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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit hat das Ziel, die Moglichkeiten von Sport als Unterstiitzung fir den
Umgang mit einem erlebten Trauma bei Kindern und Jugendlichen im Heimkontext aufzuzeigen. Ein
Trauma wirkt sich biopsychosozial auf Kinder und Jugendliche aus und ab dem Zeitpunkt des
traumatischen Ereignisses schwingt dieses in jedem zukiinftigen Erleben mit. Dadurch ergeben sich
komplexe Bediirfnisse der betroffenen Kinder und Jugendlichen, welchen auch liber den Zugang des
Sportes begegnet werden kann. Diverse Studien zeigen positive Auswirkungen von sportlicher Aktivitat
von der praventiven Wirkung bei der Ausbildung einer Posttraumatischen Belastungsstérung bis hin
zur Abschwachung der Symptome. In der Untersuchung dieser Wirkung zeigen sich positive
psychobiologische Wirkungsweisen von sportlicher Aktivitdt. Insbesondere die Steigerung der
Kérperwahrnehmung, der Selbstregulation, Selbstwirksamkeitserfahrung, Steigerung der sozialen
Unterstitzung durch sportspezifische Gemeinschaft, Spass und Freude sind fiir den Umgang mit einem

Trauma bedeutend.

Doch sportliche Aktivitdt nach einem erlebten Trauma birgt auch Risiken. Damit die Risiken wahrend
des Sports minimiert werden kénnen und die Kinder und Jugendlichen von den Chancen sportlicher
Aktivitat profitieren, braucht es in den Sportangeboten traumasensible Rahmenbedingungen. Die
Grundlage fiir die Rahmenbedingungen legt die traumapadagogische Grundhaltung und sie wird
erganzt durch sportspezifische Uberlegungen. Schlussfolgernd kann festgehalten werden, dass
sportliche Aktivitdt mit traumasensiblen Rahmenbedingungen ein Potenzial fiir den Umgang mit den

Folgen eines erlebten Traumas bei Kindern und Jugendlichen darstellt.
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1 Einleitung

Ein Blick auf die Kinder- und Jugendheime der Schweiz zeigt ein beunruhigendes Bild. 80% der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Heimkontext berichten von mindestens einem
traumatischen Erlebnis und mehr als ein Drittel gibt an, bereits mehr als drei traumatische Ereignisse
erlebt zu haben (Schmid et al., 2013, S. 128). Diese Kinder und Jugendlichen waren einmalig oder iber
langere Zeit einer extrem bedrohlichen Situation ausgesetzt, die ihre individuell vorhandenen
Bewaltigungsstrategien Uberstiegen (Pausch & Matten, 2018, S. 4). Diese Erfahrung hat fir sie
langandauernde Folgen und kann zu einer komplexen psychischen Storung fiihren. Nach Huber (2020)
zeigen sich negative Auswirkungen auf allen Ebenen von Denken, Fiihlen, Verhalten, sozialen
Beziehungen, Leistungen und Fahigkeiten. Durch den entstandenen extremen und wiederholten Stress
kann es zu einer traumabedingten Entwicklungsstorung kommen (S. 135). Aufgrund der komplexen und
vielseitigen Auswirkungen des erlebten Traumas auf die Kinder und Jugendlichen haben es die
Fachpersonen im Heimalltag mit umfassenden Bediirfnissen zu tun. Die Traumapadagogik versucht,
diesen umfassenden und komplexen Bedirfnissen gerecht zu werden und folgt einem
ressourcenorientierten und alltagsbezogenen Ansatz mit dem Ziel, Stabilisierung und Befahigung im

Alltag der betroffenen Kinder zu erreichen (Wibker, 2020, S. 51).

Im Alltag der Kinder- und Jugendheime stellt Bewegung und sportliche Aktivitat haufig einen wichtigen
Teil des Wochenprogramms dar. Dabei wirkt sich die sportliche Aktivitdt nicht nur positiv auf die
Starkung des Korpers aus, sondern bringt auch eine Vielzahl an positiven Auswirkungen fiur die
psychische und die soziale Gesundheit mit sich. Sport bewirkt eine Stressreduktion,
Angstverminderung, Konzentrationssteigerung, eine Verbesserung der Schlafqualitdt, eine Starkung
des Selbstwertgefiihls sowie des Selbstbewusstseins, eine Verbesserung der sozialen Unterstiitzung
und steigert das allgemeine Wohlbefinden. Dies zeigt sich unter anderem durch die Studie von
Chekroud et al. (2018), bei der nachgewiesen werden konnte, dass regelmassig korperlich aktive
Personen eine tiefere psychische Belastung aufweisen als Personen mit einem inaktiven Lebensstil.

Dieser positive Effekt zeigte sich in allen Arten der sportlichen Aktivitat (S. 739).

Die positiven Auswirkungen von Sport auf die psychische Gesundheit zeigen sich auch im Kontext der
Folgen eines erlebten Traumas. Denn sportliche Aktivitdt kann auf der einen Seite das Risiko der
Ausbildung einer Traumafolgestorung vermindern und auf der anderen Seite die Symptome
abschwachen (Rosenbaum et al., 2015, S. 350). Mit diesem Hintergrund befasst sich der Autor in der
vorliegenden Bachelorarbeit mit eben diesen positiven Auswirkungen von Sport als

Unterstiitzungsmoglichkeit bei Kindern und Jugendlichen mit erlebtem Trauma im Heimkontext. Dabei
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bezieht er sich auf das Wissen der Psychotraumatologie sowie auf die Grundsatze der

Traumapadagogik.

1.1 Ziel und Fragestellung der Arbeit

In dieser Bachelorarbeit will der Autor aufzeigen, wie Sport als sozialpddagogische
Unterstlitzungsmoglichkeit mit der Grundhaltung der Traumapadagogik einen Beitrag zur Stabilisierung
und Alltagsbewaltigung der Kinder und Jugendlichen mit erlebtem Trauma leisten kann. Aus diesem
Grund sollen klare Rahmenbedingungen fiir traumasensible Sportangebote fir Kinder und Jugendliche
im Heimkontext ausgearbeitet werden, welche auftretende Risiken minimieren und aufzeigen, wie die

vorhandenen Chancen von Sport optimal genutzt werden kénnen.
Die folgenden grundlegenden Fragestellungen stellen die Ausgangslage fiir diese Bachelorarbeit dar:

1. Was ist ein Trauma und welche Folgen kann ein erlebtes Trauma haben?

2. Wie wirkt sich sportliche Aktivitdt nach einem erlebten Trauma aus und wie kann sie fir den
Umgang mit diesem hilfreich sein?

3. Welche Schlussfolgerungen ergeben sich daraus fiir die traumapadagogische Arbeit mit Kindern und

Jugendlichen im Heimkontext?

1.2 Relevanz fir die Soziale Arbeit

Nach dem Berufskodex der Sozialen Arbeit Schweiz hat sich die Soziale Arbeit besonders in die
Menschen zu investieren, welche dauernd oder voriibergehend in der Gestaltung und Umsetzung ihres
Lebens illegitim eingeschrankt sind (AvenirSocial, 2010, S. 7). Kinder und Jugendliche, welche ein
Trauma erlebt haben, sind von negativen Auswirkungen auf allen Ebenen betroffen und kénnen durch
den extremen und wiederholten Stress eine traumabedingte Entwicklungsstérung erfahren (Huber,
2020, S. 135). Da ein Grossteil der Kinder und Jugendlichen im Heimkontext einem Trauma ausgesetzt
waren und dementsprechend auch unter dessen Folgen leiden, sind sie in ihrer Gestaltung und
Umsetzung des Lebens illegitim eingeschrankt. Daraus ergibt sich der Auftrag der Sozialen Arbeit, eine
bestmogliche Abhilfe zu schaffen und die Kinder und Jugendlichen in der selbstbestimmten

Lebensgestaltung zu befahigen.

Ein weiterer Auftrag der Sozialen Arbeit nach AvenirSocial (2010) ist: «Menschen zu begleiten, zu
betreuen oder zu schiitzen und ihre Entwicklung zu férdern, zu sichern oder zu stabilisieren» (S. 7). Im
Hinblick darauf verpflichtet sich die Soziale Arbeit, die Kinder und Jugendlichen im Umgang mit ihrem

erlebten Trauma zu begleiten und sie im konkreten Umgang damit in ihrer Lebenssituation zu férdern.
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Damit diese Auftrage der Sozialen Arbeit im sozialpddagogischen Alltag erfiillt werden kénnen, braucht
es die verschiedenen Aspekte der Traumapddagogik und eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit.
Sport mit seinen positiven Auswirkungen auf die Folgen eines erlebten Traumas kann dabei ein
wichtiger Teil des Ganzen sein, um die betroffenen Kinder und Jugendlichen im Umgang mit den Folgen
eines erlebten Traumas zu begleiten und zu befahigen. Auch mit dem Hintergrund des erwdhnten
Schutzauftrages sind traumasensible Rahmenbedingungen fiir die Sportangebote von Wichtigkeit, da

diese fiir Personen mit einem erlebten Trauma auch ein Risiko darstellen kbnnen.

1.3 Adressat*innen und Abgrenzung

Diese Bachelorarbeit richtet sich an Fachpersonen von Kinder- und Jugendheimen. Es wird davon
ausgegangen, dass ein Grossteil dieser Kinder und Jugendlichen ein Trauma erlebt hat und die Folgen
auch in den Sportangeboten von Bedeutung sind. Es wird jedoch nicht erwartet, dass bei den

betroffenen Kindern und Jugendlichen eine Traumafolgestdrung diagnostiziert wurde.

Die vorliegende Bachelorarbeit grenzt sich von jeglicher Art von Traumatherapie ab. Die
Traumatherapie findet hauptsachlich in einem therapeutischen Setting mit Einzeltherapiestunden statt
und befasst sich mit der Konfrontation und der Verarbeitung von traumatischen Erlebnissen (Wiibker,
2020, S. 51). Die traumasensiblen Sportangebote setzen hingegen bei der Traumapadagogik an und
sollen dementsprechend durch Ressourcen- und Alltagsorientierung die Stabilisierung und Befahigung

im Alltag der Kinder und Jugendlichen unterstiitzen (ebd.).

1.4 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Bachelorarbeit beginnt im nachsten Kapitel mit der Prasentation der wichtigsten
Grundlagen Uber Trauma und dessen Folgen auf biologischer, psychologischer und sozialer Ebene. Die
teilweise daraus resultierenden Traumafolgestorungen werden ebenfalls mit ihren spezifischen
Symptomen dargestellt. Anschliessend werden die Besonderheiten von Trauma und

Traumafolgestérungen bei Kindern und Jugendlichen erlautert.

Im darauffolgenden Kapitel geht es um die Auswirkungen von Sport nach einem erlebten Trauma. Zu
Beginn wird dafiir der Begriff Sport prazisiert und eine passende Definition fiir diese Bachelorarbeit
festgehalten. Darauf folgen Erlduterungen zu den positiven Wirkungsweisen von Sport auf die
psychische und soziale Gesundheit und deren Erklarungsansatze. Anschliessend werden
Verknipfungen zwischen den dargestellten Wirkungsweisen von Sport und den Symptomen nach
einem erlebten Trauma hergestellt, um daraus Chancen und Risiken in der Arbeit mit Kindern und

Jugendlichen mit erlebtem Trauma abzuleiten.
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Um wichtige Rahmenbedingungen fiir traumasensible Sportangebote auszuarbeiten, wird im vierten
Kapitel die Traumapadagogik vorgestellt. Dabei wird die Grundhaltung der Traumapadagogik aufgezeigt
und in den Zusammenhang mit traumasensiblen Sportangeboten gebracht. Es wird dargestellt, welche
Rolle Sport in der Traumapadagogik einnehmen kann und wie durch traumasensible
Rahmenbedingungen die Risiken von sportlicher Aktivitdt nach einem erlebten Trauma minimiert

werden und wie die Kinder und Jugendlichen dadurch von den Chancen profitieren kénnen.

In den Schlussfolgerungen werden die Fragestellungen beantwortet, ein Fazit fiir die berufliche Praxis

gezogen und ein Ausblick zu der Thematik gegeben.
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2 Trauma und Folgen

Gemass einer weltweiten Studie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) liegt die Wahrscheinlichkeit
bei 70,4%, mindestens einmal im Leben ein traumatisches Ereignis zu erleben (Benjet et al., 2016, S.
332). In diesem Kapitel wird auf Basis der géngigen diagnostischen Klassifikationssysteme dargestellt,
was unter einem psychischen Trauma verstanden wird und welche Folgen ein solches haben kann.
Dabei wird ein Trauma und eine mogliche Traumafolgestorung mit dem Biopsychosozialen Modell von
Gesundheit und Krankheit nach Engel (1977) betrachtet. Das Modell beschreibt, dass Gesundheit und
Krankheit nicht nur als ein rein kérperliches Phdanomen betrachtet werden kann, sondern aus einer
Wechselwirkung biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren bestehen. Kommt es in einem
Bereich zu einer starken Belastung, wirkt sich dies auf das ganze System aus (S. 132). Dementsprechend
werden Trauma und Folgen davon als eine Wechselwirkung von biologischen, psychologischen und

sozialen Faktoren verstanden.

PSYCHO

u.a.

Verhalten,
Kognitionen
(Einstellungen /

Erwartungen),

Emationen /

Stressoren,
Bewaltigung

ERLGE

BIO SOZIAL

u-.a. u-.a.
iren Soziodkonomischer
Bakterien, ) Status,
CGenetische Soziale Netzwerke
Dispositionen (inkl. Arbeits, Waohn,-
Verletzungen und

Lebensverhaltnisse)

modifiziert nach Engel, 1977

Abbildung 1: Biopsychosoziales Modell von Gesundheit und Krankheit (Universitdt
Augsburg, o.J., modifiziert nach Engel, 1977)
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2.1 Phanomen Trauma

Der Begriff Trauma kommt aus der griechischen Sprache und bedeutet lbersetzt « Wunde». Bei einem
Trauma kommt es wie bei einer koérperlichen Verletzung zu einer Wunde, jedoch an der menschlichen
Seele (Pausch & Matten, 2018, S. 4). Die beiden gangigen Klassifikationssysteme, International
Classification of Diseases 11th edition (ICD-11) der WHO und Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 5th edition (DSM-5) der American Psychiatric Association (APA), liefern
unterschiedliche und sehr offene Definitionen eines Traumas. In DSM-5 wird ein Trauma wie folgt
beschrieben: «Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem Tod, ernsthafter Verletzung oder
sexueller Gewalt (Falkai et al., 2018, S. 369)». Ebenfalls wird dabei die Art der Beteiligung
unterschieden. Eine traumatische Situation kann selbst direkt erlebt werden, als Zeug*in beobachtet
werden, einer nahestehenden Person zugestossen sein oder auch die wiederholte und extreme
Konfrontation mit aversiven Details des Ereignisses kann ein Trauma auslosen (ebd.). Dies zeigt auf,
dass ein Trauma nicht zwingend selbst erfahren werden muss, sondern auch Ereignisse im sozialen
Umfeld ein Trauma sein kdnnen. Die Definition in ICD-11 ist gemass Augsburger und Maercker (2020)
absichtlich sehr offen gehalten (S. 14). In ICD-11 der WHO (2022) wird ein Trauma als « (...) einem
extrem bedrohlichen oder entsetzlichen Ereignis oder einer Reihe von Ereignissen ausgesetzt sein» (S.
437/eigene Ubersetzung) definiert. Aus beiden Definitionen geht hervor, dass ganz unterschiedliche
Situationen ein Trauma sein kdnnen. Was fiir eine Person extrem bedrohlich wirkt und wie sie damit
umgeht, ist individuell. Aus diesem Grund beschreiben Pausch und Matten (2018) eine traumatische
Situation als eine Diskrepanz zwischen der subjektiv erlebten Bedrohung des Ereignisses und der
individuell vorhandenen Bewaltigungsstrategien (S. 4). Die Situation ist fur das Individuum durch
Plotzlichkeit, Heftigkeit und Ausweglosigkeit gekennzeichnet. Es handelt sich dementsprechend um ein
Ereignis, welches nicht vorhergesehen werden kann und das Ausmass hat, von dem eine Gefahr fir die

Gesundheit oder das Leben ausgeht und dem man sich hilflos ausgeliefert fiihlt (ebd.).

Neben schweren Unfédllen, Gewalt- und Sexualverbrechen gibt es folglich durch die Individualitat
bedingt noch eine ganze Reihe weiterer traumatischer Ereignisse. Um diese trotz grosser Individualitat
besser erfassen zu kdnnen und die Unterschiede von Traumata genauer zu untersuchen, beschreibt
Maercker (2013) verschiedene Kategorien in zwei verschiedenen Dimensionen fiir die Einordnung von
Traumata (S. 16). In der einen Dimension kann zwischen sogenannten interpersonellen Traumata und
akzidentiellen Traumata differenziert werden. Bei einem interpersonellen Trauma handelt es sich um
ein Ereignis, welches von einer anderen Person absichtlich zugefiigt wurde. Bei einem akzidentiellen
Trauma handelt es sich hingegen um ein zufalliges Ereignis ohne bewussten menschlichen Einfluss, wie
beispielsweise um einen Unfall oder eine Naturkatastrophe (ebd.). In der anderen Dimension wird nach

Terr (1989) zwischen Typ-I und Typ-ll Traumata unterschieden. Die Typ-l Traumata sind kurzfristig und
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meist durch Plétzlichkeit, Uberraschung und akute Lebensgefahr charakterisiert, so z.B. ein
Verkehrsunfall. Beim Typ-Il Traumata handelt es sich hingegen um mehrere Ereignisse, welche tber
eine langere Zeitspanne dauern kdnnen, wie z.B. sexueller Missbrauch (zit. in Maercker, 2013, S. 15).
Dabei konnen die weiteren traumatischen Geschehnisse schlecht vorhergesehen werden. Gemass
Matten und Pausch (2024) sind mittlerweile noch weitere Typen von Traumata hinzugefiigt worden (S.
104) und auch Maercker und Augsburger (2022) beschreiben neben den Typen | und Il ebenfalls den
Typ medizinisch bedingter Traumata genauer (S. 16), welche hier aber nicht weiter erlautert werden.
Es hat sich gezeigt, dass interpersonelle und Typ-ll Traumata bei den betroffenen Personen in vielen
Fallen schwerere, komplexere Symptome und haufiger chronische psychische Folgen ausldsen als bei

den anderen Traumata-Kategorien (Maercker & Augsburger, 2022, S. 17-18).

Typ-I-Traumata
(einmalig/kurzfristig)

Medizinisch bedingte
Traumata

Typ-ll-Traumata
(mehrfach/langfristig)

Akzidentelle Traumata Schwere Verkehrsunfille Langdauernde Naturkatas-
trophen (z. B. Erdbeben,

Uberschwemmunag)

Akute lebensgefahrliche
Erkrankungen (z. B. kardia-
le, pulmonale Notfille)

Chronische lebensbedroh-
liche/schwerste Krankhei-

ten (z. B. Malignome, HIV/

Aids, Schizophrenie)

Berufsbedingte Traumata
(z. B. Polizei, Feuerwehr,
Rettungskrafte)

Technische Katastrophen
(z. B. Giftgaskatastrophen)

Kurzdauernde Katastro-
phen (z. B. Wirbelsturm,
Brand

Als notwendig erlebte
medizinische Eingriffe
(z. B. Defibrillationsbe-
handlung)

Sexuelle Ubergriffe (z. B.
Vergewaltigung)

Interpersonelle Trauma-
ta (man made)

Sexuelle und korperliche
Gewalt/Missbrauch in der

Komplizierter Behand-
lungsverlauf nach an-

Kriminelle bzw. korperliche
Gewalt

Ziviles Gewalterleben (z. B.

Kindheit bzw. im Erwachse-
nenalter

Kriegserleben

Geiselhaft

genommenem Behand-
lungsfehler*

Bankiiberfall)

Folter, politische Inhaftie-
rung (z. B. KZ-Haft)

* Der Status dieser Eingruppierung ist noch Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen.

Abbildung 2: Schematische Einteilung traumatischer Ereignisse (Maercker, 2013, S. 16)
2.2 Psychobiologische Reaktionen bei einem Trauma

Gemass dem Biopsychosozialen Modell muss ein Trauma auch aus biologischer Perspektive betrachtet
werden. In Bezug darauf vertritt Levine (2005/2008) die Uberzeugung, dass sich ein Trauma nicht nur
auf der psychologischen Ebene festigt, sondern auch im Koérper gespeichert wird (S. 35-38). Die
Informationen eines Ereignisses treten durch sensorischen Input beim Thalamus ein, werden an die

Amygdala weitergeleitet und diese schatzt blitzschnell die emotionale Bedeutung des Ereignisses ein
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(Van der Kolk, 2015/2023, S. 97). In einer extremen Gefahrensituation schatzt die Amygdala das
Ereignis als stark bedrohlich ein und der Korper aktiviert eine gewaltige Energiemenge, um die
Bedrohung durch die Kampf- oder Fluchtreaktion abzuwenden. Daflir kommt es zu einem Anstieg der
Herz- und Atemfrequenz, zur Erhohung des Muskeltonus und die Neurotransmitter Adrenalin,
Noradrenalin, Dopamin und Cortisol werden in grossen Mengen ausgeschiittet (Scherwath & Friedrich,
2016, S. 22). Diese Vorgange passieren innert klrzester Zeit und der Kérper ist bereits vor dem aktiven
Realisieren der Gefahr vorbereitet und aktiviert die Notfallfunktionen des Korpers (Van der Kolk,

2015/2023, S. 98).

Wenn also das bedrohliche Ereignis auf eine Person zukommt, kommt es blitzschnell zu einer Reihe von
Reaktionen im Korper, der in einen hohen Erregungszustand tritt, um zu kdmpfen oder zu fliehen. Wenn
die Gefahrensituation durch die Notfallfunktionen Kampfen oder Fliehen abgewandt werden kann,
kehrt der Kérper in den Normalzustand zuriick und tragt normalerweise keinen Schaden davon (ebd.).
Wie es in der Situation jedoch zu einem Trauma kommen kann, ladsst sich durch die Darstellung der

«traumatischen Zange» nach Huber (2020) gut aufzeigen (S. 51).

Traumatische Zange

. /

Abbildung 3: Traumatische Zange (Huber, 2020, S. 51)
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Wenn die Notfallfunktionen Kampfen oder Fliehen in der bedrohlichen Situation nicht greifen — no
fight, no flight, setzt die Freeze-Reaktion ein und es kommt bei der betroffenen Person zu einem
Trauma (Huber, 2020, S. 58). Das Gehirn realisiert, dass die Person nicht mehr erfolgreich aus der
Situation herauskommt und versucht sich durch die Freeze-Reaktion zumindest innerlich von der
extrem bedrohlichen Situation zu distanzieren. Wahrend dieser Reaktion wird eine Flut an Endorphinen
ausgeschiittet, welche eine Art betdubende Wirkung zeigen und dadurch der Psyche zu einem
«geistigen Wegtreten» und zur «Neutralisierung akuter Todesangst» verhilft. Es wird ebenfalls
Noradrenalin ausgeschiittet, welches die integrative Wahrnehmung des Ereignisses blockiert (ebd.).
Diese innerliche Distanzierung vom Ereignis zeigt sich durch die dissoziativen Phanomene der
Derealisation und der Depersonalisation. Derealisation bedeutet, «Die Umgebung wird als fremd und
unwirklich wahrgenommen» und Depersonalisation «Die eigene Person oder den eigenen Korper nicht
spiiren und sich unbeteiligt fiihlen» (Scherwath & Friedrich, 2016, S. 23). Ausserlich hingegen scheint
der Korper ganz ruhig und wie eingefroren. Die Muskeln sind wahrend der Freeze-Reaktion ganz steif
und hart und der Kérper erstarrt in einem hohen Erregungszustand (Huber, 2020, S. 58). Aufgrund der
innerlichen Abgrenzung wahrend der Freeze-Reaktion kommt es zu einer Fragmentierung der
Wahrnehmungsdetails. Normalerweise werden die Wahrnehmungsdetails, welche durch einen
sensorischen Input eintreten, durch die Frontalhirnfunktionen verknipft und als zusammenhangendes
und abrufbares Ereignis abgespeichert (Huther et al., 2010, S. 22). Doch die unbewusste Wahrnehmung
wahrend der Freeze-Reaktion fiihrt nach Van der Kolk (2015/2023) dazu, dass Emotionen, Gerdusche,
Gerliche, Bilder und physische Empfindungen des Ereignisses abgespalten und aufgetrennt im Gehirn
abgespeichert werden (S. 101). Die Wahrnehmungsdetails des Ereignisses werden dementsprechend
nicht als ganzes, zusammenhadngendes Ereignis im Gehirn abgespeichert, sondern abgespalten und
zusammenhangslos gespeichert (Huber, 2020, S. 59). Auch die rdumlich-zeitliche Einordnung im

Hippocampus wird nicht korrekt verarbeitet (Hither et al., 2010, S. 22).

Levine (2005/2008) beschreibt den in diesem Kapitel beschriebenen Vorgang wie folgt: «Zu einem
Trauma kommt es dann, wenn wir zutiefst verangstigt sind und an korperlicher Bewegung gehindert
werden oder uns in der Falle fihlen. Wir erstarren wie gelahmt und/oder brechen vor iberwaltigender
Hilflosigkeit zusammen» (S. 73). Wenn dementsprechend eine Person das bedrohliche Ereignis durch
die Notfallfunktionen Kampf oder Flucht nicht erfolgreich abwenden und in den Normalzustand
zurlickkehren kann, dauert die Ausschiittung von grossen Cortisol- und Adrenalinmengen an und der
K6rper bleibt in dem hoch aufgeladenen Zustand stecken (Levine, 2005/2008, S. 35). Auch Van der Kolk
(2015/2023) beschreibt, dass der Koérper nach einem Trauma in dem angespannten Abwehrzustand
stecken bleibt und die Balance fir die Regulation nicht mehr findet (S. 100). Die Gefahr kann also seit
langer Zeit vorilber sein, doch die betroffene Person und deren Korper befinden sich nach wie vor in

einem angespannten Abwehrzustand.
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Die beschriebenen psychobiologischen Vorginge im Koérper konnen dazu fiihren, dass eine
Gefahrensituation bei einer Person Uber langere Zeit Spuren hinterldsst. Dabei wird von einer

Traumafolgestérung gesprochen.

2.3 Traumafolgestorungen

Wie im Kapitel 2.1 erldutert, gibt es eine grosse Bandbreite an traumatischen Ereignissen und gemass
einer weltweiten Studie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) liegt die Wahrscheinlichkeit bei
70,4%, mindestens einmal im Leben ein traumatisches Ereignis zu erleben (Benjet et al., 2016, S. 332).
Das Erleben eines Traumas bedeutet jedoch nicht, dass es auch zu einer Traumafolgestérung kommt.
Viele Personen kdnnen ein Trauma mit ihren individuellen Bewaltigungsstrategien verarbeiten und

zeigen nie Symptome einer Traumafolgestérung (Matten & Pausch, 2024, S. 105).

Kann jedoch eine Person ein traumatisches Erlebnis nicht mit den individuellen Bewaltigungsstrategien

zeitnah verarbeiten, so kann es zu einer der folgenden Traumafolgestérungen kommen.

2.3.1 Akute Belastungsreaktion

Die akute Belastungsreaktion wird seit der neusten Version der International Classification of Diseases
11th edition (ICD-11) der WHO nicht mehr als eigenstdndige Diagnose aufgefiihrt. Vielmehr wird sie
dort als eine mogliche «normale» physiologische Reaktion auf ein bedrohliches und/oder entsetzliches
Ereignis angesehen (Matten & Pausch, 2024, S. 108). Gemass der WHO (2022) bezeichnet die akute
Belastungsreaktion das Auftreten von voriibergehenden emotionalen, somatischen, kognitiven oder
verhaltensbezogenen Symptomen aufgrund eines bedrohlichen und/oder entsetzlichen Ereignisses (S.
1760). Dazu gehéren Symptome wie autonome Anzeichen von Angst (z.B. Herzrasen, Schwitzen etc.),
Benommenbheit, Verwirrung, Traurigkeit, Wut, Verzweiflung, Uberaktivitat, Inaktivitat, sozialer Riickzug
oder Starrezustand (ebd.). Der zentrale Unterschied zu den weiteren Traumafolgestérungen ist das
zeitliche Ausmass der akuten Belastungsreaktion. Die akute Belastungsreaktion beginnt in der Regel
innerhalb weniger Tage nach dem katastrophalen Ereignis (ebd.) und die Beschwerden klingen
innerhalb von kurzer Zeit wieder ab (Matten & Pausch, 2024, S. 108). Da beispielsweise bei der
Diagnose einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) die normale Reaktion der akuten
Belastungsreaktion ausgeschlossen werden muss, kann diese gemass den DSM-5 Kriterien auch erst

einen Monat nach Beginn der Symptome diagnostiziert werden (Falkai et al., 2018, S. 373).

2.3.2 Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

Wenn bei einer Person die Symptome einer normalen Reaktion auf ein dramatisches Ereignis, sprich

eine akute Belastungsreaktion, nach einigen Wochen nicht wieder verschwinden, kann eine PTBS

10
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vorliegen. Diese zeigt sich durch Symptome in den drei Hauptsymptomgruppen Wiedererleben,

Vermeidung und Ubererregung (Augsburger & Maercker, 2020, S. 14).

In der Symptomgruppe des Wiedererlebens (Intrusionen) taucht nach DSM-5 das traumatische
Erlebnis in unterschiedlicher Weise immer wieder unkontrolliert bei der betroffenen Person auf. Dies
kann in wachem Zustand durch aufdrangende und belastende Erinnerungen geschehen. Im
Schlafzustand kénnen wiederholt belastende Traume in Zusammenhang mit dem traumatischen
Ereignis auftreten (Falkai et al., 2018, S. 369). Dabei hat die Person das Gefiihl, dass sich das Ereignis
erneut ereignet und dementsprechend wird das Wiedererleben (auch Flashbacks genannt) ebenso
multisensorisch durch Gerliche, Gerdusche, korperliche Empfindungen und physiologischen
Reaktionen (z.B. Herzrasen und Schwitzen) wahrgenommen, wie wahrend dem Ereignis selbst. Das
Wiedererleben kann durch sogenannte Trigger wie beispielsweise das Schlagen einer Autotiir oder das

Klingeln an der Haustir ausgeldst werden (Augsburger & Maercker, 2020, S. 15).

Das beschriebene Wiedererleben ist fir die betroffenen Personen folglich stark belastend und sie
versuchen, Situationen des Wiedererlebens zu vermeiden. Aus diesem Grund zeigen sich bei den
betroffenen Personen Symptome der Vermeidung. Es wird aktiv versucht, jeder Moglichkeit einer
Erinnerung an das Trauma aus dem Weg zu gehen. Das DSM-5 beschreibt zwei verschiedene Formen
der Vermeidung. In der ersten Form wird versucht, simtliche Erinnerungen, Gedanken und Gefihle
bezogen auf das Trauma versucht zu vermeiden. In der zweiten Form werden samtliche Dinge in der
Umwelt wie beispielsweise Personen, Orte, Gesprache, Aktivitdten, Gegenstdnde oder Situationen in
Zusammenhang mit dem Ereignis vermieden, um auf keinen Fall an das Trauma zuriickerinnert zu

werden (Falkai et al., 2018, S. 370).

Im Symptombereich der Ubererregung wird an die Ausfithrungen der psychobiologischen Reaktionen
von Trauma auf den Kérper angeknliipft. Der Kérper bleibt nach einem Trauma in dem angespannten
Abwehrzustand stecken und findet die Balance fir die Regulation nicht mehr (Van der Kolk, 2015/2023,
S. 100). Nach ICD-11 zeigt sich die «anhaltende Wahrnehmung einer erhdhten gegenwaértigen
Bedrohung» durch Hypervigilanz (libermdassige Wachsamkeit) oder durch eine verstarkte
Schreckreaktion auf unerwartete Reize (WHO, 2022, S. 437). Das DSM-5 geht noch etwas genauer auf
die einzelnen Symptome ein und nennt erhdhte Reizbarkeit und Wutausbriiche, riskantes oder
selbstzerstorerisches  Verhalten, (ibermédssige Wachsamkeit (Hypervigilanz), Ubertriebene
Schreckreaktion, Konzentrationsschwierigkeiten und Schlafstérung als Symptome, wenn diese nach

dem Trauma aufgetaucht sind (Falkai et al., 2018, S. 370-371).

11
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2.3.3 Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung (KPTBS)

Die komplexe Posttraumatische Belastungsstorung (KPTBS) ist eine weiterflihrende Diagnose der PTBS
und wird im ICD-11 neu als eigenstandige Diagnose aufgefiihrt. Der Ausloser fir die Stérung ist wie bei
der PTBS ein traumatisches Ereignis wie im Kapitel 2.1 beschrieben. Zu einer KPTBS kann es besonders
dann kommen, wenn das Trauma langanhaltend ist oder wiederholt vorkommt sowie mit der
Unmoglichkeit verbunden ist, dem Ereignis zu entkommen (Augsburger & Maercker, 2020, S. 20). Das
ICD-11 nennt dafiir unter anderem die Beispiele Folter, anhaltende hausliche Gewalt und wiederholter

sexueller oder korperlicher Missbrauch in der Kindheit (WHO, 2022, S. 437).

Wiedererleben
, e .
PTBS Vermeidung
A L -
[ Wahmehmung einer
™ Bedrohung/Ubererregung
| KPTBS + - ’
= Probleme mit
der Affektregulation |
i i
zUSEtESYITI ptCI'IT'I e negatives Selbstkonzept

Schwierigkeiten
in den Beziehungen

Abbildung 4: KPTBS (Augsburger & Maercker, 2020, S. 21)

Nur aufgrund der Art des Traumas kann aber noch nicht zwischen einer PTBS oder einer KPTBS
unterschieden werden, denn massgebend fiir die Diagnose sind die weiterfiihrenden Symptome der
KPTBS. Die betroffenen Personen zeigen zwar dieselben Symptome in den Bereichen Wiedererleben,
Vermeidung und Ubererregung, jedoch gehen die Symptome noch weiter dariiber hinaus. Die
betroffenen Personen zeigen gemadss ICD-11 zusatzlich Probleme in der Affektregulation, haben ein
negatives Selbstkonzept und zeigen Schwierigkeiten, Beziehungen aufrechtzuerhalten und sich
Personen nahe zu fiihlen (WHO, 2022, S. 437). Probleme mit der Affektregulation bedeutet, dass die
betroffenen Personen Miihe haben, Emotionen situationsaddquat wahrzunehmen, zu verstehen, zu
erleben und auszudriicken. Haufig kommt es zu einer Ubermassigen oder zusammenhangslosen
emotionalen Reaktion, die nicht zum Ausléser passt (Matten & Pausch, 2024, S. 119). Nach ICD-11
flihren diese Symptome zu einer erheblichen Beeintrachtigung in personlichen, familidren, sozialen,

schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen (WHO, 2022, S. 437).

12
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2.4 Trauma bei Kindern

Samtliche bisherigen Ausfiihrungen beziehen sich hauptsachlich auf Trauma und mogliche
Folgestorungen bei Personen im Erwachsenenalter. Ein Trauma in der Kindheit kann sich in vielerlei
Hinsicht von einem Trauma im Erwachsenenalter unterscheiden. Dabei ist besonders der
Entwicklungsstand des Kindes massgebend, um ein Ereignis zu verstehen und erfolgreich verarbeiten

zu kénnen.

Wie im Kapitel 2.1 erlautert beschreiben Pausch und Matten (2018) eine traumatische Situation
dadurch, dass es eine Diskrepanz zwischen der subjektiv erlebten Bedrohung des Ereignisses und der
individuell vorhandenen Bewaltigungsstrategien gibt (S. 4). Die individuellen Bewaltigungsstrategien
sind bei Kindern weniger entwickelt und dementsprechend sind Kinder besonders vulnerabel.
Insbesondere Kleinkinder sind auf die externe Regulation der Bezugspersonen angewiesen.
Dementsprechend kénnen auch bereits Dinge, wie von der Bezugsperson getrennt zu sein, bei einem
Kleinkind zu enormem Stress flihren und ein Trauma auslosen. Nach Burchartz (2019) ist dieses
angewiesen sein auf eine Bezugspersonen dafiir verantwortlich, dass jegliche traumatische Ereignisse
beim Kind auch immer einen Beziehungsaspekt enthalten. Ein Trauma erschittert das Gefihl der
Geborgenheit, der Sicherheit und des Schutzes, welches fir das Kind und dessen Entwicklung wichtig
ist (S. 47). Wenn diese zentrale Vertrauensbasis nicht wieder hergestellt werden kann, wird es
dauerhaft in seinem Explorationsverhalten eingeschrankt bleiben und dies wird die Entwicklung
negativ beeinflussen (Burchartz, 2019, S. 48). Im Hinblick auf die Wichtigkeit der Vertrauensbasis
zwischen Bezugsperson und Kind wirken sich direkte Missbrauchserfahrungen, Vernachlassigung und
seelische Gewalt durch eine Bezugsperson besonders stark auf die Entwicklung eines Traumas und
dessen Folgen aus. Gemass Huber (2020) kann dies eine komplexe Stérung verursachen, welche sich
auf allen Ebenen von Denken, Flhlen, Verhalten, sozialen Beziehungen, Leistungen und Fahigkeiten
negativ auswirken kann. Der damit verbundene extreme und/oder wiederholte Stress kann zu
Beeintrachtigungen im Gehirn und der korperlichen Funktionen fiihren. Weitverbreitet ist dafiir der

Begriff der traumabedingten Entwicklungsstérung (S. 135).

Auch wenn die Symptomatik-Kategorien bei einer PTBS bei Kindern die gleichen sind wie bei
Erwachsenen (Wiedererleben, Vermeidung, Ubererregung), dussern sich die Symptome bei Kindern
teilweise unterschiedlich. Im Gegensatz zum ICD-11 werden im DSM-5 fiir Kinder von Geburt bis sechs
Jahren andere Symptome fiir die Diagnose einer PTBS aufgefiihrt, als bei erwachsenen Personen. Die
spezifischen, auf Kinder bezogenen Symptome werden im DSM-5 wie folgt aufgezeigt (Falkai et al.,

2018, S. 371-373).
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Wiedererleben: Wiederkehrende unwillkirlich auftretende Erinnerungen an das traumatische Ereignis.
Diese miissen bei Kindern von aussen betrachtet nicht zwingend belastend wirken, sondern kénnen
auch beispielsweise im Spiel reinszeniert werden. Die betroffenen Kinder leiden an haufigen
Alptrdumen, im Gegensatz zu betroffenen erwachsenen Personen miissen diese jedoch nicht in
direkter Verbindung mit dem traumatischen Ereignis stehen. Weiter zeigt sich eine intensive oder
anhaltende psychische Belastung in der Konfrontation mit Details aus dem traumatischen Ereignis. Es
treten dissoziative Reaktionen wie Flashbacks auf, bei denen das Kind in das traumatische Ereignis
zurlickversetzt wird. Dies fuhrt zu deutlichen koérperlichen Reaktionen wahrend der Konfrontation mit
inneren und dusseren Hinweisreizen. Diese Aspekte des Traumas kdnnen ebenfalls im Spiel des Kindes

beobachtet werden.

Vermeidung: Betroffene Kinder zeigen eine anhaltende Vermeidung von Reizen, welche sie an das
traumatische Ereignis zuriickerinnern. Dies kann beispielsweise die Vermeidung von Aktivitaten, Orten
oder Gegenstinden sein, aber auch die Vermeidung von Personen, Gesprachen oder
zwischenmenschlichen Situationen. Dazu kommen negative kognitive Verdanderungen wie haufiger
auftretende negative emotionale Zustdnde wie beispielsweise Furcht, Schuld, Traurigkeit, Scham oder
Verwirrung. Ebenfalls kann sich vermindertes Interesse an wichtigen kindlichen Aktivitaten wie
beispielsweise ein eingeschranktes Spielverhalten zeigen. Es kommt zu vermehrtem sozialen

Rickzugsverhalten und positive Emotionen werden weniger zum Ausdruck gebracht.

Ubererregung: Bei betroffenen Kindern zeigt sich in Zusammenhang mit dem traumatischen Ereignis
eine Veranderung des Erregungsniveaus und der Reaktivitdt. Dazu gehoéren eine erhdhte Reizbarkeit
und Wutausbriiche, welche sich durch verbale oder kdrperliche Aggressionen gegen Personen oder
Gegenstanden &ussern. Ebenfalls kdnnen Hypervigilanz (ibermassige Wachsamkeit), libertriebene

Schreckreaktionen, Konzentrationsschwierigkeiten und Schlafstérungen beobachtet werden.

Das DSM-5 merkt an, dass das Stérungsbild fiir eine Diagnose wie bei Erwachsenen langer als ein
Monat andauern und das Storungsbild ein Ausmass erreichen muss, bei dem Leiden oder
Beeintrachtigungen in der Beziehung zu Bezugspersonen (Eltern, Geschwister etc.) oder im schulischen

Verhalten auftauchen (Falkai et al., 2018, S. 373).

2.5 Fazit Trauma und Folgen

Dieses Kapitel iber Trauma und dessen Folgen hat gezeigt, was ein Trauma ist und dass es tiefgreifende
und langerfristige negative Auswirkungen auf eine Person haben kann. Nach dem Trauma schwingt die
Erfahrung des traumatischen Ereignisses in jedem zukiinftigen Erleben mit, was die Alltaggestaltung

einer Person stark beeintrachtigen kann. Ebenfalls hat sich ergeben, dass Kinder bei stark belastenden
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Ereignissen besonders vulnerabel sind, da bei ihnen die Bewaltigungsstrategien noch weniger
entwickelt sind. Auch die Folgen sind bei Kindern besonders einschneidend, da die psychobiologischen
Auswirkungen des Traumas ihre Entwicklung beeintrachtigen. Folglich ergeben sich aus den
tiefgreifenden Folgen eines Traumas auch komplexe Bedirfnisse der betroffenen Kinder und
Jugendlichen, welchen die Fachpersonen von Kinder- und Jugendheimen in der Begleitung gerecht

werden missen.
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3 Auswirkungen von Sport nach erlebtem Trauma

Nach den wichtigsten Grundlagen zu Trauma und dessen Folgen wird hier nun der Bereich der
sportlichen Aktivitdat genauer beleuchtet. Sport ist ein breiter und vielfdltig verwendeter Begriff,
welcher aus diesem Grund fiir diese Arbeit eingegrenzt wird. Die Ausfiihrungen (iber die positiven
Auswirkungen von Sport auf die psychische und soziale Gesundheit werden aufgezeigt, um diese

anschliessend mit den biopsychosozialen Auswirkungen eines erlebten Traumas zu verknipfen.

3.1 Definition des Begriffs Sport

Der Begriff Sport wird sehr weitldufig benutzt und wird ganz unterschiedlich verstanden. Grundsatzlich
kann Sport dem Oberbegriff der kérperlichen Aktivitdt zugeordnet werden. Dazu gehoren samtliche
korperliche Bewegungen bei Alltagsaufgaben, Freizeitaktivitaten, beruflichen Aktivitaten oder auch die
spezifischen Bewegungen beim Sporttreiben. Oertel-Kntchel et al. (2016) beschreiben Sport als
strukturierte korperliche Aktivitaten, welche haufig mit einer hohen Intensitat durchgefiihrt werden.
Das sportliche Training umfasst dabei die freiwillige oder systematische Wiederholung von
Bewegungen, um ein gewisses Ziel zu erreichen, wie z.B. die Verbesserung der kdrperlichen Fitness,

der Gesundheit oder der sportlichen Leistungsfahigkeit (S. 6).

Korperliche Aktivitat

seltener wird auch ,,Bewegung® als Oberbegriff gewihlt

entsteht aus
(Korperteil-) Bewegungen

die in der Erscheinungsform
Sport
z.B. Fuiballspielen die in der Erscheinungsform
Lebensstilaktivitdaten
Beitrag zur Verbesserung der

primér unter dem Aspekt von primér auf das Erreichen von Gesundheit leisten konnen.
. . PP *
Leistung und Gesundheitszielen .
: - . . .B. Spazierengeh
Wcttk1mpf ausgerichtet sind. 45 opazierengeien
L&

betrieben werden.

*(oder sonstigen Zielen)

Abbildung 5: Kérperliche Aktivitdt als Oberbegriff verschiedener Aktivitdtsformen (Brand, 2010, S. 13)

Die obenstehende Abbildung von Brand (2010) zeigt die unterschiedlichen Aktivitdtsformen der
korperlichen Aktivitat auf und beschreibt die einzelnen Komponenten mit dem hilfreichen Vergleich zu
den entsprechenden englischen Begriffen (S. 13). Die Darstellung zeigt, wie der Begriff der kérperlichen

Aktivitat der Oberbegriff fiir samtliche Aktivitdtsformen ist und diese aus samtlichen Bewegungen des
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Korpers bestehen. In diesen Bereich gehort auf der einen Seite der Sport und auf der anderen Seite die
Erscheinungsform der Lebensstilaktivititen. Diese Gliederung kann nun am besten mit den
entsprechenden Wortern der englischen Sprache erklart werden. Der Oberbegriff wird dort «physical
activity» (korperliche Aktivitat) genannt und beinhaltet samtliche korperlichen Aktivitaten, ohne naher
zu bestimmen, ob dies sportliche Aktivitdten oder alltdgliche Aktivitdten, wie beispielsweise das
Hinsetzen oder Aufstehen sind. Was innerhalb der kérperlichen Aktivitat in der deutschen Sprache
einfach Sport genannt wird, wird jedoch in der englischen Sprache in zwei unterschiedliche Begriffe
aufgeteilt. Dabei steht «Sports» nur fir Leistungs- und Wettkampfsport, «Exercise» wird hingegen fir
sportliche Aktivitdten benutzt, bei denen das Hauptziel die Gesundheitsférderung ist. Neben diesen
zwei Bereichen des Sports werden ebenfalls die Lebensstilaktivitditen genannt. Diese werden als
samtliche korperliche Aktivitat verstanden, welche aufgrund eines gewissen Lebensstils im Alltag
auftreten, wie beispielsweise Spazierengehen oder das bewusste Benutzen von Treppen anstelle eines

Aufzuges.

Im Blick auf diese Ausfiihrungen wird ihm Rahmen dieser Arbeit Sport als strukturierte korperliche
Aktivitdt mit einer gewissen Intensitat verstanden, mit dem Ziel der Verbesserung des physischen sowie

psychischen Gesundheitszustandes («Exercise»).

3.2 Positive Auswirkungen von Sport auf die psychische Gesundheit

Gemass der Definition von Sport fiir diese Arbeit wird der sportlichen Aktivitat allgemein das Ziel der
Gesundheitsforderung zugeschrieben. Dies kann erneut nach dem Biopsychosozialen Modell von
Gesundheit und Krankheit nach Engel (1977) betrachtet werden. Der Fokus liegt in diesem Abschnitt
jedoch nicht auf dem positiven Effekt von Sport auf die korperliche Gesundheit, sondern auf der
positiven Auswirkung auf die psychische und auf die soziale Gesundheit, obschon alle drei Bereiche

gemass dem Konzept von Engel direkt miteinander verknipft sind.

Es gibt einen breiten wissenschaftlichen Diskurs Gber die Auswirkung von kdrperlicher Aktivitat auf die
psychische Gesundheit sowie ihre Auswirkung auf bestimmte psychische Stérungen. Dabei werden
allgemeine wohlbefindenssteigernde Effekte, Stressreduktion, Angstminderung, Steigerung von
Konzentration, Verbesserung der Schlafqualitdt, Stdrkung des Selbstwertgefiihls sowie des
Selbstbewusstseins und weitere positive Effekte von sportlicher Aktivitdt diskutiert. Die Studie von
Chekroud et al. (2018) konnte aus Daten von Uber einer Million erwachsenen Personen aufzeigen, dass
regelmassig korperlich aktive Personen eine tiefere psychische Belastung aufweisen, als Personen mit
einem inaktiven Lebensstil. Dieser positive Effekt auf die psychische Gesundheit konnte bei allen Arten
der sportlichen Betatigung festgestellt werden, wobei beliebte Mannschaftssportarten oder Radfahren

mit einer Trainingsdauer von 45 Minuten und Haufigkeit von drei- bis flinfmal pro Woche die besten

17



Micha Schranz Sport und Umgang mit Trauma M382 - Bachelorarbeit

Werte erzielten (S. 739). Die positiven Auswirkungen auf die allgemeine psychische Gesundheit sind
auch fir Kinder und Jugendliche mit erlebtem Trauma von Wichtigkeit und werden deshalb hier

erlautert.

3.2.1 Erklarungsansatze

Fir diese allgemein gehaltenen wohlbefindenssteigernden Effekte von sportlicher Aktivitat gibt es
vielféltige Erklarungsansatze. Dazu halten Sudeck und Thiel (2020) fest, dass diese positive Auswirkung
auf das Wohlbefinden ein komplexes Phanomen ist, welches nicht mit nur einem Ansatz erklart werden
kann. Aus diesem Grund fordern sie einen Erklarungsansatz, welcher aus einer Kombination der
physiologischen und psychologischen Erkldrungsansitze hervorgeht (S. 574). Um einen Uberblick iber
die unterschiedlichen Erklarungsansadtze zu schaffen, werden gemdss der zusammenfassenden
Darstellung von Brand (2010, S. 54-56) zuerst die physiologischen und anschliessend die

psychologischen Erklarungsansatze kurz und stark vereinfacht beschrieben.

Die wohl bekannteste Hypothese fir die positive Auswirkung von sportlicher Aktivitdt auf das
psychische Wohlbefinden ist die Endorphinhypothese. Bei dieser wird davon ausgegangen, dass
wahrend der korperlichen Belastung (sportliche Aktivitat) die Neurotransmitter Endorphine
ausgeschiittet werden. Diese fiihren zu einer Schmerzreduktion, Stimmungsaufhellung,
Stressbewaltigung und das korpereigene Belohnungssystem wird angeregt. Aus diesem Grund kommt

es zu einer positiven Stimmungsveranderung.

Die Katecholaminhypothese geht von einer dhnlichen Wirkung wie die Endorphinhypothese aus.
Sportliche Aktivitat flhrt zu einer erhéhten Freisetzung der Katecholaminen Dopamin, Adrenalin und
Noradrenalin im Gehirn. Diese spielen eine zentrale Rolle in der Stimmungs- und Stressregulation. Die
vermehrte Ausschiittung bei sportlicher Aktivitat flihrt zu einer Verbesserung dieser Regulation. Da die
Katecholamine bei depressiven Stimmungszustanden involviert sind, kann sich sportliche Aktivitat

positiv darauf auswirken.

Die Thermoregulationshypothese versucht den Anstieg des Wohlbefindens nach sportlicher Aktivitat
durch gesteigerte Durchblutung, Stoffwechselaktivitdit und daraus resultierender Anhebung der
Korpertemperatur zu erklaren. Die Anhebung und anschliessende Senkung der Kérpertemperatur soll

eine beruhigende Wirkung erzielen.

Bei der Immunsystemmodulationshypothese wird davon ausgegangen, dass sportliche Aktivitat zu
hormonalen Adaptionen fihrt und so das Autoimmunsystem gestarkt wird. Dies senkt das Risiko fir

korperliche Erkrankungen und verbessert das subjektive Wohlbefinden.
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Die Endocannabinoidhypothese erklart die positive Auswirkung der sportlichen Aktivitdt auf die
psychische Gesundheit durch das Ausschiitten von Cannabinoiden. Wenn diese beim Sport
ausgeschittet werden, fihrt dies zu verringerter Schmerzwahrnehmung, weniger situativer
Angstlichkeit und zu einem besseren allgemeinen Wohlbefinden. Diese These ist noch nicht breit
abgestliitzt, doch Sparling et al. (2003, zit. in Stoll et al., 2012) konnten nachweisen, dass sportliche

Aktivitat das Endocannabinoid-System anregt (S. 25).

Bei der Transienten Hypofrontalititshypothese wird davon ausgegangen, dass wahrend der sportlichen
Aktivitat der Fokus der neuronalen Energie zu den sensorischen, motorischen und autonomen
Hirnarealen verschoben wird. Im Gegenzug reguliert das Gehirn die neuronalen Strukturen im Bereich
der hoheren kognitiven Aufgaben (Planung, Problemldsung, Arbeitsgedachtnis, sogenannte exekutive
Funktionen) und der Verarbeitung von emotionalen Informationen im prafrontalen Kortex herunter
(Stoll et al.,, 2012, S. 26). Das ermdoglicht Personen wahrend der sportlichen Aktivitat belastende
Gedanken mit standigem Griibeln und stressbelastete Situationen zumindest voriibergehend zu

vergessen, was zu einer Stimmungsaufhellung fihrt (Motta, 2019, S. 75).

Die Ausfiihrungen Uber die transiente Hypofrontalitdtshypothese kann verkniipft werden mit dem
ersten psychologischen Erklarungsansatz. Denn die Ablenkungshypothese stiitzt sich darauf, dass die
korperliche Aktivitat die kognitive Informationsaufnahme und Verarbeitungskapazitdt so stark

beansprucht, dass die Person wahrend der sportlichen Aktivitdt vor anderen Stressoren abgelenkt wird.

Der zweite psychologische Erklarungsansatz fir die positive Wirkung von sportlicher Aktivitat auf die
psychische Gesundheit ist die Selbstwirksamkeitshypothese. Diese geht davon aus, dass es in der
sportlichen Aktivitat zu individuellen, subjektiven Kontrollerfahrungen kommen kann. Die Person wird
in ihrer Selbstwirksamkeit gestarkt, in dem sie Anforderungen durch sportliche Aktivitat erfolgreich

bewaltigen kann. Dies fiihrt zu einem verbesserten Wohlbefinden.

Viele dieser Erklarungsansatze sind umstritten und die Studienergebnisse fallen unterschiedlich aus.
Sudeck und Thiel (2020) haben samtliche unterschiedlichen Erklarungsansatze zusammengetragen und
schlussfolgernd festgehalten, dass sich im Mittel moderate positive Wirkungen auf das affektive
Befinden zeigen (S. 574). Imboden et al. (2022) schlussfolgern aus der Erkenntnis der positiven Wirkung
von Sport auf die psychische Gesundheit wie folgt: «Korperliche Aktivitadt sollte daher ein wichtiger

Beitrag in der Forderung der psychischen Gesundheit zukommen» (S. 187).
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3.2.2 Sportliche Aktivitat und Stress

Im letzten Abschnitt wurden verschiedene Hypothesen zur Erklarung der Verbesserung der
psychischen Gesundheit durch Sport dargestellt. Etwas konkreter zeigt sich die Literatur (iber den
Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitat und Stress. Die Stressregulation ist im Zusammenhang
mit erlebtem Trauma besonders aufgrund der Symptomkategorie der Ubererregung (Kapitel 2.3) von

Wichtigkeit.

Nach Fuchs und Klaperski (2018) entsteht Stress in dem Moment, wenn die internen oder externen
Anforderungen die im Moment vorhandenen adaptiven Ressourcen des Individuums voll auslasten
oder Ubersteigen (S. 208). Wenn eine Person gestresst ist, treten zahlreiche physische, emotionale,
kognitive und verhaltensbezogene Effekte auf. Das sind beispielsweise erhohte Herzfrequenz und
Blutdruck, Schlafstérungen, Angstlichkeit, Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit, Konzentrations-
probleme, Gedachtnisprobleme und sozialer Riickzug. Wenn eine Person (iber ldngere Zeit unter Stress

ist, kann dies auch zu langfristigen negativen Auswirkungen kommen.

Sportliche Aktivitat zeigt sich im Umgang mit Stress auf unterschiedliche Weise als wirksam. Auf der
einen Seite hat Sport eine praventive Wirkung und auf der anderen Seite kann Sport bereits
vorhandenen Stress ausgleichen. Im praventiven Bereich beschreiben Fuchs und Klaperski (2018) eine
ressourcenstarkende Wirkungsweise mit einem Puffereffekt. Dabei verbessert die sportliche Aktivitat
die Bewaltigungsressourcen und die adaptiven Ressourcen des Individuums sind damit so weit
ausgebaut, dass eine Situation als weniger stressreich wahrgenommen wird (S. 209). Reichen die
individuellen adaptiven Ressourcen nicht und es kommt zu einer Stressreaktion, reduziert die
korperliche Aktivitdit dennoch die biologischen und psychologischen Stressreaktionen und die
negativen Effekte von Stress konnen dadurch abgefedert werden (Fuchs & Klaperski, 2018, S. 210). Die
korperliche Aktivitdt kann die Stressreaktionen so abschwachen, dass diese gar nicht erst in vollem
Umfang auftreten. Dies zeigt sich dadurch, dass bei Sportler*innen unter Stress eine tiefere
Herzfrequenz und eine geringere Angstreaktion beobachtet wird, als bei weniger sportlich aktiven
Personen (ebd.). Beim Ausgleichsmechanismus von kérperlicher Aktivitat auf Stress zeigen sich zuerst
negative Stressreaktionen, doch die kdrperliche Aktivitat wirkt den Stressreaktionen kompensatorisch
entgegen und diese wirken sich deshalb nur begrenzt negativ auf die Gesundheit aus (ebd.). Bei der
korperlichen Aktivitat werden die Kortisolausschittung und die stressbedingte Anspannung reduziert.
Das Ziel liegt darin, wieder in den stressfreien Anfangszustand zurtickzukehren (Fuchs & Klaperski,

2018, S. 209).

Die Ausfiihrungen von Fuchs und Klaperski (2018) zeigen, dass Sport ein grosses Potenzial fiir die

Pravention sowie flir den Umgang mit Stress bietet. Imboden et al. (2022) gehen noch einen Schritt
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weiter und erwahnen, dass der Ausléser flr psychische Erkrankungen haufig belastende
Lebensereignisse sind, welche die Stressresilienz der betroffenen Personen lberschreiten. In diesem
Fall kann, neben den bereits erwahnten Ausfiihrungen, der korperlichen Aktivitdt ebenfalls eine
protektive Wirkung gegen die potenzielle Entwicklung einer psychischen Erkrankung zugesprochen

werden (S. 187).

3.3 Positive Auswirkungen sportlicher Aktivitdit auf das soziale

Wohlbefinden

Durch bestimmte Merkmale des sportlichen Zusammenseins wirkt sich Sport ebenfalls auf das soziale
Wohlbefinden aus. Der Fokus dabei liegt auf der sozialen Unterstiitzung, die je nach Setting in den Sport
hineinfliesst. Offensichtlich kommt dieser Aspekt jedoch nur dann zum Zug, wenn Sport zusammen mit
anderen Personen getrieben wird, wie bei Teamsport oder Einzelsport, der aber zusammen mit
anderen Personen betrieben wird. Durch das gemeinsame Sporttreiben kommt es automatisch zu einer
Verbindung zu den anderen Sportler*innen und es ergibt sich eine sportspezifische Gemeinschaft. Der
Sport oder gar jede einzelne Sportart selbst, bietet ganz spezifische soziale Erfahrungen. Wagner (2000)
beschreibt sportspezifische Unterstiitzungsformen wie gegenseitige Ermutigung, Trost, Verstandnis,
Vorbildanreize, Impulse zum Mitmachen sowie praktische Informationen (zit. in Fuchs & Klaperski,
2018, S. 215). Dazu kommt, dass Sport eine freiwillige und sehr ungezwungene Interaktion erlaubt (Ley
et al., 2014, S. 22). Entgegen beispielsweise einer Unterhaltung wahrend der Arbeitspause ist es im
Sport niederschwellig moglich, mit anderen Personen in Kontakt zu treten. Abschliessend kann
festgehalten werden, dass Sport gerade dadurch das soziale Wohlbefinden steigern kann, dass er einen
niederschwelligen Zugang zu sozialer Interaktion bietet und die sportspezifischen sozialen Erfahrungen
zu Zugehorigkeit und gegenseitiger Unterstitzung fliihren kdnnen. Fuchs und Klaperski (2018) halten in
Bezug darauf fest, dass Uber diese Erlebnisse entstandenen sozialen Kontakte auch lber den Sport
hinaus von Wichtigkeit werden kénnen und so die soziale Unterstiitzung auch im Alltag gefordert wird

(S.215).

3.4 Die Wirkung von Sport auf die Folgen eines erlebten Traumas

In diesem Abschnitt werden die erarbeiteten Grundlagen lber Trauma und dessen Folgen mit den
Erkenntnissen Uber die Wirkung von Sport auf die psychische Gesundheit abgeglichen. Aus dieser
direkten Verknlipfung ergeben sich diverse Chancen, welche durch Studien im Bereich von Sport und
erlebtem Trauma gestiitzt werden. Allerdings ergeben sich bei der genauen Betrachtung auch gewisse

Risiken, welche bei Personen mit erlebtem Trauma wahrend der sportlichen Aktivitat auftreten kénnen.
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3.4.1 Chancen

Wie im Kapitel 2.2 zur psychobiologischen Entstehung eines Traumas beschrieben, wird wahrend
einem extrem belastenden Ereignis im Korper eine gewaltige Energie mobilisiert, um gegen die
Bedrohung zu kampfen oder zu fliehen. Wenn keines dieser beiden Notfallprogramme des Menschen
erfolgreich ist, erstarrt die Person. Kann sie sich nicht aus dieser Erstarrung l6sen, bleibt sie in dem
energiegeladenen Erstarrungszustand stecken und die Ausschiittung von grossen Cortisol- und
Adrenalinmengen hélt an (Levine, 2005/2008, S. 35). Im Hinblick darauf dussert sich Lackner (2021)
Uber die Chancen von sportlicher Aktivitat wie folgt: «So ist es naheliegend, dass nach einem
traumatischen Erleben jegliche Form der Bewegung und sportlichen Aktivitdt unseren Korper
unterstiitzt, diese enorme Aktivierung und u.a. die ausgeschiitteten Stresshormone wieder

abzubauen» (S. 123).

Die positiven Effekte sportlicher Aktivitat auf die Entwicklung einer Traumafolgestérung sowie auf die
Symptomatik einer PTBS stiitzen diverse Studien. Die Metastudie von vier randomisierten
Kontrollstudien von Rosenbaum et al. (2015) kam zu dem Ergebnis, dass sich sportliche Aktivitat positiv
auf die Symptome einer PTBS auswirkt und dariiber hinaus auch einen positiven Effekt auf die
depressiven Symptome bei Menschen mit PTBS hat (S. 350). Die amerikanische Studie von LeardMann
etal. (2011) untersuchte bei 33'883 Soldaten der US-Armee den Zusammenhang zwischen kérperlicher
Aktivitat und dem Auftreten von Symptomen einer PTBS nach einem traumatischen Ereignis. Die
Ergebnisse zeigten auf, dass insbesondere die intensive korperliche Aktivitdt (zwei Mal pro Woche
mindestens 20 Minuten) die Wahrscheinlichkeit von Symptomen einer PTBS verringert. Als
Schlussfolgerung wird festgehalten, dass korperliche Aktivitat sinnvoll fiir die Pravention sowie die
Behandlung von PTBS ist (S. 371). Dies bestatigt die prospektive Kohortenstudie von Schuch et al.
(2019) mit Daten von 75'831 Personen. Diese zeigte, dass sich die selbstberichtete korperliche Aktivitat
bei Kindern sowie Erwachsenen als schiitzend gegen das Auftreten einer Agoraphobie sowie einer PTBS
auswirkt. Besonders schiitzend waren dabei die Werte einer héheren korperlichen Aktivitat (S. 847).
Die bereits aufgezeigten Ergebnisse werden in der Studie von Motta (2019) auch bei weiblichen
Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren mit einer diagnostizierten PTBS bestatigt. Durch sportliche
Aktivitat von drei Mal wochentlich je 40 Minuten in frei gewahlter Sportart erfiillten nach acht Wochen
weniger der Teilnehmerinnen die Kriterien einer PTBS als zu Beginn. Ebenfalls zeigte sich eine deutliche

Verringerung von Angst und Depressionen (S. 71-72).
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Uberblick Chancen von Sport nach erlebtem Trauma

Ausgangslage Chance Nr.

Abbildung 6: Uberblick Chancen von Sport nach erlebtem Trauma

Magliche Wirkung Sport

* Gestarkte Stressresilienz

» Aktive Personen = weniger
haufig Ausbildung PTBS nach
traumatischem Ereignis

* Regulation Ubererregtheit

* Regulation Cortisol-
ausschittung

* Bessere Schlafqualitét

* Regulation hyperaktive
exekutive Funktionen
* Belastungsfreie Momente

* Zugang zu positiven
Karpererfahrungen

* Bessere Selbstwahrnehmung
und Selbstregulation

* Selbstwirksamkeitserfahr-
ungen durch neue sportliche
Herausforderungen

* Niederschwelliger Zugang zu
sozialen Kontakten = Mehr
soziale Unterstutzung

* Allg. Stimmungsaufhellende
Wirkung
* Erleben positiver Momente

Die erste Chance bezieht sich auf den praventiven Charakter von Sport auf die Ausbildung einer

Traumafolgestérung nach einem stark belasteten Ereignis. Nach einem traumatischen Ereignis kénnen

bei einer Person zwar kurzfristig Symptome gemadss der akuten Belastungsreaktion auftreten (siehe

Kapitel 2.3.1), doch danach kommt es auf die individuell vorhandenen Bewaéltigungsstrategien an, ob

es zu einer Traumafolgestorung wie beispielsweise einer PTBS kommt oder nicht (Matten & Pausch,

2024, S. 105). Hier setzt die erste Chance von sportlicher Aktivitat an. Imboden et al. (2022) erwahnen,
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dass der Ausgangspunkt fiir eine psychische Erkrankung haufig ein belastendes Lebensereignis (in
diesem Fall ein Trauma) ist, welches die Stressresilienz der betroffenen Person Ubersteigt. Sport kann
eine protektive Wirkung flr die potenzielle Entwicklung einer psychischen Erkrankung haben (S. 187).
Neben weiteren Studien belegt die bereits oben erwahnte Studie von LeardMann et al. ( 2011) die
praventive Wirkung von Sport dadurch, dass besonders bei Personen mit intensiver kdrperlicher
Aktivitdt die Wahrscheinlichkeit der Ausbildung einer PTBS nach einem traumatischen Ereignis tiefer
ist als bei Personen mit einem inaktiven Lebensstil. Die Autoren der Studie halten fest, dass korperliche

Aktivitat aus diesem Grund sinnvoll fir die Pravention sowie die Behandlung von PTBS ist (S. 371).

Die zweite Chance geht auf die Ausfiihrungen im Kapitel 2.2 iber die psychobiologischen Reaktionen
bei einem Trauma ein. Wahrend eines traumatischen Ereignisses werden fiir die Aktivierung der
Notfallreaktionen Kampf oder Flucht eine grosse Menge der Stresshormone Cortisol und Adrenalin
ausgeschittet (Van der Kolk, 2015/2023, S. 97). Bei einem Trauma bleibt die betroffene Person in
diesem hohen Erregungszustand stecken und die Ausschiittung von grossen Cortisol- und
Adrenalinmengen halt an (Levine, 2005/2008, S. 35). Dies kann in direktem Zusammenhang mit dem
Symptombereich der Ubererregung der PTBS gesehen werden, welcher unter anderem iiberméassige
Wachsamkeit, verstarkte Schreckreaktion, Konzentrationsschwierigkeiten und Schlafstérungen
beinhaltet (Falkai et al., 2018, S. 370-371). Die Chance des Sportes im Umgang damit setzt bei der
Ursache der Symptome an, namlich bei dem anhaltenden Erregungszustand und der damit
verbundenen anhaltenden Cortisol-Ausschiittung. Dazu erwahnen Fuchs und Klaperski (2018), dass bei
korperlicher Aktivitdt eben diese Kortisolausschittung verringert wird (S. 209). In Bezug auf das
Nebensymptom der Schlafstorungen konnte eine Studie ebenfalls festhalten, dass kérperliche Aktivitat
eine allgemein positive Wirkung auf die Schlafqualitdt hat. Die Resultate der Studie zeigen eine kiirzere
Einschlafzeit bei regelmassiger korperlicher Aktivitat und der Tiefschlafanteil ist bei aktiven Personen

grosser (Kredlow et al., 2015, S. 444-445).

Bei der dritten Chance stehen die Symptome des Wiedererlebens (Intrusionen) der PTBS im Zentrum.
Dazu gehoren beispielsweise sich immer wieder aufdrangende, belastende Erinnerungen oder Traume
in Zusammenhang mit dem traumatischen Ereignis (Falkai et al., 2018, S. 369). Diese Erinnerungen sind
fir die betroffenen Personen immer wieder prasent und unangenehm. Im Blick darauf kann die
sportliche Aktivitdt durch den Erkldrungsansatz der transienten Hypofrontalitdtshypothese und der
Ablenkungshypothese (Kapitel 3.2.1.) einen positiven Effekt darstellen. Kurz zusammengefasst wird
davon ausgegangen, dass die sportliche Aktivitat die Mehrheit der neuronalen Energie bendtigt und
das Gehirn im Gegenzug die neuronalen Strukturen im Bereich der héheren kognitiven Aufgaben und
der emotionalen Informationen im prafrontalen Kortex herunterreguliert (Stoll et al., 2012, S. 26).

Genau diese Bereiche des Gehirns sind bei Personen mit Depressionen oder Angststorungen
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symptomatisch hyperaktiv. Intrusionen, negative Selbstgesprdache sowie sich stdndig wiederholende
kognitive Planungs- und Problemldseversuche beherrschen die kognitive Aktivitat der betroffenen
Personen (Stoll et al., 2012, S. 27). Nach Schulz et al.( 2012) werden durch sportliche Aktivitat genau
diese hyperaktiven Areale herunterreguliert und dies nicht nur akut, sondern auch langfristig (S. 58).
Daraus kann geschlossen werden, dass auch die sich immer wieder aufdrangenden belastenden
Erinnerungen an das Trauma zumindest voriibergehend durch sportliche Aktivitat verringert oder
zurlickgedrangt werden kénnen. Die Nachhaltigkeit davon muss kritisch betrachtet werden, doch Sport
kann in einem Alltag voll an belastenden Erinnerungen einen wertvollen belastungsfreien Moment

schaffen.

Die vierte Chance stellt die Verbesserung der Kérperwahrnehmung durch Sport dar. Wenn eine Person
unter einer Traumafolgestorung wie beispielsweise der PTBS leidet, kann es immer wieder zum
Wiedererleben der Situation kommen. Dabei hat die Person das Gefiihl, dass sich das Ereignis erneut
ereignet und es treten unter anderem die gleichen Korperreaktionen wie Schwitzen oder Herzrasen
auf, wie wahrend dem traumatischen Ereignis selbst (Augsburger & Maercker, 2020, S. 15). Wenn diese
Koéperreaktionen wie beschrieben teilweise einfach die Kontrolle Gibernehmen, kommt es bei den
betroffenen Personen zu einer Entfremdung der eigenen Kérperwahrnehmung. Mayer und Rickert
(2023) erklaren, dass Kinder und Jugendliche durch traumasensible Bewegungs- und Spielangebote
positive Korpererfahrungen machen kénnen. Sie lernen sich selbst besser wahrzunehmen, sich zu
regulieren und eine Balance zwischen den Stressreaktionen des Korpers und einem Gefuhl der
Sicherheit, Ruhe und Freude zu finden (S. 95). Eine ebenfalls wichtige Chance sieht Lackner (2021)
darin, dass sich betroffene Personen durch die kérperliche Belastung wahrend des Sports an die
Korperreaktionen wie erhdhte Herzfrequenz gewdhnen kénnen und so die Angst davor (Symptom der

Vermeidung) verringert wird (S. 124).

Die fiinfte Chance besteht in der Moglichkeit der erhéhten Selbstwirksamkeitserfahrung durch Sport.
Die Grundlage dafiir bietet die in Kapitel 3.2.1. zusammengefasste Selbstwirksamkeitshypothese der
positiven Wirkung von Sport auf die psychische Gesundheit. Die betroffenen Personen kdnnen gemadss
Ley et al. (2014) durch das Meistern von neuen Bewegungen, sportlichen Herausforderungen und
Situationen neue Selbstwirksamkeitserfahrungen machen (S. 85). Sport bietet die Moglichkeit, ganz
andere Herausforderungen als im normalen Alltag anzugehen. Dies gewahrt einen anderen Zugang, um
neue Situationen und Herausforderungen zu meistern und dadurch erneut Erfahrungen der

Selbstwirksamkeit zu machen.

Die Forderung der sozialen Unterstiitzung durch den Sport stellt die sechste Chance dar. Gebrande
(2021) halt fest, dass die soziale Unterstitzung, das Mitgefiihl und das Verstandnis des Umfeldes der

wichtigste Schutzfaktor nach einem traumatischen Erlebnis ist (S. 95). Im Kapitel 3.3. wurde erldutert,
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dass Sport einen niederschwelligen Zugang zu sozialen Interaktionen bietet und die sportspezifischen
sozialen Erfahrungen zu Zugehorigkeit und gegenseitiger Unterstltzung fihren kénnen. Die dadurch
erlangten sozialen Kontakte kénnen {iber den Sport hinaus zu einer wichtigen sozialen Unterstiitzung
im Alltag werden (Fuchs & Klaperski, 2018, S. 215). Dementsprechend kann die durch Sport erlangte
soziale Unterstlitzung einen Schutzfaktor bei belastenden Ereignissen darstellen und ebenfalls eine

Unterstiitzung im Umgang mit einem erlebten Trauma bieten.

Als weitere allgemeine Chancen konnen die generell stimmungsaufhellenden Wirkungen von Sport
gesehen werden. Diese zeigten sich beispielsweise durch die Erklarungshypothesen wie die
Endorphinhypothese oder die Endocannabinoidhypothese (Kapitel 3.2.1). Beim Sport werden unter
anderem die Neurotransmitter Endorphin und Endocannabinoide ausgeschiittet. Diese fiihren zu
verringerter Schmerzwahrnehmung, zu weniger situativer Angstlichkeit, sie helfen bei der
Stressregulation und regen das korpereigene Belohnungssystem an. Dadurch kommt es zu einer
allgemeinen stimmungsaufhellenden Wirkung. Personen mit den Folgen eines erlebten Traumas

kénnen dadurch zumindest voriibergehend positive Momente erleben.

3.4.2 Risiken

Im letzten Abschnitt wurde eine Vielzahl an Chancen von Sport im Umgang mit den Folgen eines
erlebten Traumas dargestellt. Doch gerade die komplexen Auswirkungen eines Traumas auf eine Person

stellen auch Risiken des Sporttreibens dar. Diese werden hier zusammengetragen.

Das wohl grosste Risiko bei sportlicher Aktivitdt von Personen mit erlebtem Trauma besteht in einer
moglichen Retraumatisierung. Personen mit einer Traumafolgestorung wie beispielsweise eine PTBS
erleben das traumatische Erlebnis multisensorisch immer wieder. Dieses Wiedererleben wird haufig
durch einen Reiz im Umfeld, einem sogenannten Trigger, ausgelost, welcher die betroffene Person in
das erlebte traumatische Ereignis zurlick versetzt (Augsburger & Maercker, 2020, S. 15). Wenn die
Person nun Sport treibt, kommt es zu physiologischen Reaktionen wie dem Anstieg der Herz- und
Atemfrequenz, zum Anstieg des Blutdruckes oder der Erhéhung des Muskeltonus. Da die Person
wahrend des traumatischen Ereignisses teilweise exakt den gleichen physiologischen Reaktionen
ausgesetzt war, kdnnen die physiologischen Reaktionen wahrend des Sports als Trigger wirken und die
Person gerdt in einen Moment des Wiedererlebens. Dies kann bis zu einer erneuten traumatischen
Situation in Zusammenhang mit dem urspriinglichen Trauma fiihren (Retraumatisierung). Dieses Risiko
konnten Ley et al. (2018) auch in ihrer Studie feststellen. Sie beschreiben, dass sportliche Aktivitat bei
den Teilnehmenden zu negativen Empfindungen, Stress, intrusiven Erinnerungen bis hin zur
Retraumatisierung fihrte (S. 504). Neben der physiologischen Reaktion wahrend des Sports kénnen

auch korperliche Nahe, Beriihrungen und Kérpergeruch eine grosse Herausforderung flir Personen mit
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erlebtem Trauma darstellen und zum Wiedererleben der traumatischen Situation fihren (Mayer &

Rickert, 2023, S. 103).

Des Weiteren kann der Symptombereich der Vermeidung als Risiko fiir die positive Wirkung von Sport
flir den Umgang mit einem erlebten Trauma gesehen werden. Nach DSM-5 vermeiden Personen mit
einer PTBS auf der einen Seite Erinnerungen, Gedanken oder Gefiihle und auf der anderen Seite auch
Personen, Orte, Gesprache, Aktivitdten, Gegenstdnde oder Situationen, welche in irgendeiner Weise
mit dem traumatischen Ereignis verknlipft sind (Falkai et al., 2018, S. 370). Da Personen mit einem
erlebten Trauma, wie bereits zuvor beschrieben, dhnliche physiologischen Reaktionen des Sports
wahrend des traumatischen Erlebnisses gezeigt haben, muss davon ausgegangen werden, dass sie
diese physiologischen Reaktionen des Sports unter Umstinden vermeiden wollen. Neben dem
Vermeidungsverhalten kann auch der fehlende Zugang zu der eigenen Korperlichkeit (Wiesing, 2016,
S. 182) dazu fiihren, dass betroffene Personen nicht auf das Sportangebot eingehen kénnen. Somit

kann es auch nicht zu den positiven Effekten von Sport kommen.

Auch der Symptombereich der Ubererregung birgt Risiken bei sportlichen Aktivititen. In diesem
Bereich weisen nach ICD-11 Personen mit einer PTBS eine «anhaltende Wahrnehmung einer erhéhten
gegenwartigen Bedrohung» auf, was sich durch (iberméassige Wachsamkeit und verstarkte
Schreckreaktionen auf unerwartete Reize zeigt (WHO, 2022, S. 437). Die erhohte Wachsamkeit und
Schreckreaktionen stellen beim Sport unter Umstdnden ein Risiko dar. Besonders bei Sportarten mit
Kérperkontakt und eher unstrukturiertem Ablauf kann es immer wieder zu unvorhergesehenen Reizen
kommen. In einem Fussballspiel kdnnen sich Gegner*innen beispielsweise zu einem selbstgewahlten
Zeitpunkt und von selbstgewdhlter Richtung ndhern oder den Ball unvorhersehbar spielen.
Dementsprechend kann es zu vielen unerwarteten Aktionen um die betroffene Person herum kommen
und sie kann unter Umstanden aufgrund ihres erlebten Traumas mit erhdhter Schreckreaktion darauf
reagieren. Dies kann moglicherweise auch wieder zu einem Wiedererleben des traumatischen

Ereignisses fihren.

Ebenfalls im Symptombereich der Ubererregung nennt das DSM-5 riskantes oder selbstzerstérerisches
Verhalten bei Personen mit PTBS (Falkai et al., 2018, S. 370). Hier besteht das Risiko darin, dass sich die
betroffenen Personen wahrend des Sports liberschiatzen und dadurch sich und gegebenenfalls auch
Drittpersonen gefdhrden. Wenn auch selbstzerstérerisches Verhalten vorhanden ist, kénnte sich dies
moglicherweise auch in Sportprogrammen dussern. Ist gewisses Sportmaterial vorhanden, kann sich

dieses Risiko noch erhohen.

Bei den Chancen von Sport fiir den Umgang mit einem erlebten Trauma wurde auch die Chance der

sozialen Unterstilitzung durch andere Sporttreibende dargestellt. Diese gilt es hier etwas zu relativieren,
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denn haufig stellen bei Personen mit einem erlebten Trauma die Interaktion mit anderen Personen und
die Beziehungsgestaltung eine besondere Herausforderung dar. Bei der KPTBS wird im ICD-11 explizit
erwdhnt, dass betroffene Personen Mihe in der Beziehungsgestaltung haben und sich womdglich
Personen nicht nahe fiihlen kénnen (WHO, 2022, S. 437). Mit dieser Schwierigkeit in der sozialen
Interaktion kdnnen insbesondere Gruppenaktivititen zur Herausforderung fiir die betroffenen
Personen werden. Dazu kommt, dass es hauptsachlich im Teamsport automatisch zu vielen
Interaktionen mit anderen Teilnehmenden kommt. Dabei kann es auch zu negativen
Beziehungserfahrungen kommen, wenn sich beispielsweise jemand lustig tGber das Scheitern bei einer
Aufgabe macht oder es bei einer Ubung zu einem Vertrauensbruch kommt. Dies kann ein bereits
vorhandenes negatives Selbstkonzept weiter verstarken und die Beziehungsgestaltung zusatzlich

erschweren.

3.5 Fazit Gber die Auswirkung von Sport nach erlebtem Trauma

In diesem Kapitel wurde klar, dass sportliche Aktivitdt eine Vielzahl von positiven Effekten auf das
psychische sowie das soziale Wohlbefinden hat. In Betrachtung dieser positiven Effekte in
Zusammenhang mit den Folgen eines erlebten Traumas konnte festgestellt werden, dass es mehrere
Uberschneidungen gibt. Viele physiologische, aber auch psychologische Effekte von Sport bieten
direkte Chancen fir den Umgang mit dem erlebten Trauma. Doch in der Analyse zeigen sich mehrere
Risiken, die ebenfalls einer grossen Beachtung bedirfen. Schlussfolgernd kann festgehalten werden,
dass dem Sport mit seinen positiven Wirkungsweisen auf die Folgen eines Traumas in jedem Fall
Beachtung geschenkt werden sollte. Aufgrund der vielen vorhandenen Risiken miissen die
Sportangebote aber mit Bedacht gewdhlt und angeleitet werden. Daflir braucht es einen

traumasensiblen Rahmen fiir die Sportangebote, auf welchen im Kapitel 4.4 naher eingegangen wird.
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4 Schlussfolgerungen flir die traumapadagogische

Arbeit mit Kindern und Jugendlichen im Heimkontext

In der Schweiz berichten 80% der Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Heimkontext von
mindestens einem traumatischen Erlebnis und mehr als ein Drittel dieser geben an, bereits mehr als
drei traumatische Erlebnisse erlebt zu haben (Schmid et al., 2013, S. 128). Mit Blick auf diese gewaltige
Prozentzahl muss davon ausgegangen werden, dass jede Fachperson in diesem Bereich mit Kindern
und Jugendlichen mit erlebtem Trauma arbeitet. In den meisten Kinder- und Jugendheimen sind
Sportprogramme fester Bestandteil des Wochenprogramms. Das letzte Kapitel hat ergeben, dass
sportliche Aktivitat positive Auswirkungen auf den Umgang mit erlebtem Trauma und den moglichen
Traumafolgestorungen haben kann. Dieses Kapitel befasst sich damit, wie diese positiven Effekte auch
in den Sportangeboten bei Kindern und Jugendlichen im Heimkontext als Unterstiitzungsmoglichkeit
im Umgang mit einem erlebten Trauma genutzt werden kénnen. Daflir werden zuerst die Grundlagen
der Traumapadagogik betrachtet, um dort wichtige Prinzipien fiir die Begleitung von Kindern und
Jugendlichen mit erlebtem Trauma auszumachen. Danach werden einerseits
Unterstitzungsmoglichkeiten durch Sport fir die Traumapadagogik aufgezeigt und andererseits
werden auf der Basis der Grundhaltung der Traumapadagogik die nétigen Rahmenbedingungen fir ein

traumasensibles Sportangebot erarbeitet.

4.1 Das Konzept der Traumapadagogik

Die Ausfiihrungen Uber Trauma und dessen Folgen (Kapitel 2) zeigen auf, dass es sich bei einem Trauma
und den anschliessenden Folgen um ein dusserst komplexes Phanomen handelt. Das Trauma wirkt sich
auf biologischer, psychologischer und sozialer Ebene aus. Diese umfassenden Auswirkungen auf Kinder
und Jugendliche flihren zu ebenso komplexen Bediirfnissen, mit welchen die Sozialpadagogik in Kinder-
und Jugendheimen konfrontiert ist. Die Organisationen mussten feststellen, dass die bisherigen
Massnahmen fir eben diese spezifischen Bedirfnisse der Kinder und Jugendlichen nicht mehr
zureichend sind (Wibker, 2020, S. 52). Das fehlende Fachwissen in den Organisationen und die damit
verbundene Uberforderung des Personals fiihrte zu der Forderung nach einem neuen Ansatz in der
Kinder- und Jugendhilfe (ebd.). Die Erkenntnis, dass viele der betroffenen Kinder und Jugendlichen
psychische Auffilligkeiten aufgrund friherer traumatischer Erlebnisse zeigen, lenkte den Blick auf die
wissenschaftlichen Erkenntnisse der Psychotraumatologie (ebd.). Durch die Verbindung der
Psychotraumatologie und der Padagogik entstand die Traumapaddagogik. Sie verbindet die
Grundkenntnisse Uber die Entstehung, Entwicklung und Folgen eines Traumas aus der Forschung der

Psychotraumatologie mit der wertschatzenden, anerkennenden und stabilisierenden Grundhaltung
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der Padagogik (Kihn, 2013, S. 27). Die Traumapadagogik hat gemass dieser Ausfiihrungen ihren
Ursprung in der Kinder- und Jugendhilfe (Wibker, 2020, S. 52). Mittlerweile wird das Konzept der
Traumapadagogik auch in vielen weiteren Bereichen der Sozialpddagogik angewendet. Die vorliegende
Arbeit konzentriert sich jedoch auf die sozialpddagogische Begleitung von Kindern und Jugendlichen
im Heimkontext und geht dementsprechend nicht weiter auf andere Zielgruppen der Traumapadagogik

ein.

Obwohl die Traumapadagogik eng mit den Bezugsdisziplinen der Psychologie, Psychotherapie und
Psychiatrie zusammenarbeitet, ist eine Abgrenzung von der Traumatherapie wichtig. Die
Traumatherapie findet hauptsachlich in einem therapeutischen Setting mit Einzeltherapiestunden statt
und befasst sich mit der Konfrontation und der Verarbeitung von traumatischen Erlebnissen (Wiibker,
2020, S. 51). Die Traumapéadagogik hingegen folgt einem ressourcenorientierten und alltagsbezogenen
Ansatz mit dem Ziel, Stabilisierung und Befdhigung im Alltag der betroffenen Personen zu erreichen
(ebd.). Kihn (2023) erwédhnt aber trotzdem die enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Padagogik, Psychotherapie und Psychiatrie. Denn die Stabilisierung und Forderung der

Traumapadagogik ist fir ihn Voraussetzung, Begleitung und Ergdnzung im Therapieprozess (S. 29).

Schmid (2013) betont die Wichtigkeit der Verbindung von Psychotraumatologie und Padagogik, da
Fachpersonen durch ein breites Fachwissen Uber Trauma das Verhalten und die Bedirfnisse der
betroffenen Kinder und Jugendlichen besser verstehen kénnen (S. 56). Aufgrund dieses Fachwissens
definieren Fachexpertinnen und Fachexperten die Hauptziele der Traumapadagogik. Wibker (2020)
nennt korrigierende Beziehungserfahrungen als oberstes Ziel der Traumapadagogik (S. 53), wahrend
Gabhleitner et al. (2021) sogenannte «stiitzende Inselerfahrungen», in denen sich die betroffenen
Kinder und Jugendlichen weitgehend sicher und aufgehoben fiihlen, als zentralen Aspekt sehen (S.

132). Kiihn (2023) fasst drei elementare Auftrage der Traumapadagogik wie folgt zusammen:

e «Das Schaffen «sicherer Orte», z.B. durch Enttabuisierung zwischenmenschlicher und
institutioneller Gewalt

e Stabilisierung und Forderung der Selbstwahrnehmung, -kontrolle und -wirksamkeit traumatisch
belasteter Madchen und Jungen

e Wiederherstellung der Teilhabe an sozialen und gesellschaftlichen Prozessen» (S. 30).

Diese Ziele und Kernauftrage der Traumapddagogik geben eine erste Richtung vor, doch sie
beantworten die Frage noch nicht, wie dass die sozialpddagogische Begleitung von Kindern und
Jugendlichen genau aussehen misste, um diese Ziele zu erreichen. Hier kommt die

traumapadagogische Grundhaltung ins Spiel.
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4.2 Die traumapadagogische Grundhaltung

Um das Fachwissen der Psychotraumatologie und der bereits erarbeiteten Grundlagen der
Traumapadagogik in die verschiedenen sozialpdadagogischen Arbeitsbereiche zu tragen, wurde 2008
die Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik (BAG-TP) gegriindet (BAG-TP, 2013, S. 84). Die
Arbeitsgemeinschaft besteht aus Fachexpertinnen und Fachexperten der Traumapadagogik und
erarbeitet Grundlagen filir die traumapadagogische Arbeit im Alltag der stationdren Kinder- und
Jugendhilfe. In ihrem Positionspapier aus dem Jahr 2011 «Standards fiir traumapadagogische Konzepte
in der stationadren Kinder- und Jugendhilfe» wurden die wichtigsten Aspekte fiir die Praxis festgehalten.
In diesem Positionspapier wird eine Grundhaltung flir Organisationen und deren Fachkrafte erwahnt,
welche gemdss des Fachverbands Traumapddagogik (2011) eine wesentliche Basis fir die
Traumapadagogik darstellt und auf jeder Ebene einer Organisation erkennbar sein soll. Das Wissen
Uber die Folgen eines erlebten Traumas und die biografischen Belastungen werden bericksichtigt und
der Fokus auf Ressourcen und Resilienz der Kinder und Jugendlichen gelegt. Eine wertschatzende und
verstehende Haltung bildet das Fundament dieser Grundhaltung (S. 4). Die fiinf Aspekte eben dieser

traumapadagogischen Grundhaltung werden nun vorgestellt.

4.2.1 Die Annahme des guten Grundes

«Alles was ein Mensch zeigt, macht einen Sinn in seiner Geschichte!» (Fachverband Traumapadagogik,
2011, S. 4). Jede einzelne Person hat eine Entwicklungsgeschichte durchlaufen und sich durch stiandige
Anpassungsprozesse an die Umwelt gebildet (Lang & Lang, 2013, S. 107). Dementsprechend sind Kinder
und Jugendliche mit traumatischen Erfahrungen in ihrer Entwicklungsgeschichte durch negative
Erlebnisse beeinflusst worden und dies hat sich auf die Entwicklung des Gehirns, der Wahrnehmung
und der Emotionen ausgewirkt. |hr Panik- und Furchtsystem ist dauerhaft aktiviert und nach der
Traumatisierung entwickeln sie fiir sich spezifische Denk- und Verhaltensweisen, um zukiinftige
Ohnmachtssituationen bewadltigen zu kénnen (ebd., S. 108). «So entwickeln Menschenkinder ein
Trauma-logisches Verhalten. Es ist logisch und es ist sinnvoll, es hat viele gute Griinde in Bezug auf das
Trauma, auf ihre lebensgeschichtlichen Erfahrungen. Es ist ein Regulierungsversuch von ihrer meist
jahrelang erlittenen Not.» (ebd.). Diese Auswirkungen der alten Erfahrungen verschwinden in einem
neuen Setting wie beispielsweise einer Kinder- und Jugendwohngruppe nicht, sondern setzen sich auch
hier fort. Auch die neuen Interaktionspartner beispielsweise die Mitglieder der Wohngruppe befinden
sich sozusagen innerhalb des Traumas. Kinder und Jugendliche greifen in neuen Situationen weiterhin
auf ihre bewahrten Uberlebensstrategien aus fritheren traumatischen Erlebnissen zuriick und
verhalten sich so, als befanden sie sich erneut in einer traumatischen Lage (Staub & Seidl, 2024, S. 12).
Da jedoch die neuen Bezugspersonen (z.B. Fachpersonen der Sozialpddagogik) ihre eigenen

biografischen Erfahrungen gemacht haben und dementsprechend ausserhalb des Traumas des Kindes
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denken und handeln, kommt es hiufig zu Irritationen. Die Uberlebensstrategien der traumatisierten
Kinder und Jugendlichen stossen bei anderen Personen auf Missverstandnis und werden als stérend
oder schwierig empfunden (Lang & Lang, 2013, S. 108). Diese Verhaltensweisen sind allerdings eine
vollig logische und normale Reaktion auf unnormale Lebenssituationen und es gilt, diese immense
Leistung anzuerkennen, zu achten und wertzuschéatzen (ebd., S. 109). Hier setzt die Grundhaltung des
Fachverbands Traumapadagogik (2011) an. Sie beinhaltet Wirdigung und Wertschatzung der durch
die Uberlebensstrategien entwickelten Verhaltensweisen als ersten entscheidenden Schritt im Umgang
mit Kindern und Jugendlichen mit erlebtem Trauma. Dies soll ihnen die Gelegenheit geben, ihre
belastenden Verhaltensweisen zu tGberdenken und mégliche neue Handlungsweisen zu entwickeln (S.
5). Staub und Seidl (2024) halten dazu fest, dass diese Haltung der Anerkennung, Achtung und
Wiirdigung es méglich macht, die notwendigen Uberlebensstrategien der Kinder anzuerkennen, ohne
jedoch mit dem Verhalten an sich einverstanden zu sein (S. 12). Damit die Aneignung von neuen
Verhaltensstrategien fiir diese Kinder und Jugendlichen gelingt, braucht es eine langfristige,
glaubwiirdige, stabile und sichere Umgebung mit verlasslichen, berechenbaren und gewaltfreien
Bezugspersonen (Lang & Lang, 2013, S. 109). In der Praxis kdnnte die Grundhaltung «Annahme des

guten Grundes» gemass des Fachverbands Traumapadagogik (2011) wie folgt aussehen:

e «Du machst das weil, ...?» «Ich mache das, weil ...!», «Ich kénnte mir vorstellen, Du machst das,
weil ...1?»

e «lIch kann mir vorstellen, das war sehr hilfreich fiir Dich, um in der Unberechenbarkeit zurecht zu
kommen/zu tiberleben!»

e «Wir akzeptieren Dich, Deinen guten Grund und zeigen Dir auch, wenn wir nicht einverstanden

sind, mit dem was Du tust.» (S. 5).

4.2.2 Wertschatzung

«Es ist gut so, wie du bist!» (Fachverband Traumapéadagogik, 2011, S. 5). Wertschatzung ist eine
Grundhaltung, welche nicht als Verhaltensstrategie angesehen werden kann, sondern vielmehr als eine
innere Einstellung oder einen inneren Wert einer Person oder eines Teams darstellt. Diese Haltung der
Wertschatzung kommt im Alltag sowohl bewusst als auch unbewusst zum Vorschein. Respekt, Fairness
und Freundlichkeit spielen im zwischenmenschlichen Kontakt eine zentrale Rolle (Staub & Seidl, 2024,
S. 14). Personen fiihlen sich nach Weill und Schirmer (2013) besonders dann wertgeschéatzt, wenn sie
das Gefuhl haben, dass sie so, wie sie sind angenommen und verstanden werden (S. 113). Die
wertschatzende Haltung kann einen offenen und emotionalen Kontakt eréffnen. Sie umfasst Achtung
und Toleranz gegeniiber allen Menschen und ihren Uberzeugungen (Staub & Seidl, 2024, S. 14). Die
wiederholten Erfahrungen der Hilflosigkeit, Ohnmacht und Willkir von Kindern und Jugendlichen mit

erlebtem Trauma flihren dazu, dass sie keinen Sinn und keinen Wert in sich selbst oder ihrem Handeln

32



Micha Schranz Sport und Umgang mit Trauma M382 - Bachelorarbeit

erkennen konnen. Sie neigen dazu, die Gefiihle, Gedanken und Beziehungsmuster aus traumatischen
Erlebnissen auf die aktuelle Situation zu Ubertragen (Fachverband Traumapadagogik, 2011, S. 5).
Dadurch fehlt bei ihnen gemdass WeiR und Schirmer (2013) die grundlegende Selbstakzeptanz. Da
Menschen ihre Bewertung Uber sich selbst durch die allgemeinen Riickmeldungen von Mitmenschen
und im sozialen Vergleich erstellen, ist eine ermutigende und wertschiatzende Umgebung fir
traumatisierte Kinder und Jugendliche besonders wichtig. Die Wertschatzung im Umfeld ist der erste
Schritt zu Selbstakzeptanz (S. 113). Die wertschitzende Haltung in der Traumapadagogik bedeutet, die
Kinder und Jugendlichen als Expert*innen ihres traumatischen Stresserlebens ernstzunehmen und ihre
beachtenswerten Uberlebensstrategien wertzuschitzen. Diese Wertschitzung fiihrt zu erhohter
Selbstakzeptanz und diese bildet die Grundlage fiir das Erleben von Selbstwirksamkeit und Starkung
des Selbstwertes (ebd., S. 114). Auch das Ansetzen bei den Starken und Interessen des Kindes fiihrt
dazu, dass es seine Fahigkeiten erleben kann und sich selbst zu schatzen lernt (Fachverband
Traumapadagogik, 2011, S. 5). Die Grundhaltung der Wertschatzung kann sich im sozialpadagogischen

Alltag beispielsweise wie folgt zeigen:

e «lIch schaue auf das, was Du kannst.»
e «lIch achte Deine Grenzen.»

o «lIch respektiere Deine bisherigen Losungsversuche.» (ebd.).

4.2.3 Partizipation

«Ich trau Dir was zu und Uberfordere Dich nicht!» (Fachverband Traumapadagogik, 2011, S. 5). Kinder
und Jugendliche, welche traumatische Erfahrungen wie Misshandlung, Vernachldssigung oder
Missbrauch gemacht haben, waren von intensiver Fremdbestimmung, Ohnmacht und Erstarrung
betroffen. Dabei flihlten sie sich als ungeniligend, handlungsunfahig und waren in hohem Mass isoliert
und ausgegrenzt (Andreae de Hair & Bausum, 2013, S. 115). Doch gerade die Maoglichkeit, die eigenen
Lebensbedingungen mitzugestalten, ist einer der wichtigsten Faktoren fiir die seelische Gesundheit
(Fachverband Traumapadagogik, 2011, S. 5). Hauptséachlich dann, wenn Kinder «Autonomie — Ich kann
etwas Entscheiden», «Kompetenz — Ich kann etwas bewirken» und «Zugehorigkeit — Ich gehoére dazu
und werde wertgeschatzt» erleben und Erfahrungen damit machen, bilden sie eine positive Motivation
aus (ebd.). Dementsprechend sind fiir traumatisierte Kinder und Jugendliche korrigierende
Erfahrungen von Autonomie, Kompetenz und Zugehorigkeit zentral. Doch dabei gilt zu beachten, dass
es durch mangelnden Beteiligungs- und Gestaltungsmoglichkeiten im Herkunftssystem fir sie eine
Herausforderung darstellen kann, sich auf die Partiziptationsangebote einzulassen. Aus diesem Grund
liegt der Auftrag bei den Fachpersonen, Strukturen und Angebote zu schaffen, in denen die Kinder und
Jugendlichen eine aktive Mitgestaltung lernen kénnen (Andreae de Hair & Bausum, 2013, S. 115). Nach

Staub und Seidl (2024) missen der Inhalt und der Sinn von Regeln und moglichen Konsequenzen fiir
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die Kinder und Jugendlichen nachvollziehbar und verstandlich sein, damit sie nicht als unwillkirlich
empfunden werden. Um dies zu erreichen, braucht es ein direktes Mitspracherecht beim Aufstellen
von Gruppenregeln und eine aktive Gestaltungs- und Beschwerdemaoglichkeit (S. 15). Dabei liegt aber
die Verantwortung immer bei der Fachperson und diese muss differenziert hinschauen, damit die
Kinder und Jugendlichen nach ihren Modglichkeiten einbezogen werden und es nicht zu einer
Uberforderung kommt (Andreae de Hair & Bausum, 2013, S. 116). Die dem Entwicklungsstand
entsprechend grosstmoégliche Teilhabe soll erreicht werden und dafir kénnen folgende konkrete

Uberlegungen gemacht werden:

e  «lIch will wissen, was Du Dir wiinschst.»
e «Du bist der/die Spezialist/in fir Dich.»

e «Wir werden gemeinsam eine Lésung finden.» (Fachverband Traumapéadagogik, 2011, S. 5-6).

4.2.4 Transparenz

«Jeder hat jederzeit ein Recht auf Klarheit.» (Fachverband Traumapadagogik, 2011, S. 6). Traumatische
Ereignisse zeichnen sich durch ihre Pl6tzlichkeit und Unberechenbarkeit aus. Die Biografie von vielen
traumatisierten Kindern und Jugendlichen ist geprdgt von Unberechenbarkeit. Bei einem grossen Teil
der traumatisierten Kinder und Jugendlichen waren bei den traumatischen Ereignissen
Bezugspersonen involviert und sie haben Macht nur als missbrauchlich und willkirlich erlebt (Staub &
Seidl, 2024, S. 17). Im Gegensatz dazu fordern Wahle und Lang (2013) Transparenz, denn «Transparenz
verfolgt das Anliegen, die Orte der Unberechenbarkeit zu Orten der Berechenbarkeit werden zu lassen»
(S. 119). Dementsprechend braucht es in Kinder- und Jugendeinrichtungen Transparenz in den
Strukturen und Hierarchien, damit fiir die Kinder und Jugendlichen Vorhersehbarkeit und Klarheit
herrscht (Staub & Seidl, 2024, S. 17). Wenn Berechenbarkeit, Klarheit, Vorhersehbarkeit, Versteh- und
Begriindbarkeit fir das Vergangene, das Gegenwartige und das Zuklinftige vorhanden ist, kann die neu
gewonnene Sicherheit die stetige Aktivierung der Kampf-, Flucht- und Erstarrungsreaktion nach einem
Trauma verringern (Wahle & Lang, 2013, S. 119). Transparenz braucht es innerhalb der Macht-,
Verantwortungs- und Hierarchiestrukturen, den Abldufen im Alltag und in der Kommunikation. Wenn
diese Sicherheit vorhanden ist, ist auch die Grundlage fiir Selbstbeméachtigung gelegt (ebd.). Praktisch
kann die erwahnte Sicherheit und Berechenbarkeit durch eine transparente, klar gegliederte, sinnhafte
und wiederkehrende Alltagsstruktur mit eingebauten Ritualen gegeben werden. Es braucht klare
Informationen, wer wann arbeitet, wer die Bezugsperson ist und welche Aufgaben diese hat. Auch die
raumliche Gestaltung einer Wohngruppe tragt dazu bei, wenn die Raumlichkeiten Giberschaubar sind,
es Riickzugsmoglichkeiten sowie Gemeinschaftsraume gibt (Wahle & Lang, 2013, S. 120). Der
Fachverband Traumapadagogik (2011) definiert folgende Punkte fiir die praktische Anwendung:
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o «Wir achten alle auf Transparenz in Strukturen und Hierarchien.»
o  «Du darfst mich immer fragen.»

e «lch erklare Dir, was, wann, wo und vor allem warum etwas passiert.» (S. 6)

4.2.5 Spass und Freude

«Viel Freude tragt viel Belastung!» (Fachverband Traumapadagogik, 2011, S. 6). Haufige destruktive
Emotionen bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen sind Angst, Scham, Schuld, Ekel, Trauer und
Ohnmacht. Da ihnen grosstenteils keine feinflhlige, empathische und unterstiitzende Bezugsperson
zur Seite stand, fehlen ihnen die Moglichkeiten zur Regulation dieser Emotionen (B. Lang, 2013, S. 121).
Aufgrund dieser mangelnden Emotionsregulation fiihlen sie sich diesen Emotionen ausgeliefert und
darin gefangen. Diese Emotionen hindern viele Kinder und Jugendliche daran, die
Leistungsanforderungen im Alltag zu meistern, was bei vielen Personen als mangelnde
Kooperationsbereitschaft und fehlendem Willen abgetan wird. Der Druck der Leistungsanforderung
resultiert in erneutem Scheitern und denselben Emotionen wie zuvor (ebd., S. 122). Ein Blick auf die
Bindungstheorie zeigt, dass Personen gut lernen, wenn sie sich sicher und wohl fiihlen. Somit brauchen
traumatisierte Kinder und Jugendliche, welche in diesen destruktiven Emotionen gefangen sind, zuerst
neue, korrigierende emotionale Erfahrungen, welche von Spass und Freude gepragt sind (ebd.).
Gemadss dem Fachverband Traumapadagogik (2011) soll durch Spass und Freude die Widerstands- und
Belastungsfahigkeit wieder hergestellt werden. Spass und Freude ermoglichen dem Kérper wieder ein
positives Erleben und wirken sich nachhaltig positiv auf das Lernen und die Entwicklung aus. Dariiber
hinaus wird durch die Ausschiittung des Neurotransmitters Serotonin bei Spass und Freude der erhohte

Stresslevel gesenkt (S. 6). Im padagogischen Alltag kann dies wie folgt zur Geltung kommen:

e «Wenn wir gemeinsam Spass haben, erleben wir uns als Gemeinschaft.»
e «Ich mach mit Dir auch das, was mir Spass macht! So steck ich Dich mit meiner Freude an!»

o «Wirlachen auch Uber uns! Das bringt Spass und Gelassenheit.» (ebd.).

4.3 Sport als Unterstitzungsmoglichkeit in der Traumapadagogik

Nach den Ausfiihrungen liber das Konzept der Traumapadagogik und deren Grundhaltung stellt sich
die Frage, wie Sport Kinder und Jugendliche im Heimkontext im Sinne der Traumapadagogik
unterstitzen kann. Nach Woibker (2020) ist das Ziel der Traumapadagogik, durch einen
ressourcenorientierten und alltagsbezogenen Ansatz Stabilisierung und Befdhigung im Alltag der
betroffenen Personen zu erreichen (S. 51). In diesem Sinne kdnnen grundsatzlich alle im Kapitel 3.4.1
erarbeiteten Chancen von sportlicher Aktivitat auf die Folgen eines erlebten Traumas als

Unterstlitzungsmoglichkeit gesehen werden. Trotzdem wird hier kurz auf einige Punkte eingegangen.
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Beziiglich der traumapadagogischen Grundhaltung der Wertschatzung (Kapitel 4.2.2) wurde
beschrieben, dass eine ermutigende und wertschatzende Umgebung fiir Kinder und Jugendliche mit
einem erlebten Trauma besonders wichtig ist und diese Wertschatzung ein erster Schritt zur
Selbstakzeptanz ist (Weil8 & Schirmer, 2013, S. 113). Es soll bei den Stdrken und Interessen des Kindes
angesetzt werden, damit es seine Fdhigkeiten erleben kann und sich selbst zu schatzen lernt
(Fachverband Traumapadagogik, 2011). Der Sport bietet in Bezug darauf neben dem Alltag in der
Schule oder der Wohngruppe einen alternativen Ort und eine alternative Moglichkeit, eigene
Fahigkeiten zu entdecken und zu erleben. Bei den sportlichen Starken und Interessen der Kinder und
Jugendlichen kann angesetzt werden und sie kdnnen sich darin selbst schatzen lernen. Ley et al. (2014)
beschreiben, dass durch das Meistern von neuen Bewegungen, sportlichen Herausforderungen und
neuen Situationen neue Selbstwirksamkeitserfahrungen gemacht werden kdénnen (S. 85). Diese
Selbstwirksamkeitserfahrungen sind in der Traumapadagogik von Wichtigkeit, damit sich Kinder und
Jugendliche mit erlebtem Trauma wieder als handlungsfahig wahrnehmen und sich nicht nur als der

Umwelt und dem Trauma ausgeliefert erleben.

Ziel der Traumapadagogik ist die Stabilisierung und Befahigung im Alltag der betroffenen Personen
(Wibker, 2020, S. 51). Folglich ist der positive Umgang mit den physischen sowie psychologischen
Auswirkungen eines Traumas in der Traumapadagogik zentral. Die Chance von Sport fir die
Verbesserung der Kérperwahrnehmung (Kapitel 3.4.1) bietet eine gute Moglichkeit, den Umgang mit
den korperlichen Symptomen zu erlernen. Nach Mayer und Rickert (2023) kénnen Kinder und
Jugendliche durch traumasensible Bewegungs- und Spielangebote einen Zugang zu positiven
Korpererfahrungen erhalten. Sie lernen, sich selbst besser wahrzunehmen, sich zu regulieren und eine
Balance zwischen den Stressreaktionen des Korpers und einem Geflihl der Sicherheit, Ruhe und Freude
zu finden (S. 95). Die Kinder und Jugendlichen lernen, ihren Kérper besser wahrzunehmen und kénnen
dadurch auch die korperlichen Symptome des erlebten Traumas besser identifizieren. Durch
Sportiibungen lernen sie Selbstregulationsstrategien, welche auch ausserhalb der sportlichen Aktivitat
im Alltag angewendet werden konnen. Dazu halt Lackner (2021) fest, dass sich betroffene Personen
durch die korperliche Belastung wahrend des Sports an die Kérperreaktionen wie beispielsweise die
erhohte Herzfrequenz gewdhnen kénnen und so die Angst davor (Symptom der Vermeidung) verringert

wird (S. 124).

Der Fachverband Traumapadagogik (2011) beschreibt in der Grundhaltung Spass und Freude (Kapitel
4.2.5), dass viel Freude auch viel Belastung tragen kann und dass Spass und Freude dem Kérper wieder
in ein positives Erleben ermdoglichen (S. 6). Sport hat an Spass und Freude einiges zu bieten.
Hauptsachlich spielerische Aktivitaten kénnen bei Kindern und Jugendlichen eine grosse Menge an

Spass und Freude hervorrufen und stiitzen so die Traumapadagogik. Auch wenn eine Ubung manchen
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Teilnehmenden nicht gefallt, gibt es eine Vielzahl an anderen sportlichen Aktivitdten, die womoglich
auch bei diesen zu Freude und Spass fiihren. Im Blick auf die dritte Chance im Kapitel 3.4.1 ermoglicht
Sport durch die psychobiologischen Vorgiange belastungsfreie Momente, in denen sich Spass und
Freude gut ausbreiten kdnnen und Kinder und Jugendliche demzufolge auch mehr Belastung tragen

kénnen.

Fir all die in diesem Kapitel erwdhnten Punkte kann Sport auch die Beziehung zwischen Fachpersonen
und Kindern und Jugendlichen besonders férdern. Korrigierende Beziehungserfahrungen stellen nach
Wibker (2020) das oberste Ziel der Traumapadagogik dar (S. 53). Auch hier kann Sport ein alternatives
Setting fir Beziehungserfahrungen darstellen. Es konnen Beziehungserfahrungen ausserhalb der
Heimstrukturen gemacht werden und es kommt zu anderen Interaktionen. Sport bietet eine
niederschwellige Moglichkeit, um mit den Teilnehmenden in Beziehung zu treten und es kommt zu
sportspezifischen Unterstitzungsformen wie Ermutigung, Trost, Verstandnis, Vorbildanreize, Impulse
zum Mitmachen und praktischen Informationen (zit. in Fuchs & Klaperski, 2018, S. 215). Auch die
bereits erwdhnten Punkte wie das Hervorheben von Stiarken im Sport, Begleitung zu
Selbstwirksamkeitserfahrungen und die gemeinsam erlebten Momente von Spass und Freude starken

die Beziehung.

4.4 Rahmenbedingungen fiir traumasensible Sportangebote mit
Kindern und Jugendlichen im Heimkontext

In diesem Kapitel werden nun die Grundlagen der Traumapadagogik auf Sportangebote fiir Kinder und
Jugendliche im Heimkontext angewendet. Damit sich die Sportangebote in diesen Einrichtungen positiv
auf Kinder und Jugendliche mit einem erlebten Trauma auswirken kénnen, braucht es bestimmte
Rahmenbedingungen. Diese werden aus der Grundhaltung der Traumapadagogik in der stationdren
Kinder- und Jugendhilfe (Kapitel 4.2) sowie von den Chancen und Risiken von Sport auf die Folgen eines
erlebten Traumas (Kapitel 3.4.1 & 3.4.2) abgeleitet. Im Wissen darum, dass in der Schweiz 80% der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Heimkontext mindestens ein Trauma erlebt haben (Schmid
et al., 2013, S. 128), sollte sich jedes Kinder- und Jugendheim mit den Rahmenbedingungen seiner
Sportangebote auseinandersetzen. Mit den folgenden Rahmenbedingungen kdnnen Sportangebote
traumasensibel gestaltet und die positiven Effekte von Sport auf die Folgen eines erlebten Traumas

genutzt werden.

4.4.1 Sicherheit und Struktur

Damit sich die Kinder und Jugendlichen in einem Sportangebot trotz der Folgen ihres erlebten Traumas

wohlflhlen, braucht es Sicherheit und Struktur innerhalb des Angebots. Die Grundlage dafiir bietet die
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traumapadagogische Grundhaltung der Transparenz (Kapitel 4.2.4). Dass Wahle und Lang (2013)
allgemein dafir pladieren, Orte der Unberechenbarkeit zu Orten der Berechenbarkeit zu machen (S.
119), gilt ebenfalls fiir Sportangebote. Das Sportangebot soll daher einen transparenten,
verstandlichen, immer gleichen Ablauf und eine verlassliche Anleitung der durchfiihrenden Person
haben. Dazu gehoren die immer gleichen Rituale wie beispielsweise ein Start- und Abschlussritual,
denn die Ritualisierung von Abldufen antwortet laut Scherwath und Friedrich (2016) auf das Bedirfnis
nach Sicherheit (S. 76). Neben diesen festen Strukturen helfen auch klare und verstandliche Regeln und
Konsequenzen bei Nichteinhalten den Kindern und Jugendlichen, sich zu orientieren. Doch weder die
Regeln noch der feste Ablauf des Programms soll von der durchfiihrenden Person allein bestimmt
werden, sondern gemadss der traumapadagogischen Grundhaltung der Partizipation (Kapitel 4.2.3) von
den Kindern und Jugendlichen mitgestaltet werden. Die durchfiihrende Person hat den Auftrag, die
Kinder und Jugendlichen innerhalb ihrer Moéglichkeiten in die Ausarbeitung von Strukturen und Regeln
einzubeziehen. Erst durch die damit verbundene Erfahrung von Autonomie, Kompetenz und
Zugehorigkeit bildet sich bei ihnen eine positive Motivation aus (Fachverband Traumapadagogik, 2011,
S.5).

Durch diese strukturelle Klarheit wird das Sportangebot fir die Kinder und Jugendlichen vorhersehbar
und bietet mehr Sicherheit. Durch die Berechenbarkeit des Angebots kann es ihnen leichter fallen, sich
trotz Symptomen wie Vermeidung oder liberméssiger Wachsamkeit darauf einzulassen. Ausserdem
bietet es ihnen einen Schutz vor Intrusionen (Kapitel 2.3). Die wichtigsten Punkte in diesem Bereich
sind klare Strukturen, wiederholende und ritualisierte Abldufe, klare, verstiandliche Regeln und

Konsequenzen sowie Partizipation in deren Gestaltung.

4.4.2 Verlassliche Beziehungen

In der Traumapadagogik stellen korrigierende Beziehungserfahrungen das oberste Ziel der
Traumapadagogik dar (Wibker, 2020, S. 53) und sind dementsprechend auch fiir ein traumasensibles
Sportangebot zentral. Deshalb soll neben der strukturellen Sicherheit auch eine Sicherheit in der
Beziehung zu der durchfiihrenden Person vorhanden sein. Dass Angebot soll einerseits zuverlassig
durchgefiihrt werden und andererseits soll auch die durchfiihrende Person zuverlassig prasent sein
(Mayer & Rickert, 2023, S. 105). Alles fiinf Grundhaltungen der Traumapadagogik dienen als Basis fiir
verlassliche Beziehungen (Kapitel 4.2). Nach Ammann und Matuska (2014) zeigt sich eine
vertrauensvolle Beziehung im Rahmen eines Sportangebotes durch Respekt, Verlasslichkeit,
Information, Verbundenheit und Hoffnung (S. 5). Es geht darum, dass die durchfiihrende Person fir die
Kinder und Jugendlichen immer ansprechbar ist und sie ernst nimmt. Sie soll transparent und méglichst
vorhersehbar reagieren. Die Abmachungen und Ankiindigungen werden von ihr eingehalten und sie

bezieht die Kinder und Jugendlichen in die Gestaltung des Programms mit ein (Mayer & Rickert, 2023,
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S. 105). Besonders wichtig ist das Respektieren von persénlichen Grenzen der Kinder und Jugendlichen
und ein sensibler Umgang mit Korperkontakt zu ihnen (Mayer & Rickert, 2023, S. 105). Es gilt die
Uberlebensstrategien von ihnen anzuerkennen und wertzuschitzen, auch wenn das Verhalten an sich
im Moment nicht tolerierbar ist (Staub & Seidl, 2024, S. 12). Dadurch kann auch in Krisensituationen
die Beziehung zum Kind oder Jugendlichen aufrechterhalten und gleichzeitig am Verhalten gearbeitet

werden.

Wie im Kapitel 3.3 beschrieben, bietet Sport eine niederschwellige Moglichkeit, um in soziale
Interaktion zu treten. Dies gilt selbstverstandlich auch fiir die Beziehung zwischen der durchfiihrenden
Person und den Kindern und Jugendlichen und stellt einen weiteren Zugang zu ihnen dar. Wenn das
Herstellen einer verlasslichen Beziehung gelingt, ist bereits eine wertvolle Grundlage vorhanden, damit
sich die Kinder und Jugendlichen auf das Sportangebot einlassen kénnen. Die wichtigsten Punkte fir
eine verlassliche Beziehung im Rahmen eines Sportangebotes sind zuverldssige Prasenz,
traumapadagogische Grundhaltung, Respekt, Verlasslichkeit, Information, Verbundenheit, Hoffnung,

Wertschitzung und Respektieren von Grenzen und Uberlebensstrategien.

4.4.3 Sicherheit in der Gruppe

Auch wenn eine verldssliche Beziehung zu der durchfiihrenden Person von grosser Bedeutung ist, wirkt
auch die ganze Gruppe auf das Gelingen eines traumasensiblen Rahmens ein. Nach Scherwath und
Friedrich (2016) ist die Gruppe ein wesentlicher Bestandteil fir das Schaffen eines sicheren Ortes (S.
83). Das bedeutet, dass auch eine positive Gruppendynamik fir die Schaffung eines sicheren
Sportangebotes zentral ist. Kinder und Jugendliche kénnen sich in einem Sportangebot mit sicheren
Strukturen und einer verldsslichen durchfihrenden Person befinden, doch wenn eine grosse
Unsicherheit zwischen den Teilnehmenden herrscht, werden sie sich nicht auf das Angebot einlassen
konnen. Aus diesem Grund sollen auch Regeln, Strukturen und das Programm von Beginn an
partizipativ gestaltet werden, so dass alle Teilnehmenden ihre eigenen Beddrfnisse einbringen kdnnen
und sich mit den Abmachungen verbunden fiihlen. So kann sich die durchfiihrende Person auf diese
Abmachungen berufen und so ein unterstiitzendes und wertschatzendes Klima wahren. Nach
Scherwath und Friedrich (2016) sind regelmassige gruppenpéadagogische Interventionen von
Wichtigkeit, damit sich Gruppen zu heilenden und tragenden Gemeinschaften entwickeln kénnen (S.
83). Dementsprechend sollen in den traumasensiblen Sportangeboten explizit Programmpunkte
eingebaut werden, welche die Gruppendynamik fordern. Ebenfalls sollen regelmassige
Reflexionsrunden nach Programmpunkten eingebaut werden, welche die Gruppendynamik positiv
beeinflussen kénnen. Damit die Sicherheit in der Gruppe hergestellt und erhalten werden kann, sollte

die Gruppe in sich geschlossen sein. Standige Wechsel in der Gruppe werden nie zu einer Sicherheit in
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der Gruppe flhren, in der sich die Kinder und Jugendlichen mit Folgen eines Traumas 6ffnen und

hineingeben kénnen.

Die Sicherheit in der Gruppe ist zentral, damit das Sportangebot fiir die Teilnehmenden sicher,
verlasslich, vorhersehbar und damit annehmbar ist. Durch die gruppendynamische Arbeit von Beginn
an kann das Risiko von erneuter Enttduschung oder eines Vertrauensbruchs (Kapitel 3.4.2)
abgeschwacht werden. Die schoénen, sportspezifischen Unterstitzungsformen wie gegenseitige
Ermutigung, Trost, Verstandnis, Vorbildanreize und Impulse zum Mitmachen sollen das Sportangebot
pragen (Wagner, 2000, zit. in Fuchs & Klaperski, 2018, S. 215). Die wichtigsten Punkte fiir die Sicherheit
in der Gruppe sind dementsprechend partizipativ angelegte Regeln zum Umgang miteinander,
Programmpunkte zur Forderung der Gruppendynamik, Reflexionsrunden und eine konstante

geschlossene Gruppe.

4.4.4 Freiwilligkeit

Samtliche Programminhalte eines traumasensiblen Sportangebots sollten immer freiwillig sein. Dies
gilt besonders aufgrund des Risikos, dass es bei Kindern und Jugendlichen mit einem erlebten Trauma
gerade durch die physiologischen Reaktionen wahrend des Sports zu Wiedererleben des traumatischen
Ereignisses kommen kann (Kapitel 3.4.2). Deshalb hélt Lackner (2021) fest, dass die Teilnehmenden
eines traumasensiblen Sportangebotes jederzeit die Moglichkeit haben miissen, das Programm zu
unterbrechen und den Trainingsort zu verlassen (S. 126). Fir diese Situationen sollte in unmittelbarer
Ndhe des Sportangebotes eine sichere Riickzugsmdoglichkeit vorhanden sein. Scherwath und Friedrich
(2016) unterstreicht die Wichtigkeit dieser Riickzugsmoglichkeiten in padagogischen Einrichtungen und
fordern, dass ein Ort des Riickzugs, der Ruhe und der Sicherheit stets vorhanden ist (S. 81). Fir die
Freiwilligkeit in einem traumasensiblen Sportangebot spricht auch die traumapadagogische
Grundhaltung der Annahme des guten Grundes (Kapitel 4.2.1). Die Verweigerung der Teilnahme an
einer Sportlibung soll auf diesem Hintergrund betrachtet werden. Fiir das Kind gibt es in diesem
Moment einen guten Grund, nicht mitzumachen. In diesem Moment kann feinfiihlig versucht werden,
das Kind zu motivieren, eine Teilnahme in diesem sicheren Rahmen zu versuchen. Gleichzeitig muss
ihm versichert werden, dass es die Aktivitat jederzeit abbrechen kann. Kinder und Jugendlichen sollten

jedoch nie mit Druck zum Mitmachen aufgefordert werden.

Durch die Freiwilligkeit des traumasensiblen Sportangebotes kann sichergestellt werden, dass die
Kinder und Jugendlichen nur bei diesen Sportiibungen mitmachen, fir die sie sich auch bereit fiihlen.
Die wichtigsten Punkte sind die Freiwilligkeit der Programmteilnahme, Méglichkeit des Abbruchs und

das Vorhandensein von Riickzugsmoglichkeiten.
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4.4.5 Ressourcenorientierung

In den traumasensiblen Sportangeboten sollten vorhandene Ressourcen der Kinder und Jugendlichen
gestarkt und neue Ressourcen entdeckt werden. Der Fachverband Traumapadagogik (2011) beschreibt,
dass Kinder und Jugendliche aufgrund der wiederholten Erfahrungen von Hilflosigkeit, Ohnmacht und
Willkir keinen Sinn und keinen Wert mehr in sich selbst und in ihren Handlungen sehen (S. 5). Durch
die Orientierung an den Ressourcen der Kinder und Jugendlichen soll diesen Gefiihlen entgegengewirkt
werden. In einem traumasensiblen Sportangebot soll individuell dort angesetzt werden, wo die Kinder
und Jugendlichen Starken haben und bei dem, was ihnen Freude bereitet. Die sportliche Leistung ist
dabei nebensachlich, der Fokus liegt auf der Freisetzung und Starkung der individuellen Ressourcen
(Mayer & Rickert, 2023, S. 107). Diesen Ansatz unterstiitzt auch die traumapadagogische Grundhaltung
der Wertschatzung und Spass und Freude (Kapitel 4.2.5). Durch die positive Bestarkung konnen die
Kinder und Jugendlichen ihre vorhandenen Ressourcen erfahren, spliren und ausbauen. Durch das
Entdecken dieser Ressourcen kénnen neue Moglichkeiten zur Selbstregulation bei Symptomen nach
einem erlebten Trauma (Kapitel 2.3) erkannt werden (Mayer & Rickert, 2023, S. 106). Durch die
Ressourcenorientierung bietet Sport eine alternative Chance, dass sich Kinder und Jugendliche

selbstwirksam erleben kdnnen.

Die Ressourcenorientierung in traumasensiblen Sportangeboten ermoglicht es den Kindern, ihre
Ressourcen zu erfahren und zu spiiren. Das fiihrt zu Erfolgserlebnissen sowie zu Momenten der Freude
und des Spasses, wie sie auch in der traumapadagogischen Grundhaltung vorkommen. Von Bedeutung
fir das traumasensible Sportprogramm ist der Blick auf die Ressourcen, positive Bestarkung und

Forderung der Selbstwirksamkeit.

4.4.6 Trauma-Fachkenntnisse der durchfiihrenden Person

Kinder und Jugendliche mit einem erlebten Trauma bringen komplexe Bediirfnisse mit sich. Damit die
durchfiihrende Person eines traumasensiblen Sportangebotes damit umzugehen weiss, braucht sie
spezifisches Fachwissen in Bezug auf die koérperlichen und psychischen Auswirkungen von Trauma auf
Kinder und Jugendliche (Mayer & Rickert, 2023, S. 106). Nur mit diesem Wissen kdnnen
Verhaltensweisen und Reaktionen der Kinder und Jugendlichen verstanden und kompetent darauf
reagiert werden. Die durchfiihrende Person muss beispielsweise korperliche und verhaltensbezogene
Anzeichen eines Flashbacks erkennen und situationsaddaquat reagieren kdnnen. Gemass den Risiken
(Kapitel 3.4.2) kdnnte es auch zu Uberschiatzungen oder selbstzerstdrerischem Verhalten kommen.
Auch hier braucht es eine sensible Begleitung wahrend des Sports, damit Uberschitzung oder
selbstzerstorerisches Verhalten friihzeitig wahrgenommen und gebremst werden kann. Weiter kann

eine durchfiihrende Person mit Fachwissen den Kindern und Jugendlichen durch Psychoedukation
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aufzeigen, was Sport in ihrem Kérper auslést und welche Auswirkungen das aufgrund ihres erlebten
Traumas auf Korper und Psyche haben kann. Dies kann im Sinne der traumapadagogische
Grundhaltung der Transparenz (Kapitel 4.2.4) zu Klarheit und Vorhersehbarkeit fihren und ermoglicht
es den Kindern und Jugendlichen, die Anzeichen eines mdglichen Flashbacks friihzeitig zu erkennen
und die Ubung allenfalls abzubrechen. Dariiber hinaus wird Wissen iiber ressourcenorientierte und
kérperbasierte Ubungen sowie deren Wirkweise benétigt (Mayer & Rickert, 2023, S. 106), damit ein

geeignetes Sportprogramm zusammengestellt werden kann.

Die Begleitung von Kindern und Jugendlichen mit erlebtem Trauma fordert viel von den Fachpersonen.
Ausserdem werden sie mit extrem belastenden Ereignissen konfrontiert. Aus diesem Grund muss die
durchfiihrende Person eines traumasensiblen Sportangebotes ebenfalls die Kompetenzen fiir den
Erhalt der eigenen Psychohygiene, Selbstfiirsorge und fiir einen achtsamen Umgang mit sich selbst
mitbringen (Mayer & Rickert, 2023, S. 107). Sie muss sich der eigenen Grenzen und der Grenzen ihrer
Hilfe bewusst sein. Falls eine Thematik (iber ihre Grenzen hinaus geht, muss sie die weitergehenden

Hilfsangebote kennen und das Kind entsprechend weiterleiten kénnen (ebd.).

Daraus ergeben sich die folgenden wichtigsten Punkte: Fachwissen liber die Auswirkungen von Trauma
auf die Kinder und Jugendlichen, genaues Beobachten und Erkennen von Anzeichen, Psychoedukation,
Wissen Uber ressourcenorientierte und kdrperbasierte Ubungen, Selbstfiirsorge und Wissen iber

weiterfiihrende Hilfsangebote.

4.4.7 Uberlegte Programmgestaltung

Alle in diesem Kapitel genannten Rahmenbedingungen sollen ein Sportangebot ermdglichen, in dem
die Chancen von Sport auf die Folgen eines erlebten Traumas genutzt werden kénnen, ohne dass die
erwdhnten Risiken (Kapitel 3.4.2) eintreten. Aus diesem Grund muss sich die durchfiihrende Person
neben den Rahmenbedingungen auch bei der Programmgestaltung gut mit den Risiken
auseinandersetzen. Nicht alle Sportiibungen und Aktivitdaten eignen sich fiir Kinder und Jugendliche mit
erlebtem Trauma. Lackner (2021) beschreibt, dass bei traumasensiblen Sportangeboten auf Sportarten
verzichtet werden sollte, welche Stress verursachen oder bei denen die Teilnehmenden nur begrenzte
Kontrolle haben (S. 126). Dazu halten Mayer und Rickert (2023) fest, dass hohes Tempo und geringe
Vorhersagbarkeit bei sportlichen Aktivitdten Stress auslésen kdnnen und das korperliche Alarmsystem
anspringen kann (S. 103). Auch die korperliche Nahe, Beriihrungen und der Kérpergeruch kann fir die

Teilnehmenden eine Herausforderung darstellen (Mayer und Rickert, 2023, S. 103).

Das ganze Programm soll so gewdhlt werden, dass es den komplexen Bediirfnissen der Kinder und

Jugendlichen mit erlebtem Trauma entspricht. Das bedeutet, dass nur Ubungen durchgefiihrt werden,
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welche eine bestmdogliche Sicherheit, Vorhersagbarkeit und Schutz bieten (Mayer & Rickert, 2023, S.
107). Am besten eignet sich eine Mischung aus stabilisierenden Aktivitdten, die die Regulationsfahigkeit
fordern und aktivierenden Ubungen, welche die Selbstwirksamkeit, soziale Interaktionen und den
Gruppenzusammenhalt fordern (ebd.). Eine Reihe an Aktivitditen und die zusammenhangende
Forderung der spezifischen Lebenskompetenzen liefert die Swiss Academy for Development (2014) in
ihrer Toolbox. Nach Mayer und Rickert (2023) liegt dann ein gutes Programm vor, wenn geniigend Zeit

fiir die folgenden Punkte vorhanden ist:

Klarung der Ziele und Aufgaben der Stunde
Festigung der Grundregeln

Aufwdrm- und Entspannungsiibungen
Trainingseinheit

Spiele (z.B. zur Forderung der sozialen Fahigkeiten)

(Auswertungs-)Gesprache

N o v A w N e

Abschlussritual (S. 108).

Die traumapadagogische Grundhaltung von Spass und Freude (Kapitel 4.2.5) wurde in den bisherigen
Ausfiihrungen noch wenig erwdhnt, doch Sport bietet durch seinen spielerischen Charakter eine gute
Grundlage fur Spass und Freude. Daher sollen in samtlichen Programmen Aktivitdten eingebaut

werden, welche Spass und Freude hervorrufen.

Fiir ein traumasensibles Sportangebot miissen die folgenden Uberlegungen mit einbezogen werden.
Es sollen Ubungen Platz finden, welche Sicherheit, Vorhersagbarkeit und Schutz bieten. Sie sollen aus
einer Mischung aus stabilisierenden und aktivierenden Ubungen bestehen sowie Spass und Freude

gewadhren.

4.5 Fazit traumapadagogische Arbeit mit Kindern und Jugendlichenim
Heimkontext

Sportangebote im Heimkontext miissen den komplexen Bedirfnissen von Kindern und Jugendlichen
mit einem erlebten Trauma gerecht werden, wenn von den positiven Effekten von Sport auf die Folgen
nach einem erlebten Trauma profitiert werden will. Um dies zu erreichen, braucht es eine fachliche
Grundlage fir die Durchfihrung eines solchen Sportangebotes. Der Fachverband Traumapadagogik
(2011) hat finf Grundhaltungen fiir die Traumapéadagogik erarbeitet (Kapitel 4.2). Mit Blick auf diese
Grundlagen sowie auf die Risiken (Kapitel 3.4.2) von Sport nach einem erlebten Trauma zeigen sich die
folgenden Rahmenbedingungen fiir ein traumasensibles Sportangebot von zentraler Wichtigkeit:

Sicherheit und Struktur, verlassliche Beziehungen, Sicherheit in der Gruppe, Freiwilligkeit,
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Ressourcenorientierung, Trauma-Fachkenntnisse der durchfihrenden Person und Uberlegte

Programmgestaltung.

Da in jedem Kinder- und Jugendheim davon ausgegangen werden muss, dass ein Grossteil der Kinder
und Jugendlichen ein Trauma erlebt hat, sollten sich samtliche Einrichtungen Gedanken Ulber die
Rahmenbedingungen der Sportangebote machen. Dadurch kénnen auf der einen Seite negative
Auswirkungen der Sportangebote erkannt und abgeschwacht werden und auf der anderen Seite die
positiven Effekte von Sport auf die Folgen nach einem erlebten Trauma (Kapitel 3.4.1) zur Geltung

kommen.
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5 Schlussfolgerungen

Die vorliegende Bachelorarbeit befasste sich mit Fragen lber Trauma und dessen Folgen, wie sich
sportliche Aktivitat darauf auswirkt und was diese Erkenntnisse fir die traumapadagogische Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen im Heimkontext bedeutet. Die wichtigsten Erkenntnisse zu diesen Fragen

werden hier prasentiert und ein Fazit fir die Praxis festgehalten.

5.1 Beantwortung der Fragestellung

Im Kapitel 1.1 wurde das Ziel dieser Arbeit definiert und es wurden drei grundlegende Fragen
festgehalten, welche durch die Arbeit fihrten. In diesem Abschnitt werden die erarbeiteten Ergebnisse

auf die hier nochmals aufgefiihrten Fragen zusammenfassend dargestellt.

1. Was ist ein Trauma und welche Folgen kann ein erlebtes Trauma haben?

2. Wie wirkt sich sportliche Aktivitdt nach einem erlebten Trauma aus und wie kann sie fiir den
Umgang mit diesem hilfreich sein?

3. Welche Schlussfolgerungen ergeben sich daraus fiir die traumapadagogische Arbeit mit Kindern und

Jugendlichen im Heimkontext?

In der Auseinandersetzung mit Trauma hat sich ergeben, dass unter einem Trauma ein extrem
bedrohliches oder entsetzliches Ereignis verstanden wird, welches die individuellen
Bewadltigungsstrategien einer Person lbersteigen (Pausch & Matten, 2018, S. 4). Es handelt sich um ein
Ereignis oder um sich wiederholende Ereignisse, welche eine Gefahr fiir Gesundheit oder Leben
darstellen und denen sich die betroffene Person hilflos ausgeliefert fihlt (ebd.). Weiter wurde
aufgezeigt, wie ein Trauma durch die psychobiologischen Reaktionen entsteht und dass dies zu
tiefgreifenden und anhaltenden biopsychosozialen Auswirkungen fiihren kann. Wenn die Symptome
wie Wiedererleben, Vermeidung und Ubererregung gemass DSM-5 langer als einen Monat andauern,
kann eine Diagnose der PTBS oder gar der KPTBS folgen (Falkai et al., 2018, S. 373). Bei Kindern ist ein
Trauma besonders einschneidend und die Folgen kénnen auf allen Ebenen von Denken, Fihlen,
Verhalten, sozialen Beziehungen, Leistungen und Fahigkeiten sichtbar werden (Huber, 2020, S. 135).
Der damit verbundene extreme und wiederholte Stress kann zu einer traumabedingten

Entwicklungsstorung fiihren (ebd.).

Diese Ausfiihrungen haben die Komplexitat eines Traumas und die biopsychosozialen Auswirkungen
zusammenfassend dargestellt. Nun hat sich durch diverse Studien gezeigt, dass Sport sich positiv auf
die Folgen nach einem erlebten Trauma auswirken kann. Auf der einen Seite zeigt sich sportliche

Aktivitat als schiitzend vor dem Auftreten einer PTBS nach einem erlebten Trauma (Schuch et al., 2019,
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S. 847) und auf der anderen Seite wirkt sich die sportliche Aktivitat positiv auf die Symptome einer
PTBS aus (Rosenbaum et al., 2018, S. 350). Fir die positive Wirkung von Sport auf die psychische
Gesundheit im Allgemeinen gibt es verschiedene Erkldrungsansatze. Durch die beschriebenen
Wirkungsweisen von Sport, beispielsweise im Bereich der Stressreduktion, konnten direkte
Verknipfungen zu den Symptomen nach einem erlebten Trauma hergestellt werden. Daraus ergaben
sich sechs konkrete und weitere allgemeine Chancen von Sport fir den Umgang mit Trauma. Diese
erweisen sich als Pravention zur Ausbildung einer PTBS, Verringerung der Symptome nach einem
erlebten Trauma, Ermoglichung von stress- und belastungsfreien Momenten, Verbesserung der
Korperwahrnehmung, Erweiterung der  Selbstregulationsstrategien, Erfahrungen der
Selbstwirksamkeit, Starkung der sozialen Unterstiitzung und als allgemeine stimmungsaufhellende
Effekte. Doch in der Analyse der Wirkung von Sport nach einem erlebten Trauma kamen auch diverse
Risiken zum Vorschein. Wahrend der sportlichen Aktivitat entsteht das Risiko eines Wiedererlebens bis
zu der Gefahr einer Retraumatisierung. Die Risiken ergeben sich aus den korperlichen Reaktionen
wahrend des Sports wie beispielsweise der Anstieg der Herz- und Atemfrequenz, aber auch kérperliche
Nahe, Bertihrungen und Koérpergeriiche kénnen eine Herausforderung darstellen (Mayer & Rickert,
2023, S. 103). Daneben gibt es weitere Risiken wie mangelnde Teilnahme an Sport aufgrund des
Vermeidungsverhaltens, selbstzerstorerisches Verhalten, (iberméssige Schreckhaftigkeit oder die

mogliche soziale Abwertung in der Gruppe.

Hier stellte sich die Frage, was dies fir die Praxis in den Kinder- und Jugendheimen bedeutet. Die Studie
von Schmid et al. (2013) gibt an, dass in der Schweiz 80% der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
im Heimkontext von mindestens einem traumatischen Ereignis in ihrem Leben berichten und mehr als
ein Drittel angegeben hat, mehr als drei traumatische Erfahrungen gemacht zu haben (S. 128). Diese
Zahlen machen deutlich, dass sich die Fachpersonen von Kinder- und Jugendheimen stark mit dem
Thema Trauma und dessen Folgen im Alltag beschaftigen missen. Neben der alltdglichen
padagogischen Begleitung lassen sich im Alltag der Kinder- und Jugendheime Sportangebote finden,
was zu der Frage flihrte, wie die vorhandenen Chancen von Sport auf die Folgen eines erlebten Traumas
in diesem Bereich genutzt werden kénnen. Mit der Sicht auf die ebenfalls vorhandenen Risiken wurde
klar, dass die Chancen nur unter bestimmten Rahmenbedingungen fir diese Sportangebote wirken
konnen. Die Grundhaltung der Traumapéadagogik in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe bot erste
Grundlagen fiir wichtige Rahmenbedingungen. Mit dem Blick auf die Chancen und Risiken sowie auf
die Grundhaltung der Traumapadagogik und unter Einbezug der vorhandenen Literatur wurden
abschliessend die folgenden wichtigsten Rahmenbedingungen fir traumasensible Sportangebote
festgehalten: Sicherheit und Struktur, verlassliche Beziehungen, Sicherheit in der Gruppe, Freiwilligkeit,
Ressourcenorientierung, Trauma-Fachkenntnisse der durchfiihrenden Person und eine Uberlegte

Programmgestaltung.
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Schlussfolgend kann festgehalten werden, dass in sportlicher Aktivitat ein grosses Potenzial fir den
Umgang mit den Folgen eines Traumas steckt. Da in Kinder- und Jugendheimen Sportangebote zum
Alltag gehoren, ist dieses Potenzial auch dort gross und liegt grundsatzlich sehr nahe. Doch ohne die
richtigen Rahmenbedingungen kann auf der einen Seite nicht von diesen Chancen profitiert werden
und auf der anderen Seite ergibt sich gar das Risiko, die Situation betroffener Kinder und Jugendlichen
durch uniliberlegte Sportangebote gar zu verschlechtern. Durch die Rahmenbedingungen
traumasensibler Sportangebote bietet Sport dementsprechend eine sozialpddagogische

Unterstlitzungsmoglichkeit fur Kinder und Jugendliche mit erlebtem Trauma im Heimkontext.

5.2 Fazit fur die Praxis

Kurz zusammengefasst kann festgehalten werden, dass sich Sport als sozialpddagogische
Unterstlitzungsmoglichkeit fur Kinder und Jugendliche mit erlebtem Trauma eignet, wenn die
Sportangebote mit traumasensiblen Rahmenbedingungen durchgefiihrt werden. Fir die Praxis im
Heimkontext bedeutet das, dass sich Organisationen und die durchfiihrenden Personen der
Sportangebote intensiv mit der Ausgestaltung ihrer Sportangebote auseinandersetzen missen. Die
spezifischen Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen mit erlebtem Trauma sind in der Planung der
Sportangebote zentral. Daflir braucht es Fachwissen liber die Auswirkungen von Trauma allgemein und
wie sich sportliche Aktivitat auf den Korper und die Psyche eines Kindes mit erlebtem Trauma auswirkt.
Die durchfiihrenden Personen miissen mit den Chancen und Risiken von sportlicher Aktivitat auf Kinder
und Jugendliche mit erlebtem Trauma vertraut sein, um eine addquate Begleitung ermdglichen zu
kénnen. Nur dadurch kénnen einerseits die notigen traumasensiblen Rahmenbedingungen gestaltet
werden und andererseits auch die Verhaltensweisen und Reaktionen der Kinder und Jugendlichen

wahrend dem Sport besser verstanden werden.

Die Mindestanforderung an die durchfiihrenden Personen von Sportangeboten in der Praxis besteht in
der Sicherstellung, dass die Risiken von sportlicher Aktivitdt nach einem erlebten Trauma nicht
eintreten. Insbesondere das Risiko des Wiedererlebens der traumatischen Situation oder gar eine
Retraumatisierung gilt es zu vermeiden. Um diese Risiken abzuschwachen, sind die traumasensiblen
Rahmenbedingungen gemadss Kapitel 4.4 von zentraler Bedeutung. Aber auch die individuelle
Begleitung und Kenntnisse Uber die Herausforderungen der einzelnen Kinder und Jugendlichen sind
wichtig. Wenn sich die Sportangebote von Kinder- und Jugendheimen an diesen Rahmenbedingungen
orientieren, kdénnen die Risiken von sportlicher Aktivitdt nach erlebtem Trauma minimiert werden.
Dazu treten automatisch auch die positiven Auswirkungen von Sport nach einem erlebten Trauma auf,

wenn die traumasensiblen Rahmenbedingungen in den Sportangeboten gelebt werden. Die sportliche
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Aktivitdt innerhalb dieses sicheren Rahmens kann so eine wichtige Ressource fir den Umgang mit

einem erlebten Trauma darstellen.

Die Gestaltung eines traumasensiblen Sportangebotes stellt hohe Anforderungen an die
durchfiihrenden Personen. Folglich ist in der Praxis die stetige Reflexion und der Austausch mit anderen
Fachpersonen besonders wichtig. Jede Durchfiihrung des Sportangebotes soll nachbesprochen
werden. So kann die laufende Anpassung an die Bedirfnisse der Kinder und Jugendlichen garantiert

werden und die durchfiihrenden Personen kénnen ihre Kompetenzen in diesem Bereich starken.
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6 Ausblick

Die vorliegende Bachelorarbeit betont die Wichtigkeit, dass sich die Fachpersonen von Kinder- und
Jugendheimen mit den Rahmenbedingungen ihrer Sportangebote auseinandersetzen. Doch wahrend
der Literaturrecherche sind dem Autor keine Organisationen oder Projekte begegnet, die in diesem
Kontext bereits mit traumasensiblen Sportangeboten arbeiten. Ein moéglicher Grund dafiir kénnte die
noch unzureichende Datenlage fiir die konkrete Anwendung von Sport als sozialpddagogische
Unterstitzungsmoglichkeit fir Kinder und Jugendliche mit erlebtem Trauma im Heimkontext sein.
Trotzdem wurden in dieser Bachelorarbeit etliche Punkte ausgearbeitet, die fir eine weitere
Auseinandersetzung mit der Thematik sprechen. Fir die Umsetzung von traumasensiblen
Sportangeboten in Kinder- und Jugendheimen waére eine konkrete Forschung in diesem Kontext von

Bedeutung.

Dem Autor stellen sich weitere Fragen zu der Thematik, die in dieser Arbeit nicht behandelt werden
konnten. Wie passen vorhandene Ressourcen und Strukturen mit den individuellen Beddrfnissen von
Kindern und Jugendlichen mit erlebtem Trauma in einem traumasensiblen Sportangebot zusammen?
Wie erhalten die durchfiihrenden Personen der traumasensiblen Sportangeboten die entsprechenden
Schulungen? Wie kann die Wirkung von traumasensiblen Sportangeboten gemessen werden? Wie
wirde eine optimale interdisziplindre Zusammenarbeit (durchfiihrende Person, Sozialpddagog*innen

der Wohngruppen, Traumatherapie etc.) aussehen?

Diese Fragen gilt es in Zukunft noch zu beantworten. Trotzdem ist der Autor von der Relevanz der
behandelten Themen Uberzeugt und konnte aus der Erarbeitung dieser Bachelorarbeit wichtige

Erkenntnisse fiir die Gestaltung von Sportangeboten in der Praxis mitnehmen.
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