kindes
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1. Traumaresilienz

Akute Belastungs-

Trauma als
einzelnes aulleres
Ereignis

— plotzlich

— unerwartet

— Als sehr
bedrohlich
empfunden
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Resilienz der Community
Sichere Orte/ Nachbarschaft
» Sinnhafte Betatigungen

Hilfe zur Selbsthilfe

Resilienz der Familie
» Emotionale Verfugbarkeit von

kti P

reaition Eltern in Situationen von
Angst Stress, Angst und Trauer
Nervositat e Sichere familiare Co-
Alptraume/ Occupations in strukturiertem

lashback Tagesablauf
Flashbacks » Spirituelle Ressourcen
Abgestumpft-
sein

Resilienz des Kindes

» Aktives Temperament

» Sichere Bindung an
Familienangehorige

* Freundesnetzwerke

Selbstwirksamkeitserleben

Derealisation

Post traumatic Growth

» Verarbeitung +

Reifung

+  Weitere Starkung der

Resilienz

« Mitgefuhl fir andere



1. Traumaresilienz

Bsp Krieg: Multiple externe
Traumata

Zerstorung sicherer Platze wie

Kitas, Schulen, Spielplatze etc.
Auflosung von Nachbarschafts-
und Community-Netzwerken

Trennung/ Verlust von
Familienangehdrigen

Verlust der Heimat

Flucht und Vertreibung

Uberfullte Aufnahmeeinrichtungen
far Gefllichtete

Verlust sicherer familiarer Co-
Occupations

Wiederholte Bombengefahr
Elterliche Abwesenheit/ Stress
Verlust von Freunden

Verlust sicherer Tagesstrukturen
Qceupational deprivatiomei

Resilienz der Community
Sichere Orte/ Nachbarschaft
Sinnhafte Betatigungen
Hilfe zur Selbsthilfe

Resilienz der Familie
Emotionale Verfugbarkeit von
Eltern in Situationen von
Stress, Angst und Trauer
Sichere familiare Co-

Occupations in strukturiertem
Tagesablauf
Spirituelle Ressourcen

Resilienz des Kindes
Aktives Temperament
Sichere Bindung an
Familienangehorige
Freundesnetzwerke
Selbstwirksamkeitserleben

1.

2.

Post traumatic Growth

Verarbeitung +
Reifung

Weitere Starkung der
Resilienz

Mitgefuhl far andere

Dysbalance zwischen

subjektivem Trauma
und

Resilienz von Kind,
Familie und
Community

\ 4

Traumafolgestdrungen

YV VYV

Y

Depression
Angststorungen
Suchtstérungen
Posttraumatische
Belastungsstérungen
Hirnveranderungen etc.



Gemeinwesenbasierte Ergotherapie:

Kinder und Familien werden am besten in ihrer Resilienz gestarkt, wenn die Communities ihre Funktionalitat
aufrecherhalten kdnnen:

« Verbundenheit

« Soziale Unterstlitzung

« Kollektive Selbstwirksamkeit

=> Zentrale Interventionsschwerpunkte nach kollektivem Trauma (Hobfoll et al., 2007; Norris et al., 2008).

v Basale materielle Unterstiitzung
v" Wiederaufbau von Bildungsinstitutionen wie Schulen, Kitas etc..

v" Wiederherstellung psychosozialer Netzwerke (Barenbaum, et al. 2004): FOrderung lokaler Partizipationsmdglichkeiten
und kulturell bedeutsamer Betatigungen zur Starkung von Handlungsfahigkeit, Zugehorigkeit und Hoffnung



Der sicherste Ort fur Kinder ist eine sichere Bindungsbeziehung
zu emotional verfligbaren Bezugspersonen.

Kinder leiden im Krieg unter einer doppelten Belastung:
» Direkte Erfahrungen von Kriegstraumata
» Verlust der emotionalen Verfugbarkeit von Bindungspersonen

Der Verlust der elterlichen emotionalen Verfugbarkeit erhéht in
erheblichem Mal} das Risiko der Kinder, nach traumatischen

Erfahrungen psychisch krank zu werden (Eitanamly et al. 2021; Tol et al.
2013).

Traumasensible Versorgung muss die Eltern in praventiven oder

kurativen Behandlungsprogrammen flr Kinder mit einschlief3en
(Thabet et al. 2009).



Psychoedukation

v Informationen Uber die Entwicklungsverlaufe traumatischer
Erfahrungen bei Kindern

v Heilprozesse durch Starkung der emotionalen Verfligbarkeit in
Familien

v Information Uber bestehende Hilfsangebote

Ergotherapeut*innen kdnnen hierfur Informationsmaterialien nutzen, die z.B. auch in ukrainischer und
russischer Sprache frei im Internet verflgbar sind (siehe die Links am Ende dieser Prasentation).

Psychosoziale familienzentrierte Interventionen

Bsp: “Helping children by helping their mothers” (Bosnien und

Herzegowina (bybdahl 2001)

v' RegelméafRige halbstrukturierte Gruppentreffen mit Mittern, die
auf Psychoedukation und Bewaltigung fokussieren

v' Verbesserung der elterlichen emotionalen Verfiigbarkeit fir
Kinder in Alltagsbetatigungen



Kind- und gruppenzentrierte Interventionen richten sich an die
psychosozialen Bedurfnisse der Kinder in einem
gemeinwesenbasierten Setting:

v' Spiel zur Entspannung, Kommunikation und Beziehungsaufbau
v' Musik und Tanz als Gegengewicht zu Stresserfahrungen

v Klnstlerische Aktivitaten fir den emotionalen Ausdruck

v' Theater und Geschichten erzahlen zur Entwicklung
biografischer Narrative und Sinnhaftigkeit

v' Sport und Wettkampf flr den korperlichen Stressabbau
v' Entspannungs- und Achtsamkeitstechniken wie Progressive

Muskelrelaxation, Autogenes Training, MBSR (Mindfulness
based stress reduction), Fantasiereisen



Traumatischer Stress versursacht unspezifische Symptome im friihen Kindesalter, oft mit spater einsetzendem Beginn.
— Spielunlust/ Wiedererleben traumatischer Inhalte im Spiel oder in Alptraumen
— Emotionale Dysregulation, Bauchschmerzen

— Entwicklungsrickschritte (z.B. sekundare Enuresis)

Ergotherapeut*innen konnen hier diagnostische Screening-Instrumente nutzen.
Diese sind in 12 Sprachen frei im Internet verfligbar (siehe die Links am Ende dieser Prasentation).

Bei Bedarf Einleiten einer traumaspezifischen Behandlung (Gadeberg et al. 2017).

Haufigste traumabedingte Storungen bei Gefllichteten im Kindesalter:
» Depression (13.8%)

» Angststorungen (15.8%)

» Posttraumatische Belastungsstorungen (22.7%) (slackmore et al. 2020)

— Wiedererleben der traumatischen Erfahrung (Flashbacks, Alptraume)
— Vermeidung (von traumaassoziierten Situationen und Sinneswahrnehmungen)
— _Hyperarousal (Nervositat, Schreckhaftigkeit)



5. Behandlung von Traumafolgenstorungen

Zu den evidenzbasierten Behandlungsformen gehdoren:
v' Multiprofessionelle gruppenbasierte Interventionen
v Individuelle traumaspezifische Psychotherapie (z.B.

traumazentrierte kognitiv-behaviorale Therapie) (Brown et al.
2017; Fu & Underwood 2015; Torchalla et al. 2019)

Bsp: Narrative exposure therapy (KID-NET) (schauer, et al.,
2004)

v’ Standardisierte Kurzzeitbehandlung fur Kinder mit
Kriegstraumata

v Die Kinder erstellen unterstitzt durch spielerisch-visuelle
Methoden eine chronologische Abfolge inrer Erfahrungen
zu koharenten biografischen Narrativen.
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Zusammenfassung

Studien zeigen die Effektivitat gestufter traumasensibler Versorgung

v' in gruppenbasierten Interventionen fir Communities, Familien und
Kinder

v" in langfristiger individualisierter und evidenzbasierter
Psychotherapie

Der therapeutische Einsatz von Betatigungen hat eine zentrale
Bedeutung fur die individuelle und kollektive Verarbeitung von

traumatischen Erfahrungen (Thibeault 2002; WFOT 2014). Resilienz der

Communities

Ergotherapeut*innen haben so eine Schitsselrolle in allen Teilen
einer gestuften traumasensiblen Versorgung (Fette et al. 2019; Torchalla et al.

2019). Resilienz
der Familien

Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit! Resilienz

der Kinder
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Empfohlene Screeninginstrumente

Wenn traumabezogene Storungen vermutet werden, kdnnen Ergotherapeut*innen
Screening-Instrumente zur diagnostischen Hilfe nutzen. Die unten genannten Fragebdgen
sind im Internet frei verfligbar in ukrainischer und russischer Sprache. Ihre Bearbeitung
dauert 10 — 20 Minuten; die Auswertung kann anhand beigefligter Instruktionen auch durch
die Familien selbst erfolgen. Wenn hier auffallig hohe Ergebnisse erzielt werden, ist eine
weitere Diagnostik durch Traumaspezialist*Xinnen angeraten.

International Trauma Questionnaire (ITQ-CA). (Cloitre et al., 2018; Haselgruber et al.,
2020)

Frei verfligbar in 12 Sprachen unter: https://www.traumameasuresglobal.com/itgca

Ein Screeningfragebogen fir posttraumatische Folgestdrungen flr Kinder, Jugendliche und
Erwachsene.

Child and Adolescent Trauma Screen-2 (CATS-2).

Frei verfugbar in 13 Sprachen unter:

https://ulmer-onlineklinik.de/course/view.php?id=1701

Ein Selbstbeurteilungs-Fragebogen fur Kinder und Jugendliche (7 — 17 Jahre) und ein
Fremdbeurteilungs-Fragebogen fur Eltern und andere Bezugspersonen zum Screening von
Kindern im Alter von 7-17 bzw. 3—6 Jahren).
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https://www.traumameasuresglobal.com/itqca
http://goe-mx-21.hawk.de:32224/?dmVyPTEuMDAxJiYxYzk4ZWI2OWI3MDcxNmIyYj02MjdBMUQyOV84NDI1NF8xMTUyOV8xJiZkNTgxZmIwMzBkMmNkNTg9MTIzMyYmdXJsPWh0dHBzJTNBJTJGJTJGdWxtZXItb25saW5la2xpbmlrJTJFZGUlMkZjb3Vyc2UlMkZ2aWV3JTJFcGhwJTNGaWQlM0QxNzAx

Empfohlene Informationsmaterialien

Homepage des International Trauma Consortium

Viele wertvolle Informationsmaterialien und Assessments fur Personen, die traumasensible
Versorgung fur Geflichtete anbieten. Frei verfiigbar und vieles in ukrainischer und
russischer Sprache unter:

https://www.traumameasuresglobal.com/ukraine

»Trauma — was tun?‘“ Informationsbroschiiren fiir Familien mit traumatischen
Erfahrungen

Zwei Informationsbroschiren zum Thema akuter Traumata in ukrainischer und russischer
Sprache, die sich an selbst betroffene Erwachsene bzw. an Eltern oder Bezugspersonen
von betroffenen Kindern wenden. Frei verfugbar unter: https://www.unfallkasse-
berlin.de/ehrenamtlich-taetige/fluechtlingshilfe-versicherungsschutz-und-hinweise-zur-
praevention/ratgeber-trauma-was-tun
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