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Vorstellung der
Flichtlingsambulanz

Dr. Areej Zindler Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Die Fliichtlingsambulanz: Wer sind wir?

*  Wir sind Teil vom Ambulanzzentrum des UKE GmbH — Medizinisches Versorgungszentrums (MVZ)

des UKEs

« Wir sind ein interdisziplindres Team aus Arzt*Innen, Psycholog*Innen, Psychotherapeut*Innen,

Kunsttherapeut*Innen, Padagog*Innen, Sozialpadagog*Innen und Dolmetscher*Innen

* Wir bieten seit 1998 ambulante psychiatrisch — psychotherapeutische und psychosoziale

Versorgung fir geflichtete Kinder und Jugendliche in Hamburg an

Dr. Areej Zindler
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Die Fliichtlingsambulanz: Was ist unser Ziel?

Fir die in Hamburg lebenden, gefliichteten Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren,
die Opfer von Krieg, Verfolgung und organisierter Gewalt geworden sind und eine
Traumafolgestorung entwickelt haben, ist eine Beratung und/oder Therapie dringend

notwendig.

» Vision: Die Fluchtlingsambulanz hat es sich zur Aufgabe gemacht, diesen jungen
Menschen in ihrer Entwicklung zu helfen, sie in ihrer Integration im Exil zu unterstitzen

und damit auch einen wichtigen Beitrag zur Friedensarbeit zu leisten.

Dr. Areej Zindler
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Die Fliichtlingsambulanz: Was bieten wir an?

Dr. Areej Zindler
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Was ist ein Trauma?

Dr. Areej Zindler Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Entwicklung des Begriffs ,Traumatisierung”

Freud (1856-1939): Hysterie bei Symptomen nach friihkindlichem sexuellen Missbrauch
1. Weltkrieg: Kriegsneurose

2. Weltkrieg: Untersuchung von psychischer Traumatisierung bei Uberlebenden des

Holocaust

Veteranen des Vietnamkrieges: Diagnose posttraumatische psychopathologische

Symptomkomplexe
1980 erstmals Diagnose der Posttraumatischen Belastungsstérung in DSM-III
10. Fassung des ICD: PTBS endgtiltig als Diagnose vorhanden

Erst 1988 auch Aufnahme der PTBS als Diagnose bei Kindern (DSM-IV:TR)

Dr. Areej Zindler
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Psychisches Trauma

,Ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und
individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit Geflihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und
Weltverstandnis bewirkt”.

(Fischer & Riedesser, 2009, S.82)

o ein Ereignis wird als (lebens)-bedrohlich und zugleich nicht bewaltigbar erlebt

o subjektiv: das gleiche Ereignis kann von Personen sehr verschieden erlebt und
verarbeitet werden
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Was ist ein Trauma?

Das Hase-Denker Modell

Nr. 10

Notfallreaktion
1. Amygdala schlagt Alarm

2. Korper bereitet sich auf Kampf oder Flucht vor

~——= BewuBtes Wahmehmen
und Entscheiden, Ich-Erieben,
sprachliche Verarbeitung

Amygdala:

Alarmsystem
Hippocampus:
Raum und Zeit

Limbisches System

S

Aus: Priebe/Dye: Metaphern, Geschichten und Symbole in der Traumatherapie. 2014

(z.B. Energie in Arme und Beine)

3. Denker wird ausgeschaltet

4. Hippocampus nimmt Informationen auf, kann
sie nicht an Denker weitergeben

5. Wenn Kampf oder Flucht nicht moéglich sind,
stellt sich der Totstellreflex oder Freeze-

Zustand ein

6. Das Erlebnis wird nicht richtig abgespeichert,

Trigger kdnnen jederzeit an das Erlebte
erinnern und wieder in den Freeze-Zustand

versetzen

Dr. Areej Zindler
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Grundannahmen

|Il

,Mein Leben ist wertvol

o
!

,Mir passiert schon nichts
,lch kann anderen trauen”
,Ich habe Kontrolle tber mein Leben!

,Es geht gerecht zu“
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Verletzung von Grundannahmen

Ausbildung dysfunktionaler, selbstbehindernder Grundannahmen tber
o die eigene Person

o die Beziehungen zu anderen
o die Welt

— dysfunktionale Bewaltigungsversuche aktueller Situationen

12
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Konsequenz destruktiver Glaubenssatze in der
Betreuung/Behandlung

o Macht und Ohnmacht-Konstellationen in den gegenseitigen Beziehungen

o Betreuer:innen fallt es schwer, Regeln durchzusetzen, weil sie auf
Aggressionshemmung beharren

o Infantilisierung, ,, Kuscheltiere”

— Verhinderung der Autonomieentwicklung

13
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Schematische Einteilung traumatischer Erlebnisse

Typ-I-Traumata Typ-lI-Traumata
(einmalig/ kurzfristig) (mehrfach/ langfristig)

»2uféllige” Traumata Schwere Langandauernde
Verkehrsunfalle Naturkatastrophen
Durch Menschen Einmalige Ubergriffe Kriegserleben
verursachte Traumata Geiselhaft
Folter

Politische Inhaftierung

Dr. Areej Zindler
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Sequenzielle und Kumulative Traumatisierung

Sequenzielle Traumatisierung
* Aufeinanderfolge verschiedener traumatischer Sequenzen

* eine Folge von seelischen und korperlichen Verletzungen, die durch die Wiederholung

besonders einschneidende und schwerwiegende Folgen haben

Kumulative Traumatisierung

* Anhaufung von Belastungen, subtraumatischen (unter der Schwelle fir
Traumatisierung) Ereignissen oder Traumatisierungen, die einzeln zwar verletzend, nicht

aber traumatisch wirken

* Gesamtheit der Verletzungen wirkt traumatisch

Dr. Areej Zindler



HAMBURG

Begriff der ,,Sekundaren Traumatisierung”

* Trete z. B. bei Psychotherapeut:innen oder Angehorigen auf, die durch Erzahlungen von

traumatisierten Menschen selbst traumatisiert werden
* Symptome seien ahnlich wie bei Traumatisierung

* Nicht ausreichend erforscht und nicht belegt!

* Klarist: Schilderungen von Traumata konnen sehr belastend sein

* Eigene Ressourcen schiitzen vor Belastung

Sonnenmoser, M. (2010): Sekundare Traumatisierung: Mythos oder Realitit? In: Arzteblatt.

Dr. Areej Zindler
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Bindungstraumatisierung

,Bindung ist nach John Bowlby, dem Begriinder der Bindungstheorie, ein
unsichtbares emotionales Band, das zwei Menschen Gber Raum und Zeit sehr spezifisch
miteinander verbindet”

(Brisch, 2010, S. 12)

Bowbly (1958): Bei Trennung von der Bindungsperson oder gestorter Bindung reagiert das
Kind mit Angst, Unsicherheit, Wut, Trauer, Krankheit, Erschopfung oder empfundener

Bedrohung

Dr. Areej Zindler
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Trauma und Bindungsstorung
Traumatisierte
Eltern

Trauma aktiviert das Bindungssystem

Epigenetik Bindung

Kinder

* Ursache von Bindungsstorungen konnen wiederholte traumatische Erlebnisse des
Kindes mit den Eltern sein: z. B. Missbrauch, Vernachlassigung, Verluste nahestehender

Personen, Gewalterfahrungen, wechselnde Bezugsysteme

Dr. Areej Zindler



HAMBURG

Epigenetik Trauma

Epigenetik

Epigenetische Mechanismen legen fest, wann welches Gen abgelesen oder stumm
geschaltet wird. All das findet ohne die Veranderung der genetischen Informationen im

Erbgut statt. Erfahrungen z. B. traumatische Ereignisse kdnnen zwar nicht das Genmaterial

verandern jedoch aber epigenetische Marker.

Transgenerationale Weitergabe

Unter der transgenerationalen Weitergabe (Transmission) eines Traumas wird ganz
allgemein die Ubertragung eines Traumas, das eine bestimmte Person erfahren hat, auf

deren Kinder und die nachfolgenden Generationen verstanden.

Dr. Areej Zindler
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Korperliche Beschwerden durch Trauma

* Geringere Lebenserwartung

» Adverse-Child-Hood Studie: >6 Kindheitstraumata senken Lebenserwartung um

durchschnittlich 20 Jahre

* Erhohte Wahrscheinlichkeit fir Herz-Kreislaufkrankheiten, z. B. Herzinfarkte (American

Heart Association)

Dr. Areej Zindler
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FP1 http://posttraumatische-belastungsstoerung.com/ace-studie-adverse-childhood-experiences#:~:text=Die%20ACE%2DStudie%20belegt%2C%20d
Flichtlingsambulanz, Praktikant; 20.04.2022
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Traumafolgestorungen

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Traumafolgestorungen nach ICD-10

Akute Belastungsreaktion F43.0 Emotional Instabile Personlichkeitsstorung F60.3
; Dissoziative Personlichkeitsstorung F60.3

-~

An ¢ o Iy =
Posttraumatische Belastungsstérung F43.1

Essstorungen F50
Personlichkeitsa Affektive Stérungen F32, 33, 34
Extrembelastung F62.0 Substanzabhingigkeit F1
Dissoziative Storungsbilder F44 Somatoforme Stérungen F45
Somatoforme Schmerzstérung F45.4

(S3 Leitlinie, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaft, AWMF)
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PTBS-Kriterien nach ICD-10

* Wiedererleben / Intrusion, z.B.:
e ,ich habe immer wieder Bilder von den Erlebnissen im Kopf, die mich Gberfluten”
e esfuhltsich so an, als ob ich wieder dort ware”
,im Traum kommen die Erlebnisse zu mir zurtick”
*  Vermeidung und Numbing, z.B.:
e ,ich mochte nicht dartber sprechen”
e ,ich kann nicht an den Ort gehen, der mich daran erinnert”
,ich fihle mich wie anderen Menschen gegentber entfremdet”
 Hyperarousal, z.B.:
e ich kann nicht einschlafen”
e ich kann mich nicht konzentrieren”

e ichflihle mich immer gestresst und schreckhaft”
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Komplexe PTBS (zukiinftige Diagnose in ICD-11)

* Nach Belastungsereignissen, die extrem oder lang andauernd sind
* Kernymptome der PTBS sind vorhanden

Zusatzliche Symptome:
* Anhaltende und tiefgreifende Probleme der Emotionsregulation
* verstarkte emotionale Reaktivitat
* Affektverflachung
*  Gewalttatige Durchbriiche
* Negatives Selbstkonzept
e Uberzeugung, minderwertig, unterlegen oder wertlos zu sein
*  Schuld- und Schamgefiihle
* Probleme in zwischenmenschlichen Beziehungen

* Schwierigkeiten, Beziehungen aufzubauen und aufrecht zu erhalten
(Hecker, T. & Maercker, A., 2015)
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PTBS bei Kindern und Jugendlichen

* Jejunger das Kind bei Traumatisierung, desto gravierender die Symptome und

Langzeitfolgen
* Jugendliche dahneln Erwachsenen hinsichtlich der PTBS-Symptomatik

* Kinder erflillen meist nicht das Vollbild einer PTBS oder zeigen Symptome, die daruber

hinaus gehen

- oft depressive Symptomatik, oppositionelles Verhalten, Angstsymptome und Somatisierung

= Klassische Diagnosekriterien treffen bei Kleinkindern nicht zu, hier oft Regulationsstérungen als

Hinweis auf mogliche PTBS

(Elklit 2002; Pfefferbaum 2002; Herpertz-Dahlmann et al. 2005; Scheeringa, Wright, Hunt & Zeanah, 2006).
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Initiale Reaktion
* Interpretation
* Dissoziation
* Hilflosigkeit

Verhalten de Bindungsperson peri- und posttraumatisch: schiitzend, verstort,

mitbetroffen, nicht anwesend, vorwurfsvoll, mitverursachend

Bindungsstil pratraumatisch: sicher, unsicher, ambivalent, desorganisiert

Entwicklungspsychologisches Modell der Atiologie von Traumafolgestérungen
(angelehnt an Ahrens-Eipper & Nelius, 2014, S. 70 und Maercker, 2013, S. 37)

Dr. Areej Zindler
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Haufigkeit PTBS

* Lebenszeitpravalenz fir PTBS in Deutschland:
1-2%
* Lebenszeitpravalenz fir PTBS fur Kinder und Jugendliche in Deutschland:

1,3 - 1,6% (Perkonigg et al. (2000); Hapke et al. (2006)

 Madchen haufiger betroffen als Jungen (Breslau & Anthony, 2007; Essau, et al., 1999; Kilpatrick, et
al., 2003; Perkonigg, et al., 2000)

Dr. Areej Zindler
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Haufigkeit PTBS

Die Haufigkeit von PTBS ist abhangig von der Art des Traumas

* ca. 50 % Pravalenz nach Vergewaltigung

* ca. 25 % Pravalenz nach anderen Gewaltverbrechen

e ca. 50 % bei Kriegs-, Vertreibungs- und Folteropfer

e ca. 10 % nach Verkehrsunfallopfern

* ca. 10 % bei schweren Organerkrankungen (Herzinfarkt, Malignome)

* beiKindern aus ehemaligen Kriegsgebieten PTBS-Pravalenzen zwischen 22% und 73%

(Bayer et al., 2007; Betancourt et al., 2012; Dyregrov et al., 2002; Elbert et al., 2009; Hasanovicet al., 2006; Kohrt et al., 2008; Laor et al., 1997; Schaal & Elbert,
2006; Thabet & Vostanis, 1999, 2000)

Dr. Areej Zindler
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Paychosoziale Belastungsfaktoren bei Geflichteten

Dr. Areej Zindler Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Vielfaltige Belastungen von Gefllichteten
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Traumatische Erlebnisse im Heimatland und wahrend der Flucht
Abbildung: Traumatische Erlebnisse bei Fllichtlingen in Deutschland @tK
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70%
70
58%
W 55%
50
43%
= 41%
g 10 38% i 38%
o 35% 35% 35%
(=
30
25% 24%
20%
20 15%
10 o
0% 0% -
0
Zeuge von Gewalt Sehen von Leichen  Gewalt gegen Folter Naturkatastrophe Unfall Krieg Gefangenschaft  Vergewaltigung /
eigene Person sexueller

Missbrauch

® Erwachsene Flichtlinge ® Flichtlingskinder und -jugendliche

In der Abbildung ist dargestelit, wie viel Prozent der in Deutschiand lebenden Fliichtlinge bzw. ihrer Kinder in ihrem Heimatland oder auf der Flucht das jeweilige traumatische Ereignis
erlebt haben. Mehrfachnennungen sind mdglich.

Quelle:

Gdbel, U., Ruf, M., Schauer, M., Odenwald, F. & Neuner, F. (2006). Privalenz der Posttraumatischen Belastungsstédrung (PTSD) und Mdglichkeiten der Ermittliung in der Asylverfahrens-
praxis. Zeitschrift flir Klinische Psychologie und Psychotherapie, 35 (1), 12—20; Ruf, M., Schauer, M. & Elbert, T. (2010). Prévalenz von traumatischen Stresserfahrungen und seelischen
Erkrankungen bei in Deutschland lebenden Kindern von Asylbewerbern. Zeitschrift fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie, 39 (3), 151-160; eigene Darstellung der BPK.
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Pravalenzen PTBS bei Kindern und Jugendlichen mit
Fluchterfahrung

o 40 % der Asylbewerber erfillen die Kriterien fiir eine PTBS

o 100 syrische Kinder: 22% Posttraumatische Belastungsstorung, 16% Anpassungsstorung

o 19 -54% PTBS bei jungen Flichtlingen; 3 — 30% depressive Storungen = unbegleitete
minderjahrige Fliichtlinge haben ein hoheres Erkrankungsrisiko

- unbehandelt besteht bei Traumafolgestérungen die Gefahr der Chronifizierung!

- keine Reduktion der Symptome 2 Jahre nach Ankunft
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Die Situation gefliichteter Familien

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Die Ausgangssituation

Von beiden Seiten (eigentlich) nicht gewollt:
* die meisten geflichteten Familien waren lieber in ihren Heimatlandern geblieben

* nicht alle sind in Deutschland willkommen

— Das ist die schlechteste Ausgangssituation, die man sich vorstellen kann.

Dr. Areej Zindler
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Die , Flichtlingsfamilie”

Bisher ,typische Fliichtlingsfamilie”

psychisch sehr belastet

* viel Angst vor Kontrollverlust
(Jugendamt), Entfremdung,
Rollenumkehr

* Religion und Kultur als Anker in der
Fremde

* bewusste/unbewusste Erwartungen

* Andere Sprache

Angst um die Zuriickgebliebenen

\

Dr. Areej Zindler
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Die , Fluchtlingsfamilie”

»Typische ukrainische Fliichtlingsfamilie”

psychisch sehr belastet

viel Angst vor Kontrollverlust,
Q Entfremdung

bewusste/unbewusste Erwartungen

Andere Sprache
Angst um die Zurﬁckgebliebene\

Dr. Areej Zindler
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Vater
Herkunftsfamilie

Mutter
Herkunftsfamilie

. ] .
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’ i \ . GroReltern - Eltern

/ | Tochter \
IS i .
/ \
L 4 i .
. Subsystemgrenze \‘
/ i \
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Grenze Selbstgrenzen Geschlechtsgrenze

Dr. Areej Zindler
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Rollenumkehr

Patriarchale
Strukturen

Deutschland
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Wie geht es Menschen aus anderen Kulturen in unserem Land?
Erhebung des Deutschen Zentrums fiir Integrations- und Migrationsforschung (DeZIM), 2022:

65 % der Befragten sind schon direkt oder indirekt mit Rassismus in Beriihrung gekommen
60-80 % davon gaben an, dadurch emotional aufgewiihlt worden zu sein

Bei Angehorigen haufig betroffener Gruppen waren bereits 58 % von Rassismuserfahrungen
betroffen

Besonders junge Menschen sind dadurch betroffen

von Rassismuserfahrungen betroffen

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 46,00%
10,00%

0,00%

Prozent

7380%  6830%
54,009%

29,60% 24,20%

14-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 und
alter

Angehorige haufig betroffener Gruppen, Alter



HAMBURG

Was tun?

moglichst nicht ohne oder gegen die Eltern arbeiten!

- leistbar? realistisch? sinnvoll? moglich?

Dr. Areej Zindler
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Breakout-Session: Eigene Erfahrungen

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Breakout-Sessions: Eigene Erfahrungen

Gruppe 1: Eigene positive Erfahrungen mit Gefllichteten

Gruppe 2: Eigene herausfordernde Erfahrungen mit Geflichteten

Dr. Areej Zindler
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Umgang mit traumatisierten jungen Menschen

Dr. Areej Zindler Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Was brauchen traumatisierte junge Menschen?

Klare Regeln, Strukturen und Verbindlichkeiten

Ein traumatisches Erlebnis ist durch Kontrollverlust, dem Geflihl der Hilflosigkeit und

Unvorhersehbarkeit gepragt.
Traumatisierte bend6tigen daher:

* Transparenz und Informationen tiber Abldufe, Anderungen und Erreichbarkeit

e Strukturen, nachvollziehbare Regeln und Verbindlichkeiten

Dr. Areej Zindler
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Was brauchen traumatisierte junge Menschen?

Vertrauensvolle, sichere und konstante Beziehungsangebote

* Prasenz: Aufmerksamkeit, Zuwendung, Feinfihligkeit und Trost

* Verlasslichkeit: Als reales, einschatzbares Gegenliber auftreten

* Kontinuitat in der Betreuung und in den Strukturen

* Individuelle Bedirfnisse der Kinder & Jugendliche werden wahrgenommen

* Wertschatzung der Person mit ihrer Vergangenheit

— Dolmetschergestiitzte Elterngesprache

Dr. Areej Zindler
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Traumasensible Alltagsgestaltung

Wirdigung der Bindung an Eltern und Familie

. Hilfestellungen, diese Beziehungen positiv zu gestalten

. Abschiedsrituale und Trauermoglichkeiten fir friihere wichtige Beziehungen ermdglichen

Starkung des Selbstwertes und des Selbstwirksamkeitserlebens

. Fragen wie ,Was kannst du gut?“, ,Worauf bist du stolz?“, ,Was magst du an dir?“

. Ziele erarbeiten, die fur die Kinder / Jugendlichen wirklich wichtig sind

Gefluhl von Sicherheit und Kontrolle

Umgang mit Gefliihlen lernen

. Rickzugsmoglichkeiten bieten

. Akzeptanz von Wut, Aggression und Trauer
Baierl, M. (2014) in: Praxishandbuch Traumapadagogik
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Psychoedukation

Definition

Als Psychoedukation bezeichnet man die Schulung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen mit dem Ziel, das Verstandnis des Betroffenen fiir seine Krankheit und
deren Behandlung zu verbessern, um so die aktive Mitarbeit bei der Behandlung und

Ruckfallvorbeugung zu fordern.

d. h. im Kontext eines Traumas wird dem Betroffenen erklart was bei einem Trauma

passiert und die Symptomatik von Traumas besprochen

Dr. Areej Zindler
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Psychoedukation

Zentrale Elemente

Informationsvermittlung/ Anlaufstellen

Krankheitsbegriff, Symptomatik, Synapsenmodell

Ursachen (Vulnerabilitats-Stress-Modell)

Akuttherapie, Langzeittherapie

Selbsthilfestrategien

Emotionale Entlastung

Angstreduktion (Stigmatisierung, Chronifizierung)

Trauerarbeit (Adaption der Lebensperspektive)

Entlastung von Schuld- und Versagensgefiihlen

Relativierung der vermeintlichen Einmaligkeit des eigenen Schicksals
Erfahrungsaustausch mit anderen (Selbsthilfegruppen / Schicksalsgenossen)

Mut und Hoffnung geben
Dr. Areej Zindler

Nr. 49
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Umgang mit ausgewahlten Symptomen

Umgang mit Dissoziationen
Dissoziation kann als ein Defekt der mentalen Integration verstanden werden, bei der eine
oder mehrere Bereiche mentaler Prozesse vom Bewusstsein getrennt werden und

unabhangig voneinander ablaufen (Abspaltung von Bewusstsein).

* Akustische Reorientierung (z. B. durch direkte Ansprache mit Namen)

 Visuelle Reorientierung (z. B. Farben oder Formen im Raum suchen, 5-4-3-2-1-Ubung)

» Korperliche Reorientierung (z. B. Ballspiel, Abklopfen, Abschitteln)

» Kindsthetische Reorientierung (z. B. Mobel oder Gegenstande im Raum beriihren
lassen, Gesicht/Hande kalt abwaschen lassen)

* Kognitive Reorientierung (z. B. Rickwartszahlen)

Dr. Areej Zindler
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Umgang mit ausgewahlten Symptomen

Umgang mit Schlafschwierigkeiten
Ein- und Durchschlafstorungen, sowie Alptraume sind eine sehr haufige Begleiterscheinung

nach einem Trauma

* Sich nach Schlafregeln in der Familien erkundigen!

* Sich nach Medienkonsum (Art, Dauer und Zeitrdume) erkundigen

* Ausschlafen und Erlaubnis spater in die Kita zu kommen gut iberdenken, um den
Schlaf-Wach-Rhythmus nicht zu gefahrden

* Ggf. Ruhepausen zulassen, Schlafen tagstiber vermeiden

* Erkundigung zu Beginn des Tages, ob das Kind ausreichend geschlafen hat

Dr. Areej Zindler
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Wann brauchen traumatisierte Kinder professionelle Hilfe?

Mogliche Hinweise/Symptome

* Selbstgefahrdendes Verhalten bei Kleinkindern (akute Fremd- und Eigengefahrdung)
* Kindeswohlgefahrdung

* Einschrankungen des Funktionsniveaus

* Bei Unsicherheit immer Professionelle aufsuchen

Dr. Areej Zindler
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Wann brauche ich professionelle Hilfe?

Es gibt keine harten, objektive Kriterien

« Beiindividueller Uberforderung und Unsicherheit

Dr. Areej Zindler



HAMBURG

Psychohygiene

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Psychohygiene

Selbstfiirsorge

»Selbstflirsorge meint die Fahigkeit, mit sich selbst gut umzugehen, zu sich selbst gut zu
sein, sich zu schiitzen und nach sich selbst zu schauen, die eigenen Bedlrfnisse zu
bertcksichtigen, Belastungen richtig einzuschatzen, sich nicht zu Gberfordern, oder

sensibel fiir Uberforderungen zu bleiben.“

Dr. Areej Zindler
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Psychohygiene

Das schwarze Loch

Dr. Areej Zindler
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Psychohygiene

Stressbewaltigung auf der Arbeit
* Ausgeglichenheit und Balance zwischen Arbeit und Privatleben
« Auf Arbeitsbelastung achten (z. B. eigenes Engagement, Uberstunden etc.)

* Problemlésungen suchen, z. B. Freiraume selbststandig herstellen, oder Problemlagen

und Uberlastungen offen mit Kollegen oder Vorgesetzten thematisieren

* Kollegiale Unterstlitzung im Team, externe Unterstitzung (Supervision), professionelle

Netzwerke und Fachgesellschaften, Fortbildungen
* Bewusste Grenzsetzung bei der eigenen Arbeit

* Erholungszeiten innerhalb der Arbeitszeit

Dr. Areej Zindler
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Psychohygiene

Stressbewaltigung im Privaten

* Emotional: Eigene Gefuhle wahr- und ernsthnehmen, Umgang mit negativen Gefiihlen

finden, auf Ausgleich durch positive Aktivitaten und Beziehungen achten

» Korperlich: Sport und regelmafRlige und ausreichende Bewegung, ausgewogene

Erndhrung, z. B. Musik, Tanzen, Entspannung (Sauna, Massagen)

* Kognitiv: Bewusste Wahrnehmung der eigenen Gedanken und Bewertungen des

Geschehens, systematisches Problemldsen

* Sensorisch: Die eigenen Sinne anregen, z. B. durch leckeres Essen, angenehmen Duft,

weiche Materialien am Korper etc.

Dr. Areej Zindler
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Was tun?

» verpflichtende und flachendeckende Schulungen/Fortbildungen

* Ausbau von spezialisierten Zentren — fiir Behandlung/Fortbildung/Ausbildung
* Regelversorgung ist aus verschiedenen Grinden unrealistisch

* Familienarbeit/-therapie zentral

e Ausbau von multikulturellen Teams, Peer-Beratung

e Kultur-/ Sprachmittler ausbilden und begleiten

* Betreuung/ Behandlung vor Ort, in der Familie

* Finanzierung gewabhrleisten

Dr. Areej Zindler
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Take Home Message

* Hohere Sensibilitat der Gesellschaft fir Traumatisierung von Kindern und Jugendlichen
wichtig

* Traumafolgen sollten differenziert und mit Augenmerk auf den Entwicklungsstand der
Kindes/Jugendlichen betrachtet werden

* Um Sicherheit bieten zu kbnnen, mussen wir auch gut mit uns selbst umgehen

Dr. Areej Zindler
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Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!

Dr. Areej Zindler Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
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