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Abstract

Diese Arbeit vergleicht die Traumapadagogik mit der Alltagspadagogik in stationaren Kinder-
und Jugendeinrichtungen im Hinblick auf das professionelle Reagieren sowie Deeskalieren in
akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen. Anhand einer Literaturrecherche zu den
Themen «Trauma» in stationaren Einrichtungen sowie «Traumapadagogik» und
«Alltagspadagogik» als Konzeptvergleich wird der Nutzen der Konzepte bei akuten Selbst-
und Fremdgefahrdungssituationen beleuchtet. Die Ergebnisse zeigen auf, dass die
Alltagspadagogik primar praventiv wirkt und in Akutsituationen auf andere Konzepte verweist.
Die Traumapadagogik stellt demgegenlber klare Prinzipien in den Bereichen der Deeskalation
und Reaktion zur Verfiigung (unter anderem Co-Regulation, Grundhaltungen und verankerte,
institutionelle Schlisselkonzepte). Die Umsetzung erfordert jedoch viele Ressourcen und
kontinuierliche  Reflexion der Fachkrafte, was durch die vorherrschenden
Rahmenbedingungen (Fluktuation und Schichtarbeit) in stationaren Einrichtungen erschwert

wird.
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1. Einleitung

Der Autor erlebt in seiner professionellen Tatigkeit in einem Sonderschulheim regelmassig
Situationen der Selbst- und Fremdgefdhrdung der Kinder und Jugendlichen. Dies ist
nachvollziehbar, da Grenzverletzungen in stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen keine
Seltenheit sind. Beispielsweise berichteten in einer Untersuchung unter Fachkraften in
stationaren Jugendeinrichtungen 91% Uber mindestens ein grenzverletzendes Erlebnis in den
letzten drei Monaten (vgl. Groen et al. 2024: 64). Dieser Umstand weckte beim Autor das
Interesse daran, herauszufinden, wie die Fachkrafte in den stationaren Einrichtungen in akuten
Situationen mit der Selbst- und Fremdgefdhrdung umgehen (kbénnen), wo
Verbesserungsbedarf besteht und was moglicherweise die Akutsituation sogar verhindern

konnte.

1.1 Ausgangslage und Herleitung der Fragestellung
In stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen leben Kinder und Jugendliche, die oft aus
schwierigen familidren oder sozialen Verhaltnissen kommen. Der Umzug in eine solche
Einrichtung stellt einen weiteren gravierenden Einschnitt in die Biografie der Betroffenen dar.
Es konnen dabei tiefgreifende Veranderungen in der Familie und im sozialen Umfeld
stattfinden, was zu (weiteren) Verlusterfahrungen und Beziehungsabbrichen flihren kann (vgl.
Fellmann et al. 2022: 46). Darum muss die jeweilige Fallkonstellation fiir eine Unterbringung
in eine Kinder- und Jugendeinrichtung erkennen lassen, dass keine andere, niederschwellige
Hilfe (z.B. Familienbegleitungen) eingesetzt werden kann (vgl. Welsche/Triska 2022: 38). Mit
der Heimplatzierung werden diese besonders belasteten Kinder und Jugendlichen zudem an
einem Ort zentriert. So gaben bei einer Befragung von Schweizer Heimjugendlichen 81% an,
mindestens ein traumatisches Erlebnis erlebt zu haben (vgl. Schréder/Schmid 2020: 11).
Dabei zeigen die Kinder und Jugendlichen, die traumatische Erlebnisse erfahren haben, im
Vergleich zu solchen, die keine traumatischen Erlebnisse erfahren haben, besonders haufig
selbst- oder fremdgefdhrdendes Verhalten (vgl. Brisch/Hellbrigge 2021: 103). Die daraus
resultierende Herausforderung flir die Fachkrafte in stationdren Kinder- und
Jugendeinrichtungen ist aus dieser Perspektive gesehen die Selbst- und Fremdgefahrdung

der Kinder und Jugendlichen.

Diese Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen konnen Ohnmachtsgefiihle der
padagogischen Fachkrafte beglinstigen, weswegen zur Wiedergewinnung der Machtstellung
schnell auf Uberzogene Strafen und Ultimaten als Ausweg zuriickgegriffen wird. Diese Strafen
und Ultimaten kénnen dann wiederum eine unbewusste Reinszenierung der traumatischen
Erlebnisse der Kinder und Jugendlichen auslésen (vgl. Schmid et al. 2017: 25-26). Es kann

also davon ausgegangen werden, dass bei ungeeignetem Reagieren oder bei ungeeigneten
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Deeskalationsmassnahmen ein Teufelskreis ins Rollen geraten kann. Die Ohnmachtsgefiihle
und das darauffolgende Handeln der Fachkrafte verstarken das Aufkommen negativ
behafteter Gefiihle bei den Kindern und Jugendlichen, was wiederum das Ohnmachtsgeftihl
der Fachkrafte verstarkt. Es entsteht daraus ein potenziell hocherregter Zustand
(Ohnmachtsgefuhle und Reinszenierung der negativ behafteten Geflhle) fur beide Parteien,
der fur beide Seiten ein negativ behaftetes Erlebnis bildet. Wenn sich die negativen Erlebnisse
durch diese krisenhaften Verlaufe haufen, kann dies auch bei den Fachkraften zu sehr
ernstzunehmenden psychischen Symptomen flhren. Beispiele daflir sind das durchgangige
Gefiihl der Hilflosigkeit, Uberforderung sowie weitere Stressreaktionen, welche bis zum

Burnout flihren kénnen (vgl. Groen et al. 2017: 64-65).

Diese Arbeit mochte dort ansetzen, wo der Teufelskreis beginnt, und zwar in den akuten
Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen. Da, wie oben beschrieben, ein Grossteil der Kinder
und Jugendlichen in stationaren Einrichtungen traumatische Erlebnisse erfahren hat und daher
vermehrt selbst- oder fremdgefahrdendes Verhalten =zeigt, konzentriert sich diese
Literaturarbeit auf traumatisierte Kinder und Jugendliche. Sichtweise und Verfahren der
Traumapadagogik werden dafur mit der Haltung der Alltagspadagogik verglichen (vgl. Weiss
2024: 23).

Vor diesem Hintergrund beschéftigt sich diese Bachelorthesis mit der folgenden Fragestellung:

«Wie unterscheiden sich Alltagspadagogik und Traumapadagogik in stationdren Kinder-
und Jugendeinrichtungen im Hinblick auf professionelles Reagieren und Deeskalieren in
akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen traumatisierter Kinder und
Jugendlicher?»

Um diese Fragestellung in ihrer Gesamtheit zu beantworten, werden die nachfolgenden drei
Unterfragen definiert. Diese Unterfragen dienen einer gezielten Beantwortung der
Hauptfragestellung und werden im Kapitel 7. wieder aufgegriffen.

o Was sind die Herausforderungen der Selbst- und Fremdgefahrdung in stationaren
Kinder- und Jugendeinrichtungen?

e Alltagspadagogik: Wie begegnen Fachkrafte Situationen akuter Selbst- und
Fremdgefahrdung klassischerweise?

e Traumapadagogik: Wie begegnen Fachkrafte Situationen akuter Selbst- und

Fremdgefahrdung traumasensibel?

1.2 Relevanzdarstellung fiir die Soziale Arbeit
Kinder und Jugendliche in stationaren Einrichtungen befinden sich, wie beschrieben, bereits

mehrheitlich in einer sozialen Notlage. Dies wird oft ausgeldst durch die dort anzutreffenden,

2
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prekaren sozialen Verhaltnisse. Die dabei in hoher Zahl anzutreffenden potenziellen Traumata
sind ein entscheidender Faktor, der diese Gruppe junger Menschen in ihrer psychischen und
sozialen Entwicklung einschrankt. (vgl. Schréder/Schmid 2020: 11). Die Profession der
Sozialen Arbeit hat dabei das Ziel, soziale Notlagen zu verhindern, zu beseitigen oder — was
in dieser Arbeit wohl am besten zutrifft — zu lindern (vgl. AvenirSocial 2010: 7). Zum anderen
ist die Soziale Arbeit in ihrer begleitenden Tatigkeit der illegitim eingeschrankten Menschen
und Gruppen auch dazu aufgefordert, diese in ihrer Entwicklung zu férdern, zu sichern oder
zu stabilisieren (vgl. ebd.). Die Fachkrafte in stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen sind
mit dieser Tatsache konfrontiert und missen passende, individuelle Lésungen flr Situationen
der Selbst- und Fremdgefahrdung kennen, aber auch umsetzen kdnnen. Nur so kann
gewahrleistet werden, dass sie nicht in Handlungsnot geraten und gegebenenfalls sogar
kontraproduktiv handeln (vgl. Sauer 2025: 101). Dies ist auf Professionsebene relevant, um
die oben genannten Zielsetzungen der Profession professionell vertreten und ausfiihren zu
kénnen. Die Fachkrafte der Sozialen Arbeit sind ausserdem auf ethischer Ebene verpflichtet,
ihr methodisches Handeln stetig einer Qualitatskontrolle zu unterziehen. So kdnnen die
Fachkrafte in stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen gewahrleisten, dass sie ethisch
begrindet arbeiten und durch diese Reflexion auch ihr Professionswissen erweitern (vgl.
AvenirSocial 2010: 12).

Diese Arbeit mochte hier auf der Professionsebene ansetzen und das methodische Handeln
in den akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen, ausgehend von traumatisierten
Kindern und Jugendlichen untersuchen. Somit soll auch die Handlungsmaxime bezlglich der
Profession geachtet werden. Denn die Professionellen der Sozialen Arbeit sollen Alternativen
— in dieser Arbeit der Ansatz der Traumapadagogik in Bezug auf die akute Selbst- und
Fremdgefahrdung — bezlglich des konkreten methodischen Vorgehens kennen und
anwenden koénnen, um der geringen Standardisierbarkeit entgegenzuwirken (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2021: 139).

1.3 Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit
Es handelt sich bei dieser Arbeit um eine Literaturarbeit, welche sich mit Traumapadagogik in
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen auseinandersetzt. Dabei stehen die Fachkrafte
und ihre Handlungsfahigkeit in akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen im Fokus.
Die Eingrenzung des Alters der Kinder und Jugendlichen betragt 7-18 Jahre. Eine regionale
Eingrenzung findet in dieser Arbeit nicht statt, da akute Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen durch traumatisierte Kinder und Jugendliche im ganzen
deutschsprachigen Raum denselben Symptomen, Wirkungsmechanismen und Folgen

unterliegen. So ist zum Beispiel die posttraumatische Belastungsstérung in internationalen
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Klassifikationssystemen aufgenommen, was das «traumatische Leiden» weltweit anerkennt
(vgl. Kénig 2020: 75).

Um die Leitfragen sowie die Unterfragen dazu zu beantworten, werden Standardwerke der
Traumapadagogik sowie neuere Schriften zur Heimerziehung und Alltagspadagogik
herangezogen. Als unterstutzende Literatur werden die Thematiken Bindung und Beziehung
(relevant fur Traumaarbeit), Resilienz (relevant fur Selbstfirsorge), Entwicklungspsychologie

(relevant fur das Verstandnis von Trauma) herangezogen.

Die Recherche fand in den folgenden Datenbanken statt: Swisscovery, Google Scholar. Der
Zeitraum wurde dafir primar auf 2015-2025, sekundar auf 2010-2025 eingegrenzt. Zur
Ubersicht und Zusammenfihrung sowie Dokumentation wurde die

Literaturverwaltungssoftware Zotero genutzt.

Die Suchstrings wurden mithilfe von Kl (Perplexity) erstellt. Weiter wurde der ChatGPT
Agentmodus zur weiteren Literatursuche herbeigezogen. Es wurde dabei hauptsachlich

nach deutscher Literatur gesucht, sehr passende Literatur aber auch in Englisch.
Diese Bachelorarbeit ist in die folgenden Hauptteile unterteilt:

Kapitel 2: Dieses Kapitel dient der Verstandnisklarung der wichtigsten Begriffe und

Rahmenbedingungen flr diese Arbeit.

Kapitel 3: Dieser Teil vermittelt ein Grundverstandnis daflir, was ein Trauma ist. Dafiir werden
die Wirkungsmechanismen sowie die Entwicklung und die darauffolgenden Reaktionen von

Traumata definiert und fir die nachsten Kapitel operationalisiert.

Kapitel 4: Dieser Teil der Arbeit beschreibt die Traumapadagogik und ist das erste

Kernelement dieser Arbeit.

Kapitel 5: Dieses Kapitel stellt die Alltagspadagogik als «normale» oder «klassische»
Gegenfolie zur Traumapadagogik vor, da diese eine oft anzutreffende Orientierungsform in
der stationaren Erziehung ist (vgl. Eberitzsch 2021: 336-337).

Kapitel 6: Dieses Kapitel dient dem Vergleich der Traumapadagogik und Alltagspadagogik und

ist somit die Grundlage fir das Kapitel 7 und die Beantwortung der Fragestellungen.

Kapitel 7: Im abschliessenden Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeit
zusammengefasst, es erfolgt eine kritische fachliche und persénliche Reflexion und es wird

ein Ausblick auf den weiteren Forschungsbedarf vorgenommen.



Bachelor Thesis Hauptteil

2. Selbst- und Fremdgefahrdung in stationaren Kinder- und

Jugendeinrichtungen

In diesem Kapitel soll die Interpretation der Grundbegriffe flr diese Arbeit geklart werden,

sodass darauf aufbauend weitergearbeitet werden kann.

2.1 Stationare Kinder- und Jugendeinrichtungen
Da sich diese Arbeit mit dem spezifischen Handlungsfeld der stationaren Kinder- und
Jugendeinrichtungen befasst, wird sich dieses Kapitel dieser Teildisziplin der Sozialen Arbeit
widmen. Dies ist relevant, um die Rahmenbedingungen fir die Fragestellung zu klaren und

um die Fragestellung ganzheitlich beantworten zu kdnnen.

2.1.1 Definition
Die stationare Kinder- und Jugendeinrichtung ist eine stationare Unterstutzungsform «...
ausserhalb des hauslichen Umfelds der Herkunftsfamilie» (Fellmann et al. 2022: 45). Der
Begriff der Heimerziehung wird dabei haufig synonym verwendet, ist jedoch aufgrund der
mdglichen Stigmatisierung und der historischen Vorbelastung umstritten. Es wird jedoch im
Fachdiskurs nach einer alternativen Beschreibung fur diese Teildisziplin der Sozialen Arbeit

gesucht (vgl. Internationale Gesellschaft fir Erzieherische Hilfen 2021: 12).

Wahrend es auch noch andere Unterstitzungsarten fir Kinder und Jugendliche ausserhalb
der Herkunftsfamilie gibt, wie z.B. die Pflegekinderhilfe (vgl. Fellmann et al. 2022: 46),
konzentriert sich diese Arbeit nur auf die stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen.
Aufgrund der Umstrittenheit des Begriffs der Heimerziehung wird fur diese Arbeit der Begriff

der stationaren Kinder- und Jugendeinrichtung benutzt.

Die stationare Natur dieser Unterstitzungsart ist hervorzuheben. Sie schafft einen neuen
Lebensort, abseits des familiaren Umfelds, an welchem die Kinder und Jugendlichen bei Tag
und Nacht wohnen (vgl. Wolf 2024: 37), was fur sie wie flr die Fachkrafte spezifische
Rahmenbedingungen im Vergleich zu anderen Teildisziplinen mit sich bringt. Dies sind
beispielsweise die Schichtdienste oder die Fachkraftefluktuation, aber auch fir die Kinder und

Jugendlichen das ,neue” Leben auf einer Gruppe (vgl. Theile/Wolf 2024: 11).

Dabei ist zu beachten, dass es nicht «die» stationare Kinder- und Jugendeinrichtung gibt,
sondern dass sich eine Vielzahl heterogener Formen entwickelt hat. Diese Formen der
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen kénnen sich in der Organisation, Struktur und im
Setting unterscheiden. Auch die Arbeitszeit in der Betreuung (und die Betreuungsschliissel),
die Arbeitstechnik der Fachkrafte oder die padagogischen Haltungen unterscheiden sich (vgl.
ebd.: 12).
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Ein weiterer relevanter Faktor fir diese Arbeit sind die Prozesse und Akteur*innen, weswegen

sich der nachste Teil der Arbeit damit befasst.

21.2 Prozesse und Akteur:innen
Eine Platzierung in einer stationaren Kinder- und Jugendeinrichtung ist entweder vereinbart
oder angeordnet. Die vereinbarte Platzierung wird durch die Eltern im Rahmen ihres
Aufenthaltsbestimmungsrechts (ein Teil der elterlichen Sorge) erteilt. Dies geschieht meistens
auf Anraten von Behdrden, Fachstellen oder involvierten Sozialdiensten (vgl. Konferenz der
kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK)/Konferenz fir Kindes- und
Erwachsenenschutz (KOKES) 2020: 12). Dabei bleiben die Eltern in der Verantwortung, wobei
die Einrichtung in alltdglichen Erziehungsfragen die Eltern vertritt (Art. 300 ZGB). Bei der
angeordneten Platzierung wird von einer Behdrde oder einem Gericht den Eltern das
Sorgerecht oder Aufenthaltsbestimmungsrecht durch ein Kindesschutzverfahren der KESB
oder durch ein Eheschutz- oder Scheidungsverfahren entzogen. (vgl. SODK/KOKES 2020:
12—-13). Dies ist relevant, um zu verstehen, dass die Kinder und Jugendlichen die wichtigsten
Bezugspersonen in ihrem Leben, sprich die Eltern - auch wenn diese Beziehung negativ

gepragt ist - nicht freiwillig verlassen.

Die Unterbringung von Kindern und Jugendlichen in einer stationaren Einrichtung ist immer
ein tiefer Eingriff in die Biografie der Kinder und Jugendlichen. Es ist die Schaffung eines neuen
Lebensortes fur die Betroffenen. Dieser «Eingriff» kann langfristig sehr folgenreich sein; so
kann die Beziehung zwischen den Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern nachhaltig
geschadigt oder verandert werden. Aufgrund dieser Eingriffstiefe in die Beziehung zwischen
Eltern und Kind (bzw. Jugendlichem) und aufgrund der hohen Kosten einer externen

Unterbringung wird die Massnahme nur als ultima ratio herangezogen. (vgl. Wolf 2024: 38).

Es gibt in der Schweiz kein nationales Kinder- und Jugendhilfegesetz. Das heisst, dass beim
Vorgehen und den gesetzlichen Regelungen Unterschiede zwischen den Kantonen bestehen
(vgl. Fellmann et al. 2022: 44). Diese Unterschiede sind auch komplex fur die Fachkrafte, da

je nach verantwortlichem Kanton unterschiedliche Ablaufe zu beachten sind.

In den stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen braucht es gut ausgebildete Fachkrafte,
welche den padagogischen Bedarf der Kinder und Jugendlichen decken kénnen (vgl. Schmid
et al. 2013: 162). Dies wird auch vom Fachkraftemangel beeinflusst (vgl. Wolf 2024: 39) — je
mehr Fachkrafte auf dem Arbeitsmarkt verfigbar sind, desto wahlerischer kdnnen die
Institutionen in Bezug auf die Ausbildung der Fachkrafte sein. Daraus kann auch abgeleitet
werden, dass je weniger Fachkrafte auf dem Arbeitsmarkt sind, desto weniger Fachwissen

steht den Institutionen zur Verfugung.
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Der nachste Teil der Arbeit beleuchtet die konkreten Arbeitsbelastungen durch die Klientel und

die spezifischen Problemlagen.

2.1.3 Kilientel und Problemlagen: Arbeitsbelastung der Fachkrafte

In der Schweiz waren im Jahr 2017 rund 0,7% - 0,9% der Kinder und Jugendlichen in
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen untergebracht (vgl. Eberitzsch 2021: 2). Dabei
berichtete, wie bereits erwahnt, der Grossteil, rund 81% dieser Kinder und Jugendlichen, von
mindestens einem traumatischen Erlebnis in ihrer Biografie (vgl. Schroder/Schmid 2020: 11).
Es scheint somit auch logisch, wieso davon ausgegangen wird, dass in stationaren Kinder-
und Jugendeinrichtungen ,psychopathologische Stérungsbilder eher die Regel als die
Ausnahme darstellen (Welsche/Triska 2022: 76).

Spannend ist zudem, dass nur rund ein Drittel der Kinder und Jugendlichen Uber den
angeordneten Weg der Behdrden (Zivilrecht oder Jugendstrafrecht) in stationaren Kinder- und
Jugendeinrichtungen untergebracht und somit zwei Drittel vereinbart untergebracht wurden
(vgl. SODK/KOKES 2020: 16). Es scheint in Anbetracht der hohen Traumatisierungsraten im
Vergleich zum Verfahrensweg der Unterbringung so, als ware ein Grossteil der vereinbarten
(also freiwilligen) Unterbringungen gar nicht unbedingt «freiwillig», sondern eher auf
dringendem Anraten der Behdrden, da die Beziehung zwischen Eltern und Kind negativ
behaftet und traumatisierend ist. Relevant ist dies, da eine freiwillige Unterbringung
wahrscheinlich im Bereich der Kooperation mit Kindern und Eltern besser funktioniert als bei
einer angeordneten Unterbringung. Gleichzeitig flihlen sich viele Eltern mit Kindern und
Jugendlichen in stationdren Einrichtungen in ihrer Elternrolle entméachtigt und nehmen die

Unterbringung als Zasur in der Auslibung der Elternrolle wahr (vgl. Urban-Stahl 2024: 253).

Diese stark belasteten Kinder und Jugendlichen und die erschwerte Kooperation mit deren
Eltern sind eine immense Belastung fur die Fachkrafte in den stationdren Kinder- und
Jugendeinrichtungen. Auch ist die Schichtarbeit ein erschwerender Faktor fiir die Fachkrafte
personlich und flr die Vereinbarkeit zwischen der Arbeit und dem Privatleben. Die hohe
Arbeitsbelastung zeigt sich in der hohen Fluktuation der Fachkrafte in diesen Einrichtungen
(vgl. Lang et al. 2013: 69).

Stationare Kinder- und Jugendeinrichtungen zeigen also spezifische Herausforderungen,
deren sich die Fachkrafte bewusst werden missen. So ist dieser Ort eine komplett neue
Lebenswelt fur die Kinder und Jugendlichen, welche ein tiefer und folgenreicher Einschnitt in
ihre Biografie sein kann (vgl. Wolf 2024: 37-38). Die Kinder und Jugendlichen haben
grosstenteils traumatisierende Erlebnisse in ihrer Biografie erfahren, weswegen Traumata ein

wichtiger Faktor fur die Arbeit mit ihnen zu sein scheint.
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Der nachste Teil dieser Arbeit widmet sich der Definition der akuten Selbst- und

Fremdgefahrdung.

2.2 Akute Selbst- und Fremdgefahrdung
Die Selbst- und Fremdgefahrdung ist eine Art von Grenzverletzung, welche sich physisch,
psychisch oder verbal gegeniber sich selbst oder anderen Personen (wie Fachkraften, oder
anderen Kindern und Jugendlichen) ausdriicken kann (vgl. Groen et al. 2024: 64). Diese kann
beispielsweise Mobbing, Gewalt, Ausgrenzung und Diffamierung gegeniber anderen
Personen sein (Fremdgefahrdung). Gegenliber Objekten dussert sie sich hauptsachlich in
Sachbeschadigung und Vandalismus, was auch eine Art der Fremdgefahrdung darstellt.
Gegenuber sich selbst (Selbstgefahrdung) zeigen sich dabei beispielsweise Selbstverletzung,

Drogenkonsum, Rauchen bis hin zu Selbstmord (vgl. Werner 2020: 614).

Diese Situationen der akuten Selbst- und Fremdgefahrdung sind fur die Fachkrafte hoch
belastend. Forschungsarbeiten zeigen dazu, dass gerade bei kérperlichen Grenzverletzungen
der Kortisolspiegel (Stresshormonspiegel) der Fachkrafte in stationdren Einrichtungen extrem
ansteigt (vgl. Schmid/Kind 2018: 12). Daraus kann auch das umgekehrte Phanomen der
Gewalt und Aggression durch die Fachkrafte gegenuber den Kindern und Jugendlichen
entstehen. Dies resultiert durch begrenzte Ressourcen und Uberforderung auf Seiten der
Fachkrafte (vgl. Groen et al. 2024: 65).

Diese Verhaltensweisen der Selbst- und Fremdgeféahrdung sind dabei im Vergleich zu anderen
Verhaltensweisen sehr stabil und schwer zu &ndern, weswegen klarende Gesprache und
padagogische Konsequenzen oft nicht ausreichen (vgl. Petermann & Petermann, 2000, zit. in
Werner 2020: 614). Die Kinder und Jugendlichen unterdriicken diese Verhaltensweisen daher
eher, um sich anzupassen, anstatt eine wirkliche Veranderung in den Verhaltensweisen zu
entwickeln (vgl. Werner 2020: 616). Durch diese Unterdriickung, infolge padagogischer
Interventionen, verschieben sich die Symptome sogar oft — aus Schlagen wird beispielsweise
Kiffen (vgl. ebd.).

Weiter zeigen viele der Kinder und Jugendlichen in stationaren Einrichtungen Symptome und
Folgen von psychischen Erkrankungen (vgl. Welsche/Triska 2022: 76). Diese psychischen
Belastungen der Kinder und Jugendlichen erschweren den Fachkraften das Verhalten
«vorherzuseheny, was eine Zuspitzung und plétzliche Selbst— und Fremdgefahrdung
ermoglicht (vgl. Groen et al. 2024: 62). Das professionelle Handeln scheint hierbei eine

wichtige Rolle zu spielen, weswegen sich der nachste Teil damit befasst.
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2.3 Professionelles Handeln in der Sozialen Arbeit
Die Soziale Arbeit - und somit auch die Fachkrafte in den stationaren Kinder- und
Jugendeinrichtungen - ist dem dreifachen Mandat verpflichtet (vgl. AvenirSocial 2010: 8). Dies

bedeutet, dass die Fachkrafte sich

1. auf der Ebene der Gesellschaft und Institution im Spannungsfeld zwischen Hilfe (z.B.
Selbstregulation fordern) und Kontrolle (z.B. Eingreifen bei Selbstgefahrdung)

befinden,

2. auf Ebene der Kinder und Jugendlichen deren Bedurfnisse und Anliegen - implizit oder

explizit benannt — erkennen und diese wahren missen und

3. auf Ebene der Profession das eigene Professionswissen, die Berufsethik sowie die

Prinzipien der Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit einbinden.

Auf die Situationen der akuten Selbst- und Fremdgefahrdung abgeleitet, bedeutet dies ein
Spannungsfeld zwischen der Ebene der Kinder und Jugendlichen (z.B. Ablehnung von
Hilfsangeboten der Fachkrafte) und der Ebene der Gesellschaft (z.B. Schutz der Kinder und
Jugendlichen). Die Ebene der Profession soll hierbei als Ankerpunkt fir dieses Dilemma

verstanden werden (vgl. Staub-Bernasconi 2007: 12—14).

Weiter weist die Soziale Arbeit im Allgemeinen wie auch im spezifischen Bereich dieser Arbeit
ein Technologiedefizit auf (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2021: 296). Das bedeutet, dass die
sozialpadagogische Intervention in den Situationen der Selbst- und Fremdgefahrdung immer
als ergebnisoffen zu verstehen ist — ein Schema «X hilft bei Y» gibt es nicht (vgl. ebd.). Somit
kann das zielorientierte Handeln der Fachkrafte nicht nur auf Theoriewissen basieren.
Vielmehr entsteht professionelles Handeln aus einer Kombination von Theoriewissen,
Fallwissen und praktischen Kompetenzen, die es ermoglichen widersprichliche
Herausforderungen zu erkennen und gemeinsam mit den Kindern und Jugendlichen zu
bearbeiten (vgl. Sauer 2025: 15).

Diese Punkte fir sich sind schon Anlass genug zur Reflexion. Der Berufskodex der Sozialen
Arbeit sagt dazu weiter: «Die Praxis der Sozialen Arbeit ist ethisch begriindet, wenn das
Handeln aufgrund ihrer moralischen Kriterien sowie ihrer professionellen Grundsatze
reflektiert wird.» (AvenirSocial 2010: 12) Das bedeutet fur die akuten Situationen der Selbst-
und Fremdgefahrdung, dass die Reaktion und Deeskalation der Fachkrafte jeweils gut

reflektiert werden missen, um ethisch begriindet zu sein.

Das nachste Kapitel dieser Arbeit widmet sich dem professionellen Verstandnis von
«Trauma», um das noétige Theoriewissen fiur die Beantwortung der Fragestellung zu

gewabhrleisten.
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3. Traumata: Begriffe, Traumatypen und Traumafolgen

Dieses Kapitel widmet sich dem Grundwissen rund um die Thematik des Traumas. Es ist als
Grundgertst fir diese Arbeit gedacht, um verstehen zu kénnen, was ein Trauma ist, wie es

ausgeldst wird und was die Symptome sind.

3.1 Begriffe und Traumatypen
Das Wort «Trauma» kommt aus dem Griechischen. Es bedeutet Ubersetzt so viel wie
«Wunde» oder «Verletzung» und bezeichnet daher in der Psychologie eine seelische oder
psychische Verletzung (vgl. Staub/Seidl 2024: 2). Dabei wird ein Trauma gemass Terr (1989)
in die beiden Traumatypen, Traumatyp-l und Traumatyp-Il, unterteilt. Ersteres ist dabei meist
durch eine akute Lebensgefahr gekennzeichnet, die Uberraschend, einmalig und kurzfristig
eintritt, wie z.B. ein schwerer Autounfall. Zweiteres ist durch eine langfristige oder mehrfache
Belastung gepragt, z.B. durch langanhaltende Naturkatastrophen. Ausserdem wird zwischen
akzidentellen Traumata (natural-disaster), interpersonellen Traumata (man-made) sowie

medizinisch bedingten Traumata unterschieden (vgl. Maercker 2013: 15f.).

Um Unterschiede und Zusammenhéange aufzuzeigen, folgen zwei Tabellen (vgl. Tab. 1, Tab.
2). Die darin enthaltenen Beispiele sind als Darstellung mdglicher Ursachen flir die
Traumatisierung der Kinder und Jugendlichen im Rahmen dieser Arbeit gedacht und sollen

nicht als abschliessend oder vollstdndig angesehen werden.

Typ-I (einmalig) Typ-Il (mehrmalig/langanhaltend)
Interpersonelle ¢ sexuelle Ubergriffe e sexuelle & korperliche, sich
Traumata (man- e Kriminelle Gewalt wiederholende Gewalt
made) e Kriegserleben
Akzidentelle e schwere e anhaltende
Traumata Verkehrsunfalle Naturkatastrophen
(natural-made) o Naturkatastrophen e Pandemien

e technische Katastrophen

Medizinisch e lebensbedrohliche e lebensbedrohliche
bedingt akute Erkrankungen chronische Erkrankungen

Tabelle 1: Eigene Darstellung zur Klassifikation potenziell traumatischer Ereignissen in Anlehnung an
Imm-Bazlen/Schmieg (2017: 38) zit. nach Wanke (2024: 31) und Maercker (2013: 16)
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Dabei wird Trauma auch in den folgenden Sonderformen differenziert:

1. Kollektive Traumata z.B. Kriege Erlebnisse von mehreren Menschen
erfahren

1. Big-T-Traumata z.B. Angriffe auf Kérper | 1. lebensbedrohliches Ereignis

2. Small-T-Traumata z.B. Schamzusténde 2. Ereignis weniger katastrophal als Big-T-
Trauma, jedoch mit negativen Gefiihlen
verbunden wie Angsten, Beschamung,
Verunsicherung

1. Kumulative Traumata z.B. Mobbing 1. nur durch Addition traumatisch

2. Sequenzielle Traumata z.B. Folter 2. schwere Traumatisierung in einem
bestimmten Zeitraum

1. Monotraumata z.B. Vergewaltigung 1. Traumatisierung durch einmaliges

2. Multitraumata z.B. wiederholende Ereignis

Ereignisse 2. Traumatisierung durch mehrmaliges bzw.
sich wiederholendes Ereignis

Tabelle 2: Eigene Darstellung zur Differenzierung potenziell traumatischen Ereignissen in Anlehnung
an Imm-Bazlen/Schmieg (2017: 38) zit. nach Wanke (2024: 31) und Maercker (2013: 16)

Fir diese Arbeit besonders relevant sind die interpersonellen, sequenziellen Traumata (also
Typ-ll Traumatisierung), da ein hoher Anteil der Kinder und Jugendlichen in stationaren
Einrichtungen diese Traumatisierungsart, ausgel6st durch das enge Bezugsfeld, zum Beispiel
das familiare Umfeld, aufweist. (vgl. Staub/Seidl 2024: 5) Dies wird fur das nachste

Unterkapitel « Traumafolgen» wichtig.

Die sekundare Traumatisierung ist ein weiterer relevanter Teil fir diese Arbeit. Die Fachkrafte
in den stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen sind als ganze Person in Interaktionen
(empathische Begleitung) mit den traumatisierten Kindern und Jugendlichen und deren
traumatischen Erlebnissen eingebunden. Dabei kann das hohe Ausmass des erlebten
Schreckens und Leids der Kinder und Jugendlichen auch bei den Fachkraften Spuren in ihrer

Psyche hinterlassen (vgl. Groen et al. 2024: 62).

Nachfolgend geht es um die Traumaentwicklung sowie die daraus resultierenden
neuropsychologischen Mechanismen. Dabei wird das Augenmerk aufgrund der Fragestellung

auf die Akutsituationen gelegt.

Die psychische Verletzung bzw. das Trauma entsteht gemass den Psychoanalytikern Fischer
und Riedesser durch «ein Vvitales Diskrepanzerleben zwischen bedrohlichen
Situationsfaktoren und den individuellen Bewaltigungsmdglichkeiten, das mit Gefuhlen von

Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung von
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Selbst- und Weltverstandnis bewirkt.» (Fischer/Riedesser 2009: 84) Das bedeutet also, dass
nicht jedes traumatische Erlebnis zu einem Trauma und dessen Symptomen und
Folgereaktionen (beschrieben im nachsten Kapitel) fihren muss. Deswegen beschreiben
Schrader und Schmid (2020) die Ereignisse (wie Krieg, Unfalle oder Uberfélle) als «potenziell
traumatisierende Ereignisse» (Schroder/Schmid 2020: 10). In dem Moment, in dem das
potenzielle traumatisierende Ereignis stattfindet (ausldsender Moment), liegt eine existenzielle
bedrohliche Situation fir Koérper oder Geist vor. Auf neurobiologischer Ebene setzt unser
Kampf- und Fluchtmodus ein; es werden die bisher erlernten Bewaltigungs- sowie
Anpassungsmechanismen abgerufen. Falls wir keine passende Bewaltigungsstrategie bzw.
Anpassungsstrategie zur Verfigung haben, wird unser System der Organisation und
Regulation Uberfordert. Es kommt zu einer Uberschwemmung negativer Gefiihle wie Angst,
Ohnmacht, Hilflosigkeit, Kontrollverlust und einer drohenden intrapsychischen Vernichtung
(vgl. Tyson/Tyson 1990, zit. in ebd.: 8). Angesichts der Fragestellung ist hier hervorzuheben,
dass die wiederholten traumatischen Erlebnisse (Typ-Il) interpersoneller Art, ausgeldst durch
das nahe Umfeld (Familie /Freunde) einer der starksten Ausléser flir psychische und
chronische Belastungen der Kinder und Jugendlichen sind (vgl. Maercker/Augsburger 2019,
zit. in Schroder/Schmid 2020: 10). Dies liegt daran, dass jene Kinder und Jugendlichen zum
einen eine meist unsichere Bindung haben und somit auf sich allein gestellt sind und zum
anderen dadurch, dass jene Kinder und Jugendlichen regelmassig die Uberlebensreaktion
aktivieren (muassen). Dies fuhrt dazu, dass sich nachweislich Strukturen im Gehirn verandern,
sodass jene Kinder und Jugendlichen schneller Stress empfinden und bei Stress schneller in

die Uberlebensreaktion (Kampf, Flucht oder Erstarren) fallen (vgl. Besser 2023: 44).

Ein traumatisches Erlebnis kann die Psyche Uberwaltigen, was dazu fuhrt, dass das Ereignis
in Einzelteile zersplittert und vom Gehirn nicht mehr als Ganzes gespeichert wird. Dieser
Vorgang wird auch als «Fragmentierung» bezeichnet und flihrt dazu, dass sich die Betroffenen
kaum oder nur schwer an die Erlebnisse erinnern kénnen (vgl. Ruppert 2018: 73-74). Des
Weiteren wird die Informationsweiterleitung vom Neokortex an den Hippocampus
unterbrochen, sodass die Informationen Uber das Erlebnis nicht mehr rdumlich und zeitlich
sortiert werden, da dies im Hippocampus geschehen wirde (vgl. Weiss 2014: 13). Diese
raumlich und zeitlich unsortierten Fragmente werden dann im nondeklarativen Gedachtnis
gespeichert, was bedeutet, dass die hohen emotionalen Gefilhle aus den traumatischen
Stresszustdnden sehr leicht triggerbar sind (vgl. Lang 2025a: 496). Daraus kann
geschlussfolgert werden, dass sich die Kinder und Jugendlichen nicht oder nur noch schlecht
an das traumatische Erlebnis erinnern. Jedoch kdnnen einzelne «Fragmente» wie Gerliche
oder Gerdusche unbewusste Trigger sein, da diese im nondeklarativen Gedachtnis

gespeichert sind. Werden bewusst oder unbewusst diese Trigger aktiviert, kdnnen leicht
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unkontrollierbare Zustande der Angst folgen. Es kann sogar passieren, dass die Person in das
vergangene traumatische Erlebnis «zurickkatapultiert» wird und dadurch einen Flashback
erlebt (vgl. Konig 2020: 68). Dies wird im nachfolgenden Abschnitt unter «Intrusion» weiter
ausgefuhrt. Fur die Fachkréfte, die in akuten Situationen agieren, ist das Wissen Uber diese
Mechanismen hochrelevant, da dies ein Erklarungsansatz fur plétzliche Situationen der Selbst-
und Fremdgefahrdung, die oft keinen offensichtlichen Ausléser haben, bei traumatisierten

Kindern und Jugendlichen sein kann.

Es lasst sich dadurch also ableiten, dass jedes potenziell traumatisierende Ereignis subjektiv
unterschiedlich stark als traumatisches Ereignis aufgefasst wird. Ausserdem koénnen
unterschiedliche  Reaktionen folgen, je nachdem welche Bewaltigungs- und
Anpassungsstrategien die Kinder und Jugendlichen erlernt haben. Dies ist fir diese Arbeit
insbesondere  wichtig, da die Fachkrafte in den akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen, die durch die traumatisierten Kinder und Jugendlichen
ausgeldst werden, mit einem Erregungszustand umgehen missen, in welchem das
kérperliche und geistige System der Kinder und Jugendlichen véllig ausser sich ist. Das
autonome Nervensystem befindet sich dabei entweder in einer sympathischen Uberreaktion,
das bedeutet Kampf oder Flucht, oder in einer parasympathischen Uberreaktion, das bedeutet
Totstellreflex oder Kollaps (vgl. Heller 2013: 49). Dies geschieht ohne, dass (eigene)
Regulationsmdglichkeiten vorhanden sind. Durch die eingeschrankten (oder nicht
entwickelten) Regulationsmadglichkeiten der Kinder und Jugendlichen folgt eine unkontrollierte
Uberreaktion zwischen der sympathischen (Modus: Anspannung) und der parasympathischen

(Modus: Entspannung) Aktivierung (vgl. Lang 2025a: 497).

Das nachste Kapitel widmet sich den Traumafolgen der Traumatisierung. Geschuldet durch
die erlebten Traumatisierungen der Kinder und Jugendlichen ist das Wissen rund um die

Reaktionen fur die Fachkrafte in den stationdren Einrichtungen hochrelevant.

3.2 Traumafolgen
Es ist also flir die Arbeit in stationaren Einrichtungen relevant, mégliche Symptome und Folgen
der Traumatisierung zu erkennen, da der Grossteil der Kinder und Jugendlichen in den
stationaren Einrichtungen potenziell traumatische Erlebnisse in ihrer Biografie erlebt hat (vgl.
Schroder/Schmid 2020: 11). Auch sind es die Fachkrafte in den stationaren Kinder- und
Jugendeinrichtungen, die den Alltag der Kinder und Jugendlichen begleiten und so mdgliche
Symptome im Alltag erkennen kdnnen mussen. Denn Traumafolgen werden «(...) im Alltag
sichtbar und mussen dort bearbeitet werden» (Weiss 2024: 15), wobei es die Fachkrafte der
Sozialen Arbeit sind, die den Léwenanteil der Traumaarbeit leisten (vgl. Weiss/Gahleitner

2020: 446). Symptome und Folgen eines Traumas koénnen zwischen Intrusion,
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Reviktimisierung, Hyperarousal, Konstriktion und Dissoziation unterschieden werden (vgl.
Staub/Seidl 2024: 7). Diese werden nachfolgend erlautert.

e Intrusion (Wiedererleben)

Intrusion ist das unkontrollierbare Wiedererleben des traumatischen Erlebnisses oder eines
Erinnerungsfragments davon. Die erlebte bedrohliche Situation wird dabei als gegenwartige
Realitat wahrgenommen (vgl. Kénig 2020: 68), und zwar in aufdrangenden belastenden
Erinnerungen oder in wiederkehrenden Gedanken oder Bildern an das traumatische Erlebnis.
Das Wiedererleben wird ausgelést durch Trigger wie Gerlche, Orte, Bewegungen, Worte,
Empfindungen oder Beruhrungen (vgl. Wanke 2024: 53). Das bedeutet, je nachdem welche
sensorischen Erfahrungen die Kinder und Jugendlichen wahrend des traumatisierenden
Erlebnisses gemacht haben und damit verknlpft haben, kdnnen sich die Trigger
unterscheiden. Nachts kann sich die Intrusion in Albtrdumen beziehungsweise Angsttraumen,

in denen das traumatische Erlebnis nochmals durchlebt wird, zeigen (vgl. Kénig 2020: 72).
¢ Reviktimisierung (zwanghafte Wiederholung)

Die Reviktimisierung ist das Risiko, im spateren Verlauf des Lebens nochmals die gleiche
traumatische Situation zu erleben. So ist beispielsweise bei Madchen mit traumatischen
sexuellen Erlebnissen das Risiko in Zukunft héher, in intimen Beziehungen sexuelle Ubergriffe
zu erfahren (vgl. Weiss 2024: 48).

e Hyperarousal (Ubererregung)

Hyperarousal ist ein Zustand stetiger Alarmbereitschaft des Koérpers. Dieser stetige Zustand
der Alarmbereitschaft wird durch eine vegetative Ubererregtheit ausgelést und kann sich in
Form von Schlafstérungen, Reizbarkeit, erhohter Wachsamkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten sowie ausgepragter Schreckhaftigkeit zeigen (vgl. Kénig 2020:
72).

e Konstriktion (Vermeidung)

Diese Traumafolge bezieht sich auf die Vermeidung von Orten, Gefiihlen, Handlungen oder
Gedanken, die in irgendeiner Art an das traumatische Ereignis erinnern (vgl. Wibker 2020:
28). Diese Vermeidung kann als Folgereaktion emotionale Gleichgultigkeit, Taubheit und
Teilnahmelosigkeit gegentiber der Umgebung oder aber auch gegeniiber Personen mit sich
bringen (vgl. Kénig 2020: 72).
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e Dissoziation (Auf- bzw. Abspaltung)

Die Dissoziation ist ein Abwehrmechanismus des Korpers, in dem bestimmte Geflhle,
Gedanken und Erinnerungen von der bewussten Wahrnehmung abgespalten werden. So will
die Psyche die traumatisierte Person vor emotionalem Stress schuiitzen (vgl. Fischer/Riedesser
2023: 419). Dabei kann sich dies in Form von Tagtraumen bis hin zu komplettem Wegtreten
zeigen (vgl. Huber 2020: 72). In stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen zeigt sich die
Dissoziation auch in Form von «sich nicht splren kbnnen», was — um diesen Zustand zu
beenden — sich in selbstverletzendem Verhalten dussern kann. Beispiele daflir sind sich selbst
schlagen, beissen, die Nagelhaut grob abzupfen, stark Nagel kauen und ritzen bzw. schneiden
(vgl. Blezinger 2020: 291-292).

Die Kinder und Jugendlichen erfahren die akute Selbst- und Fremdgefahrdung nicht als Teil
des Selbst, weswegen auch sonst vorhandene Fahigkeiten in dieser Situation verloren gehen
konnen (vgl. Bogyi 2011: 34). Das ist gerade in akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen zu bedenken, da auch das Sprachzentrum sowie das logische
Denken der Kinder und Jugendlichen in dieser Ubererregung eingeschrankt sind (vgl. Kénig
2020: 66). Es findet in diesen Ubererregungszustdnden also eine Verminderung der
psychischen Wahrnehmung statt, weswegen die Deeskalation seitens der Fachkrafte nicht

Uber diese Zugange funktionieren kann.
e Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

Die Kinder und Jugendlichen, die in ihrer Vergangenheit wiederholt Typ-Il Traumatisierungen
ausgesetzt waren, erflllen haufig einzelne oder sogar alle Kriterien einer posttraumatischen
Belastungsstérung (PTBS) (vgl. Staub/Seidl 2024: 6). Da ein hoher Anteil der Kinder und
Jugendlichen in stationaren Einrichtungen diese Traumatisierungsart aufweist, ist die PTBS
Thema des nachsten Abschnittes (vgl. Schmid et al. 2013: 128). Auch wenn in stationdren
Kinder- und Jugendeinrichtungen durch die Fachkrafte der Sozialen Arbeit keine
psychiatrische Diagnose gestellt wird, ist die Kenntnis und somit das Verstandnis dariber und
der darauf aufbauende interdisziplinare Austausch relevant fur die Traumabewaltigung (vgl.
Staub/Seidl 2024: 8).

Die PTBS wird gemass dem in der Schweiz gangig gebrauchten Diagnosemanual ICD-11
durch «ein extrem bedrohliches oder entsetzliches Ereignis oder einer Reihe von Ereignissen»
ausgelost (Gysi 2018: 1). Sie wird charakterisiert durch: 1. das Wiedererleben des Traumas,
2. der Vermeidung von Gedanken und Erinnerungen an das Trauma, und 3. die persistierende
Wahrnehmung von gegenwartigen Gefahren (vgl. Staub/Seidl 2024: 9). Diese Symptome

muissen fir eine Diagnose verschiedene Lebensbereiche (Familie, Arbeit, Soziales,
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Ausbildung etc.) wesentlich beeintrachtigen und mindestens tiber mehrere Wochen auftreten
(vgl. Gysi 2018: 2).

e Komplexe PTBS

Die Komplexe PTBS wird geméass ICD-11 ausgelost durch «ein extrem bedrohliches oder
entsetzliches Ereignis oder eine Reihe von Ereignissen, meistens langerdauernde oder
wiederholten Ereignisse, bei denen Flucht schwierig oder unmdglich war (z.B. Folter,
Sklaverei, Genozidversuche, langerdauernde hausliche Gewalt, wiederholte Folter, sexueller
oder Kkorperlicher Kindsmissbrauch)» (ebd.: 1). Charakterisiert wird sie durch alle
diagnostischen Bedingungen der PTBS (siehe oben) sowie folgende Charakteristika: 1. die
Affektregulation ist stark beeintrachtigt, 2. es bestehen eine andauernde verminderte
Selbstansicht, Geflihle der Wertlosigkeit und Unterlegenheit mit tiefen Gefiihlen der Scham,
Versagen oder Schuld in Verbindung mit dem traumatischen Ereignis, sowie 3. die anhaltende
Schwierigkeit der Beziehungsfahigkeit oder im Nahegefihl zu anderen (vgl. Staub/Seidl 2024:
9; Gysi 2018: 2).

Es zeigt sich, dass es verschiedene potenzielle Traumaausloser gibt und diese verschieden
definiert werden kénnen (z.B. Typ-I, Typ-ll). Die neuropsychologischen Mechanismen folgen
dabei den Uberlebenslogischen Reaktionen (Kampf, Flucht, Erstarren), wobei die
Neuropsychologie nachhaltig durch die mehrfache Uberreaktion verandert wird (vgl. Besser
2023: 44). Traumatisierte Kinder und Jugendliche reagieren dadurch schneller mit einer
Uberreaktion des sympathischen und des parasympathischen Systems (vgl. ebd.). Die Kinder
und Jugendlichen kénnen in akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen die
Uberreaktion nicht oder nur schwer eigenstandig regulieren (vgl. Lang 2025a: 497). Weiter
sind in diesen Akutsituationen die Sprach- und Denkfahigkeiten sowie sonst vorhandene
Fahigkeiten der Kinder und Jugendlichen stark eingeschrankt (vgl. Bogyi 2011: 34; vgl. Konig
2020: 66). Trigger (also Ausldser) kdnnen dabei durch verschiedene Reize ausgeldst werden,
was von aussen betrachtet eine Eskalation ,aus dem Nichts* zu sein scheint (vgl. Lang 2025a:
496). Nachfolgend wird als erstes der beiden zu vergleichende Konzepte die

Traumapadagogik erlautert.
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4. Traumapadagogik

Nachfolgend wird zuerst eine Definition der Traumapadagogik abgegeben und dann erfolgt
die Auseinandersetzung mit deren padagogischen Ansatzen und Konzepten. Vor dem
Hintergrund der erkenntnisleitenden Fragestellung dieser Arbeit werden insbesondere
Anwendung und Nutzen der Traumapadagogik in Situationen der akuten Selbst- und

Fremdgefahrdung beleuchtet.

4.1 Definition der Traumapadagogik
Die Traumapadagogik hat sich in den letzten Jahren zu einer neuen und eigenstandigen
Fachdisziplin entwickelt (vgl. Bausum et al. 2023: 7). Eine der ersten Teildisziplinen der
Sozialen Arbeit, in welcher die Traumapadagogik zur Anwendung kam, war die Arbeit in
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen (vgl. Fachverband Traumapadagogik
e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 10). Dabei war ein wichtiger Baustein
fur die Entwicklung der Traumapadagogik die Reformbewegung der stationaren
Einrichtungen ab den 1970er Jahren (vgl. Bausum et al. 2023: 7). Somit ist sie eine Antwort
auf die «klassische» Erziehung, die vor der Reformbewegung in diesen Einrichtungen
hauptsachlich zur Anwendung kam. Traumapadagogik ist dabei nicht als Therapie oder
Traumaexposition im klassisch-therapeutischen Sinne zu verstehen, sondern als notwendige
Unterstitzung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen im Alltag (vgl. Weiss 2025a:
20). Da sich in diesem Alltag immer wieder Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen
zeigen, wird die Unterstitzung der Traumapadagogik auch in diesen Situationen bendétigt.
Die Traumapadagogik versucht korrigierende Beziehungserfahrungen als Prozess im Alltag
zu integrieren. So sollen diese neuen Erfahrungen fur die traumatisierten Kinder und
Jugendlichen zu einem Prozess der Selbstermachtigung in ihren sozialen und bedeutsamen
Bezlgen fuhren, um den traumatischen Erlebnissen entgegenzuwirken (vgl. ebd.: 20-21). Es
ist also der Aspekt der Selbstermachtigung, der eine wesentliche Rolle bei der
Verhaltensveranderung spielt (vgl. Kilhn 2023: 128). Weiss (2025) beschreibt dabei die
sozialen und bedeutsamen Beziige der Traumapadagogik als: 1. dysfunktionale
Einstellungen und Uberzeugungen veréndern, 2. Einordnung des Geschehens in die eigene
Lebensgeschichte, 3. einen Sinn im «jetzt» zu finden, 4. eigene Korperfirsorge und
Korpergewahrsein entwickeln, 5. Selbstregulation bei traumatischem Stress, 6.
Beziehungsvertrauen entwickeln, und 7. Entwicklung der respektierenden Haltung eigener
Wunden und Beeintrachtigungen (vgl. Weiss 2025a: 20-21). Diese lassen sich zum Teil zur
Pravention von Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen anwenden, da eine
Verhaltensanderung stattfinden konnte. Diese sind jedoch auch in den Akutsituationen selbst
relevant, da durch das Erlernen der Selbstregulation die Akutsituationen nachweislich kirzer

werden. Auch braucht es durch die erlernte Selbstermachtigung der Kinder und
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Jugendlichen weniger Regulation von aussen, was die Akutsituationen weniger gefahrlich
(im Sinne der Selbst- und Fremdgefahrdung) macht. Im nachsten Kapitel soll es deswegen
um die Grundhaltungen gehen, welche das Denken und Handeln der Fachkrafte bestimmen

und somit Leitplanken fir die Akutsituationen bilden.

4.2 Grundhaltungen der Traumapadagogik

Die sogenannten Grundhaltungen sind das Kernelement der Standards in der
Traumapadagogik. Diese werden von den jeweiligen Fachkraften eingenommen, verinnerlicht
und somit in den stationaren Einrichtungen gelebt (vgl. Fachverband Traumapadagogik
e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 15ff.). Die Grundhaltungen wurden
primar von der BAG Traumapadagogik (heute Fachverband fir Traumapadagogik e.V.)
formuliert (vgl. Arbeitsgruppe traumapadagogisch diagnostisches Verstehen des
Fachverbandes Traumapadagogik — Netzwerk fir psychosoziale Fachkrafte e. V. 2022: 14).
Dabei ist zu beachten, dass die nachfolgenden Grundhaltungen nicht angewendet werden
kénnen, ohne dass die Fachkrafte in stationdren Kinder- und Jugendhilfen sich ihrer selbst
bewusst sind, da eine Verinnerlichung der Haltungen stattfinden muss. Es braucht somit auch
eine standige Selbstreflexion im Hinblick auf die eigenen Erfahrungswelten, um eigene
Triggerpunkte zu erkennen und um in Akutsituationen professionell agieren und handeln zu
kénnen. Denn die Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen kann eigenen
traumatischen Erfahrungen reaktivieren, was eine Eskalation mit sich bringen konnte (vgl.
Lang et al. 2013: 106).

e Der «gute Grund»

«Alles, was ein Mensch zeigt, hat einen Sinn in seiner Geschichte» (Fachverband

Traumapadagogik e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 16).

Dies ist die Grundannahme, dass die sogenannten Verhaltensauffalligkeiten und Stérungen
der traumatisierten Kinder und Jugendlichen eine normale Reaktion auf nicht normale
Erfahrungen und Ereignisse sind (vgl. Andreae de Hair et al. 2022: 14) und somit einen «guten
Grund» haben. Also, dass diese Verhaltensweisen als Uberlebensstrategien gesehen werden.
Zwar sind die Reaktionen, ausgeldst durch die Traumatisierung im Alltag in den stationaren
Kinder- und Jugendeinrichtungen fur die Gruppe und Fachkrafte sehr belastend, doch
ermoglichen diese einen Zugang zur Reflexion des belastenden Verhaltens (vgl. Lang et al.
2013: 87). In akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen ist diese Haltung besonders
hilfreich. Durch den Paradigmenwechsel kann das Verhalten als Uberlebensstrategie
anerkannt werden und ist durch diese Perspektive nachvollziehbarer. Es lasst jedoch
unreflektiert eine Entgrenzung in Akutsituationen durch stillschweigende Akzeptanz von

Regelbriichen wie z.B. Gewaltaustibungen gegentber anderen Gruppenmitgliedern zu.
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o Wertschatzung und wertschatzende Prasenz

«Du bist gut, so wie du bist!» (Fachverband Traumapadagogik e.V./Schweizer Fachverband
Traumapadagogik 2025: 18).

Die Wertschatzung ist fur die Kinder und Jugendlichen ein zentraler Aspekt fur die Entstehung
von Selbstachtung. Die Wertschatzung in der eigenen Person und im eigenen Handeln zu
sehen, ist bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen jedoch meist durch das Erleben von
Ohnmacht, Willkir und Hilflosigkeit erschwert und eingeschrankt (vgl. Andreae de Hair et al.
2022: 16-17). Durch diese Grundhaltung méchte die Traumapadagogik einen sicheren
Rahmen gestalten, wobei die Kinder und Jugendlichen eine korrigierende Erfahrung der
Wertschatzung erleben kénnen (vgl. Lang et al. 2013: 88). Dies kann als praventives Mittel
gegen akute Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen gesehen werden, da die Kinder und
Jugendlichen durch die korrigierende Wertschatzungserfahrung einen Sinn in ihrem Verhalten

erleben.
e Partizipation

«lch trau dir was zu und uUberfordere dich nicht!» (Fachverband Traumapadagogik

e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 20).

Die Partizipation zahlt zu den wichtigsten Einflussfaktoren auf die seelische Gesundheit (vgl.
Lang et al. 2013: 88). Durch die meist eingeschrankten Erfahrungen der Partizipation in ihren
Familien haben die Kinder und Jugendlichen jedoch nur wenig Bezugspunkte zur aktiven
Beteiligung (vgl. Staub/Seidl 2024: 15). Darum I3sst sich ableiten, dass es fur die Fachkrafte
in diesem Punkt wichtig ist, in kleinen Schritten vorzugehen, um die Kinder und Jugendlichen
nicht zu Uberfordern. Um hierbei ein gutes Mass zu finden, lasst sich zum Beispiel das
neunstufige Beteiligungsmodell in Anlehnung an Arnsteins «Ladder of Participation» (vgl.
Welsche/Triska 2022: 193) herbeiziehen. Die Férderung der Partizipation kann als ein
praventives Mittel fur akute Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen gesehen werden, da die
Kinder und Jugendlichen durch die Partizipation Selbstwirksamkeit in ihren Handlungen
erfahren. Im Kontext von Akutsituationen wird jedoch die Partizipation schwierig anzuwenden
sein. Gerade in heiklen Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen ist die Haltung der

Partizipation nur bedingt mdglich, da eine akute Gefahrdung stattfindet.
e Expertiinnenschaft

«Du hast eine besondere Lebenskompetenz» (Fachverband Traumapéadagogik

e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 22).
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Die Kinder und Jugendlichen sind Expert:iinnen flr ihr Leben und somit auch die eigenen
traumatischen Erlebnisse. Denn sie haben in ihrem Leben viel Gber traumatischen Stress und
das Uberleben gelernt. Wenn ihnen das auch so kommuniziert wird, kédnnen sie — allein —
Regulationsmechanismen entwickeln, welche nicht zwingend selbst- und fremdgefahrdend
sein mussen. Die Fachkrafte konnen ausserdem viel von den Kindern und Jugendlichen
lernen, wenn sie deren Aussagen ernst nehmen und so im besten Fall Parallelen zu anderen

Akutsituationen erkennen (vgl. Weiss 2024: 122).
e Transparenz

«Jede:r hat jederzeit ein Recht auf grésstmogliche Klarheit» (Fachverband Traumapadagogik

e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 24).

Wie schon im Kapitel 3.1 «Begriffe und Traumatypen» beschrieben, ist eine Vielzahl der Kinder
und Jugendlichen in stationdren Einrichtungen durch enge Bezugspersonen Typ-Il
traumatisiert worden (vgl. Staub/Seidl 2024: 5). Sie haben also nicht selten einen willkirlichen
Umgang mit Transparenz erlebt (z.B. ohne Erklarung in ein Zimmer gesperrt werden). Es ist
somit sehr bedeutsam fur die Kinder und Jugendlichen, dass sie Transparenz im Umgang mit
Hierarchien, Machtverhaltnissen und Strukturen erleben. So kann zum Beispiel die
Wohngruppe zu einem sicheren Ort werden, der fur die Kinder und Jugendlichen berechenbar
ist (vgl. Lang et al. 2013: 89). Abgeleitet kann das in den Akutsituationen selbst, aber auch
praventiv beruhigend wirken, da die Kinder und Jugendlichen stetig wissen, was gerade

passiert und dass sie nicht willktrlich behandelt werden.
e Spass und Freude

«Viel Freude tragt viel Belastung» (Fachverband Traumapadagogik e.V./Schweizer

Fachverband Traumapadagogik 2025: 26).

Erfahrungen von Spass und Freude kdnnen dazu beitragen, dass die innere und aussere Welt
mehr als nur Angst, Trauer und Schmerz sein kann. Dies bedeutet auch, dass die negativen
Erfahrungen, Sorgen und Belastungen losgelassen werden kénnen, was wiederum einen
positiven Einfluss auf das Selbstwertgefihl mit sich bringt (vgl. Andreae de Hair et al. 2022:
18). Weiter unterstitzt Lachen die Serotoninausschittung, was als Gegenbewegung zur
erhdhten Adrenalinausschittung in Akutsituationen zur Absenkung des erhohten Stresslevels
beitragt (vgl. Lang et al. 2013: 89). Der Korper der Kinder und Jugendlichen wird also aus dem
Alarmbereitschaftsmodus (Ubererregung) geholt, was das Risiko einer akuten Selbst- oder
Fremdgefahrdungssituation durch Ubererregung dementsprechend reduziert. In den

Akutsituationen selbst ist die Anwendung dieses Leitsatzes jedoch ein heikles Unterfangen,
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da die Not der Kinder und Jugendlichen nicht bagatellisiert werden und so die Situation

verschlimmert werden sollte.

Das nachste Kapitel befasst sich mit den fir die akuten Selbst- und

Fremdgefahrdungssituationen relevanten Konzepten der Traumapadagogik.

4.3 Konzepte der Traumapadagogik in akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen

In der Traumapadagogik haben sich auf der Interventionsebene die nachfolgenden drei,

untereinander verschrankten Kernkonzepte herauskristallisiert:
e Konzept des sicheren Ortes nach Kihn (2011)
o Konzept der Selbstbemachtigung nach Weiss (2021)
e Padagogisch-therapeutisches Milieu nach Gahleitner (2021)

Aus diesen drei ineinander verschrankten Kernkonzepten haben sich wiederum zahlreiche
weitere Unterkonzepte und Methoden mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen ergeben.
Ihr grundlegendes Ziel ist jedoch — mit unterschiedlicher Gewichtung — den sicheren Ort
herzustellen, in welchem emotional-korrigierende Erfahrungen gemacht werden konnen.
Durch diese Erfahrungen soll der Selbstermachtigungsprozess fir die Kinder und

Jugendlichen ermdglicht werden (vgl. van Mil 2025: 102).

Nachfolgend werden nur die drei fir die akute Selbst- und Fremdgefahrdung wichtigsten
Unterkonzepte und die daraus relevantesten Methoden beschrieben: Co-Regulation und
Selbstregulation nach Lang (2025), Selbstwirksamkeit und Beméachtigung nach Weiss (2013)
und Stabilisierung und (Selbst-)Fursorge flr padagogische Fachkrafte als institutioneller
Auftrag nach Lang (2023). Dies geschieht, um den Fokus wieder auf die Beantwortung der

Fragestellung der vorliegenden Arbeit zu lenken.

4.3.1 Co-Regulation und Selbstregulation nach Lang (2025)
Ein wichtiger Faktor fir die Co- und Selbstregulation ist die Bindung. Bevor es zur Kampf- oder
Fluchtreaktion kommt, wird namlich das Soziale-Kontakte-System mobilisiert, welches die
Beziehung, die Bindung und Bindungsprozesse steuert. Dieses System scannt bei
Unsicherheiten die Bezugspersonen und deren Kdrpersprache. Damit will sich dieses System
vergewissern, dass wir in Sicherheit sind (vgl. Levine 2010: 131-132). Die Bindung (durch
neue, positive Bindungserfahrung) ist also ein wesentlicher Faktor flr die Verhinderung von
Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen. Doch gerade dieses System ist bei traumatisierten

Kindern wenig entwickelt, weswegen die padagogische Handlung das Ziel verfolgt,
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korrigierende Beziehungserfahrungen zu gestalten, um dieses Soziale-Kontakt-System zu
starken (vgl. Lang 2025b: 352).

Bindungstraumatisierte Kinder und Jugendliche bendétigen eine Co-Regulation durch die
Bezugspersonen, um neue Erfahrungen — welche die Selbstregulation anregen — zu erleben.
Dies braucht viel Geduld sowie Kraft der Fachkrafte. Denn die Entwicklung auf
psychologischer und neurobiologischer Ebene bendtigt mehrere Wiederholungen, um den
menschlichen Kontakt und dessen Sicherheit, Vorhersagbarkeit und Wohlbefinden stabil zu

machen (vgl. Perry/Szalavitz 2006: 121).

Um diese Veranderung im Bindungserleben in Gang bringen zu kdnnen, bendtigt es ein
feinfUhliges Kommunikations- und Interaktionsverhalten. Das bedeutet, so achtsam wie
moglich die Signale der Kinder und Jugendlichen zu erkennen und diese zu reflektieren. Dabei
soll beachtet werden, dass die Bindungsbedurfnisse von den Kindern und Jugendlichen mit
einem unsicheren Bindungsverhalten oft verzerrt Ubermittelt werden. Diese wahrgenommenen
Bedirfnisse sollen dann — unter Berlcksichtigung der Fahigkeit des Kindes oder des
Jugendlichen — wenn maoglich erfiillt werden. Wenn dies nicht méglich ist, soll das Bedirfnis
als (an)erkannt mitgeteilt werden. Dabei sollen die inneren Zustande gespiegelt werden und
den Emotionen Worte und Ausdruck (im Sinne von Gestik und Mimik) zugeteilt werden. Durch
diese Punkte erfahren die Kinder und Jugendlichen, wie sie selbst ihren inneren Zustanden
Ausdruck verleihen kénnen (z.B. ,ich bin witend®) (vgl. Lang 2025b: 358-359). Es bleibt
jedoch die Frage offen, inwiefern das fur die Fachkrafte in einem Gruppenalltag mit mehreren
traumatisierten Kindern und Jugendlichen kapazitatsmassig madglich ist. Wenn ein Grossteil
der Kinder und Jugendlichen ein unsicheres Bindungsverhalten aufweist, wie es im stationaren
Setting oft der Fall ist, treffen mehrere verzerrte Bindungsbediirfnisse aufeinander. All diesen
Bedurfnissen gerecht zu werden, kann fur eine Fachperson sehr herausfordernd sein (vgl.
Brisch 2021: 114).

Ein weiterer relevanter Faktor der Co-Regulation sind Berlihrungen. Berlihrungen in Form von
Wohlwollen, Zartlichkeit oder Liebe geben uns Halt sowie Trost und Sicherheit. Daher sind sie
entscheidend fir die menschliche Entwicklung in der Kindheit (vgl. Lang 2025b: 359), denn in
der frGhen Kindheit entwickeln sich die tiefsten und zentral gelegensten Hirnregionen stark
und genau diese tiefsten und zentralen Hirnregionen reagieren auf Berlhrungen (vgl.
Perry/Szalavitz 2006: 180). Bertihrungen sind somit ein Grundbaustein der Co-Regulation.
Dies gilt in allen Altersstufen, da das Bedurfnis nach Bindungssicherheit und Kontakt ein
grundlegendes Bediirfnis flr Kinder sowie fir Jugendliche (und Erwachsene) ist (vgl. Brisch
2009, zit. in Lang 2025: 359). Allerdings muss damit achtsam umgegangen werden, da die

Kinder und Jugendlichen in stationaren Einrichtungen oft sehr schlechte und/oder
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grenziiberschreitende Erfahrungen mit Beriihrungen gemacht haben (vgl. Weiss 2024: 34—
35).

Traumatisierte Kinder und Jugendliche kénnen sich, aufgrund der permanenten
Uberaktivierung ihres Kampf- oder Fluchtmodus, nur selten auf ein aktuelles, freudiges
Erlebnis fokussieren (vgl. Lang 2025b: 360). Deswegen mussen sie, dem Konzept der Co-
Regulation folgend, darin unterstitzt werden, ihre Aufmerksamkeit auf die aktuelle
Beschaftigung zu lenken, um ihnen ein Gefuhl der Beherrschung und Freude geben zu kénnen
(vgl. van der Kolk 2009: 583). Gezielte Ubungen im Bereich der Erdung, Zentrierung,
Entspannung und der Erkennung eigener Grenzen sowie aktive Gruppenspiele mit (Haut-
)Kontakt, Lachen und Freude ermdglichen neue Erfahrungen darin. Dafir braucht es
Fachkrafte mit einem sehr hohen emotionalen Engagement sowie einem professionellen

Umgang mit dem Spannungsfeld aus Nahe und Distanz (vgl. Lang 2025b: 360-361).

4.3.2 Selbstwirksamkeit und Selbstbeméachtigung nach Weiss (2013)
Dieses Unterkonzept der Traumapadagogik betont, wie wichtig Selbstwirksamkeit und
Selbstbemachtigung und Selbstwirksamkeitserfahrungen fiir traumatisierte Kinder und
Jugendliche sind. Die Selbstbemachtigung wird gemass Weiss (2013) damit definiert, das
Trauma und dessen Reaktionen «zu verstehen», «zu akzeptieren», «die Selbstregulation zu
lernen» und «die korperliche Reaktion zu spiren» (Weiss 2013: 148). Das bedeutet, dass die
Fachkrafte in stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen in der Arbeit mit traumatisierten
Kindern und Jugendlichen ein besonderes Augenmerk auf die Selbstermachtigung legen
mussen, da sie den Kindern und Jugendlichen dabei hilft, sich selbst regulieren zu lernen und

somit sowohl praventiv als auch akut gegen Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen wirkt.

Der Weg in Richtung Selbstwirksamkeit beginnt mit dem Verstehen, was in den subjektiv
empfundenen Stresssituationen psychisch und kérperlich vor sich geht. Dies kann den
traumatisierten Kindern und Jugendlichen helfen, sich selbst zu verstehen, zu akzeptieren und
sich nicht weniger wert oder schuldig zu fihlen (vgl. Weiss 2025b: 123). Dabei sind
Visualisierungstechniken fiir das Verstehen gerade bei Kindern sehr wichtig. Ein Beispiel einer
solchen Visualisierungstechnik ist, sich das komplexe Konstrukt des Traumas als Haus mit

mehreren Etagen vorzustellen (vgl. Kénig 2020: 165).

Der nachste Schritt auf dem Weg in die Selbstwirksamkeit ist, Stlick flr Stlck sich selbst
wiederzufinden und zu erfihlen was in einem vorgeht. Die Abstumpfung der
Sinneswahrnehmung und sich «nicht zu spuren» war Uberlebenswichtig wahrend der
traumatischen Erlebnisse. In der traumapadagogischen Vorgehensweise sollen die Kinder und
Jugendlichen mit Unterstlitzung ihrer Bezugspersonen dies wieder erlernen. Schon sich im

eigenen Korper wohl zu flhlen und diesen zu spuren reduziert die Neigung zu dissoziieren
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(vgl. Weiss 2013: 151). Im Gruppenalltag konnten hierbei beispielsweise Sport und

Achtsamkeitsibungen inkludiert werden.

Wenn dieser Wissenstransfer zwischen den Kindern und Jugendlichen als Expert:innen fur
ihren traumatischen Stress und den Fachpersonen als Profis der Traumapadagogik auf einem
fur beide Seiten stabilen Niveau ist, kann der nachste Schritt beginnen (vgl. Staub/Seidl 2024:
23). Es geht hierbei um die Findung des spezifischen guten Grundes flir das Verhalten. Dies
geht am besten mit einem «weil», also zum Beispiel «Du verhaltst dich so weil?» (vgl. Weiss
2013: 151). Im Gruppenalltag kénnte das bei fixen 5-minutigen Reflexionszeiten (wie z.B. nach
der Schule oder nach dem Nachtessen) geschehen, um diese Weil-Fragen auf aktuelle

Situationen anzuwenden.

Hier soll noch betont werden, dass diese Punkte auch das Selbstwirksamkeitsempfinden der
Fachkrafte aktiv férdern. Denn durch das Verstehen der Traumata der Kinder und
Jugendlichen und deren Reaktion (guter Grund) fuhlen sich Fachkrafte weniger betroffen und
kdnnen gelassener reagieren (vgl. ebd.: 154). Die Selbstbemachtigung der Fachkrafte ist somit
im Umgang mit traumatisierten Kindern ein nétiges Werkzeug fiir die eigene psychische
Gesundheit — gerade in anspruchsvollen, akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen.

Dies wird im nachsten Teil weiter ausgefihrt.

4.3.3 Stabilisierung und (Selbst-)Fiirsorge fiir padagogische Fachkrafte als

institutioneller Auftrag nach Lang (2023)
Ein nachstes relevantes Unterkonzept fur diese Arbeit ist die (Selbst-)Flrsorge der Fachkrafte
in stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen. Denn diese sind besonderen Belastungen
durch die Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen ausgesetzt. Dazu gehoren unter
anderem ungewohnte Bindungsmuster oder ungewohnte Ubertragungen (vgl. Lang 2023:
205). Diese Herausforderungen, gerade auch mit den «schwierigen» Verhaltensweisen,
bringen manche Fachkrafte bis an die Grenzen ihrer Ressourcen (vgl. Weiss/Gahleitner 2020:
451).

Die Ubertragungen, die von traumatisierten Kindern und Jugendlichen ausgehen, sind massiv
negativ gepragt. Durch diese andauernde Belastung durch die unberechenbaren
Verhaltensweisen und tUberraschenden Reaktionen der Kinder und Jugendlichen kann sich —
gerade ohne Reflexionsmoglichkeiten — ein Gefuhl des Versagens und der Selbstzweifel der
Fachkrafte einstellen, welches sich dann Uber die Ubertragung im Team intern verbreiten kann
(vgl. Lang 2023: 205-206).

Auch die Beziehung zwischen den Kindern und Jugendlichen und den Fachkraften kann zur
Falle werden. Durch die standig wechselnde Rolle zwischen Opfer und Tater bei der

Geflihlsauslosung bei den Kindern und Jugendlichen ist die Rolle des Retters fir die
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Fachkrafte sehr verlockend (vgl. Lang 2013: 139). Dies verwickelt sie in immer intensivere
Beziehungskonstellationen, bis diese von den Kindern und Jugendlichen oder den Fachkraften
nicht mehr ausgehalten werden kénnen. Es folgt eine enttduschende Situation, welche auf
beiden Seiten zur personlichen Verletzung fiuhren kann, was wieder Schuld- und

Schamgefuhle auslésen kann (vgl. Lang 2023: 206).

Bei der Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen sind die Fachkrafte also auch
immer einer moéglichen sekundaren Traumatisierung ausgesetzt. Dies bedeutet, dass die
Fachkrafte durch den Kontakt mit traumatischem Material, obwohl sie nicht selbst betroffen
sind, starken traumatischen Stress und Symptome entwickeln kdnnen (vgl. Weiss/Gahleitner
2020: 454).

Im Hinblick auf die vorher aufgezahlten Tatsachen scheint es klar notwendig, dass die
Fachpersonen einen fundierten Wissensschatz im Hinblick auf Trauma und Traumaarbeit
besitzen. So kénnen die von den Kindern und Jugendlichen ausgehenden Ubertragungen als
solche erkannt und eingeordnet werden, was die Fachkrafte entlastet (vgl. Lang 2023: 207).
Dies erfordert unterstitzende Rahmenbedingungen der Institution, um den Fachkraften die
notigen Gefasse und das Wissen uUberhaupt zur Verfigung zu stellen (vgl. Staub/Seidl 2024
27). Ausserdem kann — wie schon angedeutet — die im vorherigen Abschnitt vorgestellte
Selbstwirksamkeit und Bemachtigung nach Weiss (2013) auch fur die Fachkrafte sehr hilfreich
sein, um sich selbst zu verstehen. Dies widerspiegelt sich auch in den Moglichkeiten, die
Fachkrafte auf Leitungsebene zu unterstitzen: 1. Foérderung der Sinnes- und
Kérperwahrnehmung durch aktive Wahrnehmung der Sinnesreize (sehen, héren, riechen,
schmecken, flhlen), 2. die Foérderung der Emotionsregulation durch beispielsweise
Fallberatungen, 3. die Resilienzférderung durch beispielsweise Spiele und Ubungen, und 4.
die Forderung der Selbstwirksamkeit durch beispielsweise Notfallplane / Krisenleitfaden (vgl.
Lang 2023: 209).

Die beschriebenen drei Unterkonzepte Co-Regulation und Selbstregulation nach Lang (2025),
Selbstwirksamkeit und Bemachtigung nach Weiss (2013) und Stabilisierung und (Selbst-
JFursorge fur padagogische Fachkrafte als institutioneller Auftrag nach Lang (2023) sind fiir
die traumapadagogische Arbeit in Situationen der Selbst- und Fremdgefahrdung nicht als
abschliessend zu sehen. Weitere Unterkonzepte wirden jedoch den Rahmen dieser Arbeit
sprengen. Die drei beschrieben Konzepte zeigen, dass ihre Wirksamkeit immer doppelt
bedacht werden muss. Zum einen bei den Kindern und Jugendlichen und zum anderen bei
den Fachpersonen. Es gibt aber noch einen dritten gewichtigen Faktor: die institutionellen
Rahmenbedingungen. Der néachste Teil dieser Arbeit beleuchtet die Bedeutung der

Rahmenbedingungen auf institutioneller Ebene in der Traumapadagogik.
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4.4 Institutionelle Standards der Traumapadagogik
Wie im vorherigen Teil schon angedeutet, bendtigen die Fachkrafte passende
Rahmenbedingungen, um uberhaupt traumapadagogisch ausgerichtete Arbeit leisten zu
kénnen. Gerade in akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen missen die
Rahmenbedingungen und das Wissen der Traumapadagogik den Fachkraften im Voraus klar
sein, um direkt reagieren zu kénnen. Der Fachverband Traumapadagogik e.V. (2025) hat daftr
die — fur die traumapadagogische Praxis — verbindlichen Grundlagen und Referenzpunkte
geschaffen, um dies fir Fachkrafte und Praxisinstitutionen greifbar zu machen. Dieser Teil der
Arbeit fihrt nur die flr akute Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen direkt relevanten
Punkte aus, weitere Punkte werden stichwortartig erfasst, da diese vermutlich auch einen

indirekten Einfluss auf die Akutsituationen haben.

4.4.1 Qualititsmanagement und Qualitdtsentwicklung
Die Einrichtungen muissen sicherstellen, dass interne Ablaufe und Strukturen fortlaufend
Uberprift und weiterentwickelt werden. Der Fachverband Traumapadagogik e.V. (2025) hat
dabei die nachfolgenden Schllisselprozesse definiert und sieht diese als zentrale Merkmale im

Qualitatsmanagement der traumapadagogischen Einrichtungen.
1. Schutzmanagement

Das Schutzmanagement dient zum Schutz der traumatisierten Kinder und Jugendlichen. Dafur
muissen Massnahmen zur Gewaltpravention, aber auch Schutzkonzepte im Hinblick auf
Grenzuberschreitungen, in den Einrichtungen implementiert sein (vgl. Fachverband
Traumapadagogik e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 56). In akuten
Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen braucht es ein klares und transparentes
Schutzprotokoll, um Unbeteiligte und die Fachkrafte selbst zu schitzen (vgl. Krautkramer-
Oberhoff/Haaser 2023: 87). Es reicht aber nicht nur ein Schutzprotokoll zu schreiben und auf
der Datenablage abzulegen. Es braucht vielmehr regelmassige Ubungssequenzen, wie
beispielsweise von Ablaufen wie dem professionellen Festhalten und Begleiten in einen
Timeout-Raum. So kann gewahrleistet werden, dass ein Schutzkonzept nicht nur als

Feigenblatt dient, sondern auch tatsachlich zur Anwendung kommt.
2. Krisenmanagement

Das Krisenmanagement soll auf institutioneller Ebene in Form von Leitlinien fr
Krisenpravention aber auch Leitlinien fir den Umgang mit akuten Gewaltsituationen (in
unserem Fall Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen) geschehen (vgl. Fachverband
Traumapadagogik e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 56). Fir diese Arbeit

bedeutet das vor allem, transparente und vorher besprochene Kriseninterventionsplane zu
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schaffen, am besten mit klaren Eskalationsstufen und einer Erklarung was in welcher Stufe

warum passiert (vgl. Grabars et al. 2013: 278).
3. Versorgungsmanagement

Der Schlisselprozess des Versorgungsmanagements beinhaltet die Unterstitzung und
Forderung der Fachkrafte im Hinblick auf die emotionale und strukturelle Versorgung in
belastenden Situationen. So sollten Personalentwicklung und Gesundheitsangebote von der
Institution aktiv unterstiitzt werden (vgl. Fachverband Traumapadagogik e.V./Schweizer
Fachverband Traumapadagogik 2025: 56). Das kdnnte im Rahmen der Thematik dieser Arbeit
in internen Weiterbildungen, Intervisionen oder in Gefdssen zur Psychohygiene geschehen
(vgl. Lang 2023: 207).

4. Alle weiteren Schllsselprozesse

Weitere relevante Schlisselprozesse sind Ankommensprozesse, Abldseprozesse,
Beteiligungsmanagement, Beschwerdemanagement, Hilfeplanverfahren und Kooperations-
und Vernetzungsmanagement (vgl. Fachverband Traumapadagogik e.V./Schweizer
Fachverband Traumapadagogik 2025: 56-57). Da diese nur einen indirekten Einfluss auf die
Fragestellung haben, bleiben die Punkte stichwortartig, stellen aber dennoch fir die

professionelle Arbeit in den Institutionen gewichtige Prozesse dar und werden daher erwahnt.

4.4.2 Personalentwicklung und -férderung
Wie schon in den letzten Abschnitten dieses Kapitels beschrieben wurde, kénnen unter
falschen Umstanden die Fachpersonen sekundar traumatisiert werden (vgl. Weiss/Gahleitner
2020: 454). Auch die Ubertragung der negativen traumabedingten Gefiihle stellt ein grosses
Risiko dar (vgl. Lang 2023: 205-206). Dieses Risiko sollte durch institutionelle Konzepte und
die Bereitstellung von Gefassen zur Reflexion, welche die Selbstflirsorge der Fachpersonen
aktiv unterstutzen, minimiert werden (vgl. Fachverband Traumapadagogik e.V./Schweizer

Fachverband Traumapadagogik 2025: 58).

4.4.3 Strukturelle Rahmenbedingungen
Als nachster Punkt sind die strukturellen Rahmenbedingungen zu nennen. Die raumlichen
Gegebenheiten in den Institutionen sind zu beachten und so zu gestalten, dass sich die Kinder
und Jugendlichen sowie die Fachkrafte wohlfiihlen und gleichzeitig sicher sind. So sind zum
Beispiel Einzelzimmer als sichere Rlckzugsorte sowie die Gewahrleistung der Privatsphare
zu nennen. Auch sollten bei der Gestaltung der Zimmer individuelle Triggerpunkte bedacht
und moglichst vermieden werden. Die Gruppengrésse von traumapadagogischen Gruppen

sollte nicht mehr als sieben Kinder und Jugendliche betragen (Regelgruppen maximal acht)
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(vgl. Arbeitsgruppe Traumapadagogische Standards in stationdren Einrichtungen der
Jugendhilfe 2013: 100-101).

Es zeigt sich also, dass die Institution Standards, Qualitdtsmerkmale sowie die passenden
Rahmenbedingungen aufweisen muss, damit die Traumapadagogik durch die Fachkrafte
richtig genutzt werden kann. Im nachsten Teil wird weiter auf den Nutzen der

Traumapadagogik fur die Fachkrafte eingegangen.

4.5 Nutzen der Traumapadagogik fiir die Fachkrafte in den stationaren
Kinder- und Jugendeinrichtungen

In Anbetracht der, schon benannten, hohen Zahlen der potenziell traumatisierten Kinder und

Jugendlichen (vgl. Schréder/Schmid 2020: 11) und deren hohes Potential der akuten Selbst-

und Fremdgefahrdung (vgl. Groen et al. 2024: 64) in stationaren Einrichtungen gibt es einen

klaren Mehrwert der Traumapadagogik fir die Fachkrafte. Um diese strukturiert aus den

vorherigen Teilen dieser Arbeit in diesem Kapitel zusammenzufiihren, folgen die Punkte den

zuvor dargestellten Grundhaltungen, Konzepten und institutionellen Standards.
e Erweiterte Handlungs- sowie Deeskalationssicherheit

In Akutsituationen wird den Fachkraften durch die Grundhaltungen der Traumapadagogik eine
Art Landkarte an die Hand gegeben. Dies ermdglicht die Erweiterung der
Handlungsmaoglichkeiten und Handlungsfahigkeiten der Fachkrafte in Akutsituationen.
Beispielsweise wird durch die Annahme des guten Grundes das Verstandnis gegenlber den
traumatisierten Kindern und Jugendlichen gestarkt. Dies bringt die Chance auf einen Zugang
zur Reflexion des belastenden Verhaltens, der ohne diese Grundhaltung nicht mdglich ware
(vgl. Lang et al. 2013: 87). Die Wertschatzung, die Partizipation, die Expert:innenschaft, die
Transparenz sowie Spass und Freude starken die professionelle Beziehung und machen die
Wohngruppe zu einem berechenbareren Ort, was zu einem praventiven Klima von akuten

Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen fuhrt.
¢ Reduktion von Stress sowie mehr Handlungssicherheit fiir die Fachkrafte

Empirisch zeigt sich in einer Langsschnittstudie von Schmid et al. (2020) nach der
Implementierung von einer traumainformierten Praxis eine Stressreduktion bei den
Fachkraften (gemessen uber die Haarkortisolkonzentration im Blut), sowie ein signifikanter
Ruckgang koérperlicher Aggressionen der Kinder und Jugendlichen (vgl. Schmid et al. 2020:
8). Dies fordert die psychische Gesundheit und somit auch potenziell das Arbeitsklima, was zu
einer Starkung der Psychohygiene der Fachkrafte beitragen kdnnte. Dies starkt wiederum die

Handlungssicherheit in akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen.
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o Erhohung der Selbstwirksamkeit

Die Selbstwirksamkeit der Fachkrafte in den stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen wird
durch das Fachwissen im Hinblick auf die Traumatisierung der Kinder und Jugendlichen
gestarkt. Es entsteht ein Verstandnis fur traumabedingte Ablaufe und Reaktionen, was die
Sicht auf das Verhalten der Kinder und Jugendlichen verandern kann (vgl. Schmid et al. 2017:
7). Es wird den Fachkraften somit Wissen an die Hand gegeben, welches diese in Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen einsetzen kénnen (vgl. Schmid 2013: 65). So scheint es logisch,
dass die Implementierung von traumapadagogischen Konzepten eine gute Mdglichkeit ist, die
Selbstwirksamkeit der Fachkrafte zu starken (vgl. Schmid et al. 2017: 7).

¢ Organisations- und Teamsicherheit

Durch die neun Schllsselprozesse der institutionellen Standards der Traumapadagogik (vgl.
Fachverband Traumapadagogik e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 55—
57) ergibt sich eine klare Sicherheit fir die Fachkrafte im Hinblick auf ihr Arbeitsumfeld. Dies
fordert vermutlich die Akzeptanz des Konzeptes und gibt klare Leitlinien in akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen. So haben die Fachkrafte beispielsweise Leitlinien in der

Krisenintervention, was willklirliches Handeln vermindert und somit die Transparenz starkt.
¢ Fluktuationsreduktion

Aus all den oben genannten Punkten lasst sich ableiten, dass gesamthaft die Arbeitsqualitat
in stationaren Einrichtungen durch die Implementierung der Ansatze der Traumapadagogik
wahrscheinlich eine bessere ist als ohne. Womdglich wird sogar die Fluktuationsrate minimiert,
da die Fachpersonen nicht stetig an ihre Grenzen stossen und somit nicht «ausbrennen» (vgl.
Weiss 2024: 297).

4.6 Grenzen und Risiken der Traumapadagogik
Traumapadagogik soll nicht im klassischen Sinn therapieren, sondern sie soll als notwendige
Unterstltzung traumatisierter Kinder und Jugendlichen im Alltag verstanden werden (vgl.
Weiss 2025a: 20). Traumaexposition (Traumatherapie) hingegen muss in einem geschutzten,
psychotherapeutischen Setting stattfinden. Im padagogischen Kontext steht vielmehr die
emotionale und psychische Stabilisierung im Vordergrund (vgl. Kénig 2020: 141). Jedoch
scheint die perfekte Zusammenarbeit zwischen Therapie und Padagogik in den stationdren
Kinder- und Jugendeinrichtungen ein schwieriger Punkt. Zum einen mussen therapeutische
Sitzungen angeboten werden und zum anderen mussen es die Kinder und Jugendlichen auch
annehmen wollen und nicht nur als Zumutung empfinden (vgl. Weiss 2024: 203). Deswegen
mussen sich die Fachpersonen in den beiden Fachbereichen (Padagogik und Therapie) auf

Diskussionen einlassen und diese auch effektiv durchfihren (vgl. ebd.: 203—-204).
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Wird ausserdem der Blick zu stark auf die Symptome gelenkt, wie z.B. die diagnostische
Kategorie «posttraumatische Belastungsstérung», besteht schnell die Gefahr, «dass das
vielschichtige Phanomen Trauma auf eine individuelle Pathologie reduziert» wird (Kénig 2020:
56). Es besteht also die Gefahr, dass die Fachpersonen durch das Wissen Uber Traumata
diese auf die Symptome reduzieren. Dadurch werden die sozialen, politischen oder
gesellschaftlichen Problematiken ausgeblendet und die Griinde ausschliesslich intrapsychisch
gesucht (vgl. ebd.). Jedoch ist die Beachtung der gesamthaften Belastungen in der
Traumapadagogik notwendig, damit die traumapadagogischen Konzepte auf interdisziplinarer
Ebene wirken (vgl. Weiss 2024: 315).

Eine weitere Schwierigkeit liegt in der Implementierung von traumapadagogischen Konzepten.
Diese bendtigen viel Zeit und fordern Institutionen sehr, gerade wenn die institutionellen
Ressourcen gebunden sind oder andere Prozesse hohere Prioritdt, bzw. Dringlichkeit,
aufweisen. Durch den Schichtdienst ist es ausserdem sehr schwierig, dass das gesamte Team
zeitgleich an einem Projekt arbeiten kann. Die Umsetzung der Implementierung von
Traumapadagogik nimmt darum viel von den beschrankt vorhandenen Ressourcen ein (vgl.
Schmid et al. 2017: 177). Es stellt sich hierbei also die Frage, ob dies nicht noch ein weiterer

Stressfaktor fur die Fachkrafte darstellen konnte.

Die Geschlechterrollen sind in der Traumapadagogik ein weiterer risikobehafteter Punkt. Denn
die Kinder und Jugendlichen sind oft durch negative Vorerfahrungen vor allem mit mannlich
gelesenen Bezugspersonen und der damit verbundenen Rollenvorstellung vorbelastet (vgl.
Krautkramer-Oberhoff/Haaser 2023: 74). Dies muss dementsprechend individuell bei den
Kindern und Jugendlichen berucksichtigt werden und so gut es geht, unter Bericksichtigung

der Problematik der wechselnden Besetzung in der Schichtarbeit, gehandhabt werden.

In der Gesamtschau scheinen aber die Vorteile der Traumapadagogik ihre Risiken klar zu
Uberwiegen. |hre Grundhaltungen bilden einen praventiven Rahmen im Hinblick auf die
Verhinderung von Akutsituationen, sind aber auch in den akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen  nitzlich, da diese die Handlungs- sowie die
Deeskalationsoptionen der Fachkrafte erweitern kdnnen. Die Traumapadagogik grenzt sich
ausserdem klar von der Therapie ab. Die beschriebenen Unterkonzepte wirken auf der Ebene
der Kinder und Jugendlichen sowie auf Ebene der Fachkrafte. Dabei braucht es in der Praxis
klare Standards, Qualitatsmerkmale und Rahmenbedingungen, damit die Traumapadagogik
in stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen auch padagogische Wirkung zeigen kann. Als
Vergleichsmdglichkeit zur Traumapadagogik folgt als nachstes Kapitel die Beschreibung der

Alltagspadagogik.
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5. Alltagspadagogik

Als Gegenfolie zur Traumapadagogik geht es in diesem Kapitel um die Alltagspadagogik in
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen. Die Alltagspadagogik ist zum einen ein
niedergeschriebenes Konzept und zum anderen wird der Begriff in der Literatur immer wieder
als allgemeine Orientierung fur die padagogische Ausrichtung in stationaren Einrichtungen fir
Kinder und Jugendliche verwendet (vgl. z.B. Welsche/Triska 2022; Beck 2020a; Reimer 2019;
Ganhleitner et al. 2017; Lang et al. 2013). Die Definition des Begriffs geht wohl aus der
Geschichte der Sozialpadagogik hervor, aus der sich verschiedene padagogische
Ausrichtungen in stationdren Einrichtungen entwickelten, wobei eine davon die
Alltagspadagogik ist (vgl. Eberitzsch 2021: 336—-337), welche im nachfolgenden Abschnitt

definiert wird.

5.1 Definition der Alltagspadagogik
Dieser Teil der Arbeit bezieht sich, um den Rahmen nicht zu sprengen, hauptsachlich auf die

Definition der Alltagspadagogik nach Welsche et al. (2022).

In stationdren Kinder- und Jugendeinrichtungen kommt der Alltagsgestaltung und -
bewdltigung eine bedeutsame Rolle zu. Dies wird dadurch bedingt, dass darin viel
Lernpotential steckt, welches die Fachkrafte mit den Kindern und Jugendlichen padagogisch
angehen koénnen (vgl. Welsche/Triska 2022: 132). Die Kinder und Jugendlichen kommen aus
ihren Familien und deren «normalen» Alltag in eine Institution mit vielen, als selbstverstandlich
angesehenen Routinen und Regeln. Selbst wenn der Alltag in den Herkunftsfamilien aus
sozialpadagogischer Sicht unstrukturiert und kindeswohlgefahrdend war, gab dieser den
Kindern und Jugendlichen Identitat und Orientierung, was es schwer macht, den neuen Alltag
in der stationaren Einrichtung anzunehmen (vgl. ebd.: 133-134). Auch gemass dem
«padagogisch-therapeutischen Handeln» nach Fritz Redl sollte das Setting alltagsorientiert
und in den Alltag hineinwirkend sein, da dies «normalisierend» wirken soll (vgl. Beck 2020b:
21). Weiter gestalten die padagogischen Fachkrafte den Alltag der Kinder und Jugendlichen
in stationaren Einrichtungen tagtaglich, weshalb dort ein Ansetzen der Padagogik sinnvoll
erscheint (vgl. Gahleitner/Schmid 2017: 281).

5.2 Normative Bestimmungen des «guten Alltags»
Um eine Einschatzung eines «guten Alltags» gemass der Alltagspadagogik zu gewinnen,
eignen sich die zehn normativen Bestimmungen nach Behnisch (2018) (vgl. Welsche/Triska
2022: 134-135). Es werden im Folgenden nur jene beschrieben, welche einen direkten
Einfluss fur die akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen von traumatisierten Kindern

und Jugendlichen haben.
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e \Wohlbefinden

Die stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen sollten eine Atmosphare bieten, in welcher
sich die Kinder und Jugendlichen subjektiv wohlfuhlen. Dies soll kontinuierlich geprift werden,
um so der Forderung des Humanismus gerecht zu werden (vgl. Behnisch 2018: 258ff.). Dies
wirkt potenziell praventiv auf akute Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen durch
traumatisierte Kinder und Jugendliche, da das subjektive Wohlbefinden Trigger (z.B. durch die
Zimmergestaltung) vermeidet. Jedoch ist nicht klar definiert, was als Wohlfiihlen verstanden
wird. Dies erschwert die Messbarkeit, da keine spezifischen Messindikatoren beschrieben

sind.
e Kontinuitat

Hierbei ist die normative Bestimmung der Kontinuitdt gemeint. Dies bedeutet, dass die
professionelle Verantwortung auf die Kontinuitatserfahrung gerichtet ist und nicht nur auf die
starre Struktur der Ordnung (vgl. Winnicott 1988: 285f.). Das ist jedoch als schwieriges
Unterfangen zu betrachten, da die Struktur und Ordnung den Wohngruppenalltag fir die
Fachkrafte — unter Berlcksichtigung der Schichtdienste — sehr erleichtert (vgl. Schmid et al.
2017: 177). Jedoch scheint auch die Kontinuitat einen praventiven Charakter in Bezug auf
Akutsituationen zu haben, da so das Risiko des willkirlichen Handelns der Fachkrafte

minimiert wird.
e Selbstwirksamkeit

Die stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen sollen gemass der Alltagspadagogik Orte
sein, in denen sich die Kinder und Jugendlichen hinsichtlich ihrer Winsche, Fahigkeiten und
Ideen wahrnehmen und ausprobieren dirfen. Dies soll ihre Selbstwirksamkeit aktiv starken
(vgl. Behnisch 2018: 282). Dieses Ausprobieren-Durfen konnte das ,Sich-selbst-
kennenlernen® fordern, was auch einen praventiven Charakter auf Akutsituationen mit sich

bringt, da sich die Kinder und Jugendlichen mit ihren Triggern auseinandersetzen dirfen.
e Auseinandersetzung

Weiter sollen die stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen im Gruppengeschehen
konstruktive Aushandlungsprozesse ermdglichen und die Sichtweise der Kinder und
Jugendlichen ernst nehmen. Das padagogische Handeln soll und muss demnach begrindet
sein (vgl. Welsche/Triska 2022: 135). Auch dies scheint praventiv gegen Akutsituationen zu
wirken. Dies — ahnlich wie die Kontinuitat — durch das reduzieren des willkirlichen Handelns
der Fachkrafte.
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o Verstehen von Alltagsszenen

Die Kinder und Jugendlichen bringen alle jeweils eigene Erfahrungen, Konflikte und Affekte in
die Wohngruppe und deren Alltag mit ein. Diese «Botschaften» und biographisch ausgeldsten
Szenen sollen bei den Fachkraften auf Verstandnis stossen (vgl. Behnisch 2018: 307-308).
Dieser Gedanke kénnte durch ein Paradigmenwechsel seitens der Fachkrafte Akutsituationen

ertraglicher machen und so die Handlungsmdglichkeiten der Fachkrafte erweitern.

Die weiteren normativen Bestimmungen der Alltagspadagogik haben sicherlich auch einen —
zumindest - indirekten Einfluss auf akute Selbst- und Fremdgeféahrdungssituationen. Jedoch
werden auf Grund des Umfangs dieser Arbeit diese nur stichwortartig aufgelistet. Die weiteren
normativen Bestimmungen sind: Anerkennung, Zuwendung, Gemeinschaft, Offenheit,
gleichwirdige Interaktion (vgl. Welsche/Triska 2022: 135). Diese zehn normativen
Bestimmungen sind somit eine Moglichkeit um den ,guten Alltag” zu beschreiben und ihn fur
die Fachkrafte greifbarer zu machen. Im nachsten Teil der Arbeit folgen die relevanten

Faktoren der Alltagspadagogik.

5.3 Relevante Faktoren der Alltagspadagogik

Im Alltag von stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen haben Regeln oft einen grossen
Stellenwert und werden von Fachkraft zu Fachkraft weitergegeben. Diese Regeln geben
gemass Auffassung der Alltagspadagogik den Fachkraften eine Orientierung in ihrem Handeln
(vgl. Schmid/Lang 2013: 280). Zudem sind die Regeln, insbesondere die Gruppenregeln, eine
Orientierung im Alltag und sorgen so fur Transparenz fiur die Kinder und Jugendlichen.
Regelwerke sind in stationaren Einrichtungen weit verbreitet (vgl. Welsche/Triska 2022: 136).
Somit scheint es auch logisch, dass zur Messung der Zielerreichung in den stationaren Kinder-
und Jugendeinrichtungen die Kompetenz «sich an Regeln halten» (Schmid et al. 2013: 21) als
Erreichungsindikator gefasst wird. Gruppenregeln sollen dabei nicht einfach willkirlich
aufgesetzt werden, sondern missen die nachfolgenden Aspekte berticksichtigen: sie sollen
dynamisch anpassbar und partizipativ erarbeitet sein, die Rechte der Kinder und Jugendlichen
nicht einschranken, eine Uberschaubare Anzahl an Regeln beinhalten sowie verstandlich und
schriftlich notiert sein. Ausserdem missen die Konsequenzen und Ausnahmen klar benannt
werden (vgl. Welsche/Triska 2022: 136-137).

Ein weiterer relevanter Faktor der Alltagspadagogik ist die Beziehung bzw. die
Beziehungsgestaltung. Bindungspersonen und deren Beziehung zu den Kindern und
Jugendlichen werden sogar als Schlisselfunktion fur die Wirkung der stationaren Kinder- und
Jugendeinrichtung beschrieben (vgl. ebd.: 139). Die Beziehung ist héchst individuell; zwischen
gewissen Kindern bzw. Jugendlichen und Fachkraften scheint die Beziehung nach einer

gewissen Kennenlernphase unkompliziert, bei anderen wiederum scheinen diese klaglich zu
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scheitern (vgl. Ratz 2017: 137). Oft haben die Kinder und Jugendlichen Uber Jahre im
Elternhaus Defizite in ihnrem Wohlergehen und der emotionalen Versorgung erlebt. Deswegen
sollte von Kindern und Jugendlichen mit derart problematischen Erfahrungen auch nicht
erwartet werden, dass diese offen und zuversichtlich auf die Fachkrafte in den stationaren
Kinder- und Jugendeinrichtungen zugehen (vgl. Welsche/Triska 2022: 139). Um die Bindung
und Beziehung zu stabilisieren, lasst sich vor allem der Alltag selbst und dessen Gestaltung
als Hilfsmittel nutzten. Dabei sind es nebst den tiefgrindigen Gesprachen zwischen den
Kindern und Jugendlichen und den Fachkraften auch die Gesprache uber Banalitaten, welche
eine stabilisierende und verbindende Funktion im Alltag einnehmen (vgl. Gahleitner 2017:
275). Dies erfordert ein kontinuierliches und verlassliches Beziehungsangebot seitens der
Fachkrafte in den stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen, um Gberhaupt eine Chance
fur den Aufbau einer Beziehung zu haben. Jedoch bleibt auch hier die Frage offen, inwiefern

das unter den Schichtarbeitsbedingungen und der personellen Fluktuation moglich ist.

Die Beziehung wirkt gemass dem Ansatz der Alltagspadagogik als mogliche Basis der
korrigierenden Bindungserfahrung, was auch das Ziel der Beziehung in den stationaren
Einrichtungen ist (vgl. Welsche/Triska 2022: 141). Dabei ist durch die Fachkrafte stets auf ein
adaquates Nahe- und Distanzverhaltnis im Bereich der Beziehung zu achten und dies falls
notig auszutarieren. Die Erfahrung von Bindung ist dabei als Nahe und die Zumutung von
Selbststandigkeit als Distanz zu verstehen (vgl. Bodmer 2023: 197). Weiter ist es in der
Alltagspadagogik sinnvoll allen Kindern und Jugendlichen in den stationdren Einrichtungen
eine exklusive Beziehung anzubieten. Somit kénnen die Kinder und Jugendlichen der
Bezugsperson sensible Themen anvertrauen und die Bezugsperson kann sich flr «ihr»
Bezugskind einsetzen (vgl. Welsche/Triska 2022: 142—-143). Der Vorteil dabei ist sicherlich die
Exklusivitat und die damit einhergehenden individuellen Zielgestaltungen oder Lernziele.
Jedoch ist die Gefahr einer zu engen emotionalen Bindung ohne fachliche Reflexion der
Beziehung sehr gross (vgl. Gahleitner 2017: 43). Dies hangt mit akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen insofern zusammen, als dass zugewandte Beziehungen zur
Resilienzentwicklung der Kinder und Jugendlichen beitragen koénnen (vgl. Rdénnau-
Bdse/Frohlich-Gildhoff 2020: 421). Das Bezugspersonensystem kann durchaus als
zugewandte Beziehung verstanden werden und wirkt somit resilienzférdernd, was akute

Krisen minimieren konnte.

Weiter gibt es in der Alltagspadagogik institutionelle Schutzkonzepte. Fiir diese Arbeit scheint
das Ampelsystem ein relevantes Prinzip zu sein. Dabei wird Verhalten in die Farben der drei
Lampen unterteilt. Die rote Lampe heisst, das Verhalten ist immer falsch, die gelbe Lampe

heisst, das Verhalten ist kritisch und die grine Lampe heisst, das Verhalten ist padagogisch
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richtig (vgl. Welsche/Triska 2022: 146). Dies gibt den Fachkraften eine Technik der reflexiven

Abwagung der erlebten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen.

In der Alltagspadagogik werden also die (Gruppen)Regeln sowie die Beziehung und das darin
enthaltene Bezugspersonensystem als relevante Faktoren angesehen. Im nachsten Teil

dieser Arbeit wird der Nutzen der Alltagspadagogik fir die Fachkrafte beschrieben.

5.4 Nutzen fir die Fachkrafte
Fur den spateren Vergleich der Alltagspadagogik und der Traumapadagogik wird auch hier,

wie im Kapitel Traumapadagogik, der Nutzen des Konzepts fur die Fachkrafte beschrieben.

Durch einen strukturierten und klaren Alltag und gut eingefihrte Routinen haben die
Fachkrafte in stationdren Kinder- und Jugendeinrichtungen klare Handlungs- und
Entscheidungsmoglichkeiten (wie z.B. das Regelwerk oder einen Abgleich zu Routinen) zur
Verfligung (vgl. ebd.: 133). Dies férdert zum einen konsistente und schnelle Entscheidungen
in Akutsituationen und erleichtert konsistentes Handeln im Team. Dies wiederum fordert die

Transparenz und das begrindbare Handeln der Fachkrafte (vgl. ebd.: 135).

Die zehn normativen Bestimmungen geben den Fachkraften eine Grundhaltung und eine
Basis der Reflexion des Alltags (vgl. Behnisch 2018: 258ff.). Dies starkt somit durch die
Erweiterung ihrer Handlungsmdglichkeiten die Selbstwirksamkeit in Akutsituationen. Klare
(Gruppen)-Regeln geben ausserdem Orientierung in Bezug auf das Handeln der Fachkrafte
in Akutsituationen (vgl. Schmid/Lang 2013: 280). Diese ermoglichen transparente

Konsequenzen, da diese wie oben beschrieben, partizipativ erstellt werden.

Ein Bezugspersonensystem blndelt die Verantwortung und die Beziehung klar auf eine
Fachperson (vgl. Welsche/Triska 2022: 142-143). Dies ergibt klare Zustandigkeiten und
ermoglicht den Fachkraften, eine starkere Bindung aufzubauen (vgl. ebd.: 141). Diese neue
Bindungserfahrung kann fur die Kinder und Jugendlichen korrigierend wirken und stérkt so die
Resilienz, was wiederum akute Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen reduzieren kann
(vgl. Rénnau-Bdse/Frohlich-Gildhoff 2020: 421).

Das Ampelsystem kann praventiv wirken, da — zumindest bei richtiger Anwendung durch die
Fachkrafte — Handlungen kategorisiert werden, was klare ,go und nogo“ schafft (vgl.
Welsche/Triska 2022: 146).

Der nachste Teil der Arbeit mdchte die Grenzen sowie die Risiken der Alltagspadagogik

aufzeigen.
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5.5 Grenzen und Risiken
Durch die Vielzahl an relevanten Faktoren bei der Erstellung von Regeln ist dies ein potenziell
sehr zeitintensives Unterfangen (vgl. ebd.: 136—137). Gerade durch die Schichtarbeit in den
stationdren Kinder- und Jugendeinrichtungen wird dies erschwert (vgl. Schmid et al. 2017:
177). Daraus lasst sich ableiten, dass die Gefahr nicht alle Faktoren zu beachten, relativ gross
ist. Durch ein hochstrukturiertes (stark regelorientiertes) Setting besteht zudem die Gefahr der
Entwicklung eines beziehungsfeindlichen Klimas auf den einzelnen Wohngruppen (vgl. Miller
2019, zit. in Bodmer 2023: 198). Dies ware dann fatal fir den oben beschriebenen Faktor

«Beziehung» in der Alltagspadagogik.

Der wichtige Punkt der Beziehung zwischen Fachkraften und den Kindern und Jugendlichen
ist ausserdem nicht erzwingbar. Wenn dieser nicht aufgebaut werden kann, werden die Kinder
und Jugendlichen auch raumlich oder institutionell getrennt (also z.B. Verlegung auf eine
andere Wohngruppe) — einer der wichtigsten Faktoren der Alltagspaddagogik ist also nicht
sicher erreichbar (vgl. Ratz 2017: 137).

Der Fokus auf Beziehungen in der Alltagspadagogik kann ausserdem weitere bedeutsame
Entwicklungsorientierungen Ubersehen lassen. So zeigt beispielsweise eine empirische
Studie, dass sich gewisse Kinder und Jugendliche zwar an ihren Beziehungen orientieren,
andere jedoch eher an dem sozialpadagogischen Ort und dessen Ressourcen (eigener Raum,
Regeln, materielle Versorgung). Wieder andere orientieren sich im Hinblick auf ihre
Entwicklung an beiden Ebenen (vgl. ebd.: 138—-139).

Letztlich scheint die professionelle Nahe und Distanz ein sehr filigranes Konstrukt in den
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen zu sein und muss stetig angepasst werden. Es
kann in beide Richtungen, der Nahe und der Distanz, zu viel aber auch zu wenig geben. Zu
viel Nahe auf emotionaler und korperlicher Ebene kann den Kindern und Jugendlichen bei
Beziehungsabbriichen oder Grenziberschreitungen viel Leid und Verzweiflung bringen. Zu
viel Distanz fihrt méglicherweise zu einem Gefiihl — wie schon bei friiheren Erfahrungen — als

Mensch nicht bedeutsam zu sein (vgl. Schmauch 2022: 110-111).

Die Alltagspadagogik legt somit den Fokus auf den Alltag der Kinder und Jugendlichen in
stationdren Einrichtungen. Dabei kdnnen die normativen Bestimmungen im Sinne von
Prufkriterien auf den Alltag angewandt werden, um den Begriff des ,guten Alltags® greifbar zu
machen. Regeln und Beziehungen sind wichtige Komponenten der Alltagspadagogik und
bilden den Rahmen sowie die Struktur. Das nachste Kapitel widmet sich dem Vergleich der

Alltagspadagogik und Traumapadagogik.
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6. Vergleich der Alltagspadagogik und Traumapadagogik in

stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen

Dieses Kapitel dient der Zusammenfassung der Erkenntnisse in Bezug auf die Anwendung
der Alltags- und Traumapadagogik in akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen in
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen und der darauffolgenden Gegenuberstellung der

Konzepte in Anbetracht der Fragestellung.

6.1 Gemeinsame Ausgangslage
In diesem Abschnitt wird ein Vergleich zwischen der Alltagspadagogik und der
Traumapadagogik vorgenommen. So soll der Blick weiter auf die Fragestellung verengt

werden, sodass diese im nachsten Kapitel sinnvoll beantwortet werden kann.

Die Rahmenbedingungen fur beide Ansatze werden in dieser Arbeit mit dem Fokus der
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen betrachtet. Dies ist insofern wichtig, da diese
Teildisziplin der Sozialen Arbeit gewisse Herausforderungen aufweist, deren sich die
Fachkrafte bewusst sein missen. Die Unterbringung der Kinder und Jugendlichen, welche auf
vereinbartem oder angeordnetem Weg in eine stationdre Einrichtung gelangten, scheint
grosstenteils unfreiwillig zu erfolgen. Dies bringt potenziell eine erschwerte Kooperation der
Eltern sowie einen Loyalitatskonflikt der Kinder und Jugendlichen mit sich. Dabei berichtet ein
Grossteil der Kinder und Jugendlichen in den stationaren Einrichtungen von mindestens einem
traumatischen Erlebnis in ihrer Biographie (vgl. Schréder/Schmid 2020: 11), weswegen dem
Trauma, dessen Folgen und Symptomen in dieser Arbeit ein grosser Stellenwert
zugeschrieben wurde (vgl. Kapitel 3). Weiter sind die Arbeitsbedingungen fiir die Fachkrafte
durch die Schichtarbeit und die daraus resultierende schwierige Vereinbarkeit mit dem

Privatleben als weiterer belastender Faktor anzusehen (vgl. Lang et al. 2013: 69).

Dabei verfolgt die Alltags- wie auch die Traumapadagogik als ethisch-professioneller Rahmen
die gleiche Ausrichtung. Dies ist dem Berufskodex der Sozialen Arbeit geschuldet. Das Tripel-
Mandat (vgl. AvenirSocial 2010: 8) soll hierbei das Spannungsfeld, in dem sich die Fachkrafte
befinden aufzeigen und mit professionsethischen Uberlegungen behandelbar machen. Auch
das Technologiedefizit zeigt sich aus der Perspektive beider Konzepte. Denn alle Handlungen
und Ansatze der Konzepte — egal von welchem Konzept angeleitet — sind in der Sozialen Arbeit
ergebnisoffen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2021: 296). Dies ist insbesondere in den akuten
Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen wichtig, da die Fachkrafte nicht immer X mit Y
behandeln kénnen. Durch diese Grundvoraussetzung ist es fir beide Konzepte unerlasslich,
die Praxis in den stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen bezuglich moralischer Kriterien
und professionellen Grundsatzen zu reflektieren um ethisch begrindet zu handeln
(AvenirSocial 2010: 12).
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Nachfolgend werden fir die beiden Konzepte die wichtigsten Faktoren als Kurzportrat

ausgefiihrt, um den darauffolgenden Vergleich zu ermdglichen.

6.2 Team- und Organisationsvoraussetzungen
Beide Konzepte haben die gleiche Ausgangslage der Team- und
Organisationsvoraussetzungen, da beide in den stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen

wirken. Deswegen werden sie hier in einem eigenen Teil beleuchtet.

Nach einer akuten Selbst- und/oder Fremdgefahrdungssituation sollte, wie vorher schon
beschrieben, die Situation reflektiert werden. Dies bringt die MAglichkeit mit sich aus diesem
Vorfall eine gute — bzw. die beste — Handlungsmoglichkeit fur zukunftige ahnliche Situationen
fur alle im Team zu entwickeln (vgl. Schmid/Kind 2018: 14). Dies ist insbesondere durch das
Technologiedefizit in der Sozialen Arbeit von grosser Bedeutung, da das Fallwissen eine
wichtige Hinweisquelle fir Handlungsmdglichkeiten bietet (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2021:
296). Dazu braucht es jedoch zum einen die Bereitschaft und Kapazitat der Fachkréafte, sich
mit der jeweiligen Selbst- und Fremdgefahrdung auseinanderzusetzen, und zum anderen auf
institutioneller sowie Teamebene Gefasse, die dies Uberhaupt erst ermdglichen (vgl.
Schmid/Kind 2018: 14—15). Die Reflexion ist im Ubrigen auch fiir die moralische Dilemmata in
einer akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituation, z.B. zwischen der Wirdigung der
Autonomie sowie der Abwehr einer Gefahr durch das Firsorgeprinzip der Fachkrafte, relevant
(vgl. Groen et al. 2024: 99). Denn so kann das ethisch begriindete Handeln im Team reflektiert
und verstanden werden. Um dieser Anforderung gerecht zu werden, bendétigen die Fachkrafte
in stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen einen sogenannten sicheren Ort, um
Uberhaupt die Moglichkeit zur Reflexion zu haben. Dieser sichere Ort ist nicht als sofort
implementierbar zu verstehen, sondern vielmehr als eine Entwicklung im Team. Dies da sich
beispielsweise das Vertrauen und der Glauben an den Nutzen in diesen sicheren Ort erst
entwickeln muss (vgl. Schmid/Kind 2018: 15-16). Diese Entwicklung bendtigt Raum und Zeit,
was durch institutionelle Vorgaben geschaffen werden muss. Um Uber heftige emotionale
Reaktionen sprechen zu kénnen, benétigt es regelmassige Gesprachszeitfenster, die einen
reservierten Platz fir Psychohygiene und Selbstfursorge bieten (vgl. ebd.: 16). Ein mdgliches
Gefass fir die regelmassige Psychohygiene ist in den stationaren Einrichtungen sicherlich die
Teamsitzung, welche die Entwicklung der eigenen emotionalen Auseinandersetzung der
Fachkrafte ermoglicht. In einem weiteren Schritt kdnnen beispielsweise Supervisionen oder
auch Intervisionen, wie die kollegiale Beratung, herangezogen werden. Im besten Fall gibt es
solche Gefasse regelmassig, da sich die Fachkrafte in den Akutsituationen oft in ethischen
Dilemmata, wie z.B. oben beschrieben, befinden. Die kollegiale Beratung beispielsweise
eignet sich sehr gut, um dieses Dilemma in einer kollegialen, ethischen Fallberatung zu

besprechen (vgl. Groen et al. 2024: 102). Das professionelle Selbstverstandnis soll hierbei als
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der Wille (und Mut) verstanden werden, belastende, schambehaftete und unangenehme

Situationen besprechen und reflektieren zu wollen (und zu kénnen).

Nachfolgend wird das Beschriebene visuell mit einer Waage dargestellt. Die Visualisierung soll
die Anforderung des Gleichgewichts zwischen dem sicheren Ort auf institutioneller Ebene und
dem professionellen Selbstverstandnis auf Fachkrafteebene darstellen. Nur wenn beides
vorhanden ist, kdnnen die Fachkrafte emotional belastende Situationen reflektieren. Zu wenig
von einem sicheren Ort bedeutet, dass die Fachkrafte — auch wenn sie ein professionelles
Selbstverstandnis haben — keinen Raum haben, um die Akutsituationen besprechen zu
kénnen. Zu wenig professionelles Selbstverstandnis bedeutet, dass die Fachkrafte — auch
wenn sichere Orte vorhanden sind — ihre Reaktionen in Akutsituationen nicht reflektieren

wollen oder kénnen. Das Endergebnis ist dasselbe: die Akutsituation wird nicht reflektiert.

Institutionelle
Ebene:

Sichere Orte

Fachkrafteebene:

Professionelles
Selbstverstandnis

Abbildung 1: Eigene Darstellung in Anlehnung an (Schmid/Kind 2018: 15)

Nachfolgend soll die Pravention der Selbst- und Fremdgefahrdung im Rahmen beider

Konzepte vergleichend beleuchtet werden.

6.3 Pravention der akuten Selbst- und Fremdgefahrdung
In diesem Teil der Arbeit soll es um die Verminderung des Risikos einer akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituation mittels Pravention gehen. Das Thema wird sowohl durch die Linse
der Traumapadagogik als auch die der Alltagspadagogik betrachtet. Dabei steht je nach

Ansatz, beziehungsweise Konzept, Unterschiedliches im Vordergrund.

Die praventive Wirkung auf Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen wird in der

Traumapadagogik auf drei Ebenen erreicht: der Mikro-, Meso- und Makroebene.
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Mikroebene (Personenebene): Die Annahme des ,guten Grundes®, die ein Verhalten als
individuelle und sinnvolle Uberlebensstrategie sieht, schafft durch den Paradigmenwechsel
Reflexions- und Deeskalationsraume (vgl. Lang et al. 2013: 87). Die Grundhaltungen der
Wertschatzung, Transparenz, Partizipation, Expert:innenschaft und Freude und Spass férdern
ein deeskalierendes Klima auf der Wohngruppe und machen diese berechenbarer fir die

Fachkrafte und somit auch fur die Kinder und Jugendlichen (vgl. ebd.: 89).

Mesoebene (Teamebene): Durch regelmassige Psychohygiene und Reflexion wird die
Uberforderung der Fachkrafte vermindert und der Kompetenzaufbau erhéht (vgl. Staub/Seidl
2024: 27), was die Fachkrafte entlastet und somit das Risiko zur Eskalation mindert (vgl. Lang
2023: 207).

Makroebene (Institutionsebene): Durch die institutionellen Standards wird die Pravention auf
der Mikro- und Mesoebene erst erméglicht. Dies vor allem durch die erstellten Konzepte und
Prozesse, wie sie schon im Kapitel 4.4 «Institutionelle Standards der Traumapadagogik» als
Schlusselprozesse beschrieben wurden: Schutzmanagement, Versorgungsmanagement,
Ankommensprozesse, Abldseprozesse, Beteiligungsmanagement, Beschwerdemanagement,
Hilfeplanverfahren, Kooperations- und Vernetzungsmanagement (vgl. Fachverband

Traumapadagogik e.V./Schweizer Fachverband Traumapadagogik 2025: 56-57).

Die Pravention von akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen wird in der
Alltagspadagogik hingegen hauptsachlich durch die Alltagsroutinen, -regeln und -strukturen
erreicht. So sollen durch klare und transparente Regelwerke den Kindern und Jugendlichen
sowie den Fachkraften Orientierung gegeben werden. Auch sollen so Ausldser fur eine
Eskalation minimiert werden, da alle die Routinen, Regeln und Strukturen auf der Wohngruppe
kennen (vgl. Welsche/Triska 2022: 136).

Weiter sollen durch den Fokus auf das Wohlbefinden (subjektives Wohlfiihlen), die Kontinuitat
(nicht nur blosse Ordnung verfolgen), die Selbstwirksamkeit (Erlernen eigener Ressourcen)
sowie die Auseinandersetzung und das Verstehen von Alltagsszenen (Botschaften gepragt
durch Biografie erkennen) Leitplanken auf der Wohngruppe entstehen, die Trigger mindern
und die Bindung starken sollen (vgl. Behnisch 2018: 258ff.).

Ein Bezugspersonensystem fordert in der Alltagspadagogik ausserdem, dass die Kinder und
Jugendlichen heikle Themen ansprechen kénnen, was das Wohlbefinden der Kinder und
Jugendlichen erhdhen kann, da sie wissen, dass jemand Partei fur sie ergreift (vgl.
Welsche/Triska 2022: 142—-143).

Interne Schutzkonzepte wie das Ampelsystem (rote Lampe = Verhalten immer falsch, gelbe

Lampe = Verhalten ist kritisch, griine Lampe = Verhalten ist padagogisch richtig) bringen einen
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praventiven Charakter mit sich, da die Fachkrafte klare «Go und No-Go» im padagogischen

Handeln erhalten.

Der nachste Teil der Arbeit befasst sich mit den spezifischen Interventionsmadglichkeiten in

akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen.

6.4 Intervention bei akuter Selbst- und Fremdgefahrdung
Die Intervention in Akutsituationen ist eine sehr herausfordernde Tatigkeit flr die Fachkrafte
in den stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen. Als Ausdruck einer Traumareaktion
befinden sich die Kinder und Jugendlichen oft in einer Hyperarousal-, einer Intrusions- oder
einer Dissoziationsphase (vgl. Staub/Seidl 2024: 7). Die Kinder und Jugendlichen kénnen sich
in diesen Phasen neurobiologisch nicht mehr selbst steuern, da sich das Gehirn auf den
Uberlebensmodus (Kampf oder Flucht) einstellt (vgl. Tyson/Tyson 1990, zit. in
Schroder/Schmid 2020: 10). Unter diesem Umstand missen die Fachkrafte in kiirzester Zeit
handeln. Dieses Handeln ist, wie schon angeschnitten, dem dreifachen Mandat unterstellt (vgl.
AvenirSocial 2010: 8). Es erfordert also in diesen Lagen ein schnelles Abwagen zwischen Hilfe

und Kontrolle sowie die Bedingungen der Menschenrechte und Professionsethik.

In der Alltagspadagogik gibt es kein direktes Interventionskonzept. Es wird vielmehr der Alltag
als Raum fur die padagogischen Handlungen verstanden (vgl. Welsche/Triska 2022: 132).
Durch Schutzkonzepte wie zum Beispiel das Ampelsystem wird zwar praventiv gearbeitet,
jedoch sind diese nicht spezifisch auf die Akutsituationen ausgelegt (vgl. ebd.: 146). Ein
direktes Konzept in Akutsituationen bringt die Alltagspadagogik nicht mit sich, sondern
verweist eher auf andere Konzepte. So wird beschrieben, dass die Fachpersonen fir die Arbeit
im Alltag gezielte Férdermdglichkeiten aus der Psychotraumatologie ableiten kénnen (vgl.
Schmid/Kind 2018: 16). Es werden so der sichere Ort zur Stabilisierung im Alltag genannt
sowie die weiteren Grundhaltungen der Traumapadagogik, die im Alltag als Perspektive
dienen kénnten (vgl. Welsche/Triska 2022: 162—-164). In dieser Hinsicht Uberschneiden sich
die Alltagspadagogik und die Traumapadagogik.

Die Traumapadagogik versteht die akute Selbst- und Fremdgefahrdung der Kinder und
Jugendlichen als eine normale Reaktion auf nicht-normale Erfahrungen und sieht diese somit
als eine Uberlebensreaktion (vgl. Andreae de Hair et al. 2022: 14). Durch den
Uberlebensmodus kénnen sich die Kinder und Jugendlichen in akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen nicht mehr bewusst steuern, was die Androhung von
Konsequenzen oder Strafen nicht nur nutzlos, sondern kontraproduktiv macht (vgl. Konig
2020: 151). Reaktiver Stress — also die Stressreaktion in Akutsituationen — kann sogar ganze
Hirnregionen lahmlegen (vgl. Ding 2023: 58). Die Traumapadagogik leitet daraus ab, dass die

Kinder und Jugendlichen in den Situationen der akuten Selbst- und Fremdgefahrdung zuerst
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wieder herausbegleitet werden missen, bevor diese die Umwelt und sich selbst, soweit es

geht, wieder wahrnehmen kénnen.

Um dieses Herausbegleiten aus dem Uberlebensmodus mdglich zu machen, benétigen die
Kinder nach Baierl (2008) in akuten Situationen der Traumatisierung hauptsachlich ein
sicheres Umfeld, eine feste Fachkraft als Ansprechperson, die Moglichkeit Gber das Erlebte
zu reden, eine defokussierende Intervention — also die Aufmerksamkeit auf etwas anderes zu
lenken — und eine klare Kommunikation, dass das Trauma vorbei ist und das Leben weitergeht.
Wenn verfliigbare Hauptbezugspersonen vorhanden sind, sollen diese einbezogen werden
(vgl. Baierl 2017: 85). Da die Kinder und Jugendlichen im Sinne eines Flashbacks in die
ehemalige traumatische Situation zurlckfallen, kann abgeleitet werden, dass diese Punkte
nach Baierl (2008) auch bei Retraumatisierung und Traumafolgen (z.B. Hyperarousal oder
Intrusion) hilfreich wirken kénnen und nicht nur bei akuten Situationen der Traumatisierung
(vgl. Kénig 2020: 68).

Um dies zu erlernen und somit auch in akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen
akkurat handeln zu kénnen gibt es traumapadagogische Kurse. In diesen Kursen wird den
Fachkraften beigebracht, die Uberreaktion — z.B. Panikattacken, Impulsausbriiche oder
Aggressionen — zu erkennen und den Kindern und Jugendlichen zu helfen, die Kontrolle tber
sich selbst wiederzuerlangen. Auch langfristig gesehen wird so bei den Kindern und
Jugendlichen, wie auch bei den Fachkraften die Selbstwirksamkeit gestarkt, sodass diese sich
bei zukiinftigen Uberreaktionen aus eigener Kraft helfen kénnen (vgl. Krautkramer-Oberhoff
2023: 118).

In dem nachsten Teil dieser Arbeit folgt eine Vergleichstabelle, welche das vorher

Beschriebene beider Konzepte anhand der wichtigsten Punkte Gbersichtlich gegenlberstellt.
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6.5 Vergleichstabelle

Hauptteil

Traumapadagogik

Alltagspadagogik

Ziel

padagogische Unterstiitzung im
Alltag, korrigierende
Beziehungserfahrungen,
Starkung der

Selbstermachtigung

Schaffung alltagsorientierte
Lern- und Handlungsraume,
Ausrichtung an normativen
Bestimmungen und

Beziehungsgestaltung

Praventive Wirkung

auf akute Selbst- und

Mikro: Grundhaltungen

Meso: Psychohygiene/Reflexion

Alltagsroutinen, konsequente

und faire Regeln, transparente

herausbegleiten aus dem

Uberlebensmodus

Fremdgefahrdung Makro: Schlusselprozesse Ablaufe,
Bezugspersonensystem,
wertschatzendes Klima

Interventionen  bei | beruhigen und co-regulieren, primar praventives Konzept,

akuter Selbst- und | Strafen und Konsequenzen in Verweis auf andere Konzepte

Fremdgefahrdung Akutsituation vermeiden, fur Interventionen

Rolle der Fachkrafte

als eigenes Werkzeug und
notwendiger Teil der
Traumapéadagogik beschrieben,

grosser Wert der Selbstflirsorge

Prasenz, Beziehungsgestaltung
sowie Vorbildfunktion,

strukturgebend im Alltag

Voraussetzungen

auf Institutionsebene

klare Standards auf
Institutionsebene insbesondere
Schutz-, Krisen-, und

Versorgungsmanagement

bendtigt Rahmenbedingungen
zur Beteiligung, Zustandigkeit

und Beschwerdemaoglichkeit

Wirkung und Folgen

Langsschnittstudie: nach
Implementierung signifikant
weniger psychische Aggression,
Fachkrafte weniger

Stresshormon im Haar

keine direkte Messbarkeit in
oder fur Akutsituationen, der
Nutzen wird eher in der

Alltagsstabilitdt argumentiert

Grenzen und Risiken

Bagatellisierung bei
Falschanwendung, grosser
Ressourcenaufwand (Fachkrafte
und Zeit)

Uberstrukturierung,
Scheinpartizipation bei
Falschanwendung, in
Akutsituationen selbst kaum

direkt anwendbar

Tabelle 3: Eigene Darstellung zur Gegentiberstellung der Trauma- und Alltagspadagogik
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7. Diskussion und Schlussfolgerung

Das letzte Kapitel dieser Bachelorarbeit diskutiert die Ergebnisse in Bezug auf die
Fragestellung. Dabei werden zuerst die Unterfragen und darauf aufbauend die Leitfrage
beantwortet. Abschliessend werden die Ergebnisse kritisch reflektiert und ein Ausblick auf

weitere professionelle Perspektiven vorgenommen.

7.1 Beantwortung der Forschungsfrage
In diesem Teil werden zuerst die Unterfragen kritisch beleuchtet und anhand der Erkenntnisse

dieser Arbeit beantwortet. Danach soll die Hauptfrage davon abgeleitet beantwortet werden.

Was sind die Herausforderungen der Selbst- und Fremdgefahrdung in stationdren Kinder-

und Jugendeinrichtungen?

Studien zeigen, dass die hohe Rate der traumabelasteten Kinder und Jugendlichen in
stationaren Einrichtungen auch mit einem erhdhten Risiko der Selbst- und Fremdgefahrdung
einhergeht. Diese Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen kénnen fur alle Beteiligten auf
psychischer, wie auch auf korperlicher Ebene gefahrliche Auswirkungen haben. Die
Fachkrafte bendétigen somit Wissen im Bereich der Traumatheorie, um die Geschehnisse zu
verstehen und professionell handeln zu kénnen. So muss zuerst verstanden werden, dass die
Kinder und Jugendlichen sich neurobiologisch in einem Ausnahmezustand befinden und nicht
in der Lage sind, rational zu denken. Dementsprechend kdnnen sie sich selbst situativ auch
nicht steuern. Dieses Wissen bildet den Grundbaustein, um nicht ineffektiv oder im
schlimmsten Fall schadigend zu intervenieren. Dabei sind die personellen
Rahmenbedingungen die erste Herausforderung. Hierbei sind hauptsachlich die
Schichtdienste und die hohe personelle Fluktuation zu nennen. Diese Faktoren erschweren,
dass alle anwesenden Betreuungspersonen uber zumindest Grundwissen im Bereich der
Traumatheorie in Akutsituationen verfligen. So missen neue Betreuungspersonen und
Fachkrafte stets geschult werden, wie in akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen
interveniert wird. Weiter missen die in den Konzepten definierten Vorgehensweisen und
Methoden regelmassig «eingeubt» werden, um in einer Akutsituation — unter Handlungsdruck
— angewendet werden zu konnen, was durch die Schichtarbeit eine planerische

Herausforderung mit sich bringt.

Durch den Handlungsdruck in akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen sind die
Fachkrafte enorm herausgefordert. Denn in diesen Situationen bestehen widerspriichliche
Anforderungen gemass dem dreifachen Mandat der Sozialen Arbeit. Auf der einen Seite

besteht ein gesellschaftlicher und institutioneller Auftrag, welcher in diesem Moment den
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Schutz von Leib und Leben, sowie die Abwehr von Gewalt fordert. Auf der anderen Seite
besteht jedoch auch — durch den Hilfeauftrag — eine Arbeitsbeziehung zu den Kindern und
Jugendlichen, welche ebenso wie ihre Autonomie mdglichst gewahrt werden sollte. Diese
Widerspriche mussen — gestitzt auf das Professionsmandat — in kurzester Zeit durch das
Abwagen von Fachwissen, Menschenrechten und Berufsethik ausgelotet werden (vgl.
AvenirSocial 2010: 8). Weiter ist durch das Technologiedefizit der Sozialen Arbeit die
Handlung ergebnisoffen, was bedeutet, dass es kein Standardrezept fur Akutsituationen
geben kann und somit stets jede Situation neu bewertet werden muss (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2021: 296).

Eine weitere Herausforderung ist, dass die Fachkrafte nicht nur professionelles
Selbstverstandnis bendtigten, sondern auch einen sicheren Ort als institutionellen
Reflexionsraum. Dabei ist zu beachten, dass der Glauben an den Nutzen dieses
Reflexionsraums auch im Team gelebt werden muss, um wirkungsvoll zu sein. Denn wenn
beispielsweise im Team die implizite Regel herrscht, dass keine Fehler gemacht werden
dirfen, werden die gemachten Fehler auch nicht angesprochen. Dadurch kann keine Reflexion
der akuten Situation — welcher einen Mehrwert fur zukinftige Akutsituationen bieten wirde —
folgen. Ohne diese Reflexionsrdume besteht die Gefahr der sekundaren Traumatisierung der
Fachkrafte. Dies bedeutet, dass die Fachkrafte die Traumasymptome der Kinder und

Jugendlichen selbst entwickeln und somit selbst Traumafolgen erleiden.

Alltagspéddagogik: Wie begegnen die Fachkréafte Situationen akuter Selbst- und

Fremdgeféhrdung klassischerweise?

Bei der Alltagspadagogik steht der Alltag selbst im Zentrum, wobei dieser als Lern- und
Handlungsraum von den Fachkraften definiert wird. So kénnen laut diesem Konzept durch
Routinen, Strukturen sowie Regeln und Beziehungen praventive Massnahmen geschaffen
werden, um akuter Selbst- und Fremdgefahrdung entgegenzuwirken. Vor allem im Bereich der
Regeln stellt sich die Frage, ob dieses Konzept sinnvoll fir die Arbeit mit traumatisierten
Kindern und Jugendlichen ist. Denn gerade traumatisierten Kinder und Jugendlichen fallt es,
durch noch fehlende Anpassungsfahigkeit, oft sehr schwer, sich an Regeln zu halten, was

dementsprechend eher Uberfordernd als strukturierend wirkt. (vgl. Schmid/Lang 2013: 280).

Weiter scheint das Konzept der Alltagspadagogik fur die akute Selbst- und Fremdgefahrdung
wenig hilfreich, da die Alltagspadagogik fur Akutsituationen eher auf andere Konzepte
verweist. Es wird zwar beispielsweise das Ampelsystem beschrieben (ein Instrument, dass
das Handeln in «Go und No-go» unterteilt), dies wirkt aber eher praventiv gegen eine

Eskalation anstatt handlungsleitend in einer Situation der akuten Selbst- oder
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Fremdgefahrdung. Dadurch kann in der Praxis eine Konzeptanhaufung entstehen, bei welcher
die Konzepte einfach digital abgelegt werden und im schlimmsten Fall als Feigenblatt
verwendet werden. Um diese zusammengestellten Konzepte und Methoden effektiv nutzen zu
kénnen, mussen die Fachkrafte, aber auch alle weiteren Betreuungspersonen, wie z.B.
Zivildienstleistende, Praktikant:innen und  Assistenzbetreuungspersonen auf die

dementsprechend verschiedenen Konzepte und Methoden geschult werden.

Es zeigt sich also, dass die Fachkrafte je nach interner Konzepterstellung unterschiedlich
reagieren und auf andere Konzepte in akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen
zurtckgreifen. Falls es dabei kein eigenes Konzept flr Akutsituationen gibt, oder dieses nicht
aktiv gebraucht wird, werden die Fachkrafte zu eigenen Lésungsansatzen gezwungen. Die
Intervention ist dadurch von der einzelnen Betreuungsperson abhangig, was eine enorme
Willkiir beglinstigt. Im Vorfeld Iasst sich ein praventiver Charakter erkennen, es fehlt jedoch
ein klarer Handlungsansatz auf Interventionsebene fur akute Selbst- und

Fremdgefahrdungssituationen.

Traumapédagogik: Wie begegnen die Fachkréafte Situationen akuter Selbst- und

Fremdgeféhrdung traumasensibel?

Die Traumapadagogik bietet den Fachkraften Erklarungsansatze fur die Ausloser der
Akutsituationen, die oft auf einer Traumatisierung der Kinder und Jugendlichen basieren. Die
Erklarungsansatze und die Grundhaltungen der Traumapadagogik bilden die Basis der
Intervention  (vgl. Fachverband Traumapadagogik e.V./Schweizer = Fachverband
Traumapadagogik 2025: 15-27). Die Traumapadagogik zeigt aber auch klare
Handlungsansatze auf, mit denen die Akutsituationen deeskaliert werden koénnen. Die
entsprechenden Ansatze bestehen vor allem in Beruhigungsmassnahmen und der Co-
Regulation (also Regulation von aussen), da die Kinder und Jugendlichen noch nicht die
Kompetenz zur Selbstregulation entwickelt haben. Die Devise dabei ist das Stabilisieren der
Kinder und Jugendlichen durch Co-Regulation mit folgenden Massnahmen: ein sicheres
Umfeld bevorzugen, eine feste Fachkraft als Ansprechperson, die Méglichkeit Uber das Erlebte
zu reden, defokussierende Intervention, wie beispielsweise Atemubungen oder 5-4-3-2-1-
Technik (5 Dinge sehen, 4 Dinge flhlen, 3 Dinge Héren, 2 Dinge Riechen und etwas

schmecken) sowie einer klaren und knappen Kommunikation (vgl. Baierl 2017: 85).

Die fir die Traumapadagogik notwendigen Schliisselprozesse bilden auf Institutionsebene
klare Leitlinien, nach denen sich die Fachkréfte richten kbnnen. Insbesondere sind das die
Schutz-, Krisen-, und Versorgungskonzepte, die sich traumapadagogisch ausrichten. Da die

Fachkrafte ihr eigenes Werkzeug sind und ein wichtiger Teil der Traumapadagogik bilden, sind
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regelmassige Reflexionsrunden sehr relevant. Wie auch in der Alltagspadagogik stellt sich hier
jedoch die Frage, inwiefern das in der Praxis unter den Bedingungen der personellen
Fluktuation und Schichtarbeit moglich ist. Weiter braucht es auf Institutionsebene viel Zeit fir
die Erstellung sinnvoller Schutz-, Krisen-, und Versorgungskonzepte, sowie auf Ebene der

Fachkrafte viel Zeit dies umzusetzen.

Ein starkes Indiz fir einen effektiven Nutzen der Traumapadagogik ist die Langzeitstudie von
Schmid et al. (2020), welche aufzeigt, dass nach der Implementierung einer
traumainformierten Praxis die psychische Aggression gegentber den Fachkraften minimiert
wurde, sowie die Fachkrafte weniger messbare Stresshormone in den Haaren hatten. Weiter
hat Schmid et al. (2017) einen Modellversuch der Implementierung der Traumapadagogik
untersucht. Dabei wird unter anderem beschrieben, dass sich die Traumapadagogik sowohl
positiv auf die Fachkrafte, wie auch auf die Kinder und Jugendlichen auswirkt (vgl. Schmid et
al. 2017: 228). Das spricht fir einen stark praventiven Effekt gegen akute Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen, da die Fachkrafte weniger Stress erleben und nicht
durchgehend an ihren Belastungsgrenzen arbeiten missen. Es gibt jedoch momentan kaum
weitere belastbaren Studien zum Nutzen von Traumapadagogik in akuten Selbst- und

Fremdgefahrdungssituationen.

Durch die signifikante Haufung potenziell traumatisierter Kinder und Jugendlicher und die
damit einhergehende Zunahme der Selbst- und Fremdgefahrdung, lasst sich die
Traumapadagogik als passendes Konzept fur Akutsituationen in den stationaren Kinder- und
Jugendeinrichtungen bewerten. In diesen akuten Situationen hilft sie den Fachkraften durch
die klaren Grundhaltungen, Handlungskonzepte sowie Schliisselkonzepte das Intervenieren

in eine sinnvolle Richtung zu lenken, was auch den Kindern und Jugendlichen zugutekommt.

«Wie unterscheiden sich Alltagspadagogik und Traumapadagogik in stationaren Kinder-
und Jugendeinrichtungen im Hinblick auf professionelles Reagieren und Deeskalieren in
akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen traumatisierter Kinder und
Jugendlicher?»

Die Alltagspadagogik schafft einen praventiven Raum durch Strukturen, Routinen, Regeln und
Beziehungen im Alltag. Es wird jedoch in Akutsituationen auf andere Konzepte verwiesen, was
keine direkte Moglichkeit fur die Institution schafft, Interventionsmassnahmen abzuleiten. Im
Gegensatz dazu stellt die Traumapadagogik in Akutsituationen klare und handlungsleitende
Schritte zur Verfigung. So kénnen die Kinder und Jugendlichen durch Co-Regulation (unter
Bericksichtigung deren eigenen Selbstwirksamkeit) gezielt unterstitzt werden. Die Institution
stellt dazu klare Schutz-, Krisen-, und Versorgungskonzepte zur Verfugung, an welchen sich

die Fachkrafte orientieren kdnnen. Somit ist die Traumapadagogik — vorausgesetzt die richtige
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Implementierung in der Einrichtung — ein eher ressourcenaufwandiges Konzept, mit jedoch
viel Potenzial. Gerade durch die hohen Quoten der traumatisierten Kinder und Jugendlichen
in den stationdren Einrichtungen lasst sich der Aufwand bei der Implementierung und
Umsetzung der Traumapadagogik rechtfertigen. Dabei muss weiter bedacht werden, dass
auch Eskalationen und deren Folgen erhebliche Ressourcen binden. Ohne geeignetes
Konzept steigt namlich auf der einen Seite das Risiko fir die Uberlastung der Fachkrafte, auf
der anderen Seite stagniert die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen im Umgang mit den
eigenen Traumasymptomen. Dies fuhrt zur Unzufriedenheit der Fachkrafte auf der einen und
einem hohen Betreuungsaufwand der Kinder und Jugendlichen auf der anderen Seite, was
den Implementierungsaufwand langfristig rechtfertigt, da die Traumapadagogik dies

verhindern kann.

Das Ziel der Alltagspadagogik liegt im Alltag selbst und dessen Lern- und Handlungsraumen
und wirkt somit eher praventiv auf akute Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen. Die
Ansatze der Traumapadagogik wirken ebenfalls praventiv, insbesondere ihre Grundhaltungen,
die Psychohygiene und die Schllsselprozesse. Die Ansatze der Traumapadagogik geben den
Fachkraften jedoch auch klare Deeskalations- und Reaktionsmadglichkeiten in Akutsituationen.
So sind Beruhigungsmassnahmen und Co-Regulation in Akutsituationen leitend. Die Rolle der
Fachkrafte ist in der Alltagspadagogik als strukturgebend (mit Regeln, Vorbildfunktion,
Beziehung und Prasenz), in der Traumapadagogik als notwendiger Teil des Konzeptes zu
verstehen. Das heisst, im Sinne der Traumapadagogik, missen die Fachkrafte sich selbst
kennen, um beispielsweise eigene Trigger benennen zu kénnen. Weiter haben sie — bei
regelmassigem Training — klare Handlungsma&glichkeiten und wissen, wie sie sich in akuten
Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen zu verhalten haben. Diese Handlungsfahigkeit der
Fachkrafte scheint in der Alltagspadagogik in akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen nur unter Mehraufwand, durch separat erstellte Konzepte
maoglich zu sein. Durch das Wissen im Bereich der Traumatisierung und deren Folgen scheint
die Traumapadagogik einen Kklaren Vorteil hinsichtlich der akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungssituationen zu haben und wirkt stabilisierend fiir die Fachkrafte sowie die
Kinder und Jugendlichen (weniger Aggression gegenuber Fachpersonen, weniger

Stresshormone bei den Fachpersonen).

7.2 Kritische fachliche und personliche Reflexion
Der Literaturvergleich der beiden Konzepte hat ergeben, dass die Traumapadagogik in der
praventiven und akuten Behandlung von Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen in den
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen ressourcenintensiver, aber auch wirkungsvoller
ist. Aus der Arbeit an der Literatur ergeben sich jedoch einige kritische Uberlegungen, sowie

die personliche Reflexion, welche in diesem Unterkapitel thematisiert werden.
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Diese Arbeit basiert hauptsachlich auf deutschsprachiger Literatur, was die Ubertragbarkeit
der Resultate auf den deutschsprachigen Raum gewabhrleistet. Fir andere Regionen kdonnten
die Resultate jedoch moglicherweise begrenzt anwendbar sein. Es musste weiter recherchiert
und verglichen werden, ob Literatur aus anderen geografischen Rdumen andere Erkenntnisse

oder Perspektiven generieren wirde.

Das Verstandnis beider Konzepte — Traumapadagogik und Alltagspadagogik — bedarf einer
tiefen Recherche, da sie anhand der Literatur nicht Uberall einheitlich verstanden werden
kénnen. So haben sich im vielfaltigen Diskurs der Traumapadagogik auf Interventionsebene
die drei Kernkonzepte 1. des sicheren Ortes nach Kihn (2011), 2. des Konzepts der
Selbstermachtigung nach Weiss (2021) und 3. des padagogisch-therapeutischen Milieus nach
Gahleitner (2021) herauskristallisiert, welche miteinander verschrankt sind. Daraus haben sich
weitere Unterkonzepte ergeben. Durch diese Vielfalt an Konzepten wurde es jedoch auch im
Rahmen dieser Arbeit schwierig, die fur die akuten Selbst- und Fremdgefahrdungssituationen
relevanten Unterkonzepte zu finden. Die Alltagspadagogik wirkt auf den ersten Blick &hnlich
undurchsichtig. So wird die Alltagspddagogik als eigenes Konzept verstanden, jedoch auch
als fachliche Ausrichtung. Weiter wird auf andere Konzepte (wie die Traumapadagogik) in
Akutsituationen verwiesen, was eine Auseinandersetzung mit weiteren Konzepten notwendig
macht. Die Traumapadagogik hat dabei den klaren Vorteil, dass der Fachverband
Traumapadagogik e.V. Standards fiur traumapadagogische Konzepte in der stationdren

Kinder- und Jugendeinrichtungen anbietet, an welchen sich die Praxis orientieren kann (2025).

In der eigenen fachlichen Ausbildung des Autors wurde die Traumapadagogik, wahrscheinlich
bedingt durch das grosse Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit (Sozialarbeit und Sozialpadagogik
vereint), nur kurz thematisiert. Dies ist insofern bedauerlich, da wenn das Konzept den
Fachkraften direkt wahrend beziehungsweise nach der Ausbildung bekannt ware, sie es ohne
eine zusatzliche Ausbildung in der Praxis umsetzen konnten. Denkbar ware dies
beispielsweise im Studiengang der Sozialen Arbeit in einem Wahlpflichtmodul in der
Vertiefungsrichtung Kindheit und Jugend. Diese Wahlpflichtmodule haben meist 6 ECTS-
Punkte. 1 ECTS-Punkt entspricht 25-30 Stunden Aufwand. Der Zertifizierungskurs
Traumapadagogik hat 194 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten (vgl. Universitare Psychiatrische
Klinik fir Kinder und Jugendliche Basel (UPK Basel) — Arbeitsgruppe Traumapadagogik 0.J.).
Das ergébe etwa 6 ECTS-Punkte’ und wirde sich somit vom Aufwand her gesehen als Modul
eignen. Natlrlich kann ein Modul nicht ein Zertifizierungskurs mit mehreren Jahren
Praxiserfahrung komplett ersetzen, es kann jedoch ein Grossteil der zuklinftigen Fachkrafte in

stationaren Einrichtungen sensibilisieren. Dabei ware auch eine Zusammenarbeit mit dem

! Rechnungsweg: (194 Einheiten x 45 Minuten) / 60 Minuten = 145.5h Aufwand / 25 Stunden fir 1
ECTS =5.82 ECTS-Punkte
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Zertifizierungskurs der Traumapadagogik denkbar, sodass beispielsweise die Absolvent:innen
der Hochschule fur Soziale Arbeit einen verkurzten Zertifizierungskurs machen kénnen. So
wurde potenziell die Menge der Absolventiinnen des Kurses steigen, was einen direkten

positiven Einfluss auf die Praxis hatte.

Das Spannungsfeld der Sozialen Arbeit zeigt sich ausserdem sehr intensiv in Akutsituationen.
So ist dort das Technologiedefizit (keine Standardisierbarkeit) splrbar. Auch das Ausloten des
dreifachen Mandats muss sehr schnell geschehen, um nach dem Berufsethos zu handeln. Um
dieses Abschatzen Uberhaupt zu ermdglichen, bendtigt es einen starken professionellen
Habitus (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2021: 138). Um diesen zu starken sind Reflexion und
Ubungen im Team von hoher Bedeutung. Es sollten somit fir die Fachkrafte regelméassig
Gefasse zur Verfligung stehen, welche Zeit fir Reflexion und Ubung beinhalten. Um es
plakativ zu vergleichen, ware dies ahnlich wie im Militar, welche fir die ernste Situation
tagtaglich Ubt und diese Ubungen dann analysiert. Oder die Feuerwehr, welche fir den
Brandfall Ubt, und die Ubung danach analysiert. Dieses Uben hat sich seit vielen Jahren in
diesen Bereichen etabliert (und scheinbar bewahrt). Dies scheint jedoch mit den momentanen
Verhaltnissen (Personalfluktuation und Schichtdienst) nur sehr schwer machbar. Auch das
Fehlen von Intervisions- und Supervisionsgefassen durch Finanzierungsschwierigkeiten

erschweren, bzw. verunmaglichen die Umsetzung, was es kritisch zu bedenken gilt.

7.3 Ausblick
In Anbetracht der Ergebnisse dieser Arbeit ware eine Integration von Traumapadagogik in die
Ausbildung angehender Fachkrafte in stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen
empfehlenswert. Dies konnte in der Ausbildung an den Fachhochschulen und Hoéheren
Fachschulen selbst, beispielsweise in Modulen, sowie in den Institutionen mithilfe interner
Weiterbildungen geschehen. Weitere Forschung im Bereich der Traumapadagogik in
stationaren Kinder- und Jugendeinrichtungen kénnte die Wirkungen und Risiken starker
benennen und somit die Fachlichkeit foérdern. Auch der Bereich der institutionellen
Rahmenbedingungen sollte beleuchtet werden, um die notwendigen Ressourcen fur eine
Umsetzung traumapadagogischer Konzepte zu gewahrleisten. Weiter ware ein weltweiter

Vergleich zu Konzepten und Methoden der Traumapadagogik sehr spannend.
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