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KURZFASSUNG

Durch Asyl in europadischen Staaten finden gefluch-
tete Familien aus Krisen- oder Kriegsgebieten zwar
Schutz und Hilfe, die traumatischen Erlebnisse, die
sie vor oder wahrend der Flucht gemacht haben,
wirken jedoch in ihnen weiter und fihren in vielen
Fallen zu einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung (PTBS). Wartelisten fur ambulante Psychothe-
rapieplatze sind lang.

Teaching Recovery Techniques (TRT) ist ein nieder-
schwelliges Programm, das urspriinglich entwickelt
wurde, um Kindern und Jugendlichen direkt in
Kriegsgebieten oder nach Naturkatastrophen Hilfe
bei der Bewaltigung traumatischer Erlebnisse zu
bieten. Das TRT-Schulungsprogramm konzentriert
sich auf die bekannten PTBS-Symptome. In den ein-
zelnen Einheiten lernen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, ihre Symptome zu verstehen, zu erken-
nen und zu kontrollieren.

Ziel dieser Evaluationsstudie war, zu untersuchen,
wie TRT im Umfeld des sicheren Asyllandes Oster-
reich wirkt. Die Studie kombinierte quantitative
und qualitative Untersuchungsmethoden, um die
Wirksamkeit des TRT-Programmes in Hinblick auf
PTBS-Symptome und die Wirkungswahrnehmung
zu untersuchen.

Als Instrument zur quantitativen Messung wurde
der Children’s Impact of Event Scale (CRIES-8)
Fragbogen verwendet, der Intrusion und Vermei-
dung, zwei der Hauptsymptome Posttraumatischer
Belastungsstorung, untersucht. Bei 57 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern konnten vor und nach
der Intervention Fragebogenergebnisse erhoben
werden. 60% der untersuchen Kinder und Jugend-
lichen testeten vor Intervention positiv auf PTBS.
Es zeigte sich bei dieser Gruppe eine signifikante
Verbesserung der Symptome nach Absolvierung
des TRT-Programmes.

Fur die qualitative Untersuchung wurden 39 Inter-
views durchgefuhrt. Die qualitative Inhaltsanalyse
brachte grundlegende Erkenntnisse tber die Wir-
kungswahrnehmung des TRT-Programmes von
Seiten der teilnehmenden Kinder und Jugendli-
chen, deren Eltern und Lehrkraften. Die Schiler
und Schilerinnen beschrieben deutliche Verbes-
serungen bei den Themen Schlaf, Konzentration,
erhdhte Anspannung, Angst und Aggression. Aus
der Befragung der Lehrkrafte ging deutlich hervor,
dass sich diese mit dem Thema , Trauma im Um-
feld Schule“ Uberfordert fuhlen und sich Unterstut-
zung wunschen.

Das Thema ,,Flucht, Trauma und Integration® wird
die europaischen Staaten und somit auch Oster-
reich in den nachsten Jahren weiter beschéftigen.
Diese Evaluation tragt dazu bei, mehr Uber dieses
Thema und Uber Moglichkeiten zur effektvollen
Hilfestellung fur die Betroffenen zu erfahren. Be-
sonders fur Kinder und Jugendliche ist die Wie-
derherstellung und Erhaltung der psychosozialen
Gesundheit ein wichtiger Faktor fir erfolgreiche
Entwicklung und Integration.



ABSTRACT

Receiving asylum in a European country means
safety and help for refugee families from areas of
war or natural disasters, but the traumatic expe-
riences they made before or during their escape to
Europe continue to live on in their minds and many
of them develop Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD). There are long waiting lists for outpatient
psychotherapy.

Teaching Recovery Techniques (TRT) is a low-thres-
hold program which was initially developed to help
children and adolescents in areas affected by war
or natural disasters to cope with the effects of their
traumatic experiences. TRT focuses on the known
symptoms of Posttraumatic Stress Disorder. In the
TRT sessions the children and adolescents learn to
understand, recognise and control their symptoms.

This study aimed to evaluate the TRT program in
Austria as a safe country of asylum. The study com-
bined quantitative and qualitative methods to test
the effects of TRT on PTSD symptoms and to exa-
mine the perceptions and experiences of the parti-
cipants.

For the quantitative evaluation the Children’s Im-
pact of Event Scale (CRIES-8) questionnaire was
used to examine intrusion and avoidance, two of
the main PTSDsymptoms. For 57 participants pre-
and post-measurements were available. 60% of the
children and adolescents tested positive for PTSD
before the intervention. In this group the results
showed a significant reduction of the symptoms for
the children and adolescents that completed the
TRT program.

For the qualitative evaluation 39 interviews were
conducted. The qualitative content analysis revea-
led fundamental information about the way the
pupils, their parents and their teachers perceived
the effectiveness of the program. The children and
adolescents reported noticeable improvements in
terms of sleeping, concentration, high tension, an-
ger and aggression. Teachers reported to be overw-
helmed with the care for traumatised refugees in
their schools and wish for support in this matter.

The topic “Refuge-Trauma-Integration” will conti-
nue to be of concern in European countries. This
evaluation can be of help to receive additional in-
formation about this topic and how to give effecti-
ve support to the affected. To restore and sustain
psychosocial health is an essential factor for suc-
cessful development and integration, particularly
for children and adolescents.






1. EINLEITUNG

In den Jahren 2015 und 2016 wurden insgesamt
130625 Asylantrage in Osterreich gestellt (Statis-
tik Austria, 2019). Zwei Drittel der Antragsstellerin-
nen und Antragssteller kamen aus den Krisen- und
Kriegsgebieten Syriens, Afghanistans und des Iraks
nach Osterreich (Statistik Austria, 2019). Es befan-
den sich unter den Asylsuchenden auch sehr viele
Familien mit Kindern. Traumatisierende Erfahrun-
gen im Heimatland und auf der Flucht fihrten dazu,
dass bei vielen dieser Menschen nach der Ankunft
in Osterreich Probleme wie vermehrte Nervositat,
Konzentrationsschwierigkeiten,
Angste, Depressionen und aggressives Verhalten
auftraten. Die genannten Symptome lassen sich als
Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) zu-
sammenfassen und stellen eine schwere Burde fur
diese Menschen und ein groRes Hindernis fir Bil-
dung und Integration dar (Schick et al., 2016).

Schlafstérungen,

Der Symptomenkomplex Posttraumatische Belas-
tungsstorung kann sich bei den Betroffenen ohne
geeignete Hilfe auch in der sichern Umgebung des
Asyllandes noch verstarken. Far viele Kinder in die-
ser Lage kommt erschwerend hinzu, dass ihnen die
Eltern durch eigene Traumatisierung weder den
notigen Halt noch die emotionale Sicherheit bie-
ten konnen, die fur die Bewaltigung der Erlebnisse
erforderlich waren (Bryant et al. 2018). Es gibt fur
diese vulnerable Gruppe zwar dolmetsch-gestutz-
te psychotherapeutische Therapieangebote, die
vorhandenen Platze dafur sind jedoch nicht ausrei-
chend und die Wartelisten sehr lang.

1. EINLEITUNG

Teaching Recovery Techniques (TRT) ist ein inter-
national erprobtes Programm, das urspringlich
dafur entwickelt wurde, Kindern und Jugendlichen
in Kriegsgebieten oder nach Umweltkatastrophen
Techniken und Strategien zu lehren, um die Symp-
tome der Posttraumatischen Belastungsstoérung zu
verringern. Niederschwellige Ansatze wie das TRT-
Programm weisen gute Erfolge bei der Stabilisie-
rung und Ressourcenstarkung Betroffener auf und
kénnen eine breite Masse von Menschen erreichen.

Das Leben im Hier und Jetzt sollte nicht von den
Gedanken an das Dort und Damals gesteuert wer-
den. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernen
im Programm, mit schmerzhaften Erinnerungen
umzugehen, ihre Gefiihle und Angste zu kontrol-
lieren und werden in Entspannungsmethoden und
Konzentrationstbungen geschult.

Ziel dieser Evaluationsstudie war, zu untersuchen,
wie TRT im Umfeld des sicheren Asyllandes Oster-
reich wirkt. Besonders fur Kinder und Jugendliche
ist die Wiederherstellung und Erhaltung der psy-
chosozialen Gesundheit ein wichtiger Faktor fir
erfolgreiche Integration.



2. STUDIENZIEL UND
WISSENSCHAFTLICHE FRAGESTELLUNG

Im folgenden Abschnitt werden die Fragen darge-
legt, die diese Evaluationsstudie beantworten woll-
te und die Ziele festgehalten, die sich diese Studie
gesetzt hatte.

Evaluierung ist die systematische Erhebung, Analy-
se und Interpretation von Daten bezliglich Wirkung
und Wahrnehmung einer Intervention mit der Ab-
sicht, diese Ergebnisse fur interessierte Personen
bereitzustellen und die Intervention selbst gegebe-
nenfalls zu verbessern (Patton, 1987). In dem kon-
kreten Fall des TRTProgrammes war die Evaluie-
rung auch fur die weitere Beantragung 6ffentlicher
Fordergelder von Bedeutung.

Das Ziel dieser Studie war, einerseits die Wirksam-  In Osterreich gibt es noch kaum niederschwellige
keit von Teaching Recovery Techniques in Bezug Programme zur Foérderung der psychischen Ge-
auf typische Symptome der posttraumatischen sundheit fur Kinder und Jugendliche. Insbesondere
Belastungsstorung mittels eines validierten Fra-  in der Zielgruppe der Gefluchteten aus Kriegs- und
gebogens quantitativ zu messen und andererseits Krisengebieten finden sich viele psychisch belaste-
durch qualitative Inhaltsanalyse von Interviews ein te und potentiell traumatisierte Menschen, fur die
tieferes Verstandnis tber die Wahrnehmung und es noch keine breite und strukturierte psychosozia-
Wirkung des Programmes zu gewinnen. le Versorgung gibt. Der traditionelle Zugang in Os-

terreich, wie in vielen mitteleuropéischen Landern
auch, ist der lange Weg tber die medizinische Ver-
sorgung der Allgemeinmedizin zur anschlieRenden
psychologischen oder psychiatrischen Diagnose-
stellung, an die sich klassischerweise eine psycho-
therapeutische Langzeit-Einzeltherapie anschlief3t.
Dieser Zugang verursacht hohe Kosten und fuhrt
zu langen Wartzeiten fur die Betroffenen. Von
einem Public Health Standpunkt aus wére ein nie-
derschwelliger, kostengunstiger Zugang, mit dem
eine gréRere Gruppe von betroffenen Kindern und
Jugendlichen erreicht werden kdnnte, wiinschens-
wert.



2. STUDIENZIEL UND WISSENSCHAFTLICHE FRAGESTELLUNG

Teaching Recovery Techniques ist ein Programm, Der Verein AFYA, der das TRT-Programm seit 2018
das ursprunglich direkt fur die Anwendung in an den Schulen durchfihrt, ist von Férderungen
Kriegsgebieten oder in von Naturkatastrophen be-  abhangig. Die Aus- und Weiterbildung der TRT-Trai-
troffenen Gegenden konzipiert wurde. Damit soll-  nerinnen und Trainer sowie deren Supervision stellt
ten moglichst viele Kindern und Jugendlichen mit einen zeitlichen und finanziellen Aufwand dar, die
moglichst geringen Ressourcen zeitnah psycho-  organisatorische Planung an den Schulen ist fur
logische Hilfe nach einem traumatischen Ereignis alle Beteiligten herausfordernd. Diese Evaluations-
erhalten. Obwohl das TRT-Programm schon mehr-  studie wollte daher untersuchen, ob die Wirkung
fach hinsichtlich seiner Wirkung evaluiert wurde,  des Programms als positiv und signifikant zu be-
gab es bisher nur wenige Daten zur Wirkung des werten ist, wie die Akzeptanz der Teilnehmerinnen
Programmes in westlichen Asyllandern. Es war da-  und Teilnehmer ist und ob die menschlichen und
her das Ziel der Evaluierung, herauszufinden, ob finanziellen Ressourcen optimal eingesetzt werden.
das Programm auch in diesem Umfeld wirkt und

welche Programminhalte von den Kindern und Ju-

gendlichen hier in Osterreich, also in einem siche-

ren Land, als hilfreich empfunden werden.



2.1 FORSCHUNGSFRAGE DER
QUANTITATIVEN ERHEBUNG

Ziel des quantitativen Teils der Studie war, die Wirk-
samkeit des TRT-Programmes hinsichtlich Reduk-
tion der Symptome Posttraumatischer Belastungs-
stérung zu untersuchen.

Das Screening auf Posttraumatische Belastungs-
storung erfolgte durch Fragbogenerhebung vor und
nach der Intervention. Als Instrument wurde der
Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES-8)
verwendet, ein kurzer, auf Selbsteinschatzung be-
ruhender Fragebogen, der Intrusion und Vermei-
dung, zwei Hauptsymptome von PTBS, abfragt.

2.2 FORSCHUNGSFRAGE DER
QUALITATIVEN ERHEBUNG

Ziel des qualitativen Teils der vorliegenden Studie
war es, mittels Interviews zu erheben, wie die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer das TRT-Programm
wahrgenommen hatten, ob sie Verdnderungen an
inren Gefuihlen, ihrem Verhalten oder an ihrem Um-
gang mit Problemen feststellen konnten, wie sie
sich in der Gruppe gefiihlt hatten und was ihnen
am Programm gut oder nicht gut gefallen hatte.
Ein weiterer Punkt war die Frage, ob Eltern oder
Lehrkrafte eine Veranderung bei den Kindern und
Jugendlichen bemerkt hatten.

Konkret standen folgende Fragen im Fokus des
Interesses:

e Wie wirkt TRT in Bezug auf Symptome der Post-
traumatischen Belastungsstorung?

« Welche Verdnderung nehmen die Kinder und
Jugendlichen an sich selbst wahr?

« Welche Veranderung nehmen Eltern, Lehrerin-
nen und Lehrer an den Kindern und Jugend-
lichen wahr?

e Wie bewerten die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer die Wirkung der einzelnen Techniken zur
Traumabewaltigung?

« Wie haben sich die einzelnen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer in der Gruppe gefuhlt?

Im Rahmen der qualitativen Untersuchung sollte
zusatzlich erhoben werden, ob Unterschiede in Wir-
kung und Erleben des TRT-Programms in Hinblick
auf das Herkunftsland, das Geschlecht, die Aufent-
haltsdauer in Osterreich und den Asylstatus zu fin-
den sind.



2. STUDIENZIEL UND WISSENSCHAFTLICHE FRAGESTELLUNG

3. HINTERGRUND

Im Folgenden wird ein Uberblick Uber haufig auf-
tretende physiologische Reaktionen auf Krieg, Ge-
walt und andere traumatische Lebenssituationen
gegeben und anschlieRend im Detail auf Ursachen,
Symptome und Therapieansatze der Posttraumati-
schen Belastungsstérung naher eingegangen. Im
Anschluss wird das TRT-Programm vorgestellt, der
wissenschaftliche Hintergrund prasentiert und Gber
bisherige Erfahrungen mit dem Programm berich-
tet.

3.1. DEFINITION VON TRAUMA

Das Wort Trauma kommt urspringlich aus dem
Griechischen und bedeutet ,Wunde“. Ein trauma-
tisches Erlebnis zeichnet sich dadurch aus, dass es
plotzlich eintritt, fur die betroffene Person véllig
unerwartet kommt und sie in einen Zustand groRRer
Angst, absoluter Hilflosigkeit und Ohnmacht so-
wie subjektiver Todesangst versetzt (van der Kolk,
2014). Beispiele fur solche Ereignisse sind neben
Krieg, Folter, Vergewaltigung, terroristischen An-
schlagen und dem Erleben korperlicher Gewalt
auch die Beobachtung der Gewaltanwendung an
anderen Personen, insbesondere Familienmitglie-
dern. Auch Naturkatastrophen, Autounfélle oder
andere Ereignisse, in denen der Mensch ohnméch-
tig und fremdbestimmt ist, kdnnen die im Folgen-
den beschriebene Alarmreaktion des Kdrpers aus-
losen.

3.2 PHYSIOLOGISCHE REAKTIONEN AUF
TRAUMATISCHE EREIGNISSE

Entwicklungsphysiologisch gibt es im menschli-
chen Gehirn unterschiedliche Regionen. Der Neo-
cortex, die Hirnrinde, ist fur Planung und Vernunft
zustandig.  Andere, entwicklungsphysiologisch
altere Hirnanteile steuern die reflektorischen Ab-
laufe unseres Korpers und sind fur unsere Gefuhle
verantwortlich. In lebensbedrohlichen Situationen
ist fur Planung keine Zeit, der Korper reagiert re-
flektorisch und nicht steuerbar mit der sogenann-
ten Kampf-oder-Flucht-Reaktion, die schon 1932
von Walter Bradford Cannon beschrieben wurde
(Cannon, 1932). Es werden Hormone und andere
Botenstoffe ausgeschuttet, die den Organismus auf
Flucht oder Kampf vorbereiten. Ist weder die eine
noch die andere Reaktion mdoglich, so ist die Folge
eine Erstarrung, auch Totstellreflex genannt. Der
Korper erstarrt, Blutdruck und Herzfrequenz stei-

gen massiv an.

Rezente Forschungsergebnisse von Joseph LeDoux
zeigen die physiologischen Reaktionen auf trauma-
tische Erlebnisse als Versuch des Gehirns auf, das
Uberleben zu sichern. Im Unterschied zu den in der
Hirnregion des Hippocampus gespeicherten expli-
zierten Erinnerungen, die jederzeit abrufbar und
verfligbar sind, werden die implizierten oder emo-
tionalen Erinnerungen in der Amygdala-Region
gespeichert, ohne ins bewusste Denken aufgenom-
men zu werden. Somit kdnnen diese Erinnerungen
spater intrusiv auftreten und erscheinen unkont-
rollierbar (LeDeux, 2014). Dieser Mechanismus, der
grundsétzlich unser Uberleben sichert, fiihrt dazu,
dass die Erinnerungen an das traumatische Ereig-
nis nicht kognitiv verarbeitet und somit integriert
werden koénnen und daher sogenannte Trigger —
also Ereignisse, die unbewusst an das Erlebnis er-
innern — die Gefuhle der Ausgangssituation plétz-
lich und unerwlinscht wieder auftreten lassen. Die

| 3. HINTERGRUND



Menschen fuhlen sich dann, als waren sie wieder in
der ursprunglichen Situation (Priebe & Dyer, 2014;
Butollo, Krtismann & Hagl, 2002).

Erst wenn die traumatischen Erlebnisse in der Hirn-
rinde kognitiv integriert wurden, die Person also die
Erinnerung bewusst abgespeichert hat, kann sie die
intrusiven Erinnerungen beherrschen und die Trig-
ger kontrollieren.

3.3 KRIEG, FLUCHT UND POST-
TRAUMATISCHE BELASTUNGSSTORUNG

Aktuelle Studien zeigen, dass Symptome Post-
traumatischer Belastungsstérung bei geflichte-
ten Menschen signifikant haufiger sind als in der
Durchschnittsbevolkerung (Bogic, Njoku & Priebe,
2015; Fazel, Wheeler & Danesh, 2005). Es liegt
bei gefliichteten Menschen eine zehnmal hohere
Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung einer Post-
traumatischen Belastungsstérung vor als in der
altersgleichen Normalbevolkerung (Fazel et al.,
2005).

Insbesondere Kinder, als vulnerable Gruppe, sind
auf der Flucht aus ihren Herkunftslandern oft Ge-
walt und Willkdr ausgesetzt, ihre Rechte und Be-
durfnisse werden missachtet. Rezente Studien ha-
ben ergeben, dass bei 20-48 Prozent der Kinder, die
aus lhrem Heimatland fluchten mussten, Zeichen
von Posttraumatischer Belastungsstorung auftre-
ten (Tam, Houlihan & Melendez-Torres, 2017). Auch
die systematische Ubersichtsarbeit von Bronstein &
Montgomery (2010) konnte an 3000 untersuchten
Kindern mit Fluchthintergrund zeigen, dass 19-54
Prozent unter PTBS-Symptomen leiden. Schon in
ihrer Heimat und in weiterer Folge auf dem langen
Weg nach Europa erlebten diese Kinder und Ju-

gendlichen Leid und Willkdr. Sie waren ohnmachtig
gewaltvollen Handlungen ausgesetzt, es gab keine
Gerechtigkeit und keinen staatlichen Schutz. Viel-
fach bestand keine Hilfe von Erwachsenen, die Ge-
schehnisse waren fur sie unverstandlich und vollig
fremdbestimmt. Auch von den Schlepper-Netzwer-
ken, von denen viele dieser Kinder nach Europa ge-
schleust wurden, erfuhren sie Ausbeutung und Ge-
walt, sie mussten sich auf der Flucht vollig fremden
Menschen ausliefern. Es besteht ein direkter Zu-
sammenhang zwischen traumatischen Erlebnissen
vor und auf der Flucht und dem Ausmaf der post-
traumatischen Stressreaktion (Heptinstall, Sethna
& Taylor, 2004).

Im Jahr 2010 wurde untersucht, wie hoch die Pra-
valenz von traumatischen Stresserfahrungen und
seelischen Erkrankungen bei in Deutschland leben-
den Kindern von Asylsuchenden ist. Es zeigte sich,
dass 19 Prozent der Kinder mit Fluchthintergrund
unter einer Posttraumatischen Belastungsstorung
litten und dadurch die Integration in Bereichen
wie Schule und Ausbildung eingeschréankt war (Ruf,
Schauer & Elbert, 2010). Nach bewiltigter Flucht
stellt die Ankunft in einem fremden Land ohne
Kenntnisse der Sprache, ohne Kenntnisse tber das
politische und gesellschaftliche System und ohne
klare Perspektive eine Situation mit potentieller
Retraumatisierung der Kinder und Jugendlichen
dar (Heptinstall et al., 2004).

Es gibt ein erhebliches Risiko, dass ohne Unterstit-
zung die psychische und korperliche Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen dauerhaft belastet
bleibt (Miller, Chen & Parker, 2011). Auxéméry be-
schrieb 2012, dass die Auspréagung der Symptome
von posttraumatischer Stressreaktion nicht nur
von Art und Schwere des traumatischen Erlebnis-
sens abhangt, sondern auch das Lebensalter zum



Zeitpunkt des Traumas und das soziale Umfeld eine
wichtige Rolle bei der Entwicklung von Bewalti-
gungsstrategien spielt.

Die meisten Kinder und Jugendlichen wollen primar
von selbst nicht tber die traumatischen Erlebnisse
sprechen und versuchen zuerst, sie ganz aus ihren
Gedanken zu verbannen, was ihnen naturgemafd
nicht gelingt. Auch Kinder und Jugendliche, die
scheinbar gut mit dem erlebten umgehen kénnen
und in ihrem neuen Leben nach auflRen hin gut zu-
rechtkommen, zeigen oft im Verlauf Auffalligkeiten
in ihrem Verhalten, wie zum Beispiel vermehrte Ner-
vositat, Schlafstérungen, Konzentrationsschwierig-
keiten, Kopfschmerzen, Flashbacks, Depression,
Schreckhaftigkeit, Angstlichkeit, aggressives Ver-
halten oder auch akute Psychosen. All diese Sym-
ptome sind Zeichen einer Posttraumatische Belas-
tungsstorung. Typisch dafur ist, dass je mehr die
Person versucht die Erinnerungen zu verdréngen,
desto mehr die ungewollten Bilder und Gefuhle in
Form von Traumen, Flashbacks oder Angstreaktio-
nen zu Tage treten. Es entsteht ein Teufelskreis, der
nur mit professioneller Hilfe durchbrochen werden
kann.

Obwohl die jungen Fliichtlinge in Osterreich grund-
satzlich gut betreut sind und es viele unterstit-
zende Programme gibt, kommt die Férderung der
psychischen Gesundheit zu kurz. Das Erlernen der
Sprache, die Leistungen in der Schule oder das Fin-
den eines geeigneten Ausbildungsplatzes stehen
im Vordergrund. Meist streben weder die Kinder
und Jugendlichen selbst noch ihre Eltern von sich
aus eine Therapie an. Selbst wenn vereinzelt offen
um psychologische oder psychotherapeutische Hil-
fe angesucht wird, gibt es lange Wartezeiten.

3. HINTERGRUND

3.4 GRUNDLAGEN DER TRAUMATHERAPIE
3.4.1 GESCHICHTE DER

PSYCHOTRAUMATOLOGIE

Schon 1880 forschte Jean-Martin Charcot in Paris
zu Hysterie und stellte durch seine Untersuchun-
gen einen Zusammenhang zwischen sogenannten
»hysterischen Anfallen“ und zuvor erlebten uner-
traglichen Ereignissen her und hatte damit grof3en
Einfluss auf die Arbeit von Sigmund Freud und Jo-
sef Breuer (Mentzos, 2015).

Im ersten Weltkrieg (1914-1918) wurden Trauma-
folgestorungen erstmals ein offentliches Thema.
Die sogenannten ,Kriegszitterer” oder ,,Schuttel-
neurotiker”, wie sie damals genannt wurden, wa-
ren Soldaten, die infolge der Kriegserlebnisse, ins-
besondere durch das monatelange Ausharren in
den Schitzengraben, in psychische Uberlastung
geraten waren. Neben dem namengebenden Zit-
tern und anderen unkontrollierbaren Bewegungen,
traten auch weitere Symptome Posttraumatischer
Belastungsstérung wie Panikattacken, unkont-
rollierbare Erregungszustande, Schlafstérungen
und aggressives Verhalten auf. Da man einerseits
von korperlichen Ursachen ausging - eine gangige
Theorie bestand darin, dass durch die starke Druck-
welle von Granatexplosionen das Gehirn Schaden
genommen hatte - und andererseits mogliche Si-
mulanten abschrecken wollte, wurden bei diesen
Soldaten aufierst schmerzhafte Therapien wie Elek-
troschocks und Isolation angewandt (Eckart, 2014).

Im zweiten Weltkrieg (1939-1945) wurde eine neue
Art von Symptomen beobachtet. Insbesondere bei
Uberlebenden von Konzentrations- und Internie-
rungslagern traten neben den schon beschriebenen
posttraumatischen Reaktionen noch Uberlebens-
schuld, ,,das Gefuhl des lebendigen Leichnams*
und starke korperliche Beschwerden auf.



Breit angewandt und wissenschaftlich erforscht
wurde die Traumatherapie in den Siebzigerjahren
bei Veteranen des Vietnamkrieges. Spezialisierte
Kliniken wurden eingerichtet und die Basis fur viele
noch heute gultige Prinzipien der Traumatherapie
wurde gelegt (van der Kolk, 2014).

3.4.2 MODERNE KONZEPTE
DER TRAUMATHERAPIE

Es gibt verschieden Schulen der Traumatherapie,
auf die im Einzelnen hier nicht eingegangen wer-
den kann, jedoch sind folgende Elemente in den
meisten modernen Traumtherapeutischen Schulen
vorhanden.

« Psychoedukation: Definition von Trauma, Er-
klarung der physiologischen Stressreaktion
im Korper, Normalisierung der Symptome des
Patienten

« Herstellen und Unterstitzen von Sicherheit
durch Aktivierung von Ressourcen, Stérken von
Beziehungen, Entspannungsiibungen, Ubungen
zur Korperwahrnehmung, Achtsamkeitstbun-
gen, Herstellung von Realitatsbezug, Kontrolle
von Intrusionen, Ubererregung und Dissoziation

« Stabilisierung durch Verbesserung der Selbst-
wahrnehmung in Bezug auf Gefthle, Bezie-
hungen und Grenzen, Wiedererlangen von
Handlungskompetenz, Abbau von Vermeidungs-
verhalten

« Konfrontation mit dem traumatischen Erlebnis
(nicht immer zwingend Teil der Therapie)

e Integration des Traumas und Annehmen der
dadurch entstanden Veranderung

(Butollo et al. 2002; Butollo & Karl, 2012; Red-
demann, 2017; Priebe et al., 2014; van der Kollk,
2014).

3.5 TRT — TEACHING RECOVERY
TECHNIQUES

Teaching Recovery Techniques (TRT) wurde von der
Norwegischen Stiftung Children and War begrin-
det und vielfach erfolgreich in unterschiedlichen
Kontexten von Krieg und Naturkatastrophen an-
gewandt und evaluiert (Sarkadi et al., 2017; Barron,
Mitchell & Yule, 2017; Barron, Abdallah & Smith,
2013).

3.5.1 ENTWICKLUNG DES
TRT-PROGRAMMES

Teaching Recovery Techniques entstand vor dem
Hintergrund der Jugoslawienkriege, als 1993
UNICEF eine Gruppe von auf die Arbeit mit Kindern
spezialisierten Psychotherapeuten beauftragte, Da-
ten Uber die Auswirkungen von Krieg und Gewalt-
erfahrung auf Kinder und Jugendliche zu sammeln
und in weiterer Folge Strategien zu entwickeln, um
dieser Gruppe psychologische Hilfestellung zu ge-
ben. Bis dahin gab es kaum Untersuchungen zur
Auswirkung von traumatischen Erlebnissen auf die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen, vielfach wurde davon ausgegangen, dass
eine Posttraumatische Belastungsstorung nur bei
Erwachsenen auftritt (Yule, Dyregrov, Raundalen &
Smith, 2013).



Im Zuge dieser Arbeit wurde die gemeinnUtzige
Stiftung Children and War begrtindet und das Tea-
ching Recovery Techniques Konzept entwickelt. Auf
Grund der hohen Zahl betroffener Kinder und Ju-
gendlichen waren die ersten Bemthungen darauf
ausgelegt, ein valides Instrument fur das Screening
und die anschlieBende Evaluierung zu finden. Der
»Impact of Event Scale“ Fragebogen wurde zum
kindgerechten ,,Children’s Revised Impact of Event
Scale“ (CRIES) adaptiert. Die gute Reliabilitat und
Validitat dieses Fragbogens in Bezug auf die Er-
hebung posttraumatischer Stresssymptome und
die Moglichkeit, Veranderungen dabei zu messen,
wurde unter anderem von Perrin, Meiser-Stedman
& Smith (2005) beschrieben.

AnschlieBend wurde ein TRT-Manual erstellt, das
Inhalt und Ablauf des TRT-Trainings genau fest-
legt, sodass auch Personen ohne Spezialisierung
in Kinder- und Jugendpsychiatrie als Trainerinnen
und Trainer eingesetzt werden konnten, um die
Intervention fur eine grof3e Zahl von Kindern und
Jugendlichen ohne lange Wartezeit direkt vor Ort
verfugbar zu machen (Yule et al., 2013). Dement-
sprechend ist das Ziel des TRT Trainings auch nicht,
eine Psychotherapie zu ersetzen, sondern vielmehr,
den Betroffenen Hilfestellungen anzubieten, mit
dem Erlebten umzugehen und die intrusiven Ge-
danken und Erinnerungen kontrollieren zu lernen.

TRT wurde erstmals 1999 in der Turkei und in Grie-
chenland nach groRen Erdbeben eingesetzt. Schon
damals wurde die Wirksamkeit des Programmes
untersucht (Giannopoulou, Dikaiakou & Yule, 2006).
Diese Pilotstudie konnte zeigen, dass es zu einem
signifikanten Ruckgang typischer Symptome Post-
traumatischer Belastungsstérung kam. Auch die
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nachfolgenden Untersuchungen nach achtzehn
Monaten und vier Jahren zeigten die positive Wir-
kung des TRT Programmes (Giannopoulou et al.,
2006).

2012 wurde das TRT-Programm in Palastina in einer
randomisierten kontrollierten Studie evaluiert (Bar-
ron et al, 2012). Auch hier konnte gezeigt werden,
dass TRT fur eine relevante Gruppe von Kindern
Symptome von Posttraumatischer Belastungssto-
rung verbessern konnte. Zwei rezente Studien un-
tersuchten die Wirkung des TRT-Training in Euro-
pa, in Schweden bei unbegleiteten minderjahrigen
Jugendlichen (Sarkadi et al. 2017) und in Schott-
land bei jugendlichen Bewohnern in geschlossenen
Wohneinrichtungen (Barron et al. 2017). Beide Stu-
dien konnten eine Reduktion der Symptome Post-
traumatischer Belastungsstorung zeigen.

Die Children and War Stiftung bildet seit 1999
TRT-Trainer in verschiedenen Landern aus, das Pro-
gramm folgt einem strikten Ablauf, der in einem
Handbuch, dem sogenannten TRT-Manual, fest-
gehalten ist und mittlerweile in 11 Sprachen Uber-
setzt wurde. So wird eine Reproduzierbarkeit des
Trainings erreicht.

3.5.2 INHALTE UND ABLAUF
DES TRT-PROGRAMMES

Konkret handelt es sich bei TRT um ein nieder-
schwelliges Gruppenprogramm, in dem stufenwei-
se und auf praktischem Weg Techniken erlernt und



Fahigkeiten ausgebildet werden, um traumatische
Erlebnisse zu bewaltigen und PTBS Symptome zu
reduzieren. In Gruppen von maximal zehn Perso-
nen wird mit Kindern und Jugendlichen im Alter
von acht bis achtzehn Jahren gearbeitet.

Das TRT-Schulungsprogramm konzentriert sich auf
die bekannten Symptome der Posttraumatischen
Belastungsstérung. In den einzelnen Einheiten
lernen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, ihre
Symptome zu verstehen, zu erkennen und zu kont-
rollieren. Sie erlernen Emotionskontrolle und tben
Techniken, um Flashbacks, intrusive Erinnerungen
oder Gerausche zu stoppen. Auch Ubungen zur Sta-
bilisierung und Entspannung werden vermittelt.

Das TRT-Programm ist nach den Konzepten der
modernen Traumatherapie aufgebaut und be-
inhaltet alle der in Kapitel 3.4.2 genannten Prin-
zipien. Die Kinder erhalten eine dem Alter ange-
passte Psychoedukation, in der sie erfahren, dass
ihre Gefuhle und Reaktionen normal sind und es
auch vielen anderen Kindern und Jugendlichen in
ihrer Situation gleich oder &hnlich geht. Durch die
Arbeit in der Gruppe wird sofort Kontakt mit ande-
ren Betroffenen moglich und ein gewisses Gefuhl
der Normalitat erzeugt. Es werden Themen der
dueren Sicherheit besprochen und Ubungen zur
inneren Sicherheit erlernt. Zum Umgang mit er-
hohten Angst- und Erregungszustanden werden
Entspannungstibungen in der Gruppe erlernt und
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden dazu
angehalten, diese Ubungen auch in den Interval-
len zwischen den Einheiten regelmaRig zu tben
und anzuwenden. Grof3e Aufmerksamkeit wird auch
dem Empfinden und Regulieren von Anspannung
und Stress gewidmet. Es werden Ubungen zur Kor-
perwahrnehmung, genauso wie verschiedene Ent-
spannungsibungen gelehrt, sodass die Kinder und

Jugendlichen ihre Gefuihle erkennen und kontrol-
lieren lernen. Weiters werden den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern Techniken beigebracht, mit
denen sie lernen, mit unerwinschten Erinnerungen
und Gefuhlen — sogenannten Intrusionen — umzu-
gehen und Kontrolle dartber zu erlangen. Auch
Strategien zum Umgang mit Schlafstérungen und
Ubermachtigen Sorgen werden gelehrt.

Das TRT-Training verbindet Elemente der kogniti-
ven Verhaltenstherapie mit gewissen Aspekten der
Gestalttherapie. Ein wichtiger Teil des TRT-Trai-
nings ist die Beziehung, die zwischen den mutter-
sprachlichen Trainierinnen und Trainern und den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern entsteht. In je-
der der Gruppen sind zwei ausgebildete TRT-Trainer,
mindestens einer davon muttersprachlich. Obwohl
groRe Teile des Trainings in Deutsch abgehalten
werden, konnen die Kinder und Jugendlichen Uber
ihre Gefuhle in ihrer Muttersprache sprechen. Auch
kulturell unterschiedliche Zugange zu und Vor-
stellungen von Begriffen wie Psyche, Trauma und
Therapie kénnen so gut besprochen werden. Das
unterscheidet dieses Programm von vielen ande-
ren Angeboten, die keine muttersprachlichen Trai-
nerinnen und Trainer zur Verfigung haben.



3.5.3 TRT IN OSTERREICH

Das TRT-Training wird in Osterreich vom Verein
AFYA durchgefuhrt. ,Afya“ bedeutet Gesundheit
und Wohlbefinden auf Arabisch, Persisch und Sua-
heli. Der Verein macht es sich zur Aufgabe, die psy-
chische Gesundheit von Menschen mit Flucht- und
Migrationshintergrund zu fordern.

AFYA arbeitet mit der Children and War Stiftung
zusammen, das TRT-Training folgt inhaltlich dem
Children and War Manual. Aufgrund des spezifi-
schen Settings ,,Schule im sicheren Asylland“ wur-
de der Ablauf allerdings geringfligig angepasst.
Statt den ursprunglich funf Einheiten, finden an
den Schulen in Osterreich sechs Einheiten statt,
um ausreichend Zeit fur Ubungen zur Verfigung zu
stellen. AuRRerdem findet die Arbeit mit intrusiven
Bildern und Erinnerungen sowie mit Alptrdumen
in Osterreich in der funften Einheit statt, wahrend
dieses Thema im urspruinglichen TRT Manual in der
zweiten Einheit vorgesehen ist.

Alle Trainerinnen und Trainer, die in Osterreich TRT-
Schulungen durchfihren, sind nach den Richtlinien
der Teaching Recovery Techniques ausgebildet und
werden von erfahrenen Psychotherapeuten und
Traumatherapeuten begleitet. Es finden regel-
maRige Supervisionen und Intravisionen statt, die
TRT-Trainings werden mittels CRIES-8 Fragebogen
evaluiert. Es besteht ein fachlicher Austausch mit
Children and War in London und Bergen sowie mit
einer Kinder- und Jugendpsychiaterin in Deutsch-
land, die das TRT-Programm dort mit unbegleite-
ten minderjahrigen Fluchtlingen durchfthrt.
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Obwohl in Osterreich eine gute psychotherapeuti-
sche Versorgung besteht, ist organisatorisch eine
Einzeltherapie nicht fur alle von Krieg und Flucht
Betroffenen durchfuihrbar. Schon jetzt sind die War-
telisten fur Kinder und Jugendliche lang, besonders
fr muttersprachliche Therapie. TRT soll keinesfalls
eine Psychotherapie ersetzten, sondern fruhzeitig
unterstitzend wirken und gleichzeitig mithelfen,
die Kinder und Jugendlichen zu identifizieren, die
dringend weiterfuhrende therapeutische MafRnah-
men bendtigen.

Je frther die Kinder und Jugendlichen ein geeig-
netes Werkzeug erlernen, um mit dem Erlebten
umzugehen, desto seltener entwickeln sich nach-
folgend schwerwiegende Probleme (Auxémeéry,
2012). Ein Kind, das nicht gelernt hat, die trauma-
tischen Erfahrungen zu bewaltigen und im neuen
Land weiterem Stress ausgesetzt ist, wird durch
Sprachschwierigkeiten, Unversténdnis kultureller
Gegebenheiten, Einsamkeit und Sorge um die Hin-
terbliebenen fruher oder spater nicht mehr in der
Lage sein, sich zurechtzufinden und als Folge von
Ruckzug oder aggressivem Verhalten immer weni-
ger am sozialen Leben teilnehmen (Heptinstall et
al., 2004). Das bereitet in der Folge dem aufneh-
menden Land Schwierigkeiten im Umgang mit den
jungen Menschen und fuhrt insgesamt zu hohen
volkswirtschaftlichen Kosten.



4. METHODIK

Im Folgen wird das Studiendesign, die Rekrutierung
der Teilnehmer, der Ablauf der Intervention und die
Gewinnung und Auswertung der Daten dargestellt.

4.1 STUDIENDESIGN

Bei der vorliegenden Evaluationsstudie handelt
es sich um eine Mixed-Methods-Studie. Mit dem
Begriff Mixed-Methods wird die etablierte und an-
erkannte Kombination aus quantitativen und qua-
litativen Ansatzen bezeichnet (Mayring, 2017). Ziel
dieser Art der wissenschaftlichen Untersuchung ist,
die Ergebnisse der durch unterschiedliche Metho-
den gewonnenen Daten zu vergleichen und somit
zu validieren und zu interpretieren. Es kann so ein
umfassenderes Verstandnis der Thematik gewon-
nen werden, als wenn nur eine einzelne Methode
angewandt wird.

In der vorliegenden Evaluation wurden quantitati-
ver und qualitativer Anteil anndhernd parallel, also
zeitgleich, eingesetzt. Die Datenauswertung er-
folgte jeweils streng getrennt voneinander, die so
unabhangig voneinander gewonnenen Ergebnisse
wurden erst bei der Diskussion der Ergebnisse zu-
sammengefigt.

Dieser Ansatz erscheint bei der vorliegenden Studie
deshalb so gut geeignet, da es schon quantitative
Untersuchungen zur Wirkung des TRT Programmes
gibt (siehe Kapitel 3.5), aber nicht ausreichend er-
forscht ist, ob dieses Programm, das ja primar fur
den Einsatz in Krisen- und Kriegsgebieten konzi-
piert ist, auch in einem sicheren Land wie Oster-
reich dhnlich positive Ergebnisse erzielt und ob be-
stimmte Inhalte in diesem speziellen Setting von
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern positiver
oder negativer bewertet werden als andere.

Quantitative Methoden driicken Ergebnisse in Zah-
len aus und sind damit gut vergleichbar, generali-
sierbar und Ubertragbar. Die verwendeten Mess-
instrumente sind standardisiert, die Ergebnisse klar
reproduzierbar (Patton, 2015). Quantitative Metho-
den sind gut geeignet, zu zeigen, ob eine bestimm-
te Intervention wirkt.

Qualitative Methoden hingegen bilden individu-
elles Erleben ab und geben Auskunft Uber die Art
der Wirkung und das individuelle Erleben der Inter-
vention - sie zeigen also, wie die Intervention wirkt.
Beide Methoden gehen empirisch vor und sind re-
gelgeleitet (Mayring, 2015).

Der Mixed-Methods Ansatz will die Vorteile beider
Methoden kombinieren, um die Forschungsfragen
moglichst vollstandig und umfassend zu beantwor-
ten. Ziel ist es,

die Ergebnisse einer Methode mit jenen der ande-
ren zu vergleichen und somit ein tieferes Verstand-
nis der Thematik zu gewinnen und nach Moglichkeit
die Forschungsfrage aus mehreren Blickwinkeln
betrachten zu kénnen.



4.2 TEILNEHMER

Teilnehmer der Studie waren Schilerinnen und
Schiiler zwischen zehn und achtzehn Jahren mit
Fluchthintergrund, die an einem TRT-Training an
einer Wiener Schule teilgenommen hatten, sowie
ausgewdhlte Eltern, Lehrerinnen und Lehrer dieser
Kinder und Jugendlichen. Es waren insgesamt funf
Schulen in die Studie eingeschlossen, vier Neue
Mittelschulen (NMS) mit Kindern und Jugendlichen
zwischen zehn und sechzehn Jahren und eine Poly-
technische Schule (PTS) mit Jugendlichen zwischen
sechzehn und achtzehn Jahren. Der Zugang zu den
Schulen erfolgte ausnahmslos nach Kontaktauf-
nahme von Seiten der Schulleitung oder des Lehr-
korpers mit dem Verein AFYA.

Nach einem Informationsgesprach fur ausgewahl-
te Lehrerinnen und Lehrer direkt an den einzel-
nen Schulen wurden vom Lehrkérper Kinder und
Jugendliche fur die Teilnahme am Programm vor-
geschlagen. Kriterien fur die Auswahl waren be-
stehender Fluchthintergrund und Hinweise auf
mogliche Trauma-Folgestdrungen wie auffallende
Unruhezusténde, vermehrte Kopfschmerzen, Kon-
zentrationsschwierigkeiten, aggressives Verhalten
oder Ruckzug. Da man davon ausgehen kann, dass
die Fluchtgriinde und Fluchtruten der letzten Jah-
re zu einem sehr hohen Anteil mit traumatischen
Erlebnissen verbunden waren und immer noch sind
(Tam et al., 2017; Heptinstall et al., 2004), wurden
die Padagoginnen und P&dagogen von den TRT-
Trainerinnen und Trainern zu grof3ztgiger Zuwei-
sung aus der Gruppe der Kinder und Jugendlichen
mit Fluchthintergrund angehalten.

AnschlieBend wurden sowohl die Kinder und Ju-
gendlichen als auch deren Eltern Uber die Inhalte
und Ziele des TRT-Programmes und der Evalua-
tionsstudie informiert und konnten sich zur Teil-
nahme anmelden. Die Teilnahme am TRT-Training

4. METHODIK

erfolgte ausschlieBlich nach schriftlicher Zustim-
mung. Die Einverstandniserklarungen waren neben
Deutsch auch in den Sprachen Arabisch, Kurdisch
und Dari/Farsi verflgbar.

4.3 EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN

Es wurden nur Kinder und Jugendliche im Alter von
zehn bis achtzehn Jahren eingeschlossen, die eine
Neue Mittelschule oder eine Polytechnische Schule
besuchten und bei denen von Pddagoginnen oder
Padagogen Hinweise auf Trauma-Folgestdrungen
wahrgenommen worden waren sowie Fluchthin-
tergrund bestand. Weiters konnten nur Kinder und
Jugendliche teilnehmen, die explizit zur Teilnahme
eingewilligt hatten. Bei den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der vier Neuen Mittelschulen wurde
zusatzlich das schriftliche Einverstandnis der El-
tern eingeholt, bei den Schulerinnen und Schulern
der Polytechnischen Schule, die alle Gber sechzehn
Jahre alt waren, war die schriftlich Zustimmung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausreichend.

Ausschlusskriterium war eine ausgeprdgte Post-
traumatische Belastungsstorung, die im Einzelfall
entweder im Interesse der betroffenen Person oder
der Gruppe gegen eine Teilnahme sprach. In die-
sen Fallen wurde der Familie geholfen, eine Trau-
ma- oder psychotherapeutische Einzeltherapie zu
organisieren. Kinder und Jugendliche, die mehr als
zwei TRT-Einheiten versaumt hatten, wurden eben-
falls von der Studie ausgeschlossen.
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4.4 INTERVENTION: ORGANISATION UND
DURCHFUHRUNG DES TRT- TRAININGS

Die TRT-Kurse fanden an den jeweiligen Schulen
zu Unterrichtszeiten statt und bestanden aus acht
Einheiten. Diese acht Treffen bestanden aus einer
Informationsveranstaltung vor Beginn der TRT-
Schulung, sechs TRT-Trainingseinheiten zu je 50
Minuten und einer Abschusseinheit. Fir die sechs
Trainingseinheiten trafen sich die Kinder und Ju-
gendlichen, die meist aus verschiedenen Klassen
kamen, jede Woche am selben Wochentag und
zur selben Zeit zu den Kursen. Lehrerinnen waren
wahrend der TRT-Trainingseinheiten nicht anwe-
send, weibliche und mannliche Teilnehmerinnen
und Teilnehmer wurden in getrennten Gruppen ge-
schult. Es gab die Absprache mit den Klassenlehr-
einnen und Klassenlehrern, dass fur die Madchen
und Jungen durch das Fehlbleiben vom Regel-
unterricht, der in dieser Zeit stattfand, moglichst
keine Nachteile entstehen sollten. Bei der Eintei-
lung der Gruppen wurde darauf geachtet, dass die
muttersprachlichen TRT-Trainerinnen und Trainer
so verteilt waren, dass moglichst jedes Kind in sei-
ner Muttersprache Fragen stellen und sich mittei-
len konnte. Das Programm wurde in einer Mischung
aus Deutsch und der jeweiligen Muttersprache ge-
halten, was es den Kindern leichter machte, tUber
ihre Gefuhle zu sprechen.

Nach der letzten Einheit war ein zweites Treffen fur
die Eltern vorgesehen, das auch Elemente von El-
terntraining enthielt. Die Mutter und Vater wurden
dort mit den wichtigsten Werkzeugen und Ubungen
vertraut gemacht, die die Kinder und Jugendlichen
in den Trainingseinheiten gelernt hatten. Dieses
zweite Elterntreffen fand an drei von den vier Neu-
en Mittelschulen statt, in einer Neuen Mittelschule
erfolgte nur ein Elterntreffen vor dem TRT-Training,
in der Polytechnischen Schule waren die Eltern in
keine Treffen eingebunden. Die Informationen wur-
den dort in schriftlicher Form Uber die Organisa-
tionsstrukturen der Schule Ubermittelt.

Die sechs TRT-Trainingseinheiten gliederten sich
inhaltlich in Psychoedukation, = Methoden zur
Stressbewiltigung, Ubungen zu Problemen mit
Schlaf, Alptraumen und Ubermafiigen Sorgen, Stra-
tegien zum Umgang mit Angst, Ubungen zur Kon-
trolle von intrusiven Gedanken und Erinnerungen
und Entwicklung von Strategien fir die Zukunft.
Bei einem Abschlusstreffen bekamen die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, die den Kurs regelmafig
besucht hatten, ein Teilnahmezertifikat verliehen.



4.5 DATENGEWINNUNG

Im folgenden Abschnitt wird beschrieben, wie die
Daten fur die vorliegende Evaluationsstudie ge-
wonnen wurden. Es wird einzeln auf die quantitati-
ve Erhebung und auf die qualitative Erhebung ein-
gegangen, die zeitgleich und streng voneinander
getrennt durchgefthrt wurden.

4.5.1 QUANTITATIVER TEIL

Zur gquantitativen Erhebung der Symptome Post-
traumatischer Belastungsstdrung wurde der Chil-
dren’s Impact of Event Scale (CRIES-8) Fragebogen
verwendet.

Dieser Fragebogen ist eine kindgerechte Adaptie-
rung des Impact of Event Scale (IES), der urspriing-
lich 1979 von Horowitz entwickelt wurde, um das
Auftreten ungewollter Erinnerungen an ein trauma-
tischen Erlebnis (Intrusion) und ein Vermeidungs-
verhalten in Hinblick auf Handlungen und Gefuhle,
die mit diesem Erlebnis in Zusammenhang stehen,
zu messen (Horowitz, Wilner & Alvarez, 1979). Wil-
liam Yule, Mitbegrtinder der Children and War Stif-
tung und einer der Entwickler des TRT-Programmes,
hatte 1997 diesen Fragebogen in eine fir Kinder
geeignetere und kurzere Form gebracht, den
CRIES-8, der mittlerweile mehrfach evaluiert wurde
und sich durch eine gute Reliabilitat und Validitat
auszeichnet (Perrin et al., 2005). Dieses Instrument
ist fur Kinder zwischen acht und achtzehn Jahren
geeignet, die selbststandig Lesen und Schreiben
koénnen. Er besteht aus acht Punkten, wobei vier
davon Intrusion abfragen und vier Vermeidung. Der
CRIES-8 Fragebogen wird als Screening Instrument
international eingesetzt und ist in mehr als zwan-
zig Sprachen Ubersetzt.
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In der vorliegenden Evaluation wurde der CRIES-8
Fragebogen jeweils vor Beginn der ersten Einheit
und nach Abschluss der letzten Einheit des TRT-
Trainings von den teilnehmenden Madchen und
Burschen ausgefullt. Dabei befanden sich alle Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der jeweiligen Grup-
pe zusammen in einem Raum, es wurde jedoch
durch die ebenfalls anwesenden Trainer darauf ge-
achtet, dass es moglichst zu keinem inhaltlichen
Austausch kam und die Privatsphéare der einzelnen
Person gewahrt blieb. Fragen zu Verstandnis wur-
den von den anwesenden TRT-Trainerinnen und
Trainern beantwortet, es wurde auf ausreichend
Ruhe und Zeit geachtet. In der vorliegenden Studie
wurden die Fragebogen entweder in der jeweiligen
Muttersprache, Arabisch oder Dari/Farsi, oder auf
Deutsch ausgefullt, je nach Praferenz der Teilneh-
menden. Das Sprachverstandnis stellte in der Regel
kein Problem dar. Manche Ausdrlcke, die einzelnen
Kindern und Jugendlichen unklar waren, wurden
von den muttersprachlichen Trainerinnen und Trai-
nern so gut wie moglich erklart.

Leider waren die Fragebdgen bei 43 Prozent der
teilnehmenden Kinder und Jugendlichen nicht fur
die Studie verwertbar, da sie teilweise unvollstan-
dig oder inkorrekt ausgefullt waren. Auf mogliche
Grunde dafur wird in der Diskussion naher einge-
gangen.
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4.5.2 QUALITATIVER TEIL

Der zweite Teilaspekt dieser Mixed-Methods-Studie
lag in einer qualitativen Erhebung der Wirkungs-
wahrnehmung, die durch Interviews mit Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern, Eltern sowie Lehrerinnen
und Lehrern erhoben wurde.

Es wurden 39 halbstrukturierte Interviews mit 23
Kindern und Jugendlichen, 10 Lehrerinnen und
Lehrern und 6 Eltern gefuihrt. Die Befragungen
der Kinder und Jugendlichen erfolgten teilweise in
deutscher Sprache und teilweise auf Arabisch. Die
Gesprache mit den Eltern fanden immer in deren
Muttersprache statt (Arabisch oder Dari/Farsi). Die
Interviews mit den Lehrerinnen und Lehrern wur-
den alle in deutscher Sprache abgehalten.

Die Stichprobenauswahl erfolgte gemafR den Vor-
gaben flr qualitative Forschung zweckmaf3ig und
bewusst, um jene Personen zu finden, die die ge-
winschten Informationen liefern kénnen (Patton,
2015). Dem Prinzip der maximalen Variation in der
Stichprobe folgend wurden aktive und weniger ak-
tive, begeisterte und skeptische Teilnehmerinnen
und Teilnehmer ausgewahlt.

Die Kinder, Jugendlichen, Eltern, Lehrerinnen und
Lehrer wurden in halbstrukturierten Interviews zur
Wirkung des Trainings befragt (siehe Fragenkatalo-
ge im Anhang). Die Interviews wurden groRteils als
Einzelinterviews durchgefuhrt, zwei der Interviews
mit den Kindern und Jugendlichen wurden zu zweit
durchgefuhrt, zwei Elternpaare wurde gemeinsam
interviewt. Ein Interview mit einer Mutter erfolgte
telefonisch, alle anderen personlich.

Der benutzte Interviewleitfaden wurde den inter-
viewenden Personen im Vorfeld vorgestellt und von
den muttersprachlichen Trainerinnen und Trainern
auf Arabisch und Dari/Farsi Ubersetzt, sodass alle
beteiligten Personen sich gut auf die Interviewsitu-
ation vorbereiten konnten. Die interviewenden Per-
sonen hatten Informationen Uber das Konzept des
TRT-Trainings, waren aber nicht Teil des TRT-Pro-
grammes an der jeweiligen Schule, die interviewten
Personen waren ihnen vorher nicht bekannt. Die
Teilnahme an den Interviews erfolgte freiwillig und
eine Tonbandaufzeichnung wurde nur nach mund-
lichem Einverstandnis der interviewten Person ge-
startet.

Den Prinzipen qualitativer Interviews folgend, wur-
de in der Durchfuhrung der Interviews darauf ge-
achtet, dass die Antworten moglichst in Form einer
freien Rede erfolgten. Ebenso sollte keine Wertung
des Gesagten wahrend des Interviews erfolgen
(Cropley, 2011). Die Fragen des festgelegten Fra-
genkataloges konnten wahrend der Durchfiihrung
der Interviews erweitert werden, um weitere rele-
vant erscheinende Themen zu beleuchten, die sich
wahrend der Befragung ergaben.



Der Uberwiegende Teil der Interviews wurde auf-
gezeichnet (Tonaufzeichnung) und anschlieRend
transkribiert. Transkription bezeichnet dabei das
Ubertragen der Audioaufnahme in eine schriftliche
Form (Dresing & Pehl, 2018). Es wurde wortlich
transkribiert, Ausdricke des Dialekts wurden ins
Hochdeutsche Uberftihrt, grammatikalische Fehler
wurden teilweise fur die bessere Verstandlichkeit
korrigiert, nicht vollstandige Satze wurden eben-
falls festgehalten, Stottern und Stammeln wurde
geglattet (Dresing & Pehl, 2018). Die auf Arabisch
oder Dari/Farsi durchgefuhrten Interviews wurden
erst in der jeweiligen Muttersprache transkribiert
und dann Ubersetzt.

Die Interviews fanden groRteils in den jeweiligen
Schulen nach Verleihung der Teilnahmezertifikate
statt. Ein Interview mit einer Mutter erfolgte telefo-
nisch. Auf Grund der raumlichen Umstéande an den
Schulen war es nicht moglich, einen abgeschlosse-
nen Raum fur die Interviews zu finden, sodass die
Gesprache meist mit anderen Personen in rdum-
licher Nahe stattfanden. Es wurde jedoch darauf
geachtet, einen ruhigen Ort zu schaffen, wo sich
die Befragten wohl und sicher fuhlen konnten. Be-
sonderes Augenmerk wurde auf die Freiwilligkeit
und den Respekt gegenuber der individuellen Pri-
vatsphére gelegt, bei Zégern oder Verwehrung der
Antwort wurde nicht nachgefragt. Auf Aspekte des
Datenschutzes wird in Folge noch eingegangen.

4. METHODIK

4.6 DATENAUSWERTUNG

Hier wird das Vorgehen der Datenauswertung be-
schrieben. Die quantitative Auswertung der Er-
gebnisse erfolgte, wie bei der Erhebung der Daten,
streng getrennt von der qualitativen Analyse. Aus
diesem Grund wird auch das Vorgehen bei den
unterschiedlichen Auswertungsprozessen getrennt
angefuhrt.

4.6.1 QUANTITATIVE AUSWERTUNG

In die Studie eingeschlossen waren insgesamt funf
Schulen, vier Neue Mittelschulen und eine Polytech-
nische Schule. An den TRT-Schulungsprogrammen
an diesen Schulen hatten 104 Kinder und Jugend-
liche teilgenommen. Vier Kinder und Jugendliche
hatten das Programm vorzeitig abgebrochen.

Die Auswertung der CRIES-8 Fragebogen erfolgte
nach den Vorgaben des Testbogens. Die Punkte
wurden nach dem vorgegebenen Auswertungs-
schema vergeben und zusammengezahlt. Die Er-
gebnisse wurden zwei Kategorien zugeteilt, ab 17
Punkten galt der Test als positiv fur Posttraumati-
schen Belastungsstorung, bei einem Ergebnis unter
17 Punkten galt er als negativ.

Die beiden Testzeitpunkte waren einerseits vor Be-
ginn der Intervention und andererseits unmittelbar
nach Abschluss des Programmes. Die Daten wur-
den Uber Excel erfasst und anschlieBend mittels
Statistiksoftware SPSS ausgewertet. Die Ergebnisse
der CRIES-8 zu den beiden Testzeitpunkten wurden
mittels t-Test fur abhéngige Stichproben auf Ver-
besserung untersucht.
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4.6.2 QUALITATIVER TEIL

Alle Transkripte und Protokolle der Interviews wur-
den nach den Richtlinien der Qualitativen Inhalts-
analyse ausgewertet. Es wurde ein induktiver Zu-
gang gewahlt, um das Material moglichst neutral
und analytisch auszuwerten und mdoglichst auszu-
schlieRRen, dass etwaige Vorannahmen das Ergebnis
verzerren (Patton, 2015). Alle Kategorien wurden
direkt aus dem Material abgeleitet und somit nicht
durch vorher festgelegte Theoriekonzepte beein-
flusst.

In einem ersten Schritt wurden nach Durchsicht der
transkribierten Interviews Kategoriendefinitionen
und das Abstraktionsniveau festgelegt. Kategorien-
definitionen umfassten das subjektive Erleben der
Kinder und Jugendlichen in Bezug auf PTBS-Sym-
ptome und eventuelle Veranderungen, die ihnen
selbst, den Eltern oder den Lehrerinnen aufgefal-
len sind. Weiters wurden Bewertungen zu einzel-
nen Methoden des TRT-Trainings, zum Erleben in
der Gruppe und zu allgemeinen Rickmeldungen
Uber den Kurs einbezogen. Das Abstraktionsniveau
wurde festgelegt als ein Empfinden oder personli-
cher Eindruck, der bei anderen Personen ebenfalls
gleich oder ghnlich auftreten kann aber nicht muss.
Die Kodiereinheit wurde als einzelne Textstelle in
einem Transkript festgelegt, die in Bezug auf die
Kategoriendefinition einen bedeutenden Inhalt hat
und klar verstandlich ist, sodass moglichst wenig
Interpretationsspielraum maoglich ist. Die Kontext-
einheit umfasste die Transkription eines Interviews
einer Person. Die Auswertungseinheit war, wie bei
jeder induktiven Kategorienbildung (Mayring, 2015),
das gesamte Transkriptionsmaterial, umfasste also
alle durchgeftihrten Interviews.

Nach einer ersten Durchsicht des Materials erga-
ben sich die Kategorien Wirkung, Trauma und Schu-
le, TRT-Favorites, Gefuhl in der Gruppe, Druck von
allen Seiten, und Feedback/Empfehlung. Es folgte
ein neuerlicher Analysedurchgang des gesamten
Materials mit Bezug auf die Forschungsfragen. In
diesem zweiten Analyseschritt floss die Kategorie
Druck von allen Seiten in die Kategorie Trauma
und Schule ein. TRT-Favorits und Feedback/Emp-
fehlung wurde zusammengelegt und wurde ein Teil
der Kategorie TRT-Gruppe. Nach einer neuerlichen
Durchsicht und nochmaliger Rickuberpriifung des
gesamten Materials blieben drei Hauptkategorien
mit mehreren Unterkategorien bestehen (siehe Ka-
pitel 7.2).



4.7 GUTEKRITERIEN

Gutekriterien dienen dazu, wissenschaftliche For-
schung in Hinblick auf die Qualitat der Prozesse
und Ergebnisse zu beurteilen (Mayring, 2016). Bei
der vorliegenden Arbeit wurde besonderes Augen-
merk auf die Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitat
und Validitat gelegt.

Das Qualitatskriterium der Objektivitat, also der
grolRtmoglichen Unabhéngigkeit der Ergebnisse
von auleren Einflussfaktoren, wurde dadurch er-
reicht, dass die Untersuchungen an verschiedenen
Schulen, mit Kindern und Jugendlichen verschiede-
ner Herkunft, unterschiedlichen Alters und beiden
Geschlechtes durchgefuhrt wurden. Die TRT-Kurse
wurden von unterschiedlichen Trainerinnen und
Trainern durchgefiihrt. Die im Prozess der Inter-
views und Transkriptionen eingebundenen Perso-
nen waren am TRT-Training der jeweiligen Schule
nicht beteiligt. Die Qualitative Inhaltsanalyse er-
folgte induktiv, alle Kategorien wurden direkt aus
dem Material abgeleitet und somit nicht durch vor-
her festgelegte Theoriekonzepte beeinflusst. Alle
Analyseschritte und -ergebnisse wurden mit nicht
involviertem Fachpersonal diskutiert.

4. METHODIK

Die Validitat der Studie konnte im quantitativen
Teil durch den Einsatz eines evaluierten Fragenbo-
gens erreicht werden, der sich durch gute Reliabili-
tat und Validitat auszeichnet (Perrin et al., 2005).
Die Validitat der qualitativen Untersuchung stellt
sicher, dass in einer Studie das erfasst wird, was er-
fasst werden soll. In der vorliegenden Evaluation
konnte das dadurch gezeigt werden, dass die Er-
gebnisse der Qualitativen Inhaltsanalyse die For-
schungsfragen umfangreich beantworten.

Die Reliabilitat, also die Reproduzierbarkeit der
Ergebnisse, wurde in dieser Arbeit durch Triangu-
lation und den Einsatz unterschiedlicher wissen-
schaftlicher Methoden, hier durch Verbindung von
quantitativer mit qualitativer Forschung, erreicht.

Die Erhebung, die Auswertung und die Analyse der
Daten erfolgten streng theoriegeleitet und regelge-
leitet. Die Untersuchung folgte eindeutig formulier-
ten Forschungsfragen, die an Ergebnisse aus voran
gegangenen Studien anknlpften, um ein tieferes
und umfassenderes Verstandnis tber das Thema zu
gewinnen. Das Material wurde schrittweise und sys-
tematisch bearbeitet (Mayring, 2015).
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5. ETHISCHE ASPEKTE

Diese Studie wurde einer Prtfung durch die Ethik-
kommission der Medizinischen Universitat Graz un-
terzogen und erhielt eine positive Bewertung.

Die groBteils minderjahrigen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Evaluationsstudie gehdren
einer vulnerablen Gruppe an, sodass hier beson-
dere MalRnahmen zum Schutz dieser Kinder und
Jugendlichen getroffen wurden. Da es aus ande-
ren Landern schon Untersuchungen zur Wirkung
des TRT-Programmes gab, die eine Verbesserung
fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zeigten
(Giannpopoulou et al., 2006; Barron et al., 2017;
Sarkadi et al., 2017), waren die Erwartungen dahin-
gehend, dass auch hier positive Ergebnisse zu erzie-
len waren und somit die Kinder und Jugendlichen
keinem erhohten Risiko fur negative Auswirkungen
ausgesetzt waren.

Die Teilnahme erfolgte freiwillig nach explizierter
Zustimmung sowohl der Kinder und Jugendlichen
als auch der Eltern der minderjghrigen Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer. Es wurde regelmaRig an die
Freiwilligkeit erinnert und die Kinder und Jugend-
lichen konnten jederzeit ohne Angabe von Griinden
die Teilnahme sowohl am TRT-Programm als auch
an der Befragung abbrechen. Es fanden vor Beginn
der Schulung und teilweise am Ende der Schulun-
gen Informationsgesprache mit Eltern und den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern statt, um alle
auftretenden Fragen moglichst zu beantworten.

Einschrankend ist hier festzuhalten, dass nicht vol-
lig ausgeschlossen werden kann, dass sowohl Eltern
als auch Kinder und Jugendliche einen gewissen in-
neren Druck verspurten, der gesellschaftlichen For-
derung nach Integration zu entsprechen, also das
zu tun, was die Osterreichische Gesellschaft ihrer
Meinung nach von ihnen erwartet. In den Informa-
tionsveranstaltungen, die den TRT-Kursen voran-
gegangen sind, haben sich die Veranstalter bemuht
zu betonten, dass die Teilnahme freiwillig und die
Organisation unabhangig von Behorden ist, sowie
auch in keinem Zusammenhang mit der Schule
steht.

Bei manchen Eltern bestand die Sorge, dass ihre
Kinder durch die Teilnahme am Training Schulstun-
den versdumen und sich dadurch Nachteile in der
Benotung ergeben wuirden. Die Schule unterstitz-
te die Durchfuhrung des Programmes und liel es
den Kindern und Jugendlichen vollig offen, ob sie
es besuchen wollten oder am Regelunterricht teil-
nahmen. Auf die Leistungsbeurteilung hatte weder
das eine noch das andere einen Einfluss.



Ein weiterer potentiell kritisch zu sehender Aspekt
war eine mogliche Retraumatisierung durch Kon-
frontation mit verdrangten traumatischen Erleb-
nissen. Dazu ist festzuhalten, dass das Programm
vor allem auf Sicherheit und Stabilisierung ausge-
richtet ist und eine Konfrontation nicht zwingend
vorgesehen ist. Der Inhalt des TRT-Programmes
besteht grofl3teils daraus, zu lernen, mit schwer
kontrollierbaren Emotionen, Unruhezustanden und
unerwinschten Erinnerungen umzugehen. Von den
TRT-Trainierinnen und Trainern wurde zu jedem
Zeitpunkt der Trainingseinheiten und der Befragun-
gen auf die emotionale Situation der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer geachtet und bei Auftreten
emotionaler Reaktionen sofort unterstitzend ein-
gegriffen. Sowohl wahrend der Trainingseinheiten,
als auch in den Gesprachen mit den Eltern, Lehr-
kraften und den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
selbst, wurde groRes Augenmerk auf Wahrung der
Privatsphére, Verschwiegenheit und respektvollen
Umgang gelegt.

Kritisch anzumerken ist die Tatsache, dass so-
wohl Kinder und Jugendliche, die keinen gultigen
CRIES-8 Fragebogen vor der Teilnahme ausgefullt
hatten als auch solche, deren CRIES-8 unter 17
Punkten blieben, die also negativ fur PTBS getestet
hatten, beim TRT-Programm mitmachen konnten.
Die Veranstalter gingen in diesen Fallen davon aus,
dass vom Lehrkérper beobachtete Hinweise auf
Symptome von Posttraumatischer Belastungssto-
rung, der Wunsch nach Teilnahme und die durch-
gemachte Fluchterfahrung ausreichend fur die Zu-
lassung zur Teilnahme waren.

5. ETHISCHE ASPEKTE

6. DATENSCHUTZ

Um die Anonymitat der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer zu wahren, wurden folgende MalRnahmen
getroffen:

Die CRIES-Fragebdgen wurden mit Codes pseudo-
nymisiert. Die Zuordnung der Codes erfolgte durch
die Autorin, den anderen an der Evaluation betei-
ligten Personen waren die Namen der teilnehmen-
den Kinder und Jugendlichen nicht bekannt. Nach
Abschuss der Evaluation wurden alle persénlichen
Daten geloscht. Die Tonbandaufzeichnungen der
Interviews wurden transkribiert und ebenfalls pseu-
donymisiert und mit Codes versehen, der die Iden-
tifizierung der Person wesentlich erschwerte. Da
in den Interviews auch Fragen zum Herkunftsland
und zur Schule gestellt wurden, ist ein Ruckschluss
auf die Identitat der interviewten Personen theo-
retisch nicht auszuschlieBen, jedoch hatten aus-
nahmslos die transkribierenden Personen und die
Autorin Einsicht in die Interviews und verpflichten
sich zu absoluter Verschwiegenheit.

Die Tonbandaufzeichnungen wurden direkt nach
der Transkription geldscht. Alle Daten wurden elek-
tronisch auf einem Datentrdger gespeichert und
gemeinsam mit den Fragebdgen verschlossen ver-
wahrt. Die Zusammenfuhrung der Daten erfolgte
ausschlief3lich von der Autorin auf einem Computer
mit Zugriffsbeschréankung.

| 6. patenscrutz
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/. ERGEBNISSE

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Evalua-
tionsstudie dargestellt. Wie in den vorherigen Ab-
schnitten, wird auch hier der quantitative Teil vom
qualitativen getrennt présentiert.

7.1 ERGEBNISSE DER
QUANTITATIVEN ANALYSE

Insgesamt hatten 104 Kinder und Jugendliche an
funf Schulen das TRT-Programm begonnen, 46
Madchen (44%) und 58 Burschen (56%). Nach Aus-
schluss von vier Kindern und Jugendlichen, die das
Programm vorzeitig abgebrochen haben und 43
Kindern und Jugendlichen, von denen es keine gul-
tigen Ergebnisse im CRIES-8-Fragebogen vor und
nach der Intervention gab, bestand die Stichprobe
aus 57 Kindern und Jugendlichen. Davon waren 21
weiblich (37%) und 36 mannlich (63%).

Die Auswertung der Fragebtgen erfolgte nach den
Vorgaben des CRIES-8-Testmanuals. Die Punkte
wurden nach dem vorgegebene Auswertungs-
schema vergeben und zusammengezahlt. Eine
Punktanzahl von 17 oder mehr galt als positiv fir
Posttraumatische Belastungsstdrung. Je hoher die
Punktezahl im Fragebogen, desto ausgepragter
die PTSD-Symptome. Die Dateneingabe erfolgte
Uber Excel, fur die statistische Auswertung wurde
die Statistiksoftware SPSS (Version 25) verwendet.
Nach der Normalverteilungsprifung wurden Mittel-
werte und Standardabweichung der CRIES-8-Ergeb-
nisse vor und nach der Intervention ermittelt. Diese
wurden mittels t-Test fur abhangige Stichproben
verglichen, um herauszufinden, ob es Unterschiede
zwischen den zwei Testzeitpunkten (vor vs. nach der
Intervention) gab.

Tabelle 1
Variable ‘,'ﬂ[’;}s'enr) "Axc(hsh;)r t (df) p Cohen’s d
(QZELE;” 18.98 (8.89) 15.42 (8.44) 2.4 (56) 017 0.41
******* N T S S Y
******** @5 e nmem e cmom

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD).
Hohe Werte im CRIES bedeuten stdrkere Symptome einer Posttraumatischen
Belastungsstérung. Werte >17 gelten als positiv fur PTBS.
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Tabelle 2
Variable ‘,';;}S'enr) "A:‘{'Sh;)r t(df) b Cohen's d
(17 Porkte) 10.04 (4.59) 1452(9.33) | 23500 028 0.59
****** T T N IV DS S

Anmerkungen. Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD).
Hohe Werte im CRIES bedeuten stdrkere Symptome einer Posttraumatischen
Belastungsstérung. Werte >17 gelten als positiv fiur PTBS.

Wie in Tabelle 1 ersichtlich, zeigten sich signifikante
Unterschiede zwischen den zwei Testzeitpunkten:
Nach der Intervention wiesen die teilgenomme-
nen Kinder und Jugendlichen durchschnittlich 3.56
Punkte (SD = 10.95) weniger im CRIES-8-Frage-
bogen auf als vor der Intervention. Die Effektstarke
liegt bei d = 0.41. Dabei handelt es sich nach Cohen
(1988) um einen kleinen bis mittleren Effekt.

In Tabelle 1 ist ebenfalls ersichtlich, dass bei den
Burschen ein hoch signifikanter Unterschied zwi-
schen den zwei Testzeitpunkten gefunden werden
konnte. Dabei zeigte sich eine Effektstarke von d =
0.88, was nach Cohen (1988) einen groRen Effekt
darstellt. Bei den M&dchen konnte kein signifikanter
Unterschied dargestellt werden.

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse ist jedoch
zu berucksichtigen, dass es sich jeweils, besonders
bei den M&dchen, um eine kleine Stichprobe han-
delt. FUr aussagekraftigere Ergebnisse ware eine
grolere Stichprobe anzustreben.

Zusatzlich wurde untersucht, ob bei Kindern und
Jugendlichen, die starkere Symptome einer Post-
traumatischen Belastungsstorung aufwiesen, diese
durch das TRT-Training reduziert werden konnten.
Der CRIES-8 Fragebogen testet Intrusion und Ver-
meidung, zwei Hauptsymptome der Posttrauma-
tischen Belastungsstdrung. Bei einer maximal zu
erreichenden Punkteanzahl von 40, gilt er ab 17
Punkten als positiv fir PTBS (siehe Kapitel 4.5.1).
Daher wurden die Ergebnisse im CRIES-8 Frage-
bogen in zwei Kategorien geteilt. Die Gruppe ab 17
Punkten galt als positiv flr eine Posttraumatische
Belastungsstorung, die Gruppe unter 17 Punkten
galt als negativ fur PTBS.
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Von den 57 teilgenommen Kindern und Jugendli-
chen wiesen vor der Intervention 23 (40%) einen
Wert unter 17 auf, 34 (60%) einen Wert tiber 17 auf.
Ein t-Test fur abhangige Stichproben zeigte, dass
Kinder und Jugendliche mit einem Wert unter 17
Punkten einen signifikant hoheren Wert nach der
Intervention aufwiesen als vor der Intervention (sie-
he Tabelle 2), jedoch blieben sie im Durchschnitt
weiter unter 17 Punkten. Auch hier gilt, die klei-
ne Stichprobe von Kindern und Jugendlichen, die
CRIES-Werte unter 17 Punkten (n = 23) aufwiesen,
bei der Interpretation der Ergebnisse zu bertck-
sichtigen, da davon auszugehen ist, dass kleine
Stichproben stérker von Storvariablen und Ausrei-
Rern beeinflusst werden.

Eindeutig zeigte sich, dass Kinder und Jugendliche
mit einem Ausgangswert Uber 17 Punkten nach der
Intervention einen signifikant niedrigeren Wert im
CRIES-Fragebogen aufwiesen als vor der Interven-
tion. Das bedeutet, dass bei Kindern und Jugend-
lichen, die vor dem TRT-Training eindeutig positiv
far PTBS getestet hatten, eine signifikante Besse-
rung ihrer Symptome nach der Intervention nach-
zuweisen war.

7.2 ERGEBNISSE DER
QUALITATIVEN ANALYSE

Nach einem mehrstufigen Analyseprozess (siehe
Kapitel 4.6.2) konnten aus den Interviews bezug-
nehmend auf die Forschungsfragen drei Hauptka-
tegorien abgeleitet werden. Die Kategorien werden
in Tabelle 3 UbersichtsmaRig dargestellt und die
entsprechenden Ergebnisse jeweils in einem fol-
genden Unterkapitel ndher beschrieben.

Im Verlauf der qualitativen Analyse wurden auch
Parameter wie Herkunftsland, Geschlecht, Aufent-
haltsdauer in Osterreich und Asylstatus untersucht.
Es sollte erhoben werden, ob Unterschiede in Wir-
kung und Erleben des TRT-Programms bei den ein-
zelnen Gruppen zu finden waren. Der allergréfite
Teil der befragen Kinder und Jugendlichen kam
aus Syrien oder Afghanistan. Es fanden sich keine
Unterschiede im Erleben oder der Wirkungswahr-
nehmung zwischen den unterschiedlichen Her-
kunftslandern. In Bezug auf die Aufenthaltsdauer
gab es keine grof3en Schwankungen. Alle befragten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten einen po-
sitiven Asylbescheid.



Tabelle 3: Hauptkategorien

WIRKUNG VON TRT

Schlaf — Einschlafen und Alptrdume

Konzentration — geht besser ohne
storende Gedanken

Anspannung losen — Ruhe finden
Kontrolle iber Gedanken und Gefiihle

Umgang mit Wut und Aggression

TRT IN DER SCHULE

Trauma und Schule

TRT im Regelunterricht

DIE TRT GRUPPEN
Gefiihl in den Gruppen

Sicht von aufien auf die Gruppen

TRT-Inhalte — was gefillt, was nicht?

7 . ERGEBNISSE

7.2.1 WIRKUNG VON TRT

Von den teilnehmenden Kindern und Jugendlichen
wurde die Wirkung des TRT-Programmes auf Symp-
tome, die in Zusammenhang mit Posttraumatischer
Belastungsstorung stehen, durchwegs als positiv
beschrieben. Von den 23 interviewten Kindern und
Jugendlichen gaben dreiviertel an, eine deutliche
positive Wirkung bemerkt zu haben. Die meisten
anderen sagten, dass sich wenig positiv verandert
hatte, eine befragte Person machte keine Aussage
zur Wirkung. Ein Schaler gab an nichts gelernt zu
haben, berichtete allerdings im weiteren Verlauf
des Interviews, dass er gelernt hatte, Traume zu
kontrollieren und die Ubungen auch anwende.

Davon unterschiedlich waren die Aussagen der in-
terviewten Eltern. Hier berichtete nur eine Mutter,
dass sie positive Veranderungen bei ihrer Tochter
bemerkt habe, diese sei ruhiger und entspannter
geworden, lachle mehr. Die anderen Eltern, drei
Vater und zwei Elternpaare, beschrieben keine Ver-
anderungen. Die Vater, die auch bei den Interviews
beider Eltern vornehmlich die Fragen beantwor-
teten, betonten, dass ihre Kinder keine psycholo-
gischen oder anderwartigen Probleme und keinen
Bedarf nach psychologischer Betreuung hatten.
Es fiel in den Interviews auf, dass die Vater selbst
unter hohem Druck zu stehen schienen. Manche
berichteten detailliert von Sorgen mit Wohnraum,
Familie und Erziehung der Kinder. Auf die Frage, ob
die Kinder vom Programm erzahlt hatten, sagte ein
Vater er kdnne es nicht sagen, denn er sei wenig
zu Hause. Ein anderer sagte, er denke schon, aber
als der Sohn mit ihm sprach, konnte er sich nicht
darauf konzentrieren und habe es sich daher nicht
gemerkt.

Bei der Befragung der Lehrerinnen und Lehrer gab
mehr als ein Drittel an, positive Veranderungen in
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der Klasse oder an einzelnen Kindern bemerkt zu
haben. Genauso viele machten keine Angaben zur
Wirkungswahrnehmung und zwei befragte Lehrper-
sonen sagten, es sei unklar, ob eine Wirkung fest-
zustellen sei.

Im Folgenden werden die einzelnen Unterkatego-
rien, also die Wirkung auf einzelne Symptome, die
mit Posttraumatischer Belastungsstdrung assozi-
iert sind, besprochen.

Schlaf — Einschlafen und Alptrdume

Ubererregtheit ist eines der typischen Symptome
der Posttraumatischen Belastungsstérung und
fuhrt haufig zu Schlafproblemen. Probleme beim
Einschlafen oder Durchschlafen sind in der Grup-
pe der Menschen mit Fluchthintergrund ein hau-
fig auftretendes Problem (Park, Elbert, Kim & Park
2019). In oder nach belastenden Lebensereignissen
fallt das Einschlafen oft schwer, fir viele gefllchte-
te Menschen ist Schlaf ein wichtiges Thema. Sor-
gen oder Gedankenkreisen, aber auch Angst vor
Alptraumen halten die Menschen oft bis spét in die
Nacht hinein wach und fuhren zu Mudigkeit, Kopf-
schmerzen und Konzentrationsschwierigkeiten am
nachsten Tag.

In den durchgeftihrten Interviews sprachen funf
der befragten Kinder ausfthrlich dartber, dass sie
durch Schlafstérungen und/oder Alptraume sehr
belastet waren und sich durch das TRT-Training
viel zum Positiven verandert habe.

@@ Ich hatte Angst einzuschlafen, da waren
manchmal Tage da hatte ich Alptrdume und
wollte nicht schlafen, ich habe mein Handy
benutzt, damit ich nicht einschlafe... aber
jetzt schlafe ich gut. Ich mache die sicherer-
Ort-Ubung vor dem Schlafen und kann so gut
einschlafen.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer berichteten, dass
die im TRT-Programm gelernten Ubungen zur Ent-
spannung und Kontrolle von unerwiinschten Er-
innerungen und Gedanken ihnen geholfen haben,
besser einzuschlafen oder weniger Alptraume zu
haben.

@@ Ich habe gelernt, Anspannung loszuwerden
und mich zu entspannen, wenn ich nicht ein-
schlafen kann.

Ein Madchen erzahlte, immer beim Schlafengehen

»Schlechte Bilder” gesehen zu haben. Wenn sie die
Augen schloss, tauchten Erinnerungen auf, die sie
nicht steuern konnte. Jetzt, nach dem Programm,
konne sie sich ,,schone Bilder“ herholen. Die Kinder
und Jugendlichen beschrieben, dass sie die Alp-
traume teilweise sehr belasteten.

@@ Die Ubungen gegen Schlafstérungen haben
mir sehr geholfen. Was in meinem Leben
mich gestort hat, das waren immer Schlaf-
stérungen, ich hatte immer (Alp)Trdume,
jeden Tag, jede Nacht, Tréume und Trdume...
das hat mir geholfen...ich hatte ganz graus-
liche Traume und das ist jetzt besser.

Ein Teilnehmer erzahlte, dass seine Eltern ihm im-
mer gesagt hatten, er solle mit niemandem Uber
seine Alptraume sprechen, das ,wére schlecht®.
Im TRT-Training sei er dazu ermutigt worden, Uber
unangenehme Dinge zu sprechen und er habe ge-



merkt, dass es ihm besser ging, wenn er tber seine
Alptraume sprach. Er sagte, er habe die Erfahrung

gemacht, dass man ,es vergisst, wenn man es er
zahlt“.

Konzentration geht besser
ohne storende Gedanken

Die Schwierigkeit, sich auf eine Tatigkeit zu konzen
trieren, ist ein haufig auftretendes Symptom von
Posttraumatischer Belastungsstorung. Gerade in
Bezug auf das Erlernen einer neuen Sprache und
die Leistungsbeurteilung in der Schule wurde das
von den Betroffenen als grofRes Problem darge-
stellt. Sie beschrieben, dass die erlernten Ubungen
zur Steigerung der Konzentration sehr hilfreich wé-
ren, um im Moment zu sein.

@@ Wenn ich Haustibungen mache und dabei
Gedanken habe was friiher passiert ist, dann
ist alles verwirrt. Die haben uns gelernt ruhig
atmen und mit kaltem Wasser Gesicht wa-
schen. Du musst nur an das denken, was du
machst, nur dariiber nachdenken.

Wiederholt berichteten Kinder und Jugendliche in
den Interviews davon, dass sie sich seit dem TRT-
Programm besser konzentrieren konnten.

@@ In der Schule hat sich auch was verdndert
...ich kann mich jetzt besser in der Klasse
konzentrieren.

Die Schulerinnen und Schiler beschrieben, wie sich
die verbesserte Konzentration positiv auf die schu-
lische Leistung auswirkte. Wenn die Kinder und
Jugendlichen besser zuhtren konnen, stellen sich
auch Erfolge ein.
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@G (Vorher) konnte ich mich gar nicht konzent-
rieren, aber jetzt seit dem Programm mach
ich alle meine Haustibungen und meistens
sind sie sogar richtig.

Es wurde der Eindruck beschrieben, dass eine ver-
besserte Konzentration auch von auRen merkbar
ist.

@@ In diesem Programm habe ich gelernt, mich
besser zu konzentrieren, das gelingt mir jetzt
besser das Konzentrieren, das merkt auch
der Lehrer.

Tatsachlich wurde auch von den interviewten Leh-
rerinnen und Lehrern berichtet, dass sie Verande-
rungen wahrgenommen hatten.

@8 Sie sind ruhiger, irgendwas hat sich getan ...

Von Lehrerinnen und Lehrern wurde festgestellt,
dass sich die vermehrte Ruhe direkt auf den Unter-
richt auswirkt. Sind die Schulerinnen und Schuler
konzentrierter, andere sich merklich das System.

(3(3 Durch die Ruhe kommt dann auch ..kann
man dann auch mit ihnen arbeiten.

Anspannung losen, Ruhe finden

Einige der interviewten Kinder und Jugendliche
auBerten sich im Detail zum Thema Ruhe finden
und Anspannung losen. Sie berichteten, dass sie
die Ubungen zur Entspannung schatzten und er-
folgreich einsetzten. Als Beispiel wurde mehrmals
die Anspannung vor Schularbeiten oder Prifungen
genannt.
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@@ Ich hab’ gelernt vor Schularbeiten, wenn ich
Stress habe, tief atmen und es funktioniert
wieder besser.

Die Kinder und Jugendlichen gaben an, gelernt zu
haben, sich selbst beruhigen zu kdnnen.

@@ Diese Ubungen helfen, dass man sich selbst
beruhigen kann.

Eine Person beschrieb das Gelernte als neu gewon-
nene Kraft, um diese Situationen meistern zu kon-
nen, selbst wenn der Druck enorm grofR sei.

@@ Ich habe gelernt, wie ich mich besser
verstehen kann, ich meine, wie ich Stress
loswerden kann, besonders wenn ich unter
hohem Druck stehe. Wie ich dieses Geftihl
verdndern kann und wie ich mich wieder
wohlftihlen kann.

Es wurde berichtet, dass es leichter ist, auf Symp-
tome von Stress zu reagieren, wenn man gelernt
hat, sie zu erkennen und erhohte Spannung l&sen
zu konnen.

@@ Manchmal habe ich Kopfschmerzen, dann
mach ich eine Dusche oder trinke einen Tee.

Eine Mutter berichtete, dass sie den Eindruck habe,
ihre Tochter sei ruhiger geworden.

@@ Sie (Tochter) lachelt mehr, ist optimistischer,
scheint kaum mehr gestresst zu sein.

Kontrolle Gber Gedanken und Gefiihle

Ein Drittel der Kinder und Jugendlichen berichte-
ten ausfuhrlich dartber, dass sie gelernt hatten, in-
trusive Erinnerungen zu beherrschen und Kontrolle
Uber ihre Geftihle zu erlangen.

@@ Es hat sich viel veréindert, vor dem Pro-
gramm waren viele Dinge in meinem Kopf...
Dinge, die ich nicht wollte und von denen ich
nicht wusste, wie ich sie loswerden oder aus
meinem Kopf rausbringen konnte. Aber jetzt
kann ich das kontrollieren.

Manche der Kinder und Jugendlichen beschrieben
sehr eindricklich, dass sie nach dem Programm
ihre Gedanken und Erinnerungen kontrollieren
konnten, die sie davor sehr belastet hatten.

@@ Ich bin anders jetzt (nach dem Programm).
Ich denke, ich habe mich verdndert. Manch-
mal habe ich diese schlechten Zeiten mit
schlechten Geftihlen. Da kann ich mich nicht
konzentrieren, kann nicht schlafen und nicht
lernen, im Programm habe ich gelernt, das
schlechte Gefuhl in ein gutes umzuwandeln.

@8 Es hat mir gut gefallen, dass uns die vom
Programm gelernt haben, die Vergangenheit
zu vergessen, zum Beispiel die Menschen, die
wir nicht mehr sehen kénnen oder die, die
gestorben sind. Sie haben uns mit vielen
Dingen geholfen. Wir haben gelernt, uns zu
erinnern oder zu vergessen, so wie wir wollen.

Manche der Kinder und Jugendlichen gaben an, die
intrusiven Gedanken als generelle Angst vor der
Zukunft wahrzunehmen. Sie berichteten, dass bei
ihnen ein zuversichtlicher Blick in die Zukunft ent-
standen war, als sie gelernt hatten, eine gewisse
Kontrolle tGber diese Angst zu erlangen.



@@ Wir haben gelernt, die Angst zu besiegen,
Schritt fur Schritt. Und nicht immer die
Schwierigkeiten direkt vor unsere Augen zu
legen und daran zu glauben, dass wir es
schaffen kénnen.

Eine Teilnehmerin nahm Bezug auf eine Ubung des
TRT-Programms als sie erzéhlte, dass es ihr mog-
lich geworden war, die Realitat als das anzusehen,
was sie ist, indem sie lernte, Kontrolle tber ihre Ge-
danken und Gefuhle zu erlangen.

66 Vorher hatte ich immer wegen Zukunft so
Stress, ich hab’ gelernt, man muss nicht
immer Stress haben und Angst, unser Leben
ist nicht voll Steine und nicht voll Blumen.

Umgang mit Wut und Aggression

Wut und aggressives Verhalten kann als Ausdruck
von Uberforderung ein Symptom Posttraumati-
scher Belastungsstorung sein, ist ein grof3es und
scheinbar zunehmende Problem an den Schulen
und wurde auch in den Interviews von den Schu-
lerinnen und Schulern oft thematisiert. Manche
Kinder und Jugendliche beschrieben, dass sie
rasch witend wirden und dann sofort schreien und
manchmal sogar schlagen wurden. Einige von ih-
nen berichteten von einer Veranderung im Umgang
mit diesem Thema und erzahlten, dass sie im TRT-
Training Strategien im Umgang mit der Aggression
entwickeln konnten.

@@ Ich habe mich sehr entwickelt, ich habe ge-
lernt, dass ich mehr sprechen soll und nicht
schlagen soll, sonst wird alles ein grof3es
Problem.
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Auf die Frage, ob sie Ubungen in ihren Alltag ein-
bauen konnten, wird von mehreren Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern berichtet, dass sie jetzt
- nach dem Programm - in Situationen, wo sie wu-
tend werden, daran denken wurden, was sie gelernt
hatten, kurz innehielten, um zu atmen und dann
versuchen wirden, erst zuzuhoren, was die andere
Person sagt. Mehrmals fallt in den Interviews das
Wort Diskussion in diesem Zusammenhang. Es sei
wichtig dartber zu sprechen, was einen store. Es sei
fur alle besser, eine Diskussion zu haben und nicht
gleich einen Streit zu beginnen. Mehrere Kinder
und Jugendliche berichteten, sie konnten jetzt bes-
ser ausdrlcken, was sie drgere.

68 In meinem Alltag verwende ich die Arger-
Kontroll-Ubung - wenn ich wiitend werde tief
einatmen und ausatmen und einen Moment
innehalten zum Denken. Ich werde schnell
wiitend und ich tbe das jetzt und ich habe
mich schon veréindert, meine Mutter sagt
auch es hat sich verbessert.

Ein Teilnehmer sagte, er hatte friiher immer Arger
gehabt, er wisse selbst nicht warum. Das habe sich
nach dem Programm ge&dndert.

@@ Sie wissen, wie die Leute tUber Auslénder
reden. Sie schlagen immer, wenn die Arger
bekommen. Die Leute verletzten, das darf
man nicht. Erstens muss man dartiber reden,
was passiert. Dann kann man das (6sen.
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7.2.2 TRT IN DER SCHULE

Hier sind die Ergebnisse zusammengefasst, die sich
auf das spezielle Setting des TRT-Programmes im
Schulalltag beziehen.

Trauma und Schule

Von den Lehrerinnen und Lehrern wurde als wich-
tiges Thema eine generelle Unsicherheit beztuglich
potenziell traumatisierter Schulerinnen und Schu-
lern genannt, sechs von zehn Lehrkraften gaben
das in den Interviews an. Die meisten der Befragten
brachten zum Ausdruck, dass sie sich mehr Infor-
mationen oder Ausbildungen zu dem Thema wiin-
schen wirden.

@@ Das sind so Sachen, die einfach meine
Kompetenz tiberschreiten.

Es wurde mehrmals angemerkt, dass es innerhalb
des Schulsystems keine Zeit und keinen Raum fur
diese Art der Unterstltzung gabe.

GG Ich find’s super, dass da Trainer von au3en
kommen, also dass nicht wir uns mit dem
auseinandersetzten mussen und dass uns
ein Problem ein bisschen erleichtert wird, das
uns ja auch eigentlich tiberfordert - muss ich
ganz ehrlich sagen. Weil, wenn ich teilweise
die Geschichten hér, die sie erzdhlen, von
ihrer Flucht und was sie alles erlebt haben,
ich bin auBBer Stande ihnen zu helfen.

Es ist in den Interviews viel Mitgefthl herauszu-
horen, alle interviewten Lehrkrafte wirkten sehr
engagiert und motiviert, es schwang jedoch in
den Interviews auch eine gewisse personliche und
professionelle Belastung der Lehrerinnen mit. Es
wurde von den Lehrkraften angemerkt, dass sie zu
wenig Ausbildung fur den Umgang mit dieser be-

sonderen Gruppe von jungen Menschen hatten und
sich daher ein Gefiihl der Uberforderung einstellt.
Zwei Lehrerinnen sagten, dass sie sich eine zusatzli-
che Ausbildung fur Kinder mit schwierigen Lebens-
erfahrungen wiinschen wtrden.

@@ Unser Schulsystem ist noch nicht ganz
ausgereift, um mit dieser Herausforderung
Kinder mit einer anderen Sprache oder mit
schweren traumatischen Hintergriinden
umzugehen und grundsdtzliche habe ich
das Gefiihl, dass sich alle Lehrkrdfte in Wien
Uberfordert fiihlen.

Ein Grofteil der befragten Lehrerinnen und Leh-
rer gab an, dass in den Schulen zu wenig Zeit fur
personliche Gesprache sei. Die knappe Zeit musse
daftr verwendet werden, die schulischen Vorgaben
zu erfillen.

@@ Ich glaub, es tut einfach gut, ob man jetzt
Fluchterfahrung hat oder nicht oder
traumatisiert ist, einfach dieses tber-sich-
sprechen-kénnen, was glaub ich in der
Schule zu kurz kommt. Deshalb bin ich auch
so dankbar tber das Programm.

Es wurde in den Interviews mehrfach angesprochen,
dass schulexterne Programme mit gewissen Unsi-
cherheiten verbunden seien, da die Kontrolle tiber
Ablauf und Durchftihrung mit schulfremden, unbe-
kannten Personen geteilt werden musse und immer
eine gewisse Sorge bei den Lehrkraften besttinde,
dass ein Programm zusatzliche Arbeit fur die Schu-
le bedeuten konnte.



@6 Deswegen ist das ganz wichtig, dass wenn
wir so jemanden (wie Afya) herholen, dass wir
das Gefiihl haben, das ist keine zusdtzliche
Burde, sondern es funktioniert von alleine,
das ist fur mich oberste Prioritdt.

Alle befragten Lehrerinnen und Lehrer gaben in
Bezug auf das TRT-Training jedoch an, dass es zu
keiner Mehrbelastung gekommen war und sie die
Organisation als gut empfunden hatten.

@@ Fur die Schule muss das ganz transparent
sein — das war’s auch!

@8 Ich hab 100%iges Vertrauen in dieses
Programm gehabt, von Anfang an.

@6 Ich hatte das Geftihl, dass es wirklich gut
von alleine lduft, die Kinder sind von alleine
hingegangen und ich hatte den Eindruck, der
Trainer hat gewusst, worauf er sich da ein-
lassen muss und einlassen méchte.

Obwohl die Kommunikation mit dem Verein AFYA
und die Organisation von allen befragten Lehrkraf-
ten als positiv bewertet wurden, bestand bei eini-
gen Befragen der Wunsch nach mehr Information
im Vorfeld. Konkret wurde tber die Schwierigkeit
berichtet, welche Kinder und Jugendlichen fur das
Training in Frage kamen. Es wurde angegeben, dass
es schwierig sei die Kinder ,,auszuwahlen®, ohne sie
zu stigmatisieren.

(3G Es ist schwierig, die Kinder auszuwdhlen,
ohne zu stigmatisieren.

@@ Wir kénnen nicht sagen, der hat ein
Trauma und der nicht.
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Der Wunsch nach mehr Information tber Trauma
im Allgemeinen und die Inhalte des Programms im
Speziellen wurde geaulZert.

@G Lehrer benétigen abseits des akademischen
Wissens auch noch mehr Info Uber Trauma.

Es wurde Dankbarkeit ausgesprochen dartber, dass
es ein Programm gibt, bei dem Personen von aufen
kommen, die mit den Traumata der Kinder umge-
hen kdnnen, also dartber, dass eine professionelle,
schulexterne Hilfe fur diese Kinder bereitgestellt
wird. Eine Lehrerin sagte, dass es fur sie schwierig
sei, dass sie nicht wisse was die Kinder erlebt hat-
ten, eine andere hob hervor, wie wichtig sie es fan-
de, dass die TRT-Trainerinnen und Trainer selbst
Fluchterfahrungen gemacht hatten.

TRT im Regelunterricht

Obwohl es eine Absprache mit den Klassenlehrerin-
nen und Klassenlehrern gab, dass den Kindern, die
wegen Teilnahme am TRT-Programm in einzelnen
Stunden des Regelunterrichts fehlten, moglichst
keine schulischen Probleme entstehen sollten,
wurde dieser Konflikt in mehreren Interviews the-
matisiert.

Einige der interviewten Kinder und Jugendlichen
berichteten Uber die Sorge, im reguléren Unterricht
etwas zu verpassen, wenn sie das TRT-Training be-
suchten.

68 Das Programm war immer in Unterrichtszei-
ten, ich habe immer eine Stunde gefehlt, die
sollen das Training nicht in Unterrichtszeiten
machen.
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Dieses Thema bestatigte sich auch in den Inter-
views der Lehrerinnen, wo drei von zehn angaben,
dass die Kinder Angst hatten, im Unterricht etwas
zu verpassen.

@@ Diese Ubungen helfen, dass man sich selbst
Ein Schuler wollte nicht in den Workshop
gehen, weil er Angst hatte, dass er im Unter-
richt etwas verpasst.

@@ Von einem Schiiler haben sich die Eltern tber
die Noten Sorgen gemacht.

Die schulischen Leistungen und ein positiver Schul-
abschluss sowie die Moglichkeit einer weiten Aus-
bildung waren wichtige Themen.

@@ Das ist einfach ganz wichtig, diese Noten,
fur die Schiler.

7.2.3 DIE TRT-GRUPPEN

Teaching Recovery Techniques ist ein Gruppenpro-
gramm und unterscheidet sich damit von der in
Osterreich géngigen psychologischen und psycho-
therapeutischen Betreuung, die Ublicherweise als
Einzeltherapie stattfindet. Ziel der Interviews war,
zu erfahren, wie die Gruppen einerseits von den
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, andererseits von
auRen wahrgenommen wurden.

Gefihl in den Gruppen

Fur die vorliegende Evaluation war von Interesse
herauszufinden, wie die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer die Bearbeitung von sensiblen Themen wie
Trauma, Flucht und psychische Belastung zusam-
men mit anderen Personen gleichen Alters empfan-
den. Die grolRe Mehrheit der befragten Kinder und
Jugendlichen &uRerte sich positiv zum Training in
der Gruppe, einige neutral. Es gab keine negativen
Aussagen Uber das Konzept des Gruppentrainings.
Alle befragten Kinder und Jugendlichen haben an-
gegeben, sich in den TRT-Gruppen wohlgefuhlt zu
haben.

@@ Die Regeln, die zu Beginn aufgestellt wurden,
wie Respekt flireinander, niemanden belei-
digen und so, waren sehr gut. Ich habe mich
wohlgefuhlt in der Gruppe. Wir hatten keine
Probleme.

Die Kinder und Jugendlichen gaben grofteils an,
ein offenes Gesprachsklima vorgefunden zu haben.

@@ Die Gruppe war gut, sehr respektvoll, ich
konnte mich frei ausdriicken — alles sagen,
was mir am Herzen lag.

Es wurde mehrfach von den Madchen und Burschen
berichtet, dass sie ihre Gefuihle frei zum Ausdruck
bringen konnten.



GG In der Gruppe war es sehr gut und angenehm
und die Trainer waren auch gut, ich konnte
meine Gefuhle frei ausdrticken.

Sicht von aufien auf die Gruppen

Die Lehrerinnen und Lehrer der einzelnen Schulen
waren wdhrend des TRT-Trainings nicht anwesend,
sahen die Kinder und Jugendlichen jedoch vor
und nach den Einheiten. Sie sind die Schnittstelle
zwischen den Schulerinnen, den Schulern, den El-
tern und Verein AFYA. Im Rahmen der Evaluation
war die Sicht von auRen auf das Programm ein
wichtiger Bestandteil. Obwohl von den Lehrkréaf-
ten einheitlich gesagt wurde, dass die Kinder und
Jugendlichen mit ihnen nicht Uber das Programm
sprachen, hatten alle Befragten den Eindruck, dass
sie gerne hingegangen waren.

@@ Die Kinder haben nicht gejammert, sondern
haben sich immer schon gefreut. Das heil3t
ja schon sehr viel in dem Alter, und sie haben
das auch gesehen als etwas Besonderes fir
sie und sie waren selbstorganisiert, das sind
sie sonst nicht immer sehr.

Die Stimmung der Gruppen, soweit von auRen be-
urteilbar, wurde als neutral bis positiv angegeben.

@@ Die Stimmung war total neutral bzw. posi-
tiv, also Uberhaupt nichts Negatives. Weder
von den Schulern noch von den Eltern...Die
Kinder haben sich gegenseitig bestdrkt hin-
zugehen.

GG Uberhaupt keine negative Stimmung,
in keinster Art und Weise.
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Nach Aussagen der Lehrerinnen und Lehrer war
wahrend der Einheiten keine Assistenz durch die
Schule erforderlich.

(33 Ich hatte das Gefiihl, dass es wirklich gut
von alleine léuft, die Kinder sind von alleine
hingegangen und ich hatte den Eindruck, der
Trainer hat gewusst, worauf er sich da ein-
lassen muss und einlassen méchte.

Das Verhaltnis der TRT-Trainerinnen und Trainer zu
den Kindern und Jugendlichen wurde als vertrau-
ensvoll erlebt.

@8 Was ich noch gut gefunden habe: dass da
TrainerInnen sind, die selbst die Situation
erlebt haben, da haben die Kids auch gleich
irrsinniges Vertrauen.

Durch die Muttersprachlichkeit der Trainerinnen
und Trainer wurde eine Moglichkeit fur die Schule-
rinnen und Schiler eroffnet, in ihrer Sprache Uber
gefuihlsbhezogene Themen zu sprechen.

(3G Der muttersprachliche Ansatz - da ist jemand,
der versteht dich wirklich, da gibt’s keine
Bedeutungsunklarheiten oder was auch
immer, weil in der Muttersprache kann man
andere Dinge sagen.

39



40

Die Sicht der Eltern auf die TRT-Gruppen wurde vor
allem in Bezug auf Information und Zufriedenheit
erhoben. Bezuglich Informationen zum Programm
fuhlten sich fast alle der befragten Eltern ausrei-
chend bis sehr gut informiert. Es gab vereinzelt
Sorge mancher Eltern bezuglich Versdumnis des
Regelunterrichts, die meist indirekt in den Inter-
views mit den Kindern und Jugendlichen sowie den
Lehrerinnen und Lehrern zum Ausdruck kam. Direkt
wurden von Seiten der Eltern keine Bedenken oder
Beschwerden gedulRert. Bei den Interviews fiel auf,
dass von den Vatern immer wieder betont wurde,
dass ihre Kinder ,keine Probleme® hatten. Trotz-
dem brachten alle interviewten Eltern ihre Dank-
barkeit zum Ausdruck. Der Grof3teil der befragten
Eltern wirde das Programm anderen Kindern und
Jugendlichen in dhnlichen Situationen empfehlen.

Ein Junge berichtete, dass seine Mutter das Pro-
gramm erst nicht wollte, weil sie meinte, dass er es
nicht brauche, weil er keine Probleme habe. Nach-
dem er ihr aber gesagt habe, dass es ihm dort gefal-
le, war sie auch dafur. Derselbe Junge erzahlte im
Interview, dass er in Syrien nicht gut hatte schlafen
konnen, wegen der Gerdusche der Bomben.

TRT-Inhalte — was gefdllt, was nicht?

Alle der befragten Kinder und Jugendlichen geben
an, dass ihnen das TRT-Programm gefallen habe.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden in
den Interviews nach den Ubungen gefragt, die ih-
nen am besten gefallen hatten. Die Mehrheit der
Kinder und Jugendlichen gab an, dass ihnen die
Atem- und Entspannungsibungen sehr gut gefal-
len hatten.

@@ Ausatmen, Einatmen. Das hat mich immer
beruhigt. Das hab’ ich immer gemacht.

G Mir gefillt sehr dieses Atmen, wie kann man
eine L&sung fur den Stress haben.

Auch die Techniken zum Kontrollieren und Ver-
andern unerwinschter Bilder waren sehr beliebt.
Mehrmals wurde das Besiegen der Furcht als Lieb-
lingsibung genannt.

(3 Mir hat die Ubung gefallen, wo man ein Bild
in einen Rahmen tut und es bewegt wie man
will. Und wir kbnnen es [6schen wann immer
wir wollen.

Die Frage, ob bestimmte Inhalte nicht gefallen hat-
ten, wurde mehrheitlich verneint.

Von einer Teilnehmerin wurde berichtet, dass ihr die
Ubungen zur Kontrolle von schlechten Bildern oder
Erinnerungen nicht gefallen hatten, weil sie keine
schlechten Erinnerungen habe. Sie hatte nach sol-
chen gesucht und das war unangenehm fur sie ge-
wesen. Eine andere Teilnehmerin sagte, dass es ihr
nicht gefallen habe, Zeichnungen von schlimmen
Erinnerungen anzufertigen.



Auf die Frage, welche Ubungen sie im Alltag an-
wenden wirden, wurden von fast allen Befragten
Atemubungen, Entspannungsiibungen und Imagi-
nationstibungen genannt. Manche Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer sagten, dass sie noch keine
Ubungen zu Hause benutzt hatten, aber vorhatten,
sie in der Zukunft zu verwenden, wenn es ein Pro-
blem gabe.

Auf die Frage, ob sie das Programm weiterempfeh-
len wirden, antworteten die befragten Schilerin-
nen und Schuler durchgehend bejahend, mit der
vereinzelten Einschrénkung, dass es nicht wahrend
des Unterrichts stattfinden sollte.

Einer Teilnehmerin war es wichtig festzuhalten,
dass eine genauere Vorauswahl getroffen wird, wer
am Programm teilnehmen soll.

7 . ERGEBNISSE

@G Das Wichtigste ist, dass ihr sichergeht, dass
die teilnehmenden Kinder wirklich Probleme
haben. Manche mé&gen Fliichtlinge sein, aber
sie haben vielleicht keine Probleme oder
keinen Krieg erlebt. Ich meine, nicht jeder
Fluchtling muss ins Programm kommen.
Vielleicht kénnen auch normale Menschen
ohne Probleme von diesem Programm profi-
tieren, aber ihr solltet sicherstellen, dass ihr
den Kindern helft, die Probleme in der Schule
und beim Lernen und im Leben haben wegen
ihrer schlechten Erinnerungen.

Auch einer der Vater duRerte sich dahingehend. Er
sagte, er wirde empfehlen, dass vorher untersucht
wird, ob es fur das Kind wichtig ist, damit es keine
Zeitverschwendung sei.

Vereinzelt wurden von den Kindern auch Spiele
als Lieblingsiibungen genannt. Im TRT-Programm
werden Spiele unter anderem zur Auflockerung,
zum Kennenlernen oder als Konzentrationsschu-
lung verwendet.
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Die Ergebnisse bestatigen die bisherigen Untersu-
chungen zur Wirkung von TRT und beweisen, dass
das Teaching Recovery Techniques Programm auch
im Umfeld Schule im sicheren Asylland nutzbrin-
gend eingesetzt werden kann. Die Zusammenfih-
rung der quantitativen und qualitativen Ergebnisse
zeigte eindeutig positive Auswirkungen des TRT-
Trainings auf die Gruppe der untersuchen Kinder
und Jugendlichen.

Der groRRe Bedarf nach Manahmen zur Unterstut-
zung von Schilerinnen und Schilern mit Posttrau-
matischer Belastungsstérung wurde sehr deutlich.
60 Prozent der im quantitativen Teil der Studie un-
tersuchten Kinder und Jugendlichen testeten vor
der Intervention positiv auf PTBS. In den Interviews
mit den Schulerinnen und Schilern wurde klar
sichtbar, dass viele von ihnen durch unterschiedli-
che PTBS-Symptome deutlich belastet waren. Die
jungen Menschen beschrieben in ihrer eigenen
Sprache, wie sie unter Konzentrationsschwierigkei-
ten, Schlafstérungen, vermehrter Unruhe, Wut und
Aggression und einem allgemein erhohten Erre-
gungszustand litten. Ihr Leidensdruck war spurbar,
ebenso der starke Wunsch nach einer hoffnungs-
vollen Zukunft.

Sehr eindriicklich kommt in den Interviews zum
Ausdruck, wie unmittelbar sich die durch TRT ge-
machte Erfahrung auswirkt, dass die eigene Befind-
lichkeit steuerbar und veranderbar ist. Gelernt zu
haben, sich selbst beruhigen zu kdnnen, gibt den
jungen Menschen ein Gefuhl der Selbstwirksam-
keit. Auch wenn die Kinder und Jugendlichen weiter
nichts an der Vergangenheit andern konnten und
wenig Einfluss auf die aktuellen Lebensumstande
hatten, in denen sie sich befanden, beschrieben
manche von ihnen, nach dem Programm besser mit
den Gegebenheiten zurecht zu kommen. Es kann

klar festgehalten werden, dass das TRT-Programm
die Selbstwirksamkeit der Kinder und Jugendlichen
verbesserte.

Unter anderem wird das im Umgang mit Wut und
Aggression deutlich. Die erlernten Strategien zum
Umgang mit Wut haben eine direkte positive Aus-
wirkung auf die Stimmung an den Schulen, und
neben Verbesserung des Lernklimas auch

weitreichende Folgen fir die weitere schulische
und gesellschaftliche Integration des Einzelnen.
Hier tragt das TRT-Training dazu bei, dass das schu-
lische Umfeld auch fur Kinder verbessert wird, die
nicht von Flucht und Trauma betroffenen sind.

Von den 104 Kindern und Jugendlichen, die das
TRT-Programm begonnen hatten, kam es nur zu
vier Abbrtichen, was dafr spricht, dass das Training
gut angenommen wurde. Von den 100 Absolventen
des Programmes konnten von 57 vor Beginn und
nach Ende des Trainings gultige Ergebnisse der
CRIES-8 Fragebogen erhoben werden. Diese Ruck-
laufquote von nur 57 Prozent ergab sich aus vielen
unvollstandigen und inkorrekt ausgeftllten Frag-
bogen. Eine mogliche Erklarung dafur konnte sein,
dass in den organisatorischen Strukturen des TRT-
Trainings vor Ort zu wenig Zeit fur das Ausfullen der
Fragebdgen vorgesehen war. Die Autorin empfiehlt,
die praktische Durchftihrung der Fragebogenana-
lyse zu verbessern, um zuklnftig umfassendere
Daten Uber die Wirksamkeit des TRT-Trainings zu
erhalten. Ein Vorschlag zur moglichen organisato-
rischen Verbesserung ware, ein externes Team zu
stellen, das unabhangig von den Trainerinnen und
Trainern fur die Datensammlung zustandig ist.



Die quantitativen Daten der 57 Kinder und Jugend-
lichen zeigten eine signifikante Verbesserung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer bezuglich Intru-
sion und Vermeidung, zwei der Hauptsymptome
far PTBS. Besonders deutlich sind diese Ergebnisse
fur die méannlichen Teilnehmer und die Kinder und
Jugendlichen, die vor der Intervention positiv auf
PTBS getestet hatten. Hier zeigte sich eine hoch-
signifikante Verbesserung der Werte. Bei den weib-
lichen Teilnehmerinnen war keine signifikante Ver-
anderung nachzuweisen, was zum Teil auch an der
kleinen Stichprobe liegen konnte, nur 37 Prozent
(21 Personen) waren weiblich.

Es zeigte sich, dass die Werte der Kinder und Ju-
gendlichen, die vor Beginn des Programms nega-
tiv auf PTBS getestet hatten, die also weniger als
17 Punkte im CRIES-8 erreichten hatten, nach der
Intervention signifikant anstiegen. Sie blieben im
Durchschnitt allerdings weiter unter dem Cut-off
Wert von 17 Punkten, testeten also auch nach der
Intervention im Durchschnitt negativ auf PTBS.
Auch die Stichprobe dieser Gruppe war mit 23 Kin-
dern und Jugendlichen sehr klein.

Wenn man dieses Ergebnis isoliert betrachtet,
kénnte man zu dem Schluss kommen, dass diese
Gruppe der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
vor Intervention negativ auf PTBS getestet hatten,
nicht vom TRT-Programm profitierte.

Nach Einbeziehung der Ergebnisse der Interviews
und Zusammenfihrung aller Ergebnisse finden
sich hier allerdings Widerspriiche. Auch die Kinder
und Jugendlichen, die vor dem TRT-Training nega-
tiv auf PTBS getestete hatten, berichteten in den
Interviews von positiven Veranderungen und gaben
an, das Programm weiterempfehlen zu wollen. Es
waren bei dieser Gruppe auch keine Angaben be-
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zlglich neu oder vermehrt aufgetretenen Intrusio-
nen oder Vermeidungsverhalten gemacht worden.
Nur ein Madchen hatte davon berichtet, dass es fur
sie unangenehm war, nach schlechten Erinnerun-
gen zu suchen, da sie keine habe. Sogar die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer, die im CRIES-8 Test
nach Absolvierung des TRT-Trainings hohere Werte
als vor Beginn des Trainings erreicht hatten, berich-
teten, dass sie etwas fur sich gelernt hatten und das
Training weiterempfehlen wiirden.

Eine mogliche Erklarung fur dieses Phanomen
koénnte sein, dass diese Madchen und Burschen
sich zum Zeitpunkt der ersten CRIES-8 Befragung
in einer Phase befunden hatten, in der sie jede Er-
innerung an die Erlebnisse vor und wahrend der
Flucht aus ihrem Bewusstsein ausgeschlossen
hatten und sich erst im TRT-Training wieder damit
beschéftigten. Da kam die Erinnerung dann zuriick,
was den Punkteanstieg mancher Teilnehmerinnen
und Teilnehmer erklaren konnte. Gleichzeitig lern-
ten sie im TRT-Training jedoch auch Instrumente
und Strategien zum Umgang mit diesen Erinnerun-
gen, was erklaren konnte, dass diese Madchen und
Burschen das Training in den Interviews trotzdem
positiv bewerteten. Eine andere Erklarungsmég-
lichkeit ware die Annahme, dass die Madchen und
Burschen nach Absolvierung des TRT-Programmes
offener zu ihren Symptomen stehen konnten, weil
sie gelernt hatten, dass das was sie fiihlen normale
Reaktionen auf traumatische Ereignisse sind und
es anderen Personen haufig dhnlich ergeht.

Es bleiben hier jedoch Fragen offen. Die Grtnde
fur die oben genannte Diskrepanz in den Unter-
suchungen sind nicht geklart und daher besteht
eine Zurtckhaltung in der Empfehlung des Pro-
grammes fur Kinder und Jugendliche, die negativ
auf PTBS testen. Die Auswahl der Teilnehmerinnen
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und Teilnehmer sollte aus Sicht der Autorin ge-
scharft werden und es sollte noch genauer darauf
geachtet werden, dass nur Kinder und Jugendliche,
die potentielle traumatische Erlebnisse hatten, fur
die TRT-Kurse zugelassen werden. Hier besteht die
Empfehlung zu Einzelgespréchen oder kurzen Fra-
gebogen, um herauszufinden, woher genau die Kin-
der und Jugendlichen kamen und auf welchem Weg
sie nach Europa gekommen sind.

Neben den Schulerinnen und Schulern sind auch
die Lehrerinnen und Lehrer sehr gefordert vom
speziellen Problem posttraumatisch belasteter
Schuler. In den Interviews fallt einige Male das Wort
Uberforderung. Im System Schule ist der generelle
Druck auf die Lehrkrafte grof, schon bei Kindern,
die keine zusatzlichen Probleme wie Sprache, frem-
der kultureller Hintergrund und potentiell trau-
matische Erfahrungen haben. Die ausgesprochen
positiven Rickmeldungen der Lehrkréfte, sowohl
zur fachlichen Unterstitzung durch das TRT-Pro-
gramm, als auch zur praktischen Organisation an
den Schulen kann als Ermutigung gewertet werden,
die Kooperation mit Schulen und auch das trauma-
padagogische Angebot fur Lehrkréfte weiter auszu-
bauen.

Aus den Ergebnissen lasst sich der Bedarf der Eltern
an Information Uber psychische Gesundheit ablei-
ten. Es besteht von Seiten der Familien eher die
Empfehlung an die Kinder, nicht tber Probleme zu
sprechen und niemandem von schlimmen Erlebnis-
sen zu erzdhlen, im TRT-Programm wird das Gegen-
teil empfohlen. Auffallend ist eine deutliche Diskre-
panz zwischen manchen Test-Ergebnissen, die auf
eine deutliche Traumatisierung hinweisen, und den
Aussagen der Eltern dieser Madchen und Burschen,
dass ihre Kinder keine psychischen Probleme hét-
ten. Die Tatsache, dass die Eltern einerseits psy-
chologische oder psychotherapeutische Interven-
tionen fur ihre Kinder als nicht nétig erachten und
andererseits oft selbst ihre traumatisierenden Er-
lebnisse noch nicht verarbeitet haben, verstarkt die
Probleme der Kinder und Jugendlichen aus dieser
Gruppe noch zusatzlich. Hier leistet das TRT-Trai-
ning einen wertvollen Beitrag, sowohl zur Unter-
stitzung der Madchen und Burschen aus Familien
mit Fluchthintergrund, als auch zur Bewusstseins-
bildung fur die Wichtigkeit psychischer Gesundheit
in dieser Bevolkerungsgruppe.

Eine Empfehlung seitens der Autorin ist in diesem
Zusammenhang eine vermehrte Einbeziehung der
Eltern, um ihr Wissen und ihre Kompetenz in Bezug
auf psychische Gesundheit zu starken. Diese Maf3-
nahme wirde den gesundheitsfordernden Ansatz
der Intervention zusétzlich erganzen.



Es ist positiv und kritisch zugleich zu sehen, dass
das TRT-Programm wahrend des Regelunterrichts
stattfindet. Einerseits bleibt der Zugang zum Pro-
gramm damit niederschwellig, die Kinder und Ju-
gendlichen mussen nicht zuséatzlich an einen an-
deren Ort gehen oder Zeit investieren. Andererseits
wurde mehrfach berichtet, dass ein innerer Konflikt
entstehen kann, zwischen dem Wunsch, am Pro-
gramm teilzunehmen und der Angst im Regelun-
terricht etwas zu verpassen. Es wird daher empfoh-
len, nach moglichen Losungen fur dieses Problem
zu suchen.

Als Einschrankung dieser Studie muss gesehen wer-
den, dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass
gewisse personliche, familidre und schulische Fak-
toren, die nicht Teil der Intervention waren, das Er-
gebnis mit beeinflussten. Des Weiteren kann nicht
ausgeschlossen werden, dass der Faktor soziale
Erwlnschtheit in den Interviews einen gewissen
Einfluss auf die Antworten der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer genommen hat. Die offene Frage-
stellung in den Interviews zielte jedoch darauf ab,
dieses Problem moglichst zu minimieren. Fur die
Glaubwurdigkeit der Ergebnisse spricht hier, dass
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bei vielen
Interviews in ihren eigenen Worten ganz klar die
Wirkung beschrieben, die das TRT-Programm fur
sie personlich gehabt hatte. ,,Nachreden® oder
,Gefallen wollen® ist in diesen Fallen eher auszu-
schlieRen.

8. DISKUSSION UND EMPFEHLUNGEN

Die Anzahl der Asylwerber ist in Osterreich in den
letzten Jahren zwar deutlich zurlckgegangen, es
gibt aber insgesamt tausende Menschen, die aus
Krisen- und Kriegsgebieten Schutz in unserem Land
gesucht haben und sich im schwierigen Prozess der
Integration befinden. Diesen Menschen zu helfen,
mit ihren Erinnerungen an Krieg und Verlust umzu-
gehen, wird weiterhin ein wichtiges Thema bleiben.

Insgesamt kommt die vorliegende Evaluierung zu
dem Ergebnis, dass das Teaching Recovery Techni-
ques Programm einen wichtigen Beitrag zur psychi-
schen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
mit Fluchthintergrund leistet.
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INTERESSENSKONFLIKT

Die Autorin mochte darauf hinweisen, dass sie selbst die Aus-
bildung zur Teaching Recovery Techniques Trainerin in London
durch das Team der Children and War Foundation absolviert
hat und in einem ersten Pilotdurchgang vor Beginn der vor-
liegenden Studie als TRT-Trainerin fur den Verein AFYA tatig
war, wo sie auch als SchriftfUhrerin im Vorstand tatig ist. Wah-
rend der Evaluationsstudie war die Autorin jedoch zu keinem
Zeitpunkt Teil des Trainings, hat keine Interviews durchgefuhrt
und war nicht in organisatorische Ablaufe involviert. Der Evalu-
ierungsprozess erfolgte streng nach objektiven wissenschaft-
lichen Kriterien.

Im Zusammenhang mit der N&he der Autorin zur Organisation
der operativen Durchfiihrung des TRT-Programmes ist auf eine
Aussage von Patton (1987) hinzuweisen, der sagt, dass ohne
Empathie und wohlwollender Selbstbeobachtung, die von per-
sonlichen Erfahrungen herrihrt, der Beobachter das mensch-
liche Verhalten nicht vollig verstehen kann. Verstehen komme
vom Versuch, sich in andere Leben hineinzuversetzen und
zu versuchen zu erkennen, wie andere denken, handeln und
fahlen.



GG

Understanding comes from trying to put
oneself in the other person’s shoes, from
trying to discern how others think, act and feel.
(Patton, 1987)
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ANHANG

CRIES-8 FRAGEBOGEN

Child Impact of Events Scale - D

Unten findest du eine Liste mit Aussagen von Leuten, die etwas Belastendes erlebt haben. Bitte
kreuze bei jeder Frage an, wie haufig du auf diese Weise reagiert hast wabrend der letzten sieben 'I'age.
Wenn das bei dit gar nicht vorkam, dann mache dein Kreuz bitte bei ,,gar nicht®.

gar selten = manch- oft
nicht mal

Denkst du daran, wenn du das

L cigentlich gar nicht willst? L] L] L] L]
5 Versuchst du, die Ereignisse aus deiner ] ] ] ]
" Erinnerung zu streichen?

Hast du deswegen plétzlich
3. e & (1 11l

auftretende starke Gefiihle?

Hiiltst du dich fern von Dingen, die
4. dich daran erinnern (zum Beispiel von [ ] [ ] [ ] [ ]
Orten oder Situationen)?

5. Versuchst du, nicht dariiber zu reden? [1 [1 [ 1] [1
Kommen dir plétzlich Bilder davon in
O den Kopf? [1] [1] [1] [ ]

Losen andere Dinge bei dir Gedanken
daran aus?

[1] [1] [1] [ ]

8.  Versuchst du, nicht daran zu denken? [1 [1 [ 1 [ ]

© Children and War Foundation, 1998 Dt. Ubersetzung M. Simons, 2010

These instruments are provided free of costs thanks to the generosity of our donors. We are however,
very happy to receive donations to continue to develop new methods. If you would like to make a
donation please go to www.childrenandwar.org.
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