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Abstract

Das Bundesamt fur Justiz veranlasste einen Modellversuch zur Abklarung und Ziel-
erreichung in stationdren Massnahmen (MAZ.), dessen Ergebnisse und Erkenntnisse im
Jahre 2012 publiziert wurden. Diese zeigen auf, dass Uber 80% der befragten Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in stationaren Jugendhilfeeinrichtungen in der Schweiz mindestens
ein traumatisches Erlebnis und dber ein Drittel mehr als drei traumatische Erlebnisse in der
Vorgeschichte aufweisen. Diese Studie wie auch weitere amerikanische, britische und
deutsche Studien berichten von einer hohen Anzahl traumatisierter Kinder und Jugendlicher
in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen. Aufgrund dieser Ergebnisse entwickelte
sich folgende Fragestellung, mit welcher sich diese Bachelor-Thesis befasst: Inwiefern kann
die Entwicklung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen in stationédren Kinder- und

Jugendhilfeeinrichtungen durch sozialpadagogische Fachkrafte geférdert werden?

Dafir benétigen sozialpadagogische Fachkrafte spezifisches Fachwissen beziglich Trau-
mata. Traumata werden in Typ-I-Traumatisierung und Typ-ll-Traumatisierung unterschieden.
Die Typ-I-Traumatisierung beinhaltet einmalige, eher 6ffentliche Traumatisierungen. Beim
Typ-1l handelt es sich hingegen um eine Reihe von miteinander verknlpften, sequenziellen
Traumata wie Vernachlassigung, Kindesmisshandlung oder sexueller Missbrauch. Diese
werden meist durch nahestehende Personen Uber einen langeren Zeitraum und heimlich
verubt. Die Typ-ll-Traumatisierung ist vermehrt in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrich-
tungen anzutreffen, weshalb dieser Typus in der vorliegenden Bachelor-Thesis fokussiert
wird. Bei dessen Folgen ist ersichtlich, dass aufgrund der Typ-llI-Traumatisierung mehrere
Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen kaum oder nicht erfullt werden
konnen. Dies zeigt Auswirkungen auf den padagogischen Alltag in stationaren Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen und stellt die sozialpddagogischen Fachkrafte vor grosse

Herausforderungen.

Die Verbindung der allgemeinen padagogischen Aufgaben und der Folgen der Typ-II-
Traumatisierung bei Kindern und Jugendlichen zeigt drei Handlungsansatze auf, welche
sozialpadagogische Fachkrafte im padagogischen Alltag umsetzen kdnnen. Es handelt sich
dabei um die Begiinstigung der Bindungssicherheit und die Foérderung der Selbstwirksam-
keit. Bei der dritten Umsetzungsmadglichkeit sollen Kinder und Jugendliche unterstitzt wer-
den, einen Umgang mit dissoziativen Verhaltenssequenzen zu lernen, welcher fur sie langer-
fristig ndtzlich ist. Zur Umsetzung dieser Handlungsanséatze sind diverse Rahmenbe-
dingungen notwendig, wozu unter anderem eine forderliche Zusammenarbeit der Therapie
und Sozialpddagogik, die Gewahrleistung des Schutzes vor Retraumatisierungen und ein

angemessenes Kompetenzenprofil der sozialpadagogischen Fachkraft gehéren.
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1 Einleitung

Uber 80% der befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen in stationaren
Jugendhilfeeinrichtungen in der Schweiz weisen mindestens ein traumatisches Erlebnis und
Uber ein Drittel mehr als drei traumatische Erlebnisse in der Vorgeschichte auf. Dieses
Ergebnis weist der Abschlussbericht von Schmid, Koélch, Fegert und Schmeck (2012) auf,
welcher die wichtigsten Ergebnisse und Erkenntnisse des Modellversuchs Abklarung und
Zielerreichung in stationdaren Massnahmen (MAZ.) zusammenfasst. Dieser Modellversuch
wurde vom schweizerischen Bundesamt fur Justiz in Auftrag gegeben. Dabei wurden die
Daten von 263 Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus insgesamt elf stationéren Insti-
tutionen im Zeitraum zwischen 2006 und 2011 analysiert, um unter anderem deren psychi-
sche und psychosoziale Belastung zu erfassen.

Dass sich in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche befinden, zeigen auch weitere Studien auf. Schmid, Wiesinger, Lang, Jaszkowic
und Fegert (2007, S. 332) nehmen Bezug auf die Studien von Meltzer, Lader, Corbin, Good-
man und Ford (2003) und Burns et al. (2004). Aus diesen amerikanischen und britischen
Untersuchungen in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen resultiert, dass utber
60% der darin lebenden Kinder Missbrauchs-, Misshandlungs- oder Vernachlassigungser-
fahrungen haben. Schmid et al. (2007) weisen darauf hin, dass aufgrund des Ausbaus
ambulanter Hilfen die Anzahl traumatisierter Kinder und Jugendlicher in stationaren Kinder-

und Jugendhilfeeinrichtungen tendenziell zunehmen wird.

Zahlreiche Blucher, Sammelbande, Artikel in Fachzeitschriften und Zeitschriftenartikel sind in
den vergangen Jahren beziglich Trauma und dem padagogischen Umgang mit traumatisier-
ten Kindern und Jugendlichen publiziert worden. Der padagogische Umgang mit
traumatisierten Menschen wird dabei auch als sogenannte Traumapadagogik bezeichnet,
welche von Vertretenden der Traumapadagogik als neue und etablierte Fachdisziplin be-
schrieben wird. Nun stellt sich die Frage: Braucht es eine separate Padagogik, die spezifisch
auf traumatisierte Kinder und Jugendliche ausgerichtet ist? Ware nicht ein Entwurf von
Handlungsansatzen mdoglich, die der allgemeinen Padagogik entsprechen und gleichzeitig
auf die Beginstigung der Entwicklung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen ausge-

richtet ist?

Die Autorin dieser Bachelor-Thesis wird nach Abschluss der Ausbildung im Setting der sta-
tionaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen berufstatig sein. Deshalb ergriff sie die Chan-
ce, sich dank des Verfassens der Bachelor-Thesis Fach- sowie Methodenwissen fir die so-
zialpddagogische Arbeit in diesem Setting anzueignen. Folglich fokussiert diese Bachelor-

Thesis die Handlungsebene der sozialpddagogischen Fachkraft.



Aufgrund der erwahnten Studienresultate, den kritischen Uberlegungen beziiglich Trauma-
padagogik sowie den Winschen der Autorin lautet die Fragestellung folgendermassen:
Inwiefern kann die Entwicklung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen in stationa-
ren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen durch sozialpadagogische Fachkrafte gefordert
werden?
Die Bachelor-Thesis hat zum Ziel, dass sich sozialpddagogische Fachkraften dank des
Lesens dieser Thesis Fachwissen hinsichtlich Trauma aneignen und dadurch traumatisierten
Kindern und Jugendlichen verstandnisvoller begegnen. Gleichzeitig soll die Bachelor-Thesis
konkrete Handlungsansatze aufzeigen, welche von sozialpadagogischen Fachkraften im pa-
dagogischen Alltag umgesetzt werden konnen. Aufgrund der Umsetzung dieser Handlungs-

ansatze soll die Entwicklung traumatisierter Kinder und Jugendlicher geférdert werden.

Die Bachelor-Thesis beschétftigt sich im zweiten Kapitel zuerst mit dem Begriff der Kindheit
und Jugend sowie der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Die Begriffe Kinder und
Jugendliche umfassen in dieser Arbeit das Altersspektrum von der Geburt bis zum 18. Le-
bensjahr. Tauchen in der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen spezifische Belastun-
gen oder traumatische Erlebnisse auf, so nehmen diese Einfluss auf den gesamten Entwick-
lungsverlauf. Hierbei stellt sich die Frage: Was sind traumatische Erlebnisse?

Unter dem Begriff Trauma werden in dieser Arbeit die psychischen Traumata verstanden.
Der Ausgangspunkt fir Traumata sind gemass Huber (2003) extrem stressreiche aussere
Ereignisse, auf welche eine Person nicht angemessen vorbereitet ist und all deren Bewalti-
gungsmechanismen lberfordert. Nach Hantke und Goérges (2012) fiihrt diese Uberforderung
zur Auslésung der Notfallreaktion, bei welcher sich der Koérper auf Kampf oder Flucht
vorbereitet. Kann die Person weder kdmpfen noch flichten, erlebt die Person diese Situation
als Trauma. Inwiefern Kinder und Jugendliche mit den Traumata umgehen, ist einerseits von
den individuellen Verarbeitungsmaoglichkeiten (Hantke & Goérges, 2012; Hepp, 2012; Schmid,
2008) abhangig. Andererseits gibt es gemass Huber (2003) Merkmale, die die Intensitat ei-
nes Traumas beeinflussen und zu schweren Reaktionen fiihren. Handelt es sich um eine
normale psychische Reaktion auf das aussergewohnliche Ereignis, spricht die Psycho-
pathologie gemass Scherwath und Friedrich (2012) von einer akuten Belastungsreaktion. Bei
langerfristiger Intensivierung der Symptome werden oftmals eine Posttraumatische Belas-
tungsstoérung (PTBS) oder eine komplexe PTBS diagnostiziert.

Terr (1991, 1995) unterscheidet zwischen einer Typ-I und einer Typ-ll-Traumatisierung. Die
Typ-I-Traumatisierung beinhaltet einmalige, eher 6ffentliche Traumatisierungen. Beim Typ-II
handelt es sich hingegen um eine Reihe von miteinander verknupften, sequenziellen Trau-
mata. Dieser Typus wird auch als chronische oder komplexe Traumatisierung bezeichnet.
Gemass Schmid, Lang, Gahleitner, Weiss und Kihn (2010) und Schmid (2008) leiden viele

Kinder und Jugendliche in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen unter komple-
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xen Traumafolgestérungen. Deshalb fokussiert die Bachelor-Thesis diesen Typus und ver-
wendet dafir die Begriffe der chronischen und komplexen Traumata. Typ-I-Traumati-
sierungen und deren Folgen werden somit nicht naher erlautert. Schmid (2008) beschreibt
die unterschiedlichen Folgen einer komplexen Traumatisierung und benennt diese als wichti-
ge Forderbereiche. Werden die Folgen von komplexen Traumata bei Kindern und Jugend-
lichen mit den Entwicklungsaufgaben abgeglichen, wird deutlich, dass aufgrund der chro-
nischen Traumata zahlreiche Entwicklungsaufgaben unzureichend oder nicht erfillt werden
konnen. Dies fuhrt zu diversen Folgeerscheinungen, die den Alltag und die Verhaltensweisen
dieser Kinder und Jugendlichen entscheidend préagen.

Das dritte Kapitel widmet sich den Traumata in stationdren Kinder- und Jugendhilfeein-
richtungen. Der Begriff stationére Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen wird von der Kinder-
betreuungsverordnung (KiBeV) der Schweiz und der Justiz-, Gemeinde- und Kirchendirek-
tion des Kantons Bern (n.d.) abgeleitet. Darunter ist eine Vollzeitbetreuung von Kindern und
Jugendlichen in einer Einrichtung zu verstehen. Folglich werden in dieser Arbeit der Umgang
mit chronisch traumatisierten Kindern und Jugendlichen in Pflegefamilien oder ambulanten
Hilfen nicht thematisiert. In stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen arbeiten unter
anderem sozialpddagogisch ausgebildete Fachpersonen, auf welche der Inhalt dieser Ba-
chelor-Thesis ausgerichtet ist. Flr diese Personen wird der Begriff der sozialpadagogischen
Fachkraft verwendet. Im dritten Kapitel werden ausserdem die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen der Schweiz und der Bedarf bezlglich Platzierungen in stationare Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen sowie die psychische Gesundheit von den darin wohnenden Kin-
dern und Jugendlichen thematisiert.

Wie bereits erwdhnt gibt es eine hohe Anzahl traumatisierter Kinder und Jugendlicher in
stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen. Die Folgen von komplexen Traumata zei-
gen sich auch im padagogischen Alltag und haben Auswirkungen auf die sozialpddago-
gischen Fachkrafte. Insgesamt ist ersichtlich, dass die Fachkréfte grossen fachlichen Anfor-
derungen ausgesetzt sind (Gahleitner, 2013). Nun stellt sich die Frage: Welche sozialpa-
dagogischen Aufgaben haben die sozialpadagogischen Fachkrafte in stationdren Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen?

Dazu werden die zwei konstitutiven Prinzipien von Benner (2012) erlautert, welche das
Prinzip der Bildsamkeit und der Aufforderung zur Selbsttatigkeit beinhalten. Daraus werden
sozialpadagogische Aufgaben fur das Setting der stationdren Kinder- und Jugendhilfeein-
richtungen abgeleitet. Dabei wird ersichtlich, dass die Beziehung zwischen den Kindern und
Jugendlichen mit der sozialpadagogischen Fachkraft die Grundlage darstellt. Abgeleitet vom
zweiten padagogischen Prinzip stellt die Erlangung der Selbststandigkeit und Autonomie
eine weitere bedeutende Aufgabe dar, welche Heidemann und Greving (2011) sowie Dorr

(2013) bestatigen. Die sozialpddagogischen Aufgaben beziglich traumatisierten Kindern und
6



Jugendlichen in stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen umfassen aufgrund dieser
Ableitungen die Begiinstigung der Bindungsféhigkeit und die Férderung der Selbstwirk-
samkeit. Die dritte Aufgabe beinhaltet, dass Kinder und Jugendlichen unterstitzt werden, ei-
nen Umgang mit dissoziativen Verhaltenssequenzen zu lernen, welcher fir sie langerfristig

natzlich ist.

Diese drei Aufgaben werden im vierten Kapitel ausfihrlich dargestellt und konkrete
Umsetzungsmoglichkeiten dieser Handlungsansétze beschrieben. Zur Verwirklichung dieser
Handlungsanséatze sind diverse Rahmenbedingungen forderlich, wovon einige néher erléau-

tert werden.

2 Das Trauma bei Kindern und Jugendlichen

Zur Forderung der Entwicklung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen wird
spezifisches Wissen bezlglich der Entwicklungspsychologie sowie der Psychotraumatologie®
bendtigt. Deshalb werden in diesem Kapitel zunachst die Begriffe der Kindheit und Jugend
erlautert sowie die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen und die daraus abgeleiteten
Entwicklungsaufgaben beschrieben. Die Entwicklung kann durch moégliche Stérungen verzo-
gert oder beschadigt werden, wie beispielsweise durch ein Trauma. Da stellt sich nun die
Frage: Was ist ein Trauma und inwiefern kann dies Auswirkungen auf die Entwicklung
haben? Dieses Kapitel liefert Antworten auf diese Frage, indem es unter anderem den Be-
griff des Traumas umschreibt, die Reaktion des Gehirns auf ein Trauma schildert sowie zwei
unterschiedliche Traumatypen beleuchtet. Anschliessend werden die Folgen eines kom-
plexen Traumas bei Kindern und Jugendlichen beschrieben. Zusammenfassend folgt eine
Gegenuberstellung der Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen und den
Folgen eines komplexen Traumas, woraus bereits einzelne Schlussfolgerungen gezogen

werden.

2.1.1 Begriff Kindheit und Jugend

Im Art. 1 der UN-Kinderrechtskonvention ist ersichtlich, dass sich die Kindheit bis zum 18.
Lebensjahr erstreckt. In der Prdambel dieser Konvention ist zudem festgehalten, dass das
Kind aufgrund seiner Verletzbarkeit besonderen Schutz und besonderer Firsorge bedarf.
Gemass dem Bundesamt fir Gesundheit der Schweiz (BAG, n.d.) wird die Kindheit als
Zeitraum von der Geburt bis zum Jugendalter definiert. Die Begriffe Kindheit und Jugend

sind jedoch weitgehend Uberlappend, weshalb sie nicht vollstdndig voneinander abgegrenzt

1 Die Psychotraumatologie ist die Lehre von psychischen Traumata, ihrem Wesen und ihren Folgen. Sie erforscht
die Auswirkungen von traumatischen Erlebnissen auf Individuen, Systeme und Gesellschaften. (Weiss, Friedrich,
Picard & Ding, 2014, S. 243)



werden. Die Jugend erstreckt sich geméass dem BAG vom 15. bis zum 25. Lebensjahr.

Aus diesen zwei Begriffsdefinitionen ist ersichtlich, dass der Begriff Kind sich entweder bis
zum ungefahr 14. oder 18. Lebensjahr ausdehnt. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der
Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen bis zu 18. Lebensjahr und schliesst somit die
Mehrheit der Altersgruppe der Jugend aus. Gestitzt auf die UN-Kinderrechtskonvention wird
in dieser Bachelor-Thesis hauptséchlich der Begriff des Kindes (0-18 Jahre) verwendet,
wobei die 15- bis 18-Jahrigen Jugendlichen auch gemeint sind.

Die Kindheit ist geméss dem BAG einerseits gekennzeichnet durch den Status wie
beispielsweise der rechtlichen Minderjahrigkeit und der Abh&ngigkeit von der elterlichen Sor-
ge. Andererseits ist die Kindheit durch die korperliche, kognitive, affektive und soziale Ent-
wicklung bis hin zur Entwicklung der Autonomie gepragt. Was unter einer Entwicklung zu

verstehen ist, wird im nachsten Abschnitt erlautert.

2.1.2 Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen

Gemass Brindler, Birgisser, Lammli und Bornand (2004, S. 55) ist die Entwicklung eine
Veranderung im Verhalten und im Erleben des Menschen. Ein sogenannter Aufbau von ge-
ordneten und zusammenhangenden Elementen (Strukturen) durch Wachstum, Differen-
zierung? und Integration®. Die Entwicklung ist ein gerichteter Prozess des Aufbaus von Struk-
turen, die zur Adaptation* fahig sind. Hobmair et al. (2008, S. 296) halten fest, dass die Ent-
wicklung des Menschen ein lebenslanger Prozess ist und gemass Brindler et al. (2004, S.
56) einerseits durch endogene Faktoren (genetische Anlage), andererseits durch exogene
Faktoren (Umwelteinflisse) verursacht wird. Diese Faktoren bedingen und beeinflussen sich
gegenseitig. Der endogene Faktor ermoglicht eine Entwicklung anhand des Prozesses der
Reifung. Dieser Prozess beinhaltet eine anlagebedingte Abfolge von Wachstum und Ver-
anderung. Lernen bezieht sich auf die exogenen Faktoren und ist als der Erwerb von um-
weltbedingten Verhaltensmustern und Fahigkeiten zu verstehen. Hobmair et al. (2008, S.
214-215) fugen hierbei hinzu, dass der Mensch bereits in frihester Kindheit ein aktives
Wesen ist und dadurch bestimmte Entwicklungsschritte selbst herbeifiihren sowie Einfluss
auf seine Entwicklung nehmen kann, was als Selbststeuerung bezeichnet wird.

In der Entwicklung durchlauft der Mensch laut Brindler et al. (2004, S. 57-59) verschiedene
Phasen, sogenannte Entwicklungsphasen. Diese werden von allen Personen in derselben

Reihenfolge durchlaufen, das Alter beim Eintritt in diese Phasen ist aber variabel. Umwelt-

2 Unter Differenzierung sind sich weiter entwickelnde, verfeinerte und spezialisierte Funktionen von Zellen,
Organen, Gliedmassen, Denk- und Bewegungsablaufen zu verstehen (Brundler et al., 2004, S. 55).

3 Integration bezeichnet im Bezug auf Entwicklung ein immer besseres Zusammenspiel anfanglich unkoordiniert
ablaufender Prozesse und Handlungen zu einem organisierten und funktionierenden Ganzen (S. 55).

4 Der Korper ist darauf ausgerichtet, dass er sich reproduzieren kann, weshalb eine Anpassung des Organismus

an die Umwelt bedingt ist. Dieser Prozess wird Adaptation genannt (S. 55).
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faktoren kénnen die Entwicklung zudem beschleunigen oder verlangsamen, aber nicht die
Reihenfolge der jeweiligen Entwicklungsschritte &ndern. In der Entwicklung gibt es kritische
Phasen, in welchen Verhaltensweisen oder korperliche Merkmale dauerhaft festgelegt wer-
den und spater nicht mehr riickgangig gemacht werden kénnen. In den sensiblen Phasen
werden Verhaltensweisen beeinflusst, die spéter jedoch nur schwer korrigiert werden kon-
nen. Die Entwicklung in den jeweiligen Altersstufen ist in Hobmair et al. (vgl. 2008, S. 246-
291) ausfihrlich beschrieben. Aus diesen detaillierten Beschreibungen ist insgesamt festzu-
halten, dass im Kindes- und Jugendalter die Grundlage der Motorik, der Geflihle, der Bed(irf-
nisse, des Sozialverhaltens sowie der kognitiven Fahigkeiten und Funktionen wie Wahrneh-
mung, Sprache, Intelligenz, Denken und Gedéchtnis entwickelt werden. Daraus ergeben sich
fur das Kind und den Jugendlichen spezifische Entwicklungsaufgaben, welche nun folgend

beschrieben werden.

2.1.3 Entwicklungsaufgaben der Kinder und Jugendlichen

Unter einer Entwicklungsaufgabe verstehen Hobmair et al. (2008, S. 296) die Anforderung,
welche in einem bestimmten Lebensabschnitt eines Menschen besteht. Diese entsteht aus
der Bedingung der kérperlichen Reife, der Erwartungen der Gesellschaft sowie den per-
sonlichen Zielsetzungen und Wertvorstellungen. Werden diese Anforderungen erfolgreich
bewaltigt, fuhrt dies zu Gliick, Anerkennung und weiterem Erfolg. Bei Misserfolg dieser
Aufgaben kann dies zu Niedergeschlagenheit, gesellschaftlicher Missbilligung oder zu Pro-
blemen bei spateren Anforderungen fuhren. Nun folgt eine Kurzdarstellung der wichtigsten
Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen.

Im ersten Lebensjahr wird geméss Hobmair et al. (2008, S. 304-311) die Grundlage fiur die
Persdnlichkeitsentwicklung gelegt. Der Saugling und das Kleinkind sind auf eine aus-
reichende und richtige Befriedigung der physiologischen Bediirfnisse wie auch auf eine tiefe
Bindung angewiesen. Diese Bindung zu einer oder auch mehreren Personen sollte Uber
Raum und Zeit hinweg emotional sehr eng sein und sich durch positive Gefiihle aus-
zeichnen. Dem kindlichen Explorationsbedirfnis sollte zudem respektvoll und unterstitzend
begegnet werden. Diese intensive emotionale Beziehung ist fir die Entwicklung des Ur-
vertrauens® (vgl. Erikson, 1950/2005) wichtig, was wiederum fir die Foérderung des sozialen
Optimismus® des Kindes zentral ist. Die Entwicklung des Gehirns wird ausserdem von der

emotionalen Zuwendung ganz entscheidend gepragt (Hobmair et al., 2008, S. 311).

5 Darunter ist eine positive Einstellung zu sich selbst, zu anderen Personen und zur Umwelt zu verstehen, welche
das Kind aufgrund der Erfahrungen der ersten Lebensjahre entwickeln konnte. Diese ermdglicht es ihm, sich mit
unbekannten Personen und Dingen sowie mit sich selbst auseinanderzusetzen. (Hobmair et al., 2008, S. 223)

6 Der soziale Optimismus zeichnet sich dadurch aus, dass das Kind die Erfahrung gemacht hat, dass es sich auf
seine Mitmenschen bedingungslos verlassen kann. Dadurch entwickelt es ein grundlegendes Vertrauen zu sich
selbst, zu den Mitmenschen und der Umwelt. (Hobmair et al., 2008, S. 223)
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Das Kleinkindalter umfasst laut Hobmair et al. (2008, S. 311-318) das zweite bis zum
sechsten Lebensjahr und beinhaltet die Reinlichkeitserziehung. Darunter ist die Erziehung
zur Kontrolle der Ausscheidungsvorgange in der frihen Kindheit zu verstehen, wozu eine
positive Kind-Eltern-Beziehung bendtigt wird. Die zweite Aufgabe des Kleinkindalters ist die
Entwicklung zur Selbststandigkeit, wodurch die kindliche Neugierde entfaltet und das kri-
tische Denken und Handeln gefordert werden sollte. Die moralische Erziehung ist eine wie-
tere Aufgabe im Kleinkindalter, fir welche das Herstellen einer positiven Bindung und ein
harmonisches Familienklima die Voraussetzung darstellen. Die vierte Aufgabe stellt die
Ubernahme der Geschlechterrolle dar, wobei eine positive Beziehung zum Kind wie auch ein
liebevoller Umgang in der Familie die Voraussetzung ist. Des Weiteren ist eine rechtzeitige
Aufklarung des Kindes hinsichtlich der korperlichen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern gefordert und das Akzeptieren des eigenen Korpers sowie seiner Funktionen.
Das Kind sollte somit in der Lage sein, frei und ohne Scham dartber sprechen zu kénnen.
Zudem soll das Kind das eigene wie auch das andere Geschlecht schatzen lernen und alt-
hergebrachte Rollenklischees hinterfragen kénnen. Die Vorbildfunktion der Erziehungs-
person ist fiir die Ubernahme der Geschlechterrolle von entscheidender Bedeutung.

Nach Hobmair et al. (2008, S. 319-321) umfasst die spate Kindheit den Lebensabschnitt
vom sechsten bis zum 12. Lebensjahr. Dabei soll die Schulfahigkeit als zentrale Aufgabe
erworben werden. Darunter ist die Fahigkeit zu verstehen, dass das Kind den gestellten An-
forderungen des ersten Jahres der normalen Grundschule gerecht wird. Dazu sind eine
Lern- und Wissbegierde des Kindes, signifikante kognitive Leistungen sowie ein entwickeltes
Sozialverhalten gefordert.

Das Jugendalter ist geméass Briindler et al. (2004, S. 67) der Ubergang von der Kindheit
zum Erwachsensein. Laut Hobmair et al. (2008, S. 321-327) ist es durch kdrperliche Ver-
anderungen gekennzeichnet, wie beispielsweise die Geschlechtsreife. Daraus folgt die Ent-
wicklungsaufgabe, dass Jugendliche ihre veranderte korperliche Gestalt akzeptieren lernen
und die Geschlechterrolle auszuformen. Eine weitere Entwicklungsaufgabe ist der Aufbau
von sozialen Kompetenzen, insbesondere im Umgang mit Gleichaltrigen, der sogenannten
Peergroup. Daran schliesst sich die Aufgabe der emotionalen Ablésung von den Eltern und
anderen Erwachsenen. Des Weiteren stellen sich die Aufgaben der Vorbereitung des be-
ruflichen Werdegangs, das Erreichen eines sozial verantwortungsvollen Handelns und die
Schaffung eines eigenen Wertesystems als Grundlage des Handelns. Die zentrale Aufgabe

des Jugendalters stellt die Identitatsfindung dar.

2.1.4 Stoérungen im Entwicklungsverlauf eines Kindes oder Jugendlichen

Scherwath und Friedrich (2012, S. 30-31) halten fest, dass die Sensibilitat und die

Erfahrungsbereitschaft des Gehirns in der Kindheit besonders hoch ist und aus den Er-
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fahrungen in der Kindheit Verhaltensmuster resultieren. Bauer (2006, S. 177) sagt dazu,
dass das Gehirn in der Kindheit und Jugend die Nervenzell-Netzwerke anlegt. Diese ent-
scheiden spater dariber, wie eine Person ihre Beziehungen gestaltet, wie sie ihre Umwelt
einschatzt und interpretiert und wie sie mit den Herausforderungen in ihrem Leben umgeht.
Das Fundament der Entwicklung eines Menschen liegt gemass Scherwath und Friedrich
(2012, S. 32-33) in der Kindheit. Tauchen in dieser Zeit spezifische Belastungen und ins-
besondere traumatische Ereignisse auf, so nehmen diese Einfluss auf den gesamten Ent-
wicklungsverlauf und haben eine grundlegende Wirkung auf die Entwicklungsaufgaben.
Denn das Kind oder der Jugendliche versucht die traumatische Erfahrung zu verarbeiten und
entstandene Schaden zu heilen, wodurch sich viele Facetten ihrer kognitiven, emotionalen,
motorischen und sozialen Entwicklung nicht entfalten kénnen oder notdirftig zusammen-
gebaut werden. Was ein Trauma ist und inwiefern dies Auswirkungen auf den Entwick-

lungsverlauf hat, wird nun in den folgenden Unterkapiteln geklart.

2.2 Begriff Trauma

Hantke und Gorges (2012, S. 53) nehmen Bezug auf den Ursprung des Wortes Trauma,
welches aus dem Griechischen Ubersetzt Verletzung und Wunde bedeutet. In der Medizin
wird der Begriff Trauma noch heute als Ubliche Bezeichnung fir die Auswirkung eines
Schlags, eines Unfalls oder einer Einwirkung auf den Kérper verwendet. Dies meint hier also
immer die korperliche Verwundung. Im Unterschied dazu steht die Bezeichnung des Psycho-
traumas, bei welchem es sich um eine seelische Verletzung handelt. Laut Hantke und
Gorges hat es sich im allgemeinen Sprachgebrauch langst eingebulrgert, dass die seelische
Verletzung gemeint ist, wenn man von Traumatisierung spricht. Somit wird in dieser Arbeit
der Begriff des Traumas verwendet, wobei das psychische Trauma gemeint ist. Beim Trau-
ma handelt es sich um ein ,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situations-
faktoren und individuellen Bewaltigungsmaglichkeiten (Fischer & Riedesser, 1998, S. 79).
Judith Herman (1993, S. 53-55) beschreibt den Begriff des Traumas ausfihrlicher. Sie sagt,
dass ein Trauma in dem Zeitpunkt entsteht, wo das Opfer von einer Gberwaltigenden Macht
hilflos gemacht wird. Ist diese Macht eine Naturgewalt, spricht sie von einer Katastrophe.
Uben andere Menschen diese Macht aus, bezeichnet sie dies als Gewalttaten. Traumatische
Ereignisse schalten desweiteren das soziale Netzwerk aus, das dem Menschen normaler-
weise das Gefuhl von Kontrolle, Zugehdrigkeit zu einem Beziehungssystem und Sinn gibt.
Angst, Hilflosigkeit, Kontrollverlust und drohende Vernichtung gewinnen in der Person die
Oberhand, wodurch harmonisches, koordiniertes und zielgerichtetes Handeln unmoglich
wird. Deshalb halt Schmid (2008, S. 290) fest, dass es kaum etwas anderes gibt, was die
psychische Gesundheit und das psychosoziale Funktionsniveau starker geféhrdet als

traumatische Lebensereignisse.
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Huber (2003a, S. 40) sagt, dass der Ausgangspunkt eines Traumas extrem stressreiche
aussere Ereignisse sind, auf welche eine Person nicht angemessen vorbereit ist und all
deren Bewaltigungsmechanismen uberfordern. Diese Situation sei als Opfer beziehungs-
weise als betroffene Person wie auch als Taterschaft oder Zeugenschaft erlebbar. Hantke
und Gorges (2012, S. 53-56) sprechen von einer Traumatisierung, wenn ein Ereignis wah-
rend des Geschehens nicht verarbeitet werden konnte und wenn auch nachfolgend die kor-
perlichen und insbesondere die sozialen Voraussetzungen nicht vorhanden sind, um die
Folgen zu integrieren. Sie erwédhnen zudem, dass eine Traumatisierung nicht aus dem Ereig-
nis selbst ableitbar ist und deshalb kein Geschehen allein aus sich heraus traumatisch sei.
Klar sei, dass es Ereignisse gibt, die fast alle Menschen Uberfordern und solche, bei der die
Verarbeitung fur die meisten Menschen einfacher sei. Insgesamt sei aber die Betrachtung
der betroffenen Person, ihres Alters und ihrer Verarbeitungsmaoglichkeiten wichtiger als die
Betrachtung des Ereignisses. Aufgrund dessen liegt der Fokus dieser Arbeit auf den Verar-
beitungsmdglichkeiten einer Person. Die verschiedenen Ereignisse, die ein Trauma auslésen

kénnen, werden hingegen nicht thematisiert.

Scheuerer-Englisch (1998, S. 67) beschreibt einige Merkmale, die bei einer traumatischen
Erfahrung eines Kindes wesentlich sind. Diese weisen eine grosse Ahnlichkeit zur
allgemeinen Begriffsklarung von Herman (1993, S. 53-55) auf. Scheuerer-Englisch be-
schreibt ein Trauma bei Kindern als eine einmalige oder fortdauernde Erfahrung, die zu einer
psychischen Verletzung fiihrt. Diese Erfahrung ist fur das Kind tGberwaltigend und fir seine
physischen und psychischen Mdéglichkeiten unkontrollierbar, weshalb Angst vor Vernichtung
des physischen oder psychischen Selbst ausgeltst wird. Das Kind kann dabei auf nieman-
den zurlckgreifen, bei dem es Schutz oder Hilfe erfahrt. Streeck-Fischer (2006, S. 107) ist
der Uberzeugung, dass traumatische Ereignisse weitreichende Folgen in der Entwicklung

von Kindern und Jugendlichen haben.

2.3 Gehirn und Trauma

Um die Reaktion des Gehirns auf ein Trauma zu verstehen, ist es nétig, das Gehirn mit
seinen Grundstrukturen zu kennen. Deshalb werden in diesem Kapitel zuerst die Funktionen
der verschiedenen Teile des Gehirns dargestellt und anschliessend folgt die Darstellung der

Reaktion des Gehirns auf ein Trauma.

2.3.1 Die Funktionen der verschiedenen Teile des Gehirns

Das Gehirn besteht gemass Hantke und Goérges (2012, S. 32-33) aus verschiedenen Teile,
welche spezifische Funktionen haben. Fir die Weiterleitung der Informationen aus dem Kor-
per in die Schaltstellen der Gehirnregionen ist das Rickenmark zustéandig. Der Hirnstamm

reguliert die grundlegenden und lebensnotwendigen Funktionen des Korpers, wie Atmung,

12



Kdrpertemperatur, Stoffwechsel, Herzschlag, Wachstum der Kdrperzellen und das Pumpen
des Blutes durch die Adern. Diese Funktionen werden je nach Erfordernis der Umgebung
angepasst und sind in ihrer Feinabstimmung undefiniert. Das Kleinhirn ist eine voluminése
Struktur im Hinterkopf und koordiniert die Bewegungen des gesamten Kdrpers. Im Kleinhirn
werden die Haltung, die Bewegung und die zielgerichtete Steuerung im Raum zusammen-
gefuhrt, weshalb der Gleichgewichtssinn mit dem Kleinhirn eng verknupft ist.

Im Grosshirn befinden sich das limbische System und die Grosshirnrinde. Das limbische
System wird auch als Schaltzentrale des Gefiihishaushaltes bezeichnet, denn negative
sowie positive arterhaltende Gefiihle entstehen und werden dort geregelt. Im limbischen Sys-
tem ist der Hypothalamus vorhanden, welcher fir Spannung und Entspannung verant-
wortlich ist. Dieser gibt die entsprechenden Befehle weiter an die Amygdala, die sie dann
umsetzt. Diese verflugt Gber eine Verbindung zu den Produktionszentren der Botenstoffe im
Gehirn (Neurotransmitter), die die Wachsamkeit erhéhen und flinker machen. Da die Ein-
driicke des Geruchssinns mit der Amygdala direkt verknlpft sind, reagiert sie besonders
schnell auf Gerliche. Die Amygdala ist insgesamt als Schaltzentrale der Geflihle zu ver-
stehen, vor allem auch der lebenserhaltenden Gefiihle wie Furcht, Angst, Ekel und Lust.
Somit ist sie auch die Alarmanlage des Gehirns, da sie alle eintreffenden Reize auf ihre
Gefahrlichkeit in Bezug auf das Uberleben des Organismus berprift. Informationen an die
hoher gelegene Hirnregion weiterzuleiten ist ihr nur méglich, wenn der Kérper Mensch nicht
bedroht scheint. (Hantke & Gorges, 2012, S. 33-34)

Der Hippocampus ist ein weiterer wichtiger Bestandteil des limbischen Systems, welcher
ein sehr formbares und hochsensibles Instrument ist. Er hat die Aufgabe, die Informationen
aufzunehmen, die auf den Menschen einwirken und diese weiterzuverarbeiten. Wenn starke
negative Emotionen mit den eintreffenden Informationen verknulpft sind, ist die Ausfihrung
seiner Aufgabe verunmdglicht. Die Grosshirnrinde bildet den grdossten Teil des Gehirns. Im
hinteren und mittleren Teil der Grosshirnrinde befinden sich riesige Zentren fur
unterschiedliche Bereiche der Wahrnehmung und Steuerung von Gefiihlen, Korper und
Sprache. Der vordere Teil (Frontalhirn) ermdéglicht die Wahrnehmung anderer Menschen
sowie die Selbstwahrnehmung. Hier findet statt, was den Menschen einzigartig macht: Uns
selbst wahrzunehmen, zu reflektieren, zu denken, neue Ideen und unerprobte Lésungen zu
produzieren. Die Grosshirnrinde ist somit fir bewusstes Denken, Selbstreflexion,
Sinneswahrnehmung, Bewegungsentscheidungen, Sprache und Handlungsalternativen
verantwortlich. (Hantke & Goérges, 2012, S. 34-35)
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///
/
_____
////
/Mhirnrinde: Wahrnehmung ///77

~~~  und Interpretation visueller Information, //

Interpretation sensorischer Eindriicke, Raum- und ///

/ Bewegungswahrnehmung, Steuerung des Sprechens, - ///

" (Selbst)Bewusstheit, Gefiihlserleben, Problemidsen und .

Selbstkontrolle, Einstellen auf andere (Spiegelneuronen)

Limbisches System: u. a. Amygdala (emotionale Wiedererkennung und Bewertung von Situationen) und
l_~.ippocampus (Uberfiihrung von Information vom Kurz- in den Langzeitspeicher; raumliche Orientierung).

Kleinhirn Koordination der Muskulatur mit Raumempfinden,
Bewegung und Balance auf nicht bewusster Ebene.

V2 2z
V777

Hirnstamm: steuert Herzrhythmus, Blutdruck, Verdauung, Atmung, Schlaf / Wachrhythmus.
Er besteht aus den drei Teilen Mittelhirn (auditorische und visuelie Reflexe), Pons (Herzregulation),
Medulia Oblongata (Herzschlagrate, Atmung, Reflexe, Husten, Schlucken, Wiirgen).

Abbildung 1. Aufbau des Gehirns. Nach Hantke und Gérges, 2012, S. 33.

Der Aufbau des Gehirns und die spezifischen Funktionen der jeweiligen Teile des Gehirns
sind in der Abbildung 1 dargestellt. Diese verschiedenen Strukturen des Gehirns sind von-
einander abhéangig, denn je differenzierter die Tatigkeit des Gehirns ist, desto mehr Bereiche
werden zur selben Zeit aktiviert. Je héher gelegen sich die Struktur im Gehirn befindet und je
differenzierter die Funktionen sind, desto mehr sind sie auf tiefer gelegene Strukturen wie
bspw. den Hirnstamm angewiesen. Die tiefer gelegenen Strukturen kénnen aber auch ohne
die Mithilfe der hoheren Hirnstrukturen wie bspw. die Grosshirnrinde regulieren. Eine
wichtige Zusammenarbeit findet zwischen dem Hippocampus und der Grosshirnrinde statt,
denn diese ist fur die Integration von Informationen wesentlich. Der Hippocampus erarbeitet
und differenziert die eintreffenden Informationen nach den Kategorien Raum und Zeit und
ordnet diese mithilfe der Grosshirnrinde ein. Da der Hippocampus eine begrenzte Speicher-
flache und ein einfaches Ordnungssystem hat, werden die Informationen jeweils an die
Grosshirnrinde weitergeleitet. Diese verknlpft die eintreffenden Informationen mit bisherigen
und alles Neue wird mit dem abgeglichen, was die Person bereits erlebt hat. Wenn die
Grosshirnrinde jedoch ausgelastet ist, sendet sie das zugewiesene Material an den Hippo-

campus zuriick. Dieser wiederum sucht sich kleine aufnahmeféhige Fenster der Gross-
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hirnrinde, wie beispielsweise im Schlaf oder in Ruhephasen, um das angesammelte Material
weiterzuleiten. Funktioniert diese Zusammenarbeit nicht mehr ausreichend, kann die Person
keine neuen Informationen verarbeiten und auf Gespeichertes nicht zuriickgreifen. (Hantke &
Gorges, 2012, S.36-37)

2.3.2 Reaktion des Gehirns auf ein Trauma

Gemass Hantke und Goérges (2012, S. 57-58) besitzt das Gehirn eine sogenannte
Orientierungsreaktion, die ohne Denken und Entscheidung (ohne Grosshirnrinde) funk-
tioniert. Wenn einer Person etwas Ungewohntes widerfahrt und sie damit nicht umzugehen
weiss, Uberprift die Person, wie andere Personen reagieren. Wenn ein Ereignis eine Person
jedoch bedroht, halt die Person Ausschau nach jemandem, der sie beschitzen kann. Wenn
aber keine anderen Menschen da sind, an denen sich die Person orientieren kann, wenn die-
se nicht auf sie reagieren oder sogar selbst die Angreifenden sind, aktiviert der menschliche
Organismus die Notfallreaktion. Diese ermdglicht ihm die hdéchstmoéglichen Chancen, mit
lebensbedrohlichen Gefahrensituationen umzugehen. Bei akuter Bedrohung findet keine
Orientierungsreaktion statt, sondern die Notfallreaktion wird direkt aktiviert. Durch die Bedro-
hung oder akute Gefahr wird im limbischen System eine Umschaltung verursacht, woraufhin
die Amygdala Alarm schlagt und zu vielfaltigen hormonellen Veranderungen fihrt. Ausser-
dem versammelt sich innerhalb klrzester Zeit alle Energie in den grossen Muskeln, damit
sich die Person wehren oder weglaufen kénnte. Die Grosshirnrinde ist flir das reine
Uberleben die unwichtigste Hirnregion und bendétigt bei der Losungs- und Entscheidungs-
findung viel Zeit. Deshalb stellt sie beim raschen Reagieren ein ernst zu nehmendes Hinder-
nis dar und wird folglich in der Notfallreaktion weitgehend ausgeschaltet. Dies hat zur Folge,
dass der Hippocampus alle Informationen aufnimmt, diese aber aufgrund der Inaktivitat der
Grosshirnrinde nicht weiterleiten kann. Die Informationen kénnen somit nicht geordnet
werden. Des Weiteren wird der Verdauungstrakt im Notfall entleert, damit ein hdchst-
mogliches Energiepotential zur Sicherstellung des Uberlebens vorhanden ist. Infolgedessen
hat die Person ein Vielfaches an Kraft zur Verfigung, um sich schnellstmgglich in Sicherheit
zu bringen oder durch kréaftiges Abwehrhandeln dafur zu sorgen, dass die Bedrohung
verschwindet. Der Korper ist somit auf Kampf oder Flucht eingestellt und das bewusste
Denken kann nicht oder kaum regulierend eingreifen. Wird eine Person zu Kampf oder
Flucht gezwungen, erfolgt gemass Wettig (2010, S. 20) eine Ausschittung des Stress-
hormons Cortisol. Diese dauert meist nur wenige Sekunden und daraufhin folgt die
Entspannung. Auch Huber (2003a, S. 41-42) sagt, dass das Hirn mit zwei Reflexen auf ein
ausseres stressreiches Ereignis reagieren kann: Kdmpfe gegen den Stressor an (fight) oder
fliehe davor (flight). Wenn es der Person gelingt, mit Kampf oder Flucht auf den Stressor zu

reagieren, wird sie das Ereignis moglicherweise als stark belastend erleben, vermutlich aber
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nicht als Trauma speichern. Wenn es der Person jedoch nicht mdglich ist, mit Kampf oder
Flucht auf diese ausserste Bedrohung zu reagieren, findet fir den Menschen das Ereignis
als Trauma statt. Um der Gefahr der Auflosung des Selbst wahrend des Traumas zu
entkommen, kann gemass Scherwath und Friedrich (2012, S. 28) das Gehirn anhand ver-
schiedener Mechanismen das Bewusstsein dndern, welche dissoziative Zustande genannt
werden. Darunter ist laut Huber (2003a, S. 43-44) der sogenannte Freeze-Zustand zu
verstehen, bei welchem der Kdrper die Spannung einfriert. Da der aggressive aussere Reiz
nicht ausserlich niedergerungen wird, versucht das Gehirn dies intern zu tun. Es macht den
aggressiven Reiz unschédlich und erlaubt dem Organismus, sich innerlich davon zu distan-
zieren. Die Freeze-Reaktion ist insgesamt als eine Entfremdung des Geschehens zu verste-
hen. Der zweite Mechanismus des Gehirns ist das Fragmentieren. Dabei wird die Erfahrung
zersplittert und diese Splitter werden so weggedrickt, dass das aussere Ereignis nicht mehr
zusammenhangend wahrgenommen und erinnert werden kann. Ein weiterer Mechanismus
des Gehirns ist gemass Hantke und Goérges (2012, S. 61-62) die Lahmung’. Dies ist ein
Zustand, in welchem die Ereignisse oft noch wahrgenommen werden, ein willentlicher Zugriff
auf die Muskulatur aber nicht mehr mdglich ist. Der vierte Mechanismus ist der Tot-
stellreflex® (S. 63), bei welchem die Kdrperspannung abgeschaltet wird und die Person
ohnmachtig werden kann. Der sofort eintretende Vorteil dieser Reaktionen ist die Schmerz-
unempfindlichkeit, da die Weiterleitung der Empfindungen aus dem Korper an die wahr-
nehmenden Zellverbdnde des Gehirns unterbrochen wird. Dies kann dazu fihren, dass der
Korper als Ganzes nicht mehr fuhlbar wird und fremd scheint. Bei all diesen Mechanismen ist
wie bereits erwdhnt die Grosshirnrinde ausgeschaltet, welche fur das Denken zustandig ist.
Deshalb wird die Wahrnehmung als abgetrennt, unverbunden und dem Kdorper nicht zuge-
horig empfunden. Diese Abtrennung der bewussten Wahrnehmung vom Koérpergeschehen
wird von den Betroffenen zum einen als wohltuend, zum anderen als absurd, bizarr und
beéangstigend wahrgenommen. All diese beschriebenen Kdprervorgadnge finden ohne Ein-
flussnahme der betroffenen Person statt. (Hantke & Gorges, 2012, S. 62-63)

2.4 Stress und Trauma

Stress ist gemdass Hantke und Gorges (2012, S. 60-61) als eine Reaktion des Korpers auf
den drohenden Verlust des inneren Gleichgewichts zu verstehen. Er stellt Energie bereit und
erhoht die Spannung, der Verstand kann noch regulierend einwirken und der Zugriff auf die
planenden und kreativen oberen Hirnregionen ist potenziell noch maglich.

Dies stellt den Unterschied zum Trauma dar, da bei der Notfallreaktion die Grosshirnrinde

7 In der Psychopathologie wird die Symptomatik auch als Katatonie bezeichnet (Hantke & Gorges, 2012, S. 61).
8 Dieser Zustand wird auch als Apathie bezeichnet (Hantke & Gorges, 2012, S. 62).
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ausgeschaltet wird, der Korper vollautomatisch reagiert und die Einflussnahme der Person

nicht mehr maoglich ist (siehe Kapitel 2.3.2).

2.5 Traumatypen

Schmid (2008, S. 288-289) bezieht sich auf Terr (1991, 1995), die zwischen einer Typ-I-
Traumatisierung und Typ-lI-Traumatisierung unterscheidet. Bei der Typ-I-Traumatisierung
handelt es sich um einmalige, eher o6ffentliche Traumatisierungen wie z.B. Unfélle oder
Naturkatastrophen. Beim Typ-ll handelt es sich hingegen um eine Reihe von miteinander
verknlpften, sequenziellen Traumata wie Vernachldssigung, Kindesmisshandlung oder
sexueller Missbrauch. Diese Traumata werden oft durch nahestehende Personen heimlich
und Uber einen langeren Zeitraum veribt. Der Typ-1l wird auch als chronische oder komplexe

Traumatisierung bezeichnet.

2.6 Individuelle Verarbeitungsmaoglichkeiten

Ob eine Situation fur die betroffene Person traumatisch wird, héngt laut Hantke und Goérges
(2012, S. 54-65) zum einen davon ab, was passiert ist und zum anderen, inwiefern eine Per-
son das stressreiche Erlebnis verarbeiten kann. Sie beschreiben dazu die sogenannte Span-
nungskurve, welche ein wichtiger Indikator fir die Verarbeitungsfahigkeit der Person ist.
Solange sich die Spannungskurve innerhalb des Ressourcenbereichs der Person befindet,
kann die Person denken, das Verhalten beurteilen und steuern sowie den Koérper in einem
ausgeglichenen Zustand halten. Der Ressourcenbereich ist breiter, wenn dieser eine ge-
wisse Flexibilitat zeigt und die Person mehr ausgleichen, regulieren und aufnehmen kann.
Solange die Spannungswechsel innerhalb des schwingungs- und erweiterungsfahigen Res-
sourcenbereichs erfolgen, steigern sie die Flexibilitdét. Sobald die Spannung nicht mehr
regulierbar ist und die Anspannung des Koérpers die Grenzen des Ressourcenbereichs Uber-
schreitet, wird die Notfallreaktion ausgeldst (siehe Kapitel 2.3.2). Die Auspragung des Res-
sourcenbereichs ist stark von den Vorerfahrungen abhangig, die der Korper vor allem in den
Regulierungserfahrungen der ersten Jahre gemacht hat. Inwiefern eine Person mit der trau-
matischen Erfahrung dann anschliessend umgehen kann, ist mit dem Alter, den Fahigkeiten
der Person und der bendtigten Verarbeitungsdauer von Verletzungen verknipft. Die Prasenz
und die Verfugbarkeit von Menschen aus dem Umfeld sowie deren Hilfsangebote sind wie-
tere bedeutende Faktoren flr die Auspragung des Ressourcenbereichs. Eine stabile und hilf-
reiche soziale Situation der Betroffenen im Bereich der Wohnung, der Arbeit und der finan-
ziellen Mitteln erleichtern zudem die Traumaverarbeitung.

Hepp (2012, S. 139-157) weist darauf hin, dass nicht jedes Trauma traumatisiert und viele
Menschen ohne spezifische Interventionen mit traumatischen Erfahrungen gut umgehen und

diese in ihr Leben integrieren kdnnen. Dies bestatigt auch Schmid (2008, S. 290) und ver-
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weist dabei auf resiliente® und unverwundbare Kinder. Diese zeigen trotz einer massiven
Risikoakkumulation und traumatischen Erfahrungen ein unauffélliges psychosoziales Funk-
tionsniveau und entwickeln keine psychische Storung. Welche Faktoren dazu verantwortlich
sind, untersucht die Resilienz- und Copingforschung (vgl. Welter-Enderlin & Hildenbrand,
2012; Luthar, 2003), worauf diese Arbeit nicht ndher eingeht.

2.7 Intensitat eines Traumas

Huber (2003a, S. 75-82) hat eine Liste von Merkmalen erstellt, welche die Intensitat eines
Traumas beeinflussen und zu schweren Reaktionen fuhren, da diese Kriterien die Integration

und Verarbeitung eines Traumas massiv behindern.

¢ Ein Ereignis, welches Uber langere Zeit andauerte. Dennoch ist der Schaden auch bei
einem kurz andauernden Ereignis nicht zu unterschéatzen.

e Die haufige Wiederholung eines Traumas. Eine Aufarbeitung des Traumas ist erst
maglich, wenn die Traumatisierung definitiv aufgehort hat.

e Eine schwere Traumareaktion ist zu erwarten, wenn das Opfer wahrend der extrem
stressreichen Erfahrung besonders viele Schmerzen empfand und mit schweren kor-
perlichen Verletzungen zuritickgelassen wird.

¢ Wenn das Opfer das Ereignis nicht verstehen und darin keinen Sinn erkennen kann.

e Ereignisse die zwischenmenschliche Gewalt beinhalten.

¢ Wenn ein nahe stehender Mensch des Opfers die Taterschaft ist. Am schlimmsten ist
es, wenn die Eltern die Taterschaft sind, da diese zum einen Geschlechtsvorbild und
zum anderen die Personen sind, die sich am meisten um das Kind kiimmern muissten
(siehe Kap. 2.1.3).

¢ Wenn das Opfer die Taterschaft mag oder mochte, ist dies fur das Opfer schwerer zu
verkraften, als wenn das Opfer bereits vor der Tat eine Abneigung gegenuber der
Taterschaft hatte.

e FUhlt sich die betroffene Person als unschuldiges Opfer, heilen dessen kdrperliche und
seelische Wunden besser, als wenn sich das Opfer schuldig oder mitschuldig fihlt.

e Ein Mensch mit einer stabilen Personlichkeit kann ein Trauma besser verkraften als ein
Kind mit einer noch nicht gefestigten Persdnlichkeit oder ein Mensch mit einer psy-
chischen Stoérung.

e Sexuelle Gewalt ist eine Form der Misshandlung, welche sehr schwer zu verkraften ist.

Denn sie dringt in den Korper ein und zerstort die leib-seelische Integritat des Men-

9 Resilienz meint die Fahigkeit, Krisen durch Ruckgriff auf persénliche und sozial vermittelte Ressourcen zu
meistern und diese als Anlass fur Entwicklungen zu nutzen. Resilienz wird auch umschrieben als psychische
Widerstandsfahigkeit. (Weiss et al., 2014, S. 244).
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schen. Bei der sexuellen Gewalt handelt es sich meist um eine sexualisierte Gewalt,
welche auf Macht und Zerstorung abzielt und sich lediglich des Mittels der Sexualitéat
bedient. Die sexualisierte Gewalt ist sehr schwer zu verarbeiten, da sie darauf abzielt,
die Personlichkeit des Opfers zu vernichten.

e Bei Ereignissen, welche sadistische Folter beinhalten.

e Wenn die Taterschaft aus mehreren Personen besteht, I0st dies im Opfer schneller
eine Freeze-Reaktion (siehe Kapitel 2.3.2) aus. Denn die Mdoglichkeiten des Ent-
kommens sowie des Niederringens der Taterschaft sind dabei sehr gering. Beim Opfer
bleibt der tief sitzende Eindruck, von allen Seiten Gberwaltigt worden zu sein.

o Je starker das Opfer wahrend des Traumas dissoziiert (siehe Kap. 4.1.3).

¢ Wenn dem Opfer unmittelbar nach der Tat niemand beisteht oder niemand da ist, der
dem Opfer beim Verstehen des Traumas hilft.

¢ Wenn das Opfer Uber die Tat nicht sprechen kann oder nicht sprechen darf.

Je mehr dieser Merkmale zutreffen, desto starker sind die Reaktionen auf ein Trauma und
dessen Folgen zu erwarten. Schmid (2008, S. 290) fugt dieser Liste hinzu, dass ein
traumatisches Erlebnis insbesondere dann schwerwiegendste Auswirkungen hat, wenn es
mit biologischen Vulnerabilitatsfaktoren!® zusammentrifft. Denn die Interaktion zwischen
einer genetisch-biologischen Vulnerabilitdét und Risikokonstellationen oder traumatischen
Lebensereignissen ist fur die Entwicklung einer psychischen Stérung entscheidend. Dazu
naheres im folgenden Abschnitt.

2.8 Psychopathologie'!

Gemass Scherwath und Friedrich (2012, S. 22-23) sind im ICD 10% wie auch im DSM-IV*
Traumafolgestorungen als eigensténdige Storungsbilder benannt, welche jedoch die durch
Traumata verursachten Symptome und Ph&nomene nicht in ihrer Spannbreite erfassen.
Deshalb werden in dieser Arbeit die Krankheitsbilder nur kurz erwdhnt und im anschlies-

senden Unterkapitel die Folgen ausflhrlich beschrieben.

10 Vulnerabilitaiten bezeichnen biologische und psychologische Dispositionen, die in Kombination mit
kontextbedingten Risikofaktoren und belastenden oder traumatischen Situationsfaktoren risikoerh6hend wirken
(Scherwath & Friedrich, 2012, S. 50).

11 psychopathologie bedeutet die Lehre Psychischer Krankheiten (Weiss et al., 2014, S. 242).

12 Dies ist die internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) der Weltgesundheitsorganisa-
tion, in welcher korperliche und psychische Stérungen aufgelistet und beschrieben sind (Weiss et al., 2014, S.
240).

13 Dies ist die vierte Ausgabe des ,Amerikanischen, diagnostischen und statistischen Manuals psychiatrischer
Erkrankungen®, in dem die Diagnosekriterien fiir psychiatrische Erkrankungen bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen festgelegt sind (Weiss et al., 2014, S. 238-239).
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Die akute Belastungsreaktion tritt gemass Scherwath und Friedrich (2012, S. 23) wahrend
eines stressreichen Ereignisses auf und verschwindet nach wenigen Stunden oder Tagen.
Dies ist als eine normale Reaktion der menschlichen Psyche auf eine aussergewohnliche
Erfahrung zu verstehen und zeigt sich in Verstdrung, sich betaubt fihlen, Unruhe, Schlaf-
storungen und kurzfristigen Gedachtnisstérungen. Diese Symptome sind von voruber-
gehender Dauer und koénnen im Rahmen eines Selbstheilungsprozesses des Organismus
Uberwunden werden.

Wenn sich die entstandenen Symptome intensivieren und nach vier Wochen keine Linderung
eintritt, kann von einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) ausgegangen
werden. Im amerikanischen Sprachgebiet wird diese auch Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD) genannt. Ubererregung (Hyperarousal), Wiedererleben (Intrusion) und Vermeidung
(Konstriktion) sind die zentralen Phanomene der PTBS. (S. 23-24) Diese Phanomene
werden im darauffolgenden Kapitel néher erlautert (siehe Kapitel 2.9.10).

Laut Schmid (2008, S. 288-301) sind die psychopathologischen Auswirkungen der Typ-I-
Traumatisierungen (siehe Kap. 2.5) oft die klassischen Symptome einer PTBS, welche in der
Regel im ambulanten Setting psychotherapeutisch lber verschiedene Formen der Trauma-
exposition (siehe Kap. 3.3.4) gut behandelbar sind. Die PTBS ist gemass Schmid im
Kindesalter schwer zu diagnostizieren. Bei Kindern und Jugendlichen beobachtet Schmid
zudem eine sehr hohe Komorbiditat der PTBS mit der Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-
storung.

Von der PTBS ist nach Scherwath und Friedrich (2012, S. 29-30) die komplexe PTBS
abzugrenzen, welche sich bei chronisch traumatisierten Menschen (Typ-II-Traumatisierung,
siehe Kap. 2.5) entwickeln kann. Diese zeichnet sich durch die Symptome der PTBS aus,
weist jedoch ein breiteres Symptomspektrum im Bereich der Gefuhlsregulation auf. Dies
zeigt sich insbesondere durch selbstverletzendes Verhalten, chronisches Empfinden von
Sinn- und Hoffnungslosigkeit, Suizidgedanken oder Suizidalitat. Die komplexe PTBS deutet
gemass Schmid (2008, S. 288-289) auf eine grosse Nahe zur Borderline Personlichkeits-
stérung* hin, da eine grosse Uberschneidung der Symptomatik vorhanden ist. Folglich wird
bei vielen chronisch traumatisierten Menschen eine Borderline Personlichkeitsstérung dia-
gnostiziert. Die Behandlung einer komplexen PTBS ist geméss Schmid sehr anspruchsvaoll,
da die betroffenen Personen zuerst eine Stabilisierungsphase benétigen und anschliessend
die Konfrontation sehr gut vorbereitet werden muss. Denn neben dem Gefuhl der Angst
muassen im Rahmen der Traumakonfrontation auch andere emotionale Aspekte wie z.B.

Scham, Ekel, Schuldgefiihle beachtet und bearbeitet werden. Dartiber hinaus muss bei der

14 Die Borderline Personlichkeitsstérung ist durch eine andauernde Stérung im Selbstbild gekennzeichnet. Diese
geht meist mit intensiven, aber unbesténdigen Beziehungen und wiederholten emotionalen Krisen einher. (Weiss
etal., 2014, S. 238)
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therapeutischen Beziehungsgestaltung die besondere Bindungsproblematik (siehe Kap.
2.9.1) beachtet werden.

2.9 Folgen von traumatischen Erfahrungen bei Kindern und Jugendlichen

Gemass Schmid (2008, S. 288-289) gelangen Kinder und Jugendliche mit isolierten,
einmaligen Traumata (Typ-I-Traumatisierung) meist nicht in die Jugendhilfe und die Folgen
sind in der Regel psychotherapeutisch im ambulanten Setting gut behandelbar. Schmid geht
davon aus, dass ein erheblicher Anteil der Kinder und Jugendlichen in stationaren Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen eine Typ-lI-Traumatisierung (siehe Kap. 2.5) erlebt haben.
Dessen Folgen stellen fur den padagogischen Umgang mit den betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen eine aussergewdhnliche Herausforderung dar. Deshalb widmet sich diese Arbeit
nun der Typ-lI-Traumatisierung. Schmid (2008) hat eine Grafik mit den Folgen einer Typ-II-
Traumatisierung erstellt, welche auf der Abbildung 2 ersichtlich ist. Diese Folgen stellen fur
den padagogischen Umgang mit Kindern und Jugendlichen zudem wichtige Férderbereiche

dar und werden nun einzeln ndher erlautert.
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Abbildung 2. Folgen einer Typ-ll-Traumatisierung. Nach Schmid, 2008, S. 291.

Gabhleitner, Loch und Schulze (2012, S. 32-33) weisen darauf hin, dass Folgeerscheinungen
von traumatischen Ereignissen als Bewaéltigungsversuche der betroffenen Person zu verste-
hen sind. Trotz der scheinbaren Absurditat und Dysfunktionalitat dienen diese Bewaltigungs-

versuche dazu, dass das Opfer das traumatische Ereignis Uberleben kann.
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2.9.1 Bindungsstdrung, Storungen der Interaktion

Bei den Entwicklungsaufgaben des Kindes (siehe Kapitel 2.1.3) wurde die Bedeutsamkeit
der Bindung ersichtlich. Gemass Gahleitner und Schleiffer (2010, S. 28-33) wird bei einer
Typ-ll-Traumatisierung zum einen das Bindungsbedirfnis des Kindes nicht bereitgestellt.
Zum anderen wird dies meist durch jene Menschen zerstort, von denen das Kind am meisten
abhangig ist und denen es Liebe und Vertrauen schenkt. Dies flihrt zu einer fundamentalen
Erschitterung grundlegender Uberzeugungen wie positive Selbstwahrnehmung, Erwartun-
gen in Bezug auf die Welt, das Gefuihl der Sicherheit und Geborgenheit und das Vertrauen in
zwischenmenschliche Interaktionen. Dies bestatigen auch Schmid, Schroeder und Jenkel mit
der Aussage: ,Die vielleicht gravierendste Folge von sequenziellen interpersonellen Trau-
mata liegt im Verlust des Vertrauens in andere Menschen und in die Fahigkeit, auf andere
Menschen einwirken zu kénnen.“ (2012, S. 138)

Schmid (2008, S. 292-293) nimmt Bezug auf die Bindungstheorie und sagt, dass der Mensch
eine angeborene Neigung hat, unter Stress die Nahe einer vertrauten Person zu suchen. Je
sicherer die Beziehung zu der vertrauten Bezugsperson ist, desto sicherer kann das Kind
sowohl die Umwelt explorieren als auch Trennungen zulassen und nach Trennungen oder
bei anders geartetem Stress wieder Kontakt zu Vertrauenspersonen aufnehmen. Als Folge
von Traumatisierungen, insbesondere durch Bezugspersonen, entwickeln viele Kinder keine
positive Bindung zu anderen Menschen, geschweige denn sichere Bindungsreprasentatio-
nen. Folglich sind sie sich nie sicher, ob andere Menschen ihre Bedirfnisse anerkennen und
auch bei zeitweiliger Trennung zuverlassig fur sie da sind. Schmid erwéhnt hierbei die Stu-
dien von van ljzendoorn (1995), van ljzendoorn und Bakermans-Kranenburg (1996), van
lizendoorn, Bakermans-Kranenburg und Schuengel (1999), Muller, Lemieux und Sicoli
(2000, 2001) und Crittenden (1985, 1992). Diese haben Hochrisikopopulationen untersucht
und festgestellt, dass ca. 50-80% der traumatisierten (korperlich misshandelten) Kinder
einen desorganisierten Bindungsstil aufweisen. Dieser Bindungsstil bedeutet, dass ein
Mensch keine stabile Strategie entwickeln kann, um zwischenmenschliche Beziehungen
eingehen zu kdnnen. Somit werden in Beziehungen gleichzeitig das Bedurfnis nach Bindung
und die Angst vor dem Verlust der Autonomie und der erneuten Verletzung aktiviert.
Beziehungen gehen diese Kinder somit nur ein, wenn diese von ihnen selbst kontrolliert wer-
den koénnen. Auch Gahleitner und Schleiffer (2010, S. 30) sagen, dass traumatisierte Kinder
tendenziell einen desorganisierten Bindungsstil oder eventuell eine Bindungsstorung
aufweisen. Es handelt sich laut Brisch (2013, S. 160-162) dann um eine Bindungsstérung,
wenn psychopathologische Auffalligkeiten Gber einen Zeitraum von mindestens sechs Mona-
ten und in verschiedenen Beziehungssystemen beobachtet worden sind. Anhand des ICD-10
kénnen zwei Formen von Bindungsstorungen klassifiziert und diagnostiziert werden: eine

Form mit Hemmung und eine mit Enthemmung des Bindungsverhaltens. Brisch erwahnt
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weitere Formen von Bindungsstorungen, welche in internationalen Klassifikationssystemen
bisher nicht erfasst worden sind. Dazu gehdren undifferenziertes, aggressives, gehemmtes
oder kein Bindungsverhalten, Rollenumkehr, Unfallrisikoverhalten, Uberméassiges Klammern
und psychogene Wachstumsretardierung bei emotionaler Deprivation.

Insgesamt halt Wettig (2010, S. 22) fest, dass ein Kind ein inneres Arbeitsmodell entwickelt.
Dieses beinhaltet Beziehungs- und Verhaltensschemata, welche im unbewussten Gedéacht-
nis des Kindes auf Lebenszeit hinterlegt sind. Dieses Arbeitsmodell bestimmt die Bezie-
hungsfahigkeit, das Kontaktverhalten, die Emotionsregulation sowie die Stresstoleranz des

spateren Erwachsenen.

2.9.2 Stoérung der Emotionsregulation

Kinder und Jugendliche, die ein Trauma erlebt haben, weisen gemass Schmid (2008, S. 291-
292) eine Problematik mit der Emotionsregulation auf. Die heftige emotionale Dysregulation
erklart sich Schmid neben einer genetischen Disposition durch eine chronische Aktivierung
der stress- und emotionsverarbeitenden neurobiologischen Systeme aufgrund des
wiederholenden Traumas. Dadurch werden entsprechende neuronale Verbindungen gebil-
det, die zu einer schnelleren Aktivierung und Uberaktivierung der beteiligten Neurotransmit-
tersysteme beitragen. Deshalb reagieren diese Kinder und Jugendlichen schneller und hef-
tiger auf emotionale Reize und brauchen langer, um sich nach einer emotionalen Reaktion
wieder zu beruhigen. Gemass Schmid, Schréder und Jenkel (2012, S. 138) kénnen wie-
derholte traumatische Erfahrungen auf Dauer zu einer emotionalen Taubheit fihren, wo-
durch diese Kinder und Jugendlichen die Emotionen nicht mehr erleben.

Schmid (2008, S. 291-992) sagt, dass aus entwicklungspsychopathologischer!® Perspektive
der Aspekt der unterentwickelten Fahigkeit der Emotionsregulation besonders gravierend
sei. Denn dies wirke sich auf die gesamte weitere soziale Entwicklung aus, inshesondere
dann, wenn sowohl die Wahrnehmung eigener Geflihle als auch die Sensitivitat fir die Ge-
fuhle anderer Menschen beeintrachtigt sind. Das Erlernen einer ausreichenden Emotionsre-

gulation ist ausserdem auf den Austausch mit einer feinfiihligen Bezugsperson angewiesen.

2.9.3 Storung der Empathiefahigkeit und Mentalisierung

Im vorhergehenden Kapitel wurde ersichtlich, dass die Stérung der Emotionsregulation zu

einer beeintrachtigten Sensitivitat fir die Gefilhle anderer Menschen fihren kann, der soge-

15 Die Entwicklungspsychopathologie widmet sich gemass der Freien Universitat Berlin (n.d.) der Erforschung
biopsychosozialer Mechanismen einer abweichenden wie auch einer normalen Entwicklung. Sie untersucht das
dynamische Wechselspiel von biopsychosozialen Risiko- und Schutzbedingungen in der Entwicklung uber die
Lebensspanne. Kdrperliche Erkrankungen, Behinderungen, deren Entstehung sowie die allgemeine korperliche
Entwicklung finden in dem Masse Berlicksichtigung, in dem sie eine Auswirkung auf die angepasste und fehl-

angepasste kognitive, emotionale und/oder soziale Entwicklung haben.
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nannten Empathiefahigkeit. Schmid (2008, S. 297) begriindet dies anhand der Studie von
Liu, Raine, Venables und Mednick (2004), die zeigt, dass insbesondere Vernachlassigung
und Untererndhrung in den ersten Lebensmonaten die Empathiefahigkeit deutlich beein-
trachtigen. Desweiteren zeigten geméss Schmid bei der Studie von Colvert et al. (2008)
rumanische Waisenkinder aufgrund der Deprivation enorme Probleme bei der Perspektiven-
tbernahme, der sogenannten Mentalisierung. Je langer die Kinder unter der Deprivation leb-
ten, desto starker war die Perspektiveniibernahme beeintrachtigt.

2.9.4 Storung der Impulskontrolle, Selbstregulation und Stresstoleranz

Die Fahigkeit der Emotionsregulation ist laut Schmid (2008, S. 292) eng verknlpft mit der
Fahigkeit der Impulskontrolle, der Selbstregulation und der Stresstoleranz. Aufgrund des
Uberdauernden hohen Stressniveaus haben komplex und chronisch traumatisierte Kinder
und Jugendliche Schwierigkeiten im Umgang mit Stress, Frustration, Emotionen oder ersten
Handlungsimpulsen. Dabei ist wichtig zu wissen, dass bei einer dauerhaft erhohten
Bedrohung und Traumatisierung nicht nur die Angst- und Fluchtreaktion, sondern auch die
Wut- bzw. Kampfreaktion gebahnt wird. Deshalb ist es fur die betroffenen Personen vermut-
lich schwierig, soziale Konflikte auf einem niedrigeren Anspannungsniveau zu ldsen. Denn
die Impulse werden derart stark intendiert, dass eine Gegensteuerung schwer féllt und
gleichzeitig die Fahigkeiten zur Verhaltenshemmung nur unzureichend entwickelt wurden.

Des Weiteren nimmt das Modelllernen bei diesen Fahigkeiten eine entscheidende Rolle ein.

2.9.5 Dissoziationsneigung

Komplex traumatisierte Kinder und Jugendliche haben gemass Friedrich (2014, S. 36) die
Erfahrung gemacht, dass Flucht oder Kampf bei stressreichen Ereignissen nicht mehr
mdoglich war. Dadurch lernten sie, dass bei einem erneuten traumatischen Ereignis nur noch
Totstellen und Taubheit das Uberleben garantieren, das sogenannte Dissoziieren. Laut
Huber (2003a, S. 53-54) ist bei der Dissoziation das Ziel, die Handlungsfahigkeit der betrof-
fenen Person zu erlangen. Der Preis dafir ist ein Entfremdungserleben, da die Person eine
raumzeitliche und sprachliche Einordnung des aktuellen Geschehens nicht mehr vornehmen
kann. Gahleitner und Schleiffer (2010, S. 31) beschreiben die Dissoziation als wichtiger
Schutzmechanismus und als Uberlebensstrategie. Dies bestatigt auch Schmid (2008, S.
295), denn die Dissoziation schiitze den Menschen vor einer Uberflutung mit zu heftigen
Emotionen sowie somatischen und seelischen Schmerzen bei belastenden Lebensereig-
nissen. Doch was passiert bei einer Dissoziation?

Friedrich (2014, S. 16) sagt, dass die Dissoziation unterschiedliche Symptome beschreibt,
die alle auf den Prozess der Abspaltung oder Trennung verschiedener psychischer In-

stanzen zuriickzufihren sind. Denn gemass Hantke und Goérges (2012, S. 73-78) bedeutet
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Dissoziation im Wortsinn auseinandernehmen, nichtverbinden und sich distanzieren von
etwas. Unter Dissoziation ist somit zu verstehen, dass die Verbindung zum Grosshirn herun-
tergefahren oder unterbrochen wird und dadurch das bewusste Denken seiner Zugriffsmo-
glichkeiten beraubt wird (siehe Kapitel 2.3.2). Deshalb kann das Erleben zwar gespeichert,
aber nicht eingeordnet und verarbeitet werden. Somit kann der Hippocampus seine Funktion
der Integration von Raum und Zeit nicht hinreichend wahrnehmen und das Gefiihl von
Vergangenem kann dadurch nicht entstehen. Dissoziation beschreibt somit einen Mecha-
nismus, der Menschen erlaubt, im Falle von Bedrohung und Uberforderung das verstandes-
massige, verninftige Denken abzuschalten, um Lebens- und damit arterhaltende Aktivitaten
einzuleiten. Dissoziation ist ein alltaglicher Mechanismus, der nur dann der erste Schritt zu
den Symptomen nach einer Traumatisierung ist, wenn keine Zeit und keine Hilfe da sind, um
das Erlebte im Nachhinein zu verarbeiten. Schmid (2008, S.9-10) beschreibt die Dissoziation
als einen Trancezustand, in welchem bestimmte Handlungen, Wahrnehmungen und Emo-
tionen erlebt und durchgefiihrt werden. Dieser dissoziative Zustand geht meist mit einem
Verlust des Kdrpergefihls, der Mimik, der Schmerzwahrnehmung und oft mit einem Derea-
lisationserleben einher. Ausserdem kénnen im Rahmen der Dissoziation Erinnerungsliicken
fur eigene Handlungen und beobachtete Handlungen von anderen Personen bestehen und
das Zeitgefuihl sowie die rdumliche Orientierung verloren gehen. Dariber hinaus sind in dis-
soziativem Zustand das Lernen und eine Informationsaufnahme kaum moglich. Eine starke
Dissoziationsneigung geht oft mit einem selbstverletzenden Verhalten einher und korreliert
gemass Weiss (2014, S. 107) oftmals mit einem hochunsicheren Bindungsstil. Das disso-
Ziierende Verhalten kann zu Defiziten im senso-motorischen Bereich fiihren. Denn die Kinder
und Jugendlichen mussten sich aufgrund der Traumatisierung von der Aussenwelt schitzen
und erlebten dadurch viele Sinneserfahrungen nicht. (Schmid, 2008, S. 296-297)

Schmid (2008, S. 296) bezieht sich auf die Studie von Overkamp (2002), welcher feststellte,
dass ungefahr 10% der Menschen auf ein Trauma sofort eine erhfhte Dissoziationsneigung
zeigen. Bei wiederholten Traumatisierungen reagieren bereits 50% der Personen mit disso-

ziierendem Verhalten.

2.9.6 Storungen des Kdrperselbst und der Kérperwahrnehmung

Aufgrund der Dissoziation machen Kinder und Jugendliche begrenzte Sinneserfahrungen
(siehe Kapitel 2.9.5), was zu einer eingeschrankten Kdéperwahrnehmung fuhrt. Schmid
(2008, S. 299) fugt hinzu, dass die kdrperliche Selbstfiirsorge und selbstsensitive Korper-
pflege aufgrund der Traumatisierung bei vielen Kindern und Jugendlichen nicht gentigend
ausgepragt oder sogar nachhaltig beschadigt sind. Ausserdem zeigen traumatisierte Men-
schen nicht nur eine hohere Vulnerabilitat fir psychische Stérungen, sondern auch soma-

tische Krankheiten treten viel haufiger bei ihnen auf. Schmid ist des Weiteren Uberzeugt,
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dass sich die korperliche und sexuelle Misshandlung auch auf die Fahigkeit auswirkt, zartlich
bertihrt zu werden oder zartlich bertihren zu kénnen. Inwiefern sich frihkindliche Erfah-

rungen von Berthrungen auswirken, ist jedoch noch weitgehend unerforscht.

2.9.7 Selbstwert ungiinstige kognitive Schemata

Ein tiefgreifendes traumatisches Ereignis erschittert laut Schmid (2008, S. 298) das Geflnhl
der Sicherheit und damit auch langfristig die Zukunftserwartungen von Kindern und Jugend-
lichen. Denn sie fuhlen sich in der traumatisierenden Situation anderen Menschen vollig aus-
geliefert und konnen dabei weder auf ihre eigene Handlungsfahigkeit noch auf ihre
Ressourcen zurickgreifen. Wiederholte Traumata flihren somit dazu, dass die Kinder und
Jugendlichen sich als nicht selbstwirksam im Kontakt mit anderen Menschen erleben. Sie
beschaftigen sich zudem gedanklich haufig mit potentiellen Gefahren und entwickeln oft
auch massive Selbstvorwirfe sowie Schuld- und Schamgefiihle. Somit ist die Entwicklung
eines gesunden Selbstkonzeptes bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen wesentlich
erschwert. Schmid (2008, S. 298) stellt die Hypothese auf, dass es ihnen ausserdem schwer
fallt, sich in zwischenmenschlichen Krisen Hilfe zu holen. Denn sie haben in einem schreck-
lichen Augenblick absolute Einsamkeit erfahren und das Gefuhl der Scham ist sehr présent.
Mit einer Traumatisierung gehen ausgesprochene und implizierte Erniedrigungen einher, die
dazu fuhren, dass traumatisierte Menschen eine Reihe von unglinstigen kognitiven Sche-
mata bezuglich ihrer Identitat und in Bezug auf andere Menschen entwickeln. Diese fihren
zu einem niedrigen Selbstwert, welcher sich auf viele Bereiche des Sozialverhaltens aus-

wirkt, was nun folgend beschrieben wird.

2.9.8 Soziale Wahrnehmung und soziale Kompetenz

Schmid (2008, S. 298-299) sagt, dass viele Kinder und Jugendliche mit traumatischen
Lebenserfahrungen grosse Defizite in ihren sozialen Kompetenzen und im feinfuhligen
Umgang mit der Umwelt aufweisen. Sie interpretieren ausserdem das neutrale Verhalten an-
derer Menschen eher als feindselig und reagieren deshalb aggressiv, angstlich oder begin-
nen zu dissoziieren. Viele traumatisierte Kinder und Jugendliche zeigen zudem Schwierig-
keiten im Formulieren von eigenen Forderungen und Bediirfnissen, in der Grenzziehung und
dem gewaltfreien Ausdriicken von Arger. Auch das Modelllernen hat Auswirkungen auf diese
Kompetenzen, denn beispielsweise Kinder und Jugendliche aus Familien mit h&uslicher
Gewalt hatten keine Modelle fir addquates Sozialverhalten oder fir interpersonelles Prob-

lemldsen.

2.9.9 Storung der exekutiven und kognitiven Funktionen

Wettig (2010, S. 26) sagt, dass eine frihe Traumatisierung zu einem reduzierten

Hippocampusvolumen filhren kann, welches das unverzichtbare Lern- und Ged&chtniszen-
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trum ist (siehe Kap. 2.3.1). Bei einem chronischen Trauma entsteht desweiteren eine perma-
nente Stressschleife, welche Defizite im Hippocampus sowie im Grosshirn bis ins Erwachse-
nenalter zur Folge hat. Deshalb sind bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen oftmals
kognitive Defizite, sprachliche Retardierung und Lernschwierigkeiten sichtbar. Schmid (2008,
S. 300) bestatigt diese kognitiven Defizite anhand der Studien von O'Connor und Rutter
(2000) und Rutter et al. (2007), die die Folgen von schwerster Deprivation von Kindern in ru-
manischen Kinderheimen untersucht haben. Sie stellten deutliche kognitive Defizite fest,
insbesondere in den exekutiven kognitiven Funktionen wie der Aufmerksamkeit und dem
Kurzzeitgedéachtnis.

Als kognitive Schwache nennt Schmid (2008, S. 300) die Aufmerksamkeitsspanne und die
Ablenkung, welche einen Einfluss auf den schulischen Entwicklungsweg und vor allem auf
die schulische Leistungsfahigkeit (siehe Kapitel 2.1.3) haben. Darunter gehért z.B. die
Dissoziationsneigung, welche bei vielen traumatisierten Jugendlichen in Prifungssituationen
zu Blackouts fihrt. Aufgrund der Schwéchen in exekutiven Funktionen ist es vielen
traumatisierten Jugendlichen nicht méglich, einen schulischen und beruflichen Werdegang

zu verwirklichen, welcher inrem intellektuellen Potential entspricht.

2.9.10 PTBS-Symptome: Hyperarousal, Vermeidung und Intrusionen

Bei den psychopathologischen Auswirkungen eines Traumas wurde ersichtlich, dass Kinder
und Jugendliche eine PTBS entwickeln kénnen (siehe Kap. 2.8). Die Symptome einer PTBS
treten auch bei einem Typ-II-Trauma auf, weshalb diese nun naher erlautert werden.

Der Zustand der Ubererregung (Hyperarousel) ist nach Scherwath und Friedrich (2012, S.
24-25) durch eine fortwahrend erhthte Wachsamkeit gekennzeichnet. Das innere System ist
darauf vorbereitet, dass jederzeit geflohen oder gekdmpft werden kann, weshalb der Orga-
nismus eine erhéhte Menge des Stresshormons Cortisol bereitstellt (siehe Kap. 2.3.2). Da-
durch fallt es der betroffenen Person schwer, zwischen bedrohlichen Situationen und harm-
losen Alltagsbelastungen zu unterscheiden. Dies fiihrt oftmals zu einer Uberangstlichkeit und
einer extremen Stresssensibilitét (siehe Kap. 2.9.4) der betroffenen Person. Das Grosshirn
ist zudem storanfallig auf Stress, weshalb folgende Symptome auftreten: allgemeine Unruhe,
Konzentrations- und Leistungsschwachen, plotzliche aggressive Impulsdurchbriiche, Uber-
schusshandlungen oder Orientierungslosigkeit. Findet die Cortisolausschiittung ber l&angere
Zeit statt, werden gemass Wettig (2010, S. 20) Nervenzellen, Gefasse und der gesamte
Stoffwechsel geschadigt. Es ist ausserdem eine genetische Veranderung in wichtigen Hirn-
zentren feststellbar, welche den Abbau des Cortisols hemmen. Dies hat zur Folge, dass das
zirkulierende Stresshormon weder beim Kind noch spater beim Erwachsenen adaquat ab-
gebaut werden kann.

Unter Intrusionen (Wiedererleben) sind nach Schmid (2008, S. 301) plétzlich auftretende
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Bilder oder Fragmente des Traumas zu verstehen, die heftige Angstgefiihle ausldsen.
Gemass Scherwath und Friedrich (2012, S. 25-28) werden diese auch als Flashbacks
bezeichnet. Dabei unterscheidet das Gehirn nicht zwischen Gegenwart und Vergangenheit,
sondern verwechselt die aktuelle Situation mit dem urspriinglich traumatischen Erlebnis.
Flashbacks kdnnen durch sogenannte Trigger (Schlisselreize) ausgelost werden, die an
Aspekte des Traumas erinnern und deshalb Alarmreaktionen, Zustédnde und Bilder aufrufen,
die wahrend des Traumas erlebt wurden. Die Trigger kénnen auf allen Ebenen der Wabhr-
nehmung wie bspw. durch Worte, Empfindungen, Berihrungen oder Gerliche ausgeltst
werden. Flashbacks unterscheiden sich von einfachen Erinnerungen, da diese mit heftiger
emotionaler und sensorischer Begleitsymptomatik wie Panikzustdnde, Schwitzen, erhohter
Herzschlag, Zittern, Schwindel, Ubelkeit oder plétzlicher Taubheit einhergehen. In Flash-
backs koénnen tatséchliche oder unterdrickte Handlungsimpulse aus der traumatischen
Ursprungssituation aktiviert werden. Oder auch zu einer Ubernahme eines beobachteten
Verhaltens wahrend dem traumatischen Erlebnis fuhren, was eine sogenannte Re-Ins-
zenierung zur Folge haben kann. In Flashbacks erfahrt sich die betroffene Person wiederholt
als steuerungsunfahig und fihlt sich ausgeliefert, wodurch das Gefiihl von Sicherheit und
personlicher Handlungsfahigkeit erneut infrage gestellt wird. Hantke und Gdérges (2012, S.
66-67) erklaren das Wiedererleben anhand der Reaktion des Gehirns in einer Notfallreaktion.
Denn dabei wird die Verbindung zum Grosshirn gekappt, weshalb der Prozess der Ein-
ordnung in Raum und Zeit verhindert wird. Somit ist es die Aufgabe des Hippocampus, die
gespeicherten Erfahrungen immer wieder dem Grosshirn vorzulegen, bis dieser alles ein-
sortiert und fir seine eigene Ordnung gesorgt hat. Daraus leiten Hantke und Goérges ab,
dass deshalb im Schlaf und in anderen ruhigen Situationen Fetzen von Erlebtem als Geftihl,
in Bildern und in Korpererinnerungen auftauchen. Denn dadurch soll das Grosshirn diese
Erinnerungen verarbeiten und regular abspeichern.

Die Vermeidung (Konstriktion) kann nach Scherwath und Friedrich (2012, S. 28) als der
Versuch des Organismus verstanden werden fiir Beruhigung und Erholung zu sorgen. Dabei
meidet die betroffene Person bewusst Situationen, Menschen, Anlasse und Gesprache, die
sie an das traumatische Erlebnis erinnern oder starke Stresszustande ausldosen. Dies fuhrt
zu einer zunehmenden Einengung der eigenen Lebensgestaltung. Eine weitere Form der
Vermeidung ist der Drogenkonsum oder ein Suchtverhalten, denn durch dieses Vernebeln
kann Abstand zu unverarbeiteten Geflihlen und Bildern gewonnen werden. Die Konstriktion
umfasst auch die unwillkiirliche und reflexartig vom Organismus herbeigefiihrte Anderung

des Bewusstseins in sogenannte dissoziative Zustande (siehe Kap. 2.9.5).
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2.10 Fazit

Ein Trauma kann anhand von Kategorien und Kriterien beschrieben werden, es sind
allerdings hauptsachlich die individuellen Faktoren eines Menschen dafur verantwortlich, ob
das stressreiche Erlebnis als Trauma erlebt wurde oder nicht. Oftmals schliessen die Studien
jedoch von einem &ausseren Ereignis, wie bspw. einer Vernachlassigung, auf ein Trauma.
Sind in der Kindheit jedoch sequenzielle Traumata (Typ-ll-Trauma) vorhanden, haben diese
einen bedeutenden Einfluss auf die weitere Entwicklung des Kindes und Jugendlichen. Denn
werden die Folgen von komplexen traumatischen Erfahrungen bei Kindern und Jugendlichen
mit den Entwicklungsaufgaben abgeglichen, wird deutlich, dass aufgrund der chronischen
Traumata zahlreiche Entwicklungsaufgaben unzureichend oder nicht erfillt werden kénnen.
Dies zeigt sich unter anderem an der Bindungsthematik. Wahrend dem ersten Lebensjahr
und dem Kleinkindalter ist das Kind insbesondere auf eine tiefe Bindung angewiesen, welche
zudem die Voraussetzung fur die Reinlichkeitserziehung, eine gute Entwicklung des Gehirns,
die moralische Erziehung und die Ubernahme der Geschlechterrolle ist. Bei den Folgen des
Typ-llI-Traumas wurde jedoch ersichtlich, dass die Bindungsfahigkeit aufgrund des Traumata
stark gelitten hat und eventuell eine Stérung aufweist. Die Entwicklungsaufgabe der
Entfaltung der kindlichen Neugierde ist des Weiteren auch beeintrachtigt, da die Vermeidung
eine Folge des Traumas darstellt. Ein sequenzielles Trauma fihrt zudem zu einer einge-
schrankten sozialen Kompetenz, welche insbesondere zur Erfillung der Entwicklungs-
aufgaben hinsichtlich der Erlangung der Schulfahigkeit sowie des Umgangs in der Peergroup
bendtigt wird. Die Erlangung der Schulfahigkeit ist ausserdem durch die Stérung der
exekutiven und kognitiven Funktionen aufgrund des Traumas beeintrachtigt. Die Korperwahr-
nehmung sowie die Akzeptanz des eigenen Kdrpers sind bei komplex traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen zudem stark erschwert, wodurch die Bewaltigung einer weiteren Ent-
wicklungsaufgabe eingeschrankt ist. Des Weiteren stossen traumatisierte Jugendliche bei
der Entwicklungsaufgabe der Identitatsfindung auf grosse Schwierigkeiten, da sie aufgrund
der Traumata Selbstwert unglnstige kognitive Schemata aufweisen.

Insgesamt ist ersichtlich, dass die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen sowie die
Erfullung der Entwicklungsaufgaben aufgrund der komplexen Traumata stark erschwert sind.
Dies fuhrt zu diversen Folgeerscheinungen, die den Alltag und die Verhaltensweisen dieser
Kinder und Jugendlichen entscheidend prégen. Von sozialpadagogischen Fachkraften
braucht es somit eine Sensibilisierung sowie eine Aneignung von Fachwissen beziglich
Trauma und dessen Folgen. Denn erst dadurch kdnnen sie diesen Verhaltensweisen der
Kinder und Jugendlichen verstandnisvoll begegnen und ihnen spezifische Unterstitzung im

Umgang mit den Folgen eines chronischen Traumas anbieten.
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3 Traumata in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen

Aus dem vorhergehenden Kapitel wurde ersichtlich, was ein Trauma ist, was es bei Kindern
und Jugendlichen auslést und welche Folgen bei ihnen aufgrund des komplexen Traumata
auftreten kdnnen. Nun stellt sich die Frage: Gibt es Uberhaupt traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen? Wenn ja, inwiefern ist dies im
padagogischen Alltag ersichtlich? Dieses Kapitel klart zuerst den Begriff und die Aus-
gangslage der stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen. Daraufhin werden die vor-
hergehenden Fragen beantwortet, betreffend dem Vorhandensein von traumatisierten
Kindern und Jugendlichen in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen und den Aus-
wirkungen von Traumatisierungen im padagogischen Alltag sowie beim Betreuungspersonal.
Anschliessend folgt die Erlauterung der sozialpadagogischen Aufgaben in stationaren
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen und hinsichtlich traumatisierten Kindern und Jugend-
lichen in diesen Einrichtungen. Daraufhin wird geklart, inwiefern sich die sozialpada-
gogischen und therapeutischen Aufgaben beziglich traumatisierten Kindern und Jugend-
lichen unterscheiden. Das Kapitel wird mit einen Fazit hinsichtlich der Aussagen dieses
Kapitels abgerundet.

3.1 Stationare Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen

In diesem Kapitel wird zuerst der Begriff der stationaren Kinder- und Jugendhilfe-
einrichtungen geklart. Anschliessend folgt die Darstellung der rechtlichen Rahmenbe-
dingungen sowie die Beschreibung des Bedarfs an solchen Einrichtungen. Abschliessend
wird die psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in diesen Einrichtungen the-

matisiert.

3.1.1 Begriffsklarung

In diesem Abschnitt wird zuerst die begriffliche Ausgangslage in der Schweiz beschrieben,
anschliessend folgt eine Kurzbeschreibung von Deutschland.

Zur Klarung der Ausgangslage in der Schweiz dient die Verordnung Uber die ausserfamiliére
Betreuung von Kindern, die sogenannte Kinderbetreuungsverordnung (KiBeV), welche am 1.
Januar 2013 in Kraft getreten ist. Den Begriff Kind definieren sie als eine Person unter 18
Jahren. Die Verordnung unterscheidet zwischen der Betreuung in einer Familie oder in einer

Einrichtung sowie der Tages- oder Vollzeitbetreuung, was in der Tabelle 1 dargestellt ist.
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Tabelle 1

Ausserfamiliare Betreuung von Kindern

Betreuung in Familie Betreuung in Einrichtung
Tagesbetreuung Tageseltern Tageseinrichtungen
Vollzeitbetreuung Pflegeeltern Vollzeiteinrichtungen

Erlauterung: Die Tabelle ist abgeleitet von den Angaben der KiBeV.

Diese Arbeit fokussiert sich aufgrund der Fragestellung auf Vollzeiteinrichtungen, weshalb
die anderen ausserfamiliaren Betreuungsformen nicht erlautert werden. Gemass dem Art. 2
der KiBeV bietet eine Vollzeiteinrichtung eine bestimmte Anzahl entgeltlicher oder unent-
geltlicher Vollzeitbetreuungsplatze an. Ein Vollzeitbetreuungsplatz wird als ein Platz zur
Betreuung eines Kindes definiert, welcher fir mehr als drei Tage und Néchte pro Woche, fur
mehr als vier aufeinanderfolgende Wochen oder mehr als zehn Wochen pro Jahr bestimmt
ist. Die kantonale Behotrde ist geméass dem Art. 3 fur die Erteilung von Bewilligungen fur
diese Einrichtungen mit Wohnsitz im Kanton sowie deren Aufsicht zustandig. Es besteht eine
Bewilligungspflicht fur diese Einrichtungen gemass dem Art. 6. Diese Bewilligung wird laut
Art. 5 nur erteilt, wenn die Kinder in ihrer korperlichen, geistigen, sozialen und emotionalen
Entwicklung gefordert und sie wegen ihres familiaren, sozialen, kulturellen, religibsen oder
entwicklungsbedingten Hintergrundes nicht diskriminiert werden. Der Art. 27 flgt als Vo-
raussetzung der Bewilligung an, dass die Vollzeiteinrichtung Uber eine gentigende Zahl von
Mitarbeitenden mit einer anerkannten Ausbildung im Sinne von Artikel 28 (Sozialpadagogik,
Sonderpadagogik, Kindererziehung oder Sozialer Arbeit) verfligt, die sich Uber die notwen-
dige Eignung sowie angemessene padagogische Fahigkeiten ausweisen kénnen. Fir diese
sozialpadagogisch ausgebildeten Personen wird in dieser Arbeit der Begriff der
sozialpadagogischen Fachkréfte verwendet. Die Vollzeiteinrichtung muss ausserdem eine
arztliche Notfallversorgung gewahrleisten, lber eine gesicherte wirtschaftliche Grundlage
verfligen und die Voraussetzungen des kantonalen Rechts erfiillen.

Die Vollzeiteinrichtung ist bei behérdlichen Platzierungen gemass Art. 45 verpflichtet, das
betreute Kind Uber seine Rechte, insbesondere Verfahrensrechte, entsprechend seinem
Alter aufzuklaren. Zugleich muss dem Kind eine Vertrauensperson in oder ausserhalb der
Einrichtung zugeteilt werden, an die es sich bei Fragen oder Problemen wenden kann. Das
Kind soll ausserdem an allen Entscheidungen, die einen wesentlichen Einfluss auf sein
Leben haben, entsprechend seinem Alter beteiligt sein. Die Einrichtung hat zudem die
Pflicht, das Kind bei Umplatzierungen und bei der Rickkehr in die Herkunftsfamilie zu
unterstutzen. Wird es wahrend der Betreuung volljahrig und kann nicht selbststéndig fur sich

sorgen, muss es bei der Suche nach einer angemessenen Ldsung unterstiitzt werden. Die
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KiBeV verlangt dazu eine Dossierfiihrung Uber das Kind.

Gemass der Justiz-, Gemeinde- und Kirchendirektion des Kantons Bern (n.d.) sind ein Teil-
bereich der Kinder- und Jugendhilfe die sogenannten Kinder- und Jugendheime. Dies sind
Pflegefamilien mit mehr als drei Pflegekindern, Tagespflegefamilien mit mehr als flnf
Tagespflegekindern, private Kinder- und Ferienheime, private Schulinternate mit mehr als
drei Kindern und heiméhnliche Organisationen, die Pflegekinder aufnehmen und diese
dezentral betreuen lassen. Diese benétigen, wie bereits erwahnt, eine sogenannte Heimbe-
willigung. Die Ziele einer solchen Einrichtung sind gemass Brundler, Burgisser, LaAmmli und
Bornand (2004, S. 157) die Ermdglichung einer Ruckkehr in die eigene oder in eine neue
Familie, das Anbieten einer familiendhnlichen Lebensform oder die Vorbereitung auf ein
selbststandiges Leben.

In dieser Arbeit wird folglich von Kinder- und Jugendheimen gemass der Justiz-, Gemeinde-
und Kirchendirektion des Kantons Bern gesprochen, welche zugleich Vollzeiteinrichtungen
gemass der KiBeV sind. Dafir wird nun der Begriff der stationdren Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtungen verwendet. Dieser Begriff exkludiert somit die Bereiche der Pflegefamilien,
Tagespflegefamilien und heiméhnlichen Organisationen, die Pflegekinder aufnehmen und

dezentral betreuen lassen.

Da in dieser Arbeit auch Literatur aus Deutschland verwendet wird, folgt nun ein Uberblick
Uber die Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland. Die Informationen stammen aus dem
Infosystem Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland (2012). Die gesetzliche Grundlage der
Kinder- und Jugendhilfe ist das Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG). Die Hilfe zur
Erziehung ist ein Teilbereich der Kinder- und Jugendhilfe und wird unterteilt in ambulante
Erziehungshilfen und Formen der Erziehung ausserhalb der Herkunftsfamilie. Anspruch auf
Hilfe zur Erziehung besteht dann, wenn eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erzie-
hung nicht gewahrleistet ist. Die Erziehung ausserhalb der Herkunftsfamilie ist wiederum
unterteilt in familienorientierte (Pflegefamilien), gruppenorientierte (Heimerziehung und
sonstige betreute Wohnform) und einzelfallorientierte Hilfe (intensive sozialpddagogische
Einzelbetreuung). Diese Arbeit fokussiert sich auf den Bereich der Heimerziehung, wozu der

Begriff der stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen in dieser Arbeit verwendet wird.

3.1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Fur die Darstellung der rechtlichen Ausgangslage einer stationdren Unterbringung eines

Kindes oder Jugendlichen in der Schweiz ist der Kindesschutz einzubeziehen, welcher die

Rechtsgrundlagen von Kindern und Jugendlichen bis zum 18. Geburtstag beschreibt. Der

Kindesschutz beinhaltet geméass Mdsch Payot, Schleicher und Hafeli (2013, S. 275) alle

institutionalisierten Massnahmen, die eine optimale Entwicklung von Kindern und Jugend-

lichen fordern, Schutz vor Gefahrdungen bieten und zur Milderung und Behebung der Folgen
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von Gefahrdungen beitragen. Laut Hafeli (2005, S. 130-131) gibt es einerseits den
strafrechtlichen Kindes- und Jugendschutz, welcher unter anderem das Jugendstrafgesetz
beinhaltet. Dieses enthalt ein Sanktionssystem fur Kinder und Jugendliche, die straffallig
werden und mdoglicherweise stationdr untergebracht werden. Andererseits gibt es den
zivilrechtlichen Kindesschutz, welcher verschiedene Kindesschutzmassnahmen (Art. 307-
317 ZGB) beinhaltet und nun naher erlautert wird. Hafeli (2005, S. 131-132) halt fest, dass
der schweizerische Gesetzgeber den Eltern die Pflicht Gbertragt, fir eine optimale kor-
perliche, geistige, psychische und soziale Entwicklung des Kindes zu sorgen. Sie sind somit
die Inhaber der elterlichen Sorge mit allen Rechten und Pflichten. Wird dieser Auftrag nicht
oder unvollstandig wahrgenommen und ist dadurch das Wohl des Kindes geféhrdet, trifft die
Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) die geeigneten Massnahmen (Art. 307
ZGB) zum Schutz des Kindes. Die Voraussetzung dafir ist, dass die KESB uber diese Ge-
fahrdung in Kenntnis gesetzt wird. Betreffend einer stationaren Unterbringung eines Kindes
oder Jugendlichen sind zwei Massnahmen nennenswert: die Aufhebung der elterlichen Ob-
hut sowie die Entziehung der elterlichen Sorge.

Das Obhutsrecht ist Teil der elterlichen Sorge der Eltern, weshalb sie Uber den Aufent-
haltsort (Obhut) bestimmen kénnen. Die Aufhebung der elterlichen Obhut (Art. 310 ZGB)
kann aufgrund der Gefahrdung des Kindes oder auf Begehren der Eltern oder des Kindes
von der KESB angeordnet werden. Héfeli (2005, S. 145-151) sagt, dass nur bei einer Min-
derheit aller Platzierungen ein Obhutsentzug erfolgt, da die Platzierungen wenn immer
moglich im Einverstandnis der Eltern erfolgen. Sind Eltern und Kind mit der Platzierung ein-
verstanden oder entscheiden die Eltern Uber die Platzierung und das Kind gehorcht, wird nur
die faktische Obhut Ubertragen und die Eltern behalten das Obhutsrecht. Wird den Eltern die
Obhut entzogen, ist die KESB Inhaberin des Obhutsrechts. Bei einer ausserfamilidren Plat-
zierung haben Eltern und Kind Anspruch auf angemessenen personlichen Verkehr. Die
Massnahme des Obhutsentzugs muss von der KESB periodisch Uberprift werden. Fir die
Finanzierung der Fremdplatzierung sind die Eltern zusténdig. Da nur wenige Eltern dazu in
der Lage sind, wird ein angemessener Elternbeitrag festgelegt, der nach kantonalrechtlichen
Grundlagen geregelt ist.

Die Entziehung der elterlichen Sorge (Art. 311 ZGB) erfolgt, wenn andere Kindes-
schutzmassnahmen erfolglos geblieben sind oder vornherein als ungentigend erscheinen.
Diese Massnahme wird von der KESB veranlasst, wenn die Eltern objektiv zur Erfullung der
elterlichen Sorge unfahig sind, sich nicht aufrichtig um das Kind gekiimmert haben oder ihre
Pflichten gegenuber dem Kind grdblich verletzt haben. Hafeli (2005, S. 152-157) hélt fest,
dass Eltern oder einem Elternteil bei Entzug der elterlichen Sorge auch das Obhutsrecht
entfallt und das Kind von Gesetzes wegen bevormundet wird. Wenn beiden Elternteilen die

elterliche Sorge entzogen wird, leben die Kinder in einer Pflegefamilie oder in einer statio-
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naren Einrichtung. Da Eltern und Kind dennoch Anspruch auf angemessenen persénlichen
Kontakt haben, regelt die KESB oder das Gericht (bei eherechtlichen Verfahren) das Be-
suchsrecht. Bei gewissen Voraussetzungen (Art. 274 ZGB) kann das Recht auf persdnlichen
Verkehr verweigert oder auch entzogen werden.

3.1.3 Bedarf

Gadow, Peucker, Pluto, Santen und Seckinger (2013) haben eine empirisch fundierte
Analyse der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland von 1995 bis im Jahre 2010 gemacht.
Sie zeigen einige Befunde beziglich der stationaren Kinder- und Jugendhilfe auf, welche nun
naher erlautert werden. Dazu ist anzumerken, dass die stationare Kinder- und Jugendhilfe
aus stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen wie auch aus Pflegefamilien und inten-
siven sozialpadagogischen Einzelbetreuungen besteht (siehe Kapitel 0).

Gadow et al. (2013, S. 170) haben festgestellt, dass von 1995 bis 2010 die Quote der
Inanspruchnahme der stationdren Kinder- und Jugendhilfe in allen Altersgruppen in
Deutschland gestiegen ist. Am markantesten ist der Anstieg bei den 16- bis 18-Jahrigen
Jugendlichen und den unter Dreijdhrigen Kindern festzustellen. Zur Erklarung des Anstiegs
sei die oOffentliche Aufmerksamkeit zu benennen, da sie erstens die Anzeichen fir Kindes-
wohlgefahrdungen in Folge der starken medialen Prasenz vermehrt wahrnimmt. Zweitens
stehen die Fachkréafte unter einem erhohten Druck, keine Fehler zu begehen, da sie per-
sonlich dafur haftbar gemacht werden kdnnen. Zugleich fuhren gesellschaftliche Entwick-
lungen wie die Zunahme von Armut, eine zunehmend strukturelle Uberforderung von Eltern
bei der Erziehung ihrer Kinder und andere problematische Lebensverhaltnisse zu einer Erho-
hung des Bedarfs an der stationaren Kinder- und Jugendhilfe. Aus der Perspektive von
Gadow et al. (S. 219) deutet zudem nichts darauf hin, dass sich in Zukunft etwas daran
andern wird, trotz dem Rlickgang der Anzahl junger Menschen in der Bevdlkerung.

Die Angaben der Anlasse fir die stationdre Unterbringung weisen laut Gadow et al. (S. 170-
172) immer das Problem der Trennscharfe der Kategorien auf und tragen zudem zur
Hierarchisierung zwischen Ursachen und Symptomen bei. Sie nennen aber dennoch die
statistisch erfassten Angaben beziiglich der Anlasse: Uberforderung der Eltern oder eines
Elternteils stellt den haufigsten Anlass (44%) dar, gefolgt von Sonstigem (27%) und Bezie-
hungsproblemen (20%). Sie stellten zudem fest, dass 72% der Kinder und Jugendlichen in
die stationdre Kinder- und Jugendhilfe gelangen, da das Jugendamt wegen einer Gefahr-
dung des Kindeswohls aktiv geworden ist. 26% der Kinder und Jugendlichen kamen auf
eigenen Wunsch in die stationdre Kinder- und Jugendhilfe. Bei der Mehrzahl der Félle wird
durch eine andere Institution auf das Gefahrdungspotenzial aufmerksam gemacht,
insbesondere die Polizei nimmt dabei eine bedeutende Rolle ein.

Insgesamt zeigt sich eine Senkung der Verweildauer der Hilfen (S. 181), was zu einer
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hoheren Fluktuation des Klientels fuhrt, wodurch sich die Gruppendynamik laufend verandert
und neue Handlungsstrategien der Mitarbeitenden gefordert sind.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich gemass Gadow et al. (2013, S. 172) das
Angebotsspektrum der stationdren Kinder- und Jugendhilfe deutlich ausdifferenziert. Sie
stellten fest (S. 154), dass in Deutschland die ambulanten Hilfen durch ihren rasanten Aus-
bau in den vergangenen Jahren zum quantitativ wichtigsten Bestandteil des Spektrums der
erzieherischen Hilfen (siehe Kapitel 0) geworden sind. Die nach wie vor anhaltende
Zunahme der Inanspruchnahme dieser Hilfen signalisiert einen wachsenden Bedarf an
Forderungs- und Unterstitzungsleistungen fur Familien. Gadow et al. (S. 164) halten aber
fest, dass die Hoffnung, durch den Ausbau ambulanter Hilfen die Anzahl der Fremd-
unterbringungen zu reduzieren, sich als unbegrindet erweist. Vielmehr scheinen die ambu-
lanten Angebote der erzieherischen Hilfen zusatzliche Adressatengruppen zu erreichen, die

mit der Kinder- und Jugendhilfe sonst nicht in Kontakt getreten waren.

In der Studie von Schmid (2007, S. 132) wurden in Deutschland in 20 stationaren Jugend-
hilfeeinrichtungen 689 Kinder und Jugendliche untersucht. Dabei stellte sich heraus, dass
der Anteil an Kindern mit Pflegeverhéltnissen (13,2%) und Heimaufenthalten (29,6%) in der
Vorgeschichte besorgniserregend hoch ist. Hierbei figt Schmid (S. 157) die Tatsache an,
dass Jugendliche, die ihre Massnahmen vorzeitig beenden, kaum vom Aufenthalt in der
stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung profitieren konnten. Zudem haben sie ge-
mass Schmid, Schroder et al. (2012, S. 135) aufgrund des wiederholten Beziehungs-
abbruchs langfristige negative Folgen im Bereich der psychischen und somatischen Gesund-
heit, der sozialen Teilhabe und der Bindungsfahigkeit, welche weitreichende Folgekosten

verursachen.

3.1.4 Psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen

Zur Erfassung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in stationéren
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen veranlasste Schmid (2007, S. 67-79) eine Unter-
suchung. Dazu wurden die Kinder und Jugendlichen und ihre padagogischen Mitarbeitende
Uber das Verhalten der Kinder und Jugendlichen mit klinischen Fragebogen (Selbst- und
Fremdurteil) befragt. Kinder und Jugendliche, die in den Ergebnissen ber dem Mittelwert
der deutschen Normierungsstichprobe lagen, wurden in einem zweiten Schritt unter Zuhilfe-
nahme von Diagnose-Checklisten "face to face" unter aktiver Beteiligung eines Betreuenden
genauer untersucht. Dabei wurde das Ziel verfolgt, eine ICD-10-Diagnose abzusichern oder
diese zu verwerfen.

In dieser Untersuchung erreichten 82% der Kinder und Jugendlichen im Fremd- oder
Selbsturteil Ergebnisse im klinisch auffalligen Bereich. Bei 30% war ein derart extrem auf-
falliger Wert vorzufinden, wie er nur bei 2% der Allgemeinbevélkerung vorhanden ist.
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Insgesamt hat sich eine sehr hohe Prasenz von psychischen Stdrungen gezeigt,
insbesondere der externalisierenden Stérungen. (Schmid, 2007, S. 180) Dabei zeigte sich,
dass Jungen noch starker zu externalisierenden und Madchen noch starker zu internalisie-
renden Stérungen als in der Allgemeinbevolkerung neigen (S. 130). 60% der Kinder und
Jugendlichen erfiillten die Diagnosekriterien fir eine psychische Stérung und 37,7% fur
mehrere psychische Stdrungen. Es ist zudem eine kinder- und jugendpsychiatrische Unter-
versorgung vorhanden, da nur 50% der Kinder und Jugendlichen mit einer Diagnose eine
psychologische, psychotherapeutische oder kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung
erhielten. Desweiteren wurden nur 12% aller Kinder und Jugendlichen medikamentds behan-
delt. (S. 180) Diese Unterversorgung zeigt geméass Schmid (S. 130) auf, dass kinder- und
jugendpsychiatrisches Wissen und eine Zusammenarbeit der medizinischen und padago-
gischen Professionen in einem zu geringen Mass zur Anwendung kommt. Bezlglich der
Lebensqualitat stellte Schmid fest, dass die Haupteinschrankungen der Jugendlichen vor
allem im schulischen Bereich liegen. Insgesamt ist ersichtlich, dass die Lebensqualitat wie
auch das psychosoziale Funktionsniveau von Kindern und Jugendlichen mit kinder- und
jugendpsychiatrischen Stérungsbildern wesentlich starker beeintrachtigt sind als bei anderen

Kindern und Jugendlichen in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen.

Schmid (2010, S. 119) halt insgesamt fest, dass psychisch belastete Kinder und Jugendliche
mit vielfaltigen psychopathologischen Symptomen in stationaren Kinder- und Jugendhilfeein-
richtungen eher die Regel als die Ausnahme sind. Gemass Schmid, Schréder et al. (2012, S.
134-135) nimmt mit dem Ausbau ambulanter Jugendhilfemassnahmen die psychische und
psychosoziale Belastung von Kindern und Jugendlichen in stationaren Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtungen weiter zu. Dies begriinden sie damit, dass in diese Einrichtungen nur noch
jene Kinder und Jugendliche gelangen, bei denen ambulante Massnahmen als wenig Erfolg
versprechend angesehen wurden oder bereits gescheitert sind. In Anbetracht der immer
kurzer werdenden stationaren Behandlungszeiten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wer-
den zudem immer mehr psychisch stark belastete Kinder und Jugendliche in stationare Kin-

der- und Jugendhilfeeinrichtungen entlassen.

3.2 Traumata in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen

Aus dem vorhergehenden Kapitel wurde ersichtlich, was unter dem Begriff der stationéren
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen zu verstehen ist und inwiefern dieser aktuell ausge-
staltet ist. Nun stellt sich die Frage: Gibt es Gberhaupt traumatisierte Kinder und Jugendliche
in diesen Einrichtungen? Ist Gberhaupt ein Bedarf vorhanden, sich mit der Thematik trauma-
tisierter Kinder und Jugendlicher auseinander zu setzen? Dieses Kapitel liefert Antworten auf

diese Fragen und beleuchtet, welche Auswirkungen von traumatisierten Kindern und
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Jugendlichen im padagogischen Alltag sowie beim Betreuungspersonal innerhalb der

stationaren Kinder- und Jugendbhilfeeinrichtungen ersichtlich sind.

3.2.1 Traumatisierte Kinder und Jugendliche in stationaren Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen

Gemass Schmid, Lang, Gahleitner, Weiss und Kihn (2010) leiden viele Kinder und
Jugendliche in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe unter komplexen Traumafolgesto-
rungen. Schmid (2008, S. 288) halt dazu fest, dass bei der Biographiebetrachtung von
Kindern und Jugendlichen in stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen feststellbar
ist, dass deren Leben haufig von einer Reihe miteinander verknupfter Traumata gepréagt ist.
Krautkramer-Oberhoff und Haaser (2013, S.85) berichten, dass in der Kinder- und Jugend-
hilfe St. Mauritz nach Angaben der Mitarbeitenden 63% der Kinder nachweislich und zusétz-
liche 25% mit hoher Wahrscheinlichkeit mindestens ein nachhaltiges traumatisches Ereignis
in der Ursprungsfamilie erfahren hatten. Inwiefern diese Daten gewonnen wurden und
aufgrund welcher Kriterien auf ein Trauma geschlossen wurde, erwahnen sie jedoch nicht.
Dass sich in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen Kinder und Jugendliche
befinden, die traumatische Lebenserfahrungen gemacht haben, zeigen unterschiedliche
Studien auf. Schmid, Wiesinger, Lang, Jaszkowic und Fegert (2007, S. 332) nehmen Bezug
auf die Studien von Meltzer, Lader, Corbin, Goodman und Ford (2003) und Burns et al.
(2004). Aus diesen amerikanischen und britischen Untersuchungen in stationaren Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen resultiert, dass tUber 60% der darin lebenden Kinder Miss-

brauchs-, Misshandlungs- oder Vernachlassigungserfahrungen haben.

Dies zeigt auch der Abschlussbericht von Schmid, Kélch et al. (2012, S. 48-52) auf, welcher
die wichtigsten Ergebnisse und Erkenntnisse des Modellversuchs Abklarung und Zieler-
reichung in stationdren Massnahmen (MAZ.) zusammenfasst. Dieser Modellversuch wurde
vom schweizerischen Bundesamt flir Justiz in Auftrag gegeben. Dabei wurden die Daten von
263 Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus insgesamt elf stationaren Institutionen fiir
Jugendliche im Zeitraum zwischen 2006 und 2011 analysiert, um unter anderem deren psy-
chische und psychosoziale Belastung zu erfassen. Das Durchschnittsalter der Heranwach-
senden betrug 16,1 Jahre. Bei der Erfassung der Vorgeschichte der Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen wurde unter anderem traumatische Lebensereignisse ermittelt. Mit einem
Selbstbeurteilungsfragebogen, dem Essener Trauma Inventar (ETI), wurden die Jugend-
lichen nach traumatischen Lebensereignissen gefragt, die sie personlich, als Zeuge oder in
beiden Erlebensformen erfahren haben. Dem ETI wurden gemass der Universitat Duisburg-
Essen (n.d.) sehr gute psychometrische Gutekriterien (Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat)
nachgewiesen. In der MAZ. Studie berichteten 80% der Jugendlichen und jungen Erwach-
senen von mindestens einem traumatischen Erlebnis, tber ein Drittel der Jugendlichen und
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jungen Erwachsenen von mehr als drei traumatischen Erlebnissen. Die Pravalenz trauma-

tischer Lebensereignisse im ETI differenziert nach Geschlecht ist auf der Abbildung 3

ersichtlich.
Anzahl traumatischer Erlebnisse in Prozent
0 1 2 3 4 >5
Jungen 21.0% 15.9% 16.9% 16.6% 11.7% 17.9%
Madchen 17.7% 17.7% 12.3% 16.2% 10.8% 25.4%
Gesamt 20.0% 16.4% 15.5% 16.4% 11.4% 20.2%

Abbildung 3. Pravalenz traumatischer Lebensereignisse im ETI (N=592). Nach Schmid, KéIch et al., 2012, S. 50.

Schmid et al. (2007, S. 333) weisen darauf hin, dass der Anteil an traumatisierten Kindern
und Jugendlichen in der stationdren Jugendhilfe aufgrund des Ausbaus der ambulanten
Hilfen tendenziell zunehmen wird, da nur Kinder mit einem besonders belasteten sozialem
Umfeld in stationdre Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen gelangen. Somit werden sich
praktisch auf jeder Wohngruppe traumatisierte Kinder und Jugendliche befinden.

3.2.2 Auswirkungen auf den padagogischen Alltag

Gemass Schmid (2008, S. 291) stellen die psychopathologischen Konsequenzen von
sequentieller Traumatisierung die fur den padagogischen Umgang mit Kindern und Jugend-
lichen wichtigsten Forderbereiche dar (siehe Kap. 2.9). Deshalb werden in diesem Kapitel
die Auswirkungen von komplex traumatisierten Kindern und Jugendlichen beleuchtet, welche
im padagogischen Alltag der stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen ersichtlich
sein kdnnen. Dieses Kapitel ist ergdnzend zu den Folgen von Traumata (siehe Kap. 2.9) und
beleuchtet spezifische Auswirkungen im padagogischen Alltag. Es handelt sich hierbei um
einen Kurziberblick, weshalb es keine abschliessende Aufzéhlung ist. Schmid (2008, S.
290) erwahnt ausserdem, dass sich die Auswirkungen von komplexen Traumata in jedem
Altersbereich ganz unterschiedlich auswirken. Ein 8-Jahriges Madchen mit Schwierigkeiten
bei der Regulierung von Affekten zeigt sich in der Schule beispielsweise aggressiv. Jugend-
liche mit derselben Grundproblematik beginnen hingegen beispielsweise mit Drogenkonsum
oder Selbstverletzungen.

Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation und einschiessende negative Emotionen
fuhren laut Schmid (2008, S. 292) zu vielgestaltigen Problemen im Alltag, wie z.B. zu pl6tz-
lich auftretenden depressiven Einbrichen, Selbstverletzungen, Substanzkonsum oder ag-
gressiven Handlungen gegentiber Mitbewohnenden oder Mitarbeitenden.

Schmid (2008, S. 293-294) sagt, dass die Bindungsfahigkeit den grossten Einfluss auf die

Gestaltung des padagogischen Alltags der stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
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habe. Denn jegliche Erziehung basiere letztendlich auf Beziehung sowie Bindung. Kinder
und Jugendliche mit einem unsicheren oder desorganisierten Bindungsstil zeigen
beispielsweise beim erneuten Zusammentreffen nach Trennungssituationen wider-
sprichliche Verhaltensmuster. So n&hern sie sich der Person an und gleichzeitig kdnnen sie
aggressive und angstliche Reaktionen zeigen. Zudem kann die Mimik und Gestik eingefroren
wirken oder auch bizarre Bewegungen und teilweise eindeutige Anzeichen von Angst
konnen auftreten. Die gesamte Beziehungsgestaltung traumatisierter Kinder und Jugend-
licher ist insgesamt gepragt von einer Ambivalenz. Denn sie verspuren den grossen Wunsch
nach Bindung und Versorgung, doch sobald eine intensive Beziehung eingegangen wird,
empfinden sie einen Kontrollverlust. Zudem haben sie eine panische Angst vor dem Verlas-
sen werden und der damit verbundenen Nichterflllung der grundlegendsten Bedurfnisse.
Traumatisierte Kinder versuchen laut Schmid (2008, S. 294) unbewusst, eine exquisite
Beziehung zur sozialpddagogischen Fachkraft aufzubauen, was als sogenannte Narzissmus-
falle bezeichnet wird. Dabei versucht das Kind, der sozialpadagogischen Fachkraft zu
vermitteln, dass nur sie in der Lage sei, seine Bedurfnisse zu erfillen und nur sie ihn ver-
stehen wirde. Dies fuhrt zu einer Intensivierung der Beziehung, welche beide Parteien friher
oder spater aufgrund der Starke der Intensitat nicht mehr aushalten kénnen. Vielfach testen
diese Kinder und Jugendlichen dann die Grenzen der Beziehung immer stérker und reinsze-
nieren unbewusst ihre bekannten Beziehungsmuster. Die sozialpadagogische Fachkraft
zieht sich bei Zeichen und Gefiihlen der Uberforderung aus der Beziehung zuriick, was zu
heftigen emotionalen Anspannungszustdnden und zu einem erneuten Ausbruch der
Symptomatik der Kinder und Jugendlichen fihren kann (z.B. Aggression, Weglaufen, Selbst-
verletzung). Denn Kinder und Jugendliche mit unsicheren oder desorganisierten Bindungssti-
len kénnen bei minimaler Zuriickweisung der sozialpadagogischen Fachkraft mit einem hefti-
gen Gefuhlsausbruch reagieren.

Traumatisierte Kinder und Jugendliche konnten geméass Schmid et al. (2010, S. 242) meist
die Lernerfahrung beziglich der Einhaltung von zwischenmenschlichen Grenzen nicht ma-
chen. Zuwendung erhielten sie ausserdem nur durch negative Aufmerksamkeit, indem sie
sich erniedrigt oder sexuell angeboten haben. Fir diese Kinder und Jugendliche ist es
aufgrund ihrer Lerngeschichte deshalb meist unverstandlich, dass eine sozialpadagogische
Fachkraft ihnen ohne Gegenleistung positiv begegnet. Diese Irritation fiihrt dann oftmals zu
Verhaltensweisen, die altvertraute und bekannte Reaktionen beim Gegeniber provozieren.
Schmid, Schroder et al. (2012, S. 135) weisen darauf hin, dass viele besonders belastete
und gefahrdete Kinder und Jugendliche mehrere Pflegefamilien und Einrichtungen durch-
laufen (siehe Kap. 3.1.3). Dieser wiederholte Beziehungsabbruch hat langfristige Folgen und
wirkt sich wiederum auf die Bindungsfahigkeit des Heranwachsenden aus. Diese Abbriiche

entstehen oft aufgrund von Wiederholungen eines erlernten Interaktionsmusters. Dabei l6sen
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die Kinder und Jugendlichen mit ihrem Verhalten unbewusst bei ihren sozialpadagogischen
Fachkréaften ahnliche Reaktionen (z.B. Ausstossungstendenzen, Gefiihl der Uberforderung)
aus, die sie zuvor bei ihren Bezugspersonen erfahren haben. Die desorganisierte Bindung
weist gemass Schmid (2008, S. 293) ausserdem eine grosse Nahe zum Dissoziationsbegriff
auf. Denn die Dissoziation ermdglicht, diese Form der Bindung aushalten und gestalten zu
kénnen.

Schmid (2008, S. 296-297) sagt, dass die Dissoziationsneigung im padagogischen Bereich
fast zwangslaufig zu grossen Schwierigkeiten fiihrt. Dissoziierende Kinder und Jugendliche
konnen beispielswiese die an sie gestellten Anforderungen nicht mehr bewaltigen, obwohl
die dafir erforderlichen Fertigkeiten in nicht dissoziativem Zustand fiur sie leicht abrufbar
waren. Denn dissoziierenden Kindern und Jugendlichen ist es kaum mdéglich, Informationen
aufzunehmen und zu lernen. Folglich sind sie in dissoziativem Zustand schwer fiur thera-
peutische und padagogische Interventionen erreichbar. Deshalb kdénnen sie beispielsweise
Regeln nicht aufnehmen oder sich nicht mehr an getroffene Absprachen erinnern. Folglich
setzen sie diese auch nicht um, was haufig als willentliche Nicht-Beachtung interpretiert wird.
Bei starkeren Konflikten mit den sozialpddagogischen Fachkraften tritt bei komplex
traumatisierten Kindern und Jugendlichen oft ein dissoziativer Zustand ein. Deshalb fehlt
eine klare Reaktion der Kinder und Jugendlichen innerhalb dieses Konfliktes, was die
sozialpadagogischen Fachkréafte haufig dazu verleitet, immer mehr und immer lauter und
argerlicher auf diese einzureden. Doch die Ermahnungen konnen ihnen aufgrund des dis-
soziativen Zustandes nicht mehr adaquat verarbeitet werden. Dies verbildlicht die Abbildung

4 und benennt dies als Teufelskreis der dissoziativen "Nichtreaktion".

Eskalation

Péddagogische
AL?i;:Le . Fachkr_aft
interveniert
Pédagogische'
Fachkraft Kind dissoziert
fahit sich zeigt keine
selbst- Reaktion

unirksam

Teufelskreis der dissoziativen

.Nichtreaktion“ "
Kind dissoziert noch mehr 4 2 o rt'rzi oh
und zeigt ,null* Reaktion ;n{grv e
erneut
Kind
adagoge argert dissoziert
7 sich richtig Sliicar

interveniert
intensiver

zeigt weiterhin
keine Reaktion

Abbildung 4. Teufelskreis der dissoziativen Nichtreaktion. Nach Weiss, 2014, S. 106.

Aufgrund der Dissoziation treten oft auch Erinnerungsliicken auf, was zur Folge haben kann,
dass der Tagesablauf mit Kindern und Jugendlichen haufig nicht lickenlos rekonstruiert

werden kann. Die Dissoziation ist innerhalb einer Wohngruppe insbesondere dann proble-
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matisch, wenn Jugendliche mit aggressivem oder grenziberschreitendem Verhalten disso-
ziative Phdnomene bei traumatisierten Jugendlichen auslosen. Desweiteren hat die Disso-
ziation einen Einfluss auf die Hierarchie in der Gruppe. Wenn sozial kompetente Jugendliche
in schwierigen Gruppensituationen dissoziieren, nehmen sie ihre Position in der Gruppe
kaum mehr adaquat wahr und koénnen dadurch die Gruppe nicht mehr wie gewohnt
stabilisieren und beeinflussen.

Der Alltag in stationadren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen wird laut Schmid (2008, S.
297) von der gering gepragten Empathieféahigkeit der traumatisierten Kindern und Jugend-
lichen wesentlich beeinflusst. Denn diese zeigen eine weitgehende Unabhangigkeit des
Handelns von den emotionalen Reaktionen der sozialpadagogischen Fachkrafte und anderer
Menschen. Deshalb ist auch der Schutz der anderen Bewohnenden vor potentieller Ausnut-
zung so bedeutend sowie die Sicherstellung der Einhaltung von wichtigen Regeln. Kinder
und Jugendliche, die ihr Verhalten nicht an der emotionalen Reaktion der sozialpddago-
gischen Fachkrafte ausrichten, sind wesentlich schwerer zu steuern und Regeln werden
spater oder unter Umsténden gar nicht erst internalisiert.

Werden Kinder und Jugendliche in stationdre Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen platziert,
fuhrt dies erneut zu Trennungserfahrungen und zu wechselnden Bezugspersonen. Schmid
(2008, S. 298) sagt, dass Kindern und Jugendlichen mit vielen Trennungserfahrungen und
wechselnden Bezugspersonen die Identitatsentwicklung oft sehr schwer fallt. Insbeson-
dere dann, wenn sie kein realistisches Bild von ihren leiblichen Eltern ausbilden konnten.
Schmid (S. 299) halt fest, dass Kinder und Jugendliche aus gewalttatigen Elternhausern
keine Modelle fur adaquates Sozialverhalten oder fur interpersonelles Problemlsen haben.
Deshalb miissen sie viele Facetten der sozialen Kompetenz in stationaren Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen neu lernen.

Aufgrund einer Assoziation mit dem friiheren traumatischen Erlebnis kdnnen geméss Schmid
et al. (2010, S. 240) sogenannte Flashbacks (siehe Kap. 2.9.10) ausgeltst werden. Diese
Flashbacks fuhren zu heftigen Verhaltensweisen und es kénnen padagogische Krisen aus-
gelost werden. Aus Sicht der sozialpadagogischen Fachkréfte kann eine scheinbar harmlose
Situation zu dieser Assoziation fuhren.

Beziglich der Storungen des Korperselbst und der Kérperwahrnehmung erwéhnt Schmid
(2008, S. 299), dass viele in der Kindheit sexuell traumatisierte Madchen ihre Symptomatik
recht gut kompensieren kdnnen. Nehmen diese Madchen sexuelle Kontakte auf, werden sie
haufig retraumatisiert. Geschieht diese Aufnahme von sexuellen Kontakten wahrend des
Aufenthaltes in stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen, ist mit einer heftigen

Symptomatik zu rechnen.
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3.2.3 Auswirkungen auf die sozialpddagogischen Fachkrafte

Im vorhergehenden Kapitel ist ersichtlich, dass die Auswirkungen von traumatisierten
Kindern und Jugendlichen in stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen den
padagogischen Alltag stark pragen. Gemass Gahleitner (2013, S. 47-51) sind die sozialpa-
dagogischen Fachkréafte daher viele Stunden am Tag grossen fachlichen Anforderungen
ausgesetzt und erhalten dabei immer noch zu wenig Unterstiitzung. In der Praxis verfiigen
sie Uber einen grossen Schatz an wichtigen fachrelevanten Erfahrungen. Doch fallt es ihnen
aufgrund des komplexen Arbeitsalltages haufig schwer, das erworbene Erfahrungswissen
systematisch an Konzepte und Theoriebestande zurtickzubinden und selbstbewusst auf die
eigene Berufsidentitat zuriickzugreifen.

Schmid (2008, S. 302) bestatigt, dass die tagtagliche enge Betreuung von komplex
traumatisierten Kindern und Jugendlichen sehr belastend sein kann. Unter anderem auf-
grund der Gegenlibertragung. Unter Gegenibertragung ist die Gesamtheit des emotionalen
Erlebens und der Einstellungen zu verstehen, die eine sozialpadagogische Fachkraft im
Rahmen der Beziehung dem Kind oder Jugendlichen gegeniber empfindet. Dieses
emotionale Erleben kann vom Verhalten, der individuellen Lerngeschichte oder den
Bediirfnissen des Kindes oder Jugendlichen beeinflusst sein. Des Weiteren kénnen auch das
Verhaltensrepertoire und die individuelle Lerngeschichte der sozialpadagogischen Fachkraft
darauf einwirken. Aufgrund der ausgepragten Dissoziation nehmen diese Kinder und Ju-
gendlichen abgespaltene Gefiihle nicht wahr, was bei der sozialpddagogischen Fachkraft
oftmals Stellvertretergefiihle auslost und sie diese sehr stark empfindet. Werden diese
Gegenubertragungsgefihle von der Fachkraft nicht reflektiert, stellt dies gemass Schmid et
al. (2010, S. 241-243) eine Gefahr fur erneute Beziehungsabbriche oder Grenzverletzungen
dar. Treffen extreme emotionale Drucksituationen mit unbefriedigten Beziehungsbeduirfnisse
der sozialpadagogischen Fachkraften aufeinander, kann dies zu unreflektierten Reaktionen
der sozialpadagogischen Fachkrafte auf die unbewusst angebotenen Beziehungsangebote
der Kinder und Jugendlichen fihren. Im Extremfall resultieren daraus beispielsweise erneute
Misshandlungen oder die Reinszenierung eines sexuellen Missbrauchs. Wichtig zu erwah-
nen ist hierbei, dass dies fur die Kinder und Jugendlichen gleich schlimme Folgen hat und
diese flr die Tat nie verantwortlich und somit unschuldig sind.

Fur die Arbeit mit traumatisierten Menschen wurde gemass Schmid (2008, S. 302) der
Begriff der sekundaren Traumatisierung eingefuhrt. Dabei werden die Erzahlungen, Bilder,
emotionalen Inhalte oder andere Fragmente der Traumageschehnisse der Kinder und
Jugendlichen fir die sozialpddagogische Fachkraft plastisch und belastend. Dies kann dazu
fuhren, dass sie selbst Intrusionen mit Bildern und anderen Eindricken der traumatischen
Erlebnisse der Kinder und Jugendlichen entwickelt und emotional auch entsprechend heftig

reagiert. Obwohl in der Betreuung keine Traumakonfrontation stattfindet, ist es moglich, dass
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sozialpadagogische Fachkrafte allein durch die Interaktion mit dem traumatisierten Kind oder
Jugendlichen Aspekte und Fragmente des Traumas miterleben. Die Situationen im Alltag
sind ausserdem bei weitem nicht so gut zu strukturieren und vorzubereiten wie The-
rapiestunden, weshalb emotionale Ausbriiche, Albtrdume und Selbstverletzungen direkt mit-
erlebt werden. Umfassendere Darstellungen dieser Thematik sind bei Lemke (2006) und
Stamm (2002) vorzufinden.

3.3 Sozialpadagogische Aufgaben

Im vorhergehenden Kapitel wurde ersichtlich, dass es traumatisierte Kinder und Jugendliche
in stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen gibt und die Folgen eines komplexen
Traumas zu grossen Herausforderungen fir die sozialpddagogischen Fachkréfte fihren. Nun
stellt sich die Frage: Inwiefern kdnnen sozialpéddagogische Fachkréfte die Entwicklung von
traumatisierten Kindern und Jugendlichen fordern? Dafur ist die Auseinandersetzung mit den
allgemeinen Aufgaben der Sozialpadagogik nétig, welche von der allgemeinen Padagogik
entnommen werden. Diese werden wiederum auf das Setting der stationdren Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen abgeleitet und anschliessend mit den Folgen eines komplexen
Traumas bei Kindern und Jugendlichen in Verbindung gesetzt. Anschliessend ist die Abgren-
zung der sozialpadagogischen zu den therapeutischen Aufgaben beziiglich traumatisierten

Kindern und Jugendlichen ersichtlich.

3.3.1 Padagogische Aufgaben

Zur Beschreibung der Aufgaben der Padagogik werden die konstitutiven Prinzipien pada-
gogischen Denkens und Handelns von Benner (2012) erlautert.

Gemass Benner (2012, S. 58) beinhalten die konstitutiven Prinzipien padagogischen Den-
kens und Handelns das Prinzip der Bildsamkeit und der Aufforderung zur Selbsttéatigkeit.
Diese beiden Prinzipien legen den Fokus auf die individuelle Seite der Erziehungspraxis,
weshalb diese Prinzipien erlautert werden.

Die Bildsamkeit ist geméass Benner (2012, S. 70-74) das erste konstitutive Prinzip
padagogischen Denkens und Handelns. Er versteht dies nicht als anlagebestimmte Deter-
mination des Menschen, sondern als eine Bestimmung des Menschen zum einen zur Mitwir-
kung an der menschlichen Gesamtpraxis. Zum anderen zur rezeptiven und spontanen Leib-
lichkeit, Freiheit, Geschichtlichkeit und Sprache menschlicher Praxis. Das Prinzip der Bild-
samkeit erhebt die Unbestimmtheit der menschlichen Bestimmung zum Ausgangspunkt
padagogischer Verantwortung. Bildsamkeit ist als ein Prinzip der padagogischen Interaktion
zu verstehen, das sich auf die padagogische Praxis als eine individuelle, intersubjektive und
intergenerationelle Praxis bezieht. Das Prinzip besagt, dass dem Erziehungsbedirftigen in

einer Weise begegnet werden soll, dass ihm weder bestimmte Anlagen zu- noch
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abgesprochen werden. Dies bedeutet insgesamt, dass auf die Erziehungsbedirftigen so
eingewirkt wird, dass diese an der Erlangung ihrer Bestimmtheit mitwirken und sie als
bildsam aufgrund der padagogischen Interaktion betrachtet werden. Benner nimmt Bezug
auf Rousseau (1762/1979), welcher unter der bildsamen Natur eines unbestimmten Men-
schen die Kompetenz versteht, Fahigkeiten zu entwickeln. Rousseau verlangt deshalb von
der padagogischen Praxis, dass die Bildsamkeit des Zu-Erziehenden interaktiv anerkannt
werden soll. Durch pédagogische Interaktionen sollen Zu-Erziehende in die Lage versetzt
werden, die Selbsthilfe schrittweise zu lernen. Durch diese padagogische Interaktion machen
sie die Erfahrung einer Hilfe, welche auf ihre Mitwirkungsmdglichkeiten am eigenen Bil-
dungsprozess ausgerichtet sind und nicht eine Hilflosigkeit eines herrschaftlichen oder
knechtischen Bewusstseins vermittelt. Zur Beachtung des Prinzips der Bildsamkeit in der
padagogischen Interaktion reicht gemass Benner (2012, S. 77) nicht nur die Gewahrung der
Meinungs- und Handlungsfreiheit der Heranwachsenden. Denn das Gelingen padagogischer
Interaktionen ist vielmehr daran gebunden, dass die Lernenden von solcher Freiheit
tatsachlich auch Gebrauch machen kénnen. Dazu braucht es ein weiteres Prinzip, welches
auf die Selbsttatigkeit der Heranwachsenden bezogen ist und anschliessend beschrieben
wird. Das Prinzip der Bildsamkeit ist somit eine Verhaltnisbestimmung der paddagogischen
Interaktion selbst und bezieht sich auf die Méglichkeiten der Mitwirkung der Zu-Erziehenden
an der padagogischen Interaktion. Die Bildsamkeit eines Menschen ist durchaus begrenzt,
jedoch zeitlich nicht fixbierbar, da der Mensch bis in hohe Alter bildsam ist. Die Aberkennung
der Bildsamkeit von jemanden bedeutet die Entziehung des Rechts zur Mitwirkung an der
menschlichen Gesamtpraxis und somit die Wegnahme seiner Menschlichkeit.

Inwiefern sollen somit Heranwachsende erzogen und gebildet werden, sodass ihre
Bildsamkeit anerkannt und nicht verkimmert oder beschadigt wird? Dazu ist das zweite
Prinzip von Benner (2012, S. 78-91) notwendig, welches er als Aufforderung zur
Selbsttatigkeit beschreibt. Dieses Prinzip macht Grundaussagen dartber, wie in
padagogischen Interaktionen gewirkt werden kann, sodass Heranwachsende auch tatsach-
lich als bildsam anerkannt werden. Der Zu-Erziehende kann gemass dem Prinzip der Bild-
samkeit seine Bestimmung zur rezeptiven und spontanen Leiblichkeit, Freiheit, Geschicht-
lichkeit und Sprache nur finden, wenn er durch die padagogische Interaktion zur selbststan-
digen Mitwirkung an seinem Bildungsprozess aufgefordert wird. Diese Aufforderung zur
Selbsttatigkeit ist wiederum nur maglich, wenn die Interaktion als eine Interaktion bildsamer
Wesen verstanden wird. In der Aufforderung zur Selbsttatigkeit geht es darum, dass den Zu-
Erziehenden eine Wahlfreiheit gewahrleistet wird und sie neue Erfahrungen machen kdénnen.
Diese schliessen sich jeweils an zuriickliegende an und die zuriickliegenden werden durch
neue und andersartige Erfahrungen erweitert. Die Erziehenden sollen dabei herausfinden,

wie die Lernenden die personlichen Erfahrungen selbst interpretieren. Zudem sollen die
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Erziehenden Vorkehrungen dafir treffen, dass die Lernenden ihre Erfahrungen als
Welterfahrungen und als Erfolge und Misserfolge der eigenen Versuche deuten. Die
Aufforderung zur Selbsttatigkeit sollte darauf ausgerichtet sein, dass im denkenden und
tatigen Subjekt Wechselwirkungen zwischen dessen eigenem Denken und Tun sowie Tun
und Denken herbeigefihrt werden. Im Medium der Sprache, einschliesslich der mimisch-
gestisch-symbolischen Aspekte menschlicher Interaktion, kann in padagogischen Interak-
tionen an die Bildsamkeit des Zu-Erziehenden so angeknipft werden, dass durch reflektie-
rende Akte die kinftigen Denk- und Welttatigkeiten, Entwirfe und Erfahrungen der Zu-
Erziehenden selbst provoziert werden. Gemass Benner (2012, S. 91-92) ist padagogisches
Handeln nur dort erlaubt, wo der Zu-Erziehende der Fremdaufforderung zur Selbsttatigkeit
bedarf. Die Erziehung muss zudem dort an ihr Ende kommen, wo padagogische Fremd-
aufforderung zur Selbsttatigkeit in Selbstaufforderung tbergehen kann. Denn Uberall dort, wo
wir ohne padagogische Hilfe selbsttatig sein kdnnen, ist bereits das Ende der Erziehung
erreicht. Jedes Zuwenig oder Zuviel an padagogischer Sorge verstdsst somit gegen die
besondere Finalitat der Erziehungspraxis. Die padagogisch Bedirftigen sollen somit weder in
antipadagogischer Einstellung tberfordert noch in parapadagogischer Einstellung unterfor-
dert werden. Insgesamt ist ersichtlich, dass durch die Selbsttatigkeit der Zu-Erziehenden sie
zu jemandem werden, was die Besonderheit der padagogischen Praxis deutlich macht und

sie sich dadurch von allen anderen Praxen unterscheidet.

3.3.2 Sozialpadagogische Aufgaben in stationaren Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen

Zum Anspruch der allgemeinen Padagogik gehort es, dass diese auch fir die
Sozialpadagogik giiltig ist. Deshalb werden nun von den konstitutiven Prinzipien von Benner
(2012) sozialpadagogische Aufgaben abgeleitet, welche auf das Setting der stationdren
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen ausgerichtet sind. Es ist die Aufgabe der
sozialpadagogischen Fachkrafte, die Kinder und Jugendlichen aufgrund der p&dagogischen
Interaktion als bildsam anzuerkennen. Hiermit wird deutlich, dass die Grundlage des
sozialpadagogischen Auftrags folglich die Beziehung zwischen den Kindern oder
Jugendlichen und den sozialpadagogischen Fachkraften ist. Auf die Kinder und Jugendlichen
soll so eingewirkt werden, dass diese an der Erlangung ihrer Bestimmtheit mitwirken kénnen.
Zur Anerkennung der Bildsamkeit ist deshalb das zweite Prinzip der Aufforderung zur
Selbsttatigkeit notwendig. Denn dadurch sollen Kinder und Jugendliche von ihrer Meinungs-
und Handlungsfahigkeit Gebrauch machen und die Selbsttétigkeit wie auch die Selbsthilfe
lernen. Dies fordert von Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen, dass die Rahmenbedingun-
gen der Institution sowie das Handeln der sozialpddagogischen Fachkrafte auf das Prinzip

der Aufforderung zur Selbsttatigkeit ausgerichtet sind. Kinder und Jugendliche sollen
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dadurch neue Erfahrungen machen und die Wechselwirkung zwischen eigenem Denken und
Tun erkennen. Die Unterstiitzung, die sozialpadagogische Fachkrafte den Kindern und
Jugendlichen zur Verfigung stellen, sollte darauf ausgerichtet sein, dass die Kinder und
Jugendlichen weder Uberfordert noch unterfordert werden. Die Kinder- und Jugendhilfe-
einrichtungen muissen zudem beachten, dass es auch ein Ende der Erziehung gibt. Denn
dort, wo padagogische Fremdaufforderung zur Selbsttatigkeit in Selbstaufforderung tber-
gehen kann, endet der sozialpadagogische Auftrag. (vgl. Kap. 3.3.1)

Heidemann und Greving (2011, S. 235-242) schliessen sich der Bedeutung der Selbst-
tatigkeit an. Denn diese beschreiben die Erlangung der Selbstandigkeit und Autonomie als
das zentrale Ziel stationarer Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen. Dazu haben sie zentrale
Inhalte verfasst, welche fir die Forderung von Selbststandigkeit und Autonomie zentral sind.
Diese sind auf der Tabelle 2 zusammengefasst dargestellt.

Tabelle 2
Forderung der Selbststandigkeit und Autonomie

» Kompetenzaneignung » Aus sich selbst heraus aktiv sein » Sich Eigenrdume schaffen

» Eigene Geflihle wahrnehmen

» Eigener Standpunkt erarbeiten

» Erarbeitung eigener Lebenssinn

» Unabhéngigkeit von anderen Men-

schen erfahren und erproben

» Eigene und fremde Anspriiche

wahrnehmen

» Scheitern, Riickschlage be- und

verarbeiten

» Eine realistische

Anspruchshaltung entwickeln

» Selbstbewusstsein erfahren und

entwickeln

» Die eigene Wirde achten und ver-

treten

» Recht und Unrecht erleben und

verarbeiten

» Erfahrungen und Erlebnisse mit

Selbstverantwortung verschaffen

» Seine Eigenheiten entdecken und sich

mit ihnen auseinander setzen

» Eigene Geflihle ausdriicken und

bearbeiten

» Eigene Interessen, Wiinsche,

Neigungen entwickeln und verfolgen

» Schonrdume wie Abkapselungen oder

Scheinwelten vermeiden

» Eigene und fremde Anspriiche
wahrnehmen und vertreten, andere

Anspriiche und Meinungen

respektieren

» Sich am sozialen Leben beteiligen
und Mitverantwortung fiir andere Men-

schen Gbernehmen

» Eigenverantwortliches Handeln reali-

sieren und erfahren

Erlauterung: Diese Inhalte sind fur die Forderung der Selbststandigkeit und Autonomie von Kindern und

Jugendlichen in stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen zentral.

Diese Inhalte wurden aus Heidemann und Greving (2011, S. 235-242) entnommen und
zusammenfassend dargestellt.

Dorr (2013, S. 17-22) weist Parallelen zum Inhalt von Heidemann und Greving (2011) auf.
Stationare Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen sollen sich geméass Dorr dadurch aus-
zeichnen, dass sie den darin involvierten Menschen wesentliche Erfahrungsmodi zur Ent-
starken psychischen Widerstandsfahigkeit Dies sind

wicklung einer ermaoglichen.
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Erfahrungen der Selbstwirksamkeit Uber ein erfolgreiches Handeln in der Alltagswelt,
Erfahrungen des Selbstwertes lber Rickmeldungen durch signifikant andere sowie Er-
fahrungen der Selbst-Einbindung uber eine Integration in eine grossere Gemeinschaft. Den
Kindern und Jugendlichen soll zudem ermoglicht werden, dass sie sich mit ihren tief-
greifenden Ambivalenzen, Angsten, ihrem Hass und ihren Qualen auseinandersetzen und

einbringen kdnnen.

3.3.3 Sozialpddagogische Aufgaben bezilglich traumatisierten Kindern und

Jugendlichen in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen

In diesem Abschnitt werden die Erkenntnisse von Benner (siehe Kap. 3.3.1 und Kap. 3.3.2)
mit den Folgen einer Traumatisierung (siehe Kap. 2.9) miteinander verbunden, woraus die
sozialpadagogischen Aufgaben beziiglich traumatisierten Kindern und Jugendlichen in sta-
tiondren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen entstehen. Geméass Benner stellt die Interak-
tion zwischen Kindern und Jugendlichen und den sozialpddagogischen Fachkraften die
Grundlage fur die Umsetzung der Prinzipien der Bildsamkeit und der Aufforderung zur
Selbstwirksamkeit dar. Komplex traumatisierte Kinder und Jugendliche sind meist von
negativen Interaktionserfahrungen geprégt, was eine negative Einwirkung auf ihre Bindungs-
fahigkeit hatte. Denn diese wurde meist stark beschadigt und es resultierten daraus eventuell
Bindungsstorungen.

Bei den Auswirkungen von traumatisierten Kindern und Jugendlichen in stationdren Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen wurde ebenfalls die Bedeutung der Bindung ersichtlich (siehe
Kap. 3.2.2). Insgesamt ist erkennbar, dass die Beziehungsgestaltung zwischen Kindern oder
Jugendlichen und den sozialpddagogischen Fachkraften zentral ist. Es ist folglich die
Aufgabe der sozialpddagogischen Fachkrafte, die Bindungsbedirfnisse der Kinder und

Jugendlichen wahrzunehmen und ihre Bindungsfahigkeit zu beglinstigen.

Eng mit der Bindungsfahigkeit ist die Dissoziation verknipft, da Kinder und Jugendliche dank
der Dissoziation desorganisierte und unsichere Bindungsformen von Bezugspersonen
aushalten und gestalten konnten (siehe Kap. 2.9.5). Wenn also die Bindungsfahigkeit
gestarkt werden soll, missen dissoziative Zustdnde von den sozialpadagogischen Fach-
kraften erkannt werden. Dissoziierende Kinder und Jugendliche sollen dabei unterstitzt wer-
den, einen Umgang mit dissoziativen Verhaltenssequenzen zu lernen, welcher fiir sie langer-
fristig natzlich ist. Eine weitere Bestatigung dieser Aufgabe kann von Benner abgeleitet wer-
den (siehe Kap. 3.3.1). Denn er sagt, dass es die Aufgabe der Padagogik ist, dass Kinder
und Jugendliche die Wechselwirkung zwischen Denken und Tun erkennen sowie erleben.
Befinden sich Kinder und Jugendliche in einem dissoziativen Zustand, ist die Erkennung
dieser Wechselwirkung nicht oder nur begrenzt méglich. Zumal in dissoziativen Zustanden
das Lernen, eine Informationsaufnahme sowie die Erkenntnis verhindert sind.
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Als zweites Prinzip der Padagogik nennt Benner die Aufforderung zur Selbsttatigkeit (siehe
Kap. 3.3.1), woran die Uberlegungen von Heidemann und Greving anschliessen. Denn diese
beschreiben die Erlangung der Selbsténdigkeit und Autonomie (siehe Kap. 3.3.2) als zen-
trale Aufgabe der stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen. Dorr umschreibt dies als
Erfahrungen der Selbstwirksamkeit (siehe Kap. 3.3.2). Bei den Folgen der komplexen
Traumata wurde ersichtlich (siehe Kap. 2.9.7), dass traumatisierte Kinder und Jugendliche
sich in der traumatisierenden Situation anderen Menschen vollig ausgeliefert erlebten.
Ausserdem konnten sie auf ihre eigene Handlungsfahigkeit und ihre Ressourcen nicht mehr
zurlckgreifen. Sie erleben sich dadurch als nicht selbstwirksam im Kontakt mit anderen
Menschen und die Entwicklung eines gesunden Selbstkonzeptes ist deshalb wesentlich
erschwert. Aus den Aufgaben der Padagogik sowie den Folgen einer Traumatisierung ist nun
ein sozialpadagogischer Auftrag hinsichtlich traumatisierten Kindern und Jugendlichen in
stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen ableitbar. Den Kindern und Jugendlichen
sollen Erfahrungen ermdglicht werden, bei denen sie selbst handeln und darin
Selbstwirksamkeit erfahren. Somit sollen sozialpadagogische Fachkrafte die padagogische
Fremdaufforderung zur Selbsttatigkeit ausfihren. Das Ziel dabei ist aber, dass diese in

padagogische Selbstaufforderung tibergehen kann.

3.3.4 Abgrenzung von den sozialpadagogischen zu den therapeutischen Aufgaben
bezuglich traumatisierten Kindern und Jugendlichen

Gemass Weiss (2011, S. 180) sind die Aufgaben der Therapie vielfaltig und richten sich dem
Wunsch, dem Alter, der Lebensgeschichte, dem aktuellen Wohlbefinden und der Stabilitat
der Kinder und Jugendlichen aus. Als Therapieziele beschreibt sie korrigierende und
wiedergutmachende Erfahrungen, das Nachnahren und die Unterstlitzung bei der Ent-
wicklung der Ich-Krafte. Therapierende miissen somit in der Lage sein, die Geschichte der
Kinder und Jugendlichen zu benennen, diese besprechbar zu machen und sie bei der
Durcharbeitung der Geflhle zu begleiten. Fir die Traumaverarbeitung wurden einige
Verfahren und Methoden entwickelt, wie beispielsweise die strukturierte Trauma-Interven-
tion, die traumabezogene Spieltherapie oder das Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing (EMDR). Schmid et al. (2007, S. 334-336) sind der Meinung, dass innerhalb der
Traumatherapie eine Traumaexposition'® durchgefiihrt werden kann. Dabei seien die
verlangsamte Konfrontation und die Distanzierung vom Erlebten die wichtigsten Wirkfak-

toren. Traumaexposition im klassischen therapeutischen Rahmen stellt gemass Kriiger und

16 Die Traumaexposition wird auch als Konfrontationsverfahren bezeichnet. Dabei wird ein mehrfaches
Wiedererleben des Traumas erzeugt, wodurch die Verarbeitung der Erinnerung erleichtert werden soll. Denn
durch die Gewthnung an die angstauslésende Situation soll die traumatische Situation schliesslich ohne starke

Angstreaktion erinnert werden kénnen. (Sack, 2000, S. 95)
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Reddemann (2007, S. 34) nur einen geringen Baustein im Sinne der Heilung, Verarbeitung
und Heilung von traumatischen Lebenserfahrungen dar. Schmid, Schroder et al. (2012, S.
133-134) zeigen hingegen aktuelle und positive Ergebnisse der Psychotherapieforschung
beziuglich der Traumaexposition auf. Dabei ist ersichtlich, dass eine gezielte Exposi-
tionsbehandlung, die auf traumatische Erlebnisse und deren Bewertung zielt, zu einem
Zugewinn im Bereich der Emotionsregulation und der sozialen Kompetenz fihrt. Voraus-
setzung fur eine Expositionsbehandlung ist jedoch eine erfolgreiche Stabilisierung, was ein
Schaffen einer dusseren und inneren Sicherheit und einer stabilen sowie sicheren Lebens-
situation voraussetzt. Dies bedeutet fur viele komplex traumatisierte Kinder und Jugendliche
eine Fremdplatzierung in stationare Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen.

Schmid et al. (2007, S. 334-336) weisen auf eine deutliche Abgrenzung von den
sozialpadagogischen Aufgaben zur psychotherapeutischen Intervention hin. Denn innerhalb
der Traumatherapie soll wie bereits erwéhnt eine Traumaexposition ermdglicht werden. In
stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen soll keinesfalls versucht werden, psycho-
therapeutische Konzepte zur Traumakonfrontation im p&dagogischen Alltag zu integrieren.
Im padagogischen Alltag soll hingegen ganz bewusst versucht werden, symptomatische
Verhaltensauffélligkeiten als Traumafolgen zu erkennen und darauf adaquat zu reagieren. Es
geht folglich um das Verstehen der Folgen des Traumageschehens und die Stabilisierung
der Kinder und Jugendlichen im Alltag. Belastende Gesprache Uber das traumatische
Erlebnis sollten nicht gefuihrt werden. Die sozialpddagogischen Fachkrafte sollen dabei die
Kinder und Jugendlichen auf den sicheren Rahmen ihrer Psychotherapiestunden verweisen.
Der padagogische Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen soll somit das Ziel
verfolgen, die Kompetenz der Erziehenden im Umgang mit den traumabedingten
Symptomen und die Vermittlung von alternativen Verhaltensweisen im Alltag der Kinder und
Jugendlichen zu fordern. Dies bestatigt auch Gahleitner (2012, S. 128), denn es soll ins-
gesamt um eine fachkompetente Wahrnehmung der Kinder und Jugendlichen im Hinblick auf

den Umgang mit Storungsbildern, Krisenanfalligkeiten, Dynamiken und Ressourcen gehen.

3.4 Fazit

Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen sind dadurch definiert, dass sie eine ausserfamiliare
Vollzeitbetreuung in einer Einrichtung gewahrleisten. Die KESB ist die Behdrde, welche im
zivilrechtlichen Bereich entscheidet, ob es zu einer stationdren Unterbringung eines Kindes
oder Jugendlichen kommt. Ist die Indikation fir eine stationdre Unterbringung gegeben und
sind die Eltern mit dieser Massnahme einverstanden, wird die faktische Obhut Gbertragen
und die Inhaber der elterlichen Sorge behalten das Obhutsrecht. Weigern sich die Inhaber
der elterlichen Sorge gegen diese Massnahme, entzieht die KESB ihnen das Obhutsrecht
und sie wird Inhaberin des Obhutsrechts. Wenn diese und andere Kindesschutzmassnah-
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men erfolglos geblieben sind oder von vornherein als ungenigend erscheinen, erfolgt durch
die KESB eine Entziehung der elterlichen Sorge. Aufgrund dieser rechtlichen Rahmen-
bedingungen ist ersichtlich, dass Kinder und Jugendliche in stationaren Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtungen unterschiedliche rechtliche Ausgangslagen aufweisen. Diese sollten von
den sozialpadagogischen Fachkraften wahrgenommen und bei Interventionen beachtet wer-
den, bspw. hinsichtlich des Einbezugs der Eltern.

Es wurde aufgezeigt (siehe Kap. 3.1.3), dass die Inanspruchnahme der stationdren Kinder-
und Jugendhilfe in Deutschland von 2005 bis 2010 trotz des Ausbaus der ambulanten Hilfen
gestiegen ist. Aufgrund dieser Tatsache ist davon auszugehen, dass der Bedarf an
stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen in den kommenden Jahren in &hnlicher
Form vorhanden sein wird. Die Einrichtungen wiesen bereits im Jahre 2007 eine starke
psychische und psychosoziale Belastung der Kinder und Jugendlichen auf. In den kommen-
den Jahren ist sogar mit einer Erh6hung dessen zu erwarten, wodurch sozialpadagogische
Fachkrafte im Erkennen und dem Umgang von psychischen und psychosozialen Belastun-
gen noch starker gefordert werden. Folglich zeigt sich ein Bedarf an sozialpadagogischen
Handlungsansatzen, welche die starken psychischen und psychosozialen Belastungen der
Kinder und Jugendlichen berlcksichtigen.

Dank diversen Studien wurde ersichtlich, dass sich eine hohe Anzahl traumatisierter Kinder
und Jugendlicher in stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen befinden (siehe Kap.
3.2.1). Aufgrund des Ausbaus der ambulanten Hilfen ist in Zukunft mit derselben oder einer
erhdhten Anzahl traumatisierter Kinder und Jugendlichen zu rechnen. Die komplexen Trau-
matisierungen der Kinder und Jugendlichen zeigen im padagogischen Alltag der stationdren
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen verschiedene Auswirkungen. Insbesondere die beein-
trachtigte Bindungsféahigkeit, die erhdhte Dissoziationsneigung, die gering gepragte Empa-
thiefahigkeit, die erschwerte Identitatsentwicklung, die Stérungen des Koérperselbst und der
Kdrperwahrnehmung und das Auftreten von Flashbacks sind im padagogischen Alltag
ersichtlich (siehe Kap. 3.2.2). Dies fuhrt zu einer hohen fachlichen Anforderung der so-
zialpadagogischen Fachkrafte, Gegenibertragungen finden statt und es kann zu einer
sekundaren Traumatisierung der sozialpddagogischen Fachkréfte fihren (siehe Kap. 3.2.3).
Die sozialpadagogischen Aufgaben wurden von den konstitutiven Prinzipien von Benner
abgeleitet (siehe Kap. 3.3.1) und umfassen das Prinzip der Bildsamkeit sowie der
Aufforderung zur Selbsttatigkeit. Fur die stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
folgt daraus der Auftrag, die Kinder und Jugendlichen als bildsam anzuerkennen und die
padagogische Interaktion darauf auszurichten, dass die Kinder und Jugendlichen an der
Erlangung ihrer Bestimmtheit mitwirken. Dazu ist das Prinzip der Aufforderung zur Selbst-
tatigkeit notwendig, welches durch die Selbstaufforderung des Kindes oder Jugendlichen

abgelost werden sollte. Heidemann und Greving (2011, S. 239-242) beschreiben die Erlan-
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gung der Selbstandigkeit und Autonomie als das zentrale Ziel stationarer Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen und Dorr (2013, S. 17-22) stellt die Erfahrungen der Selbstwirk-
samkeit als zentrale Aufgabe dar.

Werden diese Auftrdge mit den Folgen von Traumatisierungen verbunden, ergeben sich fol-
gende Aufgaben der Sozialpadagogik mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen (siehe
Kap. 3.3.3): Erstens ist die Bedeutung der Bindung sowie der Beziehungsgestaltung
zwischen den Kindern oder Jugendlichen zu deren sozialpadagogischen Fachkrafte ersicht-
lich. Daraus ergibt sich der Auftrag, die Bindungsfahigkeit der Kinder und Jugendlichen zu
starken und die Beziehung aktiv zu gestalten. Als zweiter Auftrag ist die Reduktion der
Dissoziationsneigung sichtbar geworden, da den Kindern und Jugendlichen erst dadurch das
Lernen, die Informationsaufnahme sowie die Erlangung von Erkenntnissen ermdglicht wer-
den. Die Dissoziation stellt aber auch einen wichtigen Bewaltigungsmechanismus dar. Des-
halb sollen dissoziierende Kinder und Jugendliche dabei unterstitzt werden, einen Umgang
mit dissoziativen Verhaltenssequenzen zu lernen, welcher flr sie langerfristig niitzlich ist. Die
dritte Aufgabe besteht darin, dass komplex traumatisierte Kinder und Jugendliche innerhalb
der stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen die Erfahrung von Selbsttétigkeit und
Selbstwirksamkeit machen. Bei der Abgrenzung der sozialpddagogischen zu den therapeu-
tischen Aufgaben bezlglich traumatisierten Kindern und Jugendlichen wurde ersichtlich,
dass die Therapie korrigierende und wiedergutmachende Erfahrungen erméglichen wie auch
Unterstitzung bei der Entwicklung der Ich-Kréfte anbieten soll. Beim den sozialpa-
dagogischen Aufgaben geht es hingegen um das Verstehen der Traumafolgen, die Stabi-
lisierung der Kinder und Jugendlichen im Alltag und die Vermittlung von alternativen
Verhaltensweisen. Da jedoch beide Disziplinen auch lber beratende Aufgaben verflgen,
kann es zu Uberschneidungen der Hilfeangebote kommen. Wenn die Disziplinen den Aus-
tausch und die Zusammenarbeit fordern wirden, konnte dies fir die traumatisierten Kindern

und Jugendlichen eine bedeutende Hilfestellung sein (siehe Kap. 4.2.7).

4 Padagogische Handlungsansatze mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen in stationdren Kinder- und Jugendhilfeein-

richtungen

Die Betreuung von psychisch schwer belasteten und hochtraumatisierten Kindern und
Jugendlichen ist geméass Schmid (2010, S. 119) fir stationdre Kinder- und Jugendhilfeein-
richtungen eine grosse Herausforderung. Folglich besteht ein Bedarf an Handlungsansétzen
im Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in stationédren Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtungen. Deshalb werden in diesem Kapitel drei padagogische Handlungsanséatze

beziiglich traumatisierten Kindern und Jugendlichen in stationaren Kinder- und Jugendhilfe-
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einrichtungen erlautert, die von sozialpadagogischen Fachkraften umgesetzt werden kénnen.
Diese entstanden aus der Verbindung der sozialpadagogischen Aufgaben und der Folgen
eines komplexen Traumas (siehe Kap. 3.3.3). Die Thematik des pa&dagogischen Umgangs
mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in stationdren Kinder- und Jugendhilfe-
einrichtungen ist jedoch weit umfassender und wird in dieser Arbeit auf diese drei Hand-
lungsanséatze begrenzt.

Die Umsetzung konkreter Handlungsanséatze fordert gemass Schmid (2010, S. 119) viele
Ressourcen, weshalb forderliche Rahmenbedingungen zur Verwirklichung dieser drei Hand-

lungsansatze anschliessend erlautert werden.

4.1 Padagogische Handlungsanséatze

Schmid (2008, S. 304) ist der Uberzeugung, dass wichtige Fertigkeiten, die sich chronisch
traumatisierte Kinder und Jugendliche in ihren Ursprungsfamilien nicht aneignen konnten,
vermutlich nur Gber eine kontinuierliche und konsequente Foérderung dieser Verhaltens-
weisen im Alltagsleben erlernbar sind. Diese unzureichend entwickelten Fertigkeiten sollten
deshalb im Rahmen des padagogischen Alltags in stationdren Kinder- und Jugendhilfe-
einrichtungen gezielt geférdert werden (2010, S. 118). Deshalb werden in diesem Unter-
kapitel drei padagogische Handlungsansatze beschrieben, die fur die Entwicklung von
komplex traumatisierten Kindern und Jugendlichen férdernd sein kdnnen. Der erste pada-
gogische Handlungsansatz beschreibt die Beglnstigung der Bindungssicherheit und der
zweite stellt die Forderung der Selbstwirksamkeit dar. Beim dritten Handlungsansatz sollen
Kinder und Jugendliche unterstlitzt werden, einen Umgang mit dissoziativen Verhaltens-
sequenzen zu lernen, welcher fur sie langerfristig nitzlich ist. Diese drei padagogischen
Umsetzungsmaoglichkeiten werden nun einzeln dargestellt, wobei es jedoch viele inhaltliche

Uberschneidungen zwischen den verschiedenen Handlungsansatzen gibt.

4.1.1 Begunstigung der Bindungssicherheit

Bei der Verbindung der Folgen einer Traumatisierung, den Entwicklungsaufgaben sowie dem
padagogischen Auftrag wurde ersichtlich, dass die Bindungssicherheit fir traumatisierte
Kinder und Jugendliche in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen sehr bedeutend
ist. Dies bestatigen auch diverse Autoren. Gemass Gahleitner und Schleiffer (2010, S. 37)
fliesst jede Intervention durch die Qualitat der Bindungs- und Beziehungsarbeit. Deshalb soll
der Beziehungsgestaltung eine zentrale Bedeutung in stationaren Kinder- und Jugendhilfe-
einrichtungen gegeben und ihr den Vorrang vor methodischen Aspekten eingeraumt werden.
Auch Schmid et al. (2010, S. 240) betonen, dass der zentrale Erfolgsfaktor einer Fremd-
unterbringung die alternative Beziehungserfahrung von Kindern und Jugendlichen sei. Laut

Huber (2011, S. 204) sind sichere Bindungserfahrungen dafur zustandig, dass in den Genen
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bestimmte Eiweisse freigesetzt werden, welche die Nervenzellen ausbilden, die sich dann
verzweigen und Netzwerke bilden. Mithilfe derer kann eine haltgebende Struktur aufgebaut
werden, welche ermdglicht, dass eine schreckliche Erfahrung ausreichend verarbeitet wer-
den kann. Laut Schmid (2008, S. 293-294) ist das Erlernen der Bindungsfahigkeit sehr be-
deutsam, da sie eine der wichtigsten Resilienzfaktoren darstellt. Denn eine sichere Bindung
schutzt vor weiteren Traumatisierungen, da sicher gebundene Kinder nicht so leicht Kontakt
mit fremden Personen aufnehmen. In nicht einschatzbaren Situationen suchen sie ausser-
dem den Kontakt zu ihren Bindungspersonen und lassen sich dadurch im Alltag leichter
steuern und schiitzen. Auch Scherwath und Friedrich (2012, S. 81) sagen, dass eine sichere
Bindung einer der bekanntesten Schutzfaktoren ist. Daraus leiten sie ab, dass das priméare
Ziel professioneller Sozialer Arbeit die Entwicklung und Stabilisierung einer sicheren Bindung
sein sollte. Das Bindungssystem bleibt gemdass Brisch (2013, S. 154) zeitlebens offen flr
neue Bindungserfahrungen und Veranderungen. Somit kann durch feinfuhlige Interaktionser-
fahrungen eine sichere Bindung auch noch in der Adoleszenz entwickelt werden. Diese
neuen und emotional verfligbaren Interaktionserfahrungen sollten tUber einen langeren Zeit-
raum vorgesehen und die Bindungsperson sollte dabei emotional fur die Signale des Ge-
genlbers verfliigbar sein. Dadurch ist es dem Gehirn méglich, sich neu zu strukturieren und
es besteht nochmals eine Chance fiir eine sichere emotionale Entwicklung. Diese Erkenntnis
ist besonders fir die padagogische Arbeit von Bedeutung, da den Kindern und Jugendlichen
mit Bindungsstérungen neue emotionale Erfahrungen in Beziehungen ermdéglicht werden
sollen. Geméass Gabhleitner (2012, S. 50) wird die Moglichkeit des Erwerbs der Bindungs-
sicherheit im spéateren Lebensverlauf dank Alternativerfahrungen auch als "earned secure”
bezeichnet. Dies bedeutet eine "nachtraglich verdiente Sicherheit".

Doch es stellt sich nun die Frage: Inwiefern soll diese Beziehung gestaltet werden? Was sind
wichtige Faktoren beim Aufbau einer sicheren Bindung? Auf die wichtigsten Faktoren wird
nachfolgend kurz eingegangen und damit der Abschnitt zur Bindungssicherheit ab-

geschlossen.

Feinfuhligkeit

In der Bindungstheorie gilt laut Scherwath und Friedrich (2012, S. 83-84) das Konzept der
Feinfuhligkeit als entscheidender Faktor der Bindungsentwicklung. Denn die Feinflihligkeit
der Bindungsperson ist fur die entwickelnde Bindungsqualitat des Kindes ausschlaggebend.
Feinfihlige Interaktionen beinhalten die Wahrnehmung und richtige Interpretation der
Signale des Kindes. Folglich sollen die darin enthaltenen Bedirfnisse, Empfindungen, Néte
oder positive Absichten des Kindes erkannt werden und eine dementsprechend ange-
messene und prompte Reaktion erfolgen. Unter angemessener und prompter Reaktion ver-
stehen Scherwath und Friedrich (S. 85), dass das jeweilige Entwicklungsalter und damit

auch das Bindungsstadium des Kindes berticksichtigt werden. Die feinflhlige Reaktion kann
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Uber Signale der verbalen Sprache, einem ruhigen und liebevollen Tonfall sowie einem gut
auf den anderen abgestimmten Rhythmus vermittelt werden. Aber auch die nonverbale
Sprache wie Blickkontakt und eine dem Kind zugewandten Kérperhaltung eignen sich. Huber
(2003a, S. 108) erganzt die Signale des Gesichtsausdrucks, der Stimmlage, der Kdorper-
gesten und des Zeitpunkts sowie der Intensitat der Reaktion.

Feinfuhligkeit in der Arbeit mit traumatisierten Kindern ist nach Scherwath und Friedrich
(2012, S. 83-84) eine Herausforderung, da Ubertragungen negativer Vorerfahrungen auf die
sozialpadagogische Fachkraft stattfinden. Deshalb soll das Klammerverhalten oder auch die
bekundete Ablehnung oder Vermeidung des Kontakts zur sozialpadagogischen Fachkraft
nicht als personliche Abwertung verstanden werden. Stattdessen sind diese als Schutz vor
Zuruckweisung und Verletzung vor dem Hintergrund verinnerlichter negativer Erwartungshal-
tungen zu Ubersetzen. Die Ubertragungen negativer Vorerfahrungen erklart sich Gahleitner
(2012, S. 102) dadurch, dass Kinder und Jugendliche aufgrund der gefuhlten Sicherheit in
den Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen ihre traumatischen Erfahrungen mit ihren Bin-
dungspersonen zu reinszenieren beginnen. Dies bietet die Chance, dass die Kinder und
Jugendlichen erfahren, dass sie in ihrem Leid angenommen und nicht erneut verletzt wer-
den. Schmid et al. (2010, S. 241) beschreiben deshalb die professionelle Beziehungsgestal-
tung als sehr anspruchsvoll. Sie erganzen ausserdem, dass sich die Kinder und Jugend-
lichen oftmals in einem stédndigem Wechsel zwischen grossem Misstrauen gegeniber Men-

schen und einer extremen Sehnsucht nach versorgenden Beziehungen befinden.

Prasenz

Damit dem Kind Aufmerksamkeit gewidmet werden kann, wird eine innere und aussere
Prasenz der sozialpadagogischen Fachkraft vorausgesetzt. Denn in der frihkindlichen
Bindungsentwicklung ist Prasenz die Garantie fir das Uberleben des S&uglings. Aufgrund
der moglicherweise tiefen Verunsicherung in der Phase der Objekt-Konstanz-Entwicklung?’
zeigt sich bei traumatisierten Kindern ein Giberhéhter Bedarf an Prasenz. Bei vielen traumati-
sierten Menschen ist feststellbar, dass der Unruhepegel deutlich ansteigt und das Explo-
rationsverhalten nachlasst, sobald die Bindungsperson nicht anwesend ist oder den Raum
verlasst. Diese Abwesenheit aktiviert das Stresssystem derart, dass andere Tatigkeiten wie
bspw. Hausaufgaben nicht durchgefiihrt werden kdnnen und dies zu Inszenierungen flhrt,
die die Aufmerksamkeit und die Riickkehr der Bindungsperson erzeugen. Prasenz ist fur die
Kinder erlebbar, wenn Anwesenheit und Erreichbarkeit gewahrleistet sind und ein hohes

Mass an Aufmerksamkeit, Achtsamkeit und Zuwendung zur Verfigung gestellt wird. Dem

17 Die Objektkonstanz beinhaltet die Sicherheit, dass etwas oder jemand beim Verschwinden aus dem eigenen
Blickfeld trotzdem existiert. Dies ist die Voraussetzung dafir, dass sich jemand auch ohne die dauernde

Anwesenheit der anderen Person in ausreichender Sicherheit befindet. (Scherwath & Friedrich, 2012, S. 85)

54



Sicherheitsbedirfnis von traumatisierten Kindern soll Rechnung getragen werden, indem
transparent vermittelt wird, wann und wie jemand erreichbar oder welche Person zusténdig
ist. Bei traumatisierten Kindern sind extreme Verhaltensphdnomene meist ein Ausdruck einer
inneren Not, die zugleich von einem aktivierten Bindungssystem begleitet sind. Deshalb soll
in solchen Situationen die Prasenz der sozialpddagogischen Fachkrafte erhéht werden und
beziehungsfordernde Angebote gemacht werden, bis eine Beruhigung eingetreten ist.
Traumatisierte Kinder zeigen ausserdem eine besondere Sensibilitdt und hohe Verletzlichkeit
gegenlber unachtsamen Verhalten in der Aufmerksamkeit. Daflr ist beispielsweise der
aufmerksame Umgang mit dem Blickkontakt sehr wichtig. (Scherwath & Friedrich, 2012, S.
85-86)

Beziehungskontinuitat

Die Gewahrleistung einer Beziehungskontinuitat ist fur die Entwicklung von komplex
traumatisierten Kindern und Jugendlichen sehr bedeutend. Im Rahmen der stationaren
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen gibt es erheblichen Optimierungsbedarf bezlglich der
Wahrung der Beziehungskontinuitat. Beispielsweise die Frage nach der Ressourcenver-
teilung innerhalb eines Teams, so dass die Belastungen des Alltags verkraftbar sind und die
sozialpadagogischen Fachkréfte in Krisensituationen handlungsfahig bleiben. Oder auch die
mdogliche Begrenzung der Personalfluktuation durch vorausschauende Personalentwicklung,
sodass die Kinder und Jugendlichen nicht immer mit neuen Mitarbeitenden konfrontiert wer-
den. Schmid (2008, S. 303) wirft ausserdem die Frage auf, inwiefern Bindungen im padago-
gischen Alltag gestaltet werden kénnen, dass das Kind eine besondere Beziehung zu einer
sozialpadagogischen Fachkraft eingehen kann, ohne diese Beziehung zu Uberlasten. Oder
auch die Frage, wie Gruppenwechsel organisiert werden kénnen, sodass der Kontakt zu
damaligen sozialpadagogischen Fachkréaften aufrechterhalten werden kann. Denn gemaéass
Weiss (2011, S. 113) stellt fiir ein Kind jeder Abbruch von Beziehung einen Verlust dar.

Huber (2003a, S. 108-109) erganzt hierzu, dass auch nach Konfliktsituationen die
Beziehungskontinuitdt gewahrleistet sein sollte. Denn das Wiederanknipfen an eine
unterbrochene Zweierkommunikation ist fur das Kind wichtig und heilsam. Somit sollten
langere Kontaktunterbrechungen, besonders in Verbindung mit Feindseligkeit und Demu-
tigung, vermieden werden. Denn diese kdnnen sich auf das sich entwickelnde Selbst des

Kindes verheerend auswirken.

Sprachliche Interaktion - Resonanz

Die Fahigkeit, inneren Prozessen, Geflihlen, Empfindungen, Vorgangen und Erlebnissen des
Gegenibers einen verbalen Ausdruck verleihen zu kdnnen, ist ein Aspekt der feinfihligen
Intervention. Die Versprachlichung dieser inneren Prozesse wird auch als verbale Resonanz

bezeichnet und hat fur die Entwicklung der psychischen Sicherheit eine wichtige Bedeutung.
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Denn die verbale Resonanz tragt zur Beruhigung des inneren Systems, zur Festigung des
Bindungserlebens und zur Stabilisierung der Personlichkeit bei. Gemass Gahleitner (2012,
S. 96) sind daher klientenzentrierte Formen der Gesprachsfihrung fir den bindungs-
sensiblen Zugang zu traumatisierten Kindern und Jugendlichen geeignet. Nach Scherwath
und Friedrich (2012, S. 87-88) ist das Handwerkszeug fiir die Erzeugung dieser Resonanz
im Kommunikationsansatz des Aktiven Zuhérens von Carl Rogers auffindbar. Die Resonanz
wird durch das Spiegeln des Inhalts der Aussagen des Gegeniibers erzeugt. Insbesondere
durch das Identifizieren und Verbalisieren von Gefiihlen und Intentionen, welche in
Ausserungen ersichtlich sind, sowie durch handlungsbegleitende Kommentare. Der Fokus
dieses Ansatzes liegt somit auf dem wertschatzenden Verstehen des Gegenubers.

Unterstitzung bei der Stressrequlation

Die faktische Prasenz und Anwesenheit in Stresssituationen ist gemass Scherwath und
Friedrich (2012, S. 86-89) entscheidend wichtig, da dadurch die Vertrauensgrundlage
geschaffen wird. Macht das Kind die Erfahrung, in der Stresssituation beruhigt zu werden,
steigt auch seine Fahigkeit zur Stressregulation. Die sozialp&ddagogische Fachkraft soll somit
die Bereitschaft zeigen, dass sie zur Beruhigung unabhéngig des Anlasses, des Hinter-
grundes oder der Art und Weise der Stressausserungen beitragen will. Inwiefern Unter-

stltzung geboten werden kann, ist in Kapitel 4.1.2 ersichtlich.

Néhe, Trost und Kdrperkontakt

Die Entwicklung einer sicheren Bindungsbeziehung ist geméss Scherwath und Friedrich
(2012, S. 89-90) auf Bertihrungen und Korperkontakt angewiesen. Ausserdem festigen
Nahe, Trost und Kdorperkontakt den Bindungsprozess physiologisch. Die kdrperlichen Bin-
dungsangebote sollten individuell und entlang den subjektiven Bedlrfnissen und Ressourcen
des Kindes gestaltet werden. Brisch (2013, S. 154) bestétigt die Bedeutung der feinfihligen
Kdrpererfahrungen. Erleben Kinder und Jugendliche in stationdren Kinder- und Jugendhilfe-
einrichtungen keine feinflhligen Koérpererfahrungen, werden sie entweder grosse Angst vor
Kdrperkontakt haben und ihn zuriickweisen oder ihn bei jedem Menschen beliebig suchen.
Die sozialpddagogischen Fachkréfte sollten vor dem Korperkontakt immer das Einverstand-
nis des Kindes einholen. Es gibt auch Kinder, die aufgrund eines Traumas wahllos sexuellen
Kdrperkontakt in affektiven Erregungssituationen unterschiedlichster Art suchen. Hierbei ist
die sozialpadagogische Fachkraft herausgefordert, eine respektvolle Grenzziehung bei der
Korperkontaktsuche zu zeigen. Ansonsten besteht die Gefahr der Sexualisierung der Bezie-
hung und es kann zu einer Reinszenierung friiher erlebter Missbrauchssituationen kommen.
Die Benennung der jeweils wahrgenommenen Affekte durch die Bezugsperson ist eine wie-

tere hilfreiche Handlung (siehe Kap. 4.1.2).
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Bezugspersonenarbeit

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik (2011) in Deutschland hat ein
Positionspapier mit Standards fir traumapédagogische Konzepte in der stationaren Kinder-
und Jugendhilfe erstellt. Dort halten sie fest, dass Kinder und Jugendliche eine verlassliche
Bezugsperson erhalten sollen, die ihre Bindungsbedirfnisse analysiert und eine mogliche
Versorgung erarbeitet. Dazu gehdren regelméassige und verlassliche Einzelkontakte. Gah-
leitner (2012, S. 97) erwahnt die Bedeutung der Bezugsbetreuung. Denn dadurch soll eine
vertrauensvolle padagogische Beziehung im Alltag ermoglicht werden, welche wiederum die
Bindungsfahigkeit der Kinder und Jugendlichen starkt. Lang, Wiesinger und Schmid (2009,
S. 4) beleuchten die Praxisumsetzung hinsichtlich der Bezugspersonenarbeit anhand der
Wohngruppe Greccio. Dies ist eine stationare Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung, die auf
den padagogischen Umgang mit traumatisierten Kinder und Jugendlichen ausgerichtet ist.
Zur Forderung einer verlasslichen Beziehungsgestaltung richteten sie speziell daflir vorge-
sehene Einzelstunden ein. Diese Einzelstunden gelten zum einen der spezifischen Forde-
rung von Fertigkeiten, sollen aber auch fir die sozialpadagogischen Fachkrafte einen klar
definierten Rahmen bieten, in welchem sie besonders intensiv mit dem Kind arbeiten. Durch
diese aussere Struktur unterstiitzt es den Balanceakt der sozialpddagogischen Fachkraft
zwischen emotionalem Engagement und reflektierender Distanz und foérdert die Achtung der
eigenen Grenzen und ausreichender Psychohygiene. Die Kinder und Jugendlichen erhalten
in dieser Einzelstunde ungeteilte Aufmerksamkeit, was sie oftmals sehr geniessen und
schatzen. Ein weiterer Vorteil der Einzelstunde liegt darin, dass diese jede Woche unab-
hangig von allfélligen problematischen Verhaltensweisen stattfindet. Durch die Vorgabe die-
ser Struktur wird besser sichergestellt, dass die Ressourcen der Kinder und Jugendlichen
auch in Krisenzeiten von ihrer Bezugsperson wahrgenommen werden. Abgeleitet von Huber
(2003a, S. 109) entsteht durch die wachsende Beziehung zwischen dem Kind und der
Bezugsperson eine gemeinsame Geschichte. Zur Unterstiitzung des Kindes beim Verstehen
seiner eigenen Entwicklung kann diese Geschichte gemeinsam erinnert werden, insbeson-

dere im Hinblick auf die Handlungen und den Charakter des Kindes.

Sozialpadagogische Fachkraft als priméare Bindungsperson

Das Erleben einer sicheren Bindung zu mindestens einer Bezugsperson stellt einen
zentralen Schutzfaktor des Kindes dar. Hat das Kind eine sichere Bindung zu einer primaren
Bindungsperson aufgebaut, kann es diese positive Bindungserfahrung auf andere Bindungen
Ubertragen. Das Bevorzugen einer sozialpadagogischen Fachkraft kann des Weiteren als Er-
folg einer sich anbahnenden sicheren Bindung gewertet werden. Die sozialpddagogische
Fachkraft als verlassliche Bindungsperson ist somit ein entscheidender Erfolgsfaktor in der
Hilfeplanung. Gelingt die Anbahnung einer sicheren Bindung, kann dies zu einer inneren

Reprasentanz und somit zur Verinnerlichung eines liebevollen und freundlichen Personlich-
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keitsanteils (siehe inneres Team im Kap. 4.1.2) fuhren. Dies wiederum unterstitzt langfristig
die Prozesse der Selbststarkung, der Selbstbemachtigung und der Selbstflirsorge. Sichere
Bindungen zwischen sozialpddagogischen Fachkraften und Kindern fihren somit nicht zu
einer Zunahme der Abhéngigkeit des Kindes, sondern ermdglichen den Weg fiir autonome
Entwicklungen. (Scherwath & Friedrich, 2012, S. 90-92)

Schmid (2010, S. 118) legt sozialpddagogischen Fachkraften nahe, dass sie sich mit ihrer
eigenen Emotionalitdt in die Beziehungsgestaltung einbringen und dennoch eine
professionelle Beziehung zu den Kindern und Jugendlichen aufbauen sollen. Diese pada-
gogische Beziehung muss regelmdssig reflektiert werden. Insgesamt handelt es sich um
einen Balanceakt, denn die sozialpadagogische Fachkraft soll einerseits emotional beriihrbar
bleiben und die Gefuhle sowie Bedirfnisse des Kindes bemerken und erkennen. Ande-
rerseits hat sie die Aufgabe, Aggressionen und Beleidigungen den Kindern und nicht nach-
zutragen. Die sozialpadagogische Fachkraft nimmt dazu eine Vorbildfunktion in der Kommu-
nikationsart und der eigenen Problemlésung ein. Leitner (2010, S. 90) fasst dies zusammen,
indem er an die sozialpadagogischen Fachkrafte die Aufgabe stellt, sich emotional bertihren
zu lassen, sich auf die Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen einzulassen und auf Zeit Tell
dieser Lebenswelt zu werden. Nach Weiss (2011, S. 114) kann eine vertrauensvolle und
exklusive Beziehung nur dann entstehen, wenn die Herkunftsfamilie sowie die Lebensge-
schichte des Kindes nicht verleugnet werden. Frihere Beziehungserfahrungen sollen
ausserdem bewusst kommunizierbar gemacht werden. Fur diese beiden Aspekte eignet sich
beispielsweise die Biografiearbeit (vgl. Lattschar & Wiemann, 2008; Ryan & Walker, 2003).
Weiss (2011, S. 114) empfiehlt, dass sozialpadagogische Fachkréfte das Kind beim
Vergleich der alten Bindungserfahrungen mit aktuellen Bindungserfahrungen unterstiitzen
sollen. Gemaéss Loch (2012, S. 165) ist es ausserdem wichtig, dass die Kinder und Jugend-
lichen nicht ausschliesslich eine Beziehung zu einer sozialpddagogischen Fachkraft haben,
sondern auch zu anderen Fachkraften und anderen Kindern und Jugendlichen in der Ein-
richtung. Es ist aber auch die Aufgabe von sozialpadagogischen Fachkraften, dass dem Kind
oder Jugendlichen neue Beziehungserfahrungen ausserhalb des Helfersettings ermdoglicht
werden (S. 152).

Ein starker Antrieb fur die Bindungskompetenz ist die Forderung der Selbstwirksamkeit

(Loch, 2012, S. 157), welche nun néher erlautert wird.

4.1.2 Forderung der Selbstwirksamkeit

Erfahrungen der Selbstwirksamkeit!® sind fiir komplex traumatisierte Kinder und Jugendliche

bedeutend. Denn sie stellen eine notwendige Korrektur zum traumatischen Umfeld dar, da

18 Selbstwirksamkeit bedeutet, dass ein Mensch sich sicher ist, dass konkrete Ziele erreicht und Veranderungen
in der Mit- und Umwelt bewirkt werden kénnen (Loch, 2012, S. 157).
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sie die Befreiung von Abhéangigkeit und Ohnmacht erméglichen. Menschen, die sich ihrer
selbst beméachtigen, werden zu aktiv handelnden Akteuren, die sich ein Mehr an
Selbstwirksamkeit, Selbstbestimmung, Autonomie und Lebensregie erstreiten. (Weiss,
2013b, S. 145-147)

Bei den Folgen von Traumata wurde jedoch ersichtlich (siehe Kap. 2.9), dass traumatisierte
Kinder und Jugendliche starke Ohnmachtsgefiihle erlitten haben und Opfer von Fremd-
bestimmung wurden. Durch Erfahrungen der Selbstwirksamkeit sollen sie von der Opfer-
bzw. der Objektrolle wieder in die Subjektrolle gelangen. Dazu dienen die Forderung des
Selbstverstehens, der Korper- und Selbstwahrnehmung, der Selbstregulation und der

Partizipation, welche nun naher erlautert werden.

Selbstverstehen

Das kognitive Selbstverstehen ist gemass Weiss (2013b, S. 147) die Grundlage fir das
Akzeptieren der eigenen Verhaltensweisen und der erste Schritt zu einem positiven Selbst-
konzept. Bei den Folgen von Traumatisierungen wurde deutlich (siehe Kap. 2.9), dass das
Selbstkonzept von negativen kognitiven Schemata gepragt ist, welche nun durchbrochen
werden sollen.

Dazu eignet sich das Konzept des guten Grundes von Weiss (2011, S. 122-124). Dabei
wird dem traumatisierten Kind vermittelt, dass sein gezeigtes Verhalten einen guten Grund
hat und als normale Reaktion auf eine abnormale Situation zu verstehen ist. Denn dies soll
das Kind von Schuld und Scham entlasten und ihm ein Stiick Selbstvertrauen zuriickgeben.
Gemass Weiss (2014, S. 123-124) ist es wichtig, dass die sozialpadagogische Fachkraft die
Bewaltigungsstrategien des Kindes anerkennt und Wertschatzung dafiir zeigt. Dadurch kann
das Kind Stuck fur Stiick Selbstakzeptanz finden. Dazu eignet sich die Frage "Du tust das,
weil?". Dabei werden die Kinder beim Kennenlernen ihrer Verhaltensweisen mit respekt-
vollem und liebevollem Interesse unterstitzt. Das Wort "weil" eignet sich dazu sehr, da es
zum Antworten und Uber sich nachdenken einladt, eine wertschatzende Haltung vermittelt
und die Suche nach alternativem Verhalten ermdglicht (S. 103-104). Auf der Suche nach
alternativen Verhaltensweisen sollte geméass Weiss beachtet werden: ,In traumatisierenden
Situationen gelernte Uberlebensstrategien werden wegen ihrer hohen Funktionalitat und
Relevanz fiir das Uberleben besonders schwer wieder 'verlernt’.“ (2014, S. 123-124)

Im Umgang mit "storenden" Verhaltensweisen empfiehlt Weiss (2011, S. 123-124) folglich,
dass zuerst die Symptome im Zusammenhang mit der Entstehungsgeschichte verstanden
werden sollen und diesen Verhaltensweisen mit Verstandnis und Wertschatzung begegnet
wird. Daraufhin soll Uberprift werden, ob dieses Verhalten weiterhin notwendig ist oder ob
alternative Handlungsmoglichkeiten erarbeitet werden kénnen und sich der Verhaltensspiel-
raum erweitern kann. Denn dadurch werden die Kinder zum Subjekt ihres Tuns.

Als zweite Aufgabe zur Forderung des Selbstverstehens soll dem Kind Wissen beziglich
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Traumata kindgerecht zur Verfligung gestellt werden. Denn dies dient zur kognitiven
Bewaltigung der erlebten Ereignisse und ist zugleich ein wichtiger Bestandteil zur Klarung
der eigenen ldentitat. Es geht dabei darum, die Funktionen des Gehirns dem Kind und
Jugendlichen altersgemass zu erklaren sowie die Mechanismen bei Stress, bei einem
Trauma sowie bei einem Flashback oder einer Dissoziation aufzuzeigen (siehe Kap. 2.3).
(Weiss, 2014, S. 103)

Es gibt verschiedene Darstellungsarten beziglich Trauma und Dissoziation, welche fir die
Wissensvermittlung genutzt werden konnen. Die Abbildung 5 zeigt eine kindergerechte
Darstellung eines dreistockigen Hauses, mit welcher die verschiedenen Teile des Gehirns
und deren Reaktion auf ein Trauma erklart werden kdnnen. Abbildung 6 préasentiert eine
weitere lllustration des dreigliedrigen Gehirns fur Kinder. Die Abbildung 7 ist fur altere Kinder
oder Jugendliche geeignet, da das Gehirn mit Fachausdriicken beschriftet ist. Im Anhang A
sind zwei weitere lllustrationen ersichtlich, welche zur Erklarung des Gehirns und der Disso-
ziation genutzt werden kénnen. Die Vermittlung dieses Wissens ist fir die Kinder entlastend,
weil dadurch das fir sie selbst unverstandliche Reagieren nun erklarbar wird und sie es als
eine normale Reaktion auf eine grosse Stressbelastung verstehen kénnen (Weiss, 2013b, S.
150). Zudem entlastet es von Scham- und Schuldgefluihlen, Isolation, Hilflosigkeit sowie Ver-
wirrung und dient zur Klarung der eigenen ldentitat und der Bewaltigung der belastenden Er-
fahrungen (2011, S. 126).

Abbildung 5. Ein Haus als dreigliedriges Gehirn. Nach Weiss, 2013a, S. 149.
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Abbildung 6. Das dreigliedrige Gehirn fur Kinder. Nach Weiss, 2014, S. 211.

Abbildung 7. Das Gehirn. Nach Weiss, 2014, S. 102.

Beziiglich der Dissoziation soll das Kind in Kenntnis gesetzt werden, dass die Dissoziation
eine universale menschliche Fahigkeit ist und diese sehr hilfreich sein kann. Denn sie kann
jemanden vor einem Zuviel an Eindriicken und schmerzhaften Erinnerungen schiitzen. Dem
Kind ist zudem mitzuteilen, dass die Dissoziation eine normale Reaktion auf grossen Stress

ist und als ein Notfallprogramm zu verstehen sei. (Weiss, 2014, S. 122-123)

Zur Foérderung des Selbstverstehens von Kindern und Jugendlichen eignet sich laut Friedrich
(2014, S. 56-58) das Modell des inneren Teams von Schulz von Thun. Dies starkt des Wie-
teren das Selbstwertgefiuihl der Kinder und Jugendlichen, da sie dabei ihren inneren Reich-
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tum entdecken kdnnen. Diese Methode geht davon aus, dass im Kind ein inneres Team ist,
welches aus verschiedenen Teammitgliedern besteht. Jedes Teammitglied steht fur eine
zentrale Aussage oder ein bestimmtes Gefuihl, nachdem es auch benannt wird. Dies ist auf
der Abbildung 8 dargestellt. Die Teammitglieder erk&dmpfen sich untereinander eine Rang-
ordnung und ein Mitglied oder mehrere Mitglieder Gbernehmen die Fuhrungsrolle tber das
Denken und Handeln des Kindes, welches die sogenannten lauten Anteile sind. Die leisen
Anteile werden eher in den Hintergrund gedrangt, kénnen jedoch einen starken und oft
unbewussten Einfluss nehmen. Bei den verdrangten Anteilen handelt es sich h&ufig um
traumatisierte und verletzte Anteile im Kind. Es wird zudem zwischen Friih- und Spatmeldern
unterschieden. Die Friihmelder sind jene Stimmen, die sich in einer aktuellen Situation zuerst
zu Wort melden, wahrend die Spatmelder sich erst nach einiger Zeit beteiligen. Die
sozialpadagogische Fachkraft hat die Aufgabe, dass sich das Kind seiner inneren Anteile
bewusst wird und sich das innere Team durch einen Prozess von einem konkurrierenden zu
einem zusammenarbeitenden Team verwandelt. Da dieser Ansatz durch Einfachheit und
Anschaulichkeit gepragt ist, eignet sich diese Methode fur den Umgang mit dissoziierenden
Kindern.

D

Abbildung 8. Aufstellung der inneren Teammitglieder. Nach Friedrich, 2014, S. 57.

Diese Methode kann gemass Weiss (2014, S. 141-144) als Einzelarbeit oder Gruppenarbeit

genitzt werden und mit kreativen Methoden wie Zeichnen oder Aufstellen mit Stihlen oder
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Figuren erfolgen. Bei der Ausfihrung dieser Methode sollte zuerst eine altersentsprechende
Erklarung fur das Kind erfolgen, anschliessend folgt die Aufforderung zur Beschreibung des
inneren Teams. Es sollte darauf hingewiesen werden, dass es laute und leise Teammit-
glieder gibt, doch moglichst alle identifiziert werden sollen. Anschliessend kann jedes Kind
sein Team vorstellen, beispielsweise mit einem Satz in der jeweiligen Rolle, wie ,Ich verliere
ja doch immer!“ Bei einer Gruppenarbeit empfiehlt Weiss eine Gruppengrdsse von bis zu
vier Personen, in welcher sie sich gegenseitig die inneren Teammitglieder vorstellen und
anschliessend die Unterschiede, Gemeinsamkeiten und Ressourcen der verschiedenen
inneren Teammitglieder entdecken. Die sozialpddagogische Fachkraft sollte darauf achten,
dass beim inneren Team des Kindes auch positive Anteile zum Vorschein kommen oder
dass negative Selbstbewertungen mit positiven ergdnzt werden. Beispielsweise mit der
Benennung der Vorteile eines angstlichen Teammitgliedes. Dank dieser Methode werden
Ich-Zustdnde externalisiert, wodurch diese miteinander in Kontakt kommen, miteinander

verhandeln kénnen und zunehmend in Ubereinstimmung kommen sollten.

Selbstwahrnehmung
Unter Selbstwahrnehmung versteht Weiss (2011, S. 126-129) die Wahrnehmung des Selbst

der eigenen Person, insbesondere die Wahrnehmung der eigenen Gefiihle. Die Selbst-

wahrnehmung hat aufgrund der Traumata jedoch stark gelitten (siehe Kap. 2.9.2), weshalb
dies traumatisierten Kindern und Jugendlichen schwer féllt. Sie spiren die Geflihle eher in
Form von Empfindungen?® und Kdorperreaktionen. Kindern dient deshalb die Erklarung der
Unterschiede zwischen Geflihlen und Empfindungen. Dazu kann bspw. eine Liste erstellt
werden, bei welcher zuerst ein Geflihl genannt wird, anschliessend die Empfindung diskutiert
sowie das mogliche Verhalten besprochen wird. Da Empfindungen leichter zu identifizieren
sind, kénnen diese von den Kindern eher wahrgenommen werden. Durch ein friihzeitiges
Wahrnehmen der negativen Empfindungen kann ein Anstieg des Stresspegels rechtzeitig
bemerkt werden, wodurch ein Ausrasten, eine Dissoziation oder ein Erstarren moglicher-
weise vermieden werden kann. Daraus ergibt sich das Ziel, dass Kinder und Jugendliche
lernen, Empfindungen im Korper wahrzunehmen und diese als Frihwarnsystem zu nutzen.
Anschliessend sollen sie die Versorgung dieser Empfindungen lernen, sodass die
Bedrohlichkeit der Situation und dadurch auch die Stressreaktion verringert werden kann.
(Weiss, 2014, S. 104)

Die Aneignung eines Wortschatzes fur Empfindungen stellt die Grundlage der Selbstwahr-
nehmung dar. In Abbildung 9 sind verschiedene Empfindungen beschrieben, die mit Kindern

besprochen und Geflihlen zugeordnet werden konnen. Zur Verankerung dessen ist das

19 wahrnehmung physiologischer Ereignisse im Innern eines Menschen wie Warme, zittrig sei oder Schwitzen
(Weiss, 2011, S. 128).
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Einzeichnen von Empfindungen bspw. in ein Lebkuchenmannchen dienlich, welches auf
Abbildung 10 dargestellt ist. (Weiss, 2014, S.125-126)

kalt/warm/heif3/eisig flieRend/sich ausdehnend
scharf/dumpf/juckend stark/eng/angespannt
zappelig/Schmetterlinge im Bauch schwindelig/undeutlich/verschwommen
wackelig/zitterig/kribbelnd betaubt/prickelnd/kribbelig

hart/weich /festgefahren tut weh/weinerlich/Gansehaut
hibbelig/eisig/schwach leicht/schwer/offen
entspannt/ruhig/friedlich kitzelt/kuhl/seidig

leer/voll/trocken /feucht still/klebrig/locker

Abbildung 9. Wortschatz fir Empfindungen. Nach Weiss, 2014, S. 125.

A7 Leer
v Herzrasen
& ELebiubt
~~ Abwesend
Hilflos

Abbildung 10. Eingezeichnete Kdrperempfindungen. Nach Weiss, 2014, S. 126.

Die Thematisierung der Geflhle kann auch kreativ sowie spielerisch umgesetzt werden.
Dazu eignet sich die Anfertigung einer Gefiihisuhr und der Erwerb von Bichern (vgl. Loffel &
Manske, 1996) und Spiele bspw. wie ein Memory, die Geflihle darstellen. Belastende
Gefluihle sollen im Alltag ausgelebt werden kdnnen, wozu Moglichkeiten der Abreaktion ge-
schaffen werden sollen, wie z.B. Wutkissen, Batakas?® oder korperliche Aktivitaten. Kinder
sollen zudem spiren, dass Gefiuhle erlaubt sind und sie ermutigt werden, ihre Gefiihle verbal
und im Spiel auszudriicken. (Weiss, 2011, S. 128-129)

Lang et al. (2009, S. 7-8) beschreiben Umsetzungen bezlglich der Selbstwahrnehmung auf

der Wohngruppe "Greccio". Sie empfehlen, dass den Kindern und Jugendlichen Angebote

20 Backjack (2011) verkauft Batakas und benennt diese als sogenannte Aggressionsiibungsschlager, die den

Aggressionsabbau auf spielerische Art erméglichen.
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fur die Auseinandersetzung mit den eigenen Geflihlen gemacht werden und zudem eine
maoglichst konsequente emotionale Validierung stattfindet. Sozialpadagogische Fachkrafte
sollen die im Alltag wahrgenommenen Geflhle der Kinder und Jugendlichen moglichst haufig
benennen. Dazu nutzen sie unter anderem die aus der Ubertragung und Gegeniibertragung
(siehe Kap. 3.2.3) entstanden Geflihle, indem sie diese verbalisieren und diese mit dem Kind
validiert werden konnen. Dadurch soll sich das Kind in seiner Emotionalitdt und seinen
Bedurfnissen verstanden fuhlen. Fur die Forderung der Emotionsregulation hat die
Wohngrup-pe "Greccio" einen Geflhlsraum eingerichtet, in welchem Materialien fur die
Arbeit mit den Gefiihlen zur Verfiigung stehen, wie bspw. Bilder, Karten, Musik, Spiegel,
Stifte, Bastelutensilien oder Bicher. Der Raum bietet die nétige Ruhe und Atmosphare,
sodass sich die Kinder auf ihre Emotionen einlassen kdnnen. Die sozialpadagogischen
Fachkrafte nutzen zur Tagesreflektion mit den Kindern Skalierungsfragebtgen betreffend
den Emotionen. Dadurch sollen die Kinder ihre Emotionen wahrnehmen und héren, wie sie
von anderen wahrgenommen werden.

Weiss (2014, S. 130) bestatigt diese Umsetzungsmdoglichkeit und benennt diese als
Tagesreflexion, bei welcher die schwierigsten und schonsten Geflihle des Tages benannt
werden kénnen.

Im Anhang D sind weitere Ubungen ersichtlich, mit welchen an der Selbstwahrnehmung
gearbeitet werden kann. Diese wurden vom Zentrum fur Traumapadagogik (2013b) publi-

ziert.

Selbstrequlation

Fur das Erlernen einer ausreichenden Selbstregulation ist das Kind gemass Schmid (2008,
S. 291) auf einen Austausch mit einer feinfihligen Bezugsperson angewiesen. Die
Selbstregulation verfolgt das Ziel, dass die traumatisierten Kinder lernen, mit Stress aus-
[6senden Situationen umzugehen und dissoziative Zustdnde zu regulieren lernen. Die
Selbstregulation beziiglich dissoziativen Zustanden ist im anschliessenden Abschnitt naher
erlautert.

Es gibt laut Weiss (2014, S. 127-128) Standardsituationen, die das Kind als Stress
auslosend erlebt, jedoch keine dissoziativen Zustéande bewirken, wie z.B. die Schule, das
Badezimmer oder das gemeinsame Essen. Zur Bearbeitung dieser Standardsituationen
eignet sich die Verwendung eines Stressbarometers, welches auf der Abbildung 11 darge-
stellt ist. Anhand dessen kann das Kind den Stress skalieren und Uberlegen, mit welchen

Maoglichkeiten es den Stress senken kann, bspw. durch Atmen oder Trampeiln.
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Abbildung 11. Stressbarometer mit Schieberegler. Nach Weiss, 2014, S. 128.

In der padagogischen Praxis hat sich gezeigt, dass es traumatisierten Kindern schwer fallt,
sich neutralen oder angenehmen Stimuli zuzuwenden. Deshalb sollen die Kinder dabei
unterstitzt werden, angenehme Reize zu geniessen, da auch dies ein Teil der
Selbstregulation ist. (Weiss, 2013a, S. 176-177) Dazu eignet sich beispielsweise die Durch-
fuhrung eines Genusstrainings (vgl. Baierl, 2008).

Die Gesundheitsfiirsorge ist ein weiterer wichtiger Bestandteil der Selbstregulation, denn
dadurch sollen gesundheitsbezogene Starken und Entwicklungspotenziale gefdrdert werden.
Dazu kénnen beispielsweise Sport, Entspannungs- und Imaginationsiibungen eingesetzt
oder gesundheitsforderndes Essverhalten thematisiert werden. (Weiss, 2011, S. 132)

Bei Entspannungsiibungen soll darauf geachtet werden, dass die Ubung zu Beginn genau
beschrieben wird. Kinder, die schnell in dissoziative Zustande gelangen, sollten zudem die
Augen offen halten. Am Ende der Ubung ist es notwendig, dass die Kinder gut in ihrem Kor-
per verankert werden, sich im Raum orientieren und mit anderen wieder in Beziehung
gebracht werden. Denn dissoziative Kinder kénnen sich in inneren Bildern verlieren. Den
Kindern kann zudem mitgeteilt werden, dass sie die Imagination oder Entspannungsiibung
bei schlechten Bildern jederzeit beenden kénnen. (2014, S. 129-130)

Koérperwahrnehmung

Bei den Folgen einer komplexen Traumatisierung wurde deutlich und von Weiss (2014, S.
133) wird bestétigt, dass traumatische Erfahrungen das Kdorpererleben stéren oder eventuell
sogar zerstoren. Komplex traumatisierte Kinder und Jugendliche erleben sich von ihrem
Kdrper oft als abgetrennt, halten in belastenden Situationen den Atem an, das Gefuhl fir den
eigenen Korper fallt weg und die Wahrnehmung von Schmerzen ist oftmals geschwécht
(siehe Kap. 2.9.6). Gemass Weiss (2014, S. 131-134) ist die Korperlichkeit die Voraus-
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setzung der Selbstwahrnehmung und des Spirens von Empfindungen und Geflhlen.
Ausserdem ist das Identitatsgefiihl mit dem Kérpererleben eng verbunden. Sie sagt, dass zur
Forderung der Korperwahrnehmung insbesondere die Sinneswahrnehmung, die Korper-
fursorge und Korperbewegungen bedeutend sind, welche nun naher beleuchtet werden.
Schmid (2008, S. 300) bestatigt die Bedeutung der Korperlichkeit und empfiehlt, dass im
Betreuungsalltag von traumatisierten Kindern und Jugendlichen viele Mdglichkeiten der
positiven Kdrperwahrnehmung eingebaut werden sollten, da Uber die Korperlichkeit die
Selbstflrsorge systematisch geférdert wird.

Die Sinneswahrnehmung ist ein wesentlicher Bestandteil der Kérperwahrnehmung. Zur
sensorischen Integration und Forderung des Korpererlebens gibt es vielfaltige Ubungen und
Ansatze. Weiss (2014, S. 135-136) nennt vier Ubungsbeispiele:

o Den Korperumriss zeichnen und darin markieren, wo Berlhrungen in Ordnung sind
und wo nicht.

¢ Das Kind benennt zwei Sachen, die es an seinem Kérper mag, und zwei Sachen, die
es nicht mag.

¢ Das Kind spurt bewusst den Atem.

¢ Das Kind soll Wirbel far Wirbel seiner Wirbelsdule wahrnehmen und diese spiren.
Dem Kind soll zudem mitgeteilt werden, dass die Wirbelsdule alle Korperteile
miteinander verbindet und die Nervenbahnen dort sind, weshalb die Wirbelsaule sehr

wichtig ist.

Lang et al. (2009, S. 6-7) beschreiben die Umsetzungen der Wohngruppe "Greccio"
bezlglich der Forderung der Sinneswahrnehmung. Die Wohngruppe hat dazu ein Farb-
konzept fir die Gruppe entwickelt, welches auf die Wirkung der Farben auf Kérper und Geist
abgestimmt ist. Die sozialpddagogischen Fachkrafte sorgen zudem daflir, dass eine warme,
saubere und ordentliche Umgebung vorhanden ist und keine kaputten Gegenstande vor-
zufinden sind. Zur Sinnesanregung kénnen Kinder um eine Massage bitten, da diese hilft,
den Korper zu spiren sowie Anspannungen zu losen. Deshalb sind auf der Wohngruppe
eine Auswahl an Massagedlen, Duftlampen und Badeessenzen vorhanden, wodurch unter-
schiedliche Durfte wahrgenommen und deren unterschiedliche Wirkung erlebt werden soll.
Beim Selber-Kochen verfigen sie Uber eine grosse Auswahl an Gewurzen und frischen
Krautern. Die Kinder helfen beim Kochen mit und es wird gemeinsam Uber feine Geschmé-
cke diskutiert. Windklangelemente sind auf der Wohngruppe vorhanden, da diese die Sinne
anregen und ausgleichend wirken. Im Alltag sollen die Kinder des Weiteren auf die ver-
schiedenen Sinneswahrnehmungen im Haus sowie draussen aufmerksam gemacht werden.
Wetterunabh&ngige Bewegung im Freien ist ein wichtiger Bestandteil dieser Wohngruppe, da

die Kinder dadurch das Wetter spiren sowie erleben und folglich ihre Kérperwahrnehmung
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angeregt wird.

Huber (2003a, S. 106) empfiehlt sozialpddagogischen Fachkraften, dass sie traumatisierte
Kinder auch mit korperlicher Nahe umsorgen. Denn insbesondere kleine Kinder schatzen
und brauchen es, gehalten, gewiegt und geherzt zu werden. Dabei ist Acht darauf zu geben,
dass dies nur auf Wunsch des Kindes getan wird. Weiss (2014, S. 139) bestatigt dies und
fordert, dass dem Kind und Jugendlichen dazu Anregungen angeboten werden. Einerseits
sollen sie dabei angenehme und unangenehme kérperliche N&he unterscheiden lernen.
Andererseits mit gestarktem Bewusstsein entscheiden, welche Néhe sie von wem und wann
zulassen mochten. Des Weiteren sollen im Alltag wiederholt Bewegungs- und Entspan-
nungseinheiten zur Versorgung der traumaspezifischen Auswirkungen auf den Korper
eingebaut sein.

Unter Korperflrsorge ist das Schaffen eines korperlichen Wohlbefindens gemeint, die
sogenannte korperliche Selbstfirsorge. Wenn Kinder bereit sind, sich kérperlich versorgen
zu lassen, dann kénnen sie dadurch lernen, sich selbst zu versorgen. Dazu kdnnen Bauch-
wickel, Fussmassagen, Fuss- und Salzbader oder auch gutes Essen verwendet werden.
(Weiss, 2014, S. 134)

Zur Férderung der Kérperwahrnehmung sind nach Weiss (S. 134-140) Kérperbewegungen
einflussreich. Denn durch das bewusste Wahrnehmen des Koérpers und seiner Bewegungen
wird auch zu Selbstbewusstsein verholfen. Bewegung hat sehr viele positive Auswirkungen,
wie die Verbesserung des nachtlichen Schlafs, die Linderung von Konzentrationsstérungen,
die Verbesserung der Kérperhaltung, die Neubildung von Nervenzellen im Hippocampus, die
Starkung des Selbstwertgefiihles, die Lenkung der Aufmerksamkeit auf das Hier und Jetzt
sowie die Reduktion der Dissoziationsneigung. Daraus folgert Weiss, dass die Bewegung ein
zentraler Bestandteil der padagogischen Praxis sein muss. Sie verweist darauf, dass somit
auch die sozialpadagogischen Fachkrafte gefordert sind, sich gerne zu bewegen und die
Kinder und Jugendlichen fir Bewegung und neue Formen der Bewegung zu begeistern.
Kdrperliche Aktivitaten sollen laut Krautkramer-Oberhoff und Haaser (2013, S. 88-89) das
Ziel verfolgen, dass die Ressourcen der Kinder entwickelt, ihre Talente erkannt und diesen
ein Betatigungs- und Entwicklungsfeld gegeben wird, wie z.B. in Sportclubs oder
Feriencamps. Glicksmomente sollen zudem mit den Kindern gemeinsam erlebt und Erfolge
geblihrend gefeiert werden. Als sehr hilfreich benennt Huber (2011, S. 220) das Ausiben
von Sport, beispielsweise Walken, Joggen, Wanderungen, Tai-Chi, Boxen, Schwimmen,
Golf, Training an Fitnessgeraten oder auch Bogenschiessen. Denn dies sind gemass Huber
sehr gute Trainingsmdglichkeiten, die zudem noch stressreduzierend und kreislaufstabi-
lisierend wirken. Bei der Ausiibung dieser Sportarten ist jedoch wichtig zu wissen, dass
dissoziierende Kinder und Jugendliche die Tendenz haben, dass sie am Anfang der

sportlichen Tatigkeit ihren Korper oftmals wenig spiren und dadurch ihre Grenzen nicht
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wahrnehmen. Dies kann zu Verletzungen und Uberforderungen des eigenen Korpers fiihren
sowie den Sport zu einer Sucht werden lassen.

Weiss (2014, S. 137-138) beschreibt die wechselseitige Beeinflussung der Gefiihle eines
Menschen und dessen Korperhaltung. Beispielsweise spannt sich bei Gefahr die
Schultermuskulatur an und fuhrt zu einem Hochziehen der Schultern. Kinder und Jugend-
liche, die viele Gefahren Uberstanden haben, speichern oftmals diese Korperhaltung. Diese
Haltung vermittelt dem Gehirn wiederum, dass eine mdgliche Gefahr vorhanden ist, was die
Korperhaltung bestérkt und das Kind dadurch eventuell Gefuhle der Angst empfindet. Weiss
empfiehlt deshalb die Korperarbeit und ein aufmerksames Wahrnehmen der kdrperlichen
Prozesse. Denn oft zeigen sich in feinen Sighalen des Korpers Lésungswege aus Erstar-
rung, Dissoziation und Ubererregung. Dazu empfiehlt sie das Buch von Croos-Miiller (2011),
welches 12 Sofortiibungen fur den Kérper beschreibt, welche einen positiven Einfluss auf die

Psyche eines Menschen haben.

Partizipation
Die Erfahrung von Selbstwirksamkeit muss gemass Weiss (2011, S. 134) durch Partizipation

im péadagogischen Alltag erlebbar und in der Hilfeplanung integriert sein. Denn durch
Partizipation kénnen die Erfahrungen von Ohnmacht korrigiert werden, das Kind nimmt sich
als Subjekt wahr, es erfahrt sein Leben als steuerbar, es Ubernimmt Verantwortung fur sich
und andere, die Gefahr der inneren Abhangigkeit von sozialpadagogischen Fachkraften wird
minimiert und das strukturelle Machtgefalle wird abgebaut.

Gemass Kihn (2013, S. 140-144) gibt es verschiedene Stufen der Partizipation, die das
sozialpadagogische Fachpersonal kennen und sachgemass bericksichtigen sollte.

Stufe 0 - Nicht-Information, Manipulation: Auf dieser Stufe besteht eine erhéhte Gefahrdung,
dass ein traumatisiertes Kind alte Erfahrungen von Fremdkontrolle macht. Dem Kind sind
Prozesse und Massnahmen nicht transparent und es fiihlt sich in den Entscheidungen den
sozialpadagogischen Fachkraften ausgeliefert.

Stufe 1 - Information: Das Kind wird tGber alle Dinge, die es betrifft, umgehend informiert, wie
bspw. neue Entwicklungen oder Planungen. Das Kind lernt dadurch Prozesse einzu-
schatzen, wodurch diese fir das Kind verstandlicher werden. Dadurch kénnen zudem
Angste und Befurchtungen an reale Vorgange und Ereignisse gekoppelt werden.

Stufe 2 - Mitsprache: In dieser Stufe wird das Kind nach seiner Sichtweise und Meinung
gefragt, die Entscheidungen féllen aber die sozialpadagogischen Fachkrafte. Dem Kind soll
jeweils das Angebot der Mitsprache gemacht werden, es soll aber unter keinen Umstéanden
dazu gedrangt werden. Denn ein traumatisiertes Kind bendtigt oft Zeit und positive
Erfahrungen, damit es Mitsprache fiir sich beanspruchen will.

Stufe 3 - Mitbestimmung: Wenn das Kind flr eine gleichberechtigte Teilnahme am

Entscheidungsverfahren bereit ist und dies ihm ermdglicht wird, kann dadurch eine
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umfangreiche Kontroll- und Wahlmdglichkeit fur das Kind gewéahrleistet werden.
Stufe 4 - Selbstbestimmung: In dieser Stufe erlebt das Kind Eigenverantwortlichkeit, da dem
Kind moglichst oft Selbstbestimmung gestattet wird. Dadurch wird eine zunehmend grdsser
werdende Wahrnehmung der eigenen Selbstwirksamkeit des Kindes gefordert.

Die Stufe 0 sollte laut Kiihn (2013, S. 143-144) in der Arbeit mit traumatisierten Kindern in
jedem Fall vermieden werden. Denn dies bedeutet fir das Kind eine Fortsetzung der bereits
erfahrenen isolierenden Bedingungen. Als eine Mindestleistung der sozialpadagogischen
Fachkrafte definiert Kiihne die Stufe 1. Im Speziellen ist in Konfliktsituationen darauf zu
achten, dass das Kind Uber die nachsten Handlungsschritte der sozialpadagogischen Fach-
krafte fortlaufend informiert wird. Bei der Stufe 2 bis 4 ist das Kind auf Unterstiitzung ange-
wiesen, denn es sollte sich auf keinen Fall tberfordert oder mit Entscheidungen alleine
gelassen fuhlen. In Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen ist gemass Kihne meist eine
Mischung der verschiedenen Stufen feststellbar. Fir die Kinder und Jugendlichen ist es von
entscheidender Bedeutung, dass die Beteiligung unmittelbare Ergebnisse hervorbringt. Denn
erst dadurch erfahren sie die gelebte Mitgestaltung als einen Prozess erlebter Mitwirkung
und Selbstwirksamkeit.

Damit die Kinder die Erfahrung von Selbstwirksamkeit machen, hat die Wohngruppe
"Greccio" zwei vorgegebene Gruppenregeln: Erstens gelten alle Grundrechte und Gesetze.
Zweitens hat jede Person ein Recht auf eine Erklarung. Alle anderen Regeln und Ab-
sprachen werden mit den Kindern einzeln entlang ihrer Mdglichkeiten und Hintergrinde
getroffen, was eine deutliche Partizipation aufzeigt. Diese individuellen Regeln kénnen von
den sozialpadagogischen Fachkréften zudem der individuellen Situation eines Kindes taglich

angepasst werden. (Lang et al., 2009, S. 8)

4.1.3 Umgang mit dissoziativen Verhaltenssequenzen

Dissoziation und Trauma sind gemass Weiss (2014, S. 155-164) untrennbar verbunden,
weshalb diese Thematik einer Beachtung in der paddagogischen Praxis bedarf. Abgeleitet von
Benners Prinzipien wurde ersichtlich, dass die Reduktion der Dissoziationsneigung die
Voraussetzung fir das Lernen, die Informationsaufnahme sowie die Erlangung von Erkennt-
nis ist (siehe Kap. 3.3.3). Die Unterstlitzung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen
mit einer stdérungswertigen Dissoziationsneigung ist ein anspruchsvolles Unterfangen, das
sich aber lohnt. Die Voraussetzung der Handlungswirksamkeit der sozialpddagogischen
Fachkrafte ist die allgemeine Anerkennung des Phanomens der Dissoziation in der
Institution. Dissoziative Zustande sollen zudem als normale Reaktion auf Stressbelastungen
betrachtet werden und diese Haltung gegentber den Kindern und Jugendlichen vermittelt
werden. Dazu ist die Aneignung von Wissen fir die sozialpadagogischen Fachkréfte
unabdingbar, wofir die Leitungspersonen einer Einrichtung verantwortlich sind.
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Gemass Weiss (2014, S. 113-114) ist es wichtig, dass sozialpddagogische Fachkréfte Uber
ein padagogisch-diagnostisches Fallverstehen bezlglich traumatisierten Kindern und
Jugendlichen verfiigen. Denn dieses dient dem Schutz der Kinder und Jugendlichen, fordert
deren Selbstbemachtigung und nitzt der Handlungssicherheit der sozialp&dagogischen
Fachkrafte. Das Wort Diagnosis bedeutet "unterscheiden” oder "durch und durch erkennen".
Diese Erkenntnis ist laut Weiss notwendig, sodass im padagogischen Alltag zwischen
storungswertiger und entwicklungsbedingter Dissoziation unterschieden werden kann.

Unter Zuhilfenahme von Fragebégen, diagnostischen Manualen oder anderen Hilfsmitteln
wird laut Friedrich und Weiss (2014, S. 63-65) versucht, die Symptome des Kindes zu
erfassen. Diese Erkenntnis soll dazu dienen, dass dem Kind und seiner Umwelt Verstandnis
und Erleichterung verschaffen wird. Dissozierende Zustande sind mit Fragebdgen nur
schwer zu erfassen, weshalb sozialpadagogische Alltagsbeobachtungen von grossem
diagnostischem Wert sind. Die sozialpddagogischen Fachkrafte kénnen dazu eine
beschreibende Darstellung dissoziativer Phanomene vornehmen, wozu sich Fremd- und
Selbstberichtsbdégen eignen. Denn diese kdénnen einen Hinweis auf eine stérungswertige
Dissoziation geben. Die Beobachtungen und ausgeflillten Fragebdgen sollten anschliessend
mit einem therapeutischen oder psychiatrischen Fachpersonal besprochen und Uberpriift
werden. Friedrich und Weiss (2014, S. 74-75) empfehlen den international gebrauchlichsten
Beobachtungsbogen (siehe Anhang E): die Child Dissociative Checklist (CDC). Die
sozialpadagogische Fachkraft, die die Checkliste ausfillt, sollte das Kind gut kennen. Sie
kann den Fragebogen zusatzlich vom Kind selbst ausfiillen lassen oder auch gemeinsam mit
dem Kind ausfillen, wobei auch einzelne Fragen weggelassen werden kénnen. Friedrich und
Weiss empfehlen CDC, da diese das von aussen beobachtbare dissoziative Verhalten
erfasst, Gultigkeit in Augen der Expertenschaft hat und vielfach verwendet wird. Eine genaue
Diagnose ist dann Aufgabe von erfahrenen therapeutischen oder psychiatrischen
Fachkraften.

Zur Messung von Belastungsreaktionen gibt es eine Cartoon-Form (LEVONN)?, die fir
Kinder geeignet ist. Fir Kinder und Jugendliche gibt es zudem den Fragebogen
~Somatogene Dissoziation® von Wilfried Huck und Regina Hiller, womit korperliche
Auffalligkeiten aufgrund der Dissoziation erfasst werden kénnen (siehe Anhang F).

Weiss (2014, S.122-124) flugt hinzu, dass traumatisierte Kinder und Jugendlichen
Expertenwissen bezuglich traumatischen Lebenssituationen und dissoziativen Zustande auf-
weisen. Dieses Wissen kann unter Anleitung einer sozialpadagogischen Fachkraft in Grup-

pengesprachen wie der Ampelrunde?? genitzt werden. Dadurch wird zusatzlich die Schuld

2L LEVONN ist auf www.kindertraumainstitut.de/materialien kostenlos verfuigbar.
22 pas Zentrum fiir Traumapadagogik (2013a) beschreibt die Ubung der Ampelrunde. Die Ampelrunde ist eine

taglich stattfindende Reflexions- und Feedbackrunde, bei welchem sich die Kinder mit dem eigenen und dem
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und Scham von ihnen genommen und eine gemeinsame Suche nach alternativen
Verhaltensweisen kann stattfinden. Die Formen dissoziativer Zustande umschreiben die
betroffenen Kinder und Jugendlichen meist als im Nebel sein, triumen, keine Angst spuren,
es tut nichts weh, neben sich stehen, sich an die Decke beamen und von oben zuschauen.
Beziglich der Dissoziation verweist Weiss (2014, S. 110-113) auf die Gratwanderung
zwischen Pathologisierung und Bagatellisierung. Denn die Unterscheidung zwischen
normalen entwicklungsbezogenen Aspekten der Identitatsbildung, wie imaginare Spiel-
gefdhrten oder exzessive Tagtrdume und storungswertige dissoziative Zustande ist sehr
schwierig. Weiss verweist darauf, dass auch sozialpddagogische Fachkrafte dissoziative
Zustande zeigen konnen, insbesondere in Belastungssituationen. In diesem Zustand wird
der Kopf innerlich vom Kérper getrennt, wodurch Empfindungen und Geflihle ausgeschaltet
werden und Belastungen schwacher wahrgenommen werden. Nimmt die sozialpada-
gogische Fachkraft ihre Geflihle sowie die des Gegenubers nicht mehr wahr, kommt es zu
einem dissoziierenden Gegenagieren. Dadurch findet keine wirkliche Begegnung mehr statt.
Weiss sagt hierbei, dass es sich um einen schmalen Grat zwischen entlastendem
Ausblenden von Reizen und einer dissoziativen Nichtreaktion handelt (siehe Kap. 3.2.3).
Gemass Weiss (2014, S. 164) verfolgt der padagogische Umgang mit der Dissoziation das
Ziel, dass die betroffenen Kinder und Jugendlichen Unterstitzung bei der Selbstwahrneh-
mung und der Selbstregulierung von stdérungswertigen dissoziativen Zustanden erhalten.
Dafir sollen einerseits Situationen gemieden werden, in welchen das Kind den dissoziativen
Uberlastungsschutz benétigt. Andererseits soll der Beginn von dissoziierenden Zustanden
vom Kind rechtzeitig bemerkt werden und es soll anschliessend Dissoziationstopps einset-
zen. Weiss (S. 107-108) erklart zudem die Beachtung der Kérperlichkeit und die gesamte
Padagogik der Selbstbemachtigung als sehr bedeutsam im Umgang mit der Dissoziation.
Diese beiden Aufgaben wurden bereits im vorhergehenden Abschnitt (siehe Kap. 4.1.2)
dargestellt, weshalb nun die Minimierung der Dissoziation sowie das Unterbrechen von
dissoziativen Zustéanden nédher erlautert werden. Zur Ausfiihrung dieser Aufgaben ist jedoch
zu beachten, dass dafir eine tragfahige Bindung und eine prasente Bezugsperson

vorausgesetzt wird (siehe Kap. 4.1.1).

Minimierung der Dissoziation

Ein Ziel der padagogischen Handlungsansatze bei komplex traumatisierten Kindern und
Jugendlichen ist die Minimierung von dissoziativen Zustanden. Dafir ist die Schaffung eines
so weit als mdglich sicherer Ort, die Verankerung im Hier und Jetzt sowie die Férderung der

Kdrperwahrnehmung (siehe Kap. 4.1.2) hilfreich. Dissoziation ist wie bereits erwahnt ein

Verhalten anderer auseinandersetzen. Dadurch lernen sie anderen Kindern kritische und positive

Ruckmeldungen zu geben. Die Umsetzung dessen ist im Anhang D ersichtlich.
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Alltagsphanomen, der Erholung dienlich, kann kreative Prozesse bewirken und Abstand von
Stresserfahrungen ermdglichen. Deshalb geht es hierbei nur um die Verringerung von
dissoziativen Zustanden, welche die betroffenen Kinder und Jugendlichen fir sich als sto-
rungswertig empfinden. (Weiss, 2014, S. 115)

Laut Schmid (2008, S. 297) ist dabei zu beachten, dass der Abbau von Dissoziation und der
Aufbau von Entspannung und Achtsamkeit nur in einem sicheren Rahmen und einer
tragfahigen Lebenssituation ausfiihrbar ist. Ansonsten entzieht man den Kindern und
Jugendlichen wichtige Bewaltigungsstrategien, bevor sie andere Mdglichkeiten zum eigenen
Schutz entwickeln konnten. Grundvoraussetzung dazu ist ein soweit als moglich sicherer
Ort, welcher durch Transparenz, Partizipation der Kinder und Jugendlichen, grosstmdglichen
Schutz vor Taterkontakt und Prasenz der padagogischen Fachkréafte mit reflektierten Bin-
dungsangeboten gepragt sein soll. Deshalb sollen beispielsweise Dienstplane fir die Kinder
und Jugendlichen 6ffentlich zuganglich sein.

Fir die Minimierung von Flashbacks ist einerseits Vermittlung von Wissen an die Kinder
und Jugendlichen bezlglich der Entwicklung von Flashbacks nétig (siehe Kap. 4.1.2).
Andererseits soll eine gemeinsame Informationssuche der Kinder und Jugendlichen mit de-
ren sozialpadagogischen Fachkraften bezlglich Triggern stattfinden und ein Erkennen des
eingelbten Verhaltens ermdglicht werden. Zur Unterstiitzung der Suche nach Triggern
kénnen dem Kind folgende Fragen gestellt werden: "Welche Situationen sind wahrend eines
Tages fur dich stark stressend? Wo hast du zu viel Stress? Was passiert, bevor du dich
wegbeamst?"

Zur Selbstregulation beziglich dissoziativer Zustédnde eignet sich die Erstellung eines
Notfallkoffers. In diesem sind Materialien vorhanden, mit welchen die Sinne irritiert werden
konnen, sodass ein dissoziativer Zustand verhindert oder unterbrochen werden kann.
(Weiss, 2014, S. 126-129) Die Wohngruppe "Greccio" hat geméass Lang et al. (2009, S. 9)
positive Erfahrung mit der Anwendung dieser Ubung gemacht. Hantke und Goérges (2012, S.
381-390) haben fiir die Ubung des Notfallkoffers eine Anleitung erstellt, welche im Anhang D
angefugt ist.

Traumatisierte Kinder und Jugendliche haben nach Weiss (2014, S. 117-118) meist ein sehr
belastendes Selbstkonzept, was sie fir Stress und Selbstwertbedrohungen anfalliger macht.
Da diese dissoziative Zustande auslésen konnen, sollen Selbstwertbedrohungen vermin-
dert werden. Dafir ist das Konzept des guten Grundes (siehe Kap. 4.1.2) bedeutend, da
dies den Kindern und Jugendlichen Wertschétzung vermittelt und sie dadurch ihre Bewal-
tigungsfahigkeiten schéatzen lernen. Somit wird das Selbstwertgefiihl der Kinder und Jugend-
lichen gestarkt, wodurch Stress und Dissoziation verringert werden. Ausserdem sind Erfah-
rungen von Selbstwirksamkeit mit moglichst wenig Stress und mit viel Spass forderlich, wie

bspw. ein Zirkusprojekt, eine Wanderung, eine Schlittenfahrt, ein Kletterausflug, kreative Me-
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thoden mit Ton oder Bastelutensilien oder Ausdrucksmalen (vgl. Bundschuh & Picard, 2013).
Die Dissoziation fuhrt oftmals zu einem Verlust der Aussenwahrnehmung, des Korpergefihls
sowie der Selbstwahrnehmung, weshalb dissoziierende Kinder und Jugendliche im Hier und
Jetzt nicht mehr anwesend sind (siehe Kap. 2.9.6). Daraus leitet Weiss (2014, S. 118-119)
ab, dass diese Kinder und Jugendlichen im Hier und Jetzt verankert werden sollen. Dies
kann anhand kognitiver Auswertungen der alltaglichen Erfahrungen wie beispielsweise
einem Freudetagebuch, einer Fahigkeitsliste oder Reflexionsrunden stattfinden. Dabei
empfiehlt sich eine regelhafte Anwendung, da dies die Kinder und Jugendlichen zusétzlich in
der Entwicklung eines Zeitgeflhls unterstiitzt, welches aufgrund der traumatischen
Erfahrungen gestort oder zerstort wurde. Zur Verankerung im Hier und Jetzt sind auch
raumliche Ausstattungen dienlich, die das Wohlbehagen férdern. Des Weiteren unterstiitzt
die Wahrnehmung mit allen Sinneskanélen die Reduktion der Dissoziationsneigung und
bietet zugleich Wege, beginnende dissoziative Zustande zu unterbrechen. Positive
Sinnesreize wirken stimmungsaufhellend, wie beispielsweise gutes Essen, schdone Musik
oder Bilder wie auch Kochen und Backen mit Gewdlirzen. Zur Anregung des Tastsinns
wurden in einer Institution an der Wand weiche Burstenborsten, Fell, Sandpapier,
Seidenpapier und Schmirgelpapier angebracht.

Huber (2011, S. 217-220) verweist zur Verankerung im Hier und Jetzt auf das
Achtsamkeitstraining. Die Achtsamkeit definiert Huber als ein neugieriges und offenes
Wahrnehmen und als Zustand, in welchem die Person ihre Emotionen regulieren kann.
Huber hat erlebt, dass die Kinder und Jugendlichen fast immer von Achtsamkeitsiibungen
profitiert haben. Deshalb stellt sie einige Ubungen zum Training von Achtsamkeit dar, auch
benennbar als "Anti-Dissoziations-Ubungen". Sie sagt aber, dass dies nur einige Beispiele
sind und mit dem Kind oder Jugendlichen gemeinsam Ubungen ausgedacht werden kénnen,
die die Achtsamkeit fordern. Als ein erster wichtiger Schritt beschreibt Huber das Uben der
Achtsamkeit von aussen nach innen. Es geht dabei darum, langsam und sorgfaltig etwas zu
tun und dabei zu versuchen, die Gedanken immer wieder zu bindeln und auf das zu lenken,
was man gerade tut. Beispielsweise auf das Putzen des Fahrrades oder des Autos.
Einfache Atemibungen kdnnen ausserdem zur Anregung des vegetativen Nervensystems

hilfreich sein. Dazu eignen sich folgende Atemibungen:

¢ Langsam ein- und ausatmen.

o Beim Gehen auf zwei Schritte einmal einatmen und dann auf vier Schritte ausatmen
und dies mehrfach wiederholen.

e Sich hinsetzen, die Hande offen in den Schoss legen und eine Weile "in die Hande

ausatmen".
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Fur traumatisierte Kinder und Jugendliche, die oft wenig Geduld haben und eventuell
hyperaktiv sind, hat Huber kleine Ubungen entwickelt, die nur wenige Sekunden oder
Minuten dauern. Hier einige Beispiele, weitere Ubungen sind im Anhang B ersichtlich.

o Etwas einzeln essen (Apfel, Pflaume, Rosine, Mandel, etc.) und dies solange kauen,
bis sich die Geschmackswahrnehmung deutlich andert und erst dann herun-
terschlucken.

e Im Zeitlupentempo die Schnirsenkel zubinden.

e Jonglier- und Auffang-Ubungen

e 5-4-3-2-1-Ubung: Zuerst 5 Dinge die man sieht, dann 5 Gerausche, die man hort,
wahrnehmen. Anschliessend 4 Dinge, die man sieht, dann 4 Gerausche, die man hort,
wahrnehmen. Damit weiterfahren, bis man sich nur noch auf ein Ding und ein

Gerausch achtet.

Dissoziative Zustéande unterbrechen

Nach Weiss (2014, S. 120-121) sollen Kinder und Jugendliche lernen, die stérungswertigen
dissoziativen Zusténde selbst zu unterbrechen. Die sozialpadagogischen Fachkréfte sollen
die Kinder und Jugendlichen bei der Entwicklung der Fahigkeit der Dissoziationsstopps
unterstitzen. Als Mdglichkeiten der Dissoziationsstopps eignen sich aufstehen, Fenster off-
nen, bewusst atmen, bewegen, viel trinken, Uberkreuzungen, Handmassage, Musik und
viele andere Sinnesreize. Falls dem Kind der Dissoziationsstopp nicht gelingt, kénnen die
sozialpadagogischen Fachkréfte den Dissoziationsstopp ermdglichen. Folgende Fragen
sollen zuvor mit den Kindern und Jugendlichen im nicht-dissoziativen Zustand geklart

werden:

e Wie viel und wo ist Kérperkontakt erlaubt?

e Welche Lautstarke ist zulassig?

e Welche Sinnesreize erinnern an negative Erfahrungen?
e Was hat bisher geholfen?

e Was darf ich tun, wenn du nicht aus der Dissoziation rauskommst?

Durch diese Fragen soll die Selbstbestimmung der Kinder und Jugendlichen soweit als
mdoglich erhalten bleiben und mdgliche Trigger wahrend einem Dissoziationsstopp
ausgeschaltet werden. Als wirksam erweist sich die Irritation des Gehirns durch bei-
spielsweise Ansprechen des Kindes mit einem anderen Namen und anderer Wortmelodie
oder durch das Auszadhlen in umgekehrter Richtung (10, 9, 8, 7). Wenn Sinnesreize ein-
gesetzt werden, sollten diese stark sein, wie scharfe, beissende Gerlche; scharfe, saure
oder bittere Geschmacksvarianten; kalte, harte oder stachelige taktile Reize oder laute und

dissonante Klange. Nach der Anwendung von Dissoziationsstopps ist eine gemeinsame
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Besprechung und Reflexion geeignet. Dabei soll thematisiert werden, was besonders gut
geholfen hat, welcher Sinneskanal besonders wirkt und was schlecht vertraglich war. Denn
dadurch konnen sich eventuell neue Moglichkeiten der Selbstregulation ergeben. Nach
diesem Austausch empfiehlt Weiss eine gemeinsame Belohnung mit einem schdnen
Sinnesreiz wie beispielsweise mit einem Eisbecher oder einem schénen Kinderfilm. (Weiss,
2014, S. 120-121)

4.2 Forderliche Rahmenbedingungen

Damit die Handlungsanséatze umgesetzt werden kdnnen, sind gewisse Voraussetzungen im
ausseren sowie inneren Rahmen der stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
unabdingbar und unbedingt zu beachten. Deshalb folgt eine Darstellung wesentlicher Aspek-
te. Die Aufzahlung dieser Aspekte ist jedoch nicht abschliessend, da es sich dabei meist um
weitreichende Themenfelder handelt. Diese Aspekte wurden aufgrund der H&aufigkeit des
Auftretens in der verwendeten Literatur bezlglich dem padagogischen Umgang mit trau-
matisierten Kindern und Jugendlichen ausgewahlt. Denn es gabe einige weitere Aspekte wie
bspw. die politischen Rahmenbedingungen oder der Lohn von sozialpddagogischen Fach-
kraften, die in dieser Arbeit nicht erlautert werden. In diesem Kapitel werden der Schutz vor
Retraumatisierung, die Gestaltung des Wohnraums, das Team, das Kompetenzenprofil der
sozialpadagogischen Fachkraft, die Zusammenarbeit zwischen Therapie und
Sozialpadagogik, forderliche Strukturen, die Weiterbildung und Supervision, die Ausbil-
dungsstatten der Sozialpadagogik, die Forschung und die Kindesschutzmassnahmen be-

leuchtet.

4.2.1 Schutz vor Retraumatisierung

Gemass Schmid (2008, S. 301-302) ist es fir den Umgang mit traumatisierten Kindern und
Jugendlichen bedeutend, dass ein sicherer Ort und ein mdglichst optimaler Schutz vor
Retraumatisierungen gewahrleistet wird. Dies bedeutet, dass keine fremde Menschen und
insbesondere potentielle Tater nicht auf die Wohngruppe kommen. Denn neue Erfahrungen,
heilende Entwicklungen und dauerhafte Stabilisierung kann laut Scherwath und Friedrich
(2012, S. 79-80) nur dann ermgglicht werden, wenn es eine Trennung zur Taterschaft oder
den Tatverdachtigen gibt. Neue sichere Bindungsentwicklungen kdnnen namlich erst dann
stattfinden, wenn alte Bindungsmuster und -erfahrungen unterbrochen werden. Die Um-
gangsregelung mit den Eltern und die Rickfuhrung in die Familie muss sich demzufolge
einzig am Kindeswohl ausrichten. Dies bestatigt auch Schmid (2007, S. 158-159), indem er
sagt, dass bei Ruckfihrungen in die Familie die Sicherheit der Kinder oder Jugendlichen
sowie deren positive Entwicklung das hdchste Gut sein sollte. Die Ausgangslage und die

Position der Kinder und Jugendlichen missen dabei von sozialpadagogischen Fachkréften
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aktiver unterstitzt werden, da der Gesetzgebende die Rechte der Eltern und der Familie
tendenziell Uberbetont. Folglich ist die Aufgabe der sozialpddagogischen Fachkrafte, die
beobachteten Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen der zustandigen Behdrde
weiterzuleiten und um Unterstitzung bei der Sicherung des Lebens- und Entwick-
lungsraumes des Kindes zu bitten (Friedrich & Scherwath, 2012, S. 80).
Krautkramer-Oberhoff und Haaser (2013, S.87) erwahnen, dass beim Aufnahmeprozedere
in der Kinder- und Jugendhilfe St. Mauritz auch die Kinder und Jugendlichen nach ihren
Einschatzungen der Grinde fur die Unterbringung gefragt werden. Speziell fir Jugendliche
wurde ein Fragebogen entwickelt, der mit ihnen alleine bearbeitet wird. Dieser bietet ihnen
die Chance, unabhangig von den Erziehungsberechtigten und dem Jugendamt, ihre
Gedanken, Gefiihle und Uberlebensstrategien mitzuteilen. Dadurch sollen traumatische
Erfahrungen so weit wie mdglich erfasst und infolgedessen besseren Schutz vor Retrau-
matisierungen gewabhrleistet werden.

Krautkramer-Oberhoff und Haaser (2013, S.87-88) empfehlen die Etablierung eines
hausinternen Schutzkonzeptes, das im Falle von Gewaltanwendung sowohl zum Schutz
der Kinder und der sozialpadagogischen Fachkréafte zur Anwendung kommt. Dies verlangt,
dass nach Gewaltsituationen aus Sicht der Kinder sowie der sozialpadagogischen
Fachkrafte festgehalten wird, was genau passiert ist und wie es dazu kommen konnte.
Anschliessend wird Uber Handlungsalternativen gesprochen und die Versursachenden
werden dazu aufgefordert, Massnahmen der Wiedergutmachung und Verséhnung zu
benennen. Dieses Schutzkonzept trAgt dazu bei, dass die Wohngruppe als mdéglichst

sicheren Ort gestaltet und der Schutz vor Retraumatisierungen gefordert wird.

4.2.2 Gestaltung Wohnraum

Die Umgebung sollte gemass Schmid (2008, S. 302) ruhig, hell und weitlaufig gestaltet sein.
Zudem sei es wichtig darauf zu achten, dass keine kaputten Gegenstéande und Mobelstlicke
herumliegen. Weiss (2014, S. 161) fugt hinzu, dass die Raume hell sein sollten und Angst
machende Orte vermieden werden. Laut Scherwath und Friedrich (2012, S. 74) bendtigen
traumatisierte Kinder und Jugendliche Raume, die ihnen Geborgenheit vermitteln. Deshalb
sollten R&ume in Einrichtungen dieselbe Firsorge erhalten wie die Menschen, die in ihnen
leben. Damit dies gewahrleistet werden kann, sind Verantwortlichkeiten fir die
Raumfirsorge zu klaren und eine Verstandigung beziglich der gemeinsamen Ordnungs-
kultur ist empfehlenswert. Bei der Gestaltung der Raume sowie bei Reparaturtatigkeiten ist
es sinnvoll, die Kinder so oft wie méglich einzubeziehen. Dérr (2013, S. 19) erwahnt, dass
grosszugige rdumliche Gegebenheiten vorhanden sein sollten, welche die Freizeitgestaltung
der Kinder und Jugendlichen wie auch Bedirfnisse der sozialpddagogischen Fachkrafte

beriicksichtigen.
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Gemass Dorr (2013, S. 19) sollten die Kinder und Jugendlichen Uber ein Einzelzimmer und
die dazugehorigen Schlissel verfiigen. Dadurch wird die Intimitdt gesichert und werden
gegenseitige Grenzverletzungen minimiert. Dies dient zudem als Rickzugsmadglichkeit, was
insbesondere bei der Krisenintervention von Bedeutung ist. Das Zimmer kann ausserdem als
Ausdruck eines inneren Zustandes des Kindes und Jugendlichen verstanden werden.
Scherwath und Friedrich (2012, S. 75) fugen hierbei hinzu, dass Regeln zum Betreten der
Zimmer abgemacht werden sollen, Tirschilder angebracht werden, vor dem Betreten des
Zimmers jeweils angeklopft wird, Moglichkeiten zum Abschliessen erméglicht werden und
Uber private Aufbewahrungsmoglichkeiten wie kleine Tresore fir eigene Wertgegenstande
nachgedacht wird.

4.2.3 Team

Der padagogische Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen fuhrt geméass
Weiss (2014, S. 159) zu Belastungen auf Seiten der sozialpddagogischen Fachkrafte. Um
diese Belastungen auffangen zu kodnnen, ist es unabdingbar, dass im Team Uber diese
Belastungen gesprochen werden kann und eine Kultur der gegenseitigen Hilfe und Unter-
stitzung vorhanden ist. Deshalb beschreibt Dérr (2013, S. 28) die Teamarbeit als sehr
bedeutsam. Die Reflexionsfahigkeit des Teams bestimmt namlich im Wesentlichen die quali-
tative Beziehungspraxis. Die Kultur der gegenseitigen Hilfe und Unterstitzung stellt fiir das
Team sowie fir traumatisierte Kinder und Jugendliche einen schiitzenden Faktor dar, wes-
halb sorgféltig darauf geachtet werden sollte. Ein gutes Team kann somit zu einer Kraftquelle

fur alle Beteiligten werden.

4.2.4 Kompetenzenprofil der sozialpadagogischen Fachkraft

Gemass Schmid (2008, S. 301) ist es sehr wichtig, dass eine sozialpadagogische Fachkraft
Verstandnis und Wissen beziiglich den Folgen von traumatischen Erfahrungen bei Kindern
und Jugendlichen hat. Huber (2003b, S. 378) erganzt dies damit, dass sozialpdadagogische
Fachkrafte, die mit dissoziativen Kindern und Jugendlichen arbeiten, ein grundlegendes
Verstandnis von dissoziativen Reaktionen besitzen sowie Uber Wissen verfiigen sollen,
inwiefern Kindern und Jugendlichen bei Flashbacks geholfen werden kann. Schmid et al.
(2010, S. 239) halten fest, dass sozialpddagogische Fachkrafte in stationdren Kinder- und
Jugendbhilfeeinrichtungen zwingend tber klinische Kompetenzen verfigen. Dazu gehort laut
Scherwath und Friedrich (2012, S. 165) auch das Wissen Uber traumatherapeutische
Hilfemoglichkeiten, sodass die sozialpadagogischen Fachkrafte die Kinder und Jugendlichen
bezlglich geeigneten therapeutischen Angeboten beraten kénnen.

Schmid (2008, S. 303) sagt, dass die Betreuung von komplex traumatisierten Kindern und

Jugendlichen nur dann moglich ist, wenn die beteiligten sozialpddagogischen Fachkréafte
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ausreichend belastbar sind. lhr Verhalten sollte laut Huber (2003a, S. 107) konsequent,
vorhersehbar und wiederholend sein. Denn viele traumatisierte Kinder mdgen keine
Uberraschungen und reagieren auf Veranderungen im Tagesablauf sowie auf chaotische
und untbersichtliche Situationen empfindlich. Fur Dorr (2013, S. 25) ist unerlasslich, dass
Kinder und Jugendliche die Chance haben, sich persénlich mit der sozialpddagogischen
Fachkraft auseinanderzusetzen und Identifikationsmaoglichkeiten erméglicht werden.

Gemass Schmid et al. (2012, S. 135) sollten sozialp&ddagogische Fachkréafte die
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgefilnle unter Beriicksichtigung vorheriger
Beziehungserfahrungen der Kinder und Jugendlichen analysieren. Anschliessend sollen sich
die Fachkrafte auf diese Gefuhle und die Reinszenierung von friheren Beziehungsmuster
vorbereiten. Da mit grosser Wahrscheinlichkeit ahnliche Beziehungsmuster wie in den
Ursprungsfamilien ihnen gegentber reinszeniert werden. Schmid et al. (2010, S. 243)
verweisen darauf, dass die sozialpadagogischen Fachkréafte Mechanismen lernen sollen, um
mit heftigen Gegenubertragungsgefiihlen umzugehen und diese wenn mdglich fur ihre Arbeit
zu nutzen.

Weiss (2013b, S. 154-158) legt nahe, dass zur Férderung der Selbstwirksamkeit der Kinder
und Jugendlichen, auch die Korper- und Sinneswahrnehmungen sowie die
Emotionsregulation der sozialpdadagogischen Fachkrafte gefordert werden sollten. Denn
Selbstregulationsmdglichkeiten sind fir den padagogischen Alltag von elementarer
Bedeutung und die Entwicklung von Fahigkeiten zur Selbstreflexion und Selbstfiirsorge sind
unabdingbar. Dazu empfiehlt Huber (2003a, S. 107) das Kennenlernen, die Wieder-
entdeckung sowie die aktive Pflege der eigenen Ressourcen. Dazu sollen auch Entspan-
nungsmoglichkeiten gehoren, die nichts mit der Arbeit und der Téatigkeit fur das Kind zu tun
haben.

Scherwath und Friedrich (2012, S. 92) nennen personale Kompetenzen, die eine
Voraussetzung flr eine bindungsorientierte Padagogik darstellen. Dazu zahlt die emotionale
Verfugbarkeit, bei welcher dem Kind Raum und Aufmerksamkeit gegeben wird, ohne sich
von eigenen inneren Vorgangen zu stark ablenken oder beeintrachtigen zu lassen. Als wie-
tere Kompetenz nennen sie die Herzlichkeit, durch welche authentische Feinfihligkeit und
Empathie dem Kind zur Verfiigung gestellt werden kénnen. Die sozialpddagogische Fach-
kraft soll des Weiteren Uber eine ausreichende Selbst- und Stressregulation verfligen, so
dass eigene Impulse und Affekte im Geschehen wahrgenommen werden. Scherwath und
Friedrich erwédhnen ebenfalls die Kompetenz der Selbstreflektion, worunter sie insbesondere
die grundliche Be- und Verarbeitung eigener traumatischer Erlebnisse und bindungsge-
schichtlicher Aspekte verstehen. Dem schliesst sich Brisch (2013, S. 164) an, da er sich
wuinscht, dass Eltern und sozialpddagogische Fachkréfte vermehrt die eigenen Traumata

verarbeiten. Denn dadurch kénnen sie fur die Sorgen und Note der Kinder feinfUhliger
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verfligbar sein, ihre Empathie steigern sowie beziehungsfahiger werden. Demzufolge kénnen
sie die selbst erworbene sichere Bindungsreprasentation als Ressource fur die

Entwicklungsforderung einer sicheren Bindung zu den Kindern nutzen.

4.2.5 Strukturen

Schmid (2008, S. 303) bezeichnet die emotionalen Reaktionen der sozialpadagogischen
Fachkraften und die Gegenibertragungen als das wichtigste Werkzeug fur das Erkennen der
adaquaten padagogischen Reaktion. Damit dieses Werkzeug geeignet eingesetzt werden
kann, braucht es Strukturen und zeitliche Ressourcen, die einen regelmassigen Austausch
und eine Reflexion der Gegenubertragungsgefiihle erméglichen. Von Seiten der pada-
gogischen Leitung sollte darauf geachtet werden, dass alle sozialpddagogischen Fachkrafte
trotz ihrer Gegeniibertragungsgefiihle eine professionelle reflektierende Beziehung zum Kind
aufrechterhalten kdnnen. Falls sie ihre Fahigkeit des Mitfihlens verlieren und der Perspek-
tivenwechsel auf die Bedurfnisse der zu betreuenden Kinder oder Jugendlichen nicht mehr
regelmassig gelingt, ist eine erfolgreiche stationdre Betreuung kaum noch mdéglich. Das
zentrale Ziel soll demnach die Balance zwischen emotionalem Engagement, reflektierender
Distanz und der Einhaltung einer professionellen, verlasslichen und emotional zugewandten
Beziehung sein. Die Leitung sollte geméass Weiss (2014, S. 161) auf die Belastungen der
sozialpadagogischen Fachkréfte Acht geben und Vorkehrungen dafir treffen, dass diese vor
sekundarer Traumatisierung so gut wie moéglich geschitzt werden. Daran ist die Struktur der
personellen Besetzung zu thematisieren. Gemass Dorr (2013, S. 20) ist der ideale
Personalschliissel 1:1. Eine Doppelbesetzung bei acht bis zehn Kindern und Jugendlichen
sei eine personelle Grundvoraussetzung. Die Doppelbesetzung ist im ldealfall gemischt-
geschlechtlich, damit den Kindern und Jugendlichen ein Mann oder eine Frau als Ansprech-
person zur Verfligung steht.

Gemass Schmid et al. (2010, S. 243) soll die Institution durch Aufklarung und Transparenz
das Risiko der Ubergriffe minimieren, weshalb die Installierung eines Beschwerdesystems
fur Kinder und Jugendliche vollzogen werden soll. Sie empfehlen zudem die Férderung einer
Kultur der Achtsamkeit.

Krautkramer-Oberhoff und Haaser (2013, S. 87) beschreiben, dass in der Kinder- und
Jugendhilfe St. Mauritz die Transparenz und Vorhersehbarkeit im Alltag ein wesentlicher
Faktor ist, welcher im Gruppenalltag beachtet werden sollte. Die Kinder und Jugendlichen
werden deshalb Uber die An- und Abwesenheit der sozialpddagogischen Fachkrafte
verlasslich und visuell anschaulich informiert. Zudem sollen Ubergangssituationen von den
sozialpadagogischen Fachkréften achtsam gestaltet werden, wie beispielsweise der
Ubergang von der Wohngruppe zur Spieltherapie oder der Besuchskontakt zu den Eltern.

Dabei soll dem Kind mitgeteilt werden, wer es abholt bzw. zuriickbringt und welche Person
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anschliessend anwesend ist. Insgesamt gilt es, die Befindlichkeit der Kinder und
Jugendlichen mdglichst prézise wahrzunehmen und darauf stabilisierend einzugehen.
Weitere stabile Alltagsoasen sind in dieser Institution Zubettgehrituale, Reflexionsrunden und
Einzelstunden mit der Bezugsperson.

Laut Dorr (2013, S. 20) sollten zudem hinreichende Angebote von Aussenaktivitdten
vorhanden sein, da sich diese oft als Meilensteine in der Biographie von Kindern und

Jugendlichen erweisen.

4.2.6 Weiterbildung und Supervision

Die sozialpddagogischen Fachkrafte sollten gemass Schmid (2008, S. 303) die notwendige
Unterstitzung in Form von Aus- und Weiterbildungen, Fachberatungen sowie Supervision
erhalten. Der regelmassigen Fort- und Weiterbildung der sozialp&dagogischen Fachkrafte
verleint Schmid (2010, S. 118) grosse Bedeutung. Denn dadurch sollen sie fir die
Schwierigkeiten der Kinder und Jugendlichen sensibilisiert werden. Gleichzeitig findet Aufkla-
rungsarbeit statt, inwiefern die Kinder und Jugendlichen aufgrund der psychischen Stérung
reagieren. Zudem ist auf die Psychohygiene der sozialpadagogischen Fachkrafte Acht zu
geben und entsprechende Massnahmen zu dessen Forderung im Alltag sollten konsequent
eingeplant werden (2008, S. 17).

Dorr (2013, S. 27) beschreibt die Supervision sowie die Fortbildung als institutionalisierte und
methodische Sicherung der Selbstreflexion, was fir die sozialpddagogischen Fachkrafte

somit als handlungsentlastender Ort erlebbar sein soll.

4.2.7 Zusammenarbeit Therapie und Sozialpadagogik

Im Kapitel 3.1.4 wurde ersichtlich, dass viele Kinder und Jugendliche in stationaren Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen psychisch aufféllig sind. Daraus folgert Schmid (2010, S. 116),
dass es fir einen erfolgreichen Prozess eine fundierte sozialpadagogische Betreuung sowie
eine gute kinder- und jugendpsychiatrische oder -psychotherapeutische Behandlung
bendtigt. Eine enge Zusammenarbeit ist dafiir unabdingbar und die Zusammenarbeitsstruk-
turen sollten unabhéngig vom einzelnen Fall aufgebaut werden (2007, S. 181). Denn eine
ausreichend gute padagogische und kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik sowie eine
konsequent langerfristige Planung kénnten eventuell einen Abbruch der ersten Jugendhilfe-
massnahme verhindern (S. 132). Dies ermdglicht wiederum eine Beziehungskontinuitat, was
fur die Erlangung einer sicheren Bindung sehr bedeutend ist (siehe Kap. 4.1.1). Die Bedeu-
tung der Zusammenarbeit zwischen Therapie und Sozialpadagogik sehen auch Huber
(2003b, S. 379) und Dorr (2013, S. 20). Schmid (2008, S. 303-304) sagt sogar, dass ohne
eine entsprechende Stabilisierung im Alltag und Nutzung der Ressourcen der sozialpadago-

gischen Wohngruppen psychotherapeutische Interventionen ihre Wirksamkeit nicht vollum-
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fanglich entfalten kénnen.

Deshalb fordert Dorr (2013, S. 17), dass Kooperationsmodelle zwischen Fachkraften der
Psychiatrie und Psychotherapie, den Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
den station&ren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen aufgebaut werden. Dem schliesst sich
Schmid (2010, S. 116-117) an und empfiehlt die Erstellung einer Kooperationsvereinbarung,
bei welcher die Indikation einer notwendigen station&ren Krisenintervention festgelegt wird
und Bewaltigungsversuche innerhalb der stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung
festgehalten werden. Es soll sich insgesamt um einen niederschwelligen und rechtzeitigen
Kontakt zu kinder- und jugendpsychiatrischen Fachkraften handeln, der nicht erst in
Krisenféllen beansprucht wird. Denn durch eine gute Kooperation kdnnen Krisen und
stationdre Massnahmen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie verhindert und eine
gemeinsame kontinuierliche ambulante Behandlung in stationaren Kinder- und Jugendhilfe-
einrichtungen realisiert werden. Ein Aufenthalt in einer stationaren Kinder- und
Jugendpsychiatrie ist geméass Schmid nur bei einem therapeutischen oder milieuthera-
peutischen Auftrag notwendig, welcher im Setting einer stationaren Wohngruppe nur schwer
realisiert werden kann. Er nennt dabei bspw. Indikationen wie Essstérung, Ausscheidungs-
stdrung oder gezielte Therapie. Ansonsten sollte das Problem moglichst am Entstehungsort
geldst werden. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie soll dabei aber durch eine intensive
ambulante Begleitung und gegebenenfalls durch zuverlassige stationdre Krisenintervention
Unterstitzung bieten.

Als Hauptaufgabe der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie nennt Schmid (2010,
S. 117) die kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik und Beratung. Insbesondere die
Ubersetzung und Rickibersetzung der diagnostizierten psychischen Stérung in die
Probleme des padagogischen Alltags sei unabdingbar. Er beflrwortet die Zusammenarbeit
der Therapie und Sozialpadagogik sehr stark, wobei er auch die gemeinsame Falldefinition
erwahnt. Er sagt, dass die kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik einen neuen Blick
von aussen ermdglicht und diese zur sozialpddagogischen Diagnostik hinzugefiugt werden
sollte. Darunter versteht er, dass die Kinder- und Jugendpsychiatrie ihre Interventionen im
Therapie- und Medikationsbereich thematisieren und den sozialpadagogischen Fachkraften
Wissen vermitteln, inwiefern auf padagogische Probleme aufgrund psychischer Stdérungen
reagiert werden soll. Er benennt den Alltag insgesamt als Ubungsfeld fiir das in der Therapie
gelernte Verhalten. Schmid (2010, S. 117) nimmt hierbei Bezug zur 2. Ulmer Heim-
kinderstudie von Besier, Fegert und Goldbeck (2009). Diese zeigt auf, dass sich durch eine
enge Kooperation zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Kinder- und
Jugendhilfe die stationdren Behandlungstage in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
reduzieren lassen. Des Weiteren erhalten dadurch mehr Kinder und Jugendliche in der

stationdren Kinder- und Jugendhilfe eine gentigende psychiatrische oder psychothera-
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peutische Behandlung.

Schmid (2010, S. 117) empfiehlt die Schaffung eines sogenannten Fachdienstes innerhalb
einer Jugendhilfeinstitution, der als natirliche Schnittstelle zur Kinder- und Jugendpsychiatrie
dient, die Zusammenarbeit koordiniert, die Kinder und Jugendlichen auf Sprechstunden vor-
und nachbereitet, fir einen Transfer des Wissens ins Team sorgt, individuelle Behand-
lungsstrategien gemeinsam mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie erarbeitet und den
sozialpadagogischen Fachkrafte fachlich und emotional in diesem Themenbereich Unter-
stlitzung anbietet.

Laut Krautkramer-Oberhoff und Haaser (2013, S. 88) ist es hilfreich, wenn die beiden
Professionen Therapie und Sozialpadagogik einen gleichen Kenntnisstand, ein gleiches
Verstandnis und eine gemeinsame Haltung gegeniber dem Auftreten traumabedingter
Verhaltensweisen haben. Denn dies hilft einerseits, den Spaltungs- und Abwehrprozessen
bei Kindern gezielter entgegenzuwirken. Andererseits ermoglicht dies im therapeutischen
sowie im padagogischen Setting einen ahnlichen Umgang mit den auftretenden Folgen eines
Traumas. Dadurch erlebt das Kind beide Felder als Orte, an denen seine traumatischen
Erfahrungen anerkannt sind und wo Uber sie gesprochen werden kann.

Die Motivation der Kinder und Jugendlichen fir eine kinder- und jugendpsychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung muss gemass Schmid et al. (2012, S. 136) oft zeitintensiv
aufgebaut werden. Es stellt somit den ersten Erfolg dar, wenn Kinder und Jugendliche sich
auf Kontakte mit Fachpersonen der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der Psychotherapie
einlassen. Durch kontinuierliche niederschwellige Kontakte in aufsuchenden oder
institutionsinternen Behandlungsangeboten ist dies eher erreichbar. Wenn Kinder und
Jugendliche in stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen von therapeutischen
Angeboten profitieren kénnen, ist dies geméass Weiss (2013c, S. 39) hilfreich, sofern ein Be-
darf an Therapie vorhanden ist und dies die Kinder und Jugendlichen nicht als Zumutung
empfinden. In der Wohngruppe "Myrrha", welche auf den pé&dagogischen Umgang mit
traumatisierten Madchen ausgerichtet ist, finden die Therapien wochentlich im Einzelsetting
und fur die Madchen verbindlich statt (Grimme & Hornbogen, 2012).

Halper und Orville (2013, S. 105) thematisieren die Zusammenarbeit der Sozialpadagogik
und Traumatherapie am Praxisbeispiel der Einrichtungen "Ubuntu" und "ReethiRa", welche
spezifisch auf den padagogischen Umgang mit traumatisierten jungen Erwachsenen aus-
gerichtet sind. In diesen Einrichtungen wurde ein neues Konzept erarbeitet, welches die
Zusammenarbeit zwischen dem Betreuungsteam und den Therapierenden klart. Im Konzept
ist ersichtlich, dass das Vertrauen zwischen dem Betreuungsteam, den Therapierenden und
dem Klientel gefordert werden soll. Deshalb wird in einem ersten Schritt in einem Grup-
pengesprach mit allen Bewohnenden abgeklart, ob sie sich vorstellen kbnnen, gemeinsam

mit ihrer Bezugsbetreuung zu den therapeutischen Einheiten zu gehen. Die Institutionen
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haben die Erfahrung gemacht, dass die Bewohnenden dies als entlastend wahrnehmen und
sich durch die Begleitung der Bezugsperson sicherer fihlen. Anschliessend wird vereinbart,
dass die ersten Therapieeinheiten gemeinsam besucht werden, um damit die Ver-
trauensbildung zu fordern. Bei der ersten begleiteten Therapieeinheit wird der Klientel jeweils
mitgeteilt, dass Regelverstdsse nicht unter die arztliche Schweigepflicht fallen. Die Therapie-
renden unterstitzen die Klientel aber bei der Aussprache mit der Bezugsbetreuung und
erarbeiten dafir mit der Klientel gemeinsame Strategien. Dieser transparente Umgang mit
Geheimnissen stellt fur die Klientel einen wichtigen Lernschritt dar und sie erkennen da-
durch, dass Spaltungsversuche fehlschlagen. Daraufhin werden Einheiten der Traumaverar-
beitung absolviert, welche ohne Begleitung der Betreuungsperson erfolgen. Die Bezugs-
person ist wahrenddessen im Dienst und kann jederzeit hinzugeholt werden. Am Ende jeder
therapeutischen Einheit sollte vom Therapierenden darauf geachtet werden, dass die Klientel
stabil ist. Falls dies nicht mdglich ist, wird gemeinsam mit der Klientel und der Bezugsperson
ein Krisenplan erarbeitet, welcher anzuwendende Skills, Notfallmedikamente und andere
Stabilisierungsmoglichkeiten beinhaltet. Dieser Krisenplan sollte dem Team mitgeteilt
werden. Aufgrund der Schweigepflicht zwischen Therapierenden und dem Betreuungsteam
werden nach den Therapieeinheiten jeweils keine konkreten Inhalte besprochen, sondern es
erfolgt ein Informationsaustausch beziglich Medikation, Alltagsproblematik und
Allgemeinzustand. Befindet sich die Klientel in hoher Instabilitéat, sollten die therapeutischen
Fachkrafte in Rufbereitschaft sein, damit das Betreuungsteam bei Entlastungsbedarf jeder-
zeit anrufen kann. Nach Therapieeinheiten sollte grundsatzlich gewahrleistet sein, dass die
zustandige Bezugsperson ausreichend Zeit zur Stabilisierung und Nachbetreuung hat. Die
Bewohnenden haben ausserdem die ausdrickliche Erlaubnis, mit ihrer Bezugsperson in
einem geschitzten Rahmen Uber Traumata zu sprechen. Denn im familidren Umfeld fanden
Traumatisierungen meist hinter verschlossenen Tiren und unter dem Gebot der Verschwie-
genheit statt. Deshalb soll die Klientel lernen, dass sie auch ausserhalb der Therapiestunden
offen Uber ihre belastende Vergangenheit sprechen dirfen und das Gebot der Verschwie-
genheit der Vergangenheit angehort. (Halper & Orville, 2013, S. 107-111)

Da sie mit der Bezugsperson viel Zeit verbringen und den Alltag teilen, entsteht meist eine
sehr enge Bindung und ein Vertrauensverhaltnis. Daraus kann bei der Klientel das Bedirfnis
entstehen, dem vertrauenswirdigen Menschen (ber die traumatischen Erlebnisse zu
erzahlen. Wird dies von der Bezugsperson nicht angehért und an die Therapie weiter-
verwiesen, kann dies beim Klientel bewirken, dass dieser Teil ihrer Vergangenheit von der
Bezugsperson nicht angehdrt werden will. Daraus folgt, dass der Klientel tber die trauma-
tischen Erlebnisse schweigen miissen, was identisch ist mit jener Situation, die sie jahrelang
in ihrer Herkunftsfamilie erlebt hatten. Parallel dazu sollten die Bezugspersonen die

Bewohnenden dazu motivieren, die schrecklichen Ereignisse in der ndchsten therapeu-
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tischen Einheit anzusprechen. (Halper & Orville, 2013, S. 109-111)

Halper und Orville (2013, S. 112) halten insgesamt fest, dass dieses umgesetzte Konzept in
den Einrichtungen "Ubuntu" und "ReethiRa" einige positive Auswirkungen hatte. Sie berich-
ten davon, dass einerseits sich das Betreuungsteam im Alltag als handlungsfahiger wahr-
nimmt. Andererseits erleben die Therapierenden ihre Arbeit effizienter, fiihlen sich der Ein-
richtung zugehorig und muissen nicht mehr hinter verschlossener Tire praktizieren. Aus-
serdem konnen Erfahrungen aus dem alltaglichen Leben der Bewohnenden fur das thera-
peutische Arbeiten herangezogen werden, wodurch Ubertragungen effizienter gelst werden
konnen. Zudem ist fur die Therapierenden erkennbar, in welcher Art und Weise die Bewoh-
nenden die neu erarbeiteten Strategien umsetzten. Insgesamt sei das Miteinander zwischen
dem Betreuungsteam und den Therapierenden entspannter und wertschatzender geworden.
Als positivste Entwicklung sei festzuhalten, dass der Grossteil der Krisen der Bewohnenden
innerhalb der Einrichtung abgefangen und gemeistert werden konnte, so dass klinische

Einweisungen und Therapieabbriiche merklich abgenommen haben.

4.2.8 Ausbildungsstatten der Sozialpadagogik

Gemass Schmid et al. (2010, S. 245) sollten die Ausbildungsstatten der Sozialpddagogik
fundiertes Wissen (ber kinder- und jugendpsychiatrische Krankheitsbilder und der Psycho-
traumatologie vermitteln. Desweiteren sollte das Konzept der Gegenilbertragung thematisiert
und die eigenen emotionalen Reaktionen der Auszubildenden aufgrund der Gegen-

Ubertragung reflektiert werden.

4.2.9 Forschung

Gemass Schmid (2012, S. 110-127) treffen im Bereich der psychiatriebezogenen Sozial-
padagogik unterschiedliche Forschungstraditionen und divergierende Systeme der For-
schungsférderung aufeinander. Dies fihrt zu Reibungsverlusten wie auch zu Chancen bei
der Bearbeitung der relevanten empirischen Fragestellungen an der Nahtstelle zwischen
Psychiatrie und Sozialpadagogik. Schmid ist der Meinung, dass eine Forschungsférderung
wlnschenswert und notwendig ist, die explizit auf relevante Fragen an der Schnittstelle
zwischen Psychiatrie und Sozialpadagogik fokussiert ist, Forschungsziele aus psychia-
trischer und sozialpadagogischer Perspektive heraus formuliert und interdisziplinare For-

schungsgruppen anspricht.

4.2.10 Kindesschutzmassnahmen

Schmid (2010, S. 119) halt insgesamt fest, dass die Bedeutung von psychischen
Belastungen oder einzelnen psychischen Stérungen fir den Verlauf von Kindesschutz-
massnahmen leider immer noch oft unterschétzt wird. Deshalb empfiehlt er (2008, S.9), dass

Massnahmen immer mit einer ausreichend hohen Intensitat eingeleitet werden sollten und
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somit eine gewisse Sicherheitsreserve beinhalten. Denn dadurch werden Beziehungs-
kontinuitdten eher gewahrleistet, welche fir die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen
von grosser Bedeutung sind. Denn jeder Kompromiss und jedes Scheitern der Kindesschutz-
massnahme fuhrt langfristig zu héheren Kosten und verschérft die Bindungsproblematik des
Kindes und Jugendlichen erheblich. Deshalb schlagt Schmid vor, dass eindeutige
Indikationskriterien fiir die Platzierung in stationdre Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen wie
auch fur geschulte Gastfamilien, Erziehungsstellen und Pflegefamilien definiert werden.

5 Schlussfolgerungen

Beim zweiten und dritten Kapitel ist jeweils ein Fazit ersichtlich, weshalb in diesem Kapitel
hauptsachlich Schlussfolgerungen aus dem vierten Kapitel gezogen werden. Der Schwer-
punkt dieses Kapitels bildet die Beantwortung der Fragestellung. Ausserdem sind einzelne
kritische Anmerkungen zu behandelten Themen dieser Bachelor-Thesis sowie wei-
terfihrende Fragen ersichtlich.

Diese Bachelor-Thesis widmet sich der Frage, inwiefern die Entwicklung von traumatisierten
Kindern und Jugendlichen in stationdaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen durch
sozialpadagogische Fachkrafte gefordert werden kann. Die Bachelor-Thesis beantwortet die
Frage nur im Hinblick auf komplex traumatisierte Kinder und Jugendliche. Inwiefern Kinder
und Jugendliche mit einem Typ-I-Trauma (siehe Kap. 2.5) unterstitzt werden kénnen, wird in
dieser Bachelor-Thesis nicht klar beantwortet. Méglicherweise kdnnen gewisse Aspekte der
Handlungsansétze auch bei Typ-l traumatisierten Kindern und Jugendlichen verwendet
werden. Eine genaue Abklarung ist in dieser Bachelor-Thesis nicht vorhanden. Die Merk-
male, die zu einer Intensivierung der Traumareaktion fiihren (siehe Kap. 2.7), weisen jedoch
darauf hin, dass bei Typ-ll-Traumatisierungen die Reaktionen und somit auch die Folgen
dieser Traumata (siehe Kap. 2.9) im Vergleich zu Typ-I-Traumatisierungen starker sind.
Deshalb ist davon auszugehen, dass die Folgen eines chronischen Traumas im pada-
gogischen Alltag deutlich sichtbarer und diese Kinder und Jugendlichen auf Unterstlitzung
und Interventionen der sozialpddagogischen Fachkrafte starker angewiesen sind. Dennoch
bleibt die Frage offen, inwiefern die Folgen einer Typ-I-Traumatisierung erkennbar sind und
inwiefern Kinder und Jugendliche mit einer Typ-I-Traumatisierung in ihrer Entwicklung

unterstutzt werden kénnen.

Die Fragestellung wird im Hinblick auf komplex traumatisierte Kinder und Jugendliche
beantwortet. Insgesamt stellte sich heraus, dass die sozialpddagogischen Fachkrafte zur
Forderung der Entwicklung von komplex traumatisierten Kindern und Jugendlichen
weitreichendes Fachwissen bendétigen. Dazu gehdren unter anderem die Entwicklungsauf-

gaben von Kindern und Jugendlichen, die Reaktion des Gehirns auf Traumata, die Folgen
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von komplexen Traumata sowie die individuellen Verarbeitungsmoglichkeiten. Aufgrund der
individuellen Verarbeitungsmdglichkeiten (siehe Kap. 2.6) wurde ersichtlich, dass ein Trauma
nicht von spezifischen Ereignissen abgeleitet werden kann. Verfiigen die
sozialpadagogischen Fachkrafte tber Fachwissen beziiglich den Folgen von komplexen
Traumata (siehe Kap. 2.9), kdnnen sie spezifische Verhaltensweisen der Kinder und
Jugendlichen als mdgliche Folgen eines komplexen Traumas vermuten. Anschliessend
sollen sozialpddagogische Fachkrafte daraus entwicklungsférdernde Interventionen ab-
leiten. Sind diese im Bereich der Bindungsfahigkeit, der Selbstwirksamkeit oder des Um-
gangs mit dissoziativen Verhaltenssequenzen, konnen dafir die drei beschriebenen Hand-

lungsanséatze genutzt werden.

Die drei Handlungsansatze entstanden aus der Verbindung der padagogischen Aufgaben
(siehe Kap. 3.3.1) und den Folgen einer komplexen Traumatisierung (siehe Kap. 2.9). Diese
Verbindung ist notwendig, damit die Entwicklungsférderung der komplex traumatisierten
Kindern und Jugendlichen den allgemeinen sozialpadagogischen Aufgaben entspricht und
zugleich die Folgen einer komplexen Traumatisierung beachtet. Hierbei ist anzumerken,
dass die sozialpadagogischen Aufgaben hauptsachlich von den konstitutiven Prinzipien von
Benner (2012) abgeleitet wurden. Ware eine andere Theorie der allgemeinen Padagogik
verwendet worden, waren unter Umstanden andere Handlungsansatze daraus entstanden.
Der padagogische Umgang mit komplex traumatisierten Kindern und Jugendlichen wird in
dieser Bachelor-Thesis auf diese drei Handlungsansatze begrenzt, umfasst insgesamt

jedoch ein deutlich breiteres Spektrum.

Die Forderung der Bindungssicherheit (siehe Kap. 4.1.1) hat sich als wesentliche Aufgabe
fur die begunstigende Entwicklung von komplex traumatisierten Kindern und Jugendlichen
gezeigt. Denn sie stellt eine zentrale Entwicklungsaufgabe dar und ist zugleich die
Voraussetzung fur die beiden anderen Handlungsansatze. Dazu wurden gewisse Strukturen
und Gegebenheiten von Seiten der Institution und von Seiten der sozialpddagogischen
Fachkrafte im vierten Kapitel beschrieben. Diese werden nun mit kritischen Gedanken und
weiterflihrenden Fragen erganzt.

Die Interaktion der sozialpadagogischen Fachkrafte mit den Kindern und Jugendlichen sollte
sich durch Feinfuhligkeit und der Erzeugung von Resonanz auszeichnen. Zur Entwicklung
einer sicheren Bindung bendtigen Kinder und Jugendliche ausserdem Korperkontakt,
welcher von den sozialpadagogischen Fachkraften gewahrleistet werden soll. Vor dem
Kdrperkontakt muss von der sozialpadagogischen Fachkraft unbedingt das Einverstandnis
des Kindes dazu eingeholt werden. Zur Forderung der Bindungssicherheit sind insbesondere
die Préasenz der sozialpadagogischen Fachkraft sowie die Gewahrleistung einer

Beziehungskontinuitat bedeutend. Daflr sind Strukturen nétig, die dem Kind die Prasenz der
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sozialpadagogischen Fachkrafte transparent machen und im Besonderen daflr sorgen, dass
sozialpadagogische Fachkrafte méglichst lange an diesem Arbeitsplatz bleiben. Hierbei stellt
sich die gesellschaftspolitische Frage, ob die Entldhnung in diesem Setting ausreichend
attraktiv gestaltet ist. Fir eine hohere Entldhnung spricht, dass die stationére
Sozialpadagogik unter anderem aufgrund der hohen Anzahl traumatisierter Kinder und Ju-
gendlicher sehr anspruchsvoll ist und die sozialpadagogische Fachkraft einige Kompetenzen
mitbringen sollte (siehe Kap. 4.2.4). Ausserdem stellen sich die Fragen, inwiefern die
Lohnunterschiede vom sozialpddagogischen zum sozialarbeiterischen Arbeitsbereich einer-
seits gerechtfertigt werden und andererseits diese zu einer hoheren Fluktuation im statio-
naren Setting beitragen.

Fur die stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen ist empfehlenswert, dass diese
mdoglichst attraktive institutionelle Rahmenbedingungen und Strukturen zur Verfligung
stellen, sodass sozialpddagogische Fachkréafte Uber einen langeren Zeitraum in der Insti-
tution mitarbeiten. Beispielsweise die Ermdéglichung eines langeren Urlaubs, sodass die
sozialpadagogische Fachkraft sich von der intensiven sozialpdadagogischen Arbeit erholen
kann. Die sozialpadagogische Fachkraft sollte sich der Bedeutung der Beziehungskontinuitét
bewusst sein und sorgsam damit umgehen.

Gruppenwechsel und institutionelle Abbriiche sollten mdglichst vermieden werden, da fur
das Kind jeder Abbruch von Beziehung einen Verlust darstellt. Hier stellt sich auch die Frage,
inwiefern Kontaktabbriiche bei einem Austritt der Kinder und Jugendlichen sowie der
sozialpadagogischen Fachkréfte aus der Institution verhindert werden kénnen. Zur
Forderung der Bindungssicherheit wird die Bezugspersonenarbeit empfohlen, welche durch
regelmassige und verlassliche Einzelkontakte gewdahrleistet werden koénnen. Wird die
sozialpadagogische Fachkraft dadurch zur primaren Bindungsperson der Kinder oder
Jugendlichen, soll dies als positive Entwicklung betrachtet werden. Denn dies unterstiitzt die
Kinder und Jugendlichen langfristig im Prozess der Selbststarkung, der Selbstbemachtigung
und der Selbstfursorge. Scherwath und Friedrich (2012, S. 91) sagen sogar, dass die
positiven Bindungserfahrungen auf andere Bindungen Ubertragen werden kdnnen. In Bezug
auf die Elternarbeit ergibt sich hierbei die Frage: Ware es somit als positive Entwicklung zu
betrachten, wenn die Kinder und Jugendlichen zur sozialpddagogischen Fachkraft eine

starkere Bindung entwickeln als zu ihren Eltern?

Der zweite Handlungsansatz beinhaltet die Forderung der Selbstwirksamkeit (siehe Kap.
4.1.2). Dabei sollen die Kinder und Jugendlichen im Selbstverstehen geférdert werden, wozu
sich das Konzept des guten Grundes eignet. Den Kindern und Jugendlichen soll ausserdem
Wissen bezlglich Traumata altersgeméss zur Verfiigung gestellt werden. Dazu bendtigen
sozialpadagogische Fachkréafte Fachwissen hinsichtlich Traumata und deren Folgen. Dieses

sollte vermehrt in Weiterbildungen und Ausbildungsstéatten weitergegeben werden. Dafir
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waren auch politische Rahmenbedingungen férderlich, die die Finanzierung von
regelmassigen Weiterbildungen der sozialpadagogischen Fachkrafte unterstitzen. Die Politik
sollte an der Professionalitat dieser Fachkrafte hohes Interesse haben, da die Entwick-
lungsforderung der traumatisierten Kindern und Jugendlichen langerfristig zu Kosteneinspa-
rungen fihrt.

Zur Steigerung der Selbstwahrnehmung der Kinder und Jugendlichen sind die Unter-
scheidung von Kérperempfindungen und Emotionen notwendig sowie die Benennung und
Validierung der Emotionen im Alltag. Auf der strukturellen Ebene wird die Einrichtung eines
Gefuhlsraumes empfohlen. Fir das Erlernen einer ausreichenden Selbstregulation ist das
Kind auf einen Austausch mit einer feinfihligen Bezugsperson angewiesen. Dabei soll das
Kind lernen, stressreiche Situationen wahrzunehmen und rechtzeitig sowie adaquat darauf
Zu reagieren. Zur Foérderung der Koérperwahrnehmung werden die Beglinstigung der
Kdrperfursorge, ausreichende und passende Koérperbewegungen sowie eine vielseitige
Anregung der Sinne empfohlen. Die Wohnraumgestaltung sowie die Umgebung der
Einrichtungen sollten diese Aspekte beachten und férderliche Bedingungen dafiir schaffen.
Die Erfahrung von Selbstwirksamkeit muss ausserdem durch Partizipation im péadagogischen

Alltag erlebbar sein.

Bei der dritten Umsetzungsmaoglichkeit sollen Kinder und Jugendliche unterstiitzt werden,
einen Umgang mit dissoziativen Verhaltenssequenzen zu lernen, welcher fiir sie langerfristig
nitzlich ist (siehe Kap. 4.1.3). Daflr benétigen sozialpddagogische Fachkrafte ein pada-
gogisch-diagnostisches Fallverstehen, welches unter anderem auch in Ausbildungen vermit-
telt werden sollte. Die Minimierung der dissoziativen Verhaltenssequenzen ist ein wichtiger
Faktor im Umgang mit der Dissoziation. Hierbei sollte unbedingt beachtet werden, dass die
Dissoziation bei einer Traumatisierung eine wichtige Bewaéltigungsstrategie ist. Deshalb
muss bei der Minimierung der Dissoziation vorausgesetzt sein, dass kein Kontakt mit der
Taterschaft besteht oder dieser in einem soweit wie mdglich geschitzten Rahmen stattfinden
kann. Hier stellt sich die weiterfiUhrende Frage, inwiefern die Elternarbeit bei komplex
traumatisierten Kindern und Jugendlichen gestaltet werden soll, wenn die Eltern als mdgliche
Taterschaft vermutet werden oder als diese ersichtlich ist.

Die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen kann dadurch geférdert werden, wenn die
Kinder und Jugendlichen lernen, die stérungswertigen dissoziativen Zusténde selbststandig
zu unterbrechen. Gelingt ihnen dies noch nicht, kann die sozialpadagogische Fachkraft dem

Kind dabei Unterstitzung anbieten.

Die forderlichen Rahmenbedingungen zur Umsetzung der Handlungsansatze sind sehr
weitreichend und vielfaltig. Ausserdem nehmen sie eine zentrale Rolle dabei ein, ob und

inwiefern die sozialpadagogischen Fachkréafte die Handlungsansatze verwirklichen kdnnen.
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Hierbei ist insbesondere der Bedarf einer intensiveren interdisziplindren Zusammenarbeit
zwischen Therapie und Sozialpadagogik hervorzuheben. Dadurch konnte das spezifische
Wissen und die Ressourcen der unterschiedlichen Disziplinen gemeinsam besser genutzt,
mogliche stationdre Unterbringungen in Psychiatrien verhindert und institutionelle Abbriiche
eher vermieden werden. Aus diesen Aspekten wird ersichtlich, dass eine férderliche Zusam-
menarbeit zwischen Therapie und Sozialpddagogik die Entwicklung von komplex trauma-
tisierten Kindern und Jugendlichen begunstigt.

Vertretende der Traumapddagogik benennen die Traumapadagogik als eine neue
Fachrichtung. Dies ist kritisch zu hinterfragen, da die Grundstrukturen der Traumapadagogik
sich zum einen mit der allgemeinen Sozialpddagogik stark Uberschneiden. Zum anderen
sollte die Sozialpddagogik nicht spezifisch auf traumatisierte Kinder und Jugendliche
ausgerichtet sein. Begriissenswert ist, wenn die sozialpddagogischen Fachkréfte betreffend
Traumata und deren Folgen sensibilisiert sind, diese adaquat wahrnehmen und péada-

gogische Handlungsansatze dazu kennen und umsetzen kdnnen.

Der Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen innerhalb des ambulanten
Bereichs sowie des Pflegekinderwesens wird in dieser Arbeit nicht thematisiert. Die
Gegentuberstellung der Chancen und Risiken der Platzierung von komplex traumatisierten
Kindern und Jugendlichen in eine Pflegefamilie oder in eine stationdre Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtung ware eine weitere spannende Aufgabe. Dieser Vergleich kdnnte zudem auf
die ambulanten Hilfestellungen ausgeweitet werden.

Aufgrund des Ausbaus der ambulanten Hilfen ist mit einer erhdhten Anzahl komplex
traumatisierter Kinder und Jugendlicher in stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
zu rechnen. Deshalb ist davon auszugehen, dass der Inhalt dieser Bachelor-Thesis auch in
naher Zukunft die sozialpddagogischen Fachkréfte in stationaren Kinder- und Jugendhilfe-

einrichtungen beschaftigen wird.
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7 Anhang

A Darstellungen Gehirn und Dissoziation (Hantke & Goérges, 2012)

Bewusstes Wahmehmerr E
und Entscheiden, Ich-Erleben,
sprachliche Verarbeitung

o

Hippocampus:
Raum und Zeit

Amygdala:
Alarmsystem

Wenn alles gut lduft, tauschen Denker und Haschen
sich aus, kann die GroRhirnrinde mit den anderen
Teilen von Gehirn und Kérper zusammenarbeiten.
Im Notfall wird die Verbindung zur Grofhirnrinde
unterbrochen, damit das Haschen schneller reagie-
ren kann. Die Einordnung fehlt dann noch.

Dissoziation in Hochspannung

Kampf/Fluchtreaktio
ohne Eingriffsmoglichkei

eeze/Lahmung
lochspannung ohne
| Eingriffsmoglichkeit

In der Notfallreaktion verldsst die Spannungskurve
den Ressourcenbereich und der Denker kann nicht
mehr eingreifen. Kampf und Flucht oder Freeze
bzw. Totstellreflex werden automatisch aktiviert.
Das passiert auch im Nachhinein beim Auftauchen
von Triggern.

Dissoziation in Unterspannung

100

Apathig/Ohnmag
(T lirefl
geringe Spannung oh

Eingriffsméglichkei




B Achtsamkeitstraining (Huber, 2011, S. 218-220)

Mit traumatisierten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, die oft wenig Geduld

haben und oft auch noch hyperaktiv sind, habe ich kleine Ubungen entwickelr, di=

jeweils nur wenige Sekunden oder Minuten dauern:

=¥ Die Schiirsenkel im Zeitlupentempo zubinden.

=% Die Bewegungen mit der Zahnbiirste beim Zihneputzen um die Hilfte rede-
zieren.

~# Beim Wischeaufhingen oder Zusammenfalten alle Konzentration nur auf diese
Bewegungen richten, alle anderen Gedanken vorbeiziehen lassen.

=% Pantomime (am besten in einer Theatergruppe oder in der Therapiestunde!
Einen Mantel anziehen. Sich aus einer Flasche ein Glas Wasser eingiefen. Mit
dem Schliissel eine Tiir auf- und hinter sich wieder abschliefen. Etc.

=% Im Stehen ,,pendeln®: Von einem Fuf auf den anderen, den Kérper relativ gerade
lassen.

=% Jonglier- und Auffang-Ubungen.

=% Von 100 in Siebener-Schritten riickwirts zihlen.

=% Alle Gegenstinde einer Farbe im Raum aufzihlen.

Sich darauf konzentrieren, dem Menschen, mit dem man im Gesprich ist, etwas
Freundliches zu sagen.

Ausgewihlte Qi-Gong-Ubungen machen.

Ausgewihlte Tai-Chi-Ubungen machen.

Sich darauf konzentrieren, welche Temperatur gerade in der linken Kniekehle
herrschr (kalt, lauwarm, warm, heif?).

Die Gedanken, die man gerade denkst, zihlen, statt auf sie zu horen. (Wie viele
in einer Minute? Schafft man es, in der nichsten Minute die Zahl zu senken, bis
auf vielleicht einen oder zwei in der dritten oder vierten Minute?)
5-4-3-2-1-Ubung: 5 Dinge, die man sicht, 5 Geriusche, die man hort; 4 Dinge,
die man sicht, 4 Geriusche, die man hére ..., bis auf nur ein Ding und ein Ge-
rausch.

Sich darauf konzentrieren, cinen Gegenstand so lange anzuschauen, bis sich
plotzlich die Wahrnehmung verindert und der Gegenstand sehr viel plastischer,
deutlicher zu sehen ist; diese plastische Wahrnehmung genau notieren.

Einen Kaugummi genau so lange kauen, bis der Geschmack weg ist (bis man die
erste Blase machen kann). Dann ausspucken.

Versuchen, an der Wand nichts weiter zu sehen als das graue Rechteck, da, wo
man gerade das Bild von der Wand genommen hat. (Mit zehn Sekunden anfan-
gen, dann weiter steigern, Handy-Wecker stellen.)

~+ Sich auf einem Stuhl anlehnen. Abwechselnd sich nur darauf konzentrieren, dass
sich beim Atmen vorne der Oberkdrper hebt und senkt — oder hinten im Riicken
sich die Muskeln seitwiirts bewegen. Dann einé Minute dies, eine Minute das;
zwei Minuten ...

—+ Bei Miidchen (immer mehr Jungs kénnen das auch!): Die eigenen Parfums je-
weils auf ein Stiick Karton spriihen. Dann die Kartons mit den Geruchsproben
mischen. Danach einen Karton ziehen und versuchen herauszufinden, welches
Parfum es ist; es dann mit dem Original vergleichen.

-+ Auf dem Nachhauseweg die Zahl der unterschiedlichen Bodenbelige notieren.
Beim nichsten Mal jeweils die Schrittfolge oder die Art zu gehen dndern, wenn
sich der Bodenbelag dndert.

- Etwas einzeln essen: einen Apfel, cine Plaume, Rosine, Mandel, Nuss, Manda-
rine etc. Solange kauen, bis sich die Geschmackswahrnehmung deutlich dndert,
erst dann herunterschlucken.

=% Ganz allmihlich (dauert ein, zwei Wochen) immer weniger Zucker in ein Ge-
wink tun (oder es mit Wasser verdiinnen), bis man es ,gerade eben noch trinken
kann“. Danach erscheinen einem die Getriinke, die man frither ,normal® fand,
unendlich siif8. Warum wohl?

=%+ Jeden Tag mindestens einmal um den Block gehen und beim Heimkommen
eine — und wirklich nur eine, die wichtigste! — Sache notieren oder malen, die
einem aufgefallen ist.

~# Eine selbstberuhigende Geste (er-)finden und sie gelegentlich machen. (Uber die
rechte Augenbraue streichen heific: ,,Egal was die anderen sagen, ich bin ganz is
Ordnung’, als Beispiel.)

=% Einen Gegenstand ,eichen®, wenn man sich ruhig und gelassen fiihlt, den ma=
sonst erst mal nicht anfasst (neu gekauften Ring oder Kertenanhinger 7. B+
Spiter kann der Gegenstand als ,kinisthetischer Anker* dabei helfen, sich wie-
der ruhiger zu fithlen, wenn man unruhig ist.

Dies sind nur einige Beispiele, s gibt natiirlich unendlich viele Méglichkeiten, sick
selbst bzw. gemeinsam mit einem Kind, Jugendlichen oder Erwachsenen recht ein-
fache Ubungcn auszudenken, die Achtsamkeit fordern. Man kénnte sie auch ,Anti-
Dissoziations-Ubungen® nennen.
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C Die Ampelrunde (Zentrum far Traumapadagogik, 2013b)
Eine gruppenpadagogische Methode in der Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen

Was ist die Ampelrunde?

Die Ampelrunde ist eine taglich stattfindende Reflexions- und Feedbackrunde. Es ist eine gruppenpadagogische Methode, in
der Kinder und Jugendliche lernen kdnnen,

- ihr eigenes Verhalten zu reflektieren und einzuordnen,

- Uber ihr Verhalten zu sprechen,

- Kritik annehmen zu kénnen,

- Lob annehmen zu kénnen,

- anderen zuzuhéren,

- und andere ausreden zu lassen.

Sie lernen sich mit dem Verhalten anderer auseinander zu setzen und anderen Kindern und Jugendlichen ihrer Gruppe eine
kritische und positive Riickmeldung zu geben.

Wie ist der Ablauf der Ampelrunde?
Alle Kinder und Jugendliche setzen sich mit den Betreuerinnen im Dienst an einen Tisch. Ein Kind beginnt sein Verhalten des
Tages zu reflektieren. Einzelne Situationen werden den Farben der Ampel zugeordnet:

Rot: Das war nicht akzeptabel / Hier habe ich gegen eine Regel verstof3en
sIch fand es rot von mir, dass ich heute morgen im Bus den Oliver geschlagen habe, weil ich so wiitend auf ihn war.“

Gelb: Hier muss ich aufpassen / Das kann ich besser
~Es war gelb von mir, dass ich mich so aufgeregt habe, als die Johanna gesagt hat, sie méchte jetzt mal alleine sein.”

Grin: Das ist mir gut gelungen / Das habe ich gut gemacht
sIch fand es griin von mir, dass ich heute wieder so gut beim Kochen geholfen habe.*”

Hat das Kind die Selbstreflexion seines Tages beendet, geben die anderen Kinder und Jugendlichen der Gruppe, der Reihe
nach dem Kind ein Feedback zu seinem Verhalten an diesem Tag. Auch sie orientieren sich an den Farben der Ampel.

sch fand es rot, dass du den Oliver geschlagen hast und noch getreten hast, als die Betreuer nicht geguckt haben.*
sch finde es gelb, wenn du mich immer provozierst, wenn du aus der Schule kommst."

,ES ist grin, dass du immer so gute Ideen hast was wir nachmittags machen kdénnen, sonst ware es in unserer Gruppe
manchmal so langweilig.“

Zum Schluss geben die Betreuerlnnen im Dienst dem Kind eine Riickmeldung zu einzelnen Situationen des Tages. Auf die
gleiche Weise geben nacheinander alle Kinder und Jugendlichen der Gruppe eine Selbstreflexion von sich ab und erhalten von
den anderen Gruppenmitgliedern und den Betreuerninnen ein Feedback tber das eigene Verhalten an diesem Tag. Die Dauer
der Ampelrunde ist abhéngig von der GroRe der Gruppe und der Gruppensituation. Eine Ampelrunde kann in 20 Minuten
beendet sein, aber auch bis zu einer Stunde dauern.

Was bewirkt die Ampelrunde?

Durch die taglich stattfindenden Ampelrunden lernen die Kinder und Jugendlichen vor allem ihr eigenes Verhalten zu
reflektieren. Sie mussen sich mit ihrem Verhalten auseinandersetzen und sich uberlegen, wie sie einzelne Situationen des
Tages in akzeptables bzw. nicht akzeptables Verhalten einordnen. Fehleinschatzungen werden in der Ampelrunde nicht nur von
den Betreuerinnen aufgedeckt und Korrigiert, sondern vor allem auch von den Kindern und Jugendlichen der Gruppe. Eine
immer wieder bestatigte Erkenntnis der Kleingruppenforschung ist, dass Botschaften, die Kinder oder Jugendliche von
Mitgliedern ihrer Peergroup erhalten, wesentlich bedeutsamer sind als Botschaften, die sie von P&adagoginnen oder
Elternfiguren erhalten.

Die Riuckmeldungen der anderen Kinder und Jugendlichen haben einen sehr hohen Stellenwert fir die Kinder, da sie von
Gleichaltrigen und Gleichgestellten kommen und so auch einfacher anzunehmen sind. Die Kinder und Jugendlichen lernen
neben dem Geben und Empfangen von Feedback, auch eigene Gefilhle und Meinungen zu verbalisieren. Sie kdnnen
Selbstkritik Uben und den Rahmen der Ampelrunde nutzen, um sich bei anderen Gruppenmitgliedern fir abwertendes,
Ubergriffiges oder gewalttatiges Verhalten zu entschuldigen.

Sie haben hier aber auch die Moglichkeit, zu lernen sich selbst zu loben und auf etwas stolz zu sein. Die Ampelrunde bietet
Kindern und Jugendlichen einen relativ geschiitzten Rahmen, in dem sie anderen Kindern und Jugendlichen sagen kénnen,
was ihnen am Verhalten der anderen nicht geféllt, aber auch was sie am Verhalten von anderen Kindern und Jugendlichen gut
finden. Durch die Anwesenheit der Betreuerlnnen in der Ampelrunde kann eine kontraproduktive Rickmeldung (,Ich finde es
super, dass du den Oliver geschlagen hast, weil ich den auch nicht leiden kann.“) gestoppt und korrigiert werden. Das Feedback
geben und das damit verbundene Hineinversetzen in die Situation eines anderen Gruppenmitgliedes fordert die
Empathiefahigkeit der Kinder und Jugendlichen.
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D Arbeit an der Selbstwahrnehmung (Zentrum fir Traumapadagogik, 2013a)
Copyright by Thomas Lutz, Zentrum fiir Traumapadagogik

Korper
+ Knochenbau + Kérperumrisse zeichnen (Kérperschema)
+ Muskeln = Eintragen, wo Berithrungen okay sind und we nicht
— Anspannung + 2 Sachen eintragen, die am eigenen Kérper gefallen und 2 Sachen, die nicht gefallen
+ Bewusst atmen
— Entspannung

= Herzschlag spiren

Herz und Blutkreislauf
Atmung und Sauerstoffversorgung

Gefiihle
* Angst + 5 Grundgefiihle benennen
+ Trauer + Gefuhle pantomimisch darstellen
« Wut « Wo werden Geflihle im Kérper verortet, wo werden sie zuerst gespirt (Eintragen in Kérperschema)
« Schuld- und Schamgefiihle | « Bisherigen Umgang mit ihnen schildern; was hat bei welchen Geflihlen geholfen (Ressourcen)
+ Liebe + Farben den Gefihlen zuordnen
« Gerdusche den Geflhlen zuordnen
Energie

« 100% Energie sind

Welche Lebensbereiche gibt es? Z.B. Schule, Familie, Freundeskreis, Sportverein, Ausbildung...

vorhanden + In welchen Lebensbereich stecke ich wie viel Energie (in Prozent angeben)?
+ Wieviel Energie (in %) verbrauchen Krisen wie familiare Probleme, Leistungsdruck, Bedrohungen
durch Gewalt.....
+ Wo wird Energie aufgeladen?
Stress
+ Aufregung * Erregungsniveau auf Skala von 1 bis 10 einstufen
+ Erregung = Verschiedene Alltagssituationen nach Erregungsniveau einordnen
+ Ubererregung « Wie steigt das Erregungsniveau in Krisensituationen?
+ Uberflutung = Erregungsniveau absenken (Entspannungsiibungen, Bewegung)
« Nervositat * Wo im Korper wird Stress gespurt (in Kérperschema eintragen)
Gewalt
- Kérperliche Gewalt Gewaltformen nennen und zuordnen zu:

+ Seelische Gewalt
= Strukturelle Gewalt

« Angriffe gegen die kérperliche Unversehrtheit des Gegenlibers

+ Angriffe gegen die (sexuelle) Selbstbestimmung des Gegenubers
« Angriffe gegen die seelische Unversehrtheit des Gegenibers

* Angriffe gegen die Wirde des Gegenlbers

+ Politische, wirtschaftliche und kulturelle Normierung

Welche davon werden/wurden erlebt:

+ als Opfer
+ als Tater
+ als Zeuge
Sinne
+ Sehen + Welche Sinne sind starker entwickelt, welche weniger?
= Hoéren » In welchen Situationen werden andere Sinnesreizungen intensiver wahrgenommen?
« Riechen * Was nehmen welche Sinne in Stresssituationen (Hochbelastung, Krise, Gefahr, Bedrohung, Gewalt) wahr?
* Schmecken + Wann gibt es Sinnesbeeintrachtigungen?
* Tasten
* Gleichgewicht
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Bindung

Bindungsstile:
+ Kinder sind sicher gebunden:

Bezugspersonen begegnen ihnen liebevoll interessiert begleitend, sind
in ihren emotionalen Reaktionen zuverlassig und konstant

— Kinder entwickeln Vertrauen, Zuversicht und Selbstwertgefihl.
+ Kinder sind unsicher vermeidend gebunden:
Bezugspersonen reagieren abweisend oder gar nicht

auf die Kinder

— Kinder kdnnen sich nicht einbringen, sie haben Angst

vor Nahe.

+ Kinder sind unsicher ambivalent gebunden:

Bezugspersonen halten sich die Kinder weitgehend vom Leib, geben
aber parallel tréstende Botschaften

— Kinder bringen sich emotional sehr stark ein, entwickeln ein Gefiihl
Jch kann nie gendgen, darum muss ich mich noch mehr anstrengen”.
* Kinder sind hochunsicher desorganisiert gebunden:
Bezugspersonen sind in ihrem Verhalten und ihren emotionalen
Reaktionen verwirend, unberachenbar, unzuverlassig, gewalttatig und
nicht zu durchschauen

— Kinder reagieren vermeidend, entwickeln u.a. dissoziative
Persdnlichkeitsstdrungen.

Die desorganisierte Bindung Gberlagert in Phasen die anderen
Bindungsstile.

Bezugspersonen in der Familie:

* Mutter

+ Vater

= Schwester
* Bruder

* Oma

. Opa

* Onkel

+ Tante

= Cousinen
» Cousins

Bezugspersonen aulterhalb der Familie:

* Freunde der Familie

+ [Patin

* Pate

* Erzieherin

+ Lehrerin

+ Pfarrerin

+ Trainerin

* Jugendgruppenleiterin

Eveniuell gemeinsame Genogrammarbeit.

Wie werden die Verbindungen zu 0.g. Personen empfunden?
Welche Art Verbindung gefallt mir, welche nichi?

Welche Kontakie tun mir gut,welche tun mir nicht gut?

Mit welchen Personen fihle ich mich wohl, mit welchen
unwohl?

Bei wem filhle ich mich sicher, geborgen und angenommen,
bei wem bin ich unsicher, angstlich und/oder fuhle mich
abgelehnt?

Wie ist die Kommunikation mit den verschiedenen
Personen?

Wem wiirde ich alles erzahlen?

Wem auf keinen Fall?

(Antworten vielleicht auf Karten schreiben lassen)

Verstand

» Denken + Erfassen

« Vermitteln, Moderieren « Erinnern

= Schaltzentrale + Vergleichen
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Checkliste fur dissoziative Erfahrungen von Kindern (CDC, Version 3)

E

Frank W. Putnam, MD

Ubersetzung: Kinder Trauma Institut (Eva Zaoui, Helga Traub, Thomas Hensel)

Anweisung

In der nachstehenden Liste werden Verhaltensweisen von Kindern beschrieben. Bei jeder
Aussage, die Ihr Kind JETZT oder INNERHALE DER LETZTEN 12 MONATE zutreffend
beschreibt, kreisen Sie bitte die 2 ein, wenn diese Aussage fur Ihr Kind als SEHR RICHTIG
. Kreisen Sie die 1 ein, wenn die Aussage ETWAS oder MANCHMAL fur Ihr Kind
Zutrifft. Kreisen Sie die 0 ein, wenn die Aussage GAR NICHT auf Ihr Kind zutrifft.

Zutril

Mame Alter/Klasse Geschlecht: M W
Datum

0 1 2 1. Das Kind erinnert sich nicht an tatsachlich durchlebte/vorgefallene fraumatische oder
schmerzhafte Ereignisse, oder es streitet sie ab.

0 1 2 2 DasKind gleitet manchmal ab in einen Zustand der Benommenheit oder Trance oder
wirkt oft "weggetreten”. Maglicherweise tellen Lehrer mit, dass es haufig in der Schule
"tagtraumt”.

0 1 2 3 Das Kind zeigt sprunghafte Veranderungen in seinem Verhalten. Es ist zum Beispiel
abwechselnd schiichtern und kontaktfreudig, abwechselnd madchen- und jungenhaft,
oder &ngstlich und aggressiv.

0 1 2 4. Das Kind ist ungewshnlich vergesslich oder durcheinander im Hinblick auf Dinge, die
es eigentlich wissen sollte. Z. Bsp. vergisst es den Mamen von Freunden, Lehrern
oder anderen wichtigen Persenen, verliert Dinge, die ihm gehdren oder ist oft selbst
plotzlich verschwunden.

0 1 2 &5 Das Kind hat ein sehr schlechtes Zeitgefuhl. Sein Zeitverstandnis kommt
durcheinander, es glaubt maglicherweise am Machmittag, es sei Morgen, bringt die
Tage durcheinander oder weilt nicht mehr, wann etwas geschehen ist.

0 1 2 6 DasKind verandert sich auffallend von Tag zu Tag oder sogar von Stunde zu Stunde
in Bezug auf seine Geschicklichkeiten, Kenntnisse, Lieblingsspeisen, sportlichen
Fahigkeiten. Es hat z. B. eine andere Schrift, ein verandertes Erinnerungsvermagen
an zuver Gelerntes, wie das 1 x 1, die Rechischreibung oder den Gebrauch von
Wortern. Es geht anders mit Werkzeugen um oder zeigt andere kinstlerische
Fahigkeiten .

0 12 7. Das Kind fallt plotzlich in Verhaltensweisen zurlick, die seinem Alter nicht
entsprechen, z. B. beginnt ein zwdlf Jahre altes Kind die Babysprache zu sprechen,
lutscht am Daumen oder zeichnet wie ein vierjahriges Kind.

10

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Das Kind hat Schwierigkeiten, aus Erfahrung zu lermnen, z. B. verandern Erklarungen,
normale ErziehungsmaRnahmen oder Strafen sein Verhalten nicht.

Das Kind lugt oder bestreitet ein Fehlverhalten auch dann noch, wenn das ganz
offensichtlich ist.

Das Kind spricht von sich selbst in der dritten Person (z. B. mit "sie” oder "er”), oder
es besteht manchmal darauf, mit einem anderen Mamen angesprochen zu werden.
Es behauptet vielleicht, dass Dinge, die es selbst getan hat, in Wirklichkeit einer
andere Person passiert sind.

Das Kind andert sehr schnell seine Aussagen Ober kérperliche Beschwerden wie
Kopfschmerzen oder Bauchweh. So klagt es vielleicht in einer Minute dber
Kopfschmerzen und hat dies in der nachsten schon wieder vergessen.

Das Kind ist sexuell ungewdhnlich frihreif und zeigt vielleicht, seinem Alter nicht
entsprechende sexuelle Verhaltensweisen gegenidber anderen Kindern oder
Erwachsenen.

Das Kind leidet an unerklarlichen Verletzungen oder verletzt sich vielleicht manchmal
sogar selbst.

Das Kind berichtet davon, Stimmen zu horen, die zu ihm sprechen. Die Stimmen
kdnnen freundlich oder drgerlich sein und von "imagindren Gefahrten” stammen. Sie
kénnen sich auch wie die Stimmen von Eltern, Freunden oder Lehrern anhéren.

Das Kind hat einen oder mehrere lebhafte imaginare Gefahrten. Das Kind kann darauf
bestehen, dass der/die imagindre/n Gefahrte fir Dinge verantwortlich ist, die es getan
hat.

Das Kind hat heftige Wut(Arger)ausbriiche, oft ohne erkennbaren Grund, und verfiigt
maglicherweise wahrend dieser Episoden Gber ungewdhnliche kdrperliche Krafte.

Das Kind schlafwandelt haufig.
Das Kind hat in der Nacht ungewthnliche Erlebnisse. Es erzahlt vielleicht, "Geister”
gesehen zu haben, cder dass nachts Dinge geschehen, fiir die es nicht verantwortlich

ist (z. B. zerbrochenes Spielzeug, unerklarliche Verletzungen).

Das Kind spricht haufig mit sich selbst, wobei es vielleicht mit einer anderen Stimme
redet oder manchmal mit sich selbst schimpft/streitet.

Das Kind hat zwei oder mehrere unterschiedliche und eigenstandige Persdnlichkeiten,
die die Kontrolle iiber das Verhalten des Kindes iibernehmen.
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Fragebogen ,,Somatogene Dissoziation“ flir Kinder und Jugendliche

F

Fragebogen ,,Somatogene Dissoziation“ fiir Kinder und

Jugendliche
von Wilfried Huck und Regina Hiller

1= Das erlebe ich nie

2= Das erlebe ich manchmal

(modifiziert nach SDQ 20 von E. R.S. Nijenhuis)

3= Das erlebe ich maBig oft
4= Das erlebe ich haufiger

Name: Alter: Geschlecht:

Bevor Du diesen Fragebogen ausfiillst, wie belastet fihist Du Dich im Moment? .

(keine Belastung) 0- 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9- 10 (héchste Belastung)

Benutze bitte beim Ausfiillen des Fragebogens die Skala von 1 bis 5 und schreibe die passende

Zahl auf neben persor

hen Beobachtungen, die Du genauer aufschreiben kannst.

1= Das erlebe ich nie

2= Das erlebe ich manchmal

3= Das erlebe ich maBig oft

4= Das erlebe ich haufiger

5= Das erlebe ich sehr oft .

+ Hast Du schon das Gefiihl gehabt, die Kontrolle iber Deine

Kérperbewegungen zu verlieren?

+ Hast Du schon Stérungen mit dem Gehen oder beim Stehen erlebt? .

+ Hast Du schon mal erlebt, dass Deine Stimme versagt und Du Dich nicht mehr  °

so Dich ausdriicken kannst, wie es kurz zuvor noch méglich war?

+ Hatman bei Dir schon mal erlebt, dass Du fir kurze Zeit , wie weggetreten”

gewirkt hast?

5= Das erlebe ich sehr oft

Hat man bei Dir schon mal erlebt, dass Du fur kurze Zeit Krampfartige
Bewegungen gemacht hast und Du dabei nicht ansprechbar warst?

Hast Du schon das Gefihl erlebt, dass Deine Haut sich anders als sonst

anfihlt (Kribbeln, Brennen, Warme, Kalte)?

Hast Du schon das Gefuhl erlebt, dass Du an bestimmten Stellen Deiner Haut

nichts mehr fuhist?

Hast Du schon erlebt, dass es Dir schwer fallt zu urinieren (Wasser lassen)?

Hast Du schon bemerkt, dass Dir Dinge nicht schmecken, die Du sonst magst?

Hast Du schon erlebt, dass Du Gerdusche in der Ndhe horst, als kimen sie aus

weiter Ferne?

Hast Du Schmerzen beim urinieren?

1= Das erlebe ich nie

2= Das erlebe ich manchmal
3= Das erlebe ich maRig oft
4= Das erlebe ich haufiger
5= Das erlebe ich sehr oft

+ Hast Du schon erlebt, dass Dein Kérper oder ein Teil davon sich taub anfihit?

+ Erscheinen Dir Menschen und Dinge grofer als sie tatsichlich sind?

+ Sind Dir Gerausche manchmal unangenehm, die Du normalerweise magst?

+ Hast Dumanchmal Schmerzen in Deinen Genitalien (nicht wahrend des

Geschlechtsverkehrs)?

+ Kannst Du eine Weile nichts sehen, so als ob Du blind wirst?

+ Kommtes Dir manchmal so vor, als wire Dein Kérper oder ein Teil davon

verschwunden?
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1= Das erlebe ich nie

2= Das erlebe ich manchmal
3= Das erlebe ich magig oft
4= Das erlebe ich haufiger
&= Das erlebe ich senr oft

1= Das erlebe ich nie

2= Das erlebe ich manchmal
3= Das erlebe ich magig oft
4= Das erlebe ich haufiger

5= Das erlebe ich sehr oft

* Hast Du schon erlebt, dass Du nicht oder auch nur sehr miihsam schlucken -

kannst?

+ Kannst Du mehrere Nachte nicht schlafen, bist aber tagsiiber trotzdem sehr .

aktiv?

+ Hast Du schon erlebt, dass Du nicht oder nur sehr miihsam sprechen oder nur
flistern kannst?

+ Hast Du schon erlebt, dass Du eine Weile wie gelahmt bist?

* Hast Du schon erlebt, dass Du eine Weile wie erstarrt bist? .

* Hast Du schon das Gefiihl gehabt, das Du manchmal fur kurze Zeit nichts

mehr horst?

Hast Du schon mal das Gefiihl erlebt, das Du manchmal fir kurze Zeit nichts
mehr riechst oder anderes riechst, was kurze Zeit vorher nicht vorhanden war?

Hast Du schon das Gefiihl erlebt, dass Du wie durch einen Tunnel siehst?

Hast Du wegen solcher Bec gen schon Arzte die

dann nichts Krankhaftes gefunden haben? Wie haufig?

Wenn Du solches beobachtet hast bzw. andere Personen davon berichtet

haben, gab es vorher Dich belastend: igni oder Erinnerungen

an solche belastenden Ereignisse?

Hast Du immer noch Schmerzen, die Dich immer wieder belasten?

Hast Du fruher schon ungewdhnliche Beobachtungen an Deinem Korper
gemacht?

1= Das erlebe ich nie

2= Das erlebe ich manchmal

3= Das erlebe ich maRig oft

4= Das erlebe ich haufiger

5= Das erlebe ich sehr oft

Kam es schon vor, dass frilhere Krankheitssymptome im Verlauf der
korperlichen Behandlung gewechselt haben?

Kannst Du die Tage, wenn Du krank bist, genieBen?

Bist Du froh, wenn Du schnell wieder gesund wirst?

Hast Du Dich schon mal selbst verletzt? Und wie?

Hast Du eine korperliche Behinderung?

Jetzt, nachdem Du diesen Fragebogen ausgefilllt hast, wie belastet fuhist Du Dich jetzt

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Raum-/ Zeitorientierung der Klientin

Ziel der Ubung

Notfall- / Ressourcenkoffer (Hankte & Gorges, 2012, S. 381-390)

5.7 Notfall-/Ressourcenkoffer

Wenn wir uns verletzen, kleben wir ein Pflaster auf oder wickeln einen Verband um
die Stelle, wir nehmen Notfalltropfen oder vielleicht auch mal eine Schmerztablette.
Im Auto haben wir immer einen Verbandskasten bei uns, das ist sogar Pflicht. Und
fiir den Fithrerschein brauchen wir einen Erste-Hilfe-Kurs. In offentlichen Gebau-
den, Hotels und Veranstaltungsraumen gibt es Notfallpline mit detaillierten Verhal-
tensmafregeln, Feuerloscher und Himmer fiir die Scheiben, falls man da raus muss.

Die Vorbereitung auf solche Falle macht Sinn, denn wenn sie eintreten, fillt das klare
Denken in der Regel aus, wenn wir es nicht lange geiibt haben - wir schalten ja in
die Notfallreaktion um. Wir sollten also auch fiir psychische Notfille einen Koffer
bereitstehen haben, gut sichtbar und immer erreichbar. Gepackt werden muss der
vorher - das ist klar. Und weil die Notfille sehr unterschiedlich sind, miissen wir ihn
auch selbst bestiicken, denn keiner kennt unser Leid so genau, dass es einen Koffer
fiir alle geben kénnte.

In jedem padagogischen oder B ing sollten wir mit unseren Klientinnen
besprechen, was sie fiir sich tun kénnen, wenn sie gerade nicht auf Hilfe von aufien
zuriickgreifen konnen oder wollen. Die Bestiickung von Notfall- oder Ressourcen-
koffern kann zu Beginn der Zusammenarbeit erfolgen und im Lauf der Zeit immer

wieder den verinderten Bedingungen und Bediirfnissen angepasst werden. Es

aber auch gut, im konkreten Bedarfsfall eine passende Schatzkiste zusa
stellen.

5.7.1 Wann, warum und wie? - Rahmenbedingungen der Ubung

Situationen, in denen die Ubung hilft

= Die Jugendliche fragt sich, was sie tun kann, wenn sie allein in der Wohngemei
und die innere Leere wieder ganz groR wird.

= Der Klient braucht Ideen fiir den Umgang mit sich selbst in den Zeiten zwisches
Traumaberatungsterminen.

= Der kleine Junge weif nicht, was er machen soll, wenn es ihm schlecht geht und
kein Erzieher Zeit fir ihn hat.

= Der Traumaberater méchte gerne besser abschalten, und zwar bevor er wieder mit &
Bier vor dem Fernseher abhangt - nach dem Streit mit seiner Frau.

= Jede psychische Notsituation, in der keine Erzieherin oder ein Berater verfligbar ist.

Ein Notfallkoffer / Ressourcenkoffer sammelt die Mbglichkeiten des Klienten, fir sich
2u sorgen, und mindert damit die Abhingigkeit von Erziehern und Beratern, Der Klient
so die Erfahrung machen, dass er in der Lage ist, sich selbst zu helfen. Ziel ist die Reduzi
der Abhangigkeit von Helfern, die g des die
des hs und die Stab g im Hier und Jetzt. Der Klient lernt, mit
tenden Situationen umzugehen und so seine Affekte zu regulieren. Er gewinnt an K
Hilflosigkeit und Opfergefithle werden reduziert. Dieses Ziel wird mit dieser Ubung ni
reicht, indem an den Ursachen oder Umstanden etwas verandert wird. Der Notfallkoffer
vor allem die Funktion, Zeit zu dberbriicken: Jeder Notfall hat ein Ende, nur weift man
meist erst hinterher.

Die Klientin soll far die Arbeit am Notfallkoffer / Ressourcenkoffer im Hier und Jetzt ori
sein, die Auf ist bei der Arbeit die g eim
bereich. Wenn der Notfallkoffer bestdckt ist, kann er im Erregungszustand zur Reori
rung genutzt werden.

petenzaufbau - in welchen Bereichen?

= Notfallprophylaxe

= Selbstwirksamkeitserleben
= Affektregulation

= Orientierung in der Zeit

Anforderungen

Raum: Suchen Sie fiir die Einfihrung der Ubung einen Raum, in dem Sie ungestdrt sind. Sie
brauchen in der Regel nicht viel Platz. Ihr Klient kann spater in jeder Situation auf den Notfall-
koffer/Ressourcenkoffer zurlickgreifen.

Zeit: Nehmen Sie sich fir die Einrichtung ca. 20-30 Minuten Zeit. Falls Sie basteln oder ma-
len, brauchen Sie entsprechend mehr Zeit. Wenn Sie Gegenstande mitbringen lassen wollen,
missen Sie die Stunde entsprechend vorbereiten.

Material: In jedem Fall bendtigen Sie Papier und Stifte. Halten Sie fiir Kinder und Menschen
mit kognitiver Einschrinkung Mal- und / oder Bastelmaterial bereit. Sie konnen auch Gegen-
stinde oder Symbole sammeln oder mitbringen lassen.

5.7.2 Anleitung
5.7.21 Notfallkoffer: Einfiihrung

Erkliren Sie zunichst, worum es iiberhaupt geht: ,Ich méchte Ihnen eine Ubung vor-
schlagen, bei der es darum geht zu sammeln, was Sie alles tun konnen, wenn es Ihnen
nicht so richtig gut geht oder Sie sich etwas Gutes tun wollen. Diese Sammlung soll Ih-
nen helfen, denn wenn es Ihnen nicht so gut geht, ist die Gefahr grof, dass Ihnen auch
nicht so viel einfillt, was Sie dagegen unternehmen kinnen. Sind Sie an einem solchen
Notfallkoffer interessiert?

Wenn der Klient Interesse zeigt, kliren Sie zuniichst, fiir welche Situationen Hilfsmit-
tel gesucht werden: ,,Kénnten Sie den Notfallkoffer am ehesten zu Hause gebrauchen
oder unterwegs oder bei der Arbeit?“ Vielleicht gibt es ganz bestimmte Situationen, in
denen der Klient etwas braucht: allein oder in einer Situation sozialer Kontrolle bei
der Arbeit, unter vielen fremden Menschen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln. So man-
cher Notfallkoffer wird daher fiir jede mégliche Situation etwas bereithalten, wih-
rend andere sich ausschliefilich fiir den Gebrauch in spezifischen Situationen eignen.

5.7.2.2 Sammeln

Wenn Sie die Situationen geklirt haben, um die es geht, erarbeiten Sie gemeinsas.
eine Liste von zehn bis ig Dingen, Titigkeiten, Kontaktmogl
keiten, die dem Klienten helfen, wenn es ihm nicht gut geht oder er etwas fiir s
tun mochte.

Fangen Sie mit den Dingen an, die bisher schon geholfen haben: ,Was hat Ihnen
bisher gutgetan, wenn es ihnen schlecht ging? Was haben Sie dann genau gem
Was noch? Und in anderen Situationen? Was gibt es fiir Sachen, die Ihnen gut
egal wie es Ihnen gerade geht?“ Schreiben Sie die Dinge auf, die genannt werden, odes
noch besser, ermuntern Sie den Klienten, all das aufzuschreiben. was thm sinfalie

Wenn in der Erinnerung des Klienten bisher nichts geholfen hat, fragen Sie ein
weiter: ,Was haben Sie noch nicht ausprobiert? Was, vermuten Sie, konnte Ihnen
fen? Angenommen wir wiirden einen inneren Begleiter von Ihnen fragen, also je
den, der Sie sehr gut kennt und Sie mag, was wiirde der sagen: Was hilft Thnen? We
Sie eine Fi din, Ihren Therap ji den, der Sie liebevoll beobachten konmie.

fragen wiirden, was fiele dem ein?“

5.7.2.3 Beispiele

Sammeln Sie ganz Unterschiedliches und zogern Sie auch nicht, Beispiele zu g
am besten mehrere ganz verschiedene, sodass der Klient in seiner Ideenwelt ang
wird: ,Hilft Thnen zum Beispiel Teetrinken (welcher Tee?), Kreativitit (was genau¥.
Bewegung (welche Art von Bewegung?), Tanzen (nach welcher Musik?), Musik ke
ren/ machen (welche?), Filme anschauen (welchen?), ein Kuscheltier (ein bestimmues?.
Tagebuch schreiben, ins Museum gehen, eine Talkshow ansehen oder Radio hores®
Helfen Horbiicher, Kontakt mit dem Innerem Kind, sich Zeit nehmen (wie machen S
das genau?), sich zuriickziehen (wohin?), spazieren gehen (wo am besten?), Gewiirze
(welche genau? Haben Sie die da? Wo kdnnen Sie diese Gewiirze kaufen und wann? We
deponieren Sie sie, damit sie schnell auffindbar sind?), Aromastoffe? Usw."

5.7.2.4 Wie wirkt was?

Fragen Sie nach, was die gewiinschten Auswirkungen sein sollen: ,Wie wirkt sick
das aus, wenn Sie das tun? Wie sollte es sich auswirken? Méchten Sie sicherer werden.
gelassener, ruhiger?“ Oder geht es zuniichst einfach darum, sich abzulenken, von des
Angst zum Beispiel, Zeit zu iiberbriicken und so Distanz zu gewinnen? Vielleicht
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mochte der Klient Ideen fiir ganz bestimmte Situationen sammeln, vielleicht sind
ihm tibergreifende Anregungen wichtig. Fragen Sie nach.

5.7.2.5 Verfligbarkeit

Achten Sie in jedem Fall darauf, dass alles, was Ihr Klient aufschreibt, in den fragli-
chen Situationen auch verfiigbar ist. Hat er die Musik auf seinem Player und den im-
mer bei sich? Steckt das Foto im Portemonnaie, das Buch in der Handtasche? Oder
gibt es Dinge und Tatigkeiten fir zu Hause und ganz andere fiir die Arbeit oder
fur unterwegs? Dann kennzeichnen Sie diese unterschiedlich und achten Sie darauf,
dass fiir jede Situation eine Auswahl an Ideen zur Verfiigung steht.

Kann der Klient das Gewiinschte jeweils selbst tun oder initiieren? Denn nur diese
Dinge gehoren auf die Liste: ,Wie machen Sie das genau? Was brauchen Sie dafiir?
Haben Sie das bei sich?"

5.7.2.6 Sicherheit

All das, was auf der Liste steht, sollte frei von Triggern sein, die Flashbacks auslosen
konnen. Wenn der Klient sich auf Thre Fragen hin einen Spaziergang im Wald als

P d und angench llen kann, dabei aber vergisst, dass der nichste
Wald nur mit dem Auto oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar ist, die er beide
nicht benutzen kann, wird ihm die schone Idee eines Spaziergangs nichts nutzen.
Vielleicht hilft ihm aber die Erinnerung an den letzten schonen Waldspaziergang,
von dem er sich einen Tannenzapfen mit nach Hause genommen hat, der jetzt noch
auf seinem Schreibtisch liegt. Die Erinnerung und der Tannenzapfen als Symbol ge-
horen dann auf die Liste.

5.7.2.7 Kontakte zu anderen Menschen aufnehmen

Bei Notfallkoffern macht es Sinn, den Kontakt zu Freunden eher nach hinten auf die
Liste zu setzen. Nicht well Beziehungen unwichtig wiren, sondern weil die in der Re-

gel eher wenigen i Bezichungen traumatisierter Klienten oft sehr strapaziert
werden. Ein etwas sarkastischer Spruch der Traumatherapie heifit: ,Trauma geheilt,
Freundschaften aufgebraucht.” Man sollte also nach Maglichkeiten suchen, in denen
Hilfe selbstwirksam erfahren werden kann, und die Freunde erst dann kontaktieren,
wenn nichts anderes geholfen hat. Das gilt natiirlich nicht fiir Kinder oder Menschen

in Hilfesystemen: Der Kontakt zum Erzicher aus dem Alltagskontext gehért oft wei-
ter nach oben, der zur Therapeutin sollte aber erst an vorletzter Stelle auftauchen.
Wenn ein Gespriich oder ein offenes Ohr wichtig sind, dann fiigen Sie lieber Berz-
tungsstellen, Krisentelefone oder Selbsthilfechats ein, je nach Ort und Verfiigbarkeit.

Es geht ja gerade darum, sich ein wenig unabhingiger zu machen von den Helfern
im Auflen (innere Helfer hingegen: unbedingt und gerne, fragen Sie danach). An
letzter Stelle stehen die Telefonnummer und Adresse einer Klinik, zu der im besten
Fall schon vorher einmal Kontakt aufg wurde. Sie ko die Klinik ge-
meinsam aufsuchen oder den Besuch von der Beratung aus planen - ein personlicher
Kontakt baut viele Angste ab und erleichtert im Ernstfall allen Seiten den Umgang.
Auch eine Patientenverfiigung, die Sic an dieser Steiie ausarbeiten konnten, kann
schon vorher iibergeben werden. So wissen alle, was sie zu tun haben. Und die Klien-
tin hat ein Stiick mehr Kontrolle iiber ihr Leben, auch im Notfall, erlangt.

5.7.2.8 Wohin damit?

Am Schluss bleibt die Frage, wohin mit der Liste: ,Wo kdnnen Sie die Liste am besten
deponieren, sodass Sie sie immer schnell finden, wenn Sie sie brauchen? Vielleicht im
Portemonnaie, beim Schminkzeug, bei den Ausweisen? Oder reicht es, sie zu Hause an
den Spiegel zu hangen, weil es doch immer um Situationen zu Hause geht? Oder ist der
Spiegel ein guter Ort fiir eine Liste und die abgeschlossene Schublade im Biiro fiir eine
zweite? Braucht es vielleicht einen Hinweis neben dem Bett, aber einen anderen Ort
fiir die Liste, weil Sie erst aufstehen sollten ...?“

Achten Sie auf die angemessene Aufbewahrung, denn eine Notfallliste fiir Panikat-
tacken in der U-Bahn macht am Spiegel zu Hause wenig Sinn und die Hilfe bei Alb-
traiumen muss direkt neben das Bett. Auf jeden Fall sollte die Liste fiir den Klienten
immer dann erreichbar sein, wenn er sie braucht. Damit ihm etwas einfillt, wenn die
Einfille nicht mehr von selber kommen.

5.7.2.9 Variante: Ressourcenkoffer

Fir manche Klienten oder Kontexte trifft der Begriff Notfallkoffer nicht genau, wo-
rum es geht, oder er wirkt eher abschreckend. In diesen Fillen sprechen wir lieber
von einem Ressourcenkoffer. Hier geht es mehr um die Aktivierung brachliegender
Ressourcen als um den Umgang mit Notfillen, zum Beispiel dann, wenn dem jungen
Mann aus dem Wohnheim immer wieder entfillt, was er machen kann, wenn ihm
langweilig ist und er normalerweise auf dem Sofa abhingen wiirde.
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Die Prinzipien sind dieselben wie oben beim Notfallkoffer, doch bei Ressourcenkof-
fern kann der Kontakt zu Freunden natiirlich weit nach vorn genommen werden.
Gemei Unterneh gen etwa, vom Kllenlen in die Wege geleitet, konnen das
Selbstwirksamkeitserleben steigern und b Sti gstiefs abf: Aber
was tun, wenn niemand Zeit oder Lust hat7 Was kann der Klient dann allcme ma-
chen? Sammeln Sie fiir solche Fille die Méglichkeiten wie oben beschrieben.

Oft liegt der Unterschied zwischen Selbstfiirsorge und dem Umgang mit Notfallen
nur im Zeitpunkt und in der Frage, wie dringend es ist, etwas zu tun. Selbstfiirsor-
ge kann so als Prophylaxe verstanden werden, damit es gar nicht erst zu Notfallen
kommt. Ein gut gepackter Ressourcenkoffer kann uns und unsere Klienten schiitzen
und die Selbstfiirsorge wesentlich erleichtern.

5.7.3 Wie geht es danach weiter, was sind magliche Auswirkungen?

Fordern Sie Thren Klienten auf, die Liste an dem besproch Ort zu di

und sie regelmifig um die Dinge zu erginzen, die ihm noch einfallen. Laden Sie
ihn ein, immer mal wieder ein paar Sachen von der Liste auszuprobieren, am besten
schon bevor es unbedingt nétig ist. Besprechen Sie die Erfahrungen, die er dabei
macht. Je mehr der Klient das Gefiithl bekommt, dass es sich gelohnt hat, den Not: fall-
koffer zu packen/den R koffer zu gestalten, desto mehr wird er die Ideen
nutzen und zusitzliche entwickeln. Und alles, was er fiir sich tut, erhoht das Wohl-
gefiihl und die Erfahrung, dass es angenehm ist, sich etwas Gutes zu tun.

Und wenn der Notfallkoffer eine Zeit lang nicht mehr gebraucht wurde, sehen Sie
doch einmal gemeinsam nach, ob alle Dinge noch gut in Schuss sind oder ob etwas
ausgewechselt werden muss.

5.7.4 Welche Schwierigkeiten konnen auftauchen und
wie kann ich damit umgehen?

Meinem Klienten fillt nichts ein.

Manchmal kann es gute Griinde geben, noch keinen Notfallkoffer zu packen. Blei-
ben Sie hartnickig, aber dringen Sie Ihren Klienten nicht. Uberlegen Sie gemein-
sam, was es stattdessen zunichst an wichtigeren Dingen in der Beratung zu tun gibt.
Fragen Sie nach, wie die Idee verstanden wird, man konnte es als Panikmache eben-
s0 wie als Bagatellisierung verstehen (,Wenn das so einfach wire, hatte ich es langst

gemacht"). Vielleicht hilft es etwas zu sagen wie: ,Ich weif, das ist jetzt keine einfache
Sache fiir Sie. Und auch die Dinge zu tun, die Sie jetzt aufschreiben, wird Ihnen nicht
immer leichtfallen. Was meinen Sie, wann wird sich der Aufwand lohnen?* Und wie
immer, wenn eine Technik nicht funktioniert, fragen Sie sich, was Sie selbst von der
Idee halten.

Meiner Klientin fallen immer nur andere ein, die etwas fiir sie tun konnen.

Wie wir im theoretischen Teil I zu Beginn dieses Buches gesehen haben, ist Trauma-
tisierung in der Regel verkniipft mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und Kontrollverlust.
Das Gefiih), selbst nicht fiir sich sorgen zu kinnen, und das Gefithl, ,Alle anderen
machen es besser als ich” sind also ganz ,normale* Traumafolgen. Bleiben Sie einfach
dran: ,Was wiirden Ihnen denn die Freunde, denen immer etwas einfallt, raten?”

5.7.5 Besonderheiten im Kontakt

5.7.5.1 Kinder

Mit Kindern ist es angemessener, einen echten Koffer oder eine Tasche zu packen,
eine Schachtel zu bestiicken oder eine Schatzkiste zu basteln. Da hinein kann man
Dinge tun, mit denen das Kind spielen oder sich ablenken kann oder die es an schone
Situationen erinnern: Bilder, Gegenstinde, Symbole, Tiicher ... Oder Sie lassen das
Kind die entstehenden Ideen oder Symbole dafiir malen, machen Sie eine Collage
aus den gesammelten Ideen und geben dem Poster einen gut sichtbaren und siche-
ren Platz in seinem Zimmer. Auch wenn das Kind schon lesen und schreiben kann
und Sie gemeinsam eine Liste aufstellen, sorgen Sie dafiir, dass die einzelnen Dinge,
die darauf stehen, mit Farben, Bildern oder Zeichnungen versehen werden, denn im
Notfall funktionieren die neu erworbenen Fihigkeiten nicht mehr so gut.

Kinder brauchen natiirlich immer die Mdglichkeit, einen unterstiitzenden Erwach-
senen ansprechen zu kénnen. Auch grofere Kinder kénnen zu Hilfe gezogen wer-
den, sollten dann aber wie oben die Freundinnen behandelt werden - mit Vorsicht.
Es geht auch fiir Kinder oft genau darum, ein wenig Zeit zu iiberbriicken, bis die
Bezugserzieherin wieder da ist oder man wieder zu Mama kann.

Informieren Sie nach Moglichkeit andere Bezugs- und Betreuungspersonen dariiber,
dass Sie diese Ubung gemacht haben und worum es dabei geht. Besprechen Sie auch
gemeinsam den Umgang mit Rangfolgen auf der Beliebtheitsliste des Kindes. Wenn
irgend moglich ermuntern Sie das Kind, den anderen Bezugspersonen den Notfall-



koffer zu zeigen und die einzelnen Dinge zu erkliren, die sich darin befinden. Das
festigt den Bezug des Kindes dazu und ldsst hoffen, dass die Erwachsenen die Idee
dahinter verstehen und das Kind immer wieder ermuntern, in seinem Koffer nach-
zuschauen oder dies mit ihm gemeinsam tun.

5.7.5.2 Jugendliche

Die Vorstellung, mit einem Hardcase oder Daypack fiir alle Fille durch die Welt zu
gehen, mag fiir viele Jugendliche eine besonders reizvolle Idee sein, sodass sie gut an
den Grundgedanken der Ubung ankniipfen kénnen: sich selbststindig zu machen.
Vielleicht nehmen Sie statt eines Koffers lieber einen Bordcase, eine Laptoptasche
oder eine grofie Tasche in der Lieblingsjacke. Fragen Sie einfach nach. Wenn Sie den
Sinn eines Geg ds nicht ver. lassen Sie es sich erklaren, aber erwarten Sie
nicht, dass er sich Thnen in jedem Fall erschliefit. So wie es fiir Jugendliche manch-
mal wichtig ist, ihre im wahrsten Sinne des Wortes eigenen Ideen zu verfolgen, so
werden sie auch ihren Notfallkoffer auf ihre ganz eigene Art bestiicken. Und denken
Sie daran: In Notfillen ist so manches erlaubt und sinnvoll, auf dass wir in ruhigen
Zeiten gut verzichten konnen. Dazu gehort nicht die Rasierklinge, aber sicher das
Horrorspiel oder die ,grauenhafte“ Musik, wenn sie helfen, Zeit zu tiberbriicken.

5.7.5.3 Kognitiv eingeschrankte Menschen

Der Notfallkoffer ist hier am besten so konkret, wie es das Wort nahelegt. Oft haben
Menschen mit besonderen Bediirfnissen ohnehin etwas dabei, das ihnen hilft, sich
in der Welt zurechtzufinden und trotzdem fiir sich zu sorgen: einen Rucksack, eine
Umbhingetasche ... Fragen Sie Thre Klienten, was ihnen am liebsten ist und was sie
schon Hilfreiches bei sich haben. Uberlegen Sie gemeinsam, was sie noch brauchen
konmen; une malen, bastehn, suchen, forografieren Sie das, kavfen Sie das ein. Erstel-
len Sie Collagen, laminieren Sie Fotos der Lieblingsstars, ein Bild des Zimmers oder
eines schonen Urlaubsortes. Auch wenn Sie g eine Liste aufstellen, sorgen
Sie dafiir, dass die einzelnen Dinge, die darauf stehen, méglichst konkret fassbar
sind. Oft macht es Sinn und Spaf, sie mit Farben oder Bildern oder Zeichnungen
zu versehen, sodass beim Anschauen sofort eine konkrete Vorstellung entsteht. Und
besprechen Sie mit Thren Klienten, wann es wichtig ist, einen anderen Menschen
anzusprechen, und wann die Selbsthilfe zwar mithsam, aber lohnend sein kann.

Beziehen Sie nach Moglichkeit Eltern, Betreuer etc. mit ein. Wenn irgend méglich
ermuntern Sie den Klienten, seinen anderen Bezugspersonen den Notfallkoffer zu
zeigen und die einzelnen Dinge, die sich darin befinden, zu erkliren.

110

5.7.5.4 Gruppen

Der Notfallkoffer/Ressourcenkoffer ist eine individuelle Angelegenheit. In der
Gruppe kénnen jedoch sehr gut die Leitlinien dafiir besprochen und erarl.x:ite'! wer-
den. Auch ist der Austausch innerhalb einer Gruppe fiir viele Klienten hilfreich, es
werden meist mehr und andere Ideen produziert als im Einzelkontakt. Gerade eine
heterogen zusammengesetzte Gruppe erweist sich oft als wahre Fundgrube von Ide-
en fiir die Selbstfiirsorge. Auch gemeinsames Basteln oder Malen befliigelt die Ide-
en. Wenn dann noch jeder Teilnehmer seine personliche Liste aus all den Einfallen
erstellt und die eigenen Vorlieben einen Platz haben, kénnen alle von der Grupp.en—
situation profitieren. Und sobald die ersten Erfahrungen mit den Ideen auf der Liste
gemacht wurden, kann die Gruppe daruiber sprechen und evenuei V::L.mw’;sag;
vorschlige machen. Erfolge ermuntern die Zogerlichen, Misserfolge konnen aufge-
fangen und neue Moglichkeiten gemeinsam entwickelt werden.

57.5.5 Andere Kulturkreise

Fragen Sie nach, was es im Herkunftskontext des Gegeniibers fiir Assoziationen zu
Notfallkoffern oder Ressourcenkoffern gibt, und nutzen Sie gegebenenfalls andere
Bilder, die fiir Thren Klienten hilfreicher oder besser vorstellbar sind. Fragen Sie nach
Symbolen und fragen Sie auch, ob es fiir den Klienten eine gute Idee ist, sich se]}-;sl m
helfen, oder wie diese Idee vielleicht anders formuliert werden sollte. Unabhangig-
keit ist nicht in jeder Kultur etwas Erstrebenswertes und so gibt es manchmal-gute
Griinde, den Kontakt zu anderen Menschen doch obenan zu setzen. Eventuell ist es
aber auch die Vorstellung der sorgenden anderen Person, die man einsetzen kiénnte
(siehe auch 11.7.1, ,,Problem-/ Losungs-Portrait”). Uberlegen Sie gemeinsam nfnl dem
Klienten, was fiir eine Art Liste far ihn gut sein Kkonnte, wie sie zu gestalten ist und
wo sie untergebracht werden konnte.
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