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Abstract

Traumapadagogik bedeutet fir sozialpadagogische Fachkrafte den Alltag mit Kindern und
Jugendlichen zu teilen, welche bereits friih in ihrem Leben belastende Erfahrungen gemacht
haben. Aufgrund dieser Erfahrungen haben die Kinder und Jugendlichen psychische Uberle-
bensstrategien entwickelt, welche in ihrer Intensitat und Ausdrucksformen nicht den alltags-
padagogischen Erfahrungen entsprechen. Die traumatisierten Kinder und Jugendlichen rea-
gieren auf scheinbar kleinste Anlasse impulsiv, extrem aggressiv, laufen weg oder verletzen
sich selbst. Liigen oder stehlen gehéren zum Repertoire der Kinder und Jugendlichen, auch
wenn sie sich zuweilen scheinbar nicht daran erinnern kénnen. Auch gute Erfahrungen flih-
ren kurzfristig zu keinen Verhaltensanderungen, die traumatisierten Kinder und Jugendlichen
sind grundsatzlich misstrauisch gegeniber der Welt. Ihr Selbstbild ist von Selbstablehnung
und Verurteilung bestimmt. Auch wenn sie wollten, kénnen sie nicht anders. Dabei wollen sie
ganz normale Kinder und Jugendliche sein.

Um diese Kindern und Jugendlichen auf angemessene Art und Weise begleiten zu kénnen
und sie in ihren Selbstfindungs- und Selbstheilungsprozessen zu unterstlitzen, braucht es
sozialpadagogische Fachkrafte, die sich auf die oftmals bizarren Verhaltensweisen und die
psychische Realitat dieser Kinder und Jugendlichen einlassen kénnen. Dazu gehdren be-
stimmte Haltungsdimensionen, Kenntnisse, Fertigkeiten, Kompetenzen und eine aktive
Selbstfiirsorge. Ohne fir die traumapadagogische Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen
forderliche Strukturen allerdings, bleiben diese individuellen Bemiihungen jedoch ohne Aus-

sicht auf Erfolge und Freude an der Arbeit.
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| EINLEITUNG

Wahrend meiner Praxisausbildung in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe wurde ich mit
teilweise sehr herausfordernden Verhaltensweisen konfrontiert, die mich manchmal noch
tagelang beschaftigten. Es waren Situationen, Reaktionen und Emotionen welche flir mich —
auch in ihrer Heftigkeit — neu und oft nicht nachvollziehbar waren. Erst in meinem dritten
Ausbildungsjahr kam ich mit der vergleichsweise noch jungen Fachrichtung der Traumapa-
dagogik in Bertihrung und zwar in Form einer internen Weiterbildung in meiner Praxisausbil-
dungsorganisation.

Die Auseinandersetzung mit dem Begriff «Trauma» brachte fiir mich viele neue Erklarungs-
ansatze fir Erlebtes und half mir dabei, einige Verhaltensweisen der Kinder und Jugendli-
chen, welche ich begleitete, besser zu verstehen. Aufgrund einer veranderten Sichtweise auf
die oft nicht nachvollziehbaren Emotionen und Uberlebensstrategien erweiterte sich in ge-
wisser Weise auch meine Handlungsfahigkeit, vor allem in Bezug auf die Beziehungsgestal-
tung mit den Kindern und Jugendlichen. Eine traumasensiblere Haltung gegeniber den ent-
wickelten Uberlebensstrategien fiihrte dazu, dass ich meine Beziehungsangebote vielfaltiger
und sicherer gestalten konnte. Im Verlauf der weiteren Auseinandersetzung mit der Fachrich-
tung Traumapadagogik, auch in Form von Literaturrecherche zur vorliegenden Arbeit, wurde
ich auf viele weitere Einflussfaktoren und Rahmenbedingungen aufmerksam, welche die
Beziehungsgestaltung mit den Kindern und Jugendlichen massgeblich pradgen und somit

eine gelingende Traumaarbeit' erméglichen.

1 Ausgangslage & Fragestellung

Mit der Einfiihrung des DSM-III-R12im Jahr 1988 werden die Reaktionen von Kindern und
Jugendlichen auf psychische Traumatisierung ernstgenommen und das Vorhandensein von
posttraumatischen Belastungsstérungen anerkannt (vgl. Brusch 2013: 4). Vor diesem Zeit-
punkt wurde die Ansicht vertreten, «dass Kinder lediglich mit voribergehenden und minima-
len Stérungen auf psychotraumatische Ereignisse reagieren» (Garmezy/Rutter 1985, zit.
nach Landolt/Hensel 2008: 13). Seitdem haben verschiedene Forschungsprojekte die Hau-

figkeit und die Auswirkungen von Traumatisierung im Kindes- und Jugendalter in den Fokus

! Traumaarbeit ist die Unterstiitzung der Traumabearbeitung durch die professionellen Fachkrafte. Traumabear-
beitung hingegen ist die Auf- und Verarbeitung des Traumas durch die Betroffenen (vgl. Weiss 2013b: 39).

% Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM; englisch fiir «diagnostischer und statistischer
Leitfaden psychischer Stérungen») ist ein Klassifikationssystem der Psychiatrie. Es spielt eine zentrale Rolle bei
der Definition und Diagnostik von psychischen Erkrankungen.
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gestellt, wie zum Beispiel die Bremer Jugendstudie (Essau et al. 1999). In dieser berichten
22,5% der befragten Jugendlichen, dass sie in ihrem Leben ein traumatisches Ereignis erlebt
haben. Es kann also festgehalten werden, dass eine bedeutsame Zahl von Kindern und Ju-
gendlichen in ihrem Leben von traumatischen Ereignissen betroffen sind und dass ein erheb-
licher Teil dieser Kinder und Jugendlichen Traumafolgestérungen unterschiedlicher Dauer
entwickelt (vgl. Landolt/Hensel 2008: 13f.).

Auch die Entstehung der Traumapadagogik kann Ende der 90er-Jahre verortet werden. In
den vergangenen Jahren sind verschiedene traumapadagogische Konzepte entstanden.
Traumapadagogik lasst sich definieren «als eine junge Fachrichtung, die es sich zur Aufgabe
gemacht hat, Fachkrafte die mit traumatisch belasteten Kindern und Jugendlichen im Ar-
beitsalltag konfrontiert sind, durch spezifische Fort- und Weiterbildung einerseits und durch
die Schaffung tragfahiger Strukturen in den Institutionen andererseits, bei ihren anspruchs-
vollen Aufgaben zu unterstitzen» (Weiss/Kessler/Gahleitner, 2016: 11).

Die entstandenen traumapadagogischen Konzepte wie etwa die «Padagogik des sicheren
Ortes» von Martin Kiihn oder die «Padagogik der Selbstermachtigung» von Wilma Weiss
haben viele Gemeinsamkeiten bezogen auf traumapadagogische Haltungen und Handlun-
gen, wie z.B. die «<Annahme des Guten Grundes». Der Fokus liegt hier auf der Haltung der
sozialpadagogischen Fachkrafte gegeniber traumatisierten Kindern und Jugendlichen, be-
leuchten diese aus verschiedenen Perspektiven und fokussieren auf unterschiedliche
traumapadagogische Inhalte. Das Konzept der «Stabilisierung und (Selbst) Flrsorge flir pa-
dagogische Fachkrafte als institutioneller Auftrag» von Birgit Lang beschreibt die «Wucht
traumatischer Ubertragungen» sowie die «Beziehungsfalle» in welche die Fachkréfte tappen
kénnen, also Grundlegende Aspekte der Arbeit mit der eigenen Person als Werkzeug. Zu-
satzlich wird aber auch auf «stabilisierende Prinzipien von Einrichtungen und ihren Leitun-
gen» und auf die «Férderung von Mitarbeiterinnen» eingegangen (vgl. Lang 2013, zit. in
Bausum et al. 2013: 220f.).

Diese mehrperspektivische Ausrichtung — einerseits auf die Ebene Fachkrafte/Kinder und
Jugendliche und andererseits auf die Ebene Fachkrafte/Institution — 6ffnet den Blick, um die
eigene traumapadagogische Haltung zu reflektieren und weiter zu entwickeln. Vor dem Hin-
tergrund meiner personlichen Erfahrungen mdéchte ich in meiner Bachelor-Thesis nun die
Inhalte der Traumapadagogik reflektieren und bezogen auf die Auswirkungen in der Praxis,
resp. die Bedeutsamkeit flir professionelles Handeln in der stationaren Kinder- und Jugend-
hilfe, im Sinne einer gelingenden Traumaarbeit darstellen. Fir diese Literaturarbeit stellt sich

somit die Frage:
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«Welche traumapédagogische Haltungen und traumaspezifische Kompetenzen der sozial-
padagogischen Fachkréfte und welche institutionelle Rahmenbedingungen sind férderlich,

bzw. hinderlich fiir professionelle Traumaarbeit in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe?»

Unterfragen zur Erarbeitung der genannten Fragestellung:

* Welche Bediirfnisse haben traumatisierte Kinder und Jugendliche?

* Welche Kenntnisse und Fertigkeiten brauchen sozialpddagogische Fachkréfte in der statio-

néren Kinder- und Jugendhilfe im Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen?

* Welche Herausforderungen stellen sich an die Gestaltung des pddagogischen Alltags und

an paddagogische Interventionen?

* Welche Anforderungen stellen sich an die Strukturvoraussetzungen, Rahmen- und Ar-

beitsbedingungen der Institutionen?

Ziel der Arbeit ist es, anhand von verschiedenen Theorien und Konzepten, sowohl perséonli-
che Anteile wie auch institutionelle Rahmenbedingungen darzustellen, welche die Entwick-
lung einer traumapadagogischen Haltung sowie traumaspezifischen Kompetenzen bei sozi-
alpadagogischen Fachkraften massgeblich férdern und somit eine professionellere Trauma-

arbeit erméglichen.

2 Methodisches Vorgehen & Aufbau der Arbeit

Auf Grundlage verschiedener Theorien und Konzepte soll die oben genannte Fragestellung
und deren Unterfragen beantwortet werden. Als methodisches Vorgehen dient die Literatur-
recherche zu den verschiedenen Thematiken Trauma, Bindung, und Traumapadagogik. Die
Recherche begann mit dem «Handbuch Traumapadagogik» (Weiss/Kessler/Gahleitner
2016), in dem verschiedene Konzepte vorgestellt werden, deren unterschiedlichen Aspekte
und Schwerpunkte ich mittels weiterfiihrender Literatur aus dem Literaturverzeichnis des
genannten Werks vertiefen konnte und bezogen auf das Arbeitsfeld der stationaren Kinder-
und Jugendhilfe in der vorliegenden Arbeit darstelle.

Nachdem die Einleitung Ausgangslage, Fragestellung und Relevanz fir die Soziale Arbeit
beschreibt, gibt der Hauptteil Auskunft (iber die Begriffe Trauma und Traumafolgestérung,
setzt Traumatisierung mit Bindung in Zusammenhang und stellt die Traumapadagogik und
eine Auswahl an Konzepten vor. Abschliessend werden traumaspezifische Bedirfnisse von
Betroffenen und Anforderungen an sozialpadagogische Fachkrafte und Institutionen darge-

legt. Im Schlussteil wird die Fragestellung mit Hilfe der formulierten Unterfragen beantwortet
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und kritisch reflektiert. Zudem werden weiterflihrende Gedanken zu dieser Literaturarbeit
aufgefiihrt und der Rickbezug zur Bedeutsamkeit der Thematik fiir die Soziale Arbeit herge-

stellt.

3 Relevanz fur die Soziale Arbeit

Autonomie und soziale Gerechtigkeit sind Leitprinzipien der Sozialen Arbeit (vgl. Avenir
Social 2010: 6-7). In unserer Gesellschaft ist eine traumasensible Padagogik notwendig, weil
traumatisierte Kinder und Jugendliche aufgrund ihrer entwickelten Uberlebensstrategien ei-
nen erschwerten Zugang zu Gleichaltrigen, zu Erwachsenen und vor allem zu sozialer Teil-
habe haben. Sie ist auch notwendig, weil schon alleine die Kenntnis dieser Strategien den
sozialpadagogischen Fachkraften die unterstitzende Begleitung der Kinder und Jugendli-
chen bei ihrer Traumabearbeitung erleichtern kann (vgl. Weiss/Kessler/Gahleitner 2016: 20).
Laut Silke Gahleitner «leisten Fachkrafte der Sozialen Arbeit und der (Heil-)Padagogik mit
Abstand den gréssten Anteil der Traumaversorgung» (2009, zit. in ebd.: 21).

Untersuchungen im deutschsprachigen Raum zeigen, dass kaum ein anderer Bereich in ei-
nem so hohen Masse wie die stationare Kinder- und Jugendhilfe — rund 75 Prozent der Kin-
der und Jugendlichen in der stationdren Jugendhilfe haben traumatische Erfahrungen ge-
macht — mit diesen komplexen Problemkonstellationen konfrontiert wird (vgl. Schmid 2013,
zit. in Weiss/Kessler/Gahleitner 2016: 176). Dank dem Bewusstsein tUber Traumafolgesto-
rungen gelingt es den Fachkraften, ein anderes Verstandnis flir das Verhalten von Kindern
und Jugendlichen mit posttraumatischen Belastungsstérungen zu entwickeln (vgl. Schmid
2013: 56). Die Fragestellung dieser Arbeit ist eine zentrale Frage fiir die Soziale Arbeit, weil
sie sich damit auseinandersetzt, wie traumatisierte Kinder und Jugendliche betreut, ge-
schitzt und in ihrer Entwicklung gefdrdert, gesichert und stabilisiert werden kénnen (vgl.
AvenirSocial 2010: 6). Sie strebt nach einem adaquaten Umgang mit dem Verhalten von
traumatisierten Kindern und Jugendlichen und méchte als eine Unterstitzung zur Trauma-

bearbeitung funktionieren.
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I HAUPTTEIL

1 Das Trauma

Die Begriffe Trauma und Traumatisierung werden im Alltag vielschichtig verwendet. Bei einer
fachlichen Auseinandersetzung mit diesem Thema ist die genaue Definition der Begrifflich-
keiten von grosser Bedeutung, um weitere Handlungsmaéglichkeiten formulieren zu kénnen.
Ein Trauma muss unbedingt von den Folgen eines leidvollen Erlebnisses oder sehr viel er-
lebten Stresses abgegrenzt werden. Mobbing in der Schule oder auch eine Trennung der
Eltern kénnen zwar tiefgreifende Belastungen fir ein Kind darstellen, aufgrund derer auch
schwerwiegende korperliche und/oder psychische Symptome entwickelt werden. Dennoch
I6sen diese Erfahrungen in der Regel keine Traumatisierung aus, so dass andere Unter-

stitzungsmassnahmen notwendig sind, um diesen Kindern und Jugendlichen zu helfen.

1.1 Definition

Das griechische Wort « Trauma» bedeutet tUbersetzt «Wunde». Traumata treten durch Ereig-
nisse auf, welche die normalen Anpassungsstrategien des Menschen (berfordern. Sie sind
eine Bedrohung flir die korperliche Unversehrtheit. Begleitet werden psychische Traumata
von Geflihlen intensiver Angst, Hilflosigkeit und Kontrollverlust. Nach Freud ist ein Trauma
«(...) ein Erlebnis, welches dem Seelenleben innerhalb kurzer Zeit einen so starken Reizzu-
wachs bringt, dass die Erledigung oder Aufarbeitung derselben in normal-gewohnter Weise
missgllickt, woraus dauernde Stérungen im Energiebetrieb resultieren missen» (Freud 1917
zit. nach Diepold 1997: 3). Wenn weder Widerstand noch Flucht mdglich sind und Handeln
keinen Sinn mehr hat, ist das Selbstverteidigungssystem des Menschen Uberfordert. Die
Folge davon sind traumatische Reaktionen (vgl. Herman 2018: 46).

Interpretationen und Definitionen von Traumata gibt es in verschiedenen Zusammenhangen
und Inhalten, z. B. im medizinischen, biologischen und rechtlichen Kontext. In der vorliegen-
den Arbeit beschaftigen wir uns mit psychischen Traumata. Fir das Bestehen eines psychi-
schen Traumas im klinischen Sinne missen zwei Kriterien erfullt sein: Erstens muss das
traumatische Ereignis mit einer tatsachlichen oder subjektiv erlebten Bedrohung des Lebens
oder der korperlichen Integritat einhergehen und zweitens missen in dieser Situation Gefih-
le wie intensive Angst, Entsetzen oder Hilflosigkeit erlebt werden.

Zu unterscheiden ist zwischen dem traumatischen Ereignis und der traumatischen Reaktion.
Kann ein traumatisches Ereignis nicht verarbeitet werden und entstehen deshalb Symptome

beim Kind, hat dieses ein Trauma entwickelt. Von einem klinisch relevanten Trauma wird
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gesprochen, wenn die festgestellten Symptome den Kriterien einer der Krankheiten entspre-
chen, die in einem der medizinischen Klassifikationssysteme beschrieben sind. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) definiert Traumata im ICD 10° als «... ein belastendes Ereignis
oder eine Situation aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses
(kurz- oder langanhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verstérung hervorrufen wirde». Im
DSM-5 wird der Begriff ahnlich bestimmt: «Potenzielle oder reale Todesbedrohungen, ernst-
hafte Verletzung oder eine Bedrohung der kérperlichen Unversehrtheit bei sich oder bei an-

deren, auf die mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken reagiert wird.»

1.2 Potenziell traumatisierende Ereignisse

Eine grosse Anzahl von Kindern und Jugendlichen ist potenziell traumatischen Ereignissen
(PTE) ausgesetzt, wobei die Mehrzahl diese Ereignisse adaptiv bewaltigt. Die Pravalenz, ein
PTE zu erleben, liegt in den USA bei Kindern und Jugendlichen je nach Stichprobe und Er-
hebungsinstrument zwischen 0,25 und knapp 62% (Costello et al.2003; McLaughlin et al.
2013, zit. in Loos et al. 2015: 618). In einer nationalen Stichprobe Jugendlicher der neunten
Klasse haben 56% mindestens von einem traumatischen Ereignis berichtet (vgl. Landolt et
al. 2013, zit. in ebd.) «Die Spannbreite potentiell traumatisierender Ereignisse ist gross und
reicht von korperlicher und sexueller Gewalt, Unfallen und lebensbedrohlichen Krankheiten
bis hin zu Naturkatastrophen.» (Landolt 2004: 12).

Traumatisierende Ereignisse konnen unterschiedliche Formen haben. Terr (1991) unter-
scheidet zwischen Typ-1-Traumata und Typ-2-Traumata. Bei Ersterem handelt es sich um
einmalige, unvorhersehbare Ereignisse, wie z.B. einen Unfall oder einen einmaligen Miss-
brauch. Traumatische Erlebnisse, die Gber einen langeren Zeitraum andauern oder sich wie-
derholen, werden unter dem Begriff des Typ-2-Traumas zusammengefasst. Beispiele sind
hausliche Gewalt, emotionale und/oder koérperliche Vernachlassigung sowie mehrmalige
Missbrauchserfahrungen. Unter Umstanden kdnnen auch Trennungen von Bezugspersonen

hierzu gezahlt werden.

® Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD, eng-
lisch International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ist das wichtigste, weltweit
anerkannte Klassifikationssystem fiir medizinische Diagnosen. Es wird von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) herausgegeben und oft kurz auch als Internationale Klassifikation der Krankheiten bezeichnet. Die aktuel-
le, international giltige Ausgabe ist ICD-10, Version 2016. Seit 2007 wird an einer Neufassung gearbeitet: Die
ICD-11 soll im Jahr 2018 verabschiedet werden.
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Traumaopfer-Typ Traumatisches Ereignis

Trauma-Typ 1 Unfall
Uberfall
Operativer Eingriff
Langerfristige Trennung
Verbrennung

Naturkatastrophe

Trauma-Typ 2 Vernachlassigung
Misshandlung
Missbrauch (emotional, sexuell)
Chronische Traumatisierung durch Krieg, Flucht, Folter

Chronischer existenzieller Mangel (Hungersnot)

Tabelle 1: Arten von Trauma (Terr 1991, zit. in Landolt/Hensel 2008: 17)

Bei interpersonellen Traumata wird zudem unterschieden, ob der Tater/die Taterin eine Be-
zugsperson des Opfers oder eine fremde Person war. Des Weiteren kdnnen traumatische
Erlebnisse auch anhand ihrer Ursachen klassifiziert werden. Es kann sowohl zwischen Na-
tur- und Technikkatastrophen als auch von Menschen verursachten Ereignissen unterschie-

den werden.

Primére und sekundare Traumatisierung

Es kann zwischen primarer und sekundarer Traumatisierung differenziert werden. Bei Erster
ist das Kind oder der Jugendliche unmittelbar vom Ereignis betroffen. Entweder weil es die-
ses miterlebt oder weil es selber Opfer ist. Von sekundarer Traumatisierung wird gespro-
chen, wenn eine Information, die das Kind von anderen Personen erfahren hat, ein Geflhl
der Lebensbedrohung und Emotionen wie Angst, Hilflosigkeit und/oder Entsetzen bei diesem

auslost.

1.3 Risikofaktoren fiir Traumata

Kinder und Jugendliche, welche von einem Trauma betroffen sind, haben viel Leid erlebt und
oftmals verschiedene Traumata Uberstehen missen. Traumatische Erfahrungen kénnen sich
gegenseitig bedingen und erganzen. Laut Wilma Weiss sind gerade auch Kinder und Ju-
gendliche in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe von Vernachlassigung, kérperlicher,
hauslicher und sexueller Gewalt betroffen (vgl. Weiss 2016: 26-27). Eine Vereinheitlichung

der verschiedenen Misshandlungsformen unter dem Oberbegriff der «Kindesmisshandlung»
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vernachlassigt jedoch die unterschiedlichen Entstehungsbedingungen und Auswirkungen.
Die Arzte und Psychologen Ulrich T. Egle, Sven O. Hoffmann und Peter Joraschky haben die

folgenden gesicherten Risikofaktoren zusammengetragen:

* Emotionale Misshandlung
* Kaorperliche Misshandlung
* Sexuelle Misshandlung
* Elterlicher Alkohol- und Drogenmissbrauch
 Armliche Verhaltnisse
* Trennung/Scheidung
* Psychische und/oder korperliche Erkrankungen der Eltern
* Chronische familidre Disharmonie
* Elterlicher Verlust der Arbeit
* Umzlge, Schulwechsel
* Wiederverheiratung eines Elternteiles
* Ernste Erkrankung in der Kindheit
» Vaterliche Abwesenheit
* Mutterliche Berufstatigkeit im ersten Lebensjahr
* Kriminalitat und Dissozialitat eines Elternteils
* Schwere kdrperliche Erkrankungen eines Elternteiles
* Korperliche Gewalt in der Familie
(vgl. Egle, Hoffmann & Joraschky 2000: 14, zit. in Weiss 2016: 27)

Auch emotionale und koérperliche Vernachlassigung, anhaltende Abweisung, hausliche Ge-
walt, Unfalle, schwere Krankheiten, Krankenhausaufenthalte, (gewaltsamer) Tod eines Fami-
lienangehorigen, Flucht, Krieg, korperliche und geistige Behinderung etc. gelten als weitere
Risikofaktoren. Wichtig ist zu erwahnen, dass Risikofaktoren nicht gleichzusetzen sind mit
traumatischen Erfahrungen. Sie kdénnen jedoch zu Traumatisierungen beitragen. Schon al-
leine das Miterleben traumatischer Ereignisse kann zu einer Traumatisierung beitragen (vgl.
Weiss 2016: 28.). Die verschiedenen Formen der Kindesmisshandlung stellen die haufigsten
Ursachen von Traumatisierungen im Kindesalter dar. «Unter Kindesmisshandlung werden
einzelne oder mehrere Handlungen durch Eltern oder andere Bezugspersonen verstanden,
die zu einer physischen oder psychischen Schadigung des Kindes fiihren, das Potential ei-
ner Schadigung besitzen oder die Androhung von Schadigung enthalten.» (Fegert/Sprober
2012: 571) Die Kindesmisshandlung stellt aufgrund der direkten Abhangigkeit des Kindes zu

seinen Eltern einen sehr hohen Risikofaktor flir eine Traumatisierung dar. Durch die Tatsa-
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che, dass diese Personen, von welchen Sicherheit und Schutz ausgehen sollte, eine Bedro-
hung fir das Kind darstellen, erzeugt in hohem Masse Geflhle der Hilflosigkeit und der
Angst. «Traumatische Ereignisse in der Kindheit [...] sind immer eingewoben in einen Bezie-
hungskontext und sind letztendlich der Zusammenbruch einer Beziehungsrelation, deren
basales Versprechen plangerechte Foérderung und liebevolle Unterstlitzung war.» (Peichl
2008: 52) Je junger das Kind ist, desto weniger Ressourcen stehen ihm zur Verfiigung um
dieser Situation zu begegnen. «Als die haufigste Form von Kindesmisshandlung mit potenti-
ell schwerwiegenden Konsequenzen benennen Jugendamter die Vernachlassigung.» (Weiss
2003: 21) Vernachlassigung wird von Schone et al. (1997: 21) definiert als «die andauernde
oder wiederholte Unterlassung fiirsorglichen Handelns durch sorgeverantwortliche Personen,
welches zur Sicherstellung der seelischen und kdrperlichen Versorgung des Kindes notwen-
dig ware».

Die seelische Misshandlung ist gekennzeichnet durch Zurickweisung, emotionale Uner-
reichbarkeit der Bezugsperson, Erniedrigung und Entwiirdigung oder den Gebrauch des Kin-
des fur die Bedirfnisse der Erwachsenen (vgl. Weiss 2003: 24). Die seelische Misshandlung
ist eine ebenso haufige Ursache der Traumatisierung im Kindesalter wie die korperliche
Misshandlung und «ist im Gegensatz zur Vernachlassigung durch eine Uberstimulierende
und verletzende Beziehung gepragt» (Weiss 2003: 24).

Der sexuelle Missbrauch stellt eine besonders schwerwiegende Form der Kindesmisshand-
lung dar. «Sexueller Missbrauch ist ein traumatisches Erlebnis, das [...] psychische Sofort-,
Frih- und Spatfolgen zeigen kann.» (Fegert/Spréber 2012: 572) Der sexuelle Missbrauch
stellt mit allerhéchster Wahrscheinlichkeit einen Indikator fir eine Kindeswohlgefahrdung dar.
«Ein sexueller Missbrauch, der innerhalb der Familie oder des Haushaltes stattfindet, ist in
der Regel mit ernsthaften Beziehungsstorungen innerhalb der Familie oder des Haushaltes
verbunden.» (Fegert/Sprober 2012: 572)

Nicht nur das eigene Erleben von koérperlicher und/oder psychischer Misshandlung kénnen
Traumata auslésen. Wie bereits erwahnt, kann auch schon nur das Miterleben, wie z.B. bei

hauslicher Gewalt, ebenfalls traumatisierend sein.
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2 Traumafolgestorungen

Nachfolgend an die Definition und die Erlauterung verschiedenen Traumata-Formen sowie
der Risikofaktoren von Traumata, werden in diesem Kapitel die verschiedenen Klassifikatio-
nen (Kap. 2.1) sowie die Symptome (Kap. 2.2) von Traumafolgestérungen vorgestellt. Aus-
serdem werden die Auswirkungen von Traumata auf Funktion und Struktur des Gehirns
(Kap. 2.3) erlautert.

Die mdglichen negativen Folgen traumatischer Ereignisse in Kindheit und Jugend sind mitt-
lerweile gut belegt (vgl. Carrion, Weems, Ray, Reiss, 2002; Copeland, Keeler, Angold,
Costello, 2007; Sachsse, 2013, zit. in Loos et al. 2015: 617-618) und betreffen eine ganze
Bandbreite von Traumafolgestérungen, darunter insbesondere posttraumatische Belas-

tungsstérungen (PTBS).

2.1 Klassifikation von Traumafolgestorungen

Je nach auftretenden Symptomen bei traumatisierten Kinder oder Jugendlichen sind ver-
schiedenste Unterstiitzungsangebote oder Therapieformen sinnvoll. Die Einordnung in das in
der Schweiz gebrauchliche Klassifikationssystem ICD-10 ist zum einen notwendig, um Leis-
tungen aus dem Gesundheitswesen beziehen zu kénnen und zum anderen erleichtert eine
Diagnose die Wahl der effektivsten Therapiemethode sowie den Austausch zwischen Fach-
kraften. Durch die Klassifikation der Traumafolgestérung ist eine detaillierte und systemati-
sche Beschreibung und damit auch eine gemeinsame Vorstellung Uber die vorherrschende

Symptomatik moglich.

2.1.1 Diagnoseorientierte Klassifikation

Als direkte Folge einer belastenden Lebenserfahrung werden die Diagnosen posttraumati-
sche Belastungsstorung, akute Belastungsreaktion/-stérung und die Anpassungsstérung
vergeben. Die beiden Diagnosemanuale ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 2017) der
WHO und DSM-5 (Falkai et al. 2015) der APA unterscheiden sich deutlich in ihrem Anforde-
rungsprofil zur Diagnosestellung. Im DSM-5 sind die Diagnosekriterien spezifischer. Dies
fuhrt dazu, dass die Diagnose PTBS nach ICD-10-Kriterien doppelt so haufig vergeben wird
(vgl. Gahleitner et al. 2017: 30).

2.1.2 Die posttraumatische Belastungsstorung
Die PTBS (F43.1, ICD-10 bzw. Ziffer 309.81, DSM-5) ist die primare Traumafolgestérung in

den diagnostischen Manualen. Sie kann friihestens nach vier Wochen gestellt werden, wenn

10
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man davon ausgehen kann, dass der Verarbeitungsprozess der traumatischen Erfahrung
nicht gelungen und eine Chronifizierung der Symptomatik eingetreten ist. Die Diagnose kann
nur vergeben werden, wenn die Person eine objektivierbare Erfahrung von ernsthafter Be-
drohung der kdrperlichen oder psychischen Integritat der eigenen Person oder anderer Per-
sonen erlebt hat, eine aussergewohnliche Bedrohung mit katastrophalem Ausmass (A1-

Kriterium). Die PTBS zeichnet sich durch drei Symptombereiche aus:

* unwillklrliches Wiedererleben von mit dem Ursprungstrauma verbundenen Traumen,

Bildern, Gedanken, Gefiihlen und Kérperempfindungen (sog. Flashbacks oder Intrusionen)
* anhaltende Vermeidungsreaktionen gegeniiber Traumahinweisreizen (Triggerung)

« Symptome erhdhten physiologischen Arousals* wie Schlafstérungen, Reizbarkeit, aggres-

sives Verhalten, Konzentrationsschwierigkeiten und Ubertriebenen Schreckreaktionen.

(Gahleitner et al. 2017: 31)

2.1.3 Akute Belastungsreaktion/-storung

Die akute Belastungsreaktion (F43.0) wird im ICD-10 diagnostiziert, wenn die Symptome
unmittelbar nach dem belastenden Ereignis auftreten und sich frihestens nach acht Stunden
nach Beendigung der Belastung verringern. Symptome einer generalisierten Angststorung
sowie sozialer Riickzug, Einengung der Aufmerksamkeit, Desorientierung, Arger, sinnlose
Uberaktivitat oder aussergewdhnliche Trauer kénnen auftreten. Laut DSM-5 handelt es sich
bei der akuten Belastungsstérung (Ziffer 308.3) um eine noch nicht chronifizierte Form der
PTBS, die durch dissoziative® Symptome ergénzt wird. Es wird eine Stérungsdauer von bis

zu vier Wochen angenommen.

2.1.4 Anpassungsstorung

Die Anpassungsstorung (F43.20-28, ICD-10) beginnt i. d. R. innerhalb eines Monats nach
dem belastenden Ereignis und dauert mit Ausnahme der langeren depressiven Reaktion
(F43.21) nicht Ianger als sechs Monate. Die Anpassungsstérung wird dadurch definiert, dass
die Person subjektiv leidet, emotional durch Angste oder depressive Symptome belastet und

in ihrer sozialen Funktionsfahigkeit eingeschrankt ist.

* Arousal ist ein Begriff aus der Psychologie und der Physiologie. Er bezeichnet den allgemeinen Grad der Akti-
vierung des zentralen Nervensystems beim Menschen und bei Wirbeltieren. Charakteristische Merkmale sind
u. a. Aufmerksamkeit, Wachheit und Reaktionsbereitschaft.

® Der Begriff Dissoziation bezeichnet das (teilweise bis vollstdndige) Auseinanderfallen von psychischen Funktio-
nen, die normalerweise zusammenhangen. Betroffen von dissoziativer Abspaltung sind meist die Bereiche Wahr-
nehmung, Bewusstsein, Gedachtnis, Identitat und Motorik, aber manchmal auch Kérperempfindungen.

11
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2.2 Traumaspezifische Symptome

Traumatisierungen im Kindes- und Jugendalter wirken sich auf verschiedenste Bereiche wie
z.B. soziale, emotionale, und/oder kognitive Kompetenzen aus. Die Kenntnis der Merkmale
von Traumafolgestérungen und die Fahigkeit der Einordnung von Verhaltensweisen sind
notwendig um betroffenen Kindern und Jugendlichen eine angemessene und frihzeitige
Versorgung zu ermoglichen. Im Folgenden werden unterschiedliche Erscheinungsformen
von Traumafolgestdérungen — unterteilt in traumaspezifische Symptome und komplexe Symp-
tomatiken — dargestellt. Verhaltensauffalligkeiten von traumatisierten Kindern und Jugendli-
chen kénnen sehr haufig den drei psychischen Symptombereichen Ubererregung, Wiederer-
leben und Vermeidung zugeordnet werden. Diese Verhaltensauffalligkeiten entwickeln sich
in direkter Folge auf das traumatische Ereignis. Es kann neben dem sofortigen Auftreten
auch ein verzogertes Einsetzen der Symptomatik nach dem traumatischen Ereignis beo-
bachtet werden (vgl. Brusch 2013: 13).

2.2.1 Ubererregung

«Der Zustand der Ubererregung (Hyperarousel) ist gekennzeichnet durch eine fortwéahrende
erhdhte Wachsamkeit (Hypervigilanz).» (Scherwath/Friedrich 2012: 24) Das Kind ist Uber-
vorsichtig und achtet sehr darauf, was in der Umgebung passiert oder kontrolliert sein Um-
feld im Ubertriebenen Masse. Es kann zudem beobachtet werden, dass die traumatisierten
Kinder und Jugendlichen sehr schreckhaft sind und bereits bei kleinsten Gerauschen zu-
sammenzucken.

Die Ubererregung fiihrt zu Schwierigkeiten bei der Affektregulation. Bei traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen wird oftmals beobachtet, dass sie entweder schnell Uberreagieren
oder sich verschliessen und erstarren. Durch die Ubererregung kénnen sowohl eine gestei-
gerte Reizbarkeit und Zornesausbriiche, Angst und Panik sowie Aufsassigkeit und Trotz er-
klart werden. Oft reichen die kleinsten Anlasse aus, um diese Empfindungen und Verhal-
tensweisen auszulésen. Die Folge ist, dass die Reaktionen eines Kindes fir das Umfeld hau-
fig nicht nachvollziehbar sind. In Folge einer Traumatisierung kénnen auch Reaktionen wie
plotzliches Weinen, Zerstérung von Gegenstanden oder Weglaufen auftreten. Weiter kann
beobachtet werden, dass die Stimmung der betroffenen Kinder und Jugendlichen haufig und
ganz plétzlich wechselt. Auch kénnen Ein- oder Durchschlafstérungen beobachtet werden
sowie frihes Erwachen und Alptraume (vgl. ebd.)

Hyperaktivitat bildet sich unter anderem in Schwierigkeiten beim Ruhig sein, beim Abwarten
kénnen und im haufigen Stéren ab. Auch deutliche kdrperliche Anspannung ist eine Folge

der Ubererregung. Zudem hat die Ubererregung Auswirkungen auf die Konzentration und die

12
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Aufmerksamkeit. So sind haufig Leistungsabfalle im schulischen Bereich zu beobachten. Im
Alltag wirken betroffene Kinder und Jugendliche unorganisiert und sind vergesslich, so dass

sie einfache Aufgabenstellungen nicht mehr bewaltigen kénnen.

2.2.2 Wiedererleben

Auch das Wiedererleben ist wie die Ubererregung eine direkte Folge auf eine traumatische
Erfahrung. Haufig treten Erinnerungen an das traumatische Ereignis unkontrollierbar in den
Gedanken des Kindes oder Jugendlichen auf und laufen wie ein Film vor dem inneren Auge
ab. Einzelne Details welche wahrend des Ereignisses wahrgenommen worden sind, kénnen
Ausléser dafir sein. Diese Details missen nicht unbedingt mit der Gefahr verbunden sein.
Der Grund flir einen so genannten Flashback kann z. B. auch eine bestimmte Musik sein. Als
Folge dieser Flashbacks treten Symptome der Ubererregung wie massive Aggression oder
Angst auf. Das Schwierige bei diesen Flashbacks ist, dass auch die Kinder und Jugendlichen
nicht erklaren kénnen, was in ihnen vorgegangen ist und warum sie so reagiert haben (vgl.
Scherwath/Friedrich 2012: 27).

Bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen fiihrt die Konfrontation mit erinnerungsauslé-
senden Stimuli, wie z.B. Personen, Orten oder auch bestimmten Uhrzeiten, zu Leidensemp-
findungen durch Wiedererleben. Ebenfalls Ausdruck dieses Symptombereiches kdnnen Sin-
nestduschungen oder auch Halluzinationen und Alptraume sein, bei denen das Kind oder der
Jugendliche das Geflihl hat, dass das traumatisierende Ereignis wieder durchlebt wird. Auch
dissoziative Zustande kénnen auftreten. «Das bedeutet, dass traumatisierte Menschen hau-
fig nicht im vollen Alltagsbewusstsein prasent sind, sondern sich laufend oder situativ als
abgespalten von sich und der gerade stattfindenden Situation erleben oder deutliche Amne-
sien gegenlber aktuellem Geschehen oder Befinden haben.» (ebd.: 28). Die Betroffenen
wirken vertrdumt und abwesend. Aufgrund der ahnlichen Symptomatik besteht die Gefahr
der Verwechslung mit Aufmerksamkeitsstérungen. Manchmal kdnnen dissoziative Zustande
dazu fuhren, dass sich Kinder und Jugendliche nicht mehr an von ihnen erfolgte Handlungen
oder Aussagen erinnern. Diese Tatsache kann zu gestoérter Kommunikation fiihren, da die

Kinder und Jugendlichen Dinge abstreiten, die sie getan haben und sie zu liigen scheinen.

2.2.3 Vermeidung

Die Vermeidung stellt den dritten spezifischen Symptombereich nach einer Traumatisierung
dar. «Die Vermeidungssymptomatik ist die logische Konsequenz aus der subjektiven Bedro-
hung durch Ubererregung und Wiedererinnerungen.» (Weinberg 2005: 103).

Oft werden Gesprache, Orte, Personen und andere Details, welche mit dem traumatischen
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Ereignis in Zusammenhang gebracht werden, vermieden. Betroffene Kinder und Jugendliche
berichten von Erinnerungslicken. Die Symptomatik kann sich auch darin zeigen, dass die
betroffenen Kinder und Jugendlichen sich zurlickziehen oder dass es ihnen schwerfallt, Ver-
trauen in andere Menschen zu setzen. Den Kindern und Jugendlichen gelingt es schlechter,
Freundschaften aufrecht zu erhalten. Sie vermeiden, das hdusliche Umfeld zu verlassen und
leiden teilweise unter Trennungsangst. Der Symptombereich der Vermeidung zeichnet sich
auch durch ein verschobenes Zukunftsempfinden, verbunden mit dem Gefuhl der Hoffnungs-
losigkeit aus (vgl. ebd.). Den Kindern und Jugendlichen fallt es deshalb schwer, Zukunftsper-
spektiven zu entwickeln und sie scheinen desinteressiert am Verlauf des eigenen Lebens.
Viele Menschen beschreiben nach einem traumatischen Ereignis ein Geflhl der Verminde-
rung der Kérperwahrnehmung und der Entfremdung des eigenen Korpers. «Hierzu gehort
auch das Phanomen, dass [die Kinder und Jugendlichen] (...) sich nicht eins mit dem eige-
nen Kaorper fiuhlen.» (Weinberg 2005: 104). Die beschriebenen Symptome kénnen bis zum
Verlust von Entwicklungsschritten fihren. Dies kann sich z.B. in Einndssen und Einkoten
darstellen, nachdem die Sauberkeitsentwicklung bereits abgeschlossen war. Es kann sich
aber auch in regressiver Sprache und Spielverhalten dussern. Das Konsumieren von Drogen
erleichtert die Vermeidung von traumaspezifischen Erinnerungen. Die Jugendlichen nutzen
diese Art der Selbstmedikamentation zur Betdubung, denn dadurch gelingt es Jugendlichen
sehr viel besser, nicht mit den Symptomen des Wiedererlebens und der Ubererregung kon-

frontiert zu sein.

2.2.4 Komplexe Auswirkungen von Traumatisierungen

In Folge von sehr friher und/oder chronischer Traumatisierung entstehen komplexe Auswir-
kungen mit einer grossen Zahl unterschiedlicher, sich teilweise Uberschneidender Symptome
(vgl. Briere/Spinazzola 2011: 135). Studien «unterstitzen die Vermutung, dass schwere
Kindheitstraumata atiologisch® an schweren Symptombildungen und Personlichkeitsstérun-
gen im Erwachsenenalter beteiligt sein koénnten» (Egle et al. 1996; zit. nach Sachs-
se/Esslinger/Schilling 2004: 100). Briere und Spinazzola (2011: 134) benennen affektive Sto-
rungen wie Depressionen und Angsterkrankungen als Auswirkungen von komplexer Trauma-
tisierung. Zudem koénnen Identitatsstérungen, kognitive Beeintrachtigungen sowie ein
schwaches Selbstwertgefiihl und die Neigung zu Selbstbeschuldigungen weitere Symptome

sein. Weitere traumabedingte Reaktionen sind Somatisierung’, Dissoziation, Substanzmiss-

® Die Atiologie beschaftigt sich mit den Ursachen fiir das Entstehen einer Krankheit. Sie ist in der Medizin, Klini-
schen Psychologie und speziell der Epidemiologie von grosser Bedeutung.

! Somatisierung beschreibt die Neigung, korperliches Unwohlsein und Symptome, die nicht auf krankhafte physi-
sche Befunde zurlckzufiihren sind, trotzdem korperlichen Erkrankungen zuzuschreiben und eine Korper-
medizinische Behandlung dafiir anzustreben. Es wird angenommen, dass diese Neigung haufig eine Reaktion
auf psychosoziale Belastungen ist.
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brauch sowie Aktivitdten zur Verringerung von Anspannung wie Essstérungen, Selbstverlet-
zung und Suizidalitat. «Einige dieser Traumafolgen kdnnen als Symptome oder zugehorige
Merkmale der Borderline-Personlichkeitsstérung (American Psychiatric Association 2000)
verstanden werden, die in manchen Studien auch mit Kindheitstrauma in Verbindung ge-
bracht wurden.» (Ogata et al. 1990; zit. in Briere/Spinazzola 2011: 135)

Allgemeine Entwicklungsverzdégerungen und Defizite in Bereichen der Entwicklungsstérun-
gen und/oder Stdrungen des Sozialverhaltens werden weiterhin mit Traumatisierungen in der
frihen Kindheit in Verbindung gebracht. «Es [gibt] vielfaltige Symptomatiken, die eher Teilbe-
reiche der Entwicklung betreffen und in diesen zu Auffalligkeiten und besonderen Verhal-

tensmerkmalen fiihren.» (Schwerwath/Friedrich 2012: 32f)

2.3 Der Einfluss von traumatischen Erfahrungen auf das Gehirn

Forschungsergebnisse der vergangenen Jahre verknipfen das Erleben eines seelischen
Traumas mit der Entwicklung von Struktur und Funktion des menschlichen Gehirns. Teicher,
Tomoda & Andersen (2003, zit. in Brisch 2009: 42) kamen in ihren Studien zu den For-
schungsergebnissen: Opfer von Vernachlassigung und Missbrauch in der Kindheit wiesen im
Erwachsenenalter im Vergleich zu nicht missbrauchten Kontrollprobanden strukturelle Ver-
anderungen mit Volumenverminderungen im Hippocampus, dem Corpus callosum und der
Amygdala auf.

Perry (2001, zit. in ebd.) stellt in seinen Untersuchungen dar, wie sich das Gehirn aufgrund
von verschiedenen Nutzungsbedingungen unterschiedlich entwickeln kann. Neue Informati-
onen werden vom sich entwickelnden Gehirn in einer gebrauchsabhangigen Art und Weise
organisiert und internalisiert. Wenn sich das Kind vermehrt in einem Zustand des Hypera-
rousal oder der Dissoziation befindet, werden nach einer Traumaerfahrung auch vermehrt
neuropsychiatrische Symptome in Richtung einer posttraumatischen Belastungsstérung ent-
wickelt (vgl. ebd.: 43). Wahrend der Reifungszeit des kindlichen Gehirns kénnen traumati-
sche Ereignisse zudem einen Einfluss auf die Reifung der orbito-frontalen Hirnregion haben,
welche fiur die Steuerung, Integration und Modulation von Affekten zustandig ist (vgl. Schore
2001 zit. in ebd.). Ein Trauma in der friihen Kindheit verandert zudem stark die Entwicklung
der rechten «nonverbalen» Gehirnhalfte, die fiir verschiedene Aspekte der Bindung und Af-
fektregulation verantwortlich ist (vgl. Schore & Schore 2008, zit. in ebd.).

Die traumatisierten Kinder und Jugendlichen kénnen sich besser verstehen, wenn sie die
Funktionsweise des Gehirns kennen und die Ubertragung friiherer traumatischen Erfahrun-
gen und Bindungserfahrungen als normale menschliche Reaktion verstehen. Zur Erklarung
der Funktionsweise des Gehirns eignet sich das Modell «Dreieinigen Gehirns» von Paul Mac

Lean:
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Neokortex
Limbisches System
Stammbhirn

Abbildung 1: Das «Dreieinige Gehirn»

Das Dreieinige Gehirn besteht — vereinfacht — aus drei Bestandteilen, die im Idealfall gut
zusammenarbeiten. Die Aufgabe des Neokortex ist die Kognition, das Lésen von Problemen.
Das Stammbhirn ist fir das Uberleben und die Reflexe zusténdig, es stellt Energie bereit und
reguliert die Grundlagen des Daseins. Das limbische System ist fir Emotionen und Ge-
dachtnis zustandig. Die Amygdala (Mandelkernkomplex) als Teil des limbischen Systems ist
fur eine schnelle Reaktion bei Gefahr verantwortlich. Normalerweise sendet die Amygdala
bei Gefahr Signale an das Stammhirn, um Energie zum Kampfen und Flichten bereitzustel-
len und an den Neokortex (Denker), um zu Uberprifen, ob eine Gefahr besteht. Bei traumati-
sierten Menschen, die vielfaltigen Gefahren ausgesetzt waren, ist die Verbindung der Warn-
zentrale Amygdala zum Neokortex weitgehend ausgeschaltet. Die Kinder und Jugendlichen
reagieren schneller Ubererregt, sie dissoziieren oder erstarren. Die die physiologischen und
psychischen Reaktionen auf den Angriff verringernden Sicherheitsreize werden nicht wahr-
genommen. Sie sind immer noch in der «Angriffssituation». Auch die Ubertragung traumati-
scher Erfahrungen, z. B. die Angst vor dem Verhungern, vor menschlichem Verrat, vor kor-
perlicher und sexueller Gewalt, verhindern ein anhaltendes Gefuhl von Sicherheit. Moglich-

erweise sorgen die Kinder und Jugendlichen fiir sich, indem sie tUberall Essen bunkern.
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Sie suchen keine Hilfe in schwierigen Situationen, da sie Erwachsene nie als hilfreich erlebt
haben. Oder sie «kleben» an den Bezugspersonen, weil die ja plétzlich verschwinden kénn-
ten. Dieses Selbst-Verstehen dient der kognitiven Bewaltigung der erlebten Ereignisse und
ist wichtiger Bestandteil der Klarung der eigenen Identitat. Kindern hilft es, wenn sie verste-
hen, wieso und wie Seele und Koérper heute auf den Extremstress, den sie hinter sich glau-
ben, reagieren. Jedes Verhalten, mag es noch so bizarr, sinnlos und dysfunktional erschei-
nen, ist fir die durchfiihrende Person sinnhaft. Viele Verhaltensweisen kann man auf Grund-
lage der psychosozialen Lerngeschichte der Kinder und Jugendlichen gut erklaren — sie ha-
ben eine Entwicklungslogik. In traumatisierenden Situationen gelernte Uberlebensstrategien
werden wegen ihrer hohen Funktionalitit und Relevanz fiir das Uberleben besonders schwer

wieder «verlernt».
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3 Bindung und Traumatisierung

Im besten Fall erfahrt das Kind in seinen Bindungen Schutz, Beruhigung und Trost. Die ver-
I&sslich wiederkehrende Befriedigung des Bindungsbedirfnisses verhilft ihm zu einem Ge-
fuhl von Sicherheit. Die Erkundung der Umwelt wird vom Kind solange vorangetrieben, bis
eine Verunsicherung auftritt und das Kind erneut Schutz bei der Bindungsperson suchen
lasst.

In der Regel entwickelt das Kind im ersten Lebensjahr ein inneres Arbeitsmodell, in dem Er-
wartungen Uber die Verhaltensweisen von Bezugspersonen und eigene Nahe regulierende
Verhaltensweisen ihnen gegenlber reprasentiert sind (vgl. Grossmann/Grossmann 2012:
381). In der zweiten Halfte des zweiten Lebensjahres beginnt das Kind ein intuitives Ver-
standnis fir Geflihle, Wiinsche und Absichten anderer Personen zu entwickeln (vgl. Dornes
2010: 154). Im Austausch mit seinen Bezugspersonen bildet sich das Selbst des Kindes «als
ein organisierendes Zentrum, das nicht nur gesplrt wird, sondern sich dessen bewusst ist,
und das sich in all(en) [...] Akten zur Geltung bringen und behaupten will» (ebd.: 136). Die
Autonomie seines Selbst kommt im Bestreben nach Tichtigkeit und Selbststandigkeit zur
Geltung, wenn das Kind aktiv ein Spielzeug erprobt oder versucht ein Problem zu I6sen, um
einen Effekt hervorzurufen (vgl. Grossmann/Grossmann 2012: 201f.). Durch die Reaktionen
seiner Bezugspersonen auf bestimmte Aspekte der eigenen Person gewinnt das Kind Schritt
fur Schritt eine Perspektive auf die eigene Person (vgl. Dornes 2010: 136).

Das Bestreben nach Autonomie im zweiten sowie im dritten Lebensjahr ist verbunden mit der
Suche nach Verbundenheit. Erste Versuche, das eigene Verhalten zu kontrollieren und sich
an Regeln zu orientieren, beginnen bereits in der zweiten Halfte des zweiten Lebensjahres.
Die Aufmerksamkeit gegentber Regeln und den Reaktionen von anderen Personen auf das
eigene Handeln bilden die Basis fir erste selbstbezogene positive oder negative Emotionen.
Zudem findet auch die Entwicklung der Empathie in dieser Zeit statt (vgl. Bischof-Kéhler
2011: 266 f.). Uber die Angewiesenheit auf Bindung und Unterstiitzung kénnen aber auch
der Gewinn an Handlungsmoglichkeiten und das Autonomiestreben nicht hinwegtauschen
(vgl. Dornes 2010: 67). Auch wenn sich der Wandel weg von der interpsychischen, hin zur
intrapsychischen Emotionsregulation im zweiten Lebensjahr zu vollziehen beginnt (vgl. Fried-
Imeier 2013: 208), ist das Kind beim Bewaltigen von negativen Emotionen auf die Unterstit-
zung ihrer Regulation durch Bezugsperson angewiesen.

Mit dem Eintritt ins vierte Lebensjahr erweitern sich auch Sprachverstandnis und Sprachge-
brauch. Eine der wichtigsten Entwicklungen besteht darin, Annahmen Uber Bewusstseins-
vorgange in anderen Personen vorzunehmen und diese in der eigenen Person zu erkennen
(theory of mind) (vgl. Bischof-Kéhler 2011: 325 ff.).
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Das soziale Verstehen, welches sich im fiinften und sechsten Lebensjahr entwickelt, er-
schliesst dem Kind Schritt fir Schritt die eigenen psychischen Vorgange. Dies kann beim
Umgang mit den eigenen Emotionen helfen. Beruhigende Selbstgesprache, Ablenkung oder
Rickzug von als belastend erlebten Situationen sind regulierende Strategien (vgl. Peter-
mann/Wiedebusch 2008: 78 ff). Das Kind kann nun auch immer besser nachvollziehen, was
eine andere Person denkt und welche Geflhle sie in einer bestimmten Situation haben kann.
Dadurch wird es dem Kind auch méglich, durch Argumentieren und Verhandeln, d. h. durch
die bewusste Steuerung seines emotionalen Selbstausdrucks, eine zielkorrigierte Partner-
schaft mit Bezugspersonen aufrechtzuhalten (vgl. Grossmann/Grossmann 2012: 78). Das
Kind erfahrt aus dem Verhalten der Bindungspersonen, ob sein Handeln bedeutsam ist. «Die
Orientierung des Kindes hin auf die Bedeutung neuer Erfahrungen im Kopf seiner klligeren
Bindungsperson ist genauso wichtig, vielleicht sogar wichtiger als die Erfahrung selbst.»
(ebd.: 275)

Die Bindung, die Kinder zu ihrer (ihren) Bezugsperson(en) aufbauen, hat grossen Ein-
fluss auf die Folgen der traumatischen Ereignisse und kénnen ihrerseits auch durch die
Ereignisse stark beeinflusst werden. In diesen Extremsituationen wird das Bindungssys-
tem automatisch aktiviert und die traumatisierte Person sucht Schutz und Sicherheit. Da-
bei kann die Bindung ein Schutz-, aber auch ein Risikofaktor sein, weil die Art der Bin-
dung die Verarbeitung der traumatischen Erfahrungen beeinflusst. (vgl. Kénig 2012, zit. in
Ziegler 2014: 18)

Fir die seelische Gesundheit wahrend der spateren Kindheit (und weit dartiber hinaus) ha-
ben Bindungserfahrungen der frihen Kindheit somit eine ausserordentlich weitreichende
Bedeutung: Sichere Bindungen stehen in einem Zusammenhang mit einer gelingenden emo-
tionalen Selbstregulation und mit der Fahigkeit, sich in Sichtweisen und Gefluhlswelten ande-
rer Personen hineinzuversetzen. Sichere Bindungen schaffen wichtige Voraussetzungen, um
belastende Erfahrungen durch geeignete Strategien in ihren destruktiven Auswirkungen ein-

zuschranken oder sogar bewaltigen zu kénnen.

3.1 Bindungstheorie in ihrer Bedeutung fiir die Traumapadagogik

Durch das Erleben von positiven Bindungen wird beim Kind ein Gefuihl von «innerer Sicher-
heit» hergestellt. Mit diesem Geflihl sind Fahigkeiten zur gelingenden Stressregulation wie
auch kognitive Steuerungsprozesse verbunden. Diese Fahigkeiten zur flexiblen Emotionen-
und Stressregulation sind bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen, welche in ihren Bin-
dungsbeziehungen massive Misshandlung, Vernachlassigung oder auch sexuellen Miss-

brauch erfahren haben, massiv eingeschrankt bzw. geschadigt.

19



Traumapadagogik Il HAUPTTEIL

3.1.1 Traumata und Desorganisation

In bis zu 80% der Falle zeigen Kinder nach Misshandlung, Missbrauch und Vernachlassi-
gung desorganisierte Verhaltensweisen, wie z.B. kurzfristige dissoziative Zustande, angstli-
ches sowie widersprichliches Verhalten, die nicht durch eine neurobiologische Erkrankung
erklart werden konnen. Hingegen finden sich bei gesunden reifgeborenen Kindern und psy-
chosozial unbelasteten Eltern nur bei etwa 15 Prozent desorganisierte Bindungsmuster. (vgl.
Cicchetti & Barnett 1995 u. A, zit. in Brisch 2009: 60) Kinder von Miittern, die selbst eine
schwerwiegende, unverarbeitete Traumatisierung erlebt haben, zeigen etwa solche angstli-
chen Sequenzen in ihrem Bindungsverhalten ebenfalls haufiger als Kinder von Muttern, die
keine Traumatisierung erlitten oder sie bereits verarbeitet haben. (vgl. Solomon & George
1999, zit. in ebd.) Die Forschungsergebnisse zeigen somit, dass es zwischen desorganisier-
ten Bindungsmustern bei Kindern und ungelésten Traumata ihrer Eltern einen Zusammen-
hang gibt. Es kann z. B. sein, dass das Schreien des eigenen Kindes bei den Eltern das
einst erlebte Trauma triggert, da eben genau dieses schreien an die eigenen erlebten Ereig-
nisse erinnert. Dadurch kdnnen dissoziative oder auch traumaspezifische und das Kind ver-
angstigende Verhaltensweisen ausgeldst werden. (vgl. Brisch & Hellbrigge 2003, zit. in
ebd.) Sind pathogene Faktoren wie Deprivation, Misshandlung, schwerwiegende Stérungen
das vorherrschende friihe Interaktionsmuster kénnen hieraus Bindungsstérungen resultieren,
sofern sich diese Bindungserfahrungen lGber mehrere Jahre erstrecken. Selbst nach einem
Milieuwechsel, etwa durch Adoption, unter besseren emotionalen familidren Bedingungen
kénnen diese Bindungsstérungen weiter bestehen bleiben und eine extreme Belastung flr
die neue Beziehung zwischen Adoptiveltern und Kind darstellen. (vgl. Steele et al. 2002, zit.
in ebd.) Oftmals lassen Bindungsstérungen die verborgenen Bindungsbediirfnisse der Kinder
wegen der extremen Verzerrungen im Verhaltensausdruck nicht mehr erkennen. Sie kénnen
sich so im schlimmsten Fall zu Gberdauernden psychopathologischen Muster einer schweren

Persdnlichkeitsstérung verfestigen (Brisch/Hellbriigge 2003, zit. in ebd.: 96).

3.1.2 Die Entwicklung traumapadagogischer Bindungskonzepte

Positive Beziehungserfahrungen sind aufgrund der oben beschriebenen Zusammenhange
deshalb der vielleicht wesentlichste Beitrag fir eine gelingende Traumabearbeitung. In allen
traumapadagogischen Konzepten wird darum auch die Bedeutung von Bindung betont. In
ihrer theoretischen Konzeption setzten die verschiedenen Konzepte unterschiedliche
Schwerpunkte, die teilweise im Handeln erkennbar sind, meist fliessen diese aber ineinander
und erganzen sich.

Die Erfahrung fir jemanden Bedeutung zu haben ist fir traumatisierte Kinder und Jugendli-

che oft ganz neu. Momente, in denen sich jemand Zeit flr sie genommen oder etwas Beson-
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deres Unternommen hat, bleiben ihnen oft lange Zeit in Erinnerung. Die Heimerziehungsfor-
schung zeigt: Die exklusive Beziehung kann die Nachteile der institutionellen Bedingungen
wie Schichtdienst und Betreuungswechsel teilweise ausgleichen: «Sie suchen weiterhin nach
dem Verlorenen oder erfolglos Gesuchten, nach Erwachsenen, die personliche Verantwor-
tung gerade flr sie Ubernehmen wirden, zu denen sie gehéren kdnnten.» (Wieland et al.
1992, zit. in Jackle/Wuttig/Fuchs 2017: 639) Traumatisierten Kindern und Jugendlichen nutzt
Beziehungsvielfalt. Idealerweise leben sie in einem Raum stabiler, sozialer Beziehungen.
«Ausdriicklich geht es bei diesen Uberlegungen jedoch um Beziehungsvielfalt, nicht um Be-
ziehungsdyaden alleine.» (Gahleitner 2011: 29) Die Beriicksichtigung der zum Teil desastro-
sen Bindungserfahrungen der Kinder und Jugendlichen im padagogischen Alltag erfordert
einen reflexiven Umgang mit den Bindungsfallen. Auf jeden Fall beinhaltet Bindungspadago-
gik, die Kinder und Jugendlichen in der Reflexion ihres Bindungsverhaltens auch kognitiv
und alltaglich zu begleiten (vgl. Bowlby 1995, zit. in Weiss 2013: 112 f.).

3.1.3 Resilienz als Schutzfaktor

Resilienz beschreibt die Fahigkeit, Krisen zu bewaltigen und diese Krisen mithilfe personli-
cher und sozial vermittelter Ressourcen als Anlass fiir Entwicklungen zu nutzen. So gesehen
ist Resilienz das Resultat von Gen-Umwelt-Interaktionen und ein Ergebnis von Lern- und
Bewaltigungserfahrungen. Die Bindungsforschung zeigt, wie die Bindung an eine Bezugs-
person die unterstitzenden Erfahrungen ermdglicht, aus welchen spater die erforderlichen
Kompetenzen zur Belastungsbewaltigung entstehen kénnen. Dies bedeutet aber sogleich
auch, dass gerade friihe Misshandlungs- und Vernachlassigungserfahrungen die Bezie-

hungserfahrungen, die Resilienz ermdéglichen, verhindern.
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4 Traumapadagogik

Die Traumapadagogik ist in den letzten Jahren unter Verwendung der Erkenntnisse der Psy-
chotraumatologie entstanden. Heute hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass der padago-
gische Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen Fachkenntnis und Methoden
erfordert, die massgeschneidert bei der Bewaltigung der Auswirkung traumatischer Erfah-
rungen unterstitzen. Es sind zahlreiche traumapadagogische Konzepte und Ansatze ent-
standen. Im Jahr 2010 haben die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Traumapadagogik (BAG
TP) und die Deutsche Gesellschaft flir Psychotraumatologie (DeGPT) gemeinsame Mindest-
standards zur Weiterbildung zum Traumapadagogen/zur Traumapadagogin beschlossen,
2011 hat die BAG TP Standards fir traumapadagogische Konzepte in der stationaren Kin-
der- und Jugendhilfe vorgestellt. Heute ist Traumapadagogik sowohl Bestandteil der Pada-
gogik als auch der Psychotraumatologie. Traumapadagogik bezieht sich auf Forschung und
Grundwissen von Psychotraumatologie, Psychoanalyse, Bindungs- und Resilienzforschung,

Sozialer Arbeit, Erziehungswissenschaften, therapeutischer Disziplinen und der Neurobiolo-

gie.

Die Traumapadagogik

Die Wurzeln Die Bezugswissenschaften
- Reformpéadagogik - Soziale Arbeit
- Heilpadagogik - Psychotraumatologie
- Psychoanalytische Padagogik - Psychoanalyse
- Die Padagogik der Befreiung - Bindungs- und Resilienzforschung
- Milieutherapeutische Konzepte - Therapeutische Disziplinen
- Neurobiologie

Tabelle 2 Die Traumap&dagogik (Weiss 2011 :262)

Die Traumapadagogik ist in der pAdagogischen Praxis entstanden. Aufgrund der Enttabuisie-
rung der sexuellen Gewalt gegen Frauen beschaftigten sich ab Ende der 80er-Jahre Fach-
krafte in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie Pflegeeltern mit den Mdglichkeiten
einer besseren Unterstiitzung traumatisierter Kinder und Jugendlichen. Mitte der 90er- Jahre,
mit der Erweiterung des Blickwinkels auf alle Formen von Gewalt gegen Kinder, stieg das
Interesse an den Auswirkungen anderer traumatischer Erfahrungen auf die Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen und die Frage nach den Moéglichkeiten einer padagogischen Beglei-

tung.
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Als handlungsleitende Inhalte der Traumapadagogik haben sich folgende Konzepte heraus-

kristallisiert:

Padagogik des sicheren Ortes (Kihn 2007)
e Padagogik der Selbstbemachtigung (Weiss 2005; Weiss 2009)
e Traumapadagogische Gruppenarbeit (Bausum 2009)

e Stabilisierung und (Selbst-)Firsorge flir Padagog/innen als institutioneller Auftrag
(Lang 2009)

e Traumapadagogik in der Schule (Ding 2009)

Milieutherapeutische Konzepte (Gahleitner 2011)

All diese verschiedenen Konzepte verbindet eine traumasensible Grundhaltung. Im Mittel-
punkt dieser Grundhaltung steht jeweils die «kAnnahme des guten Grundes»: Das Verhalten
des Kindes ist entwicklungsgeschichtlich verstehbar als eine normale Reaktion auf eine aus-
serordentliche Belastung. Allen Konzepten liegt ein gemeinsames Menschenbild und eine

gemeinsame Haltung zugrunde:

e Die Annahme des guten Grundes — «Alles, was ein Mensch zeigt, macht Sinn in
seiner Geschichte!»

e Wertschatzung — «Es ist gut so, wie du bist!»

e Partizipation — «Ich traue dir was zu und uberfordere dich nicht!»

e Transparenz — «Jeder hat jederzeit ein Recht auf Klarheit!»

e Spass und Freude — «Viel Freude tragt viel Belastung!»
(BAG Traumapadagogik 2011).

Untersuchungen in Deutschland und der Schweiz haben gezeigt, dass 75 Prozent der Kinder
und Jugendlichen in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe traumatische Erfahrungen ge-
macht haben (vgl. Schmid et al. 2010: 238). Kaum ein anderer psychosozialer Bereich ist in
einem so hohen Ausmass mit diesen komplexen Problemkonstellationen konfrontiert, wie die
stationare Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Schmid 2013: zit. in Weiss/Kessler/Gahleitner 2016:
176). Die Relevanz der Thematik wird auch durch den steigenden Bedarf deutlich: Zahlen
aus Deutschland zeigen, dass im Jahr 2007 28200 Kinder und Jugendliche von der Inobhut-
nahme durch die Jugendhilfe betroffen waren. Im Jahr 2013 waren es bereits 42‘120. Es
kann also ein Anstieg von 49% verzeichnet werden. Will man sich einen Uberblick iber das

Ausmass und die Entwicklung von Fremdplatzierungen in der Schweiz machen, ist es
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schwierig statistische Grundlagen zu finden. In der Schweiz leben laut Aebischer (2012) zwi-
schen 22'000 und 30'000 Kinder und Jugendliche nicht bei ihren Eltern. Genaue Zahlen zur
Fremdplatzierung gibt es aber nicht. In dieser Belastungssituation erhalten nur noch jene
Kinder und Jugendliche stationare Hilfemassnahmen, bei denen ambulante Hilfen entweder
kaum auf Erfolge hoffen lassen oder diese bereits gescheitert sind (vgl. Schmid 2013, zit. in
Kessler et al 2016: 176). In der stationdren Kinder- und Jugendhilfe erfordern diese psy-
chisch schwer belasteten Kinder und Jugendlichen besondere und durchaus auch klinische
Kompetenzen seitens der sozialpadagogischen Fachkrafte. Kenntnisse tUber Psychotrauma-
tologie und Traumapadagogik zahlen jedoch nicht zu den regularen Ausbildungsinhalten von
Erzieher/innen, Sozialarbeiter/innen und Heilpaddagog/innen. Dariiber hinaus missen auch
die Strukturen der Einrichtungen eine Tragfahigkeit aufweisen, welche diese anspruchsvolle
Arbeit der Fachkrafte unterstitzt.

Die Traumapadagogik setzt sich das Vermitteln von korrigierenden Beziehungserfahrungen
und eine gezielte Forderung von Kompetenzen zum Ziel, welche die traumatisierten Kinder
und Jugendlichen aufgrund ihrer Traumata nicht lernen konnten (vgl. Schmid 2012: 411). Sie
verkorpert eine Haltung, die weniger erziehend, als vielmehr versorgend, verstehend und
férdernd auf das Kind wirken soll. Sie hilft bei der Bewaltigung der traumatischen Erfahrun-
gen, also dem persoénlichen «(Wieder-)Erlangen einer inneren Sicherheit» (Schmid/Lang
2012: 339), sowie der «Selbstermachtigung in sozialen Beziehungen» (Weiss 2013b: 39).
Die Traumapadagogik unterstitzt die Stabilisierung und Férderung von traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen und begleitet und erganzt den Therapieprozess derer. Deshalb ist
auch ein interdisziplinarer Austausch zwischen der Padagogik, der Psychotherapie und Psy-
chiatrie unabdingbar. Mit der Traumapadagogik soll ein Umfeld geschaffen werden, das for-
derlich ist und Alternativen zum erlebten traumatisierenden Umfeld bereitstellt. Um diesen

Unterschied zu verdeutlichen, hat Schmid in der folgenden Tabelle die wichtigsten Aspekte

gegenubergestellt (vgl. Schmid 2013: 57).

Traumatisierendes Umfeld Traumapadagogisches Milieu
Unberechenbarkeit Transparenz/Berechenbarkeit
Einsamkeit Beziehungsangebote/Anwaltschaft
nicht gesehen/gehoért werden beachtet werden/wichtig sein
Geringschatzung Wertschatzung (Besonderheit)

Kritik und Entmutigung Lob und Ermutigung
Bedurfnisse werden missachtet Bedurfnisorientierung (Individualitat)
Leid Freude

Tabelle 3: Traumapé&dagogische Haltung als korrigierende Beziehungserfahrung
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4.1 Traumapadadagogische Standards

Um eine Orientierung fir den Aufbau und eine Qualitatssicherung von traumapadagogischen
Angeboten anzubieten verfasste die BAG-TP 2011 ein Positionspapier, in dem die trauma-
padagogischen Anforderungen an die Institutionen in Standards zusammengefasst wurden.

Die Hauptpunkte dieses Positionspapieres werden im Folgenden dargestellt:

Leitungsaufgabe in einer Institution mit dem Anspruch auf Traumapadagogik ist, die trauma-
padagogischen Standards auf allen Ebenen durchzusetzen. Dazu gehdéren:

Die Sicherstellung der Uberpriifung und Weiterentwicklung der internen Ablaufe und Struktu-
ren durch das Qualitdtsmanagement (vgl. BAG-TP 2011: 15).

Die Personalentwicklung und -férderung fordert eine professionelle Grundhaltung, «eine ho-
he Reflexionsfahigkeit, Fachwissen, Belastbarkeit, Beziehungs- und Konfliktfahigkeit sowie

eine eigene emotionale Stabilitat» (BAG-TP 2011: 16). Dazu bietet die Institution

* eine Unterstlitzung in den Bereichen Sicherheit, Selbstreflexion und emotionaler Stabili-
sierung in regelmassigen Supervisionen mit Supervisorinnen und -visoren, die Kenntnisse
in der Psychotraumatologie haben:

* jahrliche Team-Tage zur Resilienzférderung:

* jahrliche Team-Klausuren zur fachlichen Uberpriifung & Weiterentwicklung der Konzepte:

* ressourcenorientierte Mitarbeiterinnen- und Mitarbeitergesprache;

» teamspezifische Fortbildungen fir Mitarbeitende;

* eine Personalauswabhl, in der auf Qualifikation und Persdnlichkeit geachtet wird, damit das

Team erganzt wird, stabil und ressourcenvielfaltig ist (vgl. ebd.)

Empfohlen wird eine Gruppengrésse von maximal acht Kindern und Jugendlichen. Sicher-
heitskonzepte bzw. -massnahmen (Notfallplan) sollten vorhanden sein (vgl. BAG-TP 2011:
16f.).

4.2 Traumapadagogische Konzepte

4.21 Die Padagogik des sicheren Ortes

In der Traumapadagogik ist ein sicherer Ort die Grundlage, um die Kinder und Jugendlichen
in der Traumabearbeitung zu unterstiitzen, sodass sie ihre Uberlebensstrategien aufgeben
kénnen und «nach und nach alternative Fertigkeiten fir nicht traumatisierte Umwelten erler-
nen kénnen» (Schmid 2010: 47). Martin Kiihn hat die «Padagogik des sicheren Ortes» ent-
wickelt und warnte darin vor der Gefahr einer Kette an Reaktionen, wenn die zur Verfliigung
gestellte Hilfe nicht gleich Wirkung zeigt (vgl. Kihn 2006: 2). Das Kind wird in der Institution

als nicht langer tragbar eingestuft. Dies wiederum flihrt zu einem Wechsel der Institution.
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Dieser Verlauf hat flr das Kind grundlegende Auswirkungen auf die Bindung und weitlaufige
Folgen, wie z. B. die Gefahr einer Weiterfihrung dieser Geschehnisse in der nachsten Insti-
tution (vgl. ebd.: 2f.). Damit ein solcher Verlauf durchbrochen werden kann, braucht es einen
sicheren Ort fir das Kind und die Fachkrafte und genau deshalb wird in der Padagogik des
sicheren Ortes, wie auch allgemein in der Traumapadagogik, die Beziehungsarbeit, das
Schaffen von Vertrauen und eines sicheren Ortes, der als Geborgenheit und Sicherheit er-
lebt wird, als wichtigster Bestandteil angesehen (vgl. Karcher et al. 2012: 230f.). Einen sol-
chen sicheren Ort sollte aber nicht nur auf der Ebene zwischen dem Kind und den Fachkraf-
ten, sondern auch auf den Ebenen zwischen Kind und Einrichtung und zwischen Fachkraften
und der Einrichtung aufgebaut werden. Kiihn nennt diese verschiedenen Ebenen eine «pa-

dagogische Triade» und rat gleichzeitig zu einem geschitzten Dialog.

Der «emotional-orientierte» Dialog

Kind
}

Padagogin

Padagogin

’

Einrichtung

Kind
$

Einrichtung

Der «sichere Ort» Der «geschitzte Handlungsraum»

Abbildung 2: Die pddagogische Triade (Kiihn 2013: 32)

Der «sichere Ort»: die Ebene von Kind und Einrichtung

Traumatisierte Kinder und Jugendliche kénnen die Welt aufgrund der erlebten Ohnmachtser-
fahrungen und den damit verbundenen Sicherheitsverlust der dusseren Welt nicht mehr als
sicheren Ort betrachten. Zugleich wurde durch diese Erfahrung auch das innere Sicherheits-

gefuhl zerstort. Um dieses Gefihl einer inneren Sicherheit wiederherstellen zu kénnen, brau-
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chen die Kinder und Jugendlichen aber zunachst einen verlasslichen und einschatzbaren
Lebensraum, einen «ausseren sicheren Ort» (Kihn 2013:33). Die traumatisierten Kinder und
Jugendliche nehmen Einrichtungen jedoch nicht grundsatzlich als sichere Orte wahr. Teil-
weise konnen schon die kleinsten Konfrontationen mit neuen Regeln oder Tagesablaufen
verunsichernd wirken, weil diese Kinder und Jugendlichen den Glauben und das Vertrauen
in sich und ihre Umwelt verloren haben (vgl. Kihn 2011: 153f.). Ein ausserer sicherer Ort
sollte eine ruhige, helle und weitldufige Umgebung, ohne dunkle, angstmachende Platze und
kaputte Gegenstande oder Mébel sein (vgl. Schmid 2008: 302). Dazu zahlt auch eine geach-
tete Privatsphare (vgl. Karcher et al. 2012: 231.).

Der «<emotional-orientierte Dialog»: die Ebene von Kind und Fachkraft

Die Fachkrafte der Traumapadagogik sind gefordert, mittels stabiler Beziehungsangebote
und einer behutsamen und geduldigen Begleitung eine neue gemeinsame Beziehungsspra-
che entwickeln und die traumatisierten Kinder und Jugendlichen so alternative Beziehungs-
erfahrungen machen lassen (vgl. Karcher et al. 2012: 231; Kihn 2013: 33f.). Aufgrund dieser
neuen Beziehungserfahrungen kann das Kind neues Vertrauen in die unmittelbare Umge-
bung und die Mitmenschen aufbauen und die zwischenmenschliche Kommunikation anpas-
sen (vgl. Kiihn 2013: 33f.).

Der «geschiitzte Handlungsraum»: die Ebene von Fachkraft und Einrichtung

Damit die Fachkrafte der Traumapadagogik nicht sich selbst oder ihre Klienten und Klientin-
nen Uberfordern oder gar emotional oder korperlich verletzen, brauchen auch sie Schutz,
denn eine solche Verletzung konnte gerade bei Kindern und Jugendlichen zu einer Retrau-
matisierung flihren. Die Fachkrafte missen deshalb stets handlungsfahig bleiben und sich
selbstwirksam fihlen (vgl. Karcher et al. 2012: 232; Kihn 2013: 34). «Ein geschutzter Ent-
wicklungsraum des Kindes braucht einen geschutzten Handlungsraum der Padagoglnnen.»
(Kihn 2008: 324) Dieser sichere Ort besteht aus Prinzipien wie Transparenz, Verbindlichkeit
und einem Klima, in dem Fehler gemacht werden diirfen und die Mitarbeitenden sich beteili-
gen kénnen. Zudem gehoren regelmassige Supervisionssitzungen oder Fallbesprechungen
dazu. Und nicht zuletzt ist die arbeitsrechtliche Absicherung wie unbefristete Arbeitsvertrage
fur die Handlungssicherheit und die Beziehungskontinuitat zu den Kindern und Jugendlichen
von grosser Bedeutung (vgl. Karcher et al. 2012: 232). Somit haben auch die Leitungskrafte
eine grosse Verantwortung fir die Gewahrleistung des sicheren Ortes (vgl. Kiihn 2008: 324;
Kihn 2013: 34).
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Der Geschiitzte Dialog

Wahrend des Aufenthaltes treffen traumatisierte Kinder und Jugendliche auch immer wieder
auf Menschen, die nichts Uber die Folgen von Traumata wissen. Fir Fachkrafte der Schule
zum Beispiel sind Verhaltensweisen und ehemalige Uberlebensstrategien der traumatisierten
Kinder und Jugendlichen manchmal unverstandlich (vgl. Karcher et al. 2012: 232; Kiihn
2011: 154f.). Es ist deshalb wichtig, dass die Fachkrafte der Traumapadagogik in einen ge-
schitzten Dialog mit den kooperierenden Institutionen wie der Schule, den Behdrden oder
der Herkunftsfamilie treten, um «eine gemeinsame Problemdefinition zu erarbeiten, mit
Fachwissen aufzuklaren, konflikthafte Situationen und auffalliges Verhalten zu deuten und
fur Verstandnis zu werben» (Karcher et al. 2012: 232). Ebenso soll eine Art Anforderungs-
profil fir das Kind erstellt werden, welches seine Fahigkeiten und Kompetenzen zum jetzigen
Zeitpunkt beschreibt sowie Leistungen, die es erbringen kann. So kénnen auch ausserhalb
der Institution weitere sichere Orte entstehen (vgl. ebd.: 233). Ein geschitzter Dialog bedeu-
tet also Parteilichkeit und Anwaltschaft fur die kindlichen Bedirfnisse zu tUbernehmen und
somit das Kind auch ausserhalb der Institution so gut wie mdglich zu schitzen (vgl. Kihn
2011: 155).

4.2.2 Die Padagogik der Selbstermachtigung

Das Konzept der Selbstermachtigung von Wilma Weiss geht davon aus, dass traumatisierte
Kinder und Jugendliche das Geflhl fir sich selbst verlieren, sich anders fluhlen und ihr eige-
nes Verhalten, Gefuhle und Empfindungen selbst nicht verstehen (vgl. Weiss 2013a: 167;
Weiss 2013c: 146). Dieses Selbstkonzept behindert sie und sie weisen Stérungen in der Ich-
Wahrnehmung, der Affektmodulation und Impulskontrolle und in den Beziehungen auf (vgl.
Weiss 2013a: 167f.). Das Konzept der Selbstermachtigung zielt auf das Wiedererlangen des
Gefihls fir sich selbst und dem Zugang zu den eigenen Geflihlen und Empfindungen mit der
Unterstlitzung von Bezugspersonen (vgl. ebd.). Ohne die Erfahrung der Selbstermachtigung
ist eine Traumaheilung gar nicht moglich. Die Kinder und Jugendlichen brauchen Unterstit-
zung, um ein positives Selbstbild zu erlangen und um wieder zur Hauptperson ihres Lebens
zu werden (vgl. Weiss 2013c: 145f.). Die sozialpadagogischen Fachkrafte sind aufgefordert,
die Lebensleistung der Kinder und Jugendlichen zu wiirdigen, ihre Ressourcen zu benennen
und sie in ihrer Entwicklung zur Selbstermachtigung zu unterstitzen (vgl. Weiss 2013a: 167).
Das Konzept definiert zuerst, was Selbstermachtigung ist und darauf folgen drei auf sich
aufbauende Schritte, die zur Selbstermachtigung fiihren: das Selbstverstehen, die Selbst-

wahrnehmung und die Selbstregulation
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Selbsterméchtigung

Die traumatisierten Kinder und Jugendlichen haben viele Momente erlebt, denen sie hilflos
gegenuberstanden und in denen sie sich ohnmachtig und abhangig fuhlten. «Selbstermach-
tigung bedeutet die Befreiung von Abhangigkeit und Ohnmacht.» (Weiss 2013a: 167) Durch
Forderung des Selbstverstehens, der Selbstakzeptanz, der Selbst- und Kérperwahrnehmung
und der Selbstregulation sollen die Kinder und Jugendlichen lernen, aktiv zu handeln, fir ihre
Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmung einzustehen und sich somit selbst zu bemachtigen
(vgl. Weiss 2013a: 169).

Selbstverstehen und Selbstakzeptanz

Selbstverstehen

Bevor traumatisierte Kinder und Jugendliche sich selbst bemachtigen kénnen, missen sie
zuerst den Sinn fur ihre selbst- und fremdschadigenden Verhaltensweisen verstehen, aufge-
ben und Alternativen erarbeiten (vgl. Weiss 2013c: 145). Der erste Schritt ist das Erklaren
der Funktionsweise des Gehirns (siehe dazu Kap 2.3) durch die Fachkrafte. Mithilfe von Bil-
dern oder Marchen kann die Erklarung der Entwicklungsstufe des Kindes angepasst werden
(vgl. Weiss 2016: 125). Wenn Kinder und Jugendlichen wissen, dass nicht sie als Person,
sondern ihr sogenanntes Reptilienhirn (Stammhirn) auf vermeintliche Gefahren reagiert und
ihre Verhaltensweisen bestimmt, ist dies sehr entlastend und befreit sie von Schuld- und

Schamgefiihlen, Hilflosigkeit und Verwirrung (vgl. Weiss 2016: 126).

Selbstakzeptanz

Ein wichtiger Bestandteil in der Traumaheilung ist das Akzeptieren von Wunden, Schwierig-
keiten, und Beeintrachtigungen. Zu wissen und zu verstehen, dass die Kinder und Jugendli-
chen einen guten Grund fir ihr Verhalten und Handeln haben, ist die Voraussetzung flr
Selbstakzeptanz. Mit der Frage «Du tust das, weil...?» kann nach dem guten Grund fir das
Verhalten gefragt und gleichzeitig Respekt und Wertschatzung an der Uberlebensstrategie
gezeigt werden. Zudem regt sie an, Uber das Verhalten nachzudenken (vgl. Weiss 2013c:
147-151). Die Fachkrafte helfen den Kindern und Jugendlichen ihr Verhalten zu interpretie-
ren, indem sie Wissen Uber die Psychotraumatologie anbieten. Dabei wird statt Mitleid, Mit-
gefiihl gezeigt und die Kinder und Jugendlichen werden nicht als Opfer, sondern als Uberle-

benskiinstler gesehen (vgl. Weiss 2013a: 174).

Selbstwahrnehmung
Die traumatisierten Kinder und Jugendlichen kennen ihre Geflihle, ihren Koérper, ihr Verstand
und ihre Grenzen kaum, und lernten nicht sich selbst wahrzunehmen, da sie friiher meist auf

die Geflihle und Empfindungen der traumatisierenden Bezugsperson konzentriert waren und
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gerade in traumatischen Situationen darauf angewiesen waren, ihren Korper und ihre Gefih-
le nicht zu spiren (vgl. Weiss 2016: 126). Empfindungen von Gefiihlen und ihre psychoso-
matischen Auswirkungen zu kennen und zu unterscheiden lernen, stellt ein wesentlicher Be-
standteil der Selbstwahrnehmung dar, denn Empfindungen (Schwitzen, Aufregung, Zittern)
sind «koérperliche Hinweise darauf, dass etwas nicht stimmt, dass etwas zu grossen Stress
erzeugt» (Weiss 2016: 128). Damit die Kinder und Jugendlichen in ihren Korper- und Sin-
neswahrnehmung ein Gefiihl von Starke und Sicherheit bekommen (z. B. im Sport oder
durch Entspannungserfahrungen), ist es die Aufgabe der Fachkrafte, die Kinder und Jugend-
lichen Stlck fiur Stick zu sich selbst zu fihren (vgl. Weiss 2013c: 151).

Selbstregulation

Voraussetzung flr die Selbstregulation ist das Wahrnehmen von Empfindungen (vgl. Weiss
2016: 128). «In Bezug auf die soziale Teilhabe bedeutet Selbstregulation vor allem Stressre-
gulation.» (ebd.:131) Selbstregulation geht somit einen Schritt weiter, von der Wahrnehmung
der Empfindung zum Umgang mit Gefihlen und Empfindungen, wie zum Beispiel sich selbst
wieder zu beruhigen (vgl. Weiss 2016: 130). Dies passiert, indem die Kinder und Jugendli-
chen mit Hilfe der sozialpddagogischen Fachkréfte die Ausloser fiir die Ubererregung finden
(vgl. ebd.). Wenn die Kinder und Jugendlichen lernen, auf ihre Empfindungen zu achten,
kénnen sie auch lernen, ihr Frontalhirn, den Denker zu aktivieren. Trotz allem gibt es
manchmal Situationen — vor allem bei einer Bedrohung des Selbstwertes und der Angst vor
dem Versagen — in welchen nur ein «Denker von aussen» (externe Regulation) oder Notfall-
strategien wie z. B. Atemlbungen helfen kénnen. Diese Notfallstrategien sollten die Kinder
und Jugendlichen von einem Repertoire auswahlen und in einem geschitzten Rahmen erar-
beiten und erproben kdnnen (vgl. Weiss 2016: 131). Durch die Fahigkeit zur Selbstregulation
kann auch eine verbesserte Kontrolle tiber allgemeine Traumafolgestérungen, wie z. B. das

Dissoziieren und das Rickblenden erreicht werden (vgl. Weiss 2013a: 174f.).

4.2.3 Stabilisierung und (Selbst-)Fursorge fir padagogische Fachkrafte als instituti-
oneller Auftrag

Im Konzept der Stabilisierung und (Selbst-)Flrsorge flir padagogische Fachkrafte als institu-

tioneller Auftrag (Lang 2009) soll durch die Férderung der Fachkrafte auf vier verschiedenen

Ebenen der Schutz vor einer sekundaren Traumatisierung der Fachkrafte erreicht werden.

Diese Ebenen werden im Folgenden erlautert.

Die Féorderung der Sinnes- und Kérperwahrnehmung: Um das Umfeld mit seiner Atmo-

sphare (Befindlichkeit der Fachkrafte, Gruppenatmosphare etc.) wahrnehmen, einschatzen
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und einordnen zu kdnnen, ist eine gute Sinneswahrnehmung sehr wichtig. Dazu gehéren
beispielsweise das Erfassen der Befindlichkeit der Mitarbeitenden, der Gerduschkulisse und
der Gruppenatmosphare. Die Forderung der Sinneswahrnehmung kann in regelmassigen
Korperlibungen, aber auch mit speziell fir und von den Fachkraften eingerichteten «Wohl-
fuhlorten» im Blro oder Bereitschaftszimmer vorgenommen werden. So wird durch Entspan-
nungs-, Rickzugs- und Auftankmaoglichkeiten fiir ein Sicherheitsgefiihl gesorgt (vgl. Lang, B.
2013a: 224).

Forderung der Emotionsregulation: Damit die Fachkrafte fiir die Kinder und Jugendlichen
vorhersehbar, einschatzbar und verlasslich sind, mussen sie ihre Gefuhle kennen, verstehen
und zuordnen koénnen. In regelmassigen Fallberatungen und Supervisionen kann vor allem
auf die Dynamiken in Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozessen und den daraus re-

sultierenden Geflihlen eingegangen werden (vgl. Lang, B. 2013a: 225).

Resilienzférderung: Eigenschaften, welche die Fachkrafte wiederstandfahiger machen,
sollen gefdrdert werden. Dazu gehoren Intelligenz, Humor, der Glaube an das Gute, Mut,
Loslassen kdnnen, Phantasie und Lésungsorientierung. Lang schlagt fir die Forderung der

Resilienz Spiele und erlebnispadagogische Interventionen vor (vgl. Lang, B. 2013a: 225).

Forderung der Selbstwirksamkeit: «Die eigene Wirksamkeit hat grossen Einfluss auf die
eigene Sicherheit.» (Lang, B. 2013a: 226) Die Forderung der Selbstwirksamkeit und somit
der Sicherheit der Fachkrafte ist dusserst wichtig, da die traumatisierten Kinder und Jugend-
lichen immer wieder die Grenzen der Fachkrafte testen, teilweise auch Uberschreiten und so
die Fachkrafte in Ohnmachtssituationen bringen. Gleichzeitig ist das Ziel die Schaffung eines

sicheren Ortes fiur die Kinder und Jugendlichen (vgl. ebd.: 226).

Fir die Stabilisierung der Fachkrafte durch strukturelle Anforderungen an die Einrichtungen

und Leitungsfachkrafte nennt Lang vier Prinzipien (vgl. Lang, B. 2013a: 222f.):

Transparenz und Einschatzbarkeit: Fachkrafte missen Entscheidungen, Vorgaben und
Planungen der Einrichtungen nachvollziehen kdnnen, damit sie sich an ihrem Arbeitsplatz
sicher flihlen und in ihrer Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen eine klare Position und

Orientierung bieten kdnnen.

Partizipation: Durch Partizipation wird die Transparenz und die Selbstwirksamkeit der
Fachkrafte erhoht.
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Individualisierung: Die Fachkrafte miissen die Gewissheit haben, dass sie in ihrer Arbeit
kreativ sein durfen, wenn der padagogische Alltag dies verlangt. So kénnen sie sich hand-

lungsfahig erleben.

Wertschatzung und Individualitat: Vor allem im Teamprozess sind Wertschatzung und

Individualitat sehr wichtig, um die Ressourcen der Fachkrafte zu erkennen und zu nutzen.

4.3 Ubertragung und Gegenreaktion in der traumapiadagogischen Arbeit

Die Wahrnehmung und Einordnung der Ubertragungsdynamiken gehdren innerhalb der the-
rapeutischen Settings zum vorrangigen Handwerkszeug und Arbeitsgrundlage. Auch Fach-
krafte, deren Ausrichtung psychoanalytisch orientiert ist, arbeiten mit den Erklarungsmodel-
len der Ubertragung und Gegeniibertragung in der Beziehungsdynamik und den daraus ab-

geleiteten Instrumenten und Methoden.

4.3.1 Die Arbeit mit Ubertragung und Gegenreaktion in der Piadagogik

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde der Nutzen der Psychoanalyse fiir die Erziehung er-
kannt. Die Erkenntnisse daraus wurden von Vertreterinnen und Vertretern der entstehenden
Bewegung der psychoanalytisch orientierten Padagogik verwendet. Als einer der wichtigsten
Vertreter wird hier August Aichhorn benannt. Er leitete insbesondere im Umgang mit dissozi-
alen, verwahrlosten Jugendlichen ein Umdenken ein. Aichhorn war der Meinung, wer sich
mit Beziehung auseinandersetze, misse sich auch mit Ubertragung auseinandersetzen.
Aichhorn verwendet den Begriff der positiven Ubertragung, in die die sozialpadagogischen
Fachkrafte die Kinder und Jugendlichen bringen missen. Wilma Weiss stellt das Arbeiten mit
Ubertragung und den Gegenreaktionen in traumapéadagogischen Zusammenhéngen als ei-
nen wichtigen Bestandteil padagogischer Methoden dar. Weiss betont die padagogische
Aufgabe, die Ubertragung durch das Verstehen der Dynamik und versorgende Angebote zu

minimieren und nicht weiter zu verstarken.

4.3.2 Traumatische Ubertragung wahrnehmen und erkennen

Die traumatisierten Kinder und Jugendlichen entfalten ihre mitgebrachten Ideen der Bezie-
hungsgestaltung zu Anderen und zu sich selbst erst nach einer gewissen Zeit des Ankom-
mens und des Gewinnens von Sicherheit. Der Beginn der Ubertragungen ist laut Nienstedt
und Westermann (2008, zit. in Kessler 2016: 284) «der Zeitpunkt nach der Ankommenspha-
se». Das Wissen um die Dynamik der Ubertragung ist der erste Schritt, um diese zu erken-

nen und sich dem Verstehen anzunahern. Bei traumatischen Ubertragungen ist es, als wére
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eine «dritte Person» im Raum (Hermann 2006: 186, zit. in ebd.), welche immer wieder die
Beziehung stort. «Die Beziehung zur padagogischen Fachkraft ist stets durch die Prasenz
der Tater und die Prasenz des traumatischen Geschehens gepragt.» (Lang, Th. 2013: 193)
Die traumatischen Ubertragungen der Kinder und Jugendlichen spiirt die padagogische
Fachkraft im Einzelkontakt mit diesen, manchmal macht sich die Dynamik ebenfalls auf der
Teamebene bemerkbar. Ganze Teams kdnnen von Ubertragungsdynamiken blockieret und
in Handlungsunfahigkeit gebracht werden. Kinder, deren Eltern liebevolle, aber auch ver-
nachlassigende oder gewaltvolle Anteile zeigten, ibertragen diese auf unterschiedliche pa-
dagogische Fachkrafte im Team. Die Fachkrafte werden aufgeteilt in Gute und Bose. Der
Kontakt der Kinder zu den einzelnen Fachkraften im Team ist gepragt durch Dissoziation,
Ubererregung und Erstarrung. Das heisst, die Fachkréfte sind nicht immer mit gleichen, ko-
harenten Verhaltensweisen eines Kindes konfrontiert (vgl. Weiss 2016, zit. nach Kessler
2016: 285). Kinder und Jugendliche, die in ihren Bindungserfahrungen Hilflosigkeit und
Ohnmacht erlebt haben, sehnen sich nach einem Retter/einer Retterin (vgl. Hermann 2006,
zit. in ebd.). Fur die Fachkrafte ist diese Rolle des Retters oder der Retterin sehr verfuhre-
risch, da diese Rolle am ehesten mit dem padagogischen Selbstbild vereinbar ist. Somit
kann sich die padagogische Fachkraft in dieser Rolle als selbstwirksam erleben (vgl. Lang,
B. 2013; Weiss 2013a, zit. in ebd.). Verharrt eine padagogische Fachkraft in der Rolle der
Rettenden oder des Retters, geht oft der Blick fir weitere Anteile des Kindes verloren, die
andere Fachkrafte zu splren bekommen. Dies kann unter Umstanden dazu fihren, dass
sich Konflikte auf Teamebene bilden, welche sich im gegenseitigen Werten der padagogi-
schen Fahigkeiten (ist unfahig, Konflikte auszutragen, muss konsequenter sein, kann keine
Grenzen setzten und halt sich nicht an die vereinbarten Regeln) manifestiert (vgl. Weiss
2016, zit. in ebd.).

Nienstedt und Westermann (2008, zit. in ebd.: 283) sehen die Ubertragungsbeziehung als
grundlegend an, um durch das nochmalige Erleben gleicher Situationen in einem padagogi-
schen Umfeld in eine Heilung der traumatischen Ubertragung zu gelangen. Es ist Auftrag der
padagogischen Fachkréfte, durch das Verstehen der traumatischen Ubertragung die Kinder
und Jugendlichen Uber ein korrigierendes Beziehungsangebot zu entlasten. Ebenso sind es
die Rollenerfahrungen, die die Kinder und Jugendlichen in der Beziehungsdynamik Ubertra-
gen. «In krisenbesetzten Begegnungen reinszenieren die Kinder [und Jugendlichen] ihre
Erfahrungen und zeigen in ihrem Verhalten Opfer oder/und Tateranteile.» (Lang, B. 2013:
139) Durch diese Rollenzuschreibungen werden die padagogische Fachkraft in unreflektier-
ten, stressbelasteten Situationen geradezu in Gegenreaktionen gedrangt. Diese Gegenreak-
tionen lassen sich am ehesten mit der Retter-, Opfer-, oder Taterrolle beschreiben. Um Be-

ziehungsangebote aufrechtzuerhalten, sind das Wissen, Wahrnehmen und Reflektieren der
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Gegenreaktion zentrale Elemente der Arbeit mit traumatischer Ubertragung (vgl. Lang, Th.
2013, zit. in Kessler 2016: 283). Thomas Lutz und Wilma Weiss haben fir den Umgang mit

traumatischen Ubertragungen in der Padagogik einen Lei(d)tfaden entwickelt:

Lei(d)tfaden im Umgang mit Ubertragungen

« Traumatische Ubertragungen wahrnehmen

* Innehalten, Gegenreaktionen wahrnehmen

* Aus Gegenreaktion rausgehen

* In Beziehung bleiben

+ Ubertragungsinhalte wahrnehmen

« Sicherheit fur das Kind herstellen, deeskalieren

* Ich sehe Deine Bedurfnisse

* Ich respektiere Deine Geflhle

* Realitatsiberprifung mit dem Kind

+ Ubertragungsinhalte mit dem Kind erforschen, evtl. spater, nicht vergessen!

* Verhandeln tber Handlungsschritte: Was brauchst Du?

« Ubertragungsinhalte genauer, moglichst im Team, identifizieren

» Eigene Gegenreaktionen klaren, auch im Team

« Ubertragungsinhalte allgemein bearbeiten (Entlastung von Schuld, Aufheben v. Isolation)
(Weiss 2016: 177)
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5 Bedarfe von traumatisierten Kindern & Jugendlichen

Nach Grawe (2004) lassen sich vier psychische Grundbediirfnisse von Kindern und Jugend-
lichen belegen: Lustgewinn bzw. Unlustvermeidung, Orientierung bzw. Kontrolle, positives
Selbstwerterleben sowie Bindung (zit. nach Baierl 2017: 72). Ein erfilltes und psychisch ge-
sundes Leben hangt fir Kinder und Jugendliche demnach davon ab, wie weit sie sich positiv
Erlebtem zuwenden und sich von negativ Erlebtem abwenden kénnen. Zusatzlich ist es da-
von abhangig, inwiefern sie sich als selbstwirksam erleben und ob sie dies im Rahmen si-
cherer Bindungen tun kénnen (vgl. Borgs-Laufs u. Dittrich, 2010, zit. in ebd.). Je besser die
Grundbedirfnisse traumatisierter Kinder und Jugendlicher erfillt werden, desto besser kon-
nen sie zukunftig selbst zur deren Erfiillung beitragen (vgl. Borgs-Laufs u. Dittrich, 2010, zit.
in ebd.). Um den Bedarfen von traumatisierten Kindern gerecht zu werden, bedarf es einer
engen Verflechtung therapeutischer und padagogischer Interventionen. Nur sehr selten kon-
nen die Bedarfe von traumatisierten Kindern und Jugendlichen von einer einzigen Institution
abgedeckt werden. Wenn zwischen Fachkraften, Institutionen und anderen Beteiligten Per-
sonen einvernehmliches Handeln mdglich ist, profitieren die Kinder und Jugendlichen am

meisten.

5.1 Individuelle Beziehungsgestaltung

Wenn die Kinder und Jugendlichen in der Beziehung Vertrauen, Transparenz, Respekt und
Anteilnahme erfahren, kann eine helfende professionelle und stabilisierende Beziehung ent-
stehen. «Dieses Beziehungsangebot erfolgt haufig in winzigen Alltags- und Dialogsequen-
zen.» (Gahleitner 2011, zit. in Lang 2016: 272) Durch diese Beziehungsangebote entsteht
bei den Kindern und Jugendlichen neues Vertrauen zu ihren Mitmenschen (vgl. Kiihn 2009,
zit. in ebd.). Die Beziehungsgestaltung orientiert sich am Bindungsmuster der traumatisierten
Kinder und Jugendlichen. Von besonderer Bedeutung ist zudem ein flexibler Umgang mit
Nahe und Distanz. Die Fachkrafte «entwickeln eine Sensibilitat beziiglich der Beziehungsge-
staltung mit den Kindern und Jugendlichen» (BAG TP 2011: 15). Bowlby (2011, zit. in Lang
2016: 274) formuliert finf therapeutische Hauptaufgaben fir die Arbeit mit bindungsunsiche-

ren Menschen. Wilma Weiss beschreibt analog dazu finf pAdagogische Aufgaben:

* Die Padagog/in muss als sichere Basis verfligbar sein.
* Er/sie muss die Madchen und Jungen zu mentaler Exploration, zum Reden Uber unbe-
wusste Voreingenommenheiten, Ubertragungen alter Bindungsinhalte ermutigen.

* Die Madchen und Jungen kénnen die Beziehung zu den Padagog/innen Uberprifen
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* und aktuelle Wahrnehmungen und Geflihle mit Erfahrungen mit den Eltern und anderen
Bezugspersonen von friher vergleichen.
* Moglicherweise wird dann die Erkenntnis erleichtert, dass die alten Bindungsmodelle fir

die Gestaltung des zuklnftigen Lebens unangemessen sind bzw. sein werden.

(Weiss 2016: 115)

5.2 Co-Regulation und Selbst-Regulation

Bindungstraumatisierte Kinder und Jugendliche brauchen Bezugspersonen, die durch eine
Co-Regulation neue Erfahrungen erméglichen und eine Fdérderung und Entwicklung der
Selbstregulation anregen. «Wir lernen [...] die Regulierung unserer Gefiihle, den Umgang mit
dem Korper und seinen Bediirfnissen, indem jemand anders uns versorgt, unsere Gefiihle
ernst nimmt, uns zeigt, was man mit den Bedlrfnissen anfangt.» (Hantke/Gérges 2012: 43)
Die Regulierung von intensiven Empfindungen, Schmerzen oder das Fehlen von Kontakt der

Haut ist auf die Hilfe und den Ausgleich von aussen angewiesen (vgl. ebd.).

Geduld, Vorhersagbarkeit und Kontinuitat

Bindungstraumatisierte Kinder und Jugendliche bendtigen Bezugspersonen mit Geduld und
Kraft, denn sie brauchen Zeit, um sich zu entwickeln. Um die neuronalen Verbindungen zwi-
schen denen fir menschlichen Kontakt und denen fir Sicherheit, Vorhersagbarkeit und
Wohlbefinden stabiler zu machen, brauchen psychologische und neurobiologische Entwick-
lungen viele Wiederholungen (vgl. Perry/Szalavitz 2006: 121). Um neue Lernerfahrungen
von Sicherheit und Selbstregulation zu verstarken, zeigen sich die sozialpadagogischen

Fachkrafte mit vorhersagbaren, von Kontinuitat gepragten Verhaltensweisen.

Feinfiihliges Interaktionsverhalten und dialogische Sprache

Die Fahigkeit und Bereitwilligkeit der sozialpaddagogischen Fachkrafte, Signale des Kindes zu
sehen, richtig zu interpretieren und angemessen und prompt darauf zu reagieren wurde von
Mary Ainsworth als Feinflhligkeit beschrieben (vgl. Ainsworth 1977/2011, zit. in Lang 2016:
278). Fiur eine padagogisch bindungsorientierte Arbeit kann das folgende Moglichkeiten be-

inhalten:

e Ich bin so achtsam wie mdglich fur die Signale der zu betreuenden Kinder und Jugendli-
chen. Ich erkenne ihre spezielle Art und Weise, Signale auszusenden. Was driicken sie

aus, welches Anliegen dricken sie aus, welches Bedurfnis steckt hinter diesem Signal?

36



Traumapadagogik Il HAUPTTEIL

e Bindungsbedirfnisse werden von Madchen und Jungen mit unsicherem Bindungsverhal-
ten oft verzerrt mitgeteilt. Bin ich mir nicht sicher, so beschreibe ich, was ich gehért und
gesehen habe, was ich meine, verstanden zu haben. So gebe ich ihnen ein Feedback —

ein Feedback im Sinne von «Zuruckfittern» von dem was ich wahrgenommen habe.

e Ich beobachte, welche Fahigkeiten das Madchen/der Junge hat, Zeitspannen zwischen
ihrem/seinem Signal und der Beantwortung des Bedurfnisses auszuhalten, ohne dass ein
(zu) hoher Erregungszustand aktiviert wird. Ich versuche so, das Bedirfnis entsprechend
der Fahigkeit «warten zu kénnen» zu versorgen. Ist das nicht im Zeitfenster des Mad-
chens/des Jungen moglich, so lasse ich es/ihn wissen, dass ich ihr/sein Bedurfnis wahr-
genommen habe und vereinbare, wann ich mich darum kiimmern kann. Wir Uberlegen
gemeinsam und Uben immer wieder ein, welche Selbstversorgungsmoglichkeiten das

Méadchen oder der Junge schon hat und einsetzen kann.

e Ich spiegele, welche inneren Zustande ich bei den Jungen und Madchen wahr - nehme.
Ich gebe ihren Emotionen Worte, aber auch Ausdruck durch meine Mimik und Gestik. Sie
erfahren so, dass ich mich in ihre innere Welt einfiihlen kann, dass sie verstanden wer-

den und sie sich so selber erkennen und selber verstehen lernen. (Lang 2016: ebd.)

Beriihrung

Durch liebevolle und wohlwollende Berihrung wird Halt, Trost, Sicherheit, Geborgenheit,
Warme und ein Gefuhl der Beruhigung vermittelt. Bertihrung ist somit entscheidend fir die
Entwicklung. Die am tiefsten und zentral gelegenen Hirnregionen entwickeln sich in der fri-
hen Kindheit sehr stark. «Diese Systeme reagieren auf Rhythmus und Berihrung.» (Per-
ry/Szalavitz 2006: 180) Im Umgang mit BerGhrungen sind sozialpddagogische Fachkrafte
meist sehr vorsichtig. Achtsamkeit in Bezug auf Nahe- und Distanzregulierung ist ein Muss.
Brisch (2009) schreibt jedoch auch, dass der Koérperkontakt vorziglich das aktivierte Bin-
dungssystem eines Menschen beruhigt und das Bedlirfnis nach Bindungssicherheit durch
Kontakt als grundlegendes Prinzip fir alle Altersstufen gilt (zit. in Lang 2016: 279). Diese

Aussage von Brisch gilt es in die padagogische Arbeit zu integrieren.

5.3 Die sozialpadagogische Fachkraft als Teil der Padagogik

«Die Traumapadagogik beschreibt [...] die Notwendigkeit zur Bereitstellung eines <Sicheren
Ortes> an dem die betroffenen Kinder und Jugendlichen neue und korrigierende Erfahrungen
mit sich und ihrer Umwelt machen kénnen [...].» (Lang, B. 2013: 136) Die sozialpadagogi-
schen Fachkrafte sind Teil der Padagogik. Zudem ist ihre Sicherheit und ihre Stabilisierung
Teil einer institutionellen Aufgabe und einer personlichen Verantwortung. Dies bedeutet be-
sonders flr bindungspadagogisches Arbeiten, dass die sozialpadagogischen Fachkrafte ihre

eigenen Bindungserfahrungen und die daraus resultierenden Erwartungen und Beziehungs-
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fallen kennen missen (vgl. BAG Traumapadagogik 2011). Zur Stabilisierung der sozialpada-
gogischen Fachkrafte bedarf es Strukturen der Fallreflexion. Dies, um einerseits die Bezie-
hungsgestaltung unter dem Aspekt der Reinszenierung friherer Erfahrungen zu erkennen
und andererseits um die daraus resultierenden Geflihle und Empfindungen zu versorgen.
Bindungsorientierte Padagogik braucht sozialpddagogische Fachkrafte, welche mit einer
inneren Balance und einem ausgeglichenen emotionalen Engagement sowie professioneller
Distanz in Beziehung gehen. In dieser Beziehungspadagogik geht es «um das Wiederher-
stellen von Vertrauen, das Wiedererlangen von Zuversicht, die Rickkehr zu einem Gefihl
der Sicherheit und die Wiederverbindung mit der Liebe» (Perry/Szalavitz 2006: 290).

5.4 Akute Traumatisierung wahrend einer Betreuung

Jederzeit und in jedem Setting kann es zu akuten Traumatisierungen von Kindern oder Ju-
gendlichen kommen. Akut traumatisierte Kinder und Jugendlichen benétigen nach Baierl
(2008, zit. in Baierl 2016: 85) vor allem:

* ein sicheres Umfeld

» feste Ansprechpartner

* die Mdglichkeit, soviel sie wollen tber das Erlebte zu reden

* parallel dazu defokussierende Interventionen, welche die Aufmerksamkeit auf andere
Aspekte lenken

* Die Erfahrung, dass das Trauma vorbei ist, das Leben weitergeht

» verflgbare Hauptbezugspersonen wie z. B. Eltern, Bezugsbetreuer und auch Freunde.

Im Vordergrund stehen dann:

* die Stabilisierung der Kinder und Jugendlichen

* das Schaffen von mdglichst viel Normalitat

* das Geschehene weder zu bagatellisieren noch zu dramatisieren

* die Mdglichkeit, Geflihle zu spuiren, zu aussern, auszudriicken und auszuagieren

* das Ermdglichen eines Riickzugs, ohne die Kinder oder Jugendlichen allein zu lassen
* Vermeiden einer Konfrontation mit Erlebtem gegen das Bedurfnis der Traumatisierten.

Fir Helfer ist Selbstfiirsorge wichtig, um zuverlassig zur Verfiigung stehen zu kénnen:

* Helfer (privat wie professionell) brauchen Unterstitzung.

* Sekundare Traumatisierung kann geschehen, und es sollte praventiv dagegen gearbeitet
werden.

* Es ist normal und notwendig, nicht unbegrenzt zur Verfligung stehen zu kénnen und zu
wollen, Helfer bendtigen Freirdume.
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6 Anforderungen an Fachkrafte und Institutionen

6.1 Haltungsdimensionen gegeniiber traumatisierten Kindern & Jugendlichen

Als erstes brauchen traumatisierte Kinder und Jugendliche einen sicheren Lebensort, wel-
cher wesentlich durch eine grundsatzlich wertschatzende und auf die Bedirfnisse der Kinder
empathisch einflihlend ausgerichtete Grundhaltung gepragt ist (vgl. Brisch & Hellbriigge
2009, zit. in Baierl et al. 2016: 60). Der sozialpadagogischen Fachkraft, welche ein sicheres
Rollenverstandnis hat und angemessen und individuell eine professionelle Beziehung anbie-
ten kann, kommt dabei im Sinne eines authentischen Gegeniibers eine zentrale Rolle zu.
Eine wertschatzende Grundhaltung setzt voraus, dass die durch die Traumatisierung veran-
derten Selbst- und Weltwahrnehmungen dieser Kinder und Jugendlichen verstanden wer-
den. Jedes gezeigte Verhalten ist innerhalb dieses Verstandnisses sinnvoll, wertvoll und er-
klarbar, denn es beinhaltet in Wirklichkeit ein altes Uberlebensmuster. Wenn die Fachkréfte
bereit und fahig sind, diese veranderten Erlebens- und Deutungsweisen als die aktuelle Le-
benswirklichkeit der Kinder und Jugendlichen zu akzeptieren, kénnen aus diesem Verstand-
nis heraus Wege in heilsamere Wirklichkeiten angeregt werden.

Eine klare Ressourcen- und Lésungsorientierung, sowie ein wacher Blick fur Resilienzfakto-
ren, welcher das Leid wirdigt, aber auch erkennt, dass es immer unbeschadigte und spon-
tan lebendige Anteile in jedem Kind gibt, hilft dabei. Freudige und entspannende Erfahrun-
gen sind fur alle Beteiligten Gberlebenswichtig, denn Uber sich selbst und eigene emotionale
Zustande lachen oder witzeln zu kénnen, kann Fachkrafte wie Kinder oder Jugendliche aus
mancher Erstarrung 16sen und entlasten. Traumainhalte dirfen aber keinesfalls ins Lacherli-
che gezogen werden und traumatisierte Kinder und Jugendliche dirfen nicht das Gefihl be-

kommen, nicht ernst genommen zu werden.

6.2 Kenntnisse & Kompetenzen der sozialpadagogischen Fachkrafte

Alleine mit gutem Willen und gesundem Menschenverstand wird man im Kontakt mit trauma-
tisierten Kindern und Jugendlichen tberfordert sein. lhre Beziehungs- und Verhaltensmuster
sind zutiefst von erlebter chronischer zwischenmenschlicher Gewalt gepragt. Aus der Sicht
des Kindes dienen diese dem Uberleben und Vermeiden der urspriinglichen traumatischen
Gefiihle. Ohne spezifisches psychotraumatologisches Wissen wird es zwischen Kind und
Betreuer immer wieder zu belastenden Reinszenierungen der friiheren traumatischen Erfah-
rungen kommen. Wichtige Aspekte fur den Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugend-
lichen werden im Folgenden erlautert:

Mit dem Aufsetzen der Traumabrille sollen die Dynamiken der oftmals nicht nachvollziehba-

ren Verhaltensweisen verstanden werden konnen. Das Aufsetzen der Traumabrille meint, die
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oftmals nicht oder nur schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen der Kinder und Jugendli-
chen als Ausdruck friherer Beziehungserfahrung zu verstehen. Die friiheren Erfahrungen
werden von den Kindern und Jugendlichen auf die jetzige Situation Ubertragen und die aktu-
ellen Bezugspersonen wird mit seinen friiheren Bezugspersonen, in der Regel sind das die
Eltern, verwechselt (vgl. Nienstedt u. Westermann 2007: 103). Diese alten Reaktionsmuster
werden durch sogenannte Trigger ausgeldst. Trigger sind Wahrnehmungen der Kinder, die
sie an die frlheren Traumata erinnern, wie z. B. die laute Stimme einer Bezugsperson oder
zu viel kérperliche Nahe etc. Sogenanntes Fehlverhalten der Kinder, das bevorzugt in den
beschriebenen Triggersituationen auftritt, in denen das Kind emotional wieder in die biografi-
sche traumatische Situation katapultiert wird, kann sinnvollerweise als Kontrollverlust (vgl.
Hensel, 2012, zit. in Baierl et al. 2017: 62) verstanden werden.

In diesen Stresssituationen haben Kinder und Jugendliche keine innere Freiheit, anders
handeln zu kdnnen. Also macht es in diesen Situationen auch keinen Sinn ein anderes Ver-
halten der Kinder und Jugendlichen zu verlangen oder zu erwarten oder gar das Fehlverhal-
ten zu sanktionieren. Was hingegen mehr Sinn macht, ist ilber Wiedergutmachung zu spre-
chen und zwar erst dann, wenn die Kinder und Jugendlichen wieder zur Ruhe gekommen
sind. Die Sichtweise, dass diese Kinder und Jugendlichen provozieren, kontrollieren oder
Grenzen testen wollen, verstarkt nur das Geflihl der persdnlichen Krankung der sozialpada-
gogischen Fachkraft und erhéht die Wahrscheinlichkeit einer unglnstigen Reaktion. Das
Modell des Kontrollverlustes kann die reaktiven negativen Gefiihle (Arger, Hilflosigkeit usw.)
in der Bezugsperson mildern und Mitgefuihl und Empathie fir das Kind wecken (vgl. ebd.).
Um in Hochrisikosituationen ruhig, gelassen und deeskalierend reagieren zu kénnen, reicht
das Wissen um das Gefangensein dieser Kinder und Jugendlichen in ihren Verhaltensmus-
tern aber nicht aus. Es ist zudem auch die Bereitschaft nétig, die Notwendigkeit zur eigenen
Veranderung zu akzeptieren und an sich selbst zu arbeiten.

Ein wesentlicher Aspekt ist die Regulation der eigenen negativen Geflihle, die im Kontakt mit
diesen Kindern in den Betreuungspersonen hervorgerufen werden (vgl. Weinberg 2010, zit.
in ebd.). Die Kinder und Jugendlichen kénnen ihre eigene Emotionsregulation nur an einem
Gegenlber, der seine eigene emotionale Reaktivitdt im Griff hat, nachentwickeln und so
wieder Kontrolle Uber ihr Leben erhalten. Den vierten zentralen Baustein im Umgang mit
traumatisierten Kindern und Jugendlichen stellen spezifische traumabezogene padagogische
Handlungsmadglichkeiten dar.

Aufbauend auf einer Padagogik des Aktiven Zuhorens, die ein Verstehen der Geflihle und
Motive des Kindes vor ein padagogisches Handeln stellt, wurden spezifische traumapadago-
gische Ansprechmdglichkeiten und Vorgehensweisen entwickelt wie z. B. die «Du tust das,

weil-Intervention» von Wilma Weiss.

40



Traumapadagogik Il HAUPTTEIL

6.3 Die Bereitschaft zum lebenslangen Lernen

Aufgrund ihrer friherer Erfahrungen pragen traumatisierte Kinder und Jugendliche eine At-
mosphare, die oft durch Angst, Scham, Schuld, Trauer, Wut oder Ohnmacht gekennzeichnet
ist. Diese Gefiihle beeinflussen das Verhalten der Kinder und Jugendlichen, da sie sich tief in
Kdrper und Psyche verankert haben (vgl. Lang 2009, zit. in Baierl et al. 2017: 63). Sozialpa-
dagogische Fachkrafte kdnnen in diesen Atmospharen mit Gberwaltigenden impulsiven und
Uberraschenden Geflihlen und Verhaltensweisen konfrontiert werden, die nebst psychotrau-
matologischem Fachwissen auch einen besonderen Umgang erfordern.

Die Fachkrafte missen in der Lage sein, Triggersituationen zu erkennen und angemessen
zu reagieren. Es kann durchaus geschehen — gerade im padagogischen Beziehungssystem
—, dass von den traumatisierten Kindern oder Jugendlichen so starke Signale gesendet wer-
den, dass flr das betreuende Gegenlber eine Belastungssituation entsteht, welche zu eige-
nen heftigen emotionalen Reaktionen fihrt. Haufig zeigen sich diese Reaktionen in Stellver-
tretergeflihlen oder auch in Form von sogenannten Intrusionen. Anstatt auf Wutausbriche
von Kindern oder Jugendlichen mit eigener Wut zu reagieren, sollten die eigenen Geflihle
gut moduliert werden kénnen, um «durch aktives Zuhéren und empathisches Einfiihlen die
hinter dem Verhalten liegenden Geflihle anzusprechen» (Weinberg 2010, zit. in ebd.).

Fir sozialpadagogische Fachkrafte bedeutet dies ein grosses Mass an Selbstreflexion und
die Notwendigkeit, an einer kontinuierlichen Supervision teilzunehmen (vgl. Stamm 2002, zit.
in ebd.). Die Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen erfordert, wie bereits be-
schrieben, die Fahigkeit, sich einerseits mit den individuellen Lebensgeschichten auseinan-
derzusetzen und andererseits eine gewisse professionelle Distanz zu wahren.

Supervision kann dabei helfen, sich in diese Lebensgeschichten einzuflihlen ohne in Identifi-
kation zu geraten. In Supervisionen kdnnen empathische Zugange zu den vielfaltigen und oft
extrem belastenden Themen von Kindern und Jugendlichen gefunden und gleichzeitig kon-
krete professionelle Umgangs- und Verhaltensweisen entwickelt werden. Die Supervision
sollte traumaspezifisch erfolgen, da sich die Supervisionsprozesse im Bereich der
Traumaarbeit von Ublichen Supervisionen insbesondere durch den hohen Stellenwert an
Gegenulbertragungsthematiken und der Notwendigkeit einer Burnout-Pravention unterschei-
den. Im Besonderen sollte auch auf die Ressourcen der Kinder und Jugendlichen sowie auf
die Ressourcen jeder einzelnen sozialpadagogischen Fachkraft und auf die des gesamten
Teams und die der gesamten Organisation geschaut werden.

Auch berufsgruppenibergreifende Team- oder Gruppensupervision bieten Moglichkeiten,
nicht allein mit einem Fall dazustehen, sondern gemeinsam Verantwortung zu Gbernehmen.
Es sollte auch Uber hilfreiche Psychohygiene- oder Selbstflirsorgemassnahmen, die Uber

den Supervisionsrahmen hinausgehen, reflektiert werden kdnnen. Denn alle, die mit trauma-
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tisierten Menschen arbeiten, sind aufgrund der schwerwiegenden Thematik mehr oder weni-

ger anfallig fir sekundare Traumatisierungen (vgl. Stamm 2002, zit. in ebd.: 64).

6.4 Burnout-Pravention und Schutz vor sekundarer Traumatisierung

Es ist sehr wichtig, sowohl die personlichen Stresssituationen der sozialpadagogischen
Fachkrafte zu identifizieren, als auch deren persénliche zur Bewaltigung der Stresssituation
zur Verfiigung stehenden Méglichkeiten und Ressourcen zu kennen, um Uberforderung,
dem Ausgebrannt sein oder einer sekundaren Traumatisierung der sozialpadagogischen
Fachkrafte vorzubeugen (vgl. Lemke 20086, zit. in Gahleitner et al. 2016: 67). Stress entsteht
aus einem Ungleichgewicht zwischen diesen beiden Polen (vgl. Weimer & P6éll 2012, zit. in
ebd.).

Die Symptome einer sekundaren Traumatisierung sehen Phanomenen einer Posttraumati-
schen Belastungsstérung ahnlich und zeigen sich auf vielfaltige Weise. Es kénnen depressi-
ve Reaktionen, aber auch Reizbarkeit und angstliche Beklemmung vorherrschen. Kérperlich
kénnen Schlafstérungen, Erschopfungszustande und psychosomatische Beschwerden auf-
treten, kognitiv zeigen sich z. B. Konzentrationsprobleme (vgl. Brauchle et al. 2000, zit. in
ebd.). In der Fachliteratur sind inzwischen eine Reihe von hilfreichen Massnahmen zur Res-
sourcenaktivierung und zur Selbstfiirsorge zu finden (Drexler 2012, zit. in ebd.).

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass eine gezielte Aktivierung von Ressourcen positive
Auswirkungen auf die psychische und koérperliche Gesundheit hat, indem sie Stressreaktio-
nen entgegenwirkt bzw. sie erst gar nicht entstehen lasst (vgl Diegelmann & Isermann 2011,
zit. in ebd.).

6.5 Strukturvoraussetzungen

Fir eine traumapadagogische Ausrichtung einer Einrichtung braucht es nicht nur die Kompe-
tenz und das Engagement der sozialpadagogischen Fachkrafte. In einem Forschungsprojekt
zur Umsetzung traumapadagogischer Inhalte nach umfassenden Schulungen (vgl. Gahleit-
ner et al. 2015, zit. in Weiss/Kessler/Gahleitner 2016: 177-178) wurde deutlich: Eine veran-
derte Grundhaltung sowie das hohere fachliche Niveau wird nur erreicht, wenn der Verande-
rungsprozess von der gesamten Organisation getragen wird und ein kollegialer, interdiszipli-
narer, hierarchieunabhangiger Austausch entsteht. Das interprofessionelle Geflige in der
Einrichtung muss demnach mit den Entwicklungen einer gesteigerten Fachlichkeit mithalten
kénnen und alle Fachkrafte missen in der Lage und bereit sein, tber das eigene Handeln
und die eigene Haltung zu reflektieren bzw. sich infrage zu stellen (vgl. ebd.). Diese «neue
Belastung» kommt jedoch den Kindern zugute und entlastet so wiederum die Fachkrafte.

Aufgrund dessen lasst sich insgesamt eindeutig eine Qualitatsverbesserung verzeichnen
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(vgl. Gahleitner et al. 2015: ebd.). Zudem hat sich gezeigt, dass partizipative Strukturen ge-
genuber den Kindern und Jugendlichen offenbar auch partizipative Strukturen und Prozesse
in den Einrichtungen bedingen. Nicht nur die Arbeit mit den traumatisierten Kindern und Ju-
gendlichen, auch der Umgang miteinander muss Wertschatzung und Bindungssensibilitat

ausstrahlen.

6.6 Forderliche Rahmen- und Arbeitsbedingungen

Sozialpadagogische Fachkrafte brauchen Rahmen- und Arbeitsbedingungen, die sie in der
herausfordernden Arbeit mit den traumatisierenden Kindern und Jugendlichen unterstitzen
und ihnen Sicherheit geben (vgl. BAG TP 2011). Um angemessene Rahmen- und Arbeitsbe-
dingungen herzustellen, bedirfen folgende Aspekte unter Umstanden eines gemeinsamen
kollegialen Engagements: Wann immer mdglich sollte bei der Planung der Dienste darauf
geachtet werden, dass Reinszenierungsprozesse sowie Ubertragungen und Gegeniibertra-
gungsgefiihle immer wieder unterbrochen werden kénnen. Dadurch entstehen Moglichkeiten
zur Stabilisierung, Selbstberuhigung wie auch zur Reflexion. Dies gilt fir die sozialpadagogi-
schen Fachkrafte wie auch fur die Kinder und Jugendlichen. Nach schwierigen Interaktionen
kann so eine neue korrigierende Erfahrung innerhalb der Beziehungsgestaltung entstehen
(vgl. Gahleitner et al. 2016: 67). Aus dieser Logik ergibt sich demnach auch, dass Dienste
nicht zu lange am Stick und nicht durchgangig allein gemacht werden sollten. Zudem ist ein
transparentes und handhabbares Konzept im Umgang mit Uberstunden wichtig. Da in von
Ohnmachtsgefiihlen begleiteten Belastungssituationen die Wahrscheinlichkeit steigt (vgl.
ebd.), in einer Art Notregulationsstrategie mehr zu arbeiten, ist es hilfreich, ein System zu
haben, welches Uberstunden und Mehrarbeit befristet und die Mdglichkeit bietet, Uberstun-
den abzubauen.

Veranderungen insbesondere bei Bezugspersonen kdnnen bei traumatisierte Kindern und
Jugendlichen starke Verunsicherungen auslésen. Dennoch ist eine gewisse Mitarbeiterfluk-
tuation in der sozialpadagogischen Arbeit Normalitat. Deshalb muss darauf geachtet werden,
dass nebst der vorhandenen Fluktuation Systeme geschaffen werden kdnnen, die eine Kon-
stanz in der Betreuung gewahrleisten. Weiter ist es forderlich, ein Vertretungssystem zu in-
stallieren, das gewahrleistet, dass bei Krankheit der sozialpddagogischen Fachkrafte den
Kindern und Jugendlichen bekannte und nicht zu haufig wechselnde Personen Vertretungs-
dienste Ubernehmen. Partnerteams (zwei Teams vertreten sich gegenseitig), ein Vertre-
tungspool (ehemalige Praktikanten, Padagoginnen in Elternzeit) oder ein Springerteam
(mehrere Padagogen in Teilzeitstehen zum Abruf zur Verfigung) kénnen hier als bewahrte
Beispiele von Vertretungskonzepten aufgefiihrt werden. Zudem ist auch die Ausstattung des

Arbeitsbereiches wesentlich. Laptop und Mobiltelefone zum Beispiel ermdglichen im Gegen-
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satz zu Kabeltelefonen und Tower-Computer, Aufgaben zu verbinden, weil man nicht an Bu-
rordAume gebunden ist. Gleichzeitig wird dadurch auch Transparenz geschaffen (vgl. ebd.:
68).

Auch die Raumlichkeiten, in denen die sozialpadagogischen Fachkrafte mit den Kindern und
Jugendlichen arbeiten und in der stationaren Jugendhilfe teilweise auch leben, sind ein wei-
terer wichtiger Aspekt. Wenn die Blroraume dezentral liegen, erschwert dies den Kontakt zu
den Kindern und Jugendlichen. Es ist daher von Vorteil, wenn bei der Raumzuordnung da-
rauf geachtet wird, dass die Raume der Kinder und Jugendlichen und die Raume der sozial-
padagogischen Fachkrafte eine Einheit bilden. Es muss aber trotzdem auch moglich sein,
dass die sozialpadagogischen Fachkrafte sich, wenn nétig, zum Beispiel zur Selbstberuhi-
gung, zurlckziehen kénnen. Den Kindern und Jugendlichen mehr Freiraum zum Erleben,
Spass, Bewegen und Emotionsausgleich zu geben, ohne immer daneben stehen zu missen,
wird z. B. durch einen eigenen Garten, der geschutzt und vom Arbeitsbereich einsehbar ist,
ermoglicht. Dies wiederum kann die Selbstwirksamkeitserfahrung der Kinder und Jugendli-
chen, wie auch der Fachkrafte erhéhen und fir Entspannung und Entlastung sorgen.

Nicht nur der wertschatzende Umgang im Miteinander, sondern auch Arbeitsbedingungen,
haben einen wichtigen Einfluss auf das Erleben der Wertschatzung der Fachkrafte.

Zu wissen, dass man als Fachkraft gewollt ist, gehért dazu und driickt sich aus in einem un-
befristeten Arbeitsvertrag, der zeigt, dass man nicht in Frage gestellt wird. Auch in der Be-
zahlung, also der fairen und der Arbeit angemessenen Eingruppierung, drickt sich der Wert
der geleisteten Arbeit aus. Die Teilnahme an Fachtagungen und Fortbildungen erméglicht

den Fachkraften, sich in ihrer Professionalitat zu erleben und weiterzuentwickeln.
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Il SCHLUSSFOLGERUNGEN

1 Zusammenfassung der Ergebnisse und Beantwortung

der Fragestellung

Das Vermitteln von korrigierenden Beziehungserfahrungen und eine gezielte Forderung
von Kompetenzen wie dem Selbstverstehen, der Selbstakzeptanz, der Selbstwahrnehmung
und der Selbstregulation, welche die Kinder und Jugendlichen aufgrund der Auswirkungen
der erlebten traumatischen Ereignisse nicht lernen konnten, wird in der Traumapadagogik
als Ziel definiert. Mit der Traumapadagogik soll demnach ein férderliches Umfeld bereitge-
stellt, sowie Alternativen zum bisherigen traumatisierenden Umfeld, also ein sicherer Ort
geschaffen werden. Hier kénnen die Kinder und Jugendlichen genau diese neuen korrigie-
renden Erfahrungen mit sich und ihrer Umwelt machen.

Eine traumapadagogische Haltung soll versorgend, verstehend und férdernd auf die Kinder
und Jugendlichen wirken und somit bei der Selbstermachtigung und dem Wiedererlangen
einer inneren Sicherheit helfen. Sie soll von Transparenz und Berechenbarkeit, von Wert-
schatzung und Ermutigung und von Partizipation gepragt sein, damit sozialpadagogische
Fachkrafte den Kindern und Jugendlichen bedurfnisorientiert, anwaltschaftlich und empa-
thisch begegnen kénnen.

Um diese Haltung entwickeln zu kdnnen, missen die teilweise bizarren Verhaltensweisen
der traumatisierten Kinder und Jugendlichen als Ausdruck friherer Beziehungserfahrungen
verstanden werden. Dieses Verstandnis und die Annahme eines guten Grundes, also die
Annahme, dass die Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen in ihrer subjektiven
Empfindung durchaus Sinn machen, kann durch die Entwicklung eines Bewusstseins fir
Triggersituationen gefordert werden und hilft dabei, das Verhalten der Kinder und Jugendli-
chen als Kontrollverlust zu sehen und nicht als bewusstes Fehlverhalten oder gar einer
Provokation. Betreffend Kenntnissen und Fertigkeiten kann zusammengefasst werden,
dass fir sozialpadagogische Fachkrafte psychotraumatologisches Wissen im Umgang mit
traumatisierten Kindern und Jugendlichen unabdingbar ist. Nur mit Hilfe dieses Erkla-
rungswissens und der Fahigkeit diese Wissensbestandteile situationsbedingt und bei Be-
darf abrufen zu kénnen, kénnen Reinszenierungen von traumatischen Erfahrungen vermie-
den werden und angemessen auf die Dynamiken der Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsprozesse reagiert werden. Die sozialpadagogischen Fachkrafte missen ihre eigenen
Bindungserwartungen und Beziehungsfallen kennen. Ausserdem miuissen sie den traumati-

sierten Kindern und Jugendliche unterstiitzend in der Regulation von intensiven Korper-
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empfindungen und Gefiihlen beiseite stehen kénnen. In diesem Prozess miissen die sozi-
alpadagogischen Fachkraften Geduld und Kraft aufbringen, denn die psychologischen und
neurobiologischen Entwicklungsprozesse nehmen sehr viel Zeit in Anspruch. Um die
Selbstregulation aber auch die Sicherheit der Kinder und Jugendlichen zu starken, missen
sozialpadagogische Fachkrafte ihr Handeln vorhersehbar und von Kontinuitat gepragt ge-
stalten. Ein Aspekt, welchem mit viel Achtsamkeit begegnet werden soll ist der wohlwollen-
de Kérperkontakt. Ein reflektierter Umgang mit Nahe und Distanz wird von allen Seiten ge-
fordert, was aber nicht bedeuten soll, dass kein Kérperkontakt stattfinden soll. Bertihrungen
sind fUr traumatisierte Kinder und Jugendliche von grosser Bedeutung, da diese Sicherheit
und Geborgenheit vermitteln. Schlussendlich brauchen traumatisierte Kinder und Jugendli-
che sozialpadagogische Fachkrafte, welche eine sichere Basis darstellen, zu mentaler Ex-
ploration anregen, als Modell fir neue Bindungsbeziehungen verfligbar sind, feinfihlig
agieren und mit den Kindern und Jugendlichen in einer dialogischen Beziehung stehen.
Zudem sei hier noch erwahnt, dass in den oftmals sehr belastenden Situationen auch Hu-
mor und die Fahigkeit Gber sich selber zu lachen, nicht fehlen darf.

Mit der Frage «Du tust das, weil...?» kann bei einer Intervention der sozialpadagogischen
Fachkraft nach dem guten Grund fir das Verhalten gefragt und gleichzeitig Respekt und
Wertschatzung an der Uberlebensstrategie der Kinder und Jugendlichen gezeigt werden.
Zudem werden diese durch die Frage angeregt tiber das eigene Verhalten nachzudenken.
Eine Intervention sollte zudem nicht ein anderes Verhalten der Kinder und Jugendlichen
verlangen und/oder erwarten und auch nicht das Fehlverhalten sanktionieren. Hingegen
kann eine Intervention nach einem Kontrollverlust, wenn die Kinder und Jugendlichen wie-
der zur Ruhe gekommen sind, eine Wiedergutmachung beinhalten. Bei akut traumatisierten
Kindern und Jugendlichen gilt es defokussierende Interventionen einzuleiten, welche die
Aufmerksamkeit der Kinder und Jugendlichen auf andere Aspekte lenkt. Um den oben be-
schriebenen Bedarfen von traumatisierten Kindern gerecht zu werden, reichen padagogi-
sche Interventionen alleine nicht aus. Flr eine angemessene Traumaarbeit ist eine inter-
disziplinare Zusammenarbeit auf Augenhéhe unbedingt notwendig.

Als Grundlage bezlglich Anforderungen an die Strukturvoraussetzungen, Rahmen- und
Arbeitsbedingungen gilt es die von der BAG TP erarbeiteten traumapadagogischen Stan-
dards zu beachten und umzusetzen. Die Institution bietet verschiedene Massnahmen zur
Forderung und Forderung einer professionellen Grundhaltung, welche durch Fachwissen,
Belastbarkeit, Beziehungs- und Konfliktfahigkeit, Reflexionsfahigkeit und emotionale Stabili-
tat gepragt ist. Weiter missen sich die sozialpddagogischen Fachkrafte an ihrem Arbeits-
platz sicher fihlen. Dazu missen die Institutionen Entscheidungen und Vorgaben transpa-
rent kommunizieren. Und die Prozesse zwischen Fachkraften und Einrichtung sollten parti-

zipativ gestaltet sein. Es muss eine gewisse konstruktive Fehlerkultur gelebt werden, damit
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die sozialpadagogischen Fachkrafte handlungsfahig bleiben. Innerhalb eines Teams sind
Wertschatzung und Individualitat, analog der Grundhaltung gegeniber den traumatisierten
Kindern und Jugendlichen, von grosser Bedeutung. In der Einrichtung soll ein kollegialer,
interdisziplinarer, hierarchieunabhangiger Austausch gelebt werden. Um die Beziehungs-
gestaltung zu den traumatisierten Kindern und Jugendlichen und die dazugehérigen Geflih-
le und Empfindungen zu erkennen und zu versorgen, sind zudem Strukturen zur Reflexion
(Fallreflexion, Supervision etc.) notwendige Voraussetzung. Diese Reflexionsgefasse tra-
gen stark zur Stabilisierung der sozialpadagogischen Fachkrafte bei.

Bei der Ausgestaltung der Rahmen- und Arbeitsbedingungen der Einrichtung ist zu beach-
ten, dass Reinszenierungsprozesse sowie Ubertragungs- und Gegeniibertragungsdynami-
ken immer wieder durch eine ganz bewusste Planung der Arbeitseinsatze unterbrochen
werden kdnnen und so Raume zur Entspannung und Reflexion geschaffen werden. Der
Umgang mit Mehrarbeit soll transparent und handhabbar geregelt sein. Es ist weiter von
Vorteil, ein Vertretungssystem, welches eine konstante und vertraute Betreuung der trau-
matisierten Kinder und Jugendlichen gewahrleistet, zu installieren. Weitere Rahmenbedin-
gungen wie die Ausgestaltung der Blroraumlichkeiten und Umschwung sowie die techni-
sche Ausstattung einer Einrichtung kénnen Sicherheit, Transparenz, Resilienz und Flexibili-
tat der sozialpadagogischen Fachkrafte sowie der Kinder und Jugendlichen férdern und fir
Entlastungsmomente sorgen. Weitere Einflussfaktoren auf das Erleben der Wertschatzung
und die Weiterentwicklung der Professionalitdt der sozialpadagogischen Fachkrafte sind
zudem unbefristete Arbeitsvertrdge, eine angemessene Entldhnung sowie die Ermogli-

chung von Teilnahme an Fortbildungsangeboten und Fachtagungen.
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2 Kiritische Reflexion & Ausblick

Traumapadagogik ist eine Antwort auf die Anfragen der im padagogischen Alltag agieren-
den Kinder und Jugendlichen. Trotz aller Auseinandersetzung mit der Frage, wie traumati-
sierte Kinder und Jugendliche in ihrer Entwicklung optimal begleitet, unterstitzt und gefér-
dert werden kénnen, darf nicht vergessen werden, dass Massnahmen von traumatisierten
Kindern und Jugendlichen haufig abgebrochen werden und die damit einhergehenden Be-
ziehungsabbriiche auch ein grosses Risiko fiur eben diese darstellen. Es wird immer
schwieriger eine passende Hilfe zu finden und die betroffenen Kinder und Jugendliche ma-
chen immer wieder negative Beziehungserfahrungen. Das Bild der Kinder und Jugendli-
chen von der Welt und sich selbst verschlechtert sich.

Diese Tatsache zeigt, dass das Thema Trauma in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe
von enormer Bedeutung ist. Auch der Berufskodex der Sozialen Arbeit Schweiz betont das
Ziel, die «Menschen (...) zu schitzen und ihre Entwicklung zu férdern, zu sichern oder zu
stabilisieren», was mit den vielen Abbrichen nicht gewahrleistet werden kann (AvenirSocial
2010: 6). Oft liegen die Griinde fir den Abbruch der Massnahmen von traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen in der Hilflosigkeit der sozialpddagogischen Fachkrafte. Dies ist
auch kaum verwunderlich, da die stationare Kinder- und Jugendhilfe, wie bereits in der Ein-
leitung erwahnt, in so hohem Masse mit diesen sehr belastenden Problemkonstellationen
der Kinder und Jugendlichen konfrontiert ist.

Aus diesem Grund ist eine Auseinandersetzung mit dem Thema Traumapadagogik in der
Sozialen Arbeit kaum vermeidbar. Die Soziale Arbeit sollte sich diesbezliglich den psycho-
therapeutischen Erkenntnissen und Grundlagen annahern und von diesem Wissen profitie-
ren, trotz dem standigen bestreben sich von der Profession Psychotherapie abzugrenzen.
Die Traumapadagogik in die stationdre Kinder- und Jugendhilfe zu integrieren und ihre
Entwicklung zu fordern ist sinnvoll, denn unabhangig von Alter, sozio6konomischen Status,
und Gesundheitszustand der Klientinnen und Klienten, kdnnen alle traumatisiert sein und
haben eine angemessene Hilfe verdient. Und genauso haben auch die sozialpadagogi-
schen Fachkrafte einen gewissen Schutz nétig, der durch eine konsequente, den Stan-
dards entsprechende Traumapadagogik gewahrleistet werden kann. Die sozialpadagogi-
schen Fachkrafte kénnen nur dann stetig handlungsfahig bleiben und den anspruchsvollen
Konfrontationen mit Bindungsgestdrtem Verhalten und starken Ubertragungen und Gegen-
Ubertragungsgefiihlen standhalten, wenn sie beziiglich den oben beschriebenen trauma-
spezifischen Aspekten gefordert, unterstitzt und auch aus- oder zumindest weitergebildet

werden.
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Schlussendlich aber kann Traumapadagogik nur weiterentwickeln werden, wenn sich
Fachkrafte der Sozialen Arbeit in sozialpolitische Auseinandersetzungen einbringen, um die
Bedeutung von Empathie wieder vermehrt in einen gesellschaftlichen Diskurs zu bringen.
«Die grundsatzliche Geringschatzung, die unser Erziehungssystem und unsere Gesell-
schaft sozialen Beziehungen gegeniber an den Tag legen, untergrabt auch die Entwick-
lung von Empathie.» (Perry/Szalavitz 2006: 299) Eine Entwicklung, an der Traumapadago-

gik schlussendlich scheitern muss.
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