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Die Bachelorarbeit befasst sich mit Wegen und Moglichkeiten, sowie den Gren-
zen der Heimerziehung im Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendli-
chen. Sie zeigt die Traumatisierungsarten, mit denen die Betroffenen in die Ein-
richtungen kommen, die Herausforderungen die die Symptome dieser jungen
Menschen an die padagogischen Fachkréfte stellen und schaut auf maogliche
Handlungskonzepte, die die Traumap&dagogik geben kann. Der Schwerpunkt der
Arbeit liegt auf einer intensiven Literaturrecherche, durch die die bestehenden
Probleme in der Arbeit mit traumatisierten Menschen in der Heimerziehung be-
leuchtet und mit Sicht auf die Traumapadagogik Lésungsmoglichkeiten gefunden
werden konnen. Anhand eines Beispiels eines traumatisierten Kindes aus einer
Wohngruppe aus Leipzig soll aufgezeigt werden, wie die Arbeit methodisch und
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1 Einleitung

In den Heimen / Wohngruppen der stationaren Jugendhilfe leben Madchen und
Jungen mit den verschiedensten L ebensgeschichten, Problemlagen und Stérungen.
Vidfach zeigt die Vermischung von Traumaproblematiken und anderen sozialen
Benachteiligungsfolgen eine Symptomatik, die von den Fachkréften grof3es Erfah-
rungswissen abverlangt. Denn gerade die padagogischen Fachkréfte sind digeni-
gen, die tagtaglich mit den Kindern und Jugendlichen zu tun haben. Da sich je-
doch Benachteiligungen durch erlittene Traumata im Alltag auswirken und die
Mé&dchen und Jungen auch im Alltag versuchen, sie zu bewéltigen, stellt die pada-
gogische Unterstitzung einen wichtigen Bestandteil bei der Verarbeitung von
traumatischen Erfahrungen dar.! Diese Arbeit beschéftigt sich mit der Thematik
Trauma, den Traumatisierungsarten mit denen die Kinder kommen und der
Traumapéadagogik.

Im Mittelpunkt steht die Frage, vor welche Herausforderungen die Symptome von
(schwer) traumatisierten Kindern und Jugendlichen die p&dagogischen Fachkréfte
in den stationdren Wohngruppen stellen- und wie diesen padagogisch begegnet
werden kann. Die Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in den
Einrichtungen der Heimerziehung birgt spezifische Gefahren und Belastungen.
Um diesen Belastungen wirksam begegnen zu kodnnen, brauchen die Mitarbeite-
rinnen dieser Einrichtungen wichtige personliche Grundkompetenzen; ein profes-
sionelles Selbstversténdnis. Die Arbeit stellt extrem hohe Anforderungen an die
Qualifikation in der Betreuung und Begleitung der Kinder und Jugendlichen. Zu-
nehmende Symptomverschérfungen bei den vollstationdr untergebrachten Kindern
und Jugendlichen und steigenden Uberlastungsreaktionen der Padagoginnen fiih-
ren am Ende nicht selten zu einem padagogisch begriindeten Abbruch der Hilfe-
mal3nahme.?

Padagogischer Alltag im Umgang mit traumatisierten jungen Menschen in einer
Wohngruppe stellt fur alle, also fur Kinder, Jugendliche und Padagogen eine be-
sondere Herausforderung, aber auch eine Chance der positiven Bewdltigung dar.
Viee Kinder und Jugendliche in der stationéren Jugendhilfe weisen verschiedene

Symptome traumatischer Stressreaktionen sowie Beeintrdchtigungen im Bin-

Lvgl. WeiR, W. 2011, S. 86.



dungsverhalten auf. Eine zentrale Symptomatik im Rahmen der Trauma-
Folgestorung ist die Beeintréchtigung der Selbst-, Affekt- und Impulsregulierung,
die haufig mit hohen Erregungszustdnden oder apathischen Zusténden einherge-
hen.® Infolgedessen kommt es unter anderem zu Krisen- und Uberforderungssitua-
tionen in den stationaren Hilfen, die zum einen unkontrollierbar erlebt werden und
mit Gefuhlen von Hilflosigkeit und Ohnmacht bei allen Betelligten einhergehen,
zum anderen nicht selten zu vermehrten Abbrichen der angebotenen Hilfen fuh-
ren. Traumaproblematik ist oft mit anderen sozialen Benachteiligungsaspekten
vermischt, weshalb es eine grol3e Aufgabe in der Jugendhilfe ist, den Kindern und
Jugendlichen, denen haufig die Fahigkeit fehlt, Emotionen und Konflikte selbst zu
regulieren, adaquate Hilfen der Selbstberuhigung und Konfliktlésungen anzubie-
ten. Die inneren Spannungs- und Erregungszustande werden von den Kindern und
Jugendlichen haufig unmittelbar ausagiert und inszeniert. Viele Mé&dchen und
Jungen, die anhaltende korperliche, seelische und sexuelle Gewalt sowie schwere
Vernachldssigung erleben mussten, weisen eine hohe innere Wachheit, Ubertrie-
bene Schreckreaktionen und motorische Unruhe auf, welche im Alltag vielfach zu
scheinbar Ubertriebenen Reaktionen fihrt.* Welche Mdglichkeiten, unter den Be-
dingungen der Heimerziehung, der péadagogischen Unterstitzung im
Traumabereich, nicht im therapeutischen Setting sondern im padagogischen All-
tag, sind moéglich? Gibt es praktische Handlungskonzepte?

Die Verfasserin dieser Arbeit mdchte sich nicht nur mit den wissenschaftlichen
Erkenntnissen der verschiedenen Traumata, und der damit verbundenen Proble-
matiken des Umgangs, mit denen die Kinder und Jugendlichen in den stationéren
Wohnformen belastet sind im Allgemeinen vertraut machen, sondern im Speziel-
len auf die Mdoglichkeiten der Heimerziehung fur die Zukunft dieser Betroffenen
blicken. Was heil3t Traumapadagogik? Ist sie eine Chance des planbaren, konzep-
tionellen Umgangs fur die p&dagogischen Fachkréfte und gleichermal3en eine Hil-
fe fur die Kinder und Jugendlichen?

Grund fur die Wahl dieses Themas ist der eigene starke berufliche Bezug zu die-
ser Thematik. Die Verfasserin hat viele Berufgahre in der stationdren Kinder- und
Jugendhilfe vorzuweisen. In der Arbeit mit Jugendlichen und im Kleinkindbe-

2Vgl. Bausum, J. u. a. 2011, S.25.
3Vgl. Streek-Fischer, A. 2006, S. 35.



reich. Was kann traumapadagogi sche Unterstiitzung sein und leisten? Hilft es den
padagogischen Fachkréften, die Verhatensweisen zu verstehen und gibt ihnen die
Methodik / die Méglichkeiten der Traumapadagogik Handwerkszeug fur den All-
tag in die Hand? Lé&sst sich ein traumapadagogisches Konzept gut implementieren
und hilft dies den traumatisierten Kindern und Jugendlichen auf ihren Weg in ein
selbstbestimmtes Leben? Mit diesen Fragstellungen wird sich die vorliegende
Arbeit beschéftigen. Sie gliedert sich in verschiedene Teile. Zunéchst wird es eine
Einfuhrung in das Thema Traumapédagogik geben, die auch eine aktuelle Defini-
tionsorientierung zu Trauma, psychisches Verlaufsmodell und akute Belastungs-
stérung einschlief?t. Ein weiterer Teil beschreibt die haufigsten Traumatisierungs-
arten der Kinder und Jugendlichen, mit denen padagogische Fachkrafte in der
Heimerziehung zu tun haben und schlieft einen Exkurs zum Thema Auswirkun-
gen auf Selbsthild, Bindungsverhalten und Verhalten ein. In diesem Tell werden
auch  Mdoglichkeiten des p&dagogischen Umgangs, baserend auf
traumapadagogischen Erkenntnissen aufgezeigt. Diese Erarbeitungen, die eher
theoretische Betrachtungen sind, werden um ein Fallbeispiel aus einer Wohngrup-
pe, aus der eigenen Berufspraxis erganzt. Dieses Fallbeispiel soll gewonnene Er-
kenntnisse untermauern, bestétigen oder kritisch hinterfragen und im besten Fall

Selbstreflexion ermoglichen und neue Entwicklungsimpul se geben.

2 Traumapadagogik

21 Traumapéadagogik in der Jugendhilfe

Traumap&dagogik hat sich as eine neue, eigenstandige Fachdisziplin entwickelt.
Sie ist eine Fachdisziplin, die ,,mit den lebensgeschichtlich belasteten M&dchen
und Jungen Antworten auf die Frage sucht, was sie brauchen, um selbstbeméch-
tigt ihren Weg wahlen zu kénnen.*“> Verschiedene reformpadagogische Ansétze,
gerade in der Heimerziehung, bilden die Bausteine auf dem Weg zur Traumapé-
dagogik. Die Entstehung des Fachgebietes der Psychotraumatol ogie, das erforscht,
wie sich seelische Verletzungen auf die Entstehung von Krankheiten, psychischen

und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten und deren Ver-

“vgl. SaR, H.u.a 1998 b, S. 192.



lauf auswirken, war ein wichtiger Meilenstein fUr die Entwicklung der Traumap&
dagogik. Im Kontext der Entwicklung der Psychotraumatologie entstanden Fort-
bildungskonzepte zur traumapadagogischen Beratung und Traumapadagogik.®
Diese Fortbildungskonzepte wandten sich an Fachkréfte, die eher in einem thera-
peutischen Setting mit den betroffenen Madchen und Jungen arbeiten. Padago-
gisch betrachtet, insbesondere aus Sicht der Padagogen gerade in der Jugendhilfe,
erwies sich dies als nicht ausreichend. Flashbacks, die sich eher im normalen Le-
bensalltag ereignen, eskalierende Gewalt, spirbare Symptomverschéarfungen, die
Gefahr des Hilfeabbruchs aus dem Gefiihl heraus, nicht die ,richtige” Einrich-
tung, nicht das ,,richtige* Hilfesetting geben zu kdnnen, warf die Fragen nach dem
»Richtigen* auf. Es mussten Uberlegungen angestellt werden, wie die Erkenntnis-
se aus der Psychotraumatologie fir die padagogische Arbeit in der stationéren
Jugendhilfe nutzbar zu machen sind. Eine zentrale Frage ist, wie der Umgang mit
traumatisierten Kindern und Jugendlichen methodisch-praktisch gestaltet und rea-
lisiert werden kann. Was brauchen sie?” Und was brauchen die Padagogen in den
stationdren Einrichtungen? Um unterstiitzend und helfend zu reagieren, brauchen
Padagoginnen in der Praxis der Heimerziehung nicht nur Wissen tber die symp-
tomatischen Folgen, die Auswirkungen, von unterschiedlichen Traumatisierun-
gen. Sie brauchen Kompetenzen, professionelles Selbstverstandnis, eine verinner-
lichte Haltung, die sich durch ,Verlasslichkeit, Empathie, Selbstreflexivitat und
Zugewandtheit“® gebildet hat. Kinder und Jugendliche, die jahrelang Missbrauch
und Misshandlung innerhalb der eigenen Familie erleben, sind in ihrem Bin-
dungsverhalten schwer beeintrachtigt. Der Aufbau einer haltgebenden sicheren
Beziehung ermdglicht es ihnen, neue Bindungserfahrungen zu machen. Aus dieser
Beziehung heraus kann ,,der Versuch unternommen werden, dem Kind in Situati-
onen von Bedrohung und Ubererregtheit behilflich zu sein“® und Kontrolle tber
sein Verhalten zurtick zu gewinnen. Was bedeutet Trauma, was bedeutet Trauma
aus Sicht der Kinder, mit welchen Traumatisierungen kommen die Kinder und
Jugendlichen in die Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe, welche Auswir-

kungen haben friihe Traumatisierungen und wie gelingt es, die Arbeit mit ihnen

®Vgl. Bausum, J. u. a. 2011, S. 7.
®Vgl. Bausum, J. u. a 2011, S. 7-8.
"Vgl. Bausum, J. u. a 2011, S. 8.

® Bausum, J. u. a. 2011, S. 71.



methodisch und padagogisch hilfreich zu gestalten? Diesen Fragen wird, am prak-
tischen Beispiel eines Kindes aus einer Wohngruppe in Leipzig mit dem Schwer-
punkt Traumapadagogik, in den folgenden Kapiteln nachgegangen und versucht,

eine mogliche Antwort darauf zu finden.

2.2 Aktuelle Trauma-Definitionen

Das Wort Trauma stammt aus dem Griechischen und bedeutet Wunde.”® Das ICD
10 definiert ein psychisches Trauma als ,,kurz oder lang anhaltendes Ereignis oder
Geschehen von auflergewohnlicher Bedrohung oder katastrophalen AusmaQ, [...]
das nahezu bei jedem tief greifende Verzweiflung hervorrufen wirde.“** Nach
dieser Definition wird Trauma als ein Ereignis beschrieben.

Fischer und Riedesser sind alerdings der Meinung, dass ein psychisches Trauma
weder ganz objektiv als ein Ereignis definiert werden kann, da das Trauma nach
Beendigung der traumatischen Situation schliefdlich nicht vorbel ist, noch kann es
als rein subjektives Erlebnis erklart werden, da der Begriff somit vollkommen
willkdrlich verwendet werden konnte. Der entscheidende Punkt stellt stattdessen
das Verhaltnis zwischen dem Ereignis und dem erlebenden Subjekt dar.” Sie de-
finieren ein psychisches Trauma daher als ,,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewaltigungsmoglichkei-
ten, das mit Gefuhlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und
so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstandnis bewirkt.“*
Traumata werden also durch Ereignisse hervorgerufen, die die normalen Anpas-
sungsstrategien und Bewaltigungsmdglichkeiten Uberfordern.”* Eine subjektiv
angemessene Reaktion ist in diesem Moment nicht mdglich.™ Sie sind dadurch
immer mit ,,Gefuhlen intensiver Angst, Hilflosigkeit und Kontrollverlust verbun-

den“.® Und stellen einen ,,Angriff auf die gesamte biologische, psychische und

® Bausum, J. u. a. 2011, S. 71.

0v/gl. Pfeifer, W. 2005, S. 1452-1453, Stichwort Trauma, Bedeutung: Verletzung, Schaden, Wu-
ne, Seelische Erschitterung, Schock.

Y Dilling, H. u. a 2000, S. 121.

2\/gl. Fischer, G. / Riedesser, P. 2003, S. 61-62; Krall 2007, S. 53.

13 Fischer, G. / Riedesser, P. 2003, S. 61.

“vgl. WeiR, W. 2011, S. 25.

> v/gl. Fischer, G. / Riedesser, P. 2003, S. 63.

'® Fischer, G. / Riedesser, P. 2003, S. 17.



soziale Existenz [...] dar.*” Handeln hat in dieser Situation sozusagen keinen Sinn.
Bel Gefahr zeigt der Mensch Ublicherweise ein komplexes Geflige von unter-
schiedlichen Reaktionen. Zunéchst wird das vegetative Nervensystem erregt, der
Betroffene versplrt einen Adrenalinschub, wird in einen Alarmzustand versetzt
und konzentriert sich aber trotzdem unmittelbar auf die Situation. Schliefdlich 16st
die Bedrohung intensive Angst und Wut aus und die Person mobilisiert ihre Kraf-
te fir den Kampf oder die Flucht. Bel Ereignissen, die zu traumatischen Reaktio-
nen fuhren, ist beides nicht méglich. Dadurch ist das Selbstverteidigungssystem
Uberfordert und bricht zusammen. Eine Reaktion auf das Ereignis ist damit nicht
moglich und jedes Element des Reaktionsgefliges bleibt auch nach Beendigung
der eigentlichen Gefahr bestehen, oft in veranderter und Ubersteigerter Form. Da-
durch flhren traumatische Ereignisse zu tief greifenden und lang anhaltenden
Veranderungen im Bereich der physiologischen Erregung, der Gefuihle, der Wahr-
nehmung und des Gedéachtnisses.™®

2.3 Kinderspezifische Trauma-Definitionen

Dadurch, dass ein Handeln in der traumatischen Situation nicht moglich ist, erlebt
das Kind Hilflosigkeit und schutzlose Preisgabe an die bedrohlichen Umweltein-
flusse. Trauma stellt aso eine unterbrochene Handlung dar, eine leer laufende
Flucht- oder Kampfreaktion. Es kann weiterhin sowohl das Selbstversténdnis dau-
erhaft erschittert werden; so geben sich Opfer oft selbst die Schuld fir das Ge-
schehen, als auch das Weltverstdndnis. Denn ,,das Vertrauen in die Verldsslichkeit
der physischen und die Gerechtigkeit der sozialen Welt“ geht verloren.*

Zur Uberforderung der psychischen Verarbeitungsstrategien kann es entweder
durch Ereignisse kommen, die Uberméal3ig stimulierend wirken, wie bei Misshand-
lungen oder sexuellem Missbrauch, aber auch ein Mangel an Stimulation, wie
Deprivation, kann traumatisierend wirken.® Eine Traumatisierung ist vor allem
bei Ereignissen sehr wahrscheinlich, wenn sie das Leben des Kindes bedrohen, es
verletzen oder das Leben anderer bedroht wird und sie auf3erdem plétzlich und

unerwartet auftreten und das Kind unvorbereitet treffen. Dabei muss es nicht in

K och-Kneidel, L. / Wiesse, J. 2003, S. 11.
8\v/gl. Herman, J. L. 1994, S. 53-55.

¥ Dje Kinderschutz-Zentren 2003, S. 38.

2 \/gl. Diepold, B. 1998, S. 131.



die Situation involviert sein. Auch Zeuge solcher Ereignisse zu sein, wirkt sich
negativ aus.*

Eine wichtige Rolle spielt die Chronizitét der Ereignisse. Ein Kind kann durch ein
einmaliges Ereignis, ein so genanntes Typ |- oder Schocktrauma oder durch sich
sténdig wiederholende Traumata Uber einen langeren Zeitraum hinweg, ein Typ
[1-Trauma, geschadigt werden.” Das Typ |-Trauma hat einen ereignishaften Cha-
rakter dazu zdhlen Naturkatastrophen, Unfélle, Verbrechen und der Verlust von
nahe stehenden Personen, wahrend Traumata des zweiten Typs Prozesscharakter
besitzen, wie z.B. Misshandlungen.” Beide haben unterschiedliche Wahrnehmun-
gen und Konsegquenzen zur Folge. Das Typ I-Trauma wird, abgesehen von Wahr-
nehmungsverzerrungen, genau erinnert und das Kind schreibt sich oft selbst die
Schuld dafir zu. Das Typ I1-Trauma fuhrt zu Verleugnung, emotionaler Betéau-
bung und oft treten Depersonalisation und Dissoziation auf. Traumatisierungen
des Typs Il sind in den meisten Féllen ,,Beziehungstraumata®“, die von nahe ste-
henden Bezugspersonen vertibt werden. Handelt es sich hierbel um einen Fami-
lienangehdrigen oder sogar um ein Elternteil, fuhrt dies zu besonders schweren
Beeintrachtigungen des Kindes. Es nimmt sich der Sichtweise und der Schuldge-
fuhle des Téaters an, kann kein positives Selbstbild und kein stabiles Bindungsver-
halten aufbauen.* Diese Traumatisierungen kénnen die Entwicklung eines Kindes
stagnieren lassen, da das betroffene Kind haufig all seine Entwicklungskréfte be-
notigt, um sich dem traumatischen Geschehen anzupassen und sowohl korperlich
als auch psychisch zu tberleben. Auch eine Kombination von beiden Typen ist
moglich; hier verbinden sich lang anhaltende traumatische Situationsfaktoren mit
schockartigen Verletzungen. Die Folgen sind anhaltende pathologische Trauer
und Depression.” Weiterhin ist eine kumulative Traumatisierung moglich, bei der
das Kind verschiedenen Situationen ausgesetzt ist, von denen keine an sich trau-
matisierend gewirkt hétte, die aber in ihrer Gesamtheit seelische Schadigungen

hervorrufen.® Die sich wiederholenden und prozesshaft wirkenden Traumata des

2L \/gl. Herbert, C. 2002, S. 21, 29.

22\/gl. Resch, F. u. a. 2004, S. 21.

Z\/gl. ebenda.

#\/gl. WeiR, W. 2011, S. 43.

% \/gl. Fischer, G. / Riedesser, P. 2003, S. 272.

% \/gl. Koch-Kneidel, L. / Wiesse, J. 2003, S. 12.



Typs Il wirken sich am stérksten auf die Personlichkeitsentwicklung des Kindes

aus.27

24 Das Verlaufsmodell der psychischen Traumatisierung

Psychotraumatische Erfahrungen sollten immer als dynamischer Verlauf verstan-
den und untersucht werden, da die traumatische Situation in den meisten Fallen
langst nicht vorlber ist, wenn das traumatische Ereignis an sich auch vergangen
ist. Das von Fischer und Riedesser entwickelte Verlaufsmodell der psychischen
Traumatisierung wird in drel Phasen unterteilt: die traumatische Situation, Reakti-
on und der traumatische Prozess. In der traumatischen Situation kommt es zu ei-
ner Verdrangung des Selbst-, Raum- und Zeiterlebens und Trauma wird hier als
unterbrochene Handlung in einer Problemsituation angesehen. Wahrend der trau-
matischen Reaktion wechseln sich Symptome der Intrusion und der Vermeidung
ab und sie geht bel ausreichender Verarbeitung der Erfahrung in eine Erholungs-
phase Uber. Ist dies nicht der Fall, entsteht der traumatische Prozess. In diesem
Prozess entsteht entweder ein psychotraumatisches Belastungssyndrom oder der
Personlichkeit gelingt es, durch umfangreiche Veranderungen ihrer seelischen
Struktur, die Erinnerungen an das Erlebte abzuwehren und so, mit der Erfahrung
Zu leben.

Bel Kindern wirken sich Traumata besonders schadlich aus, daihre Personlichkeit
im Gegensatz zu Erwachsenen, bei denen eine bereits ausgereifte Personlichkeit
angegriffen wird, durch solche Erlebnisse gepragt und deformiert wird.”? Aul3er-
dem befindet sich das Selbst- und Weltverstdndnis des Kindes, das durch die
traumatischen Erlebnisse erschiittert wird, noch in der Entwicklung.”® Wie stark
die sedlischen Verletzungen fur das Kind sind, héangen von der Art der Traumata
und den Mittler- und Schutzfaktoren ab. Das Alter und der Entwicklungsstand des
Kindes sind von wesentlicher Bedeutung fir die Verarbeitung. Kindheitstraumata
richten bei jingeren Kindern den groften Schaden an. Eine friihe Traumatisierung
beeintrachtigt das Kind in einer pragenden Zeit. Sie gefdhrden die Entwicklung
des Bindungsverhatens, des Selbst und der Regulation und Integration des emoti-

?"\/gl. Resch, F. 2004, S. 21.
% \/gl. Herman, J. L. 1994, S. 135.
#\/gl. Fischer, G. / Riedesser, P. 2003, S. 276.



onaen, kognitiven und sozialen Verhaltens und der Motivation.* Eine Verallge-
meinerung, wann ein Ereignis traumatisierend wirkt, ist aufgrund der Individuali-
tét der Beteiligten, den unterschiedlichen traumatischen Ereignissen und den in

jedem Fall anderen Rahmenbedingungen nicht méglich.

3 Die Akute Belastungsstorung

Verschiedene Arten der Traumatisierung von Kindern und Jugendlichen finden
Uber Jahre hinweg innerhalb der Familie statt und die Betroffenen sind somit einer
chronischen Traumatisierung ausgesetzt. Insofern stellt sich die Frage, ob diese
Kinder und Jugendlichen nach Herausnahme aus dem traumatisierenden Umfeld
Uberhaupt eine Akute Belastungsstorung entwickeln, oder bereits ein Posttrauma:
tisches Belastungssyndrom besteht. Die Akute Belastungsstérung kann als direkte
Folgewirkung auf eine extrem traumatische Erfahrung beschrieben werden.* Die
Dauer, die Schwere des Geschehens und wie stark das Kind darin involviert ist,
beeinflussen eine Ausbildung der Stérung. Doch auch Faktoren wie der familiare
Hintergrund, Personlichkeitsmerkmale und bereits bestehende Stérungen haben
einen Antell daran. Symptome einer Akuten Belastungssituation sind zum einen
dissoziative Symptome. Die Dissoziation dufert sich als ,,subjektives Gefuhl von
emotionaler Taubheit, von Losgeldstsein oder Fehlen emotionaler Reaktionsfa
higkeit“.*? Es kann zu Derealisation kommen, bei der die Umgebung réaumlich und
zeitlich verandert wahrgenommen wird, oder Depersonalisierungen, bel denen das
subjektive Gefuihl von Fremdheit und Abtrennung entsteht. Die Akute Belastungs-
stérung kann sich auRerdem in einer dissoziativen Amnesie auf3ern.®

Das traumatische Ereignis wird standig wiedererlebt, was auch als Intrusion be-
zeichnet wird. Dies aul3ert sich in qualenden und sich wiederholenden Erinnerun-
gen an das gesamte traumatische Geschehen oder nur an Teilaspekte, fragmentiert
und ohne Zusammenhang, in so genannten Flashback-Episoden.* Eine weitere
Symptomgruppe bilden die Symptome der Vermeidung von Reizen, wie das Mei-

den von Aktivitdten, Orten und Personen, die an das Erlebte erinnern. Gesprache

0 v/gl. WeiR, W. 2011, S. 44.

#v/gl. Sak, H. u. a. 19983, S. 454.

% Sal}, H. u. a. 199843, S. 496.

#Vgl. Sal, H. u. a 199843, S. 493, 495-496.
#Vgl. Sai, H. u. a 1998b, S. 192.



darlber, was geschehen ist, werden umgangen und auch Gedanken und Gefiihle
dariiber, was geschehen ist, werden vermieden.® Die Symptome der Vermeidung
und des intrusiven Wiedererlebens unterliegen einem regelhaft wiederkehrenden
Wechsel. Weitere Symptome kdnnen Angst, erhdhte emotionale Erregung, Hoff-
nungslosigkeit und Verzweiflung bis hin zur Depression sein.

31 Der Zusammenhang zur Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS)

Kinder und Jugendliche, die an einer Akuten Belastungsstérung leiden, unterlie-
gen einem hoheren Risiko, auch eine PTBS zu entwickeln. Bleiben die beschrie-
benen Symptome langer als einen Monat bestehen und/ oder verschlimmern sich
die Beschwerden, geht die Akute Belastungsstorung in eine PTBS (ber.*® Das
Symptombild der PTBS beinhaltet ebenfalls die Symptomgruppen des Wiederer-
lebens, der Vermeidung und einer erhdhten Erregbarkeit. Das intrusive Wiederer-
leben des Ereignisses aul3ert sich in eindringlich belastenden Erinnerungen. Diese
Kinder driicken oft im so genannten traumatischen Spiel Themen oder Aspekte
ihrer traumatischen Erfahrung aus, in dem sie das Erlebte immer wieder durch-
spielen, alerdings ohne dass dies eine befreiende Wirkung fir das Kind besitzt.
AulBerdem kénnen bel ihnen stark bedngstigende Albtraume auftreten, die inhalt-
lich keinen erkennbaren Zusammenhang zum traumatischen Geschehen haben. So
trdumen sie z. B. von Geistern oder anderen bedrohlichen Phantasiegestalten. Bel
einer PTBS kann es bei Kindern zu einer eingeschréankten Spielfahigkeit, einge-
schrankten Affekten, im sozialen Riickzug und dem Verlust von Entwicklungsfé&
higkeiten wie Sprache und Sauberkeit kommen.* Die erhohte Erregbarkeit zeigt
sich in Symptomen wie Schlafstérungen, Reizbarkeit, Konzentrationsschwierig-
keiten, Hypervigilanz (Uberhohte Wachheit) und Ubertriebenen Schreckreaktio-
nen.*® Das Symptombild der Stérung entwickelt sich in den meisten Fallen inner-
halb der ersten drei Monate nach dem traumatischen Ereignis; der Beginn kann
sich dlerdings aber auch um Monate bis hin zu Jahren verzégern. Die Dauer der

®\/gl. Sak, H. u. a. 1998b, S. 192.

% \/gl. Fiedler, P. 1999, S. 47.

3"vgl. Koch- Kneidl, L. / Wiesse, J. 2003, S. 84.
¥Vgl. Sal, H. u. a 19983, S. 492.
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Stoérung ist unterschiedlich; bel vielen halten sie auch nach einem Jahr immer

noch an.*

3.2 Zusammenfassung

Fast alle Menschen, die einer extrem belasteten Situation ausgesetzt waren, zeigen
nach dem Ereignis dissoziative Symptome des Wiedererlebens des Geschehens,
der Vermeidung und Symptome von Angst oder einer gesteigerten emotionaen
Erregung. Eine Akute Belastungsstorung liegt nur vor, wenn die Betroffenen
schwer unter den Symptomen leiden oder sie z. B. im sozialen Bereich stark ein-
geschrankt sind.

Akut traumatisierten Kindern und Jugendlichen sollte in dieser Phase besonders
intensive Hilfe zukommen, da sich hier praktisch entscheidet, ob sie die belasten-
de Erfahrung gut verarbeiten und sich relativ schnell davon erholen kénnen, oder
ob sich der Verarbeitungsprozess aufgrund fehlender Hilfe Gber lange Zeit hin-
zieht, vielleicht sogar ein Leben lang andauert, und sich schwerwiegende Stérun-
gen wie Personlichkeits- oder Angststérungen entwickeln. Bei der PTBS lassen
sich die gleichen Symptomgruppen finden, lediglich dissoziative Symptome treten
kaum auf. Besonders charakteristisch fur die PTBS im Kindesalter ist das sténdige
Nachspielen der belastenden Erfahrung im Spiel

¥vgl. Sal, H. u. a 19983, S. 490.
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4 Die verschiedenen Arten der Traumatisierung

Diese Arbeit thematisiert hauptséchlich die Traumatisierung von Kindern und
Jugendlichen durch Misshandlung innerhalb der eigenen Familie. Denn vernach-
lassigende, korperliche, sexuelle und emotionale Misshandlungen stellen wahr-
scheinlich die Formen der Traumatisierung dar, mit denen die Fachkréafte, beson-
ders im Bereich der stationaren Jugendhilfe, am haufigsten konfrontiert werden.
In dieser Arbeit wird auch auf das Thema Trennung eingegangen, da Kinder, die
aufgrund von innerfamilidgren Misshandlungen von ihren Eltern getrennt werden,
neben der Verarbeitung dieser Erfahrungen auch noch diese Trennung bewdltigen

mussen.

4.1 Die Vernachlassigung

Das Ingtitut fUr Soziale Arbeit e.V. definiert Vernachlassigung als das Ausbleiben
bestimmter Versorgungsleistungen im materiellen, emotionalen und kognitiven
Bereich Uber langere Zeit hinweg.” Der chronische Zustand der Mangelversor-
gung wird auch as Deprivation bezeichnet. Die Dynamik dieser Misshandlungs-
form unterscheidet sich von der korperlichen und sexuellen Gewalt in der Form,
dass den Kindern hier keine Aufmerksamkeit zuteil wird, wéhrend sie bei Miss-
brauch und korperlicher Misshandlung in unangemessener und zerstorerischer Art
und Weise zukommt. Vernachldssigte Kinder werden von ihren Eltern nicht
wahrgenommen und erhalten kaum Anregungen.” Das Leben der betroffenen
Kinder ist von unzulénglicher Versorgung und Pflege, chronischer Untererndh-
rung, unzureichender Bekleidung, fehlender Gesundheitsvorsorge, unbehandelten
Krankheiten und fehlender Zuwendung, Liebe und Forderung gepragt.” Die feh-
lende FOrderung &ufiert sich z. B. in einer mangelnden Stimulierung, d. h. mit dem
Kind wird kaum gesprochen, es wird nie in den Arm genommen oder angel &chelt.
Auch der Erziehung der Jungen und Mé&dchen kommt nur wenig Aufmerksamkeit
bei. Anweisungen werden unklar gegeben und Grenzen werden inkonsequent,
unvorhersehbar und sprunghaft gesetzt. Weiterhin werden die Kinder nicht ausrei-

“0\/gl. Deegener, G. 2005, S. 37.
“Lvgl. Wei3, W. 2011, S. 29.
“2vgl. Schone, R. u. a. 1997, S. 16, 19.
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chend beaufsichtigt, ihr Schutz ist somit nicht gewahrleistet.”® Die Bedirfnisse der
Jungen und Madchen werden oft falsch wahrgenommen: auf hungriges Weinen
wird z. B. vdllig inadaquat mit Einsperren oder Schimpfen reagiert. Die Vernach-
lassigung durch die Eltern kann aktiv oder passiv, d. h. bewusst oder unbewusst
erfolgen. Bei der passiven Vernachlassigung werden Handlungen zur Befriedi-
gung kindlicher Bedurfnisse aufgrund fehlenden Wissens und unzureichender
Einsicht unterlassen. Der Bedarf des Kindes wird oft einfach nicht erkannt oder
die Eltern verfigen selbst Gber kein ausreichendes Handlungspotenzial. Bei der
aktiven Vernachlassigung wird firsorgliches Handeln wissentlich unterlassen,
obwohl die Bedurfnisse des Kindes den Eltern bekannt sind und sie in der Lage
wéren, entsprechend zu handeln. Die Defizitversorgung wird hier also bewusst
herbei gefiihrt. Die Grenzen zwischen passiver und aktiver Vernachlassigung sind
alerdings flieRend, eine klare Unterscheidung ist meist nicht moéglich.* Die Ver-
nachl&ssigung fuhrt zu schweren Entwicklungsbeeintrachtigungen in allen Berei-
chen, z. B. zu Rucksténden in der kognitiven und sozialemotionalen Entwicklung
und zu Funktionsliicken im Ich. So sind vernachlassigte Kinder kaum in der Lage,
Selbstreflexion und ein Gefuhl von Selbstwirksamkeit aufzubauen. Die Eltern
legen in der Regel den Grundstein fur die Auseinandersetzung mit der eigenen
Personlichkeit, da sie anfanglich die psychischen Vorgéange stellvertretend einord-
nen. Dies geschieht, in dem sie auf Erfolg oder Misserfolg der kindlichen Hand-
lung angemessen reagieren. Doch bei vernachlassigten Kindern findet keine elter-
liche Reaktion auf ihr Handeln statt.” AufRerdem unterliegen vor allem kleinere
Kinder und Sauglinge bel dieser Misshandlungsform einem hohen Krankheits-
und Todesrisiko, z. B. durch Nichtbehandeln von Unfélen oder Erkrankungen

bzw. durch Verdursten und Verhungern lassen.”

4.2 Die sedlische Misshandlung

Die seelische Misshandlung kann sowohl alein als auch in Verbindung mit ande-

ren Formen der Kindesmisshandlung vorkommen.* Doch auch wenn sie in Ver-

“3vgl. Cantwell, H. B. 2002, S. 520-527.

“\gl. Schone, R. u. a. 1997, S. 22.

“\vgl. WeiRR, W. 2011, S. 30.

6 vgl. Kinderschutz-Zentrum Berlin 2000, S. 28.
“"vgl. Wei3, W. 2011, S. 30.
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bindung mit anderen Formen auftritt, stellt sie den Kern der Misshandlung dar, da
die Bedeutung und der affektive Gehalt des Geschehens dieses fir das Kind in
seinem Erleben zu einer Misshandlung macht.”® Brassard und Hardy gehen sogar
davon aus, dass die seelische Misshandlung sich am schéadlichsten von allen
Misshandlungsformen (bis auf jene, die tddlich enden) auf die kindliche Entwick-
lung auswirkt. Die psychischen Begleiterscheinungen machen ihrer Meinung nach
das wahre Trauma aus, und sind auch fir die negativen Auswirkungen der korper-
lichen und sexuellen Misshandlung sowie, der Vernachlassigung verantwortlich.*
Die seelische Misshandlung unterscheidet sich von den anderen Misshandlungs-
formen darin, dass sie nicht durch eine Tat definiert ist, sondern durch die Bezie-
hung zwischen dem Kind und dem misshandelnden Elternteil. Charakteristisch fir
die Eltern-Kind-Beziehung sind hierbei Interaktionen der unangemessenen Be-
handlung von Kindern. Das Gleichgewicht zwischen guten und inakzeptablen
Interaktionen ist in Falen der psychischen Misshandlung soweit verschoben, dass
die misshandelnden Interaktionsaspekte typisch fir die Gesamtbeziehung sind.™
Es werden dle Verhaltensweisen as psychische Misshandlung angesehen, die
dem Kind das Gefuihl geben, es sei wertlos, fehlerhaft, ungeliebt, ungewollt und
nur dazu da, die Bedirfnisse anderer zu erfillen. Dies geschieht z. B. durch ver-
achtliches Zuriickweisen des Kindes in Form von standiger Kritik, offentlicher
Demitigung und Lé&cherlichmachen oder durch Terrorisieren der Jungen und
Maéadchen anhand von Gewaltandrohungen oder ihrer absichtlichen Gefahrdung.>
Die Folgen seelischer Misshandlung konnen Verhaltens-, Personlichkeits- und
Entwicklungsstorungen sein. Vor alem ein schwaches Selbst, gestortes Bin-
dungsverhalten, gestorte Fremd- und Selbstwahrnehmung und eingeschrankte
kognitive und soziale Fahigkeiten treten auf.>* Sie flhrt aul3erdem zu Isolation,

Aggressivitét, dissozialen Verhalten und selbstzerstérerischen Tendenzen.®

“8\/gl. Kinderschutz-Zentrum Berlin 2000, S. 29.

“9Vgl. Brassard, M. R. / Hardy, D. B. 2002, S. 593- 594, 596.
0 v/gl. Wei, W. 2011, S. 31.

*1\/gl. Brassard, M. R. / Hardy, D. B. 2002, S. 587-588.
*2\/gl. Kinderschutz-Zentrum Berlin 2000, S. 29.

3 vgl. WeiR, W. 2011, S. 31.
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4.3 Die korperliche Misshandlung

Die physische Gewalt gegentber Kindern stellt im Gegensatz zur Vernachlassi-
gung die offensichtlichste der Traumatisierungsarten dar. Den betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen kommt die Aufmerksamkeit der Eltern auf unangemessene
und exzessive Weise zuteil. Diese Misshandlungsform ist von einer verletzenden
Beziehung gepréagt, deren Gewalt meist durch Willens- oder Bedirfnisduf3erungen
auf Seiten der Kinder, wenn sie z. B. etwas fragen, sich auf3ern oder beschweren,
veranlasst wird.* Korperliche Misshandlung umfasst dabei alle Handlungen, die
zu korperlichen, nichtzufélligen Verletzungen des Kindes oder Jugendlichen fuh-
ren. Dies reicht von einem Schlag mit der Hand, Uber Wrgen, Prigeln, bis hin zu
Angriffen mit Gegensténden wie Riemen und Stdcken.* Weiterhin kénnen Kinder
durch absichtlich hinzugefiigte Verbrennungen misshandelt werden. Verbren-
nungsverletzungen entstehen meistens durch Kontaktverbrennungen mit heif3em
Metall oder glimmenden Objekten wie Zigaretten oder durch Verbriihungen mit
heilRen Flissigkeiten.® Die haufigste Ursache fir den tédlichen Ausgang korperli-
cher Kindesmisshandlungen stellt das Schadelhirntrauma durch Schlége auf den
Kopf oder das Schitteln von Sauglingen dar. Die zweithaufigste Todesursache
sind Verletzungen des Bauches und Unterleibes, hervorgerufen durch Fufitritte
oder penetrierende Faustschlage. Die physische Misshandlung tritt entweder als
impulsive und reaktive Gewalttéatigkeit auf, bei der die Misshandelnde Person z.B.
in einer Stress-Situation die Kontrolle verliert und in blinder Wut zuschléagt oder
as gezidte Gewaltanwendung, wie bei exzessiven Kontrollmalinahmen.*

Die physische Misshandlung fihrt vor alem zu Entwicklungsbeeintrachtigungen
im kognitiven, besonders im sprachlichen Bereich, aul3erdem zu geringer Kompe-
tenz, Ausdauer und Belastbarkeit in Situationen, die dem Kind Leistung abfor-
dern. Weiterhin zeigen geschlagene Kinder eher hyperaktives und aggressives
Verhaten.”® Andererseits legen sie oft ein Chaméaeonverhaten an den Tag, das
heif3t sie sind besonders anpassungsféhig, da sie gelernt haben, genau zu beobach-
ten, wann Gefahr droht und sie daher voller Angst bemiht sind, auf gar keinen

*\gl. Wei, W. 2011, S. 32.

% \/gl. Kinderschutz-Zentrum Berlin 2000, S. 28.
% \/gl. Feldman, K. W. 2002, S. 287.

>"\/gl. Feldman, K. W. 2002, S. 297, 300, 315.
8 V/gl. Kinderschutz-Zentrum Berlin 2000, S. 28.
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Fall etwas falsch zu machen oder aufzufallen. Weitere Folgen dieser Traumatisie-
rungsart stellen selbstzerstorerische Neigungen, Drogenmissbrauch, eine gestorte
K orperwahrnehmung und schwere emotionale Probleme, die bis zur Suizidnei-

gung gehen kénnen, dar.®

4.4 Der sexudlle Missbrauch

Noch heute diskutieren Wissenschaftler dartber, wie genau sexueller Missbrauch
definiert wird. Einig ist sich die Forschung darlber, dass dieser Misshandlungs-
form alle Taten zuzuordnen sind, ,,die durch Drohungen und kérperliche Gewalt
erzwungen werden* und die ,,gegen den Willen des Kindes* stattfinden.®* Eine
haufig zitierte Definition ist die von Schlechter und Roberge. Sie beschreiben
Kindesmissbrauch folgendermaRen: ,,Unter sexuellem Missbrauch von Kindern
und Jugendlichen versteht man ihre Beteiligung an sexuellen Handlungen, die sie
auf Grund ihres Entwicklungsstandes nicht verstehen, dazu kein wissentliches
Einverstandnis geben konnen, die sexuelle Tabus der Familie und der Gesellschaft
verletzen und zur sexuellen Befriedigung eines Nichtgleichaltrigen oder Erwach-
senen dienen®.%

Typisch fur den sexuellen Missbrauch ist die Verleugnung. Dadurch, dass der
Téater das Kind zwingt, den Missbrauch geheim zu haten und sich auch so verhélt,
als gabe es ihn nicht, entsteht fur das Kind eine Dynamik von zwel Welten. Es
maochte die Tat ebenfalls verleugnen und vor sich selbst verbergen.® Daher greift
es auf verschiedene psychische Abwehrmechanismen zurtick, um sich die ur-
sprungliche Bindung an Mutter und Vater zu erhaten. So versetzen sich miss-
brauchte Kinder oft in dissoziative Zusténde wie z.B. Tagtrdume. Bel extrem
schweren, lang anhaltenden Missbrauch kénnen unter Umsténden sogar Person-
lichkeitsfragmente abgespalten werden. Besitzen Kinder die Fahigkeit zur Disso-
ziation nicht oder kann der Missbrauch nicht mehr verleugnet werden, missen sie
ein Sinnsystem entwerfen, das die Tat rechtfertigt. Das betroffene Kind glaubt
daran, dass es selbst das Bose in sich hat und somit die Schuld am Missbrauch

*\/gl. Mertens, B. / Pankofer, S. 2011, S. 37-39.

% v/gl. Wurdak-Svenson, M. 2013, S. 383; WeiR3, W. 2011, S. 33.
¢ Enders, U. 2001, S. 21.

62 Wenniger, K. 1994, S. 1.

®vgl. WeiR, W. 2011, S. 36.
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trégt. Es kann sich damit die Eltern als gute Eltern erhalten, da es ja selbst
schlecht ist und kann vielleicht versuchen, gut zu werden und den Missbrauch
damit zu beenden. Diese Kinder haben nach Meinung der Psychiaterin Judith Le-
wis Herman ein doppeltes Selbst.** Die Schuldzuweisungen werden oft von dem
Tater oder der Téterin durch direkte Schuldzuweisungen noch verstarkt. Auf3er-
dem glauben die Jungen und Mé&dchen, dass so etwas wie Missbrauch nur ihnen
passiert, was wieder zu der Annahme fihrt, sie selbst haben Anlass zu dem Miss-
brauch gegeben und mit ihnen stimme etwas nicht.®* Andere Beziehungen, die
dem Kind Schutz bieten konnten, werden unterbunden. Familien, in denen Kinder
missbraucht werden, leben sozial isoliert. Der misshandelnde Elternteil Gberwacht
eifersiichtig alle sozialen Kontakte, um die Geheimhaltung der Misshandlung zu
gewdhrleisten und die anderen Familienmitglieder zu kontrollieren. Auch von
dem Rest der Familie ist das betroffene Kind abgeschnitten. Es muss erleben, dass
es auch von dem nicht misshandelnden Elternteil und anderen Familienangehdri-
gen keinen Schutz bekommt. Aus der Sicht des Kindes hétte er den Missbrauch
bemerken und eingreifen missen, wenn er sich wirklich interessiert. Dadurch fuh-
len sich die Jungen und Mé&dchen komplett allein gelassen, dieses Gefuhl ist oft
noch schlimmer als der Missbrauch an sich.®

Die Folgen sind gravierend. Der erste Faktor ist der Verrat durch wichtige Be-
zugspersonen, von denen das Kind abhéngig ist. Dadurch wird das Vertrauen des
Kindes zerstort. Wut, Misstrauen, Feindseligkeit, Trauer, Depression und unter
Umsténden die Verfestigung der Opferrolle sind die Folgen.®” Weiterhin werden
der Willen und die Bedirfnisse der Jungen und M&dchen missachtet und ihre kér-
perliche Integritét wird standig verletzt.®® Die missbrauchende Person setzt sich
Uber die Widerstandsformen des Kindes wie Weinen, Schreien oder Flehen hin-
weg und bricht damit dessen Willen.” Dies fihrt zu tiefer Ohnmacht und Hilflo-
sigkeit, dem Geflhl, nichts kontrollieren und bewirken zu kénnen, ein weiterer

Faktor.” Angst- und Panikattacken, Zwange, Phobien und Dissoziationen kénnen

#\gl. Herman, J. L. 1994, S. 145,

% \/gl. Enders, U. 2001, S. 136.

% \/gl. Herman, J. L. 1994, S. 141.

7 \/gl. Wei3, W. 2011, S. 38, 39.

% \/gl. WeiR, W. 2011, S. 39.

% v/gl. Enders, U. 2001, S. 142.

" v/gl. Leuzinger-Bohleber, M. / Burkhardt-MuRmann, C. 2012, S. 189.
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Auswirkungen sein.” Die Verletzungen der korperlichen Integritét fihren weiter-
hin dazu, dass sich die Kinder in ihrem Korper nicht mehr sicher fuhlen. Ein drit-
ter traumatisierender Faktor bildet die Stigmatisierung. Das Kind wird mit den
negativen Bedeutungszuschreibungen des Missbrauchs belastet, wodurch der
Zwang das Geschehene geheim zu halten noch verstérkt und das Selbstwertgefuhl
von Schuld und Scham beherrscht wird. Suchtentwicklungen und Autoaggressio-
nen kénnen die Folgen sein.” Die traumatische Sexualisierung stellt den vierten
Faktor dar. Durch die unangemessene Einwirkung wird die kindliche Sexualitét so
sehr beeinflusst, dass sie dem eigentlichen Entwicklungsstand nicht entspricht.
Dadurch werden die sexuellen Normen und die sexuelle Identitét verwirrt, Sexua-
litdt und Liebe werden verwechselt und haufig wird sich Gbermaldig mit Sexualitét
beschéftigt und aggressive sexuelle Verhaltensweisen treten auf. Zusammenfas-
send I&sst sich also sagen, dass sexueller Missbrauch die kindliche Entwicklung in
alen Bereichen stark schédigt, vor allem betroffen sind die psychische Identitét

und das eigene K érperschema.”

4.5 Die Trennung

Trennungen sind Tell der Lebenserfahrung eines jeden Menschen. Das Leben be-
ginnt mit einer Trennung, der des Kindes vom Mutterleib und endet mit einer
Trennung vom Leben, dem Tod. Dazwischen muss sich der Mensch mit zahlrei-
chen Trennungen auseinandersetzen: z.B. mit einem Krankenhausaufenthalt, der
Einschulung, dem Zerfall einer Beziehung. Abhangig vom Alter werden sie mit
sehr starker oder schwacher Angst behaftet sein. Doch im Laufe der Zeit gelingt
es, endgultige und voriibergehende Trennungen zu unterscheiden und den seeli-
schen Schmerz besser zu verarbeiten. Viele Trennungen ziehen positive Konse-
guenzen mit sich und fordern die personliche Entwicklung, wie z. B. der Auszug
eines jungen Erwachsenen aus dem Elternhaus. Doch es gibt auch Trennungen,
die sich schadlich auf die Entwicklung auswirken. Ob sich fir ein Kind schadliche
Folgen aus einer Trennung ergeben, hangt von vielen Faktoren ab; von seinem
Alter, davon wie stark es von der Person abhangig ist, von der Intensitdt der Be-

ziehung, von den Umstanden der Trennung und inwieweit sie fur das Kind nicht

Tvgl. WeiR, W. 2011, S. 37.
2vgl. WeiR, W. 2011, S. 37, 38.
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vorhersehbar war. Daraus ergibt sich, dass sich eine Trennung sehr kleiner Kinder
von ihren Eltern, ihren engsten Bezugspersonen, von denen sie im hochsten Mal3e
materiell und seelisch abhéngig sind, meist traumatisierend auf die Jungen und
Mé&dchen auswirkt; zumal sie die Umsténde der Trennung nicht beeinflussen kon-
nen und es sich oft um eine pl6tzliche Trennung ohne Vorwarnung handelt. Dies
ist auch bel innerfamilidgren Misshandlungsféllen der Fall.” Fir Kinder und Ju-
gendliche in der Heimerziehung bedeutet dies, dass ale Trennungen hinter sich
haben.

Kinder entwickeln oft ein eigenes Erklarungssystem dartiber, warum es zu ener
Trennung von den Eltern kommt und sie nun z.B. in einer Wohngruppe unterge-
bracht werden. Misshandelte Kinder geben sich meist selbst die Schuld fir das
Zerbrechen der Familie und meinen damit auch, fur die eigene Fremdunterbrin-
gung die Verantwortung zu tragen. Die wahren Griinde, namlich Uberforderung
der Eltern und / oder Misshandlungen des Kindes, sind sowohl den Jungen und
Mé&dchen a's auch oft deren Eltern nicht logisch nachvollziehbar.

Die Folgen einer Trennung erstrecken sich vor allem auf das Beziehungsverhal-
ten; Beziehungslosigkeit oder -sucht sind die Folgen. Auch Passivité und Ab-
stumpfung, Depressionen, verfrihtes Streben nach Autonomie, Selbstverwahrlo-
sung kénnen auftreten.”™

Trennungen von Eltern kénnen natirlich auch andere Ursachen haben, aber in
dieser Arbeit steht die Trennung, im Zusammenhang mit einer Misshandlung,

durch Fremdunterbringung im Vordergrund.

4.6 Die hausliche Gewalt

»,Hausliche Gewalt bezeichnet die Gewalt zwischen erwachsenen Bezugsperso-
nen- meist Mannern gegen Frauen.“” Grof3 ist die Zahl derjenigen Kinder und
Jugendlichen, die mittelbar oder unmittelbar (z.B. im Nebenraum) wéahrend der
gewalttétigen Auselnandersetzungen anwesend, oder zusétzlich als ein Opfer in-
volviert sind. Diese Betroffenen nehmen Rollen wie Schlichter, Verblndeter oder

Schiedsrichter ein, missen sich immer scheinbar fir ene Seite entscheiden und

B \gl. WeiR, W. 2011, S. 38, 39.
\gl. WeiR, W. 2011, S. 40, 41.
vgl. WeiR, W. 2011, S. 40.

" WeiR, W. 2011, S. 33.
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wagen es nie, ihre eigenen Gefiihle auszudriicken. Obwohl ein automatischer Ge-
waltkreislauf nicht nachweislich angenommen werden kann, so belegt biografi-
sche, psychologische Forschung einen starken Zusammenhang zwischen solchen
Kindheitserfahrungen und eigenem Gewalthandeln.” Spétfolgen solcher Gewalt-
erfahrungen sind eher unspezifische Auswirkungen wie Schlafstorungen und Ag-

gressivitéat.

4.7 Zusammenfassung

Misshandlungen durch die engsten Bezugspersonen in der Kindheit besitzen ein
hohes Traumatisierungspotenzial. Neben den korperlichen Verletzungen kommt
der massive Vertrauensverlust in die Personen dazu, die eigentlich fir das Kind
verantwortlich sind, von denen es abhéngig ist, die ihm eigentlich Schutz und Hil-
fe bieten mussten. Chronisch misshandelte Kinder und Jugendliche sind meist
verschiedenen Formen der Gewalt ausgesetzt. Die verschiedenen Formen der Ge-
walt haben natiirlich jede fUr sich spezielle Folgen, doch beeinflussen sie in erster
Linie dhnlich vor alem das Selbsthild der Kinder, ihr Bindungsverhalten und ihr
Verhalten. Misshandelte Kinder haben meist ein durchweg negatives Selbsthild,
sie halten sich selbst fur schlecht und machen sich fir das Geschehene verant-
wortlich. Aufgrund der riicksichtslosen, gewaltvollen Behandlung durch die engs-
ten Bezugspersonen kennen sie Vertrauen as Voraussetzung fir eine gleichbe-
rechtigte sichere Beziehung nicht. Sie entwickeln ein desorganisiertes Bindungs-
verhaten, neigen entweder zu enthemmt distanzloser Kontaktbereitschaft oder
verhalten sich neuen Beziehungsangeboten gegentiber sehr angstlich und zuriick-
haltend. Auch nach Beendigung der Misshandlung behaten sie zum Schutz ihre
entwickelten Abwehrmechanismen bei und handeln oft weiterhin so, wie in ihrer

traumatisierten Umgebung.™

"vgl. WeiR, W. 2011, S. 34-35.
®vgl. Bausum, J. u. a. 2011, S. 71.
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5 M oglichkeiten des Padagogischen Umgangs

51 Auswirkungen

Mit welchen Symptomen der fremduntergebrachten Kinder und Jugendlichen ha-
ben die Padagogen in der stationdren Jugendhilfe in ihrem Alltag zu tun? Kann
der Erziehungsalltag in den Wohngruppen intensiver und gezielter as bisher as
ein wirksamer Ort fur die Aufarbeitung der Traumata genutzt werden?”

Die Auswirkungen traumatischer Erfahrungen hangen nicht in erster Linie von der
Art der Traumatisierung ab. Obwohl es durchaus Unterschiede bei den Auswir-
kungen der verschiedenen Mdoglichkeiten der Traumatisierung gibt, héngen die
Reaktionen auf solche Ereignisse vorwiegend vom Alter der Jungen und M&dchen
ab. Betroffen sind vor allem Selbstbild, Bindungsféhigkeit und Verhalten der
Kinder und Jugendlichen.®* Diese Probleme miissen in ihrem ganzen Ausmal al-
lerdings nicht bei jedem Kind oder Jugendlichen auftreten. Verfugt das Kind Uber
ausreichende Schutzfaktoren wie ein gutes Selbstwertgefiihl oder bekommt es bel
der Entdeckung der Misshandlungen ausreichende Unterstiitzung, z. B. durch an-
dere Familienmitglieder, so kdnnen die negativen Auswirkungen abgewendet

werden.

511  Auswirkungen auf das Selbstbild

Doch durch jahrelange innerfamilidre Misshandlungen schaffen es traumatisierte
Kinder und Jugendliche meist nicht, ein positives Selbstbild und einen Glauben an
ein kompetentes eigenstandiges Selbst zu entwickeln, dafir fehlen ihnen die Er-
fahrungsgrundlagen. Thr Selbstbild wird durch Gleichgtiltigkeit, Bestrafung und
Zuruckweisung durch die Eltern geprégt. Sie verinnerlichen die Sichtweise und
die Schuldgefiihle ihrer Bezugspersonen, sehen sich sozusagen mit ihren Augen
und halten sich meist fir dumm, bése und nicht liebenswiirdig.®* Das schlechte
Selbstbild dient dazu, sich einerseits Mutter und Vater als gute Eltern zu bewahren
und um andererseits zum Subjekt des Geschehens zu werden. Dies entspricht der
frihkindlichen Denkweise, dass alle Ereignisse auf das Kind bezogen sind. Trau-

®vgl. Bausum, J. u. a. 2011, S. 70.
8vgl. WeiR, W. 2011, S. 51, 52.

21



matisierte Menschen jeden Alters bezichtigen sich selbst, die Verantwortung fur
das Erlebte zu tragen. Die misshandelnden Eltern verstérken die Schuldgeftihle
auf Seiten der Jungen und Madchen meist noch bewusst.*? Das Selbst der Kinder
und Jugendlichen richtet sich nach den Erwartungen und dem Willen der trauma-
tisierenden Bezugspersonen. Zu ihrem eigenen Schutz- um zu Uberleben- sind sie
ihnen gefligig und entwickeln damit ein ,,falsches Selbst*. Die Kinder missen sich
perfekt anpassen, jede Wunschregung erraten, wollen besonders brav sein und
nicht auffallen. Dies dient neben dem Eigenschutz dazu, das Gefiihl des Schlecht-
Seins zu Uberdecken. Werden sie dann fur ihr Verhalten gelobt, sehen sie sich
selbst noch mehr as schlecht an, weil sie mit ihrem Brav-Sein gelogen haben,
well die anderen ihrer Meinung nach nicht bemerken, wie bose sie sind. Damit ist
es ihnen gar nicht mdglich, ein positives Selbstbild mit guten Eigenschaften einer-
seits und entschuldbaren Fehlern andererseits zu entwickeln. Stattdessen neigen
diese Kinder zu Selbstzweifeln, Schamgefiihlen und Anpassung. Auf¥erdem macht
das widerspriichliche Selbstbild sie anfalliger fir Bewusstseinsspal tungen.®

5.1.2  Auswirkungen auf das Bindungsverhaten

Eine sichere emotionale Bindung zwischen Kind und Eltern stellt einen wesentli-
chen schitzenden Faktor bei der kindlichen Entwicklung dar. Bel Ereignissen, die
das Kind éngstigen, sucht es Trost bei Mutter und Vater; sie geben ihm Rickhalt,
wodurch es widerstandsfahiger gegeniiber psychischen Belastungen wird. Sicher
gebundene Kinder zeigen auf3erdem ausgepragtes Explorationsverhalten. Sie er-
kunden die Umwelt, kniipfen K ontakte und gehen neue Beziehungen ein.®

Doch Kinder und Jugendliche, die jahrelang Missbrauch und Misshandlung inner-
halb der eigenen Familie erleben, sind in ihrem Bindungsverhalten schwer beein-
trachtigt. Sie kennen das Urvertrauen als Grundlage jeder Beziehung nicht und
haben eigene Bindungsmodelle und Bindungsreprasentationen entwickelt, die
ihren bisherigen Bindungserfahrungen entsprechen. Durch den in der Vergangen-
heit erlittenen schweren Vertrauensverlust ist es den Jungen und Madchen kaum

moglich, Beziehungen zu anderen einzugehen. Sie haben ein hoch unsicheres,

8 v/gl. WeiR, W. 2011, S. 49, 50.

8 v/gl. WeiR, W. 2011, S. 50.

8 vgl. WeiR, W. 2011, S. 54.

8 vgl. Brisch, K. H. / Hellbriigge, Th. 2012, S. 112.
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desorganisiertes Bindungsverhalten, das durch ambivalente Verhaltensweisen
geprégt ist. Sie suchen Néhe und haben Angst vor zu viel Nahe. Sie versuchen,
ihre Beziehungen zu anderen zu kontrollieren. So verhalten sie sich den Eltern
gegenuber z. B. angstlich und im Kindergarten hingegen aggressiv.®

Die Kinder und Jugendlichen hatten nie die Moglichkeit, innere Sicherheit zu
entwickeln. Dadurch fehlt ihnen auch die Fahigkeit, Nahe und Distanz zu regulie-
ren- eine Fahigkeit die normalerweise wahrend der kindlichen Entwicklung immer
weiter ausgepragt wird. Doch bei diesen Kindern fehlt sie; dadurch neigen sie zur
Distanzlosigkeit, auch gegenuber vollig Fremden; sind sehr anhénglich und haben
viele, aber sehr kurzlebige Beziehungen. Oder sie zeigen grof3e Angst und sind
Fremden gegentiber und damit auch der M6glichkeit, neue Beziehungen einzuge-
hen, sehr stark gehemmt.®

In Familien, in denen Misshandlungen an Kindern stettfinden, ist die Verschie-
bung der Generationsgrenzen geradezu charakteristisch. Das Kind kiimmert sich
um die Geschwister oder die trinkende Mutter- die Rollen von Eltern und Kindern
werden sozusagen vertauscht.?” Diese Rollenumkehr stellt eine Form der Bin-

dungsstorung dar.

5.1.3  Auswirkungen auf das Verhalten

Lange Zeit missbrauchte Kinder und Jugendliche, denen keine Unterstiitzung
durch vertrauensvolle Bezugspersonen zuteilwird, kdnnen ihre Erfahrungen nicht
ausreichend integrieren. Stattdessen setzen sich die traumatischen Erfahrungen
bruchstiickhaft in ihrer Seele fest und fihren dort ein Eigenleben. Diese Erfahrun-
gen werden wahrscheinlich in einem sehr aktiven Teil des Gedéchtnisses gespei-
chert, in dem sie standig wiederholt werden. Entweder wird das gesamte traumati-
sche Geschehen als Ungliick abgespeichert oder es werden nur die dazugehdrigen
Gefuhle und Empfindungen integriert. Dies variiert je nach dem Entwicklungs-
stand des Kindes. Umso junger esist, umso mehr beruht die Erinnerung auf einer
einzelnen Wahrnehmung, wie z. B. einem Bild, einem Gerdusch oder Geruch,

dem Korpergefihl oder den Emotionen. Diese verschiedenen Erinnerungsebenen

8 v/gl. WeiR, W. 2011, S. 56.
% \v/gl. WeiR, W. 2011, S. 57.
8 vgl. WeiR, W. 2011. S. 55.
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arbeiten aulRerhalb des Bewusstseins unabhéngig voneinander als einzelne Ge-
dachtnissysteme, als Kdrpergedachtnis.®®

Im Gegensatz zum Flashback stellt die Re-Inszenierung ein Rollenverhalten dar,
das in der Vergangenheit aufgrund des traumatischen Geschehens entwickelt wur-
de. Die Kinder und Jugendlichen re-inszenieren ihre Erfahrungen, um sie zu bear-
beiten.® Vor allem Jugendliche driicken ihre Erfahrungen eher in Handlungen aus,
anstatt sie zu thematisieren. Eine Form der Re-Inszenierung ist es z. B., andere zu
Verhaltensweisen zu provozieren, die sie kennen. Sie provozieren Padagogen zu
aggressiven Verhalten, da ihnen das vertraut ist und ihnen somit Sicherheit ver-
mittelt oder sind selbst stark aggressiv. Diese Thematik hat eine besondere Rele-
vanz, weil aggressive Ubergriffe oft hoch verunsichernd auf Betroffene wirken.
Als Folge werden diese unruhig, fiihlen sich hilflos und ziehen sich zurlck, vor
allem wenn die aggressiven Kinder schon Jugendliche sind. Oder sie handeln
manchmal selbst impulsiv, heftig, aggressiv, inkonstant. So entsteht der Eindruck,

Aggressivitét sei ansteckend.

514  Zusammenfassung

Diese beschriebenen Auswirkungen der verschiedenen Traumatisierungen zeich-
nen ein den pédagogischen Fachkrédften in den stationaren Wohngruppen sehr
bekanntes und présentes Bild ihrer zu betreuenden Kinder und Jugendlichen. Vor
alem Kinder, die in der frihen Kindheit chronisch traumatisiert wurden, entwi-
ckeln nicht nur ein unsicheres Bindungsverhaten, sondern eine Bindungssto-
rung.* Eine Form der Stérung bei schwer vernachlassigten Kindern kann sein,
dass sie keine bestimmte Bindungsperson mehr bevorzugen; sie haben jede Er-
wartung an eine emotionale Beziehung aufgegeben.®* Ihre negativen Uberzeugun-
gen richten sich z. B. auch nicht nur gegen das eigene Selbstbild. Auch die Ein-
stellungen der Kinder gegeniber anderen Personen, z. B. den Padagogen, tendie-
ren ins Negative. Sie sehen sie als unzuverlassig und fuhlen sich von ihnen abge-

lehnt. Ebenso ist die Vorstellung von der Zukunft Uberhaupt von schlechten An-

8 \/gl. WeiR, W. 2011, S. 61.
8 vgl. WeiR, W. 2011, S. 64.
% v/gl. Brisch, K. H. / Hellbriigge, Th. 2012, S. 108.
%Lv/gl. Brisch, K. H. / Hellbriigge, Th. 2012, S. 109.
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nahmen gepragt. Fur sie ist die Zukunft oft hoffnungslos, sie haben das Gefuhl
ohne einen Zweck oder ohne eine richtige Identitét zu |eben.

Kommen diese Kinder und Jugendlichen in die stationdre Wohngruppe, so ist
dann alles fur sie fremd. Der Alltag gestaltet sich anders, es gibt andere Regel-
maligkeiten oder das Kind erlebt sogar zum ersten Mal feste Regeln, die Men-
schen sind fremd und diese tben auch noch Autoritét Uber das Kind aus. Verhal-
ten und Erleben der Kinder sind gepréagt von Abwehrmechanismen. Diese Ab-
wehrmechanismen waren die Voraussetzung fur die Bewaltigung unbewusster
psychischer Konflikte gewesen und waren damit eine Grundlage zur Selbststeue-
rung. Sie hatten also zu bestimmten Zeiten Schutzfunktionen.”” Meistens sind sie
Teil der bestmdglichen inneren Konfliktldsung, die das Kind in der bis dahin
stattgefundenen psychischen Entwicklung erreicht hat. Sind diese Abwehrmecha-
nismen a's Eigenschutz zur Bewadtigung der problematischen Umwelt wichtig, so
wirken sie sich nach Beendigung der Misshandlungssituation eher schédlich for
das Kind aus. Diese Formen der Abwehr kdnnen sein: Dissoziation, einzelne Kor-
perteile werden nicht mehr gefuhlt, Schmerz wird nicht wahrgenommen, L&h-
mung und M idigkeit und Ubererregung.

Gerade die padagogischen Fachkréfte sind digjenigen, die tagtaglich mit den Kin-
dern und Jugendlichen zu tun haben. Die Beeintrdchtigungen durch erlittene
Traumata wirken sich auch, oder gerade, im Alltag aus. Wenn die p&dagogischen
Fachkréafte Uber ein erhdhtes Verstandnis der Auswirkungen traumatischer Erfah-
rungen auf Kinder verfiigen, konnen die Belastungen dieser Kinder und die Belas-
tungen der péadagogischen Bezugspersonen reduziert werden.® Kenntnisse der
verschiedenen Traumatisierungen und der Wirkfaktoren sind Grundlage fir eine
angemessene Hilfe.*

Es gilt erst einmal diese Verhaltensweisen der Betroffenen als normale Reaktio-
nen auf unnormale Erlebnisse zu erkennen, einzuordnen und so darauf zu reagie-
ren, dass sich die urspriinglichen Erfahrungen nicht auch noch mit neuen Bezugs-

personen wiederholen.®

% \/gl. WeiR, W. 2011, S. 66, 67.
% \gl. WeiR, W. 2011, S. 26.
*vgl. WeiR, W. 2011, S. 27.
®v/gl. Bausum, J. u. a. 2011, S. 51.
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52 M ethodisches Vorgehen und Interventionsmdglichkeiten

Welche Methoden und Interventionsmdglichkeiten bestehen fir den padagogi-
schen Umgang mit Traumata?

5.2.1 Sicherheit und Schutz

Grundlegendstes Ziel bel der Verarbeitung traumatischer Erfahrungen ist das
Wiederherstellen von Sicherheit und der Kontrolle tber den eigenen Korper. Ein
traumatisierter Mensch braucht einen sicheren Zufluchtsort. Erst dann ist es ihm
maoglich, wieder eine Verbindung mit der AuflRenwelt aufzubauen.* Bei chronisch
missbrauchten und misshandelten Kindern und Jugendlichen gestaltet sich dieses
erste Genesungsstadium meist a's sehr kompliziert und langwierig. Sie konnten in
einer so gefahrlichen Umgebung gar nicht lernen, sich selbst zu helfen, zu trosten
oder wahre Gefilihle zu zeigen. Meist entwickeln sie stattdessen Verhaltenswei sen,
mit denen sie sich selbst geféhrden oder schadigen, wie z. B. selbstverletzendes
Verhalten, Essstorungen oder dem Neigen zu gefahrlichen Beziehungen.®” Fach-
kréfte haben hier die Aufgabe, Schutzfunktionen wahrzunehmen. Wie viel Frei-
raum braucht das Kind, wann droht Uberforderung, wie viel kann dem Kind zu-
gemutet werden? Wie und womit kénnen Angste vor anderen Kindern, vor Kont-
rollverlust, vor aufderen Eingriffen gehandhabt werden?® Einen wichtigen Aspekt
bei der Arbeit mit traumatisierten Madchen und Jungen bildet die Schaffung von
kontinuierlichen Beziigen, dies stellt eine Form der Sicherheit dar. Diese Kinder
brauchen mit dem Einzug ins Heim/ in die Wohngruppe eine feste Bezugsperson,
eine Person die ein echtes Beziehungsangebot gibt. Eine Bezugsperson, die ihm
die Eingewothnung erleichtert, in dem sieihn im Alltag begleitet, die Eltern kennt,
Besuche begleitet, mit ihm Zeit verbringt, Ansprechpartner fir Fragen ist, sich
kimmert, Kontakte zu Kindergarten und Schule hat und aktiv am Hilfeplanpro-
zess betelligt ist. Sind die Kinder motiviert, neue Beziehungen zu Erwachsenen
zuzulassen, dann kann es sein, dass das Kind eine engere Beziehung zu einer an-

%\/gl. Herman, J. L. 1994, S. 225,
9 vgl. Herman, J. L. 1994, S. 231.
% vgl. Bausum, J. u. a. 2011, S. 92.
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deren padagogischen Fachkraft eingeht. ,,Respekt und Wertschatzung erwachsen
auch aus dem Blick auf die Lebensgeschichte der Kinder.*“*®

522  Selbstbeméchtigung

»Selbstbeméchtigung bedeutet die Befreiung von Abhéngigkeit und Ohnmacht.“'®
Sie hat sehr vid mit Selbstverstehen und -akzeptanz, Selbstbewusstsein und
Selbstwahrnehmung zu tun. Dieses kann und muss durch die Fachkréfte in den
Einrichtungen unterstiitzend geférdert werden. Dazu gehtren Selbstkontrolle,
Wahrnehmung der eigenen Koérperlichkeit und Gesundheitsforderung.™™ Trauma-
tisierte Kinder und Jugendliche brauchen positive Erfahrungen der Selbstwirk-
samkeit.'® In einem intakten Interaktionsverhaltnis beantworten erste Bindungs-
personen die Schltsselreize (wie Unruhe, Schreien) ihres Kindes mit Verstandnis
fir deren Bedirfnisse, mit Flttern, Liebkosen, Zuspruch... Bei dieser Form der
gelungenen Interaktion lernen Kinder schon sehr friih, ihre AuRerungen bewusst
einzusetzen, um ihre Bedurfnisse befriedigt zu bekommen. Reagieren also Be-
zugspersonen auf die Gefiihle ihres Kindes, so lernt das Kind, dass es etwas be-
wirken, eine Situation gestalten kann. Dieses Konzept der Selbstwirksamkeit ist
grundlegend fur die Regulation seiner Gefiihle und das Gestalten von Beziehun-
gen. Doch die Lebenserfahrungen von Madchen und Jungen in der Heimerziehung
sind von wenig Selbstwirksamkeit bzw. der Erkenntnis eigener Ohnmacht ge-
pragt."® Um die Kontrolle Uber den eigenen Korper wiederzuerlangen, missen
zunéchst wesentliche Gesundheitsregeln eingehalten werden, wie z.B. ausreichen-
der Schlaf, gentigend Nahrung und Bewegung. Dass ihr Verhalten, ihre Sympto-
matik storend ist, spiren die Kinder und Jugendlichen sehr genau. Um die Spirale
von ,,selbst schuld“ und namenloser Wut, von Lahmung und Schwere, von Hoff-
nungslosigkeit zu unterbrechen, brauchen sie Menschen, die sie aushalten, die
ihnen die Chance geben, diese Verhaltensmuster und Reaktionen an sich zu ver-
stehen lernen und zu akzeptieren, die ihnen Erklarungen geben, die erkennen, dass

diese Symptome / Ausraster ein Ausagieren der inneren Spannungen' sind, die

® WeiR, W. 2011, S. 115.

1% Bausum, J. u. a. 2011, S. 163.

101 v/gl. WeiRR, W. 2011, S. 120.

102 v/gl. WeiR, W. 2011, S. 133.

103 v/gl. WeilR, W. 2011, S. 121.

104 v/gl. Bausum, J. u. a 2011, S. 93.
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mit ihnen gemeinsam neue Handlungsmaoglichkeiten erarbeiten und sie zum Sub-
jekt ihres Tuns werden lassen.'®

Traumabearbeitung bedeutet flr traumatisierte Kinder und Jugendliche ein aktiver
Prozess der Auseinandersetzung mit ihrer bisherigen Lebenserfahrung, insbeson-
dere ihrer Opferrolle.’® Es bedeutet eigenverantwortlich fur ihr Leben zu werden,
in dem sie Korper- und Selbstwahrnehmung lernen, lernen, flrsorglich mit ihrem
Korper umzugehen, verstehen welche traumaspezifischen Reaktionen in ihnen
ablaufen und dadurch eine Regulation schaffen. Bei korperlichen Erscheinungen
wie Resktivitdt oder Ubererregtheit kénnen z.B. verhaltenstherapeutische Malz-
nahmen wie Entspannungstechniken helfen. ,,Im Zentrum steht die Frage, wie sich
Menschen selbst beruhigen kénnen.“* Aber frihe Erfahrungen missen auf die
Ebene der sprachlichen Kommunikation gebracht werden. Um Selbstregulation zu
erlangen, miissen die Ausloser der Ubererregung erkannt werden, dann erst kann
an der Erarbeitung eines individuellen ,,Hilfeplanes® der Selbstregulation gearbei-

tet werden.

5.2.3 Beziehungsaufbau und Beziehungsgestaltung

,»Positive Beziehungserfahrungen sind vielleicht der wesentlichste Beitrag fur eine
gelingende Traumabearbeitung.“'® Auch, wenn es den Jungen und Mé&dchen auf
Grund ihrer bisherigen Erfahrungen verstandlicherweise sehr schwer fallt, Ver-
trauen zu fassen und neue Bindungen einzugehen, so muss das Angebot daflr
doch da sein. Denn auch sie haben wie jeder andere Mensch trotzdem das Beduirf-
nis nach Bindung und einer sicheren emotionalen Basis, sie méchten letzten En-
des dazugehoren. Die Kinder sind auf Beziehungsangebote angewiesen, in denen
ein geschitzter Raum hergestellt wird und die eine vertrauensvolle Atmosphére
bieten, in denen sie sich trauen, Uber ihre Probleme zu sprechen. Nur dadurch
konnen sie ihre bisherigen Bindungserfahrungen korrigieren, Vertrauen wieder
erlernen und damit neue Beziehungen eingehen. Das Gefuhl, fir jemanden wich-
tig zu sein, erleben sie hier oft das erste Mal. Doch selbst wenn die Bindungser-

fahrungen in der Kindheit sehr negativ waren, kénnen verléssliche sichere Bezie-

195 vgl. WeiR, W. 2011, S. 123-124.
106 \/gl. Bausum, J. u. a. 2011, S. 17.
197 v/gl. Bausum, J. u. a 2011, S. 18.
108 \/gl. Bausum, J. u. a 2011, S. 16.
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hungen dazu beitragen, dass es den Kindern dennoch gelingt, langsam ein sicheres
Bindungsverhaten zu entwickeln und damit heilend wirken. Betroffene Madchen
und Jungen brauchen bei der Bewdltigung ihrer traumatischen Vergangenheit
mindestens eine beastungsfahige Bindungsbeziehung.'® Gute Beziehungen
zeichnen sich nicht zwangslaufig durch viel gemeinsam verbrachte Zeit aus; sie
sind gekennzeichnet durch Respekt, Transparenz und Zuverlassigkeit.”® Nur wer
sich angenommen und akzeptiert fuhlt, kann sich entwickeln und entfalten.™** Pri-
mére Wertschatzung, die ihnen versagt geblieben ist, muss im neuen Beziehungs-
geflige gegeben werden. Dies erfordert von den Fachkréften einen Blick fir dieses
eine Kind zu entwickeln, ihm echte Wertschétzung als einem Menschen entge-
genzubringen, offen und erst einmal bedingungslos ,,Ja“ zu ihm als Mensch mit
einer eigenen Geschichte zu sagen. Fachkréfte, die ein echtes Beziehungsangebot
machen, mussen in sich eine Basis haben, von der aus ein ,,Ja“ zum Kind gesagt
und gefuhlt werden kann - dies ist eine Haltung, eine Grundhaltung. Das Verhal-
ten dieser Kinder ist vielfach von Aggressivitét, Provokation und Destruktivitat
geprégt. Dennoch steht dahinter vielfach die Angst, dass sich erfahrene traumati-
sche Erfahrungen in neuen Beziehungen wiederholen kénnten.**?

53 Biografiearbeit — eine Methode

In der Traumapadagogik wird Biografiearbeit mit dem Lebensbuch ,,Meine Ge-
schichte” als ein wichtiges Arbeitsfeld betrachtet. Die Lebensgeschichte eines
jeden Menschen ist eine Aufschichtung all seiner vorausgegangenen Erfahrungen.
Sie sind als Erinnerungen oder Erinnerungsspuren in ihm abgelegt. Dabel sind sie
keineswegs ,,ordentlich* nebeneinander stehend abgespeichert, sondern miteinan-
der verwoben und uns auch keineswegs immer bewusst zuganglich. Diese Erfah-
rungen, insbesondere unsere frihen Erfahrungen, bestimmen aber, bewusst und
unbewusst, heutiges Handeln."* Gerade friihe Erfahrungen stellen eine Art Basis
dar, die sich aus bewussten und vielfach unbewussten Erinnerungsspuren zusam-

menstellt, die im ,Heute” Handlungsentwirfe und Konfliktldsungen bewirken

%9 v/gl. WeiR, W. 2011, S. 86, 89.

10v/gl. WeiR, W. 2011, S. 114.

1 v/gl. Bausum, J. u. a 2011, S. 92.

12 v/gl. Bausum, J. u. a 2011, S. 92-93.

13 v/gl. Gudjons, H. / Pieper, M. / Wagener, B. 1999, S. 21.
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und aktuelles Handeln steuern. Wenn wir uns bewusst machen, dass neue Erfah-
rungen, nur auf dem Hintergrund friherer Erfahrungen gemacht werden konnen,
so verstehen wir auch, dass diese frilheren Erfahrungen die Wahrnehmung beein-
flussen, die Aufmerksamkeit leiten und die Interpretation/ Bewertungsgrundlage
dieser bilden.”* Im Nachdenken, sich Erinnern, im ,dariiber sprechen“ werden
diese Erinnerungsbestéande bewusst gemacht und die dazu gehdrigen Gefiihle ak-
tiviert. Im Hinterfragen dieser Erfahrungen geht es um neue Interpretationen, um
neue Bewertungen und die damit verbundene Chance auf veranderte Sichtwei-
sen.*™ Erinnerungen sind nicht nur auf der kognitiven und psychischen Ebene
abgelagert und von da auch abrufbar; Lebensgeschichtliche Erfahrungen eines
Menschen werden auch auf der physischen Ebene des Kdrpers widergespiegelt.
,Der Korper des Menschen gibt Auskunft Uber die emotionale Lebensgeschichte
eines Menschen.“**® Bestimmte korperliche Muster verfestigen sich zu Haltungs-
und Bewegungsstrukturen.™” Aber in der Arbeit mit traumatisierten Kindern geht
es um mehr. Die Madchen und Jungen in der Heimerziehung wissen haufig sehr
wenig Uber ihren bisherigen Lebensweg. Erfahrene Beziehungsabbriiche, man-
gelnde Versorgung und traumatische Erlebnisse bewirken bei den meisten Kin-
dern ein eher diffuses, chaotisches und undifferenziertes ,,Paket” an Kindheitser-
innerungen.® Ein soziales Netz von Familienangehdrigen, die ihnen von ihrer
Kindheit erzahlen, ihre Erinnerungen komplettieren konnten, steht ihnen oftmals
nicht zur Verfiigung.*® Sie sind belastet mit Scham, Schuld und Unsicherheit. Ein
Teil dieser Gefuihle ist mit ihren Erinnerungslticken zu erkléren. Sie sind ausge-
fallt mit Fantasien und polarisieren in ihrer Gefthlswelt entweder hin zu Verkl&
rung oder sie sehen alles durchweg schlecht.™ Die Methodik des Lebensbuches
soll ihnen bei ihrer Identitétssuche helfen und Struktur geben. Das Lebensbuch
gliedert sich in die drel Zeitfenster: Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Ent-
wickelt wurde es von Maria Krautkréamer-Oberhoff und Katrin Hasenbein, 2005,

fir ein Kinderheim in Minster. Es stellt in seiner Gesamtheit eine Zusammenstel -

4 v/gl. Gudjons, H. / Pieper, M. / Wagener, B. 1999, S. 21.

15 v/gl. Gudjons, H. / Pieper, M. / Wagener, B. 1999, S. 21-22.
18 Gudjons. H. / Pieper, M. / Wagener, B. 1999, S. 23.

17\/gl. Gudjons, H. / Pieper, M. / Wagener, B. 1999, S. 23.

18 \/gl. Gudjons, H. / Pieper, M. / Wagener, B. 1999, S. 121.
19 v/gl. Gudjons, H. / Pieper, M. / Wagener, B. 1999, S. 121.
120v/gl. Gudjons, H. / Pieper, M. / Wagener, B. 1999, S. 122.

30



lung aus Fotos (Vergangenheit und Gegenwart) des Kindes, aus Stammbaumdaten
und -geschichten, aus gemalten und gebastelten Geschichten und Emotionen und
aus Wunschen fir die Zukunft dar. Gemeinsam mit einer Bezugsperson wird die
Identitét und Individualitét des Kindes erarbeitet. Das Kind lernt seine Geschichte
kennen und die gemeinsame Erarbeitung bringt dem Kind auch eine neue
Beziehungserfahrung; jemand anderes interessiert sich fur ihn. Dieses Buch ge-
hort dem Kind und wird ihm beim Auszug aus dem Heim mitgegeben.

Das Lebensbuch ist in Anlage 1 differenzierter dargestellt.

6 Fallbeispiel einestraumatisierten Kindes aus einer Wohn-

gruppeaus Leipzig

6.1 Fallvorstellung

Alex (Namen geadndert) ist zum jetzigen Zeitpunkt elf Jahre alt. Er kam wenige
Tage nach seinem achten Geburtstag in unsere Wohngruppe.

Uber den Schwangerschaftsverlauf ist nichts bekannt. Kurze Zeit nach der Geburt
hatte er Probleme mit der selbstandigen Atmung und kam deshalb sofort in die
Universitatsklinik Leipzig, auf die Neugeborenenintensivstation, auf der ihn nur
sein Vater besuchte. Seine weitere Entwicklung war, laut Allgemeinem Sozial-
dienst (ASD), immer etwas aufféllig. Im Kindergarten hatte er einen Integrations-
platz.

In unserer Wohngruppe lebte Alex in einer atersgemischten Gruppe (2,5 bis 12
Jahre). Er wurde nach dem SGB V111 § 35ain unserer Einrichtung untergebracht.
Vor dieser Entscheidung auf stationdre Unterbringung lebte Alex ein halbes Jahr
im Parkkrankenhaus auf der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Station. In der
dortigen Krankenhausschule hatte er auch sein erstes Schuljahr beendet. Der
Grund fur die stationdre Unterbringung in der Klinik waren Alex’ Verhaltensauf-
falligkeiten, die insbesondere das Lernen in der Schule unmaoglich machten. Dies
fUhrte im ersten Halbjahr zu zwei Schulwechseln. Alex hatte haufig Wutanfélle,
konnte sich nur kurze Zeit konzentrieren, zeigte eine grolde motorische Unruhe
(auler beim Fernsehen) und nésste am Tag mehrmals ein. Mit Aggressivitdt be-
gegnete er anderen Kindern (auch Jungeren) und Erwachsenen. Ein welterer
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Grund fUr den dortigen stationéren Aufenthalt war die schwierige hausliche Situa-

tion.

6.2 Familiére Situation

Alex ist mit beiden Elternteilen aufgewachsen. Die Eltern Ieben in einer Klein-
stadt, in der auch sie schon ihre Kindheit verbracht hatten. Zur Familie gehéren
noch drei Schwestern, in eéinem Alter von jewells 12, 10 und 2 Jahren. Vater und
Muter sind arbeitslos, Ieben seit Jahren von Sozialeistungen, weshalb die finanzi-
elle Situation sehr angespannt ist.

Die Mutter ist psychisch krank. Laut Aussage des Vaters ist sie schizophren. Sie
lehnt Alex ab und ist ihm gegenliber verbal sowie korperlich gewalttdtig. Diese
Ubergriffe waren in der Vergangenheit schon mehrmals Grund zur Herausnahme
von Alex aus der Familie. Die Familie ist dem Jugendamt seit Langem bekannt.
Sie wurde seit vielen Jahren intensiv von einer Familienhelferin begleitet. Der
Vater stellte sich laut eigener Aussage und dem Bericht des zustandigen ASD
meist schiitzend vor seinen Sohn, den er sehr liebt. Mit sehr viel Anstrengung ver-
suchte er immer wieder eine stabile familiare Situation zu schaffen. Dies war auch
in der Vergangenheit die Grundlage fur die Ruckfihrung von Alex in den Haus-
halt der Eltern, obwohl der ASD mehrmals mit den Eltern, insbesondere mit dem
Vater, eine zeitweilige Unterbringung in einer Pflegefamilie besprochen hatte. Die
Partnerschaft der Eltern ist sehr unstet. Es kommt immer wieder zu haufigen
Trennungen, die dazu flhren, dass die Mutter in einen eigenen Wohnraum zieht
und die Kinder dem Kindsvater ,,uberl&sst”“. Die Eltern haben das gemeinsame
Sorgerecht, aber der Vater hat das alleinige Aufenthal tsbestimmungsrecht.

6.3 Aktuelle Situation zum Zeitpunkt der Aufnahme in der Wohngruppe

Vor Aufnahme in unserer Wohngruppe wurde Alex ein halbes Jahr auf der Kin-
der- und Jugendpsychiatrischen Station im Parkkrankenhaus diagnostiziert und
betreut. Zum Ende dieses Aufenthaltes musste eine Entscheidung bezlglich des
weiteren Lebensmittelpunktes getroffen werden. Der ASD wollte Alex in den
Haushalt des Vaters entlassen. Zu diesem Zeitpunkt lebten die Eltern getrennt,
was as Voraussetzung fur eine Therapie von der Klinik gefordert worden war.

Mit der Entlassung in den Haushalt des Vaters zeigten sich die betreuenden Arzte
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der Klinik nicht einverstanden und zeigten beim ASD eine drohende Kindeswohl-
gefdhrdung an, sollte es zu dieser Entlassung kommen. Der Vater kam laut Aus-
sage der Klinik zu seinen Gesprachsterminen nur unregelmaldig, hielt sich nicht an
Absprachen, zeigte wenig Verstandnis fur die Probleme seines Sohnes (er ver-
niedlichte sie) und konnte keine erkennbare Sicht auf seine Aufgabe as Sorgebe-
rechtigter entwickeln, eine dem Kind adaguate Lebens- und Erziehungswelt zu
schaffen, bzw. sie gestalten. Die Klinik beschrieb Alex als ein stark traumatisier-
tes Kind, dass auf keinen Fall in die Familie zurlick durfte, die der Grund fur die
Traumatisierung war.

Die beschriebenen Verhaltensweisen bestehen auch in den ersten Monaten in un-
serer Wohngruppe weiter. Sie zeigen sich in Form von emotionalen Ausbriichen,
in denen er sein Gegenuiber verbal oder kdrperlich angreift. Das Einnassen ist an
vielen, besonders unruhigen, Tagen verstarkt. Nur in Einzelsituationen kann er
sich gut auf Gesprache einlassen, sucht oftmals Kérperkontakt zu ,,seinen” Erzie-
herinnen und fahlt sich in seinem Zimmer offensichtlich sehr wohl. Dieses Zim-
mer bewohnt er allein und es wird ersichtlich ordentlich von ihm gehalten.

Alex zeigt zahlreiche Entwicklungsrickstande. Seine Sprachentwicklung, seine
soziden Kompetenzen, wie auch seine Ubrige intellektuelle Entwicklung sind
nicht atersgerecht. Wahrend seines Aufenthaltes in der Psychiatrie wurde mit der
Erstellung eines Schulfeststellungsverfahrens der Besuch einer Lernforderschule
oder einer Schule fur Erziehungshilfe empfohlen. Diese nicht eindeutige Zuwei-
sung ergibt sich einerseits aus dem Testergebnis (I1Q liegt im Grenzbereich bei ca
80) und den akuten Verhatensauffélligkeiten, die den Besuch einer normalen

Grundschule zur Zeit unmdglich machen.

7 Wege und M dglichkeiten der Heimer ziehung an diesem
Beispiel

Zum heutigen Zeitpunkt lebt Alex seit einem Jahr in einer Erziehungsstelle, bel

einer Frau, deren zwel leibliche Kinder schon volljghrig sind und sich in Ausbil-

dung befinden. Vom Aufnahmetag bis zur Entlassung in die Erziehungsstelle hat

Alex 18 Monate in unserer Wohngruppe gel ebt.

Mit der Entlassung aus der Psychiatrie gab es ein ausfihrliches Gespréch tber die

Zeit, die Alex dort stationar verbracht hat, Uber die Therapien (medikamenttse
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und verhaltensregulierende Mal3nahmen), Uber die Zusammenarbeit wahrend die-
ser Zeit mit dem Vater, dem Verlauf der Krankenhausbeschulung und Empfeh-
lungen fur die Zukunft. Der behandelnde Arzt stellte sich sehr klar gegen eine
Rickfuhrung in den Haushalt des Vaters, in dem die Kindesmutter sich zeitweilig
aufhielt. Seine Intensionen gingen dahin, dass traumatisierte Kinder nicht in ihre
Familie zurtick durfen, wenn die Familie der Grund und der Ort fur die Traumati-
sierung ist. Bezogen auf Alex bedeutete dies, er darf nicht zu seiner Mutter zu-
ruck, sonst kann er nicht genesen.

In der Wohngruppe wohnte Alex in einem Einzelzimmer. Dieser Raum war von
Anfang an fur ihn ein Rickzugsort und fur die anderen Kinder tabu (von ihm
selbst entschieden). Wahrend seiner Zeit bel uns galt dies auch fir seine Ge-
schwister, die zwar sehr selten, aber dennoch ihn besuchen kamen.

Konzeptionell ist die Arbeit der Wohngruppe auf dem Bezugserziehersystem aus-
gelegt. Dieser Bezugserzieher begleitete Alex intensiv in seiner Eingewdhnungs-
zeit, stellte den Kontakt zum Kindesvater her, hielt Kontakt zum ASD, traf erste
Vereinbarungen zur Kontaktgestaltung mit dem Vater, zur Schulentwicklung und
mit Alex selbst. In den Kapiteln 5.2.1 bis 5.2.3 werden theoretisch Interventions-
moglichkeiten beschrieben, die in vielen Punkten ein hilfreicher Leitfaden in der
Arbeit mit Alex waren. FUr das Kind klare Tagesstrukturen zu schaffen, ein Raum
als Rickzug, feste Bezugspersonen (die Erzieher und die anderen Kinder) und
eine klare Kontaktzeit zum Vater (dies waren in der ersten Zeit Telefonanrufe, zu
festen Zeiten) ermdglichten es Alex, gut bel uns anzukommen. Schwierigkeiten
gab es im Zusammenleben mit anderen Kindern. Wie viel Néhe und Distanz
braucht jeder, wie viel Versténdnis kann jeder aufbringen, wie viele individuelle
Absprachen kénnen im Alltag gelebt werden? Noch viel schwieriger war der Kon-
takt zu anderen Erziehern und Kindern, denn in unserem Haus gab es noch zwei
andere Wohngruppen und die Schule blieb ein labiler Bezug. Mit Beginn des neu-
en Schuljahres besuchte Alex die zweite Klasse einer Lernférderschule. Er fihlte
sich dort gut aufgenommen, und es gab vergleichbar mit Aufenthalten in friheren
Schulen wenig schulische Probleme mit ihm. Er schaffte es, wahrend der Schul-
zeit nicht einzunassen und téglich kleine Belobigungen in Form von Stempeln zu
bekommen. Auf Grund des nicht eindeutigen Schulfeststellungstestes gab es eine
nochmalige Umschulung in eine Schule fur Erziehungshilfe in Leipzig, aber in

eine Klasse mit Normallehrplan. Alex hatte es geschafft, im Heim zur Ruhe zu
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kommen. Er liebte sein Zimmer und er kam einigermal3en mit den anderen Kin-
dern aus seiner Gruppe klar. Der Schulbesuch in der Lernférderschule schien sein
erster positiver Schulkontakt zu sein und so zeigte es sich nach wenigen Schulwo-
chen, dass er doch ein grofReres Lern- und Wissenspotenzia in sich trégt, als es
am Anfang schien. Dieser nochmalige Schulwechsel war wichtig, um ihm alle
Chancen fir sein spéteres Leben zu geben, die er braucht. Die Kontaktpflege zu
den Schulen, insbesondere zur Schule fur Erziehungshilfe, war ein sensibler Be-
reich. Irgendwie mussten immer wieder alle Seiten beruhigt werden und das ge-
meinsame Ziel, das Bestmdgliche fur Alex zu schaffen und ihn keine neuen Be-
ziehungsabbriiche zuzumuten, neu kommuniziert werden. Schwierige Tage, Aus-
raster, geflhlte Rickschldge machten uns immer wieder bewusst, wie wichtig
unsere personliche Grundhaltung zur Thematik Trauma und seine Auswirkungen,
wie wichtig das Erleben des Aushalten fur dieses Kind war und was an Verstéand-
nis und Reflexion nétig ist, Verhatensaufféligkeiten in dem richtigen Bezug zu
sehen und das man immer im Gespréch bleiben muss. Grof3e Diskrepanzen gab es
monatelang zwischen dem Zusammenleben innerhalb unserer Wohngruppe und
dem Verhalten und Wahrnehmungen auRerhalb dieses ,,Mikrokosmos*. Wenn wir
wirklich sichtbar witend auf Alex waren, so war er es auf uns noch viel heftiger.
Es war klar, dass an seinem Verhalten und wie er auf andere wirkt feinfthlig ge-
arbeitet werden musste. Empathie / Reflexion / Feedback musste von uns fir je-
weils beide Seiten in Worte gefasst werden. Flir seine 8 Jahre brauchte er einen
grof3en Freiraum und gleichzeitig war er in seinen emotionalen Bedurfnissen, sei-
ner Empathiefdhigkeit eher wie ein Kleinkind.

Alex brauchte Erklarungen, Vorhersehbarkeit und ein Tempo der ,,kleinen Schrit-
te”. Konkret gab es Wochenplane mit erreichbaren Zielen, wie Zimmer- und
Gruppenpflichten, und Verhaltenszielen, wie jemandem helfen, in Konflikten
nicht Gbergriffig zu werden, sondern sich verbal &uf3ern oder Hilfe holen, zu
schauen was er gut kann, eine gute Tat schaffen. In der Psychiatrie wurde mit
Alex an der Erarbeitung seiner Verhaltenssteuerung in Wutmomenten gearbeitet.
Er hatte eine so genannte Wutpuppe, an der er sich auslassen konnte, die auch fir
ihn sprechen konnte und er wurde dazu angehalten, die Situation zu verlassen,
Z.B. in sein Zimmer zu gehen, oder sich Hilfe zu holen. Dies wurde von uns fort-
gefuihrt. Gleichzeitig gab es immer ein Klarungsgesprach, wenn er sich wieder

beruhigt hatte. Wichtig war, dass er fur sich herausfand, warum er so wutend
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wird. Die Wochenziele wurden regelmaldig ausgewertet, unter den Gesichtspunk-
ten; was hat besonders gut geklappt, was weniger, warum hat manches nicht funk-
tioniert und was kann in der nachsten Woche / nachsten Zeit so weiter fortgefthrt
werden oder besser gemacht werden?

Wahrend des Heimaufenthaltes war es uns gelungen, einen recht guten Kontakt
zum Kindesvater aufzubauen. Der benannte Kontakt meint zum einen Vater-Sohn
und zum anderen Vater-Erzieherteam. Wir hatten feste Telefonzeiten, in denen
sowohl Alex mit seinem Vater erzahlen konnte, as auch ein regelmalliger Aus-
tausch zwischen Kindesvater und Erziehern stattfand. Alex freut sich darauf sehr,
doch noch mehr fieberte er den Besuchen entgegen.

Eine Erarbeitung eines ,,Lebensbuches” gab es in abgewandelter Form. Gemein-
sam mit dem Vater haben wir auf Grundlage des Genogrammes ein Buch fir und
mit Alex gebastelt, fotografiert und mit Geschichten geflllt, die ihn hoffentlich
auch heute noch begleiten. Diese Genogramm-Arbeit schien auch fur den Vater
wichtig zu sein. Etwas Sichtbares in den Handen zu halten war fur beide wichtig.
Die Besuchswochenenden von Alex im Haushalt des Vaters liefen weniger gut.
Sie wurden haufig eher abgebrochen und Alex war irgendwie immer beruhigt,
wieder im Heim zu sein. Mit dem Vater waren wir immer im Gespréch, offen und
ohne Wertung und ohne Schuldzuschreibung. Unsere Basis der Gespréche war
immer das Beste fur Alex im Blick zu haben. Auf dieser Basis und mit der Liebe
des Vaters zu seinem Kind war auch der Weg fir das Finden einer neuen Perspek-
tive fir Alex mdglich. Das Jugendamt hatte in der Vergangenheit mehrmals ver-
sucht, Alex zeitweise in einer Pflegefamilie unterzubringen. Immer hat der Vater
dies als Wegnahme seines Sohnes verstanden und konnte dem nie zustimmen.
Jetzt zu erleben, dass trotz der Liebe, die beide fureinander empfinden, ein Zu-
sammenleben unmaoglich scheint, er immer weniger mit den Verhaltensauffallig-
keiten umgehen kann und Alex immer gern ins Heim zuriickkommt, war eine Si-
tuation, die der Vater scheinbar wirklich erleben musste. Der Erhat der Familie
muss nicht zwangslaufig eine Rickfuhrung ins Elternhaus sein, ein 8-jdhriges
Kind braucht eine Lebensperspektive, einen Ort an dem es sicher, geborgen und
geliebt aufwachsen kann. Gemeinsam haben der Vater und ich geschaut, wo solch
ein Ort sein kdnnte. Vielleicht gab es mehr Méglichkeiten, al's wir gesehen haben.
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8 Grenzen der Heimer ziehung an diesem Beispid

Kinder und Jugendliche, die in den stationdren Jugendhilfemal3nahmen Aufnahme
finden, haben oft jahrelange ambulante Betreuung im familigren Umfeld hinter
sich, mit der Erfahrung, dass dies ihre Lage nicht verbessert hat, oder ihre Situati-
on wird so schwierig eingeschétzt, dass ambulante Malinahmen nicht mehr ausrei-
chen. Sie kommen auf Grund jahrelanger ungentigender Erziehungsmal3nahmen,
mit psychischen Erkrankungen, Multiproblemkonstellationen, so dass sie Verhal-
tensweisen zeigen, die fur Pédagogen schwer versténdlich sind. Die Belastungen
der Fachkréfte durch die Leidensgeschichten der M&dchen und Jungen, der Kon-
frontation mit Traumata und das Verhaten dieser, fiihren nicht selten zu Uberfor-
derungen und psychischer Erschopfung.’® Fachliche Unsicherheiten im Umgang
mit sexualisierten Bewadltigungsstrategien, eigene entstehende aggressive Gefiihle
durch Provokationen, das Nichtverstehen mancher Verhaltensweisen, Tabus durch
Nicht- Kommunikation, ein in Fragestellen der eigenen beruflichen Identitét, das
Erleben eigener Hilflosigkeit und oft auch Ohnmacht, erschweren den Erhalt der
eigenen professionellen Rolle der Fachkrafte.'” Und diese Rolle ist fir alle wich-
tig. Esist wichtig, sich immer wieder mit Normen und Werten, mit der Verletz-
lichkeit und Themen wie Rollenverstandnis, Gewalt, aber auch Grundvertrauen
ausei nanderzusetzen.

Uberforderung und psychische Erschopfung fulhren im Bereich der stationéren
Hilfen zur Erziehung nicht selten zum Wechsel der Arbeitsstelle. Das fuhrt zum
Personalwechsel, und das wiederum kann fur die Madchen und Jungen Wechsel
der Bezugspersonen bedeuten. Dabel ist eine Voraussetzung zur Korrektur bishe-
riger Lebenserfahrungen eine ausreichend stabile Zusammensetzung des Betreuer-
teams.”” Dieser Wechsel der Bezugspersonen ist oftmals schon durch den
Schichtalltag in den Wohngruppen gegeben und wird durch ,,Personalfluktation*
noch verstarkt. Jedes Kind ist einmalig, aber auch jede Fachkraft ist eine Person-
lichkeit wie keine andere. Der Personalwechsel erfordert eine hohe Anpassungs-

fahigkeit von den Kindern und die Arbeit insgesamt eine hohe Bereitschaft der

21vgl. WeiR, W. 2011, S. 202.
22 \/gl. Weik, W. 2011, S. 202-204.
12 \/gl. WeilR, W. 2011, S. 118.
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padagogischen Fachkréfte, sich auf jedes einzelne Kind neu einzulassen und ,,Ja*
zu diesem Kind zu sagen.

Stationdre Unterbringung in Wohngruppen der Kinder- und Jugendhilfe erfolgt
durch den Allgemeinen Sozialdienst des Jugendamtes der jeweiligen Kommune.
Diese Unterbringung erfolgt fir jeweils ein halbes Jahr, oder kirzer, und ist mit
Auftragen verbunden. Planungssicherheit entsteht dadurch nicht, und ,,Erfolge®,
sichtbare und abrechenbare, sind oftmals nicht in einem festgelegten Zeitfenster
zu erreichen. Die Qualitét der personlichen Hilfepléne ist sehr unterschiedlich und
schafft damit neue Unsicherheiten in der Auswertung und Abrechenbarkeit der
Zielvereinbarungen. An welchen Kriterien kann und wird die Arbeit gemessen?
Die oft vorhandene Unklarheit Uber die Dauer des Verbleibesin einer z.B. Wohn-
gruppe ist im Sinne der Arbeit mit traumatisierten Madchen und Jungen sehr wi-
dersprechend. Wenn wir von einem kindlichen Bedurfnis nach Sicherheit ausge-
hen, so produzieren die engen Zeitvorgaben eher Unsicherheiten auf beiden Sei-
ten.” Die Plane des ASD im Falle Alex sahen lange Zeit eine Riickfihrung in den
Haushalt des Vaters vor, wodurch auch sehr lange an den Vereinbarungen des
Wochenendbesuches festgehalten wurde. Die Sicht darauf, was das Beste fUr das
Kind ist, war sehr unterschiedlich.

Ein weiterer wichtiger Anspruch ist die Aushildung der padagogischen Fachkréf-
te. Die Fachschulausbildung bedient den gesamten Bereich der Heimerziehung
nur sehr unzureichend. Und mit der Ausbildung ist die Berufsbildung nicht abge-
schlossen. Naturlich sammelt jede padagogische Fachkraft Erfahrungswissen.
Doch berufsbegleitende Fortbildungen und die Supervision sind unverzichtbarer
Bestandteil der Sicherung von Professionalitédt, aber Grundqualifikationen, wie
Kenntnisse Uber Traumatheorie und Fachkenntnisse Uber Kinderschutzbelange
miissen schon wahrend der Ausbildung oder des Studiums entwickelt werden.'
Kritisch betrachtet werden missen auch die Rahmenbedingungen wie Anspriiche
und Kompetenzen der jeweiligen Leitung, die oft fehlende Implementierung
traumapadagogischer Konzepte, Handlungsspielrédume, fehlende Handlungssi-
cherheiten durch Richtlinien und ein nicht immer vorhandenes erforderliches

24\/gl. WeilR, W. 2011, S. 118.
125 \v/gl. WeilR, W. 2011, S. 235.
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Klima, das durch Unterstiitzung in Krisen, Schutz vor Uberlastung und Selbstfiir-
sorge gekennzeichnet ist.

9 Schlussbetrachtungen

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, aufzuzeigen, in welcher Form traumatisierten
Kindern und Jugendlichen im padagogischen Alltag des ,,Heimlebens* Hilfe ge-
leistet werden kann und inwieweit p&dagogischen Fachkréften mit den Erkennt-
nissen der Traumapadagogik ein planbares Handlungskonzept in die Hand gege-
ben werden kann. Sich handlungsfahig im Umgang mit den herausfordernden
Symptomen traumatisierter junger Menschen zu erleben, birgt fir beide Seiten die
Chance einer positiven Bewdltigung. Traumapéadagogische Ansétze erfiillen nach
Sicht der Autorin dieser Arbeit genau diesen Punkt der Handlungsfahigkeit. Ein
psychisches Traumaist ein Erlebnis, wo jemandem auf bedrohliche Situationsfak-
toren keine Bewadltigungsmoglichkeiten zur Verfigung stehen. Eine psychische
Traumatisierung lasst sich in traumatische Situation, Reaktion und Prozess unter-
teilen. Fur Kinder und Jugendliche wirken sich Traumatisierungen am schédlichs-
ten aus, da sie ihre noch nicht vollstandig entwickelte Personlichkeit formen. Zu
den schwerwiegendsten seelischen Schéden flhren Traumatisierungen durch
Misshandlungen innerhalb der Familie, da hier die engsten Bezugspersonen des
Kindes involviert sind. Die betroffenen Madchen und Jungen bauen ein negatives
Selbstbild auf, sind kaum in der Lage, Beziehungen zu anderen aufzubauen und
handeln auch nach Beendigung der Misshandlungssituation weiterhin wie in der
traumatisierenden Umgebung. Hilfe fur die betroffenen Madchen und Jungen soll-
te sich daran orientieren, fir sie Sicherheit wiederherzustellen, ihnen das Einge-
hen neuer heilender Beziehungen ermdglichen und ihre Personlichkeit stérken.

Eine padagogische Traumabearbeitung ist im Alltag des Heimlebens unbedingt
erforderlich. Die durch traumatische Erfahrungen entstandenen Probleme wirken
sich im Alltag aus und die betroffenen Kinder und Jugendlichen versuchen auch,
sieim Alltag zu 16sen. Vor alem in der sensiblen Phase der akuten Traumatisie-
rung sollten die Madchen und Jungen kompetente padagogische Unterstiitzung
bekommen. Ob die Betroffenen zum Zeitpunkt der Aufnahme in die stationére
Wohngruppe an einer akuten Belastungsstrung oder schon langst an einer post-
traumatischen Belastungsstérung leiden, auf Grund der vielleicht schon jahrelan-
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gen innerfamilidren Traumatisierung, war in dieser Arbeit nicht die Frage. Aber
die Problematik der Verfestigung ihres Symptombildes und ihrer Verhaltenswei-
sen bzw. der Gefahr der Verschlechterung, stellt fir die padagogischen Fachkréfte
eine grolRe Verantwortung dar. Nicht ale betroffenen Kinder und Jugendlichen
erhalten zudem eine Therapie, so dass die Hilfestellungen im Alltag der Heimer-
ziehung dann die einzige Unterstiitzung darstellen. In den Einrichtungen der stati-
onaren Jugendhilfe arbeiten grofitenteils ErzieherInnen, die auf Grund ihrer Fach-
schulausbildung nicht fir den Umgang mit traumatisierten Madchen und Jungen
ausgebildet sind. Natdrlich gibt es viele versierte, kompetente Erzieherlnnen, die
sich durch lange Berufserfahrung ein grof3es Erfahrungswissen in diesem Bereich
angeeignet haben. Dennoch brauchen die paddagogischen Fachkréfte, die mit be-
troffenen Madchen und Jungen zusammenarbeiten, theoretisches Hintergrundwis-
sen Uber die psychischen Vorgange bei traumatisierten Menschen, Uber Ursachen
und Auswirkungen traumatischer Erfahrungen und die Besonderheiten im Kindes-
und Jugendalter, da sich nur aus diesem Wissen konkrete Handlungsmadglichkei-
ten ableiten lassen. Gezielte Bearbeitung traumatischer Erfahrungen, setzen ein
Erkennen und Erkléren dieser voraus. Wobei es auch mit den Erkenntnissen und
Handlungsmoglichkeiten der Traumapadagogik nicht das Konzept fur die Arbeit
mit traumatisierten jungen Menschen geben wird. Es ist eine M6glichkeit und
nach Meinung der Autorin eine gute Mdglichkeit. Denn die Auswirkungen trau-
matischer Erfahrungen auf das Selbstbild, auf das Bindungsverhaten und das
Verhaten sind in ihrer Komplexitét oft noch Grund fir manche Hilfeabbriiche.
Doch neue Beziehungsabbriiche und eine Verfestigung von Symptomen sollen
vermieden werden. Sich diesem Thema zu stellen, kann nicht nur Aufgabe enga-
gierter Fachkréfte sein. Konzeptionelle Weiterentwicklungen, regelmaliige Wei-
terbildungen der Fachkréfte, Supervisionen auch als Tell personlicher Psychohy-
giene gehoren zu Rahmenbedingungen, die nicht nur geschaffen werden miissen,
sondern ebenfalls einer kontinuierlichen Uberpriifung und Weiterentwicklung
bedirfen.
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Anhang

Das Lebensbuch ist eine Loseblattsammlung, aufgeteilt in Basisblétter und optio-
nale Blétter.
Basisblétter haben zum Thema:

Dasbhinich

Meine Geburt

Dasist meine Mutter, mein Vater

Wer noch alles zu mir gehort

Und so sind wir alle verwandt (Stammbaum)
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zur Mutter / zum Vater
Alsich noch klein war

Kindergarten

Erinnerungen an schone Erlebnisse

Mein erster Tag im Kinderheim

Mein erster Geburtstag im Kinderheim
Meine Schule

Wenn ich aus dem Kinderheim ausziehe

M eine Gedanken Uber meine Zukunft

Optionale Blétter, die fur einige Kinder spezifisch sind:

Mein Haustier

Mein Herkunftsland
Gesundheit/ Krankheit
Jemand ist gestorben
Meine Pflegefamilie
Trennung der Eltern
Landkarte der Umziige
Wieich mich fuhle
Wasich am liebsten mag
Worauf ich stolz bin

Quelle: Bausum, J. 2011, S. 123
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