Unsichtbare Wunden

Sozialpadagogischer Ansatz fir den Umgang mit
herausfordernden Verhaltensweisen aufgrund von
Traumatisierungen bei Kindern in stationaren Einrichtungen

Bachelorarbeit

Hochschule Luzern — Soziale Arbeit

Nathalie Bertschy August 2024



Hs L Hochschule
Luzern Soziale Arbeit

Bachelor-Arbeit
Sozialpadagogik
VZ 21

Nathalie Bertschy

Unsichtbare Wunden

Sozialpadagogischer Ansatz fiir den Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen bei Kindern in
stationaren Einrichtungen

Diese Arbeit wurde am 12. August 2024 an der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit eingereicht. Fur die
inhaltliche Richtigkeit und Vollstandigkeit wird durch die Hochschule Luzern keine Haftung ibernommen.

Studierende raumen der Hochschule Luzern Verwendungs- und Verwertungsrechte an ihren im Rahmen
des Studiums verfassten Arbeiten ein. Das Verwendungs- und Verwertungsrecht der Studierenden an
ihren Arbeiten bleibt gewahrt (Art. 34 der Studienordnung).

Studentische Arbeiten der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit werden unter einer Creative Commons
Lizenz im Repositorium verdffentlicht und sind frei zuganglich.

FH Zentralschweiz



Hs L Hochschule
Luzern Soziale Arbeit

Originaldokument gespeichert auf LARA - Lucerne Open Access Repository and Archive
der Zentral- und Hochschulbibliothek Luzern

cl0Ele

Urheberrechtlicher Hinweis:

Dieses Werk ist unter einem Creative Commons Namensnennung-Keine kommerzielle Nutzung-
Keine Bearbeitung 3.0 Schweiz (CC BY-NC-ND 3.0 CH) Lizenzvertrag lizenziert.
Um die Lizenz anzuschauen, gehen Sie bitte zu https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ch

Sie diirfen:

.: Teilen — das Material in jedwedem Format oder Medium vervielfdltigen und weiterverbreiten.

Zu den folgenden Bedingungen:

@ Namensnennung — Sie missen angemessene Urheber- und Rechteangaben machen, einen Link
zur Lizenz beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenommen wurden. Diese Angaben diirfen in jeder
angemessenen Art und Weise gemacht werden, allerdings nicht so, dass der Eindruck entsteht, der
Lizenzgeber unterstiitze gerade Sie oder Ihre Nutzung besonders.

Nicht kommerziell — Sie diirfen das Material nicht fiir kommerzielle Zwecke nutzen.

@ Keine Bearbeitungen — Wenn Sie das Material remixen, verandern oder darauf anderweitig
direkt aufbauen dirfen Sie die bearbeitete Fassung des Materials nicht verbreiten.

Keine weiteren Einschrankungen — Sie dirfen keine zusatzlichen Klauseln oder technische Verfahren
einsetzen, die anderen rechtlich irgendetwas untersagen, was die Lizenz erlaubt.

Jede der vorgenannten Bedingungen kann aufgehoben werden, sofern Sie die Einwilligung des
Rechteinhabers dazu erhalten.

Diese Lizenz lasst die Urheberpersonlichkeitsrechte nach Schweizer Recht unberiihrt.

Eine ausfihrliche Fassung des Lizenzvertrags befindet sich unter
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ch/legalcode.de

FH Zentralschweiz


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ch/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ch/legalcode.de

Hs L Hochschule
Luzern Soziale Arbeit

Vorwort der Studiengangleitung Bachelor

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der
Hochschule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig
sind, einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser
Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wahrend der
Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fir die
eigene berufliche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum von
mehreren Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung,
Auseinandersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten
sowie die Behauptung in stark belasteten Situationen gehdren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitat aus sind die neuen Fachleute féhig, soziale Probleme und
Entwicklungspotenziale als ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Denken und
Handeln in Sozialer Arbeit ist vernetztes, ganzheitliches Denken und prazises, konkretes
Handeln. Es liegt daher nahe, dass die Diplomand_innen ihre Themen von verschiedenen
Seiten beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt klédren und Stellung beziehen sowie
auf der Handlungsebene Lésungsvorschléage oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem
Sinne wiinschen wir, dass die zuklnftigen Fachleute der Sozialen Arbeit mit ihrem Beitrag auf
fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachkreisen aufgenommen
werden.

Luzern, im August 2024

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
Studiengangleitung Bachelor Soziale Arbeit

FH Zentralschweiz
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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit mit dem Titel «Unsichtbare Wunden — Sozialpadagogischer Ansatz fiir
den Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen bei Kindern in
stationdren Einrichtungen» wurde von Nathalie Bertschy verfasst. Die Fachliteraturarbeit befasst sich
mit den beiden Themenschwerpunkten «Trauma» und «herausfordernde Verhaltensweisen» bei
Kindern in stationdren Einrichtungen. Diesbeziiglich werden die wesentlichen Grundlagen erarbeitet
und es erfolgt eine Vorstellung von jeweils drei verschiedenen Ansatzen, welche im Anschluss daran
miteinander verknilipft werden. Diese Vorgehensweise zielt darauf ab, Gemeinsamkeiten und
Unterschiede aufzuzeigen und zu erortern, inwiefern im Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen bei traumatisierten Kindern bei Sozialpadagog:innen Wissensliicken bestehen. Auf
diesen Erkenntnissen basierend wird ein ganzheitlicher Ansatz entwickelt, welcher sowohl die
herausfordernden Verhaltensweisen als auch die dahinterliegenden Traumatisierungen der Kinder
bericksichtigt. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die komplexen Bediirfnisse von Kindern in
stationdren Einrichtungen einen ganzheitlichen Ansatz erfordern. Dieser sollte sowohl
Rahmenbedingungen auf mehreren Ebenen als auch verschiedene Elemente wie Sicherheit, Bindung,
Empowerment und multidisziplindre Zusammenarbeit umfassen. Aus der Arbeit lasst sich mitunter die
Schlussfolgerung ziehen, dass eine Verkniipfung der bestehenden Ansdtze sowie des Wissens zu beiden
Themen erforderlich ist, damit Sozialpadagog:innen den Bediirfnissen der traumatisierten Kinder mit

herausfordernden Verhaltensweisen gerecht werden kénnen.
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1 Einleitung

Die Einleitung bietet einen inhaltlichen Uberblick iiber die vorliegende Bachelorarbeit. Dazu wird zuerst
auf die Ausgangslage sowie Problemstellung eingegangen. Darauf erfolgt eine Konkretisierung der
Zielsetzung und der Fragestellungen sowie eine Darlegung des methodischen Vorgehens.
Abschliessend wird eine thematische Abgrenzung vorgenommen und der Aufbau der Arbeit genauer
dargelegt. Es ist anzumerken, dass in dieser Arbeit mit dem Begriff «Fachpersonen» ausschliesslich

Sozialpagagog:innen gemeint sind.
1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Die Traumapadagogik hat sich in den letzten Jahren als richtungsweisend fiir den Umgang mit
traumatisierten Kindern etabliert. In der Schweiz beschaftigten sich im Jahr 2010 nahezu nur
Einzelpersonen mit traumapadagogischen Konzepten und noch keine Institution arbeitete offiziell
traumapadagogisch. Dies im Gegensatz zu anderen Landern, in denen bereits um die
Jahrtausendwende die Wurzeln der Traumapadagogik entstanden. Mittlerweile wurde auch in der
Schweiz eine Ausbildung in Traumapadagogik etabliert, was dazu gefiihrt hat, dass sich ein
traumapadagogisches Netzwerk bilden konnte. Ein weiterer wichtiger Grundstein legte die
Veroffentlichung der Standards der BAG Traumapadagogik, die als Orientierungshilfe fiir Einrichtungen
dient. In den letzten Jahren konnte zudem eine Sensibilisierung beziiglich der psychischen Belastungen

von Kindern in stationdren Einrichtungen erreicht werden (Schmid et al., 2017, S. 6-7).

Trotz der bedeutenden Fortschritte in der Traumapadagogik bestehen grosse Herausforderungen. Es
konnte aufgezeigt werden, dass unter anderem der Ausbau von ambulanten Angeboten zu einer
Akkumulation von Kindern in stationdren Einrichtungen gefiihrt hat, die massive psychosoziale
Belastungen und einen erhéhten padagogischen Bedarf aufweisen (Schmid et al., 2012, S. 128). Bereits
Kiihn (2006) hat festgestellt, dass ein Grossteil der Kinder in der frilhen Kindheit traumatische
Erfahrungen erlitten haben (S. 9). Schmid et al. (2012) bestatigen dies in den Ergebnissen ihrer Studie
fir die Schweiz. Darin konnte aufgezeigt werden, dass Uber 80% der Kinder und Jugendlichen in
stationdren Einrichtungen von mindestens einem traumatischen Ereignis, die Halfte sogar von mehr als
drei betroffen sind (S. 128). Etwa drei Viertel leidet zudem unter mindestens einer psychischen
Erkrankung, viele sogar unter mehreren. Aus der hohen Komorbiditat lasst sich schliessen, dass die
Kinder in ihrem bisherigen Leben vielen traumatischen Erlebnissen und psychosozialen Belastungen

ausgesetzt waren (Cloitre et al., 2009; Schmid et al., 2010; zit. in Schmid et al., 2012, S. 130).
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In der Studie zeigte sich zudem, dass rund ein Sechstel der Hilfen vorzeitig und unplanmassig
abgebrochen werden. Diese Abbruchrate Ilasst sich durch die Herausforderungen von
Sozialpadagog:innen im Umgang mit den oft komplex traumatisierten Kindern erklaren (Schmid et al.,
2017, S. 7). Kiihn (2006) nennt den Prozess «Reaktionskette in der Eskalation der Hilfen». Aufgrund
eines Zustandes von Uberlastung und Uberforderung von Fachpersonen mit den traumatisierten
Kindern, die Uber keine sozial anerkannten Bewaltigungsstrategien verfligen, kommt es nach dem
gescheiterten Versuch der Losungsfindung haufig zu einem Abbruch der Hilfe und einem Wechsel in

eine andere Institution. Dies hat auf das Kind tiefgreifende, meist negative Auswirkungen (S. 2—4).

Damit wird auf eine weitere Problemstellung hingewiesen. Bis heute stehen nicht ausreichend
fachspezifische, personelle sowie finanzielle Ressourcen in den Hilfemassnahmen fiir diese Kinder zur
Verfligung (Kihn, 2023, S. 37). Im Berufsalltag sehen sich die Sozialpddagog:innen immer wieder mit
Extremsituationen konfrontiert, die unter anderem herausfordernde Verhaltensweisen von
traumatisierten Kindern beinhalten (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 152). Die daraus resultierende
hohe psychische Belastung fiir Fachpersonen sowie die grosse Anzahl an traumatisierten Kindern in
stationdren Einrichtungen darf nicht dazu fiihren, dass sich Sozialpadagog:innen von den Kindern
distanzieren oder die Verantwortung delegieren. Die Kinder bendtigen eine Hilfe, die sich an ihrer

Lebenswelt in der stationdren Einrichtung orientiert (Schmid et al., 2017, S. 7).

Basierend auf dieser Ausgangslage ist es notwendig, dass traumatisierte Kinder die herausfordernde
Verhaltensweisen zeigen, von den Sozialpdadagog:innen in ihrem Alltag angemessen unterstitzt
werden. Mit dieser Arbeit wird deshalb versucht, ein ganzheitlicher Ansatz fiir die Unterstiitzung von
Kindern in stationdren Einrichtungen zu erarbeiten, welcher die herausfordernden Verhaltensweisen

mit den zugrundeliegenden Traumata beriicksichtigt.

1.2 Zielsetzung und Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, einerseits die wesentlichen Grundlagen der beiden Themen
«Trauma» und «herausfordernde Verhaltensweisen» bei Kindern zu erarbeiten und anschliessend je
drei konkrete Handlungsansatze fiir die Fachpersonen vorzustellen. Darauf aufbauend erfolgt eine
Verknipfung der Ansatze, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede aufzuzeigen. Im Anschluss daran
wird erarbeitet, wo bei den Sozialpdadagog:innen in der Praxis Wissensliicken beziiglich des Umgangs
mit traumatisierten Kindern, die herausfordernde Verhaltensweisen zeigen, bestehen. Daraus ladsst sich
die Hauptzielsetzung ableiten, einen ganzheitlichen Ansatz auszuarbeiten, der Sozialpadagog:innen im
Umgang von Kindern mit herausfordernden Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen in

stationaren Einrichtungen unterstiitzen soll.
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Daraus lassen sich vier Fragestellungen ableiten, die zu beantworten sind (siehe Tabelle 1).

Hauptfrage 1:

Welche Ansatze bietet die Traumapadagogik den Sozialpadagog:innen fiir den Umgang mit
traumatisierten Kindern?

Hauptfrage 2:

Welche Ansatze bieten sich Sozialpadagog:innen bei herausfordernden Verhaltensweisen von
Kindern?

Tabelle 1: Fragestellungen (eigene Darstellung)

Die ersten drei Fragen stellen Theoriefragen dar, welche sich mit dem aktuellen Stand der Literatur
beschreiben und erkldren lassen. Die vierte Fragestellung ist eine Praxisfrage, die anhand von

bestehender Literatur sowie den Erkenntnissen dieser Arbeit gestaltet wird.

Fir die vorliegende Fachliteraturarbeit wurden vorwiegend Quellen ab dem Jahr 2010 verwendet. Der
Fokus liegt dabei auf neuerer Literatur und Veroffentlichungen, aus welchen wiederum Originalquellen
verwendet wurden. Deshalb findet sich auch altere Literatur in dieser Arbeit. Fir die Auswahl der
Literatur wurde systematisch in verschiedenen Datenbanken nach vorwiegend deutschsprachigen
Quellen recherchiert. Die inhaltlichen Auswahlkriterien umfassten ein Bezug zu Trauma oder
herausfordernden Verhaltensweisen, hauptsachlich bei Kindern und wenn moglich im Kontext von
stationaren Einrichtungen. Die verwendeten Quellen sind mit dem Programm Zotero verwaltet worden

und finden sich im Literaturverzeichnis dieser Arbeit.

w
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Fir die Literaturrecherche wurde zuerst mittels einer systematischen Suche nach publizierten
Bachelorarbeiten der letzten fiinf Jahre an der Hochschule Luzern Soziale Arbeit gesucht, wozu das
Repositorium LARA genutzt wurde. Dazu wurden verschiedene Kombinationen von Schliisselbegriffen
verwendet, um thematisch relevante Treffer zu erhalten. Dann wurde die Vorgehensweise des
Schneeballsystems angewendet, indem Inhalts- und Literaturverzeichnisse unterschiedlicher
Bachelorarbeiten durchgeschaut und bedeutende Ausgangsquellen herausgefiltert wurden. Wiederum
ist dann die Literatur der Ausgangsquellen nach weiteren nitzlichen Quellen durchsucht worden und
so weiter. So liess sich eine erste umfassende Sammlung an relevanter Literatur zusammenzustellen.
Anschliessend wurde das Rechercheportal swisscovery RZS systematisch nach weiterer neu publizierter
Literatur anhand von Suchbegriffen durchgearbeitet. Auch hier wurde gemass dem Schneeballsystem
vorgegangen, um neue Quellen zu erschliessen und die Literatursammlung zu erweitert. Es sind auch
andere Datenbanken und Suchinstrumente wie Google Scholar, Content-Select, SozialAktuell, Springer

oder WISO verwendet und zusatzliche Internetrecherchen durchgefiihrt worden.

Fiir die Erarbeitung dieser Bachelorarbeit ist hauptsachlich Literatur aus den Bereichen Padagogik,
Psychologie, Sozialarbeit, Psychiatrie, Medizin und Soziologie verwendet worden. Damit sind die
wesentlichen Erkenntnisse aus den unterschiedlichen Themenbereichen ausgearbeitet und
zusammengefasst worden. Somit wurde Beschreibungs-, Erklarungs- und Handlungswissen fiir die

Beantwortung der Fragestellungen herbeigezogen.
1.4 Abgrenzung und Aufbau der Arbeit

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird nur auf Kinder eingegangen, die sich in stationdren
Einrichtungen befinden (Definitionen siehe Kapitel 2.1 und 2.2). Deshalb wird ein Alter ausserhalb der
Zielgruppe ausgeschlossen und andere Settings bleiben unberiicksichtigt. Die Arbeit richtet sich an
Sozialpadagog:innen, die in diesem Kontext und mit dieser Zielgruppe arbeiten. Aufgrund des Umfangs
wird nur kurz auf die rechtlichen Rahmenbedingungen und Diagnosen eingegangen. Zudem erhebt die
Arbeit nicht den Anspruch, eine abschliessende Sammlung an Literatur zu Trauma und
herausfordernden Verhaltensweisen darzulegen, sondern es sollen die fir die Zielsetzung relevanten
Grundlagen erarbeitet werden. Im Rahmen der Arbeit ist es dartiber hinaus nur méglich, auf die sechs

Ansatze einzugehen, die vorgestellt werden.
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Die vorliegende Bachelorarbeit ist in sieben Kapitel gegliedert. In der Einleitung erfolgten
Ausflihrungen zu der Problemstellung und Ausgangslage, den daraus abgeleiteten Zielsetzungen und
Fragestellungen, zum methodischen Vorgehen und der Abgrenzung der Arbeit. Im zweiten Kapitel
werden grundlegende Definitionen vorgenommen und die Herausforderungen in stationdren
Einrichtungen dargelegt. Das dritte Kapitel widmet sich der Erarbeitung der relevanten Grundlagen zu
Traumata bei Kindern. Zur Beantwortung der ersten Fragestellung werden drei Ansatze aus der
Traumapadagogik erldutert. Im vierten Kapitel erfolgt dann die Ausarbeitung der Grundlagen zu
herausfordernden Verhaltensweisen sowie eine Vorstellung von drei Ansatzen zum Umgang damit, was
zur Klarung der zweiten Fragestellung dient. Im darauffolgenden flinften Kapitel der Arbeit werden die
vorgestellten Ansatze miteinander verbunden. Damit wird das Aufzeigen von Gemeinsamkeiten und
Unterschieden bezweckt. Zur Beantwortung der dritten Fragestellung wird daraufhin ausgearbeitet, wo
bei Sozialpadagog:innen Wissensliicken im Umgang mit traumatisierten Kindern, die herausfordernde
Verhaltensweisen zeigen, bestehen. Das sechste Kapitel zielt darauf ab, die letzte Fragestellung zu
beantworten. Es wird demnach ein ganzheitlicher Ansatz erarbeitet, welcher alle notigen
Rahmenbedingungen und Elemente beinhalten soll, um Sozialpadagog:innen beim Umgang von
herausfordernden Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen bei Kindern zu unterstitzen.
Abschliessend werden im siebten Kapitel die Schlussfolgerungen ausgearbeitet, die Fragestellungen

beantwortet, ein Fazit fir die berufliche Praxis gezogen und ein Ausblick vorgestellt.
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2 Definitionen und Herausforderungen

In diesem Kapitel erfolgt zunachst eine Definition fiir das Kindesalter und das Setting, auf das sich diese
Arbeit fokussiert. Ausserdem werden die aktuellen Herausforderungen in den stationaren

Einrichtungen erortert, die bezliglich der Arbeit relevant sind.
2.1 Definition Kindesalter

Um eine Eingrenzung fiir die vorliegende Bachelorarbeit vorzunehmen, wird die Zielgruppe auf Kinder

eingeschrankt. In der Literatur lassen sich unterschiedliche Definitionen fiir das Kindesalter finden.

Im schweizerischen Zivilrecht ist eine Person mit 18 Jahren volljahrig. Der Begriff des Jugendlichen ist
im Zivilrecht nicht verankert. Das heisst, dass im rechtlichen Sinne eine Person bis 18 Jahre als Kind gilt
(Bundesamt fiir Sozialversicherungen BSV, 2014, S. 3). Im Gegensatz dazu definieren Altenthan et al.
(2017) unterschiedliche Lebensabschnitte. Sie unterscheiden das erste Lebensjahr, die friihe Kindheit
vom zweiten bis zum sechsten Lebensjahr, die spate Kindheit vom sechsten bis zum zwdlften
Lebensjahr und das Jugendalter (S. 373-374). Cassée (2019) hingegen differenziert verschiedene
Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen anhand der altersbezogenen Entwicklung. Die
friihe Entwicklungsphase umfasst das Alter von null bis sechs Jahren, das Schulalter den Zeitraum
zwischen dem siebten und dem zwdélften Lebensjahr und das Jugendalter die Spanne zwischen dem
dreizehnten und dem zwanzigsten Lebensjahr (S. 381 ff.). Garbe (2015) definiert demgegeniber
Kindheit als Entwicklungsphase zwischen Geburt und Vollendung des 14. Lebensjahres und erganzt,

dass Kindheit als dynamischer, komplexer und sich stetig entwickelnder Prozess zu verstehen ist (S. 17).

Die obenstehenden Definitionen verdeutlichen, dass keine einheitliche Auffassung bezlglich des
Kindesalters besteht. In der vorliegenden Arbeit wird das Kindesalter fiir den Zeitraum von Geburt bis
zur Vollendung des zwélften Lebensjahres definiert. Die gewdhlte Definition umfasst somit die ersten
pragenden Lebensjahre bis zum Beginn der Pubertat, da sich dort wieder neue Entwicklungsaufgaben
stellen. Es ist anzumerken, dass sich nicht alle Inhalte der folgenden Arbeit auf die gesamte

Altersspanne beziehen, jedoch wird in unterschiedlichen Teilen auf alle Altersgruppen eingegangen.



Nathalie Bertschy Modul 382 Bachelorarbeit Ansatz fir Trauma und HEVE

2.2 Definition Setting

Damit eine klarer Handlungsbezug hergestellt werden kann, wird nachfolgend das Setting eingegrenzt.
Schnurr (2012) erlautert, dass sofern Familien den Entwicklungsanforderungen nicht gerecht werden
kdnnen, andere Instanzen diese Aufgaben Gibernehmen miissen. Eine dieser Instanzen stellt die Kinder-
und Jugendhilfe dar. In der Schweiz besteht diese aus einer Mischung von o6ffentlichen und privaten
Organisationen. Die Angebote richten sich an Kinder, Jugendliche und Familien, die mit diversen
Problemlagen im Kontext des Aufwachsens und des Familienlebens konfrontiert sind und daher in jeder

Situation ein individueller Unterstiitzungsbedarf erfordern (S. 68-69).

Gemadss Réatz et al. (2014) lasst sich die Kinder- und Jugendhilfe hinsichtlich der Familienhilfen in drei
verschiedene Handlungsfelder gliedern: familienunterstiitzende, familienergdanzende und familien-
ersetzende Massnahmen. Dabei kann beziiglich des Settings zwischen ambulant, teilstationar und
stationdr unterschieden werden. Da die Handlungsfelder Uber jeweils verschiedene Methoden
verfligen, kann aufgrund der jeweiligen Problemlage die entsprechende Hilfeform gewéahlt werden.
Familienersetzende Hilfen umfassen Angebote wie Vollzeitpflege, intensive sozialpddagogische
Einzelbetreuung und Heimerziehung oder andere Wohnformen und richten sich insbesondere an
Kinder und Jugendliche. Diese Angebote lassen sich dem stationdren Setting zuordnen, welches sich
durch eine Betreuung lber 24 Stunden in einer Unterkunft auszeichnet, an der die Zielgruppe ihren

Lebensmittelpunkt hat (S. 129-130).

Die Bachelorarbeit bezieht sich auf den Kontext von familienersetzenden, stationaren Einrichtungen.
Die Notwendigkeit eines umfassenden Ansatzes fiir den Umgang mit den Kindern ist gerade in diesem

Setting hoch, da sich ihr Lebensmittelpunkt in die stationdre Einrichtung verschiebt.

2.3 Herausforderungen

In der Einleitung wurde bereits auf spezifische Problemstellungen hingewiesen. Nachfolgend werden

weitere Herausforderungen aufgezeigt, die sich Fachpersonen in stationaren Einrichtungen stellen.

Die Ursachen fiir die Platzierung in einer stationdren Einrichtung sind vielféltig. Fremdplatzierungen
erfolgen jedoch oft aufgrund von multiplen und kumulativen Belastungen und Problemlagen, welche
die Entwicklungs- und Bildungschancen von Kindern gefahrden. Aus rechtlicher Perspektive sind sie
erforderlich, wenn das Kindeswohl in der Herkunftsfamilie erheblich gefdhrdet ist (Schnurr, 2012, S.
84). Oftmals werden traumatische Lebenserfahrungen, Erziehungsdefizite und fehlende Erfahrungen

von Kindern erst im Laufe der Hilfe fiir die Fachpersonen erkennbar (Glinder & Nowacki, 2020, S. 40).
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Die Fachpersonen sind somit gefordert das Kindeswohl sicherzustellen, wobei sie gleichzeitig mit den
schwierigen Biografien der Kinder konfrontiert werden. Somit bestehen einerseits fiir die Kinder grosse
Herausforderungen aufgrund ihrer bisherigen Lebensgeschichte und andererseits fir die

Fachpersonen, da diese sich den kumulativen Problemlagen der Kinder annehmen.

Fachpersonen sehen sich haufig hilflos gegenliber Kindern, die Uber keine addquaten
Bewaltigungsstrategien fir ihre biografisch belastenden Traumatisierungen verfiigen. Die gravierenden
Erlebnisse der Kinder manifestieren sich in Verhaltensweisen, die in psychiatrischen oder
psychologischen Gutachten beschrieben werden kdénnen (Richters, 2017, S. 117). Es bestehen
verschiedene klinische Diagnosen, welche sich auf Folgen von frithen Traumatisierungen beziehen.
Haufig werden mehrere Diagnosen vergeben, da Kinder ein komplexes Storungsbild mit
unterschiedlichen Symptomen ausbilden, die nicht konkret auf eine Traumatisierung schliessen lassen
(Garbe, 2015, S. 37). Flr Fachpersonen stellt dies eine besondere Herausforderung dar, da sie mit den
unterschiedlichen Symptomen und Verhaltensweisen der Kinder in ihrer taglichen Arbeit konfrontiert
werden. Es besteht oftmals aber keine Diagnose, die das Trauma als Ursache fiir die Symptome oder

die herausfordernden Verhaltensweisen festlegt.

Ein weiteres Problem der Diagnostik ist, dass Diagnosen wie Posttraumatische Belastungsstérungen
eher auf Erwachsene ausgerichtet sind und daher bei Kindern nur selten Anwendung finden. Die im
letzten Absatz beschriebenen Sekundardiagnosen, wie beispielsweise eine Anpassungsstorung, bieten
zwar eine erste Orientierung, jedoch wird dabei der Kontext des Traumas oft ausgeblendet oder nur
unzureichend miteinbezogen. Es kann auch passieren, dass sich Fachpersonen auf die Diagnosen
fixieren und dies zu einer «padagogischen Erstarrung» filihrt. Das heisst, es werden seitens der
Sozialpadagog:innen Zweifel ausgeldst, ob sie den betroffenen Kindern lberhaupt gerecht werden
konnen. Demzufolge wird eine psychologische oder psychiatrische Behandlung, respektive eine
Therapie, als einzige Losung angesehen, was die padagogischen Moglichkeiten entwertet und einen

interdisziplindren Dialog verhindert (Kiihn, 2011, S. 3-4).

Diese Herausforderungen fiihren in der Praxis zu hohen Belastungen fiir alle Beteiligten. Daher ist es
erforderlich, Gber grundlegendes Wissen und geeignete Handlungsansatze zu verfiigen, was in den

folgenden Kapiteln erarbeitet wird.
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3 Trauma

Das Kapitel zu Trauma wird mittels eines theoretischen und beschreibenden Zugangs erarbeitet. Zuerst
erfolgt eine thematische Einfiihrung durch die Ausarbeitung einer Definition von Trauma und der
Nennung der haufigsten Arten in der Kindheit. Danach werden die neurobiologischen Grundlagen
erortert und die Auswirkungen eines Traumas auf das Gehirn aufgezeigt. Im Anschluss wird auf die
kindliche Entwicklung eingegangen und der Einfluss eines Traumas darauf erldutert. Anschliessend
werden daraus resultierende Symptom und Folgen ndher beleuchtet. Zum Schluss erfolgt eine

Vorstellung von drei ausgewéahlten Ansatzen der Traumapadagogik.

3.1 EinfGhrung Trauma

In den letzten vierzig Jahren hat die Forschung zu Traumata erheblich zugenommen, was zu einem
umfassenderen Verstandnis von sozialen, psychologischen und physiologischen Auswirkungen gefiihrt
hat. Wenn Fachpersonen Uber ein erhdhtes Verstandnis hinsichtlich der Auswirkungen traumatischer
Erfahrungen verfligen, kann dies Belastungen von Kindern und ihrem Umfeld reduzieren (Weiss, 2021,

S. 34). Dafir wird nachfolgend eine Definition von Trauma vorgenommen.
3.1.1 Definition Trauma

Um ein grundlegendes Verstandnis fiir den Begriff zu schaffen, werden einige Definitionen von Trauma
aufgefiihrt. Das Wort Trauma entstammt dem Griechischen und bedeutet wortlich (ibersetzt « Wunde».
In der Psychologie bezeichnet Trauma eine starke psychische Erschiitterung, die im Unterbewusstsein

noch lange nachwirkt (Duden, o. J.).

In der klinischen Diagnostik werden unterschiedliche Definitionen verwendet. In der flinften Auflage
des Diagnostischen und statistischen Manuals psychischer Stérungen wird Trauma nach Falkai et al.
(2018) wie folgt definiert: «Konfrontation mit tatsdchlichem oder drohenden Tod, ernsthafter
Verletzung oder sexueller Gewalt (...)» (S. 369). In der Entwurfsfassung der elften Revision der
Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (2024) kann sich ein Trauma entwickeln «(...) wenn man einem extrem bedrohlichen
oder entsetzlichen Ereignis oder einer Reihe von Ereignissen ausgesetzt war». In der gliltigen zehnten
Version wird der Begriff nach Dilling et al. (2015) definiert als «(...) ein belastendes Ereignis oder eine
Situation aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses (kurz oder
langanhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde» (S. 207). Die

Definitionen betonen als Ursache die Konfrontation mit bedrohlichen und entsetzlichen Ereignissen.
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Flr ein differenziertes Verstandnis des Traumabegriffs hilft die Definition von Fischer und Riedesser
(2020), welche die Auswirkungen des Traumas hervorhebt. Sie beschreiben es als ein «vitales
Diskrepanzerlebnis  zwischen  bedrohlichen  Situationsfaktoren und den individuellen
Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht

und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstandnis bewirkt» (S. 88).

Ein Trauma liegt erst dann vor, wenn Uber einen langeren Zeitraum hinweg die Erfahrungen eines
traumatischen Ereignisses nicht verarbeitet werden kénnen. Ob eine bestimmte Situation traumatisch
wird, hangt demnach davon ab, was passiert ist und wie gut die betroffene Person es verarbeiten kann.
Dies steht eng in Verbindung mit dem Alter, den zur Verfligung stehenden persdnlichen Ressourcen,
der Zeit, welche fir die Verarbeitung des Ereignisses benotigt wird oder der Unterstiitzung durch das

Umfeld (Hantke & Gorges, 2023, S. 63-65).

3.1.2 Arten von Trauma

Um von den allgemeinen Definitionen ins Detail zu gehen, werden die Traumata nun kategorisiert.
Maercker und Karl (2011) teilen nach Einwirkungsdauer in Typ-l und Typ-ll sowie nach Verursachung in
akzidentelle und interpersonelle Traumata ein. Typ-I-Traumata entstehen durch einmalige oder zeitlich
begrenzte Ereignisse. Dabei wird zwischen akzidentellen Ursachen, wie beispielsweise einem Unfall
und interpersonellen Ursachen, wie einem sexuellen Ubergriff oder kdrperlicher Gewalt unterschieden.
Bei Typ-II-Traumata handelt es sich um langanhaltende, sich wiederholende Erfahrungen. Akzidentielle
Ausloser konnen etwa andauernde Naturkatastrophen sein, interpersonelle Ursachen waren
beispielsweise wiederholte sexuelle und kérperliche Misshandlungen, Geiselhaft oder Folter (S. 972).
Nachfolgend werden verschiedenen Arten von Traumata erldutert, wobei der Fokus auf den am

haufigsten bei Kindern auftretenden Formen liegt.

Schone et al. (1997) sprechen von einer Vernachldssigung, wenn «(...) (iber ldngere Zeit bestimmte
Versorgungsleistungen materieller, emotionaler und kognitiver Art ausbleiben (...)» (S. 19). Kinder
werden durch unzureichend Pflege, einem Mangel an Ernahrung oder gesundheitlicher Fiirsorge sowie
durch fehlenden Schutz vor Gefahren kérperlich vernachlassigt. Durch mangelnde Aufmerksamkeit und
unzureichende Férderung von Fahigkeiten oder Entwicklungsimpulsen, kénnen Kinder auch emotional
vernachldssigt werden. Die Signale der Kinder bleiben von den Bindungspersonen unbeachtet und sie
erhalten nur selten kérperliche oder emotionale Zuwendung (Weiss, 2021, S. 37). Insbesondere bei
jingeren Kindern kann es aufgrund mangelhafter Interaktion, Gefiihlsbeziehung und Stimulation zu
erheblichen Beeintrachtigungen und Rickstanden in der kognitiven und sozialemotionalen

Entwicklung des Kindes kommen (Weiss, 2021, S. 38).
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Bei Misshandlungen wird zwischen der physischen und psychischen Form unterschieden. Herrmann
(2006) erlautert: «Bei emotionaler Misshandlung ist eine aktiv feindselige, entwirdigende,
einschiichternde und verbal schadigende Interaktion ein durchgehendes Muster der Eltern-Kind-
Beziehung» (S. 88). Demnach wird die seelische Misshandlung durch die Beziehung definiert. Die
korperliche Misshandlung ist durch eine Uberstimulierende und verletzende Beziehung gepragt.
Grinde dafir sind oftmals korperliche und seelische Willens- oder Bedirfnisdusserungen von Kindern,

auf die von Bezugspersonen mit korperlicher Misshandlung reagiert wird (Weiss, 2021, S. 39—-40).

Unter sexuellem Missbrauch wird eine Handlung zwischen einer Person und einem unterlegenen Kind,
mit oder ohne Korperkontakt, verstanden. Es besteht eine Abhangigkeitsbeziehung, wobei das Kind
durch sexuelle Handlungen zur Befriedigung der Machtbedirfnisse benutzt wird. Oftmals wird dieser
schleichend in die Beziehung eingefiihrt. Dabei versucht die missbrauchende Person dem Kind
glaubhaft zu machen, dass die Handlungen schon und in Ordnung sind und es dariiber zu schweigen

hat (Garbe, 2015, S. 43—44).

Bindungsabbriiche kénnen aus unterschiedlichen Griinden geschehen. Enge Bindungspersonen
kdénnen etwa versterben, sich scheiden lassen oder aufgrund von eigenen traumatischen Erfahrungen
nicht in der Lage sein, das Kind zu versorgen. Kommt es wahrend der Entwicklung des Kindes vermehrt
zu Bindungsabbriichen und damit zu einer nicht ausreichenden Bindungssituation, gelingt der Aufbau
eines Grundvertrauens nicht (Garbe, 2015, S. 47). Weiss (2021) ergdnzt dazu, dass Trennungen zur
Lebenserfahrung gehoren, bei Kindern jedoch gilt: je jliinger sie sind und je schwerer die Trennung ist,

desto eher kann diese zu einem Trauma fuhren (S. 48).

Kinder die mit Krieg, Flucht und Migration konfrontiert werden, haben haufig extreme Traumata.
Oftmals stammen sie aus Kriegs- und Krisengebieten und mussten den Krieg, die Trennung der Familie,
den Tod naher Angehdriger und eine lebensbedrohliche Flucht erleben. Hinzukommen belastende
Rahmenbedingungen wahrend der Migration und im Aufnahmeland (Weiss, 2021, S. 56). Ausserdem
mussten diese Kinder oft unter stark traumatisierenden Lebensbedingungen aufwachsen, bevor sie

flichten konnten, was zu komplexen Traumatisierungen fihrt (Garbe, 2015, S. 49).

Garbe (2015) bezeichnet traumatische Erfahrungen von Kindern als Entwicklungstraumatisierungen,
da diese oft Gber einen langeren Zeitraum und wahrend einer Phase geschehen, in der bedeutende
Entwicklungsschritte stattfinden. Diese pragen das weitere Leben eines Kindes stark. Zudem erfolgen
solche Traumatisierungen oftmals durch Bindungspersonen, von denen ein Kind abhangig ist (S. 22).
Somit lassen sich viele Traumata im Kindesalter als Entwicklungs- und Bindungstraumatisierungen

einordnen, da die Entwicklung und Bindungserfahrungen des Kindes negativ beeinflusst werden.

11
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3.2 Trauma und Gehirn

Um zu verstehen wie es konkret zur Entwicklung eines Traumas kommt, werden im Folgenden zuerst
die Funktionen des Gehirns erklart. Daraufhin wird erortert, welche Prozesse bei traumatischen

Ereignissen im Gehirn ablaufen und welche Auswirkungen sich daraus ergeben.

3.2.1 Funktionen Gehirn

Der Hirnstamm ist fiir die Regulation der grundlegenden Funktionen, die zum Uberleben dienen,
zustandig. Dazu gehort beispielsweise die Atmung, der Herzschlag, der Stoffwechsel oder die
Mobilisierung aller notwendigen Kérperfunktionen. Das Kleinhirn Gbernimmt die Koordination von
Bewegungen. Es ist zudem eng mit dem Gleichgewichtssinn verknipft und ermoglicht so Bewegung,
zielgerichtete Steuerung im Raum sowie die Haltung (Hantke & Gorges, 2023, S. 39). Das limbische
System ist hauptsachlich fir die Wahrnehmung von Gefiihlen zustandig und ist mit anderen Teilen des
Gehirns verbunden. Somit wirkt es bei der Regelung von Affekten und ist bei der Aktivierung und
Ausschittung von Stresshormonen beteiligt. Die Amygdala, welche fiir die Erkennung von Gefahren

bedeutsam ist, gehort zum limbischen System (Garbe, 2015, S. 72-73).

Im Detail geschieht folgender Ablauf im Gehirn: Eine Information trifft im Thalamus ein und wird von
dort an die Amygdala weitergeleitet. Diese nimmt eine Bewertung der Information vor und lberprift
jeden Reiz auf die Gefahrlichkeit fiir das Uberleben des Menschen. Wenn die Situation bedrohlich
erscheint, schlagt sie Alarm und der Hirnstamm wird in die Notfallreaktion umgeschaltet. Falls nicht,
gelangt die Information (iber den Hippocampus, in die Grosshirnrinde. Der Hippocampus ist Teil des
limbischen Systems und dafiir verantwortlich, alle Informationen oder Reize zwischenzuspeichern und
diese fur die Weiterverarbeitung und langfristige Speicherung an andere Hirnareale weiterzuleiten
(Hantke & Gorges, 2023, S. 40). Die Grosshirnrinde ist Teil des Grosshirns und zustandig fir
Bewusstsein, Sinneswahrnehmung, Bewegungsentscheidung, Sprache und Handlungsalternativen,

wobei sie auf die Versorgung von andere Gehirnareale angewiesen ist (Hantke & Gorges, 2023, S. 41).

3.2.2 Neurobiologische Reaktionen bei Trauma

Hantke und Goérges (2023) fiihren aus, dass bei Bedrohungen oder Gefahr die Amygdala Alarm schlagt
und den Notfallmechanismus des Hirnstammes aktiviert. Dabei kommt es zu unterschiedlichen
hormonellen Veranderungen, was wiederum dazu fihrt, dass sich Energie in den grossen Muskeln
sammelt, um eine Flucht- oder Kampfreaktion auszuldésen. Alle nicht (berlebensnotwendigen

Kérperfunktionen, einschliesslich der Grosshirnrinde, werden heruntergefahren (S. 69).
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Der Hirnstamm steuert den Herzschlag, die Atmung und die muskulare Spannung. Der Mensch ist nun
auf Kampf oder Flucht eingestellt. Der Hippocampus kann dabei nur Informationen aufnehmen, diese
aber nicht weitergeben. Somit sammeln sich schnell viele Reize, die nicht geordnet werden kdnnen
(Hantke & Gorges, 2023, S. 70). Wenn Flucht oder Kampf nicht moglich oder nicht erfolgreich sind,
steigt die Spannung immer weiter an und der Kérper wendet die letztméglichen Uberlebensstrategien
an. Beim Freeze-Zustand werden alle Funktionen heruntergefahren und es kommt zu einem Zustand
der Unbeweglichkeit. Das Geschehen wird oftmals noch wahrgenommen, aber die Muskulatur kann
nicht mehr bewusst gesteuert werden, denn der Korper ist erstarrt und die Muskeln steif. Eine andere
Art der Immobilisierung ist der Totstellreflex. In diesem Zustand wird die Korperspannung abgeschaltet
und Herzschlag sowie Blutdruck sind sehr schwach. Der Korper ist nicht mehr fiihlbar, das Bewusstsein

entfremdet sich und es wird kein Schmerz empfunden (Hantke & Gorges, 2023, S. 71-72).

Bei einem traumatischen Ereignis findet zudem ein Fragmentierungsprozess im Gehirn statt, indem
dieses zersplittert und Teile davon weggedrangt werden, damit die Situation nicht zusammenhangend
erlebt und erinnert werden kann (Huber, 2020, S. 59). Es wird also vom Korper und Gehirn fragmentiert

abgespeichert. Diese Reaktion ist sinnvoll, denn sie dient als Selbstschutz (Huber, 2020, S. 68).

3.2.3 Auswirkungen auf Gehirn

Bei traumatisierenden Erlebnissen erfolgt die Speicherung des Geschehenen demnach mit kleineren
oder grosseren Briichen, bestehend aus Einzelbildern und kurzen Wahrnehmungssequenzen. Diese
Auswirkungen auf das Gedachtnis machen es schwer, im Nachhinein das Erlebte wieder

zusammenzusetzen (Huber, 2020, S. 65).

Traumatisierungen in der frithen Kindheit wirken sich besonders tiefgreifen auf die weitere Entwicklung
aus, insbesondere wenn diese liber einen langeren Zeitraum geschehen. Denn die Phase der Kindheit
ist durch basale Entwicklungsschritte gekennzeichnet, die bewaltigt werden miissen, wobei das Gehirn
noch nicht gefestigt ist (Garbe, 2015, S. 32). Es bilden sich Netzwerke von Nervenzellen, die
beeinflussen wie im weiteren Leben Beziehungen gestaltet, die Umwelt wahrgenommen oder mit
Herausforderungen umgegangen wird (Bauer, 2010, S. 177). Huber (2020) erganzt dazu, dass das
Amygdala-System ansatzweise bereits ab der Geburt zur Verfligung steht. Der Hippocampus hingegen
entwickelt sich ab dem zweiten Lebensjahr und ist erst ab einem Alter von etwa zehn vollstandig
funktionstichtig. Das bedeutet, Kinder speichern Stress liberwiegend auf dem Amygdala-Niveau, da
sich der Hippocampus und damit die Fahigkeit in Stresssituationen auf Gelerntes zurlickzugreifen, erst

spater entwickelt (S. 66-67).
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Waéchst ein Kind unter traumatisierenden Bedingungen auf, entwickelt es die Fahigkeit, diese zu
Uberleben. Dementsprechend entwickelt es Bewaltigungsstrategien, die wenn sie funktionieren,

wiederholt und neuronal abgespeichert werden (Garbe, 2015, S. 107).

3.3 Entwicklung und Trauma

Traumata haben nicht nur Auswirkungen auf das Gehirn, sondern auch auf die Entwicklung. Deshalb
wird nachfolgend die kindliche Entwicklung umschrieben und der Einfluss von Traumatisierungen
darauf erlautert. Zudem werden Faktoren fiir die Bewaltigung von traumatischen Ereignissen

aufgefihrt.
3.3.1 Kindliche Entwicklung

Die kindliche Entwicklung lasst sich in drei Phasen unterteilen. Die Phase der friihen Entwicklung
erstreckt sich laut Garbe (2015) vom ersten bis zum dritten Lebensjahr. In den ersten Monaten finden
insbesondere Regulierungsvorginge statt, wie das Uben von Schlaf- und Wachzustdnden oder die
Regulierung von Erregung und Entspannung. Durch die Begleitung von Bindungspersonen werden
Bindungs- und Beziehungsmuster eingelibt und gefestigt. Im affektiven Austausch erlernt ein Kleinkind
seine Befindlichkeit wahrzunehmen, sich in andere Menschen hineinzufiihlen sowie Gesichtsausdriicke
zu interpretieren und darauf zu reagieren, was zur Bindungsentwicklung beitragt (S. 86). Da noch keine
Sprache zur Verfligung steht, werden Spannungen durch sensomotorische Muster wie Schreien oder
Strampeln verarbeitet. Durch die Autonomiephase entwickelt ein Kleinkind seine Affektregulation
fortlaufend weiter, sucht jedoch immer wieder den Kontakt zur Bindungsperson, um mit deren Hilfe zu

lernen, die eigenen Fahigkeiten anzunehmen und in das Selbst zu integrieren (Garbe, 2015, S. 88).

Somit baut ein Saugling in den ersten zwdlf Monaten Bindungsbeziehungen zu seinen Bezugspersonen
auf. Dabei hdngt die Entwicklung des Kindes massgeblich davon ab, ob es sich bei Belastungen auf die
Unterstitzung der Bezugsperson verlassen kann (Hédervari-Heller, 2014, S. 58). Aufgrund der Qualitat
der Bindungsbeziehungen lassen sich verschiedene Bindungsmuster unterscheiden (siehe Tabelle 2).
Anhand der Anpassungsstrategien und Bindungsverhalten der Kinder kann zwischen sicher, unsicher-
vermeidend, unsicher-ambivalent oder desorganisiert differenziert werden (Ainsworth et al., 1978;

Main & Solomon, 1986; zit. in Hédervari-Heller, 2014, S. 61).
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sicher

Zeigen offenes
Bindungsverhalten

Suchen Ndhe und
Kontakt zu
Bindungsperson

Dricken Gefiihle und
Emotionen offen aus

Haben Erfahrung
gemacht, sich auf
Unterstltzung der

Bindungsperson
verlassen zu kdnnen

Modul 382 Bachelorarbeit

unsicher-vermeidend

Zeigen kein offenes
Bindungsverhalten

vermeiden aktiv Kontakt
und Nahe zu
Bindungsperson

Wirken autonom,
unterdriicken Gefiihle

Haben gelernt mit
Belastungen alleine
umzugehen, zeigen
Vermeidungsverhalten
gegenilber
Bindungsperson als
Abwehrstrategie, um
eventueller
Zurlickweisung zu
entgehen

unsicher-ambivalent

Zeigen widerspriichliches
Bindungsverhalten

Suchen einerseits Nahe
und Kontakt zu
Bindungsperson,
reagieren andererseits
mit Zuriickweisung
darauf

Verhalten sich wiitend/
argerlich oder passiv

Haben ambivalente
Signale von
Bindungsperson erhalten

Ansatz flr Trauma und HEVE

desorganisiert

Zeigen kein organisiertes
Bindungsverhalten

Keine eindeutigen
Verhaltensstrategien

Brechen Versuche
N&dhe und Kontakt
herzustellen ab, zeigen
Stereotypien, erstarren

Haben Bindungsperson
als Quelle von Angst und
Verunsicherung erlebt

Tabelle 2: Typen von Bindungsmustern (eigene Darstellung auf Basis von Hédervari-Heller, 2014, S. 61-62)

Im Alter von vier bis sechs Jahren befindet sich ein Kind in der Phase der Vorschulentwicklung, in
welcher vermehrt kognitive Entwicklungsschritte stattfinden. Das Kind erweitert die Reichweite seiner
Auseinandersetzung mit der Welt und stiitz sich dabei auf die sicheren Bindungserfahrungen. Uber das
Spielen versuchen sie die Welt fiir sich zu erkldren und Erfahrungen zu internalisieren. Ebenso wird das
Wertesystem und die Gewissensbildung entwickelt, indem ein Kind sich an den Werten der

Bezugsperson orientiert und sich daran anpasst, was ihm vorgelebt wird (Garbe, 2015, S. 90-91).

Die Latenzphase erstreckt sich vom sechsten Lebensjahr bis zum Beginn der Pubertdt. Durch den
Eintritt in die Schule wird einerseits das Lernen, andererseits Freunde oder Hobbys zu finden eine
wichtige Aufgabe. Dies beeinflusst die weitere Entwicklung, denn es kommen neue Bezugspersonen
hinzu, womit das Bild des Kindes von sich und von anderen weiter ausdifferenziert wird. So entwickelt

sich der Selbstwert und das Bindungssystem des Kindes weiter (Garbe, 2015, S. 93).

3.3.2 Einfluss Trauma auf Entwicklung

Laut Scherwath und Friedrich (2016) machen Kinder in den ersten Lebensjahren grundlegende
Erfahrungen und verinnerlichen die daraus resultierenden Verhaltensmuster (S. 34). Kommt es in
dieser Phase zu traumatischen Erlebnissen, kann sich die kognitive, emotionale, motorische und soziale

Entwicklung nur bruchstiickhaft oder notdiirftig entfalten (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 35—-36).

15



Nathalie Bertschy Modul 382 Bachelorarbeit Ansatz fir Trauma und HEVE

Alter und Entwicklungsstand sind entscheidend fiir die Verarbeitung eines traumatischen Ereignisses.
Je junger ein Kind dabei ist, desto mehr ist es gefahrdet. Dies kann darauf zurlickgefiihrt werden, dass
bei Kindern die Fahigkeiten zur Realitatspriifung und Antizipation noch nicht vollstdndig entwickelt
sind. Es bestehen noch keine Strukturen, um das Trauma zu verarbeiten. Das Ich eines Kindes, welches
sich durch die Interaktionen mit seinen Bezugspersonen bildet, ist noch unvollstdndig. Daher ist die

Qualitat der Interaktionen von entscheidender Bedeutung (Diepold, 1997, S. 77).

Bei Entwicklungstraumatisierungen kann sich deshalb nur beschrankt ein gefestigtes Selbst entwickeln,
da es negativen Interaktionen durch die Bindungsperson ausgesetzt ist. Kinder kdnnen noch nicht
verstehen oder einordnen, was und warum etwas passiert. Insbesondere wenn sich Bindungspersonen
traumatisierend verhalten, fillt neben dem Erleben von traumatischen Erfahrungen auch das
Bindungssystem zusammen (Garbe, 2015, S. 97). Die Bindungspersonen stellen eine Bedrohung fiir sie
dar und I6sen Angst und Panik aus. Bei solchen Bindungstraumatisierungen kénnen Kinder oft das
Flucht- oder Verteidigungssystem nicht aktivieren, da sie in einer Abhangigkeit zu der Bezugsperson
stehen, was zur Entwicklung von Bindungsstorungen fiihren kann (Brisch, 2023, S. 141). Die
bedrohlichen Erfahrungen kdnnen nicht in das Selbst integriert werden und es beginnt der

Fragmentierungsprozess um zu tiberleben (Garbe, 2015, S. 97).

3.3.3 Faktoren zur Bewaltigung

Bei der Bewaltigung von traumatischen Erfahrungen ist das Zusammenwirken von unterschiedlichen
Faktoren ausschlaggebend. Weiss (2021) macht die Wahrscheinlichkeit von den Schutzfaktoren
abhangig, welche die Moglichkeit einer Anpassung an die traumatisierende Umgebung erhéhen und
eine Bewaltigung begilinstigen. Auch die Mittlerfaktoren, welche die Umstande um das Geschehen

darstellen, haben einen Einfluss (S. 59).

Zu den Schutzfaktoren nach Egle et al. (1997) gehoren eine dauerhafte, gute Beziehung zu mindestens
einer primdren Bezugsperson, eine Grossfamilie, kompensatorische Elternbeziehungen oder die
Entlastung der Mutter, insbesondere wenn diese alleinerziehend ist, sowie ein gutes Ersatzmilieu bei
einem frilhen Mutterverlust. Ausserdem erwahnen sie als protektive Faktoren eine
Uberdurchschnittliche Intelligenz, ein robustes und aktives Temperament des Kindes sowie ein sicheres
Bindungsverhalten. Erganzen lassen sich noch soziale Forderung, beispielsweise in Jugendgruppen
oder der Schule und eine oder mehrere verlassliche erwachsene Bezugspersonen. Abschliessend

halten sie eine geringere Gesamtbelastung als Schutzfaktor fest (S. 693).
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Weiss (2021) identifiziert zudem Mittlerfaktoren, wie die psychische Ausgangslage vor einer
Traumatisierung, das Alter des Kindes, die Qualitat der Beziehungen, die Chronizitdt und Schwere der
Misshandlung, die Beziehung zu den Tater:innen oder die physische Konstitution. Weiter zahlt sie den
kulturellen Hintergrund, das emotionale Klima in der Familie sowie Sekundarschadigungen als

Umstande auf, welche die Bewaltigung beeinflussen (S. 61).

Ein niedriger sozio6konomischer Status, eine schlechte Schulbildung der Eltern, mditterliche
Arbeitstatigkeit im ersten Lebensjahr, Kontakte mit Einrichtungen der sozialen Kontrolle oder
Kriminalitat und Dissozialitat der Eltern konnen als Risikofaktoren gelten. Als weitere lassen sich eine
grosse Familie auf wenig Wohnraum, eine chronische Disharmonie oder Beziehungspathologie in der
Familie, ein unsicheres Bindungsverhalten nach dem ersten Lebensjahr, psychische Stérungen oder
schwere korperliche Erkrankungen der Eltern oder der Verlust der Mutter ausmachen. Es zdhlen aber
auch alleinerziehende Mitter, ein autoritdres vaterliches Verhalten, haufig wechselnde friihe
Beziehungen, Missbrauch oder negative Kontakte zu Gleichaltrigen dazu. Zusammengefasst erschwert
eine hohe Gesamtbelastung die Bewaltigung von Traumatisierungen (Egle et al., 1997, S. 693). Folglich
hangt die Bewaltigung davon ab, wie viele Schutzfaktoren bestehen, welche Umstdande bei der

Traumatisierung herrschen und wie vielen Risikofaktoren das Kind ausgesetzt ist.

3.4 Auswirkungen von Traumata

Aufgrund der Traumatisierungen konnen kurzfristige Symptome oder langfristige Folgen auftreten, die
nachfolgend dargestellt werden. Im Rahmen der Arbeit kann nicht auf alle eingegangen werden,

weshalb lediglich eine Auswahl erfolgt.
3.4.1 Kurzfristige Symptome

Im Allgemeinen sind Symptome bei Kindern sehr verschieden, unspezifisch oder diffus (Hantke &
Gorges, 2023, S. 103). Ein Grossteil davon sind Bruchstiicke von Erlebtem, die sich in die bewusste
Wahrnehmung drangen, weil sie nicht verarbeitet werden konnte. Die Symptome sind stark abhangig
vom Geschehenen, sie stellen ein Abbild der Entwicklungsstufe zum Zeitpunkt der Traumatisierung dar
und beinhalten Teile von Beziehungserfahrungen. Sie lassen sich als Versuch der Gegenregulation

definieren (Hantke & Gorges, 2023, S. 98-99).
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Es kann eine akute Belastungsreaktion auftreten, die innerhalb von einigen Minuten nach dem
belastenden Ereignis erscheint, tiblicherweise aber innerhalb von kurzer Zeit wieder verschwindet. Es
ist moglich, dass eine Amnesie fiir die Episode besteht. Ublicherweise zeigen Betroffene eine
Betdubung, die durch Einengung des Bewusstseins, eingeschrankte Aufmerksamkeit, Desorientierung
sowie eingeschrankte Reizverarbeitung deutlich wird. Darauf kann sich ein Zurlickziehen zeigen oder

es entsteht ein Unruhezustand, Uberaktivitat oder eine Fluchtreaktion (Dilling et al., 2015, S. 206).

Es kann auch eine Anpassungsstorung entstehen, die sich durch sozialen Riickzug, Trauer, Griibeln,
Unsicherheit oder Sorge dussert. Insbesondere bei Kindern wird diese Diagnose haufig gestellt. Oft ist
sie nur voriibergehend, da es durch Unterstlitzung oder von selbst moglich ist diese zu bewaltigen

(Huber, 2020, S. 90).

Weitere Symptome sind Kérpererinnerungen an traumatisierende Ereignisse, wobei zwischen solchen
aus der Uberspannung und der Unterspannung unterschieden wird. Korpererinnerungen der
Uberspannung sind mit hoher Erregung oder Anspannung verkniipft. Insbesondere bei friihen
Traumatisierungen sind vor allem muskuladre, bewegungsorientierte Vorgdnge prasent. Es zeigen sich
Symptome wie Schlafstérungen, Reizbarkeit, Aggressivitit oder Angst. Es konnen aber auch
Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck, Einkoten oder Einndssen, Verspannungen sowie Kopf- oder
Rickenschmerzen oder dhnliche Beschwerden auftreten. Kérpererinnerungen der Unterspannung sind
wadhrend dem Freeze-Zustand entstanden. So kdnnen sich Symptome wie Lahmungserscheinungen
oder Bewegungsstorungen, Depressionen, Antriebslosigkeit, Riickzug oder Ohnmachtsanfdlle zeigen

(Hantke & Gorges, 2023, S. 99-100).

Auch andere Eindriicke aus der Traumatisierungssituation kdnnen sich im Nachhinein ungewollt ins
Erleben zuriickdrangen und den damaligen emotionalen Zustand wieder hervorrufen. Dabei kénnen
Symptome wie Erinnerungsstorungen, Empfindungslosigkeit, Schmerzunempfindlichkeit, Verzerrung in
der Wahrnehmung von Zeit und Raum, Konzentrationsstérungen oder Flashbacks auftreten (Hantke &

Gorges, 2023, S. 102).

3.4.2 langfristige Folgen

Die langfristigen Folgen hangen mitunter von der Art der Traumatisierung ab. So zeigen sich laut Weiss
(2021) misshandelte Kinder sehr anpassungsfihig, da sie gelernt haben, mdglichen Gefahren
auszuweichen, nicht aufzufallen oder etwas falsch zu machen. Wird der Anpassungsdruck jedoch zu

hoch, zeigen sie hdufig aggressives Verhalten (S. 40-41).
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Sexueller Missbrauch hingegen fiihrt zur Schadigung des Korperschemas und der emotionalen,
kognitiven sowie sozialen Entwicklung und der psychischen Identitat. Oftmals zeigen sich bei
Betroffenen auch dissoziative Stérungen (Weiss, 2021, S. 46—47). Bei Vernachlassigungen berichtet
Garbe (2015) von tiefgreifenden Auswirkungen auf die gesamte Entwicklung des Kindes (S. 46). Es
bestehen demnach langfristige Auswirkungen auf die Identitdtsbildung, das Kérperschema und die
Entwicklung. Es zeigen sich auch bezlglich der Bindungsfahigkeit schwerwiegende Folgen. Gelingt es
einem Kind nicht, eine sichere Bindung zu seiner Bezugsperson aufbauen, fiihrt dies zur Entwicklung
eines unsicher-vermeidenden Bindungsstiles (Garbe, 2015, S. 47). Machen Kinder in den ersten
Lebensjahren Uber eine langere Zeit traumatische Erfahrungen durch die Bezugspersonen, so
entwickeln sie einen desorganisierten Bindungsstil oder eine Bindungsstorung (Brisch, 1999; zit. in
Brisch, 2012, S. 108). Bei solchen Kindern ldsst sich weder ein Bindungsverhalten noch eine

Bevorzugung von Bindungspersonen ausmachen (Brisch, 2012, S. 109).

Langfristige Folgen von Traumatisierungen kénnen sich auch in klinisch diagnostizierbaren Stérungen
zeigen. Einleitend wurde jedoch die Herausforderung beschrieben, dass solche Diagnosen bei Kindern
oftmals keine Anwendung finden, weshalb nur kurz auf die Merkmale der posttraumatischen

Belastungsstérung eingegangen wird (siehe Tabelle 3).

Posttraumatische Belastungsstorung bei Kindern:

- Wiedererleben in Bezug auf Trauma (Erinnerungen, Traume, dissoziative Reaktionen, psychische
Belastung oder kérperliche Reaktion bei Konfrontation mit Hinweisreizen)

- Anhaltende Vermeidung von Reizen (Aktivitdten, Orte, Gegenstande, Personen, Gesprache,
zwischenmenschliche Situationen) die mit Trauma verbunden sind oder negative kognitive oder affektive
Verdnderungen (negative emotionale Zustande, vermindertes Interesse und Teilnahme, soziales
Rickzugsverhalten, verminderter Ausdruck positiver Emotionen) im Zusammenhang mit dem Trauma

- Veranderung des Erregungsniveaus und der Reaktivitdt im Zusammenhang mit dem Trauma (Reizbarkeit,
Wutausbriiche, (ibermdssige Wachsamkeit, (ibertriebene Schreckreaktionen,
Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstérungen)

- Storungsbild dauert langer als einen Monat

- Verursacht bedeutende Leiden oder Beeintrachtigungen in Beziehungen

Tabelle 3: Posttraumatische Belastungsstérung (eigene Darstellung auf Basis von Falkai et al., 2018, S. 371-373)

Bei komplexen posttraumatischen Belastungsstorungen kommen drei Symptome hinzu, die lber
mehrere Wochen und in unterschiedlichen Lebensbereichen auftreten missen. Einerseits kénnen sich
tiefgreifende Schwierigkeiten in der Regulation von Gefiihls- und Korperzustanden &ussern.
Andererseits treten intensive Gefiihle von Scham, Schuld, Wertlosigkeit und Versagen in Bezug auf das

traumatisierende Ereignis auf und es lasst sich eine Bindungsstérung feststellen (Huber, 2020, S. 92).
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3.5 Ansatze Traumapadagogik

Bausum et al. (2023) beschreiben die Traumapadagogik als junge, offene Fachrichtung, die versucht
bereits bestehende und neue padagogische Konzepte konstruktiv zu verbinden, indem sie Wissen aus
Psychotraumatologie, Padagogik, Bindungstheorie und Psychoanalyse miteinbezieht (S. 313-314).
Damit Fachpersonen einen Einblick erhalten, wie sie mit traumatisierten Kindern umgehen kénnen,

erfolgt eine Vorstellung von drei ausgewahlten Ansdtzen der Traumapadagogik.
3.5.1 Padagogik des sicheren Ortes

Kiihn (2006) entwickelte mit der Padagogik des sicheren Ortes einen Ansatz, der die
Rahmenbedingungen und Moglichkeit fiir einen professionellen Umgang mit traumatisierten Kindern
schafft (S. 5). Ziel ist es, bei Kindern wieder Vertrauen in sich selbst und andere sowie in ihre
Wachstums- und Entwicklungsmoglichkeiten herzustellen. Damit Vertrauen entstehen kann, benétigen

Kinder insbesondere Sicherheit (Kiihn, 2006, S. 9).

Kiihn (2023) setzt dabei auf eine mehrgleisige Vorgehensweise. Zum einen soll in den stationdren
Einrichtungen ein «sicherer Ort» fir die Kinder entstehen. Durch die Traumatisierung haben sie einen
Verlust in der Sicherheit ihrer dusseren Welt erfahren und die Wahrnehmung des inneren
Sicherheitsgefiihls wurde zerstort. Um diese Erfahrung zu bewaéltigen, benotigt es flir einen «inneren
sicheren Ort» zunédchst einen «dusseren sicheren Ort». Dazu mussen verldssliche, einschatzbare und
bewaltigbare Lebensraum- sowie Alltagsbedingungen entstehen (S. 35). Zudem bedarf es einer
raumlichen Sicherheit fiir den Schutz vor weiterer Selbst- und Fremdgefahrdung. Es erfordert aber auch
eine Orientierung an den Bediirfnissen des Kindes, die es durch das Verhalten zum Ausdruck bringt
(Basedow, 2023, S. 304). Um dies zu gewaéhrleisten, benétigt es bei der Aufnahme eines Kindes in die
stationdre Einrichtung standardisierte Verfahren, welche die Zustandigkeiten regeln sowie eine
Beteiligung der Leitung und des Teams. Der erste Tag muss moglichst deeskalierend gestaltetet werden,
da die Aufnahmesituation an sich schon eine grosse Herausforderung fiir das Kind darstellt (Kiihn,
2006, S. 9). Ebenfalls ist die Erstellung einer umfassenden Diagnostik zentral. Sie ist jedoch nur hilfreich,
wenn damit neue Entwicklungsmaoglichkeiten bestimmt werden und es dem Kind hilft sich zu
verstehen. Der Auftrag der Fachpersonen besteht darin, die Sinnhaftigkeit der Verhaltensweisen zu
erfassen und diese als Bewaltigungsstrategien zu begreifen, um dem Kind Verhaltensalternativen

aufzeigen zu kénnen (Kihn, 2006, S. 10-11).
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Zwischen Kind und Padagog:in soll ein «emotional-orientierter Dialog» stattfinden. Traumatisierte
Kinder haben eigene sinnhafte Kommunikationswege erworben und handeln nach ihren individuellen
Uberlebensstrategien. Sie benétigen eine behutsame Unterstiitzung, um den Umgang mit Emotionen
und Selbstwahrnehmung zu lernen. Nur so kdnnen Kinder Selbstkontrolle und -wirksamkeit wieder
herstellen (Kiihn, 2023, S. 35). Zu Beginn der Zusammenarbeit benotigt es eine Vertrauensbasis, die
sich durch einen solchen Dialog herstellen lasst. Das Dialogangebot der Fachpersonen muss dazu
eindeutig und transparent sein sowie die Position des Kindes miteinbeziehen. Dialog lasst sich nicht
erzwingen, es braucht mal mehr und mal weniger Zeit (Kiihn, 2006, S. 14). Zudem ist die Ermoglichung
von Partizipation auf mehreren Handlungsstufen wichtig. Dadurch konnen Kinder ihre individuellen
und sozialen Kompetenzen entwickeln, was wiederum Schutz und Sicherheit vermittelt. Eine Kultur der
Partizipation umfasst Beteiligungsmoglichkeiten zwischen Kindern und Fachpersonen, im

Gruppenleben und der Einrichtung (Kihn, 2006, S. 17).

Zudem missen die stationdren Einrichtungen «geschiitzte Handlungsraume» fir die
Sozialpddagog:innen schaffen, da die Arbeit mit traumatisierten Kindern oftmals sehr belastend ist. Das
padagogische Feld soll fiir alle Beteiligten sicher gestaltet sein. Deshalb sind Einrichtungen gefordert,
eine angemessene Unterstiitzung und sichere Rahmenbedingungen fiir die Bewaltigung der komplexen
Aufgabe zur Verfiigung zu stellen (Kihn, 2023, S. 36). Dabei nimmt der Schutz der Mitarbeitenden eine
zentrale Bedeutung ein. Die Fachpersonen sollen sich vor bermassigen Belastungen schiitzen, indem
sie sich selbst in einem «sicheren Raum» flhlen. Dies erfordert einerseits Selbstreflexion der
Fachpersonen und es benétigt unterstiitzende Mittel, die eine Sensibilitat fur die eigene Befindlichkeit
schaffen (Kiihn, 2006, S. 19). Zudem sind klare institutionelle Strukturen unerldsslich, damit den
Kindern und Fachpersonen Sicherheit geboten werden kann. Qualitdts- und Handlungsstandards
dienen dabei als Orientierungshilfe, erleichtern die Arbeit und wirken praventiv. Die gemeinsame

Erstellung eines Leitbildes sorgt zudem fiir Transparenz im Umgang miteinander (Kiihn, 2006, S. 20).

3.5.2 Selbstbemachtigung

Weiss (2023) zielt mit ihrem Ansatz der Selbstbeméachtigung auf die Befreiung von Abhéangigkeit und
Ohnmacht ab. Traumatisierte Kinder verlieren das Geflhl fir sich selbst und verstehen ihre
Verhaltensweisen und Gefiihle nicht. lhre Lebensleistungen miissen gewdrdigt und ihre Ressourcen
genannt werden, damit sie sich selbst bemachtigen kénnen (S. 148). Weiss (2021) wahlt explizit den
Begriff «Selbstbemachtigung» statt «Ermachtigung», da sie die Riickeroberung des Selbst betonen
mochte (S. 138).
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Fir die Kinder missen Raume geschaffen werden, die ermoglichen den frilheren, unbewussten Sinn
hinter den Verhaltensweisen zu identifizieren. Die Bewusstheit dariiber ist grundlegend, damit
alternative und selbststirkende Verhaltensweisen entwickelt werden konnen (Weiss, 2021, S. 141).
Verstehen findet auf drei Ebenen statt. Einerseits sollen die Verhaltensweisen der Kinder von den
Fachpersonen als normale Reaktion auf extreme Lebensbelastungen anerkannt werden (Weiss, 2021,
S. 169) Zudem sollen die Kinder im Verstehen unterstiitzt werden. Indem Fachpersonen fragen «Du
tust das, weil?», kdnnen sie dies als Reaktion auf friiher und somit als normales Verhalten auf eine
aussergewohnliche Situation verstehen. Es geht aber auch darum, ein gemeinsames Verstehen und
somit ein Blindnis zwischen Fachperson und Kind herzustellen. Wenn Fachpersonen spiegeln,
Definitionsangebote mache oder altersgerecht Fachwissen bereitstellen, kann das Selbst-Verstehen

und die Selbstakzeptanz des Kindes gefordert werden (Weiss, 2021, S. 142).

Traumatisierte Kinder konnen ebenfalls keine addquate Selbstwahrnehmung entwickeln. Deshalb ist
es notwendig, sie bei der Differenzierung und Festigung der Wahrnehmung zu begleiten. Sie sollen
lernen die Gefilihle, den Korper, die Sinne, die Energie oder den Stress selbstreflexiv wahrzunehmen

und so nach und nach eine Selbstkontrolle herzustellen (Weiss, 2021, S. 148).

Die Selbstregulation beginnt damit, dass Fachpersonen den Kindern die Bedeutung ihrer
Korperempfindungen erklaren. Jedoch lassen sich die Traumakonditionierungen nicht allein durch das
Verstehen beheben. Vielmehr sind Erfahrungen notwendig, in denen die Kinder subjektive Kontrolle
erleben. Dazu brauchen sie einen sicheren inneren Ort, der es ihnen ermdoglicht, sich selbst zu
beruhigen, an sich zu glauben und sich zu regulieren. Zudem ist es wichtig, dass Kinder die Hinweisreize
identifizieren, welche die traumabedingten Verhaltensweisen auslésen (Weiss, 2021, S. 150-152). Die
Fachpersonen sollen bei der Entwicklung dieser Fahigkeiten unterstiitzen. Einige Kinder kdnnen die
Selbstregulation durch Erfahrungen selbst lernen, andere bendtigen dafiir eine externe Regulation
(Weiss, 2021, S. 154). Durch die zunehmende Regulation und Kontrolle kann Stabilitat erreicht werden.
Wenn Kinder erleben, dass sie fir sich selber sorgen und ihre Umwelt beeinflussen kénnen, dann kann
Selbstwirksamkeit entstehen. Das Erleben von Sinnhaftigkeit und Handlungsfahigkeit fordert die

Entwicklung des Kindes und steigert das Wohlbefinden (Weiss, 2021, S. 155).

Durch Transparenz kann zusitzlich die Uberschaubarkeit und Sicherheit erhéht und durch Partizipation
die Erfahrung von Ohnmacht und Willkir korrigiert werden. Wenn Kindern Partizipation im Alltag und
der Hilfeplanung ermdglicht wird, kann die Selbstwirksamkeit gestarkt werden. Dazu missen sie ihr
Leben als steuerbar erfahren und fiir sich und andere Verantwortung Gibernehmen kénnen. Auch eine
Information (iber und die Gewadhrung von Rechten ist wichtig, da ihnen diese in der Kindheit oft nicht

zugestanden wurden (Weiss, 2021, S. 156-158).
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Traumatisierte Kinder werden demnach durch verstehen in der Entwicklung ihres Selbst unterstitzt
und die Erfahrung von Selbstkontrolle tragt wesentlich zur Persénlichkeits- und Autonomieentwicklung
bei. Verstehen, Selbstwahrnehmung, Selbstregulation und Selbstwirksamkeit verhelfen zu einem

Gefilihl und Wissen fiir sich und den Platz in der Welt (Weiss, 2021, S. 178).

3.5.3 Bindungsorientierte Traumapadagogik

Die bindungsorientierte Traumapadagogik stellt ein weiterer Ansatz dar. Bei traumatisierten Kindern
lassen sich haufig schwere Bindungsverletzungen und -traumata finden. Dadurch besteht ein Verlust
von Sicherheit auf der Bindungsebene, wodurch die Entwicklung erschwert wird. Aus diesem Grund
muss die Entwicklung einer sicheren Bindung das Ziel jeder professionellen pddagogischen Arbeit sein.
Da bei einem Kind das Bindungs- und Explorationssystem eng miteinander verknipft ist, benotigt es
ein beruhigtes Bindungssystem, damit sie sich entfalten und die Welt zu erkunden kénnen. Somit ist

die padagogische Beziehung in den Fokus zu riicken (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 87—-88).

Insbesondere frih traumatisierten Kindern weisen einen erhéhten Bedarf an Prasenz auf. Diese kann
durch Anwesenheit und Erreichbarkeit sowie durch erhohte Aufmerksamkeit und Zuwendung der
Bezugspersonen erfolgen. In der paddagogischen Arbeit geht es demnach darum, durch verlassliche und
faktische Prasenz die Bindung zum Kind zu gestalten und durch zuverldssige Antworten das
Sicherheitsbedirfnis zu stillen. Insbesondere die Prasenz in Stresssituationen ermoglicht es, ein

Fundament fiir Vertrauen herzustellen (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 92-93).

Eine angemessene Unterstlitzung bei der Stressregulation ist wichtig, da traumatisierte Kinder Stress
als massive Schutzlosigkeit und Bedrohung empfinden. Um (iberhaupt einen Zugang zu Verstehens-,
Lern- oder Einsichtsprozessen zu erlangen, bendtigt es zuerst das Gefiihl von Sicherheit. Deshalb sind
Fachperson gefordert, unabhangig von der Art und Weise oder dem Hintergrund der Stressreaktion,
die Verantwortung fiir die Beruhigung zu Gilbernehmen. Dies setzt voraus, dass sie selbst iber eine hohe
Fahigkeit in der Stressregulation verfligen, da sich dies beruhigend auf das Kind auswirken kann. Dann
soll herausgefunden werden, welche Angebote, Worte oder Aktivitaten das Kind unterstiitzen
(Scherwath & Friedrich, 2016, S. 96). Stresssituationen aktivieren das Bindungssystem und erfordern
somit eine Intensivierung der Prdasenz. Ob sich neue Bindungsmuster und eine sichere Bindung
entwickeln, hdngt oft von Feinheiten im Bindungsgeschehen zwischen Kind und Fachperson ab

(Scherwath & Friedrich, 2016, S. 93).
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Die Feinfiihligkeit beeinflusst die Bindungsentwicklung und -qualitdt. Dazu missen Fachpersonen
Aufmerksamkeit gegeniiber dem Kind zeigen, die Signale wahrnehmen und korrekt interpretieren
sowie angemessen und schnell darauf reagieren. Durch solche feinfiihligen Interaktionen lassen sich
sichere Bindungen aufbauen und traumatische Bindungserfahrungen tberwinden (Brisch, 2009; zit. in
Scherwath & Friedrich, 2016, S. 90). Denn fiir bindungstraumatisierte Kinder ergibt sich in Beziehungen
oft ein Spannungsfeld zwischen Ablehnung und Bedirftigkeit. Deshalb ist es notwendig, dass
Sozialpadagog:innen beziiglich solcher Verhaltensweisen die Feinfiihligkeit erh6hen. Dazu missen die
Bediirfnisse, Note, Gefiihle oder Absichten hinter den Signalen erkannt werden. Es erfordert von
Fachpersonen deshalb gute Ubersetzungsfihigkeiten, um das jeweilige Verhalten als Bindungsreaktion

oder Schutzmechanismus erfassen zu kénnen (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 91).

Ob die Reaktion der Fachperson dem Signal des Kindes entspricht, hdngt von der Empathie und
Mitschwingungsfahigkeit ab. Sozialpadagog:innen miissen die Verhaltensweisen verstehen und alters-
sowie entwicklungsangemessen auf die Bedirfnisse antworten. Abhangig vom Entwicklungsalter und
Bindungsstadium des Kindes, bedarf es einer mehr oder weniger prompten Reaktion, damit wieder
Sicherheit und Vertrauen hergestellt werden kann (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 91-92). Eine
feinfiihlige Beantwortung der Signale zeigt sich auch Uber Sprache, Blickkontakt und eine zugewandte
Korperhaltung (Brisch, 2009; zit. in Scherwath & Friedrich, 2016, S. 92). Ein wichtiger Aspekt stellt
diesbezliglich die Resonanz dar. Dies bezeichnet die Fahigkeit der Fachperson, die inneren Prozesse,
Vorgdnge, Geflihle und Erlebnisse des Kindes sowie das Handeln und die Intentionen verbal
auszudricken. Damit kann das innere System des Kindes beruhigt, das Bindungserleben gefestigt und
die Personlichkeit stabilisiert werden. Ziel ist es, dass die Fachpersonen das Kind darin unterstitzen,
Worte flr die Sprachlosigkeit zu finden und Empathie fir die ungeordneten Geflihle herzustellen

(Scherwath & Friedrich, 2016, S. 94).

Gerade fiur Sauglinge und Kleinkinder ist auch Ndhe, Trost und Korperkontakt unerldsslich,
insbesondere dann, wenn die verbale Resonanz nicht ausreicht. Fir die Vermittlung von Trost und
Sicherheit werden in der frihkindlichen Entwicklung oft Berlhrungen verwendet, denn es braucht
teilweise mehr als nur die verbale Ausserung «Ich bin da». Gerade bei kérperlicher Nahe miissen die
Fachpersonen jedoch die Signale des Kindes feinfiihlig interpretieren und vorsichtig vorgehen.
Demnach sollen die Bindungsangebote individuell an die Bediirfnissen und Ressourcen des Kindes
angepasst werden (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 97). Fachpersonen sollen zu verlasslichen
Bindungspersonen und zu einem «sicheren Hafen» fiir die Kinder werden. Sichere Bindungen
ermoglichen eine autonome Entwicklung, weil die emotionale Sicherheit wiederhergestellt wird

(Scherwath & Friedrich, 2016, S. 99).
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3.6 Zwischenfazit

In diesem Kapitel sind die Grundlagen zu Traumata bei Kindern dargestellt worden. Es konnte aufgezeigt
werden, dass Kinder aufgrund von Traumatisierungen mit unterschiedlichen Auswirkungen
konfrontiert werden und verschiedene Symptome ausbilden. Sie weisen unterschiedliche Bedirfnisse
auf, wodurch Sozialpadagog:innen mit komplexen Situationen konfrontiert werden. Deshalb sind drei
Ansatze der Traumapddagogik vorgestellt worden, welche jeweils unterschiedliche Schwerpunkte
aufweisen. Bei der Padagogik des sicheren Ortes geht es darum, fiir alle Beteiligten Sicherheit
herzustellen. Hingegen zielt der Ansatz der Selbstbeméachtigung darauf ab, die Kinder im Verstehen,
der Selbstwahrnehmung und -regulation zu fordern und sie dadurch zu bemachtigen. Bei der
bindungsorientierten Traumapadagogik steht schliesslich der Aufbau einer sicheren und stabilen

Bindung zwischen Fachperson und Kind im Fokus.

Es kann festgehalten werden, dass viele unterschiedliche Ansétze in der Traumapadagogik existieren.
Diese sind mehr oder weniger umfassend und richten ihren Fokus auf jeweils unterschiedliche
Elemente. Es wurde aber auch deutlich, dass die komplexen Traumatisierungen von Kindern einen
besonderen Handlungsbedarf von Fachpersonen erfordern, wenn diese in stationdren Einrichtungen
untergebracht sind. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die bestehenden Ansatze nicht allen
Bediirfnissen von traumatisierten Kindern gerecht werden, sondern Versuche darstellen, sie auf jeweils

unterschiedlichen Ebenen zu unterstitzen.

Da bereits aufgezeigt werden konnte, dass traumatisierte Kinder herausfordernde Verhaltensweisen
entwickeln kénnen, bedarf es auch ein Wissen dazu. Deshalb werden im nachfolgenden Kapitel die

allgemeinen Grundlagen zu herausfordernden Verhaltensweisen von Kindern erarbeitet.
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4 Herausfordernde Verhaltensweisen

Zunachst erfolgt eine Definition von herausfordernden Verhaltensweisen sowie die Darstellung von
unterschiedlichen Formen. Darauffolgend werden zwei theoretische Ansdtze zur Erklarung
herangezogen, verschiedene Ursachen von herausfordernden Verhaltensweisen in der Kindheit
erldutert und die Auswirkungen dargelegt. Abschliessend werden drei padagogische Ansatze
vorgestellt, die fiir den Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen nitzlich sein kdnnen. Die

Inhalte werden auf einer theoretischen Ebene mit der gegenwartigen Literatur erarbeitet.
4.1 EinfUhrung herausfordernde Verhaltensweisen

In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff «herausfordernde Verhaltensweisen» verwendet, welcher
sich immer mehr in der aktuellen Literatur verbreitet. Andere verwendete Bezeichnungen sind
Verhaltensauffalligkeiten, Verhaltensstérungen oder Problemverhalten. Wenn Verhaltensweisen als
herausfordern, auffallig, storend oder problematisch wahrgenommen oder bewertet werden, wird

deutlich, dass dies andere an ihre Grenzen bringt (Calabrese, 2021, S. 165).
4.1.1 Definition herausfordernde Verhaltensweisen

Um eine Definition vorzunehmen, wird der Begriff aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet. So
lassen sich herausfordernde Verhaltensweisen im Kontext von sozialen Zuschreibungen betrachten. Ob
eine Verhaltensweise als herausfordernd eingeschatzt wird, hangt demnach stark von Normen ab und
dem was als normabweichend oder sozial unerwiinscht eingestuft wird. Somit werden aus einer
Aussenperspektive Verhaltensweisen die nicht den Norm- und Wertevorstellungen entsprechen, als
herausfordernd definiert (Theunissen, 2021, S. 52). Die Einteilung in normgerecht und -abweichend ist
jedoch sehr wertend und es bestehen keine situativen Kriterien, fiir die Bestimmung von
Verhaltensweisen nach diesem Schema. Zudem bestimmen dadurch andere, wann diese als
herausfordernd gilt und welche Massnahmen es erfordert. Dies kann dazu fiihren, dass padagogische

Interventionen lediglich auf die Anderung der Verhaltensweise abzielen (Theunissen, 2021, S. 53).

Blschi und Calabrese (2019) charakterisieren Verhaltensweisen als «herausfordernd», weil sie
Ausdruck von erlebter Herausforderung des Kindes sind und zugleich die soziale Umwelt
herausfordern. Sie sind als Ergebnis von unglinstigen Wechselwirkungen zwischen Person und Umwelt
zu verstehen und implizieren immer eine doppelte Herausforderung. Der Begriff stiitzt sich auf die
Vorstellung, dass herausfordernde Verhaltensweisen nicht als individuelle Eigenschaft eines Kindes zu

sehen sind, sondern multifaktoriell bedingt werden (S. 7).
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In der Sozialpddagogik werden herausfordernde Verhaltensweisen auch als Bewaltigungsverhalten
erklart. Es wird angenommen, dass in diesen Botschaften, respektive Bewaltigungssignale enthalten
sind, welche auf eine kritische Lebenskonstellation hindeuten. Herausfordernde Verhaltensweisen
werden genutzt, um eine situative oder biografische Handlungsfahigkeit herzustellen, wenn
entsprechende Mittel zur Bewadltigung der Situation nicht oder nicht mehr zur Verfligung stehen
(Bohnisch & Schroer, 2015, S. 120). Von herausfordernden Verhaltensweisen kann gesprochen
werden, wenn sich diese Uber einen langeren Zeitraum von mehr als sechs Monaten zeigen und
wiederholt, also etwa einmal in der Woche, beobachtbar sind. Es muss also in einer bestimmten

Haufigkeit und Intensitat auftreten (Willenweber, 2009; zit. in Calabrese, 2021, S. 165-166).

4.1.2 Formen herausfordernder Verhaltensweisen

Es lasst sich zwischen unterschiedlichen Formen differenzieren. Laut Calabrese (2021) zdhlen zu den
externalisierenden Verhaltensweisen beispielsweise Fremdverletzungen, sexualisiertes Verhalten,
Aggressionen oder Sachbeschadigungen. Sie sind fiir andere gut erkennbar und werden als besonders
herausfordernd wahrgenommen, denn sie erfordern eine unmittelbare Intervention (S. 165).
Fachpersonen sind haufig direkt in solche Verhaltensweisen involviert, was bei wiederholtem Erleben
zu Belastungen fiihren kann (Bischi & Calabrese, 2019, S. 7). Fremdverletzende Verhaltensweisen
zeigen sich insbesondere durch tatliche Angriffe auf andere Personen, welche dabei verletzt werden
kénnen. Diese dussern sich durch Schlagen, Treten, Beissen oder Ahnlichem, wobei das Ausmass und
die Haufigkeit stark variieren. Die fremdverletzenden Verhaltensweisen kénnen durchaus zielgerichtet
sein, die bewusste Schadigung steht jedoch nicht im Mittelpunkt (Calabrese, 2017, S. 24). Unter die
sachbeschddigenden Verhaltensweisen fallen Beschadigungen oder Zerstorungen von Objekten.
Beispielsweise Kleider zerreissen, Mobel zertriimmern oder Tiiren einschlagen, wobei auch hier der

Sachschaden nicht unbedingt absichtlich verursacht wird (Calabrese, 2017, S. 25).

Internalisierende Verhaltensweisen sind auf die eigene Person gerichtet. Dazu gehdren zum Beispiel
Antriebslosigkeit, Passivitdt oder Riickzug. Sie werden von anderen weniger wahrgenommen und
teilweise nicht herausfordernden Verhaltensweisen zugeschrieben. Dennoch sollten sie zwingend als
solche erkannt werden, da sie ebenfalls Handeln erfordern (Calabrese, 2021, S. 165). Sie lassen sich
auch als defensive, vermeidende oder kontrollierende Verhaltensweisen bezeichnen. Es kann zwischen
depressiven und angstlichen Symptomen unterschieden werden, wobei sich Depressivitat
hauptsichlich in Traurigkeit, Antriebslosigkeit sowie dem Verlust von Interesse dussert. Angstlichkeit

dagegen kann sich in unterschiedlichen Formen zeigen (Castello et al., 2022, S. 384).
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Die selbstverletzenden Verhaltensweisen lassen sich zwischen den internalisierenden und
externalisierenden einordnen. Dabei handelt es sich um Schmerz- und Gewaltanwendung, die gegen
den eigenen Korper gerichtet ist und zu physischen Verletzungen fiihren kann. Beispiele dafiir sind
Ritzen, Kratzen, Beissen oder Kopfschlagen. Oftmals werden sie angewendet, um Wahrnehmungs-

defizite auszugleichen (Calabrese, 2017, S. 25).

4.2 Theorien zur Erklarung

Anhand der Definition sowie den unterschiedlichen Formen ist deutlich geworden, was unter
herausfordernden Verhaltensweisen verstanden wird. Nachfolgend wird nun anhand von zwei

Theorien versucht, diese genauer zu erklaren.
4.2.1 Systemodkologische Sichtweise

Aus soziotkologischer Perspektive beeinflusst die Lebenswelt eines Menschen dessen Entwicklung und
umgekehrt. Damit lassen sich Abweichungen zwischen den Systemen, kritische Lebenswelten oder
padagogische Intentionen mitunter als Ursache fiir herausfordernde Verhaltensweisen ausmachen
(Theunissen, 2021, S. 69). Die systemokologische Sichtweise geht jedoch davon aus, dass die Suche
nach linearen Ursachen fiir herausfordernde Verhaltensweisen wenig sinnvoll ist, weil diese durch
multifaktorielle und zusammenhangende Bedingungen entstehen. Stattdessen sollte ein verstehender
Zugang gewahlt werden, welcher nach der Funktionalitat der Verhaltensweise in einem spezifischen

Kontext fragt (Calabrese, 2017, S. 34).

Herausfordernde Verhaltensweisen kénnen als begrenzte Ausdrucks- und Handlungsmoglichkeiten
angesehen werden, die Problemlésungsversuche darstellen und subjektiv sinnvoll sind (Theunissen,
2021, S. 66). Sie kdnnen nicht ausschliesslich einer Person zugeschrieben werden, sondern sind immer
auch Ausdruck einer Stérung des Verhaltnisses zwischen Person und Umwelt, welche das Kind durch
spezifische Verhaltensweisen versucht zu bewadltigen. Die Frage nach dem subjektiven Sinn des
Verhaltens ist deshalb in den Fokus zu riicken (Theunissen, 2021, S. 65). Es wird angenommen, dass
eine kritische Situation zuerst als Bedrohung oder Herausforderung bewertet wird. Darauf folgt eine
sekundare Bewertung, indem die eigenen Fahigkeiten und Méglichkeiten in Bezug auf die Situation
Uberprift werden. Erst darauf folgt das Bewaltigungsverhalten, mit dem ein inneres Gleichgewicht
wieder hergestellt werden soll. Die Bewaltigungsmuster kénnen sich aufgrund von Risiko- und

Schutzfaktoren immer wieder anpassen (Theunissen, 2021, S. 67).
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Eine systemdkologische Denkweise lasst sich zusammenfassend durch unterschiedliche Merkmale

charakterisieren (siehe Tabelle 4).

(1) Beobachtungen und Zuschreibungen werden nicht ausschliesslich auf Personen bezogen,
sondern im dynamischen Beziehungs- und Situationskontext gesehen

(2) die Funktionalitat der herausfordernden Verhaltensweise wird ergriindet

(3) nicht die Ursachen per se sind wichtig, sondern die aufrechterhaltenden Bedingungen und
Zusammenhange miissen beleuchtete werden

Tabelle 4: Merkmale systemékologische Denkweise (eigene Darstellung auf Basis von Elbing, 2003, S. 176)

4.2.2 Konzept des guten Grundes

Das Denkmodell des «Konzept des guten Grundes» basiert auf der Grundannahme, dass
Verhaltensweisen von Menschen Ublicherweise nicht destruktiv motiviert sind, sondern fir sie
sinnhaft. Es wird angenommen, dass Kinder sich immer aus ihren Bediirfnissen heraus verhalten,
weshalb herausfordernde Verhaltensweisen nicht als Storung, sondern als Bediirfnis betrachtet
werden sollen. Insbesondere traumatisierte Kinder mussten Verletzungen und die Nichterfillung ihrer
Grundbediirfnisse erleben. Deshalb stellt sich die Frage, welche Bediirfnisse in den Symptomen zum
Ausdruck kommen (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 67). Weiter wird angenommen, dass hinter jedem
Verhalten eine positive Absicht steckt. Diese erfordert einen Perspektivenwechsel, der sich von der
Unterstellung von feindseligen, berechnenden Absichten entfernt. Die inneren Ziele sollen beachtet
werden, weshalb sich die Frage stellt, was ein Kind mit dem Verhalten zu erreichen versucht. Der
Zugang Uber die positiven Absichten ermoglicht es Fachpersonen zudem, Handlungsalternativen

aufzuzeigen (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 68).

Denn die Symptome und Reaktionen auf Traumatisierungen werden von Fachpersonen haufig als
herausfordernd erlebt. Oftmals wird nicht erkannt, dass die Verhaltensweise fir das Kind eine
angemessene Reaktion auf eine ausserordentliche Situation darstellt und als Bewaltigungsstrategie
dient. Es ist also bedeutend, dass Sozialpddagog:innen die Verhaltensweisen als Uberlebensstrategien
anerkennen. So kann das Kind dabei unterstiitzt werden, sich selbst besser zu verstehen. Von den
Fachpersonen soll zudem vermittelt werden, dass es auf das Geschehene keine richtigen oder falschen

Reaktionen gibt (Konig, 2020, S. 161).
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4.3 Ursachen

Laut Losel und Weiss (2015) bestehen Risikofaktoren in unterschiedlichen Bereichen. Jedoch lasst sich
nur durch eine Kumulation von mehreren Faktoren und deren Wechselwirkung, die Entwicklung von
herausfordernden Verhaltensweisen erklaren (S. 714). Nachfolgend wird auf mehreren Ebenen erklart,

welche Faktoren mitunter die Entwicklung von herausfordernden Verhaltensweisen beeinflussen.

4.3.1 Individuelle Faktoren

Werden die individuellen Faktoren genauer beleuchtet, lassen sich verschiedene Ursachen
identifizieren. Zu nennen sind einerseits die genetischen Erbanlagen und Personlichkeitseigenschaften
eines Kindes. Es konnen aber auch Verzogerungen in der Entwicklung, Behinderungen oder
Geburtsschaden, langwierige Krankheiten in der Kindheit oder eine Fehlerndhrung dazu fihren, dass
ein Kind solche Verhaltensweisen entwickelt. Auch ein Mangel an Antriebskraft, Hyperaktivitat,
erhéhte Reizbarkeit, Uberempfindlichkeit oder eine geringe Frustrationstoleranz kénnen das Auftreten
beeinflussen (Textor, 2006). Weitere Eigenschaften eines Kindes wie Impulsivitat, kognitive Fahigkeiten
oder die Art und Weise der sozialen Informationsverarbeitung lassen sich als mégliche Risikofaktoren

fur herausfordernde Verhaltensweisen identifiziert (Losel & Weiss, 2015, S. 714).

Zudem erlernen Kinder haufig herausfordernde Verhaltensweisen in der Familie. Entweder ahmen sie
Familienmitglieder unbewusst nach oder versuchen durch Verhaltensweisen die Aufmerksamkeit auf

sich zu ziehen, wenn dies durch sozial akzeptiertes Verhalten nicht gelingt (Textor, 2006).

4.3.2 Entwicklungsbedingte Faktoren

Die Familie stellt den zentralen Ort fur die Entwicklung von Kindern dar, weshalb ihr eine besondere
Bedeutung bezlglich der Verhaltensentwicklung zukommt (Losel & Weiss, 2015, S. 716). Es lassen sich
im Kontext der Familie verschiedene Einflussfaktoren identifizieren, wie etwa die Bindung des Kindes
zu seinen Bezugspersonen, das Erziehungsverhalten oder die Art und Weise der Eltern-Kind-
Interaktionen. Zudem koénnen auch innerfamilidare Konflikte, Vernachlassigung, psychische Stérungen

bei den Eltern oder der sozio6konomische Status als Risikofaktoren gelten (Lésel & Weiss, 2015, S. 714).

Insbesondere Eltern haben einen starken Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes. Wenn sie ihrer
erzieherischen Funktion nicht nachkommen, die Signale des Kindes ignorieren oder abweisen, hat dies
erhebliche Folgen da es nicht die optimalen Entwicklungsbedingungen erhalt. Wird es vernachlassigt
fihlt es sich abgelehnt, wird es verwéhnt kann es kein Selbstvertrauen entwickeln, wird es Gberbehitet

kann es nicht autonom sein. Auch die Erziehungsstile haben Auswirkungen (Textor, 2006).
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So kann ein Kind durch eine autoritdre Erziehung in seiner Entfaltung gehindert werden, bei einer
antiautoritdren Erziehung keine Selbstkontrolle entwickeln oder durch inkonsistente Erziehung
orientierungslos sein. Auch Ehekonflikte stellen ein Risiko dar, da Kinder haufig Schuldgefiihle
entwickeln oder unbewusst versuchen, die Eltern durch herausfordernde Verhaltensweisen von den

Konflikten abzulenken (Textor, 2006).

4.3.3 \Weitere Faktoren

Auch die Beziehungen zu Gleichaltrigen haben einen Einfluss. Wenn Kinder keine Freunde haben oder
keine Beachtung in einer Gruppe finden, reagieren sie mit Riickzug und entwickeln ein negatives
Selbstbild. Es kann aber auch sein, dass sie versuchen, mit herausfordernden Verhaltensweisen die
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Die Wahrscheinlichkeit fiir solche Verhaltensweisen erhéht sich
zudem, wenn Kinder aufgrund von bestimmten Merkmalen ausgeschlossen oder provoziert werden
(Textor, 2006). Abwertende Zuschreibungen des Umfeldes kdnnen sich negativ auf das Kind auswirken,
wenn der Kontakt aufgrund dessen durch mangelndes Einflihlungsvermogen, fehlende Achtung sowie

Distanz gepragt wird (Theunissen, 2021, S. 65).

Auch in anderen Lebensbereichen kénnen Kinder durch unklare Regeln oder ausbleibende
Konsequenzen verunsichert werden. Aufgrund dessen kénnen sie mit herausfordernden
Verhaltensweisen reagieren, um Grenzen zu testen. Auch Uber- oder Unterforderung kann bei Kindern
zur Entwicklung solcher Verhaltensweisen fiihren (Textor, 2006). Neben den individuellen und
entwicklungsbedingten Faktoren kdnnen auch im sozialen Umfeld Faktoren in der Peergruppe, der

Schule oder den Medien bestehen, die eine Entwicklung beglinstigen.

434 Trauma

Gemass Scherwath und Friedrich (2016) lassen sich Affekt- und Impulsdurchbriiche von Kindern als
normale Reaktion auf ein Trauma verstehen, die oftmals durch Stressentwicklungen oder Schlisselreize
verursacht werden. Die Reize bringen unwillkirlich alte Erinnerungen, Affekte oder Gefiihle so hervor,
als wirde die traumatische Situation noch einmal stattfinden und das traumatische Erleben wird

aktiviert (S. 152-153).
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Kinder entwickeln in extremen Notsituationen Uberlebensstrategien und verfeinern diese zu
Bewaltigungsstrategien. Wenn die Anwendung von diesen als erfolgreich erlebt wird, werden sie
immer wieder verwendet und somit stabiler. Dies flihrt auch dazu, dass die Bewaltigungsstrategien
schneller aktiviert und auch nach der Traumatisierung bereits bei geringen Belastungen benutzt
werden. So werden sie von traumatisierten Kindern bereits beim Auftreten eines unangenehmen
Reizes eingesetzt, der an das Trauma erinnert. Von aussen werden diese Verhaltensweisen als
unverhaltnisméssig und herausfordernd erlebt (Garbe, 2015, S. 110-111). Abschliessend ist zu
beriicksichtigen, dass die genannten Faktoren nicht zwangslaufig kausale Faktoren darstellen, sondern
lediglich mit einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung von herausfordernden Verhaltensweisen

einhergehen (Losel & Weiss, 2015, S. 714).

4.4 Auswirkungen

Die vielschichtigen Ursachen fir herausfordernde Verhaltensweisen in der Kindheit kénnen auch
unterschiedliche Auswirkungen auf das Kind und sein Umfeld haben. Nachfolgend werden deshalb

einige Folgen von herausfordernden Verhaltensweisen aufgezeigt.
4.4.1 Kindsbezogen

Aus den herausfordernden Verhaltensweisen resultieren unmittelbar physische und psychische
Belastungen fiir ein Kind. Die Reaktionen des Umfeldes wirken sich negativ auf die Befindlichkeit des
Kindes aus, wobei das Wohlbefinden wiederum die Personlichkeitsentwicklung und die Bewaltigung
von Lebenssituationen beeinflusst (Calabrese, 2017, S. 42). Herausfordernden Verhaltensweisen wird
oft auch mit restriktiven Interventionen entgegengewirkt. Diese haben einen negativen Einfluss auf die

Entfaltung und Entwicklung sowie die Lebensqualitat eines Kindes (Calabrese, 2021, S. 166).

Reaktionen des Umfeldes kénnen als positive Verstarker fungieren. Dies flihrt dazu, dass die Auftretens-
wahrscheinlichkeit erhoht wird, sich die herausfordernden Verhaltensweisen festigen und in mehreren
Lebensbereichen auftreten. Insbesondere dort, wo diese durch andere Zuwendung und
Aufmerksamkeit erhalten. Herausfordernde Verhaltensweisen kdnnen aber auch zunehmen, wenn
negative Verhaltenserwartungen an das Kind bestehen und dies in eine selbsterfiillende Prophezeiung
miindet. Das bedeutet, dass ein Kind die Erwartungen, die ihm zugeschrieben werden, bewusst oder
unbewusst erfillt. Kinder verstarken die Verhaltensweisen aber auch, wenn sie von anderen Ablehnung

erfahren (Textor, 2006).
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Gerade in stationaren Einrichtungen stellen Kinder mit herausfordernden Verhaltensweisen oftmals
eine Herausforderung fir die Sozialpddagog:innen dar. Aufgrund dessen engagieren sie sich meist
weniger flr eine enge und positive Beziehung zu diesen Kindern. Folglich sind die Beziehungen auch

mehr von Widerstand, Konflikten und Negativitat gepragt (Vogel, 2019, S. 33).

Durch Ausbriiche, Unberechenbarkeit oder Gereiztheit von traumatisierten Kindern kann es zudem zu
Missverstandnissen oder negativen Reaktionen kommen. Ublicherweise folgen Konsequenzen wie
starkere Reglementierungen, Begrenzungen oder Abwertungen, diese fiihren jedoch beim Kind nur zur

Foérderung des Stresssystems und des Ubererregungszustandes (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 25).

4.4.2 Umweltbezogen

Auch fir die Umwelt des Kindes entstehen negative Auswirkungen. Im Kontext von stationdren
Einrichtungen fiihren extreme Verhaltensweisen zu einem finanziellen und personellen Mehraufwand,
da Fachpersonen entsprechend geschult werden miissen. Zudem erfordert es praventive Massnahmen,

was eine Anpassung der Betreuungs- und Begleitaufgaben bedarf (Calabrese, 2021, S. 166).

Auch bei Sozialpddagog:innen kann die wiederholte Konfrontation mit herausfordernden Verhaltens-
weisen zu einer hohen Belastung fihren, was sich negativ auf die Gesundheit auswirken kann
(Hurrelmann, 2006, S. 108). Durch die Verhaltensweisen kénnen sowohl kérperliche Verletzung als
auch psychische Belastungen entstehen. Fachpersonen kdnnen Geflihle wie Angst, Wut, Unsicherheit
oder Beklemmung gegeniiber Kindern entwickeln. Uber die Zeit kann es zu erhdhtem Stressempfinden,
Arbeitsunzufriedenheit oder einem Burnout kommen. Der Ausfall von Mitarbeitenden wirkt sich dann
wiederum hinderlich auf das Team und die Institution sowie die Begleitung der Kinder aus (Calabrese,
2017, S. 43). Die Fachpersonen werden aber auch als ganze Person herausgefordert, weil tiefsitzende
Affekte aus friiheren Lebenszusammenhangen hervorgerufen werden kénnen und damit die Gefahr

von unbewussten Reaktionen entsteht (Fatke, 2022, S. 93).
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45 Ansatze

Nachdem die Grundlagen zu herausfordernden Verhaltensweisen erarbeitet wurden, wird nun der
Fokus darauf gelegt, wie Fachpersonen damit umgehen kénnen. Gemass Bilischi und Calabrese (2019)
sind Fachpersonen gefordert, Bedingungen anzupassen, Strukturen zu verandern und Angebote zu
modifizieren, um Kindern Lern- und Bildungsprozesse zu ermdoglichen (S. 7). Im Folgenden erfolgt eine
Vorstellung von drei ausgewahlten Ansatzen fiir den Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen.

Es bestehen jedoch noch viele weitere gangige Ansatze, die in der Praxis angewendet werden.

451 Neue Autoritat

Das Konzept der Neuen Autoritdt hat sich zu einer handlungsleitenden Vorgehensweise fiir eine
gelingende Beziehungsgestaltung zwischen Fachperson und Kind entwickelt. Es stammt von Haim
Omer, wurde jedoch durch andere verwandte Konzepte und Ideen ergédnzt (Korner et al., 2019, S. 16).
Kérner und Lemme (2011) verstehen das Konzept der «Neuen Autoritdt» als eine Haltung von
Fachpersonen, die im Umgang mit dem Kind und seinem Netzwerk angewendet werden kann (S. 205).
Die Kernaussage lautet «Wir geben dir nicht nach, und wir geben dich auch nicht auf!». Das Hauptziel
liegt in der Unterstltzung von Fachpersonen, damit sie «prasent» bleiben (Kérner et al., 2019, S. 16).
Die Haltung ist durch Prasenz gepragt, was sich als Bereitschaft, im Leben des Kindes und seines
Umfeldes eine entscheidende Rolle spielen zu wollen, definieren lasst. Fachpersonen sollen
unterstitzend und wirksam in das Leben des Kindes involviert sein. Dies schafft die Voraussetzung,
auch in kritischen Situationen nicht aufzugeben und die Stabilitdt der Beziehung aufrechtzuerhalten

(Kérner et al., 2019, S. 24).

Korner et al. (2019) vertreten eine systemische Perspektive, nach der sich menschliches Verhalten nur
im Kontext, in dem es auftritt verstehen lasst. Demnach stehen die Bedirfnisse und Gefiihle eines
Kindes fortlaufend in einer Wechselwirkung und Abhangigkeit mit den anderen am Kontext beteiligten
Menschen. Es wird zwischen der Verhaltensweise und dem Kind differenziert, wodurch Fachpersonen
mit Widerstand auf die Verhaltensweise reagieren und gleichzeitig dem Kind zugewandte
Beziehungsangebote machen kénnen. Dadurch wird eine direkte Intervention in den Hintergrund
gestellt und die Anpassung des Verhaltens der Fachperson rlickt in den Fokus. Wenn sich dadurch der
Kontext andert, kann sich folglich auch die herausfordernde Verhaltensweise des Kindes dndern.
Demnach kénnen Fachpersonen forderliche Bedingungen schaffen, indem sie sich auf die eigene
Position fokussieren und klare nachvollziehbare Vorgehensweisen wahlen. Es braucht unabhangig von
den Verhaltensweisen Beziehungsangebote, damit tragfahige Beziehungen entstehen und
Eskalationen vermieden werden kdnnen (S. 19 - 20).
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Das Konzept der Neuen Autoritat baut auf sechs unterschiedlichen Handlungsebenen auf, wobei die
erste Haltungen, Werte und Entscheidungen darstellt. Neue Autoritdt ist eine Haltung auf der
Grundlage von Prasenz, aus welcher sich individuell die notwendigen Handlungen entwickeln (Kérner
& Lemme, 2011, S. 210). Auf der zweiten Handlungsebene sollen Fachpersonen durch Reflexion und
Uberdenken von eigenen Handlungen Selbstkontrolle entwickeln. Dadurch kann sich ein Kind
beruhigen und eine Deeskalation der Situation erfolgen. Um die involvierten Personen zu schitzen,
wird die Klarung aufgeschoben (Kérner et al., 2019, S. 34). Die dritte Ebene stellt Transparenz und
Offentlichkeit dar. Eine transparente Absprache innerhalb des Hilfesystems wirkt sich positiv auf die
Entwicklung des Kindes aus, wenn die Schutz- und Personlichkeitsrechte der Beteiligten miteinbezogen
werden (Korner et al., 2019, S. 35). Auf der Ebene Unterstiitzung, Netzwerke und Biindnisse sind ein
gutes Miteinander und klare Absprachen innerhalb eines Teams und mit den Eltern notig, damit
Blindnisse eine Unterstiitzung sind (Kérner et al., 2019, S. 37-38). Bei Protest und Widerstand soll das
Ziel von Fachpersonen sein, gegeniiber herausfordernden Verhaltensweisen einen klaren Widerstand
auszudricken und gleichzeitig den Kindern ein Angebot fiir Kooperation und Verbesserung zu machen
(Kérner et al., 2019, S. 38). Die letzte Handlungsebene sind Gesten der Beziehung, in Form von
Zuwendung und Wiedergutmachung, wenn Schaden entstanden ist. Wertvorstellungen gegen Gewalt

sind zu férdern und das Kind wieder in die Gemeinschaft aufzunehmen (Kérner et al., 2019, S. 41-42).

Ebenso fliesst in das Konzept die Wachsame Sorge mit ein. Fachpersonen sollen zwischen drei Graden
von Aufmerksamkeit dynamisch wechseln, damit sie schon bevor sich Schwierigkeiten entwickeln
wachsam vorgehen und eine Eskalation verhindern kénnen (Korner et al., 2019, S. 27). Die offene
Aufmerksamkeit meint eine grundsatzliche Wachsamkeit der Fachperson gegeniiber dem Kind. Die
fokussierte Aufmerksamkeit wird insbesondere bei aufkommenden Schwierigkeiten, Entwicklungen
oder Verdnderungen angewendet, indem ein Kind versorgt wird und Massnahmen zur Verdnderung
der Situation beabsichtigt werden. Die dritte Stufe, Eingreifen mit dem Ziel Schutz, wird bei einer
Verfestigung von herausfordernden Verhaltensweisen eingesetzt. Dabei Gibernimmt die Fachperson die
Verantwortung und ergreift eine Massnahme, indem sie ihr Verhalten bezliglich der kritischen Situation
anpasst. Diese werden ergénzend zu den Massnahmen der zweiten Stufe eingesetzt (Kérner et al.,
2019, S. 28-29). Anstelle von Distanzierungslésungen wird bei herausfordernden Verhaltensweisen die
Qualitat der Prasenz intensiviert. Das heisst, dass Fachpersonen aus den bisher aufrechterhaltenden
Eskalationsprozessen aussteigen und je nach Notwendigkeit mehr Schweigen, klare Angebote oder

deutlichen Widerstand gegenlber der Verhaltensweise einsetzen (Kérner et al., 2019, S. 32).
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4.5.2 Systemische Padagogik

Laut Palmowski (2007) stosst die systemische Arbeitsweise auch im padagogischen Bereich zunehmend
auf Interesse. Die systemische Padagogik beinhaltet die Entwicklung einer Haltung, die sich auf
systemische und konstruktivistische Sichtweisen stiitzt (S. 9-10). Demzufolge ereignet sich alles was
passiert in einem Zusammenhang oder Kontext, woraus sich auch die Bedeutung fiir das Geschehen
ergibt (Palmowski, 2007, S. 39). Es existieren viele verschiedene Kontexte, die jeweils aus impliziten
sowie expliziten Spielregeln und Verhaltensskripten fiir die Personen bestehen (Palmowski, 2007, S.
74). Demzufolge lasst sich eine Verhaltensweise durch den jeweiligen Kontext oder durch die
Spielregeln, welche das Verhalten steuern, erklaren (Palmowski, 2007, S. 68). Herausfordernde
Verhaltensweisen werden demnach in einem Kontext gezeigt, in dem sie als nicht passend
wahrgenommen werden. Es wird davon ausgegangen, dass diese Verhaltensweisen in anderen
Kontexten entstanden sind und sich gefestigt haben, da sie sich als funktional erwiesen haben. Deshalb

wurden sie flr andere, dhnliche Situationen generalisiert (Palmowski, 2007, S. 40—41).

Fiir das padagogische Handeln ergeben sich Handlungsmoglichkeiten, welche auf die Veranderung des
Kontextes oder der Spielregeln abzielen. Wenn ein Kontext so verandert wird, dass die Verhaltensweise
nicht mehr funktional ist, wird diese aufgegeben. Oder wenn eine alternative Verhaltensweise eine
hohere Funktionalitdt einnimmt, wird diese libernommen. Ebenso bewirkt die Anpassung eines
Verhaltens eine Anderung im System. Die Veranderung der Spielregeln kann nur gelingen, wenn sie
dialogisch und auf einer symmetrischen Kommunikation aufbaut (Palmowski, 2007, S. 134-135). Wenn
fortlaufend eine Versprachlichung der Spielregeln fir den Umgang miteinander erfolgt, kann auch eine
gemeinsame Aushandlung und Verdnderung erfolgen. Somit ist der Ausgangspunkt fiir das
padagogische Handeln nicht bei der Person, sondern beim Beziehungsgefiige zwischen den Beteiligten
(Palmowski, 2007, S. 77). Die Personen sind sowohl Reagierende, indem sie sich an den aktuellen
Spielregeln orientieren, als auch Agierende, indem diese jederzeit thematisiert und verandert werden

konnen (Palmowski, 2007, S. 67).

Mit Fokus auf die Beziehungsmuster riickt die Weiterentwicklung der Handlungsmoglichkeiten von
Fachpersonen in den Mittelpunkt. Fachpersonen bendétigen eine erhéhte Beziehungskompetenz, um
professionelle Beziehungen zu gestalten. Demnach sollen sie in der Lage sein, ihr eigenes Handeln zu
reflektieren, moégliche Alternativen dafiir zu entwickeln sowie eine systemische Haltung einzunehmen.
Dazu missen Fachpersonen die Funktionalitat der Verhaltensweisen von Kindern im Kontext ergriinden
(Palmowski, 2007, S. 131-132). Zudem sollen relevante Themen in den Dialog getragen werden, da die
gemeinsame Arbeit an Lésungen zu unterschiedlichen Meinungen, Perspektiven und Vorschlagen fiihrt
und auf der Beziehungsebene eine gegenseitige Wertschatzung entstehen (Palmowski, 2007, S. 137).
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Die einfachste Moglichkeit zur Beschreibung der Zusammenhdnge zwischen einer spezifischen
Verhaltensweise und kontextuellen Variablen stellt der Regelkreis dar. Haufig bleibt bei der Erklarung
von kindlichen herausfordernden Verhaltensweisen das Verhalten der Fachpersonen unbericksichtigt.
Es werden daraufhin linear-kausale Erklarungen gebildet und die Losung scheint aus kindlicher und
padagogischer Perspektive daraus zu bestehen, dass sich die jeweils andere Person dndern muss. Nur
wenn beide erkennen, dass sie sich in einem Regelkreis befinden, kdnnen sie dialogisch erarbeiten, wie

sie den Kontext oder die Spielregeln verandern (Palmowski, 2007, S. 139-141).

4.5.3 Banking Time

Das Konzept «Banking Time» wurde von Robert Pianta entwickelt. Es beruht auf der Annahme, dass
Kinder mit herausfordernden Verhaltensweisen oftmals nur wenig positive Bindungserfahrungen
machen konnten. Demzufolge lassen sie sich als unsicher gebundene Kinder einordnen, weshalb sie

ein hohes Mass an Sicherheit und Verlasslichkeit in Beziehungen bendtigen (Vogel, 2019, S. 34).

Ziel ist es, eine positive, starkende und sichere Beziehung zwischen Fachperson und Kind aufzubauen.
Durch die herausfordernden Verhaltensweisen von Kindern wird die Beziehung standig auf die Probe
gestellt. Deshalb soll ein Raum geschaffen werden, indem positive Beziehungserfahrungen sowie die
Erfahrung von Sicherheit und Verlasslichkeit entstehen kénnen (Vogel, 2019, S. 34-35). Dazu wird
festgelegt, dass die Bezugsperson liber acht bis zwolf Wochen, etwa zwei bis drei Mal in der Woche zu
klar festgelegten Zeitfenstern, Sequenzen von 10-15 Minuten nur mit dem Kind verbringen soll. Dabei
wird die Interaktion vom Kind gesteuert und es bestimmt die Aktivitdt. Die Fachperson richtet die volle
Aufmerksamkeit auf das Kind. Sie lenkt das Geschehen dabei nicht, sondern begleitet es durch
Zuhoren, Zuschauen sowie Antworten und zeigt Akzeptanz, Feinfihligkeit sowie Verstandnis. Dadurch
investiert die Fachperson in Beziehungskapital, welches in herausfordernden Situationen im Alltag als

Ressource fiir einen férderlichen Umgang mit Konflikten dient (Vogel, 2019, S. 34).

Die Aktivitaten und Materialien sollen altersgerecht sein und dem Kind Wahlmoglichkeiten bieten.
Kleine, Ubersichtliche Raumlichkeiten sind von Vorteil, da so der direkte Kontakt zur Fachperson
erleichtert wird. Die Sequenzen sollten nicht gestort oder unterbrochen werden, da die ungeteilte
Aufmerksamkeit und die gemeinsame Aktivitdt eine Vertrautheit schaffen konnen. Sie sind sowohl fiir
das Kind hilfreich, da es etwas von sich zeigen kann ohne dies deutlich auszudriicken, aber auch die
Fachperson kann ihre Einstellung gegeniiber dem Kind andern, wenn sie es aus einem anderen
Blickwinkel wahrnimmt (Vogel, 2019, S. 36). Die Fachpersonen sollen widhrend den Sequenzen
unterschiedliche Techniken anwenden, die jeweils eine Beziehungsbotschaft vermitteln. Welche

Beziehungsbotschaft fiir das Kind bedeutend ist, gilt es individuell herauszufinden (Vogel, 2019, S. 38).
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Bei der Technik «Verlassliche und regelmassige Umsetzung der Banking Time» wird die Botschaft «Ich
bin verlasslich» ausgedriickt (Vogel, 2019, S. 38). Dazu ist es notig, die Banking-Time-Sequenzen weder
als Belohnung noch als Strafe einzusetzen. Die Zeiten sollen unabhangig vom Verhalten des Kindes, fir

eine langere Zeit im Alltag verbindlich festgelegt und durchgefihrt werden (Vogel, 2019, S. 34-35).

Die Technik «Das Tun des Kindes beobachten und beschreiben sowie vermutete Gefiihle labeln»
vermittelt die Botschaft «lch interessiere mich fiir dich». Wenn die Fachperson das Kind beim Spielen
beobachtet, kann sie es besser verstehen und lesen lernen. Voraussetzung dafiir ist eine annehmende
Haltung und die Abgrenzung von emotionalen Verstrickungen. Die Fachperson kann situativ angepasst
verbalisieren, was das Kind tut oder die vermuteten Gefiihle beschreiben. Dies kann dem Kind helfen,

seine Geflhle kennenzulernen und in Worte zu fassen (Vogel, 2019, S. 37-38).

«Gefilhle des Kindes treffend labeln und auf Hilfesignale reagieren» vermittelt die
Beziehungsbotschaft «lch verstehe deine Signale». Dafilir ist eine besondere Feinfihligkeit der
Fachperson notwendig, wobei sie die Reaktion des Kindes auf ihre Aussage berlicksichtigen und diese
gegebenenfalls anpassen muss. Wenn ein Kind etwa die Interpretation der Fachperson bestreitet, muss

sie zurlickhaltender sein und diese besser als Frage ausformulieren (Vogel, 2019, S. 37-38).

Es lasst sich auch die Technik «Fehler sind ok, annehmende Haltung zeigen sowie positive und
negative Gefiihle konnen ausgedriickt werden» anwenden, um die Botschaft «Bei mir bist du sicher»
zu signalisieren. Wenn ein Kind zum Beispiel frustriert ist und etwas umherwirft, sollte die Fachperson
das Verhalten mit beschreibenden Worten spiegeln und die vermuteten Gefiihle benennen. Dabei

sollte eine zugewandte Haltung bewahrt werden (Vogel, 2019, S. 38—-39).

«Die Sequenz auch bei unerwiinschtem Verhalten fortsetzen» ist eine Technik, welche die Botschaft
«lch akzeptiere dich so, wie du bist» sendet. Wird wahrend der Sequenz beispielsweise etwas
absichtlich durch das Kind zerstort, soll es von der Fachperson lediglich darauf hingewiesen werden,

dies zu unterlassen. Dabei sollen keine Konsequenzen ausgesprochen werden (Vogel, 2019, S. 38-39).

Die letzte Technik «Mit dem Kind in Kontakt bleiben und mit einer beruhigenden Stimme sprechen,
wenn das Kind Wut aussert und signalisieren, dass die Sequenzen unabhangig vom Verhalten des
Kindes stattfinden» soll die Botschaft «Ich bin da, auch wenn es schwierig wird» vermitteln. Wenn ein
Kind wiitend wird, kann die Fachperson das Verhalten sowie die vermutete Emotion mit ruhiger
Stimme verbalisieren (Vogel, 2019, S. 38—39). Nur wenn unabhangig von den Verhaltensweisen des
Kindes die Sequenz durchgefiihrt wird, kann Vertrauen entstehen und ein positiver Effekt auf die

Entwicklung und das Verhalten erzielt werden (Vogel, 2019, S. 35).
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4.6 Zwischenfazit

Im vierten Kapitel ist ein Basiswissen zu herausfordernden Verhaltensweisen bei Kindern ausgearbeitet
worden, wodurch das Ausmass und die Auswirkungen von diesen deutlich wurden. In Bezug auf das
padagogische Handeln wurden deshalb drei Ansdtze fiir den Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen bei Kindern erldutert. Das Konzept der Neuen Autoritadt zielt darauf ab, dass
Fachpersonen durch Prasenz eine tragfahige Beziehung aufbauen und so Eskalationen verhindern
kdénnen. Bei der systemischen Padagogik geht es darum, durch die Veranderung des Kontextes und der
Beziehungsmuster innerhalb des Systems, die herausfordernden Verhaltensweisen von Kindern zu
reduzieren. Hingegen bezweckt der Ansatz der Banking Time positive Beziehungserfahrungen zu

ermoglichen, wodurch ein Beziehungskapital als Ressource entsteht.

Es lasst sich schlussfolgern, dass auch bei diesen Ansatzen unterschiedliche Herangehensweisen und
Schwerpunkte bestehen, was wiederum auf die vielen Bedirfnisse der Kinder hinweist. Mit den
Ansatzen wird deshalb auf verschiedenen Ebenen versucht, die herausfordernden Verhaltensweisen zu
reduzieren. Aber auch hier bestehen in der Literatur viele weitere, mehr oder weniger umfassende

Ansétze, die den Fokus unterschiedlich ausrichten.

Die Verkniipfung der Inhalte des dritten und vierten Kapitels verdeutlichen, dass ein Kind aufgrund von
Traumatisierungen herausfordernde Verhaltensweisen entwickeln kann. Ebenso ldsst sich bei den
herausfordernden Verhaltensweisen ableiten, dass eine mogliche Ursache dafiir Traumatisierungen in
der Kindheit darstellen. Wie einleitend dargelegt wurde ist festzustellen, dass Kinder in stationdren
Einrichtungen haufig ein oder mehrere traumatisierende Ereignisse durchleben mussten und dafiir
keine addaquaten Bewaltigungsstrategien entwickeln konnten. Daraus lasst sich die Schlussfolgerung
ableiten, dass bei Kindern in stationdren Einrichtungen die herausfordernden Verhaltensweisen
oftmals auf Traumata zurlickzufiihren sind. Um der Hauptzielsetzung der Arbeit ndher zu kommen,

werden im nachfolgenden Kapitel die sechs vorgestellten Ansadtze miteinander verkniipft.
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5 Verbindung vorgestellter Ansatze

Das vorliegende Kapitel hat zum Ziel, Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Ansatzen der
Traumapadagogik und herausfordernden Verhaltensweisen zu ermitteln. Zudem soll dargelegt werden,
wo Sozialpadagog:innen im Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen von traumatisierten
Kindern Wissensllicken aufweisen. Dies dient der Ableitung von Schlussfolgerungen sowie der

Bestimmung von wesentlichen Elementen.
5.1 Verbindung

Es lassen sich zwischen den vorgestellten Ansdtzen mehrere Gemeinsamkeiten bestimmen. Ein
wesentlicher Aspekt stellt die Herstellung von Sicherheit und Beziehung dar. So erwadhnt beispielsweise
Kihn (2023) bei der Pddagogik des sicheren Ortes, dass es einen sicheren Ort benétigt, damit Kinder
ihre traumatischen Erfahrungen bewaltigen kdénnen (S. 35). Auch Scherwath und Friedrich (2016)
flihren bei der bindungsorientierten Traumapadagogik aus, dass die Beziehung in den Fokus zu riicken
ist, da Kinder eine Basis von Vertrauen und Sicherheit bendtigen (S. 88). Beim Ansatz der Neuen
Autoritdt beschreiben Korner et al. (2019), dass Fachpersonen durch tragfdhige Beziehungen

Eskalationen eher vermeiden, indem sie das eigene Verhalten und somit den Kontext dandern (S. 20).

Verbinden ldsst sich auch, dass die individuellen Bediirfnisse in den Fokus genommen und die
herausfordernden Verhaltensweisen als Bewaltigungsstrategien verstanden werden. Basedow (2023)
greift auf, dass bei der Padagogik des sicheren Ortes eine Orientierung an den Bedirfnissen hinter den
Verhaltensweisen erfolgen muss (S. 304). In der systemischen Padagogik wird angenommen, dass sich
Verhaltensweisen festigen und generalisieren, wenn sie in einem spezifischen Kontext als funktional
erlebt wurden (Palmowski, 2007, S. 41). Bei Banking Time wird ebenfalls versucht, die individuellen
Gefihle und die dahinterliegenden Bedirfnisse ausfindig zu machen und damit einen positiven Effekt

auf die Verhaltensweisen zu erzielen (Vogel, 2019, S. 35).

Es lasst sich zudem die zentrale Rolle der Fachperson herausheben. Bei der Selbstbemachtigung
nehmen die Fachpersonen eine unterstiitzende Rolle im Entwicklungsprozess des Selbst eines Kindes
ein (Weiss, 2021, S. 178). Scherwath und Friedrich (2016) fihren in der bindungsorientierten
Traumapadagogik aus, dass die Entstehung von neuen sicheren Bindungsmustern wesentlich von den
Feinheiten im Bindungsgeschehen abhdngen, was eine besondere Feinfiihligkeit und Prasenz
voraussetzt (S. 93). Auch bei der Neuen Autoritdt wird aufgezeigt, dass die Qualitdt und Quantitat der
Prdasenz bei herausfordernden Verhaltensweisen intensiviert werden muss, was die Rolle der
Fachperson stark in den Fokus riickt (Kérner et al., 2019, S. 32).
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Trotz den dargelegten Verbindungen, verfolgen die Ansatze haufig unterschiedliche Ziele und setzen
andere Schwerpunkte. Bei der Pddagogik des sicheren Ortes geht es primar um die Schaffung eines
sicheren Ortes und die Herstellung von Vertrauen. Bei der Selbstbemdichtigung steht die Férderung der
Autonomie und der Selbstregulation des Kindes im Fokus. Die bindungsorientierte Traumapddagogik
hat das Ziel eine sichere Bindung aufzubauen, um den Kindern dadurch Entwicklungsmoglichkeiten zu
bieten. Hingegen richtet sich das Konzept der Neuen Autoritét auf die Intensivierung von Prasenz in
herausfordernden Situationen. Die systemische Pddagogik beabsichtigt die Veranderung von Kontexten
und Spielregeln, indem an den Beziehungen zwischen den Beteiligten angesetzt wird. Wiederum wird

mit den Sequenzen der Banking Time bezweckt, ein Beziehungskapital als Ressource aufzubauen.

Daraus lasst sich ableiten, dass die Ansatze teilweise auf die gleichen Aspekte fokussieren, wie etwa
den Aufbau einer stabilen Beziehung oder die Bedeutung der Fachpersonen. Jedoch zeigt der Umfang
an unterschiedlichen Ausrichtungen auf, dass Kinder mit herausfordernden Verhaltensweisen sowie
Traumatisierungen komplexe Bedirfnisse entwickeln, welche von stationdren Einrichtungen und

Sozialpddagog:innen eine mehrdimensionale Herangehensweise erfordern.

5.2 WissenslUcke

Es konnte festgestellt werden, dass viele Kinder, die sich in stationdren Einrichtungen befinden,
herausfordernde Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen entwickeln. Besteht jedoch

geniigend Wissen in den Einrichtungen und bei den Fachpersonen diesbeziiglich?

Kiihn (2011) hat erlautert, dass Fachpersonen lber unzureichendes Wissen zu traumatisierten Kindern
verfliigen und entsprechend Kompetenzen hdufig anderen Fachbereichen zuschreiben (S. 1). Somit wird
der Kontext des Traumas nur unzureichend miteinbezogen. Dem ist entgegenzusetzen, dass sich die
Traumapadagogik seit dem als richtungsweisend fir den Umgang mit traumatisierten Kindern etabliert
hat und zudem eine Sensibilisierung bezlglich der psychischen Belastungen von Kindern in stationdren
Einrichtungen erreicht wurde (Schmid et al., 2017, S. 6-7). Grundsatzlich besteht demnach ausreichend
Fachwissen, jedoch bestehen in vielen Einrichtungen immer noch keine Konzepte, welche den
Sozialpadagog:innen eine Handlungssicherheit bieten. Zudem werden unzureichende finanzielle sowie
personelle Ressourcen von Fachpersonen als grosse Belastung erlebt (Weiss, 2021, S. 280-281). Eine
grosse Herausforderung stellt daneben die signifikante Zunahme an psychischen Auffilligkeiten und

Verhaltenssymptomen bei Kindern in stationdren Einrichtungen dar.
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Scherwath und Friedrich (2016) fiihren dazu aus, dass die Griinde fiir die Unterbringung von Kindern
in stationaren Einrichtungen vielfaltig sind und mit unterschiedlichen Verhaltensweisen zusammen-
hangen. Teilweise verschiebt sich der Fokus der Fachpersonen starker auf die Symptome als auf deren
Ursachen und es entstehen Hilfeplane, die insbesondere den Abbau der herausfordernden
Verhaltensweisen beabsichtigen. Dies kann in der Praxis leicht zum Scheitern fiihren (S. 64). Auch
Garbe (2015) stellt fest, dass im Verlauf der Betreuung haufig die herausfordernden Verhaltensweisen
in den Mittelpunkt des professionellen Handelns riicken, womit die friihen Traumatisierungen in den
Hintergrund geraten. Problematisch ist, dass eine Stabilisierung und damit einhergehend ein Riickgang
der Verhaltensweisen nur gelingt, wenn die Symptome als Folgen von frithen Traumatisierungen

verstanden werden (S. 38).

5.3 Zwischenfazit

Bei der Verbindung der Ansatze konnten wesentliche Merkmale ausgearbeitet werden, die fiir einen
umfassenden Ansatz bedeutend sind. Es lasst sich feststellen, dass sowohl umfassende als auch
spezifische Konzepte existieren. Daher ist es erforderlich, neben den Gemeinsamkeiten der Ansatze
auch die unterschiedlichen Schwerpunkte gleichermassen zu berlicksichtigen. Des Weiteren ldsst sich
erkennen, dass die Ansatze der Traumapadagogik vermehrt auf die Ursache, das heisst das Trauma
abzielen, wahrend die herausfordernden Verhaltensweisen nur wenig miteinbezogen werden. Die
Ansatze der herausfordernden Verhaltensweisen fokussieren hingegen deutlich auf diese, wobei den

Ursachen, wie etwa einem Trauma, nur wenig Beachtung geschenkt wird.

Bezliglich der Praxis lasst sich schlussfolgern, dass trotz einer gewissen Etablierung und Sensibilisierung
fir die Thematik, herausfordernde Verhaltensweisen von Kindern oftmals in den Fokus des Handelns
ricken, statt als Symptome von frilhen Traumatisierungen verstanden zu werden. Dariiber hinaus
wurde deutlich, dass nicht ausreichend Ressourcen zur Verfligung stehen und in Einrichtungen
handlungsleitende Konzepte fehlen. Dies ldsst vermuten, dass die Fille an Konzepten sowie deren
spezifischen Ausrichtungen fir Einrichtungen eine Herausforderung darstellen. Wahrend der
Literaturrecherche konnten auch keine Ansatze ausfindig gemacht werden, welche eine ganzheitliche
Herangehensweise fiir herausfordernde Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen bei
Kindern bieten. Somit besteht diesbezliglich sowohl in der Praxis als auch in der Literatur eine
Wissensliicke. Diese Uberlegungen fithren zur Hauptzielsetzung, im folgenden Kapitel einen
ganzheitlichen Ansatz zu erarbeiten, welcher den Aspekt des Traumas ebenso berlicksichtigt wie die

herausfordernden Verhaltensweisen der Kinder.
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6 Ansatz flr herausfordernde Verhaltensweisen aufgrund von

Traumatisierungen bei Kindern

Daher ist ein Ansatz erforderlich, der den komplexen Bediirfnissen der Kinder gerecht werden kann. Es
wird im Folgenden deshalb der Versuch unternommen, einen ganzheitlichen Ansatz auszuarbeiten, der
Sozialpadagog:innen in stationdren Einrichtungen Handlungssicherheit vermittelt. Dazu werden
verschiedene Elemente aus den sechs vorgestellten Ansatzen einbezogen. Diese werden durch weitere
Aspekte aus der Literatur ergdnzt, um sowohl die Traumatisierungen als auch die herausfordernden

Verhaltensweisen der Kinder zu beriicksichtigen.
6.1 Rahmenbedingungen

Zunachst werden die Rahmenbedingungen auf institutioneller Ebene, im Hinblick auf die Fachpersonen
sowie auf das Umfeld erortert. Es erfordert eine solide Grundlage, damit Kinder in stationdren
Einrichtungen ihre Bewaltigungschancen erhéhen und sich optimal entwickeln kdnnen. Ebenso miissen

Fachpersonen (iber addquate Handlungsmoglichkeiten verfiigen.
6.1.1 Institution

Es wurde thematisiert, dass fehlende Konzepte in Einrichtungen eine grosse Herausforderung
darstellen. Fiir die Vermittlung von Sicherheit benétigt es klare, bedirfnisgerechte Strukturen und
Abldaufe. Wenn gute Handlungs- und Qualitatsstandards gesetzt werden, dienen diese als
Orientierungshilfe. Ein identitatsstiftendes Merkmal stellt diesbeziiglich die gemeinsame Erstellung
eines verbindlichen Leitbildes dar, welches fir alle Akteure Transparenz schafft (Kiihn, 2006, S. 20). Es
muss zudem sichergestellt werden, dass durch ein Organisationsentwicklungsprozess interne Abldufe
und Strukturen fortlaufend gepriift und weiterentwickelt werden, damit eine Qualitatsentwicklung
stattfinden kann. Dazu bendtigt es Beteiligungsstrukturen, die Transparenz hinsichtlich Macht-,
Hierarchie- und Entscheidungsstrukturen schafft sowie die Etablierung einer wertschatzenden
Kommunikationsstruktur. Des Weiteren werden klare Verfahren in Bezug auf die Aufnahme, den
Umgang mit Grenzverletzungen und Gewalt oder fiir das Krisenmanagement benétigt. Ausserdem
missen Informations- und Dokumentationsprozesse sichergestellt werden und traumapéadagogische
Standards fir den Alltag etabliert sein. Fir eine Qualitatssicherung benétigt es Riickmeldeprozesse,
eine Kultur der Fehlerfreundlichkeit und Evaluationsverfahren (Arbeitsgruppe Traumapadagogische

Standards in stationdren Einrichtungen der Jugendhilfe, 2013, S. 98—99).
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Ein geschitzter Entwicklungsraum fir Kinder setzt einen geschitzten Handlungsraum fir
Fachpersonen voraus. Deshalb ist eine unterstiitzende Leitungsebene in der Verantwortung, die
geforderten Rahmenbedingungen zu gewahrleisten (Kihn, 2023, S. 36). Deshalb liegt ihre Aufgabe bei
der Personalentwicklung und -férderung darin, den Fachpersonen Sicherheit, Selbstreflexion und
Stabilisierung zu ermoglichen. Darunter fallt auch, dass eine jeweils individuelle Entwicklungs- und
Perspektivenplanung erfolgt. Es sollen Fortbildungen ermoglicht und ein anschliessender
Wissenstransfer ins Team sichergestellt werden. Zudem ist es forderlich, wenn interne und externe
Kooperationen unterstitzt und neue Erfahrungsrdume fiir Fachpersonen geschaffen werden.
Ausserdem sind regelmaéssige Supervisionen mit externen Fachpersonen unerldsslich (Arbeitsgruppe

Traumapadagogische Standards in stationaren Einrichtungen der Jugendhilfe, 2013, S. 99).

Die unzureichenden Ressourcen stellen fir die Sozialpddagog:innen in der Praxis eine enorme
Belastung dar. Um den Schutz und die Sicherheit der Kinder und Fachpersonen gewahrleisten zu
kénnen, missen spezifische Voraussetzungen erfillt werden. Ein wichtiger Bezugspunkt stellt dabei die
Berlicksichtigung und Verwirklichung der Kinderrechte im institutionellen Alltag dar. Die Einrichtung
soll aber auch optimale Raumlichkeiten zur Verfiigung stellen und eine angemessene Gruppengrosse
und -struktur einhalten. Unerlasslich ist auch qualifiziertes Personal sowie die Sicherstellung eines
hohen Personalschliissels (Arbeitsgruppe Traumapadagogische Standards in stationaren Einrichtungen
der Jugendhilfe, 2013, S. 98-101). Die Gewadhrleistung guter Rahmenbedingungen erfordert die

Bereitstellung von ausreichend personellen, finanziellen und fachspezifischen Ressourcen.

6.1.2 Fachpersonen

Sozialpadagog:innen sehen sich immer wieder mit komplexen und herausfordernden Situationen
konfrontiert. Damit sie diesen begegnen kénnen, missen sie sich Sachkompetenzen aneignen. Durch
komplementéres Wissen zu Traumatisierungen kdnnen herausfordernde Situationen addquat bewaltigt
und potenzielle Gefahren reduziert werden. Dazu ist Grundwissen in der Psychotraumatologie
erforderlich. Dies umfasst die Risiken, Chancen und unterstiitzenden Faktoren in Bezug auf die
Entwicklung sowie die Folgen, zu denen die herausfordernden Verhaltensweisen zdhlen. Zudem ist ein
Basiswissen zur Dynamik von Ubertragung und Gegeniibertragung, Bindung und Beziehung sowie der
eigene Psychohygiene erforderlich (Weiss, 2021, S. 287). Damit Fachpersonen ihre psychische
Unversehrtheit sicherstellen kdnnen, bedarf es einer erhéhten Selbstaufmerksamkeit. Selbstsorge und
Stressabbau lasst sich durch Entspannungs- und Freizeitmoglichkeiten oder professionelle Netzwerke

realisieren (Weiss, 2021, S. 293—-294).

44



Nathalie Bertschy Modul 382 Bachelorarbeit Ansatz fir Trauma und HEVE

Eine weitere unverzichtbare Grundlage stellt die Fahigkeit zur Selbstreflexion von Fachpersonen dar.
Das bedeutet, dass biografische, institutionelle und gesellschaftliche Einfliisse in Bezug auf das
padagogische Handeln bewusst gemacht werden missen. Damit sich subjektive Wahrnehmungen und
emotionale Verzerrungen reduzieren lassen, muss zuerst Klarheit Gber die eigene Lebens- und
Lerngeschichte sowie Normen bestehen (Weiss, 2021, S. 289). Fachpersonen bendtigen zudem ein
besonderes Verstandnis fiir Beziehungsdynamiken sowie Gegenibertragungsgefiihle, welche Kinder in
ihnen auslosen. Damit sie handlungsfahig bleiben, ist ein guter Umgang mit den emotionale Reaktionen

auf die Verhaltensweisen der Kindern notwendig (Schmid et al., 2017, S. 33-34).

Damit es nicht zu vorzeitigen und unplanmassigen Abbriichen der Hilfen kommt, ist eine gute
Zusammenarbeit im Team notwendig. Eine forderliche Teamkultur umfasst ein vertrauensvolles
Miteinander, offene und direkte Kommunikation und Transparenz. Damit ein Team handlungsfahig ist,
bendtigt es sowohl Fachwissen, Handlungskompetenzen und Vertrauen als auch Zeit im Team,
Moglichkeiten zur Reflexion durch Supervisionen oder andere Gefasse und fachliche Weiterbildungen.
Die gemeinsame Reflexion kann insbesondere dazu beitragen, Spaltungen und Schuldzuweisungen
innerhalb des Teams zu Uberwinden und die Handlungsfahigkeit der einzelnen Fachpersonen zu

gewadhrleisten (Weiss, 2021, S. 301).

6.1.3 Umfeld

Aufgrund der Gefahrdung des Kindeswohls in der Herkunftsfamilie ist eine besondere Aufmerksamkeit
bezlglich der Arbeit mit dem Familiensystem geboten. Dennoch kann die Arbeit an positiven
Veranderungen mit der Familie fur die Kinder eine wertvolle Unterstiitzung darstellen, weshalb eine
Auseinandersetzung und Beziige zu dieser bedeutend sind (Baierl, 2014, S. 84). Sofern eine Riickkehr
moglich ist, stellt der Einbezug der Familie eine wichtige Grundlage dar. Dies erfordert eine bestandige
Elternarbeit, damit ein nachhaltig forderliches Erziehungsklima entstehen kann, was nicht immer
moglich ist (Ratz et al., 2014, S. 174). Insbesondere bei einer Traumatisierung durch Familienangehérige

ist die Schaffung eines Rahmens notwendig, der das Kindeswohl priorisiert (Baierl, 2014, S. 85).

Damit im sozialen Umfeld geschiitzte Kontaktmoglichkeiten fiir die Kinder entstehen, bendtigt es
Regelungen und Rahmenbedingungen mit Schulen, Therapien, Vereinen oder anderen Gruppen (Baierl,
2014, S. 77). Da Padagogik immer auch in einem Gruppenkontext stattfindet, spielen ebenso die
anderen Kinder eine entscheidende Rolle. Oftmals haben auch andere Kinder der Gruppe traumatische
Erfahrungen gemacht (Bausum, 2023, S. 174). Damit sich Kinder in einer Gruppe sicher fihlen, missen
klare Strukturen, Regeln, Konsequenzen und Arbeitsweisen bestehen. Die Herstellung von Transparenz

ist dabei ein notwendiger Prozess, welcher immer wieder aufzugreifen ist (Bausum, 2023, S. 179-180).
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6.2 Ansatz

Neben der Erflllung der vorgestellten Rahmenbedingungen, bendtigt es einen umfassenden Ansatz,
damit Kinder in ihrer Entwicklung von Sozialpadagog:innen unterstiitzt und begleitet werden kénnen.

Deshalb werden nachfolgend die wichtigsten Elemente beschrieben, die darin enthalten sein sollen.

6.2.1 Sicherheit und Stabilitat

Ein «sicherer Ort» stellt die Grundlage des Ansatzes dar. Wenn Kinder in einem unberechenbaren
Umfeld aufwachsen, sind sie standig angespannt und suchen ihre Umwelt nach Gefahrenmomenten
ab. Dem muss Sicherheit und Stabilitdt entgegengesetzt werden, damit es den Kindern gelingt, ihre bis
dahin nitzlichen Uberlebensstrategien abzulegen und sich auf neue Beziehungen und Erfahrungen

einzulassen (Schmid et al., 2017, S. 31).

Die Schaffung eines sicheren Ortes in den Raumlichkeiten erfordert die Bereitstellung von
Rickzugsmoglichkeiten sowie die Umsetzung einer geborgenheitsvermittelnden Raumgestaltung
(Scherwath & Friedrich, 2016, S. 80-81). Es benotigt zuerst einen &dusseren sicheren Ort mit
verlasslichen, einschatzbaren und bewaltigbaren Lebensraum- und Alltagbedingungen (Kihn, 2023, S.
35). Dies setzt eine klare Struktur voraus, die sich durch verbindliche Regeln, transparente Dienstplane,
verlassliche Tages- oder Wochenpldane oder Ritualisierungen des Alltages erreichen lasst. Ausserdem
muss der Stress moglichst reduziert werden, indem sich die Anforderungen an den jeweiligen
Ressourcen des Kindes orientieren, individuelle Lésungen gesucht werden und gemeinsame
Absprachen stattfinden. Regeln sollen nicht als Machtinstrument eingesetzt werden, sondern die

Moglichkeit fiir soziales Lernen bieten (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 76-78).

Kinder sollen aber auch einen inneren sicheren Ort herstellen. Unter innerer Sicherheit wird das Gefiihl
verstanden, sich in seinem Korper und seiner Umgebung sicher zu fihlen, wozu es einer Gewissheit
bedarf, keiner Bedrohung ausgesetzt zu sein (Garbe, 2015, S. 197). In Bezug auf jegliche Formen von
Gewalt benotigt es einen Dialog mit den Kindern, um Hintergriinde und Folgen davon aufzuzeigen und
eine klare Position dagegen einzunehmen. Das Ziel ist es, Sicherheit fiir alle zu schaffen (Scherwath &
Friedrich, 2016, S. 82). Zudem miussen Fachpersonen die individuellen situativen Bediirfnisse erkennen
und entsprechend darauf regieren. Sie miissen sich den Kindern unabhangig von den Verhaltensweisen
als «sicheren Hafen» zur Verfligung stellen (Basedow, 2023, S. 305). Die Erhohung des

Sicherheitsbedirfnisses der Kinder flihrt zu einer Stabilisierung.
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6.2.2 Verstehender Zugang

Da die Fachpersonen im Alltag mit den komplexen Storungsbildern der Kinder konfrontiert sind,
mussen sie herausfordernde Verhaltensweisen verstehen und einordnen kdnnen. Dabei ist das
Denkmodell des «Konzeptes des guten Grundes» hilfreich. Fachpersonen sollen verstehen, dass
Verhaltensweisen aus dem inneren System heraus Sinn ergeben, dahinter eine positive Absicht steckt
und sich Kinder immer aus ihren Bedirfnissen heraus verhalten. Insbesondere bei traumatisierten
Kindernist es bedeutsam, anhand der gezeigten Verhaltensweisen herauszufinden, welche besonderen
Bediirfnisse biografisch oder aktuell nicht versorgt werden. Der Fokus muss demnach darauf liegen,
was ein Kind mit einer Verhaltensweise zu erzielen versucht. Dann konnen Fachpersonen dabei
unterstitzen, verlassliche Alternativen und neue Muster zu finden (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 67—
68). Des Weiteren ermoglicht dieser Zugang die Erschliessung von Zusammenhéangen zwischen den
traumatischen Ereignissen und den gegenwartigen Verhaltensweisen. Dies ermoglicht es dem Kind,
seine Verhaltensweisen verstehen und akzeptieren zu kénnen, wahrend Fachpersonen dadurch die zu

versorgenden Bedirfnisse identifizieren kdnnen (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 70).

6.2.3 Bindung und Beziehung

Bei vielen traumatisierten Kinder mit herausfordernden Verhaltensweisen zeigen sich unsichere
Bindungsstile, Bindungsstérungen oder sogar Bindungstraumata. Aus diesem Grund kommt es laut
Weiss (2021) oft zu Ubertragungen von alten Beziehungserfahrungen auf die Fachpersonen (S. 204).
Dies erfordert von Sozialpddagog:innen, dass sie Ubertragungen und deren Inhalte wahrnehmen und
einen Moment innehalten, um die eigenen Gegenreaktionen und Empfindungen zu erkennen. Das Ziel
besteht darin, Gegenreaktionen zu vermeiden und stattdessen mit dem Kind in Beziehung zu bleiben.
Es kann Sicherheit herstellen, wenn Fachpersonen die Bedirfnisse der Kinder sehen, indem sie die
Ubertragung spiegeln und dadurch ein Verstindnis fiir die Gefiihle und Verhaltensweisen entsteht.
Danach missen gemeinsam die Bedirfnisse geklart und nach alternativen Handlungsmoglichkeiten
gesucht werden (Weiss, 2021, S. 207-208). Korrigierende Bindungsangebote bendtigen eine

Vorgehensweise, die sich den Bediirfnissen des Kindes anpasst.

Fir den Aufbau einer Beziehung ist Prasenz bedeutend. Dies ldsst sich durch Anwesenheit und
Erreichbarkeit der Fachpersonen sowie durch eine erhdohte Aufmerksamkeit, Achtsamkeit und
Zuwendung dem Kind gegeniiber erreichen (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 92-93). Damit eine
Vertrauensbasis entsteht, bedarf es einer Intensivierung von Prasenz bei herausfordernden
Verhaltensweisen (Korner et al., 2019, S. 32). Daraufhin muss feinflihlig nach unterstitzenden

Angeboten, Worten oder Aktivitdten gesucht werden (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 96).
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Um die Verldsslichkeit in der Beziehung zu erhdhen, ist die Zuteilung einer Bezugsperson sinnvoll, da
somit mehr Klarheit und Sicherheit entsteht. Regelmassige Einzelkontakte starken die Fahigkeiten des
Kindes und bericksichtigen die Bindungsbediirfnisse. Wenn die Bedirfnisse des Kindes wahrend der
gemeinsamen Zeit im Vordergrund stehen, kdnnen sie korrigierende Erfahrungen machen (Lang, 2013,
S. 201). Ebenso bedeutend ist es, Unabhéangigkeits- sowie Distanzbedirfnisse von Kindern zu
respektieren. Trotz Ablehnung sollen sich Fachpersonen verldsslich zeigen und ihre Beziehungs-
bemiihungen und Verhaltensweisen den Kindern erkldren (Lang, 2013, S. 203). Um die Beziehung zu
starken konnen regelmassige und verldssliche Sequenzen geplant werden, in welchen die Interessen
des Kindes im Mittelpunkt stehen und positive Beziehungserfahrungen entstehen kénnen. Dabei wird
die Aktivitdt sowie die Interaktion vom Kind gesteuert. Die Bezugsperson begleitet es lediglich durch
zuhoren, zuschauen und antworten (Vogel, 2019, S. 34-35). Wahrenddessen kdnnen situativ
unterschiedliche Techniken von den Sozialpdadagog:innen angewendet werden, die jeweils eine andere
Beziehungsbotschaft vermittelt (siehe Tabelle 5). Welche Technik einzusetzen ist, hdangt individuell vom
Geschehen und dem Kind ab (Vogel, 2019, S. 38). Damit investieren Fachpersonen in Beziehungskapital,

welches in herausfordernden Situationen im Alltag als Ressource dient (Vogel, 2019, S. 34).

Technik Beziehungsbotschaft
Tun beobachten/beschreiben, vermutete Gefiihle labeln Ich interessiere mich fur dich
Gefihle treffend labeln, auf Hilfesignale reagieren Ich verstehe deine Signale

Fehler sind ok, annehmende Haltung zeigen, positive und

. . . . Bei mir bist du sicher
negative Geflihle kdnnen ausgedriickt werden

Verlassliche und regelmassige Umsetzung Ich bin verlasslich
Sequenz auch bei unerwiinschtem Verhalten fortsetzen Ich akzeptiere dich so wie du bist

Bei Wut in Kontakt bleiben, mit beruhigender Stimme
sprechen, signalisieren Sequenz findet unabhangig von Ich bin da auch wenn es schwierig wird
Verhalten statt

Tabelle 5: Banking-Time-Techniken und Beziehungsbotschaften (leicht modifiziert nach Vogel, 2019, S. 38)

Daneben bendétigt es fiir die Entwicklung einer sicheren Bindung eine besondere Feinfiihligkeit der
Sozialpadagog:innen. Kinder befinden sich hinsichtlich Beziehungen haufig im Spannungsfeld von
Ablehnung und Bedrftigkeit. Deshalb ist es erforderlich mit Feinfiihligkeit zu reagieren, indem Signale
von Kindern wahrgenommen und die dahinterliegenden Bediirfnisse, Absichten oder Gefiihle erkannt
werden. Zudem bedarf es einer angemessenen, schnellen und feinfiihligen Reaktion darauf (Scherwath
& Friedrich, 2016, S. 91-92). Die inneren Prozesse und Gefiihle sollen von Fachpersonen verstanden

und durch eine mitflihlende Sprache verbalisiert werden (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 94).
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Insbesondere fiir kleine Kinder sind Ndhe, Trost sowie Korperkontakt unerlasslich. Sie bendtigen
Berihrungen und Nahe fiir die Vermittlung von Sicherheit. Jedoch sind ein sehr feinfiihliges Vorgehen
und eine vorsichtige Interpretation der kindlichen Signale erforderlich. Die Bindungsangebote missen
individuell an die Bedirfnisse und Ressourcen des Kindes angepasst werden (Scherwath & Friedrich,
2016, S. 97). Demnach ist es notwendig, dass Kinder von Fachpersonen unterstiitzt werden, um sich
aus den Abhangigkeiten und Sichtweisen ihrer Welt, die aus selbst- und fremdschadigenden

Verhaltensmustern bestehen, zu befreien und sich wieder selbst zu bemachtigen (Weiss, 2013, S. 146).

6.2.4 Selbstregulation

In traumatischen Lebenssituationen verlieren Kinder das Gefihl fir ihren Kérper und sie spiren ihre
Geflhle nicht. Damit dies wieder gelingt, benétigen sie Unterstitzung in der Korper- und Sinnes-
wahrnehmung (Weiss, 2013, S. 151). Dazu benétigt es in einem ersten Schritt, dass sich Kinder selbst
verstehen. Die Sozialpdadagog:innen kénnen dazu das Kind spiegeln, verschiedene Definitionsangebote
machen oder sie durch die altersgerechte Vermittlung von Fachwissen unterstitzen (Weiss, 2021, S.
142). Ein Kind kann auch durch die Verbalisierung von Emotionen im Prozess des Verstehens unterstitzt

werden (Vogel, 2019, S. 39).

Bevor die Selbstregulation gefordert werden kann, bendtigt es die Wahrnehmung von
Kérperempfindungen. Zustinde der Uberregung, Dissoziation oder Erstarren deuten sich in
korperlichen Empfindungen und Handlungsimpulsen an. Indem mit den Kindern gemeinsam ein
Wortschatz fiir die Basisgefiihle und die dazugehdorigen korperlichen Empfindungen entwickelt wird,
kdnnen sie diese fir erklaren. Mit Hilfsmitteln wie Stressbarometern kann Kindern erméglicht werden,
ihre Stimuli und Trigger zu identifizieren. Fir Situationen, in welchen die Selbstregulation nicht
funktioniert, ist es hilfreich Notfallstrategien bereit zu haben. Darunter fallen Atemibungen,
Bewegungsstrategien oder Ubungen, um sich im Hier und Jetzt zu behalten. Es soll den Kindern eine
Sammlung solcher Strategien zur Verfligung stehen, aus welchen sie die fiir sich machbaren auswéahlen
konnen (Weiss, 2013, S. 151-153). Ziel ist es, Sicherheit fur alle zu schaffen, indem Kinder darin
unterstitzt werden, Strategien und Alternativen fiir den Umgang mit Gewaltimpulsen sowie Verhalten

in Stress- und Konfliktsituationen zu erarbeiten (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 82).
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6.2.5 Empowerment

Die padagogische Arbeit muss mit und an den Ressourcen eines Kindes erfolgen, damit ihre
Entwicklung gefordert werden kann. Die Starken des Kindes sind dazu in den Fokus zu nehmen, damit
diese zu einem festen Bestandteil ihrer Selbstkonstruktion werden und sich positive Selbstbilder
entwickeln. Die Ressourcen sollen gemeinsam aufgedeckt, aktiviert, aufgebaut und gefestigt werden.
Dazu missen Alltagssituationen und Handlungskonzepte so gestaltet werden, dass Ressourcen sich
entfalten, positive Erlebnisse stattfinden und Erfahrungen von Selbstwirksamkeit entstehen kénnen
(Scherwath & Friedrich, 2016, S. 101-102). Des Weiteren ist es erforderlich, den Kindern Erfahrungen
zu bieten, die mit Geflihlen von Stolz, Freude, Gliick und Zufriedenheit einhergehen. Dadurch werden
ihnen positive Erlebnisse mit sich selbst ermdglicht und das Selbstbewusstsein gestarkt (Scherwath &

Friedrich, 2016, S. 117).

Zudem ist die Erarbeitung von «positiven Ankern» hilfreich. Darunter werden Ressourcen verstanden,
die dazu verhelfen schnell in einen positiven Zustand zu gelangen. Dies erhoht die Selbstbemachtigung,
da die Kinder Einfluss auf ihre Gefilihle und Empfindungen nehmen kénnen und zur eigenen
Stabilisierung beitragen. Dies kdnnen entweder angenehme Momente oder Reize sein, die einen
Zustand aktivieren oder auch positiv assoziierte Dinge, wie eine CD mit Musik, ein Kraftstein, ein Foto

oder die Lieblingssissigkeit (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 110-111).

Auch eine dem Entwicklungsstand angepasste Partizipation in Bezug auf die Alltagsgestaltung und die
Hilfeplanung ist wesentlich, um die Erfahrung von Hilflosigkeit und Ohnmacht zu korrigieren. Damit
Kinder Selbstbestimmung erfahren kénnen, missen Prozesse so gestaltet sein, dass sie informiert sind
und sich Moglichkeiten der Mitbestimmung ergeben. Dies erfordert Klarheit und Begriindungen bei
Strukturen, Entscheidungen sowie Handlungsweisen des Helfersystems. Damit kann eine
Uberschaubarkeit und ein Gefiihl von Kontrollierbarkeit entstehen. Die partizipativen Gelegenheiten
miissen entsprechend den Bedirfnissen und beziiglich der Gesamtsituation abgewogen werden
(Scherwath & Friedrich, 2016, S. 116). Sofern die Modglichkeit besteht, sollten paddagogische
Interventionen und Rahmensetzungen nur mit einem informierten Einverstandnis der Kinder erfolgen

oder es bedarf einer Erklarung der Abldufe und Hintergriinde (Baierl, 2014, S. 78).
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6.2.6 Systemische Zusammenarbeit

Um erneute Traumatisierungen zu vermeiden, bendtigt es Abklarungen und Regelungen tiber Kontakte,
Informationswege und Rahmenbedingungen fiir die Arbeit mit der Familie und der sozialen Umwelt.
Die Kinder bendtigen zudem Unterstitzung beim Knipfen, Steuern, Halten, Ausbauen und Beenden

von sozialen Kontakten (Baierl, 2014, S. 77).

Damit Kinder ihre Vergangenheit besser bewiltigen kdnnen, ist eine Auseinandersetzung und der
Umgang mit der eigenen Lebensgeschichte essenziell. Nur durch eine gute Zusammenarbeit, welche
die Interessen des Kindes fokussiert, kann das Herkunftssystem sich I6sungsorientiert entwickeln. Ziel
ist es, die Eltern zu stirken und in die Arbeit miteinzubeziehen, damit sie den Kontakt und die
Verantwortung fiir das Kind aufrechterhalten (De Hair, 2013, S. 218-220). Oftmals haben Eltern nach
der Aufnahme des Kindes in die stationadre Einrichtung mit Themen wie Kompetenzverlust, Schuld,
Verletzung oder Scham zu kdmpfen. Dies rechtzeitig zu erkennen und zu benennen ist wichtig (De Hair,
2013, S. 223). Es ist deshalb von Bedeutung, moglichst schnell eine fiir das Kind sinnvolle
Umgangsregelung mit dem Herkunftssystem anzustreben (De Hair, 2013, S. 226). Wenn Kinder lernen,
sich abzugrenzen, sich auszudriicken, die Beziehungen zu ihrem Herkunftssystem neu zu bewerten und
den Kontakt aufrechtzuerhalten, kdnnen sie mit der Zeit eine neue Haltung gegeniliber der Familie
entwickeln. Dazu braucht es aber auch Eltern, die bereit sind ihre alten Verhaltensmuster zu

reflektieren, neue Impulse anzunehmen und dem Kind Autonomie zu gewdhren (De Hair, 2013, S. 239).

Daneben kann die Arbeit in Gruppen unterstiitzen. Das Wissen darum, dass auch andere gleiches oder
ahnliches erlebt haben, fiihrt zu einer grossen Entlastung und reduziert Gefiihle von Scham und
Isolation. Dadurch erhéhen Kinder die Bereitschaft, sich mit den eigenen Auswirkungen des Traumas
auseinanderzusetzen und Riickmeldungen der Gruppe zu integrieren. Zudem kénnen sie in der Gruppe
die Erfahrung von Toleranz, Anteilnahme und Empathie machen und dies auch gegeniiber anderen
zeigen. Ausserdem konnen sie voneinander Kompetenzen im Umgang mit den Symptomen des
Traumas erfahren und Gbernehmen. Dies bietet ihnen die Mdglichkeit, wieder Vertrauen, Sicherheit,

Zuversicht und Selbstwirksamkeit zu erleben (Bausum, 2023, S. 180).

Schlussendlich beeinflusst das Beziehungsnetz bestehend aus unterschiedlichen Orten und Personen,
ob neue Beziehungen einen positiven Effekt erzielen. Nur wenn ein tragfdhiges Beziehungsnetz

entsteht, kann dies die Fehler einer einzelnen Person ausgleichen (Weiss, 2021, S. 133-134).
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6.2.7 Multidisziplindre Zusammenarbeit

Damit es aufgrund der komplexen Herausforderungen nicht zu einem Abbruch der Hilfe oder einer
Abschiebung von Kompetenzen an andere Professionen kommt, bedarf es einer multidisziplindren
Zusammenarbeit. Grabars et al. (2013) erldutern, dass die unterschiedlichen Systeme verschiedene
Auftrage, Interessen, Vorbehalte und Herangehensweisen verfolgen und dennoch zusammenarbeiten
sollen. Fiir das Gelingen von Hilfeprozessen ist es entscheidend, dass eine Kooperation innerhalb des
Helfersystems entsteht (S. 268). Dies erfordert ein Bewusstsein liber die Grenzen und Moglichkeiten
der jeweiligen Professionen, eine hohe Transparenz und Verladsslichkeit innerhalb des Netzes sowie
offene Kommunikation (Lange & Schweers, 2018, S. 44). Dabei ist nicht immer alles inhaltlich zu
synchronisieren, jedoch ist ein koordiniertes Vorgehen, der Einbezug von allen involvierten Stellen

sowie eine transparente Zusammenarbeit mit der Familie unerlasslich (Grabars et al., 2013, S. 277).

Die Kinder bendtigen eine gute Vernetzung der interdisziplindren Hilfen, die eine multisystemische
Sichtweise ermoglicht. Somit ist auch die Sozialpadagogik gefordert, im interdisziplindren Austausch
den unverstandlichen Anteil des Traumas aus ihrer Sicht offenzulegen (Kihn, 2011, S. 4). Insbesondere
traumatisierte Kinder, die herausfordernde Verhaltensweisen zeigen, bendtigen umfassende
Beziehungsnetzwerke. Diese lassen sich nicht erzwingen und bendtigen Zeit sowie Ressourcen von

finanzieller, struktureller und personeller Natur (Weiss, 2021, S. 309).
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7 Schlussfolgerungen

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sowohl Traumatisierungen als auch herausfordernde
Verhaltensweisen komplexe Themengebiete darstellen. Zu beiden Aspekten lassen sich unzahlige
Ausfiihrungen in der gegenwartigen Literatur finden, weshalb es sich als sinnvoll erwiesen hat, die

entsprechenden Eingrenzungen vorzunehmen.

Aus der Arbeit lassen sich verschiedene Schlussfolgerungen ziehen. Es wurde ersichtlich, dass viele
Kinder in stationdren Einrichtungen komplexe Bedirfnisse aufweisen, da sie in ihrem Leben
traumatischen Ereignissen ausgesetzt waren, woraus sich unter anderem herausfordernde
Verhaltensweisen entwickeln kénnen. Dies stellt hohe Anforderungen an die Sozialpadagog:innen,
wobei bestehende Bedingungen in der Praxis, wie etwa fehlende Konzepte in Einrichtungen oder
mangelnde Ressourcen, erschwerend hinzukommen. Zudem konnte kein ganzheitlicher Ansatz
ausfindig gemacht werden, welcher beide Aspekte gleichwertig beriicksichtig. Damit Fachpersonen den
komplexen Bedirfnissen adaquat begegnen konnen, bendtigen Kinder, die herausfordernde
Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen aufweisen, eine Verknlipfung der Ansétze und des

Wissens in beiden Themengebieten.

Aufgrund dessen wurde im sechsten Kapitel ein ganzheitlicher Ansatz ausgearbeitet, welcher dies
bericksichtigen soll. Allerdings erhebt der Ansatz keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und verlangt
auch nicht in der Praxis so umgesetzt zu werden. Es wurde lediglich versucht, die aus Sicht der Autorin
wesentlichsten Rahmenbedingungen und Elemente in pragnanter Form darzustellen. Zudem sollte die
Bandbreite an notwendigen Faktoren fiir die Begleitung und Unterstiitzung der Kinder in dieser Arbeit
aufgezeigt werden. Es ist zu berlicksichtigen, dass jedes Kind seine eigene Lebensgeschichte hat, aus

der spezifische Bediirfnisse entstehen. Daher ist das Handeln der Fachpersonen individuell anzupassen.
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7.1 Beantwortung Fragestellungen

Nachfolgend werden die in der Einleitung vorgestellten Fragestellungen noch einmal aufgenommen

und pragnant mit den Erkenntnissen der Arbeit beantwortet.

Im dritten Kapitel wurden die Grundlagen zu Traumatisierungen bei Kindern ausgearbeitet, um

Fachpersonen eine Ubersicht zu erméglichen. Anschliessend wurde auf eine Auswahl von drei
verschiedenen Ansdtzen eingegangen, um Fachpersonen einen vertieften Einblick in Konzepte der
Traumapadagogik zu gewdhren und wichtige Grundelemente aufzuzeigen. Kiihn (2006) entwickelte die
Padagogik des sicheren Ortes, die bezweckt einen sicheren Rahmen fiir den professionellen Umgang
mit traumatisierten Kindern zu schaffen (S. 5). Ziel ist es Zuversicht und Vertrauen in den Kindern zu
wecken (Kiihn, 2006, S. 9). Zudem soll ein sicheres und vorhersehbares Umfeld fiir alle Beteiligten
entstehen. Ein weiterer Ansatz ist die Selbstbemachtigung. Weiss (2021) vertritt die Ansicht, dass
Kinder zuerst im selbst verstehen und dann in der Selbstwahrnehmung unterstitzt werden mussen,
damit sich dann gemeinsam eine forderliche Selbstregulation fiir das Kind entwickeln lasst (S. 140). Die
bindungsorientierte Traumapadagogik setzt den Fokus auf den Aufbau von sicheren Bindungen.
Insbesondere durch die Intensivierung von Prasenz und Feinflihligkeit in Stresssituationen lasst sich

eine Vertrauensbasis zwischen Kind und Fachperson herstellen (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 93).

Flr die Beantwortung der Fragestellung ist es wichtig hervorzuheben, dass in den letzten Jahren viele
unterschiedliche Konzepte in der Traumapadagogik entstanden sind, welche bereits bestehende sowie
auch neue padagogische Konzepte konstruktiv miteinander verbinden (Bausum et al., 2023, S. 315). In
der Traumapadagogik lassen sich demnach unterschiedliche Ansdtze finden, die jeweils andere
Schwerpunkte setzen und auf verschiedenen Ebenen versuchen, den komplexen Bedirfnissen von

traumatisierten Kindern gerecht zu werden.

Bezliglich dieser Frage wurde im vierten Kapitel der aktuelle Stand der Literatur zu den Grundlagen von

herausfordernden Verhaltensweisen dargelegt. Um Fachpersonen einen Einblick in den Umgang mit

herausfordernden Verhaltensweisen zu ermdglichen, wurden auch hier drei Ansatze naher beleuchtet.
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Der Ansatz der Neuen Autoritat fokussiert nach Kérner et al. (2019) darauf, dass Sozialpdadagog:innen
tragfahige Beziehungen entwickeln, wenn sie sich auf die eigene Position konzentrieren, klare
Vorgehensweisen wahlen und Beziehungsangebote machen (S. 20). Ziel ist es, dass Fachpersonen
prasent bleiben und sich nicht in die Eskalationsprozesse verwickeln lassen. Bei der systemischen
Padagogik stellt laut Palmowski (2007) das Beziehungsgeflige zwischen den Personen, den
Ausgangspunkt flr das padagogische Handeln dar. Wenn es Fachpersonen gelingt, eine
Verhaltensweise im jeweiligen Kontext als funktional zu identifizieren, kann eine gemeinsame
Aushandlung sowie Verdnderung erarbeitet werden (S. 77). Banking Time setzt den Fokus auf den
Aufbau einer positiven und sicheren Bindung. Gemass Vogel (2019) lasst sich durch regelmaéssige,
verlassliche Sequenzen ein Beziehungskapital aufbauen (S. 34). Dadurch kann dem Kind gezeigt
werden, dass unabhéangig von den herausfordernden Verhaltensweisen das Interesse der Fachperson

dem Kind gilt und die Beziehung fiir sie wichtig ist (Vogel, 2019, S. 38)

Auch hier lassen sich unterschiedliche Herangehensweisen ausmachen, die Gber verschiedene Zugange
erfolgen. Den vorgestellten Ansatzen ist gemeinsam, dass sie versuchen, die herausfordernden

Verhaltensweisen zu reduzieren, der Fokus aber nicht auf den dafiir verantwortlichen Ursachen liegt.

Inwiefern bestehen Wissensliicken bei den Sozialpdadagog:innen im Umgang mit traumatisierten

Kindern, die herausfordernde Verhaltensweisen zeigen?

Im flinften Kapitel der Arbeit wurden die vorgestellten Ansatze verglichen und Gemeinsamkeiten und
Unterschiede herausgearbeitet, um wesentliche Elemente zu bestimmen. Zudem wurde die
bestehende Wissensllicke bei Fachpersonen dargelegt. Eine grosse Schwierigkeit besteht darin, dass
herausfordernde Verhaltensweisen haufig in den Fokus der Fachpersonen riicken und die Ursachen in
den Hintergrund geraten (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 64). Fehlende traumapadagogische Konzepte
in den stationaren Einrichtungen fiihren bei Fachpersonen zudem zu Handlungsunsicherheit (Weiss,
2021, S. 280). Eine Stabilisierung und ein damit einhergehender Riickgang der herausfordernden
Verhaltensweisen kann aber nur gelingen, wenn die Symptome als Folge von Traumatisierungen

verstanden werden (Garbe, 2015, S. 38).

Daraus lasst sich schliessen, dass in stationaren Einrichtungen oft ganzheitliche Lésungen fehlen, was
auf eine Herausforderung bei der Auswahl an Konzepten sowie deren spezifischen Ausrichtungen
zuriickzufihren ist. Trotz umfassender Recherche konnte kein ganzheitlicher Ansatz gefunden werden,
der die herausfordernden Verhaltensweisen von Kindern ebenso beriicksichtigt wie die

zugrundeliegenden Traumata. Es besteht sowohl in der Praxis als auch der Literatur eine Wissensliicke.
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Was beinhaltet ein ganzheitlicher Ansatz, welchen Sozialpadagog:innen bei Kindern mit
herausfordernden Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen in stationaren Einrichtungen

anwenden kdnnen?

Schliesslich wurde im sechsten Kapitel der Versuch unternommen, einen ganzheitlichen Ansatz fir
Kinder mit herausfordernden Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen auszuarbeiten.
Zusammengefasst sind klare Rahmenbedingungen auf der Ebene der Institution, der Fachpersonen
sowie des Umfeldes notwendig. Diese sind eine wesentliche Voraussetzung, damit ein padagogischer
Ansatz (berhaupt umgesetzt werden kann. Der Ansatz muss breit abgestltzt sein sowie
unterschiedliche Aspekte umfassen. Zuerst muss Sicherheit und Stabilitat fir die Kinder in stationaren
Einrichtungen hergestellt werden. Ausserdem ist es wichtig, dass Fachpersonen einen verstehenden
Zugang zu den herausfordernden Verhaltensweisen entwickeln. Zudem sind Bindung und Beziehung
von Bedeutung, da ein Grossteil der Kinder unsichere Bindungsstile oder sogar Bindungsstorungen
aufweist. Deshalb bedarf es einer Erkennung von Ubertragungen, einer Erhéhung von Présenz, einer
Schaffung von Verlasslichkeit sowie einer besonderen Feinfiihligkeit der Fachpersonen. Des Weiteren
bendtigen Kinder eine Unterstiitzung bei der Selbstregulation und der Entwicklung von Strategien
diesbeziiglich. Auch Empowerment ist wesentlich, denn die Ressourcen der Kinder missen gestarkt
werden und sie missen partizipativ miteinbezogen werden. Eine systemische Zusammenarbeit soll
ausserdem bei der Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte unterstiitzen und einen
I6sungsorientierten Umgang mit dem Herkunftssystem anstreben. Abschliessend weist die

multidisziplindre Zusammenarbeit darauf hin, dass eine Kooperation im Helfersystems erforderlich ist.

Ein ganzheitlicher Ansatz beinhaltet demnach Elemente, welche die herausfordernden
Verhaltensweisen ebenso beriicksichtigen wie die zugrundeliegenden Traumatisierungen der Kinder.
Es ist jedoch anzumerken, dass die komplexen Bedirfnisse der Kinder eine jeweils individuell

angepasste Herangehensweise erfordern und der Ansatz keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt.
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7.2 Fazit berufliche Praxis

Nachfolgend soll aufgezeigt werden, welche Bedeutung die Erkenntnisse dieser Arbeit fir die
berufliche Praxis von Sozialpdadagog:innen in stationdren Einrichtungen haben. Dazu wird der

Berufskodex der Sozialen Arbeit beigezogen, um entsprechende Schlussfolgerungen abzuleiten.

Bei den Grundsatzen des Berufskodex setzt sich die Soziale Arbeit zum Ziel, Menschen zu begleiten, zu
betreuen oder zu schiitzen. Ebenso verpflichtet sie sich, die Menschen in ihrer Entwicklung zu fordern,
diese zu sichern oder zu stabilisieren (AvenirSocial, 2010, S. 7). Jedoch weisen viele Kinder in
stationdren Einrichtungen komplexe Stérungsbilder auf, die eine grosse Herausforderung fiir die
Fachpersonen darstellen. Die herausfordernden Verhaltensweisen geraten in den Fokus und die
Traumatisierungen in den Hintergrund. Es lasst sich jedoch nur eine Stabilisierung und somit ein
Rickgang der herausfordernden Verhaltensweisen erreichen, wenn diese als Folgen von
Traumatisierungen verstanden und die komplexen Bediirfnisse der Kinder wahrgenommen werden.
Dazu benotigt es einen ganzheitlichen Ansatz, welcher darauf abzielt Sicherheit und Stabilitat fir die
Kinder herzustellen und sie damit zu schiitzen. Zudem muss ein Verstehender Zugang gewahlt werden,
damit der gute Grund hinter den Verhaltensweisen erfasst werden kann. Es bendétigt auch einen Aufbau
und die Aufrechterhaltung von sicheren Beziehungen, damit eine Begleitung und Betreuung der Kinder
Uberhaupt erst moglich werden. Es bedarf aber auch eine Starkung der Ressourcen sowie die
Ermoglichung von Partizipation, um Selbstwirksamkeit zu ermdglichen. Zudem sollen sie Strategien fir
die Selbstregulation entwickeln, damit sie sich stabilisieren kénnen. Auch der Bezug zur eigenen
Lebensgeschichte und die Arbeit mit dem Familiensystem sind bedeutend, damit sie ihre
Vergangenheit bewaltigen kénnen. Wenn Sozialpddagog:innen diesem Ziel in der beruflichen Praxis
gerecht werden wollen, erfordert dies eine Aneignung von Wissen und Kompetenzen sowie die
Umsetzung eines Ansatzes, der die Herausforderungen der Kinder berlicksichtig. Nur wenn
Fachpersonen feinfiihlig auf die Bedirfnisse der Kinder eingehen und korrigierende Erfahrungen

ermoglichen, kdnnen die Kinder angemessen unterstiitzt und in ihrer Entwicklung geférdert werden.

Eine weitere Handlungsmaxime, welche im Berufskodex der Sozialen Arbeit verankert ist, stellt die
interdisziplindare Kooperation bei der Losung von komplexen Problemen dar. Die Wechselwirkungen
einer Situation sollen demnach moglichst umfassend sowie transdisziplindr analysiert, bewertet und
bearbeitet werden. Dabei sollen die Fachpersonen der Sozialen Arbeit ihren fachspezifischen
Standpunkt in der interprofessionellen Kooperation vertreten, damit im gemeinsamen Diskurs eine

optimale Losung entwickelt werden kann (AvenirSocial, 2010, S. 15).
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Die komplexen Problemlagen der Kinder fiihren bei Fachpersonen zu grossen Herausforderungen. Dies
kann einerseits dazu flihren, dass die Verantwortung an andere Professionen abgeschoben wird und
damit die padagogischen Moglichkeiten entwertet werden. Andererseits kann es zum Abbruch von
Hilfen fihren. Damit optimale Losungen fir die Herausforderungen der Kinder gefunden werden
kdénnen, benotigt es eine interdisziplindare Zusammenarbeit, wobei die unterschiedlichen Disziplinen ihr
jeweils eigenes Fachwissen einbringen sollen. Nur wenn ein externes Sicherheitsnetz und eine
forderliche Kooperation entsteht, konnen die Kinder angemessen unterstlitz werden. Damit dies

gelingen kann benétigt es zudem eine Gewadhrleistung von Rahmenbedingungen durch die Einrichtung.

Die Belastungen fir Fachpersonen sind dusserst hoch. Es konnte aufgezeigt werden, dass bis heute in
vielen Einrichtungen noch nicht genligend Konzepte verankert sind, die den Fachpersonen bei dieser
komplexen Aufgabe Handlungssicherheit vermitteln konnen. Auch das Wissen sowie die
Qualifizierungen der Fachpersonen sind oftmals noch unzureichend. Im Berufskodex von AvenirSocial
(2010) bestehen jedoch Handlungsmaximen in Bezug auf die eigene Person. Diese flihren aus, dass die
Fachpersonen falls notwendig selbst Beratung sowie Hilfe in Anspruch nehmen sollen. Auch die
Nutzung von regelmadssiger Intervision, Supervision, Coaching und Fortbildung sind von grosser
Bedeutung (S. 13). Wenn dies in der Praxis umgesetzt werden will, bedarf es deshalb
Rahmenbedingungen, welche die Sozialpadagog:innen schiitzen. Dabei muss die Leitungsebene die
Fachpersonen unterstiitzen, indem sie die entsprechenden Gefdsse und die dafiir notwendigen
Ressourcen zur Verfligung stellt. Andererseits benotigt es Grundlagen und Standards, welche eine
Resignation oder das Ausbrennen von Fachpersonen verhindern. Es kann nur selbstbemachtigten
professionellen Fachpersonen gelingen, die Kinder angemessen zu begleiten und zu unterstiitzen

(Weiss, 2021, S. 285).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die gewonnen Erkenntnisse wertvolle Anregungen fir die
berufliche Praxis geben. Es kann hervorgehoben werden, dass die Problemlagen von Kindern mit
herausfordernden Verhaltensweisen aufgrund von Traumatisierungen als komplex zu bezeichnen sind.
Die vorliegende Bachelorarbeit beabsichtigte deshalb, auf aktuelle Herausforderungen und
Wissensliicken hinzuweisen sowie Anhaltspunkte fiir einen ganzheitlichen Ansatz auszuarbeiten, um

die Kinder addaquat zu unterstitzen.
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7.3 Ausblick

«Kinder besitzen erstaunliche Krdfte, sich zu entwickeln. Sie brauchen Verblindete, die sie stéirken,
Verbiindete, die sie schiitzen, und Verbliindete, die sie auf ihrem Weg in eine selbstbestimmte Zukunft

begleiten» (Weiss, 2021, S. 103).

Wenn Sozialpdadagog:innen Verbiindete sein wollen, muss sich in der beruflichen Praxis etwas andern.
Im padagogischen Alltag zeichnet sich ab, dass sich durch die standigen Wandlungsprozesse und die
gesellschaftliche Komplexitdt die Anforderungen an die Sozialpadagogik erhoht haben. Die Ausbildung
wird zurzeit als unzureichend bewertet, da Grundlagenkenntnisse und spezialisiertes Fachwissen
fehlen. Um dem entgegenzuwirken, nutzen viele Fachpersonen kosten- und zeitintensive Weiter-
bildungen, damit sich nachtraglich qualifizieren kénnen (Weiss, 2021, S. 297-298). Die Aus- und
Weiterbildungsinstitute sind gefordert, Basiswissen iber Traumata und deren Folgen zu integrieren, da

sich die Auseinandersetzung damit noch nicht ausreichend verbreitet hat (Weiss, 2021, S. 287).

Es fehlt zudem an spezifischen Forschungen zu Traumatisierungen und herausfordernden
Verhaltensweisen von Kindern in stationdren Einrichtungen. Im Allgemeinen, insbesondere aber fir die
Schweiz ist die Forschungslage sehr dinn. Es bestehen nur vereinzelt Studien, was es erschwert die
Auswirkungen sowie die Dringlichkeit der Thematik zu verdeutlichen. Zudem lasst sich die Wirkung der

verbreiteten Konzepte nicht tGiberpriifen und diese sich demnach auch nicht weiterentwickeln.

Auch im Hinblick auf die Diagnosen besteht ein Handlungsbedarf. Sie stellen eine Moglichkeit der
Distanzierung dar jedoch ist die Vergabe von Sekundardiagnosen nicht zielfiihrend, weshalb es einer
Anpassung und Zusammenarbeit bedarf. Traumapadagogische Arbeit hat nicht die Absicht
Traumatherapie zu ersetzen, aber es braucht eine gelingende Kooperation. Nur wenn auf Augenhdéhe
und mit dem gesamten System zusammengearbeitet wird, kann den Kindern eine korrigierende

Erfahrungswelt ermdglicht werden (Bausum et al., 2023, S. 315).

Es bendtigt Fachwissen und Selbstreflexion von den Fachpersonen, um die Kinder auf ihrem Weg zu
begleiten. Im Bereich der Auswirkungen von belastenden Lebensumstinden hat sich das Wissen
schnell erhéht und es ist viel dariiber bekannt, was helfen kann. Es notwendig, dass die stationdren
Einrichtungen zu einem protektiven Faktor werden (Weiss, 2021, S. 102). Es braucht ganzheitliche
Konzepte in den stationaren Einrichtungen, die Handlungssicherheit vermitteln und die Etablierung von
Standards, welche der Komplexitat der Problemlagen gerecht werden. Es bendtigt eine Anpassung und
Erweiterung der bestehenden Ansdtze, welche sowohl die herausfordernden Verhaltensweisen als

auch die Traumata der Kinder bericksichtigen.
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