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1 Einleitung

Seit knapp zwei Jahren arbeite ich neben meinem Studium bei einem
sozialpadagogischen Betreuungsdienst als Honorarkraft. Die Konzeption der
Einrichtung beinhaltet unter anderem die ambulanten und stationaren Hilfen
zur Erziehung, die sozialpadagogische Familienhilfe, die Betreuung von
psychisch kranken Eltern und ihren Kindern, sowie die Integration von
Schulverweigerern. In dieser Zeit konnte ich zahlreiche Verlaufe von Fallen
beobachten und nun auch selbst betreuen. Immer 6fter stellte sich mir die
Frage, ob die Hilfen immer gut auf die Betroffenen angepasst werden kénnen.
Wahrend meiner Honorartatigkeit erkannte ich, dass viele der Klienten
schlimme Erfahrungen erlebten, welche zum Teil an ein Trauma grenzen. Zum
Beispiel begegnete mir bei meiner Arbeit ein Madchen, welches im eigenen
Wohnraum verselbststandig werden sollte. Sie konsumierte Alkohol, Drogen
und war oft abgéngig. Erst nach einem Jahr der Hilfe oOffnete sie sich
gegenuber ihres Betreuers und erzahlte ihm, dass ihr Vater aus dem zehnten
Stock sprang, als sie acht Jahre alt war. Anschliel3end legte sie ihrem toten
Vater Geldstiicke auf die Augen, weil dieser immer Spal3e dartiber gemacht
hatte. lhre Mutter hatte kurze Zeit spater einen neuen Freund, was das
Madchen nicht verstehen konnte. In diesem Fall machte ich meine ersten
Begegnungen mit dem Thema Trauma. Ich beobachtete den Hilfeverlauf und
mir fiel auf, dass sie wenig bis keine Menschen an sich heran lassen wollte,
straffallig wurde und weiterhin Drogen konsumierte. Zu diesem Zeitpunkt
stellte ich mir bereits die Frage, ob unsere ambulante Hilfe die geeignete fur
dieses Madchen darstellen konnte.

Sozialarbeiterinnen sind keine Therapeutinnen und werden in solchen Fallen
dazu angeregt, an eine andere Stelle zu verweisen. Aber reicht das aus? Mir
stellte sich die Frage, ob es nicht noch weitere Aspekte gibt, auf die man
achten sollte, wenn man mit Menschen arbeitet, die ein Traumata erlitten
haben. Zum Beispiel die Sprache oder die Art der Kommunikation, die
Beziehungsarbeit usw. Da Sozialarbeiterinnen in der Regel die
Alltagsbegleiterinnen sind, sollten sie da nicht ein solches Fachwissen
vorweisen? Aul3erdem erdffnete es mir die Frage, welche Bereiche der
Sozialen Arbeit eine Weiterbildung im Bereich Traumapadagogik brauchten.



Durch meinen taglichen beruflichen Kontakt mit Menschen, die zum Teil ein
Trauma erlitten haben und von mir betreut werden, entstand der Wunsch mich
intensiver mit dem Thema zu beschaftigen, um mein Wissen zu erweitern und
meine Arbeit professioneller werden zu lassen. Aufgrund meiner eben
aufgefuhrten Fragestellungen, auf die ich in der Schlussbetrachtung eingehen
werde, steht das Thema der Traumapéadagogik im Vordergrund dieser Arbeit.
Um einen Rahmen dafiir zu schaffen wird vorher der Begriff Trauma erlautert,
sowie das Entstehen von Traumata, Formen dessen und mdglichen

Bewaltigungsstrategien.



2 Was ist ein Trauma und was ist ein belastendes Lebensereignis?

Das Wort Trauma kommt aus dem Griechischen und bedeutet ,Wunde®. Im
ICD 10 wird Traumata von der Weltgesundheitsorganisation wie folgt definiert:
....ein belastendes Ereignis oder eine Situation auliergewdhnlicher
Bedrohung oder katastrophalen Ausmalf3es (kurz- oder langanhaltend), die bei
fast jedem eine tiefe Verstorung hervorrufen wirde“ (Weil3 2013, S. 25). Jeder
Mensch hat verschiedene Taktiken, sich an Situationen anzupassen.
Erlebnisse, die das Leben eines Menschen oder die kdrperliche
Unversehrtheit bedrohen, werden als Traumata bezeichnet. Diese Traumata
treten auf, weil sie die alltaglichen Anpassungsstrategien eines Menschen an
ein Ereignis Uberfordern. Dabei werden Gefuihle der Angst, der Hilflosigkeit
und des Kontrollverlustes empfunden. Méglichkeiten diesem akuten Zustand
zu begegnen, waren der Situation entgegenzuwirken oder zu flichten. Gelingt
dies nicht, sind traumatische Reaktionen die Folge (Wei3 2013, S. 25).
Menschen, die eine traumatische Situation in Form von einem schweren Unfall
erlitten haben, erleiden ein Monotrauma oder Trauma Typ 1. Dieses Trauma
wird von der traumatischen Zange beschrieben, worauf spéater noch
eingegangen wird. Man spricht erst von einem Trauma Typ 2, wenn die
gefahrlichen Situationen langer anhalten. Die eben benannten Traumata,
welche Uber langeren Zeitraum andauern, schadigen die Entwicklung und
werden deswegen auch Entwicklungstraumatisierung genannt (Weif3 2018, S.
59). Der Unterschied von Traumata zu anderen stressreichen Ereignissen im
Leben ist unter anderem, dass es sich nicht um reine innere Konflikte handelt.
Vielmehr bestehen hierbei besonders stressreiche &ufiere Ereignisse, die
dann zu einem Traumata werden kdnnen, wenn das Gehirn ,in der Klemme
steckt”. Die betroffene Person bekommt den Eindruck, dass sie
handlungsunfahig ist, bis hin zu dem Gefuhl sterben zu wollen. Anhand der

Lraumatischen Zange“ kann dieser Vorgang erlautert werden.
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Abbildung 1 — Traumatische
Konsoquenz: FREEZE und FRAGMENT Zange

Auf der Abbildung ist zu erkennen, dass das Gehirn in der Regel anstrebt ein
stressreiches Ereignis, was von aufRen kommt, effektiv zu verarbeiten. Huber
spricht hier von einer Annihilationsdrohung, die dazu fiihrt, dass das Gehirn
extrem Uberflutet wird und die betroffene Person ein Gefuhl der
Ausweglosigkeit empfindet bis hin zu einem Gefiihl, dass der Tod nun nahe
riickt. In der Psychotraumatologie wird dieser Vorgang als eine Uberflutung
mit aversiven, feindlichen Reizen beschrieben. Eine solche Situation kann
man in verschiedenen Rollen erleben, zum einen in der Rolle des Opfers bzw.
des Betroffenen und zum anderen in der Rolle des Zeugen oder des Taters.
Unabh&ngig davon, in welcher dieser Rollen man diese Situation durchlebt, ist
die Folge daraus, dass sich das Leben der Betroffenen fir immer verandern
kénnte (Huber 2007, S. 37-41).

2.1Fight or Flight

Bereits 1914 benannte der amerikanische Forscher Walter Cannon die zwei
Mdglichkeiten zur Reaktion auf traumatische Erlebnisse. Entweder wird gegen
den Stressausloser angekampft (fight) oder man flieht davor (flight). Mittels der

GrofRhirnregionen ist der Mensch in der Lage vernlnftig zu denken. Bei den
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Fight or Flight Reaktionen hingegen handelt der Betroffene intuitiv und in
Anlehnung an vergangene gelernte Muster und Handlungsstrategien. Huber
bringt hier das Beispiel eines, ins Gesicht eines Spaziergéangers fallenden
Kafers. Man schlief3t instinktiv die Augen, ohne dies vorher zu durchdenken.
Die Fight or Flight Reaktion zeigt sich vom Ablauf her &ahnlich, wie der
beschriebene Reflex bei dem unvermittelten Ereignis mit dem Insekt.
Allerdings sind die Reaktionen auch von den jeweiligen Personen und
Situationen abhéangig. So sind zum einen manche Personen in der Lage
abzuwarten, bis das Gehirn die Situation verarbeitet hat, um zu entscheiden,
ob die Moglichkeit der Flucht besteht oder ein Kampf begonnen werden muss.
Zum anderen werden Menschen, welche vermutlich schon traumatisiert sind
oder eine geringe Impulskontrolle haben, in stressreichen Situationen starker
reagieren. Diese Reaktionen kann man ebenfalls geschlechtsspezifisch
einordnen, da Frauen eher dazu tendieren die Flucht zu ergreifen, wobei sich
Manner eher dem Kampf stellen (Huber 2007, S. 41-43).

2.2 Freeze und Fragment

Wenn die Fight or Flight Reaktion dem Gehirn nicht mdglich ist, folgt eine
Freeze und Fragment Reaktion. Wenn es zu dieser Freeze Reaktion kommt,
wird in dem Moment das Ereignis von dem Menschen als Trauma
wahrgenommen. Mit dem Begriff Freeze ist das ,Einfrieren“ gemeint, eine
Lahmungsreaktion tritt ein. Das Gehirn ist nicht in der Lage das Lebewesen
dazu zu bringen, den &auf3erlichen Reiz niederzuringen, sodass sich der
Organismus innerlich davon distanziert. Betroffene ,treten geistig weg“, was
von zahlreichen Endorphinen ermdglicht wird und dazu fihrt, dass die
Todesangst ausgeglichen wird. Das Noradrenalin, welches aus der
Nebennierenrinde ausgeschittet wird und voriubergehend fir einen
,tunnelblick® sorgt, kann bei einer betrachtlichen Ausschittung zu einer
Blockierung der Wahrnehmung fuhren. Eine normale Reaktion des Menschen
auf ein kritisches Ereignis ware beispielsweise ein Hilfeschrei oder Trénen. In
einer Situation, in der eine Freeze Reaktion eintritt, wird der Betroffene
unzuganglich fir das Geschehen gemacht. Oft kommen Reaktionen wie
weinen oder schreien erst spater vor, wenn der Mensch sich sicher fuhlt und
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sich das Gehirn nicht mehr in einem Alarmzustand befindet. Hierzu kommt das
Verfahren des Fragmentierens, was bedeutet, dass die Erfahrung auseinander
genommen wird und Teile davon verdrangt werden, sodass man sich nicht

mehr vollstéandig an das Ereignis erinnern kann (Huber 2007, S. 43-44).

3 Das kindliche Entwicklungstraumata
3.1 Das Entstehen kindlicher Entwicklungstraumatisierungen

Wie sich Folgen einer Gewalteinwirkung auf einen Menschen auswirken, ist in
der Regel ein Zusammenwirken von zwei Faktoren: eine bedrohliche Situation
liegt vor und der Mensch reagiert individuell darauf. Dies wird beeinflusst von
der Widerstandskraft (Resilienz), den Ressourcen des Betroffenen, von
mdoglichen  traumatischen  Vorerfahrungen und der personlichen
Bewaltigungsstrategie. Aul3erdem ist von grofRer Bedeutung, wie nach dem
Ereignis mit den Betroffenen umgegangen wird. Forderlich wére eine
fachkompetente Hilfe und wenn der/die Leidtragende Schutz und Sicherheit in
einem Netzwerk finden kann. Verhalten, welches nicht verstanden wird, sehr
wechselhaft und nicht altersgerecht ist, kbnnen Anzeichen fir Folgen einer
kindlichen Entwicklungstraumatisierung sein. Das Verhalten geht mit einer
Dissoziation einher, welche entsteht, wahrend die traumatische Erfahrung
gemacht wird. Es soll in diesem Fall das Uberleben sichern. Dissoziationen
beinhalten Gewalterfahrungen, welche nicht verarbeitet sind und fihren somit
zu ungesteuerten traumatischen Reaktionen aus friheren Zeiten. Sie werden
in solchen Situationen unbewusst abgerufen, ohne dass die Betroffenen dies
steuern kénnen. Allerdings kénnen die Dissoziationen als
Bewaltigungsstrategie dienen, was allerdings den Umgang mit sich selbst und
anderen erschwert. Es wird von Entwicklungstraumatisierungen gesprochen,
weil die traumatischen  Belastungen dann  bestehen, wenn
Entwicklungsschritte zu bewaltigen sind, die das weitere Leben pragen. Oft
werden Traumatisierungen durch Bindungspersonen erfahren, auf welche die
Kinder angewiesen sind. Der Nachteil fur die Kinder ist, dass diese noch
abhangig sind und sich nur bedingt allein vertreten koénnen. Die
Bindungspersonen vermitteln den traumatisierten Kindern selten ein Gefuhl

von Sicherheit und Geborgenheit. Betroffene Kinder bewerten Gefuihle der
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Angst, des Schmerzes und der Einsamkeit als normal. Sie beginnen erst ihre
eigene Situation zu hinterfragen, wenn sie mit anderen Lebenswelten in
Kontakt kommen, zum Beispiel durch Schule oder Nachbarn. Trotzdem
ordnen die Kinder ihre eigenen bedrohlichen Erfahrungen anders ein, als
welche, die sie beobachtet haben. Unser Gehirn spielt hierbei wieder eine
bedeutende Rolle, denn es speichert alles. Durch den Aufbau neuronaler
Verknupfungen werden Erfahrungen vor- und nach der Geburt im Gehirn
verankert. Die urspringliche Aufgabe des Organismus ist es, Urvertrauen in
der Welt zu finden. Erlebt ein Kind traumatische Erfahrungen mit einer
Bindungsperson, so werden diese in ihrer Wahrnehmung durch verzerrte
Erklarungsmuster umgedeutet. Das hat zur Folge, dass Bindungen zum Téater
im nahen Umfeld aufrechterhalten werden. Gefuhle der Schuld und der Scham
wohnen dem bei (Garbe 2015, S. 21-23).

3.2 Die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

Eine posttraumatische Belastungsstorung kann entstehen, wenn folgende
Umstande eintreten:
» Gefuhle der Ohnmacht, der Hilflosigkeit und der Todesangst werden
durch eine lebensbedrohliche Gewalterfahrung ausgelost
» die Bewaltigungsmoglichkeiten sind nicht greifbar
» eine Flucht oder Verteidigung ist nicht moglich, somit wird der
Totstellreflex aktiviert
» das eben Geschehene kann nicht logisch verstanden werden
» das Grundvertrauen in die Welt wird beeinflusst bis hin zum Wegfall
Ein Symptom der PTBS kann die Uberregung sein, das bedeutet, dass
wahrend und nach der Traumatisierung unzéhlige Stresshormone
ausgeschittet werden. Das hat zur Folge, dass die Betroffenen unter innerer
Unruhe, Schlafstérungen und Anspannung leiden. Betroffenen Kindern féllt es
schwer, in der Schule die Leistung zu halten und Erwachsenen fallt es schwer,
sich auf die Arbeit zu konzentrieren. Ein weiteres Anzeichen ist die Intrusion.
Betroffene besitzen sogenannte Trigger, wo durch traumatische Erfahrungen
auf allen Wahrnehmungskanélen (auch Geschmack und Geruch), wieder ins
Erleben geholt werden. Diese Trigger konnen visuelle oder akustische Reize
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sein, aber auch Gefuhle, Gedanken und Orte. Die Person reagiert in solchen
Momenten so, wie sie damals reagiert hat, sodass Flucht, Verteidigung oder
Totstellreflexe  ausgelost werden koénnen. Dies kann zu einer
Retraumatisierung fuhren. Die Vermeidung kann ebenfalls ein Merkmal einer
PTBS sein. Die Trigger Situationen werden bewusst vermieden, das heil3t Orte
nicht aufgesucht oder beispielsweise Personen nicht getroffen. AuRerdem wird
haufig die Nahe und der Bindungsaufbau zu anderen Personen umgangen,
auch im Bezug zur Sexualitat. Damit soll das Wiedereindringen von
Intrusionen verhindert werden. Ein weiteres und letztes Merkmal ist das
posttraumatische Spiel. Kinder bis zum 10. Lebensjahr benutzen es als
Verarbeitungsvariante. Es wird versucht spielerisch erfahrene Traumata zu
bewaltigen, indem sie wiederholt in Szene gesetzt werden. Allerdings reicht
das Spiel allein nicht zur vollstdndigen Bewadltigung aus (Garbe 2015, S.
24/25). Maercker, ein Professor fur Psychologie an der Universitat in Zurich,
betont, dass eine PTBS auch durch miindliche Ubermittlung eines Ereignisses
ausgelost werden kann. Zum Beispiel das Uberbringen der Nachricht eines
gewalttatigen Tod eines Familienmitglieds oder ein Bild davon. Kinder ab drei
Jahren konnen von einer PTBS berthrt werden, so die Annahme (Maercker
2009, S. 322).

3.3 Die verschiedenen Traumata

Traumatische Erfahrungen bedingen und erganzen sich und sammeln sich im
Erleben der Kinder. Es bestehen allerhand Risikofaktoren, welche nicht
identisch sind mit den traumatischen Erfahrungen, jedoch zu

Traumatisierungen beitragen kdénnen.
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Risikofaktoren
~ Emotionale Misshandlung
Korperliche Misshandlung
Sexuelle Misshandlung
Elterlicher Alkohol- und Drogenmissbrauch
Armliche Verhiltnisse
— Trennung/Scheidung
Psychische und/oder korperliche Erkrankungen der Eltern
Chronische familifire Disharmonie
Elterlicher Verlust der Arbeit
Umziige, Schulwechsel
Wiederverheiratung eines Elternteiles
Ernste Erkrankung in der Kindheit
Viterliche Abwesenheit
Miitterliche Berufstitigkeit im ersten Lebensjahr

Kriminalitat und Dissozialitit eines Elternteils

Schwere korperliche Erkrankungen eines Elternteiles .
Karperliche Gewalt in der Familie ébb;('d;.lril(? 2-
ISIKOTaktoren

(vel. Egle, Hoffmann und Joraschky 2000, S. 14)
Dies gilt auch fur traumatische Ereignisse, welche in der Rolle des
Beobachters wahrgenommen werden. Das Entstehen von Traumata wird
beeinflusst von dem Zusammenwirken von Risikofaktoren, Mittler- und
Schutzfaktoren. Nach Weil3 haben diese Kriterien Auswirkung auf die
Entwicklung von Madchen und Jungen (Weil3 2013, S. 26-28). Huber betont
diesbeziiglich, dass es in den ersten Lebensjahren wichtig ist, eine konstante
Bindungsperson zu haben. Wie oft diese an- oder abwesend ist, entscheidet
dariiber, ob ein Uberfluss an Nervenzellen, die genetisch hergestellt werden,
genutzt werden oder ohne Gebrauch absterben. AuRerdem wird beeinflusst,
ob sich Synapsen bilden oder nicht bilden. Eine Mutter oder ein Vater missen
nicht zwangslaufig die besten Bindungspersonen sein. Ein Kind bindet sich an
eine feinfuhlige Person, welche auch die Oma oder die Tante sein kann. Hat
das Kind allerdings nicht die Wahl, kann eine Bindung zu einer nicht-
feinfihligen Bindungsperson bestehen. Das Kind, was weiterhin bei seinen
misshandelnden Eltern leben muss, untersteht dem grol3en Risiko einer
Gefahrdung der korperlichen oder seelischen Gesundheit, sowie dem Verlust
des Vertrauens in andere Menschen (Huber 2009, S. 22-27).



15

3.3.1 Vernachlassigung

In Deutschland werden 10-12 % der Kinder von ihren Eltern vernachlassigt
oder abgelehnt. Unter Vernachlassigung ist das lange Ausbleiben der
emotionalen, materiellen und kognitiven Versorgung zu verstehen. Grinde
dafur kbnnen, laut dem Institut fur Soziale Arbeit, zu wenig Einsicht oder zu
wenig Wissen sein, bezogen auf die Erziehung. Vernachlassigte Kinder
werden oft nicht wahrgenommen. Korperliche Auffalligkeiten kénnen
ungenugende Pflege und Kleidung sein, eine Mangelernahrung bis hin zur
ausbleibenden Gesundheitsfursorge. Damit sind die Kinder vor Risiken und
Gefahren nicht geschitzt. Kinder, welche von Vernachlassigung betroffen
sind, erhalten in der Regel wenig Aufmerksamkeit und Zuwendung. lhre
Bezugspersonen wechseln oft, sodass es schwierig ist, eine Beziehung zu
ihnen aufzubauen. Die motorischen, geistigen, emotionalen und sozialen
Fahigkeiten werden nicht gentugend geftrdert. Bei schulischen Aufgaben
werden sie ebenfalls nicht ausreichend unterstiitzt. Die Signale der Kinder
werden, wie oben benannt, aufgrund von fehlendem Wissen und
Einfihlungsvermogen falsch wahrgenommen. So wird beispielsweise ein
hungriges Weinen mit Schimpfen oder Einsperren bestraft. Die Entwicklung
wird dadurch gehemmt. Entwicklungsbeeintrachtigungen und Funktionsliicken
im ICH entstehen unter anderem durch mangelnde Interaktion und
Gefuhlsbeziehungen, sowie Stimulationen. Die Folge davon ist, dass die
Entwicklung zum Stillstand gebracht wird. Vernachlassigte Kinder entwickeln
selten ein Gefuhl von Selbstwirksamkeit oder Selbstreflexion, weil die
Grundlage dafur in der Regel eine Bezugsperson schafft. Gewdhnlich
orientieren sich Kinder am Verhalten der Erwachsenen bei Erfolgen oder
Misserfolgen. Da dies ausbleibt, fehlen bei vernachlassigten Kindern die
Reaktionen (Weil3 2013, S. 28-30). Maercker hebt hervor, dass es keine
ausreichend empirisch erhobenen Daten zur Haufigkeit dieser Form in
Deutschland gibt. Es wird geschatzt, dass 50.000 — 500.000 Kinder in
Deutschland vernachlassigt werden. Damit kommt diese Art der Grausamkeit
wahrscheinlich haufiger vor als Misshandlung oder Missbrauch (Maercker
2009, S. 350).
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3.3.2 seelische Misshandlung

Diese Form kann allein oder als Bestandteil anderer Misshandlungen
auftreten. Bereiche emotionaler Kindesmisshandlung sind unter anderem
Erniedrigung, Entwirdigung, Ablehnung, emotionale Unerreichbarkeit,
Terrorisierung oder der Gebrauch des Kindes fur die Bedurfnisse der Eltern.
Hier definiert sich die Misshandlung uber die Beziehung, in diesem Fall die
Eltern-Kind-Beziehung, nicht Uber die Tat selbst. Eine unangemessene
Behandlung von Kindern wird zur Alltaglichkeit. Die Grenze zu einer
betrachtlichen Schéadigung ist dann erreicht, wenn die Verstadndigung
untereinander, welche auf Misshandlungen beruht, als charakteristisch fur die
gesamte Beziehung einzustufen ist. Langfristige Folgen bei emotionaler
Misshandlung kénnen unter anderem eine Einschrankung in der Entwicklung,
Minderwuchs, korperliche Vernachlassigung, Abgeschiedenheit,
Aggressivitat, antisoziales Verhalten, ein geringes Selbstwertgefuihl oder
Angst sein (Weil3 2013, S. 30/31). Maercker ergénzt, dass die Entwicklung der
Kinder extrem beeintrachtigt und beschadigt wird. Er benennt weitere
Kennzeichen wie den Entzug von Liebe, anhaltendes Beschimpfen und
Verspotten bis hin zur Freiheitsentziehung und Kontaktverbot zu
Gleichaltrigen. AulRerdem kann es zu vielfaltigen Drohungen gegentber dem
Kind kommen bis hin zur Androhung des Todes (Maercker 2009, S. 346).

3.3.3 korperliche Misshandlung

Dies ist die offensichtlichste aller Formen und sie ist gepragt durch eine
Uberstimulierende und sowohl physisch als auch psychisch verletzende
Beziehung. Grunde, warum diese Kinder geschlagen werden, kbnnen zum
Beispiel Neugierde, Nachfragen auf3ern oder beschweren sein. Die Folgen
setzen sich zusammen aus der Schadigung der kognitiven und sprachlichen
Entwicklung, eine eingeschrénkte Auspragung von Fahigkeiten, sowie wenig
Ausdauer und Belastbarkeit in der Erbringung von Leistungen. Anzeichen fur
Kinder, welche korperlich misshandelt werden, kann ein hyperaktives und
negatives Verhalten sein, welches das Ziel verfolgt, Aufmerksamkeit auf die
eigene Person zu lenken. Aufgrund des Verhaltens kdonnen Konflikte mit

Gleichaltrigen auftreten. Generell werden misshandelte Kinder aggressiver als
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nicht betroffene Kinder eingeschatzt. Trotzdem sind diese Kinder bemuht nicht
aufzufallen, sie versuchen sich anzupassen, um nicht hervorzustechen. Selbst
halten sie sich oft fir nicht liebenswirdig und dumm. Kénnen sie einen
Ausbruch ihrer Geflhle nicht steuern, kommt es in der Schule zum Beispiel zu
einer verzogerten Sprachentwicklung mit Aufkommen des aggressiven
Verhaltens, welches das negative Selbstbild effektiv wieder bestatigt.
Langfristige Folgen kénnen sein: erhohte Gewaltbereitschaft, Alkohol- und
Drogenkonsum, unklare Wahrnehmung des eigenen Koérpers, emotionale
Probleme und Suizidgedanken (Weil3 2013, S. 32/33).

3.3.4 hausliche Gewalt

Unter dem Begriff hausliche Gewalt versteht man in der Regel Gewalt
zwischen erwachsenen Bezugspersonen, meistens Manner gegen Frauen. In
90 % der Falle sind die Kinder anwesend oder im Nebenraum. Davon wird ein
Drittel auch korperlich verletzt oder sexuell misshandelt. Diese Taten und
Eindricke hinterlassen Spuren in der Seele der Kinder. Haufig nehmen sich
die Kinder aus Riicksicht gegentber den Eltern zuriick. Sie tlbernehmen zu
viel Verantwortung und empfinden haufig Schuldgefiihle und Angst. Ubt zum
Beispiel der Vater Uber langere Zeit Gewalt gegentber der Mutter aus, ist mit
traumatischen Folgen zu rechnen. Als Resultate wurden Schlafstérungen und
Entwicklungs-verzégerungen beobachtet. Die einzelnen Gewaltformen aus

Sicht der Kinder sind auf der Abbildung nachzulesen.

Formen der Gewalt aus Sicht der Kinder

— Zeugung durch eine Vergewaltigung
— Misshandlung wegen der Schwangerschaf
Direkte Gewalterfahrungen als Mitgeschlagene
Verlust von miitterlicher Kompetenz und Sicherheit
(Drohender) Verlust der Mutter durch Weggang, Selbstmord
und Mord
Bedrohung von Geschwistern
Mittel zur Erpressung und Entscheidungsgrundlage, diese
Kinder sind eigentlich Geiseln
— Stiitze der misshandelten Mutter
~ (Ubernahme der Verantwortung fiir die Versorgung der
Geschwister
- ZeugInnen der Gewalt
Gewalt nach ciner Trennung
Armut und soziale Benachtethgung Abb”dung 3 — Formen der
PRGOSy Gewalt aus Sicht der Kinder
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Es wurden aul3erdem geschlechtsspezifische Unterschiede festgestellt.
Madchen unterliegen der Gefahr, Gewalt in der eigenen Beziehung zu dulden,
wobei Jungen spater wahrscheinlich selbst Gewalt anwenden (Weil 2013, S.
33/34).

3.3.5 traumatische Sexualisierung

Nach Maercker besteht hier ein sechs bis sieben Mal hoheres Risiko an PTBS
zu erkranken. Uber die Halfte der betroffenen, alteren Jugendlichen leiden an
PTBS, wenn diese Opfer sexueller Gewalt geworden sind (Maercker 2009, S.
325). Damit wirkt diese Form der Misshandlung schadlicher auf Kinder, als die
anderen bereits erwahnten Formen. Die eigene Sexualitat wird dadurch
gestort. Die Tat ist in der Regel gekoppelt mit einem Geheimhaltungsgebot.
Es entsteht eine Dynamik von zwei Welten, weil das Erlebte psychisch
umgedeutet wird. Kinder, welchen die Abwehrmechanismen fehlen,
entwickeln fur sich selbst ein System, welches die Tat in ihren Augen
rechtfertigt. Dadurch entsteht nach Weil} ,ein doppeltes Selbst* (Weily 2013,
S. 36). Die amerikanischen Forscher David Finkelhor und Angela Brown
entwickelten ein Modell, welches vier Faktoren vorstellt, die dazu beitragen
sollen, Folgen sexuellen Missbrauch zu erklaren und vorherzusagen. Einer
dieser Faktoren ist der Verrat. Das Vertrauen der Kinder wird missbraucht, was
ihr Bild Uber die Bezugspersonen erschuittert und dazu fuhrt, dass betroffene
Kinder oft die Opferrolle fir sich annehmen. Ein weiterer Punkt ist die
Hilflosigkeit, die empfunden wird, weil scheinbar keine eigene Kontrolle mehr
Uber sich besteht. Die Stigmatisierung ist ebenfalls ein Umstand, welcher
belastet, weil sich das betroffene Kind in der Rolle des Opfers befindet. Durch
die Diskriminierung als Opfer wird der Zwang der Geheimhaltung verstarkt.
Die traumatische Sexualisierung, welches der vierte Faktor ist, fihrt dazu,
dass die Sexualitdt des Kindes auf eine Art gepragt wird, welche nicht dem
Entwicklungsstand entspricht und welche zwischenmenschlich schédlich ist.
Folgen dieser Misshandlung kénnen zum einen Autoaggression oder eine
Suchtentwicklung sein. Aul3erdem wirkt es sich auf die Sexualitat aus, sodass
schnell Sexualitat und Liebe verwechselt werden kann und eine Ubermalige

Beschaftigung mit dem Thema einhergeht, was zu zwanghaften
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Verhaltensweisen fihren kann. Kinder, die davon betroffen sind, zeigen
posttraumatischen Stress, haben Angst, soziale Phobien und oftmals reaktive
Bindungsstérungen (Weil3 2013, S. 35-40).

3.3.6 Die traumatische Trennung

Je junger die Kinder sind, desto schwerer gelingen ihnen Trennungen, sodass
diese fir sie zu einem Trauma werden kdnnen. Dabei wird eine Trennung von
einer wichtigen Bezugsperson als besonders dramatisch empfunden. Oft
empfinden die Kinder Schuldgefiihle, weil sie annehmen, die Eltern hétten sich
von ihnen gel6st, weil ihr Verhalten nicht angemessen war. Daher wirken
traumatische Trennungen auf das Bindungsverhalten ein. Folgen davon
kénnen sein, dass keine Beziehung mehr eingegangen wird oder eine Sucht
nach einer Beziehung besteht. Die Kinder sind passiv, stumpfen emotional ab
und kénnen in eine Depression fallen. Dies kann ferner zu Suizidalitat,
verfrihtes Streben zu Unabhéangigkeit, Verwahrlosung des Selbst oder zur
Prostitution fihren. Fur Kinder hat eine Trennung eine besondere Bedeutung,
weil sie Sie auf zweierlei Arten verarbeiten missen. Zum einen die Trennung
von den Eltern und zum anderen die Trennung zwischen den Eltern. Wie
ausschlaggebend die Entzweiung empfunden wird, hangt davon ab, wie grof3
der reale Verlust ist und welche Angste damit freigesetzt werden. AuRerdem
ist die Kommunikation dartber ein wichtiger Faktor (Weil3 2013, S. 40/41).

3.3.7 Kinder psychisch kranker Eltern

Betroffene Kinder tragen ein hohes Risiko selbst eine psychische Stérung zu
entwickeln. Die Belastungen der Kinder unterscheiden sich von Fall zu Fall.
Diese kbnnen unter anderem emotionale und materielle Vernachléassigung,
Misshandlung, Uberforderung oder Schuldgefiihle sein. Oft entwickeln die
Kinder Angst vor dem erkrankten Elternteil, weil sie das Verhalten nicht
verstehen kénnen und Angst haben, ihr Elternteil durch Tod zu verlieren.
Betroffene Kinder werden haufig in die Elternrolle gedrangt und als Vermittler
zur AulB3enwelt eingesetzt. Damit tragen sie die grof3e Verantwortung der

Familie auf ihren Schultern und sind vermeintlich schuld, wenn etwas schief
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geht. Die Kinder verfugen weiterhin oft nicht Uber eine ausreichende
Aufklarung bezuglich der Erkrankung der Eltern (Weil3 2013, S. 41-44).

3.4 Risikofaktoren, Mittler- und protektive Faktoren

Wie im Punkt 3.3 bereits erwahnt, ist die Entstehung von Traumata beeinflusst
von dem Zusammenwirken von Risikofaktoren, Mittler- und Schutzfaktoren.
Ein Risikofaktor kann der desorganisierte Bindungsstil sein. Ein Kennzeichen
dafur ist, dass die Kinder nicht ausreichend Sicherheit in der Bindung erfahren.
Wesentliche wachstumsférdernde Faktoren bleiben ebenso aus wie ein
Schutz vor dem Einwirken von traumatischen Stress. Wenn Kinder die Angst
vor Verletzungen uberwinden sollen, missen sie zunadchst Halt in der
Beziehung erlebt haben. Auch die Kommunikation kann die Entwicklung
zusatzlich beeintrachtigen. Zudem kommt, dass Elternteile, die selbst ein
Trauma erlebt haben, unbewusst ihre Kinder und den Bindungsstil
beeinflussen. Folge davon ist der desorganisierte Erziehungsstil. Ab dem 6.
Lebensjahr tendieren diese Kinder zu einem kontrollierenden Verhalten,
welches in zwei Richtungen ausschlagen kann. Entweder verhalten sie sich
aggressiv fordernd oder liebevoll, dennoch pseudo erwachsen. Ihr Ziel,
welches sie mit diesem Verhalten verfolgen, ist es die mogliche traumatische
Reaktion der Bindungsperson zu vermeiden. Uber einen langeren Zeitraum
erfahren die Kinder, dass sie keine Hilfe und Schutz von ihrer Bindungsperson
erwarten kdnnen, sodass sich diese Meinung manifestiert. Wie schon erwahnt
geben Elternteile unbewusst ihre friheren Bindungserfahrungen an ihre
Kinder weiter. Garbe verweist hier auf das Préaventionsprogramm SAFE,
welches eine sichere Ausbildung im Elternsein beinhaltet (Garbe 2015, S.
58/59). Huber betont an dieser Stelle, dass mehr als 80% der Kinder, welche
misshandelt wurden, in einem desorganisierten  Bindungsmuster
aufgewachsen sind. Eine Erfahrung einer Mutter kann zum Beispiel der Verlust
eines Menschen sein, welcher ihr nahe gestanden hat, in dem Zeitraum bis
vor zwei Jahren vor der Geburt des Kindes. Dieses Erlebnis wirkt sich auf die
Entwicklung eines desorganisierten Bindungsstils des Kindes aus. Die
Konsequenz daraus ist, dass sozusagen Trauma, Qudalerei und Verluste,

sowie der desorganisierte Bindungsstil von den Generationen stets zur
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nachsten weitergeben werden. Desorientierte Kinder werden mit viel Angst
belegt, sodass es ihnen schwer fallt mit bedrohlichen Situationen umzugehen,
weniger resistent gegeniber Stress sind, Probleme im sozialen Bereich gré3er
sind, das Selbstbewusstsein geringer und damit das Risiko erhdht wird, an
psychischen Problemen zu erkranken oder eine Personlichkeitsstorung zu
entwickeln, was die Gefahr der Suizidalitdt erhoht (Huber 2007, S. 95).
Stresserfahrungen kdénnen ein weiterer Faktor sein, welche das Entstehen von
Traumata begunstigt. Wenn die Betroffenen nicht in der Lage sind, den Stress
zu verarbeiten, ihre Bewaltigungsstrategie nicht ausreicht, sind die Folgen
Gefuhle der Ohnmacht, der Angst und der Hilflosigkeit. Sammeln Kinder die
Erfahrungen, wahrend einer Entwicklungstraumatisierung dem Stress hilflos
ausgesetzt zu sein, wird das Risiko erhdht, seelische, geistige und kdrperliche
Wachstumsschritte nicht zeitgemalf? oder gar nicht erfillen zu kénnen. Garbe
ist der Meinung, je grausamer die Stresserfahrung im Kindesalter, desto
schwerer die Krankheit im Erwachsenenalter. Uberdies spielt die
soziobkonomische Benachteiligung eine Rolle. Es wurde der Zusammenhang
zwischen psychischen Krankheiten und Stresserfahrungen in minder
soziobkonomischen Lebensbedingungen bestétigt. Auch die Schere zwischen
arm und reich driftet immer weiter auseinander. Die Konsequenz sind die
immer weiter sinkenden Entwicklungschancen armer Kinder. Das Risiko unter
traumatischen Entwicklungsbedingungen aufzuwachsen, in Verbindung mit
Stress wird davon bestimmt, in welche Familie das Kind geboren wird.
AuRRerdem konnen Uberforderte Eltern ein Risiko sein. Sind Eltern Gberlastet,
reagieren sie Uber und tUbertragen letztendlich die Schuldgefihle daflr auf ihre
Kinder. Dieser Umstand schwacht weiterhin die Entwicklung des Kindes.
Suchen Kinder nach Aufmerksamkeit bei ihren Eltern, was die
Uberforderungssituation der Eltern erhoht, kann es zu einer Gewalteinwirkung
kommen. Garbe ist der Ansicht, die Gesellschaft miusste der Aufgabe, Kinder
und Jugendliche, die weniger Entwicklungs- und Bildungschancen vorweisen,
aul3erhalb der Familie zu fordern, mehr nachkommen. Seit 2011 besteht das
Bildungs- und Teilhabepaket, welches vieles abdeckt, aber laut Garbe nicht
ausreichend ist (Garbe 2015, S. 60-66). Weil3 sagt, dass die Verarbeitung der
Ereignisse, welche eben benannt wurden, abhangig ist von Faktoren. Mit den

Mittlerfaktoren sind die Umstande gemeint, unter denen das Ereignis
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stattfindet. Die protektiven/schitzenden Faktoren hingegen verbessern die
Moglichkeiten, sich an die traumatisierende Umgebung anzupassen und
beeinflussen somit die spatere Heilung. Ausschlaggebend sind Alter und
Entwicklungsstand der ICH-Funktion. Wie oben bereits erwahnt, wird die
Entwicklung der Kinder durch frihe Traumatisierungen gehemmt. Bei
Sauglingen und Kleinkindern besteht noch keine ICH-Funktion, sodass sie die
Traumata nicht abspalten, verdrangen oder abgrenzen kénnen. Die Folge
davon kann eine traumatische Identitatsbildung sein. Das Ausmal der
Schadigung ist abhangig davon, ob das Trauma ein einmaliges Ereignis war
oder es sich wiederholt und ob eine Bindung zum Téater besteht (Weild 2013,
S. 44-47).

3.5 Bewaltigungsmaglichkeiten von Entwicklungstraumatisierungen

Resilienz beschreibt die Kraft auf Belastungen zu reagieren und sie zu
bewaéltigen. Dies ist nur zu einem kleinen Teil abh&ngig von der genetischen
und biologischen Grundausstattung und dieser Anteil ist wandelbar. Die
Verarbeitung von traumatischen Erfahrungen wird beeinflusst von der
Wechselwirkung von biologischen und erlernten Faktoren. Ein Mensch
bendtigt Ressourcen, um schwierige Lebenssituationen bewaltigen zu
konnen. Elke Garbe unterscheidet zwischen &uf3eren und inneren
Ressourcen. AuBere Ressourcen konnen eine unterstiitzende Umgebung
sein, wie zum Beispiel Personen, zu denen eine Bindung besteht. Innere
Ressourcen dagegen sind die Eigenschaften eines Menschen, seine
Uberzeugungen, der Glaube oder auch die Fahigkeiten eines Menschen.
AulRRerdem ist Resilienz erlernbar. Es ist moglich, dass sich im Gehirn ein
resilientes Netzwerk bildet, wenn in friherer Kindheit Herausforderungen
sinnvoll bewaltigt worden sind. Dies bringt neuen Mut und Kompetenzen mit
sich, sich neuen Herausforderungen zu stellen und schafft eine Grundlage,
spater traumatische Ereignisse zu Uberstehen. Betroffene sollten ermutigt und
unterstutzt werden, kleine Schritte zum Erfolg zu gehen. Das starkt zudem die
innere Hoffnung. Bewaltigungsstrategien nach traumatischem Stress beenden
gleichzeitig die unaushaltbare Situation. Ist der traumatische Zustand beendet,
muss die Strategie moglicherweise neu angepasst werden. Zur Stabilisation
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eines Menschen tragen gelernte Fahigkeiten, Fertigkeiten und Hobbys bei. Sie
sorgen fur Selbstvertrauen und ein positives Selbstbild. Besteht zum Beispiel
ein positives Selbstbild vor der traumatischen Erfahrung, hilft es das
Nachfolgende Zu Uberstehen. Kinder nutzen wahrend
Entwicklungstraumatisierungen Ressourcen wie bestimmte Orte oder Zeit mit
Freunden, um die Belastungen mit Phasen der Ruhe und Entspannung zu
fullen und an die Welt auRerhalb vom Trauma anzuknipfen. Auch die Natur
und der Kontakt zu Tieren und Pflanzen gelten als wichtige Ressourcen.
Menschen, denen es schwer féllt, Beziehungen zu anderen Menschen
aufzubauen, koénnen eine Bindung zu einem Tier aufbauen und wieder
Vertrauen finden. Hier ist die tiergestlitzte Psychotherapie und Padagogik von
Nutzen. Betroffene stellen sich oft die Frage nach dem Sinn des Lebens und
welchen dies nach dem traumatischen Ereignis noch hat. In diesem Fall ist es
wichtig Antworten zu finden, um wieder am Leben teilhaben zu wollen. Yoga
gilt als eine gute Bewaltigungsstrategie. Fur Kinder ist es wichtig, ihnen immer
wieder neue Bindungsangebote anzubieten, um wieder Vertrauen erlernen zu
konnen. In der Abbildung sind Schutzfaktoren zusammengefasst, die die
Reaktion nach einer traumatischen Erfahrung einschranken kdnnen. Die
Faktoren sind zum Teil erlernbar oder kénnen sozial entwickelt werden. Fir
die Padagogik und die Therapie ist es von Bedeutung wieder einen Zugang zu
den Kindern und Jugendlichen zu finden (Garbe 2015, S. 51-58).

Dauerhaft gute Beziehung zu mindestens einer primdren Bezugsperson
Sicheres Bindungsverhalten
GroRfamilie, kompensatorische Elternbeziehungen
Entlastung der Mutter (v.a. wenn alleinerziehend)
Gutes Ersatzmilieu nach frithem Mutterverlust
s Uberdurchschnittliche Intelligenz
Robustes, aktives und kontaktfreudiges Temperament
Internale Kontrolliiberzeugung (self-efficacy)
Soziale Forderung (z.B. Jugendgruppen, Kirche, Schule)
Verlissliche unterstiitzende Bezugsperson(en) im Erwachsenenalter
Lebenszeitlich spatere Familiengriindung (im Sinne der Verantwortungs-

iibernahme) Abbildung 4 —

Geringe Risikogesamtbelastung Kompensatorische

Geschlecht: Madchen sind weniggr vulnerabel Schutzfaktoren fir
3: Kompensatorische Schutzfaktoren fiir spitere Stressvulnerabilitit Spatere

(s Beleietal. agn7/2082) Stressvulnerabilitat
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3.6 Heilung von Traumata

Van der Kolk, Grinder und medizinischer Leiter des Trauma Center in
Brooklyn und Professor der Psychiatrie, ist der Uberzeugung, dass man
Traumata nicht ungeschehen machen kann. Traumata nehmen dem Mensch
das Geflihl, selbst dartiber entscheiden zu kénnen, was im Leben passiert. Auf
dem Weg zur Heilung ist von hoher Wichtigkeit, sich Korper und Geist wieder
eigen zu machen, sich wieder zwanglos zu fuihlen. In erster Linie ist es wichtig,
eine Mdglichkeit zu finden, sich zu beruhigen. Diese erlernte Ruhe sollte trotz
Erinnerungen an die Vergangenheit aufrecht erhalten bleiben. Betroffenen
wird geraten, wieder prasent zu sein in der Gegenwart und sich auf Menschen
einzulassen. Zudem rat Bessel Van der Kolk keine Geheimnisse mehr fur sich
zu behalten, auch nicht dartber, wie die Vergangenheit Uberstanden wurde,
sondern offen dartber zu sprechen. Diese eben genannten Schritte missen
nicht in dieser Reihenfolge umgesetzt werden. Da sich die Gesichtspunkte
Uberschneiden und einige schwerer zu realisieren sind als andere, missen sie
individuell auf die Situation angepasst werden. Bessel Van der Kolk stellt
verschiedene erforschte Methoden vor, auf die an dieser Stelle nicht tiefer
eingegangen wird (Van der Kolk 2017, S. 243/244).

4. Die Traumapadagogik

In der Regel werden Themen, welche traumatische Erlebnisse beinhalten in
den Bereich der Therapie verlagert und damit verleugnet. Weil3 betont zu
diesem Thema, dass es haufig vorkommt, dass die Symptome der Madchen
und Jungen untersucht werden, anstatt die Paddagogik zu verbessern und eine
Therapie zur Bearbeitung der Folgen anzuwenden. Hinzu kommt, dass eine
Therapie in der Regel nur in Angriff genommen wird, wenn die Krankenkasse
diese bezahlt und meist spielt in dem Moment die Methode und der Inhalt eine
Nebenrolle. Es wird nach der Annahme verfahren, dass nur eine
therapeutische Hilfestellung sich auszahlt, obwohl eine padagogische
Unterstitzung der Madchen und Jungen mdoglich ist. Wie schon erwéhnt,
wirken die Beeintrachtigungen, die Betroffene durch ein Trauma erleiden, im
Alltag. In diesem Feld kann die Padagogik unterstiitzen. Man kdnnte sich die

Frage stellen, warum eine traumabezogene Padagogik gebraucht wird. Eine
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Untersuchung in Deutschland und der Schweiz ergab, dass 75% aller
Madchen und Jungen, welche in einer stationdren Einrichtung leben,
traumatisiert sind. Die Jugendlichen zeigen bestimmte Verhaltensmuster
gemaR ihren Uberlebensstrategien, womit Padagogen, soziale Fachkrafte
oder Lehrer oftmals Uberfordert sind. Grund dafur konnte sein, dass soziale
Fachkrafte nicht ausreichend auf die Auseinandersetzung mit traumatischen
Erinnerungen vorbereitet sind. Die Uberforderung zeigt sich damit, dass
problematische Kinder nicht gehalten werden kénnen und sie deswegen oft
ihren Lebensmittelpunkt wechseln. Die Padagogik hat in diesem Fall folgende
Aufgaben: die Geschichte der Betroffenen muss in ihrem Verstand neu
geordnet werden, sie benétigen Unterstlitzung in der Bearbeitung ihrer
Selbstbilder und Handlungsweisen und sie brauchen Hilfe, sich auf eine
selbstbestimmte Zukunft einzurichten. Weil3 spricht hier von einer
padagogischen Intervention, welche die psychische und soziale Festigung
traumatisierter Kinder, die Férderung der Eigenstandigkeit, die Aufhebung der
Isolation, den Zugang zur Bildung und die Freiheit zur Selbstfindung
beinhaltet. Die traumap&dagogische Intervention hingegen beinhaltet, dass
dissoziale Erlebnis- und Verhaltensstdrungen nicht verallgemeinert und
chronifiziert werden sollen. In Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung ist es von
Bedeutung, mit traumatischen Erinnerungen, wie Rilckblenden oder
Ubertragung, umgehen zu kénnen. Die Arbeitsweise der Padagoglinnen und
Lehrerinnen sollte sich an das Fachwissen anlehnen. Die Grundsétze der
Traumabearbeitung sollten Geborgenheit, eine sichere und bestandige
Zukunftsplanung sein. Sind diese Faktoren nicht gegeben, kann die
Jugendbhilfe nicht an der Bearbeitung biographischer Traumata mitwirken. Es
besteht weiterhin die Gefahr, dass Padagoginnen uberfordert sind. Die Hilfe
fur Betroffene sollte mit Fachwissen aus der Psychotraumatologie begleitet
werden. Wird eine sozialpadagogische Diagnose gestellt, ist es von
Bedeutung traumabezogene Bestandteile zu beachten. Ein Uberfluss an
negativen Erinnerungen, zum Beispiel hervorgerufen durch Trigger, kann
jederzeit auftreten. Fragen zur sozialpadagogischen Diagnostik kbnnen zum

Beispiel sein:
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» Was ist geschehen?
» Wann ist es geschehen? Unter welchen Umstanden ist die
traumatische Erfahrung passiert?

» Welche Ressourcen hatte das Kind zur Verfigung?
Die steigenden Anspriiche an die Identitatsarbeit sollten eine Anlage fur die
Zukunft sein. Eine funktionierende Identitdt zu entwickeln, mit
Bertcksichtigung der Vorerfahrungen, heifdt: wieder neuen Lebenssinn zu
erlangen und am sozialen Leben teilzunehmen. Dies sind Ziele, die die
Traumabearbeitung aufweisen und gleichzeitig Ziele, die auf eine erfolgreiche
Traumabewaltigung hinweisen (Weil3 2013, S. 85-89).

4.1 Grundlagen der Traumapadagogik

Die oben genannten Begriffe wurden 2008 durch die ,Traumapadagogik®
ersetzt. Im 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung wird mehr
Traumasensibilitdt gefordert und fur eine Erweiterung des Wissens uber
Trauma gesprochen. Mit den traumapadagogischen Konzepten werden alle
Ebenen einer Einrichtung angesprochen. Die Traumapadagogik ist ohne
Bezug zu nehmen zu anderen Wissenschaften wie Psychotraumatologie,
Bindungs- und Resillienzforschung, Psychoanalyse und therapeutischen
Untersuchungen nicht mdglich. Zudem ist die Traumapéadagogik ein Bestand
zur Bearbeitung von Traumata (Weil3 2013, S. 89/90).

4.1.1 Inhalte von Traumabearbeitung und Traumaarbeit

Bei Naturkatastrophen zum Beispiel ist Erinnerungsarbeit und die
Verbesserung der finanziellen Lebensqualitat erforderlich. Ein essentielles Ziel
ist die Veranderung der Haltung, welche aufgrund von Traumata entstanden
ist, zum Beispiel das fehlende Vertrauen. Das Paradigma der Resillienz
Forschung sieht als Ziel, die erfolgreiche Auseinandersetzung mit erschwerten
Lebensbedingungen. Der Fokus liegt auf der Suche Energie in der
Personlichkeit des Kindes und seines Umfeldes, um dem Risiko einer
Schadigung, welche langfristig ist, entgegen zu wirken. Aaron Antonovsky, ein
amerikanischer Gesundheitssoziologe, entdeckte das Koharenzgefuhl. Das

bedeutet, dass wahrgenommen und gefuhlt wird, dass die gegebene Situation
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Struktur und Bedeutung hat und es gleichzeitig Wege des Handelns gibt.
Damit wurde die Mobilisierung innerer Kréafte angeschoben werden. Wenn dies
in einer sicheren Umgebung passiert, bekommen Betroffene das Gefuhl
vermittelt, in einer kontrollierbaren Welt zu sein. Da sich das Wissen Uber die
Folgen traumatischer Lebensumstande erweitert hat, hat sich auch die
Definition von Traumabearbeitung verandert. Traumabearbeitung umfasst:
» Ungeeignete Einstellungen und Grundsatze werden verandert.
» Es wird eine Gelegenheit gefunden, das Erlebte in die Geschichte des
eigenen Lebens einzuordnen.
» Die Bedeutung des Lebens wieder zu erfahren.
» Das Gefuhl fur den eigenen Kérper und die Pflege von diesem wird
angestrebt.
» Traumatische Erinnerungen und damit einhergehender Stress kann
kanalisiert werden.
» Als Ziel wird angedacht, wieder neues Vertrauen in Bindungen zu
finden.
» Den eigenen Verwundungen oder Beeintrachtigungen soll achtungsvoll
gegenlber getreten werden.
» Es besteht die Aussicht, wieder am sozialen Leben teilzunehmen (Weif3
2013, S.89-92).
Bruce Perry und Maia Szalavitz sprechen in diesem Kontext von heilenden
Gemeinschaften. Macht ein Kind wahrend seiner Entwicklung positive
Beziehungserfahren in und aufRerhalb der Familie, wirkt sich dies positiv auf
die Traumabearbeitung aus. Kinder genieBen es, wenn sie
Beziehungsangebote erhalten, in denen ein gefahrloser Raum geschaffen
wird. Andauernde Beziehungen miuissen fur die Madchen und Jungen
gesichert werden, denn davon hangt ab, ob sie erneut Vertrauen fassen
kénnen oder nicht. Haufig leben Kinder in stationaren Einrichtungen oder
Pflegefamilien. In diesen Fallen bendétigen Mitarbeiterinnen Ideen und die
Pflegefamilien Unterstitzungsangebote fur die Beziehungsarbeit, die mittel-
bis langfristig anhalten und sich auf die Kinder einlassen und sich einbringen.
Diese Hilfe wiederrum beeinflusst, ob es den Erwachsenen gelingt stabile
Bindungen zu leben, welche die Kinder in ihrer Selbstbemachtigung

unterstitzen. Sind Madchen oder Jungen chronisch traumatisiert, benétigen
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sie einen Wechsel aus der Opferrolle. Sie missen lernen, eigenverantwortlich
fur ihr Leben zu sein. Was Selbstbeméachtigung in diesem Kontext bedeutet,
ist mit den oben aufgelisteten Punkten zu erklaren. Weil3 stellt in diesem
Zusammenhang das Beispiel ,Jana“ vor. Janas Mutter starb, als sie sechs
Jahre alt war, worauf ihr Stiefvater sich der Alkoholsucht zuwandte. Die
Stiefmutter von Jana misshandelte sie Uber einen langen Zeitraum. Der
Ballast, den Jana trug, zeigte sich in ihrem Verhalten. Mit acht Jahren wurde
sie schlielich in eine stationdre Einrichtung aufgenommen. Fir Madchen wie
Jana sollte vor allem im Vordergrund stehen, sie tber die Entwicklung von
traumatischen Stress zu informieren. Jana gelang es daraufhin ihre eigenen
Reaktionen besser zu verstehen und an diesen zu arbeiten. Zudem muss
erreicht werden, dass Madchen wie Jana sich teilweise bzw. ganzheitlich
wieder spiren konnen, nachdem kdrperliche Wahrnehmungen abgespalten
wurden. Wenn die Wahrnehmung vom Korper und dem Selbst verbessert
werden kann, die Méglichkeit besteht, sich Techniken anzueignen, das Selbst
besser zu regulieren und feste Zustéande gelést werden kénnen, kann ein
Betroffener anfangen, zu verandern was er fuhlt. Wilma Weil} zitiert an dieser
Stelle Van der Kolk, der betont, dass die Frage danach, wie sich Menschen
selbst beruhigen koénnen, im Mittelpunkt steht. Jana erfuhr durch die
vorgestellten Punkte Entlastung und Selbstwirksamkeit. Au3erdem begann sie
wieder eine liebevolle Beziehung zu sich selbst zu leben. Die Bezugspersonen
traten ihr mit Respekt und Bereitschaft zur Beziehung gegentber, sodass sie
den Gedanken, dass sie selber schlecht sei, mit der Zeit loslassen konnte. In
den oben beschriebenen heilenden Gemeinschaften sorgten die
Erwachsenen daflr, dass Jana Wege zur Traumabearbeitung bereitgestellt
wurden. In diesem Fall ist es fir Madchen wie Jana nicht von Bedeutung, in
welchem Kontext (familidr, padagogisch, therapeutisch) die Bearbeitung
stattfindet, sondern ob in allen Professionen mit der gleicher Achtung, dem
Einfihlungsvermégen und der Bereitschaft zu einer Beziehung gearbeitet
wird. Die Traumabearbeitung hangt davon ab, ob Padagoglinnen und
Leherlnnen in Kindergarten oder Schulen Coping Strategien, also
Bewaltigungsstrategien, verstehen konnen und sie nicht als Trotz oder einer
mangelnden Leistungsbereitschaft der Kinder aufnehmen. Die verschiedenen

Bereiche der Sozialen Arbeit kbnnen gestalten, wie traumatisierte Madchen
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und Jungen soziale Teilhabe erleben und wieder in die Gesellschaft integriert
werden.

Kindern wie Jana ist es erschwert, den Anforderungen zum Beispiel in der
Schule gerecht zu werden. Aufgrund dessen, dass sie in ihrer sozialen
Kompetenz, ihrer Fahigkeit zur Empathie und in der Selbstregulation
eingeschrankt sind, kommt es zu stressreichen Situationen im Kindergarten
oder der Schule. Der Wunsch von den Kindern ist es, zum Beispiel im
Kindergarten anerkannt zu werden, was aufgrund von fehlenden Fachwissen
der Padagoginnen mit traumatisieren Kindern umzugehen, erschwert wird.
Wird einem Kind eine zu hohe Leistungsanforderung gestellt, kann es bei ihm
zu einem ,Black Out‘ kommen. In so einem Fall ist es wichtig, dass die
Situation zunachst von den Padagoglinnen ausgehalten wird. Viel wichtiger
ware es auf dieser Basis Methoden zu entwickeln, die den Kindern
ermoglichen, das Integrations- und Leistungsvermdgen zu steigern. Da
traumatisierte Kinder oftmals auf sich allein gestellt sind, sollte das Ziel gesetzt
werden, mehr soziale Teilhabe zu ermdglichen und damit Voraussetzungen
zu schaffen, in denen sie intellektuelle Leistungen und schulische wie
berufliche Perspektiven zur Verfligung gestellt bekommen. Durch die
altersgerechte Behandlung des Themas Gewalt in Schulen oder Kindergarten
wird versucht die Trennung zwischen belasteten und nicht belasteten Kindern
aufzuheben. Trotzdem ist immer wieder zu beobachten, dass traumatisierte
Madchen und Jungen im Schulkontext ausgegrenzt werden, was flir sie sehr
dramatisch ist (Weil3 2013, S. 14-23).

4.1.2 Anmerkungen zum Begriff der Traumapadagogik

Kihn mochte an dieser Stelle einen neuen Blick in der padagogischen
Begegnung zwischen dem Kind und dem Erwachsenen vorstellen, sowie die
Bedeutung der Reflexion der institutionellen Strukturen und der eigenen
Person darlegen. Anschlielend wird die Padagogik des sicheren Orts
vorgestellt. Ein erster Punkt dieser Padagogik ist das Schaffen sicherer Orte
fur Betroffene. Aufgrund von ihren, bereits erlebten, Erfahrungen verlieren sie
das Geflihl der eigenen Sicherheit. Diese Erlebnisse sollen mithilfe von einem

Lebensraum, der eine Verlasslichkeit darstellt, einschatzbar ist und zu
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bewaéltigend scheint, Uberwunden werden. Damit soll der innere sichere Ort
wiedergefunden werden. Die Umwelt wieder sicher wahrzunehmen, ist ein
langwieriger Prozess. Kuhn wirft die Frage in den Raum, wie sicher die
Angebote sind und bezieht sich damit auf Einrichtungen der Jugend- und
Behindertenhilfe. Ein traumatisiertes Kind muss wieder die Erfahrung machen,
dass es sich auszahlt neues Vertrauen zu fassen. Ein weiterer Faktor der
vorgestellt wird, ist der emotional-orientierte Dialog. Traumatisierte Kinder
handeln nicht mit dem Hintergrund Erwachsene zu provozieren, sondern
danach, was ihre Uberlebensstrategien zulassen. Dabei sind diese Strategien
fur sie ein Weg, um mit der Aul3enwelt zu kommunizieren. Entsteht eine
sichere Beziehung zwischen Kind und Padagogin, kann Vertrauen zum
Umfeld gefasst werden. Betroffenen Kindern fallt es schwer, das
Unaussprechliche zu kommunizieren, da ihr Gedachtnis oft lickenhatt ist. Die
lebensbedrohlichen Erfahrungen, die sie erleben mussten, sind in Form von
Emotionen oder Vermeidung prasent. Das bedeutet zusammengefasst, dass
traumatisierte Kinder immer eine behutsame padagogische Begleitung
bendtigen. Das besagt im Detail, dass eine gemeinsame Sprache zwischen
Kind und Betreuerlnnen entwickelt werden muss, um die Kommunikation
anzukurbeln. Zudem missen dem Kind Ressourcen aufgezeigt werden, mit
dem es wieder den Zugang zu sich selbst und anderen Mitmenschen finden
kann. Eine weitere Grundlage ist der geschitzte Handlungsraum. Es ist
wichtig, sich bewusst zu werden, dass padagogische Fachkréfte in ihrer Arbeit
von ihrer eigenen Biographie beeinflusst werden und nicht immer Erfolg
erzielen. Somit ist es nétig nicht nur die Betroffenen, sondern auch die
Betreuerinnen zu schiitzen, um Uberforderungssituationen oder Verletzungen
fur beide Seiten zu verhindern. Der Auftrag der Jugendhilfe ist es unter
anderem Raume zu schaffen, in denen die Kinder sich langfristig gesehen zu
einer selbstbestimmten Person entwickeln kénnen. In diesem Feld muss
abgesichert werden, dass die Arbeitnehmerlnnen keine Uberlastung,
Uberforderung oder sekundare Traumatisierung erleiden. Ein sicherer
Handlungsraum sollte auch fiir PAdagoginnen geschaffen werden. Somit fallt
die Aufgabe Unterstitzung und Bedingungen zur Bewaltigung komplexer
Auftrage zu schaffen, der Leitung und dem Betreuungspersonal zu.

Padagoglnnen konnen in diesem Kontext als Entwicklungshelferinnen
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angesehen werden. Schlussendlich ist das Anerkennen und Aufheben des
Leids der Mittelpunkt der psychosozialen Arbeit. In traumapéadagogischen
Konzepten liegt der zentrale Auftrag darin, das Mitwirken an sozialen,
bildenden und gesellschaftlichen Prozessen zu ermdglichen. Damit werden
alle Madchen und Jungen eingebunden, auch jene, die noch nicht oder bis
dahin nicht gendgend erreicht worden sind. Dies sagt aus, dass die
Grundlagen der Traumapadagogik in die Padagogik eingearbeitet werden
missen (Kihn 2013, S. 24-35).

4.1.3 Wenn die Vergangenheit die Gegenwart und Zukunft bestimmt

Mehr als 50 Jahre nach den Weltkriegen hat die Bundesrepublik Deutschland
gebraucht, um sich dem Thema Trauma und dem Erforschen der
Auswirkungen wissenschaftlich anzunehmen. Im Jahr 1998 entgleiste ein ICE
in Hannover und 101 Menschen verloren ihr Leben. Aufgrund dessen erlitten
Familienmitglieder, Beteiligte, etc. eine Posttraumatische Belastungsstorung.
Damit konnte die Forschung Uber das Thema Trauma und die damit
verbundene Ausbildung von Fachkraften und Traumatherapeutinnen
vorangetrieben werden. Im gleichen Jahr fand der Trauma Kongress in Kéln
statt, auf dem Van der Kolk den Hauptvortrag hielt. In diesem brachte er die
Menschen zum Nachdenken, indem er anmerkte, dass die Bundesrepublik
Deutschland eines der letzten Lander sei, welches sich dem Thema Trauma
offiziell zuwandte. Damit wurde die neue Denkweise, sich der Realitat zu
stellen verinnerlicht. AuRerdem kommt man in neuster Zeit zu der Erkenntnis,
dass Ergebnisse aus der Gehirnforschung wesentlich fir die Traumaarbeit
sind, denn neuronale Prozesse und Strukturen, psychische Funktionen, sowie
kognitive, emotionale, kérperliche und psychosoziale Eigenschaften werden
von den Erfahrungen im Leben bestimmt (Besser 2013, S. 38-53).
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4.2 Arbeitsfelder der Traumapadagogik
4.2.1 Traumapadagogik in Kindertageseinrichtungen

,Mikels Mutter starb, als er drei Jahre alt war. Zu diesem Zeitpunkt war er ein
sehr sicher gebundenes Kind. Die Mutter starb sehr schnell [...] Doch in der
Nacht vor dem Abschied starb sie. Sie wurde in einer Urne beerdigt. Mikel
glaubte nicht, dass seine Mutter in die Urne passte. [...] Mikel ging ab sofort
nicht mehr allein auf die Toilette. Immer musste ich die Ture aufhalten. [...]
Zehn Jahre spater erklarte er seine Verweigerung, auf die Toilette zu gehen:
»lch wollte nicht auch einen Krebs kriegen« Wir hatten in all den Gesprachen
nicht gewusst, dass es wichtig ist, zu erklaren, was der Krebs ist. In der
Kanalisation, wo sonst, hatte Florian dieses Tier verortet® (Picard 2016, S.
166).

Kinder in Kindertageseinrichtungen bringen verschiedene traumatische
Erfahrungen mit sich. Das kénnen zum einen Gewalt sein, Armut, Krankheit
von Familienmitgliedern oder Erlebnisse aus Kriegsgebieten. Die Arbeit in den
Kindertageseinrichtungen beinhalten bereits Methoden der Traumapadagogik,
ohne sie so zu betiteln. Allerdings befinden sich die Kindertageseinrichtungen
konzeptionell am Anfang was Traumapadagogik betrifft. Fir die Kinder ist es
ein Ort, an dem sie ihre Grunderfahrungen sammeln kénnen, Kontakt mit
Gleichaltrigen knupfen kénnen usw. Oftmals zeigen Kinder Verhaltensweisen,
die als storend empfunden werden, allerdings aufgrund ihrer Entwicklung und
Erfahrungen logisch begrindbar sind. Durch ,den guten Grund“ kann eine
positive Einstellung gegeniber dem Kind entwickelt werden. Ziel dabei ist es,
die Grinde fur das Verhalten der Kinder gemeinsam mit ihnen heraus zu
arbeiten, um sie zu entlasten. Eine Mdglichkeit wére, das Kind zu fragen,
warum es sich so verhalt. AuRerdem ist es von Bedeutung das Verhalten
anzuerkennen, wertzuschatzen und gleichzeitig neue Handlungsstrategien zu
entwickeln. Die Bindung, Grundbedurfnisse wie Ernahrung und Pflege gelten
als Sicherheiten fur traumatisierte Madchen und Jungen und kodnnen
gleichzeitig Entlastungen bieten. Zum Beispiel kdnnte man Kindern, welche
aus Kriegsgebieten stammen, die Moglichkeit einraumen Nahrung zu sich zu
nehmen, die den Speisen aus ihrer Heimat &hneln. Entscheidend dabei ist die

Haltung der Einrichtung. Diese sollte das Respektieren der individuellen
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Kinder und ihrer bisherigen Lebensgeschichte, sowie eine Starkung des
Selbstwertes beinhalten. Auf Faktoren wie Teilhabe, Wertschatzung, Frohsinn
und Transparenz sind traumatisierte Kinder angewiesen. Die Symptome, die
sich aufgrund von traumatischen Erfahrungen zeigen, sollten ernst genommen
und den Kindern auch gespiegelt werden. Es sollte ein Verstandnis dafur
entwickelt werden, dass die Kinder Verhaltensweisen nutzen, welche ihnen
ermdglichen auf ihre Lebensumstande zu reagieren. Dabei bendtigen
Padagoglnnen viel Reflexion, um fir die Kinder bei der Bewaltigung ihrer

eigenen Geschichte eine Unterstutzung zu sein (Picard 2016, S. 165-174).

4.2.2 Trauma und Schule

Es gibt mittlerweile an jeder Schule traumatisierte Kinder, die in ihrer
Entwicklung gestort sind und sich aufgrund dessen nur schwer auf Inhalte
konzentrieren kdnnen. Die Ursachen flr die Auffalligkeiten im Verhalten sind
den Lehrerlnnen h&ufig nicht bekannt. Mit Hilfe von sonderpadagogischen
Gutachten wird oftmals festgestellt, dass traumatische Situationen erlebt
wurden. Traumatisierten Kindern fallt es schwer, unwichtige von wichtigen
Informationen zu unterscheiden. Die Folge davon sind negativ verlaufende
Schullaufbahnen  mit  Klassenwiederholungen,  Schulwechseln  oder
Schulabbrichen. Die Besonderheiten der Kinder sorgen fur komplexe
Lernstérungen. Das deutsche Schulsystem sieht vor, dass Kinder Uber
kognitive Dissonanzen lernen und es fir Probleme mehrere Lésungswege und
Ideen gibt. Hierzu sind traumatisierte Kinder in der Regel nicht fahig, sodass
sie einer Stresssituation ausgesetzt werden, was dazu fuhren kann, dass
Hirnregionen blockiert werden. In der Schule ist es ublich, dass Fehler
hervorgehoben werden und Schilerinnen aus ihren Fehlern lernen sollen. Bei
traumatisierten Kindern ist diese Herangehensweise nicht empfehlenswert,
weil sie, indem sie aus ihrer Sicht versagen, sich selber verurteilen und ihre
Bemiuhungen sich im Endeffekt erneut als sinnlos erweisen. Zudem koénnen
die Kinder nicht aus diesen Erfahrungen lernen, weil die Blockaden im Gehirn
andauern. Die Folge ist, dass neue Themen abgewehrt werden, da das Risiko
wieder zu versagen nicht eingegangen werden will. Traumatisierten Kindern

fallt es auRerdem schwer Signale zu deuten, weil sie oft keine Verbindung
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mehr zu ihrem Korper haben. Sie brauchen einen klar strukturierten Rahmen
mit sich immer wiederholenden Momenten. Das beinhaltet Tagesplane, in
denen sich die Kinder sicher fihlen. Zudem muss transparent gearbeitet
werden, den Schuilerinnen sollte nah gebracht werden, dass es normal ist,
dass Fehler passieren, selbst Lehrerinnen Fehler unterlaufen. Wenn ein Kind
weil3, was als nachstes passiert, wird die Situation berechenbar, was wieder
ein Sicherheitsgefuhl herbeiftihrt. Auch die Bereiche fur die Kinder bedirfen
einer Einteilung, zum Beispiel in Ruhezone und Sportraum. In Rdumen, in
denen der Unterricht vollzogen wird, sollten wenige Gegenstande, die Kinder
ablenken koénnten, vorkommen. In der Rolle der Lehrerlnnen ist es vor allem
wichtig, dass sie das Verhalten der Schilerlnnen nicht persdnlich nehmen. Die
Signale der Kinder mussen gedeutet und das eigene Handeln reflektiert
werden. Die Lehrkraft konnte sich die Frage stellen, wie sie sich verhalten hat,
als sie das Kind positiv erlebt hat. Ein wichtiges Ziel ist es, den Kindern
Erfolgserlebnisse herbei zu fuhren. Aufgaben sollten in kleineren Schritten
bewaltigt werden, um eher einen Erfolg zu beobachten und daraufhin ein Lob
aussprechen zu konnen. Oft fallt es traumatisierten Kindern aufgrund der
negativen Selbstwahrnehmung schwer, Lob anzunehmen, umso wichtiger ist
es, sie trotzdem bestéandig zu loben. Lehrerlnnen sollten eine positive Nahe zu
den Kindern suchen, sodass sie die Handlungen der Kinder wahrnehmen
konnen. Konflikte sollten beobachtet werden und anschlieBend zu einem
positiven Erlebnis verarbeitet werden. Bei Bedarf empfiehlt es sich Kinder aus
den Konflikten zu befreien und ihnen das Geflihl zu geben, dass man ihnen
beisteht. Traumatisierte Kinder brauchen mehrere Pausen, die ihnen
eingeraumt werden sollten, sowie einen Ansprechpartner, welcher in
schwierigen Situationen bereit steht. Um Erfolge zu erzielen, sollten
Zugestandnisse erfolgen. Zum Beispiel konnte einem Kind erlaubt werden, die
Druckschrift zu schreiben, so lange wie es moéchte. Lehrerlnnen sollten
positive Formulieren nutzen, wenn sie den Kindern Anweisungen geben und
zusatzlich mit Symbolen arbeiten. Im Klassenkontext kénnten Gebote, statt
Verbote das Ziel sein. Das ausgesprochene Lob der Lehrkraft sollte beilaufig
erfolgen, damit sich der/die Schilerin nicht unwohl fuhlt, wenn er/sie im
Mittelpunkt steht. Die Methoden der Lehrerinnen kdnnen auch zum Scheitern

verurteilt sein, wenn die Grenzuberschreitung den Bewaltigungsansatz des
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Kindes darstellt. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass die Kinder das Gefuhl
von Sicherheit vermittelt bekommen missen, wenn sie sich an die Grenzen
halten. Diese Grenzsetzung muss eindeutig und klar formuliert sein, zudem
rechtzeitig erfolgen. Um ein Kind aus einer Situation zu holen, kann ein ,Time
out” zur Entspannung stattfinden, allerdings darf das Kind uber Dauer und Ort
mitentscheiden. Da die  Erwachsenen in der Schule eine
Erziehungsverantwortung Ubernehmen, ist es erforderlich, dass sie ihr
Handeln standig reflektieren. Den Lehrerinnen obliegt die Aufgabe, hinsichtlich
des Themas Traumapadagogik zu informieren, beraten zu lassen und sich
fortzubilden, um professionell Handeln zu konnen. Damit kénnten sie die
Kinder in der Heilung unterstitzen und gleichzeitig Schule zu einem sicheren
Ort werden lassen (Ding 2013, S. 56-67).

4.2.3 Traumapadagogik und Jugendhilfe

Anhand eines drei Jahre andauernden Projektes, in der Jugendhilfeeinrichtung
St. Mauritz in Mdinster, in einem Kinderheim, wird gezeigt, wie
Traumapadagogik in die Jugendhilfe integriert werden kann. 80 interessierte
Teilnehmerinnen erhielten eine Basisschulung zum Thema
Traumapadagogik. Inhalte waren unter anderem die Erklarung eines Traumas
und die Auswirkungen dessen, sowie die Frage, an welchem Punkt die
Jugendhilfe damit in Verbindung kommt. Nach kurzer Anlaufzeit des Projektes
wurde das erste Fazit gezogen. Der Prozess begann, Kinder wurden
achtsamer wahrgenommen und damit entstand ein neuer Blick, ihnen
hilfreiche Bedingungen flr ihr Leben zu schaffen. Verschiedene Methoden zur
Biographiearbeit wurden angewendet und in Gruppentreffen reflektiert. Es
wurden Interviews mit den Kindern durchgefiihrt, um mehr tber ihre Geflhle
und Angste zu erfahren. Der vermehrte Austausch unter den Mitarbeiterinnen
wirkte sich positiv aus, aufRerdem wurden Supervisionen dankend
angenommen und trugen dazu bei besser mit schwierigen Situationen
umgehen zu kénnen. Die Selbstwirksamkeit im Verhalten der Padagoginnen
konnte damit erhéht werden, indem es ihnen gelang, das Verhalten der Kinder
zu verstehen. Ein traumaorientiertes Konzept bedarf auf jeden Fall mehr
Schutz fur die Mitarbeiterinnen. AulRerdem ist es von Bedeutung, die Rollen
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und Zustandigkeiten zwischen Padagogik und Therapie zu untersuchen und
dahingehend Schnittstellen heraus zu arbeiten. Nach dem dreijahrigen Projekt
fand ein dreitatiges Prufungskollogium zur Auswertung der Ergebnisse statt,
welche im nachfolgenden vorgestellt werden. Die Vermutung, welche zuvor im
Raum stand, dass es einen hohen Anteil von traumatisierten Kindern gibt,
bestatigte  sich. Die Mitarbeiterinnen  erkannten, dass das
traumapadagogische Konzept Grundlage ihrer Arbeit ist und sein sollte. Die
Kinder und Jugendlichen berichteten, dass sie sich befreiter fuhlen und
bessere Beziehungen zu ihren Betreuerlnnen aufbauen konnten. Die
traumapadogische Grundhaltung, das Verhalten der Kinder und Jugendlichen
als Schutzmechanismen zu verstehen und dem mit Wertschatzung gegenuber
zu treten, wurde verinnerlicht. Gegen aufkommende Triggerpunkte sollte stets
eingegriffen werden. Das Kinderheim entwickelte sich im Laufe des Projektes
zu einem sicheren Ort. Ein weiteres Ergebnis war, dass die Kinder und
Jugendlichen Transparenz in ihrem Alltag bendétigen, zum Beispiel die
Kenntnis, wann welcher/welche Mitarbeiterin Schicht hat. Ein Schutzkonzept
bietet Sicherheit fiur alle Menschen im System und bietet aul3erdem
bindungspadagogische Angebote an. Ebenfalls wurden kérperliche Aktivitaten
als positiv wahrgenommen, in denen die Kinder und Jugendlichen ihrem
Korper wieder ndher kommen. Vor allem wurden die Kinder in den Alltag stets
mit einbezogen. Eine Voraussetzung daflr ware, dass die Padagogik und die
Therapie sich auf dem gleichen Kenntnisstand bewegen und
zusammenarbeiten. Die Traumapadagogik durfe im Alltagsstress nicht

vergessen werden (Krautkramer-Oberhoff; Haaser 2013, S. 68-90).

4.2.4 Psychoanalytische Sozialpadagogik als Traumapadagogik

Anschlieend wird die psychoanalytische Sozialpddagogik nach Redl
vorgestellt. AulRergewdhnliche Situationen erfordern eine familienersetzende
Sozialpddagogik. Sozialpddagoglnnen sichern mehrere Bereiche wie
Grundversorgung, Foérderung der Entwicklung oder Ansprechpartner fir
Probleme ab und nehmen damit die psychoanalytische Perspektive ein. Der
wesentliche Konflikt besteht darin, dass Situationen immer subjektiv

wahrgenommen werden. Das Wissen uber die Kinder muss neben den
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biographischen Belastungen auch die Variationen und Stérungen der
Entwicklungen beinhalten. Aufgrund von ihren Erfahrungen tragen sie
verschiedene Belastungen, die in dieser Arbeit bereits erwahnt wurden. Damit
ist es den Kindern erschwert, sich in eine Umgebung einzufiigen. Auf ihnen
lastet eine andauernde nicht gesunde Trauer bis hin zu Depressionen.
Betreuerlnnen sollten dem mit eigener Lebensfreude entgegen treten, um
gegen Symptome wie Antriebslosigkeit oder Niedergeschlagenheit zu wirken.
Einen Ort finden, an dem ein Kind Uber lange Zeit ausgehalten wird und sich
stabilisieren kann, um neue Beziehungen einzugehen, das ware ein Auftrag
an die Jugendhilfe. Betroffene Kinder brauchen eine psychotherapeutische
Padagogik. Ein Ziel des padagogischen Handelns sollte sein fir das Kind
zwischen der AuRenwelt und der Innenwelt zu vermitteln. Damit befindet sich
die Sozialpadagogik an der Grenze zwischen einer padagogischen und einer
therapeutischen Arbeitsweise. Es bedarf vieler Gesprache mit dem Kind, um
Missverstandnisse aus der Welt zu schaffen und/oder Abwehrhaltungen zu
besprechen. In diesem Fall bleibt die Rolle des/der Sozialpadagogin ,der/die
HelferIn“ und nicht ,der/die HeilerIn“. Die Padagogik ist hier als Zusatz zur
medizinischen Behandlung anzusehen. Fehlende Funktionen der Psyche
werden in der Unterhaltung ibernommen. Im Alltag wird stets das Ziel verfolgt,
Kinder vor einer emotionalen Uberflutung zu beschiutzen. In der
Traumapadagogik wird im Einzelfall entschieden, welcher Stress zulassig ist,
weil er die Entwicklung voran bringt und welcher abgewendet werden muss,
weil das Kind von Uberforderung bedroht wird. Ein immer bleibendes Ziel ist
es die Kinder wieder zu motivieren in Beziehungen mit Erwachsenen zu treten.
Zudem st wichtig zu betonen, dass bei traumatisierten Kindern die
Erwartungen nicht dem aktuellen Lebensalter angepasst werden dirfen. Es
kann vorkommen, dass ein 16-jahriger die emotionalen Bedirfnisse eines 6-
jahrigen aufweist. Dies bedeutet, dass der Stand der Entwicklung des Kindes
in Bezug auf Zeit-, Raum- und Selbstwahrnehmung beriicksichtigt werden
muss. Die Erzieherlnnen sollten regelmaRig einen Perspektivwechsel
einnehmen, um die Lage des Kindes besser verstehen zu konnen. Aul3erdem
sollte das padagogische Handeln in Situationen der Eskalation entschleunigt
werden. Redl schlagt vor, dass erzieherische Handeln zu konkretisieren. Ein

Beispiel ist das systemische Verhaltensmanagement (VM), welches ein
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Handlungssprektrum beschreibt, dass 34 Moglichkeiten beinhaltet
erzieherisch auf eine Situation zu reagieren. Ein anderer Vorschlag ist die Life-
Space-Intervention (LSI), welche beinhaltet, dass die Fahigkeiten der
Situations- und Selbstwahrnehmung des Kindes gefdrdert werden und
gemeinsame Losungen erOrtert werden, um das Verhalten des Kindes zu
erweitern. In diesem Konzept, welches sechs Schritte beinhaltet, ist
Bestrafung eine Nebensache, die sich als ein ,Time Out* duRert. Die beiden
Konzepte sollen fir mehr Sicherheit im Verhalten im ,Dickicht der Emotionen®
bieten. Nach Redl sollte eine Einrichtung stabil, dem Zweck entsprechend und
asthetisch anregend sein (Wagner 2013, S. 91-103).

4.2.5 Traumapadagogik und Traumatherapie

Anhand von zwei Einrichtungen wird aufgezeigt, wie es mdglich ist,
Traumabearbeitung nicht mehr hinter verschlossener Tur durchzufuhren. In
beiden Einrichtungen gab es im Alltag stets eine klare Trennung zwischen
Betreuung und Therapie. Das hat zur Folge, dass die Bewohnerinnen nur
bedingt mit ihren Betreuerlnnen Uber ihre Geflihle und Emotionen sprechen
konnen, weil sie in der Regel zur Therapie verwiesen werden. Der/die
Betroffene fuhlt sich in dem Moment abgelehnt. Dazu kommt, dass die Inhalte,
die in der Therapie bearbeitet werden nicht mit den Bezugsbetreuerinnen
besprochen werden, zum Beispiel zur Aufklarung Gber mdgliche Krisen. Um
das zu verdeutlichen, wird ein Fallbeispiel eingebracht: M. findet in der
Therapie den Mut, Uber ihren Stiefvater zu sprechen, der friiher oft nachts in
ihr Zimmer kam. Sie erklart der Therapeutin, dass sie noch immer Angste hat,
dass sich die Situation wiederholen kdonnte bzw. kommen bei ihr haufig die
Gefuhle von damals wieder hoch. Die Betreuerin von M. wird nach dem Termin
nicht tber die Angste von ihrer Klientin informiert. Abends, als M. ins Bett
gehen will, wird sie wieder von den Gefiihlen eingeholt und klettert aufs Dach.
Daraufhin wird ihre Bezugsbetreuerin informiert, welche gleich in die
Einrichtung kommt. Wenn die Betreuerin von dem Inhalt der Sitzung gewusst
hatte, dann hatte sie das Abendritual fir M. anders gestalten und fur mehr
Sicherheit sorgen kénnen. Daran ist zu erkennen, dass Transparenz fur

Klienten sehr wichtig ist. Wenn es wie eben beschrieben ablauft, kommt es zu
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Geheimhaltungen zwischen den Professionen. Dies ist ein Zustand, den die
Klienten gut kennen und welcher nicht férderlich ist. Die Therapeutlnnen
kénnen nur in Zusammenarbeit mit den Padagoglnnen fir mehr Sicherheit der
Bewohnerlnnen sorgen. Nachdem ein neues Konzept entwickelt wurde,
zeigten sich folgende Ergebnisse: Die Betreuerlnnen begleiten nun ihre
Klienten zur Therapie, wenn sie dies winschen und die Bewohnerinnen dirfen
offen mit ihren Betreuerlnnen Uber den Inhalt der Therapie sprechen. Das
traumapadagogische Fachwissen wird erweitert und die Betreuerlnnen tben
nach diesem Wissen effektiv auf Situationen zu reagieren. Aul3erdem werden
Krisen- und Notfallplane erstellt, was fur alle Beteiligten eine Verbindlichkeit
darstellt. Den Therapeutinnen wird eine Rufbereitschaft auferlegt, um in
Notféllen intervenieren zu kdnnen. Resultat davon ist, dass sich auch die
Therapeutinnen nun als Teil der Einrichtung betrachten und offener
praktizieren kbénnen (Halper; Orville 2013, S. 105-113).

4.2.6 Traumapadagogik und Geschlecht

Die Traumaexpertin Silke Gabhleitner, welche an der Alice-Salomon-
Fachhochschule in Berlin arbeitet, erforschte die geschlechtsspezifischen
Unterschiede. In der Kindheit wirden Madchen und Jungen ahnlich reagieren,
doch Unterschiede zeigen sich ab der Ausbildung der geschlechtlichen
Identitat. Ab dieser Phase berichten Jungen von Téaterphantasien, wobei
Madchen eher in eine LAhmungsreaktion geraten. Zur Ausarbeitung der
unterschiedlichen Entwicklungen der Madchen und Jungen werden zwei
Einrichtungen innerhalb einem Jahr miteinander verglichen. Diese mussten
zuvor die Erfahrung machen, dass sich die Betreuung von traumatisieren
Méadchen und Jungen in Verbindung als schwierig erwies. In der Einrichtung
ReethiRa wurden ausschliel3lich traumatisierte Madchen untergebracht,
welche nur von weiblichen Fachkréaften betreut worden sind. Das Gegenstiick
stellt die Einrichtung Ubuntu dar, in der traumatisierte Jungen betreut wurden.
Anhand vier Anhaltspunkte wurden die Einrichtungen miteinander verglichen.
Im Nachhinein werden kurz die Ergebnisse dessen vorgestellt. Mittels der
Beispieleinrichtungen wurde deutlich, dass Madchen und Jungen jeweils ihr

eigenes angepasstes Betreuungskonzept bendtigen. Bei den Jungen ist es



40

Ublich, dass Machtkampfe Uber die Hiearchie ausgetragen werden und
Ausgrenzungen stattfinden, wobei bei den Madchen ein starker
Zusammenhalt besteht und diese eher zurlickgezogen sind. Sie zeigen
unterschiedliche Belastungsfaktoren auf, was verschiedene Betreuungen
durch die Teams voraussetzt. Traumatisierte Jungen verhielten sich oft
respektlos gegenuber dem Betreuungsteam und wiesen Hilfe ab, um keine
Schwache zeigen zu missen, wobei traumatisierte Madchen ihre Gefihle
durch selbstverletzendes Verhalten &uf3erten und oft die Gefahr fir einen
Suizid drohte. Das padagogische Team bendétigt viel Reflexion, um das Néahe-
Distanz-Verhalten zu kontrollieren und eigene Grenzen zu wahren. Fur
traumatisierte Jungen ist es wichtig, dass sie lernen, die Opferseite ein Stlick
weit anzunehmen. Das fallt ihnen wie eben schon erwahnt schwer, ist aber
notig fur den Prozess der Traumaverarbeitung und den Umgang mit den
Betreuerlnnen. Hingegen ist es fir Madchen von Bedeutung, zu erkennen,
dass es in ihnen auch eine Taterseite gibt. Madchen verfallen meist starker in
die Opferrolle, sodass es umso wichtiger ist, dass sie diese mit der Zeit wieder
ablegen kénnen. Huber fand an dieser Stelle eine passende Beschreibung,
um die Unterschiede deutlich zu machen, sie meint, dass Jungen und Manner
ausbrechen, Madchen und Frauen eher zusammenbrechen (Halper; Orville
2013, S.114-125).

4.2.7 Traumapadagogik in der Heimerziehung

Fremduntergebrachte Madchen und Jungen wissen oft nur wenig uber ihr
bisheriges Leben. Haufig haben sie keinen Kontakt zu ihren Eltern oder
anderen Familienangehorigen, um die Lucken in ihren Erinnerungen zu fillen.
Das wirkt sich sehr auf die Kinder aus, sie sind verunsichert und geplagt von
Schuldgefiihlen. Sie schamen sich dafir, sehen sich selbst als schlecht an und
weisen damit ein geringes Selbstwertgefthl auf. Ihre Erinnerungsliicken fullen
sie oft mit Fantasien, was sie allerdings in ihrer Entwicklung zusatzlich hemmt.
Hierbei ist die Biographiearbeit eine gute Methode, um Teile ihrer Geschichte
wieder in ihr Gedachtnis zu bringen. An dieser Stelle soll das ,Lebensbuch®
als Arbeitsweise vorgestellt werden. In diesem Buch werden mehrere

Zeitfenster behandelt. In der Vergangenheit geht es darum, wer der/die
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Betroffene gewesen ist, in der Gegenwart, was der/die Betroffene gerade
erlebt und fur die Zukunft, was der/die Betroffene sich wunscht. Das
Lebensbuch besteht aus einem Ringblock mit losen Blattern, in denen das
Kind Zeichnungen, Bilder oder Collagen einfiigen kann. Es unterteilt sich in
Basisblatter, welche die Geburt, die Familie etc. beinhalten und optimale
Blatter, die gefullt sind mit Themen wie, mdgliche Haustiere, das Herkunftsland
etc. Das Buch ist das Eigentum des Kindes und wird ihm bei
Aufenthaltswechseln stets mitgegeben. In einem Zeitraum von drei bis sechs
Monaten, was vorher mit dem Kind vereinbart wird, wird an dem Buch
gearbeitet. Die Inhalte bestimmt das Kind selbst. Diese Methode ist fur Kinder
von funf bis zwolf Jahren gut geeignet, um sich selber zu vergewissern, dass
sie selbst da sind. Kinder entwickeln dabei das Gefiihl, in welchem Rahmen
welche Themen besprochen werden sollten. Zum Beispiel im Kontext der
Schulklasse oder mit dem/der jeweiligen Betreuerin. Das positive daran ist,
dass das Kind seine eigene Geschichte wieder finden kann und dabei lernt
diese realistisch zu betrachten. Fir die Betreuerlnnen ist es eine gute
Moglichkeit eine Beziehung aufzubauen oder diese zu verfestigen. In der
Regel wird nach einem Bezugspadagogensystem gearbeitet. Der/die
Betreuerln wird in diesem Fall als Begleiterin angesehen, damit der Fokus
darauf bleibt, dass das Kind selbst entscheidet, was ihm wichtig ist. Der/die
jeweilige Bezugsbetreuerin begleitet auch das Entstehen des Lebensbuches.
Sie haben dabei die Aufgabe die Termine zuverlassig einzuhalten und eine
passende Kommunikation und Atmosphare zu schaffen, was fur das Alter des
Kindes angemessen ist. Auch fur den/die Begleiterin kann es eine
bedrickende Erfahrung sein, sodass einleitende Fragen wie, wer zur
Herkunftsfamilie gehért oder wie es zu einer Fremdunterbringung gekommen
ist, behilflich sein kénnen. Zudem sollten Informationen gesammelt werden
Uber Berichte in Akten oder Aufzeichnungen des zustandigen Jugendamtes,
bis hin zum Einbeziehen der leiblichen Eltern des Kindes, wenn das Kind
zustimmt. Die leiblichen Eltern kbnnen meist viele Licken fullen und kdénnten
dies auch in der Form eines Briefes, welcher dem Kind geschrieben wird,
Ubermitteln. Danach wirde die Moglichkeit bestehen, eine Collage zu basteln
bestehend aus Kinderfotos oder alten Erinnerungen, damit das Kind sehen

kann, wie es als Baby aussah und wer zusatzlich auf Bildern abgebildet ist.



42

Sehr wichtig dabei ist, dass das Kind das Schuldgefuhl verliert, an dem
Zerbrechen des Familiensystems verantwortlich zu sein. Zudem sollte die
Biographiearbeit an das Alter und der dazugehérigen Entwicklungsphase
angepasst werden. Die Pubertat zum Beispiel stellt sich als schwierige Phase
dar, weil es den Jugendlichen schwer féllt zuzugeben, dass sie sich fur ihre
Eltern interessieren. Im Jugendalter eignet sich eher eine aktive Form der
Biographiearbeit, in der vertraute Orte aufgesucht werden oder Personen
getroffen werden. Wichtig wéahrend der Arbeit ist, dass es anerkannt wird,
wenn Themen nicht bearbeitet werden modchten oder wenn das Kind eine
andere eigene Vorstellung der Realitat entwickelt hat. Auf3erdem sollten stets
die Grenzen der Biographiearbeit eingehalten werden. Wenn traumatische
Erfahrungen  hervorkommen, sollte das Thema an einen/eine
Psychotherapeutin weitergeleitet werden. Das Ziel, welches andauernd
verfolgt wird ist, dass das Kind seine eigene Gesichte verstehen und
akzeptieren kann und mit seinem/seiner Begleiterin Erfahrungen neu
betrachten kann und im besten Fall seine Identitdt dadurch festigen kann.
Wenn der/die Begleiterln ein/eine Traumapéadagogin ist, kbnnen wiederum
auch traumatische Erfahrungen in dem Setting besprochen und bearbeitet
werden. Sozialpadagogische Fachkrafte konnen/sollten traumapadagogische
Kurse belegen, um sich Reaktionen auf Panikattaken oder Impulsausbrtichen
anzueignen damit diese wieder unter Kontrolle gebracht werden konnen.
Beherrscht der/die Begleiterin diese Mdglichkeiten der Interventionen, kann er
die Grenzen der Biographiearbeit Uberschreiten und das Kind in seinen
Bewaltigungsversuchen unterstitzen. Die Biographiearbeit sollte stets durch
Supervision begleitet werden. Einerseits sollte sich diese auf das Kind
beziehen, um zu erkennen, wenn das Kind Signale sendet, dass es ein Thema
nicht bearbeiten will. Andererseits erwirbt der/die Begleiterin Fahigkeiten, sich
in die Abwehrhaltung des Kindes einzufiihlen und Hilfestellung zu geben,
wenn unangenehme Erfahrungen wieder aufkommen. Trotzdem besteht die
Gefahr, dass der/die Begleiterin in die Dynamiken des Kindes mit hinein
gezogen wird. Auch die eigene Biographie beeinflusst die Arbeit. Eine
zukunftige Entwicklung von einer traumapéadagogischen Supervision ware von
Nutzen (Krautkramer-Oberhoff 2013, S. 126-137).
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5 Schlussbetrachtung — Was bedeutet das fur die Soziale Arbeit?

Abschliel3end war die Auseinandersetzung mit dem Thema fir mich eine
Bereicherung. Es gelang mir einen neuen Blick auf verschiedene Themen zu
entwickeln und neu erlangtes Wissen in Gedanken mit alten Fallen
abzugleichen. Anhand der Definition des Begriffs Trauma, den Formen und
den Auswirkungen wurde mir erneut bewusst, wie essentiell dieses Wissen fur
Sozialarbeiterinnen ist. Es beeinflusst die Professionalitat und Effektivitat der
Arbeit enorm. Anhand aufgezéhlter Beispiele, konnte gezeigt werden, wie
Sozialarbeiterinnen aufgrund von fehlendem Wissen Situationen auch negativ
beeinflussen konnen. Es war interessant herauszufinden, dass die
Traumapadagogik in vielen Bereichen noch am Anfang steht und nur zum Teill
in die Soziale Arbeit eingearbeitet wird. Die Erfahrungen Uber solche Versuche
zu lesen, empfand ich als aufschlussreich. AuRerdem konnte damit die
Wichtigkeit einer Zusammenarbeit zwischen Sozialer Arbeit und Therapie
verdeutlicht werden.

Im Studium konnte ich wenig Berihrung mit dem Thema Trauma machen, weil
das Thema meistens in Wahlmodulen mit beschrankten Platzen angeboten
wurde. Das in der Einleitung vorgestellte Beispiel war meine erste Begegnung
mit einem Menschen, der wahrscheinlich traumatisiert ist. Auch Utber den
Bereich der Traumapadagogik konnte ich im Studium keine Erfahrungen
machen, sondern erkundigte mich aufgrund meiner Arbeit dartber.

Ich stellte mir zum einen die Frage, ob die Hilfen stets gut auf die Klienten
angepasst werden. Zu Hilfeplanverfahren machte ich bereits verschiedene
Erfahrungen, forderliche, sowie hinderliche. Damit ist gemeint, dass oft
Entscheidungen getroffen werden, ohne den Menschen, der die Hilfe erhélt,
ausreichend zu kennen. Aufgrund meiner personlichen beruflichen
Erfahrungen und der Auseinandersetzung mit dem Thema wére es aus meiner
Sicht von Bedeutung sich im Vorfeld mit einem Fall vertraut zu machen, um
eine geeignete Hilfe zu finden. Dies kann mit Hilfe von Berichten, Akten oder
Gesprachen erfolgen. Sehr viele Menschen, die Hilfen durch das Jugendamt
in Anspruch nehmen sind von Traumata betroffen. Dies wiederum setzt das
notige Wissen uber Traumata voraus, um passende Hilfen zu finden. Im Alltag
gestaltet es sich in der Regel so, dass verschiedene Professionen fur ihre
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Aufgaben zustandig sind und unter ihnen eine klare Trennung besteht. Mit
dieser Arbeit sollte verdeutlicht werden, wie wichtig die Kooperation ist.
Sozialarbeiterinnen kdnnen in ihrer Arbeit Klienten an die jeweilige Stelle
weiterleiten, um ein Netzwerk zu errichten und die Heilung zu unterstitzen.
Allerdings bin ich der Meinung, dass Sozialarbeiterinnen trotzdem eine
Weiterbildung oder Vertiefung bendétigen, um im Alltag bereits effektiv auf die
Klienten eingehen zu konnen. Wie wichtig Sprache, Kérperhaltung oder
Atmosphare sind, konnte anhand der vorliegenden Arbeit vorgestellt werden.
Damit komme ich zu dem Entschluss dass die Leitung einer Einrichtung dafur
zustandig sein sollte, die Mitarbeiterinnen in diesem Feld zu schulen und
weiterzubilden, um die passende Hilfe und Umgang mit den Klienten bieten zu
kénnen. Sicherlich gibt es auch Sozialarbeiterinnen, die sich neues Wissen
eigenstandig aneignen, um ihre Fallarbeit voran zu bringen, allerdings denke
ich nicht, dass dies die Norm ist. Nach Beendigung der Arbeit bin ich ebenfalls
der Meinung, dass dies alle Bereiche der Sozialen Arbeit betreffen sollte. Ich
war erschrocken, wie sehr sich Traumata bereits im Kindergarten oder
Schulkontext zeigen kdnnen. Dabei bin ich mir nicht sicher, ob Erzieherinnen
oder Lehrerinnen gentigend Anteil dieses Fachwissens in ihrer Ausbildung
vermittelt bekommen. Optimal fande ich, wenn in jeder Einrichtung ein/eine
Traumapadagogln arbeiten wirde, die fir Mitarbeiterinnen Ansprechpartnerin
ist und diese zu Fallen berat und anleitet. Eine Weiterleitung an andere
Professionen sehe ich trotz dessen als notwendig, aber die Vorarbeit und vor
allem der Umgang mit den Klienten waren abgesichert. Natlrlich muss dies
wie immer in der Sozialen Arbeit individuell entschieden und abgewogen
werden.

In meiner Arbeit erlebe ich es haufig das Biographiearbeit zum Beispiel in Form
von einem Genogramm oder einer Lebenslinie durchgefuhrt werden. Diese
liefen zum Teil reibungslos ab und zum anderen Teil trafen die
Sozialpddagoglnnen Triggerpunkte, wodurch die Situation erschwert wurde.
Fur diese Methoden ist eine Erweiterung des Wissens notwendig, um erneute
Traumatisierungen zu vermeiden. Nach unserer Konzeption finden
regelmalig Fallbesprechen statt, um die Ziele der Hilfen immer wieder neu
anzupassen. Das ist meiner Meinung nach ein guter Anfang, um die Hilfen

passend zu gestalten. Allerdings sollte aus meiner Sicht eine Weiterbildung in
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der Traumapadagogik stattfinden, um solche Methoden vollstandig
durchfiihren zu kénnen und damit in der Lage zu sein, unvorhersehbare
Katastrophen zu managen. In der Zukunft werde ich versuchen, die Aspekte
in meine sozialpadagogische Arbeit mit einflieBen zu lassen und versuchen
meine Kolleginnen zu motivieren, sich dem Thema der Traumapadagogik zu

offnen.
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