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Abstract

Der stationare Alltag ist gepragt von der Vielseitigkeit der Kinder und den damit einhergehen-
den unterschiedlichen Problemlagen. Traumatisierte Kinder sind in stationdren Kontexten
keine Seltenheit. Die Auswirkungen davon sind vielseitig und kénnen sehr belastend fir die
Betroffenen und deren Umfeld sein. Professionelle der Sozialen Arbeit sind gefordert, einen
Umgang mit den teils herausfordernden Verhaltensweisen der Kinder zu finden und sie so
umfassend wie moglich im Alltag zu begleiten und zu unterstiitzen. Hierzu braucht es ein brei-
tes Wissen zu der Thematik und eine reflektierte Auseinandersetzung damit.

Die vorliegende Bachelor-Thesis geht deshalb der Frage nach, wie traumatisierte Kinder im
stationdren Kontext in der Alltagsbewaltigung unterstitzt werden kénnen. Einerseits legt diese
Arbeit Wissen tber Traumatisierungen und deren Auswirkungen im stationaren Kontext dar,
andererseits diskutiert sie die daraus folgenden Aufgaben und Handlungsansatze fur die Pro-
fessionellen der Sozialen Arbeit.
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1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit dem Thema Traumatisierung in der Kindheit auseinander.
Die Autorin dieser Thesis arbeitet im stationdren Kontext und ist taglich mit traumatisierten

Kindern in Kontakt.

1.1 Problematisierung

«Ein seelisches Trauma bedeutet Leid, oft sogar grosses Leid.» (Fuchs 2017: 307)

Ein Trauma ist das Resultat eines Ereignisses, welches psychisch nicht verkraftbar ist, als
lebensbedrohlich wahrgenommen wird, Geflihle von Hilflosigkeit und Ohnmacht auslést und
nicht angemessen verarbeitet werden kann (vgl. Hantke 2015: 120).

Eine Studie aus dem Jahr 2012, welche sich mit Jugendlichen im stationdren Kontext in der
Schweiz befasst, zeigt auf, dass 80% der 414 befragten Jugendlichen in verschiedenen stati-
ondren Kontexten mindestens ein traumatisierendes Erlebnis in ihrer Kindheit oder Jugend
durchlebt haben (vgl. Schmid et.al 2012: 48). Auch Schmid (2010) schreibt, dass ungefahr
80% der Kinder aus stationaren Einrichtungen in Deutschland angeben, traumatisierende Er-
eignisse durchlebt zu haben (vgl. Schmid 2010: 36f). Meist wurden diese traumatisierenden
Erfahrungen in ihrem Zuhause durch Gewalt, Misshandlung, Vernachlassigung oder Miss-
brauch gemacht (vgl.: ebd.). Das statistische Bundesamt Deutschlands (D_Statis 2021) mel-
dete im Jahr 2021 den Hochststand an Kindeswohlgefahrdungen, der jemals gemessen
wurde. Davon sind die meisten Kinder von Vernachlassigung (85%) oder psychischer (34%)
und physischer (26%) Misshandlung betroffen (vgl. D_Statis 2021). Fachkrafte in Kinder- und
Jugendeinrichtungen berichten zudem, dass bei 75% der Kinder und Jugendlichen ein begriin-
deter Verdacht auf Traumatisierung besteht (vgl. Schmid 2010: 37). Diese Zahlen zeigen auf:
Traumatisierte Kinder sind in stationaren Einrichtungen keine Seltenheit, sondern eher die

Norm.

1.2 Relevanz fur die Soziale Arbeit

Mehr als 50% der Kinder und Jugendlichen in stationaren Einrichtungen haben in ihrem Leben
bereits pradgende, strapazierende und wahrscheinlich auch traumatisierende Momente erlebt
(vgl. Gahleitner 2011: 44f). Weiter meint Gahleitner (2011), dass der Umgang mit den Auswir-
kungen auf die Betroffenen und deren Verhalten eine zentrale Aufgabe der Professionellen
der Sozialen Arbeit im stationaren Kontext darstellt. Gahleitner beschreibt die Tatsache, dass
Kinder in stationdren Kontexten heutzutage nicht einzelne, klare Krankheiten und Problemati-

ken, sondern oftmals mehrere, miteinander verwobene Thematiken vorweisen (vgl. ebd.).



Bachelor- Thesis Lora-Lina Colangelo

«Traumatisch Leidende erscheinen oft gar nicht leidend, sondern aggressiv, hyperaktiv, ge-
heimnisvoll oder schlicht unverstandlich fur inre Umwelt» (Fuchs 2017: 309)
Fuchs sagt, dass sich Auswirkungen von Traumata unterschiedlich zeigen kénnen und Gah-
leitner (2011:44) weist auf die Vielseitigkeit der Problematiken der Kinder in stationaren Kon-
texten hin. Aufgrund dieser Vielseitigkeit der Problematiken und unterschiedlichen Auswirkun-
gen von Traumata ist es aus der Sicht der Autorin dieser Arbeit notwendig, Uber ein theoreti-
sches und methodisches Grundwissen zu verfligen, um Situationen und Problematiken besser
einschatzen und somit traumatisierte Kinder im Alltag professionell unterstiitzen zu kénnen.
Zudem brauchen stationare Einrichtungen und deren Mitarbeitende Strukturen, welche die
Tragfahigkeit von solcher Klientel unterstitzt (vgl. Gahleitner et.al. 2021: 131). Wie Kinder und
Jugendliche unter unerkannten Traumata und deren Folgen leiden kdnnen, stellt folgendes
Beispiel dar:

Arnar wurde aufgrund einer schweren Abhangigkeitserkrankung der Mutter mit zwei Jah-

ren fremd untergebracht. Im Alter von 14 Jahren kam er in eine therapeutische Wohn-

gruppe. Die Jugendamtsmitarbeiterin bat die Mitarbeiter*innen der Wohngruppe zu einem

ausfihrlicheren personlichen Gesprach. Laut Akten ist Arnar seit seinem zweiten Lebens-

jahr in elf verschiedenen Einrichtungen gewesen. Die Griinde fur die jeweiligen Entlassun-

gen waren u.a.: wiederholtes Fernbleiben, Impulsdurchbriiche, Verweigerung des Schul-

besuchs. In einer der Einrichtungen erfuhr Arnar sexualisierte Gewalt durch Peers. Statt

einer Auseinandersetzung mit dem Geschehen erfolgte eine Entlassung. (Gahleitner et. al.

2021: 136).

Bei weiteren Gesprachen mit Psychotherapeuten und Mitarbeiter*innen der Institution stellte
sich heraus, dass Arnar unter einer friihen und komplexen Traumatisierung leidet. Bis zum
Zeitpunkt dieser Gesprache wurde Arnar aufgrund seiner Verhaltensauffalligkeiten von Insti-
tution zu Institution geschoben und es wurde nicht unter Berlicksichtigung seiner Traumata
mit ihm gearbeitet (vgl. Gahleitner 2011:136). «Soziale Arbeit hat Menschen zu begleiten, zu
betreuen oder zu schitzen und ihre Entwicklung zu férdern, zu sichern oder zu stabilisieren»
(Avenir Social 2010: 6). Doch wie kénnen traumatisierte Kinder bestmdglich im Alltag begleitet,
betreut, unterstitzt und stabilisiert werden? Und wie kann eine Traumatisierung tberhaupt erst
erkannt werden? Dies sind Fragen, welche sich fur die Soziale Arbeit im stationdren Kontext

der Kinder- und Jugendhilfe stellen und in dieser Arbeit beantwortet werden sollen.

1.3 Herleitung der Fragestellung

Aus den vorherigen Ausfihrungen zur Problematisierung und der Relevanz fur die Soziale
Arbeit ergibt sich folgende zentrale Fragestellung:
Welchen Beitrag konnen Professionelle der Sozialen Arbeit im stationaren Kontext leisten, um

traumatisierte Kinder in der Bewdltigung des Alltags adaquat zu unterstitzen?
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Durch die nachfolgenden Unterfragen wird in den einzelnen Kapiteln das Wissen generiert,
welches anschliessend zur Beantwortung der Hauptfrage verwendet werden kann:
(1) Wie wird Trauma definiert und diagnostiziert?
(2) Welche Herausforderungen stellen sich Professionellen der Sozialen Arbeit in der Ar-
beit mit traumatisierten Kindern?
(3) Welche Handlungsansatze zur Unterstiitzung von traumatisierten Kindern gibt es im

Stationaren Kontext fir die Alltagsbewéltigung?

1.4 Uberblick Uber die Arbeit

Um mehr Sicherheit und Verstandnis im Umgang mit den Verhaltensweisen von Kindern mit
Traumata zu erlangen und sie optimaler unterstiitzen zu kénnen, setzt sich die Autorin vertieft
mit Theorien zum Erklarungs- und Begriindungszusammenhang von Traumatisierung in der
Kindheit auseinander. Die Arbeit beinhaltet die Definition von Traumatisierung und die mdgli-
chen Ursachen. Zudem wird darauf eingegangen, welche Folgen Traumatisierung haben kann
und welche Bedurfnisse und Handlungsnotwendigkeiten sich daraus ergeben. Zum Schluss
sollen Moglichkeiten zur Erleichterung der Alltagsbewadltigung der Betroffenen genannt wer-
den. Das Endprodukt soll eine Arbeit sein, welche immer wieder zur Hand genommen werden
kann, um das fachspezifische Wissen aufzufrischen und Ideen fiir die Unterstiitzung einzelner
traumatisierter Kinder zu erhalten.

Zu Beginn der Arbeit steht das Thema Traumatisierung in der Kindheit im Zentrum. Dabei
werden die Ursachen und Folgen von Traumatisierungen erlautert und die Auswirkungen auf
das Gehirn beschrieben. Das zweite Kapitel bietet zudem die Grundlage der Theorie fir die
weiterfihrende Arbeit. In Kapitel drei geht es vor allem darum, die Thematiken von traumati-
sierten Kindern im stationaren Kontext darzustellen. Es wird darauf eingegangen, inwiefern
sich ein Trauma eines Kindes auf den Alltag auswirken kann und welche Handlungsnotwen-
digkeiten sich daraus ergeben. Zudem wird dargestellt, wie Traumatisierungen erkannt werden
koénnen. Im vierten Kapitel wird dargestellt, welche Handlungsansatze fir Kinder in der Alltags-
bewaltigung unterstiitzend und sinnvoll sein kénnen. Im flnften Kapitel wird die Fragestellung
beantwortet, diskutiert und kritisch gewdrdigt. Weiterfihrende Gedanken und ein Fazit bilden

den Abschluss.
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2 Traumatisierung in der Kindheit

In diesem Kapitel werden die Wissensgrundlagen zu Traumatisierungen erlautert. Dies bein-
haltet eine Definition der Traumatisierung, die Risikofaktoren dafir, die verschiedenen Arten
von Traumatisierungen und die Auswirkungen davon. Diese Arbeit bezieht sich auf den Le-
bensabschnitt Kindheit. Zum Abschnitt Kindheit gehéren in dieser Arbeit die friihe Kindheit und
die Kindheit nach Andresen, Hunner-Kreise und Fries (2013). «Als frihe Kindheit gilt die Le-
bensphase vor der Schulpflicht.» (Andresen et.al. 2013: 27) Die Kindheit umfasst «die Zeit-
spanne zwischen zwei Jahren und Pubertat» (Andresen et.al.2013: 34). Die Pubertét beginnt
dann, wenn das Kind geschlechtsreif wird und markiert das Ende der Kindheit (vgl.ebd.:39).
Somit umfasst der Begriff der Kindheit in dieser Arbeit den Lebensabschnitt von der Geburt
bis zur Geschlechtsreife.

2.1 Was ist eine Traumatisierung?

Eine einheitlich geltende Definition fur den Begriff Trauma gibt es bis heute nicht, da der Begriff
in vielen verschiedenen Professionen und Anwendungsbereichen unterschiedlich gebraucht
wird (vgl. Hartung/Spitta 2020: 235). Im folgenden Abschnitt wird erlautert, von welchem Be-
griffsverstandnis die Autorin dieser Arbeit ausgeht.

Der Begriff Trauma hat eine griechische Herkunft und bedeutet so viel wie Verletzung oder
Wunde (vgl. Hantke/ Gorges 2012: 53). In der Medizin ist mit Trauma meist eine Verletzung
des Korpers durch einen Aufprall, Schlag oder eine sonstige ausserliche Einwirkung gemeint.
Wenn klar sein soll, dass von einer seelischen und nicht von einer kérperlichen Verletzung die
Rede ist, wird der Begriff Psychotrauma verwendet. In der Alltagssprache ist es heutzutage
oftmals so, dass von einer seelischen Verletzung ausgegangen wird, wenn von Trauma ge-
sprochen wird (vgl. ebd.). Da der Begriff Trauma viele verschiedene Definitionen hat und un-
terschiedlich verstanden wird, wird in der vorliegenden Arbeit der Begriff Traumatisierung ver-
wendet, welcher den gesamten Prozess um das Trauma herum erfasst (vgl. Baierl 2016a: 22).

Hantke (2015) fasst die Entstehung einer Traumatisierung wie folgt zusammen:

Ein Trauma resultiert aus einem Ereignis im Leben eines Menschen, das vom individuellen
Organismus als potenziell lebensbedrohlich bewertet wurde, das die Notfallreaktion aus-
gel6st hat und so mit einer extremen Auspragung der Kérperspannung verbunden war, das
in der Flucht oder im Kampf nicht erfolgreich und mit Gberwéltigenden Gefiihlen von Angst
und Hilflosigkeit verbunden war und nicht ausreichend verarbeitet wurde, weil im Moment
des Erlebens eine dissoziative Trennung zwischen Steuerung und Erleben ausgeldst
wurde und fir die Verarbeitung auch in Folge keine ausreichenden Ressourcen (Gesund-
heit, andere Menschen, Geld, Nahrung, Geborgenheit etc.) vorhanden waren. (Hantke
2015: 120)
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Eine Traumatisierung entsteht grundsatzlich aufgrund einer Erfahrung, welche fir einen Men-
schen psychisch nicht verkraftbar ist (vgl. Hartung/ Spitta 2020: 235). Psychisch nicht verkraft-
bar ist eine Erfahrung, wenn sie als lebensbedrohlich wahrgenommen wird, intensive Gefiihle
der Angst und Hilflosigkeit auslést und nicht angemessen verarbeitet werden kann (vgl.
Hantke/ Gorges 2012: 54). Ob eine Erfahrung traumatisierend ist, hangt davon ab, wie gut die
Situation wahrenddessen und im Nachhinein verarbeitet und integriert werden kann (vgl. ebd.).
Der Unterschied zwischen einer lediglich schlimmen und einer traumatisierenden Erfahrung
ist der, dass der emotionale Stress in einer traumatischen Situation so hoch ist, dass die be-
troffene Person nicht mehr fahig ist, das Erlebte zu bewaltigen und zu integrieren und somit
die Kontrolle Gber die Situation verliert und handlungsunfahig ist (vgl. Kénig 2020: 59).

Kinder sind stark abh&ngig von Erwachsenen und deshalb anfalliger fir Traumatisierungen
(vgl. Eckardt 2005: 19f). Das Selbst- und Weltverstandnis von Kindern ist noch nicht so weit
entwickelt, weshalb sie oftmals Situationen und deren Hergang nicht verstehen. Sie tendieren
dazu, die Geschehnisse auf sich zu beziehen und sich die «Schuld» dafur zu geben, da sie
die Komplexitat verschiedener Ablaufe und die Grinde fur Handlungen anderer, aufgrund ihrer
kognitiven Fahigkeiten, noch nicht verstehen. Fir die Verarbeitung und Heilung von traumati-
sierenden Erlebnissen ist die «Sinngebung» dieser Ereignisse besonders wichtig und gerade

fur Kinder besonders schwierig (vgl. Fischer/ Riedesser 2003: 276).

2.2 Risikofaktoren

Die Ursachen fur Traumatisierungen kénnen unterschiedlich sein. Unter Risikofaktoren wer-
den Lebensereignisse oder Lebensumstande verstanden, welche alleine oder in Kombination
eine psychische Storung beglnstigen (vgl. Fischer/Riedesser 2003). Nach Weiss (2016a) stel-
len Risikofaktoren potenzielle Lebensereignisse, welche zu Traumatisierungen fihren kénnen,
dar (vgl. 2016: 28). Diese Risikofaktoren miissen nicht unbedingt zu einer Traumatisierung
fuhren, kbénnen aber der Ausldser fiir eine Traumatisierung sein. Die Vernachlassigung im
Kindesalter ist eine der haufigsten vorkommenden Risikofaktoren flr eine Traumatisierung
(vgl. ebd.). Von Vernachlassigung wird gesprochen, wenn ein Kind Uber einen langeren Zeit-
raum nicht die materielle, emotionale und kognitive Versorgung bekommt, die es fiir die Ent-
wicklung bendétigt (vgl. Schone 1997, nach Weiss 2016a: 28). Beispielsweise wird von Ver-
nachlassigung gesprochen, wenn ein Kind zu wenig Nahrung, Zuwendung, Interaktionsmaog-
lichkeiten oder unzureichende Hygiene erhalt (vgl. Weiss 2016a: 28f). Vernachlassigung ist
entweder aktiv oder passiv, also absichtlich und bewusst oder unbewusst, aufgrund unzu-
reichenden Wissens oder Verstandnis der Bezugspersonen (vgl. Schone 1997, nach Weiss
2016a: 28).
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Die seelische oder emotionale Misshandlung, beispielsweise in Form von Erniedrigungen
oder emotionaler Unnahbarkeit der Bezugsperson, stellt eine weitere potenzielle Quelle fir
eine Traumatisierung dar (vgl. Weiss 2016a: 30). Auch die kérperliche Misshandlung ist ein
haufig auftretender Risikofaktor und eine der offensichtlichsten Misshandlungsformen (vgl.
ebd.: 32). Hausliche Gewalt, welche die Gewalt zwischen den Bezugspersonen des Kindes
meint oder eine Kindeszeugung durch Vergewaltigung der Mutter, was einen erheblichen Ein-
fluss auf die Mutter-Kind-Beziehung haben kann, wird auch als Form von Traumatisierung
genannt (vgl. ebd.: 33). Die traumatische Sexualisierung, gemeint ist die sexuelle Gewalt,
ist eine weitere mogliche Form von Traumatisierung (vgl. ebd.: 35f). Obwohl Trennungen von
Bezugspersonen zum Leben gehdren, kdnnen sie fir Kinder, umso jiinger, desto traumatisie-
render sein. Vor allem Trennung durch Tod oder die Weggabe durch Eltern werden stellen
Risikofaktoren dar (vgl. ebd.: 40). Psychisch kranke Eltern stellen auch einen Risikofaktor
dar, da die psychosoziale Belastung fiir Kinder dieser Eltern oftmals enorm hoch ist (vgl. ebd.:
41). Weitere Risikofaktoren kénnen nach Weiss (2016a) auch Armut, Arbeitslosigkeit der El-
tern, Umzuge, fortlaufende familiare Konflikte und weitere sein (vgl. Weiss 2016a: 27).
Wahrend Weiss (2016a: 28) die Risikofaktoren als allenfalls traumatisierende Gegebenheiten
beschreibt, definiert Baierl (2016a) Risikofaktoren als Gegebenheiten oder Merkmale, welche
das Risiko erhthen, Folgestérungen aufgrund der traumatischen Ereignisse zu entwickeln.
Hierbei werden Faktoren wie unsichere oder ambivalente Bindungstypen, Unverstandnis fiir
das Geschehen, tiefer Bildungsgrad der Eltern, tiefer IQ, wenig Selbstvertrauen, Schwierigkei-
ten der Emotionsregulation, wenig Freunde, Mobbing und einige weitere Faktoren genannt.
Bezogen auf die traumatisierende Erfahrung, werden zusétzlich die fortlaufende oder wieder-
holte Belastung, Unvorhersehbarkeit der Situation, erlebte Bedrohlichkeit der Situation, starke
Schmerzen, Kontrollverlust, Schuldgefiihle, Hilflosigkeit und die Endgultigkeit eines Verlusts
genannt, welche alle auch Einfluss darauf haben, wie gut die Erfahrung verarbeitet werden
kann (vgl. Baierl 2016a: 42ff).

Einen Einfluss darauf, wie gut eine traumatisierende Erfahrung verarbeitet werden kann, ha-
ben zudem die Resilienzfaktoren des betroffenen Kindes (vgl. Baierl 2016a:44). Resilienzfak-
toren sind Merkmale, welche die Widerstandsfahigkeit eines Kindes starken und untersttitzen
(vgl. Fegert et. al. 2013: 10). Nach Weiss (2016a) werden traumatisierende Erfahrungen je
nach Mittlerfaktoren und Schutzfaktoren unterschiedlich verarbeitet. Unter Mittlerfaktoren wer-
den die Umstande verstanden, unter welchen die traumatisierende Erfahrung geschieht (vgl.
Weiss 2016a: 46). Schitzende Faktoren sind Faktoren, welche es den Betroffenen erleichtern,
sich an die traumatisierenden Gegebenheiten anzupassen und spater den Heilungsprozess
unterstiitzen. Schutzfaktoren kdnnen zudem die Wirkung eines traumatisierenden Ereignisses

oder sogar entstandene Schaden wieder ausgleichen (vgl. Fischer/ Riedesser 2003: 146f).
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Solche Faktoren kénnen beispielsweise tragende, sichere Beziehungen zu Bezugspersonen,
Humor, Kreativitat und Uberdurchschnittliche Intelligenz sein (vgl. Weiss 2016a: 46).

Das Alter und der Entwicklungsstand des betroffenen Kindes haben ebenfalls einen grossen
Einfluss auf die Verarbeitung einer traumatisierenden Erfahrung. Umso jinger das Kind ist,

desto grosser konnen die Auswirkungen sein (vgl. Weiss 2016a: 44).

Es gibt viele verschiedene Faktoren, welche beeinflussen, ob eine Erfahrung traumatisierend
ist oder nicht. Ausschlaggebend ist, ob die betroffene Person im Anschluss an eine traumati-
sierende Erfahrung die Moglichkeiten hat, die noch nicht integrierten, belastenden Empfindun-
gen und Erlebnisse zu verarbeiten (vgl. Hantke/ Gérges 2012: 53). Kinder werden in der Ver-
arbeitung solcher Erlebnisse vor allem durch Bezugspersonen unterstitzt, indem sie ihnen
wieder ein Gefuhl von Sicherheit und Kontrolle zuriickgeben. Je sicherer eine Beziehung zwi-
schen Eltern und Kind ist, desto mehr Sicherheit kann dem Kind gegeben werden (vgl. ebd.).

2.3 Arten von Traumatisierung

In der Literatur wird zwischen verschiedenen Arten von Traumatisierung unterschieden. «Man-
made» Traumatisierungen sind Traumatisierungen, welche durch Menschen verursacht wer-
den. Hierzu gehoren beispielsweise Gewalterfahrungen, Vergewaltigung, sexuelle und korper-
liche Gewalt in der Kindheit und Mobbing (vgl. Heedt 2017: 4f). Zuféllige (akzidentielle) Trau-
matisierungen sind Traumatisierungen, welche beispielsweise aufgrund von Naturkatastro-
phen oder Verkehrsunfallen passieren. Eine weitere wichtige Unterscheidung, welche ge-
macht wird, ist die Unterscheidung zwischen dem Typ-I-Trauma und dem Typ-II-Trauma. Beim
Typ-I-Trauma handelt es sich um einmalige Erfahrungen. Diese einmaligen Erfahrungen ha-
ben die Charaktereigenschaft, dass sie als lebensbedrohlich wahrgenommen werden und
plétzlich und tberraschend sind (vgl. ebd.). Typ-l1 Traumatisierungen werden auch ,Schock-
traumatisierungen® genannt (vgl. Terr 1995, nach Fischer/Riedesser 2003: 272). Hier veran-
dert sich die Welt des Kindes vom einen auf den anderen Moment. Umso machtloser und
hilfloser sich ein Kind mit einer Situation fiihlt, desto schlimmer kénnen die Folgen sein (vgl.
Eckard 2005:10). Typ-ll-Trauma, auch chronische oder komplexe Traumatisierung genannt,
ist gekennzeichnet durch die lange Dauer oder Wiederholung der traumatisierenden Erfahrung
(vgl. Heedt 2017: 4f). Wahrend diesen langandauernden, sich wiederholenden Erfahrungen
erleben sich die Betroffenen als machtlos und verlieren nach und nach das Vertrauen in die
Umwelt und in sich selbst. Auch wenn keine akut ersichtliche Lebensbedrohung fur das Kind
ersichtlich ist, fuhlt es sich fur das Kind so an. Dieser Typ von Traumatisierung kann beispiels-
weise durch wiederholten sexuellen Missbrauch, andauerndes Mobbing oder Krieg entstehen
(vgl. Eckardt 2005: 10f).
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Die Gefahr von Langzeitfolgen ist nach einem traumatisierenden Ereignis beim Trauma-Typ-
Il grésser, als beim Trauma Typ | und bei der Man-made Traumatisierung grésser als bei der
zufalligen Traumatisierung (vgl. Kénig 2020: 61).

Diese Arbeit bezieht sich vor allem auf den Trauma-Typ-ll und dessen Auswirkungen, da die
meisten Traumatisierungen zu Hause, wiederholt und durch Bezugspersonen passieren (vgl.
van der Kolk 2009: 573). In der folgenden Abbildung werden Kombinationen dieser verschie-

denen Arten von Traumatisierungen aufgezeigt.

Typ | (einmalig, kurzfristig) Typ Il (wiederholt, langfristig)
akzidentielle » schwere Verkehrsunfalle * langanhaltende Naturkata-
Ereignisse * berufsbedingte Traumata strophen (z.B. Erdbeben,

(z.B. Rettungskréfte, Feuer- Hungersnot)
wehr, Polizei) * technische Katastrophen

* kurzandauernde Katastrophen (z. B. AKW-Ungliick)
{z.B. Wirbelsturm, Brand)

interpersonelle kriminelle/kérperliche Gewalt ¢ Misshandlung
traumatische sexualisierte Gewalt * sexualisierte Gewalt
Erfahrungen (z. B. Vergewaltigung) * Krieg, Geiselhaft, Folter
[ ]
[ ]

(man-made) ziviles Gewalterleben politische Verfolgung
(z.B. Bankiberfall) Massenvernichtung

Abb. 1: Systematisierung von Bedingungen von traumatischen Erfahrungen (Konig 2020: 60)

2.4 Folgen einer Traumatisierung

Traumatisierende Ereignisse sind jeweils mit den gesamten Lebensumstanden der betroffe-
nen Personen verwoben (vgl. Kénig 2020: 61). Traumatisierungen in der Kindheit kdnnen le-
benslange Auswirkungen auf die seelische und koérperliche Befindlichkeit haben. Welches
Ausmass diese Folgen haben, wird beeinflusst durch den Entwicklungsstand des Kindes wah-
rend der Traumatisierung, den Entwicklungsbedingungen und der kérperlichen und geneti-
schen Verfassung (vgl. Fegert et. al. 2013: 10). Zudem spielen auch die Umstande und die
Dauer des traumatisierenden Ereignisses eine grosse Rolle (vgl. Gahleitner/ Basedow/ van
Mil 2020: 138). Auch Resilienzfaktoren wie beispielsweise die Bezugspersonen und die dazu-
gehdrende Bindung und die Reaktion der sozialen Umwelt haben einen grossen Einfluss auf
die Folgen des traumatisierenden Ereignisses (Fegert et. al. 2013: 10).

Die Art der Traumatisierung hat ebenfalls Einfluss auf die Folgen. Einmal vorkommende trau-
matisierende Erfahrungen I6sen eher angeborenen Reflexe und Reaktionen bezogen auf die
Erinnerung an das Trauma wie beispielsweise Symptome der Posttraumatischen Belastungs-
stoérung (PTBS) aus. Traumatisierungen des Typ-Il haben tiefgreifende Auswirkungen auf den
psychischen Zustand und das Gehirn (Van der Kolk 2009: 574f). Im nachsten Abschnitt wer-

den nun die verschiedenen mdglichen Folgen einer Traumatisierung in der Kindheit erlautert.
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2.4.1 Belastungsreaktionen

Als konkrete Diagnosen nach einem stark belastenden Ereignis kénnen die akute Belastungs-
reaktion, die Anpassungsstérung und die Posttraumatische Belastungsstorung gestellt werden
(vgl. Hensel 2017: 30). Die Diagnose einer akuten Belastungsreaktion wird dann gestellt,
wenn sich Symptome direkt nach einem belastenden Ereignis zeigen (vgl. ebd.). Die Symp-
tome einer akuten Belastungsstorung treten in der Regel einige Minuten nach dem belasten-
den Ereignis ein und reduzieren sich innerhalb von zwei bis drei Tagen, teilweise auch schon
nach einigen Stunden. Zu den Symptomen gehdren Bethauptheit, sozialer Riickzug, Aufmerk-
samkeitsstorungen, Probleme mit der Orientierung, Unrast und Symptome panischer Angst
wie Schwitzen und Erréten (vgl. ICD-Code 2022: F43.0).

Die Anpassungsstdérungen gehdren in Deutschland zu den am haufigsten diagnostizierten
Stoérungen, da dies eine Ubliche Reaktion auf Stress bei Kindern ist. Nach dem ICD-10 (2022)
wird die Anpassungsstérung dadurch definiert, dass die Betroffenen emotional stark belastet
sind und dies die Fahigkeit, soziale Aufgaben zu erfillen, beeintrachtigt. Die Anpassungssto-
rung tritt wahrend Anpassungsprozessen bei grossen Lebensverdnderungen oder nach be-
lastenden Lebensereignissen auf. Dies kdnnen beispielsweise Verluste von nahestehenden
Menschen, Trennungen oder gréssere Entwicklungsschritte und Krisen wie das Eintreten in
eine neue Schule oder Misserfolge sein (vgl. ICD-Code 2022: F43.2). Die Betroffenen leiden
unter Angsten, Sorgen und depressiven Symptomen und sind in ihrer sozialen Funktionsfa-
higkeit eingeschréankt (vgl. Hensel 2017: 30).

Die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) ist die haufigste Traumafolgestérung.
Fur eine posttraumatische Belastungsstérung muss eine lebensbedrohliche, gewaltvolle Er-
fahrung vorliegen, welche Gefuhle von Hilflosigkeit, Todesangst und Ohnmacht verursacht.
Die Bewaltigung dieser Erfahrung ist nicht méglich, da Flucht und Kampf nicht mdglich sind
und der Todstellreflex aktiviert wird. Die betroffene Person ist nicht mehr in der Lage, das
Geschehen zu verstehen und das Grundvertrauen in die Umwelt wird stark erschittert (vgl.
van der Kolk 2009, nach Garbe 2015: 24). Die Symptome einer PTBS sind unterschiedlich. Da
wahrend und nach einer Traumatisierung zu viele Stresshormone ausgeschiittet und nicht ge-
braucht werden, kommt es zu einem Zustand der Uberregung (vgl. Garbe 2015: 24).

Zur Ruhe zu kommen ist fir Betroffene schwierig und die inneren Unruhen erschweren Erho-
lung (vgl. Garbe 2015: 24). Ein weiteres Symptom ist die Intrusion, welche das Erinnern und
Wiedererleben der traumatisierenden Erfahrung meint. Diese Erinnerungen und das Wieder-
erleben werden durch sogenannte Trigger verursacht, welches Reize sind, die mit dem
Trauma assoziiert werden (vgl. ebd.). Die Reize kénnen ausserlich (z.B. hdren, sehen, fihlen)
oder innerlich (gewisse Geflihle, Gedanken, Korperreaktionen) sein. All diese Reize kdnnen
die Flucht-, Kampf- oder Todstellreflexe auslésen, da der Mensch sich in so einer Triggersitu-

ation genau so fihlt wie wahrend der Traumatisierung selbst (vgl. ebd.: 25).
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Solche sogenannten Flashbacks des traumatisierenden Ereignisses konnen Re-traumatisie-
rungen verursachen und verstarken somit die Trigger und deren Auswirkungen enorm (vgl.
Garbe 2015: 25). Die Vermeidung ist ein weiteres Symptom der posttraumatischen Belas-
tungsstérung. Um sich nicht an die traumatisierenden Geschehnisse erinnern zu missen, wer-
den Dinge, welche damit zu tun haben, einfach vermieden (vgl. ebd.). Beispielsweise vermei-
den Menschen, die Opfer sexuellen Missbrauchs wurden, oftmals fremde Menschen. Die, die
in einen Autounfall verwickelt waren das Autofahren (vgl. Eckardt 2005: 17). Van der Kolk
erwahnt beziglich der PTBS, dass die Diagnose fur Kinder und deren Entwicklung nicht sen-
sibel genug ist und die Auswirkungen von Traumatisierung bei Kindern mangelhaft beschreibt
(vgl. van der Kolk 2009: 579). Kinder neigen aufgrund ihrer Entwicklung zu enorm komplexen
Storungsbildern mit einer grossen Variation an verschiedenen Symptomen, welche in der Di-
agnose zur PTBS oftmals nicht abgedeckt sind. Aus diesem Grund kommt es bei Kindern
haufig zu Fehldiagnosen (vgl. ebd.: 579f).

2.4.2 Selbstwahrnehmung

Eine Traumatisierung fiihrt zu einer Veranderung der Wahrnehmung bezogen auf das Selbst
und die Umwelt und veréndert die Art des Denkens, Fuhlens und Handelns eines Kindes (vgl.
Baierl 2016a: 23f). Nach einer Traumatisierung werden die Umwelt, die Personen darin und
die traumatisierte Person selbst durch eine Art «Traumabrille» betrachtet, welche die Sicht-
weise stark verandert (vgl. ebd.: 30). Bezogen auf die Umwelt kann dies beispielsweise be-
deuten, dass der Eindruck entsteht, nicht sicher zu sein und sich schiitzen zu missen oder
dass ein Gefilihl von Machtlosigkeit gegeniiber den Geschehnissen im eigenen Leben ent-
steht. Auch Gefluihle von Wertlosigkeit und Scham sind oftmals die Folgen von Traumatisie-
rung. Gedanken wie «ich bin beschmutzt», «ich habe es verdient» oder «ich bin selbst schuld»
kénnen entstehen. Wenn sich solche negative Selbstbilder festigen, ist es schwer, diese wie-
der zum Positiven zu verdndern (vgl. Baierl 2016a.: 31). Da Kinder wahrend traumatisierenden
Ereignissen handlungsunfahig sind und nicht auf ihre Ressourcen zugreifen kénnen, erfahren
sie sich nicht als selbstwirksam (vgl. Schmid 2008: 298). Dies beeinflusst das Selbstkonzept
massiv und senkt das Selbstwertgefuhl der Betroffenen (vgl. Schmid 2008: 298). Kinder geben
sich oftmals selbst die Schuld fir das Geschehene und definieren sich als «bdse». Dadurch
kann das Geschehene begriindet werden (das ist mir passiert, weil ich schlecht und bése bin).
Es fuhlt sich fur das Kind sicherer an, selbst bdse zu sein, wie wenn es sich eingestehen
misste, dass Personen, welche die Verursacher*innen sind (oftmals Bezugspersonen) be-
drohlich sind (vgl. Baierl 2016a: 32).

10
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Wenn es sich um eine «kman-made» Traumatisierung handelt oder keine Hilfeleistung von Be-
zugspersonen gestellt wurde, verliert das Kind das Vertrauen in Andere und beginnt Begeg-
nungen mit anderen als Risikosituation einzuschatzen und sich dementsprechend verteidi-
gend zu verhalten (vgl. Baierl 2016a: 32). Da eine «man-made» Traumatisierung immer auch
eine massive Grenziberschreitung der Tater*innen bedeutet, geht das Verstandnis fur Gren-
zen bei Kindern oftmals verloren. Dies kann die Folge haben, dass Kinder entweder alles mit
sich machen lassen, da sie ihre eigenen Grenzen nicht mehr wahrnehmen oder dass sie sich
gegenuber anderen Personen ungewollt grenziberschreitend verhalten (vgl. ebd.).

2.4.3 Emotionsregulation und Impulskontrolle

Probleme mit der Emotionsregulation sind bei traumatisierten Kindern nicht selten. Da sie nach
einem traumatisierendem Ereignis einem sehr hohen Stresspegel ausgesetzt sind und die
Systeme diesen Stress und die damit einhergehenden Emotionen abzubauen versuchen, wer-
den im Gehirn gewisse neuronale Verbindungen gebildet, welche dazu beitragen, dass die
Kinder sehr empfindlich auf emotionale Reize reagieren (vgl. Schmid 2008: 291f). Wenn die
Fahigkeit der Emotionsregulation beeintrachtigt ist, beeinflusst diese auch die Impulskontrolle
und die Selbstregulation. Durch die wahrend der Traumatisierung abgespeicherte Anspan-
nung und das konstant hohe Stresslevel im Kérper haben traumatisierte Kinder Schwierigkei-
ten damit, auf zusatzlichen Stress, Emotionen oder Frustration angemessen zu reagieren. Sie
handeln oftmals Impulsgesteuert (vgl. ebd.: 292). Nach van der Kolk und Streeck-Fischer
(2000) ist die fehlende Fahigkeit zur emotionalen Selbstregulation die auffallendste Auswir-

kung bei chronisch traumatisierten Kindern (vgl. Streeck-Fischer/ van der Kolk 2000: 905).

2.4.4 Dissoziation

Wahrend einer Traumatisierung kommt es oftmals vor, dass die Betroffenen dissoziieren (vgl.
Hartung/ Spitta 2020: 239). Das eigentliche Geschehen wird von dem Bewusstsein abgespal-
ten. Dadurch wird das Geschehene nicht verarbeitet und wird so abgespeichert, als wirde es
auch noch nach dem eigentlichen Ereignis weiter andauern und bestehen. Somit bleiben auch
die damit einhergehenden korperlichen Reaktionen (Schockstarre) bestehen, was der be-
troffenen Person aber nicht bewusst ist (vgl. ebd.). Das Geschehene wird durch die Dissozia-
tion nicht in seiner Ganzheit erinnert, sondern nur Bruchteile davon. Diese Bruchteile werden
aber ganz klar dem traumatisierenden Erlebnis zugeordnet und funktionieren als «Trigger».
Beispielsweise kann ein solcher Trigger eine gewisse Handbewegung sein, welche der/die
Tater*in gemacht hat, die beim spateren Beobachten eine Erinnerung auslost. Diese Erinne-
rung kann sehr intensiv sein und das betroffene Kind erlebt sich und die eigenen Geflhle

wieder, als ware das traumatisierende Ereignis noch immer da (vgl. Baierl 2016a: 33f).

11
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Durch Traumatisierungen wird die Gefiihlswelt der Kinder massiv beeinflusst und sie leiden
oftmals unter negativen Gefiihlen wie Schuld, Scham, Angst, Gleichgultigkeit, Depression und
vielem weiterem. Durch die Erinnerungen an das traumatisierende Erlebnis und durch die Trig-
ger werden Kinder oftmals mit intensiven Geflihlen Giberschittet. Diese Geflihle kbnnen Kinder
Uberwaéltigen und dazu fuhren, dass sie die Kontrolle tiber ihr Handeln verlieren und Dissozi-
ieren (vgl. ebd.). Die Wut auf, die aus der Sicht des Kindes verantwortlichen Personen fir das
traumatisierende Erlebnis, wird teilweise unterdriickt, durch Gewalt ausgelibt oder auf andere
Bezugspersonen Ubertragen. Unterdriickt werden die Wutgefiihle dann, wenn das Kind noch
stark abh&ngig von den Eltern ist und es fiir das Kind nachteilig wéare, die Wut herauszulassen,
wobei aber Durchbriiche der Wut durchaus méglich sind. Eine Traumatisierung durch Bezugs-
personen hat eine grosse Auswirkung auf das Bindungsverhalten der Kinder (vgl. Baierl
2016a: 33fff) und wird im n&chsten Abschnitt erlautert.

2.4.5 Bindung

Die Bindungstheorie geht von einem angeborenen Bedirfnis nach Sicherheit und Schutz in
bedrohlichen und anspruchsvollen Situationen aus (vgl. Kénig 2020: 91). Wenn ein Kind posi-
tive Bindungserfahrungen mit den Eltern machen kann, hilft dies in der Zukunft, stabile Bezie-
hungen aufbauen zu kénnen, welche von Vertrauen, Empathie und Wertschatzung gepréagt
sind. Eltern mit einem sicheren Bindungsmuster fallt es leichter, auf die Bedirfnisse des Kin-
des einzugehen und dessen Signale richtig zu interpretieren. Wenn Eltern ihren Kindern mit
Empathie begegnen und eine wertschatzende Umgangsform haben, fiihrt dies zu positiven
Bindungserfahrungen. Positive Bindungserfahrungen fiihren mit anderen optimalen Bedingun-
gen zu einer sicheren Bindung vom Kind zu den Eltern. Eine sichere Bindung macht ein Kind
widerstandsfahiger und mutiger, neue Erfahrungen zu machen (vgl. Brisch 2021: 105). Wenn
die Eltern eines Kindes selbst lber kein sicheres Bindungsmuster verfligen, wird es ihnen
entsprechend auch schwerer fallen, auf die Bedurfnisse des Kindes einzugehen und das Kind
erlebt bereits in den ersten Lebensjahren Zurtickweisung oder widersprichliche Reaktionen
auf sein Verhalten. Es entwickelt mit hoher Wahrscheinlichkeit auch eine unsichere Bindung,
was dazu fuhrt, dass es dem Kind zukinftig schwerer fallt, anderen zu vertrauen und Nahe
zuzulassen (vgl. Brisch 2021: 106). Unsichere Bindungsmuster gelten in traumatisierenden
Situationen als Risikofaktor, da sie grundsatzlich zu weniger Selbstvertrauen fiihren und das
Hilfe holen erschweren (vgl. Brisch 2021.: 106). Da Kinder wahrend traumatisierenden Erleb-
nissen versuchen, sich an ihren Bindungspersonen zu orientieren und sie auf deren Schutz
und Unterstutzung angewiesen sind, hangen Traumatisierung und Bindung eng zusammen
(vgl. ebd.).

12
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Trauma und Bindung beeinflussen sich immer gegenseitig (vgl. Kénig 2020: 91f). Einerseits
beeinflussen die bisher gemachten Bindungserfahrungen und die Reaktion der Bindungsper-
sonen auf das traumatisierende Ereignis die Verarbeitung des traumatisierenden Erlebnisses
und andererseits hat eine Traumatisierung in vielen Fallen Folgen fur die Bindungsentwicklung
des Kindes. In Fallen, in welchen die Traumatisierung durch Bindungspersonen stattfindet, ist
es fur Kinder besonders schwierig, das Geschehene zu integrieren und es entsteht eine tiefe
Unsicherheit, ob der Bindungsperson weiterhin vertraut werden kann oder nicht (vgl. ebd.).
Wenn die Traumatisierung in den ersten 12 bis 16 Lebensjahren stattfindet, resultiert dies
oftmals in einer gestorten Bindungsfahigkeit (vgl. Baierl 2016a:32). Bindungstraumatisierun-
gen sind in westlich gepréagten Welten die haufigste auftretende Form von Traumatisierungen.
Bindungstraumatisierungen resultieren grundsatzlich aus Bindungen zu Bezugspersonen mit
einem traumatisierenden Charakterzug (vgl. Hartung/ Spitta 2020: 264).

Bindungstraumatisierungen beinhalten physische und sexuelle Misshandlungen, korperliche
Vernachlassigung und viele kleine traumatisierende Ereignisse, welche sich summieren und
auch Mikrotraumatisierungen genannt werden. Beispielsweise kénnen solche Mikrotraumati-
sierungen wiederholte Abwertung, Alleingelassen werden, Trennungen, Uberforderungen,
nichtvorhandene Geborgenheit, emotionale Missbrauche und Vernachlassigung sein. Folgen
von solchen Bindungstraumatisierungen kénnen Probleme mit der Emotionsregulierung, un-
stabile wechselhafte emotionalen Zustande, Beeintrachtigung der Beziehungs- und Bindungs-
fahigkeit, gestorte Selbst- und Fremdwahrnehmung und Symptomatik, welche aus einer Post-
traumatischen Belastungsstorung (PTBS) resultieren, wie beispielsweise Depressionen und
Angststérungen sein (vgl. Woller 2005: 157). Die Bindungsstérung, welche aus einer Trauma-
tisierung durch enge Bezugspersonen entsteht, fiihrt dazu, dass die Kinder das Vertrauen in
ihre Umwelt verlieren und auf Kontaktaufnahme von anderen Menschen angstlich oder ab-
wehrend reagieren (vgl. Brisch 2021: 109). Kinder mit einer gestorten Bindungsfahigkeit sind
immer wieder dem Konflikt zwischen dem Bedurfnis nach Nahe und dem Bedlirfnis nach Si-
cherheit ausgesetzt. Sie kdnnen niemandem vertrauen, wiinschen sich aber trotzdem Néhe.
Sobald sie also andere Menschen als nett und vertrauenswirdig wahrnehmen, beginnt der
innere Konflikt und somit auch der Stress, da es enorm anstrengend ist, zwischen diesen zwei
gegensatzlichen Bedurfnissen zu schwanken. In der Beziehungsauslebung bedeutet dies
auch, dass sie zwischen Né&he, Distanz und Ablehnung zu ihren Mitmenschen hin und her
wechseln (vgl. Baierl 2016a: 32f). Beziehungen halten dies oftmals nicht aus und zerbrechen.
Wenn eine Beziehung dieser Herausforderung aber standhalt, beginnt es sich fur das Kind
aufgrund der zuvor gemachten Erfahrungen als gefahrlich anzufiihlen und das Kind beginnt
unbewusst, die Beziehung durch Fehlverhalten zu sabotieren, damit wieder mehr Abstand und

somit ein Geflihl von Sicherheit entsteht (vgl. ebd.).
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Dieses Verhalten kann auch als eine Art von Kooperation angesehen werden, da die Kinder
in solchen Fallen die Beziehung testen und tberprifen ob der Person wirklich vertraut werden
kann. Der andauernde Stress, welcher durch diese Dynamiken entsteht, kann zu Erschépfung,

erhodhter Reizbarkeit und psychosomatischen Auswirkungen fiihren (vgl. Baierl 2016a:32f).

Traumatisierte Kinder (vor allem Kinder, welche vom Typ-lI-Trauma betroffen sind) sind in ih-
rem Alltag stark beeintrachtigt (vgl. Weiss 2016a: 81). Vor allem die Fahigkeit zur Selbstregu-
lation, die Beziehungsgestaltung, das Selbstbild und die Selbstwahrnehmung sind aufgrund
der Traumatisierungen eingeschrénkt (vgl. ebd.). Bereits das Wissen uber die moglichen Fol-
gen von Traumatisierungen und die Bericksichtigung derer im Alltag kann einen positiven
Einfluss auf die Arbeit mit den Kindern und auf die Kinder selbst haben. Kinder brauchen Be-
zugspersonen, welche sie verstehen, Verstandnis fur ihr Verhalten haben und sie schitzen,
um sich entwickeln zu kdnnen (vgl. ebd.: 83). Um das Verhalten und die Komplexitat von Trau-
matisierungen und somit auch traumatisierte Kinder noch besser verstehen zu kénnen werden

im nachsten Kapitel nun die Auswirkungen auf das Gehirn und deren Funktionen erlautert.

2.5 Neuropsychologische Auswirkungen

Das Gehirn und dessen automatische Mechanismen spielen bei Traumatisierungen eine
grosse Rolle. In den nachsten Unterkapiteln wird vertieft auf die Funktion des Gehirns einge-

gangen und die Ablaufe wahrend einer Traumatisierung erlautert.

2.5.1 Stressreaktion

Das Gehirn eines Kindes verfigt nach der Geburt tber eine grosse Anzahl von noch nicht
verknupften Nervenzellen, welche sich durch neue Erfahrungen verbinden und immer ein
grosser werdendes Netzwerk bilden. Die Verknipfungen fiihren dazu, dass Erfahrungen ge-
speichert werden, welche zu spateren Zeitpunkten in &hnlichen Situationen abgerufen werden
konnen (vgl. Garbe 2015: 69). Das kindliche Gehirn kann sich weiterentwickeln und neue Ver-
netzungen bilden, wenn es mit neuen Informationen und Interaktionen konfrontiert wird und es
fur die Reaktion darauf auf bereits bestehenden Interaktionsmustern aufbauen kann. Das Ge-
hirn entwickelt sich also dann, wenn es neuen Bedingungen begegnet (vgl. Hither 2021: 95ff).
Je mehr Verbindungen zur Aussenwelt aufgrund der fortschreitenden Entwicklung des Kindes
gemacht werden kénnen, desto mehr wird die Hirnentwicklung auch von aussen beeinflusst
(vgl. Hither 2021: 95ff). Die Hirnentwicklung wird nachhaltig beeinflusst und es bilden und
stabilisieren sich neue Netzwerke, wenn es zu langer andauernden Veranderungen kommt
und wenn die bereits bestehenden Einstellungen, Ideen und Erwartungen nicht mehr de-

ckungsgleich mit einem aktuellen Zustand sind (vgl. ebd.).
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Alle diese Veranderungen, denen sich Kinder stellen missen, bringen das Gleichgewicht (die
Homoostase) im Gehirn durcheinander und die bereits bestehenden Regelkreise werden ge-
stért und somit gegensteuernde Prozesse im Gehirn ausgelost, um wieder ein Gleichgewicht
zu erlangen. Alle Reaktionen, welche nach Veranderungen der Gegebenheiten das Gleichge-
wicht wiederaufzubauen versuchen, werden als «Stressreaktionen» bezeichnet (vgl. Hither
2021: 95fff.). Eine Stressreaktion folgt auf eine Bedrohung der Homoostase, des inneren
Gleichgewichts und der bestehenden Verbindungen und Regelkreisen im Gehirn (vgl. Hantke/
Gorges 2012: 60). Zu einer Stressreaktion kommt es dann, wenn geeignete Netzwerke im
Gehirn bestehen, diese jedoch noch nicht ausgepragt oder weit genug sind, um die vorlie-
gende Stérung zu beseitigen. Eine Stressreaktion bewirkt ein Aktivierungsprozess, welcher
unter anderem die Ausschittung von Noradrenalin auslost (vgl. Hither 2021: 98). Der Stress
fuhrt im Korper dazu, dass Energie bereitgestellt wird und die Spannung im Kdorper steigt (vgl.
Hantke/Goérges 2012: 60). Stérungen des Gleichgewichts und somit Stressreaktionen kénnen,
wenn mehrmals auftretend und kontrollierbar, zur Stabilisierung und Erhéhung der Effizienz
der Reaktion auf die gegebene Herausforderung beitragen. Wenn die Belastungen, welche
das Ungleichgewicht verursacht haben, erfolgreich bewaltigt werden kénnen, werden somit
neue Verbindungen zwischen den Nervenzellen gebahnt und strukturell verandert (vgl. Hither
2021: 98). Wenn Kindern immer wieder belastenden Situationen ausgesetzt sind, destabili-
siert dies die bereits angeeigneten Denk-, Fiihl- und Handlungsmuster. Dies fiihrt im Idealfall
zur Aneignung von neuen Umgangsstrategien. Wenn Kinder die Erfahrung machen, dass sie
fahig sind, eine belastende oder sogar bedrohende Situation flr das innere Gleichgewicht
selbststandig zu bewaltigen und zu kontrollieren, ist dies eine wichtige Erfahrung, welche in
Kombination mit dem Erleben von Schutz und Geborgenheit im sozialen Umfeld eine wichtige
Grundlage ist, um im spateren Leben Selbstvertrauen und sichere Bindungen aufbauen und
erhalten zu kénnen (vgl. ebd.: 100). Kénnen Stressreaktionen nicht bewaltigt oder angehalten
werden, kann die Destabilisierungen, welche durch das Ungleichgewicht ausgeldst wird, viel-
seitige Auswirkungen haben, worauf im nachsten Kapitel eingegangen wird (vgl. Hither 2021:
102).

2.5.2 Notfallreaktion

Wahrend einer Stressreaktion kann der Verstand das Verhalten und das Denken noch regu-
lieren. Es kénnen bewusst Entscheidungen getroffen werden, obwohl das Stresslevel erhdht
ist. Ist eine Belastung aber so hoch, dass sie nicht mehr nur als herausfordernd, sondern als
bedrohlich wahrgenommen wird, 16st dies nach einer Orientierungsreaktion die Notfallreaktion
aus (vgl. Hatke/ Gorges 2012: 60).
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Die Orientierungsreaktion lauft automatisch ab und das Kind tberpruft, ob und wie die Men-
schen rund herum reagieren und ob diese allenfalls Schutz fiir die bedrohliche Situation bieten
konnen. Wenn keine anderen Menschen vor Ort sind, sie nicht auf die bedrohliche Situation
reagieren oder gar selbst die bedrohliche Situation darstellen, schaltet der Kérper auf die Not-
fallreaktion um (vgl. Hantke/ Gorges 2012: 57f). Hierbei wird die Amygdala, welche zum limbi-
schen System gehort und zustandig fur die Reaktion auf Gefahrensituationen ist, auf eine
Alarmstufe umgeschaltet und leitet alle Energie in die grésseren Muskelgruppen wie Beine
und Arme um, welche dadurch fur Kampf oder Flucht bereit gemacht werden sollen (vgl. ebd.:
59). Die Amygdala wird auch Warnzentrale genannt, da sie bedrohliche Reize mit Angst ver-
bindet und so abspeichert. Umso ofter ein Reiz mit Angst verbunden wird und demenspre-
chend gehandelt werden muss, desto empfindlicher reagiert die Amygdala spéter auf diese
oder dhnliche Reize (vgl. Garbe 2015:78f). Wenn die Amygdala auf die Alarmstufe umschaltet,
wird die Grosshirnrinde mit viel weniger Blut versorgt wie gewohnlich, was deren Funktion
stark beeintrachtigt (vgl. ebd.: 59). Die Funktion der Grosshirnrinde, auch Neocortex genannt,
welche zustandig fir bewusstes Wahrnehmen, Entscheidungstreffen und die sprachliche Ver-
arbeitung ist, wird heruntergefahren und somit sind bewusste Entscheidungen kaum mehr
mdglich. Des Weiteren werden auch alle anderen Bereiche im Korper, welche zu viel Energie
brauchen, heruntergefahren. Beispielsweise kann es sein, dass der Darm entleert wird, um
die Belastung des Korpers zu senken. Der Korper hat jetzt viel mehr Kraft zur Verfligung, um
das eigene Uberleben zu sichern (vgl. ebd.: 59f). Wenn die bedrohliche Situation nun mit
Kampf oder Flucht bewaltigt werden konnte und die Energie und Stresshormone, welche sich
angestaut hatten, abgebaut werden, dann kann sich das gesamte System wieder entspannen
und erholen (vgl. ebd.: 80f).

In Fallen, in welchen weder Kampf noch Flucht mdglich sind oder als unmdglich wahrgenom-
men werden, bedarf es eine weitere Reaktion des Korpers, um das Uberleben zu sichern. Es
kommt zum «Todstellreflex», auch «Freeze-Zustand» genannt (vgl. Hantke/ Gérges 2012.:
61). Da wahrend der Vorbereitung auf Kampf oder Flucht viel Spannung aufgebaut wird und
nicht verbraucht wird, muss der Kdrper die Spannung wieder abbauen, um sich nicht zu stark
zu belasten. Teilweise wird auch der Begriff «Lahmung» verwendet, da die betroffene Person
in diesem Moment nicht mehr fahig ist, zu handeln und keine Kontrolle mehr tber die eigene
Muskulatur hat (vgl. Hantke/ Gorges 2012: 61). Obwohl der Kérper in diesem Zustand nicht
aktiv handelt, ist er noch komplett energiegeladen. Da sich Kinder mit abnehmendem Alter
weniger schitzen kdnnen, bleibt auch mehr Energie im Kdorper tbrig. Der Schutz durch Er-
wachsene ist bei Kindern deshalb enorm wichtig, da sie durch deren Schutz Stress abbauen
konnen (vgl. Levine/ Kline 2005: 24f). Die Ausschittung von Endorphinen reduziert das
Schmerz- und Angstempfinden und es kommt zu einem Zustand der Taubheit (vgl. Garbe
2015:81).
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Levine und Kline (2004) betonen, dass die Basis einer Traumatisierung physiologisch und
nicht psychologisch ist (vgl. Levine/ Kline 2005: 22f) Eine der gréssten Aufgaben des Gehirns
ist es, das Uberleben zu sichern. Um eine Traumatisierung zu vermeiden, miisste es maglich
sein, die gesamte Energie, welche sich in der Notfallreaktion anstaut, wahrend der bedrohli-
chen Situation oder kurz darauf loszuwerden (vgl. ebd.).Wenn dies nicht der Fall ist, kann die
Energie nicht entweichen und bleibt im Korper, was einen starken Einfluss darauf hat, ob spa-
ter Symptome einer Traumatisierung auftreten (ebd.: 24). Wenn der Todstellreflex einsetzt und
die betroffene Person nicht mehr handlungsfahig ist, wird durch Dissoziation die Gefahr aus-
geblendet. Diese Reaktion hilft zwar dabei, den Schmerz, die Angst und die Machtlosigkeit zu
vermindern, hat aber auch negative Folgen (vgl. ebd.). Durch Dissoziation wird die traumati-
sierende Erfahrung im Hirn abgespalten. Da die Grosshirnrinde inaktiv wird und das Erlebte
dadurch gespeichert, aber nicht eingeordnet oder verarbeitet wird, kann die Dimension von
Raum und Zeit nicht wahrgenommen werden und das Erlebnis wird somit nicht als vergangen,
sondern aktiv weiterlaufend abgespeichert. Dies hat einen erheblichen Einfluss auf das Stress-
empfinden der Betroffenen (vgl. ebd.). Wiederholte Traumatisierungen verandern die Struktu-
ren und funktionellen Prozesse des Gehirns und daraus folgend auch das Verhalten von Kin-
dern (vgl. Anda et.al. 2006, nach Gahleitner/ Rothdeutsch-Granzer 2016: 143). Dadurch, dass
das Erlebnis als aktiv weiterlaufend abgespeichert wird, setzt sich die Uberlebensstrategie fort,
obwohl sie nicht mehr nétig ware (vgl. Gahleitner/ Rothdeutsch-Granzer 2016: 143). Nach ei-
ner Traumatisierung nehmen die Betroffenen die Umwelt mit einem veranderten Nervensys-
tem wabhr. Alle Energie wird dafiir verwendet, die Unruhen im inneren zu bezwingen (vgl. van
der Kolk 2021:68). Die Verbindung der Amygdala zur Grosshirnrinde ist nach einer Traumati-
sierung weiterhin beeintrachtigt, was dazu fuhrt das betroffene Kinder auf Reize viel empfind-
licher reagieren und schneller Ubererregt sind, dissoziieren oder erstarren (vgl. Weiss 2014:
102).

Traumatisierungen haben neben den Auswirkungen aufs Gehirn noch viele weitere Auswir-

kungen auf den Alltag der Betroffenen. Diese Auswirkungen werden im néchsten Kapitel er-

lautert.
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3 Professioneller Umgang mit Traumatisierung im stationaren Kontext

Das Kapitel zwei setzte sich mit den Grundlagen der Traumatisierung auseinander. Fir einen
professionellen Umgang mit traumatisierten Kindern ist es unabdingbar, sich mit diesen aus-
einanderzusetzen (vgl. Weiss 2016b: 20). In diesem Kapitel wird dargelegt, wie Traumatisie-
rungen erkennt und diagnostiziert werden kénnen. Des Weiteren wird der Fokus auf die Praxis
der stationdren Kinder- und Jugendhilfe gelegt und anhand dessen Handlungsnotwendigkei-
ten daraus abgeleitet.

Der stationare Kontext meint hier eine stationare Erziehungshilfe. Allgemein lasst sich zwi-
schen stationaren, teilstationdren und ambulanten Erziehungshilfen unterscheiden (vgl.
Schnurr 2014: 4). Wahrend in teilstationaren Kontexten Klient*innen nur zeitweise betreut wer-
den, zielen ambulante Erziehungshilfen darauf ab, die Lebensbedingungen von Menschen zu
verbessern, ohne dass eine stationare Unterbringung nétig ist. Stationdre Kontexte stellen fr
Kinder einen Lebensort ausserhalb ihrer Herkunftsfamilie dar, an welchem sie tagsiber oder
auch tber Nacht untergebracht sind. Die Heimerziehung stellt beispielsweise eine klassische
Form der stationaren Erziehungshilfe dar und féllt somit unter den stationaren Kontext (vgl.
ebd.: 4f).

3.1 Trauma erkennen und diagnostizieren

Im Idealfall kann eine Traumatisierung erkannt und diagnostiziert werden, um den Unterstut-
zungsbedarf méglichst auf das Kind anzupassen. Die Diagnostik muss umfassend, zielgerich-
tet und handlungsorientiert sein, damit eine moglichst zielfihrende Hilfeplanung stattfinden
kann (vgl. Wolf 1998, nach Weiss 2016a: 102). Wenn keine traumasensible Diagnose durch-
gefuhrt wird, kann es sein, dass Ubersehen wird, dass Kinder, welche Symptome einer sozia-
len Beeintrachtigung, ADHS, Depression oder anderer Stérungen aufweisen, diese aufgrund
einer Traumatisierung zeigen (vgl. Baierl 2016a: 24).

Traumatisierungen in der Kindheit kdnnen sich unterschiedlich auf die Entwicklung des Kindes
auswirken, unterschiedliche Symptome erzeugen und im spéateren Leben somit auch zu ver-
schiedenen Diagnosen fuhren (vgl. Fischer/Riedesser 2003: 273). Wenn die Symptome einer
Traumatisierung nicht genauer betrachtet werden, werden Kinder oftmals als boshaft, faul und
aggressiv bezeichnet oder das Verhalten als Soziale Beeintrachtigung eingestuft (vgl. Baierl
2016a: 39).

Obwohl die Auswirkungen einer Traumatisierung sehr unterschiedlich sein kdnnen, haben

Traumatisierungen in der Kindheit nach Terr (1995) meist vier Symptome gemeinsam und

kénnen dadurch erkannt werden (vgl. Terr 1995, nach Fischer/Riedesser 2003: 273).
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Eines dieser Symptome sind die immer wieder auftretenden, ungewollten Erinnerungen an
das traumatisierende Ereignis. Sich wiederholende Verhaltensweisen sind ein weiteres
Symptom. Hierzu gehdrt auch das ,traumatische Spiel“. Kinder wiederholen hierbei spielend
immer wieder das traumatisierende Erlebnis und reinszenieren verschiedene Bestandteile
des Erlebnisses und der Reaktion der beteiligten Personen. Durch Spielen versucht das Kind
die Traumatisierung zu verarbeiten, ist sich dem aber nicht bewusst. Das dritte Symptom
sind Angste, welche sich spezifisch auf die traumatisierende Erfahrung beziehen. Das vierte
und letzte Symptom und nach Terr auch die wichtigste Folge einer Traumatisierung ist «die
Erschitterung des kindlichen Weltverstadndnisses» und somit eine von aussen wahrnehm-
bare Verédnderung der Einstellung des Kindes gegeniber seiner Umwelt, des ganzen Lebens
und der Zukunft (vgl. Terr 1995, nach Fischer/Riedesser 2003: 273).

Die folgeschwersten Auswirkungen haben Traumatisierungen wéahrend den ersten zehn Le-
bensjahren und entwickeln sich im spateren Leben oft zu einer klaren PTBS (vgl. van der Kolk
et.al. 2005, nach van der Kolk 2009: 579). Die Diagnose einer PTBS ist nicht auf die Entwick-
lung der Kinder angepasst und umfasst nicht alle Symptome einer Traumatisierung eines Kin-
des, welches noch in der Entwicklung ist. Die Symptome im Kindesalter sind individuell, vari-
ieren und sind sehr komplex (vgl. van der Kolk 2009: 579).

Wie auch bereits Fischer und Riedesser (2003: 273) aussagen, benennt auch van der Kolk
(2009), dass dadurch oftmals mehrere verschiedene Diagnosen gestellt werden und nicht in
Zusammenhang mit der Traumatisierung gebracht werden. Somit bekommen die Kinder auch
nicht die Hilfestellungen, welche sie bendétigen wirden (vgl. van der Kolk 2009: 579). Aus dem
Grund, dass die Diagnose PTBS die Auswirkungen auf die Entwicklung der traumatisierten
Kinder nicht beinhaltet, braucht es eine Klassifikation, welche die Einordnung von traumatisie-
renden Erfahrungen weiter gefasst definiert (vgl. ebd.). Aus dem Hintergrund dieser Uberle-
gungen wurde eine neue, passendere Diagnose entworfen, welche ,Entwicklungstrauma-Sto-
rung“ genannt wird (vgl. ebd.: 580f). In der folgenden Abbildung werden verschiedene Aspekte
dieser Diagnose aufgezeigt. Die vorgeschlagene Diagnose beruht auf der Annahme, dass
chronische Traumatisierungen, wie beispielsweise hausliche Gewalt oder kdrperliche und se-
xuelle Misshandlung konsistente und voraussehbare Folgen haben (vgl. van der Kolk 2009:
581f).
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Entwicklungstrauma-Stérung

A. Exposition

1. Hiufige oder chronische Exposition gegeniiber einem oder verschiedenen entwicklungshem-
menden zwischenmenschlichen Traumatisierungen (Verlassenwerden, Vertrauensbruch, kérper-
liche Ubergriffe, sexuelle Ubergriffe, Bedrohungen der kérperlichen Unversehrtheit, Zwangsprak-
tiken, emotionale Misshandlung, Zeuge von Gewalt und Tod).

2. Subjektive Erfahrungen (Wut, Vertrauensbruch, Angst, Resignation, Demiitigung, Beschimung).

B. Getriggertes Muster wiederholter Dysregulation als Reaktion auf Traumareize

Dysregulation (hohe oder niedrige) in Anwesenheit von Reizen, Verinderungen halten an, kehren
nicht zur Baseline zuriick und werden durch Bewusstmachen nicht in ihrer Intensitit reduziert.

«  Affektiv

« Somatisch (physiologisch, motorisch, psychosomatisch)

« Im Verhalten (z. B. Reinszenierung, Selbstverletzung)

« Kognitiv (denken, dass es wieder passiert, Verwirrtheit, Dissoziation, Depersonalisierung)

» In Beziehungen (Klammern, aufsdssiges Verhalten, misstrauisch, fiigsam)

» Selbstattribution (Selbsthass und -beschuldigung)

C. Anhaltende verinderte Attributionen und Erwartungen

« Negative Selbstattributionen

« Misstrauen gegeniiber beschiitzenden Bezugspersonen

« Verlust der Erwartung, durch andere geschitzt zu werden

« Verlust von Vertrauen, durch soziale Institutionen geschiitzt zu werden
» Mangelnder Riickgriff auf soziale Gerechtigkeit/Vergeltung

« Unvermeidbarkeit der Opferrolle

D. Funktionelle Beeintrachtigungen
Erziehung/Bildung

« Familie

« Gleichaltrige

+ Rechtlich

« Beruilich

Abb. 2: Aspekte der Entwicklungstrauma-Stérung (van der Kolk 2009: 581)

Gahleitner (2021:83) benennt, dass Professionelle der Sozialen Arbeit in stationaren Kontex-
ten die Aufgabe haben fiir die Diagnostik ein Vorgehen zu wahlen, welches von Interdiszipli-
naritat und Mehrdimensionalitét gepragt ist (vgl. Gahleitner 2021: 83). Nur solch ein Vorgehen
ermdglicht ein vertieftes und traumasensibles Verstandnis fur die Situation traumatisierter Kin-
der und ermdglicht somit auf das Kind angepasste Hilfeplanung (vgl. ebd.). Interdisziplinaritét
bedeutet bezogen auf die Diagnostik, dass medizinisches, psychologisches und sozialpada-
gogisches Wissen herbeigezogen wird (vgl. ebd.). Die Traumapadagogik arbeitet hierflr mit
dem diagnostischen Fallverstehen, welches sich aus der klassifikatorischen Diagnostik, der
Biografiearbeit und er Lebensweltdiagnostik zusammensetzt (vgl. Baierl 2016b: 72f).

Fiur die klassifikatorische Diagnostik sind vor allem psychologische und psychiatrische
Fachleute wie Psychotherapeuten und Fachéarzte zustandig (Baierl 2016b: 74). Jedoch mus-
sen Professionelle der Sozialen Arbeit fahig sein, die klassifikatorische Diagnostik zu verste-

hen, anzuwenden und kritisch hinterfragen zu kénnen (vgl. Gahleitner 2021: 84).
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Durch die klassifikatorische Diagnostik werden auftretende Symptome der Betroffenen anhand
von Klassifikationssystemen einer oder mehreren Diagnosen zugeordnet. Hierflr wird bei-
spielsweise das Multitaxiale Diagnosesystem (MAS) des ICD-10 verwendet, welches auch bi-
ografische und soziale Faktoren bertcksichtigt (vgl. Gahleitner 2021: 85).

Die Biografiediagnostik wird in der Praxis fir die Herauskristallisierung der Dynamiken und
Entwicklungen der Kinder genutzt (vgl. Baierl 2016b:74). Zudem werden Zusammenhéange
und Rahmengegebenheiten erforscht. Hierbei wird die Sicht des betroffenen Kindes stark mit-
einbezogen. Zentral bei der Biografiediagnostik ist die Erarbeitung der Lebens- und Familien-
geschichte der Kinder (vgl. ebd.). Methoden wie das Lebensbuch unterstiitzen Kinder darin,
ihre Herkunft, die Bedingungen ihres Aufwachsens und die gemachten Erfahrungen und Er-
lebnisse und all deren Zusammenhange zu erinnern und zu erkennen. Dadurch sollen Kinder
erkennen kénnen, dass sie keine Schuld an den Dingen haben, welche ihnen wiederfahren
sind (vgl. Gahleitner 2021: 90).

Durch die Lebensweltdiagnostik sollen durch die Professionellen der Sozialen Arbeit die
aktuellen Gegebenheiten im Leben der betroffenen Kinder und deren Involviertheit darin er-
kannt werden (vgl. Baierl 2016b: 74). Hierbei sollen die Kinder anhand von mdglichst partizi-
pativen Methoden die Mdglichkeit erhalten, ihre Lebenswelt aus ihrer Sicht darzustellen (vgl.
ebd.).

Durch die Zusammenfligung dieser drei Diagnostiken kénnen dann beispielsweise Ressour-
cen, Starken, Risikofaktoren und Belastungen des Kindes und deren Umwelt erschlossen wer-
den (vgl. ebd.:75).

3.2 Auswirkungen im stationaren Alltag

Wie bereits in der Einleitung erwdhnt, geben 80 Prozent der Kinder in stationéaren Einrichtun-
gen in Deutschland an, mindestens ein traumatisierendes Ereignis durchlebt zu haben (vgl.
Schmid 2010: 36f). Aufgrund von Traumatisierungen entwickeln Kinder oftmals Uberlebens-
strategien, welche ihnen im Alltag wie grosse Steine im Weg liegen. Beispielsweise erschwe-
ren diese Uberlebensstrategien den Aufbau von nachhaltigen Beziehungen und den allgemei-
nen Zugang zu anderen Kindern oder Erwachsenen. Das soziale Teilhaben wird somit stark
beeintrachtigt (vgl. Weiss 2016b:20). Die Folgen von Traumatisierungen kdnnen sehr unter-
schiedlich sein. Im Kapitel 2.3 wurden einige mégliche Folgen von Traumatisierungen aufge-
zeigt. Aufbauend darauf wird der Fokus nun auf die Auswirkungen im stationaren Alltag gelegt.
Die Autorin dieser Arbeit hat sich in diesem Kapitel auf die ihr am wichtigsten erscheinenden

Auswirkungen beschrankt.
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3.2.1 Beziehungsgestaltung

Einer der grossten Einflisse auf die Arbeit mit traumatisierten Kindern im stationéren Alltag
hat die Bindungsféhigkeit der Kinder, da Erziehung auf Beziehung und somit auch auf Bindung
aufbaut (vgl. Schmid 2008: 293f).

Traumatisierte Kinder haben oftmals eine gestérte Bindungsfahigkeit. Die ersten Bindungser-
fahrungen, welche mit den Eltern gemacht werden, ergeben bei den Kindern ein inneres Bild,
welches den Umgang mit Menschen wiederspiegelt. Vor allem Kinder, welche von ihren Eltern
misshandelt und vernachlassigt werden oder wurden, haben dementsprechend grosse
Schwierigkeiten dabei, tragfeste, gesunde Beziehungen aufzubauen (vgl. Streeck-Fischer/
van der Kolk 2000: 911). Aufgrund des bereits beschriebenen Dilemmas zwischen Nahe und
Sicherheit ist der tragfeste Beziehungsaufbau im stationaren Kontext erschwert (vgl. Baierl
2016a: 32). Wenn es zu positiv gepragten Beziehungen kommt, beginnen traumatisierte Kin-
der oftmals, sie zu sabotieren, da sie die Nahe nicht kennen und nicht aushalten, weil sie
aufgrund friher Bindungserfahrungen bedronhlich ist (vgl. ebd.). Traumatisierte Kinder haben
ein grundlegendes Misstrauen gegenlber anderen und denken, dass sie sich auf kaum je-
manden verlassen kdnnen (vgl. Cole/Putnam 1992, nach van der Kolk 2009: 578). Andere
Menschen, werden entweder als bése und Ursprung ihres Leidens oder als Quellen der Un-
terhaltung und des Vergniigens betrachtet. Sie werden kaum als Wesen mit eigenen Gefiihlen
und Bedurfnissen wahrgenommen was ihre Empathiefahigkeit beeintrachtig. Da traumatisierte
Kinder die Erfahrung gemacht haben, dass sie keine Macht und Beteiligung daran haben, was
ihnen widerfahrt, kénnen sie die Zusammenhénge zwischen Ursache und Wirkung nur
schlecht einschéatzen. Aus diesem Grund handeln sie oftmals, ohne zu Uberlegen, welche Aus-
wirkungen dies haben kdnnte und driicken ihre Bedurfnisse Uber Handlungen anstatt Worte
aus. Allgemein féllt es ihnen schwer, ihre Geflihle mit Worten auszudriicken. Neues stellt eine
Herausforderung dar, da es eine eventuelle Bedrohung darstellt. Obwohl Vertrautes theore-
tisch oftmals eher eine Quelle des Leidens ist, wird dies als sicher eingestuft und gesucht (vgl.
Streek-Fischer/ van der Kolk 2000: 905fff). Wenn versucht wird neue Beziehungen einzuge-
hen, machen traumatisierte Kinder oftmals schlechte Erfahrungen, da sie keine positiven in-
neren Bilder von Beziehungen haben, auf welche sie zurtickgreifen kdbnnen und auch keine
gesunden Grenzen ziehen kdnnen (vgl. Grossmann/Grossmann 2017, nach Gahleitner 2021
42). All diese Auswirkungen auf die Beziehungsdynamik sind vor allem angetrieben von er-
driickender Angst. In stationdren Kontexten, wie auch sonst im Leben, werden traumatisierte
Kinder immer wieder in ihnen bekannte Beziehungsdynamiken zuriickfallen. Aus diesem
Grund ist es wichtig, dass stationére Einrichtungen vorbereitet sind, Kinder mit solchen Dyna-
miken auffangen zu kénnen und zu verhindern, dass diese Dynamik gefestigt wird (vgl. Baierl
2016a: 33).
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Traumatisierte Kinder tUbertragen die Rolle ihrer Bindungspersonen, welche vielfach fur die
Traumatisierungen verantwortlich sind, auf Personen in ihrem nahen Umfeld. Dadurch werden
frihere Erinnerungen auf Personen bezogen, welche eigentlich gar nicht involviert waren (vgl.
Garbe 2015: 135f). Dieses Uberstulpen der Rolle der Bindungsperson auf eine andere Person,
nennt sich ,Ubertragung“ und ist eine Art Abwehrform, welche angewendet wird, wenn ein
Kind eine tiefe Unsicherheit verspurt und die innere Stabilitat bedroht ist (vgl. ebd.). Ubertra-
gungen passieren oftmals dann, wenn etwas am Gegentiber (Rolle, Verhalten, Persénlichkeit,
Aussehen), oder an der Gefiuihlsregung des Kindes (Wut, Hilflosigkeit, Bedurftigkeit) an die
traumatisierende Bindungsperson erinnert (vgl. ebd.: 138). Die Reaktion, welche die Person
auf die Ubertragung zeigt, nennt sich ,Gegenibertragung®. Gegenuibertragungen kénnen fiir
traumatisierte Kinder und fir die Beziehung zu ihnen Chancen, aber auch Gefahren darstellen
(vgl. ebd.: 135). Eine Chance stellt eine Gegenubertragung dann dar, wenn die Person, auf
welche die Rolle tbertragen wird, dies realisiert und dem Kind vorsichtig vermitteln kann, dass
es sich gerade nicht um die Bindungsperson handelt. Dadurch kann die Beziehung wieder
realitditsnahe gestaltet und positive Erfahrungen gemacht werden. Problematisch wird eine
Gegeniibertragung dann, wenn die Person, auf welche die Ubertragung stattfindet, dies nicht
realisiert und negativ darauf reagiert. Oftmals wird bei der Ubertragung die Rolle des/der Ta-
ter*in Ubertragen und in einer unglnstigen Situation wird diese Rolle unbewusst tibernommen
und es kann zu erneuten Traumatisierungen des Kindes kommen (vgl. ebd.: 137f). Dafiir, dass
solche Ubertragungen stattfinden, kénnen die betroffenen Kinder nichts. Die Padagog*innen

missen die Verantwortung fur solche Ausldser Ubernehmen (vgl. ebd.: 138).

3.2.2 Verhalten

Die Grenzen traumatisierter Kinder wurden oftmals massiv Uberschritten, wodurch das Ver-
standnis fir die eigenen und fremden Grenzen eingeschrankt wird. Traumatisierte Kinder zei-
gen deshalb haufig grenziiberschreitendes Verhalten oder nehmen ihre eigenen Grenzen
nicht mehr wahr (vgl. Baierl 2016a: 32). 91% von 319 befragten padagogischen Mitarbeiten-
den aus der Schweiz, welche in Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen tétig sind, gaben in einer
Umfrage zu belastenden Situationen im Arbeitsalltag an, in den letzten drei Monaten von
Grenzverletzungen seitens der Kinder und Jugendlichen betroffen gewesen zu sein (vgl. Stein-
lin et. al.: 22). Als Grenzverletzungen wurden hierbei vor allem Beschimpfungen, verbale Dro-
hungen und korperliche Angriffe genannt (vgl. ebd.)

«Traumatische Lebensereignisse konnen auf vielfaltige Art und Weise die Wahrscheinlichkeit
fur eskalierende Interaktionen zwischen den betreuten Kindern und Jugendlichen und den er-

wachsenen Bezugspersonen erhdhen.» (Schmid/ Fegert 2015, nach Steinlin et. al. 2015: 23)
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Zu eskalierenden Interaktionen und Grenziberschreitungen kommt es im Alltag wiederholend,
da traumatisierte Kinder Probleme mit der Selbststeuerung und Emotionsregulation auf-
weisen. Deshalb fallt es ihnen schwer, aggressive Impulse zu steuern oder zu hemmen (vgl.
Steinlin et. al. 2015: 23). Viele Eskalationen im Alltag basieren darauf, dass die Kinder ihre
eigenen Emotionen nicht richtig wahrnehmen und deshalb nicht verarbeiten kénnen. Die Kin-
der nehmen ihre Emotionen erst ab dem Zeitpunkt wahr, wenn sie bereits nicht mehr bewaltigt
werden kénnen und die Anspannung zu hoch ist, so dass nur noch mit Aggression oder Weg-
laufen reagiert werden kann (vgl. ebd.).

Emotionsregulations-Probleme kénnen nach Schmid (2008) noch weitere Auswirkungen auf
den Alltag haben (vgl. Schmid 2008: 292). Kinder verspiren nach einem traumatisierenden
Erlebnis oft Wut. Der Ursprung ist haufig unbewusst und deshalb richten sie ihre Wut auf die
Personen, welche gerade in der Nahe sind, was haufig Sozialarbeitende sind (vgl. Eckardt
2005: 91). Ein Verlust der allgemeinen Selbstregulation bedeutet, dass die betroffenen Kinder
nicht fahig sind, eine Situation einzuschéatzen und adaquat zu reagieren. Sie sind nicht fahig,
ihre Reaktionen zu steuern. Auf Stress im Alltag reagieren traumatisierte Kinder vermehrt mit
einer emotionalen Intensitat, welche eher dem traumatisierenden Ereignis, als dem aktuellen
Geschehen zuzuordnen ware (vgl. Streeck-Fischer/ van der Kolk 2000: 910).

Auf Trigger, die an das traumatisierende Ereignis erinnern, reagieren Kinder @hnlich wie in
der traumatisierenden Situation selbst. Von aussen werden Kinder in solchen Alltagssituatio-
nen als rebellisch, unbeteiligt, asozial und sich widersetzend wahrgenommen, obwohl sie
dadurch lediglich versuchen ihren inneren Stress zu regulieren und kaum in der Lage sind, ihr
Verhalten zu kontrollieren (vgl. Streeck-Fischer/ van der Kolk.: 909). Diese Trauma-ahnlichen
Reaktionen des Kindes und die Reaktionen des Umfelds darauf kénnen fir Kinder eine re-
traumatisierende Wirkung haben und die urspriinglichen Gefiihle der Traumatisierung verstar-
ken (vgl. ebd.: 910).

Traumatisierte Kinder verfiigen Uber viele Strategien und Verhaltensweisen, welche zur Kon-
trolle Uber die Geschehnisse im Umfeld dienen, um ihre eigene Angst, Stress und unange-
nehme Gefiuhle zu reduzieren (vgl. Baierl 2016a: 37). Solche Strategien werden «Angstbewal-
tigungsstrategien» genannt (vgl. Bonus 2006,2008, nach Baierl 2016a: 38)

Eine dieser Strategien ist die Angstbeseitigung. Die aufgekommene Todesangst, oft durch
Trigger hervorgerufen, soll moglichst beseitigt und das Uberleben sichergestellt werden.
Hierzu dienen Kampf, Flucht oder Todstellen. Im stationéaren Alltag kann Kampf so aussehen,
dass ein Kind anderen Angst macht und somit selbst nicht Angst haben muss. Dies kann durch
Beschimpfungen, Drohungen, Zerstérungen von Gegenstanden oder korperlichen Angriffen
geschehen (vgl. Baierl 2016a: 38).
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Das Fliehen kann sich in Form von Wegrennen zeigen. Auch das andauernde Beschweren
Uber Ungerechtigkeiten und die Provokation von Konflikten kdnnen Ausserungen davon sein.
Dies ist eine Ausweichstrategie, um beispielsweise wichtige Gesprache zu umgehen. Das
Todstellen zeigt sich im Alltag durch mdglichst unauffalliges Verhalten oder wirkliches erstar-
ren (vgl. ebd.). Eine weitere Strategie der Angstbewaltigung ist die Vermeidungsmethode.
Hierbei werden Geflihle wie Wertlosigkeit und «nicht gut genug sein» mdglichst vermieden. In
Momenten, in welchen sich die Kinder nicht gut genug oder gedemiitigt fihlen und den
dadurch ausgelosten Schmerz nicht aushalten, werden Ablenkungen kreiert. Oftmals tun Kin-
der dies bereits im Vorfeld einer befurchteten Kritik. Die Ablenkungsmandéver kénnen in Form
heftiger verbaler Verteidigung oder Diskussionen auftreten. Da diese Strategie als Vermeidung
genutzt wird, wirkt es im Alltag fur Aussenstehende als wirde das Kind grundlos heftig auf
alltagliche Situationen reagieren (vgl. ebd.). Um das Gefiuihl von Hilflosigkeit zu verhindern,
versuchen Kinder Uberforderung und Versagen zu meiden. Strategien, die sie hierzu anwen-
den nennen sich Anstrengungsverweigerungen. Kinder weigern sich Aufgaben zu erledi-
gen, da sie Angst davor haben zu scheitern. Wenn sie es gar nicht erst versuchen, kénnen sie
sich einreden, dass sie es sicher schaffen wiirden, wirden sie es nur probieren. Aus diesem
Grund kommt es - bei von aussen noch so einfach erscheinenden Aufgaben - dazu, dass
Kinder verweigern, diese zu probieren (vgl. ebd.). Kontroll- und Machtstrategien beeinflus-
sen das Verhalten von Kindern im Alltag massgeblich. Auch diese Strategien dienen schluss-
endlich der Verminderung von unangenehmen Gefiihlen. Bei dieser Strategie soll insbeson-
dere das Geflihl von Ohnmacht und Kontrollverlust vermindert werden, indem durch gewisse
Verhaltensweise vertraute Reaktionen provoziert werden, wodurch ein Gefiihl von Kontrolle
entsteht. Als Beispiel provoziert ein Kind seine Bezugsperson, bis sich diese so verhélt, wie
das Kind es von friiheren Erfahrungen kennt. Das Ziel ist es abwertendes, verletzendes und
aggressives Verhalten zu provozieren, da dies dem Kind bekannte Verhaltensweisen sind.
Durch Provokationen und negative Verhaltensweisen tragt das Kind negative Konsequenzen,

die einfacher zu ertragen sind, als die Situation nicht kontrollieren zu kénnen (vgl. ebd.: 38f).

3.2.3 Selbstwahrnehmung

Traumatisierte Kinder sind aus Selbstschutz stark damit beschatftigt, Gefiihisregungen und
Befindlichkeiten anderer zu beobachten und einzuschétzen. Dies beeintréachtigt inre Wahrneh-
mung. Da die Selbstwahrnehmung und die Wahrnehmung der eigenen Gefuihle wahrend der
Traumatisierung nicht ertragbar waren, wird dies auch spater gemieden (vgl. Weiss 2016a:
126). Traumatisierte Kinder haben oftmals einen tiefen Selbstwert. Sie haben sich in der Ver-
gangenheit vermehrt als nicht Selbstwirksam erlebt, was sich negativ auf ihre Selbstwahrneh-
mung auswirkt (vgl. Schmid 2008: 298).
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Traumatisierende Ereignisse kdnnen sehr erniedrigend sein und beeinflussen innere Bilder,
welche Kinder von sich selbst haben. Diese Bilder sind oftmals abwertend (vgl. Schmid 2008:
298). Ein negativer Selbstwert hat Einfluss auf das soziale Verhalten eines Kindes. Traumati-
sierte Kinder kdnnen sozial stark beeintrachtigt sein und Probleme mit Empathie haben. Da
oftmals Eltern oder andere Bezugspersonen verantwortlich fur die Traumatisierung sind, ha-
ben Kinder keine Modelle, an welchen sie angemessenes Sozialverhalten und Strategien zur
Problemlésung erlernen kdnnen und mussen sich die sozialen Kompetenzen spéter im Leben
aneignen. Das Verhalten von anderen Kindern wird von betroffenen Kindern oftmals als be-
drohend interpretiert, was im Alltag aggressives, angstliches oder dissoziatives Verhalten aus-
I6st (vgl. ebd.: 299)

3.2.4 Dissoziation im Alltag

Traumatisierte Kinder neigen im Alltag zu Dissoziation. Dissoziation schiitzt die Kinder vor zu
intensiven Emotionen, seelischen Schmerzen und Stress wahrend und nach dem traumatisie-
renden Ereignis (vgl. Schmid 2008: 295ff). Obwohl Dissoziation vor unertraglichen Schmerzen
und Emotionen schutzt, kann sie auch zu vielen Problemen im Alltag fuhren (vgl. Schmid
2013:44). Da Kinder, welche zu Dissoziation neigen die Wahrnehmung von ausserlichen Ge-
schehnissen einstellen, kann dies dazu fuhren, dass sie sich am Ende des Tages an Ab-
schnitte des Tages nicht mehr erinnern kénnen (vgl. ebd.: 44). Den Kindern wird dann vorge-
worfen, dass sie ligen, wenn einzelne Situationen nachbesprochen werden und sie unklare
Aussagen dazu machen. Gedanklich waren sie jedoch tatsachlich nicht anwesend. Kinder be-
ginnen im Alltag zu dissoziieren, wenn zum Beispiel im Gesprach mit Erwachsenen der Druck
von aussen und somit auch ihre innere Anspannung wachst. Dies fuhrt dazu, dass Kinder -
gerade in Gesprachen, in welchen es darum geht, wie sie besser unterstiitzt werden kénnen
oder in welchen versucht wird, ihre Handlungen besser zu verstehen - dissoziieren und sich
nicht wirklich am Gesprach beteiligen kénnen. Somit kommen die Bemiihungen bei den Kin-

dern gar nicht an und sind erfolglos (vgl. Schmid 2013: 44).

3.3 Anforderungen an die Arbeit mit traumatisierten Kindern im stationaren Alltag

Im Verlauf dieser Arbeit wurde aufgezeigt, dass die Folgen von Traumatisierungen in der Kind-
heit sehr unterschiedlich sind und sich verschieden im Alltag erkennbar machen. Im folgenden
Kapitel soll nun aufgezeigt werden, welche Aufgaben sich fiir die Professionellen der Sozialen
Arbeit aus den gemachten Erkenntnissen ergeben, um die Kinder mdglichst vollumfanglich
unterstiitzen zu kénnen. Hantke (2015) fasst die Anforderungen an die Arbeit mit traumatisier-

ten Menschen wie folgt zusammen:
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Zentrale Anforderungen an die Arbeit mit traumatisierten Menschen sind die Einfiihrung
von Mdglichkeiten der Kontrollerfahrung, Selbstregulierung und die Mdglichkeit, eine ver-
lassliche Beziehung im sicheren Kontext zu erfahren. Dadurch entsteht Stabilitat, die im-
mer daran messbar ist, ob das Ausldsen einer Notfallreaktion verhindert oder reguliert wer-
den kann (Hantke 2015: 122)

Wilma Weiss (2016a) weist darauf hin, dass Professionelle der Sozialen Arbeit die Mdglichkeit
haben, Kinder dabei zu unterstiitzen, neue Erfahrungen zu machen, welche ihre Selbstbilder
und Verhaltensweisen positiv beeinflussen und somit die Orientierung in eine mdglichst selbst-
bestimmte Zukunft geben (vgl. Weiss 2016a: 80) Wie auch Hantke (2015: 122) weist Weiss
(2016a) auf die Wichtigkeit von Interventionen hin, welche zur psychischen und sozialen Sta-
bilisierung der Kinder beitragen und die Selbstbestimmung anreizen soll (vgl. Weiss 2016a:
80). Wenn sich stationare Kontexte nicht mit dem Thema Traumatisierung auseinandersetzen,
laufen sie Gefahr, einfache Symptombekampfung zu betreiben, welche meist nicht erfolgreich
ist (vgl. ebd.: 85).

3.3.1 Professionelle Beziehungsgestaltung

Hantke (2015) stellt die zentrale Anforderung an die Arbeit mit traumatisierten Kindern, dass
den Kindern ermdglicht wird, vertrauensvolle, sichere Beziehungen zu erfahren (vgl. Hantke
2015: 122). Damit Traumatisierungen verarbeitet werden kénnen sind neue positive Bindungs-
und Beziehungsangebote notwendig (vgl. Garbe 2015: 83). Traumatisierten Kindern fallt es
schwer zu vertrauen, weshalb auf kontinuierliche Beziehungsangebote angewiesen sind und
immer wieder neue Chancen bendétigen, um Vertrauen zu lernen (vgl. ebd.).

Eine positive Beziehung zeichnet sich durch Ehrlichkeit, Respekt und Transparenz aus (vgl.
Weiss 2016a: 114). Damit zu traumatisierten Kindern eine tragfeste, von Vertrauen gepragte
Beziehung aufgebaut werden kann, missen Professionelle der Sozialen Arbeit die Vergan-
genheit der Kinder in Erfahrung bringen und sie im besten Fall mit dem Kind aufarbeiten (vgl.
ebd.). Wenn Kindern der Zugriff auf ihre Vergangenheit erleichtert wird, sie dartiber sprechen
kénnen und ihre Geflihle diesbeziiglich aussern kénnen, kann dies hilfreich im Umgang mit

negativen Gefihlen sein (vgl. Weiss 2016a: 114).

Das Bindungsverhalten von traumatisierten Kindern ist wie bereits erwahnt in vielen Fallen
gestort. Die Korrektur von Bindungsverhalten ist jedoch auch viele Jahre nach dem traumati-
sierenden Erlebnis noch moglich (vgl. Weiss 2016a: 114f). John Bowlby (1995: 129ff) schlagt
fur die Korrektur von traumatisierenden Bindungserfahrungen funf therapeutische Aufgaben
vor, welche auch zur direkten alltdglichen Unterstiitzung im stationdren Kontext anwendbar
sind (vgl. Bowlby 1995:129ff, nach Weiss 2016a: 115).
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1. Die Professionellen der Sozialen Arbeit missen als sicheren Hafen fir die Kinder zur
Verfligung stehen.

2. Professionelle der Sozialen Arbeit ermutigen die Kinder ber unbewusste innere Bin-
dungsbilder zu sprechen und weisen sie auf die Ubertragungen von alten Bindungs-
mustern hin

3. Dadurch kénnen Kinder die Beziehung zu den Professionellen der Sozialen Arbeit
Uberprifen

4. Und die aktuellen Erfahrungen und Gefiihle mit denen von friher vergleichen
Und dadurch im besten Falle die Erfahrung machen, dass die alten Bindungsmuster
hinderlich fir die Gestaltung des aktuellen und zukiinftigen Lebens sind (vgl. ebd.).

Die Erfullung dieser Aufgaben erfordert eine gewisse Haltung der Professionellen der Sozialen
Arbeit. Barbara Senckel, welche sich auf Carl Rogers bezieht, ist der Meinung, dass Professi-
onelle der Sozialen Arbeit drei zentrale Fahigkeiten und die damit einhergehende Haltung be-
notigen, um Kindern positive Bindungserfahrungen in stationaren Kontexten zu ermdglichen
(vgl. Senckel 2007, nach Weiss 2016a: 115). Hierzu gehoren:
¢ Eine wertschatzende und respektvolle Haltung gegentber dem Kind
¢ Die Offenheit, sich ganzlich auf das Kind einzulassen und sich in das Kind hineinzu-
fihlen um es in der ganzen Person zu verstehen
¢ Ein Beziehungsangebot, welches von Echtheit gepragt ist (vgl. Senckel 2007, nach
Weiss 2016a: 115).

Baierl (2016c) spricht zudem von der Notwendigkeit der «Professionellen Nahe» (vgl. Baierl
2016c: 62). Professionelle der Sozialen Arbeit sind immer als ganze Person in die Arbeit mit
den Kindern involviert. Dies bedeutet, dass ihre Werte, Personlichkeitsaspekte, Erfahrungen
und vieles Weiteres in die Arbeit mit den Kindern einfliessen (vgl. ebd.). Wahrend der Arbeit
mit den Kindern zeigt sich vor allem der professionelle Teil, welcher gewisse Aufgaben, Rollen
und ein spezifisches professionelles Selbstverstandnis beinhalten (vgl. ebd.). Auch wenn im
Alltag der professionelle Teil der Sozialarbeitenden im Vordergrund steht, schwingen auch
immer personliche Anteile mit, welche die Arbeit beeinflussen. Aufgrund der personlichen An-
teile wirken gewisse Verhaltensweisen der Kinder beispielsweise sympathisch oder unsympa-
thisch, was das Bediirfnis hervorruft, das Kind zu schiitzen oder die Verhaltensweisen zu stop-
pen (vgl. ebd.: 63). Die Professionelle Néahe beinhaltet, dass Professionellen der Sozialen Ar-
beit bewusst ist, dass ihre personlichen Anteile immer in der Arbeit mitschwingen. Deshalb
muss immer wieder reflektiert werden, welche persdnlichen Anteile wahrend der Arbeit mit
einem Kind aktiviert werden und hinterfragt werden, ob dies fiir die Arbeit mit dem Kind hilfreich
oder hinderlich ist (vgl. ebd.: 64).
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Ohne das Hinterfragen dieser Themen besteht die Gefahr, unbewusst personliche Anteile ein-
fliessen zu lassen und somit die Professionalitat und auch die Beziehung zu geféahrden (vgl.
Baierl 2016c: 64). Das Bewusstsein dariiber, dass die Beziehungsgestaltung erheblich durch
die Traumatisierung des Kindes beeintrachtigt wird und die Verhaltensweise mit der Trauma-
tisierung selbst und nicht mit dem Gegeniber zu tun hat, kann helfen, das Verhalten nicht
personlich zu nehmen und verstandnisvoller und geduldiger damit umzugehen. Die Professi-
onelle Nahe fordert, dass personliche Anteile und Betroffenheit in der Arbeit mit den Kindern
erkannt und vermindert werden (vgl. ebd.). In Situationen, in welchen die personliche Betrof-
fenheit nicht vermindert werden kann, soll sie so eingesetzt werden, dass sie moglichst hilf-
reich fur die professionelle Beziehungsgestaltung ist. Beispielsweise kann es passieren, dass
Professionelle der Sozialen Arbeit aus dem Affekt heraus reagieren und ein Kind ebenfalls
anspucken, wenn sie angespuckt werden. Dies ist nicht professionell, kann aber als Chance
genutzt werden, indem das Kind eine Entschuldigung erhélt und an einem Vorbild sieht, wie
Verantwortung fur das eigene Verhalten ibernommen wird. Zudem kann es eine Chance sein,
wenn ein Kind merkt, dass ein Konflikt oder eine Krise nicht gleich das Ende einer Beziehung
ist und eine Beziehung belastbar ist (vgl. Baierl 2016c: 66).

Die Rolle wichtiger Bindungspersonen, welche die Verursacher der Traumatisierungen waren,
wird mehrfach auf aktuelle Personen in ihrem Leben lbertragen (vgl. Kapitel 3.2.1). Aus die-
sem Grund ist es wichtig, dass sich Professionelle der Sozialen Arbeit der Ubertragung und
Gegentbertragung bewusst sind. Professionelle der Sozialen Arbeit miissen die Verantwor-
tung fir die Ausloser solcher Ubertragungen tibernehmen. Da Ubertragungen und Gegeniiber-
tragungen oftmals nicht direkt als solche erkannt werden, kann Verantwortung beispielsweise
in Form von Supervisionen von aussenstehenden Personen Gibernommen werden, um solche

Prozesse tberhaupt erkennen und reflektieren zu kénnen (vgl. Garbe 2015: 138).

3.3.2 Sicherheit schaffen

Unter Traumapadagogik wird das Anwenden von Wissen Uber die Ursachen und Folgen von
Entwicklungstraumatisierungen in padagogischen und sozialpadagogischen Kontexten ver-
standen (vgl. Garbe 2015: 168). Der Traumapadagogik zu Folge ist es eine Aufgabe der Pro-
fessionellen der Sozialen Arbeit, sicherzustellen, dass sich traumatisierte Kinder, in ihrem Um-
feld sicher fiihlen und dadurch geniigend Energie fir ihre Entwicklung zur Verfigung haben
(vgl. ebd.: 169). Damit sich Kinder in ihrem Umfeld sicher fihlen kénnen, ist der Aufbau einer
ausseren und inneren Sicherheit notwendig (vgl. ebd.). Bevor sich Kinder nicht sicher und
kompetent fuhlen, werden sie die Verhaltensweisen, welche zum Schutz dienen nicht aufge-
ben (vgl. van der Kolk 2000: 913).
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Aussere Sicherheit als erster Schritt beinhaltet, dass das Kind von den verantwortlichen Per-
sonen fur die Traumatisierung, welches oftmals Bezugspersonen sind, physisch getrennt wird
(vgl. Garbe 2015.: 191). Ohne diese raumliche Trennung wird die Notfallreaktion des Kindes
immer wieder aktiviert. Damit das Stresslevel des Kindes gesenkt und die chronische Stress-
hormonausschuittung gestoppt werden kann, muss als erstes die Bedrohung entfernt werden.
Wenn Kinder aus ihren Familien genommen werden und in stationare Einrichtungen kommen,
muss ihnen erklart werden, weshalb die Trennung notig ist und Schuldgefiihle seitens des
Kindes sollten moglichst verhindert werden (vgl. ebd.: 192).

Aussere Sicherheit kann auch mit dem ausseren sicheren Ort in Verbindung gebracht werden.
Ein &usserer sicherer Ort ist ein Ort, an welchem keine Gefahren lauern oder die Betroffenen
vor Gefahren geschiitzt werden. Es braucht einen Ort, welcher von klaren Grenzen und Struk-
turen geprégt ist und der es ermdglicht, dass die Kinder korrektive und somit heilbare Erfah-
rungen mit sich selbst, anderen und dem allgemeinen Umfeld machen kénnen (vgl. Baierl
2016c¢: 58). Klare Tagesstrukturen und sich wiederholende Ablaufe und Rituale kénnen Kin-
dern Sicherheit geben und ihnen zeigen, wie verschiedene Situationen und Gegebenheiten
gehandhabt werden kénnen. Auch Regeln und Absprachen schaffen eine gewisse Vorherseh-
barkeit und Berechenbarkeit. Damit sich die Kinder auch ausprobieren und mitbestimmen kdn-
nen ist es sinnvoll, zu definieren, was klar vorgegeben und was verhandelbar ist. Durch Raum
fur eigenstandige Entscheidungen soll den Kindern die Mdglichkeit gegeben werden heraus-

zufinden, womit sie sich wohl flihlen (vgl. ebd.: 58f).

Unter der inneren Sicherheit wird das Geflihl des Kindes, sich sicher zu fihlen und wahrzu-
nehmen, dass keine Bedrohungen vorhanden sind, verstanden (vgl. Garbe 2015.: 197). Viele
traumatisierte Kinder verfligen nicht oder nicht mehr Gber diese innere Sicherheit, da die Trau-
matisierung ihnen dieses Geflihl genommen hat (vgl. ebd.). Die Sicherheit, dass sie selbst
stark genug sind, einen Willen und Ziele haben und wertvoll sind, fehlt. Die aussere Sicherheit
kann noch so gegeben sein, wenn sich das Kind innerlich nicht sicher fuhlt, kann es ange-
spannt, schreckhaft, unruhig, unkonzentriert, orientierungslos sein und sich vermeidend, de-
pressiv und angstlich verhalten (vgl. ebd.). Die innere Sicherheit kann sich entwickeln oder
gestarkt werden, indem von den Professionellen der Sozialen Arbeit aktiv Sicherheitsangebote
gemacht werden (vgl. Gahleitner 2021: 104). Sicherheit kann Transparenz auf der Seite der
Professionellen und Partizipationsmadglichkeiten fir die Kinder bieten. Umso besser ein Kind
die Bedingungen (Regeln, Strukturen etc.) kennt, desto sicherer fihlt es sich und umso mehr
kdnnen die Umwelt und Geschehnisse mitgestaltet werden (vgl. Baierl 2016c¢: 68). Durch das
Transparentmachen der eigenen Handlungen und Vorgehensweisen, wird den Kindern ein
Gefuhl von Kontrolle gegeben und die Umwelt bleibt einschatzbarer (vgl. Hantke/ Gorges
2012: 143).
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Professionelle der Sozialen Arbeit missen zudem immer wieder abschétzen, welche Aufga-
ben und Entscheidungen dem Kind zugetraut werden kénnen und welche noch tberfordernd
sind. Dies soll unnétiges Scheitern und Schuldgefiihle verhindern (vgl. Baierl 2016c: 68). Der
Aufbau der inneren Sicherheit erfolgt Schritt fir Schritt, da immer wieder kleine neue Dinge
ausprobiert und Erfolgserlebnisse stattfinden missen (vgl. Garbe 2015: 199). Die innere Si-
cherheit entwickelt sich vor allem durch verlassliche und tragfeste Beziehungen, welche den
Kindern Mdglichkeiten schaffen, Vertrauen aufzubauen und neue korrigierende Bindungser-
fahrungen zu machen (vgl. Garbe 2015: 197). Die innere Sicherheit entwickelt sich nicht von
selbst und kann auch nicht von aussen forciert werden. Das Kind braucht selbst einen eigenen
Antrieb und ein Versténdnis dafir, dass sich etwas verandern muss, wenn es sich besser
fuhlen will (vgl. Garbe 2015: 198f). Trotzdem kann sich die innere Sicherheit nur entwickeln,
wenn Sicherheitsangebote gemacht werden, welche dann von den Kindern genutzt werden
konnen (vgl. Gahleitner 2021: 104).
Um traumatisierte Kinder im Alltag unterstiitzen zu kénnen ist es zudem hilfreich, wenn sich
Professionelle der Sozialen Arbeit folgende Fragen stellen:
e Was macht fir mich eine sichere Person/ ein sicherer Ort aus?
o Welche verangstigenden Situationen habe ich bereits erlebt, und was hat mir dabei
geholfen mich sicherer zu fuhlen?
¢ Was sind die Erfahrungen der Kinder? Was kann bezlglich dieser Erfahrungen Sicher-
heit schaffen?
¢ Wie kann ich Kindern dabei helfen, mir mitzuteilen, was ihnen Angst macht und was
ihnen das Geflhl von Sicherheit gibt?
¢ Wie kann ich die aus den obenstehenden Fragen gemachten Ergebnisse in den Ar-

beitsalltag mit diesen Kindern einfliessen lassen?

3.3.3 Starkung des Selbstverstehens

Die Starkung des Selbstverstehens ist eine wichtige Aufgabe der Professionellen der Sozialen
Arbeit. Traumatisierte Kinder haben oftmals kein Verstandnis fur ihr eigenes Verhalten, was
sehr belastend sein kann. Die Verhaltensweisen, welche Kinder aufgrund der Traumatisierun-
gen an den Tag legen, werden oftmals als negativ bewertet, was die Kinder auch spiiren. Die
Wahrnehmung, nicht gut genug und an allem Schuld zu sein, wird verstéarkt (vgl. Weiss 2016a:
121). Aus diesem Grund ist es wichtig, dass Kinder dabei unterstiitzt werden, zu erkennen,
dass ihr Verhalten einen guten Grund hat. Somit kdnnen Kinder in ihrem schlechten Gewissen

entlastet und das Selbstvertrauen gestarkt werden (vgl. ebd.: 126).
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Wenn Kinder im Prozess des Selbstverstehens unterstitzt werden, missen folgende Ziele
verfolgt werden:
¢ Die Verhaltensweisen werden im Zusammenhang mit der Traumatisierung erklart und
verstanden
¢ Den Verhaltensweisen wird mit Verstandnis und Wertschatzung begegnet
e Es wird Uberpruft, ob die Verhaltensweisen nach wie vor nétig sind
¢ Es werden neue, alternative Verhaltensweisen erforscht und ausprobiert

e Die Kinder werden zum Mittelpunkt ihres Verhaltens (vgl. Weiss 2016a: 123f).

Professionelle der Sozialen Arbeit haben die Aufgabe den betroffenen Kindern die guten
Grinde ihres Verhaltens naherzubringen. Hierfur stellen sie altersangepasstes Fachwissen
Uber die Grinde fur das Verhalten, wie beispielsweise die Dissoziation, zur Verfliigung.
Dadurch kénnen Kinder im besten Fall verstehen, dass ihre Reaktionen mit dem Hintergrund
der traumatisierenden Erfahrung verstandlich und sogar sinnvoll sind (vgl. Weiss 2016a: 124).
Durch das generierte Verstandnis kdnnen auch die Kinder den guten Grund fir ihr Verhalten
sehen, dieses verstehen und akzeptieren. Durch das Verstandnis wird das Erlernen der
Selbstregulation erleichtert, da sie dadurch auch die Reaktionen ihres Korpers besser verste-
hen und wahrnehmen kdnnen. Das Verstandnis und die Akzeptanz fur die eigenen Verhal-
tensweisen ist ein wichtiger Schritt in der Traumaheilung (vgl. ebd.: 127).

3.3.4 Starkung der Selbstwahrnehmung

Professionelle der Sozialen Arbeit haben die Aufgabe Kinder dabei zu unterstitzen differen-
ziertes Wahrnehmen zu erlernen und zu festigen. Die Starkung der Selbstwahrnehmung ist
eine Vorstufe der Selbstregulation. Die eigenen Empfindungen, die Kérperreaktionen, der ei-
gene Stress und Energien missen erstmals wahrgenommen und reflektiert werden, damit die
Regulation dessen mdglich wird (vgl. Weiss 2016a: 126.). Kinder sollen durch die Professio-
nellen der Sozialen Arbeit im Alltag die Moglichkeit bekommen, ihre Gefiihle wie Wut, Angst
usw. wahrnehmen und ausleben zu kénnen. Kindern sollen im Alltag immer wieder spiren,
dass ihre Gefluihle Platz haben und sie diese auch zeigen durfen. Hierfir missen Rickzugs-
orte, Gemeinschaftsplatze und auch Orte, an welchen den Gefiihlen freien Lauf gelassen wer-
den darf, geschaffen werden (vgl. Weiss 2016a: 126).

Negative Geflihle wie Angst und Wut sollen auch im Gruppengeschehen nicht unterdriickt
werden, damit Kinder lernen, dass solche Gefiihle zum Leben gehdren. Kinder missen dabei
unterstiitzt werden, fiir die Ausserung der Gefiihle eine angemessene Form zu finden. Mog-
lichkeiten Geflihle angebracht einzubringen sind beispielsweise: sich ausweinen, ins Kissen

schreien, in die Matratze boxen, wild herumrennen, laute Musik héren und wild malen.
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Den Kindern missen aber solche angemessenen Formen der Geflihlsdusserung erstmals auf-
gezeigt werden (vgl. Baierl 2016d: 88f). Es geht schlussendlich darum, dass Kinder durch
Unterstltzung ihre Gefiihle spiiren und aussern dirfen. Durch die Professionellen der Sozia-
len Arbeit sollen sie ermutigt werden sich auszudriicken und mitzuteilen (vgl. Weiss 2016a:
127).

3.3.5 Forderung der Selbstregulation

Die Unterstitzung zur Selbstregulation beinhaltet den Umgang mit den eigenen Empfindun-
gen, Korperreaktionen und belastenden Erinnerungen (vgl. Weiss 2016a: 130). Zur Selbstre-
gulation gehdrt das Gefihl, die Macht tber den eigenen Kérper zu haben und Uberlegt und
fokussiert handeln zu kénnen (vgl. Streek-Fischer/ van der Kolk 2000: 914). Um die Selbstre-
gulation zu fordern missen Professionelle der Sozialen Arbeit die Kinder dabei unterstitzen
die Ausloser fur die «Ausraster» und den Verlust der Selbstregulation zu finden (vgl. ebd.).
Hierbei helfen Fragen wie «Ab wann spirst du denn Stress?», «Wie stark und wo im Kdrper
spurst du den Stress?» und «Was brauchst du, um dich selbst beruhigen oder aktivieren zu
kdnnen?» (vgl. Weiss 2016a.: 130f).

Kinder missen lernen, ihre Geflihle und Korperreaktionen wahrzunehmen, damit sie bewusst
handeln kénnen. Hierbei konnen spezifische Ubungen zur Wahrnehmung von Stress im Kor-
per oder erproben von Mdglichkeiten zur Entspannung helfen (vgl. Weiss 2016a.: 131). Damit
die Selbstregulation geférdert werden kann, missen die Trigger der Kinder erforscht werden,
damit sie dabei unterstitzt werden kénnen andere Reaktionen als Flucht, Kampf oder Erstar-
ren kennenzulernen und auszuprobieren (vgl. Streeck-Fischer/ an der Kolk 2000: 913). Denn,
wenn die Kinder fahig sind, sich auf lustbringende Aktivitaten zu fokussieren und einzulassen,
ohne dass eine dieser drei Reaktionen ausgeldst wird, kdnnen sie lernen mit anderen Kindern
zu spielen, sich am Gruppengeschehen zu beteiligen und sich neuen Aufgaben zu stellen und
somit Erfolgserlebnisse zu haben und sich selbstwirksam zu erleben (vgl. van der Kolk 2009:
385).

Es ist wichtig, dass Professionelle der Sozialen Arbeit Anzeichen fur eine Dissoziation erken-
nen und Mdglichkeiten kennen, um diese zu stoppen, damit das Kind selbst dies auch erlernen
kann (vgl. Hantke/ Gorges 2012: 238f). Wenn Kinder dissoziieren verlieren sie namlich oftmals
die Fahigkeit zur Selbstregulation und brauchen Unterstiitzung von aussen. In stationaren Ein-
richtungen ist es besonders wichtig, dass Kinder Bereiche und Raume haben, in welchen sie
sich zurlckziehen kénnen oder ihrer Wut freien Lauf lassen kénnen. Kletter- Box- und Turn-

moglichkeiten bieten sich hierzu besonders gut an (vgl. ebd.).

33



Bachelor- Thesis Lora-Lina Colangelo

3.3.6 Forderung der Selbstwirksamkeit

Traumatisierte Kinder erfahren immer wieder Gefuhle der Hilflosigkeit und erleben sich nicht
selbstwirksam. Damit eine Traumatisierung bewaltigt werden kann, sind neue Erfahrungen, in
welchen sich die Kinder als selbstwirksam erleben und spuren, dass sie einen positiven Ein-
fluss auf ihr Handeln und das Geschehen um sie herum haben kénnen wichtig (vgl. Weiss
2016a: 120). Kinder nehmen sich dann als selbstwirksam wahr, wenn sie merken, dass sie
einen Einfluss auf das Geschehen um sich herum haben und ihre Umwelt selbst gestalten
koénnen (vgl. Weiss 2016a: 133). Traumatisierte Kinder machen viele Erfahrungen, in welchen
sie sich hilflos und machtlos fihlen, was die Selbstwirksamkeit negativ beeinflusst. Professio-
nelle der Sozialen Arbeit haben deshalb die Aufgabe den Kindern Erfahrungen zu ermdogli-
chen, in welchen sie Einfluss auf ihre Handlungen haben und sich als kompetent wahrnehmen
(vgl. ebd.: 139). Das Selbstwirksamkeitsempfinden kann zudem durch das Sammeln und Be-
wusstmachen von Ressourcen der Kinder gesteigert werden. Eine Sammlung von Ressourcen
kann durch das Erarbeiten und Bewusstmachen von personlichen Starken, Interessen, dem
sozialen Netzwerk und weiteren Eigenschaften und Einstellungen zusammengestellt werden
(vgl. Bach 2019: 118). Den Zugang zu starken kann Kindern erleichtert werden, wenn sie nach
Interessen gefragt werden und dann anhand dieser Interessen Starken herausgefiltert werden.
Wenn ein Kind beispielsweise gerne Computerspiele spielt, kann dies bedeuten, dass sich das
Kind lange konzentrieren, Strategien entwickeln und mit anderen zusammen Ldsungen fur
Probleme finden kann (vgl. Bach 2019: 118).

3.2.7 Umgang mit Grenzen

Traumatisierte Kinder missen sensibilisiert werden fir die eigenen und fremden Grenzen (vgl.
Lang 2013: 310). Dies kann im Alltag geschehen, indem sie gefragt werden, welche korperli-
che und emotionale Nahe sie in Ordnung finden und welche nicht und dies mit den Grenzen
anderer verglichen wird. Zudem werden sie nach ihren Belastungsgrenzen beispielsweise in
der Form von ,Du wirkst miide, kannst du noch oder brauchst du eine Pause?” gefragt. R&um-
liche Grenzen kénnen geschaffen werden, indem Kinder ihr Zimmer abschliessen dirfen und
ihnen erklart wird, welche Raume fiir sie zugdnglich sind und welche nicht. Die alltagliche
Auseinandersetzung mit Grenzen durch Verbalisierungen und Visualisierungen in Einzel- und
Gruppensituationen kdnnen das Verstandnis fur Grenzen erweitern (vgl. ebd.: 310f).

Wenn es zu grenzuberschreitendem Verhalten, wie beispielsweise Gewalt kommt, ist es wich-
tig, dass Professionelle der Sozialen Arbeit deeskalierend reagieren. Da traumatisierte Kinder
in akuten Krisen kaum noch ansprechbar sind, sind kurze Satze und ruhige Anweisungen
sinnvoll (vgl. Lang 2013: 324).
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In Krisensituationen steigt auch der Stresspegel der Professionellen der Sozialen Arbeit, wes-
halb die Fahigkeit, sich selbst zu regulieren, unabdingbar ist. Da Kinder in solchen Krisensitu-
ationen meist von ihren Empfindungen tberrollt werden, macht es Sinn, den Hintergrund der
Verhaltensweisen nachzubesprechen. Krisensituationen bieten Hinweise darauf, dass das
Kind noch mehr Unterstiitzung zur Selbstwahrnehmung und Selbstregulation braucht oder

dem Kind zu viel zugemutet wurde (vgl. Lang 2013: 327).

3.3.8 Traumapadagogische Grundhaltung

Eine zentrale Anforderung an die Professionellen der Sozialen Arbeit, welche mit traumatisier-
ten Kindern zusammenarbeiten, ist nach der Traumapadagogik die Traumasensibilitat (vgl.
Gahleitner 2021: 48). Traumasensibilitat beinhaltet, dass Professionelle Uber Fachkenntnisse
im Bereich Traumatisierungen verfiigen und somit Kinder mit breiten Stérungsbildern und
Problematiken unterstiitzen kdnnen. Hierzu gehdren beispielsweise Kenntnisse tber die Funk-
tion von Notfallreaktionen und allgemeinen Folgen von Traumatisierungen. Professionelle der
Sozialen Arbeit missen die Kinder traumasensibel verstehen und unterstiitzen kdnnen. Hierzu
bendtigt es eine fortlaufende Auseinandersetzung mit der Thematik und den neusten Wissens-
bestdnden (vgl. Gahleitner 2021: 48f).

Die Annahme des guten Grundes fur die Verhaltensweisen der Kinder ist eine der Grund-
haltungen der Traumapadagogik. Professionelle der Sozialen Arbeit mussen sich immer wie-
der bewusst machen, dass jede Handlung eines Kindes fir das Kind einen Sinn hat und somit
einen guten Grund. Es soll versucht werden, die Hintergriinde des Verhaltens des Kindes zu
verstehen und dem Kind alternative Handlungsweisen naherzubringen (vgl. Arbeitsgruppe
Traumapadagogische Standards in stationaren Einrichtungen der Jugendhilfe 2013: 87).

Die Wertschéatzung ist eine weitere Grundhaltung der Traumapéadagogik. Den betroffenen
Kindern zu signalisieren, dass sie gut sind wie sie sind und ihre Bemihungen gesehen und
geschatzt werden ist wichtig, da traumatisierte Kinder oftmals einen tiefen Selbstwert haben.
Sie mussen durch die Professionellen der Sozialen Arbeit lernen den Wert hinter ihren Hand-
lungen zu erkennen und weg vom Ohnmachtserleben kommen (vgl. Arbeitsgruppe Trauma-
padagogische Standards in station&ren Einrichtungen der Jugendhilfe 2013: 87f).

Die Partizipation als weitere Grundhaltung bedeutet den Kindern die Moglichkeit zu geben,
die eigene Umwelt mitzugestalten. Sie missen im Alltag die Mdglichkeit haben mitzuentschei-
den, mitzuwirken und das Gefuihl von Zugehorigkeit zu erleben. Die Kinder mussen von den
Professionellen immer wieder gefragt werden, was sie sich wiinschen, als Spezialisten fir sich
selbst erkannt werden und in die Lésungsfindung miteinbezogen werden (vgl. Arbeitsgruppe

Traumapadagogische Standards in stationaren Einrichtungen der Jugendhilfe 2013: 88).
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Da das Umfeld von traumatisierten Kindern oft als unberechenbar wahrgenommen wird, ist es
wichtig, dass die Transparenz so weit wie moglich gegeben ist. Den Kindern soll erklart wer-
den, wieso welche Entscheidungen getroffen werden und aus welchem Grund es bestimmte
Strukturen und Regeln gibt. Zudem sollen Kinder ermutigt werden, immer nachzufragen, wenn
sie etwas nicht verstehen (vgl. Arbeitsgruppe Traumapadagogische Standards in stationdren
Einrichtungen der Jugendhilfe 2013: 89).

Traumatisierungen fiihren oftmals zu negativen Gefiihlen wie Angst, Trauer und Wut. Aus die-
sem Grund ist es wichtig, dass durch Spass und Freude positive Erlebnisse und Entlastung
geboten werden. Durch den Fokus auf Spass und Freude werden die positiven Gefiihle in den
Kindern geweckt und der Serotoninspiegel gehoben, was den Stresspegel wiederum senkt
(vgl. Arbeitsgruppe Traumapédagogische Standards in stationaren Einrichtungen der Jugend-
hilfe 2013: 89).

3.2.9 Vernetzung mit der Therapie

In der Traumatherapie wird versucht, das Leiden der Kinder zu verringern, die Personlichkeits-
entwicklung zu férdern und den Heilungsprozess anzustossen (vgl. Schmitter-Boeckelmann
2016: 334). Hierzu werden spezielle traumaspezifische Verfahren angewandt. Der Erfolg einer
Traumatherapie ist stark abhéngig von der Bereitschaft aller Beteiligten Personen, sich zu ver-
netzen (vgl. ebd.). Dies bedeutet, dass die Therapeut*innen, die Professionellen der Sozialen
Arbeit und weitere Bezugspersonen eine Bereitschaft zur Kooperation aufweisen miissen. Zu-
dem muss die Zusammenarbeit von Wertschatzung und Respekt gepréagt sein (vgl. Schmitter-
Boeckelmann 2016: 334). Aufgabe der Professionellen der Sozialen Arbeit ist hierbei, den
Therapeut*innen Informationen und Einschatzungen zum Kind aus dem Alltag zur Verfigung
zu stellen, oder gar an den Therapiesitzungen teilzunehmen. Bereits wahrend des Diagnostik-
prozesses bieten Einschatzungen der Professionellen wichtige Bausteine, mit welchen die
Therapeut*innen dann arbeiten kénnen (vgl. ebd.: 335). Durch Inputs der Therapeut*innen
kann die Beziehung vom Kind zu Professionellen der Sozialen Arbeit gestarkt werden und ein
einflhlsamer, ricksichtsvoller Umgang mit dem Kind gefordert werden (vgl. ebd.). Durch re-
gelmassige Kontaktaufnahme kann Wissen ausgetauscht werden und Professionelle kénnen
neue Lésungsmoglichkeiten und konstruktive Handlungsoptionen fur die Arbeit mit dem Kind
kennenlernen (vgl. ebd.: 340). Die Gestaltung der Zusammenarbeit zwischen Therapeuten*in-
nen und Professionellen der Sozialen Arbeit kann von Kind zu Kind variieren. Die Kontaktauf-
nahme zwischen den verschiedenen Parteien soll im Idealfall aber jederzeit moglich sein, da-

mit alle voneinander profitieren kdnnen (vgl. ebd.: 339).
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4 Praktische Handlungsansatze und Unterstitzungsmaoglichkeiten

Das vorherige Kapitel setzte sich mit den Aufgaben und Handlungsnotwendigkeiten der Pro-
fessionellen der Sozialen Arbeit in der Praxis mit traumatisierten Kindern im stationaren Kon-
text auseinander. Dieses Kapitel widmet sich konkreten Handlungsansatzen und Unterstuit-
zungsmaglichkeiten, welche im stationaren Kontext angewendet werden kénnen. Dazu geho-
ren diverse Ubungen und verschiedene Methoden, welche zur Unterstitzung der traumatisier-
ten Kinder dienen. Die Methoden und Ubungen sind als Beispiele oder zur Inspiration fur die

Arbeit mit traumatisierten Kindern zu betrachten.

4.1 Das Gefuihl von Sicherheit schaffen

In Kapitel drei wurde darauf eingegangen, welche Rahmenbedingungen Professionelle der
Sozialen Arbeit schaffen kénnen, damit die innere und dussere Sicherheit der Kinder gestarkt
wird. Weiterfilhrend werden Ubungen aufgezeigt, welche mit den Kindern zusammen durch-
gefuhrt werden kénnen und ihnen ermdéglichen, das Gefihl von Sicherheit zu steigern. Die
Ubungen, welche erklart werden, miissen mit den Kindern regelmassig, also mehrmals in der
Woche durchgefuihrt werden, damit sie auch in belastenden Situationen darauf zurlickgreifen
konnen (vgl. Garbe 2015: 209).

4.1.1 Ubung sicherer Ort

Eine klassische Ubung fiir das Herstellen eines Gefiihls der Sicherheit ist die Ubung ,sicherer
Ort“ (vgl. Hantke/ Gorges 2012: 322). Mit dieser Ubung wird mit dem Kind zusammen ein
sicherer Ort in der Fantasie erarbeitet, welcher in herausfordernden Situationen ein Gefiuhl von
Sicherheit geben soll. Die Erarbeitung dieses Fantasieortes erfolgt am besten in einem unge-
storten Raum (vgl. ebd.: 329).

Als erstes wird dem Kind erklart was das Ziel dieser Ubung ist. Dem Kind steht offen, ob es
einen bekannten oder erfundenen Ort wéhlt (vgl. ebd.: 330). Das Kind wird anhand von Fragen
zu dem Ort durch die Ubung gefiihrt. Professionelle der Sozialen Arbeit sollten sich die Be-
schriebe der Kinder notieren, um diese spater wiederholen zu kénnen (vgl. ebd.). Fragen wel-
che die Erstellung des Ortes erleichtern:

Ist der Ort drinnen oder draussen?

Ist es ein Raum oder eine Landschaft? Wie sieht es dort aus?

- Ist es dort warm oder kihl?

- Was hat es dort sonst noch? (Gegenstande, Tiere, Pflanzen)

- Was kann man hdren, riechen, auf der Haut spuren?

- Was braucht es an dem Ort sonst noch, damit es ein optimaler Wohlfuhlort ist? (vgl.
Hantke/ Gorges 2012: 330f).
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Je nach dem was das Kind erzahlt, kbnnen passende Folgefragen gestellt werden. Das Kind
ist komplett frei in der Wahl des Orts. Wichtig ist, dass keine anderen Menschen an diesem
Ort sind, da dies den Ort abhangig von der Beziehung zu diesen Menschen machen wirde.
Erlaubt hingegen sind «Helfer*innen» in Form von Tieren oder Fantasiewesen (vgl. Hantke/
Gorges 2012: 332). Es macht Sinn, durch eine Visualisierung, das Vorstellen dieses Ortes zu
erleichtern. Den Kindern kann zur Wahl gestellt werden, den Ort selbst zu zeichnen oder den
Ort von den Professionellen der Sozialen Arbeit aufzeichnen zu lassen (vgl. ebd.: 335). Kinder
sollen gefragt werden, ob es noch einen zusatzlichen Schutz fir den Sicheren Ort, wie bei-
spielsweise Z&aune, Blische oder Wachmanner, braucht (vgl. ebd.: 332). Zudem soll das Kind
den Namen des Ortes frei wahlen kdnnen (vgl. ebd.: 330). Wenn ein sicherer Ort erstellt wurde,
muss wiederholt gelibt werden, Zugriff auf diesen Ort zu erlangen, damit es dann auch in
herausfordernden Situationen gelingen kann. Hierbei kdnnen die Professionellen der Sozialen
Arbeit Unterstutzung leisten, indem sie dies mit dem Kind mehrmals Giben und Kinder in Stress-
Situationen an den Ort erinnern (vgl. ebd.). Fir den Zugriff auf den Ort kann es sinnvoll sein,
mit dem Kind ein Symbol zu suchen, welches an den Ort erinnert und vor allem daran erinnert,

dass dieser Ort im Geiste besucht werden kann (vgl. ebd.: 334).

4.1.2 Innere Helfer*innen

Innere Helfer*innen dienen dazu, sich in belastenden stressvollen Situationen selber zu beru-
higen, sich selbst Mut zu machen, sich Energie zu geben und sich dadurch sicherer zu fihlen
(vgl. Hantke/ Gorges 2012: 352). Innere Helfer*innen sind vor allem nutzlich, wenn eine her-
ausfordernde Aufgabe bewaltigt werden muss (vgl. Garbe 2015: 211). Als erstes muss mit
dem Kind geklart werden fir was oder welche Situation innere Helfer*innen niitzlich sein kénn-
ten. Es gilt die Bediirfnisse des Kindes in Erfahrung zu bringen. Beispielsweise kénnen innere
Helfer*innen fir das Geflihl von Sicherheit, Entspannung oder Mut gebraucht werden oder fiir
Durchhaltevermdgen und Gelassenheit (vgl. Hantke/ Gorges.: 353). Innere Helfer*innen kén-
nen Familienmitglieder, Freund*innen, Tiere, Fabelwesen oder Vorbilder sein. Mit dem Kind
wird eine Figur gesucht, welche diejenigen Eigenschaften aufweise, die gebraucht werden.
Danach wird sie genau erfragt und niedergeschrieben oder aufgezeichnet (vgl. ebd.: 353f).
Die Kinder kénnen dann ermutigt werden, in die Rolle dieser Figuren zu schliipfen und sich
vorzustellen wie es ware, die Figur mit diesen Eigenschaften zu sein. So kénnen diese Eigen-
schaften vielleicht tbernommen und das Kind somit gestarkt werden (vgl. ebd.: 355). Fur Kin-
der ist es sinnvoll, eine Spielfigur oder sonst etwas zum Anfassen als Symbol fur die inneren

Helfer*innen mit auf den Weg zu geben (vgl. Garbe 2015: 211).
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4.1.3 Notfallkoffer

Der Notfallkoffer steht fir eine Sammlung von Dingen, die ein Kind tun kann, wenn es sich
nicht wohl fahlt (vgl. Hantke/ Gorges 2012: 382). Fur die Arbeit mit Kindern macht es Sinn
einen echten Koffer oder eine Schachtel mit Dingen zu fullen, die dem Kind gut tun oder Pla-
kate zu erstellen mit Symbolen. Dies geschieht in Zusammenarbeit mit dem Kind (vgl. Hantke/
Gorges 2012: 388). In den Notfallkoffer kbnnen Symbole fir Orte, an denen sich das Kind
zurtickziehen oder beruhigen kann, fiir das Teetrinken, fir das Malen, Musikhdren, Tanzen
oder fur das Riechen an atherischen Olen und vieles weiteres gepackt werden. Hierbei ist es
wichtig, dass nur Dinge in den Koffer gepackt werden, welche auch jederzeit verfigbar sind.
Oftmals macht es Sinn fur den Anfang den Notfallkoffer fir spezifische Situationen zu packen
und ihn dann auch dort zu platzieren wo er gebraucht wird (vgl. ebd.: 384). Der Notfallkoffer
ist dafiir da, dass das Kind die Erfahrung machen kann, dass es sich selbst helfen kann (vgl.
ebd.: 282). Dabei ist wie bei allen anderen Ubungen wichtig, dass das Kind trotzdem immer

die Mdglichkeit hat, die Unterstiitzung von Erwachsenen zu beanspruchen (vgl. ebd.: 388).

4.2 Das Selbstverstehen starken

4.2.1 Kindsgerechte Erklarungen

Damit Kinder die Reaktionen ihres Korpers auf die traumatisierenden Ereignisse verstehen
kdnnen, braucht es kindsgerechte Erklarungen (vgl. Weiss 2013: 170). Fur die Arbeit mit Kin-
dern ist es wichtig, die Erklarungen kurz und anschaulich zu présentieren und Methapern zu
finden, die die Kinder verstehen (vgl. Hantke/Goérges 2012: 274).
Folgend werden Mdglichkeiten solcher kindsgerechten Erklarungen dargestellt.
Die Notfallreaktion
Im Gehirn gibt es drei Teile, die im Idealfall gut zusammenarbeiten. Ein Teil, das ist der
alteste, manche sagen Reptiliengehirn (Gehirnstamm oder Stammhirn) dazu, ist der Kern
des Apfels. Dieser Teil hat viele Funktionen, u.a. reagiert er auf Gefahr und stellt Energie
bereit, um zu k&mpfen oder zu fliichten. Seine Sprache sind die Empfindungen wie z.B.
der Kloss im Hals, die schweissnassen Hande oder eine grof3e Aufregung. Der zweite Teil,
sagen wir das Fruchtfleisch des Apfels, heisst auch Mittelhirn oder Amygdala. Dieser Teil
ist fur Gedéachtnis und Emotionen verantwortlich, seine Sprache sind die Gefiihle. Die
Amygdala ist auch die Warnzentrale im Gehirn. Der dritte Teil, sagen wir die Schale des
Apfels, ist das denkende Gehirn. Normalerweise ist das denkende Hirn der Chef. Wenn Du
aber ganz viel Angst hast, schaltet die Warnzentrale (Fruchtfleisch) das Reptiliengehirn
(Apfelkern) ein. Der Apfelkern stellt Energie bereit, damit Du Dich wehren kannst. Und das
denkende Gehirn, die Schale des Apfels ist abgeschaltet. Und wenn das ganz oft ist oder
friher so war, dann meldet die Amygdala Gefahr, auch wenn keine da ist. Das Reptilien-

gehirn bleibt eingeschaltet und setzt Deinen Kdérper unter Strom, damit Du Dich wehren
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oder fliichten kannst. Du wirst nervés oder bekommst Angst oder schweil3nasse Hande,
rastest vielleicht aus und weil Du nicht weif3t, was passiert, denkst du, da hat sich eine
Fernbedienung reingehéngt, die sendet immerzu Alarm. Die Schale, der Denker, hat keine
Chance, es gibt keinen Funkkontakt von der Warnzentrale zum Denker und auch keinen
vom Denker zur Warnzentrale. (Levine/Kline 2006, zit. nach Weiss 2013:170)

Dissoziation
Der Mensch ist gut eingerichtet. Wenn Du nicht mehr so aufgeregt sein willst, das ist ja
sehr anstrengend oder Du schlimme Bilder, die manchmal aus dem Fruchtfleisch auftau-
chen, nicht mehr sehen willst, wenn Dir das alles viel zu viel wird, schaltet das Gehirn auf
Durchzug, das Fruchtfleisch des Apfels, die Amygdala spirt keine Geflihle, die Haut, das
Denken, erinnert sich an nichts und der Koérper ruht sich von dem ganzen Stress aus. Wir
nennen das dissoziieren. Wenn Du friiher 6fter dissoziieren musstest, schleift sich das ein.
Dein Kopf — fir das Dissoziieren ist das Fruchtfleisch des Apfels zustandig — dissoziiert

dann immer wieder, auch wenn es eigentlich nicht nétig ist. (Weiss 2013: 171)

Nach solch einer Erklarung kann mit den Kindern gesammelt werden, welche Formen von
Dissoziation es gibt (bspw. TrAumen, keine Schmerzen spiren, nicht ansprechbar sein) (vgl.
Weiss 2013: 171). Allgemein wichtig ist es, dass den Kindern immer wieder gesagt wird, dass
ihre Reaktionen aufgrund ihrer traumatisierenden Erlebnisse naturlich sind (vgl. ebd.).
Ubertragung

Da Kinder ihre friiher gemachten Erfahrungen auf die aktuelle Situation und neue Personen
Ubertragen und dies unter anderem den Beziehungsaufbau stért, muss ihnen auch diesbeziig-
lich eine kindsgerechte Erklarung geliefert werden. Somit kénnen Verhaltensmuster auch von
den Kindern verstanden werden und es wird zukinftig einfacher, sie im Moment des Gesche-
hens darauf anzusprechen (vgl. Weiss 2013: 172). Satze wie: «Alle Menschen tun das. Wenn
sie frlher hungern mussten, bunkern sie Essen, wenn sie viel geschlagen wurden, schlagen
sie vielleicht mal vorsorglich vorher, so sorgen sie fir sich» (Weiss 2013: 171) kénnen hierbei
Entlastung fiir die Kinder schaffen (vgl. Weiss 2013: 171).

Im Alltag kdnnen Kinder in inrem Selbstverstehungsprozess unterstiitzt werden, in dem gefragt
wird ,,Du tust das, weil?* (vgl. Weiss 2013: 173). Da ,warum tust du das“ haufig Schuldge-
fuhle und Scham auslost, wird auf diese Frage bewusst verzichtet. Durch die Frage ,Du tust
das, weil?“ wird dem Kind auf eine riicksichtsvolle und respektvolle Art geholfen, ihr Verhalten
selbst zu hinterfragen und zu verstehen (vgl. ebd.). Durch die kindsgerechten Erklarungen,
wissen Kinder, dass es gute Griunde fur ihr Verhalten gibt. Durch die Frage «Du tust das,
weil?», kdnnen sie nun dieses Wissen auf aktuelle Situationen Gbertragen und herausfinden,

was ihre eigenen personlichen Grinde fur das Verhalten sind (vgl. Weiss 2013: 173).
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4.2.2 Biografiearbeit
Gahleitner (2021) erwahnt, dass Methoden der Biografiearbeit sich als passende Herange-
hensweise anbieten, um den Selbstverstehungsprozess zu férdern (vgl. Gahleitner 2021:
112). Die Biografiearbeit dient dazu, dass Kinder ihre eigene Lebensgeschichte erforschen
und verstehen konnen. Es kénnen Lucken gefillt und Zusammenhange geschaffen werden.
Den Kindern wird erleichtert ihre Herkunft zu akzeptieren und Scham und Schuldgeftihle zu
vermindern (vgl. Weiss 2016a: 107f). Eine Methode der Biografiearbeit ist das Lebensbuch,
welches zusammen mit einem Kind gestaltet wird. (vgl. Gahleitner 2021: 90). Partizipativ mit
dem Kind wird ein Buch erstellt mit verschiedensten Informationen Uber die Betroffenen und
deren Vergangenheit (vgl. Lattschar/ Wiemann 2018: 107).
Folgende Kapitel und Inhalte kénnen beispielsweise im Buch erarbeitet werden:
o «Das bin ich»: Geburtsdatum, Name, Interessen, Starken/Schwéchen, der eigene Kor-
per, Fahigkeiten etc.
o «Meine Familie»: Informationen zu den Familienmitgliedern und der Beziehung zu
ihnen, Fotos, Stammbaum, Kontaktmdglichkeiten und weiteres.
e Meine Gefilhle“: Wie fuhlt sich das Kind in der aktuellen Wohnsituation/ mit den aktu-
ellen Gegebenheiten? Was tut dem Kind gut? Von was hat es Angst? Was macht das
Kind wutend?
o ,Meine Geschichte®: Lebenslauf, wichtige Ereignisse im Leben des Kindes, Informati-
onen zum Wechsel in den stationaren Kontext
e ,Meine Gegenwart®: Ein typischer Tag im Leben des Kindes, was das Kind am Alltag
mag und nicht mag (vgl. Lattschar/ Wiemann 2018:107).
Am besten wird mit dem Kind bei einfacheren, wenig belastenden Themen wie «Das bin Ich»
gestartet und nach und nach auf schwierigere Themen, wie die Vergangenheit eingegangen
(vgl. Lattschar/ Wiemann 2018:107). Das Kind soll die Méglichkeit haben, das Buch mitzuge-
stalten und den Inhalt des Buchs mitzubestimmen bzw. auch Kapitel zu ergdnzen (vgl. ebd.:
109).

4.3 Die Selbstwahrnehmung und Selbstregulation unterstitzen

4.3.1 Gefthle und Empfindungen kennenlernen und wahrnehmen

Um zu einem spateren Zeitpunkt die Selbstregulation zu strken, miissen Kinder erst lernen,
Empfindungen und Gefiihle wahrzunehmen (vgl. Weiss 2016c¢: 295). Da betroffene Kinder
Gefiihle oftmals nur in der Form von Empfindungen wahrnehmen, macht es Sinn, mit ihnen
Gefiihle und die mdglich dazugehérenden Empfindungen zu sammeln und das mdgliche Ver-

halten, welches sich dann zeigen kann zu besprechen (vgl. Weiss 2014: 104).
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Ein wichtiger Schritt fur die Selbstwahrnehmung ist, einen Wortschatz zu erarbeiten, welcher
zur Beschreibung von Empfindungen dient (vgl. ebd.: 125). Hierzu kénnen beispielsweise in
Gruppen verschiedene Geflihle gesammelt und mit Kérperempfindungen und Verhalten, die
dazugehoren, kombiniert werden (vgl. Weiss 2016a: 129).

Damit die Kinder lernen, sich ihren Gefiihlen bewusst zu werden ist es sinnvoll, wenn Profes-
sionelle der Sozialen Arbeit Geflihle des Kindes verbalisieren und spiegeln (vgl. Weiss
2016a:126).

Eine Methode, um Gefiihle wahrnehmen und unterscheiden zu lernen sind sogenannte Phan-
tasiereisen (vgl. Baierl 2008: 81f). Hierbei werden Kinder in einzelnen entspannten Sequen-
zen durch eine verbale Anleitung aufgefordert, sich in bestimmte Situationen und Orte zu be-
geben (vgl. ebd.). Das Ziel einer solchen Ubung ist es, die Aufmerksamkeit der Kinder auf die
Korperempfindungen, welche sie bei bestimmten Gefuhlen spiren, zu lenken (vgl. Baierl
2016d: 90). Folgend eine beispielhafte Anleitung mit den wichtigsten Schritten fur solch eine
Sequenz:

- Erinnere dich an eine Situation, in der du witend/ glicklich warst

- Versetze dich in diese Erinnerung

- Wo in deinem Kdorper spurst du nun die Wut/ das Glick?

- Wie flhlt sich dies an (eher warm oder kalt- schwer/leicht — hart/weich — kribbelnd/flies-

send — an einer Stelle/ im ganzen Koérper usw.)?
- Komme mit deiner Aufmerksamkeit nun langsam wieder zurlick ins Hier und Jetzt (Da-
tum und Zeit) (vgl. Baierl 2016d: 90)

Wahrend der Sequenz kann auch nach Sinneseindriicken wie Gesehenem, Gerochenem, Ge-
hdrtem und Geschmecktem gefragt werden. Der Fokus soll aber auf den Kérperempfindungen
bleiben (vgl. Baierl 2008: 81f). Nach der Sequenz wird mit dem Kind besprochen, welche Kor-
perempfindungen es wahrgenommen hat und falls die Ubung in einer Gruppe durchgefiihrt
wurde, konnen die Empfindungen auch verglichen werden (vgl. Baierl 2016d: 90).
Wichtig ist, dass auf eine Phantasiereise bezogen auf ein negatives Gefuhl, eine Phantasie-
reise bezogen auf ein positives Gefiihl folgt (vgl. Baierl 2016d:90). Wenn diese Ubung wieder-
holt durchgefuhrt wird, kdnnen Kinder mit der Zeit immer mehr Gefiihle wahrnehmen und diese

aufgrund ihrer Empfindungen erkennen (vgl.ebd.: 91).

Eine weitere Methode, welche Kindern das Kennenlernen von Gefiihlen und den Zugang dazu
erleichtern kann, ist das Schreiben von Gefiihlstagebiichern (vgl. Baierl 2008: 81). In ein
Gefihlstagebuch kénnen Erlebnisse und damit einhergehende Gefiihle eingetragen werden.
Wenn das Kind méchte, kann das Geschriebene dann mit einer erwachsenen Person bespro-

chen werden.
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Das Kind soll aufgefordert werden die Gefiihle genauer zu beschreiben und die erwachsene
Person kann je nach dem alternative Begrifflichkeiten anbieten. Somit kann auch der Wort-

schatz fur die Beschreibung der eigenen Gefluhle erweitert werden (vgl. Baierl 2008: 81).

4.3.2 Entspannung einsetzen

Der Einsatz von Entspannungsmethoden ist fir die Regulation des dauernd erhéhten
Stresspegels von traumatisierten Kindern eine wichtige Ressource (vgl. Baierl 2016e: 187).
Konkret missen Kinder Entspannungs- und Imaginationsibungen erlernen und erproben, um
in herausfordernden Situationen darauf zurlickgreifen zu kénnen (vgl. Weiss 2016a.: 179).
Die Ubung ,sicherer Ort“ und das zuriickgreifen auf innere Helfer und den Notfallkoffer, welche
im Kapitel 4.2 erlautert wurden, kbnnen nach mehrmaliger Erprobung beispielsweise eine Res-
source sein, auf welche die Kinder zuriickgreifen kdnnen. Zudem bietet sich die Anwendung
von Progressiver Muskelrelaxation und autogenem Training an (vgl. Baierl 2016e: 188).
Beim autogenen Training werden Betroffene dazu angeleitet sich vorzustellen, dass ihr Korper
angenehm schwer und warm ist, ihr Herz ruhig schlagt, der Atem ruhig und gleichmassig
fliesst, die Bauchregion schon warm und die Stirn kihl ist. Somit wird der Kérper in den Zu-
stand von tiefer Entspannung geleitet. Nach mehrmaligem Uben kénnen Kinder diese Ubung
auch selbst anwenden (vgl. Baierl 2017: 97).

Die Progressive Muskelrelaxation fiihrt durch das wiederholte An- und Entspannen von be-
stimmten Muskeln zu einer ganzkorperlichen Entspannung (vgl. Baierl 2017: 98). Fir die An-
wendung mit Kindern gibt es im Internet viele verschiedene Phantasiereisen, in welchen die

Progressive Muskelrelaxation eingebaut sind.

4.3.3 Trigger kennenlernen
Damit die Selbstregulation geférdert werden kann, missen Kinder die Trigger, welche zur
Uberregung und zum «Ausrasten» fiihren, kennenlernen. Die folgenden Fragen, helfen dabei,
Trigger zu erkennen:

¢ In welchen Situationen am Tag fiihist du dich gestresst?

e Wie fuhlt es sich an, wenn du gestresst bist?

e Wo flhlst du das in deinem Kdrper? (vgl. Weiss 2016a: 130f).
Zudem konnen mit dem Kind Gesprache gefihrt werden in welchen erkundet wird, was dem
Kind Angst macht und was es nicht mag. Fragen zu Gerlichen, Gerauschen, Kindern, Mitar-
beiter*innen, Orten, Essen und Situationen, die das Kind nicht mag und weshalb es diese nicht

mag, kdnnen bei der Identifizierung von Triggern hilfreich sein (vgl. ebd.: 178f).
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Wenn die Selbstwahrnehmung wie in Kapitel 4.4 gestarkt wird und die Kinder verschiedene
Empfindungen und Gefiihle kennen, kénnen sie lernen, sie im Alltag wahrzunehmen und sich
nicht davon leiten zu lassen, sondern bewusste Entscheidungen zu treffen (vgl. Weiss 2016a:
131). Es ist nicht realistisch, dass alle Trigger eines Kindes entdeckt werden. Jedoch kann
bereits das Erkennen eines Triggers und der Umgang damit den Stress des Kindes erheblich
senken (vgl. Weiss 2014: 117).

4.3.4 Emotionsregulation

Die emotionale Balance von traumatisierten Kindern ist nicht im Gleichgewicht und die ver-
gangenen Erlebnisse der Kinder beeinflussen die Impulssteuerung stark (vgl. Bach 2019:
115). Das Steuern der Emotionen muss erlernt werden (vgl. ebd.: 117). Wie bereits im Kapitel
4.3 erwahnt, miussen Kinder Geflihle und Empfindungen und somit auch Emotionen erst ken-
nenlernen und benennen kdnnen, bevor sie diese und ihr Verhalten regulieren kénnen (vgl.
ebd.: 117f). Ein wichtiger Schritt vor der Emotionsregulation, ist das Sammeln von Ressour-
cen, auf welchen dann die Emotionsregulation basieren kann (vgl. ebd.: 118).

Um emotionale Zustéande zu erforschen und unangenehme Emotionen zu regulieren bieten
sich Imaginationsiibungen an (vgl. Bach 2019: 122) Phantasiereisen, welche im vorangegan-
genen Kapitel beschrieben wurden, sind eine Form von Imaginationsibungen. Bach erganzt
hierzu, dass Kindern in solch einer Ubung die Moglichkeit gegeben werden kann in der Phan-
tasie ihre Ressourcen auszuprobieren und einzusetzen. Wenn eine Starke bereits nur im Kopf
in eine Situation einfliessen kann, in welcher sie das noch nie zuvortat, kann dies das Selbst-
wirksamkeitsempfinden stark anheben (vgl. ebd.: 123).

Die Einstufung der Starke der Wut auf einem Wut-Barometer und Wuttagebtcher kénnen bei
der Regulation von Wut helfen (vgl. Bach 2019: 123).

Selbstinstruktionen in der Form von Satzen, welche sich die Kinder selbst vorsagen, kénnen
im Alltag eingesetzt werden, um den inneren Stress zu regulieren. Das Ziel von Selbstinstruk-
tionen ist, dass eine Reaktion verzogert wird, Kérperreaktionen positiv beeinflusst werden und
der Selbstwert gestarkt wird. Solche Satze kdnnen beispielsweise ,ich atme viermal in den
unteren Bauch®, ,ich entspanne meine Hande" und ,ich bin gut so wie ich bin“ sein (vgl. Bach
2019: 123f).

4.4 Dissoziation Stoppen

Dissoziationsstopps dienen zur Reorientierung im Hier und Jetzt. Wenn Kinder dissoziieren
rutschen sie schnell in vergangene Erlebnisse und Gefiihlszustdnde wie beispielsweise grosse
Angst oder Aggression ab und brauchen Unterstitzung, um daraus wieder herauszukommen

(vgl. Hantke/ Gorges 2012: 210f). Folgend werden mdgliche Dissoziationstopps erlautert.
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Atmen: Kinder werden aufgefordert bewusst zu Atmen. Je nachdem ob ein Kind unterspannt
ist und ,abdriftet oder Uberspannt und somit auch stark erregt ist, machen unterschiedliche
Atemilbungen Sinn (vgl. Hantke/ Gérges 2012: 220). Wenn ein Kind in der Unterspannung
dissoziiert, atmet es eher flach und oberflachlich. Es kann reichen, wenn konkret gesagt wird
»LAtme dreimal tief in den Bauch und lange wieder aus®. Erganzend kann auch dazu aufgefor-
dert werden, eine Hand auf den Bauch und eine auf die Brust zu legen und somit zu versuchen,
den Atem zu steuern. Wichtig ist, dass die Ubung vorgemacht wird und das Kind ,mitmachen”
kann. Ein Kind, welches in einer Uberspannung dissoziiert, atmet oftmals sehr schnell, was
sich anhoren kann wie ein hecheln. Hierbei soll das Kind dazu aufgefordert werden kurz ein
und tief auszuatmen, was auch wieder vorgemacht wird, bis sich die Atmung des Kindes ent-
spannt (vgl. ebd.: 220f).

Erdung und Bewegung: Die Erdung und Bewegungen lenken die Aufmerksamkeit auf die
Korperwahrnehmung (vgl. Hantke/ Gorges 2012: 223). Das Kind wird bei einer Erdung aufge-
fordert, bewussten Kontakt zum Boden herzustellen und somit den ,Boden wieder unter den
Fussen zu spuren®. Am besten passiert dies im Stehen. Das Kind wird gefragt, ob es den
Boden unter den Fissen spurt und wird ermutigt herumzulaufen, zu stampfen und nach vorne
und hinten zu wippen. Das Kind wird gefragt, wo es den Druck an den Fiissen spurt und wie
sich dies anfuhlt. Wenn das Kind wieder prasenter wirkt, wird die Ubung mit abklopfen des
Korpers mit den Handen beendet (vgl. Hantke/ Goérges 2012: 222f). Die Bewegung ist ein
weiterer Zugang zur Wahrnehmung des Kdrpers. Hierbei kdnnen Kinder auf viele verschie-
dene Arten, wie herumstampfen oder Bewegungsspielen zur Bewegung aufgefordert werden.
Durch das Ausprobieren kann miteinander herausgefunden werden, welche Bewegungen dem
Kind am besten helfen, um wieder prasenter zu werden (vgl. ebd.: 223f).

Sehen und hdéren: Das Kind wird ganz einfach aufgefordert, mitzuteilen, was es hoért und
sieht. Somit wird die Aufmerksamkeit auf das Hier und Jetzt gerichtet (vgl. Hantke/ Gorges
2012:226). Eine Ubung, welche die Aufmerksamkeit aufs Sehen, Horen und zusatzlich aufs
Fuhlen lenkt ist die 5-4-3-2-1 Ubung. Hierbei wird das Kind dazu aufgefordert 5 Dinge zu be-
nennen die es sieht, 5 Dinge, die es hért und 5 Dinge, die es spirt. Danach geht es weiter mit
jeweils vier, drei, zwei und zum Schluss einem Ding. Auch die umgekehrte Reihenfolge kann
eingehalten werden (vgl. Hantke/ Gorges 2012: 246ff). Mit Kindern kann auch das Spiel ,Ich
sehe was, das du nicht siehst“ gespielt werden, falls die 5-4-3-2-1 Ubung noch zu herausfor-
dernd ist, oder die Ubung zusammendurchgefiihrt werden im Sinne von ,ich sehe eine rote
Tasche, siehst du die auch?“ (vgl. ebd.: 254).

Die in diesem Kapitel beschriebenen Ubungen und Handlungsméglichkeiten sind eine bei-
spielhafte Sammlung, welche Fachpersonen zur Unterstitzung von traumatisierten Kindern

im Alltag anwenden werden kénnen.
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5 Diskussion

Im Folgenden Kapitel werden die Fragestellungen beantwortet. Des Weiteren wird darauf
eingegangen, welche Bedeutung die Erkenntnisse fUr den stationdren Kontext der Sozialen
Arbeit haben. Zum Schluss werden die Ergebnisse kritisch diskutiert und weiterfiihrende Ge-

danken festgehalten.

5.1 Beantwortung der Fragestellung

In diesem Kapitel werden erst die Unterfragestellungen und anschliessend die Hauptfrage-
stellung beantwortet. Die Fragestellung « (1) Wie wird eine Traumatisierung definiert und di-
agnostiziert?» wurde bereits in Kapitel 2.1 und Kapitel 3.1 beantwortet und wird hier deshalb

nicht mehr aufgeftuhrt.

(2) Welche Herausforderungen stellen sich Professionellen der Sozialen Arbeit

in der Arbeit mit traumatisierten Kindern?

Das Erkennen einer Traumatisierung stellt, wie in Kapitel 3.1 erwéhnt, eine Herausforderung
dar. Als Folge der Traumatisierung wirken Kinder oftmals aufmupfig, sich widersetzend, ag-
gressiv, faul oder sogar boshaft. Dieses Verhalten wird im Alltag haufig einer sozialen Beein-
trachtigung, ADHS, Depression oder weiteren Stérungen zugeordnet. Solches Verhalten als
Traumafolgen zu erkennen und traumasensibel darauf zu reagieren, fordert ein hohes Mass
an Beobachtungsvermdgen, Auseinandersetzung mit traumapédagogischen Wissensbestan-

den und Fahigkeit zur (Selbst-)Reflexion.

Das Verhalten der Kinder, das oftmals als Uberlebensstrategie dient, kann Professionelle der
Sozialen Arbeit an ihre Grenzen bringen. Die heftigen Reaktionen auf vermeintlich neutrale
Reize erscheinen oftmals nicht logisch, was das Verstandnis fiir das Verhalten behindert.
Traumatisierte Kinder zeigen regelmassig aggressives, rebellisches, widersetzendes und
grenziberschreitendes Verhalten, da sie nicht gelernt haben, Grenzen wahrzunehmen und
Probleme mit der Impulskontrolle haben. Zudem kann es sein, dass Kinder sich kaum etwas
zutrauen und stark vermeidende Verhaltensweise zeigen, was sie als nicht kooperativ und
faul erscheinen lassen kann. Viele Verhaltensweisen der Kinder dienen dazu, die Kontrolle
Uiber die Geschehnisse um sie herum zu erreichen. Der Umgang mit solchen Verhaltenswei-
sen stellt fur Fachpersonen eine grosse Herausforderung dar (vgl. Kapitel 3.2.2). Die Uber-
tragung und Gegentbertragung fiihren dazu bei, dass die Emotionen im Alltag immer wieder
stark geladen sind und persdnliche Anteile der Professionellen der Sozialen Arbeit in der Ar-

beit mit den Kindern mitschwingen, welche nicht immer gleich erkannt werden kénnen.
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Aus diesem Grund ist es wichtig, flr Professionelle der Sozialen Arbeit Gefasse zu schaffen,
in welchen das Verhalten der Kinder, die eventuellen guten Griinde dafiir und die personli-
che Reaktion besprochen und reflektiert werden kénnen. Auf die hinter den Verhaltenswei-
sen stehenden Bedurfnisse und nicht auf das Verhalten selbst zu reagieren ist eine grosse

Herausforderung und im Alltag nicht immer mdglich (vgl. Kapitel 3.3.1).

Die Beziehungsgestaltung mit traumatisierten Kindern stellt eine Herausforderung dar, da
Betroffene aufgrund von friiheren Beziehungserfahrungen oftmals misstrauisch sind und hin
und hergerissen sind zwischen den Bedurfnissen nach Ndhe und nach Sicherheit. Auch
wenn eine Beziehung von aussen gefestigt scheint, werden traumatisierte Kinder die Bezie-
hung immer wieder testen, um zu schauen, ob der Person wirklich vertraut werden kann. Der
Beziehungsaufbau zu traumatisierten Kindern braucht aus diesem Grund viel Geduld und
Einfihlungsvermogen (vgl. Kapitel 3.2.1).

Die Arbeit mit traumatisierten Kindern bietet viele verschiedene Herausforderungen. Wichtig
dabei ist, immer zu bedenken, dass diese Herausforderungen einen guten Grund haben und
alle Handlungen der Kinder eine Art von Kooperation darstellen. Im Alltag muss ein Weg ge-
funden werden, wie die Kinder innerhalb eines fir sie sicheren Rahmens gefordert werden

kdnnen.

(3) Welche Handlungsanséatze zur Unterstiitzung von Kindern gibt es im

Stationaren Kontext fir die Alltagsbewaltigung?

Fur die Unterstiitzung von Kindern in der Alltagsbewadltigung hat die Beziehungsgestaltung
eine wichtige Bedeutung, da sichere, vertrauensvolle Beziehungen als Resilienzfaktor dienen.
Kindern missen zu den oftmals schlimmen Bindungserfahrung neue, alternative Bindungser-
fahrungen geboten werden, damit Traumatisierungen verarbeitet werden kdnnen.

Zentral im stationaren Kontext sind deshalb kontinuierliche Beziehungsangebote und der Ver-
trauensaufbau. Wertschatzung, Offenheit, Ehrlichkeit, Respekt und Transparenz sind hierbei
fur eine positive Beziehungsgestaltung unabdingbar. Die flinf therapeutischen Aufgaben nach
Bowlby sind handlungsleitend fur die Beziehungsgestaltung und bieten eine direkte Unterstut-
zung fur die Alltagsbewaltigung. Das Bieten eines sicheren Hafens und einer vertrauensvollen
Ruhequelle, um Kraft zu schdpfen, stellt eine Aufgabe und Unterstiitzungsmaglichkeit dar. Des

Weiteren sollen Kinder ermutigt werden, tber alte Bindungserfahrungen zu sprechen.
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Die Ubertragung soll erklart werden und die Uberpriifung der Bindung zugelassen und ermdg-
licht werden, damit der Vergleich von verschiedenen Bindungserfahrungen stattfinden kann
und die Kinder realisieren kdnnen, dass sie alte Bindungsmuster nicht mehr bendtigen und

hinter sich lassen kénnen (vgl. Kapitel 3.3.1).

Damit Kinder weg von Geflhlen der Ohnmacht und Abhangigkeit kommen und im Alltag
selbstbestimmt und autonom handeln kdnnen, mussen sie in ihrem Selbstverstehen, ihrer
Selbstwahrnehmung, ihrer Selbstregulation und schlussendlich in ihrer Selbstwirksamkeit ge-
starkt werden. Zudem mussen sie durch die Unterstiitzung der Professionellen zu einem Ge-
fuhl der Sicherheit gelangen. Die Starkung all dieser Bereiche fungiert als traumapadagogi-
scher Handlungsansatz und erleichtert traumatisierten Kindern die Alltagsbewaltigung (vgl.
Kapitel 3.3). Zur Starkung der verschiedenen genannten Bereiche, bieten sich unterschied-
lichste Ubungen an, welche in Kapitel 4 dargelegt wurden und im Alltag angewendet werden
konnen. Beispielsweise kdnnen zum Selbstverstehen einfache Erklarungen fur das traumas-
pezifische Handeln der Kinder bereits viel bewirken und Ubungen zur Wahrnehmung von Emp-
findungen und Gefiihlen den Kindern ein Gefuhl von Kontrolle zurlickgeben. Wichtig ist, dass
die Kinder einen Umgang mit ihren Gefuihlen und Trigger erlernen und in einen Zustand der

Entspannung zurtickkehren kénnen (vgl. Kapitel 4).

Traumatisierte Kinder haben oftmals einen hohen Stresspegel und geben ihre selbstschitzen-
den Verhaltensweisen nicht auf, bis sie sich wieder sicher und kompetent fiihlen. Aus diesem
Grund sind Rahmenbedingungen, welche es den Kindern ermdéglichen, sich freudebringenden
Aktivitaten widmen zu kdnnen und in welchen sie selbstbestimmt handeln kénnen, wichtig.
Hierzu gehoren klare Strukturen und transparente Kommunikation. Zudem missen die Trigger
der Kinder minimiert werden, damit sie kindsgerechte Erfahrungen ohne selbstverteidigende

Reaktionen sammeln kénnen.

Um traumatisierte Kinder im Alltag zu starken, braucht es eine traumapadagogische Grund-
haltung, welche von Wertschatzung, Transparenz, der Annahme des Guten Grundes und von
Spass und Freude gepragt ist. Dies unterstitzt Professionelle der Sozialen Arbeit dabei, die

Kinder besser verstehen und mdéglichst im Sinne ihres Wohls handeln zu konnen.
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Welchen Beitrag kbnnen Professionelle der Sozialen Arbeit im stationaren
Kontext leisten, um traumatisierte Kinder in der Bewaltigung des Alltags adaquat zu

unterstitzen?

Professionelle der Sozialen Arbeit haben in stationdren Kontexten die Mdglichkeit, Kindern
neue, korrigierende Erfahrungen zu ermoglichen, welche die Verarbeitung und Heilung von
Traumatisierungen fordert. Zudem kdnnen neue, alternative Handlungsmadglichkeiten aufge-
zeigt werden, im Gegensatz zu den oftmals problematischen Verhaltensweisen. Im stationdren
Kontext kénnen Professionelle der Sozialen Arbeit dazu beitragen, dass Kinder wieder zu
mehr Stabilitat gelangen und wieder selbstsicherer und autonomer durchs Leben gehen kon-
nen. Dies kann vor allem durch folgende Beitrage erreicht werden:

Sicherheit und Struktur bieten

Damit Kinder die Herausforderungen des Alltags meistern kdnnen, brauchen sie ein Geflnhl
von Sicherheit. Eine aussere Sicherheit kann vor allem durch klare Strukturen und Ablaufe
geschaffen werden. Kindern kann es ein Gefiihl von Sicherheit geben, wenn beispielsweise
das Aufstehen und das Zubettgehen immer gleich ablauft. Auch Regeln, welche gemeinsam
besprochen werden, kdnnen klare Grenzen und somit auch Orientierung schaffen. Um die
Alltagsbewaltigung zu erleichtern soll die Alltagsgestaltung von Professionellen der Sozialen
Arbeit so verlasslich, einschatzbar und bewaltigungsbar wie méglich gestaltet werden. Die in-
nere Sicherheit kann durch konkrete Ubungen gestarkt werden. Wenn Kinder Methoden ken-
nenlernen, um sich selbst Sicherheit zu geben, fallt ihnen auch die Bewaltigung von Alltags-

aufgaben leichter.

Vertrauensvolle Beziehungen aufbauen

Der Aufbau von vertrauensvollen Beziehungen gibt den Kindern nicht nur ein Geftuihl der Si-
cherheit im Alltag, sondern bietet auch konkrete alternative Bindungserfahrungen. Dadurch
wird den Kindern die Chance gegeben, ihre Vorstellungen von Bindungen anzupassen. Zudem
lernen sie, wie sie gesunde Beziehungen gestalten kénnen und fassen mehr Vertrauen in ihre
Umwelt. Im Alltag erleichtert das Aufbauen von vertrauensvollen Beziehungen die Zusammen-

arbeit mit den Kindern und die Erziehung der Kinder.
Das Selbstverstehen starken

Professionelle der Sozialen Arbeit kénnen durch ihr Wissen tber Traumatisierungen Kindern

helfen, ihre eigene Geschichte und ihr Verhalten besser zu verstehen.
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Die Biografiearbeit und kindsgerechte Erklarungen zu Folgen von Traumatisierungen kénnen
dazu beitragen, dass Kinder in ihren Schuldgefihlen entlastet werden und ein Stiick Selbst-
vertrauen zuriickgewinnen. Wenn Kinder ihre Reaktionen verstehen, ist es auch eher mdglich,

dass sie Einfluss darauf nehmen kénnen und somit ihren Alltag aktiver gestalten kénnen.

Die Selbstwahrnehmung starken

Durch verschiedene Wahrnehmungsibungen kdnnen Kinder dabei unterstiitzt werden, wieder
ein Gespur fur ihren Korper zu bekommen und Empfindungen und Geflihle besser wahrzu-
nehmen. Wenn Kinder wahrnehmen, wie sie sich fuhlen, kdnnen sie dies auch eher dussern
und Professionelle der Sozialen Arbeit kdnnen ihre Hilfestellungen im Alltag besser anpassen.
Professionelle der Sozialen Arbeit missen den Kindern im Alltag den Ausdruck ihrer Gefuhle
ermdglichen und ihnen zeigen, dass Gefihle nicht unterdriickt werden missen. Die Wahrneh-
mung von Geflhlen ist zudem der erste Schritt zur Selbstregulation und deshalb fur die All-
tagsbewaltigung und positive Erfahrungen zentral.

Die Selbstregulation fordern

Die Selbstregulation beinhaltet, dass Kinder ihre Trigger identifizieren und rechtzeitig darauf
reagieren kénnen. Zudem werden Gefiihle wahrgenommen, ausgehalten und aktiv positiv be-
einflusst. Professionelle der Sozialen Arbeit kdnnen auch hierbei einen wichtigen Beitrag leis-
ten, da sie die Kinder in der ldentifizierung ihrer Trigger unterstiitzen kénnen und mit ihnen

Handlungsmaoglichkeiten fur herausfordernde Situationen erarbeiten und einiiben kénnen.

Die Selbstwirksamkeit fordern

Bereits durch die Starkung des Selbstverstehens, der Selbstwahrnehmung und der Selbstre-
gulation wird die Selbstwirksamkeit der Kinder gefordert, da die Kinder dadurch selbstbe-
stimmter handeln kénnen, das Gefuhl von Kontrolle stéarken kénnen und allgemein mehr Ver-
trauen in sich aufbauen kdnnen. Zuséatzlich kdnnen Professionelle der Sozialen Arbeit den
Kindern moglichst viele Moglichkeiten zu selbstbestimmten Handlungen geben, damit das

Selbstwirksamkeitserleben gestérkt wird.

Professionelle der Sozialen Arbeit haben die Mdglichkeit, das Verhalten von traumatisierten
Kindern vertieft zu verstehen und ihnen somit die Chance zu geben, in ihren Bedurfnissen
gesehen zu werden. Dadurch kann eine verstéandnisvolle Haltung entwickelt werden. Viel zu
oft werden die Kinder als «verhaltensauffallig» schubladisiert und viel zu selten werden die
Beweggrinde dieses Verhaltens beachtet. Einer der wichtigsten Beitrdge der Professionellen
der Sozialen Arbeit ist aus der Sicht der Autorin somit, dass traumatisierte Kinder verstanden

und gesehen werden und auf ihre Bediirfnisse traumasensibel eingegangen werden kann.
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5.2 Bedeutung flr die Soziale Arbeit im stationaren Kontext

«Soziale Arbeit hat Menschen zu begleiten, zu betreuen oder zu schiitzen und ihre Entwick-
lung zu férdern, zu sichern oder zu stabilisieren» (Avenir Social 2010: 6). Im Verlauf dieser
Arbeit wurde deutlich, dass Professionelle der Sozialen Arbeit Gber Fachwissen zum Thema
Traumatisierungen in der Kindheit verfligen missen, um den oben genannten Auftrag der So-
zialen Arbeit mit traumatisierten Kindern erfillen zu kdnnen. Zudem ist es ohne dieses Fach-
wissen kaum maoglich, dass feinfiihlig auf Anzeichen von Traumatisierungen geachtet werden
kann und Traumatisierungen erkannt werden. Dies bedeutet auch, dass stationére Einrichtun-
gen Verantwortung dafur ibernehmen missen, dass ihre Mitarbeiter*innen gentigend Fach-
wissen fur den Umgang mit traumatisierten Kindern besitzen und die Weiterbildung und Auf-
frischung des Themas immer wieder anstossen missen. Zudem missen die Rahmenbedin-
gungen, um traumapadagogisch Handeln zu kdnnen, geschaffen werden. Wenn das Fachwis-
sen nicht prasent ist, besteht die Gefahr, dass das Verhalten von traumatisierten Kindern
falsch eingeordnet wird und die Kinder somit nicht adaquat unterstiitzt werden kdénnen. Dies
bedeutet, dass es sinnvoll ist, wenn stationare Einrichtungen traumapéadagogische Anséatze

vertreten, um traumasensibles Verhalten gegeniber den Kindern zu férdern.

Die Arbeit mit traumatisierten Kindern fordert ein hohes Mass an Geduld, Beobachtungsver-
mdgen und Selbstreflexion. Um die Kinder mdglichst umfassend unterstiitzen zu kénnen und
gleichzeitig auch Selbstfiirsorge fir die Professionellen der Sozialen Arbeit zu ermdglichen,
missen stationare Einrichtungen Gefasse schaffen, in welchen Professionelle der Sozialen
Arbeit die Mdglichkeit haben, sich Uber die Kinder und ihre herausfordernden Verhaltenswei-
sen auszutauschen, gemeinsam Losungen zu finden und sich auch gegenseitig entlasten kon-

nen, falls die persénliche Involviertheit zu gross wird.

Die Professionellen der Sozialen Arbeit leisten einen grossen Beitrag zur Traumaverarbeitung.
Traumatisierte Kinder werden im besten Fall zusatzlich durch Psychotherapeut*innen in der
Verarbeitung der Traumatisierung untersttitzt. Die soziale Arbeit in stationdren Kontexten hat
deshalb die Aufgabe, die Kooperation mit den Therapeut*innen zu férdern und stellt eine
Schnittstelle zwischen dem therapeutischen Kontext und dem Alltag der Kinder dar. Thera-
peut*innen kdnnen vom Erfahrungs- und Alltagwissen der Professionellen der Sozialen Arbeit
Uiber das traumatisierte Kind profitieren und umgekehrt die Professionellen von der Diagnose-

stellung und dem optimalen Umgang mit den Stérungsbildern der Kinder.
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5.3 Kritische Wirdigung und weiterfiihrende Gedanken

Traumatisierte Kinder in stationaren Einrichtungen sind alles andere als eine Seltenheit. Ein
grosser Teil der Personen, die eine Ausbildung in der Sozialen Arbeit absolvieren, ist friiher
oder spater einmal in einer stationaren Einrichtung tatig. Nachdem die Wichtigkeit fiir die Aus-
einandersetzung mit Fachwissen zu Traumatisierungen so oft erwahnt wurde, stellt sich die
Frage, ob dies im Studium der Sozialen Arbeit genug gewichtet wird. Ich hatte innerhalb eines
Wahlpflichtkurses diese Vertiefungsrichtung gewahlt und deshalb ein halbes Semester pro
Woche zwei Lektionen dazu. Aus meiner Sicht sollte diese Thematik mindestens in Modulen
zur Kindheit und Jugend fest eingebaut werden und nicht nur als Option zur Verfligung stehen.

Stationare Einrichtungen mussen die Verantwortung dafiir tbernehmen, dass die Mitarbei-
terfinnen Uber Fachwissen zu Traumatisierung verfugen und somit traumapadagogisch han-
deln kdnnen. Aus Erfahrung weiss ich, dass dies oftmals nicht der Fall ist. Ich kenne mehrere
Einrichtungen, welche keine konkreten traumapadagogischen Ansétze vertreten und die The-
matik im Alltag nicht prasent ist. Auch in meinem Arbeitsalltag werden Hinweise auf eventuelle
Traumatisierungen nicht genug gewichtet. Viele Kinder bekommen erst viel zu spat oder gar
keine traumaspezifische oder therapeutische Unterstiitzung, da stationare Einrichtungen nicht
frih genug erkennen, dass die Kinder Unterstlitzung in der Verarbeitung von friheren Ereig-
nissen bendtigen. Ohne Therapie und traumapéadagogische Ansatze wird die Unterstiitzung
von traumatisierten Kindern stark erschwert. Hierbei stellt sich die Frage, wer sich fiir trauma-
tisierte Kinder und fiir die Berlicksichtigung ihrer Herausforderungen einsetzt. Es wére span-
nend, dieser Frage nachzugehen und die Griinde fir die aus meiner Sicht noch nicht ausrei-
chenden Verbreitung des notigen Fachwissens, herauszufinden. Fir die vertiefte Auseinan-
dersetzung mit Traumatisierungen konnte weiterfiihrend der Frage nachgegangen werden,
wie sich die verschiedenen Ursachen einer Traumatisierung wie beispielsweise Vernachlassi-
gung, sexuelle Gewalt oder Krieg auswirken. Spannend dabei wéare, wie sich diese Auswir-
kungen unterscheiden und inwiefern der Umgang mit den Betroffenen dieser Auswirkungen
spezifisch angepasst werden misste. Welche Auswirkungen Traumatisierungen auf das Ju-
gend- und Erwachsenenalter und den zeitgleichen Entwicklungsaufgaben hat wéare anschlies-

send an diese Arbeit auch interessant zu erarbeiten.

Die Handlungsanséatze und Haltungen, welche nétig sind, um traumatisierte Kinder im Alltag
zu unterstitzen, sind vielfaltig und umfassend. Obwohl in dieser Arbeit nur ein kleiner Bruchteil
davon abgedeckt wird, stellt sich bereits hierbei die Frage, ob die Umsetzung im stationaren
Alltag realistisch ist. Bereits das Erkennen einer Traumatisierung erfordert, dass Professio-

nelle der Sozialen Arbeit inre Aufmerksamkeit fir langere Zeit auf ein Kind fokussieren kénnen.
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Eine Grenze, welche bisher nicht erwahnt wurde, aber bei allen Aufgaben der Professionellen
der Sozialen Arbeit mitschwingt, ist die Verfligbarkeit von Ressourcen. Damit sind vor allem
Zeit, Personal und Fachwissen gemeint. Der oben erwahnte Beitrag kann nur geleistet wer-
den, wenn sich Professionelle der Sozialen Arbeit Zeit fur diese Aufgaben nehmen kénnen
und eine weitere Person die Betreuung und Unterstlitzung der anderen Kinder tbernimmt.
Zudem verfiigen nicht alle Professionellen der Sozialen Arbeit Giber das nétige Fach- und Me-
thodenwissen, um traumatisierte Kinder im Ausmass, wie in der vorliegenden Arbeit erwahnt,
unterstiitzen zu kdnnen. Der Beitrag, den Professionelle der Sozialen Arbeit leisten kénnten,
ist deshalb h&ufig nicht der Gleiche, den sie tatséchlich leisten. Weiter ist zu ergénzen, dass
sich Kinder fur eine Verarbeitung einer Traumatisierung und einer umfangreichen Unterst(t-
zung fur die Alltagsbewaltigung auf Angebote der Sozialarbeitenden einlassen kénnen mus-
sen. Dies ist nicht immer der Fall und der Vertrauensaufbau, welcher dafir nétig ist, braucht
oftmals viel Zeit. In stationaren Kontexten ist der haufige Personalwechsel eine zusatzliche
Herausforderung, die den Beziehungsaufbau erschwert und eine gewisse Unberechenbarkeit
fur die Kinder darstellt. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Alltag mit traumatisierten
Kindern in stationdren Kontexten auch mit viel Fachwissen und Handlungsmdglichkeiten eine
grosse Herausforderung fir die Professionellen der Sozialen Arbeit, sowie auch fiir die Kinder
darstellt. Die Anspriiche, welche die Traumapadagogik an Sozialarbeitende stellt sind aus mei-

ner Sicht sehr hoch.

Diese Arbeit konnte nur einen kleinen Bruchteil der gesamten Traumatisierungs-Thematik ab-
decken. In der Auswahl der dargestellten Literatur und vor allem bei den Handlungsmdglich-
keiten habe ich mich von meiner Vorstellung, was im stationaren Alltag Gberhaupt méglich ist,
unbewusst beeinflussen lassen. Das Ziel, eine Arbeit zur Orientierung und Auffrischung in die-
sem Bereich der Sozialen Arbeit zu schreiben, habe ich dennoch erreicht. Ich werde diese
Arbeit Personen aus meinem Arbeitsumfeld vorlegen kdnnen, damit sie ihr Wissen erweitern
oder auffrischen kénnen. Zudem wurden Handlungsanséatze vorgestellt, von welchen ich tber-
zeugt bin, dass sie in Bruchteilen im Alltag trotz eingeschrankter Ressourcen umgesetzt wer-

den kdnnen.

Abschliessend lasst sich sagen, dass mir die Wichtigkeit dieses zentralen Themas nochmals
bewusster wurde. In meiner Arbeit habe ich lediglich eine kleine Auswahl der vielfaltigen
Handlungsmaoglichkeiten herausgepickt, welche sich anbieten um die Thematik im Alltag ein-
zubinden. Nun geht es darum, diese in der Praxis anzuwenden und weiterzuentwickeln und
so einen kleinen Schritt in die richtige Richtung zu machen. Ich mdchte mich dafir einsetzen,

dass traumapédagogische Ansatze mehr in meinen Berufsalltag einfliessen.
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