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1 Einleitung

In Deutschland hat die traumapadagogische Arbeit in Schulen in den letzten Jahren stark an
Bedeutung gewonnen. Ursachlich hierfiir ist insbesondere eine zunehmende Zuwanderung
schutzsuchender Kinder und Jugendlicher. Im Jahr 2024 befanden sich ca. 3,3 Millionen
Schutzsuchende in Deutschland, davon 27 % Kinder (Statistisches Bundesamt, 2025). 2025
wurden knapp 113.000 Asylantrdage gestellt, davon 44,9 % von Kindern und Jugendlichen bis
zu 18 Jahren (BAMF, 2025). Hinzu kommen {iber 357.000 minderjahrige ukrainische
Staatsangehorige, die Ende 2024 in Deutschland voribergehenden Schutz nach § 24
Aufenthaltsgesetz erhielten (BIB, 2025). Deren Einreisen wie auch zumeist die der
Asylbewerber:innen erfolgten aus Krisen- und Kriegsgebieten, sodass bei diesen Kindern und
Jugendlichen von einem hohen Traumatisierungsrisiko, bspw. aufgrund von Menschenhandel,
krimineller oder sexueller Ausbeutung und kriegerischer Zwangsrekrutierung, auszugehen ist
(Schroder, Zok & Faulbaum, 2018).

Schiller:innen mit Traumatisierungserfahrungen lernen und entwickeln sich in der Schule
unter erschwerten Bedingungen, was einen sonderpadagogischen Auftrag an Fachkrafte fir
eine individuelle Unterstiitzung und Férderung impliziert.

Bislang existieren kaum evidenzbasierte Ansatze zur traumasensiblen Arbeit in der Schule. Mit
dem vorliegenden Werk liegt erstmals ein theorie- und empirisch fundiertes Manual fir die
schulische traumasensible Arbeit von Lehrkraften vor.



2 Hintergrund

2.1 Trauma

Traumata im Kindes- und Jugendalter sind ein durchaus verbreitetes Phanomen. Einen
besonders hohen Anteil als Ursache fiir Traumata machen verschiedene Formen der Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche aus (Boullier & Blair, 2018). In Deutschland wurden 38.630 Fille
akuter Kindeswohlgefdahrdung im Jahr 2020 dokumentiert. Darunter befanden sich neben
einem hohen Anteil von 17.314 Vernachldssigungen 9.189 Falle kérperlicher Misshandlung,
10.204 Falle psychischer Misshandlung (z.B. durch Demdtigungen, Einschiichterungen und
Isolierung) sowie 1.923 Falle sexueller Gewalt (Statistisches Bundesamt, 2022). Bericksichtigt
man andere traumarelevante Ereignisse wie Autounfalle und Katastrophenerfahrungen, steigt
die Zahl der Kinder mit Traumatisierungsrisiko weiter an. Obwohl sich nicht bei allen Kindern,
die ein potenziell traumatisches Ereignis erleben, traumatische Stresssymptome entfalten
(Ackerman et al., 1998; Copeland et al., 2007), entwickeln viele Kinder psychische Probleme,
die wiederum ihre schulischen Leistungen beeintrachtigen (Perfect et al., 2016).

Definition: Psychologisches Trauma

Ein psychologisches Trauma resultiert aus Ereignissen und/oder Umstanden, die von
einer Person als korperlich oder emotional schadlich und maoglicherweise
lebensbedrohlich erlebt werden und die dauerhaft auf zentrale Funktionsbereiche sowie
auf das mentale, physische, soziale, emotionale oder geistige Wohlbefinden wirken.

(Carter & Blanch, 2019, S. 50)

Ein bedeutsames traumatisches Ereignis wie korperliche und seelische Misshandlungen,
sexueller Missbrauch, hausliche Gewalt, Unfille, lebensbedrohliche Erkrankungen, Krieg,
Vertreibung und Flucht, der Tod nahestehender Angehdriger und andere starke Angst
induzierende Situationen widerfahren etwa jedem vierten Kind oder Jugendlichen (Costello et
al., 2002). Die traumatischen Ereignisse und/oder Umstande werden von der betreffenden
Person als korperlich oder emotional schadlich und maéglicherweise lebensbedrohlich erlebt
und wirken, ggf. dauerhaft, auf zentrale Funktionsbereiche sowie auf das mentale, physische,
soziale, emotionale oder geistige Wohlbefinden (Carter & Blanch, 2019, S. 50). Traumatische
Erfahrungen kdnnen selbst erlebt sein (z.B. das direkte Erleben physischer Gewalt) oder auch
nur durch Beobachtungen (von z.B. physischer Gewalt gegen ein anderes Kind oder etwa
gegen ein Elternteil) entstehen. Im Unterschied zu kritischen Lebensereignissen kdnnen
Traumata die Entstehung von psychischen Krankheiten beglinstigen (Neuner et al., 2021).
Traumata haben nachweislich auch einen sehr ungiinstigen Einfluss auf die akademische
Entwicklung von Kindern (Terrasi & de Galarce, 2017). Im padagogischen Kontext fihren
traumatische Erfahrungen haufig zu Beziehungsstorungen zu Bezugspersonen, in der
Klassengruppe oder in einer gesamten Institution (Zimmermann, 2017).

Aus klinischer Perspektive wird gemafl ICD-11 (WHO, 2018) zwischen (komplexer)
Posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS) und Anpassungsstorung unterschieden. Die
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Symptommuster der PTBS beinhalten das Wiedererleben der Geschehnisse in der Gegenwart
in der Weise, dass sie sinnlich als erneut geschehen oder in Form von Albtrdumen erfahren
werden. Aus diesem Grund meiden die Betroffenen Erinnerungen, die diesen Effekt
beglinstigen kénnen.

Zudem bestehen eine erhohte Wachsamkeit und Schreckreaktion beziiglich potentieller
Bedrohungen. Es lassen sich Traumata und sogenannte Anpassungsstorungen unterscheiden.

Die typischen traumaspezifischen Merkmale sind:

e wiederholtes Erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks)

e Traume oder Albtrdume — vor dem Hintergrund eines andauernden Gefihls von
Betdubtsein und emotionaler Stumpfheit

e Gleichgliltigkeit gegeniiber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung
gegenlber

e Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen
an das Trauma wachrufen kdnnten

e ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung

e (bermaRige Schreckhaftigkeit

e Schlafstérung

e Komorbide Angste und Depressionen, zum Teil mit Suizidgedanken.

Anpassungsstorungen  entstehen aufgrund eines aullergewdhnlichen negativen
Lebensereignisses oder aufgrund einer besonderen Verdanderung im Leben, die akut belastend
sind und zu einer anhaltend unangenehmen Situation flihren. Anpassungsstorungen als Folge
schwerer oder kontinuierlicher Belastungen fihren in Kombination mit limitierten
Bewaltigungsstrategien zu Problemen der sozialen Funktionsfahigkeit. Weitere assoziierte
Symptome sind:

e Beschadigung des sozialen Netzes des Betroffenen

e depressive Stimmung, Angste und Sorgen

e das Gefihl, mit den alltaglichen Gegebenheiten nicht zurechtzukommen
e Storungen des Sozialverhaltens

e insbesondere bei Jugendlichen (vgl. Linderkamp & Casale, 2023)

Warum Lehrkrafte Grundwissen liber Traumafolgestorungen bendtigen

Sind die genannten Symptome erfiillt und liegt eine klinische Stérungsdiagnose vor,
resultiert daraus klinischer Handlungsbedarf. In Bezug auf den Psychotherapiebedarf
endet die padagogische Zustandigkeit. Jedoch sollten sich Lehrkrafte aus folgenden
Griinden grundlegendes Wissen Uber diese Stérungsbilder aneignen (Bell et al., 2013):



e Lehrkrafte interagieren einen GroRteil des Tages in enger Nahe mit Schiler:innen
und kénnen viele traumabezogene Symptome direkt registrieren.

» Der soziale Vergleich mit anderen Kindern ermdéglicht es ihnen einzuschatzen,
welche Verhaltensweisen ungewohnlich sind und ggf. aus Traumatisierungen
resultieren kdnnten.

* Eine erhohte diagnostische Kompetenz ist hinsichtlich einer Friherkennung
moglicher traumabedingter Stérungen forderlich.

2.1.1 Traumata durch Fluchterfahrungen

Kinder und Jugendliche, die Krieg und Flucht ausgesetzt sind, zeigen ein erhdhtes Risiko flr
Traumatisierung (Pine et al., 2005). In Deutschland wurden im Jahr 2025 knapp 113.000
Asylantrage gestellt, davon stammten 59,4% von Kindern und Jugendlichen bis zu 18 Jahren
(BAMF, 2025). Uber 50% der minderjahrigen Schutzsuchenden stammen aus Krisen- und
Kriegsgebieten (BAMF, 2025), sodass bei diesen Kindern und Jugendlichen von einem hohen
Traumatisierungsrisiko, beispielsweise aufgrund von krimineller oder sexueller Ausbeutung
und kriegerischer Zwangsrekrutierung, auszugehen ist (Schroder et al., 2018).

Mohrle und Kolleg:innen (2016) ermittelten bei 35-61% der mannlichen unbegleiteten
minderjahrigen Gefliichteten (UMF) emotionale Stérungen. In anderen Studien indizieren
klinische Interviews innerhalb der Gruppe der UMF psychische Erkrankungen im Umfang von
42% bis 56%, vor allem im Bereich internalisierender Stérungen (Holtermann et al., 2022;
Jakobsen et al., 2014; Huemer et al., 2011). Einzuschréanken ist, dass UMF im Durchschnitt von
mehr traumatischen Ereignissen wie Krieg, sexueller und physischer Gewalt als auch vom Tod
der Eltern berichten als begleitete minderjahrige Gefliichtete (vgl. Miller-Bamouh et al.,
2019). Suizidalitat stellt ein weiteres Risiko dar. Eine Meta-Analyse von Panagioti und Kollegen
(2015) zeigt auf Basis von 28 Studien mit Jugendlichen einen hoch signifikanten positiven
Zusammenhang zwischen PTBS und Suizidalitat (d = 0.70). Problem verstirkend kommen
belastende und bedrohliche Erlebnisse wahrend der Flucht (Menschenhandel, unsichere
Fluchtwege Gber das Meer) sowie Akkulturationsprobleme in Deutschland hinzu. Der Umgang
mit einer fremden Sprache aus einem fernen Kulturraum mit differierenden Werten und
(religiosen) Einstellungen aber auch Aspekte wie ungewohntes Essen und andere Kleidung
erfordern weitreichende Anpassungsleistungen. Diese fallen insbesondere der vulnerablen
Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Fluchthintergrund besonders schwer. Hier wird die
grofRe Bedeutung des kultursensiblen Umgangs mit den betreffenden Schiiler:innen deutlich.

Gavranidou und Kollegen (2008) interpretieren die Ergebnisse ihrer Studie mit Jugendlichen
Flichtlingen gar in der Weise, dass moglicherweise primar die gesellschaftlichen und
familiaren Exilbelastungen mit psychischen Auffalligkeiten zu assoziieren sind, wahrend die
unmittelbaren traumatischen Kriegserfahrungen vor der Flucht sekundar sind. Der negative
Einfluss traumatischer Erfahrungen auf die psychische Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen mit Fluchterfahrung scheint gut belegt (Fazel et al., 2012; Liming & Grube, 2018;
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Pine et al., 2005). Auch wenn die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen mit Fluchthintergrund
keine PTBS entwickelt, liegt die Pravalenzrate in dieser Gruppe hoher als in der
Vergleichsgruppe ohne Fluchthintergrund. Studien aus Deutschland dokumentieren bei 19%
der Kinder von Asylbewerberinnen eine PTBS. Hinzu kommen erhdhte posttraumatische
Stresswerte bei 16% der Kinder. Bei fast 44% der unbegleiteten minderjahrigen Fllchtlinge
(UMF) lassen sich bedeutsame Symptome einer PTBS feststellen. Im Vergleich dazu liegt die
Pravalenz der PTBS bei begleiteten UMF bei ca. 28% (Holtermann et al., 2022). Internationale
Studien weisen PTBS-Pravalenzraten von einem Drittel bis Uber die Halfte der betreffenden
Kinder aus (vgl. Eberle-Sejari et al., 2015). Ob traumatisierte Kinder und Jugendliche eine
psychische Storung entwickeln, hdangt malgeblich von ihrer individuellen Fahigkeit zur
Emotionsregulation, der sozialen Unterstiitzung sowie der Anzahl und Schwere der erlebten
traumatischen Ereignisse ab (Boullier & Blair, 2018; Demir et al., 2020; Hoéltermann et al.,
2022; Pine et al., 2005).

Fir derart belastete Kinder und Jugendliche kann die Schule einen traumasensiblen
Lebenskontext darstellen. In der Schule liegen die personalen, sachlichen und sozialen
Voraussetzungen zur emotionalen und sozialen Kompetenzférderung vor. Die Schiiler:innen
konnen soziale Unterstlitzung durch positive Beziehungen zu Mitschiler:innen sowie zu
Lehrkraften erfahren (z.B. Casale et al., 2018). Die Bedeutung der Schule nimmt zu, wenn
berilicksichtigt wird, dass nur sehr wenige gefliichtete Kinder Zugang zu auflierschulischer
Psychotherapie haben bzw. ihn aufgrund sprachlicher und kultureller Hiirden nicht in
Anspruch nehmen. In einer Studie von Ruf, Schauer und Elbert (2010) waren dies lediglich
4,3%. Der Unterstitzungsbedarf ist jedoch grof3, denn Kinder und Jugendliche sind mit der
kognitiven Verarbeitung des Erlebten bzw. mit der Stressbewaltigung haufig liberfordert.
Kirsch und Goldbeck (2013, S.89) heben vor diesem Hintergrund hervor, dass hier ,eine dem
Entwicklungsstand des Kindes angepasste und ressourcenorientierte soziale Unterstitzung
die affektive und kognitive Bewaltigung von Traumata modellieren und foérdern” kénne. Hier
gewinnen schulbasierte Interventionsprogramme an Bedeutung. In einer Meta-Analyse
bestatigen Rolfsnes und Idsdoe (2011) gute Effekte schulbasierter Programme zur Reduktion
von PTBS-Symptomen. Sie ermittelten auf Grundlage von 19 Studien, die in der Mehrzahl
kognitiv-verhaltenstherapeutisch angelegte Programme bericksichtigten, eine mittlere
Effektstarke (ES) von 0.68 (vgl. Eberle-Sejari et al., 2015). Insbesondere ist dabei das Potenzial
praventiver MaBnahmen im schulischen Kontext hervorzuheben (Ellis et al., 2013).



3 Die traumasensible Schule — Grundlagen, Konzepte und
Perspektiven

Fir die schutzsuchenden Kinder und Jugendlichen aus Krisengebieten brauchen Schulen
wissenschaftlich fundierte und im Schulalltag umsetzbare Handlungskonzepte. Im
transatlantischen Raum hat sich das Konzept der traumasensiblen Schulen bewahrt. Eine
traumasensible Schule ist eine Schule, in der sich alle Schiiler:innen sicher, willkommen und
unterstitzt fihlen und in der kultur- und traumasensiblen Padagogik realisiert wird. In einer
traumasensiblen Schule nimmt der Umgang mit den Auswirkungen von traumatischen
Belastungen auf die sozial-emotionale Entwicklung und auf das Lernen einen besonders hohen
Stellenwert ein.

In Linderkamp & Casale (2023) finden sich folgende zentrale Merkmale einer traumasensiblen
Schule:

e Die Schulleitung und das Lehrkraft-Team sind sich der Auswirkungen traumatischer
Erfahrungen auf das Lernen und der Notwendigkeit eines schulweiten Ansatzes
bewusst.

e Die Schule unterstiitzt alle Schiler:innen dabei, sich physisch, sozial, emotional und
akademisch sicher zu fuhlen.

e Die Schule geht ganzheitlich auf die Bedirfnisse der Schileriinnen ein und
berilicksichtigt dabei Aspekte der Beziehungen, Selbstregulation, akademische
Kompetenz, kérperliche und emotionale Gesundheit und Wohlbefinden.

e Die Schule bindet die Schiler:innen ausdriicklich in die Schulgemeinschaft ein und
bietet ihnen zahlreiche Gelegenheiten, verschiedenartige, neu erworbene Fahigkeiten
zu erproben.

e Die Schule setzt auf Teamarbeit und teilt die Verantwortung fiir alle Schiiler:innen.

Die Rahmenbedingungen einer traumasensiblen Schule konstituieren sich iber die Aufklarung
des gesamten Schulpersonals iber Traumata und seine Auswirkungen, der Gewahrleistung
eines sicheren physischen und emotionalen Umfelds und der Beseitigung von
retraumatisierenden Praktiken (z.B. harte, strafende Ansdtze). Zudem gilt es, das
Mitspracherecht, die Entscheidungsfreiheit und die Selbstbestimmung der Schiler:innen zu
fordern (vgl. Guarino, & Chagnon, 2018).

Der Ansatz der traumasensiblen Schule ist ein international anerkanntes und empirisch
bewdhrtes Handlungskonzept fir Schulen (Thomas et al., 2019). Es basiert auf den
Grundannahmen, dass Schulen (und alle an ihr beteiligten Akteurinnen und Akteure) den
Einfluss traumatischer Ereignisse auf das Zusammenleben realisieren, ein Bewusstsein fiir
Auspragungsformen und Effekte von Traumata in der Schule entwickeln und auf Trauma und
damit assoziierte Probleme proaktiv reagieren und eine Re-Traumatisierung zu verhindern
versuchen (Overstreet & Chafouleas, 2016). Dies erfolgt durch schulweite Implementations-
und Professionalisierungsstrategien, durch den Einsatz evidenzbasierter Handlungsmethoden
und eine multiprofessionelle Ausrichtung der traumasensiblen Arbeit (Plumb et al., 2016).



3.1 Mebhrstufiges Konzept einer traumasensiblen Férderung in der Schule

Eine vielversprechende Moglichkeit zur Umsetzung eines traumasensiblen Schulkonzepts sind
mehrstufige Diagnose- und Foérderkonzepte (sogenannte Multi-Tiered Systems of Support;
MTSS), die in den USA bereits etabliert und positiv erprobt sind (Reinbergs & Fefer, 2018).
MTSS, wie z.B. der Schoolwide Positive Behavior Support (z.B. Casale et al.,, 2022) oder
Response to Intervention (z.B. Grosche & Casale, 2021) sind praventiv ausgerichtet und
organisieren Hilfen fiir Schiler:innen auf verschiedenen Stufen (Casale et al., 2018). In
Deutschland existieren bisher kaum Methoden zur Diagnostik und Forderung bei
traumaspezifischen Verhaltensweisen von Schiiler:innen, die schulspezifisch ausgerichtet
sind, eng miteinander kombiniert werden und psychometrisch valide messen (Piegenschke et
al., 2019). MTSS organisieren Diagnostik und Forderung in (haufig drei) aufeinander
aufbauenden Stufen, die sich nach der Intensitdt der Problembelastung der Schiler:innen
richten. In der traumarelevanten Arbeit kdnnen zudem auch aullerschulisches Engagement
sowie Professionalisierungsangebote fiir Fachkrafte im Sinne einer Multikomponenten-
Forderung auf allen Ebenen erfolgen (Reinbergs & Fefer, 2018). Operativ erfolgen regelmaRige
Uberpriifungen der Lern- und Verhaltensentwicklung der Kinder {iber universelle Screenings.
Wenn sich dabei Schwierigkeiten der Schiler:innen zeigen, kénnen je nach Bedarf
verschiedene Stufen der Unterstiitzung greifen. Es erfolgt im Ergebnis eine Einteilung in drei
Stufen mit zunehmender Intensitat, die analog zu Klassifikationen praventiver MaBnahmen
abgebildet werden: Stufe 1 oder universell, Stufe 2 oder selektiv und Stufe 3 oder indiziert
(Abbildung 1).

Abbildung 1

Exemplarisches Multi-Komponenten-Konzept zur mehrstufigen und traumasensiblen Férderung in der Schule
(Linderkamp & Casale, 2023, S. 104)
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3.1.1 Forderstufe 1 (universelle Pravention)

Stufe 1, die auch als ,Kern” oder ,erster bester Unterricht” bezeichnet werden kann, richtet
sich an alle Schiiler:innen einer Klasse und umfasst evidenzbasierte Praktiken, die sinnvolles
und zugangliches Lernen flr alle Schiler:innen unterstiitzen, z.B. Strategien bzw. Prinzipien
einer inklusiven Unterrichtsgestaltung (Mitchell, 2014). Hierunter fallt auch ein
kultursensibles Classroom Management, das sich vor allem dadurch kennzeichnet, dass
Lehrkrafte aktiv versuchen, ihr Wissen (iber den kulturellen Hintergrund der Schiiler:innen zu
erweitern. Ausgehend davon setzen sie kultursensible Unterrichtsstrategien ein, férdern die
Entwicklung einer firsorglichen Klassengemeinschaft und gestalten positive Beziehungen zu
den Schiiler:innen (Weinstein et al., 2004). Die Forderung von sozialen und emotionalen
Kompetenzen durch manualisierte universell-praventive Programme ware auf Stufe 1
ebenfalls vielversprechend, da sie nachweislich die Kompetenzen zur Emotionsregulation
positiv beeinflussen kann (z.B. Casale et al., 2014).

Auf Ebene der Lehrkrafte werden auf Stufe 1 prozessbegleitende Fortbildungen fiir das
gesamte Kollegium umgesetzt. Ziel ist die Vermittlung von grundlegendem Wissen und die
Entwicklung von positiven Einstellungen zur traumasensiblen Arbeit (McIntyre et al., 2019).
Aullerdem sollten Lehrkrafte ihre Annahmen und Vorurteile dahingehend Gberprifen, warum
ein:e Schiiler:in auf eine bestimmte Weise reagiert. Zudem ist es bedeutsam, dass Lehrkrafte
sich ihrer eigenen Gefiihle bewusst werden, bevor sie auf (auffélliges) Verhalten von
Schiiler:innen reagieren. In Fortbildungen fiir Lehrkrafte zur traumasensiblen Arbeit erfolgt
eine grundlegende Sensibilisierung der Lehrkrafte in der Weise, dass Perspektiven und
Interpretationsraume erweitert werden. Ein traumasensibler Blick verhilft Lehrkraften dazu,
etwa ,widerspenstiges” Verhalten von Schiiler:innen in der Weise zu verstehen, dass sie
moglicherweise misstrauisch gegeniiber anderen sind, weil sie in der Vergangenheit von
anderen verletzt wurden. Wenn Schiler:innen ,,unmotiviert” erscheinen, so kann es sein, dass
sie sich deprimiert, angstlich oder (iberfordert fiihlen. ,aufmerksamkeitsheischendes
Verhalten” kann eine Reaktion auf die Angst sein, von anderen getrennt, allein oder ungehort
zu sein. Es kann flr die Suche nach einer sicheren Verbindung stehen (Guarino & Chagnon,
2018). Der Fortbildungsbedarf der Lehrkrdfte kann sich auch aus dem Umstand heraus
begriinden, dass die Lehrkrafte selbst, aufgrund der Konfrontation mit den traumatischen
Erlebnissen der Schiiler:innen, sogenannten sekundadren traumatischen Stress, das heilt
posttraumatische Stresssymptome, entwickeln kénnen (Borntrager et al., 2012). Weitere
Inhalte von Fortbildungen zum Aufbau traumasensibler Kompetenzen fiir Pddagog:innen, wie
sie etwa die BAG Traumapadagogik formuliert, umfassen:



Forderung des Selbstverstehens

— Die Pidagoginnen und Pidagogen wissen, was im Kopf und im Korper, inshesondere bei Stress und
Trauma passiert.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen lernen ihre eigenen Stressreaktionen zu verstehen.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen betrachten Verhaltensweisen unter der Perspektive, dass sie
individuell entwicklungslogisch und hoch sinnhaft sind. Dies gilt sowohl fiir das Verhalten der
Kinder und Jugendlichen, als auch fiir das Verhalten von Eltern bzw. anderer wichtiger Bezugs-
personen, Kolleginnen und bei sich selbst.

Forderung der Korper- und Sinneswahrnehmung

— Die Pidagoginnen und Padagogen beachten und beriicksichtigen, welche Sinnesreize auf die
Kinder und Jugendlichen in der Gruppe wirken.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen unterscheiden zwischen angenehmer und unangenehmer
korperlicher Nidhe und gehen damit reflektiert um.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen kennen und arbeiten mit Bewegungs- und Entspannungs-
einheiten zur Versorgung ihrer Belastungen und den damit zusammenhzngenden Auswirkungen
auf ihren Korper.

Forderung der Emotionsregulation

— Die Pidagoginnen und Pidagogen kennen alle Basisgefiihle und die moglichen Korperreaktionen,
Empfindungen und entsprechende Handlungsimpulse.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen werden darin unterstiitzt, eigene Emotionen zu erkennen, zu
benennen und zum Ausdruck zu bringen.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen kennen Moglichkeiten der Selbstregulation in Bezug auf Unter-
und Ubererregung und der eigenen emotionalen Stabilisierung.

— Die Interaktionen zwischen Padagoginnen und Padagogen und Kindern werden unter dem Aspekt
der Ubertragung und Gegeniibertragung reflektiert.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen wissen um die interkulturelle Gebundenheit von Emotionen
und den Umgang mit ihnen.

Forderung der Selbstregulation

— Die Pidagoginnen und Pidagogen verstehen die Funktion von Dissoziation und wissen um die
Moglichkeiten der Unterstiitzung.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen verstehen die Hintergriinde der verschiedenen Formen des
Wiedererlebens (plotzliches, psychisches Wiedererleben traumatischer Ereignisse, das durch Aus-
losereize hervorgerufen wird) und kennen die Moglichkeiten der Unterstiitzung.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen achten auf Korperreaktionen bei den Kindern und Jugendlichen
und bei sich selbst.

— Die Pidagoginnen und Pidagogen kennen Entspannungstechniken, Reorientierungsmoglichkeiten
und Moglichkeiten zum Erarbeiten von Notfallstrategien.

Ubersicht 1
Fortbildungsinhalte fiir Pddagog:innen zum Aufbau traumasensibler Kompetenzen (aus: BAG Traumapddagogik, 2011, S.7ff
zZitiert nach Linderkamp & Casale (2023)

Angebote der Professionalisierung fiir Lehrkrafte sind insbesondere dann erfolgreich, wenn
sie Uber einen langeren Zeitraum angelegt sind und supervidiert werden, reale (Fall-)
Situationen aus dem Berufsalltag der Lehrkrafte einbeziehen und Moglichkeiten zur
Anwendung der vermittelten Inhalte sowie darauf bezogenes Feedback bieten (Leidig et al.,
2016). Inhaltlich bietet sich hier bereits der Erwerb von Kenntnissen und Skills aus dem
vorliegenden Forderprogramm TAFF an.

Auf Ebene der Eltern werden auf Stufe 1 Eltern- und Informationsabende umgesetzt sowie
Austausch- und Vernetzungsmaoglichkeiten geschaffen.



Eine weitere, gesellschaftsbezogene Praventionsstrategie auf Stufe 1 bezieht sich auf das
aullerschulische Engagement. Zum Beispiel kénnten sich Lehrkrafte, Eltern, Schiler:innen,
Wissenschaftler:innen sowie weitere Teile der Bevolkerung engagieren, um die sozialen
Bedingungen zu verandern, die psychische Traumata hervorrufen und verschlimmern. Als
Beispiel liefle sich hier das Engagement innerhalb von Sozialprogrammen zur Linderung von
Armut (ein Risikofaktor fir Traumaexposition; Klest, 2012) anfiihren.

3.1.1.1 Diagnostisches Screening

Zur ldentifikation zusatzlicher Unterstiitzungsbedarfe der Schiiler:innen wird auf Stufe 1 das
TRAILS-Screening eingesetzt (sieche Anhang). Dabei geht es explizit nicht um die Identifikation
von Traumatisierung (z. B. i. S. einer PTBS). Das vorliegende TAFF-Konzept (traumasensibles
Unterstitzungs- und Foérderkonzept fiir Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund) wie
auch das TRAILS-Screening setzen im Bereich der primadren und sekundaren Pravention an.
Das zu erfassende Zielkonstrukt der Diagnostik ist dabei das konkrete Verhalten der
Schiiler:innen im Unterricht, denn erstens zeigen sich im Unterrichtsgeschehen sehr direkt
belastungsbezogene Verhaltensindikatoren sowie die Fertigkeiten der Kinder zur
Emotionsregulation, welche einen besonderen Stellenwert im Bewaltigungsprozess
einnehmen (Demir et al., 2020). Zweitens weisen Schiiler:innen mit Fluchthintergrund und
Traumatisierungsrisiko ein signifikant hoheres Risiko zur Entwicklung psychischer
Problemlagen auf. Diese friihzeitig zu erkennen und durch praventiv ausgerichtete Forderung
zu adressieren, sind hier zentrale Anliegen. Das Screening dient also in erster Linie der
Erfassung des Unterrichtsverhaltens von Schiiler:innen mit Fluchterfahrung und
Traumatisierungsrisiko, um herauszufinden, welche Schiiler:innen von einer zusatzlichen
Forderung profitieren kdnnten.

Das Screening umfasst folgende Verhaltensbereiche mit zugeordneten 23 Items:

Verhaltensbereich \ Anzahl Items

Emotionale Verhaltensreaktionen 5 Items
Internalisierende Verhaltensreaktionen 5 Items
Externalisierende Verhaltensreaktionen 5 Items
Kognitive Verhaltensreaktionen 5 Items
Korperliche Verhaltensreaktionen 3 Items

Ein ggf. auffdlliges Unterrichtsverhalten ldsst sich derzeit nur qualitativ auf Itemebene
beurteilen. Die Normierung des Verfahrens ist derzeit in Arbeit (Casale, Haxhiu, Lembke,
Becker & Linderkamp, in Vorbereitung). Auffilliges Unterrichtsverhalten indiziert u. U. einen
zusatzlichen Forder- bzw. Unterstiitzungsbedarf im Sinne einer Forderung auf Stufe 2. Hier
sind mindestens zwei Schlussfolgerungen und damit verbundene Férderhypothesen zulassig:
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1. Settingbezogene Schlussfolgerung und Foérderhypothese: Die Unterrichts-
gestaltung der Lehrkraft und das Klassenklima sind noch nicht traumasensibel
genug ausgerichtet, so dass es dem Kind nicht gelingt, sozial adaptives
Unterrichtsverhalten zu zeigen. Die zusatzliche Forderung erfolgt primar Gber eine
systematische Veranderung des Lehrkraftverhaltens und Férderung eines kultur-
und traumasensitiven Klassenklimas.

2. Individuumsbezogene Schlussfolgerung und Forderhypothese: Der / die Schuler:in
verfligt noch nicht tber die erforderlichen Kompetenzen zur Emotionsregulation,
so dass es nicht gelingt, sozial adaptives Unterrichtsverhalten zu zeigen. Die
zusatzliche Forderung erfolgt primar liber eine kognitiv-behaviorale Férderung der
Emotionsregulationsstrategien.

3.1.2 Forderstufe 2 (selektive Priavention)

Die Schiler:innen, die von den angebotenen Methoden auf Stufe 1 nicht oder nur
unzureichend profitieren, werden auf Stufe 2 geférdert. In der Regel erfolgt die Férderung auf
Stufe 2 durch gezielte Interventionen in kleinen Gruppen. Besonders erfolgreich sind kognitiv-
behaviorale Ansatze. Kognitiv-behaviorale Methoden sind therapeutische Techniken und
Strategien, die zur Verhaltensdanderung eingesetzt werden, indem man den Schiler:innen
beibringt, ihre eigenen Gedanken und Verhaltensweisen aktiv zu verstehen und zu verandern
(Mayer et al., 2005). Diese konnen bereits einen Fokus auf die Traumatisierung legen, das
heildt traumafokussiert sein.

Um festzustellen, ob die eingesetzten Methoden zu einer Verbesserung der Entwicklung der
Schiiler:innen beitragen, wird auf Stufe 2 Verlaufsdiagnostik eingesetzt. Verlaufsdiagnostische
Methoden werden engmaschig und sehr haufig eingesetzt (bis zu mehrmals taglich) und
kdnnen zeitnah eine Lern- oder Verhaltensentwicklung abbilden (Grosche, 2014). Zur
Verlaufsdiagnostik im sozialen und emotionalen Bereich hat sich das Direct Behavior Rating
(DBR) als vielversprechende Methode gezeigt (Christ et al., 2009). Mittels DBR wird das
Verhalten einer Person in einer bestimmten Situation unmittelbar nach dieser Situation auf
einer Ratingskala eingeschéatzt (Casale et al., 2019).

Auf Ebene der Lehrkrédfte und Eltern wird auf Forderstufe 2 eine Beratung durch (auler-
)schulische Trauma-Expert:innen fiur schulische Gesundheitsférderung angeboten (Berger,
2019). Nach entsprechender Weiterbildung konnen hier auch Lehrkrafte selbst
Forderkonzepte, wie etwa das vorliegende TAFF, durchfiihren.

3.1.3 Forderstufe 3 (indizierte Pravention)

Schiiler:innen, die von den Angeboten auf Stufe 2 nicht profitieren, werden auf Férderstufe 3
gefordert. Diese umfasst eine intensivierte und individuelle Forderung, méglicherweise nur
fir eine einzelne Schiilerin oder einen einzigen Schiler. Konzeptuell werden auf Forderstufe
3 haufig Angebote der Therapie durch speziell geschultes Personal umgesetzt. Dariiber hinaus
werden auch aullerschulische Therapieangebote, wie z.B. die traumafokussierte kognitive
Verhaltenstherapie (Kirsch et al.,, 2011), und Kriseninterventionen (z.B. Schepker, 2017)
angeboten. Die Unterstiitzung und die Zusammenarbeit mit Institutionen der Jugendhilfe und
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klinischen Einrichtungen ist in diesem Kontext unabdingbar. Einerseits wird die
Verlaufsdiagnostik auf Stufe 3 noch engmaschiger umgesetzt, um Erfolge der Férderangebote
nachzuweisen. Andererseits ist eine intensive diagnostische Verhaltensanalyse erforderlich,
die auf ein Verstandnis der Funktionen des Verhaltens abzielt, um daraus passende Forder-
und Therapieangebote abzuleiten (Rajaraman et al., 2022).
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4 Schulische traumasensible Forderprogramme

Forderprogramme stellen einen zentralen Bestandteil traumasensibler mehrstufiger
Forderkonzepte dar, da diese auf allen drei Forderstufen zum Einsatz kommen. International
gibt es bereits einige Programme, die in Bezug auf Trauma bei Schiiler:innen Anwendung
finden, und zu denen Wirksamkeitsstudien vorliegen. Wie bereits beschrieben, entsprechen
die Programme auf Forderstufe 3 Therapiekonzepten fir klinisch beeintrachtigte
Schiiler:innen, die in Deutschland vorzugsweise aufierschulisch behandelt werden. Daher
konzentrieren wir uns im Folgenden auf Programme, die auf den Forderstufen 1 und 2 von
Lehrkraften einsetzbar sind. Erfolgreiche Férderprogramme zeichnen sich durch eine klare
Zielformulierung, eine theoretische Fundierung, eine systematische Didaktisierung und den
Einsatz evidenzbasierter Methoden aus (Hennemann et al., 2017). Traumasensible
Forderprogramme zielen auf die Festlegung und respektvolle, aber konsequente
Durchsetzung klarer Regeln und Verhaltenserwartungen. Es sollen eine respektvolle Sprache
und ein respektvoller Ton beachtet werden, indem ein Ansatz mit positiver Orientierung auf
Starken und Verstarkung verfolgt wird. Offentliche Konfrontationen, die fiir die Schiiler:innen
peinlich oder beschdamend sein kénnten, sind zu vermeiden. Als ein bekanntes Programm ist
die ,Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in Schools” (CBITS) als eine kognitiv-
behaviorale Gruppenférderung anzufiihren, die in Schulen durchgefiihrt werden kann.

Der Ansatz basiert auf sechs zentralen Wirkprinzipien (angelehnt an Kirsch & Goldbeck, 2013):

e Therapeutische Beziehung (Unterstlitzung bei der aktiven Bewaltigung traumatischer
Erinnerungen, Starkung, Ressourcenaktivierung);

e Exposition (graduell, Auseinandersetzung mit dem traumatischen Erlebnis gemaR
eigenem Tempo und selbst gewahlter Methode, z.B. mittels Sprechen, Malen,
Zeichnen, Schreiben; dadurch Abbau von Vermeidungsverhalten und Abschwéachung
von Triggerwirkungen);

e Vermittlung von Bewaltigungsstrategien (Stressbewaltigungsstrategien, kognitive
Umbewertung, Emotionsregulationsstrategien, u.a. kognitive Neubewertung);

e Kognitive Interventionen (Edukation bzw. Aufklarung; kognitive Umstrukturierung);

e Entspannung (z.B. Achtsamkeitsbasiert);

e Einbeziehung der Eltern (Edukation; Erlernen von Strategien zur Unterstiitzung ihres
Kindes.

Eine randomisierte kontrollierte Studie zur Wirksamkeit von CBITS ergab starke Reduktionen
der PTBS-Werte und der von den Eltern berichteten psychosozialen Dysfunktion sowie
moderate Reduktionen von Depression (Stein et al., 2003). CBITS besteht aus zehn kognitiv-
behavioralen Gruppensitzungen zur Verringerung von PTBS-, Depressions- und
Angstsymptomen bei traumatisierten Jugendlichen im Alter von elf Jahren und dlter. Die
Interventionssequenz umfasst auch zwei Sitzungen zur Elternbildung und eine
Lehrkraftfortbildung.

Ein Programm, das dezidiert fur Lehrkrafte und die Anwendung im Schulsetting konzipiert ist,
ist das ,,Support for Students Exposed to Trauma Programm® (SSET; Jaycox et al., 2009), eine
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schulbasierte Gruppenintervention fiir Schiiler:innen, die traumatischen Ereignissen
ausgesetzt waren oder auch unter Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS) leiden. SSET trainiert viele der gleichen kognitiven und verhaltensbezogenen
Fahigkeiten wie CBITS, z.B. soziales Problemldsen, Psychoedukation und Entspannung. Die
Evaluationsbefunde fiir SSET sind insgesamt noch recht diinn, aber eine Pilotstudie zeigte
vorlaufige Wirksamkeit bei der Reduzierung von PTBS-Symptomen (ES = -0.23) und
Depressionen (ES = -0.32) (Jaycox et al., 2009).

In den USA haben zudem Anpassungen der ,dialektischen Verhaltenstherapie“ (DBT) in
Schulen Einzug gehalten. Die DBT lehnt sich an die kognitive Verhaltenstherapie an, mit dem
Unterschied, dass die Akzeptanz und Validierung eines aktuellen Verhaltens betont werden
sowie auch die therapeutische Beziehung und eine dialektische Sichtweise (,,Fir und Wider”
statt ,entweder / oder”). Inhaltlich geht es sowohl um die Bearbeitung belastender
Lebensereignisse als auch um das Erlernen und die Verbesserung kognitiver und sozialer
Fertigkeiten. DBT ist eine evidenzbasierte Intervention, die sich nachweislich bei Jugendlichen,
die ein Trauma erlebt haben, bewahrt hat (Panos et al.,, 2014; Geddes et al., 2013; vgl.
Reinbergs & Fefer, 2018).

In Deutschland ist die Wirksamkeit der ,Narrativen Expositionstherapie fur Kinder” (KIDNET;
Schauer et al., 2011) bei Kindern und Jugendlichen mit einer PTBS mehrfach untersucht
worden. Inhaltlich werden implizite Gedachtnisreprdasentationen gezielt bearbeitet und in der
Weise konsolidiert, dass eine Integration der Lebenserfahrungen in den biographischen
Gesamtzusammenhang erfolgt. Dabei werden Ressourcen der Person aktiviert und neue
positive Beziehungserfahrungen im  empathischen Kontakt  vermittelt. Die
Forschungsergebnisse zeigen mittlere bis hohe Effektstarken (z.B. Leenarts et al., 2013). In
ihrem systematischen Review fanden Eberle-Sejari und Kollegen (2015) durchgehend hohe
und zeitstabile Effektstarken.

Ergdanzend zu kognitiv-behavioralen Ansatzen finden sich weitere Interventionskonzepte. So
konnten auch bezlglich nicht-trauma-fokussierter, meditationsbasierter Ansatze hohe Effekte
gefunden werden. Der Ansatz der ,MeditationRelaxation” (MEDRELAX; Catani et al., 2009)
beinhaltet Psychoedukation, Bearbeitung aktueller Schwierigkeiten, Atemiibungen sowie
Meditations- und Entspannungspraktiken. Die Autoren ermittelten in ihrer Studie im Hinblick
auf die Reduktion von PTBS-Symptomen eine Effektstarke von 1.83 und 1.96 mit hoher
Stabilitat bis zum Follow-Up-Zeitpunkt (2.20 und 1.96).

Die Studien zur Wirksamkeit des ebenfalls in der Traumatherapie etablierten ,, Eye Movement
Desensitization and Reprocessing” (EMDR) sind demgegeniber geradezu widersprichlich. So
konstatiert ein Review von Gillies und Kollegen (2013) keine signifikanten Verbesserungen der
traumabezogenen Symptomatik durch EMDR, wohingegen eine andere Studie eine
Effektstarke von 0.72 ermittelt (Diehle et al., 2014). Der Nachteil dieser Programme besteht
darin, dass flir deren Umsetzung geschulte Therapeut:innen notig sind.

In der Zusammenschau erfiillt das Forderprogramm CBITS die Wirkprinzipien der klaren
Zielformulierung, der theoretischen Fundierung und der Evidenzbasierung. Das Programm
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SSET erfullt vor allem die Prinzipien der systematischen Didaktisierung und der Passung zum
schulischen Kontext. Die hohen Effektstarken beziiglich meditationsbasierter Ansatze sollten
zudem zu einem erganzenden Modul der Unterstiitzung und Férderung fihren.

Aus diesem Grund haben wir die Grundprinzipien der Programme fiir die Entwicklung dieses
deutschsprachigen Forderkonzepts fiir den Einsatz zur traumasensiblen Arbeit mit
Schiler:innen mit Fluchterfahrungen, namentlich , Traumasensible Unterstitzungs- und
Forderkonzept flr Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund (TAFF)“ zusammengefiihrt.
Die Grundbausteine umfassen dialogische Edukation, Umgang mit Geflihlen und Gedanken,
soziales Problemlésen und Ubungen zur Achtsamkeit. Die Programmentwicklung erfolgt im
Rahmen des Projekts TRAILS, das vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(Kennzeichen 01NV2128) geférdert wurde.
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5 Konzeptentwicklung des TAFF

Diagnose- und Fordermethoden, die in ihrer Entwicklung von Anfang an die Zielgruppen
miteinbeziehen, kdnnen von Lehrkraften besser angenommen und dementsprechend besser
in die schulische Praxis implementiert werden. Wir konnten daher erwarten, dass unser
partizipativ entwickeltes Fordersystem von Lehrkrdaften und Schiler:innen positiv
wahrgenommen und mit hoher Giite im Schulalltag implementiert wird.

Konkret wurden im Vorfeld sequentielle Fokusgruppeninterviews mit Schiiler:innen und
Eltern, jeweils mit und ohne Fluchthintergrund sowie mit Lehrkrdften durchgefiihrt, um
Bedarfe im Hinblick auf Unterstitzung und Férderung fiir die gewahlte Schiilergruppe zu
erheben und bei der Konzeptentwicklung zu beriicksichtigen.

5.1 Entwicklungsschritte

Phase | — Entwicklung und Planung

In einem ersten Schritt wurden Bedarfe und Vorerfahrungen von Lehrkraften, Schiiler:innen
und Eltern in Bezug auf traumasensible Diagnostik und Forderung partizipativ (ber
sequentielle Fokusgruppen- sowie Einzelinterviews erfasst und fiir die weiteren Arbeitsphasen
genutzt — so auch bei der Konzipierung des Screenings bzw. der Items zur Verlaufsdiagnostik
bzgl. Trauma bezogener Verhaltensweisen in der Schule (s.0.). Es folgte die Ausgestaltung des
Forderkonzepts sowie die Entwicklung der Fordermaterialien unter Beteiligung von
Lehrkraften (Regelschullehrkraft, Lehrkraft fiir sonderpadagogische Férderung) und unserer
US-amerikanischen Critical Friends von der University of Massachusetts, Amherst, USA.
Parallel wurde die Website trailsprojekt.de konzipiert, um die Akquise der Schulen zu
unterstitzen sowie als Informations- und Kommunikationsplattform und zum Austausch von
Materialien genutzt zu werden.

Phase Il — Implementierung und Evaluierung

Hier erfolgte eine erste Datenerhebung zur Erfassung kindbezogener Trauma spezifischer
Verhaltensprobleme im Unterricht, Fertigkeiten im Bereich kognitiver Emotionsregulation
und des Klassenklimas. Zudem erfolgten Fortbildungen der beteiligten Lehrkradfte. Die
Forderung der Kinder erfolgte (iber einen Zeitraum von zehn Wochen. Die Lehrkréafte erhielten
ein begleitendes Coaching durch eine professionelle Trauma-Padagogin. Parallel und danach
erfolgen Datenerhebungen zur Erfassung der Implementationsgiite und zur praktischen
Nutzlichkeit der diagnostischen Verfahren und der Férdermethoden — erganzt durch eine
Follow-Up-Erhebung
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6 Das traumasensible Unterstiitzungs- und Forderkonzept fiir
Kinder mit Fluchthintergrund (TAFF)

TAFF orientiert sich am ,,Support for Students Exposed to Trauma“-Programm (SSET; Jaycox,
Langley, & Dean, 2009) und ist eine schulbasierte Gruppenintervention fir Schiler:innen, die
traumatischen Ereignissen ausgesetzt waren und ggf. unter Symptomen einer sogenannten
»Anpassungsstorung” oder Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)
leiden. Das adaptierte Unterstltzungs- und Forderprogramm ist universell / selektiv bzw.
primdr / sekundar praventiv konzipiert, d.h. es richtet sich an Schiler:innen, die zwar
traumatischen Ereignissen ausgesetzt waren aber keine oder wenige Belastungssymptome
zeigen; jedenfalls sollen Kinder mit klinischen Storungsbildern hier keine Beriicksichtigung
finden.

Analog zu SSET wurde TAFF speziell fir Lehrkrafte entwickelt.

TAFF beinhaltet Ubungen, die u.a. auf eine verbesserte soziale Problemlésung abzielen sowie
Module der Psychoedukation und Entspannung. Dies findet sich in folgender Modulstruktur
wieder.

Modulstruktur des TAFF (Abbildung 2):

Baustein | Sitzung(en) Thema Lernziel
Belastende Reaktionen als normale
Edukation (Input & Reaktionen auf unnormale Erfahrungen
A 2+3 L .
Erkenntnisdialog) verstehen; Emotionen wahrnehmen
und einordnen
Ach keit al inzi
B 4 Achtsamkeit chtsamkeit als Grun_glprmnp
kennenlernen; erste Ubungen erproben
Hilfreiche Strategien zur Wahrnehmung
C 5_g Hilfreiches Denken /  und Bewaltigung belastender Gefihle,
Coping Gedanken und Stress kennenlernen und
erproben
Soziale Problemsituationen tber
Soziales Korpersprache, Geflihlsausdruck und
D 9+10 Problemldsen Rollenspiele besser verstehen;
(Rollenspiele) alternative Handlungsweisen
ausprobieren
. Personliche Fortschritte bilanzieren;
Perspektiven &
E 11 Ressourcen benennen;

hl
Abschluss Zukunftsperspektiven entwickeln
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TAFF wird in einem einfach zu handhabenden Unterrichtsplanformat angeboten, das sich ideal
fur Padagog:innen eignet. In 11 Gruppensitzungen lernen Schiler:innen, die an TAFF
teilnehmen, eine Vielzahl von Techniken zum Aufbau von Fahigkeiten, mit denen sich aktuelle
Probleme reduzieren lassen:

Angst oder Nervositat

Riickzug oder Isolation

depressive Stimmung

in der Schule ausagieren

impulsives oder risikoreiches Verhalten

TAFF hilft den Schiiler:innen auch, mit Problemen und Stressfaktoren aus dem wirklichen
Leben umzugehen und die Unterstitzung durch Gleichaltrige und Eltern zu erhéhen. TAFF
wurde fir den Einsatz bei Schiler:innen der Sekundarstufe 1 konzipiert.
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6.1 Vorbereitung:

Zur Vorbereitung der Forderung sollten folgende Schritte erfolgen:

e Gruppen der Schiiler:innen zusammenstellen (empfohlen: 4er, 6er oder 8er-Gruppen)

e Raum und Zeit sicherstellen; Einwilligung der Eltern einholen; Zusage der Schulleitung

(auch wg. Materialbudget)

Benotigte Materialien — stets in jeder Sitzung bereitzuhalten:

Material

Hinweis / Menge

Flipchartblatter oder DIN
AO-Block

Krepp-Klebeband

Dicke Filzstifte
(verschiedene Farben)

Buntstifte + Wachsmalstifte
(verschiedene Farben)

DIN A4 / A3-Zeichenblocke

Post-Its (verschiedene
Formate)

Individuelle Mappe pro Kind

Filzstifte (Schwarz, Rot,
Blau, Griin) +
Wascheklammern

Seil (ca.2m) + 10
Holzklétzchen + 10
Papierblumen

Matte oder Sitzkissen
(optional)

Standardbedarf je Sitzung
Zum Befestigen von Flipchartblattern

Fiir Gruppenarbeit am Flipchart

Flr Zeichenlibungen

Mindestens einer pro Kind

Zum Beschreiben, als Pfeile etc.

Zum Einheften von Arbeitsblattern; ggf. Glossar anlegen
4 Stifte + 3 Holzwascheklammern pro Kind — fiir AB 5

,Stimmungsbarometer"

Pro Kind — fiir Baustein E ,Lebenslinien"

Fiir Achtsamkeitsiibungen; Ubungen funktionieren auch
auf dem Stuhl
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6.2 Durchfiihrung

In 11 Sitzungen a 90 Minuten mit Gruppen a 4, 6 oder (max.) 8 Schiiler:innen, lernen diese,
mit Problemen und Stressfaktoren aus dem wirklichen Leben umzugehen und die
Unterstiitzung durch Gleichaltrige zu erhéhen.

Jede Sitzung folgt einem ahnlichen Format:

Die Sitzungen sind strukturiert. Jede beginnt mit einer Befindlichkeitsrunde (Smileys)
Vorbesprechung der Inhalte und stets Ubungsteile

Die Lehrkraft fungiert als "Coach", die den Schiiler:innen hilft, sich zu dulRern, neue
Fertigkeiten zu entwickeln und Wege zu finden, diese effektiv zu tben.

TAFF soll zeitlich begrenzt sein. Die Gruppen umfassen elf 1%-stlindige Treffen. Ziel ist
es, die Schiler:innen in die Lage zu versetzen, nach Beendigung der Gruppe selbstandig
weiter zu Uben.

Fortfiihrung der Ubungen / Trainieren der erlernten Techniken im Unterricht der
Schiller:innen untereinander. Anleitungen + Material auch fir Zuhause.

Einbettung in eine traumasensible Schulkultur

Jede Sitzung folgt stets derselben ritualisierten Struktur:

1.
2.

o vk w

BegriRRung

Smileys, Emojis (AB 2 Emotionstabellen) o0.3. liegen auf jedem Platz (& /= /().
Jede:r Schiler:in sucht sich einen oder auch mehrere Smileys aus, der / die aktuell am
besten passt / passen und erklart kurz seine / ihre Gemitslage (wenn er / sie mag)
Der/Die Trainer:in erklart, was in der aktuellen Sitzung gemacht wird

1 Achtsamkeitsibung (ab der 4. Sitzung)

Hauptthementeil (Ubung + Gruppenreflexion)

Ggf. noch einmal Achtsamkeitsiibung; Abschied

Die durchfihrenden Lehrkrafte mussen stets darauf achten, dass alle Sprachinhalte /
Worter den Kindern bekannt und verstandlich sind und hier ggf. nachfragen und
erklaren.

Jedes Kind sollte eine Mappe bekommen, in das es bearbeitete und selbst erarbeitete
Dinge abheften kann. Dort kann auch eine Art ,Glossar” mit wichtigen Begriffen
angelegt werden. Hier ist eine Anlehnung an Unterrichtsinhalte aus DaZ (Deutsch als
Zweitsprache) moglich.

Soweit es méglich ist, sollten non-verbale Ubungen bevorzugt werden.
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6.3 TAFF-Programmteile

Das Programm besteht aus flinf Bausteinen:

Sitzung Baustein Thema

9-10

11

Einflhrung

Edukation |

Edukation Il

Achtsamkeit

Hilfreiches
Denken / Coping

Soziales
Problemldsen

Perspektiven &
Abschluss

Kernziel

Rahmen kennenlernen,
Gruppenregeln &
Gruppenvertrag
vereinbaren

Belastende Reaktionen
als normal verstehen;
Emotionen benennen

Negative & positive
Gedanken/Gefihle;
schone & schlechte
Erlebnisse

Achtsamkeit als
Grundprinzip
verstehen; erste
Ubungen erproben

Belastende Gefiihle &
Stress wahrnehmen
und bewaltigen

Soziale
Problemsituationen
verstehen; alternative
Handlungsweisen
erproben

Fortschritte
bilanzieren;
Ressourcen &
Zukunftsperspektiven
entwickeln

\ Zentrale Methoden

Kennenlernen,
Erwartungsklarung,
Safe Places, Vertrag

Erkenntnisdialog,
Geflihlskarten,
Flipchart-Arbeit

Erkenntnisdialog,
Lesen/Vorlesen,
Bilderbicher

Achtsamkeitstibungen,
Gruppenreflexion, ggf.

Apps

Tagebuch,
Stimmungsbarometer,
Skill-Ranking, Coping-
Geschichten

Verhaltensiibungen,
Rollenspiele, Feedback

Ressourcenarbeit,
Lebenslinien,
Diplomibergabe
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Sitzung 1: Einflihrung

Ubersicht:

Zugeordneter Baustein: Baustein A

Lernziel der Sitzung: Die Schiiler:innen lernen den Rahmen der TAFF-Gruppe kennen,
benennen erste Erwartungen, erhalten Orientierung zu Hilfsstrukturen in Schule und Umfeld
und vereinbaren gemeinsame Gruppenregeln sowie einen verbindlichen Gruppenvertrag.

Sitzungsspezifische Materialien:

Gefuhlskarten

AB 1 Taff Vertrag

individualisierte Mappen

Flipchart

Stifte

vorbereitete Ubersicht: zu schulischen Hilfsstrukturen
ggf. Material zu ,Geflihle erkennen”

Sitzungsspezifischer Ablauf / Phasen:

i

20 & Bl s 00D =

Begriifung und Befindlichkeitsrunde

Kennenlernen und Erwartungsklarung

Einflhrung in Ziele, Konzept und Ablauf von TAFF

Sammlung vorhandener Hilfsstrukturen

Erkenntnisdialog zu Safe Places und zu einem sicheren Gruppenrahmen
Ableitung von Gruppenregeln

Vertragsabschluss

Ausgabe der Mappen

Abschlussrunde

Durchfiihrung:

Phase 1-3:

Einflihrung, Kennenlernen, Ziele, Erwartungen, Konzept, Inhalte, Geflihlskarten — evtl.
Voribungen zu ,Geflihle erkennen”.

Phase 4:

e Edukation Uber vorhandene Hilfsstrukturen in der jeweiligen Schule. Handout

vorbereiten zu den vorhandenen Hilfsstrukturen. Dann

e Die Kinder fragen, was sie schon kennen, wo man sich hinwenden kann, wenn man

Probleme beim Lernen oder mit anderen Kindern oder Lehrkraften oder in der
Familie oder Nachbarschaft zuhause 0.4a. hat
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Phase 5:

Aufklaren tber die vorhandenen Hilfsstrukturen in der Schule. Z.B. auch Gber AG-
Angebote und dass es in Deutschland bzw. in der jeweiligen Stadt die Moglichkeit
gibt, einem Verein beizutreten, wenn man Sport treiben oder ein Hobby verfolgen
mochte. Dies dient dem Aufbau eines personlichen Hilfsstrukturnetzwerks.
Sammeln an der Flipchart + Gruppendiskussion (Erkenntnisdialog) bzgl. Wichtigkeit
und Merkmale von Safe Places: Welche MalRnahmen sind wichtig, damit die Schule
effektiv alle Schiiler:innen dabei unterstiitzt, sich sicher zu fihlen - kdrperlich, sozial,
emotional und akademisch?

Phase 6:

Herauszuarbeiten sind daraufhin folgende wichtige Merkmale und Verhaltensweisen:
flrsorgliche Lernumgebung, gekennzeichnet durch vorhersehbare Routinen, klare
Regeln, verldssliche kontingente Reaktionen der Lehrkraft und respektvolle
Beziehungen, auch Offenheit fir Veranderungen

Vermeiden peinlicher Situationen fir einzelne Kinder (durch BloRBstellen etc.)
Respektvolle Sprache und Tonlage, Ressourcen und Starken orientierter Zugang (Was
ist respektvoll, was nicht? Beispiele sammeln

Erlernen einer besseren Selbstregulation; Verbesserung der Attributionsmuster
Ableiten von Gruppenhaltungen und -regeln fiir die TAFF-Gruppe.

Phase 7:

Vertragsabschlisse: einen Vertrag fiur jede jede:n Schiler:in (AB 1 Taff Vertrag)

Phase 8:

Individualisierte Mappen zum Einheften des Vertrags und Einlegen von
Arbeitsblattern verteilen
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Sitzung 2 + 3: Edukation — Input & Erkenntnisdialog (vgl. Kasten 1)

Ubersicht:

Zugeordneter Baustein: Baustein A

Lernziel der Sitzungen: Die Schiiler:innen verstehen, dass belastende Gedanken, Gefiihle
und Reaktionen nach schwierigen Erlebnissen normale Reaktionen auf unnormale
Erfahrungen sein koénnen, und lernen, eigene sowie fremde Emotionen besser
wahrzunehmen, einzuordnen und in einem geschiitzten Rahmen dariiber zu sprechen.

Sitzungsiibergreifende Materialien:

Flipchart

Emotionstabellen in mehreren Sprachen mit deutschen Ubersetzungen (AB 2
Geflihlstabellen)

ggf. Blicher, Bilder- oder Wimmelbilder mit Geschichten lber belastende und schone
Erfahrungen

Ggf. vorbereitete Beispiele flir Erkenntnisdialoge

gef. weitere sprachsensible Materialien zur Besprechung von Gedanken und Gefiihlen

Sitzungsspezifischer Ablauf / Phasen:

Sitzung 2:

e Y

Begriifung und Befindlichkeitsrunde

Vermittlung der Hauptbotschaften

Erkenntnisdialog zu negativen Aussagen und zu hilfreichen Alternativen
Arbeit mit negativen und positiven Gedanken und Gefiihlen
gemeinsame Reflexion und Abschluss

Sitzung 3:

e e

BegriRung und Befindlichkeitsrunde

Kurze Wiederholung der Hauptbotschaften aus Sitzung

Vertiefung Uber die noch nicht eingesetzten Varianten |, Il und / oder IlI
Gruppenreflexion zu schonen und schlechten Erlebnissen sowie zu daraus folgenden
Gedanken, Gefiihlen und Verhaltensweisen

Abschlussrunde.

Hinweis: Die Lehrkraft wdhlt vorab aus, welche Varianten in Sitzung 2 und welche in
Sitzung 3 bearbeitet werden. Nicht bearbeitete Varianten kénnen als Zusatzmaterial
genutzt werden.
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Durchfiihrung:
Phase 2:
Hauptbotschaften an die Schiiler:innen bei der Beurteilung negativer Erfahrungen:

1. Dein Verhalten und Erleben ist ein NORMALES Verhalten und Erleben auf ein
UNNORMALES Ereignis! - Konzept des guten Grundes (s. Kasten 1).
Wenn Du etwas erlebt hast, das schlimm war: Du bist nicht schuld daran!
Wenn Du etwas erlebt hast, das schlimm war: Du bist nicht alleine, andere Kinder
haben Ahnliches erlebt!

4. Die Erwachsenen sind zustandig zu helfen, wenn es Kindern nicht gut geht!

Phase 3:
Es kénnen wahlweise die Varianten I, Il und / oder Il durchgefiihrt werden.

Wer hat schon einmal doofe Aussagen mitbekommen? Welche waren das?

— Sammeln an der Flipchart + Gruppendiskussion (Erkenntnisdialog, s. Kasten 2): Wie
fuhlt man sich dabei, wenn man so etwas hort? Was kann man tun? Welche
Aussagen waren besser?

Sammeln an der Flipchart + Gruppendiskussion (Erkenntnisdialog):

— Was sind negative Gedanken / Gefuihle, positive Gedanken / Gefiihle? Hier
Emotionstabellen in mehreren Sprachen mit deutschen Ubersetzungen einsetzen (AB
2 Geflihlstabellen). Kulturelle Unterschiede beim Ausdruck von Emotionen
berlicksichtigen / thematisieren

— Was sind eigene schone Erlebnisse der Kinder, was sind eigene schlechte Erlebnisse
der Kinder?

— Was geht denen voraus, welche Verhaltensweisen ergeben sich aus / folgen den
verschiedenen Gedanken / Gefiihlen?

]l
Vorlesen, Lesen lassen; Gruppenreflexion

— Bicher zum Vorlesen sowie Bilder- und wenn méglich auch Wimmelbilder mit
Geschichten tiber belastende und schéne Erfahrungen von Kindern (hier eignen sich
ggf. Materialien von https://zartbitter.de).
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Kasten 1: Konzept des Guten Grundes

Jedes Verhalten hat einen ,guten Grund“ — insbesondere vor dem Hintergrund

traumatischer Erfahrungen. Das bedeutet:

e Verhalten wird nicht als ,falsch”, ,gestort” oder ,absichtlich schwierig” interpretiert,

sondern als Uberlebensstrategien und erlernte Schutzmechanismen, die frither

notwendig waren

e Verhalten als Versuche zu verstehen, Kontrolle und Sicherheit herzustellen, also als
e sinnvolle Anpassungsleistung an friihere (oft bedrohliche) Lebensumstdnde

Aus dem Konzept ergeben sich konkrete Handlungsprinzipien:

1. Verhalten verstehen statt bewerten
e Verhalten wird interpretiert, nicht vorschnell sanktioniert

2. Sicherheit herstellen
e Fokus auf physische und emotionale Sicherheit
e Klare, verlassliche Strukturen

3. Ressourcenorientierung
e Blick auf Kompetenzen und Starken
e Wiirdigung der bisherigen Bewaltigungsleistungen

5. Beziehung als zentraler Wirkfaktor
e Stabile, verlassliche Beziehungen sind zentral fir Veranderung
o Co-Regulation statt Kontrolle
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Kasten 2: Erkenntnisdialog

Der Erkenntnisdialog (auch sokratischer Dialog) wird genutzt, um Kinder selbst zu
Erkenntnissen bzw. Einsichten kommen zu lassen. Der Trainer / die Trainerin gibt
Informationen in die Gruppe oder greift Themen aus der Gruppe auf und fordert die Kinder
auf, den inhaltlichen Input mit eigenen Worten wiederzugeben, zu erklaren oder zu
beurteilen. Eventuell fragt der / die Trainer:in, ob ein Kind so etwas schon einmal gehort
hat, kennt oder Beispiele nennen kann.

Die AuRerungen der Kinder werden dann moderiert, indem die, aus Sicht des / der
Trainer:in, richtigen bzw. wichtigen Teile sozial verstarkend verbal hervorgehoben werden.
Dies konnte so aussehen:

»Genau Emmy, bei Additionen ist es so, wie du sagst, man schreibt dann die Zahlen genau
untereinander - prima! Weif$ jemand, was zuvor auch noch wichtig ist?“

Der / die Trainer:in gibt also die thematischen AuRerungen des Kindes paraphrasiert wieder
und lenkt das Kind bzw. die Kinder durch gezielte Fragen in Richtung des Erkenntnisziels.
Gegenteilige AuBerungen werden nicht Ubergangen, sondern kommentierend und
abwagend mit einbezogen.

So nahert sich der Dialog schrittweise der angestrebten Erkenntnis. Durch die eigene
Erarbeitung wird diese gefestigt und vom Kind als selbstbestimmter erlebt als eine bloR3e
Feststellung durch den Trainer bzw. die Trainerin (Linderkamp, Hennig, Schramm, 2011).
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Sitzung 4: Ubungen zur Achtsamkeit

Ubersicht:

Zugeordneter Baustein: Baustein B

Lernziel der Sitzung: Die Schiiler:innen lernen Achtsamkeit als Grundprinzip kennen,
erproben erste achtsamkeitsbasierte Ubungen und reflektieren, wie Aufmerksamkeit,
Wahrnehmung und nicht-wertende Haltung im Alltag hilfreich sein kénnen.

Sitzungsspezifische Materialien:

AB 3 Achtsamkeitsiibungen

ggf. Matten oder Sitzkissen

gef. Stlihle

ggf. Audioanleitung

ggf. Elterninformationen in mehreren Sprachen
optional Zugang zu geeigneten Achtsamkeits-Apps

Sitzungsspezifischer Ablauf / Phasen:

o 52

6.

BegriRung und Befindlichkeitsrunde

Edukation ,Was ist Achtsamkeit?“

Durchfiihrung einer ersten kurzen Achtsamkeitsiibung

Gruppenreflexion anhand der Leitfragen

Ausblick auf das weitere Einliben der Achtsamkeit in den folgenden Sitzungen
Abschluss

Durchfiihrung:

Phase 2: Edukation: Was ist Achtsamkeit?

Erlduterungen sollen den Kindern folgende Inhalte libermitteln:

»Wenn man achtsam ist, ist man ganz konzentriert auf das, was gerade ist.
Achtsamkeitstibungen trainieren das.”

,Dabei schweift man gedanklich 6fters ab; denkt also 6fters mal an andere Dinge. Das
ist voll ok. Es soll gelibt werden, so wenig wie moglich in Gedanken abzuschweifen
und sich auf das zu konzentrieren, was man gerade (bt.”

,Wichtig ist, dass man alle Ubungen und was man da empfindet, akzeptiert und nicht
gleich bewertet, dass etwas gleich besonders toll oder besonders bldde ist. Es ist
wichtig, sich erst einmal auf die Ubungen einfach einzulassen. Diese Dinge wollen wir
mit diesen Achtsamkeitstibungen trainieren.”

»,Schaut mal / probiert bitte aus, wie es euch jeweils geféllt. Wenn jemand gar nicht
mitmachen mdochte, ist das auch ok. Der kann dann etwas anderes machen (z.B.
malen).
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Kasten 3: Erlauterungen fiir Trainer:Innen

Achtsamkeit steht fiir die auf die Gegenwart bezogene gerichtete Aufmerksamkeit, welche
offene und nicht wertende Erfahrungen »im Hier und lJetzt« ermoglicht. Ziel
achtsamkeitsbasierter Ubungen ist es, durch eine gezielte Lenkung von
Aufmerksamkeitsprozessen (im ,Hier und Jetzt“) und unter Einsatz verschiedener Ubungen
(Yoga, Sitz- und Gehmeditation, Atemiibungen, Ubungen =zur achtsamen
Kérperwahrnehmung, Umgang mit Gedanken), dysfunktionalen Verarbeitungsmustern (z.B.
negative Gedankenkarusselle tiber das was an Stress bzw. Angst induzierenden Ereignisse
gerade ist, war und kommen koénnte) entgegenzuwirken. Dabei werden die stérenden
Gedanken hin zu realen internen oder externen Reizwahrnehmungen umgelenkt, so dass
die Bewusstheit fir die momentanen und realen koérperlichen und emotionalen
Empfindungen erhéht wird.

Entscheidend ist dabei die Einnahme einer offenen, freundlichen, akzeptierenden Haltung
gegenlber samtlichen Empfindungen und Gedanken, statt vorzeitiger, gleichsam
automatischer (negativer) Bewertung.

Achtsamkeitstibungen leiten dazu an, offen wahrzunehmen, was gerade im Augenblick ist,
sodass eine bewusstere Orientierung und Fokussierung erfolgt.

Konzeptuell basiert das Therapieprinzip Achtsamkeit auf folgenden Grundmerkmalen:

1. ,Present Moment“: die Lenkung der Aufmerksamkeit auf die aktuell gegenwartigen
Bewusstseinsinhalte (wie Gedanken, Gefiihle, Kérperempfindungen) und nicht auf
Zukunft oder Vergangenheit. Bewusstes Wahrnehmen der Reichhaltigkeit eines
Augenblicks

—> Dabei ist stets die Gefahr des Triggerns zu bedenken!

2. ,,0n Purpose”: das absichtsvolle Zuriickkommen auf die gegenwartigen
Bewusstseinsinhalte (dem haufigen gedanklichen Abschweifen und dysfunktionalen
kognitiven Aufschaukelungsprozessen aktiv entgegenwirken); gezieltes Losen aus
dysfunktionalen Gedanken

3. ,Non Judgemental”: das Einnehmen einer nicht wertenden Haltung gegeniiber den
gegenwartigen Bewusstseinsinhalten (das, was wahrgenommen wird, wird nicht
sofort als angenehm oder unangenehm gewertet, sondern darf erst einmal da sein
(Linderkamp, 2018, S. 755)
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Phase 3: Achtsamkeitstiibungen

Hinweis: Die Durchfiihrung von Achtsamkeitsiibungen setzt zwar keine Zusatzausbildung o.A.
in diesem Feld, aber durchaus eigene Erfahrungen mit Achtsamkeitsiibungen seitens der
durchfiihrenden Pédagog:innen voraus.

Der TAFF-Sitzungsbaustein Achtsamkeit erstreckt sich ,quer” Uber alle Sitzungen (ab ca.
Sitzung 4) und umfasst einen ca. 10-20-miniitigen ibenden Part, in dem konkrete Ubungen
durchgefiihrt werden.

Man kann mit Ubungen zum achtsamen Sehen und Héren, Fiihlen und Schmecken oder mit
der Gehmeditation starten, da die Fokussierung auf die Wahrnehmung der unmittelbaren
Umgebung als Einstiegsiibungen gut geeignet ist. Auch Ubungen, bei denen sich nacheinander
auf alle verschiedenen Sinneskanale bei der Wahrnehmung konzentriert wird, sind als Starter
nitzlich.

Nach jeder Ubung erfolgt eine Gruppenreflexion (Kasten 4):

Kasten 4: Gruppenreflexion
e ,Wie gutist es euch gelungen, die Achtsamkeitsiibung konzentriert von Anfang bis
Ende durchzufiihren?“
e ,Wie gut hat es geklappt, bei gedanklichen Ablenkungen wieder zuriickzukommen in
die Konzentration?“
o, Wie gut habt ihr es hinbekommen nicht zu bewerten, dass das, was ihr gemacht und
erlebt habt, z.B. irgendwie doof war?“

Die Kinder sollen zudem ermutigt werden, die Achtsamkeitsiibungen zu Hause fortzufiihren.
Dies erhoht einerseits den Ubungseffekt. Andererseits kdnnen sie sich so eine nachhaltige
achtsame Alltags- und Lebensgestaltung aneignen, was dauerhaft Lebensqualitat erhéhen
kann.

— ggf. Anleitungen und Infos fiir die Eltern in mehreren Sprachen konzipieren und
mitgeben.

Es kann auch auf Achtsamkeits-Apps zuriickgegriffen werden, die entweder, zumindest bei
den ersten Ubungen, kostenfrei sind oder teils von der Krankenkasse finanziert werden (z.B.
7Mind oder Balloon)

In den Kasten 5 und 6 finden sich weitere Durchfiihrungshinweise fir die Trainer:innen.
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Kasten 5: Durchfiihrungshinweise |

Allgemein:

Einstieg:

Abschluss und Reflexion:

Die Ubungen kénnen im Stehen geschehen, besser aber im Sitzen oder Liegen, da es
so bequemer und entspannter ist. Die Augen konnen gedffnet oder geschlossen sein.
Bleibe sachlich bei der Ubungsanleitung. Es soll kein tieferer Entspannungsmodus bei
den Kindern erreicht werden, daher bitte statt gedampfter und tiefer Stimmlage eine
zwar ruhige, aber sachliche Stimme wahlen. Bitte die Achtsamkeitsinstruktionen nicht
ablesen. Es dirfen aber zur Abwechslung durchaus Audiotapes zum Einsatz kommen,
die i.0. zuhauf im Internet frei verfiigbar sind. Hier diirfen die Kinder auch selbst
recherchieren und Vorschlage unterbreiten, die gleichwohl fachlich zu priifen sind.
Sei eindeutig instruierend und ermutigend gegeniiber den Kindern, z.B. ,Richtet Eure
Aufmerksamkeit nun auf Euren Atem - so gut es Euch méglich ist” ist klarer und
ermutigender als , Versucht nun, ... ,,.

Orientiere dich bei der Anleitung an der aktuellen Stimmungslage der Kinder. Ein
langeres Verharren auf Stuhl, Kissen oder Matte kann fiir die Kinder sehr anstrengend
werden. In dem Fall fiige bewegungsorientierte Ubungen ein (Yoga, Gehmeditation
0.3.).

Bei den einzelnen Kindern variieren die zeitlichen Bedarfe fir die
Ubungsdurchfiihrung. Sei geduldig und gewéhre dafiir ausreichend Zeit.

Die Ubungen beginnen mit der Instruktion, die Aufmerksamkeit zunichst auf den
eigenen Atem zu lenken. Dabei sollen keine Bewertungen stattfinden (,Hmm doof,
meine Atmung ist nicht entspannt, sondern flach und schnell und unregelmdpfig!”),
sondern alle Aspekte (inklusive ggf. Unruhe, Verspannungen) sollen lediglich bewusst,
achtsam wahrgenommen werden. Dabei soll nicht wie bei klassischen
Entspannungsverfahren notwendigerweise ein Zustand der Entspannung und Ruhe
erzielt werden, sondern soweit moglich eine Haltung des Interesses, der Offenheit
und Akzeptanz den eigenen Wahrnehmungen gegenliber.

Leite nach den Ubungen die Gruppe an, sich tiber das Erfahrene auszutauschen. Die
Kinder sollen dabei nicht tiber positive versus dysfunktionale Gedanken urteilen,
sondern angeregt werden, (a) nachzusinnen, was sie gerade wie erlebt haben, (b) was
sie dabei fur sich entdeckt haben und (c) wie hilfreich diese Erfahrungen im Hinblick
auf die Ubungsziele waren (z.B. besser auf Dauer fokussieren zu kénnen oder auch
besser aus zirkularen Kognitionen aussteigen und Gefilihle besser regulieren zu
kdnnen). Anleitende Fragen konnen sein:

Nach den Ubungen: ,, Was hast du genau bemerkt, als du in deinen Kérper, in deine
Atmung hineinfiihltest?”, ,Was war bekannt, was neu?“

Bei der Reflexion der Ubungen: , Was sagt dir diese Erfahrungen?”,,,Was bringt dir
das im Hinblick auf deine hédufigen negativen oder abschweifenden Gedanken?“

Es werden nach jeder Ubung die Erfahrungen der Teilnehmer:innen ausfiihrlich in der
Gruppe mit dem / der Trainer:in reflektiert, wobei stets von den konkreten positiven
wie negativen Erfahrungen auszugehen ist, als sofort iber die Bedeutung auf
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Ubergeordneter Ebene (welchen Effekt hat das Erlebte ggf. auf meine Probleme?) zu
sprechen.

e Beim Fazit / Abgleich mit den Zielen des Programms: ,,Was kannst du aufgrund deiner
Erfahrungen bei kommenden Ubungen anders machen, was ausprobieren?”, ,Was
hast du im Hinblick auf deine Ubungen zu Hause gelernt?*

Hinweise:

e Esist eher die Regel denn die Ausnahme, dass die Aufmerksamkeit abschweift und
andere Gedanken Raum greifen. Wichtig ist, dies von Teilnehmer:innenseite aus
akzeptieren zu lernen und nicht gemafd dem etablierten Modus dysfunktionaler
Gedanken Selbstabwertungen vorzunehmen (, Typisch, ich schweife immer ab!”).
Wichtig ist, dies mit den Teilnehmer:innen anzusprechen und das Ziel zu vereinbaren,
(soweit moglich) die eigenen Wahrnehmungen wertungsfrei und interessiert zur
Kenntnis zu nehmen und zu akzeptieren sowie die Haltung einzunehmen nicht stets
fokussiert sein zu miissen, sondern Abschweifungen zu bemerken und sich zu
bemiihen in die achtsame Haltung und Aufmerksamkeit zuriickzukehren.
Gegebenenfalls kénnen auch explizite Ubungen zum Lésen der Aufmerksamkeit in
Richtung anderer Gedanken und die Rickkehr auf die achtsame Fokussierung
eingefiigt werden, um hier die Regulationskontrolle zu erhéhen. Es kénnen sich
Unsicherheiten, Nervositat oder auch Langeweile einstellen, da die Teilnehmer:innen
moglicherweise Probleme haben, einhergehende Offenheit und Entspanntheit zu
akzeptieren. Auch dies ist wichtig zu thematisieren und den Teilnehmer:innen die
Botschaft zu vermitteln, dass sie nicht ungeduldig mit sich sein miissen, sondern
versuchen sollten, dies mit der Zeit schrittweise besser hinzubekommen. Die von
Trainer:innenseite zu vermittelnde Botschaft lautet, mit sich selbst tolerant und
behutsam umgehen zu diirfen. Es ist nicht Ziel der Ubungen, Techniken méglichst gut
zu lernen, die statisch anzuwenden sind, sondern sich vorbehaltlos fiir neue
Erfahrungen im Hier und Jetzt zu 6ffnen, statt Ablenkungen und negativen Gedanken
den Raum zu geben.
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Kasten 6: Durchfiihrungshinweise Il / grundlegende Instruktionen:

Zu Beginn:

»Mach es dir bequem. Setze dich auf einen Stuhl mit den Fiifsen auf dem Boden, halte deinen
Riicken gerade, aber nicht steif. Du kannst dich auch hinstellen oder hinlegen.

Lege Deine Hdnde entspannt in den SchofS oder lass sie an deiner Seite liegen — ganz wie Du
magst. SchliefSe Deine Augen oder lasse sie auch gedffnet.

Atme nun tief durch, tief in den Bauch und ganz langsam ausatmen. Atme durch die Nase
ein und durch den Mund wieder aus. Fiihle, wie sich dein Bauch beim Einatmen ausdehnt
und hebt und beim Ausatmen entspannt sinkt.

Versuche nur auf Dich zu achten und dufSere Ablenkungen nicht zuzulassen.
Wenn du etwa durch Gerédusche abgelenkt wirst, bemerke dies einfach und bringe deine

Aufmerksamkeit wieder zuriick zu Dir.”

Zwischendurch und zum Ende:

»Manchmal spiirt man gar nichts beim Hinfiihlen — das ist aber vollkommen in Ordnung.

Wenn du stérende Gedanken entwickelst, die dich abschweifen lassen, sei milde mit Dir,
lenke die Gedanken ab und komme einfach zuriick zur Ubung.

Auch Unbehagen, Steifheit, vielleicht sogar leichte Schmerzen sind nicht schlimm — bemerke
sie und beurteile nichts als schlimm.

Jetzt am Ende der Ubung atme 2-3-mal tief ein und aus, 6ffne Deine Augen wieder ganz und
wende Dich wieder der Gruppe zu.”

Siehe AB 3 Achtsamkeitsiibungen.
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Sitzung 5 — 8: Hilfreiches Denken / Coping

Ubersicht:

Zugeordneter Baustein: Baustein C

Lernziel der Sitzungen: Die Schiiler:innen lernen hilfreiche Strategien kennen, um belastende
Gefuhle, Gedanken und Stress besser wahrzunehmen und zu bewadltigen, und erproben
Wege, sich in schwierigen Situationen selbst zu stabilisieren und Unterstiitzung zu nutzen.

Sitzungsiibergeifende Materialien:

AB 4 Das etwas andere Tagebuch

gef. mehrsprachige Versionen des Tagebuchs
Liste mit hilfreichen Strategien / Skills fur jedes Kind ausgedruckt
Schere fiir jedes Kind

Filzstifte

Wadscheklammern aus Holz

Kopiervorlage Stimmungsbarometer (laminiert)
1 Wascheklammer pro Schiiler:in

AB 5: Das Stimmungsbarometer

AB 6: ,Das bin ich!“

AB 10: ,,Was ich alles besonders gut kann“

gef. Ubersetzer:in

Sitzungsiibergreifender Ablauf / Phasen:

O

4,

Begriifung und Befindlichkeitsrunde
Achtsamkeitstibung

Durchflihrung der Hauptteil-Varianten |, II, Il oder IV
Abschlussrunde

Durchfiihrung:

Es kénnen wahlweise die Varianten I, Il, Il und / oder IV durchgefiihrt werden.

| - Das etwas andere Tagebuch (Siebert & Pollheimer-Piihringer, 2020)

Hier sollte den Kindern erlaubt werden, es in ihrer eigenen bzw. bevorzugten Sprache
anzulegen.

Ziel: Anhand des ,,etwas anderen Tagebuchs” reflektieren die Schiiler:innen die
Woche, einen Ausflug 0.A. und dokumentieren ihre Erfahrungen. Sie machen sich
dabei Erfolgserlebnisse und Schwierigkeiten bewusst, setzen sich mit den damit
verbundenen Gefilihlen auseinander und richten ihre Aufmerksamkeit auch auf den
nachsten Schritt.

Das Tagebuch sollte ggf. in mehreren Sprachen angeboten werden.
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— AB 4: Das etwas andere Tagebuch.

Il - Sammeln an der Flipchart + Gruppendiskussion; Erkenntnisdialog

1. Mit den Kindern Situationen (Erlebnisse / Erfahrungen) sammeln, in denen man
schlechte Gefiihle hatte.

2. Liste mit den Kindern erstellen, was geholfen hat oder wohl in solchen Situationen
helfen kann, z.B. Musik horen; Sport machen; mit dem Handy spielen, chatten,
telefonieren; etwas trinken; Lieblingsduft schniiffeln, Handflachen aneinander
driicken, etwas spielen, malen; musizieren; mit Haustier spielen, schmusen; ablenken
durch von 100 rickwarts zahlen in 7er-Schritten, das Benennen von 5 roten Dingen
im Raum u.d.m. Etwas Scharfes essen, an etwas Scharfem riechen, Gummiband am
Handgelenk schnippen, kaltes Wasser ins Gesicht u.a. sind auch effektiv, da sie
geeignet sind, die physiologische Anspannung beim Stresserleben zu reduzieren.

3. Listen fiir jedes Kind in der Gruppe ausdrucken und jeweils an die Kinder mit einer
Schere dazu austeilen.

4. Jedes Kind schneidet einzelne Skills aus und macht sein eigenes Ranking, was davon
wie effektiv ist (,Sehr”, ,Mittel”, ,Wenig”“, ,gar nicht“).

Il = Stimmungsbarometer (Siebert & Pollheimer-Piihringer, 2020)

Ziel: Die Schiler:innen nehmen ihre Gefiihle und Befindlichkeiten wahr und machen deren
Intensitat mit Hilfe des Stimmungsbarometers sichtbar. Sie entwickeln ein Gespur dafiir, was
im Moment ist, und erkennen im Laufe der Zeit, dass sich das Befinden verandern und positiv
beeinflussen lasst.

Hinweis: Unabhangig vom Alter verlieren Menschen, wenn sie unter Stress sind, ihre
Fahigkeit, ihre Geflihle in Worten auszudriicken. Ein entspanntes Klassenklima tragt also
viel dazu bei, dass Kinder lernen konnen, Gefiihle wie Wut oder Trauer altersadaquat
sprachlich auszudriicken und diese nicht kérperlich destruktiv ausgelebt werden miissen.
Sorgen Sie gut fur sich und lhre eigene Stabilitdt, um in belastenden Situationen ruhig und
gelassen reagieren zu kénnen.

Dauer: 10 Minuten

Materialien: Filzstifte und Wascheklammern aus Holz fir alle (zur Einflihrung); Kopiervorlage
Stimmungsbarometer (laminiert), 1 Wascheklammer pro Schiler:in

Durchfiihrung: Gehen Sie gemeinsam mit lhren Schiiler:innen der Frage nach, was ihnen hilft
oder helfen kdnnte, wenn es einmal nicht so rund lauft, man traurig, angstlich, miide usw. ist
und wie es sich anfiihlt und nach auBBen zeigt, wenn es ihnen gut geht.

1. Erklaren Sie das Stimmungsbarometer. Betonen Sie dabei altersgemal, dass es um
eine Momentaufnahme geht, denn Gefiihlslagen dndern sich. Diese hoffnungsvolle
Sichtweise ist vor allem fiir jene Kinder wichtig, die unter Belastungen leiden und
bisher wenig Unterstiitzung hatten.
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Bedeutung der Skalenwerte:

- im Moment nicht so gut, sehr (mide, traurig usw.) (0)

- im Moment geht es, ein bisschen (mide, traurig usw.) (5)

- (sehr) gut (10)

Jede/r Schiiler:in bekommt danach eine Wascheklammer und gestaltet diese mit
Filzstiften nach seinem / ihrem Geschmack farblich.

Stellen Sie dann die Frage ,Wie geht es dir jetzt gerade?” und bitten Sie die
Schiiler:innen, ihre Wascheklammer passend zu ihrer Stimmung auf der Skala zu
positionieren.

Stellen Sie anschlieRend die Frage ,Und was brauchst du, damit es dir ein bisschen
besser geht und du vielleicht eine Stufe weiterriicken kannst?”“ und sammeln Sie
gemeinsam ldeen.

Raumen Sie den Kindern nun Zeit ein, um sich gemaR diesen Beddrfnissen selbst
etwas Gutes zu tun. Das kann ein gemeinsames kurzes Bewegungsspiel sein.
Vielleicht singen Sie ein Lied miteinander? Individuelle Vorschlage sollten hier
beriicksichtigt werden, soweit es die Regeln und raumlichen, zeitlichen und
personellen Méglichkeiten erlauben, um die Losungskompetenz der Kinder und somit
ihre Selbstwirksamkeit zu fordern.

AbschlieBend positionieren die Schiiler:innen ihre Wascheklammer neu, um die
Veranderung fir sich spirbar und sichtbar zu machen. (Siebert & Pollheimer-
Puhringer, 2020)

Hier lassen sich Verhaltenstibungen einbauen, um den Schiiler:innen beizubringen,
dass emotionale Zustande nicht statisch sind und dass sie durch verschiedene
Verhaltenslibungen, die sie in den TAFF-Schulungen gelernt haben, gesenkt oder
gesteigert werden kénnen.

—> Beispiel: Wenn sie sich miide, traurig oder unmotiviert fiihlen, kénnen sie ein
paar Minuten schnell laufen oder springen (Verhaltensaktivierung). Oder
wenn sie sich gestresst oder angstlich fiihlen, kdnnen sie eine kurze
bestimmte Entspannungstechnik durchfiihren und den Stress/die Angst
abbauen. Hier geht es darum, den Schiiler:innen klar zu machen, dass sie
durch Verhaltensiibungen ein gewisses Mal} an Kontrolle (iber ihre Geflihle
haben kénnen.

— AB 5: Das Stimmungsbarometer

Zur Erhohung des Geflihls der Sicherheit: Erstellen einer Liste von Personen, die das Kind sich
sicherer fuhlen lassen. Dies konnen konkrete Personen wie Mama und Papa oder eine
Lehrkraft sein aber auch Funktionstrager:innen wie z.B. Polizist:innen oder Feuerwehrleute.

Zur Erhohung des Selbstwertgefiihls: Erstellen einer Liste lber positive Merkmale, die mich
ausmachen:
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— AB 6 ,,Das bin ich!“ und AB 10, Was ich alles besonders gut kann“

IV — Coping

Coping - Schlechte Erlebnisse, Option 1:

Wichtig: Die Kinder Uberlegen und sagen vorab, welche Geschichten sie erzdhlen,
aufschreiben oder malen mochten. Der / die Trainer:in sorgt daflr, dass es sich um
bestenfalls mittel schwer belastende Erfahrungen der Kinder handelt!

1. Die Kinder schreiben eine Geschichte im Zeitungsstil Giber schlechte Erlebnisse, die
sie hatten.
— Insbesondere sind hier die sprachlichen Voraussetzungen der Kinder zu beachten!
2. Sie lesen dem Rest der Gruppe ihre Geschichten vor.
— Ggf. erzahlen die Kinder die Geschichte nur, ohne vorher aufgeschrieben zu
haben
— Ggf. mit Ubersetzer
3. Inder anschlieRenden Gruppenreflexion unterstiitzen sie sich gegenseitig wahrend
des Austauschprozesses.
— Die Lehrkraft...
a) ..leitet hier an.
(Bsp.: ,,Murat, was sagst Du dazu? In der Geschichte von Louis kam ein Hund
vor - lhr habt doch zuhause auch einen Hund!“)
b) ...verstarkt die erzdhlenden Kinder sozial.
(Bsp.: ,,Den Teil mit dem Hund fand ich sehr interessant — mutig, wie du dich da
verhalten hast!”)

Coping Schlechte Erlebnisse, Option 2:

1. Die Kinder malen ein Bild tber ein schlechtes Erlebnis, das sie hatten.
— Kombinationen von Malen + schriftliche Erganzungen sind auch maéglich
Sie erklaren dem Rest der Gruppe ihr Bild.
In der anschlielenden Gruppenreflexion unterstiitzen die sich gegenseitig wahrend
des Austauschprozesses.
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Sitzung 9 + 10: Soziales Problemldsen (Rollenspiele)

Ubersicht:

Zugeordneter Baustein: Baustein D

Lernziel der Sitzung: Die Schiler:innen lernen soziale Problemsituationen uber
Korpersprache, Gefuhlsausdruck und Rollenspiele besser zu verstehen und erhalten erste

Moglichkeiten, alternative Handlungsweisen auszuprobieren.
Sitzungsspezifische Materialien:

e Flipchart

e Einfache Rollenspielthemen

e Raum mit ausreichend Bewegungsflache

e Ggf. Materialien fiir Rollenkennzeichnung
Sitzungsspezifischer Ablauf / Phasen:

1. BegruBung und Befindlichkeitsrunde
2. Achtsamkeitsliibung
3. Durchfiihrung der Hauptteil-Varianten | oder Il
4. Feedback und Gruppenreflexion
5. Abschlussrunde
Durchfiihrung:

In Baustein D sollen alle Varianten | und Il durchgefiihrt werden.

| - Verhaltensiibungen

Es werden z.B. Gefuhle thematisiert: ,, Wie sieht es aus, wenn eine/r wiitend ist? Z.B. so:...”

— Trainer stampft mit dem Ful® auf und sagt: , Ich finde das doof, dass ich beim Fufsball

nie den Ball abgespielt bekomme!”

— ,,Woran erkennt man noch, wenn eine/r wiitend ist?” ... am Gesichtsausdruck.. der

Korperhaltung.. Lautstarke.. etc. Der Trainer sammelt die Antworten der Kinder.

— ,Mammoun, mach das doch mal vor: Wie sieht das aus, wenn du wiitend bist” Der /

die Trainer:in bittet das Kind in die Mitte und unterstitzt es, das Gefihl

vorzumachen, verstarkt es sozial: ,,Genau, wenn man wiitend ist, schimpft man auch

laut. Man sieht auch grimmig aus; genauso, wie du das gerade vormachst. Super

!Il

Mammoun

Il = Rollenspiele (vgl. Kasten 7)

1. Beginn mit einfachen vom Trainer oder von der Trainerin mitgebrachten Szenen
2. Aufgreifen der Geschichten der Kinder
— Eher einfache, nicht zu schwierige oder bedrohliche Geschichten!



— Kurze Szenen, ca. 1 Min. Dauer, dann herausarbeiten, was gut geklappt hat und
was man noch lben kann.

Kasten 7: Ablauf Rollenspiele (vgl. Linderkamp & Prizibilla, 2018)

1. Auswahl der Rollenspielthematik:

Ein Beispiel kdonnte das der Emmy sein, die ihrer Freundin Hannah ihr aktuelles
Lieblingsheft ausgeliehen hat. Hannah gibt Emmy das Heft am nachsten Tag zerfleddert
zurlick, worliber Emmy sehr entsetzt, enttduscht und traurig ist. Emmy gelingt es aber
nicht, Hannah in die Augen zu schauen und ihr ehrliche Riickmeldung zu geben, damit eine
Grundlage fiir eine soziale Problemlosung hergestellt werden kann. Stattdessen blickt
Emmy weg und Hannah geht davon.

2. Planung des Szenenaufbaus und der Szenenabfolge:

Die konkret zu spielende Situation wird zundachst mit den teilnehmenden Kindern
hinsichtlich ihrer verschiedenen Teilaspekte bzw. Anforderungsinhalte und -
schweregrade vorbesprochen und mogliche Verhaltensweisen zum Zweck der
Problemldsungen erortert und bewertet (,Was spricht fiir dieses Vorgehen, was
dagegen?”). Der/die Trainer:in Ubernimmt die (modellierende) Gesprachsfihrung und
hélt die Ergebnisse auf der Flipchart fest. Im Anschluss daran werden die verschiedenen
Varianten des Spielgeschehens, also die urspriingliche Geschichte und folgende bessere
Alternativen, in ,Rollenspielskripten (spiegelstrichartig auf der Flipchart) im Detail
beschrieben und festgehalten. Dabei werden sowohl die duBeren Bedingungen der Szene
(Tageszeit, Ort, Mobel, raumliche Position der Beteiligten etc.) festgehalten bzw.
arrangiert sowie das zu spielende Rollenverhalten sehr weitreichend spezifiziert. (z.B.
Sprechinhalte, Lautstarke, Betonung, Blickkontakte, Kérperhaltung, Gestik, Mimik).

Ausmall und Niveau dieser Erdrterungs- und Planungsphase richten sich
selbstverstandlich nach dem kognitiven Leistungsniveau der Kinder. Bei mentaler
Retardierung ist das therapeutische Vorgehen insgesamt deutlich direktiver.

3. Rollenverteilung:

Die Hauptperson, welche ein eigenes Thema im Rollenspiel umsetzt, kann auch die
Gelegenheit bekommen, im Rollenwechsel nacheinander die verschiedenen Perspektiven
einzunehmen, um somit auch zu einer komplexeren bzw. genaueren Bewertung der
erlebten Situation zu kommen. Die Besetzung der Rollen erfolgt durch den Trainer / die
Trainerin  unter  Bericksichtigung der individuellen Voraussetzungen und
Verhaltensmoglichkeiten der Kinder.

4. Voriibungen:
Hier werden Teilsequenzen aus dem geplanten Rollenspiel herausgenommen und separat

probeweise gespielt. Dabei kann es sich z.B. um pantomimisches Spiel handeln: ,, Wenn
Denis in der folgenden Szene ,aufgeregt” den Raum betreten soll - was macht denn
jemand, der ,,aufgeregt” ist - lasst uns doch vorweg einmal "Aufgeregtsein” spielen!” Bei
Bedarf kann hier auch der/die Trainer:in Verhaltensmoglichkeiten vorspielen, ohne sie
jedoch im Einzelnen zu komplett und zu differenziert vorzugeben, da sonst die Gefahr der
bloRen Imitation besteht. In jedem Fall bestehen durch das exemplarische
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Rollenverhalten des Trainers / der Trainerin Moglichkeiten des Modellernens auf Seiten
der beteiligten Kinder.

5. Durchfilihrung des Rollenspiels:

Bei der Durchfiihrung des Rollenspiels durch das Kind bzw. die Kinder kann der / die
Trainer:in per ,Coaching” gezielte Hilfestellungen geben (,Sprich bitte lauter!”, ,,Daniel,
geh vielleicht ein Stiick zuriick!“). Eine Form der Hilfestellung und Ermutigung stellt das
,Soufflieren” dar, das non-verbal (Kopfnicken) oder mit leiser Stimme (,gut gemacht”,
,hm*) begleitend erfolgt. Der / die Trainer:in bleibt eng und kontrollierend am Geschehen

dran.

6. Erorterung und Bewertung (Verhaltensfeedback):
In Form kognitiver Modellierung; dabei vor allem Verstarken positiver Verhaltensaspekte.

7. Ergebnisanalyse - Gruppenreflexion anhand der Leitfragen:
a) ,Was habt Ihr gesehen?” Was sagt Ihr spontan?

b) ,Was war gut?“, Was war nicht gut?“
c) ,Wie kann so etwas besser laufen?”

8. Optimierung des Rollenspielverhaltens:

Vor dem Hintergrund der gewonnenen Erfahrungen. Dabei werden verschiedene
Szenenabfolgen nacheinander gespielt und ggf. auch per Rollentausch (die Kinder
nehmen nacheinander verschiedene Rollen ein) variiert sowie im Anschluss erneut
erortert und bewertet, bis eine gute Szenenabfolge dargestellt wurde. Auch verschiedene
Ausgdnge einer Szene sind ja moglich. Hier erfolgen differentielle soziale Verstarkungen
in Richtung der handelnden Kinder.
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Sitzung 11: Perspektiven (Planung fiir die Zukunft, Selbstfiirsorge,
Abschluss)

Ubersicht:

Zugeordneter Baustein: Baustein E

Lernziel der Sitzung: Die Schiler:innen bilanzieren persénliche Fortschritte, benennen
Ressourcen und Unterstitzungsmoglichkeiten, entwickeln Zukunftsperspektiven und
verabschieden sich in einem wertschatzenden Abschlussrahmen aus der Gruppe.

Sitzungsspezifische Materialien:

e Drei Flipchartblatter pro Kind bzw. Arbeitsflache

e Post-Ist
e Stifte
e Seile

e bunte Papierblumen
e Kamera oder Handy zum Fotografieren der Lebenslinien
e Diplome
e ggf. Eis oder Kuchen
Sitzungsspezifischer Ablauf / Phasen:

Begriifung und Befindlichkeitsrunde

Achtsamkeitstibung

Arbeit zu personlichen Ressourcen

Gruppenreflexion Uber Fortschritte und zukiinftige Herausforderungen
Gestaltung der Lebenslinien

Sicherung der Ergebnisse

Uberreichung der Diplome

Abschied

O e

Durchfiihrung:

Im Folgenden sollten alle Punkte I, Il, Ill und IV durchgefiihrt werden.

I — Meine Ressourcen (vgl. Siebert & Pollheimer-Piihringer, 2020)

Thematisieren Sie mit den Kindern, was Ressourcen sind. Danach darf sich jedes Kind vor seine
personlichen 3 Flipchartblatter an der Wand stellen.

e Uberschrift auf dem ersten Flipchartblatt: ,,HILFE FUR MEINEN KORPER* (z.B. Chillen,
Austoben, Sport, Kérperibungen)

e Uberschrift auf dem zweiten Flipchartblatt: ,HILFE FUR MEIN HERZ“ (z.B. sich freuen,
mit Freunden zusammen sein, Kuscheln mit Mama)
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Uberschrift auf dem dritten Flipchartblatt: ,,HILFE FUR MEIN HIRN“ (z.B. ein
interessantes Spiel spielen, Ratsel |6sen, etwas Spannendes anschauen, Mitmach-
Aktionen im Museum)

Jedes Kind bekommt 5 Post-Its und einen Stift, kann die Post-Its entsprechend beschriften und
auf das passende Flipchartpapier kleben. Danach erklart jedes Kind den anderen, was es
warum dort aufgeschrieben und hingeklebt hat. Die / der Trainer:in moderiert.

Il - Gruppenreflexion

Zielsetzungen:

Die Schiler:innen sollen positive Veranderungen / Fortschritte im Laufe des Trainings
erkennen.

Sie sollen unter Berlicksichtigung der gesammelten Ressourcen mogliche zukiinftige
Herausforderungen antizipieren.

Sie Uberlegen, wie sie ihre Fahigkeiten auf zukiinftige Situationen anwenden kdnnen.
AuBerdem: Wie und was kann ich weiter Gben / was hat mir gut getan und lohnt sich
fortzufihren?

Wie, wo, bei wem finde ich Hilfe, wenn es mir irgendwann nicht gut geht?

Il -, Lebenslinien” — perspektivisch bezogen auf mégliche gute weitere Lebensverlaufe

1.

Jedes Kind erstellt eine Lebenslinie. Dazu bekommt jedes Kind ein ca. 2 Meter langes
Seil, auf dem das antizipierte zuklinftige Leben des Kindes symbolisch abgebildet
werden kann.

Jedes Kind legt sein Seil langs vor sich hin. Das Kind gestaltet seine Lebenslinie nun
so, wie es ihm richtig erscheint, und wahlt aus einer Sammlung verschiedene Blumen
aus. Die Blumen stehen fir positive Erlebnisse im vorphantasierten zukiinftigen
Leben des Kindes. Wenn die Kinder fertig sind, wird jedes gebeten, Uberschriften fiir
die einzelnen Blumen zu finden und darf etwas zu den Stationen erzahlen, wenn es
mag.

Die anderen Kinder und die Lehrkraft kdnnen vorsichtig Nachfragen stellen, um die
Bedeutung der Ereignisse fir das jeweilige Kind zu erfassen.

Die Seile mit den Lebenslinien werden abschlieRend fotografiert und die Kinder
heften die Bilder in ihre individuellen Mappen ab. Ggf. kdnnen sie auch an die Wand
geheftet werden.

IV - Diplom

Uberreichung eines ,,Diploms“ und Abschied — ggf. auch mit Eis oder Kuchen
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8 Materialien
Alle Arbeitsblatter und die Screeningbdgen sind online erhaltlich unter:

https://rw.uni-wuppertal.de/de/forschung/taff/
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