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Abstract

Die vorliegende Bachelor Thesis zeigt Moglichkeiten auf, traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche in stationdren Einrichtungen zu unterstiitzen, damit sie psychische und soziale
Stabilitét erfahren. Traumapéadagogische Konzepte und Methoden werden bisher nicht
ausreichend umgesetzt und die Chancen und Mdglichkeiten der Sozialpddagogik zu we-
nig genutzt. Demzufolge wird in der vorliegenden Arbeit die Realisierbarkeit der Umset-
zung von traumapadagogischen Konzepten in einer stationdren Einrichtung der Kinder-
und Jugendhilfe erarbeitet. Aufbauend auf theoretischen Grundlagen, die Traumapada-
gogik und die Bindungstheorie, beantwortet die vorliegende Arbeit folgende Hauptfrage-
stellung:

Wie kénnen Professionelle der Sozialen Arbeit, trotz belastender Dynamiken in stationa-
ren Einrichtungen, mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen den Alltag gestalten, um
sie psychisch und sozial zu stabilisieren?

Um diese Frage zu beantworten, werden in einem ersten Teil dieser Literaturarbeit trau-
mapéadagogische Konzepte vorgestellt, die aktuellen Entwicklungen aus der Psychotrau-
matologie hinzugezogen, die Bindungstheorie vorgestellt und im weiteren Verlauf, der
professionelle Umgang mit den Anforderungen an die Qualifikation der Padagoginnen und
Padagogen betrachtet. Abschliessend wird verdeutlicht, dass Konzepte und Methoden

nur unter forderlichen Rahmenbedingungen umgesetzt werden konnen.
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1 Einleitung

Die Inhalte der Traumapadagogik reichen bis ins 19. Jahrhundert zuriick und finden sich
in der Reformpadagogik, der Heilpadagogik und der psychoanalytischen Padagogik wie-
der. Der Fachbegriff Traumapadagogik als Sammelbegriff beinhaltet padagogische Kon-
zepte zur Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in den verschiedenen Ar-
beitsfeldern der Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Weiss 2013a: 89). Diese Konzepte und
Methoden sollten in allen stationaren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe umge-
setzt werden. Der Alltag in stationaren Einrichtungen mit traumatisierten Kindern und Ju-
gendlichen ist gepragt von Dynamiken, die sich durch Aggressivitat, Zurlickgezogenheit,
Angsten und Ablehnung in den Verhaltensweisen zeigen und benotigt einen traumaspezi-

fischen padagogischen Betreuungsbedarf (vgl. Baierl/Frey 2015: 39).
1.1 Ausgangslage

Martin Baierl spricht davon, dass circa 50 - 75% und nicht selten 80 - 100% der Kinder
und Jugendlichen in den Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe unter psychischen Sto-
rungen leiden. Diese Zahlen stammen aus Berichten der Institutionen und stimmen mit
wissenschaftlichen Studien tberein (vgl. Baierl/Frey 2015: 22).

Die Definition von Traumata der Weltgesundheitsorganisation wird in der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision als Untergruppe unter den post-
traumatischen Belastungsstérungen wie folgt beschrieben: "Diese entsteht als eine ver-
zbgerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kirze-
rer oder langerer Dauer, mit aussergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen
Ausmass, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde". (Deutsches Insti-
tut fur Medizinische Dokumentation DIMDI 2016: Code F43.1.)

Im Klassifizierungssystem werden folgende typische Merkmale genannt: wiederholtes
Erleben des Traumas (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traume oder Alptrdume, Ge-
fuhle von Betéubtsein oder emotionaler Stumpfheit, Gleichgultigkeit anderen Menschen
gegeniiber, Freudlosigkeit, vegetative Ubererregung, Schreckhaftigkeit, Schlafstérung.
Auch Angst und Depression z&hlen zu den Merkmalen (vgl. Deutsches Institut fir Medizi-
nische Dokumentation und Information DIMDI 2016: Code F43.1).

Kinder und Jugendliche zeigen in stationaren Einrichtungen Verhaltensweisen, die stark
gepragt sind von Gewalt, Aggressionen, Provokationen, Machtkdmpfen, Dominanzbestre-
ben bis hin zu selbst-zerstorerischen Akten, Schulabbruch, Schulschwénzen usw.
(Omer/von Schlippe 2016: 229). Diese Verhaltensweisen sind oft Ausdruck traumatischer

Erfahrungen in der Vergangenheit. Traumatische Erfahrungen bedingen und erganzen
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sich meist, da die Kinder und Jugendlichen in stationdren Einrichtungen haufig verschie-
dene Traumata zeitgleich erleiden mussten. Die Kinder und Jugendlichen sind meist von
Vernachlassigung, korperlicher Gewalt, hauslicher Gewalt, sexueller Gewalt und Tren-
nungen betroffen (vgl. Weiss 2013a: 26f). Unterschiedliche Querschnittstudien mit retro-
spektiver Erhebung zeigten den Zusammenhang zwischen Belastungen in der Kindheit
und gesundheitlichen Langzeitfolgen.

Nachgewiesen werden konnten folgende Risikofaktoren: 1. Verschiedene Formen von
Misshandlungen, 2. Erkrankungen oder Sucht der Eltern, 3. Trennungen, 4. Scheidung, 5.
Armliche Verhéltnisse, 6. Gewalt in der Familie, 7. Elterliche Abwesenheit, 8. Chronische
familiare Disharmonie, 9. Kriminalitat und Dissozialitat eines Elternteils. Wirken vier oder
mehr Kindheitsbelastungsfaktoren, erhdht sich das Risiko im Erwachsenenalter kdrperlich
zu erkranken um das Zwei- bis Vierfache (vgl. Egle et al. 2015: 27). Die Kinder und Ju-
gendlichen bendtigen eine intensive Begleitung und Betreuung und die Arbeit mit ihnen
stellt hohe Anforderungen an die Qualifikationen der Sozialpadagoginnen und Sozialpa-
dagogen. Es ben6étigt nicht nur eine padagogische Grundausbildung, sondern auch
Kenntnisse aus der Psychotraumatologie. Das Erfahrungswissen der Padagogen ist be-
sonders wertvoll, jedoch braucht es zusatzlich theoretisches Wissen, denn nur so kann
ein professioneller Umgang gewahrleistet werden. Die Umsetzung der Methoden und
Konzepte ist durch den komplexen Alltag schwierig, deshalb ist eine reflexive Haltung der
Professionellen von grosser Bedeutung. Rickblickend sollte ausgewertet werden, welche
Methoden alltagstauglich sind. Die Problematik der Umsetzung im Alltag sollte immer
wieder an Forschung und Wissenschaft zuriickgegeben werden (vgl. Gahleitner 2005:
10). Die Umsetzung von traumapadagogischen Konzepten ist von grosser Relevanz und
findet noch zu wenig Aufmerksamkeit in den stationdren Einrichtungen. Die Beeintrachti-
gungen, unter denen traumatisierte Kinder und Jugendliche leiden, kénnen durch die rich-
tige Unterstutzung verringert werden. Die Unterbringung in den Heimen Ubernimmt zu-
nachst eine Schutzfunktion, da die Kinder aus ihren Familien in denen Gewalt,
Vernachlassigung oder Missbrauch stattfindet, herausgenommen werden. Dartber hin-
aus, sollen die Kinder gestarkt und geférdert werden und ihnen die Hilfe angeboten wer-
den, die sie bendtigen, um ihre Erlebnisse zu verarbeiten (vgl. Weiss 2013a: 82). Die
Moglichkeiten der Padagogik werden nicht ausgeschdpft und noch immer werden psychi-
sche Storungsbilder an die Therapeuten delegiert (vgl. Weiss 2013a: 85). Haufig werden
lediglich Symptome bek&mpft wohingegen die Traumaverarbeitung zu wenig Aufmerk-
samkeit erhalt. Man erkennt zu wenig die Chancen der Sozialpadagogik, die sich gerade
im Alltag auf einer Wohngruppe bieten (vgl. Weiss 2013a: 85). Denner erwahnt, dass sich
ein hoher Anteil von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Problemen in den statio-

naren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe befindet und verdeutlicht die Erfordernis
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von Kompetenzen und Fachwissen der Padagogen (Denner 2008a: 60). Die Behand-
lungsdauer in der Kinder- und Jugendpsychiatrie hat sich durch den Druck der Kranken-
kassen reduziert (vgl. Denner 2008a: 67). Um mit den Kindern und Jugendlichen erziehe-
risch tatig zu werden, braucht es zunéchst Wertschatzung. Dies bedeutet, sie nicht als
Tater oder Opfer zu sehen, sondern sie anzunehmen wie sie sind (vgl. Baierl/Frey 2015:
47).

Um die Lebenswirklichkeiten der Kinder zu verstehen, bendétigen Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen im stationaren Setting Grundkenntnisse der Traumapadagogik. Martin
Baierl beschreibt im Konzept "Wirklichkeit", wie bedeutsam es ist, die Kinder und Jugend-
lichen in ihrer eigenen Wirklichkeit zu verstehen, um darauf aufbauend die richtigen Inter-
ventionen auszuwahlen. Es geht um das gegenseitige Kennenlernen, um sich besser ver-
stehen zu koénnen. Hier benétigen die Padagogen das richtige Hintergrundwissen (vgl.
Baierl/Frey 2015: 51). Die Fachkrafte in den stationdren Einrichtungen sollten Uber trau-
mapadagogisches Wissen verfigen und die Methoden sollten angewendet werden kén-
nen (vgl. Weiss 2013a: 95). Ein wichtiger Aspekt, der berticksichtigt werden muss, ist die
Veréanderung in den Institutionen. Die Rahmenbedingungen sollten traumapadagogische
Konzepte ermoéglichen und die Padagoginnen und Padagogen sollten als Teil des Kon-
zeptes anerkannt sein (vgl. Weiss 2013a: 249). Die Anforderungen sind hoch und der
Alltag beispielsweise in einem Schulheim birgt Gefahren der Uberlastungen fiir professio-
nelle PAdagogen. Wendt spricht davon, dass sich 91% der untersuchten Mitarbeiter der
Kinder- und Jugendarbeit im Land Sachsen-Anhalt beruflich belastet fiihlen (Wendt 2011,
zit. in Baierl/Frey 2015: 121). Tullmann erklart, dass es in helfenden Berufen oft vor-
kommt, dass padagogische Fachkréafte wenig an sich selbst denken und sich dabei see-
lisch und korperlich zerstéren (vgl. Baierl/Frey 2015: 268). Nur wenn es den Mitarbeitern
gut geht, gelingt auch eine langerfristige professionelle Unterstitzung (vgl. Baierl/Frey
2015: 121). Es besteht ausserdem die Gefahr der sekundaren Traumatisierung. Durch die
Konfrontation mit den traumatischen Erlebnissen, konnen bei den Professionellen die
gleichen Gefiihle hervorgerufen werden wie bei den Kindern (vgl. Baierl/Frey 2015: 269).
Verfigen Professionelle Uber ausreichend Kenntnis dieser Herausforderungen, sowie
tiber Kompetenzen wie Selbstreflexion und Selbstfiirsorge kann dies den Belastungen

entgegenwirken (vgl. Weiss 2013a: 246).



1.2 Fragestellung

Wie kann der Alltag auf einer Wohngruppe im stationaren Setting mit traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen gelingen und welche Handlungsweisen und Konzepte sind forder-
lich fur eine Stabilisierung? Die Fragen der Umsetzung von theoretischem Wissen in der
Praxis mit Hilfe von bereits vorhandenen Konzepten, sollen in dieser Arbeit beantwortet
werden. Warum Professionelle so oft an ihre Belastungsgrenzen geraten und wie es ge-
lingt, diesen haufigen Erschopfungszustanden praventiv entgegen zu wirken, ist eine wei-
tere Frage, die untersucht wird.

Aufgrund dieses Vorverstandnisses und des Erkenntnisinteresses entwickelten sich fol-

gende Fragestellungen:

Wie kénnen Professionelle der Sozialen Arbeit, trotz belastender Dynamiken in stationa-
ren Einrichtungen, mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen den Alltag gestalten, um

sie psychisch und sozial zu stabilisieren?

Unterfragen:

1. Welche theoretischen Grundlagen aus Wissenschaft und Forschung liegen vor?

2. Welche Handlungsweisen und traumapadagogischen Konzepte sind erwiesenermas-
sen hilfreich?

3. Wie wichtig ist die Bindungstheorie und welche Auswirkungen hat eine traumatische
Erfahrung in der frithen Kindheit auf die Bindungsbeziehung ?

4. Welche Rahmenbedingungen erleichtern die Umsetzung von traumapadagogischen
Konzepten?

5. Welche Unterstitzung bendétigen Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen, um die
hohen Anforderungen in der Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen zu erful-

len?
1.3 Relevanz fiir die soziale Arbeit

Traumatisierte Kinder und Jugendliche leiden unter verschiedensten Beeintrachtigungen
und es gelingt ihnen nicht, eine gesunde Personlichkeit zu entwickeln. Ihr Selbstbild und
ihre Selbstwahrnehmung sind ebenso beeintrachtigt wie die Fahigkeit, sich zu regulieren
und Beziehungen einzugehen (vgl. Weiss 2013a: 81). Besonders schwerwiegend sind
frih erlebte Traumata. Kinder, welche sich in der Personlichkeitsentwicklung befinden,
werden dadurch gepragt und bilden, falls die Traumatisierung durch Vertrauenspersonen

geschehen ist, ein System von Abwehrmechanismen (Herman 1992, zit. in Gahleitner



2005: 19). lhre Verwundbarkeit wird erhht, Ressourcen kénnen nicht mehr genutzt wer-
den, und Ubergange in andere Lebensabschnitte sind von Krisen gekennzeichnet (Gah-
leitner 2005: 20).

Fur die soziale Arbeit in den stationaren Einrichtungen ist die traumaspezifische Anamne-
se von grosser Bedeutung. Haufig wird Gbersehen, dass Symptome wie ADHS, Depressi-
onen oder Storungen im Sozialverhalten, Folgen von Traumatisierung sein kénnen. Aus
Fehldiagnosen werden somit erfolglose Interventionen in der Praxis umgesetzt. Die Dia-
gnostik betrachtet Martin Baierl als ein unbedingtes Muss, wenn man beriicksichtigt, dass
75% der fremduntergebrachten Kinder und Jugendlichen traumatische Erfahrungen ge-
macht haben (vgl. Baierl/Frey 2015: 25). Das Wohl des Kindes muss in der interdis-
ziplinaren Zusammenarbeit, der interinstitutionellen Zusammenarbeit und der Fachdéffent-
lichkeit diskutiert werden. Wilma Weiss kritisiert, dass noch keine sozialpolitischen
Anstrengungen unternommen werden, um die Auswirkungen von Gewalt in Familien zu
minimieren, und dass die wachsende Kluft zwischen Arm und Reich, die Gewalt in be-
nachteiligten Familien verstarkt. In den stationaren Einrichtungen kann durch interdiszipli-
nare Zusammenarbeit im padagogischen Alltag, die Traumabearbeitung gelingen (vgl.
Weiss 2013a: 248). Eine traumabezogene Padagogik kann mit Hilfe der richtigen Inter-
ventionen Kinder und Jugendliche so férdern und unterstiitzen, dass es gelingt, sie in ein
selbstbestimmtes Leben zu entlassen. Entwicklungsmdglichkeiten kdnnen erweitert wer-
den und ein verbessertes Selbstbild kann entstehen (vgl. Weiss 2013a: 87). Nach Weiss
ist Traumabearbeitung maglich, und das Wissen von Konzepten und Methoden und deren
Umsetzung in der Praxis hilft den Kindern und Jugendlichen. Soziale Teilhabe soll den
Kindern und Jugendlichen dadurch ermdglicht werden (vgl. Weiss 2013a: 248).

Fur diese Literaturrecherche werden deshalb theoretische Grundlagen der Psychotrauma-

tologie, die Traumapadagogik und die Bindungstheorie hinzugezogen.



2 Psychisches Trauma

Der Begriff Trauma kommt aus dem Griechischen und bedeutet Wunde (vgl. Weiss
2013a: 25). Ein psychisches Trauma tritt auf, wenn ein Mensch durch ein bedrohliches
Ereignis nicht mehr in der Lage ist, die normalen Anpassungsstrategien abzurufen und
dadurch die Kontrolle tber sich selbst verliert.

Im folgenden Kapitel werden die Grundlagen psychischer Traumata von Kindern und Ju-
gendlichen beschrieben. Zusatzlich werden Formen von Traumata und die Folgeschaden

erlautert.
2.1 Definition eines psychischen Traumas

Ein psychisches Trauma ist eine seelische Verletzung, welche durch ein extrem belasten-
des Ereignis hervorgerufen wird. Es beeinflusst nicht nur Verstand und Gehirn, sondern
auch den Korper, da alle Funktionen miteinander verbunden sind. Wenn keine geeigneten
Bewaltigungsstrategien abgerufen werden konnen, setzen Notfallreaktionen wie Erstar-
rung und Hilflosigkeit ein. Das Gehirn greift automatisch auf die kortikale Ebene zurtck,
ohne Einbezug des Bewusstseins (vgl. Weiss 2013a: 59). Es kommt bei starkem Stress
zur Einengung des Denkens bis hin zu volligem Erstarren (vgl. Roth/Minte 2006: 19).
Diese korperlichen Reaktionen dienten bereits in der Steinzeit dazu, das Uberleben zu
sichern, da schnelle und automatisch ablaufende Verhaltensweisen abgerufen werden
(vgl. Baierl/Frey 2015: 27).

Typologie psychischer Traumatisierungen:

Typ-l ist ein einmaliges, unvorhersehbares, pl6tzliches Ereignis. Es handelt sich bei-
spielsweise um Naturkatastrophen, Verkehrsunfélle, Raubiiberfélle oder Vergewaltigun-
gen. Diese Schock-Traumata verandern das Leben abrupt und haben grosse Auswirkun-
gen auf das Selbsterleben. Auch plotzliche Trennungen von Bezugspersonen durch

Verlassenwerden oder ein unerwarteter Tod einer Bezugsperson zahlen zu diesem Typ.

Typ-1l ist ein wiederholtes vorhersehbares Trauma. Durch die Wiederholung kommt es zu
einer Dauerbelastung. Hierzu zahlen beispielsweise Kriegserfahrungen, Folter, Geiselhaft
und die Traumatisierung in Kindheit und Jugend durch Misshandlungen, Missbrauch und

Vernachlassigung (vgl. Woller 2016: 13).
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2.2 Theoretische Grundlagen

Gerhard Roth und Thomas F. Minte geben einen Einblick in die neurobiologischen
Grundlagen von psychischen Traumatisierungen. Die Neurowissenschaften haben in den
letzten Jahren begonnen die hirnanatomischen- und physiologischen Grundlagen affekti-
ver und emotionaler Zustande zu erforschen. Es gelang, Erkenntnisse zu gewinnen tber
die Vorgange im Gehirn und uber die Veranderungen im Gehirn, speziell nach psychi-
schen Traumatisierungen (vgl. Roth/Munte 2006: 9f). Fur die perzeptiv-kognitiven Funkti-
onen im menschlichen Gehirn ist die Grosshirnrinde (Neo- oder Isocortex) zustandig. Vi-
suelle, auditorische, somatosensorische, vestibulare, gustatorische, sowie motorische und
assoziative Areale sitzen dort. Im (weitgehend unbewusst arbeitenden) limbischen Sys-
tem werden Affekte und Emotionen erlebt. Hier befinden sich Hippocampus, Amygdala
und Hypothalamus (vgl. ebd.: 13). Der Hypothalamus kontrolliert biologische Grundfunkti-
onen wie, Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme, Sexualverhalten, Schlaf- und Wachzu-
stand, Temperatur- und Kreislaufregulation, Angriffs- und Verteidigungsverhalten, Trieb-
und Affektzustande. Der Hypothalamus ist mit allen Teilen des Gehirns verbunden. Fr
das Entstehen und die Steuerung der Emotionen ist die Amygdala zustandig. Sie ist zu-
standig fur die Verarbeitung von emotionaler Konditionierung (auch Furchtkonditionierung)
und steht in enger Verbindung mit vegetativen Reaktionen wie, Stress. Der Hippocampus
ist der Organisator des bewusstseinsfahigen, deklarativen Gedachtnisses (vgl. ebd.: 15).

Informationen aus den Hirn- und Korperregionen laufen im limbischen System zusammen

und beeinflussen sich gegenseitig (vgl. Baierl/Frey 2015: 28).

Das Kampf-Flucht-System

Eine belastende Situation wird vom Gehirn erkannt und fihrt zur Aktivierung stressrele-
vanter Zentren. Die Amygdala aktiviert Gber den Hypothalamus vegetative Zentren. Durch
die Ausschittung von Noradrenalin wird die Aufmerksamkeit und die Verhaltensbereit-
schaft erhéht (vgl. Roth/Miinte 2006: 19f). Parallel wird tber den Hypothalamus, die Um-
schaltstellen des Hirnstamms und des Rickenmarks, das sympathische Nervensystem
aktiviert und Adrenalin sowie Noradrenalin gelangen in die Blutbahn. Stress-Symptome
werden verstarkt und es kommt durch die Aktivitat des Parasympathikus zu Auswirkungen
auf die Darm- und Blasentétigkeit. Wenig spéter wird durch die Ausschittung von Hormo-
nen in die Blutbahn, tber die Nebennierenrinde, Cortisol ausgeldst, wodurch der Mensch
zu erh@hten Leistungen beféhigt wird. Es kommt zu schnellerem Herzschlag und schnelle-
rer Atmung. Wahrend dieser Phase laufen die Funktionen automatisiert ab (vgl. Bai-
erl/Frey 2015: 28).
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Das Bindungssystem

Martin Baierl erklart, dass das Kampf-Flucht-Verhalten gebremst wird durch die Ausschut-
tung des Hormons Oxytocin. Das Bindungssystem setzt ein. Gebildet wird das Hormon im
Hypothalamus, gelagert ist es in der Hypophyse und wird bei Bedarf abgegeben. Die Akti-
vitat der Amygdala wird gehemmt, der Parasympathikus wird aktiviert, wodurch es zu ei-
ner Entspannung kommt (vgl. ebd.: 29). Gerhard Roth und Thomas F. Miinte sprechen
davon, dass es zu einer Art Kampf zwischen beruhigenden kognitiven (durch den Hippo-
campus und Cortex vermittelten) und emotionalen (durch die Amygdala vermittelten) As-
pekten kommt (vgl. Roth /Minte 2006: 22).

Das Erstarrungssystem

Das vegetative Nervensystem wird heruntergefahren durch die Aktivierung des Parasym-
pathikus, wenn weder durch das Kampf- Flucht Verhalten noch durch den Einsatz des
Bindungssystem, die Gefahr beseitigt werden konnte (vgl. Baierl/Frey 2015: 29). Durch
die Ausschittung von koérpereigenen Opiaten, welche zunéchst betdubend und schmerz-
lindernd wirken, folgen Erstarrung, Ohnmacht, Spannungen, Sprachlahmung und Dissozi-
ation. Nicht einmal um Hilfe schreien ist mehr maoglich.

Dies geschieht unbewusst, automatisch und unwillktrlich (vgl. Shore 2001 zit. nach Bai-
erl/Frey 2015: 29). Levine und Kline beschreiben den Erstarrungsmoment als Paradox.
Der Korper befindet sich in hochster Alarmbereitschaft und voller Energie, noch immer
bereit zu kAdmpfen oder zu fliichten, das Zeitgefiihl ist verzerrt und trotzdem gelingt es
dem Korper nicht, sich zu bewegen (vgl. Levine/ Kline 2004: 24). Bei komplexen Trauma-
tisierungen kann es zur Daueraktivitat eines der drei Systeme kommen, oder aber die
Systeme wechseln sich ab. Traumatisierte Kinder und Jugendliche sind durch die belas-
tenden Ereignisse in standiger Alarmbereitschaft und bereits kleine Reize (Trigger) erho-
hen die erneute Ausschittung von Cortisol und Adrenalin. Dadurch gelingt es den Kindern
und Jugendlichen nicht, sich zu regulieren (vgl. Baierl/Frey 2015: 29). Weiss spricht da-
von, dass der Erregungszustand zu dauerhaften Angsten fiihrt, und somit die Angst nicht
mehr als Signal genutzt werden kann. Ausserdem reagieren die Kinder und Jugendlichen
auf Ereignisse verzdgert und es gelingt ihnen nicht, relevante Geschehnisse als solche zu
erkennen (vgl. Weiss 2013a: 60). Die koérperlichen Reaktionen treten immer wieder auf
und es kommt zu einer Verstarkung und Chronifizierung (vgl. Baierl/Frey 2015: 30). Durch
frihe traumatische Erfahrungen in der Kindheit, verursacht durch Familienangehdrige,
kénnen sich bleibende psychische Entwicklungsstérungen bilden. Es entsteht eine Uber-
empfindlichkeit gegenlber belastenden Ereignissen und eine Anfalligkeit gegeniber psy-

chischen Stérungen kann entstehen.(vgl. van der Kolk 1999: 32).
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Um zu verstehen, wie es zu einem psychischen Trauma kommen kann, werden in den
folgenden Unterkapiteln die Ursachen dafiir genauer betrachtet. Dabei werden insbeson-
dere die Hauptrisikofaktoren fur Traumata in Kindheit und Jugend ausgearbeitet.

2.3 Ursachen fur Traumata in der Kindheit

Es gibt eine Vielzahl von Risikofaktoren, denen Kinder und Jugendliche ausgesetzt sein
kénnen und meist wirken mehrere zeitgleich (vgl. Weiss 2013a: 26). Emotionale sowie
korperliche Vernachlassigungen zahlen zu den haufigsten Ursachen, gefolgt von kdrperli-
chen Gewalthandlungen und Misshandlungen. Auch Trennungen und das Miterleben von

Gewalt kdnnen ein Trauma hervorrufen.

Die Vernachlassigung

Die haufigste Ursache fir ein Trauma in der Kindheit, ist die Vernachlassigung (vgl. Weiss
2013a: 28). Vernachlassigte Kinder erfahren einen Mangel an Aufmerksamkeit, Erndh-
rung, Fursorge, Pflege, Kleidung oder emotionaler Zuwendung. Ebenfalls zur Vernachlas-
sigung zahlen zu wenig Anregung und Forderung motorischer, geistiger, emotionaler und
sozialer Fahigkeiten. Eltern, welche die Signale ihrer Kinder nicht wahrnehmen und die
Suche nach Aufmerksamkeit nicht beantworten, vernachlassigen die Kinder ebenfalls.
Haufig gelingt es den Eltern nicht, adaquat auf die Kinder zu reagieren und es kommt zu
Beschimpfungen oder gar Strafen. (vgl. ebd.: 29). Anette Engfer definiert Vernachlassi-
gung als eine psychische Misshandlung, in der Eltern ihre Kinder angstigen, Gberfordern
und sie als wertlos bezeichnen (vgl. Engfer 2015: 7). Kinder erleben sich durch die erfah-
rene Vernachlassigung nicht selbstwirksam und es gelingt ihnen moglicherweise auch
nicht sich zu reflektieren. Diese Fahigkeiten entwickeln sich in den ersten Lebensjahren
durch die Interaktionen zwischen Kind und primarer Bezugsperson (vgl. Weiss 2013a:
30). Kinder von psychisch kranken Eltern erleben eine Vernachlassigung noch belasten-
der und tbernehmen nicht selten sogar die Verantwortung (Parentifizierung), fihren den
Haushalt, sind Ansprechpartner fur die Aussenwelt und fithlen sich oft mit Schuld am Zu-
stand der Eltern (vgl. ebd.: 43).

Gewalthandlungen

Nicht nur veriibte Gewalttatigkeiten von Eltern, Geschwistern, Verwandten oder Freunden
an Kindern zdhlen zu den Gewalthandlung. Bereits wenn Kinder nur Zeuge von Gewalt
sind, zahlt dies ebenfalls zu Gewalthandlungen (Levine/Kline 2004: 44). Hausliche Ge-
walt, das Miterleben von Gewalttaten zwischen den Bezugspersonen, ist fir Kinder be-

sonders schlimm und hinterlasst Spuren in den Seelen der Kinder (vgl. Weiss 2013a: 34).
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Entsprechend der polizeilichen Kriminalstatistik der Schweiz wird hausliche Gewalt defi-
niert als Anwendung oder Androhung von Gewalt unter Paaren in bestehender, aufgelds-
ter oder partnerschaftlicher Beziehung, sowie zwischen Eltern und Kindern bzw. zwischen
Verwandten generell (vgl. PKS 2016: 2). Aus der polizeilichen Kriminalstatistik geht eben-
falls hervor, dass es im Jahr 2016 zu 17°685 Straftaten im Bereich hauslicher Gewalt kam
(vgl. PKS Jahresbericht 2016: 3).

Philomena Strasser fuhrte in den Jahren 1997 und 1998 qualitative Studien mit Kindern
und Muttern aus Osterreichischen Frauenh&usern durch und veréffentlichte die Interview-
texte. Die Zustande, beschreiben die Kinder und Jugendlichen wie folgt: intensive Angste,
Schwéche und Lahmungsgefihle, Herzklopfen, Krampfe und Gefiihle von lberwaéltigen-
der Hilflosigkeit (Strasser 2013: 48).

Susanne Heynen beschreibt das Aufwachsen in einer Atmosphare der Gewalt und Demu-

tigung auch anhand folgender Kategorien:

—  Miterleben von Gewalt

—  Vernachlassigung

—  Uberforderung

—  Erpressung

—  Existentielle Bedrohung

—  Gewalt nach der Trennung

— Armut und soziale Benachteiligung (vgl. Heynen 2003: 6)
Formen der Gewalt aus Sicht der Kinder sind folgende:

—  Zeugung durch eine Vergewaltigung (Zwangsschwangerschaft)
—  Misshandlungen wéhrend der Schwangerschaft
—  Gewalterfahrungen als Mitgeschlagene

— Aufwachsen in der Atmosphare der Gewalt und Demiutigung (vgl. Heynen 2003: 4)

Sexuelle Gewalt

Schatzungen zufolge wird weltweit eine von vier Personen auf verschiedene Arten sexuell
missbraucht. Meist sind vertraute und liebende Menschen aus dem nahen Umfeld Téater.
Dazu zahlen auch Geistliche, Lehrer oder Jugendgruppenleiter (vgl. Levine/Kline 2004:
50).

Geschieht eine sexuelle Traumatisierung in der Kindheit, kann kein gesundes Selbstbild
entwickelt werden und die Kinder kdnnen sich nicht als wertvoll wahrnehmen, da sie die
Schuldgefihle haufig auf sich nehmen. Verschiedenste Symptome treten auf, weil die

Kinder zur Geheimhaltung gezwungen werden. Besonders das Symptom der Dissoziation
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tritt auf. Kinder distanzieren sich (unwillkirlich) entweder im Moment oder von einer Erin-
nerung, indem sie in einen trauméahnlichen Zustand fallen, durch den es ihnen gelingt,
sich der Realitdt zu entziehen (vgl. Levine/Kline 2004: 51). Die eigene Sexualitat wird
durch sexuelle Gewalt geformt und beeintrachtigt die sexuelle Identitat der Kinder. Es
entstehen Verwirrungen, Verwechslungen zwischen Liebe und Sexualitdt und abnormes
Interesse an Sexualitat (vgl. Weiss 2013a: 36). Dirk Bange definiert sexuellen Missbrauch
als jede sexuelle Handlung, die an oder vor einem Kind entweder gegen seinen Willen
vorgenommen wird oder der es aufgrund korperlicher, psychischer, kognitiver oder
sprachlicher Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen oder widersprechen kann. Wenn
Tater ihre Macht- und Autoritatsposition ausnutzen, um ihre Bedurfnisse zu befriedigen,

geschieht sexueller Missbrauch (vgl. Bange 2011: 14).

Trennungen

Mit Trennungen missen Menschen sich ein Leben lang auseinandersetzen. Sie gehoéren
zum Leben dazu. Fir Kinder kdnnen Trennungen allerdings zu einem Trauma werden. Je
friher Kinder eine Trennung, vor allem von wichtigen Bezugspersonen, erleben, desto
starker konnen die Auswirkungen sein. Ob es zu einer Traumatisierung kommt, hangt
auch wesentlich von den Umstanden ab (vgl. Weiss 2013a: 40). Haufig begleiten die Kin-
der, welche fremduntergebracht wurden, Schuldgefiihle, da sie glauben, sie wurden auf-
grund eigenen Fehlverhaltens fremdplatziert (vgl. ebd. 40). Barbara Diepold machte in
ihrer empirischen  Untersuchung von 191 Kindern mit einer Borderline-
Entwicklungsstorung, bei denen in den ersten drei Lebensjahren mindestens eine Trau-
matisierung festgestellt wurde, ebenfalls aufmerksam darauf, dass Trennungen von den
Eltern durch Tod, Krankenhausaufenthalte und wechselnde Betreuungspersonen Kinder

traumatisieren kénnen (vgl. Diepold 1997: 8).

Machen Kinder und Jugendliche leidvolle Erfahrungen wie Vernachlassigung, Gewalt,
Trennung oder Misshandlung, kann dies zu unterschiedlichen Folgeschéaden fuhren. In

den folgenden Kapiteln werden die haufigsten Folgeschaden genannt.
2.4 Folgeschéaden psychischer Traumata

Die Folgeschaden betreffen die Entwicklung des Selbstbildes, manifestieren sich aber
auch in korperlichen Beschwerden und es entwickelt sich oft eine hochunsichere Bin-
dungsreprasentation, welche sich in der Interaktion zu den Mitmenschen zeigt (vgl. Weiss
2013a: 48).
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24.1 Erinnerungen

Wahrend eines psychischen Trauma gelingt es den Betroffenen durch Dissoziation die
Erlebnisse nicht bewusst wahrzunehmen. Dissoziationen sind Tagtraume, die es ermdgli-
chen, sich von ausseren Geschehnissen wegzudenken. Durch Dissoziation wahrend ei-
nes Traumas bleiben nur bestimmte Teile einer Erinnerung, sogenannte Fragmentierun-
gen, im Gedachtnis gespeichert (vgl. Baierl/Frey 2015: 33). Diese Teile der Erinnerung
kénnen jederzeit durch Trigger ausgeltst werden und das schreckliche Ereignis kann mit
den dazugehdrigen Gefilhlen wie Angsten, Kampf-Flucht-Gedanken und der Erstarrung
wiedererlebt werden (vgl. ebd.: 34). Durch Dissoziation trAumen sie sich aber auch von

der Erinnerung weg.
24.2 Intrusionen

Das wiederholte Erleben des Traumas durch Flashbacks, Erinnerungen und Nachhaller-
innerungen nennt man Intrusionen. Durch dieses Wiedererleben verhalten sich die Kinder
und Jugendlichen als ob das Trauma gerade jetzt geschehen wirde (vgl. Baierl/Frey
2015: 25).

2.4.3 Ubererregung/Hypervigilanz

Kleinkinder, welche eine psychische Traumatisierung erfahren haben, leiden oft unter
korperlichen Beschwerden wie Bauchschmerzen, sie neigen eher zu Reizbarkeit, sind
Impulsiv und Entwicklungsschritte kbnnen verzogert sein. Schulkinder zeigen bereits stark
ihre Ubererregung, indem sie hyperaktiv sind, schlecht schlafen konnen, ihr Verhalten ist
von Angsten und Aggressionen gepragt (vgl. Levine/Kline 2004: 64ff). In der Schule wer-
den diese Kinder besonders durch eine mangelnde Konzentrationsfahigkeit auffallig.
Durch das standige Gefiuihl Ubererregt zu sein, finden die Kinder keine Ruhe, lassen sich
leicht ablenken und geraten haufig in Streitigkeiten mit anderen Kindern (vgl. ebd.:81).
Jugendliche betduben die innere Erregung haufig mit Drogen oder sie gehen durch ge-
fahrliche Aktivitaten Uber ihre eigenen korperlichen Grenzen. Nicht selten kommt es zu

Selbstverletzungen, um so wieder Kontrolle tiber ihre Geflihle zu erhalten (vgl. ebd.:87).
24.4 Interaktionen

Traumatisierte Kinder und Jugendliche haben das Vertrauen in die Welt und ihre Mitmen-
schen teilweise verloren. Es fallt ihnen schwer, positiv auf Menschen zuzugehen und sie
erwarten in ihrer eigenen Wirklichkeit Ablehnung. Ausserdem haben sie durch ihre Erfah-
rungen gelernt, dass dies zum Leben dazugehort und sie haben sich darauf eingestellt.

Beispielsweise kdnnen sexuell Missbrauchte Kinder und Jugendliche keine Grenzen set-
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zen und werden dadurch oft erneut fir die Bedurfnisbefriedigung anderer benutzt (vgl.
Baierl/Frey 2015: 36). Kinder und Jugendliche entwickeln typische Dynamiken, um mit
ihren Mitmenschen so umzugehen, dass es ihnen dient besser mit ihrer Traumatisierung
zurechtzukommen. So sind diese Kinder oft besonders darin geiibt, andere zu manipulie-
ren, um fur sich selbst Kontrolle zu gewinnen. Sie vermeiden ausserdem sehr geschickt
Situationen, welche sie an das Trauma erinnern kdnnten und schitzen sich so vor einem
Kontrollverlust (vgl. Baierl/Frey 2015: 37).

Traumatisierungen, oft verursacht von Bezugspersonen aus dem nahen Umfeld, hinter-
lassen Spuren bei den betroffenen Kindern und Jugendlichen. Seit einigen Jahren werden
traumapadagogische Konzepte in stationaren Einrichtungen in Fort,- und Weiterbildungen
bekannt gemacht. Im néchsten Kapitel werden einige der traumapéadagogischen Konzep-

te, sowie die Grundhaltung der Traumapadagogik vorgestellt.
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3 Traumapadagogik

Durch die Zunahme an wissenschaftlichen Erkenntnissen in den letzten zwanzig Jahren,
hat sich das Verstandnis der Traumaeffekte auf das soziale, psychologische und physio-
logische Erleben eines traumatisierten Menschen vergrossert (vgl. Weiss 2013a: 26). Er-
kenntnisse aus der Psychotraumatologie werden in der Traumapadagogik einbezogen
und vermehrt in den stationdren Einrichtungen der Kinder und Jugendhilfe umgesetzt.
Unterschiede in der Umsetzung gibt es durch Rahmenbedingungen, Intensitat und Kon-
sequenz (vgl. Weiss 2013b: 40). Entwicklungspsychologische Auswirkungen traumati-
scher Belastungen nicht nur als Symptome zu sehen, sondern ihre Ursachen zu erken-
nen, sollte nicht nur an die Therapie abgegeben werden. Die Padagogik bietet ebenfalls
geeignete Moglichkeiten, traumatisierte Kinder und Jugendliche zu unterstiitzen. Gerade
im Alltag werden die Belastungen der Traumafolgen deutlich und mit Hilfe der richtigen
Interventionen kann den Kindern und Jugendlichen entsprechend begegnet werden (vgl.
Weiss 2013a: 85). Wilma Weiss spricht davon, dass die Hilfe von Beginn an geleitet sein
sollte von Kenntnissen aus der Psychotraumatologie, um den Kindern mit ihren besonde-

ren Bedurfnissen gerecht zu werden. (ebd.: 88).
3.1 Definition von Traumapéadagogik

Die Wurzeln der Traumapadagogik gehen zurlick bis ins 19. Jahrhundert und finden sich
in der Reformpéadagogik, der Heilpadagogik und der psychoanalytischen Padagogik. Fur
Pestalozzi waren Vertrauen, Bindung und Beziehung Grundvoraussetzungen fir erziehe-
risches Handeln, Korczak (1878-1942) stellte das Kind mit seiner Eigenwelt und seinen
eigenen Rechten ins Zentrum und fir Maria Montessori war die Selbstbemachtigung zent-
ral (vgl. Weiss 2013a: 93). Erste Konzepte der psychoanalytischen Padagogik beinhalte-
ten die Beriicksichtigung von Ubertragungen aus Freuds padagogischen Arbeiten und
Bruno Bettelheim benennt zum ersten Mal den Begriff der Milieutherapie, die den Alltag
mit Beziehung und Strukturen heilsam gestalten sollte. Schliesslich ist die Bindungstheo-
rie von John Bowlby grundlegend fiir die Traumapadagogik (vgl. ebd.: 94). Die Bindungs-
gestaltung spielt eine zentrale Rolle in der stationaren Kinder und Jugendhilfe, da friihe
Bindungserfahrungen der Kinder und Jugendlichen und ebenso der Professionellen be-
ricksichtigt werden muissen. Traumatische Erfahrungen werden auf Interaktionspartner
Ubertragen und konnen die Beziehungsarbeit auf einer Wohngruppe stark beeinflussen
(vgl. Lang 2013: 187). Der Begriff der Traumapadagogik wurde im 13. Kinder- und Ju-
gendbericht der Bundesregierung genannt und weist auf die Forderung nach mehr Trau-

masensibilitdt hin (vgl. Bundesministerium fur Familien, Senioren, Frauen und Jugend
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BMFSF 2009: 239). Traumapadagogik als Sammelbegriff fiir die besonders entwickelten
padagogischen Konzepte benennt Kithn in der Fachzeitschrift Trauma und Gewalt (vgl.
Kihn 2008: 322).

3.2 Traumapadagogische Konzepte

Es gibt unterschiedliche Grundinterventionen von traumapadagogischen Konzepten.
Die nachsten Unterkapitel geben einen Uberblick tiber traumap&adagogische Angebote
und Methoden, welche in den stationaren Einrichtungen der Kinder und Jugendhilfe an-

gewendet und umgesetzt werden kénnen.
321 Sicherheit

Martin Baierl beschreibt fiinf sichere Orte. 1. Der dussere sichere Ort, 2. Der personale
sichere Ort, 3. Das Selbst als sicherer Ort, 4. Spiritualitat als sicheren Ort, 5. Innerer si-
cherer Ort. Der aussere sichere Ort beinhaltet nicht nur Raumlichkeiten und deren Aus-
stattung, sondern ebenso stabile und Halt gebende Strukturen und Moglichkeiten der Par-
tizipation. Dies gilt fir die Kinder und Jugendlichen in den stationaren Einrichtungen,
sowie fUr die Mitarbeiter, Kooperationspartner und Familienangehorige. Sichere Arbeits-
und Lebensbedingungen, Routinen, Rituale, Tages- und Wochenplane vermitteln Schutz
und Geborgenheit (vgl. Baierl/Frey 2015: 56f). Der personale sichere Ort stellt in den sta-
tionaren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe die Bezugsperson dar. Es ist wichtig,
dass diese Person zuverlassig, vertrauenswirdig und schiitzend ist. Die Beziehungsan-
gebote mussen die personlichen Grenzen der Kinder und Jugendlichen wahren, und ori-
entieren sich an deren Bedirfnissen. Die Professionellen sind als ganze Person involviert
mit ihren eigenen Erfahrungen, Werten und Wirklichkeiten. Jedoch sind sie nicht Privat-
person, sondern sie nehmen die professionelle Rolle ein, welche fir die Kinder und Ju-
gendlichen hilfreich und heilsam sein muss. Es ist wichtig, sein Handeln in Bezug auf Na-
he und Distanz zu reflektieren und Angebote wie Supervision, Kollegiale Beratungen und
Besprechungen in Anspruch zu nehmen. Durch den Vertrauensverlust in sich selbst, erle-
ben sich traumatisierte Kinder und Jugendliche nicht mehr selbstwirksam und sie haben
haufig kein gutes Selbstwertgefiihl. Die Kinder und Jugendlichen muissen Erfahrungen
machen die sie starken, um sich selbst als wertvoll zu sehen. So ist das Selbst der dritte
sichere Ort, den es gilt fiir psychisch traumatisierte Kinder und Jugendliche wieder herzu-
stellen. Martin Baierl benennt Spiritualitat als den vierten sicheren Ort. Fir stationare Ein-
richtungen bedeutet dies, mit den Madchen und Jungen dber ihren Glauben zu kommuni-
zieren. Darauf zu achten und sie auch darin zu unterstitzen, spirituelle Praktiken im Alltag

auszulben. Spiritualitat ist einer der starksten Resilienzfaktoren tiberhaupt (Bucher, 2007.
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zit. in Baierl/Frey 2015: 69). Den flnften sicheren Ort gilt es zu erschaffen, indem man
sich in eine selbstgewéhlte Dissoziation versetzt. An diesem Ort, der in ihrer Phantasie
besteht, konnen die Kinder und Jugendlichen zur Ruhe finden (vgl. Baierl 2015: 70).

3.2.2 Grundhaltungen

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapédagogik verfasste Standards fir traumapada-
gogische Konzepte der Kinder und Jugendhilfe (vgl. Lang et. al. 2013: 84). Es ergeben
sich aus den Erkenntnissen der Psychotraumatologie Haltungen und Methoden, welche
unerlasslich sind fur die Standards der Konzepte und bilden deren Grundlage (vgl. Lang
et al. 2013: 86). Die Uberlebensstrategien der traumatisierten Kinder und Jugendlichen
haben fir die Padagogen in den stationdren Einrichtungen belastende Auswirkungen. Es
ist notwendig den Kindern und Jugendlichen trotz des belastenden Verhaltens mit Wert-
schatzung zu begegnen, um mit ihnen gemeinsam an einer Veranderung des Verhaltens
arbeiten zu kénnen. Die Kinder haben ein fir sie "trauma-logisches" Verhalten entwickelt
und haben viele gute Griinde so zu agieren (vgl. ebd.: 87).Traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche sind in ihrer Selbstwahrnehmung gestort. Sie haben kein gutes Selbstbild und
haben das Vertrauen in sich selbst verloren. Oft verstehen sie ihr eigenes Verhalten nicht
und sie kdnnen ihre Emotionen und Impulse nicht gut steuern (vgl. Weiss 2013a: 120).
Sie haben die Wertschéatzung sich selbst gegeniiber verloren und sie erleben haufig Ab-
lehnung und Abwertung, da sie selbst vom Opfer zum Téater wurden. Auch Mitarbeiter
sollten beachten, dass Wertschéatzung fir sie von grosser Bedeutung ist, da sie sich in der
Praxis verausgaben (vgl. Baierl/Frey 2015: 47). Wenn die Padagogen die guten Grinde
fur die Verhaltensweisen gemeinsam mit den traumatisierten Kinder und Jugendlichen
versuchen zu verstehen und in diesen Prozess gehen, kdnnen sich Haltungen veréndern

und auch den Kindern gelingen positive Entwicklungsschritte.
3.23 Partizipation

Ein wichtiger Einflussfaktor fur die seelische Gesundheit der psychisch traumatisierten
Kinder und Jugendlichen ist die Moéglichkeit der Mitgestaltung eigener Lebensbedingun-
gen. Da die Kinder meist in ihrem bisherigen Umfeld wenig Mitspracherecht hatten, fallt es
ihnen schwer auf die Angebote von Partizipation in den Einrichtungen einzugehen. Sie
sollten korrigierende Erfahrungen in den Bereichen von Autonomie, Kompetenz und Zu-
gehdorigkeit machen kénnen (vgl. Andreae/Bausum 2013: 115). Mdglichkeiten bieten sich
im Alltag auf einer Wohngruppe beispielsweise beim Aufstellen von Gruppenregeln. Die
Kinder und Jugendlichen sollten aktiv an deren Gestaltung teilnehmen kénnen, um sich

als selbstwirksam erleben zu kdnnen. Von den Padagogen ist nicht nur Geduld gefordert,
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sondern ebenso Empathie, um die Kinder und Jugendlichen mit ihren Wiinschen und Be-
darfnissen wirklich zu kennen und richtig einzuschétzen. Partizipation heisst auch, dass
die Kinder und Jugendlichen in ihren eigenen Hilfeplan einbezogen werden. Die Bezugs-
personen ermutigen die Kinder im Formulieren der eigenen Bedurfnisse, um sich weiter-
entwickeln zu kénnen. So werden Ziele festgelegt, welche von den Kindern und Jugendli-
chen zu erreichen sind (vgl. ebd.:117).

3.24 Transparenz

Da die meisten traumatisierten Kinder und Jugendlichen in ihrer Vergangenheit Unbere-
chenbarkeit erfahren mussten, da sie Macht und Hierarchie als etwas missbrauchliches
erlebten, benétigen sie nun Vorhersehbarkeit und Klarheit in den Strukturen und Ablaufen
im Alltag (vgl. Wahle/Lang 2013: 118). Sie sollten verstehen, was in ihrer Vergangenheit
geschehen ist, was momentan in ihrem Leben geschieht und was in Zukunft zu erwarten
ist, denn diese Erkenntnis schafft Sicherheit. Die Kinder bendétigen Informationen Uber
bestimmte Ablaufe, Daten, Personen, den Dienstplan, den Essensplan, ihre Rechte, Akti-

vitaten, denn transparente Strukturen geben Sinn und Halt (vgl. ebd.:120).
3.25 Freude und Spass

Durch den steten Erregungszustand in dem sich traumatisierte Kinder und Jugendliche
befinden, sind sie einer erhdhten Adrenalinausschittung ausgesetzt (vgl. Lang 2013:
121f). Sie erlebten in ihrer Vergangenheit Emotionen wie Angst, Scham, Schuld, Ekel
Trauer und Ohnmacht, welche lahmend wirken konnen. In ihren Emotionen fiihlen sie sich
gefangen und ausgeliefert. Diese Zustande flhren haufig zu Schwierigkeiten in der Schu-
le, da sie die geforderten Leistungen nicht erbringen kdnnen. Sie geraten zusatzlich unter
Druck, dem sie durch Davonlaufen, oder durch Bagatellisieren begegnen. Korrigierende
Erfahrungen im Bereich der Emotionen werden durch das Erleben von Spass und Freude
ermoglicht. Optimismus und Kreativitdt werden durch Lachen und Leichtigkeit freigesetzt.
Ausserdem fordert Lachen die Serotoninausschittung, welche zur Entspannung und Ge-
lassenheit fuhrt. Den Kindern und Jugendlichen ist es durch positive Erfahrungen eher
moglich, optimistisch zu werden und sie kdnnen ihre Ressourcen eher erkennen. Pada-
goginnen und Padagogen, denen es gelingt ihre Arbeit mit Spass und Freude umzuset-
zen, werden die Kinder damit anstecken kdnnen und ein positives Arbeitsklima kann ent-

stehen.
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3.3 Mittlerfaktoren und protektive Faktoren

3.3.1 Mittlerfaktoren

Wie gut eine psychisch traumatische Erfahrung verarbeitet werden kann, hangt von ver-
schiedenen Umstéanden ab. Mittlerfaktoren sind die Umstande, unter denen die Traumati-
sierung stattfand. Hierzu zéhlen beispielsweise wie alt das Kind oder der Jugendliche war.
Je friher ein traumatisches Geschehen stattfand, desto beeintrachtigender wirkt sich dies
auf die Entwicklung des Kindes aus (vgl. Weiss 2013a: 44). Barbara Diepold spricht da-
von, dass sich bei Sauglingen und Kleinkindern das Ich noch nicht ausreichend entwickelt
hat. Das Ich hat die Fahigkeiten zur Realitatsprifung und Antizipation noch nicht geni-
gend ausgebildet und Strukturen, in denen das Trauma verarbeitet werden kénnte, stehen
noch nicht zur Verfigung. Deshalb kann ein Trauma nicht bearbeitet werden. Das Ich
formt sich durch die Interaktionen zwischen Bezugsperson und Kind. (vgl. Diepold 1997:
4). Ob sich traumatische Ereignisse einmalig oder mehrmals abspielten, ist ebenso ent-
scheidend, wie ausgepragt eine spatere Schadigung sein kann. Besteht eine Bindung
zum Tater oder ist der Tater sogar aus dem nahem Familienumfeld, wirkt sich dies be-

sonders gravierend aus (vgl. Weiss 2013a: 44).
3.3.2 Protektive Faktoren

Zu den protektiven Faktoren zahlen Beziehungen zu vertrauten Personen. Aus der Resi-
lienz-Forschung weiss man, dass konstante Bezugspersonen als wesentlicher Schutzfak-
tor dienen (vgl. Weiss 2013a: 45). Konnte in der Vergangenheit ein sicheres Bindungs-
muster angelegt werden, sind die Kinder und Jugendlichen resilienter und
widerstandsfahiger. Eine sichere Bindung ist die Grundlage fiir eine kompetente Lebens-
bewadltigung (vgl. Lang 2013: 187). Weitere protektive Faktoren sind Uberdurchschnittliche
Intelligenz, ein robustes, aktives und kontaktfreudiges Temperament, Kreativitat und Hu-
mor (vgl. Weiss 2913a: 46). Traumatisierte Kinder und Jugendliche kénnen durch die be-
lasteten Erfahrungen oft keine gesunde, sichere Bindung zu einer Bezugsperson entwi-
ckeln. Eine sichere, emotionale Basis ist eine lebenslange Motivation. Fir eine Person
von Bedeutung zu sein, ist fur diese Kinder eine unbekannte Erfahrung. Dennoch besteht
die Mdglichkeit, durch den Beziehungsaufbau zu einer vertrauenswuirdigen Person, nega-

tive Bindungserfahrungen zu korrigieren.

Daher sind Grundkenntnisse der Bindungstheorie fir Fachpersonen von besonderer Be-

deutung. Im néchsten Kapitel wird deshalb die Bindungstheorie vorgestellt.
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4 Die Bindungstheorie

In diesem Kapitel wird zun&chst die Bindungstheorie mit ihnren Grundannahmen erlautert.
Anschliessend wird das Konzept der Feinflhligkeit nach Mary Ainsworth erklart. Die un-
terschiedlichen Bindungsmuster von Kleinkindern werden mit Hilfe der fremden Situation
aufgezeigt und im folgenden Unterkapitel aufgezahlt. Zuletzt wird der Fokus auf den Zu-

sammenhang von Bindungsstérungen und Trauma gelegt.
4.1 Definition der Bindungstheorie

Die Bindungstheorie nach John Bowlby, Mitte des letzten Jahrhunderts entwickelt, befasst
sich mit den beobachtbaren Verhaltensmustern von Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen zu Bezugspersonen. Diese Theorie verbindet Erkenntnisse aus der klassischen
psychoanalytischen Objektbeziehungstheorie mit evolutionistischen, ethologischen, infor-
mationstheoretischen und kognitionspsychologischen Erkenntnissen (vgl. Bowlby 2008:
97). Die Bindungstheorie erklart die Bedeutung der Bindungsqualitét, die sich in den ers-
ten Lebensmonaten entwickelt und das ganze Leben beeinflusst (vgl. Brisch 2015: 35).
Zwischen der Bezugsperson/ bzw. den Bezugspersonen und dem Saugling bzw. Klein-
kind entwickelt sich in den ersten Lebensjahren ein emotionales Band, woraus sich die
Eltern-Kind Beziehung entwickelt (vgl. Lang 2013: 188). Das elterliche Pflege- und Bin-
dungsverhalten folgt grosstenteils bestimmten Entwicklungslinien, jedoch nur bis zu einem
bestimmten Ausmass. Den Umgang mit dem Saugling oder Kleinkind erlernt der Mensch
ebenso durch friihere Beobachtungen. John Bowlby erklart jedoch das elterliche Pflege-
verhalten als ein biologisch verankertes Verhaltenssystem, welches fur das Individuum
lebensnotwendig ist. Er spricht davon, dass die, als "Abhangigkeit" definierte Mutterbin-
dung ein teilweise vorprogrammiertes Verhalten ist, dass sich nach der Geburt bildet (vgl.
Bowlby 2008: 4).

4.2 Grundannahmen von Bindung

Fur das Entstehen der Bindungstheorie sind die Erkenntnisse von Mary Ainsworth von
grosser Bedeutung. Sie war Teil der Forschungsgruppe von John Bowlby. Mary Ainsworth
befasste sich in ihrer Promotion mit der Sicherheitstheorie von Blatz (1940). Diese Theo-
rie brachte Erkenntnisse Uber die Bedeutung von Urvertrauen zu einer wichtigen Bezugs-
person hervor, welche fir eine positive emotionale Entwicklung nétig ist (vgl. Brisch 2015:
32f).
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Sie fuhrte eine Feldforschung in Uganda mit Familien durch, in der sie Mitter mit ihren
Kleinkindern beobachtete und deren Pflegeverhalten, sowie das Bindungs- und Tren-
nungsverhalten dokumentierte. Aus diesen, und weiteren Dokumentationen von Muttern
mit ihren S&uglingen in den USA beobachtet, entstand eine testdhnliche, standardisierte
Untersuchungssituation, die sogenannte Fremde Situation. Sie publizierte 1969 ihre theo-
retischen Uberlegungen zum Konzept der Bindung. Auch John Bowlby veréffentlichte fast
zeitgleich seinen ersten Band zum Thema Bindung. Sein zweiter Band erschien in
Deutschland 1976 mit dem Titel "Trennung", der dritte erschien 1983 mit dem Titel "Ver-
lust". Die Erkenntnisse aus dieser Trilogie bilden das Fundament der Bindungstheorie
(vgl. Brisch 2015: 33). John Bowlby beschreibt das Bindungssystem als ein bereits wah-
rend der Schwangerschaft beginnendes, genetisch verankertes System, welches stark
durch das Hormon Oxytocin gesteuert wird. Bereits in der Schwangerschaft férdert das
Hormon Oxytocin die Bindungsentwicklung der Mutter zum Kind (bonding), sowie die Bin-
dung vom Sdaugling zu seiner Mutter (attachment). Wenn ein Saugling Angst empfindet,
etwa durch die Trennung von der Mutter, oder fremde Personen ihm ein bedrohliches
Gefiuhl vermitteln, wenn er kérperlich Schmerzen empfindet oder Alptrdume ihn plagen,
dann sucht er die Nahe zur Mutter, die ihm bestenfalls Sicherheit und Geborgenheit ver-
mittelt. Die N&he sucht der S&ugling durch Blickkontakt oder er beginnt zu weinen. So
signalisiert das Kind seine Bedurfnisse und ist aktiver Interaktionspartner. Zu der Person,
die seine Bedurfnisse feinfuhlig befriedigt, entwickelt das Kind eine sichere Bindung (vgl.
Brisch 2015: 36f). Werden die Bedirfnisse von der Bezugsperson nicht, unzureichend
oder inkonsistent befriedigt, entwickelt sich haufig eine unsichere Bindung. Im ersten Le-
bensjahr baut der Saugling oder das Kleinkind nicht nur zu einer Bezugsperson eine Bin-
dung auf, sondern es gelingt, zu weiteren Personen eine Bindung aufzubauen. Es ent-
scheidet sich innerhalb des ersten Jahres, wer primare und sekundare Bezugsperson ist.

Durch Interaktionen zwischen dem S&ugling und den Bezugspersonen und durch die Re-
aktionen auf das eigene Handeln, bilden sich innere Modelle des Verhaltens, sogenannte
innere Arbeitsmodelle. Fir jede Bezugsperson entwickelt sich ein eigenes Arbeitsmodell.
Diese Arbeitsmodelle, welche anfangs noch flexibel sind, werden in der Entwicklung stabi-
ler und zu einer psychischen Représentanz, der sogenannten Bindungsrepréasentation.
Da es im Leben aber zu bedeutsamen Erlebnissen kommen kann, wie beispielsweise zu
Verlusten, Trennungen oder gar Misshandlungen, besteht die Moglichkeit der Transforma-
tion einer sicheren in eine unsichere Bindung. (vgl. Brisch 2015: 38). Eine sichere Bin-
dung ist die Voraussetzung fiir das Kind seine Umwelt zu erkunden und zu erforschen,
ohne dabei in Stress zu geraten. Die Bezugspersonen sollte feinflihlig erkennen, wann
das Kind die Nahe bendétigt und wann die Neugierde Uberwiegt und es sich von der Mutter

entfernen kann (vgl. ebd.:39). Das elterliche Pflegeverhalten wird sozusagen zu einer ver-
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lasslichen Basis fur das Kind, von der aus es seinem Drang zu entdecken nachgehen
kann. Dies stets in der Gewissheit, es ist jemand da, wenn es Hilfe benétigt, Trost oder
einfach nur die Nahe der Bezugspersonen sucht. Dieses Vertrauen in die Eltern und die
Gewissheit, ermutigt und unterstitzt zu werden, bendtigt das Kind, um Sicherheit fur wei-
tere Exkursionen zu erhalten. Wenn Kindern also durch diese elterliche, verlassliche Ba-
sis die Mdoglichkeiten gegeben werden, ihrem Autonomiestreben nachzugehen, werden
sie sich, je alter sie werden, immer haufiger und weiter entfernen und so die Welt entde-
cken (vgl. Bowlby 2008: 9).

42.1 Konzept Feinfuhligkeit

Die Feinfuhligkeit der Pflegeperson bildet die Grundlage fur die Qualitat der Bindung, die
ein Saugling im ersten Lebensjahr entwickelt. Die Fahigkeit der Feinflhligkeit ist im wei-
testen gleichzusetzen mit der Empathiefahigkeit. Joachim Bauer spricht von Resonanz-
phanomenen, die intuitive Ubertragungen von Gefuihlen und korperlichen Gesten. Ent-
deckt wurden Spiegelneuronen Anfang der 1990er Jahren an der Universitat in Parma
von der Arbeitsgruppe um Giacomo Rizzolatti und Vittorio Gallese.

Das System der Spiegelneuronen erméglicht es, sich spontan und intuitiv, ohne lang dar-
Uber nachzudenken, in andere Menschen hineinzuversetzen und sogar zu fihlen, was
andere flhlen (vgl. Bauer 2016: 8). Die Fahigkeit sich intuitiv in andere Personen hinein-
versetzen zu kénnen, wird auch als Theory of Mind bezeichnet. Wenn man die Handlun-
gen anderer vorhersehen und erklaren moéchte, ist die Theory of Mind nétig. Diese Fahig-
keit ist Grundlage unserer sozialen Kompetenz (vgl. Schleiffer 2014: 58). Gelingt es den
Eltern, sich gut in die Lage des Kindes zu versetzen und seine Bedirfnisse wahrzuneh-
men, ist dies ein Zeichen fur Feinfihligkeit. Diese Erfahrung vermittelt dem Kind Sicher-
heit (vgl. Schleiffer 2014: 59).

Mary Ainsworth versteht unter feinfiihligem Pflegeverhalten:

1. Die Mutter nimmt die Signale des Kindes mit grosser Aufmerksamkeit wahr. Verzo-
gerungen kdnnen entstehen durch die innere Beschéaftigung mit den eigenen Be-
durfnissen.

2. Die Mutter muss die Bedeutung der Signale des Sauglings richtig interpretieren. Sie
muss herausfinden warum das Kind weint. Handelt es sich um Hunger, Schmerz,
oder Unwohlsein. lhre eigenen Bediirfnisse sollten in den Hintergrund treten, da
sonst die Signale des Kindes falsch interpretiert werden kdnnten.

3. Bei der Reaktion der Mutter auf die Signale des Kindes, sollte sie darauf achten,

dass sie die Bedurfnisse richtig befriedigt. Sie muss die Dosierung der Nahrungs-
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menge, die das Kind effektiv bendtigt, erspuren. Aufmerksamkeit durch Spiel oder
N&he durfen nicht tberstimulieren werden.

4.  Wichtig ist, dass auf den S&augling prompt reagiert wird. Gerade in den ersten Le-
benswochen sollte das Hungergefiihl schnell gestillt werden, aber auch Bedurfnisse
nach Nahe und Geborgenheit sollten moglichst rasch beantwortet werden. Die Zei-
ten, in denen das Kind geduldiger abwarten kann, verlangern sich im Laufe des
ersten Jahres (vgl. Brisch 2015: 45).

42.2 Die fremde Situation

Um die kindliche Bindungsqualitéat festzustellen, wird mit Hilfe der Fremden Situation die
Interaktion zwischen Mutter und Kind und einer fremden Person und dem Kind beobachtet
(vgl. Brisch 2015: 49f).

Die Fremde Situation ist eine standardisierte Methode die als Instrument angewandt wird.
Sie zeigt durch Videoaufnahmen das Verhalten von Mutter, Kind und fremder Person in
einem speziell fir die Untersuchung eingerichteten Spielzimmer. Das Kind ist zwischen 12
und 19 Monaten alt.

In acht aufeinander folgenden Episoden wird das Spielverhalten und der Kontakt zur Mut-
ter, bzw. zur fremden Person beobachtet. Zunachst befinden sich nur Mutter und Kind im
Raum mit ein paar Spielsachen. Die Mutter ist zurtickhaltend und sitzt auf einem Stuhl.
Wenn die fremde Person den Raum betritt, unterhalt sie sich zunachst nicht mit der Mut-
ter. Erst nach kurzer Zeit beginnt ein Dialog zwischen der Mutter und der fremden Person.
Dann widmet sich die fremde Person dem Kind zu. Auf ein Klopfzeichen verlasst die Mut-
ter nach kurzem Verabschieden von ihrem Kind, den Raum. Diese Trennung soll das Bin-
dungssystem aktivieren. Hier ist interessant, wie sich das Kind verhalt. Beginnt das Kind
zu weinen, versucht die fremde Person zu trosten. Nach drei Minuten kehrt die Mutter
zuriick, die fremde Person verlasst den Raum. Die Mutter spricht das Kind an und trostet
es wenn noétig und lasst es wieder spielen. Nach weiteren drei Minuten verlasst die Mutter
erneut den Raum, das Kind bleibt allein. Meist kommt es zu einer starkeren Reaktion sei-
tens des Kindes, indem es der Mutter nachgehen méchte, es ruft und weint. Als nachstes
betritt die fremde Person den Raum und versucht das Kind zu trosten. Nach weiteren drei

Minuten kommt die Mutter zurtick und trostet das Kind.
4.2.3 Bindungsmuster

Die unterschiedlichen Reaktionen der Kinder geben Aufschluss tber ihre Bindungsqualitéat
und so lassen sich vier Bindungsmuster reliabel unterteilen. Diese werden im Folgenden

vorgestellt.
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4.2.3.1 Sicher gebundene Kinder

Die Kinder zeigen deutlich, dass sie die Mutter vermissen. Sie weinen, rufen, folgen ihr
und sind gestresst. Auf die Rickkehr der Mutter reagieren sie positiv indem sie sich freu-
en und auf den Arm genommen und getrdstet werden wollen. Sie beruhigen sich und
widmen sich wieder dem Spielen (vgl. Brisch 2015: 51). Die Mutter ist die sichere Basis,
von der aus sie ihre Umwelt erkunden (vgl. Schleiffer 2014: 45).

4.2.3.2 Unsicher-vermeidend gebundene Kinder

Diese Kinder zeigen kein deutliches Zeichen von Bindungsverhalten. Sie spielen meist
weiter wenn auch mit weniger Intensitat. Sie zeigen hochstens dadurch, dass sie die Mut-
ter mit den Augen verfolgen, dass sie ihr Verschwinden registriert haben. Beim Zuriick-
kehren der Mutter verhalten sich diese Kinder eher ablehnend und wollen keinen Trost
(vgl. Brisch 2015: 52).

4.2.3.3 Unsicher-ambivalent gebundene Kinder

Die Kinder reagieren sehr heftig und zeigen deutlich ihren Trennungsschmerz durch Wei-
nen. Es gelingt der Mutter nach dem Zurtickkehren kaum das Kind zu beruhigen. Diese
Kinder bendétigen lange Zeit, um in einen stabilen Zustand zurtickzukommen und sich evtl.
wieder dem Spiel widmen zu kdnnen. Den Kdrperkontakt kann das Kind nicht wirklich
zulassen und so driickt es sich von der Mutter weg, wenn diese versucht es in den Arm zu
nehmen. Es verhélt sich einerseits aggressiv und andererseits sucht es doch die Nahe zur
Mutter.

4.2.3.4 Unsicher-desorientiertes Bindungsmuster

Einige Kinder konnten nicht eindeutig einer der ersten drei Kategorien zugeordnet wer-
den, weswegen eine zusatzlich Codierung vergeben wurde. Auch sicher gebundene Kin-
der kdnnen Verhaltensweisen, die als desorientiert zu beschreiben sind, zeigen. Die Kin-
der laufen beispielsweise zu den Muttern hin, kehren aber daraufhin wieder um und
suchen Abstand zur Mutter. Es wirkt teilweise so, als wirden sie kurz erstarren. Ihre Ver-
haltensstrategien sind nicht eindeutig und konstant. Da ahnlich erhthte Stresswerte ge-
funden wurden, wie bei unsicher-gebundenen Kindern, werden diese Kinder auch der
unsicher gebundenen Bindungsqualitat zugeordnet (vgl. Brisch 2015: 52). Aus entwick-
lungspathologischer Sicht erwies sich dieses Bindungsmuster als besonders bedeutsam,
denn das widerspriichliche Verhalten zeigt sich bei misshandelten Kindern oder bei Kin-
dern von Mattern, welche ein Trauma erlitten hatten (vgl. Schleiffer 2014: 45). Traumati-
sierte Kinder und Jugendliche fallen haufig durch ihre bindungsabwertende und/oder bin-

dungsverstrickte Kommunikation auf (vgl. Weiss 2013a: 116). Deshalb wird im n&achsten
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Kapitel auf den Zusammenhang zwischen Traumatisierung und Bindungsstorungen hin-

gewiesen.
4.3 Bindungsstérungen und Trauma

Bindungsstoérungen von Kindern und von Erwachsenen kénnen prinzipiell unterschieden
werden. Deshalb werden die unterschiedlichen Typen von Bindungsstérungen in den

nachsten Kapiteln genauer betrachtet.
43.1 Bindungsstorungen von Kindern

Kinder mit einem unsicher-desorganisierten Bindungsmuster zeigen widersprichliches
Verhalten, welches auf eine traumatische Erfahrung riickschliessen lasst. Bis zu 80% der
Kinder mit einer unsicher-desorganisierten Bindung zeigen Verhaltensweisen, wie bei-
spielsweise kurzfristige absenceartige Zustande, Angst gegeniber der Mutter, wider-
spruchliche Verhaltensweisen im Nachhinein von Vernachlassigung, Misshandlung oder
Missbrauch (vgl. Brisch 2015: 59). Erfahren Kinder eine Misshandlung von ihren Bezugs-
personen fihrt dies zu Verwirrung, Unsicherheit und Schutzlosigkeit. Erstaunlicherweise
klammern sich gerade diese Kinder an die Eltern und es entstehen paradoxe Situationen.
Die Bezugsperson aktiviert das Bindungssystem des Kindes und gleichzeitig kdnnte sie
allein das Bindungssystem des Kindes auch wieder deaktivieren (vgl. Schleiffer 2014: 46).
Bessel A. van der Kolk erlautert, dass es unmdoglich fur das Kind ist, seine innere Erre-
gung zu regulieren, wenn die Bezugsperson die traumatischen Geflihle ausgeldst hat.
Diese Kinder mit unsicheren Bindungsmustern geraten in dissoziierende Zusténde. Sie
erwarten daraufhin keine Hilfe mehr von ihrem Umfeld und kdnnen Emotionen nicht steu-
ern. Dadurch erleben sie Geflihle der Angst, Wut, Sehnsucht, Aggressionen gegen sich
selbst und immer wieder Hilflosigkeit (vgl. Van der Kolk 2009: 576). Kinder und Jugendli-
che mit unsicheren, unsicher-vermeidenden und unsicher-desorganisierten Bindungsmus-
tern zeigen in ihren Verhaltensweisen haufig Angst. In den stationaren Einrichtungen aus-
sert sich die Angst durch aggressives und misstrauisches Verhalten den neuen
Bezugspersonen und den anderen Mitbewohnern der Wohngruppe gegeniiber. Vertrauen
ist erst dann maoglich, wenn sie sich angenommen fihlen, trotz ihrer negativen Verhal-
tensweisen wie, Ligen, Stehlen oder aggressivem Verhalten (vgl. Weiss 2013a: 57). Es
gibt allerdings auch Kinder und Jugendlichen, welche besonders intensiv nach N&he su-
chen. Hier gilt es sehr wachsam zu sein, denn schnell kann es zu einer Uberversorgung
dieser Kinder kommen und die padagogische Beziehung zur Belastung werden (vgl.
Schleiffer 2014: 249).
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4.3.2 Bindungsstorungen von Eltern

Erlebte die Mutter selbst ein Trauma, kdnnen gerade durch die Bindungsbedirfnisse des
Kindes Erinnerungen geweckt und dadurch ihr eigenes Bindungssystem aktiviert werden.
So gelingt es der Mutter nicht das Kind zu versorgen und firsorglich zu pflegen. Meist
ziehen sich die Mitter sogar unbewusst vom Kind zuriick. Die Kinder erleben Ablehnung
und es entwickeln sich Angste (vgl. Schleiffer 2014: 46). Haben sich durch eine Traumati-
sierung der Bezugsperson Bindungsstérungen beim Kind entwickelt, sollte das Bindungs-
verhalten der Bezugspersonen untersucht werden. Dies ist moglich durch ein halbstruktu-
riertes Erwachsenen-Bindungsinterview (Aduld Attachment Interview AAI) nach Main &
Goldwyn, 1982 (vgl. Brisch 2015: 114). Die Erwachsenen werden Uber ihre Kindheit und
ihre Beziehungen zu ihren Eltern, Erinnerungen zu besonderen Ereignissen auch in Be-
Zug zu Situationen, in denen die Eltern trostend zur Seite waren, befragt. Es werden Fra-
gen gestellt Gber Bindungen, Trennungen und Verluste (vgl. Brisch 2015: 63). Dieses Ver-
fahren kann ebenfalls mit Jugendlichen durchgefiihrt werden. So kdénnen die
Bindungsqualitaten durch die Bindungsreprasentationen der Erwachsenen in vier Katego-
rien eingeteilt werden: sicher/autonom, unsicher/distanziert, unsicher/verstrickt, unverar-
beiteter Bindungsstatus. Haben Erwachsene traumatische Erlebnisse in der Kindheit nicht
verarbeitet, wird die unsicher-unverarbeitete Bindungsreprasentation deutlich. Dies wird
durch einen verwirrenden Diskurs wahrend des Interviews erkennbar (vgl. Schleiffer 2014:
51). In 70% der Falle ist eine Ubereinstimmung der Bindungsreprasentation der Eltern zu
den Bindungsklassifikationen ihrer Kinder erkennbar. Die Kinder entwickeln zu ihren El-
tern unterschiedliche Bindungsqualitaten. Dies wurde durch die separate Auswertung der
Interviews deutlich. Es ist also méglich zur Mutter eine sichere und zum Vater eine unsi-
chere Bindung aufgebaut zu haben (vgl. Brisch 2015: 68). Aus den Interviews mit den
Erwachsenen und den Auswertungen der fremden Situation von Kleinkindern schlussfol-
gert Schleiffer, dass es von den Bindungsreprasentationen der Eltern abhangt, welche
Bindungsqualitat ein Kind entwickelt. Die Bindungserfahrungen in der Kindheit kénnen
allerdings im Verlauf des Lebens verarbeitet werden und es ist moglich ein sicheres Bin-

dungsmuster zu erwerben (earned secure) (vgl. Schleiffer 2014: 54f).

Die Erkenntnisse aus den theoretischen und neurobiologischen Grundlagen, aus der
Traumapéadagogik sowie aus der Bindungstheorie sind Voraussetzung fiir die Professio-
nalitdét im Umgang mit Kindern und Jugendlichen. Traumap&dagogische Konzepte be-
schreiben die Fachpersonen als Werkzeuge (vgl. Weiss 2013a: 201). Sie sind als ganze
Person involviert und integriert, deshalb wird im n&chsten Hauptkapitel auf den professio-

nellen Umgang explizit hingewiesen.
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5 Professioneller Umgang mit psychischen Traumata

Die Kinder und Jugendlichen in den station&ren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhil-
fe haben meist eine lange Leidensgeschichte durchlebt und diese wirkt auf die Professio-
nellen durch die Verhaltensweisen der Kinder. Die Professionellen werden téglich kon-
frontiert mit den impulsiven, Uberwéltigenden und Uberraschenden Gefuhlen der Kinder
(vgl. Weiss 2013a: 202). Die Traumapadagogik mdchte den belasteten Kindern und Ju-
gendlichen zu neuen Verhaltensstrategien verhelfen. Sie sollen Sicherheit, Wertschatzung
und Vertrauen erleben, um sich selbstwirksam zu erleben. Dazu benétigt es nicht nur for-
derliche Rahmenbedingungen in den Institutionen, interdisziplinare Zusammenarbeit und
Strukturen im Alltag auf einer Wohngruppe, sondern die Padagoginnen und Padagogen
sind selbst ein wichtiger Teil, um die Kinder zu stabilisieren (vgl. Lang 2013: 127).

Im folgenden Kapitel werden die einzelnen Anforderungen und Kompetenzen, sowie die
Belastungen, denen Professionelle in den stationdren Einrichtungen der Kinder- und Ju-
gendhilfe ausgesetzt sind, beschrieben. Da es haufig zu Ubertragungen und Gegeniiber-
tragungen, sowie zu sekundarer Traumatisierung kommt, wird diese Dynamik in einem
weiteren Unterkapitel erlautert. Im letzten Unterkapitel wird die Notwendigkeit von selbst-
wirksamen Padagoginnen und Padagogen dargelegt.

5.1 Anforderungen an die Qualifikation der Padagoginnen und

Padagogen

Es kommt haufig zu Uberforderung und psychischer Erschépfung im Kontext der Kinder-
und Jugendhilfe. Da traumatisierte Kinder und Jugendliche mit ihren Verhaltensweisen bei
den betreuenden Personen oftmals hilflose Reaktionen auslésen, benétigen Fachperso-
nen personliche Grundkompetenzen in unterschiedlichen Bereichen. Diese werden im

nachsten Kapitel beschrieben.
5.1.1 Sachkompetenz

Professionelle der Kinder- und Jugendhilfe in den stationdren Einrichtung haben noch
immer wenig Kenntnis Uber die Mdglichkeiten der Unterstiitzung von Traumaverarbeitung
und dies hat zur Folge, dass es zu grossen Belastung kommen kann. Von grosser Bedeu-
tung ist es daher, Gber Grundkenntnisse der Traumapadagogik zu verfigen (vgl. Weiss
2013a: 223). Das Basiswissen der Psychotraumatologie, Grundwissen Uber die Auswir-
kungen von Traumata auf die Entwicklung, Kenntnisse iiber die Dynamiken von Ubertra-

gung und Gegenubertragung, Grundwissen Uber die Bindungstheorie sind ebenfalls sehr
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bedeutungsvoll. In den sozialpddagogischen Studiengdngen werden zwar die Grundlagen
der Psychotraumatologie und die Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder und Ju-
gendlichen angeboten, aber in den Fachschulen fiir Erzieher ist diese Mdoglichkeit bei-
spielsweise noch nicht gegeben (vgl. Lang 2013: 133). Die stationaren Einrichtungen bie-
ten zwar Weiterbildungen zur Traumapédagogik an, der Alltag mit den Kindern bleibt
allerdings ausserst belastend, was schliesslich auch zurtickzufiihren ist auf zu geringes

Wissen Uber Interventionsmdglichkeiten und Handlungswirksamkeit (vgl. Lang 2013: 133).
5.1.2 Selbstreflexion

Belastungen kénnen durch die Kompetenz der Selbstreflexion reduziert werden. Reflek-
tiert im Hinblick auf die eigene Biografie, die institutionellen und gesellschaftlichen Gege-
benheiten (vgl. Weiss 2013a: 227). Sich mit der eigenen Lebensgeschichte auseinander-
zusetzen ist eine Grundbedingung. Jeder Mensch entwickelt wahrend seiner Sozialisation
bestimmte Werte und Normen, diese sind stetig zu hinterfragen, denn die Kinder und Ju-
gendlichen werden damit beeinflusst. Gerade weil die Arbeit in den stationaren Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe gepréagt ist vom Aufbau einer Beziehung, ist es Not-
wendig, die eigenen Bindungsmuster zu kennen (vgl. ebd.: 228). Die professionelle
Beziehung muss im richtigen Gleichgewicht von Nahe und Distanz gelebt werden, um
sich selbst und die Kinder zu schitzen. Einerseits benétigen die Kinder die Nahe der Er-
wachsenen, um emotionale Stabilitat zu erfahren und anderseits erleben sich die Kinder
eher selbstwirksam, wenn gentigend Distanz gewahrleisten wird. Schnell kann es auch zu
Verstrickungen kommen und die Professionellen werden in die Geflihlswelt der Kinder
und Jugendlichen hineingezogen (vgl. Lang 2013: 132). Die eigene personliche Haltung
zu vielfaltigen Themen kontinuierlich zu reflektieren, erhoht die Arbeitszufriedenheit und
die persénliche Weiterentwicklung (vgl. Weiss 2013a: 228). Zu diesen Themen zahlen
auch die eigenen Haltungen in Bezug auf Familie, Sexualitat und die Geschlechterrollen.
Kinder und Jugendliche brauchen Erwachsene, die ungezwungen und offen zu diesen
Themen Auskunft geben, schliesslich setzen sich gerade Jugendliche stark mit ihrer eige-
nen ldentitdt auseinander und suchen nach Vorbildern. Die sexuelle Gewalt sollte eben-
falls thematisiert und von den Professionellen nicht tabuisiert werden. Dies bedeutet, dass
sie sich dementsprechend mit ihrer persoénlichen Haltung auseinandersetzen missen.
Ubergriffe von Bezugspersonen in Einrichtungen der Kinder und Jugendhilfe wurden im-
mer wieder zum Gegenstand des Offentlichen Interesses. Dies zeigt, wie bedeutsam die
Auseinandersetzung mit der Thematik ist (vgl. Weiss 2013a: 191). Von einem guten Um-
gang mit Aggressionen spricht Tanja Tullmann, da es unvermeidbar ist, dass es im Alltag
zu Konflikten kommt. Die Professionellen miissen nicht selten geeignete Methoden fin-

den, um die Kontrolle tiber sich selbst zu behalten (vgl. Tallmann 2014: 271). Aggressives
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Verhalten von Kindern und Jugendlichen I6st auch bei den Erwachsenen Aggressionen
aus und meist werden die Kinder zurechtgewiesen und aufgefordert, ihre Gefuhle unter
Kontrolle zu bringen. Dies behindert die Kinder allerdings sich mit ihren Emotionen ausei-
nanderzusetzen und es schrankt gleichzeitig die Handlungsfahigkeit der Padagogen ein,
da sie sich nicht fachlich mit den Grinden fur das aggressive Verhalten auseinanderset-
zen (vgl. Weiss 2013a: 204). Es fehlen auch in vielen Einrichtungen der Kinder und Ju-
gendhilfe passende Konzepte, und zu wenige Handlungsstrategien im Umgang mit ag-
gressivem und sexualisiertem Verhalten der Kinder und Jugendlichen sind definiert. Den
Padagogen bleibt oft nur die Mdéglichkeit, individuell zu entscheiden. Das aggressive, pro-
vozierende und teilweise gewalttatige Verhalten der Kinder und Jugendlichen fordert die
Professionellen heraus und es braucht ein reflexives Auseinandersetzen mit den eigenen
Emotionen. Andernfalls kann es zu konflikthaften Verstarkung kommen wodurch die Be-

ziehung zu den Kindern leidet (vgl. ebd.: 205).
5.1.3 Selbstflirsorge

Die eigenen Bedurfnisse ernstnehmen, mit sich selbst wertschéatzend, liebevoll und acht-
sam umgehen, ist gerade flr Menschen, die mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen
arbeiten, wichtig. Luise Reddemann bietet seit 1996 Fortbildungen in Traumatherapie an.
Sie erkannte die Notwendigkeit flr ein Seminar zur Psychohygiene. Obwohl die Selbstftir-
sorge eine wichtige Grundkompetenz darstellt, wird sie selten wahrgenommen (vgl. Red-
demann 2003: 79). Zur Psychohygiene zahlt auch, den Kérper wertzuschatzen und wahr-
zunehmen. Dies ist moglich durch Bewegung oder Meditation. Es gibt viele verschiedene
Maglichkeiten zur Selbstfirsorge, wesentlich ist das Bewusstmachen der inneren Bedurf-
nisse, denn Menschen verfligen Uber Selbstheilungskrafte. Die Psychohygiene wird defi-
niert als komplexes Geschehen, das zu innerer Heilung, und zu einer veranderten Haltung
zu seiner Aussenwelt fuhren kann (vgl. Reddemann 2003: 85). Ein gut funktionierendes
Team, indem man sich gegenseitig wertschatzt und unterstitzt dient ebenfalls der Selbst-
fursorge. Regelmassiger gegenseitiger Austausch tber die Belastungen im Alltag schit-
zen vor der Gefahr sich zu Uberfordern. Kooperation, Offenheit und Anerkennung unter
den Teammitgliedern und in der interdisziplindren Zusammenarbeit schaffen Sicherheit
(vgl. Tullmann 2013: 272). Zur Selbstfursorge und Selbstreflexion gehdrt ebenfalls die
Auseinandersetzung mit den Auswirkungen von Ubertragungen. Kinder und Jugendliche
Ubertragen im Alltag einer stationaren Einrichtung Erfahrungen aus der Vergangenheit auf
die Bezugspersonen. Wie ein professioneller Umgang mit diesen Auswirkungen gelingen

kann, wird im n&chsten Kapitel erortert.
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5.2 Umgang mit Ubertragungen

Die Bindungserfahrungen, die Kinder in den ersten Lebensjahren gemacht haben, sind
als inneres Arbeitsmodell oder Bindungsmuster abgespeichert. Bei psychisch traumati-
sierten Kindern und Jugendlichen sind die Bindungsmuster meist hoch-unsicher oder
desorganisiert. Die Bindungsmuster sind durch die Interaktionen mit den Bezugspersonen
entstanden, und werden automatisch in weiteren Beziehungen tbertragen. Haben Kinder
Vernachlassigung, Gewalt, Missbrauch oder Ablehnung erfahren und waren sie Gefiihlen
wie, Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Ohnmacht, Demitigung, Wut, Kontrollverlust aus-
gesetzt, pragen diese Emotionen auch die Beziehung zu den Padagoginnen und Pada-
gogen in einer stationdren Einrichtung (vgl. Lang 2013: 193). Die Kinder und Jugendli-
chen ubertragen diese Gefilhle auf die Padagoginnen und Padagogen. Manuela
Schroeder erlautert, dass es zu vielen Moglichkeiten der Ubertragungen kommt, da Pro-
fessionelle im Lebensbereich der Kinder und Jugendlichen arbeiten und es durch Kontak-
te zum Elternhaus, Freunden oder Verwandten noch immer zu stressgeladenen Situatio-
nen kommt. Fir die Professionellen ist es wichtig, ein Gespiir fur diese Ubertragungen zu
bekommen, damit es nicht zu Gegeniibertragungen kommt (vgl. Schroeder 2014: 219).
Wilma Weiss verweist darauf, dass der Dynamik von der Ubertragung/Gegeniibertragung
im fachlichen Diskurs noch zu wenig Beachtung geschenkt wird. (vgl. Weiss 2013a: 212).
Die Ubertragungen der Kinder und Jugendlichen l6sen teilweise starke Gefiihle und Reak-
tionen bei den Padagoginnen und Padagogen aus und es kommt zu Gegenlbertragun-
gen. Hierbei werden die Empfindungen, welche die Kinder und Jugendlichen wahrend
ihrer Erfahrungen der Traumatisierung erlebten, auf die Erwachsenen Ubertragen (vgl.
ebd.: 213). Die Kinder und Jugendlichen erkennen die guten Absichten der Professionel-
len oft nicht, sondern sind in ihrer Erwartungshaltung haufig negativ eingestellt und un-
terstellen den Erwachsenen sogar feindselige Absichten (vgl. Lang 2011: 195). Es kann
schliesslich auch bei den Professionellen zu Gegenreaktionen kommen, und sie fuhlen
sich ohnmachtig, hilflos, witend, beschamt, bedroht und entsetzt. Die padagogischen
Fachkrafte greifen letztendlich ebenso auf ihre bisherigen Bindungserfahrungen und Bin-
dungsmuster zuriick. Da es sich um Stresssituationen handelt, wird das Bindungssystem
aktiviert (vgl. ebd.: 196). Wenn sich Padagoginnen und Padagogen durch die Gegenreak-
tion hilflos oder ohnmachtig fuhlen, kann es zur Kompensation dieser Gefihle, also zu
einer komplementaren Reaktion, kommen und sie verfallen in die Rolle des Retters (vgl.
Weiss 2013a: 213). Die schwierigen Bindungserfahrungen der Kinder und Jugendlichen
lassen bei den Professionellen haufig die Vorstellung entstehen, durch einen sehr liebe-
vollen Umgang, koénne eine besonders gute Beziehung wachsen und dadurch wiirden

Bindungsmuster verdndert. Dies wiederum kann zur Handlungsunfahigkeit seitens der
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Erwachsenen fihren, da die Erwartungen an sich selbst zu hoch sind und Zweifel entste-
hen (vgl. ebd.: 214). Die Professionellen mussen sich mit der Thematik Ubertragung und
Gegentbertragung auseinandersetzen. Schnell werden Geflihle ignoriert oder bagatelli-
siert. Aggressionen von den Kindern und Jugendlichen sollten nicht personlich genom-
men werden und immer vor dem Hintergrund der Erlebnisse der Kinder und Jugendlichen
verstanden werden. Es kann auch zu sexuellen Gegenubertragungsgefihlen kommen,
die erschrecken, verdrangt oder verleugnet werden. Es bengtigt Offenheit und Reflexion
im Team (vgl. ebd.: 216). Ein weiterer Ausldser von psychischem Stress, dem die Profes-
sionellen ausgesetzt sind, ist das Geflihl des Mitleidens. Diese sekundare Traumatisie-

rung wird im folgenden Kapitel genauer erlautert.
5.3 Sekundare Traumatisierung

Da es in stationaren Einrichtungen haufig vorkommt, dass die Helfenden sich selbst ver-
nachlassigen und zu wenig auf die Selbstfirsorge achten, kommt es nicht selten zu seeli-
schen und korperlichen Krankheitssymptomen. Der psychische Stress, dem die Padago-
ginnen und P&adagogen ausgesetzt sind, fuhrt zu Erschopfung bis hin zu
psychosomatischen Erkrankungen wie Depressionen, Angst oder Burnout. Eine mdgliche
Belastung kann auch die sekundére Traumatisierung sein (vgl. Tullmann 2014: 268). Da
die Professionellen die Leidensgeschichten der Kinder und Jugendlichen unmittelbar er-
fahren, erleben sie den Schmerz tagtéaglich mit. Die Konfrontation mit den Geschichten
der Kinder aber auch der Eltern kann tiefes Mitgefiihl auslésen. Dieses Mitfiihlen und Mit-
erleben kann zum Mitleiden werden und man spricht dann von der sekundéaren Traumati-
sierung (vgl. Sabel/ Roschinski 2010: 39). Die sekundare Traumatisierung ist eine lang-
sam schleichende Belastungsstérung mit Symptomen wie Depression, sozialer Isolation,
Misstrauen, Verfolgungsangste, Belastungen, Angste, Gleichgiiltigkeit anderen gegen-
tiber, Schlaflosigkeit, Erinnerungen an das Geschehene, etc. Es sind verschiedene Be-
rufsgruppen betroffen und die Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen z&hlen zu einer
der Berufsrisikogruppen (vgl. ebd. 2010: 40). Birgit Lang verweist darauf, dass es in man-
chen Helferberufen wie Rettungssanitater, Feuerwehr oder Polizei Seelsorgeangebote fur
betroffene Helferinnen und Helfer gibt. In den stationéren Einrichtungen sollte dieses An-
gebot ebenfalls integriert sein, ebenso wie Regenerationsangebote, Resilienz-Zeiten, Be-
sinnungstage, sowie Ausflige. Schliesslich ist die Arbeit mit den psychisch traumatisierten
Kindern und Jugendlichen neben Freude und Erfolg auch gekennzeichnet durch Abwei-
sung, Demitigung, Angst, Ekel, Scham, Schuld gegeniber den Padagoginnen und Pada-
gogen.(vgl. Lang 2013: 135).
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54 Selbstwirksame Padagoginnen und Padagogen

Professionelle in station&ren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe werden sich in der
taglichen Arbeit mit psychisch traumatisierten Kindern und Jugendlichen immer wieder mit
sich selbst auseinandersetzen mussen. Sie sind das Werkzeug und als ganze Person
involviert (vgl. Freund/Stutz 2013: 58). Sie bringen ihre eigene Lebensgeschichte in die
taglichen Handlungen mit hinein. Nicht jeder Erwachsene verflgt tber die Kompetenz der
Selbstreflexion und ist es gewohnt, sich mit der eigenen Geflhlswelt und den Emotionen
auseinanderzusetzen. Uber eigene Korper- und Sinneswahrnehmungen, Uber die eigenen
Empfindungen und Selbstregulationsmdglichkeiten genigend Kenntnis zu haben, ist we-
sentlich (vgl. Weiss 2013c: 154). Die Kinder und Jugendlichen in den stationaren Einrich-
tungen sollen sich selbstwirksam erleben. Um sie darin zu unterstiitzen, braucht es Pada-
goginnen und Padagogen, die sich ebenfalls selbstwirksam erleben. Um sich
selbstwirksam zu erfahren, missen Professionelle Uber gentgend Fachkompetenz und
ausreichend Widerstandskraft verfigen. Die Vermittiung von Kompetenzen wie Selbstre-
flexion, Sachkompetenz und der Selbstflrsorge kénnen in der Supervision thematisiert
und erarbeitet werden. In den Rahmenbedingungen sollte das Gefass der Supervision
ausreichend zur Verfiigung gestellt werden (vgl. ebd.: 154). Die Kinder und Jugendlichen
stellen die Padagoginnen und Padagogen immer wieder auf die Probe und fordern diese
heraus, gerade in Bezug auf die Selbstwirksamkeit. Sie haben ein feines Gespur und sind
Experten darin, die Schwéachen anderer zu erkennen und nutzen Gelegenheiten aus, um
darauf aufmerksam zu machen (vgl. Schleiffer 2014: 245). Gelingt es den Professionellen
nicht, die Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen richtig zu deuten, kann es zu
Krankungen kommen. Dadurch wird moéglicherweise ein Mechanismus in Gang gesetzt,
der die Padagoginnen und Padagogen dazu verleitet, das Kind oder den Jugendlichen
abzulehnen, auch durch Rickzug durch sich selbst. Umso bedeutender ist es fir die Pro-
fessionellen, Uber ein stabiles Selbstkonzept zu verfiigen, da es im Falle von Unsicherhei-
ten seitens der Professionellen dazu kommen kann, dass sie sich in ihrer Rolle nicht bes-
tatigt fihlen. Die Kinder und Jugendlichen nehmen dies wahr. Durch ihr
bindungsvermeidendes Verhalten fiihlen sie sich bestatigt und erfahren eine negative
Verstarkung. Sensible und selbstwirksame Padagoginnen und Padagogen versuchen sich
selbst und die Kinder und Jugendlichen zu verstehen Dieses Wissen gibt Sicherheit (vgl.
ebd.: 245). Es braucht fur die Professionellen auch die Sicherheit und den Ruckhalt der
Leitungsebene (vgl. Weiss 2013c: 154). Die Mitarbeiter in den stationaren Einrichtungen
sollten einen partizipativen Umgang erfahren, um ebenso auf der padagogischen Ebene
die Partizipation umzusetzen. Dies zu gewdhrleisten, liegt in der Verantwortung der Lei-

tungsebene. Da in der Padagogik Erfolge nur schwer messbar sind, kénnte durch ein
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wertschatzendes Arbeitsklima eine positive Grundstimmung erzeugt werden. Wie ein
wertschatzendes Arbeitsklima gelingen kann, beschreiben Gabriele Lindemann und Vera
Heim. Sie erlautern, dass eine Haltung, die auf Gleichwertigkeit basiert, in den Institutio-
nen notig ist, da so der Mensch im Zentrum steht. Menschen sollten von sich aus begeis-
tert werden, die Vision einer Institution mitzutragen, da so ein Gemeinsamkeitsgefuhl ent-
wickelt wird. Menschlichkeit meint den respektvollen Umgang untereinander, bei dem
Bedurfnisse aller ernst genommen und gehort werden (vgl. Lindemann/Heim 2010: 11).
Wenn traumapadagogische Konzepte fur Kinder und Jugendliche in den stationaren Ein-
richtungen umgesetzt werden sollen, dann sind passende Konzepte fir die Mitarbeiten-

den unabdingbar.

Schirmer (2013) benennt folgende Aussagen zu wertschatzenden Haltung:

Wertschatzende Haltungen in der Fihrung

1. Seien Sie authentisch, respektvoll und freundlich.

2. Interessieren Sie sich fur die Anliegen, Winsche und Bedenken der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und horen Sie aktiv zu, mit dem Ziel des Verstehen-Wollens.

3. Fragen Sie sich hin und wieder, ob Sie sich in der Rolle des anderen gut behandel
fuhlen wirden.

4. Bieten Sie aktiv Unterstiitzung und Hilfe bei Uberforderungstendenzen an. Fragen Sie
konkret nach: "Was kann ich fur Sie tun?"

5. Nehmen Sie bewusst das Positive und die Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Blick und geben Sie Feedback.

6. Achten Sie auf lhre eigene innere Ausgeglichenheit.

7. Teilen Sie transparent bedeutsame wertgeleitete Ziele, Vorhaben sowie die Vision der

Firma mit und sorgen Sie fir Sinnstiftung.

Sorgen Sie aktiv fur eine Vertrauenskultur, sodass die Mitarbeitenden die FreirAume und
Grenzen in der Arbeit kennen und selbst verantwortlich arbeiten kdnnen. (Schirmer 2013:
252.)

In diesem Kapitel wurde ersichtlich, wie bedeutend die Professionellen selbst sind und wie
notwendig es ist, Uber gewisse Grundkompetenzen zu verfigen. Padagoginnen und Pa-
dagogen sind in die traumapédagogische Konzeption integriert, sie teilen ein Stick ihrer
Lebenswelt mit den Kindern und Jugendlichen in den stationaren Einrichtungen und kén-

nen durch angeeignete Kompetenzen, Stabilitdt vermitteln.
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Um den Belastungen, denen Professionelle ausgesetzt sind, entgegen zu wirken, sind
forderliche Rahmenbedingungen in den Institutionen relevant. Im folgenden Kapitel wer-
den die Ergebnisse aus den funf Hauptkapiteln zusammengefasst und darauf aufbauend
werden forderliche und belastende Rahmenbedingungen beschrieben und anhand von
Praxisbeispielen aufgezeigt, wie entscheidend diese in den stationdren Einrichtungen

sind.
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6 Synthesekapitel

In diesem Kapitel werden zunéchst die wichtigsten Ergebnisse aus den funf Hauptkapiteln
zusammengefasst. Anschliessend werden die Rahmenbedingungen unter bestimmten
Aspekten diskutiert. Wie Rahmenbedingungen férderlich sind flr stationére Einrichtungen,
in denen die Traumapadagogik aufgebaut werden soll, wird in diesem Kapitel unter Be-
zugnahme der erarbeiteten Theorien in den Hauptkapiteln, sowie eigener Praxis-
Erfahrungen erlautert. Desweiteren soll kritisch hinterfragt werden, inwiefern Rahmenbe-
dingungen fiur die Professionellen belastende Auswirkungen haben kénnen, und wie es

durch diese Belastungen dazu kommen kann, dass die Kinder und Jugendlichen leiden.
6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

6.1.1 Teilergebnisse aus Kapitel 2

Aus den neurobiologischen Grundlagen geht hervor, dass es in Folge einer psychischen
Traumatisierung zu Veranderungen im Gehirn kommen kann (vgl. Roth/Munte 2006: 9).
Durch belastende Situationen werden die stressrelevanten Zentren im Gehirn aktiviert und
es kann zu bleibenden Folgestérungen und einer Anfélligkeit gegentiber psychischen Sto-
rungen kommen (vgl. van der Kolk 1999: 32). Kinder und Jugendliche sind einer Vielzahl
von Risikofaktoren ausgesetzt. Die Folgeschéaden sind vielfaltig, wie das wiederholte Erle-
ben des Traumas durch Intrusionen, Dissoziationen, die Teile einer Erinnerung, welche
durch Trigger wieder ausgelost werden konnen, die Ubererregtheit, welche auch zu Kon-
zentrationsschwierigkeiten fuhrt oder Ruhelosigkeit. Nicht selten entwickeln Jugendliche
eine Suchproblematik, um diese Unruhe zu betduben oder es kommt zu Selbstverletzun-
gen (vgl. Levine/Kline 2004: 64ff). Es wird deutlich, dass eine Traumatisierung zu Trauma-
folgestérungen fuhrt und eine sorgfaltige Diagnostik fir die Arbeit mit traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen erforderlich macht. Fehldiagnosen fiihren zu ungiinstigen

Interventionen. (vgl. Baierl/Frey 2015: 24).
6.1.2 Teilergebnisse aus Kapitel 3

Die Traumapéadagogik bezieht die Erkenntnisse aus der Psychotraumatologie mit ein. Die
wertschatzende und verstehende Grundhaltung bildet das Fundament. Konzepte, welche
in den letzten Jahren entstanden sind, werden vermehrt in stationdren Einrichtungen in-
tegriert. Diese sind wichtig, da traumatisierte Kinder und Jugendliche besondere Bediirf-
nisse haben und richtige Interventionen den Kindern zu Stabilitat verhelfen (vgl. Weiss

2013b: 41). Da traumatisierte Kinder und Jugendlichen den Glauben an sich selbst verlo-
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ren haben und daher Uber ein schlechtes Selbstbild verfligen, gilt es sie zu starken und
darin zu unterstitzen sich selbstwirksam zu erleben. Die Kinder und Jugendlichen mis-
sen ein Mitspracherecht erhalten und durch Partizipation mitbestimmen kénnen. Die ne-
gativen Erfahrungen in ihrer Vergangenheit und den Stress, den diese Kinder und Ju-
gendlichen noch immer erleben, kann teilweise mit einfachen Mitteln wie Humor
entgegengewirkt werden. Eine gute Atmosphéare auf den Wohngruppen und in der ganzen
stationdren Einrichtung ermdglicht es den Kindern, Gelassenheit und Entspannung zu
erfahren. (vgl. Lang 2013: 122).

6.1.3 Teilergebnisse aus Kapitel 4

Die Erkenntnisse aus der Bindungstheorie von John Bowlby, zeigten, dass sich die Bin-
dungsqualitat in den ersten Lebensmonaten entwickelt und das ganze Leben beeinflusst
(vgl. Bowlby 2008: 97). Unter dem Begriff Bindung versteht man das emotionale Band das
zwischen dem Kind und seiner Bezugsperson besteht. Die Bindungsqualitat ist massgeb-
lich von dem Pflegeverhalten der Bezugspersonen abhangig. Je feinflhliger die Bezugs-
person mit dem Kind umgeht, beispielsweise erkennt, wann das Kind Nahe benétigt oder
wann es sich entfernen kann, desto eher entwickelt sich eine sichere Bindung (vgl. Brisch
2015: 39).

Mary Ainsworth, entwickelte die testahnliche standardisierte Untersuchungssituation
fremde Situation, mit welcher die Bindungsqualitat festzustellen ist. Die Reaktionen des
Kindes, wahrend der Testsituationen geben Aufschluss Uber das Bindungsmuster. Durch
dieses Verfahren konnten vier unterschiedliche Bindungsmuster klassifiziert werden. Das
besonders bedeutsame unsicher-desorientierte Bindungsmuster zeigt ein stark wider-
sprichliches Verhalten, welches auf eine traumatische Erfahrung riickschliessen lasst
(vgl. Brisch 2015: 59). Leiden Kinder und Jugendliche unter Bindungsstérungen &ussert
sich dies haufig durch eine bindungsabwertende oder bindungsverstrickte Kommunikation
(vgl. Weiss 2013: 116). Es besteht also ein Zusammenhang zwischen unsicheren Bin-
dungsmustern und einer Traumatisierung. Auch die Bezugspersonen kénnen durch eine
vorangegangene Traumatisierung uber unsichere Bindungsmuster verfiigen und sind so-
mit nicht in der Lage das Kind durch feinfuhliges Pflegeverhalten zu versorgen (vgl.
Schleiffer 2014: 46).

Die angelegten Bindungsmuster von Erwachsenen lassen sich durch das Erwachsenen-
Bindungsinterview feststellen. So ist erkennbar, dass das Bindungsverhalten der Kinder
von Bindungsreprasentationen der Eltern abhangig ist. Wenn Kinder und Jugendliche

durch ihre traumatischen Erfahrungen unter Beeintrdchtigungen in ihrem Bindungsverhal-
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ten leiden, ist es ihnen kaum moglich, Beziehungen einzugehen. Deshalb treten sie in den
stationdren Einrichtungen den neuen Bezugspersonen oder den anderen Mitbewohnern
auf einer Wohngruppe mit grossem Misstrauen gegenuber. Hier spielen Angste vor zu viel
N&he eine grosse Rolle und es kommt zu Ablehnung und, nicht selten zu aggressivem
Verhalten. Ein Aufbau von Vertrauen ist erst moglich, wenn sie sich trotz ihrer Verhal-
tensweisen, wie aggressiven Handlungen, Ligen oder Stehlen angenommen fiihlen. Es
ist deshalb sehr bedeutsam, dass die Professionellen Uiber Kenntnisse der Bindungstheo-
rie verfiigen und die Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen verstehen, um richtig

intervenieren zu kénnen.
6.1.4 Teilergebnisse aus Kapitel 5

Die Professionellen in den stationéaren Einrichtungen sollten tber unterschiedliche Grund-
kompetenzen verfiigen, um den Belastungen in der Arbeit mit den traumatisierten Kindern
und Jugendlichen wirksam begegnen zu kénnen. Zu diesen Grundkompetenzen zahlen
Sachkompetenz, die Kompetenz der Selbstreflexion und der Selbstflirsorge. Sie soll-
ten ausserdem Kenntnis haben, tiber die Dynamiken von Ubertragungen und Gegeniiber-

tragungen oder der sekundaren Traumatisierung.

Zu den Sachkompetenzen zahlt das Basiswissen der Psychotraumatologie, Grundwis-
sen Uber die Auswirkungen von Traumata auf die Entwicklung und das Grundwissen uber
die Bindungstheorie. Kinder und Jugendliche in stationaren Einrichtungen haben meist ein
unsicheres oder desorganisiertes Bindungsmuster, welches in den ersten Jahren des
Aufwachsens mit ihren Bezugspersonen entstanden ist. Diese Bindungsmuster erschwe-
ren es ein Vertrauensverhaltnis zu den neuen Betreuerinnen und Betreuern aufzubauen.
Es kommt hinzu, dass die Kinder in ihrer Erwartung negativ eingestellt sind. In Stresssitu-
ationen kommt es haufig dazu, dass die Kinder und Jugendlichen ihre Erfahrungen auf
die Erwachsenen uUbertragen. Gerade im Kontext einer stationdren Einrichtung, in dem
Professionelle mit den Kindern und Jugendlichen in ihrem Lebensbereich arbeiten, kommt
es zu den Ubertragungen. Das Wissen um diese Reaktionen ist notwendig, um die Emoti-
onen der Kinder und der Erwachsenen einordnen zu kdénnen. Es darf nicht personlich

aufgefasst werden, wenn Kinder und Jugendliche aggressiv oder verletzend reagieren.

Die Selbstreflexion ermoglicht durch das Auseinandersetzen mit der eigenen Person,
Belastungen entgegen zu wirken und erhéht ausserdem die Arbeitszufriedenheit (vgl.
Weiss 2013: 228). Das reflexive Auseinandersetzen mit den eigenen Werten, Haltungen

und auf die Arbeit bezogen mit dem péadagogischen Handeln, erhéht die Handlungsfahig-
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keit. Selbstreflexion stellt also auch eine Uberprufung der Motive des beruflichen Han-
delns dar.

Die Selbstfiirsorge zahlt gerade in den helfenden Berufen zu einer wichtigen Kompe-
tenz. Luise Reddemann erlautert, dass es dabei um einen liebevollen, wertschatzenden,
achtsamen und mitfiihlenden Umgang mit sich selbst geht. Selbstfirsorge als ein Be-
wusstmachen der inneren Bedirfnisse (vgl. Reddemann 2003: 85). Schliesslich geht es
darum, die Gefahr der Uberforderung rechtzeitig zu erkennen und dies ist erst moglich,
wenn man sich ausreichend mit sich selbst auseinandersetzt. Die Konfrontationen mit den
Lebensgeschichten der Kinder kénnen zu sekundéaren Traumatisierungen fuhren. Profes-
sionelle kénnen Mitleid empfinden, was zu Belastungsstérungen fuhren kann. Damit sich
Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen selbstwirksam erleben, ist es bedeutsam, Uber

diese Grundkompetenzen zu verfligen.

6.2 Rahmenbedingungen

Die Institutionen bestimmen mit den Rahmenbedingungen die padagogischen Méglichkei-
ten. Sie kdnnen den Belastungen, denen Professionelle ausgesetzt sind, entgegenwirken,
tragen aber oft gerade dazu bei, dass es zu Belastungen kommen kann. Beispiele aus
der eigenen Praxis in einem Schweizer Schulheim fir verhaltensauffallige Kinder und Ju-
gendliche geben einen Einblick in forderliche und belastende Rahmenbedingungen. Nur
unter bestimmten Bedingungen kann eine stationare Einrichtung den traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen, Schutz und Sicherheit vermitteln. Zu diesen Bedingungen von
Organisationsstrukturen, die im Folgenden diskutiert werden, gehdren, 1. der aussere
Rahmen mit Raumlichkeiten, dem Personalschlissel, Angeboten, der Entlohnung und
Zeitbudgets, 2. Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten, 3. die Unternehmenskultur und
Haltungen der Leitungsebene, sowie 4. die Teamarbeit und die interdisziplinare Zusam-
menarbeit. Stationare Einrichtungen sollten sich zum Ziel setzen, Stabilitdt und Vorher-
sehbarkeit zu erméglichen und somit in ihren Strukturen den Handlungsrahmen fir die
Kinder und Jugendlichen und fur die Padagogen zu setzen (vgl. Schirmer 2013: 243).
Schnell werden Rahmenbedingungen zur Belastung, wie eine empirische Untersuchung
von Castello und Nestler aus 33 Jugendhilfeeinrichtungen in Deutschland, ergab (vgl.
Castello/Nestler 2004: 267-289). Soll eine stationare Einrichtung ein sicherer Ort fir die
Kinder und Jugendlichen sein, so ist ein sicherer Handlungsrahmen, in dem die Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter integriert sind, unabdingbar.
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6.2.1 Ausserer Rahmen

Damit Padagoginnen und Padagogen in einer professionellen Haltung, traumatisierten
Kindern und Jugendlichen die notige Unterstutzung geben kénnen, benétigt es Strukturen
und einen ausseren Rahmen. Es geht dabei um Erfahrungsraume der Geborgenheit, Si-
cherheit und Zugehorigkeit (vgl. Dorr 2013:19f).

Raume:

Zum Wohl der Kinder und Jugendlichen braucht es geniigend Raum. Dies beginnt mit
dem eigenen Zimmer, welches abschliessbar und nach Moglichkeit ein Einzelzimmer sein
sollte. Die Kinder und Jugendlichen brauchen einen Rickzugsort, der ihnen Sicherheit
gibt, ausserdem kénnen sie ihr Zimmer nach eigenen Vorstellungen gestalten. Bezug-
nehmend auf die finf sicheren Orte, die Martin Baierl beschreibt, entsteht so ein Ort der
Geborgenheit. Freizeitaktivitaten bieten Abwechslung, daher sollte dafiir geniigend Platz
vorhanden sein. Die ganze Wohngruppe sollte gerdumig sein, ein Blro, ein Pikettzimmer

sowie Besprechungsrdume mussen zur Verfliigung stehen.

Ein Praxisbeispiel mit einem férderlichen, dusseren Rahmen fiir die Kinder und Jugendli-

chen und die Professionellen:

Infrastruktur

Auf einer Wohngruppe ist jedem Kind oder Jugendlichen ein Einzelzimmer zur Verfligung
gestellt. Die Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen verfligen tber ein Pikettzimmer.
Die Infrastruktur dieser Einrichtung bietet gentigend Raum und ausreichend Platz fur die
Kinder und Jugendlichen, um verschiedenen Freizeitaktivitdten nachzugehen. Auf dem
Areal befinden sich ein Sportplatz, ein Schwimmbad, ein integrierter Bauernhof und die

gesamte Einrichtung liegt in Mitten schoner Natur.

Der Personalschlussel:

Bei acht Kindern und Jugendlichen auf einer Wohngruppe muss eine Doppelbesetzung
gewabhrleistet werden. Befinden sich alle Kinder und Jugendlichen auf der Gruppe bei-
spielsweise in den Abendstunden, ware Unterstitzung durch eine/n zusatzlich professio-
nelle/n Mitarbeiterin oder Mitarbeiter ideal. Die Bezugsperson stellt den personalen siche-
ren Ort dar, wie es Martin Baierl erklart. Kennzeichnend ist in diesem Zusammenhang,
wie wichtig die Nahe eines vertrauten Menschen ist, um ein Geflihl von Schutz zu empfin-
den. Jingere Kinder bendtigen gerade in den Abendstunden Nahe und Geborgenheit.

Bezugnehmend auf die Bindungstheorie verfligen traumatisierte Kinder und Jugendliche
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meist Uber ein unsicher-desorganisiertes Bindungsmuster. Die Beziehung zur padagogi-
schen Fachkraft ist beeinflusst von den angelegten Bindungsmustern der Kinder. In den
Stresssituationen, welche haufig in den Abendstunden vorkommen, ist die Beziehungsar-
beit unerlasslich und bietet Moglichkeiten, den Kindern Stabilitdt zu vermitteln. Dazu be-
notigt es eine ausreichend personelle Besetzung. Die Kinder und Jugendlichen kénnen zu
jeder Zeit in Konflikte geraten, da sie durch ein Ubererregtes Nervensystem, haufig mit
Kampf- und Flucht reagieren. Impulsivitéat, Aggressionen und grenziberschreitende Ver-
haltensweisen begleiten die Kinder taglich. Dies sind typische Folgeschaden eines psy-
chischen Traumas, wie sie in Kapitel 2.4 beschrieben sind. Um den Kindern und Jugendli-
chen in den schwierigen Situationen zur Seite zu stehen, muss der Betreuungsschlissel

angepasst werden.

Ein Praxisbeispiel mit belastenden Rahmenbedingungen:

Personalschlussel

Fur acht Kinder und Jugendliche gibt es eine Doppelbesetzung fir die Nachmittage. Ab
21 Uhr betreut nur noch eine Sozialpddagogin oder ein Sozialpadagoge die Kinder und
Jugendlichen. Gerade in diesen Zeiten benétigen die Kinder und Jugendlichen, Néhe und
Aufmerksamkeit. Einschlafschwierigkeiten, Heimweh, Unsicherheit, Geflihle der Einsam-
keit, Sehnsucht nach Gesprachen begegnen der jeweiligen Betreuungsperson und nicht
selten entstehen gerade in diesen Zeiten Stressmomente, da man den Bedurfnissen der
Kinder und Jugendlichen nicht gerecht wird. Fordert ein Kind nach einem Gespréch und
ein anderes bendtigt die Nahe, da es unter Heimwehgefiihlen leidet, erfahrt die Padago-
gin/ der Padagoge, Geflihle der Zerrissenheit. Es gibt Jugendliche, welche gerade diese
Situationen nutzen, um zu testen, wie die Padagogen mit diesen Herausforderungen um-
gehen. Indem sie bewusst, die kleineren Kinder stéren oder provozieren, entsteht Unruhe,
worauf die Padagogen sehr geschickt intervenieren missen. Die Dokumentationen des
Tages miissen eingetragen werden, obwohl die Arbeitszeit bereits beendet ist. Es kommt
haufig zu Gefuhlen der Unzufriedenheit. Fast alle PAdagogen berichten von kurzen und
unruhigen Nachten, da die Gedanken noch um den Alltag kreisen. Der Morgendienst wird
ebenfalls von einer Sozialpadagogin oder einem Sozialpddagogen abgedeckt. Die jinge-
ren Kinder bendtigen viel Unterstiitzung beim Aufstehen, Frihstiicken und Vorbereiten fur
die Schule. In dieser Zeit kommt es ebenfalls haufig zu Stresssituationen, wodurch ein

guter Start in den Tag nicht gewéhrleistet werden kann.

Die eigene Praxiserfahrungen zeigen, dass der Zeitdruck zu Uberlastungsgefiihlen der

Professionellen fuhrt. Belastungen kénnen gerade in den Rahmenbedingungen liegen
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(vgl. Schirmer 2013: 260). Die Aufgaben in den station&ren Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe sind komplex und umfangreich. Sie beinhalten die Haushaltsfiilhrung mit T&-
tigkeiten wie, Kochen, Putzen, Einkaufen, sowie teilweise das Fuhren einer Werkstatt, das
Strukturieren des Tages und Wochenplans, die Gestaltung des Wohnbereichs, sowie die
Alltags- und Freizeitgestaltung mit Festen und Feiern (vgl. Lang, 2013: 128f). Hinzu kom-
men nun die Padagogischen Grundleistungen. Allgemeine Forderung, Unterstitzung bei
den Hausaufgaben, Entwicklungsférderung durch geeignete Lernfelder, Unterstiitzung in
der Aneignhung von Eigenverantwortlichkeit, Gesundheits- und Hygieneerziehung und Un-
terstiitzung im Erlernen von Sozialkompetenz. Das Alltagsgeschehen wird téaglich doku-
mentiert, die Dokumentation beansprucht daher viel Zeit und ist zur Qualitatssicherung
unentbehrlich. Die Elternarbeit gehort ebenso zu den Aufgaben der Professionellen. Die-
se beinhaltet regelmassige Telefongesprache oder direkten Kontakt, wenn die Kinder ge-

bracht oder abgeholt werden.

Die wesentliche Arbeit mit den traumatisierten Kindern und Jugendlichen riickt dadurch
vermehrt in den Hintergrund. Die Kinder und Jugendlichen benédtigen Aufmerksamkeit und
ein Gefuhl von Zugehorigkeit wie in Kapitel 3.2.3 beschrieben wurde. Die Kinder und Ju-
gendlichen kénnen erst partizipieren, wenn ihre Bedurfnisse wirklich erkannt und ernst
genommen wurden. Die PAdagogen mussen empathisch und geduldig auf die Kinder und
Jugendlichen eingehen kdnnen. Dies zu gewéhrleisten ist aufgrund der knappen Perso-
nalsituation im Alltag kaum moglich. Die Arbeitsmotivation wird durch den Zeitdruck und
die Belastungen geschmalert. Wertschatzung erleben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
durch entsprechende Entlohnung ihrer Arbeit. Zu den Rahmenbedingungen z&hlt eine
angemessene Bezahlung der Professionellen. Auch die Arbeitsplane und das Zeitbudget
fur die unterschiedlichsten Tatigkeiten wirken sich auf die Arbeitsmotivation aus (vgl. Dorr
2013: 20). Die starke Fluktuation in der Kinder-und Jugendhilfe ist oftmals darauf zurick-
zufiihren, dass wenig Wertschatzung empfunden wird und die Professionellen unter den

Uberlastungen leiden.

Angebote:

Der padagogische Alltag sollte Angebote bereitstellen zur Forderung des Selbstverste-
hens, zur Férderung von Kdrper- und Sinneswahrnehmungen, zur Foérderung von Emoti-
ons- und Selbstregulation und zur Foérderung von Resilienz (vgl. Lang et al. 2013: 92f).
Durch gezielte, altersentsprechende Angebote kann den Kindern und Jugendlichen ver-
mittelt werden, was in ihrem Kopf oder Korper bei Stress vorgeht. Es kdnnen Verhaltens-
alternativen mit ihnen erarbeitet werden. Die Sinneswahrnehmung kann geférdert werden,

in dem den Kindern und Jugendlichen Anreize zum Riechen, Schmecken, Sehen, Hoéren,
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Spluren gegeben werden. Gemeinsam kochen, basteln, musizieren oder turnen ist auf
einer Wohngruppe gut umzusetzen bei einem ausreichenden Betreuungsschliissel. Ein
Korperbewusstsein kann durch das Erlernen von Kdrperempfindungen im Zusammen-
hang mit Emotionen entstehen. Entspannungstubungen kdnnen die traumaspezifischen
Auswirkungen wir Erstarrung- oder Ubererregung lindern. Die Kinder und Jugendlichen
sollten in ihren Starken und Ressourcen gefordert und unterstiitzt werden. Dies erhoht
das Empfinden von Selbstwirksamkeit und macht sie widerstandsfahiger. Ein ausreichen-
des Sportangebot ist fur die Kinder und Jugendlichen von grosser Relevanz. Oft verspu-
ren sie einen starken Bewegungsdrang und nicht selten sind diese Kinder dusserst ge-

schickt und verfligen Uber viel sportliches Talent.

6.2.2 Aus- und Weiterbildung

Der soziale Wandel und die zunehmende Komplexitat der Gesellschaft spielen in der
Entwicklung der Sozialpadagogik eine wichtige Rolle. In den letzten Jahren ist der Anteil
von Akademikerinnen und Akademikern stets gestiegen. Wilma Weiss spricht allerdings
von Defiziten, welche durch Fort- und Weiterbildung aufgehoben werden miissen, denn
noch immer braucht es in den stationéren Einrichtungen mehr Grundlagenkenntnisse der
Traumatheorie und Fachkenntnisse im Bereich Kindesschutz (vgl. Weiss 2013: 234). Die
Ausbildung sollte auf die Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen besser vor-
bereiten. In den Fachhochschulen beispielsweise gibt es die Mdglichkeit, durch die Wahl
in einer Vertiefungsrichtung zum Thema Kindheit und Jugend, den Kurs Trauma und
Traumatisierung zu belegen. Wie im Kapitel 5 dargelegt, ist der professionelle Umgang
mit psychischen Traumata massgebend in den station&ren Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe. Verfigen die Professionellen Uber die Grundkenntnisse, gemass Kapitel 5.4,
wird das Erleben von Selbstwirksamkeit erhéht. Das Wissen Uber die Traumatheorie, die
Bindungstheorie, Erkenntnisse aus den Neurowissenschaften und der Resilienzforschung
erweitert ausserdem den Handlungsspielraum und die Interventionsmdglichkeiten. Vor-
handenes Wissen macht handlungsféahig und selbstsicher. Sichere und tber ein stabiles
Selbstkonzept verfigende Professionelle kénnen den traumatisierten Kindern und Ju-
gendlichen Sicherheit und Stabilitat vermitteln. Wilma Weiss erklart, dass die Berufsbil-
dung mit der Ausbildung nicht abgeschlossen ist, sondern dass der Erwerb einer Berufs-
identitat durch Berufserfahrung notig ist. Ausserdem bieten Gefasse wie Supervision und

kollegiale Beratungen gute Moglichkeiten fur Reflexion.
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6.2.3 Leitungsebene

Die Institutionen sind durch steigende Qualitdtsanspriiche gefordert, die anspruchsvolle
Arbeit in der Heimerziehung zu professionalisieren. Die Traumapédagogik bietet mit der
Grundhaltung von Wertschatzung und Akzeptanz, die mehr Verstandnis bei den Professi-
onellen erzeugen will, eine gute Basis. In der Umsetzung von traumapadagogischen Kon-
zepten, sollen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter massgeblich beteiligt sein, (vgl. Schir-
mer 2013: 242f). Wenn traumapédagogische Konzepte integriert werden sollen, ist es
wichtig, dass Mitarbeiter diesen Prozess der Verdnderung verstehen, akzeptieren und
mittragen konnen. Es darf nicht dazu fuhren, dass die Professionellen ihre bisherige Ar-
beit in Frage stellen miissen, sondern durch die Bereitschaft sich weiterzuentwickeln, soll
die Eigeninitiative und Leistungsbereitschaft gesteigert werden. Der Prozess der Verande-
rung muss durch eine transparente Kommunikation geschehen und verlauft in unter-
schiedlichen Phasen (vgl. Schirmer 2013: 245). Wie im Kapitel 3.2.2 bis 3.2.5 dargelegt,
bilden Grundwerte wie Beteiligung, Wertschatzung, Transparenz, Partizipation und Freu-
de die Basis fUr die Standards der traumapadagogischen Konzepte im Umgang mit den
Kindern und Jugendlichen. Personlichkeitsentwicklung der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter und eine vertrauensvolle Unternehmenskultur kann nur durch eine gezielte Unterneh-
mensplanung gelingen. Eine der bedeutendsten Managementaufgaben ist die Personal-
entwicklung. Es geht um die Forderung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend
ihrer Talente und Kompetenzen, und die Gewahrleistung ihrer Weiterentwicklung. Wenn
Mitarbeitende die Unternehmensvision annehmen kdnnen, gelingt die Identifikation mit
den Zielen. Eine Steigerung der Selbstverantwortung wird moglich (vgl. Schirmer 2013:
249). Das Miteinander, die Atmosphare, Werte und Normen in einer Institution werden
von der Leitung geprégt, wodurch eine bestimmte Unternehmenskultur entsteht. Die Ar-
beitsbedingungen sind entscheidend, wie motiviert die Professionellen ihre erzieherischen
Tatigkeiten ausfuhren kdnnen. Sie sollen sich, bezugnehmend auf Kapitel 5.4, durch ein
wertschatzendes Arbeitsklima und mit einer Haltung, die auf Gleichwertigkeit basiert,
selbstwirksam erleben. Wertschatzung geschieht in den dusseren Rahmenbedingungen
durch eine entsprechende Entlohnung. Stellt die Leitungsebene die Finanzierung von Re-
flexionsmdglichkeiten wie Einzel-, Team- und Fallsupervision zur Verfigung, dient dies
nicht nur der Qualitatssicherung der Institution, sondern wird von den Mitarbeitenden als

wertschatzend wahrgenommen.
6.2.4 Die Arbeit im Team und die Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die Arbeit im Team sollte unterstiitzend, offen und transparent sein, nur so ist der Alltag

auf einer Wohngruppe im stationaren Setting zu gewahrleisten. Vereinbarungen missen
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einen klaren Rahmen setzen. Das Team muss Sicherheit vermitteln. Konflikte oder Unzu-
friedenheit sollten im Team angesprochen werden kénnen (vgl. Tullmann 2015: 272). Be-
zugnehmend auf das Kapitel 5.1.3 sollte Uber Belastungen und Schwierigkeiten des pé-
dagogischen Alltags gesprochen werden kdnnen, denn dies dient der Selbstfirsorge. Wie
in Kapitel 5.1.2 dargelegt, ist regelmassiges Reflektieren, tber sich selbst, aber auch tber
die Auswirkungen von Ubertragungen und Gegeniibertragungen, wichtig, um handlungs-
fahig zu bleiben (vgl. Weiss 2013: 237). Ein reflexiver Rahmen muss festgelegt sein und
genugend Mdglichkeiten fur Gesprache bieten. Teamsitzungen, Personalentwicklungsge-
sprache, Tagesreflexionen stehen hierfur zur Verfigung. Beim Thema der Uberforderung
muss gemeinsam Uber eine sinnvolle Unterstiitzung nachgedacht werden kdnnen (vgl.
Schirmer 2013: 259). Ein gut funktionierendes Team erzeugt bei den Kindern und Jugend-
lichen emotionale Stabilitat. Leider kommt es in den stationdren Einrichtungen immer wie-
der zu Personalwechsel und Veranderungen der Gruppendynamik durch Aus- und Einzu-
gen von Kindern. Die starke Fluktuation gilt es zu verhindern. Die Interdisziplindre
Zusammenarbeit in einer stationdren Einrichtung ist ein wichtiges Netz, um Kinder und
Jugendlichen optimal zu fordern. Mit Lehrpersonen, den installierten Therapieformen und
dem gesamten Helfersystem muss eine transparente, funktionale Kooperation gewahrleis-
tet werden. Wie bereits in Kapitel 5.1.3 dargelegt, zahlt eine gute Zusammenarbeit, in der
man sich gegenseitig wertschéatzt und unterstitzt zur Selbstfirsorge. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit ist zeitintensiv und benétigt gute Vorbereitung und Dokumentation. Oft
ist bei den Kindern und Jugendlichen eine Beistandschaft initiiert. Die Kooperation mit den
Sozialdiensten gehort ebenso zu den Aufgaben der Professionellen. Kompetenzen wie
kommunikative Fahigkeiten, Kritikfahigkeit, Konfliktfahigkeit, Teamfahigkeit bendtigt jede
Sozialpadagogin und jeder Sozialpadagoge (vgl. Hochuli, Freud/ Stotz 2013: 107).

Die Bedeutung der Rahmenbedingungen wurde in den vorherigen Kapiteln aufgezeigt.
Die Institutionen Ubernehmen die Verantwortung, einen geschuitzten und sicheren Hand-
lungsrahmen fur die Kinder, die Jugendlichen und die Professionellen zu bieten. Die Si-
cherheit ist von verschiedenen Faktoren abhéngig. Gelingt es die Konzepte der Trauma-
padagogik mit den Grundhaltungen der Wertschatzung, Partizipation, Transparenz,
Freude und Spass in den Rahmenbedingungen der stationdren Einrichtungen zu veran-
kern, kann Kindern und Jugendlichen entsprechend ihrem Bedarf die nétige Unterstiit-

zung gewabhrleitet werden.
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7 Schlussbetrachtungen

In diesem Kapitel werden die Hauptfrage und die Unterfragen beantwortet. Es wird kritisch
Bezug zu den Ergebnissen, wie auch zu der gesamten Arbeit genommen. Abschliessende

Gedanken und ein Ausblick runden diese Arbeit ab.
7.1 Beantwortung der Hauptfrage und der Unterfragen

Die Beantwortung der Hauptfragestellung und der Unterfragen erfolgten bereits teilweise
in den Hauptkapiteln. Um die Beantwortung zu prazisieren, wird nochmals auf jede Frage
eingegangen und diese abschliessend beantwortet. Zunachst werden die Unterfragen
beantwortet und darauf aufbauend wird die Hauptfrage beantwortet.

Welche theoretischen Grundlagen aus Wissenschaft und Forschung liegen vor?

Die Neurowissenschaften konnten in den letzten Jahren Erkenntnisse Uber die Verande-
rungen im Gehirn, speziell nach einem traumatischen Erlebnis gewinnen. Das Stammhirn
reagiert auf Gefahren, Energien werden freigesetzt und die Verhaltensbereitschaft zu
kampfen oder flichten wird aktiviert. Der Mensch wird zu erhdhten Leistungen beféhigt.
Die Amygdala, welche verantwortlich fir Emotionen wie Angst ist, wird aktiviert. Unter der
Freisetzung von Hormonen und wenn Kampf oder Flucht nicht mehr méglich sind, kommt
es zur Erstarrung. Erlebten Kinder in jungen Jahren Gefahr oder grossen Stress, kann
dies zu standiger Alarmbereitschaft fuhren. Belastende Ereignisse kdnnen zu einer Anfal-
ligkeit gegentber psychischen Stérungen fihren. Mit Hilfe bildgebender Verfahren Po-
sitronen-Emissions-Tomographie (PET) und funktioneller Kernspintomographie (fMRI)
kénnen die an der Verarbeitung von Furcht und Angst beteiligten Hirnstrukturen unter-
sucht werden. Aus der Tierforschung und mit Hilfe von Tierversuchen durch Verfahren der
Trace-Konditionierung wurde erkannt, wie die Amygdala auf bestimmte Reize reagiert.
(vgl. Roth/ Minte 2006: 23). Wissenschaft und Forschung liefern fortwé&hrend neue Er-
kenntnisse Uber die Veranderungen der kognitiven und emotionalen Informationsverarbei-

tungen.

Welche Handlungsweisen und traumapadagogischen Konzepte sind erwiesener-
massen hilfreich?

Die Basis der Traumapadagogik ist das Konzept des "sicheren Ortes". Traumatisierte
Kinder und Jugendliche haben genau dieses Gefiihl verloren. Sie fuhlen sich nicht sicher
und bendétigen Halt, Struktur und Bezugspersonen die ihnen Sicherheit vermitteln. Ein

ausserer sicherer Ort bietet ihnen genlgend Platz zur Entfaltung und Abwechslung. Sie
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bendtigen ein eigenes Zimmer als Rickzugsort, den sie nach Mdglichkeit mitgestalten
konnen und eine Bezugsperon, zu der sie Vertrauen haben und die ihnen zuverlassig zur
Seite steht und sie in ihren Entwicklungsaufgaben unterstitzt. Erleben Kinder und Ju-
gendliche Transparenz und Berechenbarkeit, gelingt es ihnen auch eher, sich selbstbe-
machtigt wahrzunehmen. Halt geben kdnnen auch sichere Orte in ihrer eigenen Phanta-

sie, an dem sie zur Ruhe finden kénnen.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik BAG-TP verfasste Standards fur Ein-
richtungen der Kinder und Jugendhilfe, um eine Orientierung fur den Aufbau von trauma-
padagogischen Konzepten anzubieten (vgl. Lang et al. 2013: 84). Diese Standards bein-
halten Grundhaltungen, Foérderansatze, Methoden und Konzepte und bilden eine
Grundlage im Umgang mit den traumatisierten Kindern und Jugendlichen. Die Verhal-
tensweisen der Kinder und Jugendlichen verstehen und ihnen mit Wertschéatzung be-
gegnen, ermdglicht Reflexion und Veranderung. lhr Selbstwertgeftihl und ihr Selbstbe-
wusstsein kénnen gestarkt werden, indem man auf Ressourcen fokussiert mit ihnen
arbeitet. Durch die traumatischen Erlebnisse, haben die Kinder einen starken Kontrollver-
lust erfahren, so mangelt es ihnen an Selbstwirksamkeitserwartung. Durch Partizipation
ermdglicht man ihnen Teilhabe an der Gestaltung der eigenen Lebensbedingungen. Sie
sollen die Mdglichkeit zur Autonomie haben, ihre Kompetenzen erkennen und sich ange-
nommen und zugehdrig zu fiihlen. Den Kindern und Jugendlichen Freuden zu bereiten
hilft dem Stresspegel, den sie durch ihren Erregungszustand empfinden, entgegen zu
wirken. Lachen fordert die Serotoninausschittung und positive Emotionen werden mog-
lich. Die Kinder und Jugendlichen in ihrer Eigenheit und Individualitat wahrnehmen, durch
eine grundliche Anamnese ihre Geschichte verstehen und darauf aufbauend mit ihnen
arbeiten, so dass ihre physische und psychische Resilienz geférdert wird, ist das Ziel von

traumapadagogischen Handlungsweisen und Konzepten.

Wie wichtig ist die Bindungstheorie und welche Auswirkungen hat eine traumati-
sche Erfahrung in der Kindheit auf die Bindungsbeziehung?

Die Bindungstheorie gibt Aufschluss dartiber, wie die Qualitat von frihen Bindungsbezie-
hungen die spatere Bindungsfahigkeit bis in das Erwachsenenalter beeinflusst. Kinder
und Jugendliche, mit traumatischen Erfahrungen verfiigen meist Gber ein unsicher- des-
orientiertes Bindungsmuster. Aus entwicklungspathologischer Sicht erwies sich gerade
dieses Bindungsmuster als besonders bedeutsam. Es zeigte sich bei der Methode der
Fremden Situation, dass misshandelte Kinder, aber auch Kinder von depressiven Miittern
oder von Mittern, die selbst ein Trauma erlitten hatten, sich besonders widerspriichlich

verhielten. Da in stationaren Einrichtungen die padagogische Beziehung mit entscheidet,
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wie erfolgreich eine Hilfemassnahme sein kann, sind Kenntnisse tber die Bindungstheorie

fur die Professionellen grundlegend (vgl. Schleiffer 2014: 9).

Nicht selten kommt es im Kontext einer stationaren Einrichtung zu Ubertragungen und
Gegenubertragungen. Interaktionserfahrungen mit ihren Bindungspersonen Ubertragen
alle Menschen auf die Beziehungen zu anderen Menschen. So lbertragen die Kinder ihre
Erfahrungen auf die Padagoginnen und Padagogen in einer Wohngruppe. Die Beziehung
zur Padagogischen Fachkraft ist durch die Prasenz des traumatischen Geschehens ge-
pragt. Die Professionellen sind gefordert eine vertrauensvolle, sichere, haltgebende Bin-
dung anzubieten. Zunachst werden aber gerade diese Bindungsangebote von den Kin-
dern und Jugendlichen abgelehnt, da sie eine feindselige Absicht dahinter vermuten.
Auch die Erwachsenen Ubertragen ihre Bindungserfahrungen auf neue Beziehungen (vgl.
Lang 2013: 192). Dies bedeutet, dass auch die Fachkrafte sich mit ihren Bindungserfah-
rungen auseinandersetzen sollten und tiber Kenntnisse der Vorgange von Ubertragungen
verfligen sollten. Im padagogischen Alltag spielt die Beziehungsgestaltung eine zentrale
Rolle und Bindungserfahrungen der Kinder mussen berlcksichtigt werden. Der Bezie-

hungsaufbau muss transparent, verlasslich und stabil gestaltet werden.

Welche Rahmenbedingungen erleichtern die Umsetzung von traumapadagogischen
Konzepten?

Um mit Kindern und Jugendlichen in einer stationdren Einrichtung nach traumapadagogi-
schen Konzepten zu arbeiten, bendtigt es eine Veranderung in der ganzen Organisation.
Dieser strukturelle Veradnderungsprozess durchlauft einzelne Phasen. Die Grundwerte,
welche als Basis dienen sind analog zu den traumapadagogischen Konzepten Partizipa-
tion, Wertschatzung, Transparenz, Sinnstiftung und Freude. Diese Veranderung in
einer Einrichtung erfordert neben der strukturellen Veranderung, eine tiefgreifenden Per-
sonlichkeitsentwicklung der Mitarbeitenden und der Leitenden. Die gemeinsame Arbeit an
der padagogischen Grundhaltung ist eine grosse Herausforderung, da sich jeder Mensch
in Laufe seines Lebens Grundhaltungen und Wertvorstellungen erwirbt und diese nur
schwer zu verdndern sind. Eine Werteorientierung im Alltag erleichtert eine Veranderung
(vgl. Schirmer 2013: 246).

Es wird deutlich, dass zur Integration traumapédagogischer Konzepte der Fokus auf die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Leitungsebene gelegt werden muss. Der dussere
Rahmen, wie Raumlichkeiten, Angebote, Personalschlissel, Entlohnung, Zeitbudgets,
aber auch Aus- und Weiterbildung, Teamarbeit und Interdisziplindre Zusammenarbeit sind

relevant. Die Betreuung der Kinder und Jugendlichen durch eine ausreichend personelle
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Besetzung, die es ermdglicht Gber die Kernzeiten hinaus eine Doppelbesetzung zu ge-
wahrleisten ist winschenswert, lasst allerdings hohe Kosten, entstehen. Nicht selten
kommt es im Alltag einer Wohngruppe zu kérperlichen Ubergriffen unter den Kindern und
Jugendlichen. Es kommt zu einem Verlust des Sicherheitsgefuihls. Diese Problematik er-
fordert zusatzliche Unterstitzung, da die Beteiligten stabilisiert werden mussen. Das Si-
cherheitsgefiihl wieder herzustellen benétigt Zeit und Unterstiitzung. In der Offentlichkeit

sollte diese Problematik thematisiert werden, um den Betreuungsschlissel zu erhéhen.

Welche Unterstlitzung benétigen Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen, um
die hohen Anforderungen in der Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendli-
chen zu erfullen?

Die grosstmogliche Unterstiitzung und zugleich ein Schutzfaktor ist das Team in einer
stationdren Einrichtung. Es ist deshalb sehr bedeutend, wie ein Team kooperiert und wie
mit Belastungen und Uberforderungen umgegangen wird. Ein aktiver Umgang mit Uber-
forderungsphanomenen und Konflikten ist wichtig. Die Teamkultur soll offen und transpa-
rent sein, denn ein vertrauensvolles Miteinander kann einen Burnout verhindern. Letztlich
bietet ein vertrauensvolles Team auch den Kindern und Jugendlichen Sicherheit, da sich
die Art der Zusammenarbeit auf die Kinder und Jugendlichen Ubertragt.

Um die hohen Anforderungen in der stationdren Kinder und Jugendhilfe erfillen zu kon-
nen, missen die Professionellen Gber Grundkompetenzen verfligen. Die wichtigsten drei
Grundkompetenzen fir professionelles Handeln, sind Sachkompetenz, Selbstreflexion
und Selbstfiirsorge (vgl. Weiss 2013: 223f).

Zur Sachkompetenz zahlen: Basiswissen der Psychotraumatologie, Grundwissen Uber
Entwicklungschancen und Risiken, Grundkenntnisse (ber die Dynamik von Ubertragun-
gen, Kenntnisse Uber unterschiedliche Methoden, Kenntnisse Uber die Bindungstheorie
und Grundwissen Uber die eigene Psychohygiene. Hier ist die Vernetzung der einzelnen
Disziplinen eine Voraussetzung. In den letzten Jahren findet ein Austausch zwischen
Wissenschaft und Praxis statt. Beispielsweise férdert die Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Traumapéadagogik die Verbreitung traumapadagogischen und psychotraumatologischen
Grundlagenwissens, initiiert Diskussionen uber Standards fur traumapédagogische Ein-
richtungen und betreibt Vernetzung mit Verbanden der Psychotraumatologen und Einrich-

tungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (vgl. Weiss 2013a: 227).

Die Grundkompetenz der Selbstreflexion dient der Reduktion von Belastungen und hilft
die Anforderungen erfillen zu kénnen. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Lebens-

geschichte lasst die eigenen Wertvorstellungen erkennen. Die eigenen Bindungsmuster
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zu kennen ist hilfreich fur die Beziehungsarbeit mit den Kindern und Jugendlichen. Eigene
Normen kennen in Bezug auf Familie, Freundschaft, Sexualitat und Beziehung erhoht die
Handlungsfahigkeit. Zur Selbstreflexion zahlt auch die Auseinandersetzung mit dem be-
ruflichen Handeln. Die professionelle Verarbeitung der eigenen Motive hilft Belastungen
entgegen zu wirken und erhoht die Selbstfirsorge und damit auch die Arbeitszufrieden-
heit.

Die Selbstfiirsorge schliesslich als dritte wichtige Grundkompetenz, beinhaltet eine er-
hdhte Aufmerksamkeit fur korperliche Signale zu entwickeln, sich mit seinen Emotionen
auseinanderzusetzen und zu erkennen, wann man sich selbst etwas Gutes tun muss, um

nicht Gber die eigene Belastungsgrenze hinaus zu gehen.

Nach der Abhandlung der Unterfragen folgt nun die Beantwortung der Hauptfrage.

Wie kénnen Professionelle der Sozialen Arbeit, trotz belastender Dynamiken in sta-
tiondren Einrichtungen, mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen den Alltag
gestalten, um sie psychisch und sozial zu stabilisieren?

In den stationaren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe kdnnen 70%, nicht selten
sogar mehr, der Kinder und Jugendlichen als traumatisiert beschrieben werden (vgl. Bai-
erl/Frey 215: 22). Dementsprechend braucht es traumabezogene padagogische Unter-
stutzungsleistungen. Zwar wurde in den letzten Jahren die Traumapadagogik in der Er-
ziehungshilfe immer bekannter und es werden traumapadagogische Ansatze in den
Leistungsbeschreibungen aufgefiihrt, aber die Umsetzung in der Praxis ist noch immer
unzureichend (vgl. Denner 2013: 5). Es ist ein Umdenken in den stationaren Einrichtun-
gen notig. Wenn Kinder und Jugendliche mit Traumatisierungen bessere Chancen zur
sozialen Teilhabe erhalten sollen, missen die Mdglichkeiten der Padagogik in den Ein-
richtungen besser genutzt werden. Die bisherigen Lebensgeschichten kénnen durch eine
traumapadagogische Begleitung verstanden werden, dadurch gelingt es den Kindern und
Jugendlichen ihre Geschichten neu zu ordnen und ihr eigenes Selbstbild und ihre Verhal-

tensweisen zu verandern.

Die Traumapéadagogik bietet Konzepte, die zu einer Stabilisierung der Kinder und Jugend-
lichen beitragen. Prioritat ist, das Sicherheitsgefihl der Kinder und Jugendlichen zu erho6-
hen. Erst dann sind Entwicklungsschritte mdglich. Die Professionellen kénnen im Alltag
Sicherheit und Vertrautheit vermitteln und die Einrichtung durch einen verlasslichen Le-
bensraum. Sicherheit kann durch geschenkte Aufmerksamkeit und Anerkennung den Kin-

dern und Jugendlichen gegentber im Alltag umgesetzt werden. Hierzu bendtigt es Zeit.
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Der Alltag einer Wohngruppe stellt aber meist nicht gentigend Zeit zur Verfugung, da die
Erwachsenen mit den vielfaltigen Aufgaben zu ausgelastet sind. Um eine Stabilisierung zu
gewahrleisten, missen die stationaren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe auf al-
len Ebenen eine traumapadagogische Haltung vorleben, entsprechende Konzepte umset-
zen, die Bezugswissenschaften wie Psychotraumatologie, Bindungstheorie einbeziehen
und entsprechende Rahmenbedingungen bestimmen (vgl. Weiss 2013a: 90).

Die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, welche in einer stationaren Einrichtung meist
gegen ihren Willen platziert wurden, berlhrt alle involvierten Personen. Die Haltung einer
Institution, die mit lebensgeschichtlich belasteten Kindern arbeitet, muss daher gepragt
sein von Verstandnis fiur ihre Verhaltensweisen, Wertschatzung, Partizipation,
Transparenz/ Berechenbarkeit und Humor. Die Sozialpddagoginnen und Sozialpada-
gogen sind als ganze Person involviert, ihre Betreuung ist entscheidend, deshalb sollte
eine fachliche Unterstitzung der Leitung gewdhrleistet sein. Diese Unterstiitzung zeigt
sich durch einen sicheren Handlungsrahmen. Regelmassige Reflexions- und Feedback-
prozesse, sowie Weiterbildungsmaoglichkeiten missen implementiert werden, der Perso-
nalschlissel muss angepasst werden und sollte in Kernzeiten erhéht werden, die Entloh-
nung ist ein Zeichen der Anerkennung und sollte entsprechend erhéht werden. Die
Zusammenarbeit im Team tragt unmittelbar zur Eingrenzung von Belastungen bei. Uber
den padagogischen Alltag sollte transparent und vertrauensvoll gesprochen werden kon-
nen, speziell Uber die Schwierigkeiten von Ubertragungen oder Retraumatisierungen (vgl.
Weiss 2013a: 237).

Um den Belastungen entgegen zu wirken, ist das aneignen der Grundkompetenzen wie
Sachkompetenz, Selbstreflexion und Selbstfiirsorge existenziell. Die Professionellen
missen ihren Arbeitsort als sicher empfinden, denn nur wenn diese sich geschiitzt und
stabil wahrnehmen, kénnen sie dies den jungen Menschen ebenfalls vermitteln. Eine posi-
tive Beziehung, durch die es den Kindern und Jugendlichen ermdglicht wird, ihre bereits
angelegten Bindungsmuster zu korrigieren, wird von den Professionellen gestaltet und
angeboten. Dies beinhaltet eine sensible, transparente, vertrauensvolle und sicherheits-
fordernde Bezugspersonenarbeit. Eine gelungene Beziehung in respektvoller Art und
Weise ist die Grundlage fur Entwicklung. Die Kooperation mit den Fachkréaften in den sta-
tionaren Einrichtungen, aber auch mit Fachpersonen anderer Disziplinen ausserhalb der
Institutionen, tragt massgeblich dazu bei, ob und wie sich die Kinder und Jugendliche
entwickeln. Gestaltet sich die Zusammenarbeit konstruktiv, zielorientiert und wertschat-
zend kdnnen trotz der teilweise unterschiedlichen Auftrage Entwicklungsschritte ermég-

licht werden.
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7.2 Kritische Wurdigung

Mit dieser Arbeit konnte aufgezeigt werden, dass die Thematik der Belastungen von Pro-
fessionellen in den stationdren Einrichtungen einen grossen Stellenwert einnimmt. An-
hand eigener Praxiserfahrungen konnte aufgezeigt werden, dass die Rahmenbedingun-
gen dazu beitragen, dass es zu Belastungen kommen kann. Komplexe Aufgabenfelder
und hohe Anforderungen bestimmen den Alltag einer station&ren Einrichtung der Kinder-
und Jugendhilfe. Die emotionale Stabilitat der Padagoginnen und Padagogen ist grundle-
gend und Voraussetzung fir die sensible Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendli-
chen. Die noch junge Fachdisziplin Traumapadagogik bietet fiir die Praxis einer stationa-
ren Einrichtung der Erziehungshilfen umsetzbare Konzepte. Es wurde allerdings deutlich,
dass die gesamte Einrichtung fir die Ausgestaltung und Umsetzung der traumapéadagogi-
schen Standards verantwortlich ist und dass es nicht genigt, nur einige der Methoden
umzusetzen. Die Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik entwickelte 2011 in ei-
nem Positionspapier, Standards flr traumapéadagogische Konzepte in der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe. Diese Standards bieten eine wertvolle Orientierung fir den Auf-
bau einer Traumapadagogik in den Einrichtungen. Die Umsetzung dieser Standards ver-
steht sich als ein institutioneller, kontinuierlicher Prozess und kann nur gelingen, wenn die
Professionellen als Teil des Konzepts verstanden werden. So sind die Leitungen aufge-
fordert ihre Personalférderung auf Firsorge und Stabilisierung auszurichten. Denn nur
stabile und fursorgliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kdnnen Schutz und Geborgenheit
vermitteln. Diese Arbeit erhebt nicht den Anspruch neue Erkenntnisse zu generieren, da-
zu bendtigt es eine umfassendere Literaturrecherche. Die Arbeit ist nicht umfassend ge-
nug, um alle geeigneten Konzepte und Methoden aufzuzeigen, die traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen die richtige Unterstiitzung in den stationaren Einrichtungen bieten.
Sie zeigt aber auf, dass es moglich ist, den sozialen Ort "Heim" durch férderliche Rah-

menbedingungen in einen traumapadagogischen Ort zu verwandeln.
7.3 Abschliessende Gedanken und Ausblick

Eigene Erfahrungen aus der Praxis einer stationdren Einrichtung fur verhaltensauffallige
Kinder und Jugendliche und der Lernprozess in der Vertiefungsrichtung Kindheit und Ju-
gend veranlassten dazu, sich vertieft mit der Thematik Trauma und Traumapadagogik zu
befassen. Die Kinder und Jugendlichen in den stationdren Einrichtungen kénnen durch
das erfahrene Leid teilweise sehr herausfordernd sein und die Professionellen suchen
immer wieder nach den richtigen Interventionen. Erst eine verlassliche, vertrauensvolle

Beziehung zwischen den Kindern/ Jugendlichen und den Bezugspersonen in einer Ein-
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richtung ermdglicht es den Kindern positive Entwicklungsschritte zu machen. Deshalb
sind Kenntnisse uber die Bindungstheorie grundlegend. Traumatische Erfahrungen mus-
sen bewadltigt werden, dazu bendtigt es tragfahige Beziehungen zwischen den Padagogen
und den Kindern. Durch die vertiefte Literaturrecherche konnte das Wissen erweitert wer-
den und ein Uberblick geschaffen werden tber die Traumatheorie und die Traumapada-
gogik. Die Kenntnisse Uber das psychische Trauma und die Folgeschaden erlauben den
Transfer in die Praxis und es gelingt Methoden anzuwenden. Beispielsweise konnte auf
der Wohngruppe ein Raum fir Ruhe und Entspannung, der sogenannte "Chill-Raum",
entstehen. Durch die Bearbeitung der Thematik ist ausserdem das Verstandnis fur die
guten Griinde von Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen gewachsen. lhr Verhal-
ten zu verstehen und darauf aufbauend zu intervenieren ist mdglich und erleichtert die
Arbeit. Wie die Arbeit aufzeigt, bestimmen die Rahmenbedingungen die padagogischen
Mdoglichkeiten. Hier sind die Institutionsleitungen in der Verantwortlichkeit, einen férderli-
chen, schitzenden Rahmen einzurichten. Diese Arbeit liess kritische Fragen zu und will
darauf hinweisen, dass es notwendig ist, traumapéadagogische Konzepte umzusetzen. Die
Traumapéadagogik sollte in jeder stationaren Einrichtung der Kinder und Jugendhilfe imp-
lementiert werden. Die Grundidee der Traumapéadagogik die Schaffung eines sicheren
und haltgebenden Ortes, dient den Heranwachsenden, wie auch den Professionellen und

ist das anzustrebende Ziel, um das Leid einer Traumatisierung heilen zu kénnen.
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