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Geleitwort von Prof. Dr. Thomas Ehring

Psychische Storungen sind bei Gefliichteten sehr haufig und fiir die Betroffenen
mit starker Belastung und Beeintrichtigung verbunden. Zusitzlich sind Gefliich-
tete in der Regel vielféltigen psychosozialen Stressoren ausgesetzt, was mit einer
ungiinstigeren Prognose fiir die psychische Gesundheit assoziiert ist. Obwohl
der Behandlungsbedarf bei Gefliichteten daher sehr hoch ist, ist diese Personen-
gruppe aktuell in Deutschland mit Psychotherapie unterversorgt. Die Griinde
dafiir sind vielfiltig. So ist der Zugang zu Psychotherapie durch sprachliche und
kulturelle Hiirden erschwert. Zudem findet die psychotherapeutische Versor-
gung von Gefliichteten traditionellerweise vor allem in spezialisierten Einrich-
tungen statt, deren Kapazititen jedoch nicht ausreichen. Diese Situation hat sich
angesichts der groflen Anzahl von Gefliichteten, die in den letzten Jahren in
Deutschland aufgenommen wurden, noch weiter verschirft. Das Entwickeln
innovativer psychotherapeutischer Interventionen, die auf die Bediirfnisse von
Gefliichteten mit psychischen Stoérungen zugeschnitten sind, ist daher eine zent-
rale Aufgabe.

Die Autorinnen leisten mit dem vorliegenden Manual einen wichtigen Beitrag
zur Losung der genannten Herausforderungen. Der in dem Manual beschriebene
Therapieansatz erscheint dabei in mehrfacher Hinsicht zukunftsweisend:

Die Autorinnen haben erstens ganz bewusst einen transdiagnostischen Ansatz
gewihlt, bei dem nicht ein spezifisches Storungsbild im Mittelpunkt steht, son-
dern mit der Emotionsregulation ein wichtiger transdiagnostischer Prozess, der
an der Aufrechterhaltung vieler psychischer Storungen beteiligt ist. Nach Jahr-
zehnten der Dominanz einer ausschliefllich stérungsspezifischen Perspektive in
der Klinischen Psychologie und Psychotherapie (insbesondere der Kognitiven
Verhaltenstherapie) ist in den letzten Jahren generell ein gesteigertes Interesse
an den Prozessen zu verzeichnen, die verschiedenen Stérungsbildern zugrunde
liegen. Aus meiner Sicht ist diese transdiagnostische Perspektive speziell fiir die
Behandlung von Gefliichteten vielversprechend. Zum einen zeigen Gefliichtete
hiufig komplexe Symptombilder mit ausgeprigter komorbider Symptomatik. Ein
Fokus auf den Prozessen, die diesen komorbiden Problemen zugrunde liegen, er-
scheint daher sinnvoll. Zudem ist eine reliable und valide Diagnosestellung, die
eine Voraussetzung fiir die Auswahl einer geeigneten storungsspezifischen The-
rapie ist, aufgrund kultureller und sprachlicher Hiirden erschwert. Schliellich
bietet der transdiagnostische Ansatz auch einige pragmatische Vorteile, unter
anderem die Moglichkeit, die Therapiegruppen vor allem nach sprachlichen, kul-
turellen und/oder soziodemografischen Merkmalen zusammenzustellen und da-
bei ein breites Spektrum an Stérungsbildern einzuschlieflen.

Zweitens stellt das vorliegende Manual eine aus meiner Sicht vorbildliche Syn-
these zwischen der Orientierung an evidenzbasierten Therapieansitzen und
deren Adaptation fiir die spezifische Population der Gefliichteten dar. Die in dem
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Manual beschriebenen Interventionen beruhen auf evidenzbasierten Therapie-
programmen, insbesondere der DBT sowie dem STAIR-Programm. Die Art der
Priasentation und Umsetzung ist jedoch radikal im Sinne der Kultursensitivitat
auf die Zielgruppe zugeschnitten, u.a. durch die Verwendung von Metaphern
und vielfaltigen Beziigen zum kulturellen Hintergrund der Teilnehmer. Hier
zeigt sich die jahrelange Erfahrung der Autorinnen in der Arbeit mit und Thera-
pie von Gefliichteten im Behandlungszentrum Refugio Miinchen.

Drittens ist das Manual aus meiner Sicht nicht nur fiir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten geeignet, die bereits {iber Erfahrung in der Behandlung
von Gefliichteten verfiigen, sondern ebenso fiir Kolleginnen und Kollegen, die
neu in diesem Bereich tétig werden wollen. Das Manual bietet namlich auf der
einen Seite sehr detaillierte Anleitungen fiir jede Sitzung, die auch konkrete
Formulierungsbeispiele sowie hervorragende Arbeitsblitter beinhalten. Auf der
anderen Seite benennen und erldutern die Autorinnen auf sehr klare Weise zen-
trale Grundprinzipien, die in der Arbeit mit Gefliichteten eine Rolle spielen, u.a.
die Arbeit mit Sprachmittlern sowie die Beriicksichtigung kultureller Besonder-
heiten.

Schliefilich ist hervorzuheben, dass die Autorinnen parallel zur Entwicklung
diese Manuals bereits mit der empirischen Untersuchung seiner Wirksambkeit in
einem klinischen Routinesetting (bei Refugio Miinchen) begonnen haben und
die Forschungsaktivititen zum STARK-Ansatz zurzeit auf andere Behandlungs-
settings ausweiten. Fiir welche Gruppe von Gefliichteten der STARK-Ansatz be-
sonders geeignet ist, in welchem Setting das Programm am besten angewandt
werden sollte, ob der Einsatz als Stand-alone-Behandlung, in Kombination mit
anderen Interventionen oder als ein Baustein in einem Stepped-Care-Ansatz am
vielversprechendsten ist — all dies sind empirische Fragen, die es sich zu unter-
suchen lohnt.

Bereits jetzt wiinsche ich dem Buch jedoch eine weite Verbreitung. Moge es
moglichst vielen Kolleginnen und Kollegen helfen, ihren Beitrag fiir die wichtige
Aufgabe der psychotherapeutischen Versorgung von Gefliichteten zu leisten. Und
mogen weitere Manuale folgen, die auf ebenso iiberzeugende Weise sowohl mit
beiden Beinen auf dem Boden der evidenzbasierten Psychotherapie stehen als
auch eine kultursensible Adaptation der sich als wirksam erwiesenen Interven-
tionen vornehmen.

Miinchen im August 2018
Prof. Dr. Thomas Ehring, LMU Miinchen
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Die Idee fiir ein Therapiekonzept zur Emotionsregulation speziell fiir gefliichtete
Menschen aus anderen Kulturkreisen entstand bei Refugio Miinchen erstmalig
2014 im Rahmen eines EU-Projektes aus den Mitteln des Asyl-, Migrations- und
Integrationsfonds. Der Titel dieses multizentrischen Projektes lautete: »Ist Ge-
sundheit teilbar?!« Bei Refugio Miinchen widmete sich vor allem unser Kollege
Aziz Awad, Psychologischer Psychotherapeut mit langjéhriger Erfahrung in der
Arbeit mit interkulturellen Gruppen, diesem Thema.

Von der Idee bis zur Entwicklung und Konzeptualisierung des vorliegenden
Manuals in der Forschungsabteilung von Refugio Miinchen war es noch ein
intensiver Weg, an dem viele Menschen beteiligt waren. Wir mochten an dieser
Stelle allen danken, die mafigeblich an der Umsetzung von STARK beteiligt
waren und das vorliegende Buch méglich gemacht haben:

Wir danken dem besonderen Team und damit unseren Kolleginnen und Kol-
legen von Refugio Miinchen, die uns alle fachlich und mental unterstiitzen und
uns bei der Umsetzung der Forschungsprojekte stets hilfreiches Feedback ge-
ben. Insbesondere danken wir Aziz Awad, Barbara Abdallah-Steinkopff, Katrin
Kammerlander-Straub, Hanna Kiistner-Nnetu, Christiana Martellota und Anna
Rutetzki, die gerade zu Beginn der Entwicklungsphase sehr viel Zeit in die ge-
meinsamen Treffen investiert haben. Der gemeinsame Austausch war immer
sehr inspirierend und reich an therapeutischer Erfahrung. Bei Ngalula Tumba
und Ghada Balan bedanken wir uns fiir die Hinweise zu wunderbaren Liedern
und Satzen aus ihren Heimatldndern.

Zudem bedanken wir uns bei unserem Kollegen Rouwen Sehgal, der uns bei
der klinischen Umsetzung der STARK-Gruppen in der Evaluationsphase tat-
kriftig unterstiitzt hat und uns an seinem padagogischen Wissen teilhaben lief3.
Ohne ihn hitten wir die zahlreichen Erstgesprache und Gruppen im Rahmen der
Studie nicht bewiltigen kdnnen.

Wir danken Jiirgen Soyer und Annette Naeser, den beiden Geschiftstithrern
von Refugio Miinchen, die unseren Ideen immer offen gegeniiberstanden und
-stehen und es nicht nur in finanzieller Hinsicht erméglichen, dass wir unsere
Ideen umsetzen konnen.

Ferner danken wir Prof. Thomas Ehring und dem Lehrstuhl Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie der LMU Miinchen. Thomas Ehring hat uns bei der
Etablierung einer Forschungsabteilung bei Refugio Miinchen und der Umset-
zung des STARK-Projektes von Beginn an fachlich und strukturell beraten und
unterstiitzt und so die enge Kooperation zwischen Praxis und Wissenschaft er-
maoglicht.

Danken mochten wir auch dem PSZ Diisseldorf, insbesondere Veronika Wolf,
fiir die kollegiale Zusammenarbeit sowie Prof. Dr. Cinur Ghaderi, unter deren
Leitung das Projekt NaWa erarbeitet wurde, fiir die unkomplizierte Bereitstel-
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lung der Entspannungs- und Imaginationsiibungen in schriftlicher Form und als
Audiodateien.

Auflerdem bedanken wir uns bei unserer Illustratorin Michal Rossler fiir die
tollen Zeichnungen und die viele Zeit und Energie, die sie darin investiert hat.
Durch ihre Illustrationen wird die praktische Anwendung unseres Manuals in
vielen Bereichen erst ermoglicht.

Wir danken zudem dem Fotografen Max Kratzer fiir die professionelle Umset-
zung der Coveridee und die wie immer wunderbare Zusammenarbeit, die ein-
fach Spafs macht.

Des Weiteren danken wir dem Schattauer Verlag, besonders Dr. Wulf Bert-
ram, der von der Veroffentlichung von STARK von Anfang an begeistert war,
sowie Dr. Nadja Urbani, die uns in der Veréffentlichungsphase — wie in allen
Buchprojekten — immer kompetent und herzlich als Ansprechpartnerin zur Ver-
fiigung stand und uns in unseren Anliegen und Wiinschen stets unterstiitzt hat.

Schliefilich gilt unser besonderer Dank den Klienten von Refugio Miinchen,
die uns ihr Vertrauen geschenkt haben und an den bisherigen STARK-Gruppen
teilgenommen haben. Durch ihre hilfreichen Riickmeldungen haben sie uns
geholfen, STARK noch mehr an die Bediirfnisse der Betroffenen anzupassen.

Wir hoffen, dass STARK vielen Betroffenen, die aus ihrem Heimatland fliechen
mussten und aufgrund der Erlebnisse zu Hause und auf dem Fluchtweg sowie der
meist schwierigen Lebensbedingungen in Deutschland unter intensiven Gefiih-
len leiden, dabei hilft, starker auf sich und ihre Gefiihle zu achten und einen
addquaten Umgang damit zu erlernen. Unser Wunsch ist, dass ihnen dadurch
auch das Ankommen und Zurechtfinden in Deutschland erleichtert wird und
STARK somit einen Beitrag zur gesellschaftlichen Teilhabe leisten kann.

Miinchen im Oktober 2018
Theresa Koch und Alexandra Lied|

Um Frauen und Mdinner sowie andere Geschlechter gleichermaflen sichtbar zu
machen, haben wir uns bemiiht - wann immer es moglich war -, eine genderneu-
trale Sprache zu verwenden. Auf Wunsch des Verlags wurde ansonsten auf das
generische Maskulinum zurtickgegriffen.
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1  Theoretische Einfithrung zu Traumata
und Emotionsregulation

Stark ist nicht derjenige, der andere (im Kampf) besiegt,
sondern stark ist derjenige, der sich beherrscht, wenn er wiitend wird.

Dieser Ausspruch des Propheten Mohammed aus einem islamischen Hadith
beschreibt eine der Zielsetzungen des vorliegenden STARK-Manuals: Die Sen-
sibilisierung dafiir, dass die eigene Stirke sich weder danach misst, den Gefiihlen
freien Lauf zu lassen und sich diesen immer vollig hinzugeben, noch danach, die
eigenen Gefiihle zu unterdriicken. Vielmehr besteht Starke in der flexiblen Regu-
lation von Gefiihlen in emotional belastenden Situationen. Diese Stirke zu erlan-
gen ist das Ziel des vorliegenden Manuals.

Menschen, die ein traumatisches Ereignis durchgemacht haben, zeigen héufig
eine Vielzahl von heftigen emotionalen Reaktionen. Diese starken Emotionen
adaptiv regulieren zu konnen, ist fiir Betroffene wichtig, jedoch eine besondere
Herausforderung. In bestimmten Situationen kommt es zum Kontrollverlust, so
wie es ein afghanischer Klient beschreibt:

Wenn ich grofSen Stress habe, fiihle ich mich manchmal wie ein kochender
Topf, dessen Deckel sich wieder hebt. Wenn der Druck zu hoch wird, fallt der
Deckel manchmal sogar runter. Es passieren dann Dinge, die ich nicht will.
Ich erkenne mich nicht wieder.

Das Buch »STARK: Skills-Training zur Affektregulation - ein kultursensibler
Ansatz« setzt genau hier an und vermittelt spezifische Skills, damit Betroffene
wieder ein Gefiihl von Kontrolle und Sicherheit bekommen und mit Stresssitua-
tionen besser umgehen koénnen.

Es richtet sich speziell an psychisch belastete Menschen mit Flucht- oder
Migrationshintergrund und stellt ein niederschwelliges, transdiagnostisches
Gruppenangebot dar. Das Manual entstand bei Refugio Miinchen, einem Be-
handlungszentrum fiir traumatisierte Fliichtlinge und Folteropfer. In das Manual
flossen die langjahrige Erfahrung von kultursensibel arbeitenden Psychothera-
peutinnen von Refugio, die Riickmeldungen und Ideen unserer gefliichteten Kli-
enten in der Pilotphase, Inhalte bestehender evidenzbasierter Manuale sowie
aktuelle Forschungsergebnisse zu Emotionsregulation und Psychopathologie ein.

Im ersten, theorieorientierten Teil dieses Manuals zeigen wir auf, welche Rolle
die Emotionsregulation fiir die Psychopathologie, insbesondere bei Traumati-
sierten, spielt, und stellen aktuelle Forschungsbefunde dazu vor. Wir leiten ferner
Implikationen dieser Befunde fiir die therapeutische Praxis ab und gehen dabei
besonders auf die Herausforderungen in der Arbeit mit traumatisierten Gefliich-
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teten ein. Des Weiteren werden Grundlagen und Struktur des Manuals thema-
tisiert. Anschlieflend erldutern wir den Umgang mit dem Manual. Dabei bezie-
hen wir auch den Umgang mit therapeutischen Herausforderungen ein.

Im zweiten, praxisorientierten Teil stellen wir die Sitzungen des Manuals mit
vielen Beispielinstruktionen, Materialien sowie konkreten Verhaltensregeln vor.
Auf diese Weise ist eine gute Durchfithrbarkeit — auch fiir in diesem Bereich
wenig erfahrene Therapeuten oder speziell geschulte Sozialarbeiter — gewdhr-
leistet.

1.1 Traumatische Ereignisse und deren Folgen

Obwohl Gefliichtete, sobald sie im Exil angekommen sind, ein scheinbar sicheres
Lebensumfeld haben, bleiben die Erinnerungen an die Heimatlinder und die
psychischen Belastungen der Flucht hdufig noch fiir eine lange Zeit bestehen und
machen diese Menschen zu einer der grofiten Risikogruppen fiir psychische Sto-
rungen weltweit (Maier et al., 2010). So unterschiedlich traumatische Erfahrun-
gen sein konnen, so vielfaltig sind auch die Folgen. In den meisten Féllen ver-
schwinden die Belastungsreaktionen nach einem traumatischen Ereignis von
selbst wieder. Bei manchen Betroffenen wird die Symptomatik allerdings chro-
nisch, und es entwickelt sich eine Traumafolgestorung. Die bekannteste Trauma-
folgestorung stellt die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) dar, die sich
durch Symptome des Wiedererlebens, der Ubererregung und der Vermeidung
auszeichnet. Aber auch Depressionen, Angststorungen, Dissoziation und kérper-
liche Beschwerden sind hiufig auftretende psychische Erkrankungen bei Trau-
matisierten und insbesondere auch in der Kohorte der Gefliichteten, wie epi-
demiologische Studien zeigen (Lindert et al., 2009). In der bisher umfangreichsten
Metaanalyse bei Uberlebenden von Folter und Vertreibung finden sich Privalenz-
raten von je ca. 31 % fiir die PTBS und fiir die Depression (Steel et al., 2009).

Besonders haufig treten Traumafolgestorungen nach von Menschen verur-
sachten Traumata, wie Vergewaltigungen, Krieg und Folter, auf. Das Alter, die
erfahrene soziale Unterstiitzung und individuellen Vorerfahrungen der Betrofte-
nen beeinflussen die Folgen und den Umgang mit dem Erlebten.

Auch wenn die traumatischen Erfahrungen im Heimatland oder auf der Flucht
meist die Ursache fiir die Entwicklung von Traumafolgestérungen sind, so spricht
die wissenschaftliche Literatur dafiir, dass auch psychosoziale Stressoren, so-
genannte Postmigrationsschwierigkeiten, zur psychischen Belastung von Ge-
fliichteten beitragen. Unter diese fallen Probleme beim Finden einer Arbeitsstelle
oder einer Wohnung, mangelnde finanzielle Ressourcen, Trennung von Fami-
lienmitgliedern, Diskriminierungserfahrungen oder ein unsicherer Aufenthalts-
status. Diese Stressoren spielen bei der Kohorte der traumatisierten Gefliichte-
ten eine grof3e Rolle und sollten entsprechend in der Behandlung beriicksichtigt
werden.
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Traumafolgestorungen kénnen nach traumatischen Erlebnissen wie Krieg, Gewalterfah-
rung und Folter entstehen und umfassen neben der klassischen PTBS auch Depressionen,
Angsterkrankungen, korperliche Beschwerden und Dissoziationen. Zahlreiche Einflussfak-
toren bedingen die Auspragung und Komplexitat der Folgestorungen.

1.2 Emotionsregulation als transdiagnostischer Prozess

Insgesamt zeichnet sich die psychische Belastung bei Gefliichteten durch hohe
Komorbiditdten aus, die mit komplexen psychosozialen Rahmenbedingungen
einhergehen (Nickerson etal., 2017). Ein zu enger Fokus auf die PTBS in der
Behandlung von traumatisierten Gefliichteten ist damit nicht zielfithrend (Miller
etal., 2008). Vielversprechender scheinen transdiagnostische Verfahren. Diese
zielen auf die Veranderung von Mechanismen ab, die an der Entstehung und
Aufrechterhaltung verschiedener psychischer Storungen gleichzeitig beteiligt
sind und diese damit beeinflussen kénnen.

Einen Faktor, der im Rahmen der transdiagnostischen Verfahren besonders
viel Aufmerksambkeit erhilt, stellt die Emotionsregulation dar. Emotionsregula-
tion beschreibt den Prozess, durch den Individuen das Erleben, die Intensitat, die
Dauer, den Zeitpunkt und den Ausdruck von aktivierten Emotionen beeinflus-
sen (Gross, 2014). Aufgrund der Tatsache, dass Emotionsregulation ein sehr brei-
tes Konstrukt darstellt, besteht keine Einigkeit im Hinblick auf die Operationa-
lisierung. Als weithin akzeptierte integrative Konzeptualisierung gilt diejenige
von Gratz und Roemer (2004), auf der das vorliegende Manual basiert. Nach die-
ser bestehen die vier Kerndimensionen von Emotionsregulation in
¢ der Bewusstheit und dem Verstindnis der eigenen Gefiihle,

o der Akzeptanz von Gefiihlen,

e der Fahigkeit, in emotionalen Belastungssituationen impulsive Verhaltenswei-
sen zu kontrollieren, und

o der Fihigkeit, situationsgerechte Emotionsregulationsstrategien flexibel ein-
zusetzen, um die eigenen Gefiihle fiir die individuelle Zielerreichung zu mo-
dulieren.

Die integrative Konzeptualisierung grenzt sich von der Denkweise ab, dass Emo-
tionsregulation gleichzusetzen sei mit der Kontrolle und Reduktion von nega-
tiven Gefithlen, wonach das Erfahren von negativen Gefiihlen ein Zeichen fiir
Emotionsdysregulation wire. Vielmehr betont sie die Funktionalitét aller Emo-
tionen, auch der negativ empfundenen. Adaptive Emotionsregulation umfasst
folglich die Fahigkeit, beim Erleben von unangenehmen Gefiihlen nicht direkt
die Emotionen, sondern vielmehr das eigene Verhalten kontrollieren zu kénnen
(z.B. durch die Hemmung impulsiven Verhaltens oder durch die Ausfithrung
zielgerichteten Verhaltens).

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation werden mit einer Vielzahl von so-
wohl internalisierende Stérungen (Depression, Angststérung, PTBS) als auch
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externalisierende Storungen (ADHS, Storung des Sozialverhaltens, Substanz-
storungen) in Verbindung gebracht (ein Review findet sich bei Barnow, 2012).

Emotionsregulation wird definiert als die Art und Weise, in der man die eigenen Gefiihle
beeinflusst. Dieser transdiagnostische Prozess ist an der Entstehung und Aufrechterhaltung
verschiedener psychischer Stérungen beteiligt.

1.3 Schwierigkeiten in der Emotionsregulation
nach traumatischen Erfahrungen

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation stellen eine typische Begleiterschei-
nung von Traumafolgestérungen dar. Die Metapher eines mit Wasser gefiillten
Glases veranschaulicht diese Schwierigkeiten und wird deshalb auch in den
Therapiesitzungen verwendet. Dabei stellt das Anspannungs- bzw. Stresslevel die
Wasserhohe im Glas dar. Kennzeichen von Schwierigkeiten in der Emotions-
regulation bei Traumatisierten sind demnach:
¢ Intensive Gefithle werden leichter ausgelost, es besteht eine erhéhte Grund-
spannung und demnach héufig eine iiberschieflende Emotionalitit bzw. einge-
schriankte Impulskontrolle.
— Das Wasserlevel bei Traumatisierten ist hdufig sehr hoch, wodurch das Glas
schnell Giberlduft.
e Esbesteht eine verzogerte Habituation, und die Gefiihle dauern langer an bzw.
tiberlagern sich.
—> Das Wasserlevel im Glas sinkt nur langsam.
® Es bestehen ein undifferenziertes Emotionserleben sowie Vermeidungsten-
denzen beziiglich der Wahrnehmung von Emotionen.
— Das Wasserlevel wird nicht erkannt.
® Esbestehen verminderte Fahigkeiten im Umgang mit intensiven Gefiihlen.
— Es existieren wenige Strategien, um das Wasserlevel zu senken bzw. wenige
Wasserabldufe am Glas.

Viele Betroffene leiden im Alltag unter Momenten, in denen ihr »personliches
Glas iiberlauft« bzw. sie von starken Gefiihlen tiberwaltigt werden. Solche Situa-
tionen konnen sich in impulsivem, teilweise auch aggressivem selbst- oder fremd-
schidigendem Verhalten, dissoziativen Symptomen, Substanzmissbrauch, sozia-
lem Riickzug oder Griibel- und Angstattacken duflern. Es handelt sich dabei um
erste Strategien, die plotzlich heftigen Gefiihle zu reduzieren, und somit um
Bewiltigungsversuche der Betroffenen (Barnow & Lotz, 2013). Allerdings ver-
hindern diese maladaptiven Bewaltigungsstrategien haufig einen addquaten und
lingerfristig effektiven Umgang mit der heftigen Anspannung, den intrusiven
Symptomen und emotionalen Zustinden, wie depressiven Verstimmungen,
Angst, Wut, Scham- und Schuldgefiihlen, Gefiihlen der Leere, der Einsamkeit
sowie der Hilflosigkeit und Unkontrollierbarkeit. Schwierigkeiten in der Emo-



1 Theoretische Einfiihrung zu Traumata und Emotionsregulation

tionsregulation tragen demnach zur Aufrechterhaltung von psychischen Stérun-
gen nach traumatischen Erfahrungen bei.

Nach belastenden Lebensereignissen werden im Alltag haufig sehr intensive Gefiihle
(Angst, Traurigkeit, Arger) erlebt. Oft fehlen den Betroffenen geeignete Strategien fiir den
Umgang mit diesen Emotionen. Schwierigkeiten in der Emotionsregulation sind damit typi-
sche Begleiterscheinungen von Traumafolgestérungen.

1.4  Schwierigkeiten in der Emotionsregulation
bei traumatisierten Gefliichteten

Aus verschiedenen Griinden spielt der transdiagnostische Prozess der Emotions-
regulation bei der Gruppe der traumatisierten Gefliichteten eine besonders grofie
Rolle.

Die Lebenswirklichkeit von Gefliichteten in Deutschland ist gepragt von gro-
Ber Unsicherheit und zahlreichen migrationsbedingten psychosozialen Belas-
tungen. Aktuelle Forschungsergebnisse deuten auf einen engen Zusammenhang
zwischen Postmigrationsstressoren und Schwierigkeiten in der Emotionsregula-
tion hin. Je stiarker gefliichtete Menschen von Postmigrationsstressoren betroffen
sind, desto grofiere Schwierigkeiten weisen sie bei der Emotionsregulation auf.
Die Emotionsregulation stellt sich dariiber hinaus als wichtiger Mechanismus
heraus, der zwischen Postmigrationsstressoren und der psychischen Belastung
von Gefliichteten vermittelt (Nickerson et al., 2015). Der Grund fiir diese ver-
mittelnde Rolle der Emotionsregulation liegt moglicherweise darin, dass Post-
migrationsstressoren nicht nur als sehr belastend erlebt werden, sondern zusitz-
lich meist au8erhalb der Kontrolle der Betroffenen liegen. Diese Faktoren kénnten
dazu fithren, dass Betroffene mit einer grofieren Wahrscheinlichkeit maladaptive
Strategien im Umgang mit den zahlreichen Schwierigkeiten anwenden, wie die
Nichtakzeptanz von Gefithlen und impulsives Verhalten. Dies wiederum ver-
stirkt die psychische Belastung langfristig bzw. hélt sie aufrecht. Folglich kann
die komplexe Belastung durch Postmigrationsstressoren einen der Griinde dar-
stellen, weshalb Emotionsregulation bei Gefliichteten eine besonders grofie Rolle
spielt.

Des Weiteren konnen psychische Storungen besonders bei Gefliichteten nicht
isoliert vom psychosozialen Kontext betrachtetet werden, in dem sie eingebettet
sind. Die Lebensumstidnde zusammen mit den hohen Komorbiditéten fiihren bei
Gefliichteten zu starken Einschrankungen des psychosozialen Funktionsniveaus
(Momartin et al.,, 2004). Schwierigkeiten, den Alltag zu bestreiten und soziale
Beziehungen aufzubauen, sowie eingeschrankte berufliche oder schulische Leis-
tungsfihigkeit haben schwerwiegende Konsequenzen fiir Gefliichtete, die versu-
chen, sich in einem fremden Land niederzulassen. In einer Studie zeigte sich, dass
Gefliichtete mit einem geringeren Funktionsniveau grofiere Probleme bei der
Integration hatten (Schick et al., 2016). Somit ist es nicht verwunderlich, dass psy-
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chosoziale Beeintrachtigungen aufgrund unserer klinischen Erfahrung die hau-
figsten Griinde sind, warum sich gefliichtete Menschen psychotherapeutische
Hilfe suchen. Es ist deshalb von grofier Bedeutung, die Verbesserung des psycho-
sozialen Funktionsniveaus bei Gefliichteten als wichtiges Therapieziel festzu-
legen. Es gibt erste Hinweise darauf, dass sich neben stérungsspezifischen Symp-
tomen auch die Fahigkeit der adaptiven Emotionsregulation auf das psychosoziale
Funktionsniveau auswirkt. In einer Studie mit afghanischen Gefliichteten bei
Refugio Miinchen zeigte sich, dass Schwierigkeiten in der Emotionsregulation
tiber die Schwere der PTBS, Angst- bzw. Depressionssymptomatik hinaus das
psychosoziale Funktionsniveau beeinflussen (Koch et al., 2018). Zur Verbesse-
rung des psychosozialen Funktionsniveaus ist es demnach gewinnbringend -
und fiir Gefliichtete moglicherweise besonders wichtig —, nicht nur stérungs-
spezifisch zu arbeiten, sondern dariiber hinaus, die Fahigkeiten im Umgang mit
intensiven Gefiihlen zu trainieren.

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation spielen bei traumatisierten Gefliichteten eine
besondere Rolle. Zum einen konnen die Belastungen durch Postmigrationsstressoren Defi-
zite in diesem Bereich verstarken. Zum anderen fiihren Defizite in der Emotionsregulation
zu einer Einschrankung des psychosozialen Funktionsniveaus und erschweren damit die
gesellschaftliche Teilhabe und Integration von Gefliichteten.

1.5 Implikationen fiir die therapeutische Arbeit
mit traumatisierten Gefliichteten

Die oben aufgefithrten Argumente zeigen, wie wichtig es in der Behandlung
traumatisierter Menschen mit Fluchthintergrund ist, an den Emotionsregula-
tionsfahigkeiten zu arbeiten.

Auch die S3-Leitlinien zur Behandlung der posttraumatischen Belastungs-
storung weisen darauf hin, dass der Umgang mit heftigen Gefiihlen diagnostisch
in der Behandlung abgekldrt werden muss und bei bestehenden Schwierigkeiten
initial zu beriicksichtigen ist. Eine Verbesserung der Emotionsregulation ist folg-
lich ein zentraler Bestandteil der Stabilisierung in der Therapie mit Traumatisier-
ten (Flatten et al., 2011).

Es bestehen einige evidenzbasierte Psychotherapieprogramme fiir Trauma-
tisierte, in denen die Arbeit an den Emotionsregulationsfihigkeiten eine grofie
Rolle spielt. Die bestehenden psychotherapeutischen Verfahren sind allerdings
fiir westliche Zielgruppen entwickelt worden, die sich sprachlich und kulturell
beziiglich ihrer Werte, Krankheitskonzepte, Gewohnheiten und spezifischen
Belastungen bedeutsam von den verschiedenen ethnischen Gruppen von Gefliich-
teten unterscheiden (Kirmayer, 2006). Die kulturelle Anpassung psychothera-
peutischer Verfahren ist daher ein wichtiger Schritt, um nicht nur die Therapie-
akzeptanz und -zufriedenheit (Bernal & Saez-Santiago, 2006; Castro et al., 2010),
sondern auch ihre Wirksamkeit zu verbessern. Kulturell angepasste Interventio-



1 Theoretische Einfiihrung zu Traumata und Emotionsregulation

nen erwiesen sich in einer Metaanalyse als viermal so wirksam (Griner & Smith,
2006).

Mit STARK haben wir ein Programm entwickelt, das auf bestehenden evidenz-
basierten Manualen aufbaut und sich etablierten Interventionen bedient (z.B.
Entspannungsverfahren). Das Alleinstellungsmerkmal von STARK ist allerdings
dessen hohe Kultursensibilitdt in der Vermittlung der Interventionen und psy-
chologischen Konzepte. Damit soll es zum einen der kulturellen Vielfalt von
Gefliichteten gerecht werden und zum anderen bei verschiedenen ethnischen
Gruppen Anwendung finden kénnen (Heim & Maercker, 2017).

Um eine wirkungsvolle und breit akzeptierte therapeutische Arbeit mit traumatisierten Ge-
fliichteten zu gewahrleisten, ist die kulturelle Anpassung unserer psychotherapeutischen
Verfahren unabdingbar.
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2  Allgemeines zum Manual

Kapitel 2 gibt Informationen iiber die Grundlagen des Manuals sowie iiber Struk-
tur und Ablauf der einzelnen Sitzungen. Zudem werden anhand eines Themen-
tiberblicks die vier STARK-Module und deren Inhalte vorgestellt.

21  Grundlagen des Manuals

Im Folgenden wird dargelegt, welche bestehenden Manuale bei der Entwicklung
von STARK herangezogen wurden und wie der besondere Aspekt der Kultur-
sensibilitdt bei STARK beriicksichtigt und umgesetzt wurde.

2.1.1  Zugrundeliegende Manuale

STARK basiert auf bestehenden evidenzbasierten Therapiemanualen. Dies sind
zum einen zwei gut erforschte und breit angewendete Verfahren zur Emotions-
regulation: das STAIR-Programm (Cloitre et al., 2014) und das DBT-Programm
(Bohus & Wolf-Arehult, 2013). Zudem wurden bei der Entwicklung von STARK
Manuale herangezogen, die fiir traumatisierte Migranten entwickelt wurden und
damit den zentralen Fokus auf Kultursensibilitdt richten: das CA-CBT-Pro-
gramm (Hinton et al., 2012), das Manual zur Psychoedukation bei posttrauma-
tischen Stérungen (Liedl et al., 2013b) sowie das Manual zur Behandlung trau-
matisierter Schmerzpatienten (Liedl et al., 2013a). Die beiden Letzteren wurden,
wie auch STARK, in der praktischen Arbeit mit traumatisierten Gefliichteten
entwickelt.

2.1.2 Empirische Vorarbeiten

Dariiber hinaus baut das STARK-Konzept auf aktuellen Forschungsergebnissen
zur Emotionsregulation bei Gefliichteten auf, die unter anderem als Vorarbeit fiir
das Manual bei Refugio Miinchen durchgefithrt wurden. Dabei wurde eine
Gruppe von traumatisierten afghanischen Gefliichteten, die alle bei Refugio
Miinchen in psychotherapeutischer Behandlung waren, mit einer Gruppe statio-
ndr behandelter traumatisierter Deutscher verglichen. Bei der afghanischen
Stichprobe zeigten sich die Emotionsregulationsdimensionen »Defizite, Emotio-
nen zu erkennen und einzuordnen« und »Beschridnkter Zugang zu Emotions-
regulationsstrategien« als besondere Einflussfaktoren fiir die Schwere einer post-
traumatischen Belastungsstérung. Diese Dimensionen erwiesen sich auch in
einer kulturell diverseren nichtklinischen Stichprobe von Gefliichteten als signi-
fikante Pradiktoren fiir die Schwere der PTBS (Doolan etal., 2017). Im Ver-
gleich zu der Stichprobe der traumatisierten Deutschen zeigten die Afghanen in

1
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unserer Studie zudem groflere Schwierigkeiten in der Impulskontrolle und der
Akzeptanz von Gefiihlen (Koch, 2015). Aufgrund dieser Befunde legt das Manual
in den ersten beiden Modulen einen besonderen Schwerpunkt auf das Train-
ing der emotionalen Wahrnehmung sowie das Training spezifischer Emotions-
regulationsstrategien. Die Akzeptanz von Gefiihlen und der Umgang mit impul-
siven Reaktionen sind ebenfalls ein spezifischer Schwerpunkt des vorliegenden
Manuals.

Das Manual wurde im Rahmen einer Pilotstudie im Hinblick auf seine Akzep-
tanz und erste Wirksamkeit tiberpriift (Koch et al.,, 2017). Die Ergebnisse dieser
Studie zeigen eine hohe Therapiezufriedenheit (M = 3.14 auf einer Skala von 0-4).
Auch die Tatsache, dass es in dieser Stichprobe keine Dropouts gab, spricht fiir
eine hohe Akzeptanz des Manuals. Wie erwartet zeigten sich kleine bis mittlere
Effektstirken in der Verbesserung der Emotionsregulation (d = 0.35). Die beiden
zuvor beschriebenen Schwerpunkte des Manuals, Training der emotionalen
Wahrnehmung (Modul I) sowie Training spezifischer Emotionsregulationsstra-
tegien (Modul II), spiegelten sich erwartungsgemifl in den Daten wider: Die
starksten Effekte fanden sich auf den Skalen »Beschrinkter Zugang zu Emotions-
regulationsstrategien« (d = 0.50) und »Defizite, Emotionen zu erkennen und ein-
zuordnen« (d = 0.42). Unser Ziel, durch die Vermittlung transdiagnostischer
Skills eine breite Wirkung auf verschiedenen Symptombereichen zu erlangen,
wurde mit kleinen bis mittleren Effekten in Bezug auf die Depressions- (d = 0.36)
und Angstsymptome (d = 0.53) erreicht. Wir fanden jedoch, ebenfalls wie erwar-
tet, keine Verdnderung in der PTBS-Symptomatik (d = 0.06). Da das transdiag-
nostische Konzept in einzelnen Sitzungen spezifisch auf die Depressions- und
Angstsymptomatik eingeht, nicht allerdings auf die charakteristische Sympto-
matik der PTBS, wie etwa den Umgang mit Intrusionen oder die Vermeidungs-
symptomatik, lasst sich das gut erkléren.

Durch die Riickmeldungen der Teilnehmenden und die klinische Erfahrung
der Autorinnen, haben wir die urspriinglich 13 Sitzungen (inklusive einer optio-
nalen Boostersitzung nach 3 Monaten) um 2 weitere Sitzungen erweitert: eine
Sitzung zu den personlichen Warnsignalen sowie eine Sitzung zum Umgang mit
Traurigkeit. Dadurch ergeben sich die 15 Sitzungen, die in Abschn. 2.3 genauer
vorgestellt werden.

2.1.3 Kultursensibilitat des Manuals

Das STARK-Manual unterscheidet sich von anderen Emotionsregulationsmanua-
len durch seine Kultursensibilitit, da es in und fiir die Arbeit mit Gefliichteten
und Migranten entwickelt wurde. Bei Emotionen und damit auch bei Emotions-
regulation handelt es sich nicht um rein intrapsychische Prozesse. Vielmehr sind
diese kulturell geprigt und von dem jeweiligen Lebenskontext beeinflusst (Mes-
quita et al., 2013). Hinzu kommt, dass Menschen mit Migrationshintergrund
andere subjektive Krankheitsmodelle und Vorstellungen iiber (Psycho-)Therapie
mitbringen (Kirmayer, 2006), die einen direkten Einfluss auf die emotionale Re-
aktion einer Person, ihre Krankheit, ihr Copingverhalten sowie auf die Zusam-
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menarbeit zwischen Psychotherapeut und Klient haben (Petrie & Pennebaker,
2004). Kultursensibilitit ist demnach bei der psychotherapeutischen Arbeit
an Emotionen von besonderer Bedeutung. Grundmaxime der kultursensiblen
Arbeit bei STARK ist stets die Haltung der anteilnehmenden Neugier, mit der
Verhaltensweisen beobachtet und zugrundeliegende Motive und Wertvorstel-
lungen als kulturell geprégt exploriert und einander erklart werden (Liedl & Ab-
dallah-Steinkopft, 2016). Den Teilnehmenden wird mit einer offenen Haltung des
Nichtwissens begegnet. Anstatt lediglich fertige, westlich orientierte Losungs-
ansdtze anzubieten, wird der Austausch {iber den Umgang mit intensiven Gefiih-
len in den Heimatldndern und im Exil in den Vordergrund gestellt. Das Manual
wurde anhand der Leitlinien von Bernal und Saez-Santiago (2006) fiir die Ent-
wicklung bzw. Anpassung kultursensibler Interventionen entwickelt. Demnach
sollten die folgenden 8 Elemente bei der kulturellen Adaption von Behandlungs-
ansdtzen beriicksichtigt werden, die im Anschluss weiter ausgefithrt werden:
Sprache, Person, Metaphern, Inhalt, Konzept, Ziele, Methoden und Kontext.

Sprache

Bei der Arbeit mit Gefliichteten spielt es eine grofle Rolle, eine »gemeinsame
Sprache« zu finden. Damit ist weniger die Aneignung von Fremdsprachenkennt-
nissen gemeint als die Anpassung der eigenen Sprache an die Bediirfnisse der
Zielgruppe. Die Beispielinstruktionen im Manual sind deshalb an das Konzept
der leichten Sprache angepasst, welches auf gute Verstandlichkeit abzielt (Maaf,
2015). Ferner empfehlen die Autorinnen die Einbindung von geschulten Sprach-
und Kulturmittelnden.

Person

Die Dimension der Person bezieht sich auf die Gestaltung der therapeutischen
Beziehung, tiber die in verschiedenen Kulturen unterschiedliche Auffassungen
bestehen; z. B. die eines Heilers, Arztes oder Freundes. Ein ausfiihrliches Vorge-
sprach mit allen Teilnehmenden ist deshalb von grofler Relevanz. Hier sollte
nicht nur eine genaue Abkldrung der Erwartungen und Befiirchtungen in Bezug
auf die Gruppenteilnahme erfolgen, sondern auch das Gruppenkonzept und die
Rolle der Gruppenleitung erldutert werden. Zur Stirkung der Eigenverantwor-
tung wird die STARK-Gruppe mit dem Deutschlernen verglichen: Wie beim
Deutschlernen hingt der Erfolg einer Therapie nicht alleine von dem Lehren-
den oder dem Therapeuten ab, sondern auch von der Initiative des Schiilers oder
Klienten.

Metaphern

Einen zentralen Stellenwert bei STARK nimmt der Einsatz von Metaphern und
kulturspezifischen Ausdriicken ein, durch den die Akzeptanz des Manuals ge-
steigert werden kann und das Gelernte stirker im Gedichtnis bleibt. Als Bild fiir
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einen moglichen Kontrollverlust bzw. tiberschieffende Emotionalitit wird im
Manual mehrmals auf die Metapher des »tiberlaufenden Glases« verwiesen.
Immer wieder wird dariiber gesprochen, welche Wasserabldufe Teilnehmende in
ihrem eigenen Leben finden kénnen, um Anspannung zu reduzieren und damit
das Uberlaufen des eigenen Glases zu verhindern. Als Ideen fiir Strategien im
Umgang mit Arger werden religidse Verse etwa aus dem Koran und der Bibel
eingesetzt und diskutiert, z. B. »Stark ist nicht derjenige, der andere (im Kampf)
besiegt, sondern stark ist derjenige, der sich beherrscht, wenn er wiitend wird«.
Eine Ampel als kulturneutrales Symbol dient als Warnsystem, das den Teilneh-
menden das eigene Anspannungslevel anzeigen soll.

Inhalt

Die Dimension des Inhalts bezieht sich auf den Einbezug von kulturellem Wissen
tiber Werte, Gewohnheiten und Traditionen der Zielgruppe. Dies ist insbeson-
dere beim Umgang mit Arger und Provokationen wichtig, denn in den Her-
kunftslindern vieler Gefliichteter ist die Verteidigung der eigenen Ehre von gro-
Ber Bedeutung. Bei der psychotherapeutischen Arbeit sollte folglich besonders
viel Wert darauf gelegt werden, Verhalten nicht zu schnell als Impulskontroll-
storung zu pathologisieren. Vielmehr sollte in der Gruppe reflektiert werden,
welche Reaktionen auf Provokationen es gibt, mit denen die eigene Ehre ver-
teidigt und trotzdem in einer Form gekontert werden kann, die in Deutschland
akzeptiert ist.

Konzept

Die Ebene des Konzepts zielt auf das in der Psychotherapie verwendete Sto-
rungskonzept und Therapiemodell ab. Die Art und Weise, wie Emotionsregula-
tionsschwierigkeiten konzeptualisiert und vermittelt werden, ist von besonderer
Relevanz, um Stigmatisierung und Scham entgegenzuwirken und eine gute the-
rapeutische Zusammenarbeit zu fordern. STARK bedient sich hier einer wei-
teren Metapher: der eines Reiters. Die Teilnehmenden sollen lernen, ihr Pferd,
gemeint sind ihre Emotionen, zu kontrollieren, um nicht aus dem Sattel gewor-
fen, das heif3t nicht von den eigenen Emotionen tiberwiltigt zu werden. Dafiir ist
es vorab wichtig, das eigene Pferd, ergo die eigenen Emotionen, genau zu kennen,
um darauthin die richtige Reittechnik, in unserem Fall also Emotionsregulations-
technik, anwenden zu konnen.

Ziel

Wir empfehlen fiir alle potentiellen Teilnehmenden am STARK-Training ein
Erstgesprach. Dies ist auch deshalb wichtig, um abzukléren, ob das vorrangige
Ziel der STARK-Gruppe, in schwierigen Situationen die eigenen Emotionen re-
gulieren zu konnen, fiir den Klienten relevant erscheint oder ob eine PTBS-fokus-
sierte Therapie und damit der Umgang mit sowie die Behandlung von Intru-
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sionen im Vordergrund steht. Falsche Erwartungen fithren sonst haufig zu
Frustration und Therapieabbriichen.

Methoden

Die angepassten Methoden von STARK sind im Alltag leicht anwendbar. Es hat
sich als hilfreich herausgestellt, in den Sitzungen viele Ubungen durchzufiihren,
deren Wirkung sofort erlebt werden kann. Herausfordernd bleibt die Ubertra-
gung des Gelernten in den Alltag. Diese schwierige Aufgabe soll durch das stetige
Befiillen einer realen Schatztruhe mit Symbolen fiir Emotionsregulationsstrate-
gien erleichtert werden. Die Entspannungsiibungen sind online als Audiodatei
abzurufen, sodass sie von den Teilnehmenden auf ihr eigenes Handy geladen wer-
den kénnen und jederzeit abspielbar sind.

Kontext

Schliefilich sollte laut Leitlinien von Bernal und Saez-Santiago (2006) der Kon-
text der Behandlung bei der Anpassung von Psychotherapieverfahren Beachtung
finden, das heifit die sozialen, wirtschaftlichen und politischen Rahmenbe-
dingungen der Zielgruppe sollten beriicksichtigt werden. Wie oben beschrieben,
sind die Rahmenbedingungen von zahlreichen Unsicherheiten geprégt. Es bietet
sich deshalb an, das Gruppenkonzept in eine breitere psychosoziale Behandlung
einzubetten, wie das beispielsweise bei Refugio Miinchen der Fall ist. Dort arbei-
ten Sozialarbeiterinnen mit Psychotherapeutinnen und Arztinnen zusammen
und bilden somit ein Netzwerk aus verschiedenen Professionen, um der Komple-
xitdt der Belastungen von Asylsuchenden gerecht zu werden. Auch Jugendhilfe-
einrichtungen oder Schulen sind geeignete Kontexte fiir das Gruppenkonzept.
Falls moglich konnen piadagogische Fachkrifte in den Unterkiinften durch Schu-
lungen einbezogen werden, um die Ubertragung des Gelernten in den Alltag zu
unterstiitzen. Schliefllich gilt es, auch die spezifische Phase der Migration als
Kontext fiir die Behandlung zu beachten. Fiir Gefliichtete, die erst seit Kurzem in
Deutschland leben oder einen unsicheren Aufenthaltsstatus besitzen, steht hdufig
zundchst die Bewaltigung der alltdglichen Belastungen stiarker im Vordergrund
als die der vergangenen traumatischen Erfahrungen (Abdallah-Steinkopff &
Soyer, 2013). In dieser frithen und unsicheren Phase der Migration stellt STARK
durch die Vermittlung von hilfreichen Skills fiir den Alltag einen passenden
Behandlungsansatz dar.

2.2  Struktur und Ablauf

Da der Austausch tiber Gefiithle und die damit verbundene Erkenntnis, dass auch
andere im Exilland unter dhnlichen Problemen und Schwierigkeiten leiden, sehr
hilfreich sein kann, wurde das STARK-Manual als Gruppenkonzept mit 15 Sit-
zungen (inklusive einer optionalen Boostersitzung) von jeweils 90 Minuten
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Dauer entwickelt. Der Umgang mit Gefiihlen ist in vielen Kulturen geschlechts-
spezifisch, daher empfehlen wir geschlechts- und kulturhomogene Gruppen. Alle
Sitzungen sind nach der gleichen Struktur aufgebaut:

1. Begriiffung und Blitzlicht,

2. Wiederholung der letzten Sitzung und Hausaufgabenbesprechung,

3. Inhalte der aktuellen Sitzung,

4. Erkldrung der neuen Hausaufgabe,

5. Entspannungsiibung oder Gruppenspiel.

2.2.1 BegriBung und Blitzlicht

Gerade zu Beginn des Trainings sollten die Gruppenleitenden darauf achten,
dass eine gute Balance gehalten wird zwischen der Moéglichkeit, dass jeder Teil-
nehmende seine aktuelle Befindlichkeit dufSern kann und somit jeder zu Wort
kommt, und einer zeitlichen Eingrenzung der Blitzlichtrunde auf maximal 10 bis
15 Minuten. Fiir eine gute Gruppenkohision ist es zudem entscheidend, dass die
Teilnehmenden sich gegenseitig zuhoren, ohne das gesagte negativ zu kommen-
tieren. Die Gruppenleitenden dienen auch dabei als wichtiges Vorbild. Auch die
Gruppenleitenden und die Dolmetschenden sind eingeladen, sich an der Blitz-
lichtrunde zu beteiligen. Fiir die Entwicklung eines guten Gruppenklimas kann
es wihrend des ersten Moduls (Sitzungen 1-5) forderlich sein, die Stunden mit
einem gemeinsamen Gruppenspiel zu beginnen oder zu beenden.

2.2.2 Wiederholung der letzten Sitzung und
Hausaufgabenbesprechung

Da die einzelnen Sitzungen aufeinander aufbauen, sollte zu Beginn jeder Stunde
das Thema der letzten Sitzung kurz wiederholt werden. Dies dient zum einen
dazu, das Gelernte zu festigen, zum anderen aber auch dazu, jene Teilnehmen-
den, die in der vergangenen Sitzung nicht anwesend waren, {iber das Besprochene
zu informieren. Wir empfehlen eine gemeinsame Wiederholung zusammen mit
allen Teilnehmenden. Nach unserer Erfahrung erinnern sich auf diese Weise alle
Gruppenmitglieder an mindestens einen Aspekt der letzten Sitzung, sodass jeder
etwas einbringen kann. Wéhrend der Wiederholung der letzten Sitzung wird
auch die Hausaufgabe, die die Teilnehmenden in der vergangenen Woche be-
arbeitet haben, besprochen. Auch dabei ist auf eine - nicht immer einfache -
Balance zu achten zwischen ausreichend Zeit, damit jeder seine Erfahrungen
schildern kann, und einer zeitlichen Eingrenzung auf maximal 10 bis 15 Minuten
(fiir Wiederholung und Hausaufgabenbesprechung).

2.2.3 Inhalte der aktuellen Sitzung

Den Hauptteil jeder Sitzung nimmt die Bearbeitung des aktuellen Themas ein.
Der Einstieg fithrt jeweils zum Thema hin, mithilfe einer Ubung, eines Filmaus-
schnitts oder der Besprechung von ausgeteilten Bildern. Eine interaktive Gestal-
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tung der Sitzungen und insbesondere auch des inhaltlichen Teils der Stunden
ist bei STARK sehr wichtig. Die Teilnehmenden sollen an der Erarbeitung des
Themas aktiv beteiligt werden. Die Gruppenleitenden haben teilweise die Funk-
tion von Moderatoren, die mithilfe der entscheidenden Fragen und Hinweise eine
Diskussion zum aktuellen Thema in der Gruppe in Gang bringen. Dieser Teil
sollte auch der zeitliche Schwerpunkt jeder Sitzung sein und ca. 45 Minuten be-
inhalten. Die Erfahrung hat gezeigt, dass eine kurze Pause von 5 Minuten posi-
tive Effekte auf die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsspanne der Teilneh-
menden hat.

2.2.4 Erklaren der neuen Hausaufgabe

Fiir das Erklaren der Hausaufgabe fiir die kommende Woche sollte ausreichend
Zeit eingeplant werden, sodass alle Teilnehmenden die Aufgabenstellung auch
gut verstanden haben und wissen, was von ihnen erwartet wird. Dabei ist es
haufig notig, die Durchfithrung sehr konkret zu besprechen, z.B.: Wann kann
die Aufgabe erledigt werden, gibt es Personen (z.B. Betreuer, psychologischer
Fachdienst, Sozialarbeiter), die die Teilnehmenden dabei unterstiitzen konnen?
Mitunter kann es hilfreich sein, die Hausaufgabe anhand eines Beispiels zu er-
lautern.

2.2.5 Entspannungsiibung oder Gruppenspiel

Zum Abschluss der Sitzung empfehlen wir die regelméflige Durchfithrung einer
Entspannungsiibung (PMR oder bewusstes Atmen). Damit wird die Notwendig-
keit des regelméfligen Ubens von Entspannung auch in der Gruppenstruktur
deutlich. In den Onlinematerialien sind hierfiir Audiodateien in verschiedenen
Sprachen (deutsch, englisch, franzosisch, arabisch, farsi) zur Verfiigung gestellt.
Alternativ bzw. ergdnzend kann auch ein Gruppenspiel die Sitzung beenden.
Gerade bei einem schwierigen Thema, das emotional fiir die Teilnehmenden
belastend war, kann ein erheiterndes Spiel zum Abschluss fiir positive Stimmung
sorgen. Dabei kann den Teilnehmenden die Wirkung von Ablenkung und Auf-
merksamkeitsverschiebung spielerisch aufgezeigt werden. Fiir die Besprechung
der Hausaufgabe und den Abschluss empfehlen wir, ca. 15 Minuten Zeit einzu-
planen.

2.3  Themeniiberblick

Die 15 Sitzungen des STARK-Manuals sind in 4 Module gegliedert. Nach einem
Uberblick iiber die Module und Sitzungen in Tab. 2-1 werden die Inhalte und
Schwerpunkte der einzelnen Module dargestellt.
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Tab.2-1 Module und Sitzungen des STARK-Manuals

Module Sitzungen

I. Training der emotio- 1. Kennenlernen und Einfiihrung in die Gruppentherapie
nalen Wahrnehmung

2. Emotionen kennenlernen

3. Emotionen verstehen

4. Emotionales Warnsystem: das Ampelmodell

5. Personliche Warnsignale

Il. Training spezifischer 6. Korperreaktionen
Emotionsregulations-
strategien 7. Gedanken
8. Trigger
9. Handlung
lll. Umgang mit spezi- 10. Arger/Aggression

fischen Emotionen
11. Traurigkeit

12. Angst

13. Angenehme Emotionen

IV. Abschluss und 14. Abschlussfest
Wiederholung

15. Boostersitzung nach 3 Monaten (optional)

2.3.1 Modul I: Training der emotionalen Wahrnehmung

Zu Beginn wird dem Aufbau eines vertrauensvollen Gruppensettings (z. B. Grup-
penregeln, Gruppenspiel) und dem Erklaren des Therapiekonzepts viel Zeit
gewidmet. Hierfiir wird die Metapher des »Reitenlernens« (» Abschn. 3.1.1) ein-
gefithrt. Anschlieflend steht das Training der emotionalen Wahrnehmung als
Voraussetzung fiir den flexiblen und funktionalen Einsatz von Emotionsregu-
lationsstrategien im Vordergrund. Anhand von Emotionsbildern wird vorerst
tiber die Vielfalt und Bedeutung von Gefiithlen anderer gesprochen, bevor das
Gruppengesprich auf die eigenen Gefiihle gelenkt wird. Ein Gefiihlstagebuch
unterstiitzt das Training der emotionalen Wahrnehmung im Alltag. An einem
Alltagsbeispiel eines Teilnehmenden wird der Teufelskreis von Koérperreaktio-
nen, Gedanken und Gefiihlen erarbeitet. Das Modul schliefSt mit der Einfithrung
einer Ampel als emotionales Warnsystem. Die Teilnehmenden sollen ihre per-
sonlichen Warnsignale fiir eine gelbe oder rote Ampel kennenlernen, um friih-
zeitig und angemessen reagieren zu konnen.
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2.3.2 Modul lI: Training spezifischer Emotionsregulationsstrategien

Im zweiten Modul werden spezifische Emotionsregulationsstrategien eingetibt
und trainiert. Grundlage dafiir ist der im ersten Modul eingefiihrte Teufelskreis
von Korperreaktionen, Gedanken und Gefiithlen. Erlernt werden Techniken,
mithilfe derer der sich aufschaukelnde Teufelskreis unterbrochen werden kann.
In jeweils einer Sitzung liegt der Fokus auf Korperreaktionen, Gedanken, Trig-
gern und dem Handlungsimpuls auf emotional belastende Situationen. Zur Star-
kung der Selbstwirksamkeit beziiglich kérperlicher Prozesse dient in der Sitzung
zu Kérperreaktionen der Einsatz eines Biofeedbackgerites. Auflerdem wird die
Rolle von Sport als Moglichkeit, das eigene Anspannungslevel zu reduzieren,
hervorgehoben. Die Gruppe erarbeitet Strategien zum Umgang mit Griibelpro-
zessen, z.B. eine Aufmerksamkeitsverlagerung. Zudem wird ein Austausch tiber
Erfahrungen mit selbstschadigendem Verhalten, wie etwa Alkohol- oder Drogen-
missbrauch und Selbstverletzung, angeleitet, und es werden Alternativen disku-
tiert.

2.3.3 Modul lll: Umgang mit spezifischen Emotionen

Im dritten Modul werden spezifische, fiir die Zielgruppe relevante Emotionen
(Arger, Traurigkeit, Angst, angenechme Emotionen) besprochen, die gelernten
Strategien wiederholt und neue entwickelt. Beim Thema Arger steht der Umgang
mit Provokationen im Vordergrund. In der Sitzung zur Traurigkeit wird mithilfe
eines Filmausschnitts oder Lieds Traurigkeit ausgelst und anschlieflend gemein-
sam in der Gruppe das Gefiihl, dessen Bedeutung sowie der Umgang damit
besprochen. Ein gemeinsames Trauerritual schliefit die Sitzung ab. Beim Thema
Angst wird die Differenzierung zwischen gesunder und ungesunder Angst erldu-
tert. Durch eine Imaginationsiibung wird ein moglicher Ausweg aus dem Angst-
kreislauf erfahren. In der Sitzung zu angenehmen Emotionen sollen die Teilneh-
menden eine Liste angenehmer Aktivitdten erstellen und eine dieser Aktivititen
sofort gemeinsam ausfithren, um deren Wirkung direkt in der Gruppe zu er-
leben.

2.3.4 Modul IV: Abschluss und Wiederholung

Im letzten Modul wird die im Laufe der Sitzungen mit Symbolen fiir Skills be-
fullte Schatztruhe gemeinsam betrachtet. Das Gelernte wird konsolidiert, und
Fragen werden geklért. Das Training endet mit einer gemeinsamen Feier mit mit-
gebrachten Speisen und Getrdanken sowie Musik. In einer fakultativen »Booster-
sitzung« nach 3 Monaten konnen entstandene Fragen und Probleme aufgegriffen
und gelernte Strategien wiederholt werden.
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