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Abstract

Die Mehrheit der Menschen erfahrt in ihrem Leben Traumatisches, sei es durch Krieg,
Flucht, Gewalt, Ubergriffe, Unfalle, Katastrophen oder andere traumatisierende Ereig-
nisse. Demzufolge sind traumatisierte Menschen uberall zu finden, auch in den Bera-
tungsstellen der Sozialen Arbeit, welche sich nicht auf Menschen mit Traumafolgen
spezialisiert haben.

In der Masterarbeit wird der Frage nachgegangen: Welches traumaspezifische Fach-
wissen und Vorgehen bendtigen die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, um die
Menschen mit traumatischen Erfahrungen in der Beratung adaquat zu unterstiitzen,
auch wenn Trauma und seine Folgen nicht die zentralen Themen der Beratung sind.
Zugleich wird beleuchtet, welche Aspekte eines systemischen Verstandnisses von
Trauma und seinen Folgen in die Beratung einfliessen kdnnen.

Ein Trauma und seine Folgen haben immer systemische Bezlige. Die Folgen des Trau-
mas konnen sich auf der Ebene des Korpers, der Psyche wie auch in den verschiede-
nen Lebensbereichen (wie Partnerschaft, Familie, Arbeitsplatz, usw.) zeigen. Je nach
Art des Kontextes, der Beobachtungen, Beziehungen und Wechselwirkungen kdnnen
sich stitzende oder erschwerende Faktoren fir den Umgang mit dem Trauma und sei-
nen Folgen herausbilden. Deshalb ist eine systemische Sicht- und Vorgehensweise in
der Sozialen Arbeit mit traumatisierten Menschen indiziert.

Menschen mit unverarbeiteten traumatischen Erlebnissen werden immer wieder von
den Traumafolgen eingeholt. Werden diese in der Beratung weder verstanden noch
bericksichtigt, kann dies die Zusammenarbeit der Fachperson und den traumatisierten
Menschen beeintrachtigen. Daher empfiehlt es sich sehr, in der Beratung alle Ele-
mente einzusetzen, die im Umgang mit dem Trauma und seinen Folgen dienlich sind.
Die in der Masterarbeit vorgestellten Elemente sind: ein traumaspezifisches Fachwis-
sen, Respekt vor den Anliegen, der Eigensténdigkeit und den Grenzen der traumati-
sierten Menschen, der Aufbau einer sicheren und vertrauensvollen Arbeitsbeziehung
zwischen der Fachperson und dem traumatisierten Menschen, die durchgehend sorg-
faltigen Auftragsklarungen und eine traumasensible Gesprachsfihrung und Vorge-
hensweise. Die traumasensible Gesprachsfihrung und Vorgehensweise beinhaltet ei-
nen kompetenten Umgang mit den Flashbacks in der Beratung, grésstmdgliche Trans-
parenz, wer was wann macht und warum, Stabilisierungsarbeit in der Beratung wie
auch im Alltag, Férderung der Selbstwirksamkeit, Ressourcenarbeit und Psychoeduka-
tion.

Gezeigt hat es sich, dass ein traumaspezifisches Fach- und Handlungswissen in der
Sozialen Arbeit mit traumatisierten Menschen ein Muss ist. Ebenfalls aufschlussreich

ist die Feststellung, dass es mit den oben aufgezéhlten Faktoren mehrere
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Mdoglichkeiten gibt, mit traumatisierten Menschen in der Sozialen Arbeit zu arbeiten.
Folglich sind alle Méglichkeiten, die den jeweiligen Personen und ihrem Umfeld am

meisten Nutzen bringen, auszuschopfen.
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1. Einleitung

1.1  Einfihrung ins Thema

Einerseits ist die Gesellschaft zunehmend sensibilisiert, dass lebensbedrohliche bezie-
hungsweise massiv Uberwéltigende Ereignisse traumatisierend wirken konnen. Es gibt
Bemuhungen, diese zu unterbinden. Andererseits lassen sich traumatische Erfahrun-
gen leider nie ganz vermeiden. De facto erlebt die Mehrheit der Menschen in ihrem Le-
ben Traumatisches. Ein Teil der Menschen kann die traumatischen Erfahrungen nach
einer Zeit verarbeiten, und der andere Teil leidet in unterschiedlicher Auspragung an
den Folgen des Traumas.

In einer Beratungsstelle im sozialen Bereich besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit,
Menschen mit traumatischen Erlebnissen zu begegnen. Das Trauma und seine Folgen
sind héaufig nicht das Thema der Beratung, mit welchem die betroffenen Menschen an
die Beratungsstelle gelangen. Meistens sind es Fragen zu den Finanzen, zur Erzie-
hung, Gesundheit, Arbeit oder zu anderen Themen. Im Verlauf der Beratung kdnnen
sich die Symptome von traumatischen Lebensereignissen bemerkbar machen, bei-
spielsweise durch Verstummen oder heftigen emotionalen Ausbruch. Sind diese und
weitere Reaktionen nicht als Symptome der Traumafolgen einzuordnen, erscheinen sie
oft als bizarr. Sie sind aber eine normale Reaktion infolge einer Traumatisierung. Wenn
sie als solche erkannt werden, kann in der Beratung adaquat damit umgegangen wer-
den.

Lange Zeit galt die Ansicht, die Traumafolgen seien eine «Krankheit», welche vorwie-
gend auf das Individuum beschrankt und so dem medizinischen und psychologischen
Bereich zuzuordnen ist. Aktuell findet sich in der Literatur eine erweiterte Sichtweise.
Jegodtka und Luitjens driicken es treffend aus: «Kein Mensch ist fur sich allein trauma-
tisiert.» (2016, S. 35) Die Folgen des Traumas konnen auf der Ebene des Kérpers, der
Psyche, wie auch in den Interaktionen zwischen den Betroffenen und seinem Umfeld
spurbar sein und sich zeigen, auch wenn sie nicht bewusst als solche wahrgenommen
werden.

Das Bewusstsein setzt sich mittlerweile durch, dass Fachpersonen in sozialen Arbeits-
feldern einen wichtigen Beitrag fiir die Begleitung und Beratung der traumatisierten
Menschen leisten kénnen, sofern sie fir die moglichen Auswirkungen von Traumafol-
gen sensibilisiert sind und tber ein entsprechendes Handlungsrepertoire verfligen
(Jegodtka & Luitjens, 2016; Beckrath-Wilking et al., 2013; Hantke & Gorges, 2012; Bi-
beracher, 2011).

Hanswille & Kissenbeck (2014) und Jegodtka & Luitjens (2016) empfehlen eine syste-
mische Sicht- und Herangehensweise in der Arbeit mit traumatisierten Menschen. Dies

erklaren sie damit, dass der einzelne traumatisierte Mensch als soziales Wesen sich in
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unterschiedlichen Kontexten bewegt. Je nach Reaktion der Menschen in den verschie-
denen Kontexten kénnen die Folgen des Traumas gemildert werden oder auch nicht.
Das gilt ebenso fiir die Zusammenarbeit zwischen den Sozialtatigen und den Men-
schen mit Traumafolgen.

Mit der Masterarbeit méchte ich hierzu einen Beitrag leisten und unter systemischen
Gesichtspunkten Uber die Frage reflektieren: Wie konnen traumatisierte Menschen in
Beratungsstellen aus Kontexten der Sozialen Arbeit, die nicht explizit Traumaberatung
und -therapie anbieten (z.B. Sozialdienste, Familien- und Erziehungsberatungsstellen,
Suchtberatung, Opferhilfe, etc.) mdglichst gut unterstiitzt werden, insbesondere wenn

das Trauma und seine Folgen nicht das hauptsachliche Thema der Beratung sind?

1.2  Ziele der Masterarbeit

Vielerorts — und auch auf meiner Seite — besteht eine Unsicherheit, wie Menschen mit
traumatischen Erfahrungen in einer Beratung in der Sozialen Arbeit adaquat unterstitzt
werden kénnen. Durch die Auseinandersetzung mit dem Thema erhoffe ich mir, mehr
Sicherheit fir den Umgang mit traumatisierten Menschen entwickeln zu kénnen.

Das Ziel der Masterarbeit ist, zu reflektieren, wie die Beratung in den Bereichen des
Fachwissens, der Haltung und den Methoden fiir traumatisierte Menschen mdglichst
unterstitzend gestaltet werden kann. In die Reflexionen werden die systemischen As-
pekte von Trauma und seinen Folgen fir die Beratung in der Sozialen Arbeit einbezo-
gen. Die Reflexionen kdnnen in die praktische Arbeit mit traumatisierten Menschen in
den Beratungsstellen einfliessen.

Theorien aus der Psychotraumatologie und der Systemtheorie, die sich fur die Bera-
tung traumatisierter Menschen in der Sozialen Arbeit eignen, werden ausgewahlt und

miteinander verknipft.

1.3  Begriffsklarung

Die Begriffe, welche in den spateren Kapiteln nicht erlautert werden, werden hier er-

klart, wie sie in der vorliegenden Masterarbeit verstanden werden.

Menschen mit Traumafolgen und traumatisierte Menschen

Mit den Bezeichnungen «Menschen mit Traumafolgen» und «traumatisierten Men-
schen» sind Menschen, welche ein Trauma oder mehrere Traumata erlitten haben, ge-
meint. Dieser Begriff legt nicht fest, wo die betreffenden Menschen im Prozess stehen,
die traumatischen Erfahrungen zu verarbeiten und in ihr Leben zu integrieren. Ebenso
l&sst er offen, inwieweit die Integration des Traumas in ihr Leben aktuell oder zu einem

spateren Zeitpunkt méglich ist.
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Traumafolgen und Traumafolgestdrungen

Ich verwende den Begriff «Traumafolgen» anstelle von «Traumafolgestdrungen», aus-
ser bei den Zitaten aus der Literatur. Meiner Ansicht nach wird der Begriff «Traumafol-
gestérungen» im vornherein negativ und einseitig konnotiert. Stérungen sind etwas,
das stort und im besten Fall beseitigt wird. Unter Traumafolgen verstehe ich die Folgen
eines Traumas, ohne sie zu bewerten. Dieser Begriff lasst offen, wie die Folgen des
Traumas wahrgenommen und erlebt werden: als Leid, Schmerz, Schutzmechanismus
oder normale Reaktion auf spezifische Erlebnisse. Mit dem Begriff «Traumafolgen»
wird der Raum der Mdglichkeiten erweitert, die Folgen des Traumas unterschiedlich zu

betrachten.

Soziale Arbeit

Von Spiegel bezeichnet die Soziale Arbeit als eine gesellschaftlich organisierte Hilfe,
welche von ausgebildeten Fachkraften, die von Institutionen bezahlt werden, erbracht
wird (2013, S. 20). Die Soziale Arbeit umfasst unterschiedliche Aufgabenfelder: die So-
zialarbeit, Sozialpddagogik, soziokulturelle Animation und Sozialbegleitung. In all die-
sen Aufgabenfeldern kénnen traumatisierte Menschen beraten werden. Aus diesem

Grund mache ich Gebrauch vom Begriff «Soziale Arbeits.

Auftraggeberinnen, Auftraggeber

Die Empfehlung von Ritscher ist, die Begriffe «Auftraggeberin und Auftraggeber» zu
verwenden (2015, S.183). Seine Begrindung ist, dass der Begriff «Klientin, Klient», ur-
springlich aus dem Lateinisch kommend, eine paternalistische Bedeutung hat. Die Kli-
entin, der Klient sei — so die damalige Auffassung — auf Unterstliitzung und Schutz an-
gewiesen. Als Gegenzug fur Schutz und Unterstiitzung sei sie bzw. er zu Treue und
Demut verpflichtet. Diese paternalistische Auffassung vertrage sich nicht mit dem Ziel
der systemischen Sozialen Arbeit, die Auftraggeberinnen und -geber zu beméchtigen,
ihr Leben in die eigene Hand zu nehmen. In der Masterarbeit werde ich die von Rit-

scher empfohlenen Begriffe gebrauchen.

1.4 Eingrenzung
Die Masterarbeit wird wie folgt eingegrenzt:

e Hier wird auf die Beratungstatigkeiten im sozialen Bereich konzentriert. Diese
Tatigkeiten werden haufig in den Stellen praktiziert, in denen zu einem oder zu
mehreren Themen wie Arbeit, Arbeitssuche, Finanzen, Erziehung, Sucht, usf.
beraten wird. Zumeist sprechen diese Stellen eine spezifische Zielgruppe an,

wie Jugendliche, Erwerbssuchende, Familien, Paare, éltere Menschen oder
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Menschen mit einer Behinderung. Die Beratung wird in der Regel von einer So-
zialarbeiterin oder einem Sozialarbeiter durchgefuhrt.

e Im Zwangskontext gelten weitere Aspekte, die im Umgang mit traumatisierten
Menschen zu beriicksichtigen sind. Diese Aspekte werden in der Masterarbeit
nicht naher beleuchtet, da es den Rahmen sprengen wiirde. Der Fokus liegt auf
Beratungsstellen im freiwilligen Kontext. Darunter verstehe ich, dass die Men-
schen ohne amtliche Zuweisung eine Beratungsstelle aufsuchen.

e Im Mittelpunkt stehen erwachsene Menschen, welche Traumatisches erlebt ha-
ben und diese Erfahrungen noch nicht verarbeitet haben. Dabei wird nicht auf
ein bestimmtes traumatisches Erleben eingegrenzt.

e Ich verzichte darauf, Trauma, seine Entstehung und seine Folgen eingehend zu
erklaren. Dies wird in der Fachliteratur detailliert beschrieben (Tagay et al.,
2016; Maercker, 2013a; Hantke & Gdorges, 2012). Ich beschranke mich darauf,
die Elemente zu nennen, welche die Sozialarbeiterin bzw. der Sozialarbeiter fur
die Beratungsarbeit wissen muss.

e Die Unterscheidung in klassische und komplexe Posttraumatische Belastungs-
storung ist sinnvoll. Die Symptome werden im Kapitel 3.2 zusammengefasst.
Fur die Vertiefung der komplexen PTBS empfehle ich das Buch «Viele Sein —
Ein Handbuch» von Huber (2011). Die anderen Traumafolgen, wie die prolon-
gierte Trauerreaktion, die dissoziative Stérung und weitere, werde ich nicht er-
klaren, weil die Arbeit sonst zu umfangreich wirde.

¢ Der Umgang und das Vorgehen bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen
erfordern mehrere Anpassungen. Diese werden in der vorliegenden Arbeit nicht
diskutiert.

¢ Bei einem akuten Trauma kommen Methoden der Krisenintervention, die spezi-
ell fir diese Situationen entwickelt worden sind, zum Tragen. Sie sind nicht das
Thema der Masterarbeit.

¢ Eine fur traumatisierte Menschen angepasste Beratung im sozialen Bereich er-
setzt keine Traumatherapie. Die Beratung wird als eine von mehreren ergan-

zenden Angeboten zur Traumatherapie verstanden.

1.5 Aufbau der Arbeit

Im nachsten Kapitel wird auf die Fragestellungen und das Vorgehen der Masterarbeit

eingegangen.

Anschliessend folgt im dritten Kapitel eine Einfiihrung in einige Grundlageninformatio-
nen zu Trauma und seinen Folgen, welche die Sozialarbeiterin bzw. der Sozialarbeiter

fur die Arbeit mit traumatisierten Menschen wissen muss. Aufgezeigt wird auch, dass
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bei einer Traumatisierung psychische, physische und soziale Komponenten mitwirken.
Die biopsychosozialen Komponenten der Traumatisierungen und ihren Folgen werden
im vierten Kapitel um die systemische Sichtweise erweitert. Aus dem systemischen
Verstandnis von Trauma und seinen Folgen werden die Elemente flr die Beratung der
betroffenen Menschen in der Sozialen Arbeit abgeleitet.

Das fiinfte Kapitel beginnt mit den Erklarungen, in welchen Lebensbereichen die Sozi-
ale Arbeit fur Menschen mit Traumafolgen unterstitzend wirken kann. Im Anschluss
daran werden die aus dem vierten Kapitel abgeleiteten Elemente fir die Beratung ver-
tieft diskutiert. Beginnend mit dem Fachwissen, dann mit der Haltung, dem Aufbau der
Beziehung und der Auftragsklarung wird dargelegt, wie sie in der Beratung mit trauma-
tisierten Menschen angewendet werden kdnnen. Danach wird eine traumasensible Ge-
sprachsfihrung und Vorgehensweise thematisiert, die eine Gewichtung auf folgende
Elemente hat: einen kompetenten Umgang mit den Flashbacks, Transparenz, Stabili-
sierung, Ressourcenarbeit, Psychoedukation, Férderung der Selbstwirksamkeit und
der Bereitschaft zur Therapie.

Die Ergebnisse und weiterfihrenden Gedanken, wie eine Beratung in der Sozialen Ar-
beit fur traumatisierte Menschen unterstitzend gestaltet werden kann, sind im sechs-

ten Kapitel dargestellt.
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2. Fragestellungen und Vorgehen

Zuerst wird in die Fragestellungen und danach in das Vorgehen der Masterarbeit ein-
gefuhrt.

2.1 Fragestellungen

Die Mehrheit der Menschen erfahrt — wie in der Einfihrung (Kapitel 1.1) angesprochen
— im Laufe ihres Lebens Traumatisches. Demnach ist der Kontakt zu traumatisierten
Menschen auch in den Beratungsstellen, die sich nicht auf Menschen mit Trauma spe-
zialisiert haben, wahrscheinlich. Gerade in der Beratung von existenziellen Themen al-
ler Lebensbereiche, wie sie in der Sozialen Arbeit vorzufinden sind, kénnen Menschen
mit Traumaerfahrungen durch gutgemeinte Fragen und Interventionen unbeabsichtigt
retraumatisiert werden. Das kann die Beziehung und die Zusammenarbeit zwischen
den traumatisierten Menschen und den Fachpersonen belasten. In diesem Kontext
geht es weniger darum «Traumatherapie» oder Hilfe zur Uberwindung des Traumas zu
leisten. Die Sozialarbeiterinnen und -arbeiter sollen vielmehr fir Trauma und seine
moglichen Folgen sensibilisiert sein, um die Symptome besser erkennen und einord-
nen zu kdnnen. Auch sollen sie Uber ein entsprechendes Handlungsrepertoire verfi-
gen, um unterstitzend beraten und adaquat mit den sich zeigenden Folgen einer Trau-
matisierung umgehen zu kénnen.

Um herauszufinden, welches Wissen und welche Methoden in der systemisch ausge-
richteten Beratung flr traumatisierte Menschen gefragt sind, lauten die Fragestellun-

gen der Masterarbeit:

Leitfrage:
Wie kann eine systemisch ausgerichtete Beratung in der Sozialen Arbeit gestaltet sein,

um Menschen mit traumatischen Erfahrungen zu unterstiitzen, auch wenn das Trauma

und seine Folgen nicht die hauptsachlichen Themen der Beratung sind?

Unterfragen:
¢ Welche sind die Aspekte eines systemischen Verstandnisses von Trauma und
seinen Folgen, und wie kbnnen sie in die Beratung mit traumatisierten Men-
schen in der Sozialen Arbeit einfliessen?
¢ Welches traumaspezifische Fachwissen und Vorgehen benétigen die Fachper-
sonen in der Sozialen Arbeit aus systemischer Sicht fir die Arbeit mit traumati-
sierten Menschen, auch wenn das Trauma und seine Folgen nicht die zentralen

Themen der Beratung sind?
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2.2  Vorgehen
Um Antworten auf diese Fragestellungen zu erhalten, wird wie folgt vorgegangen:

e Zuerst fasse ich zusammen, was die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in
den Beratungsstellen Uber Trauma und seine Folgen wissen missen.

e Anschliessend skizziere ich die systemischen Aspekte zum Trauma und zu sei-
nen Folgen und erklare, wie sie in die Beratung der Sozialen Arbeit einfliessen
konnen.

e Dann beschreibe ich die Elemente, welche in der Beratung fiir traumatisierte
Menschen dienlich sein kbnnen.

e Ich reflektiere Uber die aufgelisteten Elemente mit Blick auf das, was die Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter in der Beratung traumatisierter Menschen in

der Sozialen Arbeit wissen und kdnnen sollen.
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3. Trauma und seine Folgen

Das Wissen, was ein Trauma ist, und worin seine Folgen bestehen kdnnen, ist fur die
Soziale Arbeit mit traumatisierten Menschen wichtig. Denn das Wissen hat einen Ein-
fluss auf die Haltung, die Beziehung und das Vorgehen in der Beratung mit traumati-

sierten Menschen. Das 3. Kapitel ist eine Einfihrung in einige Grundlagenwissen tber

Trauma und seine Folgen.

3.1 Was ist ein Trauma?

Die Definition, was ein Trauma ist, hangt von der jeweiligen Zeit, Kultur und den aktuel-
len Forschungen ab. Dementsprechend wird die Definition immer wieder tberprift und
revidiert. Gegenwartig wird an der 11. Revision der Internationalen Statistischen Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme ICD gearbeitet. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO plant, sie 2018 zu veroffentlichen (WHO, 2017).
Die 5. Auflage des Diagnostischen und Statistischen Manuals psychischer Stérungen
DSM ist seit 2013 gultig. Sowohl das DSM-5 als auch die ICD-11 enthalten — laut He-
cker und Maercker (2015) — Neuerungen bei den Kriterien fir Trauma und seinen Fol-

gen.

Nach dem amerikanischen DSM-5 wird Trauma wie folgt beschrieben:
Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem Tod, ernsthafter Verlet-
zung oder sexueller Gewalt auf eine (oder mehrere) der folgenden Arten:
Direktes Erleben eines oder mehrerer traumatischer Ereignisse.

2. Personliches Erleben eines oder mehrerer solcher traumatischen Ereig-
nisse bei anderen Personen.

3. Erfahren, dass einem nahen Familienmitglied oder einem engen Freund ein
oder mehrere traumatische Ereignisse zugestossen sind. Im Falle von tat-
sachlichem oder drohendem Tod des Familienmitgliedes oder Freundes
muss das Ereignis bzw. miussen die Ereignisse durch Gewalt oder einen
Unfall bedingt sein.

4. Die Erfahrung wiederholter oder extremer Konfrontation mit aversiven De-
tails von einem oder mehreren derartigen traumatischen Ereignissen (z.B.
Ersthelfer, die menschliche Leichenteile aufsammeln oder Polizisten, die
wiederholt mit schockierenden Details von Kindesmissbrauch konfrontiert
werden).

(American Psychiatric Association APA, 2015, S. 167-168)

In der 10. Fassung der ICD wird Trauma als «ein belastendes Ereignis oder eine
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Situation aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses (kurz
oder langanhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde» de-
finiert (WHO, 2015, S. 207). Diese Definition enthalt noch die subjektiven Kriterien wie
das Empfinden intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder des Entsetzens wahrend des trau-
matischen Ereignisses. Diese Kriterien werden ab den Klassifikationssystemen DSM-5
und ICD-11 nicht mehr angegeben. Denn sie sind — so die Erklarung von Maercker —
nicht in allen traumatischen Ereignissen gegeben, wie bei wiederholten Gewalterfah-
rungen durch Menschen oder bei bereits veréanderten Bewusstseinszustéanden wah-
rend des Traumas (2013b, S. 15). Dahingegen miissen zwei Kriterien vorliegen, um ein

Erlebnis als traumatisch bezeichnen zu kdnnen.

Das erste Kriterium ist das Vorliegen eines Ereignisses oder einer Situation von kurzer
oder langerer Dauer, die ausserst belastend, von aussergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmass ist. Das DSM-5 ist noch praziser und gibt die tatsachli-
che oder drohende Konfrontation mit Tod, schwerer Verletzung oder sexueller Gewalt
an. Im DSM zéahlen das Beobachten eines traumatischen Ereignisses bei anderen Per-
sonen sowie das Erfahren von traumatischen Ereignissen an nahestehenden Men-

schen ebenfalls zum ersten Kriterium.

Die Tabelle 1 enthalt eine Aufzahlung von Ereignissen, die eine Traumatisierung auslo-

sen konnen, wobei die Aufzahlung nicht abschliessend ist.

Tabelle 1
Ereignisse, die eine Traumatisierung auslésen koénnen.
Katastrophen (Natur, Technik) Krieg
schwerer Unfall Flucht
Gewalt, Uberfall Terrorismus
Misshandlung, Folter medizinische Eingriffe
Vernachlassigung Tod von geliebten Menschen

Das zweite Kriterium ist die sich infolge des Ereignisses bei der betroffenen Person

zeigenden Traumafolgen. Die beiden Kriterien werden in der Abbildung 1 illustriert.
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Kriterium 1

ein traumatisches Ereignis oder
mehrere traumatische Ereignisse

Kriterium 2
sich zeigende Traumafolgen

Abbildung 1. Kriterien einer Traumatisierung

Damit von einer Traumatisierung gesprochen werden kann, missen diese zwei ge-
nannten Kriterien vorliegen. Das zweite Kriterium, die Traumafolgen werden im nachs-

ten Kapitel erlautert.

3.2 Traumafolgen

Wahrend beziehungsweise nach dem als traumatisch erlebten Ereignis kdnnen
Traumafolgen auftreten. Diese klingen bei den meisten Menschen innert Stunden und
Tagen ab, bei einigen dauern sie an. Die Traumafolgen kdnnen also nach einer gewis-
sen Zeit nachlassen oder sich chronifizieren. Die Abbildung 2 stellt diese Entwicklun-

gen dar.

Ruckbildung von
Traumafolgen

Chronifizierung

Traumafolgen Traumafolgen

Abbildung 2. Mégliche Entwicklungen der Traumafolgen

Zu den Traumafolgen zahlen die akute Belastungsstérung ABS oder akute Belastungs-
reaktion ABR, die klassische Posttraumatische Belastungsstérung PTBS und komplexe
Posttraumatische Belastungsstdérung KPTBS.

Die akuten Belastungsstorungen sind — kurz erklart — Traumafolgen, welche sich wah-
rend oder kurz nach dem traumatischen Ereignis entwickeln und maximal vier Wochen
andauern. Wahrend oder nach dem Trauma zeigen sich — neben den Symptomen ei-
ner PTBS — ausgepragte dissoziative Symptome, wie Taubheit der Gefiihle, eine redu-
zierte Wahrnehmung der Umgebung oder dissoziative Amnesie (Tagay et al., 2016, S.
55).

Dauern die Symptome der Traumafolgen langer als einen Monat an, wird von einer
Posttraumatischen Belastungsstorung PTBS gesprochen (Maercker, 2013b, S. 14;
Kreiner et al., 2015, S. 81). Zu den Symptomen der PTBS zé&hlen Intrusionen,
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Vermeidungsverhalten und Hyperarousal. Was diese Begriffe nach Tagay et al. bedeu-
ten, wird in der Tabelle 2 veranschaulicht.

Tabelle 2
Symptome der PTBS.

Intrusionen Intrusionen sind ungewolltes Wiedererleben von Aspekten
des Traumas. Die Betroffenen haben die gleichen sensori-
schen Eindriicke (z.B. Bilder, Gerausche, Gertiche) und zei-
gen die gleichen gefiihlsmassigen Reaktionen wie zum Zeit-
punkt des Traumas. Die Intrusionen kdnnen an Intensitét
stark variieren, bis hin zu dem subjektiven Eindruck, das
Trauma aktuell wieder zu durchleben (Flashbacks). Die
Konfrontation mit Situationen oder Dingen, die an das
Trauma erinnern, wird als sehr belastend erlebt; die be-
troffene Person reagiert mit kdrperlichen Symptomen der

Erregung wie z.B. Zittern, Ubelkeit, Herzrasen oder Atem-

not.
Vermeidungsverhal- Gedanken, Geflhle, Gesprache oder Situationen, die an
ten das Trauma erinnern kdnnten, werden vermieden.

Die betroffene Person zeigt vermindertes Interesse oder
verminderte Teilnahme an Aktivitaten (z.B. Hobbys). Sie
fhlt sich der Gemeinschaft anderer Menschen nicht zuge-
hdrig und unfahig, starke Emotionen (z.B. Liebe) zu empfin-
den. Auch die Zukunftsplanung verandert sich im Sinne ei-
ner Hilfs- und Hoffnungslosigkeit.

Hyperarousal Die Symptome autonomer Ubererregung wie Schlaf- oder
Konzentrationsschwierigkeiten, erhhte Schreckhaftigkeit,
Reizbarkeit oder Aggressivitat treten auf. Physiologisch fin-
det sich eine erhthte Reagibilitat auf traumarelevante
Reize. Einerseits neigen traumatisierte Menschen gegen-
Uber ihrer Umwelt zu einem emotional gehemmten Verhal-
ten (siehe oben), andererseits reagiert inr Kérper auf be-
stimmte physische und emotionale Stimuli so, als ob die
traumatische Bedrohung noch immer prasent ware.

Nach Tagay et al., 2016, S. 44-46.
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Intrusionen kénnen — wie in Tabelle 2 vermerkt — als sehr qualvoll erlebt werden. Neh-
men betroffene Menschen neutrale Reize wahr, die im Gehirn mit dem Trauma assozi-
iert werden, erleben sie — gegen ihren Willen — das Trauma erneut, als wirde es sich
im Jetzt ereignen (Grabener, 2013, S. 30-32). Nach den Ausflihrungen von Maercker
belasten Retraumatisierungen «die Patienten nur emotional (...) und [verschaffen]
keine nachhaltigen Erleichterungen (...). In ihrer schlimmsten Form koénnen sie, bedingt
durch die mangelnden emotionalen Stabilisierungsmaglichkeiten des Traumatisierten,
zu einer lang anhaltenden Verschlechterung fuihren. In der weniger schwerwiegenden
Form kommt es zu einer Reaktualisierung des Traumas, die der Betroffene zwar selbst
zu bewaltigen imstande ist, die aber kurzfristig zu einer Verschlechterung fuhren kannx»
(2013, S. 16b). Folglich sind Intrusionen und Retraumatisierungen in der Arbeit mit
traumatisierten Menschen moglichst zu vermeiden. Tauchen diese Reaktionen in der
Beratung dennoch auf, ist ein adaquater Umgang damit vonnoten (siehe dazu auch
Kapitel 5.2 und 5.6.1).

Zu den Symptomen der KPTBS z&hlen Maercker und Hecker diese (2015, S. 552-554):
e Symptome der PTBS mit den Intrusionen, dem Vermeidungsverhalten und dem
Hyperarousal
e Schwierigkeiten, Emotionen zu regulieren
e Uberzeugung, minderwertig, unterlegen oder wertlos zu sein und

e Schwierigkeiten, Beziehungen zu gestalten und aufrecht zu halten.

Hanswille (2012, S. 432-437) und Tagay et al. (2016, S.53) weisen auf eine hohe
Komorbiditat bei den Menschen mit Traumafolgen hin. Depressionen, Angststérungen,
Somatoforme Stérungen, Suchterkrankungen und Persdnlichkeitsstérungen seien die

haufigsten komorbiden Folgen eines Traumas.

Die Traumafolgen haben also verschiedene Erscheinungsformen. Zudem lassen sich
die Traumafolgen nicht immer eindeutig als solche erkennen, insbesondere wenn sie
sich als komorbide Folgen zeigen. Darum ist eine psychologische Abklarung sehr zu
empfehlen, wenn bei einer Person Traumafolgen vermutet werden. Diese kann helfen,
besser abzuschatzen, ob traumaspezifische Handlungsschritte indiziert sind. Eine psy-
chologische Abklarung kann in der Beratung angesprochen werden. Auf jeden Fall ist
fur die Soziale Arbeit eine Sensibilisierung fur die Auswirkungen von Traumatisierun-
gen und ihren Folgen sowie ein entsprechendes Fach- und Handlungswissen unerlass-
lich.

BFH / Fachbereich Soziale Arbeit 22



Menschen mit Traumafolgen in der Beratung

Die Auflistung der Traumafolgen in der Tabelle 2 enth&lt sowohl psychische als auch
physische Komponenten. Ein Trauma hat jedoch auch soziale Komponenten. Diese
werden in den nachsten beiden Kapiteln aufgegriffen.

3.3  Einteilung von Traumatisierungen

Zwischen den traumatischen Ereignissen gibt es Unterschiede, die mehr oder weniger
Einfluss darauf haben, welche Art von Traumafolgen sich ausbilden. Infolgedessen
schlagen die Autoren eine Art Typologie von traumatischen Ereignissen vor (siehe Ab-
bildung 3).

menschlich

fallige
verursachte zU
Traumata Traumata
kurze langfristige
Traumata Traumata
(Typ-I) (Typ-11)

Abbildung 3. Einteilung der traumatischen Ereignisse. Nach Dittmar, 2013a, S. 38; Gra-
bener, 2013, S. 16.

Die Unterschiede der Typ-I- und Typ-lI-Traumata umschreiben Maercker und Hecker
wie folgt: Die Typ-I-Traumata sind in der Regel plétzlich, Gberraschend eintretende,
einmalige und kurz einwirkende Ereignisse, z.B. Unfalle. Hingegen dauern die Typ-II-
Traumata langer, sie finden wiederholt statt — wie bei sexuellen Ubergriffen oder Folter
— kénnen aber auch aus Serien verschiedener traumatischer Einzelereignisse beste-
hen (2015, S. 547).

Die Autoren sind sich darin einig: Die Entstehung und Chronifizierung von Traumafol-
gen ist nach willentlich durch Menschen verursachte und zeitlich langer dauernde Trau-
mata wahrscheinlicher (Dittmar, 2013a, S. 38; Grabener, 2013, S. 16). Tagay et al. ge-
hen noch weiter, indem sie festhalten: «Die Stérung [die Traumafolgen] ist oft beson-
ders schwer und lang andauernd, wenn das Trauma durch Menschen verursacht
wurde (z.B. Folterung, Vergewaltigung).» (2016, S. 52) Maercker und Hecker prazisie-

ren, die Typ-I-Traumata resultieren haufig in die Symptomatik der klassischen PTBS.
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Die KPTBS ist oft eine Folge von sich wiederholenden oder lang andauernden trauma-
tischen Ereignissen (2015, S. 547-549).

Die Art der traumatischen Ereignisse hat einerseits einen Einfluss auf die Traumatisie-
rung und ihre Folgen. Auf der anderen Seite lassen sich die Ereignisse nicht immer
eindeutig in eine Kategorie einteilen. Ein Unfall, kann sowohl zuféllig als auch von Men-
schen verursacht sein. Zudem verlauft es nicht ganz so, dass je schwerer eine Trau-
matisierung ist, desto intensiver die Traumafolgen waren. Die Folgen einer Traumati-
sierung hangen von vielen Faktoren ab, sowohl von psychischen, physischen, sozialen
und systemischen. Im néchsten Kapitel wird vorerst auf die biopsychosozialen Kompo-

nenten und im Kapitel 4 auf die systemischen Aspekte eingegangen.

3.4 Trauma als biopsychosoziales Geschehen

Ein Trauma und seine Folgen haben nicht nur — wie im Kapitel 3.1 und 3.2 dargelegt —
eine psychische und physische Dimension, sondern ebenfalls eine soziale. Demzu-
folge bezeichnet Grabener ein Trauma als biopsychosoziales Geschehen (2013, S.
18). Die Abbildung 4 zeigt eine vereinfachte Darstellung der verschiedenen Dimensio-

nen.

Trauma

psychisch physisch sozial

Abbildung 4. Trauma und seine Folgen als biopsychosoziales Geschehen

Die im Kapitel 3.2 beschriebenen psychologischen und physischen Folgen eines Trau-
mas, wie die emotionalen und kdrperlichen Reaktionen bei den Intrusionen, das Ver-
meidungsverhalten von traumarelevanten Reizen, die erhdhte Schreckhaftigkeit,
Schlaf- und Konzentrationsprobleme wirken in die soziale Ebene. Umgekehrt kénnen
soziale Begebenheiten psychologische und physische Reaktionen auslésen. Das
heisst, dass die Traumatisierung sowie die Traumafolgen in Wechselwirkungen mit
dem Umfeld stehen.

Im DSM-5 werden die psychosozialen Folgen sogar auch als ein Kriterium der Trauma-
folgen aufgefiihrt: «Das Storungsbild [die Traumafolgen] verursacht in klinisch bedeut-
samer Weise Leiden oder Beeintrachtigung in sozialen, beruflichen oder anderen wich-
tigen Funktionsbereichen.» (APA, 2015, S. 170) In diesem Zusammenhang
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konkretisiert Soyer einige Facetten moglicher sozialer Folgen einer Traumatisierung:
Beziehungsprobleme (Konflikte beziehungsweise Trennung von Partnerschaften),
Schwierigkeiten im Beruf oder am Ausbildungsplatz und damit zusammenhangend fi-
nanzielle Einbussen oder einfach die Schwierigkeiten, Dinge des Alltags zu erledigen
(2006, S. 229-230).

Mehrere Autoren unterstreichen, wie wichtig eine rasche soziale Unterstiitzung wie
Verstandnis, Beistand, Zuwendung etc. wahrend und nach dem Trauma ist (Tagay et
al., 2016, S. 97-103; Hantke, 2015, S. 120; Maercker, 2013a, S. 120; Soyer, 2006, S.
229-230). Denn sie wirke heilend und kénne eine Ausbildung oder Chronifizierung von
Traumafolgen vorbeugen.

Eine Traumatisierung und ihre Folgen sind somit nicht nur psychischer und physischer
Art. Sie haben auch soziale Komponenten. Hanswille und Kissenbeck pladieren bei
Trauma und seinen Folgen fur ein systemisches Verstandnis (2014, S. 27). Deshalb
wird das obenstehende biopsychosoziale Modell im nachsten Kapitel um die systemi-

sche Sichtweise angereichert.
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4. Systemisches Verstandnis von Trauma und seinen Fol-

gen fur die Soziale Arbeit

Was beinhaltet ein systemisches Verstandnis von Trauma und seinen Folgen? Dieser
Frage wird in diesem Kapitel nachgegangen. Dabei werden diese Aspekte vorgestellt:
Autopoiese, Perspektive der Beobachterin oder des Beobachters, Konstruktionen der
Wirklichkeiten, Systembezogenheit, Kontextualisierung, zirkulare Wechselwirkungen,
Ressourcen-, Lésungs-, Zukunfts- und Auftragsorientierung sowie neue Perspektiven
und Mdoglichkeiten. Ebenfalls aufgefiihrt werden Beispiele, wie ein systemisches Ver-

standnis in der Beratung mit traumatisierten Menschen Eingang finden kann.

4.1  Autopoiese

Zur systemischen Sichtweise gehort das Konzept der Autopoiese. Nach diesem Kon-
zept sind die Auftraggeberinnen und -geber die Autorinnen und «Autoren ihres Lebens
und entscheiden eigensinnig und eigenstandig, wie sie unsere Interventionen, Einla-
dungen und Anregungen in ihrem Leben nutzen und verwerten» (Fryszer & Schwing,
2012, S. 325). Das heisst, dass die Auftraggeberinnen und -geber nicht von anderen
Menschen, einschliesslich den Fachpersonen, verandert werden kénnen. Sie kénnen
Anregungen, die sie als passend erachten, aufnehmen. Entsprechend sollen die Fach-
personen die auftraggebende Person als Expertin ihres Lebens betrachten und sie in
ihrer Autonomie respektieren und fordern. Weiter sollen sie — mit einer konsequenten
Auftragsorientierung (Kapitel 4.2) und sorgfaltigen Auftragsklarung (Kapitel 5.5) — kla-
ren, was zur auftraggebenden Person passen wirde, und was nicht.

Die Autopoiese und der Respekt vor der Eigenstandigkeit der Auftraggeberinnen und
-geber sind substanziell fr die Arbeit mit traumatisierten Menschen. Diese Sichtweise
kann neben der Auftragsklarung einen positiven Einfluss auf die Ressourcenarbeit (Ka-
pitel 5.6.7) und die Forderung der Selbstwirksamkeit (Kapitel 5.6.8) haben.

4.2  Auftragsorientierung

Die Auftragsorientierung ist sowohl in der Systemtheorie als auch in der Arbeit mit trau-
matisierten Menschen ein essentielles Prinzip: Menschen wurden von einem Ereignis
oder von mehreren Ereignissen massiv Uberwaéltigt. Deswegen ist es bedeutsam, sie
nicht zu Gbergehen und stattdessen eine konsequente Auftragsorientierung zu verfol-
gen.

Auftragsorientierung ist die Haltung, vor jedem Handlungsschritt die Auftrage zu klaren
wie auch die Zustimmung der auftraggebenden Person fur den jeweiligen Schritt einzu-

holen. Das hat zur Folge, dass die Fachperson sich «auf die Welt und die Sprache der
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Auftraggebenden ihrer Arbeit einlasst und deren Wirklichkeitsbeschreibungen ernst
nehmen muss» (Ritscher, 2015, S. 183). Die Auftragsorientierung und -klarung bewirkt
auch, Rucksicht auf die Autopoiese der traumatisierten Menschen zu nehmen (Kapitel
4.1). Dadurch kann unnoétiges Engagement an Zeit, Geld und Energie vermieden wer-
den, indem Handlungsschritte, die nicht gewinscht und mit hoher Wahrscheinlichkeit
auch nicht erfolgreich sein werden, nicht angegangen werden (von Schlippe & Schweit-
zer, 2012a, S. 238).

Die Auftragsorientierung kann in eine Auftragsklarung (Kapitel 5.5) minden. Sie ist
auch in den Handlungsschritten, wie z.B. im Umgang mit den Flashbacks, wahrend der

Gesprachsfuhrung, sinnvoll.

4.3  Perspektive der Beobachterin bzw. des Beobachters

Die systemische Theorie geht davon aus, dass alles von einer Beobachterin bzw. ei-
nem Beobachter gesagt wird (von Foerster, zitiert nach Hanswille & Kissenbeck, 2014,
S. 113). Die beobachtende Person nehme das, was sie wahrnimmt auf und verarbeitet
es nach ihren Regeln und denjenigen ihres Umfeldes (siehe dazu Abbildung 5). Ein
Beobachten sei demnach nie objektiv, sondern immer subjektiv. Die Beobachtungen
beeinflussen die Konstruktion von Wirklichkeiten (Kapitel 4.4) und die zirkularen Wech-
selwirkungen zwischen den Systemen (Kapitel 4.7). Durch den Austausch erfahren wir,
wie das Beobachtete wahrgenommen und interpretiert worden ist. Meistens kommen

dabei unterschiedliche Beschreibungen zutage.

Beobachterin, Situation(en),
Beobachter Ereignis(se)

Abbildung 5. Perspektive der Beobachterin, des Beobachters

Fur die traumatisierten Menschen ist es ausserst wichtig, ihre Beobachtungen ernst zu
nehmen sowie sie zu wirdigen. Das wird im Zusammenhang mit den leidvollen Erfah-
rungen in den Kapiteln 5.3.2 und 5.4.6 erwahnt.

Uberdies regen Hanswille und Kissenbeck an, die Perspektive der Beobachterin, des
Beobachters als Methode zur Distanzierung zu nutzen (2014, S. 114-115). Darunter

verstehen sie, dass beispielsweise von Eskalationen und Beschimpfungen durch
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Familienmitglieder innerlich eine Distanz eingenommen wird. Zumeist kommen dank
dieser Methode neue Beschreibungen hinzu, wie dieses oder jenes Verhalten gesehen
und verstanden werden kénnte. Die neuen Beschreibungen helfen, dass neue Moglich-
keiten (z.B. neue Bewertungen durch neue Sichtweisen, ein anderes Verhalten) in Be-
tracht gezogen und ausprobiert werden kénnen. Im Kapitel 4.9 wird auf die neuen Per-
spektiven und Moglichkeiten als eine der systemischen Sichtweisen zurtickgekommen.

In der Beratung kann die Perspektive der traumatisierten Menschen zu dem, was sie
beobachtet haben, erfragt und gewdrdigt werden. Sie kann bei der traumasensiblen
Gesprachsfuhrung (Kapitel 5.6.3), den aktivierenden Methoden (Kapitel 5.6.5), etc. ein-

gesetzt werden.

4.4  Konstruktionen von Wirklichkeiten

Der Kern der systemischen Theorie und Praxis ist, «das Problem nicht als Folge von
Eigenschaften zu sehen, die im Individuum liegen, sondern im Zusammenhang seiner
Geschichte, seinen Beziehungsstrukturen und Bedingungen.» (Fryszer & Schwing,
2012, S. 67). Briggemann et al. weichen den Begriff «<Problem» weiter auf: «Eine Per-
son (...) hat demnach kein Problem, sondern um ein (...) Verhalten herum kann eine
Form der Kommunikation entstehen, die den als problematisch empfundenen Zustand
weiter stabilisiert.» (2016, S. 48)

Daraus folgernd wird in der systemischen Sichtweise davon ausgegangen, dass es
keine neutrale und von der Beobachterin oder vom Beobachter unabhangige Wirklich-
keit gibt, sondern Konstrukte von Wirklichkeiten, und somit auch von «Problemens.
Dementsprechend wird den Fragen nachgegangen, was beobachtet wird und als
«Wirklichkeit» konstruiert wird, und wie dartiber in welchen Wechselwirkungen in wel-
chen Kontexten kommuniziert wird. Die Frage ist nicht, welche Konstruktion «die Rich-
tige» ist. Vielmehr wird gefragt, welche von Nutzen ist.

In der Arbeit mit traumatisierten Menschen wird nachgefragt, welche Konstruktionen
aktuell bestehen, welche neuen entstehen kdnnten und welche fur das Weitergehen
nutzlich sein kdnnten, z.B. beim Formulieren des Anlasses, der Anliegen, Ziele, den
Vorstellungen zu den méglichen Lésungs- und Zukunftsszenarien wahrend der Auf-
tragsklarung (Kapitel 5.5.2 und 5.5.3.5).

45  Systembezogenheit
Mit Systemen sind hier Partnerschaft, Familie, Arbeitsplatz, Nachbarschaft, usf. ge-
meint. Ein Trauma und seine Folgen haben in der Systemischen Theorie und Praxis

immer einen Bezug zu den Systemen. Hanswille bezeichnet ein Trauma als eine der
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starksten Veranderungen, die ein System erleben kann (2011, S. 604). Die Mitglieder
der Systeme stehen zueinander in Beziehung. Ist jemand traumatisiert, sind die Sys-
temmitglieder von den Folgen auch betroffen (z.B. von den Intrusionen, vom Vermei-
dungsverhalten oder von der physiologischen Ubererregung) und reagieren darauf,
was wiederum zu einer Reaktion des traumatisierten Menschen fihrt. Die Abbildung 6

ist eine Veranschaulichung der Beziige der Systeme zum Trauma und seinen Folgen.

Schule/
Ausbildung/
Weiterbildung

Arbeit Freizeit

Partnerschaft/ Trauma und

Familie Traumafolgen etc.

Abbildung 6. Systembeziige zu Trauma und seinen Folgen

Die Bezlige zwischen den Systemen werden in der Beratung glnstigenfalls bertick-
sichtigt. In diesem Setting kann gefragt werden, was in der Partnerschaft, Familie, im
sozialen Netz, etc. als stabilisierend und als Ressource erlebt wird. Die Psychoeduka-
tion hat zum Ziel, die betroffenen Menschen und — insofern sie damit einverstanden
sind — ihr Umfeld Uber die Traumafolgen zu informieren, damit sie diese dadurch bes-

ser verstehen kénnen (mehr dazu im Kapitel 5.6.9).

4.6  Kontextualisierung

In der systemischen Sichtweise werden die Situationen und Ereignisse kontextualisiert.
Fryszer und Schwing erdrtern, bei einer individuumszentrierten Sichtweise wiirden Ei-
genschaften, biografische Ereignisse, genetische Dispaositionen, etc. als Ursache von
Problemen gesehen. Bei einer Kontextualisierung wirden die Probleme hingegen im
Rahmen der systemischen Beziige und der Beziehungsstrukturen gesehen. Innerhalb
dieser Dynamik kénne das Problem einen neuen Sinn ergeben (2012, S. 66).

Im systemischen Verstandnis wird davon ausgegangen, dass Trauma und seine
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Folgen immer im Zusammenhang mit dem Kontext stehen. Ein Kontext kann fir die
Verarbeitung des Traumas stiitzende oder hindernde Faktoren haben. Folglich wird der
Kontext in einer systemisch ausgerichteten Beratung vor, wahrend und nach dem
Trauma beachtet. Der Kontext wird in die Beratung einbezogen, z.B. bei der Erschlies-
sung von den Ressourcen und stabilisierenden Faktoren (Kapitel 5.6.6 und 5.6.7).

4.7  Zirkulare Wechselwirkungen

Je nach Art des Kontextes, den Wahrnehmungen sowie den Konstruktionen der Wirk-
lichkeit konnen sich diese oder jene Wechselwirkungen herausbilden. A wirkt auf B ein,
B wirkt auf A ein, usw. (siehe Abbildung 7). Dabei ist die Frage weniger, wer angefan-
gen hat, weil das mit der Zeit meistens nicht mehr ersichtlich ist. Vielmehr wird gefragt,
um welche Art von Wechselwirkungen es sich handelt, und wie sich neue Méglichkei-

ten fir neue Wechselwirkungen erschliessen lassen.

Abbildung 7. Zirkulare Wechselwirkungen

Traumatisierungen sind einschneidende Erlebnisse. In der Folge fiihren sie und ihre
Folgen — so Hanswille und Kissenbeck — zu neuen Interaktions- und Kommunikations-
mustern zwischen den Systemen, die aufeinander wirken (2014, S. 106). Die Mitglieder
der Systeme, wie Angehdrige, Arbeitskolleginnen, -kollegen, usw. nehmen die Veran-
derungen wahr und reagieren darauf, worauf die Betroffenen wiederum antworten. Die
daraus entstehenden Wechselwirkungen kénnen stabilisierend sein oder zu mehr In-
stabilitat mit Triggern fihren. Hanswille konkretisiert dies anhand von einem Beispiel:
Die Familie kann (...) ein Hort der Stabilisierung sein. Sichere, verlassliche
Beziehungen, stabiler Kontakt, dynamisches Mitschwingen, Ablenkung, Af-
fektregulation helfen bei der Traumaverarbeitung. Wenn die ganze Familie
traumatisiert ist, kann sie sich gegenseitig stiitzen im Vertrauen darauf, Be-
lastungsspitzen Uberwinden zu kénnen. Allerdings besteht die Gefahr der
sekundaren Traumatisierung, bei der nicht unmittelbar betroffene Familien-
mitglieder ebenfalls Symptome entwickeln kdnnen, die einer PTBS sehr na-
hekommen. (2014, S. 404)
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In der systemischen Sichtweise wird der Blick auf die zirkularen Wechselwirkungen in-
nerhalb eines Systems und zwischen den Systemen gerichtet. Dazu werden folgende
und &hnliche Fragen gestellt: Wie wird dariber gesprochen oder geschwiegen? Wel-
che Bedeutung wird dem Trauma und seinen Folgen beigemessen? Welches sind die
Kennzeichen der Kommunikation und Interaktionen? Bestehen die Kommunikation und
Interaktionen aus Rucksicht, Versténdnis, Unterstiitzung oder Unverstandnis und
Druck?

Ein System kann somit stiitzende als auch «triggernde» Wechselwirkungen aufweisen
und zwischen diesen wechseln. Die systemische Sicht- und Handlungsweise berick-
sichtigt die Art, wie Uber ein Trauma und seine Folgen kommuniziert und interagiert

wird.

In der Sozialen Arbeit mit traumatisierten Menschen kann gefragt werden, wer und was
stutzend wirkt. Mit Psychoedukation, Forderung der Selbstwirksamkeit, Arbeit an der
Stabilisierung, den Ressourcen, den Losungen und der Zukunft kénnen in der Bera-

tung Anregungen fur neue Wechselwirkungen gegeben werden (Kapitel 5).

4.8 Ressourcen-, Losungs- und Zukunftsorientierung
Die Ressourcen-, Losungs- und Zukunftsorientierung sind Teil der systemischen
Grundhaltung. Als Erstes wird die Ressourcenorientierung beschrieben, anschliessend

die Losungs- und Zukunftsorientierung.

In der systemischen Sichtweise verfugt jeder Mensch Uber Ressourcen. Entsprechend
gilt es, diese zu eruieren und zu férdern. In der Arbeit mit traumatisierten Menschen
versteht Hanswille unter Ressourcenorientierung die Fokussierung auf die individuellen

und systemischen Ressourcen vor, wahrend und nach dem Trauma (2014, S. 407).

Die systemische Betrachtungsweise sieht in der Orientierung an und der Beschéftigung
mit den Lésungen und der Zukunft Anregungen, neue Perspektiven zu entwickeln und
Veranderungsprozesse zu wagen. Damit ist sie das Gegenstlick zur Problem- und Ver-
gangenheitsorientierung. Die Ansicht ist, dass mit einer Losungs- und Zukunftsorientie-
rung Prozesse wahrscheinlicher sind. Infolgedessen sind die Lésungs- und Zukunfts-

orientierung wichtige Grundpfeiler der systemischen Theorie und Praxis.
Die Ressourcen-, LOsungs- und Zukunftsorientierung dirfen in der Arbeit mit traumati-

sierten Menschen jedoch nicht dazu verleiten, das Trauma und die Traumafolgen aus-

ser Acht zu lassen. Das kann im schlimmsten Fall eine Retraumatisierung auslosen.
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Traumata und ihre Folgen missen auch bei einer Ressourcen-, Losungs- und Zu-
kunftsorientierung konsequent ernst genommen und gewirdigt werden. Jegodtka und
Luitjens schlagen ein «sowohl als auch» vor: Was geschehen ist sowie die Folgen sind
zu bertcksichtigen, und gleichzeitig kann der Blick auf die Ressourcen, die Losungen
und die Zukunft gelenkt werden (2016, S. 38).

Eine sorgfaltige und reflektierte ressourcen-, I6sungs- und zukunftsorientierte Sicht-
weise und eine ebensolche Haltung und Vorgehensweise bewéahren sich in der Arbeit
mit traumatisierten Menschen, weil sie zu mehr Stabilitét verhelfen wie auch Veréande-

rungsprozesse begunstigen kénnen.

Die Ressourcen-, Losungs- und Zukunftsorientierung finden in der Sozialen Arbeit in
der Auftragsklarung (Kapitel 5.5), im Frageinterview (Kapitel 5.6.3.2) wie auch in den
aktivierenden Methoden (Kapitel 5.6.5) Eingang.

4.9 Neue Perspektiven und Mdglichkeiten

Heinz von Foerster hat einen Imperativ formuliert: «Handle stets so, dass du die An-
zahl der Moglichkeiten vergrdsserst!» (zitiert nach von Schlippe & Schweitzer, 2012, S.
201). Daher sind in der systemischen Sichtweise neue Perspektiven und Mdglichkeiten
immer hilfreich und kénnen fur das Weiterkommen an einem Thema oder mehreren
Themen dienlich sein, so auch bei Menschen mit Traumafolgen. Basierend auf dieser
Sichtweise wird in der Praxis danach gesucht, welche neuen Méglichkeiten erschlos-
sen oder bestehende erweitert werden kdnnen (z.B. durch Fragen zu den Ressourcen,

den Lésungen und zur Zukunft).

4.10 Systemisches Verstandnis in der Sozialen Arbeit

Die Erlauterungen zu den Aspekten eines systemischen Verstandnisses von Trauma
und seinen Folgen zeigen: Traumatisierende Ereignisse und seine Folgen haben im-
mer systemische Bezlige. In den vorangehenden Kapiteln ist es auch deutlich gewor-
den, dass sich die systemischen Aspekte von Trauma und seinen Folgen ihrerseits
nicht scharf voneinander trennen lassen. Sie fliessen ineinander. Die systemischen Be-
zlige werden in der Arbeit mit Menschen mit traumatischen Ereignissen im besten Fall
einbezogen.

In der Abbildung 8 werden die Aspekte des systemischen Verstandnisses von Trauma
und seinen Folgen sowie die Elemente, welche in der Sozialen Arbeit fir traumatisierte
Menschen nutzbringend sein kdnnen, nebeneinandergestellt. Dabei kann ein Aspekt in

mehreren Elementen der Beratung der Sozialen Arbeit wirken und umgekehrt.
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*Autopoiese
 Auftragsorientierung

*Perspektive der Beobachterin, des
Beobachters

«Konstruktionen von Wirklichkeiten

*Systembezogenheit

*Kontextualisierung

«zirkulare Wechselwirkungen

*Ressourcen-, Losungs- und
Zukunftsorientierung

*neue Perspektiven und
Moglichkeiten

Menschen mit Traumafolgen in der Beratung

Soziale Arbeit

*Fachwissen

*Haltung

*Methoden, wie
*Beziehungsaufbau
 Auftragsklarung

straumasensible Gesprachsflihrung
und Vorgehensweise

Stabilisierung
*Ressourcenarbeit
*Forderung Selbstwirksamkeit
*Psychoedukation

Abbildung 8. Einfliessen der Aspekte des systemischen Verstandnisses von Trauma

und seinen Folgen in die Praxis der Sozialen Arbeit
Im 5. Kapitel wird thematisiert, wie das systemische Verstandnis von Trauma und sei-

nen Folgen in die Arbeit der Sozialen Arbeit einfliesst sowie eine systemisch ausgerich-

tete Soziale Arbeit fUr traumatisierte Menschen aussehen kann.
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5. Menschen mit Traumafolgen in der Beratung der Sozia-
len Arbeit

Als Leitfaden dient die Frage, wie eine systemisch ausgerichtete Beratung in der Sozi-
alen Arbeit gestaltet sein soll, um Menschen mit traumatischen Erfahrungen zu unter-
stutzen, auch wenn das Trauma und seine Folgen nicht die hauptsachlichen Themen
der Beratung sind. Weiter wird gefragt, welches spezifische Fachwissen und Vorgehen
in der Beratung fur die traumatisierten Menschen aus systemischer Sicht bendtigt wird.
Diese beiden Fragen sind der Inhalt dieses Kapitels. Zuerst wird beleuchtet, in welchen
Bereichen die Fachkrafte der Sozialen Arbeit fir traumatisierte Menschen unterstut-
zend tatig werden kdnnen. Im Anschluss daran wird ein spezifisches Fach- und Hand-

lungswissen fur die Soziale Arbeit mit traumatisierten Menschen diskutiert.

5.1  Unterstltzung durch die Soziale Arbeit in den Lebensberei-

chen
Die Ausgangslage fur die Unterstitzung durch die Soziale Arbeit sind Schwierigkeiten
in den verschiedenen Lebensbereichen, wie:

e Partnerschaft

e Familie

e Gesundheit

e Schule, Aus- oder Weiterbildung

e Arbeitsplatz

e Kontakt mit Behdrden

e soziale Kontakte (z.B. Nachbarschaft, Bekannten- und Freundeskreis)

e bei existenziellen Themen wie Finanzen, Wohnung

Die im Kapitel 4 beschriebenen systemischen Bezlige von Trauma und seinen Folgen
koénnen sich in den oben genannten Lebensbereichen bemerkbar machen. Die Wech-
selwirkungen zwischen dem traumatisierten Menschen und seinem Umfeld kénnen von
Wohlwollen und Unterstlitzung gekennzeichnet sein. Viele traumatisierte Menschen
machen jedoch auch die Erfahrung, ohne angemessene oder mit wenig Unterstiitzung
vom Umfeld (wie Verstandnis, versicherungsrechtlichen Leistungen, etc.) auskommen
zu mussen. Dabei ist — wie im Kapitel 3.4 angesprochen — eine schnelle soziale Unter-
stlitzung essentiell. Durch sie kdnnen die Traumafolgen abgemildert werden, wohinge-

gen fehlende sie verstarken koénnen.

Maercker (2013c, S. 38-39) und Soyer (2006, S. 230) zahlen einige Beispiele von
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psychosoziale Folgen auf, die infolge von fehlender oder nicht angemessener Unter-
stlitzung auftreten kénnen:
e Gesundheitliche Probleme
e Schwierigkeiten am Arbeitsplatz oder Verlust des Arbeitsplatzes
e Schwierigkeiten in Beziehungen beziehungsweise Auseinandergehen von
Beziehungen
e Schwierigkeiten im Umgang mit Versicherungen und Amtern wie Sozial-
dienst, Arbeitsvermittiung RAV
e partielle oder weitgehende Unfahigkeit, Dinge des Alltags zu erledigen (z.B.

den Haushalt, Korrespondenzen, Rechnungen bezahlen, usf.).

Die Soziale Arbeit kann im Rahmen der jeweiligen Institution einen Beitrag leisten und
in einem oder mehreren Lebensbereichen unterstitzend agieren, beispielsweise mit
Zuhoren, Abklarungen zu moglichen finanziellen oder versicherungsrechtlichen An-
sprichen, bei Korrespondenzen mit Behdrden, Vermittlung von Kontakten zu weiteren

Stellen.

Wie sieht nun die Soziale Arbeit speziell fir traumatisierte Menschen aus, selbst wenn
sie keine explizite Traumaberatung im Angebot hat? Einerseits unterscheidet sich — so
Soyer — die konkrete Arbeit der Sozialen Arbeit mit traumatisierten Menschen nicht
grundlegend von dieser mit anderen Menschen (2006, S. 232). Auf der anderen Seite
legen mehrere Autoren Wert auf entsprechende Fachkenntnisse und -kompetenzen flr
die Arbeit mit traumatisierten Menschen (Grabener, 2013; Hantke, 2015; Hanswille,
2014; Jegotka & Luitjens, 2016; Reddemann, 2016; Herman, 2010). Dabei nennen sie
insbesondere diese Aspekte:

e Wissen Uber Trauma, die Traumafolgen und den Umgang damit

¢ Haltung gegeniiber traumatisierten Menschen

¢ Aufbau von Beziehung und Vertrauen fur die Zusammenarbeit

e Auftragsklarung

e traumasensible Gesprachsfiihrung

e Stabilisierung

¢ Ressourcen(re-)aktivierung

e Psychoedukation

e Starkung der Selbstwirksamkeit

e Forderung der Bereitschaft zu einer Therapie.

Die genannten Aspekte konnen in der Sozialen Arbeit zum Einsatz kommen, selbst
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wenn das Trauma und seine Folgen nicht das primare Gesprachsthema ist.

Die Unterstutzung der Sozialen Arbeit in einem oder in mehreren Lebensbereichen

wird in Abbildung 9 veranschaulicht.

*Fachwissen
*Haltung

*Aufbau Beziehung
*Auftragsklarung

straumasensible
Gesprachsfuhrung

«Stabilisierung
*Ressourcenarbeit

*Forderung
Selbstwirksamkeit

*Psychoedukation

Soziale Arbeit

Lebensbereiche

*Beziehungen
(Partnerschaft, Familie,
soziales Netz)

*Arbeit
Wohnen
*Finanzen
*Gesundheit

Abbildung 9. Die Unterstltzung der Sozialen Arbeit in einem oder in mehreren Lebens-

bereichen

Die Aspekte einer Beratung in der Sozialen Arbeit stehen nicht fur sich isoliert, sie be-

dingen einander. Die genannten Aspekte werden in den nachfolgenden Kapiteln aus-

gelegt.

5.2

Fachwissen

Bereits in den Kapiteln 1.1 und 2.1 wurde auf die Bedeutung des Fachwissens, spezi-

fisch fur die Arbeit mit traumatisierten Menschen, hingewiesen.

Ein traumaspezifisches Fachwissen beinhaltet das Wissen um

Umfeld (Kapitel 4), sowie

die Symptome der Traumafolgen (Kapitel 3),
den Umgang mit den Symptomen (einschliesslich den Flashbacks),

die systemischen Bezlige zwischen den betroffenen Menschen und seinem

die hilfreichen Elemente flr die Arbeit mit traumatisierten Menschen, wie Bezie-

hungsaufbau, Auftragsklarung, Ressourcenarbeit, usf. (Kapitel 5).

Neutrale Reize, die im Gehirn mit dem Trauma assoziiert werden, kdnnen ein
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Wiedererleben des Traumas auslésen (Kapitel 3.2). Das kann auch in der Sozialen Ar-
beit, in der vorwiegend persénliche und existenzielle Themen (wie das Wohnen, die Fi-
nanzen, Arbeit, soziale Netzwerke) besprochen werden, vorkommen. Durch eine Aus-
sage, ein Vorgehen oder ein Verhalten von Seiten der Fachperson oder anderen Per-
sonen (z.B. von einem Amt) kdnnen ungewollt Traumafolgen, wie Flashbacks, ausge-
|6st werden. Beckrath-Wilking begriindet, warum bei Flashbacks die besprochenen In-
halte der Beratung nicht optimal verwertet werden kénnen: Bei den Flashbacks wird die
betroffene Person in einen dissoziativen Zustand versetzt. In diesem Zustand werden
die Lernvorgange und die Speicherung der Inhalte im Ged&chtnis blockiert (2013a, S.
71). Daher ist ein traumaspezifisches Fachwissen substanziell, wie mit den Traumafol-
gen inklusive den Flashbacks madglichst konstruktiv umgegangen werden kann (dazu
mehr im Kapitel 5.6.1).

Dank dem Fachwissen lUber Trauma und seine Folgen sowie um die systemischen Be-
zlige werden bestimmte Aspekte einer Beratung fur traumatisierte Menschen vermehrt
in den Fokus genommen, wie die zirkularen Wechselwirkungen, der Aufbau einer Be-
ziehung, die Stabilisierung und die Forderung der Selbstwirksamkeit, usf. Dabei ist es
nicht ausschlaggebend, ob das Trauma und seine Folgen die Kernthemen der Bera-
tung sind.

Ein traumaspezifisches Wissen verhilft zu mehr Verstandnis und Respekt gegentber
den Menschen mit Traumafolgen, was in die Haltung der Sozialarbeiterin bzw. des So-

Zialarbeiters einfliesst. Die Haltung ist das Thema des nachsten Kapitels.

5.3 Haltung

Die Aspekte der Haltung, die fir die Arbeit mit traumatisierten Menschen von erhdhter

Wichtigkeit sind, werden in diesem Kapitel prasentiert.

5.3.1 Respekt

Eine respektvolle Haltung hat im Umgang mit Menschen mit Traumafolgen einen zent-
ralen Stellenwert. Desgleichen ist Respekt eine der Grundhaltungen der systemischen
Beratung (von Schlippe & Schweitzer, 2012a, S. 339).

Reddemann tritt daftir ein, den traumatisierten Menschen mit Respekt zu begegnen
(2016, S. 33). Denn traumatisierte Menschen haben héaufig die Erfahrung von Grenz-
Uberschreitungen und Entwertung gemacht. Ganz besonders ist dies der Fall nach
menschlich verursachten Traumata wie sexuellen Ubergriffen und emotionalen und
korperlichen Misshandlungen. Deshalb ist es essentiell, dass traumatisierte Menschen

die Erfahrung machen, dass ihre Bedirfnisse, Ansichten und Grenzen respektiert
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werden.

Unter Respekt verstehen Spangenberg, Beckrath-Wilking und Biberacher auch den
Respekt vor der Lebensgeschichte des traumatisierten Menschen und vor seiner Art
und Weise, diese zu bewaltigen, selbst wenn sich dysfunktionale oder gar selbstsché-
digende Bewaltigungsstrategien etabliert haben (Spangenberg, 2015, S. 254; Beck-
rath-Wilking & Biberacher, 2013, S. 130b). Denn die jeweilige Art und Weise, die Le-
bensgeschichte zu bewaltigen, kann einen Sinn ergeben. Dazu mehr im Kapitel 5.3.3.

Insgesamt ist es elementar, den Menschen mit Traumafolgen mit einer respektvollen

Haltung zu begegnen.

5.3.2 Wiurdigung Leid
Traumatische Erlebnisse wie auch die Folgen des Traumas sind leidvolle Erfahrungen.
Von Schlippe und Schweitzer warnen davor, dieses Leid zu ignorieren. Wichtig ist,
diese Erfahrungen ernst zu nehmen sowie zu wirdigen (2012b, S. 132). Spangenberg
begriindet die Bedeutung, das Leid zu wirdigen, wie folgt:
Bevor traumaentlastend gearbeitet werden kann, miissen zunachst die Ver-
letzungen erfasst und als solche in der gemeinsamen Arbeit gewurdigt und
anerkannt werden. Wenn dieser Schritt tibersprungen wird und Klientinnen
zu frih aus der Opferrolle ‘herausargumentiert’ werden, wird ihr Erleben in-
validiert, was zumeist Widerstand und verstarktes Festhalten an der Verlet-
zung nach sich zieht und mdaglicherweise als Wiederholung erlebt wird.
(2015, S. 255-256)

Eine Haltung, welche das Leid nicht ausschliesst oder bagatellisiert, sondern es aner-

kennt und wrdigt, ist fir die Beratung mit traumatisierten Menschen fundamental.

5.3.3 Ausgehen von guten Absichten
Das Ausgehen von guten Absichten ist eine weitere bedeutende Haltung in der syste-

mischen Beratung wie auch in der Arbeit mit traumatisierten Menschen.

Ein Verhalten, eine Entscheidung, ein Erleben oder Gedankengange der traumatisier-
ten Menschen kdnnen unnachvollziehbar sein. Tendenziell werden sie kritisch beurteilt.
Von Schlippe und Schweitzer legen jedoch nahe, das Verhalten oder Ausserungen po-
sitiv umzudeuten. Dieses Vorgehen, etwas neu zu bewerten beziehungsweise positiv
umzudeuten wird als «Reframing» bezeichnet (2012a, S. 312). Ein Reframing hilft, ein

Verhalten, einen Vorfall oder eine Aussage von einer anderen Seite zu sehen. Auf
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diese Weise kann das Problem oder das Verhalten einen neuen Sinn bekommen und
als Losungsversuch gesehen werden. Verstummt — beispielsweise — die auftragge-
bende Person in der Beratung fiir eine langere Zeit, so muss dieses Verhalten nicht als
Widerstand gedeutet werden. Die Mdglichkeit besteht, dass die betroffene Person ge-
rade von schwierigen Geflihlen tGberwaltigt wird und eine Pause braucht. Das Verstum-
men kann auch fir die Fachperson ein Zeichen sein, dass sie zu schnell, oder eine

Frage fur den Moment zu schwierig gewesen ist, etc.

Spangenberg schreibt dariiber — wie im Kapitel 5.3.1 hingewiesen — wie wichtig es ist,
einen Sinn in der Art und Weise zu sehen, wie die traumatisierten Menschen ihre Le-
bensgeschichte zu bewaltigen suchen. Dieser Sinn ist zu wirdigen. Spangenbergers
Begriindung dafir ist:

Auch wenn sich dysfunktionale oder gar selbstschadigende Bewaltigungs-

strategien etabliert haben, sollten wir darauf respektvoll eingehen und den

Sinn darin wirdigen, was nicht dasselbe ist wie gutheissen. Denn erst

wenn Funktion und Nutzen dysfunktionaler Muster verstanden worden sind,

kénnen Alternativen erarbeitet werden. (2015, S. 254)

Die Haltung, dass hinter einem Verhalten, einer Entscheidung, den Ausserungen oder
Gedankengangen der traumatisierten Menschen gute Absichten liegen kdnnen, kann

positive Impulse fur die Zusammen- und Weiterarbeit in der Beratung geben.

5.3.4 Systembezogenheit und Zirkularitat

Wie im Kapitel 4 erortert, sind alle Menschen — auch diejenigen mit Traumaerfahrun-
gen und ihr Umfeld — in Systeme eingebunden, und sie stehen in stetigen Wechselwir-
kungen zueinander. Diese Sichtweise kann in die Haltung der Sozialarbeiterinnen und

Sozialarbeiter einfliessen.

5.3.5 Respekt vor Eigenstandigkeit

In der systemischen Sichtweise im Sinne der Autopoiese (Kapitel 4.1) sind die Auftrag-
geberinnen und -geber Expertinnen und «Experten fiir ihr Leben und entscheiden, wel-
cher Weg fur sie passt und daftr dann allerdings auch die Verantwortung tragen»
(Fryszer & Schwing, 2012, S. 168). Das gilt auch fur die Menschen mit Traumafolgen.
Bereits Herman aussert sich mit Nachdruck, wie bedeutungsgebend es ist, die trauma-
tisierten Menschen in ihrer Eigenverantwortung zu respektieren sowie sie darin zu star-
ken (2010, S. 183-184). Spangenberg schliesst sich Herman an und geht dabei ins De-
tail:
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Ich finde wichtig, Klientinnen immer wieder als Expertinnen ihres eigenen
Lebens wahrzunehmen, die selbst am besten wissen, wie ihre Grenzen
und Bedurfnisse beschaffen sind. Wir kdnnen ihnen allenfalls dabei helfen,
sich selbst besser kennenzulernen und ihr Repertoire zu erweitern, wenn
sie das wollen, aber niemals besser wissen, was fur sie gut und stimmig ist.
Schliesslich kennen wir auch nur Ausschnitte aus ihrem Leben, die noch
dazu nicht reprasentativ sein missen.

Dazu gehdrt fir mich auch, dass ich Klienten meine Meinung und Haltung
nicht Gberstlilpe, sondern akzeptierend damit umgehe, auch wenn sie Ent-
scheidungen treffen, die ich heikel finde, z.B. in einer Gewaltbeziehung zu
bleiben. Ich mache dann meine Einschatzung transparent, stelle sie aber
nicht als allgemein gultige Wahrheit dar. Gleichzeitig zeige ich die Grenzen
dessen auf, was unter solchen Voraussetzungen in der gemeinsamen Ar-
beit moglich ist und was nicht (...) und mache das offen und damit be-
sprechbar. (2015, S. 255)

Spangenberger hat gut beschrieben, was es bedeutet, die traumatisierten Menschen in
ihrer Eigenstandigkeit zu starken. Diese Haltung, die Menschen mit Traumafolgen als

Experten ihres Lebens zu betrachten, kann in die Beratung integriert werden.

5.3.6 Ressourcenorientierung
Die Ressourcenorientierung ist ein wesentlicher Bestandteil in der Arbeit mit traumati-
sierten Menschen. Im Kapitel 4.8 wird erklart, was unter einer Ressourcenorientierung

verstanden wird. An dieser Stelle wird auf das Kapitel 4.8 verwiesen.

5.3.7 Zusammenfassung

Uber die Haltung kann sehr viel geschrieben werden. In diesem Kapitel wird nur eine
Auswahl der Faktoren vorgelegt, welche fir die Haltung in der Arbeit mit traumatisier-
ten Menschen besonders zu beachten sind. Sie werden in der Mitte der Abbildung 10

zusammengetragen.
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Haltung traumasensible

*Respekt Gepsrachsfuhrung

*Wirdigung Leid und Vorgehens-

weise, wie

*Ausgehen von _

guten Absichten *Aufbau Beziehung
Sichtweisen +Systembezogen-  Auftragsklarung

heit und Zirkularitat *Stabilisieren

*Respekt vor *Ressourcenarbeit
Eigenstandigkeit *Forderung

*Ressourcen- Selbstwirksamkeit
orientierung *USW.

Abbildung 10. Haltung in der Arbeit mit Menschen mit Traumafolgen

Die Sichtweise, die Haltung und das Vorgehen haben in der Praxis — wie in der Abbil-
dung 10 veranschaulicht — eine Wirkung aufeinander. Daher muss immer wieder tber
die eigene Haltung und dariber, wie sie die Arbeit mit traumatisierten Menschen beein-
flusst, reflektiert werden.

Die aufgefiihrten Aspekte der Haltung, wie Respekt, Leid wirdigen, von guten Absich-
ten ausgehen, Ressourcenorientierung und weitere kénnen einen positiven Effekt fur
den Aufbau einer vertrauensvollen und sicheren Arbeitsbeziehung mit traumatisierten

Menschen haben. Der Aufbau der Beziehung wird im nachsten Kapitel angesprochen.

5.4  Aufbau vertrauensvolle und sichere Beziehung

In der systemischen Theorie und Praxis hat der Aufbau einer vertrauensvollen und
tragfahigen Beziehung zwischen der Fachperson und der auftraggebenden Person ei-
nen relevanten Stellenwert (von Schlippe & Schweitzer, 2012a; Briggemann et al.,
2016; Fryszer & Schwing, 2012; Ritscher, 2015).

In der Literatur zur Therapie und Beratung mit traumatisierten Menschen wird dem Auf-
bau einer sicheren und vertrauensvollen Beziehung eine besondere Gewichtung gege-
ben (Hantke, 2015, S. 121; Reddemann, 2016; Spangenberg, 2015; Beckrath-Wilking
& Biberacher, 2013b, S. 129). Das hat unter anderem damit zu tun, dass die traumati-
sierten Menschen auch in der Therapie oder Beratung von Flashbacks eingeholt wer-
den kdnnen. Wie im Kapitel 5.2 erlautert, sind Flashbacks fur das Weiterkommen hin-
derlich. Deswegen sind die Menschen mit Traumafolgen auf eine Zusammenarbeit an-
gewiesen, bei der die Flashbacks moglichst nicht vorkommen. Dazu tragt eine gute, si-
chere und verlassliche Beziehung bei. Eine gute Beziehung hilft den traumatisierten
Menschen, die schwierigen Gefluhle besser zu regulieren; dadurch werden Verédnde-
rungsprozesse wahrscheinlicher. Deshalb hat die Sozialarbeiterin bzw. der Sozialarbei-

ter ein besonderes Augenmerk auf den Aufbau und die Pflege der Beziehung fiur die
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Zusammenarbeit in der Beratung zu richten.

Die unten aufgelisteten Elemente sind forderlich fir den Aufbau einer guten Beziehung

zwischen der Fachperson und dem traumatisierten Menschen:

e Joining e Wohlwollen e Empathie und Re-
e Sicherheit e Ausgehen von gu- sonanz

e Transparenz ten Absichten e FoOrderung Mitge-
¢ Informationen o Respekt staltung und

e Geduld Selbstwirksamkeit

Nachfolgend wird kurzgefasst, was unter den jeweiligen Elementen verstanden wird.

5.4.1 Joining

Joining ist ein Begriff aus der Systemtheorie, der fur den ersten Kontakt beziehungs-
weise den Einstieg ins Gesprach verwendet wird. In der Definition von Fryszer und
Schwing heisst es: «Joining bedeutet so viel wie Kontakt herstellen, Ankoppeln, die Kili-
enten dort abholen, wo sie stehen. Wir [die Sozialtatigen] bemiihen uns um eine Atmo-
sphére, die es allen Beteiligten erlaubt, miteinander warm zu werden.» (2012, S. 33)
Beim Joining stellen sich die Fachperson und die auftraggebende Person einander vor;
die auftraggebende Person lernt den Raum kennen, in welchem die Gesprache durch-
gefuhrt werden, usf. (Fryszer & Schwing, 2012, S. 34-35). Zum Joining gehdort auch et-
was Smalltalk, z.B. Uber das Wetter oder den Weg zur Beratungsstelle.

Fur Menschen mit Traumafolgen kann das Joining eine grosse Hilfe sein, um Sicher-

heit zu bekommen und Vertrauen zur Fachperson zu entwickeln.

Nach von Schlippe und Schweitzer ist das eigentliche Ankoppeln in der Beratung ein
durchgéngiges Prinzip (2010, S. 15). Damit meinen sie, dass die Fachperson sich nicht
nur am Anfang, sondern in jeder Phase der Beratung um eine gute Beziehung zum Ge-

genuber bemdiht.

Dem Kennenlernen und Warmwerden ist beim Einstieg in die Beratung geniigend Zeit
zu widmen. Gleichzeitig ist die Arbeit an der Beziehung der Fachperson zum traumati-

sierten Menschen ein durchgangiges Prinzip.
5.4.2 Sicherheit

Spangenberg (2015, S. 43-44), Schwing (2014, S. 160-161) und Reddemann (2016, S.

33-36) gewichten es als besonders wichtig, dass sich Menschen nach tUberwéltigenden
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Lebensereignissen in der Beratung sicher fuihlen. Sie sehen es als eine Aufgabe der
Fachperson, die Beziehung und somit auch die Zusammenarbeit so zu gestalten, dass
es dem traumatisierten Menschen erleichtert wird, sich in der Beratung sicher zu fuh-
len.

Traumatisierte Menschen haben — so begriindet es Spangenberg — ein Maximum an
Verunsicherung, Angst, Kontrollverlust und Ohnmacht erlebt (2015, S. 43-44). Daher
ist es bedeutsam, dass sie andere Erfahrungen, die Erfahrungen von Sicherheit ma-
chen.

Damit die traumatisierten Menschen sich in der Beratung méglichst sicher fuhlen, wer-
den sie Uber alles informiert (z.B. frihzeitig tUber Veranderungen) und eingeladen zu
waéhlen, wie sie sitzen mdchten. Sie werden auch dazu ermutigt, stets zu melden, was
als schwierig oder unangenehm erlebt wird, damit aktiv daran gearbeitet werden kann,
sich in der Beratung wieder sicher zu fuhlen.

Ein Ziel der Beziehungsarbeit in der Beratung ist, dass die Menschen mit traumati-
schen Lebensereignissen sich moglichst sicher fuhlen. Die Aufgabe der Sozialarbeite-

rin bzw. des Sozialarbeiters ist, sich darum zu bemuiihen.

5.4.3 Informationen und Transparenz

Informationen und Transparenz sind sowohl Elemente der Gestaltung der Beziehung
als auch der Auftragsklarung (Kapitel 5.5.3.1) und des methodischen Vorgehens (bei-
spielsweise der Psychoedukation, Kapitel 5.6.9). Hier werden Informationen und Trans-
parenz unter dem Aspekt der Beziehungsarbeit zwischen der Fachperson und den
Menschen mit Traumafolgen beschrieben.

Informieren heisst nach Hantke und Gérges, dass die Fachperson Uber alles, was im
Rahmen der Beratung passiert, informiert: Gber den institutionellen Rahmen, die Rolle
der Sozialarbeiterin bzw. des Sozialarbeiters, das Vorgehen in der Beratung, die Mdg-
lichkeiten und Grenzen der Beratung, usf. (2012, S. 145).

Transparenz meint, Hintergriinde, Vorgehensweisen und Inhalte offenzulegen und
nichts versteckt zu halten. Wenn eine Handlung von Amtes wegen durchgefiihrt wer-
den muss, so ist auch das transparent zu kommunizieren (Reddemann, 2016, S. 34).
Informationen und Transparenz fordern das Geflihl von Sicherheit und schaffen eine
Basis flir das Vertrauen und die Zusammenarbeit (Kapitel 5.4.3). Somit sind Informatio-
nen und Transparenz wichtige Teile des Aufbaus und der Gestaltung der Arbeitsbezie-

hung.
5.4.4 Geduld, Wohlwollen, Respekt und Ausgehen von guten Absichten

Respekt (Kapitel 5.3.1) und Ausgehen von guten Absichten, die Wirdigung aller bishe-

rigen Bewaltigungsstrategien und der Symptome als Selbstheilungsversuche (Kapitel
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5.3.3) sind nicht nur eine Haltung. Sie gehdren ebenso zum Aufbau und zur Gestaltung
einer tragfahigen Beziehung. Uberdies soll die Beziehung von der Fachperson zum
traumatisierten Menschen von Wohlwollen und Geduld gekennzeichnet sein.

5.4.5 Empathie und Resonanz

Reddemann bezeichnet Empathie als sehr hilfreich fur die Arbeit mit traumatisierten
Menschen (2016, S. 34-35). Empathie wird hier nicht nur als professionelles Einfiihlen
in andere Menschen, sondern auch als Mitschwingen verstanden. Zeigt sich die Fach-
person dem traumatisierten Menschen als neutral, distanziert, gleichmutig, freundlich-
reserviert, kann dies fir diesen fatal sein. Schwing empfiehlt, im Gegensatz zu einer
neutralen, freundlich-reservierten Haltung eine warmherzige und empathische Bezie-
hung. Ein solches Beziehungserleben kann die Stressreaktionen der auftraggebenden
Personen vermindern und positiven Folgen fur die Aufnahmeféhigkeit, Kreativitat und
Leistungsfahigkeit mit sich bringen (2014, S. 163).

Empathie und Resonanz kénnen den Aufbau und die Aufrechterhaltung der Beziehung
zwischen der Fachperson und dem traumatisierten Menschen unterstitzen. Deswegen
sind Empathie und Resonanz in der Beratung mit traumatisierten Menschen unver-

zichtbar.

Eine Art, Empathie auszudriicken, ist das Wirdigen und Ernstnehmen von Leid. Wie

dies aussieht, wird im nachsten Kapitel aufgegriffen.

5.4.6 Waurdigung Leid

Die Wrdigung von Leid ist im Kapitel 5.3.2 bereits angesprochen worden. Sie ist ei-
nerseits eine Haltung und andererseits kann sie in Gesten und Worten ausgedriickt
werden. Die Wirdigung von Leid ist ein wesentlicher Teil, um eine Vertrauens- und Ar-

beitsbasis zwischen dem traumatisierten Menschen und der Fachperson zu schaffen.

5.4.7 Forderung Mitgestaltung und Selbstwirksamkeit

Weiter oben, bei Sicherheit (Kapitel 5.4.2), wurde bereits darauf hingewiesen, wie rele-
vant die Erfahrungen von Selbstwirksamkeit fiir traumatisierte Menschen sind. Das be-
inhaltet, dass ihre Anliegen und Ziele in der Beratung gehoért werden, und die traumati-
sierten Menschen darin unterstitzt werden, sie zu realisieren.

Die Auftraggeberin bzw. der Auftraggeber wird als Kundige, «Kundiger ernst genom-
men und zur Mitarbeit eingeladen» (Schwing, 2014, S. 157). Dass die auftraggebende
Person die Beratung mitgestaltet, ist ein Ansatz aus der systemischen Theorie und

Praxis. Der Gedanke, dass die Beraterin oder der Berater die Inhalte und Art ihrer
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Bearbeitung direktiv und einseitig steuert, vertragt sich nicht mit der Theorie der Auto-
poiese (Kapitel 4.1).
Hanswille und Kissenbeck verbinden die Selbstwirksamkeit mit der Ressourcen-, L6-
sungs- und Zukunftsorientierung:
Ressourcen, Losungs- und Zukunftsorientierung bringen fast zwangslaufig
die Haltung gegenseitigen Respekts, der Arbeit auf ‘Augenhdhe’ mit sich.
Die Klienten werden als Experten fur ihre Problematik bzw. das Trauma
verstanden. Nur sie kdnnen die Kompetenzen entwickeln, mit ihren physio-
logischen Reaktionen anders umzugehen, sie zu kontrollieren und zu spu-
ren, wann sie sich sicher fihlen und ihre Grenzen als sicher genug erleben.
(2014, S. 124)

Die Menschen mit Traumafolgen mussen in der Beratung und im Alltag immer wieder
die Erfahrung machen, selbst etwas bewirken zu kénnen. Folglich ist die Férderung der
Mitgestaltung und Selbstwirksamkeit ein relevanter Teil der Beziehungsgestaltung, und
zugleich ist sie eine Methode. Wie die Selbstwirksamkeit als Methode gefdrdert wird,
wird im Kapitel 5.6.8 skizziert. Vorerst bleiben wir noch bei der Gestaltung der Bezie-

hung.

5.4.8 Zusammenfassung

Eine gute Beziehung zwischen der Fachperson und dem traumatisierten Menschen ist
ein essentielles Fundament fur die Arbeit an den verschiedenen Inhalten in der Bera-
tung.

Die gute Beziehung fordert das Geflihl von Sicherheit und Vertrauen, die Entwicklung
von Selbstwirksamkeit und die bessere Regulierung der Traumafolgen. Sie soll der Ge-
genpol zu den Beziehungen sein, die durch Unkontrollierbarkeit, Unterwerfung, Willktr-

lichkeit oder Gewalt gepragt waren.

Wie in der Abbildung 11 veranschaulicht wird, fliessen die Sichtweisen und die Haltung
in die Beziehungsarbeit ein. Viele Faktoren, welche bei der Haltung wichtig sind, haben
ebenfalls eine Relevanz beim Aufbau und der Foérderung einer guten Beziehung. Die

Sichtweisen, Haltung und Beziehungsarbeit bedingen einander.
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traumasensible

Sichtweisen, Aufbau Beziehung Gepsrachsfuhrung
Haltung und Vertrauen und Vorgehens-
weise

Abbildung 11. Aufbau Beziehung und Vertrauen in der Beratung

Die Methoden, welche im nachsten Kapitel thematisiert werden, kobnnen ebenfalls zu
einer guten Beziehung verhelfen. Jedoch hat eine gute, verlassliche und tragfahige Be-
ziehung die hohere Prioritat als die Methoden. Es ist die Aufgabe der Fachperson, sich
besonders am Anfang und durch den ganzen Beratungsprozess aktiv um eine gute,

verlassliche und tragfahige Beziehung zu bemuihen.

5.5  Auftragsklarung

Die Auftragsklarung ist in der systemischen Theorie und Praxis, in der Sozialen Arbeit
wie auch in der Arbeit mit traumatisierten Menschen verankert.

Wie eine Auftragsklarung aussieht, und welchen Nutzen sie fur traumatisierte Men-

schen hat, ist Gegenstand der nachsten Kapitel.

5.5.1 Grundsatze der Auftragsklarung

Die Definition einer Auftragsklarung, lautet nach von Schlippe und Schweitzer: «Bei der
Auftragsklarung und -aushandlung geht es inhaltlich zunachst um die Klarung, spater
um ein Verhandeln der oft vielfaltigen und widerspriuchlichen Erwartungen.» (2012a, S.
235)

In einer Beratung kommen verschiedene ausgesprochene und unausgesprochene Er-
wartungen zusammen, was von wem gewinscht oder nicht gewinscht wird. Die Erwar-
tungen kdnnen sehr unterschiedlich sein. Selbst die Erwartungen von den Personen,
die an der Beratung nicht anwesend sind (z.B. von der Partnerin, vom Partner, von der
Arztin, vom Arzt, usf.), kénnen eine Beratung beeinflussen. Daher raten von Schlippe
und Schweitzer, die Erwartungen zuerst zu explizieren, wer wann was von wem
mdchte, wie viel und wozu und danach die Auftrage auszuhandeln, wer was unterneh-
men wirde.

Wie im Kapitel 4.2 vermerkt, hilft die Auftragsorientierung und -klarung den Sozialtati-

gen, Uberengagement zu vermeiden.

Wie der Ablauf einer Auftragsklarung aussieht, wird im nachsten Kapitel illustriert.
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5.5.2 Von den Anliegen zu den Absprachen

Von Schlippe und Schweitzer empfehlen, bei der Auftragsklarung wie folgt vorzugehen:
Zunachst werden der Anlass und die Anliegen wie auch die Erwartungen und Ziele er-
fragt. Danach werden die Auftrage ausgehandelt und Absprachen getroffen. Die Ab-
sprachen, wer was macht, konnen mundlich oder schriftlich vereinbart werden und die
Auftragsklarung rahmen (2012a, S. 238). Dabei hat die Fachperson transparent zu
kommunizieren, was sie im Rahmen der Institution anbieten kann, und was nicht. Die
auftraggebende Person wird dazu eingeladen zu liberlegen, was sie selber beitragen
konnte, um einem Ziel oder einem Teilziel ndher zu kommen (z.B. zum nachsten Ter-
min ein Dokument, ein Stellen- oder Wohnungsinserat mitzubringen, etc.).

Der Ablauf der Auftragsklarung muss nicht konsequent eingehalten werden. Ein Vor-
und Rickwartsbewegen ist jederzeit moglich. In der Abbildung 12 wird der Ablauf der

Auftragsklarung visualisiert.

Anliegen
Anlass klaren Erwartungen,
Ziele klaren

Auftrag Absprachen
formulieren treffen

Abbildung 12. Ablauf der Auftragsklarung. Nach Von Schlippe & Schweitzer, 2012a, S.
238

Eine Auftragsklarung wird nicht nur im Erstgesprach getatigt. Fryszer und Schwing be-
zeichnen die Auftragsklarung als durchgangiges Prinzip (2012, S. 104). Damit meinen
sie, dass die Anliegen, Ziele, Auftrdge und Vereinbarungen bei jedem Treffen und wah-
rend den Gesprachssitzungen immer wieder Uberprift und gegebenenfalls modifiziert

werden.

5.5.3 Funktionen der Auftragsklarung
Die Auftragsklarung hat mehrere Funktionen, welche den Menschen mit Traumafolgen

zugutekommen. Welche es sind, wird aufgelistet.

5.5.3.1 Transparenz

Die Auftragsklarung tragt zu Transparenz bei (Briiggemann et al., 2016, S. 36-37;
Hantke & Gorges, 2012, S. 145; Fryszer & Schwing, 2012, S. 104). Transparenz
heisst: Die Erwartungen werden ausformuliert; die Fachperson erklart den Ablauf der
Sitzung, das Vorgehen und die Griinde dafiir. Sie legt auch die Mdglichkeiten und
Grenzen der eigenen Kompetenzen, der Beratung und der Institution offen. Bei Ab-
sprachen wissen beide Seiten, wer was leistet und welche Ziele angestrebt werden.

Transparenz ist fir Menschen mit Traumafolgen — besonders fur jene, welche der
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Willktir anderer ausgeliefert waren und immer nur erahnen konnten, was als néchstes
passieren wirde — eine wichtige Erfahrung. Die Transparenz erhdht — wie im Kapitel
5.4.3 erlautert — das Gefuhl von Sicherheit. Die Auftragsklarung ist eine gute Methode,

um in der Beratung moglichst viel Transparenz zu schaffen.

5.5.3.2 Ordnung, Orientierung und Sicherheit

Die Auftragsklarung hat eine Ordnungs- und Orientierungsfunktion (Briiggemann et al.,
2016, S. 54; Fryszer & Schwing, 2012, S. 104; Hanswille & Kissenbeck, 2014, S. 146).
Wahrend der Auftragsklarung werden die Anliegen verbalisiert, geklart und geordnet.
Absprachen, wer was wann macht, werden getroffen. Dadurch entsteht ein Uberblick,
der Orientierung und Sicherheit vermitteln kann, was den Menschen mit Traumafolgen

entgegenkommit.

5.5.3.3 Forderung Selbstwirksamkeit
Bei der Auftragsklarung wird die Selbstwirksamkeit der Auftraggeberinnen und -geber
gefordert. Sie werden dazu ermutigt, das Beratungsgesprach mitzugestalten, indem

e sie ihre Anliegen formulieren,

e sie eingeladen werden zu Uberlegen, was sie selber zum Prozess beitragen

konnten,
e sie mitsprechen, welches Anliegen, welcher Schritt am dringendsten ist,
e und sie bei allen Schritten gefragt werden, ob sie mit diesen einverstanden

sind.

Die Auftragsklarung ist ein gutes Vorgehen, die Menschen mit Traumafolgen zu bestar-
ken, vermehrt selbstwirksam zu agieren. Die Forderung der Selbstwirksamkeit wird im

Kapitel 5.6.8 noch einmal aufgenommen.

5.5.3.4 Orientierung an die Auftraggeberinnen und -geber

Die Systemtheorie ist der Auffassung, dass die Systeme sich selbst organisieren (siehe
Kapitel 4.1). Daraus folgernd wird in der systemisch ausgerichteten Arbeitsweise Wert
darauf gelegt, gemeinsam mit den Auftraggeberinnen und -gebern die Auftrdge und die
Absprachen auszuhandeln.

Ritscher geht davon aus, dass die Auftrage und Absprachen eher umgesetzt werden,
wenn sie gemeinsam ausgehandelt werden (2015, S. 183). Einerseits setzt sich die
Fachperson dank der Auftragsorientierung mit den Anliegen, Zielen, Wiinschen der
Auftraggeberinnen und -geber auseinander. Andererseits haben diese die Méglichkeit
sich zu aussern, in welche Richtung sie gehen mdéchten, und welche Vorgehensweisen

und Ziele fur sie nicht stimmen wirden.
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Die Auftragsorientierung ist exemplarisch fur die Arbeit mit traumatisierten Menschen:
Sie werden mit ihren Anliegen, Zielen und Wiinschen ernst genommen und zugleich

darin gestarkt, bei ihren Anliegen und Zielen auch selbst aktiv zu werden.

5.5.3.5 Alltags-, Losungs-, Zukunfts- und Zielorientierung
Wahrend der Auftragsklarung kann die Alltags-, Losungs-, Zukunfts- und Zielorientie-
rung praktiziert werden. Zumal bei der Klarung der Anliegen, Ziele, Auftrage und Ab-
sprachen konkret besprochen wird,

e was im Hier und Jetzt umgesetzt werden kann (Alltagsorientierung),

e was hilfreich ist (L6sungs- und Zukunftsorientierung),

e welches die gewiinschten Ergebnisse sind (Ziel-, Losungs- und Zukunftsorien-

tierung)

e und wie die Schritte zu den Zielen aussehen (Ziel-, und Zukunftsorientierung).

Allen gemeinsam ist, dass geklart wird, was getan werden kann, damit es besser wird.

Bei der Auftragsklarung ist es unerlasslich, die Ziele zu bestimmen. Freilich missen sie
stets realistisch sein und dirfen nicht zu eng definiert werden. Von Schlippe und
Schweitzer unterstreichen, dass die Ziele sich im Verlauf der Beratung stets @ndern
kénnen. Deshalb missen sie immer wieder aufs Neue Uberprift und angepasst werden
(2012a, S. 239, 241). Die Autoren schreiben auch, dass Ziele einengen und Druck ma-
chen kénnen, was flir Prozesse nicht mehr produktiv ist. Darum muissen die Ziele zum
betreffenden Menschen passen, flr ihn realisierbar und méglichst konkret sein sowie
ihn motivieren. Die vereinbarten Ziele ermdglichen sowohl den traumatisierten Men-
schen als auch den Fachpersonen zu prifen, ob die Prozesse in der Beratung zielori-

entiert sind oder neue Absprachen getroffen werden missen.

Bei der Ziel-, Zukunfts-, Losungs- und Alltagsorientierung ist es wichtig, sich bewusst
zu sein, dass das Trauma nicht ungeschehen gemacht werden kann, oder so getan
werden kann, als konnten die traumatisierten Menschen nach dem Trauma so weiterle-
ben, als sei nichts geschehen (siehe dazu auch Kapitel 4.8). Wesentlich ist, den trau-
matisierten Menschen — wie von Schlippe und Schweitzer es ausdriicken — zu unter-
stiitzen, «dass das Trauma nicht das ganze Leben lberschattet, sondern dass es als
ein Bestandteil der perstnlichen Erfahrungen einen inneren Ort bekommt, ohne das
Leben zu vergiften» (2012b, S. 121). Darum muss immer wieder abgewogen werden,
inwieweit die Ziel-, LOsungs-, Zukunfts- und Alltagsorientierung zum gegenwartigen
Zeitpunkt umgesetzt werden kénnen. Zuweilen kann die Wirdigung der traumatischen

Erfahrungen eine héhere Prioritat haben.
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5.5.3.6 Zusammenfassung

Die Auftragsklarung ist ein fester Bestandteil der systemischen Theorie und Praxis wie
auch der Sozialen Arbeit. Sie kann den Menschen mit Traumafolgen Orientierung und
Sicherheit geben wie auch zur Mitarbeit einladen und zu Veranderungsprozessen anre-
gen. Dadurch kann die Auftragsklarung, wie Reddemann es formuliert, als stressredu-
zierend erlebt werden (2016, S. 34). Stressreduktion kommt den traumatisierten Men-

schen zugute.

5.6 Traumasensible Gesprachsfuhrung und Vorgehensweise
Sobald die Auftrage geklart und Absprachen getroffen worden sind, kdnnen die Inhalte
der Beratung bearbeitet werden. Wie sieht eine Bearbeitung der Inhalte fir Menschen
mit Traumafolgen aus? Im Bewusstsein, dass in der Beratung mit traumatisierten Men-
schen — selbst wenn das Trauma und seine Folgen nicht thematisiert werden —
Traumafolgen wie die Flashbacks auftreten konnen, empfiehlt sich eine traumasensible
Gesprachsfuhrung und Vorgehensweise. Eine traumasensible Gesprachsfiihrung und
Handlungsweise meint, dass die Beratung an traumatisierte Menschen angepasst wird.
Eine fur traumatisierte Menschen angepasste Gesprachsfihrung und Vorgehensweise
hat die Gewichtung auf einen adaquaten Umgang mit den Flashbacks, auf Transpa-
renz, traumasensible Gesprachsfihrung, Stabilisierungs- und Ressourcenarbeit, For-

derung der Selbstwirksamkeit und Psychoedukation.

Traumasensible Gesprachsfihrung und Handlungsweise sind nicht erst dann wichtig,
wenn die Themen der Beratung bearbeitet werden, sondern bereits in der Auftragskla-

rung und im Aufbau einer guten Beziehung.

Die Faktoren der traumasensiblen Gesprachsfihrung und Vorgehensweise werden in

den folgenden Kapiteln erlautert.

5.6.1 Adaquater Umgang mit den Flashbacks in der Beratung

Eine unabdingbare Voraussetzung der traumasensiblen Gesprachsfuihrung und Hand-
lungsweise ist ein adaquater Umgang mit den Flashbacks.

Wie bereits im Kapitel 3.2 und 5.1 skizziert, sind Flashbacks ein Symptom der Trauma-
folgen. Flashbacks sind in der Beratung fiir ein Weiterkommen kontraproduktiv. Eine
respektvolle Haltung, eine gute Beziehung zur Fachperson, eine sichere, wohlwollende
und warmherzige Atmosphéare wie auch eine empathische und traumasensible Ge-
sprachsfuhrung (Kapitel 5.4.5 und 5.6.3), kbnnen traumatisierten Menschen helfen, we-
niger von den Flashbacks eingeholt zu werden. Hilfreich ist ebenfalls — im Sinne der

Psychoedukation (Kapitel 5.6.9) — die Flashbacks zu erklaren und gemeinsam zu
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Uberlegen, wie damit umgegangen werden kdnnte. Treten die Flashbacks in der Bera-
tung auf, so muss die betroffene Person darin unterstitzt werden, sich in der Beratung

maglichst rasch wieder sicher zu fiihlen.

Wie gut die Flashbacks in der Beratung reguliert werden kénnen, ist nach Hantke ein
Hinweis darauf, inwieweit in der Beratung an schwierigen Themen gearbeitet werden
kann, oder ob die Arbeit an der Beziehung oder an der Stabilisierung im Vordergrund
stehen soll (2015, S. 122-123).

5.6.2 Transparenz

Bereits in den Kapiteln 5.4.3 und 5.5.3.1 wird auf die Wichtigkeit von Transparenz hin-
gewiesen. Nicht nur wahrend dem Aufbau der Beziehung und der Auftragsklarung ist
Transparenz essenziell, sondern im Verlauf der ganzen Beratung.

Transparenz meint, dass alle Handlungsschritte im Vorfeld zusammen mit den Auftrag-
geberinnen und -gebern besprochen werden. Fir alle Schritte soll — im Sinne der Auf-
tragsorientierung und Selbstwirksamkeit — stets die Erlaubnis bei der betroffenen Per-
son eingeholt werden.

Ein transparentes Vorgehen wahrend der ganzen Beratung wirkt als vertrauensfor-

dernd und Halt gebend.

5.6.3 Traumasensible Gesprachsfuhrung

Bei einer traumasensiblen Gesprachsfihrung werden die schwierigen Geflihle im Zu-
sammenhang mit dem Trauma und den Folgen bertcksichtigt und ein Umgang damit
gesucht. Eine Moglichkeit ist, zu fragen, was hilfreich ware, um am Thema weiterarbei-
ten zu kénnen. Eine weitere ist, vorlaufig an einem weniger schwierigen Thema weiter-
zufahren.

Bei einer traumasensiblen Gesprachsfihrung werden die Grenzen der traumatisierten
Menschen respektiert und soweit als moglich Ricksicht darauf genommen. Die trau-
matisierten Menschen dirfen jederzeit «Stopp» sagen beziehungsweise mitteilen,
wenn sie ein anderes Tempo oder Vorgehen méchten.

Dank einer traumasensiblen Gespréachsfihrung werden in der Beratung Veranderungs-

prozesse wahrscheinlicher.

In der Beratung kommen diverse Gesprachsfihrungstechniken zum Einsatz. Sie alle
koénnen fir Menschen mit Traumafolgen ebenfalls nutzbringend sein. Hier werden vier
vorgestellt, welche in der Arbeit mit traumatisierten Menschen von Bedeutung sind. Es
sind diese: Die Empathie, die Fragen als Einladung, die Komplimente und das Refra-

ming.
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5.6.3.1 Empathie

Im Kapitel 5.4.5 wurde die Empathie bereits vorgestellt. Daher wird hier nicht erneut
auf sie eingegangen. Das professionelle empathische Mitschwingen ist Teil der Gestal-
tung der Beziehung wie auch der Gespréchsfuhrung. Empathie ist bedeutsam in der
Arbeit mit traumatisierten Menschen, da sie — wie im Kapitel 5.6.1 aufgezeigt wird — im
Umgang mit den Traumafolgen hilfreich ist.

5.6.3.2 Fragen als Einladung

In der Arbeit mit traumatisierten Menschen ist ein reflektierter Umgang mit den Fragen
angezeigt. Hanswille und Kissenbeck ermahnen, die Menschen mit Traumafolgen mit
den Fragen nicht zu retraumatisieren und zu destabilisieren (2014, S. 183). Die Fragen
sind mit Respekt vor den Grenzen und der Eigenstandigkeit der traumatisierten Men-
schen und mit der Einladung zu formulieren, dass das Eingehen darauf jederzeit von
den betroffenen Menschen abgelehnt werden kann. In der Tabelle 3 sind solche aufge-

listet.

Tabelle 3

Beispiele von Fragen.

e Fragen nach Ausnahmen, wann e Bewaltigungsfragen
etwas besser funktioniert hat e Zirkulare Fragen

e Fragen zum Problem und Prob- ¢ Hypothetische Fragen
lemkontext e Skalierungsfragen

e Fragen zu den Ressourcen, M6g-

Fragen zur Metaebene der Bera-
lichkeiten und Losungen tung

Die Arbeit mit den Fragen beinhaltet gleicherweise, als Fachperson aufmerksam und
gut zuzuhdren, was die auftraggebende Person gesagt hat sowie zusammenzufassen,
um sicherzugehen, richtig verstanden zu haben (Reddemann, 2016, S. 23). Anhand
der Zusammenfassungen kdnnen die traumatisierten Menschen tberprifen, ob die
Fachperson richtig verstanden hat, und wenn nétig korrigieren und ergéanzen. Das kann

fur traumatisierte Menschen wichtig sein.

5.6.3.3 Komplimente

Die Komplimente sind konkrete, positive und wertschatzende Riickmeldungen an die
Auftraggeberinnen und -geber. Ihre Anstrengungen, den Alltag zu bestreiten, ihre Fa-
higkeiten, Starken einzusetzen, werden benannt und gelobt. Die Auftraggeberinnen
und -geber erfahren durch die Komplimente, dass sie wohlwollend und aufmerksam

wahrgenommen werden.
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Menschen mit Traumafolgen kénnen grossere Schwierigkeiten haben, die einfachsten

Dinge des Alltags zu erledigen. Hier legen Beckrath-Wilking und Biberacher nahe, vol-

ler Wertschéatzung auch die kleinen Dinge und Errungenschaften des Lebens als Res-

source wahrzunehmen und zu wurdigen, z.B. dass sie punktlich aufstehen, sich ausrei-
chend pflegen und das Zuhause lediglich in Ordnung halten (2013a, S. 122-123).

Komplimente kbnnen Menschen mit Traumafolgen in ihnrem Selbstwert und ihrer

Selbstwirksamkeit starken. Darum sollen sie Teil der Beratung sein.

5.6.3.4 Reframing

Das Reframing und das Ausgehen von guten Absichten sind im Kapitel 5.3.3 als eine
Haltung vorgestellt worden.

Im Gesprach kann sich die Fachperson mit dem traumatisierten Menschen dariber
austauschen, welchen Sinn das Verhalten, die Entscheidung, Ausserungen oder Ge-
danken haben koénnten. Diese konnen von der Fachperson mit positiven und wert-
schatzenden Worten beschrieben werden. Reframings kbnnen zu neuen Sichtweisen

verhelfen, die fir das Weiterkommen nitzlich sein konnen.

5.6.4 Ubungen als Angebot

Ubungen wie Achtsamkeits-, Imaginations-, Beobachtungsiibungen und viele andere
konnen helfen, besser mit den Traumafolgen (z.B. Angsten, Ubererregung) umzuge-
hen, sich zu beruhigen, sich zu trosten, sich sicherer zu flhlen oder sich zu stabilisie-
ren.

Hantke & Gorges (2012), Beckrath-Wilking et al. (2013) und Reddemann (2016) bieten
in ihren Biichern eine Auswahl von Ubungen an, welche auch in sozialen Arbeitsfel-
dern angewendet werden kénnen. Im Anhang werden einige dieser Ubungen vorge-
stellt.

Reddemann rét, als Fachperson zuerst die Ubungen selber auszuprobieren und erst
danach die Menschen mit Traumafolgen einzuladen, diese kennenzulernen und auszu-
probieren (2016, S. 34). Wichtig ist, dass transparent und sorgfaltig in die Ubung und
deren Sinn und Zweck eingefiihrt wird. Dabei ist zu beachten, dass die Ubungen nicht
bei allen gleich gut ankommen. Die Auftraggeberin bzw. der Auftraggeber soll selbstbe-

stimmt diejenigen Ubungen auswéhlen, die ihr bzw. ihm entsprechen.
5.6.5 Aktivierende Methoden anbieten

Beispiele von aktivierenden Methoden sind: mit der Zeitlinie, den Skulpturen arbeiten,

Skalierungsfragen mit einem Seil visualisieren, Prioritéaten in Kérben ordnen, Ziele oder
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Ressourcen auf Kartchen an eine Pinnwand heften, usw.

Die aktivierenden Methoden sind eine Moglichkeit, die unterschiedlichen akustischen,
visuellen und taktilen Wahrnehmungskanéle in die Beratung einzubeziehen. Die Wir-
kung der aktivierenden Methoden ist grésser als bei rein verbaler Bearbeitung der In-
halte (Schwing, 2014, S. 171).

Aktivierende Methoden kdnnen fur Menschen mit Traumafolgen besonders hilfreich
sein. Denn ein Trauma wirkt — wie im Kapitel 3.2. und 3.4. erdrtert — auf verschiedene
Ebenen: im Korper, in der Kognition, in der Psyche und in den sozialen Interaktionen.
Diese verschiedenen Ebenen kdnnen mittels aktivierender Methoden in die Beratung
einbezogen werden. Dabei ist es wichtig, die aktivierenden Methoden als Angebot zu
formulieren und zu erklaren. Die Menschen mit Traumafolgen sollen selber bestimmen,
ob sie sich auf eine aktivierende Methode einlassen mdchten. Lehnen sie das Angebot
ab, haben sie gute Griinde dafir, beispielsweise spiren sie, dass sie dabei retraumati-
siert werden kénnten, oder dass der rechte Zeitpunkt fur die jeweilige Methode noch

nicht gekommen ist.

5.6.6 Stabilisierung
Stabilisieren hat fir Menschen mit Traumafolgen einen essentiellen Stellenwert. Trau-
matisierte Menschen werden immer wieder von den Traumafolgen eingeholt. Stabilisie-
ren heisst dreierlei:
e einen Umgang mit den Traumafolgen (z.B. den Intrusionen, kérperlichen und
emotionalen Ubererregungen) zu entwickeln,
¢ falls die Traumafolgen hochgekommen sind, sich wieder zu beruhigen und sta-
bilisieren,
e sowie ein gutes Umfeld zu schaffen, in welchem der traumatisierte Mensch we-

niger oft von den Traumafolgen Gberwaltigt wird.

Das Stabilisieren kann auf verschiedenen Ebenen geférdert werden: in der Beratung,
im Alltag (Aussere Stabilisierung), kdrperlich und psychisch (Gesundheit, medizinische
Versorgung wie auch innere Stabilisierung), sozial und systemisch (im Umfeld und zwi-

schen den Systemen). Sie werden in der Abbildung 13 dargestellit.
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Stabilisierung

in der Beratung im Alltag

*mit der Beziehung zwischen *psychisch und physisch
Fachperson und traumatisiertem +sozial und systemisch (z.B. Umfeld
Menschen (Kapitel 5.4) sensibilisieren)

«im Umgang mit den Traumafolgen «existenzsichernd (z.B. Finanzen)
(Kapitel 5)

Abbildung 13. Ebenen der Stabilisierung

Die aussere Stabilisierung hat absoluten Vorrang, so Beckrath-Wilking und Biberacher
(2013c, S. 169). Die psychische Stabilisierung gelinge nur, wenn die 6konomischen
Grundlagen zumindest ansatzweise gesichert werden konnen. Aussere Belastungen,
wie Trennung oder Scheidung, Umzug, Schulden oder korperliche Krankheiten kosten
viel Energie und haben eine hdhere Prioritat als die kraftfordernde innere Arbeit oder

gar Traumakonfrontation.

Stabilisieren in der Beratung in der Sozialen Arbeit meint vorwiegend folgende drei
Punkte:
¢ Sichere und stabile Beziehung zwischen der Fachperson und dem traumati-
sierten Menschen
e Stabilisierung in der Beratung

e Stabilisierung im Alltag.

Sie werden in den nachsten Kapiteln erortert.

5.6.6.1 Sichere und stabile Beziehung zwischen Fachperson und traumatisiertem
Menschen

Eine warmherzige, sichere und verlassliche Beziehung zwischen der Fachperson und

dem traumatisierten Menschen kann, wie im Kapitel 5.4 dargelegt, eine stabilisierende

Wirkung haben. Deswegen ist es angezeigt, als Fachperson in der Beratung immer

wieder an einer guten Atmosphare und einer sicheren Beziehung zu arbeiten.

Die Beziehung zwischen der Fachperson und der betroffenen Person beeinflusst auch

die anderen Ebenen der Stabilisierungsarbeit, die in den nachsten Kapiteln beschrie-

ben werden.
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5.6.6.2 Stabilisierung in der Beratung

Nach von Schlippe und Schweitzer muss erst eine Stabilitat vorliegen, bevor sich das
Gegeniber mit den schwierigen und schmerzhaften Inhalten des Gespréchs auseinan-
dersetzen kann. Die beiden Autoren finden eine Konfrontation mit schmerzhaften Inhal-
ten ohne tragende Beziehung zur Fachperson als ethisch nicht vertretbar (2010, S. 16-
18). Das heisst: Bevor in der Beratung ein schwieriger Schritt gemacht werden kann,
muss die betroffene Person eine gewisse Stabilitat haben, damit sie nicht gleich von
Flashbacks eingeholt wird oder in ein destruktives Muster, wie Sucht oder Gewalt (ge-
gen sich oder andere Personen) zurlckfallt. Demnach sollen Schritte, die einen trau-
matisierten Menschen Uberfordern, maglichst vermieden werden, es soll stattdessen
an der Stabilitat gearbeitet werden. Kurz gefasst sind zuerst kleine Ziele und Schritte

indiziert. Grossere Interventionen werden bei gentigend Stabilitat angeboten.

5.6.6.3 Stabilisierung im Alltag

Fur Menschen mit Traumafolgen hat die aussere Stabilisierung eine hohe Prioritat
(Hantke, 2015, S. 125; Hanswille & Kissenbeck, 2014, S. 50-51; Soyer, 2006, S. 236).
Eine Wohnung, eine Arbeit, finanzielle Existenzsicherung und ein soziales Umfeld tra-
gen zur Stabilitat im Alltag bei. Ein strukturierter und geregelter Alltag — wie regelmas-
sig aufstehen, die Kinder versorgen, den Haushalt regeln, fiir sich sorgen, soziale Kon-
takte pflegen — gehort auch zur dusseren Stabilitat. Besteht in einem oder mehreren
dieser Bereiche zu wenig Stabilitat oder ist sie gefahrdet, so ist zuerst daran zu arbei-

ten, um sie (wieder) zu erlangen.

Sozialarbeiterinnen und -arbeiter kbnnen Angebote unterbreiten, die im Alltag mehr
Stabilitat zur Folge haben kdnnen. Angebote, wie:

e Existenzsichernde Hilfen (finanzielle und versicherungsrechtliche Anspriche)
abklaren und sicherstellen,

¢ Kompetenzen und Ressourcen, welche flr die Bewaltigung des Alltags gefragt
sind (wie Selbstwirksamkeit, Selbstverantwortung, Pflege der sozialen Kon-
takte, etc.) fordern,

¢ Unterstutzung bei der Strukturierung des Alltags (beispielsweise in Form von
Arbeitscoaching, Familien- oder Wohnbegleitung) in die Wege leiten,

e praktische Hilfen im Alltag (wie beim Ausflllen von Formularen, Korresponden-
zen mit Behorden erklaren, tber die Anspriiche, Rechte und Pflichten informie-
ren etc.) leisten,

e Mitglieder der Systeme (Partnerinnen, Partner, Amtspersonen, Arbeitgeberin-
nen, Arbeitgeber, usw.) fir den Umgang mit traumatisierten Menschen sensibili-

sieren und sie motivieren, ein gutes Miteinander mit ihnen zu entwickeln,
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e Gefahrdungspotential bei Situationen, in denen Gewalt oder Vernachlassigung
vorkommen, einschatzen und Massnahmen ergreifen, z.B. eine engmaschige
Begleitung vor Ort organisieren, einen Notfallplan entwickeln (Schwing, 2014,
S. 160).

Alle Mdéglichkeiten, die zu mehr Stabilitat im Alltag verhelfen, sind auszuschopfen (Bi-
beracher, 2011, S. 420). Somit ist Stabilisieren ein elementares Element in der Bera-
tung mit Menschen mit Traumafolgen. Sie ist eng mit der Ressourcenarbeit verbunden.

Sie ist das Thema des nachsten Kapitels.

5.6.7 Ressourcenarbeit

In der systemischen Theorie und Praxis ist die Ressourcenorientierung — wie im Kapitel
5.3.6 vorgestellt — eine Grundhaltung. Die Ressourcenorientierung wie auch die Arbeit

mit den Ressourcen haben in der Beratung mit Menschen mit Traumafolgen eine hohe
Wichtigkeit.

Menschen mit Traumafolgen haben Ressourcen, trotz des erfahrenen Leids und den
lebenswidrigen Umstanden wie Gewalt, Vertreibung, usf. Bei der Ressourcenarbeit
geht es um die Beschaftigung mit den Ressourcen der traumatisierten Menschen und
denjenigen ihres Umfeldes. Die Ressourcen werden gesucht, gewdrdigt, aktiviert und
entwickelt. Dittmar listet mogliche Ressourcen auf. Diese sind in der Tabelle 4 illus-

triert.

Tabelle 4
Beispiele von Ressourcen.

e Starken, wie Geduld, Mut, Ausdauer, Flexibilitat, Vielseitigkeit; handwerkli-
che, intellektuelle Fahigkeiten

e Fahigkeit zur Imagination

e positive Erfahrungen

e schone Erinnerungen an Vorbilder, z.B. an eine Lehrperson oder andere
wichtige Menschen des Lebens

e soziale Kompetenzen, wie Pflege von Kontakten, Kontaktaktfreude, Einflih-
lungsvermdgen, Mitgefihl

¢ angenehme Beschaftigungen, wie Hobbys, Sport

e Interessen fiur Bilicher, Musik, Filme, Tiere, Natur

e Gesundheit, Fahigkeit sich zu sptren

e Spiritualitat
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e und viele mehr
Nach Dittmar 2013c, S. 163-164

Hanswille und Kissenbeck pflichten bei: Die Ressourcen sind oft nicht nur die grossen
Fahigkeiten, sondern eher alltagliche kleine Dinge wie Musik héren kdnnen, Stille ge-
niessen, gerne fir andere kochen, lesen etc. Dinge, die unser Leben bereichern und
guttun (2014, S. 129).

Die Funktionen der Ressourcen sind:

e Sie starken die Menschen mit Traumafolgen, indem sie das Selbstvertrauen,
die Selbstwirksamkeit und Selbstheilungspotentiale férdern (Hanswille & Kis-
senbeck, S. 129).

e Die Arbeit mit den Ressourcen tragt zur Stabilisierung bei (Kapitel 5.6.6).

e Die Ressourcen starken auch den Zusammenhalt und die Unterstiitzung inner-
halb der Systeme, wie z.B. in der Familie, im Freundeskreis (Hanswille & Kis-
senbeck, 2014, S. 132).

e Die Ressourcen kdnnen auch helfen, die Situation vor dem Trauma neu zu ver-
stehen, dem Leben nach dem Trauma neue Perspektiven zu geben (Hanswille
& Kissenbeck, 2014, S. 131).

Die Aufgabe der Sozialtatigen ist, durch die Haltung wie auch das Vorgehen (z.B. mit-
tels Fragen, Komplimenten oder aktivierenden Methoden) die Auftraggeberinnen und -
geber darin zu unterstitzen, die Ressourcen zu eruieren und zu nutzen. Ressourcen-
orientierte Fragen sind beispielsweise:

e Was hat Ihnen Freude gemacht?

e Welches Verhalten von anderen Menschen hat Sie erfreut?

e Was war in Bezug auf das Problem bereits frither einmal hilfreich?

Die Ressourcen kdnnen die Verarbeitung des Traumas begunstigen, wahrend fehlende
Ressourcen die Verarbeitung des Traumas erschweren. Demzufolge ist in der Sozialen
Arbeit ein Akzent auf die Ressourcenorientierung und -arbeit zu setzen. Die Ressour-

cenarbeit ist eng mit der Forderung der Selbstwirksamkeit verbunden. Im nachsten Ka-

pitel wird die Selbstwirksamkeit angesprochen.

5.6.8 Fdrderung Selbstwirksamkeit
Menschen mit Traumafolgen erleben sich haufig als ohnméchtig, fremdbestimmt und
ausgeliefert, sei es an die Folgen des Traumas oder anderer Umstande (z.B. finanziel-

len). Aus diesem Grund besteht ein Schwerpunkt der Arbeit mit traumatisierten
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Menschen darin, sie in ihrer Selbstwirksamkeit zu foérdern.

Die Forderung der Selbstwirksamkeit bedeutet, die Menschen mit Traumafolgen zu un-
terstutzen:

e im Hier und Jetzt selber aktiv zu sein oder zu werden,

e neue Fahigkeiten zu lernen beziehungsweise sie wiederzuerlangen,

e einen guten Umgang mit den Traumafolgen und

e mehr Vertrauen zu sich selbst zu entwickeln.

Die Forderung der Selbstwirksamkeit ist ein langer Prozess. Oftmals pendeln die trau-
matisierten Menschen zwischen Ohnmacht und Selbstwirksamkeit. Darum ermahnt Rit-
scher dazu, den Auftraggeberinnen und -gebern — im Sinne der Autopoiese — Zeit zu
geben, die fur sie passende Lésungen zu entwickeln (2015, S. 257), wie auch selber
zu entscheiden, wann sie Hilfe brauchen, welche Art von Hilfe nitzlich ist und wann sie
nicht mehr gebraucht wird. Muss die Sozialarbeiterin bzw. der Sozialarbeiter von Am-
tes wegen trotzdem einen Eingriff wegen Fremd- oder Selbstgefahrdung einleiten, so
hat dieser transparent, begriindet und innerhalb eines definierten Zeitraumes zu erfol-
gen (2015, S. 176).

In der Sozialen Arbeit kbnnen Menschen mit Traumafolgen im Prozess, vermehrt
selbstwirksam zu agieren, begleitet werden. In der Beratung wird z.B. ein Telefonat mit

einem Amt vorbesprochen, das dann die Betroffene selbst auszufiihren versucht.

Die Psychoedukation kann die Selbstwirksamkeit unterstiitzen. Was unter Psychoedu-

kation verstanden wird, ist Gegenstand des nachsten Kapitels.

5.6.9 Psychoedukation

Die Psychoedukation kann fir Menschen mit Traumafolgen ausgesprochen hilfreich
sein. Denn «Menschen, die an einer posttraumatischen Belastungsstorung leiden, erle-
ben ihre Symptome haufig als beédngstigend oder beschamend und beflrchten, ver-
rickt zu werden. Auch haben traumatisierte Patienten oft ein unklares Bild von den
Veranderungen, die das Trauma in ihnen ausgeldst hat. Betroffene, die an dissoziati-
ven Symptomen oder immer wiederkehrenden Erinnerungsattacken sowie Gedéachtnis-
und Konzentrationsstérungen leiden, trauen sich oft nicht, dartiber zu sprechen, und
beflirchten eine Psychose zu bekommen oder den Verstand zu verlieren» (Dittmar,
2013b, S. 159-160).

Unter Psychoedukation wird Informations- und Wissensvermittlung Gber die
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Zusammenhange zwischen Trauma und seine Folgen, tGber die traumaauslosenden
Reize sowie die neurologischen, physiologischen und psychologischen Reaktionen,
verstanden.

Die Psychoedukation meint auch die Anleitungen zu den Ubungen, wie Atem-, Acht-
samkeits-, Entspannungs-, Stabilisierungs- und Ressourceniibungen, welche fir Men-

schen mit Traumafolgen — wie im Kapitel 5.6.4 erklart — nitzlich sein kénnen.

Mit den Erklarungen soll den traumatisierten Menschen vermittelt werden, dass die
Traumafolgen eine normale Reaktion auf ein abnormales Ereignis sind und sie somit
nicht «verriickt» sind. Die Ziele der Psychoedukation sind:

e Wissen Uber Trauma und seine Folgen vermitteln,

e Verstandnis fur Trauma und seine Folgen aufbauen,

e besseren Umgang mit den Traumafolgen entwickeln,

e Selbstwirksamkeit der traumatisierten Menschen stérken,

e Uber Therapien und Behandlungen (z.B. medikamentdse) im Zusammenhang

mit dem Trauma und den Traumafolgen informieren.

Dank dem Verstandnis fir das Trauma und seine Folgen kénne Strategien erarbeitet
werden, wie im Alltag mit den Symptomen umgegangen werden kann (Dittmar, 2013b,

S. 160), wodurch neue Entwicklungen méglich werden (Biberacher, 2011, S. 419).

In alle Phasen der Beratung in der Sozialen Arbeit kdnnen psychoedukative Elemente

einfliessen.

Die psychoedukativen Erklarungen kénnen — im Einverstandnis der betroffenen Perso-
nen — auch an die Systemmitglieder, wie Familienangehdrige und Arbeitgeberinnen
und -geber weitergegeben werden. Sie ermdglichen es den Systemmitgliedern, ein

Verstandnis fur die Reaktionen der traumatisierten Menschen zu entwickeln.

Die Psychoedukation selber ist keine Traumatherapie. Sie beinhaltet keine Aufarbei-
tung der Traumatisierungen. Jedoch kann sie die Bereitschaft fiir eine Therapie for-

dern. Im nachsten Kapitel wird ndher darauf eingegangen.

5.6.10 Forderung der Bereitschaft fir die Therapie

Eine Therapie kann fir Menschen mit Traumafolgen von grossem Nutzen sein. Fir die
Behandlung und Begleitung traumatisierter Menschen sind eine Vielzahl von Therapie-
anséatzen entwickelt worden, beispielsweise das PITT Psychoimaginative Trauma The-

rapie von Reddemann, die EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing
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von Shapiro, die Hypnotherapie und viele andere. Mehrere Therapeutinnen und Thera-
peuten kombinieren verschiedene Therapieformen. Eine Therapie kann eine Hilfe sein.
Sie ist jedoch kein Muss fiir ein Weiterleben nach dem Trauma.

Fir viele Patientinnen und Patienten ist eine Traumabegegnung oder

Traumakonfrontation aus unterschiedlichsten Griinden nicht moglich. Stabi-

lisierungsarbeit wird von vielen Fachleuten mittlerweile fur die meisten kom-

plex traumatisierten Patienten als ausreichend angesehen, den Patienten

dazu zu verhelfen, ein sicheres und zufriedenes Leben fihren zu kénnen.

Hinzu kommt, dass viele traumatisierte Patienten, die sich durch die Thera-

pie stabil und sicher fuhlen, keine oder zumindest zum gegenwartigen Zeit-

punkt keine Traumabegegnung wiinschen. (Hanswille & Kissenbeck, 2014,

S. 49)

Wie im Kapitel 1.1 beschrieben, kommen traumatisierte Menschen eher mit den Fach-
personen der Sozialen Arbeit in Berlhrung als mit solchen aus dem therapeutischen
Bereich. Sonach kann in der Beratung der Sozialen Arbeit die Bereitschaft fur die The-
rapie gefordert werden. In manchen Situationen — halt Soyer fest — kann die Unterstut-
zung durch die Soziale Arbeit als wichtiger wahrgenommen werden, weil sie sich mit
den drangenden Problemen der Gegenwart befasst, die auch konkrete Lésungen erfor-
dern. Denn im Alltag kénnen so viele Fragen und Unsicherheiten, z.B. mit der Woh-
nung, der Arbeit, der Erziehung von Kindern, usf. vorliegen, so dass die traumatisierten
Menschen sich kaum auf eine Therapie einlassen kénnen. Bei Angst um Wohnungs-
verlust hilft die Intervention bei der Wohnungsverwaltung oder Unterstiitzung bei der
Wohnungssuche mehr als die Frage in einer Therapie, wie mit Angsten umgegangen
werden kann (2006, S. 237-239). Die Unterstiitzung durch die Soziale Arbeit kann im

Alltag einen stabilisierenden Effekt haben und so den Weg in eine Therapie ebenen.

Zwischen der Traumatherapie und der Unterstiitzung durch die Soziale Arbeit gibt es
einige Uberschneidungen, wie beispielsweise die Anleitungen zu den Ubungen, die
Forderung der Selbstwirksamkeit, die Arbeit an der Stabilitat und an den Ressourcen
etc. Im idealen Fall unterstiitzen und erganzen Soziale Arbeit und Therapie einander,
wobei die Arbeit an den traumatischen Inhalten dem therapeutischen Kontext zugeord-
net wird (Biberacher, 2011, S. 418).

Auf der einen Seite kann die Bereitschaft fiir eine Therapie durch die Soziale Arbeit ge-

fordert werden. Andererseits ist akzeptierend damit umzugehen, wenn Menschen mit

Traumafolgen sich nicht fiir eine Therapie entscheiden.
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6. Diskussion und Fazit

Menschen mit Traumafolgen lassen sich tberall finden, auch in den Beratungsstellen
der Sozialen Arbeit. Daher ist die Frage berechtigt, wie eine Beratung in der Sozialen
Arbeit gestaltet sein kann, um Menschen mit traumatischen Erfahrungen adaquat zu
unterstitzen, auch wenn dabei das Trauma und seine Folgen nicht die zentralen The-
men sind.

In diesem Kapitel wird diskutiert, welche Aspekte des systemischen Verstandnisses
von Trauma und seinen Folgen in der Beratung mit traumatisierten Menschen in der
Sozialen Arbeit Eingang finden kénnen. Weiter wird besprochen, welches traumaspezi-

fische Fach- und Handlungswissen aus systemischer Sicht fir die Beratung gefragt ist.

Systemische Bezlige bei Trauma und seinen Folgen

Niemand ist fur sich alleine traumatisiert. Eine Traumatisierung und die Folgen betref-
fen stets die verschiedenen Ebenen: die psychische, physische, soziale und systemi-
sche. Ebenso konnen sich ein Trauma und seine Folgen in den Systemen wie Gesund-
heit, Beziehungen (Partnerschaft, Familie, Nachbarschaft), Arbeit, Schule, etc. bemerk-
bar machen.

Die systemischen Beziige bei Traumatisierungen und ihren Folgen sprechen flr eine
systemische Sicht- und Handlungsweise in der Sozialen Arbeit mit traumatisierten

Menschen.

Von einem systemischen Verstéandnis von Trauma und seinen Folgen zur Arbeit
mit traumatisierten Menschen

Systemisch gesehen sind Traumata und ihre Folgen nicht etwas Individuelles. Mitent-
scheidend sind die Kontexte, in denen sich die Menschen mit den Traumafolgen bewe-
gen. Ebenfalls pragend sind die Beobachtungen, wie die Traumatisierung und ihre Fol-
gen wahrgenommen und erklart werden. All dies beeinflusst die wechselseitige Kom-
munikation und Interaktionen tber Trauma und seine Folgen zwischen den traumati-
sierten Menschen und den Mitbeteiligten in ihrem Umfeld.

Der Kontext, die Wahrnehmungen, die Konstruktionen wie auch die Wechselwirkungen
kénnen «triggernde» beziehungsweise stiitzende und stabilisierende Faktoren aufwei-
sen und so die Traumafolgen verstarken oder abmildern. Um all dies zu erfassen und
zu berlcksichtigen, ist ein systemisches Verstandnis von Trauma und seinen Folgen
vonndten. Dieses kann in das Fachwissen, in die Haltung wie auch in das methodische

Vorgehen in der Sozialen Arbeit mit traumatisierten Menschen einfliessen.
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Unterstitzung durch die Soziale Arbeit in den Lebensbereichen

Wahrend und nach dem Trauma ist eine rasche soziale Unterstiitzung bedeutend. Sie
kann die Ausbildung und Chronifizierung der Traumafolgen abmildern. Viele Menschen
machen jedoch die Erfahrung, ohne angemessene oder mit wenig Unterstitzung vom
Umfeld auskommen zu missen. Die Soziale Arbeit kann hier einen Beitrag leisten und
sie in den Lebensbereichen wie Partnerschaft, Familie, Gesundheit, Schule, Aus- oder
Weiterbildung, Arbeit, Finanzen, Wohnen, soziales Netzwerk oder auch im Kontakt mit
Amtern unterstutzen. Die Unterstiitzung kann konkret sein, z.B. beim Ausfiillen von
Formularen oder beim Schreiben an eine Amtsstelle oder an eine Versicherung. Mit
den Hilfestellungen kann die Soziale Arbeit einen essentiellen Beitrag zur Stabilisie-
rung, Ressourcenaktivierung im Alltag sowie Sensibilisierung der betroffenen Men-
schen und ihres Umfelds fur den Umgang mit den Traumafolgen leisten. Durch die So-
Ziale Arbeit kdnnen die traumatisierten Menschen auch dazu ermutigt werden, ver-

mehrt selbst wirksam zu werden.

Traumasensible Gesprachsfihrung und Vorgehensweise in der Beratung
In der Beratung kénnen Menschen mit Traumaerfahrungen unbeabsichtigt durch gut-
gemeinte Fragen und Interventionen retraumatisiert werden. Das kann die Beziehung
und die Zusammenarbeit zwischen den traumatisierten Menschen und den Fachperso-
nen belasten. Deswegen ist eine traumasensible Gesprachs- und Vorgehensweise in
der Beratung mit traumatisierten Menschen indiziert.
Die traumasensible Gesprachs- und Vorgehensweise ist nicht nur in der Phase, in der
Themen bearbeitet werden, einsetzbar. Sie kdnnen bereits wahrend dem Aufbau der
Arbeitsbeziehung und der Auftragsklarung zur Anwendung kommen.
Bei einer traumasensiblen Gesprachsfiuihrung und Vorgehensweise wird Wert gelegt
auf:
e ein Fachwissen lber Trauma und seine Folgen
e eine respektvolle Haltung vor den Grenzen, Anliegen und der Eigenstandigkeit
der traumatisierten Menschen
¢ eine sichere und vertrauensvolle Arbeitsbeziehung zu den traumatisierten Men-
schen
¢ durchgangige Auftragsklarungen
¢ einen adaquaten Umgang mit den Traumafolgen, einschliesslich der Flash-
backs
e grosstmdgliche Transparenz
e eine empathische und traumasensible Gesprachsfihrung
e die Einladung zu den Ubungen (z.B. Achtsamkeits-, Imaginations-, Distanzie-

rungsuibungen) und aktivierende Methoden
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e die Stabilisierungsarbeit

e die Ressourcenarbeit

e die Psychoedukation

e die Forderung der Selbstwirksamkeit und

e die Starkung der Bereitschaft zur Therapie.

Nachfolgend werden Schliisse aus den genannten Faktoren der traumasansiblen Ge-

sprachsfihrung und Vorgehensweise gezogen.

Traumaspezifische Fachkenntnisse und -kompetenzen als wichtige Vorausset-
zung fur die Soziale Arbeit mit traumatisierten Menschen

Traumafolgen, wie z.B. Flashbacks konnen in der Beratung wie auch in den unter-
schiedlichen Lebensbereichen auftauchen. Die Art, wie mit den Traumafolgen umge-
gangen wird, kann Prozesse in der Beratung begunstigen oder auch erschweren. Da-
rum haben sich fur die Arbeit mit traumatisierten Menschen traumaspezifische Fach-
kenntnisse und -kompetenzen, wie der Aufbau einer vertrauensvollen und sicheren Ar-
beitsbeziehung, die Auftragsklarung, Ressourcenarbeit, usf. bewahrt.

Fachkurse fur Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, wie sie an der Berner Fachhoch-
schule angeboten werden, kénnen sehr hilfreich sein, sich die traumaspezifischen

Fach- und Handlungskompetenzen anzueignen.

Respekt gegentiber den Menschen mit Traumafolgen
Traumatisierte Menschen brauchen die Erfahrung, dass ihre Grenzen, Bedurfnisse,
Ansichten und ihre Eigenstandigkeit respektiert werden. Die respektvolle Haltung und
Vorgehensweise zeigt sich darin,
e dass die traumatisierten Menschen als eigenstéandige Menschen betrachtet
werden, die bestimmen, welche Anregungen sie annehmen,
¢ dass die leidvollen Erfahrungen der Traumatisierung, deren Folgen und die Art,
diese zu bewadltigen, gewirdigt werden,
e wie mit Verhaltensweisen, Entscheidungen und Ausserungen der traumatisier-
ten Menschen umgegangen wird, die als unnachvollziehbar oder als dysfunktio-

nal wahrgenommen werden (z.B. mit Reframings).

Respekt ist in der Arbeit mit traumatisierten Menschen durchwegs fundamental. Er
kann Veranderungsprozesse in der Beratung und im Alltag anregen, wie den Aufbau
der Arbeitsbeziehung, die Aktivierung der Ressourcen und der Selbstwirksamkeit und

weitere.
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Dualitat von Wirdigung Leid und Ressourcen-, Losungs- und Zukunftsorientie-
rung

Es ist nicht das Ziel, die leidvollen Erfahrungen infolge der Traumatisierungen und ih-
ren Folgen ungeschehen zu machen. Die traumatisierend wirkenden Erfahrungen wer-
den in der systemischen Sicht- und Vorgehensweise ernst genommen und gewirdigt.
Ressourcen-, Losungs- und Zukunftsorientierung konnen als Gegenteil zum Wirdigen
der traumatischen Erfahrungen aufgefasst werden, was nicht sein muss. Beides, die
Wirdigung der leidvollen Erfahrungen und die Ressourcen-, Lésungs- und Zukunftsori-
entierung missen keine Gegenséatze darstellen. Beide Sichtweisen kénnen dual ne-
beneinander Platz haben. Wobei die Ressourcen-, Losungs- und Zukunftsorientierung
reflektiert sein muss, um nicht Retraumatisierungen auszuldsen. In der Beratung muss
entsprechend immer wieder abgewogen werden, was gerade angemessen ist: die
Wirdigung der leidvollen Erfahrungen oder die Ressourcen-, Losungs- und Zukunfts-

orientierung.

Aufbau und Pflege der vertrauensvollen und sicheren Beziehung hat Vorrang
Der Aufbau einer sicheren, tragfahigen, vertrauensvollen Beziehung hat in der Arbeit
mit traumatisierten Menschen eine hohe Relevanz. Denn um sich auf schwierige Pro-
zesse in der Beratung einlassen zu kénnen, braucht es die Basis einer sicheren und
verlasslichen Beziehung zwischen der Fachperson und dem Menschen mit Traumafol-
gen.

Die Arbeit an einer guten Beziehung hat eine héhere Prioritat als der Einsatz von Me-
thoden. Ist an der Beziehung etwas nicht mehr gut oder unklar, miissen die Fragen zur
Beziehung zuerst geklart werden, bevor methodisch weitergearbeitet werden kann.
Verschiedene Elemente sind fiir den Aufbau und die Pflege einer sicheren und verlass-
lichen Beziehung dienlich, wie Respekt, Empathie, Resonanz, Sicherheit und Transpa-
renz.

Es ist die Aufgabe der Sozialarbeiterin bzw. des Sozialarbeiters, sich besonders am
Anfang wie auch durch die ganze Beratung um eine gute, verlassliche und tragfahige

Beziehung zu bemihen.

Stressreduktion, Transparenz, Sicherheit und Férderung Mitarbeit mittels Auf-
tragsklarung

Bei der Auftragsklarung erzeugt die Klarung der Erwartungen, Anliegen, Ziele, Mdglich-
keiten und Grenzen, Transparenz, wer was wann unternimmt. Sie erhéht auch das Ge-
fuhl von Orientierung und Sicherheit.

Menschen mit Traumafolgen werden bei der Auftragsklarung mit inren Anliegen und

Zielen ernst genommen sowie zur Mitarbeit eingeladen. So werden sie gleichzeitig in
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ihrer Selbstwirksamkeit gefordert.

Die Auftragsklarung ist nicht nur im Erstgesprach bedeutsam. Es gilt immer wieder zu
Uberprifen, ob die Absprachen, Ziele und Anliegen aktuell sind, oder ob sie modifiziert
werden sollen.

Insgesamt wirkt die Auftragsklarung stressreduzierend, was besonders fiir traumati-
sierte Menschen entlastend ist. Dank der Stressreduktion kdnnen sie sich eher auf Pro-

zesse in der Beratung einlassen.

Adaquater Umgang mit den Flashbacks in der Beratung

Die Intrusionen sind ein Teil der Traumafolgen, welche als schwierig bis qualvoll und
destabilisierend erlebt werden kdnnen. In der Beratung ist deshalb darauf zu achten,
dass mdglichst keine Flashbacks auftreten. Treten Flashbacks dennoch auf, ist ein
adaquater Umgang auch von Seiten der Sozialarbeiterin bzw. des Sozialarbeiters ge-
fragt.

Ein addquater Umgang &ussert sich im Zeigen von Empathie und Resonanz und in der
Wirdigung der leidvollen Erfahrungen. Eine sichere, tragfahige und vertrauensvolle
Beziehung zwischen der Fachperson und dem traumatisierten Menschen, wie auch
Respekt der Fachperson fur die Bedirfnisse, Grenzen und Eigenstandigkeit des trau-
matisierten Menschen verhelfen zu einer besseren Regulierung der Traumafolgen.
Ebenso kdnnen psychoedukative Erklarungen zu den Flashbacks das Verstandnis und
den Umgang mit diesen férdern.

Die Arbeit an den schwierigen Themen der Beratung soll erst aufgenommen werden,
wenn die betroffene Person sich sicher flhlt. Solange das Auftreten von Flashbacks
wahrscheinlich ist, soll die betroffene Person zuerst — auf verschiedenen Ebenen — sta-
bilisiert werden, sowie in der Beratung an weniger schwierigen Inhalten gearbeitet wer-

den.

Transparenz als Haltung und als Methode

Transparenz ist fir Menschen mit Traumafolgen substanziell. Sie kann auf verschiede-
nen Ebenen ausgelibt werden, sowohl als Haltung als auch als Methode, wahrend dem
Aufbau der Beziehung, der Auftragsklarung und bei den Handlungsschritten. Transpa-

renz wirkt vertrauensfoérdernd und Halt gebend. Die Transparenz ist in der Beratung mit

traumatisierenden Menschen so oft als moglich zu praktizieren.

Traumasensible Gesprachsfihrung
Bei einer traumasensiblen Gesprachsfihrung wird darauf geachtet, die Grenzen des
traumatisierten Menschen zu respektieren, ihn nicht zu destabilisieren, sondern zu

starken, beispielsweise mit Komplimenten oder Fragen zu den Ressourcen.
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Stabilisierung
Im Alltag und in der Beratung kdnnen traumatisierte Menschen immer wieder mit den
Traumafolgen konfrontiert werden. Aus diesem Grund muss die Stabilitat auf verschie-
denen Ebenen immer wieder hergestellt werden: psychisch, kdrperlich, sozial und sys-
temisch; in der Beratung und im Alltag. Alle Moglichkeiten, die zu mehr Stabilitat ver-
helfen, sind auszuschépfen, mit

e dem Aufbau einer sicheren und tragféhigen Beziehung,

e den Ubungen (Achtsamkeits-, Imaginationsiibungen, etc.),

e der Ressourcenarbeit,

e der Unterstiitzung durch die Soziale Arbeit (falls erwiinscht) und

e der Sensibilisierung des Umfeldes fur Traumata und seine Folgen.

Die grésseren Interventionen in der Beratung werden erst bei gentigend Stabilitat an-

geboten.

Ressourcenorientierung und -arbeit

Der Fokus auf die Ressourcen wie auch die Beschéaftigung mit den Ressourcen regt zu
Veréanderungen an. Die Ressourcenorientierung und -arbeit kann einen positiven Effekt
auf den Umgang mit den Traumafolgen, die Stabilitat und die Selbstwirksamkeit haben.
Dementsprechend ist die Ressourcenorientierung und -arbeit in der Beratung mit Trau-

matisierten Menschen so oft als méglich einzusetzen.

Selbstwirksamkeit

Menschen mit Traumafolgen werden in ihrer Selbstwirksamkeit geférdert, indem sie
unterstiitzt werden, mehr Vertrauen zu sich zu entwickeln, im Hier und Jetzt aktiv zu
werden, neue Fahigkeiten zu lernen oder wiederzuerlangen. Es gilt, geduldig und em-

pathisch immer wieder die Selbstwirksamkeit zu starken.

Psychoedukation

Psychoedukation normalisiert die Traumatisierung und ihre Folgen als normale Reakti-
onen auf abnormale Ereignisse. Durch die Informations- und Wissensvermittlung wer-
den die Betroffenen und ihr Umfeld fur die Traumatisierungen und ihre Auswirkungen
sensibilisiert. Dadurch verlieren die Traumafolgen etwas vom Schrecken und von der
Diffusitat und werden verstandlicher, was einen Umgang mit den Traumatisierungen

und ihren Folgen erleichtert.

BFH / Fachbereich Soziale Arbeit 67



Menschen mit Traumafolgen in der Beratung

Forderung Bereitschaft zur Therapie

Mit der Beratung durch die Soziale Arbeit muss nicht gewartet werden, bis eine Person
mit traumatischen Erfahrungen eine Therapie in Anspruch nimmt. Die Soziale Arbeit
kann zu jeder Zeit, wenn sie gefragt wird, aktiv werden. Durch die Soziale Arbeit kann
die Bereitschaft zur Therapie geférdert werden, indem im Alltag stabilisiert wird, die
Ressourcen eruiert und gestarkt werden, tber die Therapie informiert wird, etc.

Grundsétze der Konzepte aus der Traumaberatung und -therapie fir die Bera-
tung in der Sozialen Arbeit mit traumatisierten Menschen

Mehrere Ansétze aus der Traumaberatung, wie Stabilisierung, Forderung der Selbst-
wirksamkeit und Psychoedukation kdnnen fir die Beratung in der Sozialen Arbeit ein
Gewinn sein. Diese Ansétze kénnen in verschiedenen Phasen der Beratung, wie beim
Aufbau der Beziehung, bei der Auftragsklarung oder im spateren Verlauf der Beratung
— insofern sie passend sind — zum Einsatz kommen. Das Wissen aus der Sozialen Ar-

beit, der Systemtheorie und der Traumatologie kdnnen einander erganzen.

Verschiedene Vorgehensweisen in der Arbeit mit traumatisierten Menschen

Es bestehen mehrere Moglichkeiten, mit traumatisierten Menschen zu arbeiten, ohne
dass das Trauma und seine Folgen als Thema im Zentrum stehen missen. Die ver-
schiedenen Faktoren wie Aufbau der Beziehung, Auftragsklarung, Stabilisierung, Res-
sourcenarbeit und Forderung der Selbstwirksamkeit kbnnen im Umgang mit den
Traumafolgen stitzend sein beziehungsweise dazu beitragen, dass diese schwacher
werden. Dabei ist ein traumaspezifisches Fachwissen und Handlungskompetenzen in

der Beratung der Sozialen Arbeit mit Menschen mit Traumafolgen ein Muss.

Personliches Fazit

Ich habe durch die intensive Beschaftigung mit dem Thema viel gelernt. Zuvor war ich
in der Arbeit mit traumatisierten Menschen unsicher. Durch die Masterarbeit konnte ich
mein Wissen zu den Symptomen der Traumafolgen sowie zum systemischen Ver-
standnis zu Trauma und seinen Folgen anreichern. Auch habe ich mehr Mut bekom-
men, in der Sozialen Arbeit mit traumatisierten Menschen eine traumasensible Ge-

sprachsfuhrung und Vorgehensweise anzuwenden.

Eine mogliche Weiterentwicklung sehe ich momentan bei den folgenden Themen und
Fragen:
¢ Das Thema «Stabilisierung» kdnnte ich vertiefen, indem ich in der Beratung die
betroffenen Menschen gezielt unterstiitze, mehr Stabilitdt im Kontakt mit Behor-

den, im Beruf und in der Familie zu entwickeln.
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e Die traumasensible Gespréachsfihrung in der Sozialen Arbeit, ist in der vorlie-
genden Arbeit ansatzweise diskutiert worden. Spannend ware, diesen Ansatz
weiterzuentwickeln.

e Der Einsatz von aktivierenden Methoden in der Sozialen Arbeit fur traumati-
sierte Menschen ist nur kurz erwéhnt worden. Dieses Thema kdnnte fundiert

angegangen werden.

All dies kdnnte Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. Wie weiter oben festgehal-
ten, existieren mehrere Moglichkeiten, in der Sozialen Arbeit mit traumatisierten Men-
schen zu arbeiten. Folglich sind alle Moglichkeiten, die den jeweiligen Personen und

ihrem Umfeld am meisten Nutzen bringen, auszuschopfen.
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