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SEKUNDARE TRAUMATISIE-
RUNG BEI ANGEHORIGEN

Jiirgen Beushausen

Zusammenfassung | Der Begriff der sekun-
daren Traumatisierung wird in psychosozialen
Handlungsfeldern im Wesentlichen genutzt, um
die Traumatisierung von Helfenden zu beschrei-
ben. Dabei kénnen auch Angehérige von trauma-
tisierten Klienten und Klientinnen und andere
Personen des Netzwerkes durch Kontakte eben-
falls traumatisiert werden. Die Soziale Arbeit
steht zum einem vor der Aufgabe, dieses Phano-
men in Bezug auf die Fachkrafte vermehrt zu
fokussieren, und zum anderen, entsprechende
Praventions- und Unterstiitzungsangebote fir
traumatisierte Angehdrige und andere Personen
anzubieten.

Abstract | In psychosocial fields of work, the
notion of vicarious traumatisation is primarily
used to describe the traumatisation of helpers.
At the same time, relatives of traumatised clients
and other people in networks can be trauma-
tised by contact as well. Social work, on the one
hand, faces the challenge of focusing better on
this phenomenon with regard to professionals.
On the other hand, it is important to offer pre-
ventive and supporting measures for trauma-
tised relatives and other people.
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Einleitung | Nachdem das Phanomen der sekun-
ddren Traumatisierung in der Praxis und der Wissen-
schaft lange Zeit nur wenig Aufmerksamkeit erhielt,
ist es durch die Anerkennung der posttraumatischen
Belastungsstérung in den 1980er-Jahren und die
Entwicklung der Psychotraumatologie und den ver-
besserten Therapiemdglichkeiten zumindest in den
Berufsgruppen der Psychologinnen und Psychologen,
Therapeutinnen und Therapeuten und in der Notfall-
versorgung im Fokus der Aufmerksamkeit.! Jedoch
ist das Wissen der Bedeutung einer sekundaren Trau-
matisierung in den Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit,
und hier insbesondere in den Tatigkeitsbereichen, in
denen Fachkrafte mit traumatisierten Kindern und

Jugendlichen, Suchtkranken, Menschen mit Behinde-
rung, Frauen mit Essstorungen etc. in Kontakt sind,
noch zu wenig bekannt.

Allgemein ist ein traumatisches Ereignis durch
eine ,Bedrohung der eigenen Unversehrtheit oder
eine Lebensbedrohung anderer Menschen” (Korittko
2011, S. 2) gekennzeichnet und fiihrt zu Gefiihlen
der Ohnmacht, Hilflosigkeit und Verzweiflung. Der
Kontakt mit traumatisierten Menschen, ihre Hilfs-
bereitschaft und ihr emotionales Einlassen kann fir
viele Angehérige und Helfende zu einer besonderen
traumatischen Belastung im Sinne einer emotionalen
+Ansteckung” (Scherwath; Friedrich 2012, S. 179)
flihren. Sie kdnnen damit selbst eine ahnliche Symp-
tomatik entwickeln. Daniels (0.J., S. 1) stellt die folgen-
de, oftmals zitierte Definition vor: , Sekundare Trauma-
tisierung ist definiert als eine Traumatisierung, die ohne
direkte sensorische Eindriicke des Ausgangstraumas
sowie mit zeitlicher Distanz zum Ausgangstrauma
entsteht.” Diese Definition schlieBt die Ubertragung
(,Ansteckung”) posttraumatischer Stresssymptome
auf alle Kontaktpersonen ein.

Jedoch wird diese Definition in der psychosozialen
Fachliteratur (zum Beispiel Sendera; Sendera 2013a,
RieBinger 2011, Scherwath; Friedrich 2012, Beckrath-
Wilking u.a. 2013, Jegodtka; Luitiens 2016) im Wesent-
lichen nur fiir den beruflichen Kontext genutzt und
hier insbesondere fiir professionell Tétige, die sich in
einem duBerlich sicheren Setting der Psychotherapie
befinden, welche sich im Allgemeinen , durch hohe
Vorhersehbarkeit, Kontrolle und Wissen” (Daniels
2007, S. 2) auszeichnet. Dabei ist dieses Thema auch
fur die Soziale Arbeit von Bedeutung, denn je nach
Studie und untersuchter Gruppe bewegen sich die
Risiken fir eine indirekte Traumatisierung zwischen
zehn und 20 Prozent (siehe Wolf 2018).2 Nach Peter-

1 Ein weiterer Schritt auf dem Weg zu mehr Pra-
senz wurde durch eine Verdnderung der diagnosti-
schen Kriterien fiir eine posttraumatische Belas-
tungsstorung (PTBS) nach dem DSM-V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) er-
reicht. Seitdem lassen sich auch sekundare Trauma-
tisierungen von Helfenden diagnostizieren. Fir die
Diagnosestellung der PTBS bedarf es nicht mehr
eines direkten Kontakts mit einem traumatischen
Ereignis, sondern genligt, wenn jemand von den
Details eines Traumas erzahlt bekommt.

2 Nach Pentz und Trost (2015) sind bei 16 Prozent
der Fachkrafte in der Kinder- und Jugendhilfe
sekundére Traumatisierungen zu verifizieren. Die
Symptome sind vermutlich umso starker, je langer
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michl (2012), die Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter befragte, die professionell mit Fliichtlingen
arbeiten, sind diese intensiv mit den Traumata der
Klientinnen und Klienten konfrontiert. Allerdings ist
der Begriff der sekundéren Traumatisierung nur etwa
der Hélfte der befragten Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter bekannt. Von einer sekunddren Trau-
matisierung scheinen viele Helferinnen und Helfer
betroffen zu sein. Zum Beispiel stuften sich nach For-
schungen der Psychologin Tamara Thomsen von der
Universitat Hildesheim (Wolf 2018) von 300 Trauma-
therapeutinnen und -therapeuten auf einem Online-
fragebogen jeder finfte als moderat und jeder zehn-
te als schwer indirekt traumatisiert ein.

Daher ist es sehr bedeutsam, dass alle psychoso-
zialen Helferinnen und Helfer, einschlieBlich der Ehren-
amtlichen, mehr Informationen Uber dieses Phanomen
und vielfaltige Unterstlitzungen erhalten. Und wenn
nach der oben benannten Definition von Daniels alle
Menschen sekundar traumatisiert werden konnen, die
in einen indirekten Kontakt mit einem Trauma kom-
men, sind sehr viele Menschen gefahrdet, und hier
insbesondere die Angehdrigen, Schul- und Arbeits-
kolleginnen und -kollegen, Nachbarn und Freundinnen
wie Freunde. Obwohl diese Problematik in Bezug auf
die Angehdrigen bereits vor dem Aufkommen des
Begriffs der sekundéren Traumatisierung (siehe Lemke
2013) erforscht wurde, geriet dies aus dem Fokus.
Bisher kdnnen diese Personen grundsatzlich Hilfestel-
lungen erhalten, jedoch wird die Problematik einer
(Mit-)Traumatisierung meist nicht explizit benannt.
Daher erhalten diese Personenkreise haufig nur sehr
eingeschrénkten Zugang zu Hilfeleistungen. Es ist
daher Aufgabe der Sozialen Arbeit, solche Prozesse
achtsam zu bedenken und entsprechende Angebote
psychosozialer Hilfen fiir die verschiedensten Grup-
pen (Angehdrige, Peergroup, Arbeitskolleginnen und
-kollegen etc.) bereitzuhalten.

die Belastungsphase anhalt, und die Traumatisie-
rung ist umso schwerer, je haufiger die Betroffenen
berufsbedingten Traumaexpositionen ausgesetzt
waren. Gebrande und Heidenreich (2012) konsta-
tieren hingegen fiir ihre empirische Studie mit 46
Mitarbeiterinnen von feministischen Frauenbera-
tungsstellen, dass die Arbeit mit traumatisierten
Menschen zwar gewisse Belastungen mit sich brin-
ge, aber die Entwicklung eines Storungsbildes im
Sinne einer posttraumatischen Belastungsstorung
eher die Ausnahme sei.

3 Méglicherweise sind diese Untersuchungsergeb-
nisse auch ein Hinweis auf eine Tabuisierung dieser
Thematik.

In diesem Beitrag soll daher zunachst eine kurze
Ubersicht iiber die unterschiedlichen verwendeten
Begriffe, Entstehungsmadelle und Symptome der
sekunddren Traumatisierung gegeben werden. In
ersten Anmerkungen soll erdrtert werden, welche
Folgerungen sich hieraus fiir die Unterstiitzungsmog-
lichkeiten Sozialer Arbeit ergeben. Der Artikel schlieBt
mit einem Fazit.

Definitionen und Uberblick | Schitzungen
gehen davon aus, dass zirka ein bis zwei Drittel der
Menschen in ihrem Leben mit traumatischen Situatio-
nen belastet werden (Hanswille; Kissenbeck 2008).
Von diesen entwickelt etwa ein Drittel sogenannte
Traumafolgestérungen. Von Menschen, die zum Bei-
spiel schlimme Folter erleiden oder die Ermordung
eines Familienangehdrigen ansehen mussten, entwi-
ckeln zirka 50 Prozent eine Traumafolgestérung, und
Kinder, die lange Zeit sexuelle Gewalt in der Familie
erlebten, entwickeln diese St6rung zu etwa 80 Prozent
(D"Amelio 2010). Betroffen und oftmals geschadigt
sind jedoch meist auch die Angehdrigen und andere
Personen des Netzwerks. Angesichts der sehr hohen
Zahl von Betroffenen ist davon auszugehen, dass
viele dieser Menschen ebenfalls traumatisiert sind
und einer Unterstltzung bedirfen.

Wie lasst sich diese emotionale Ansteckung erkla-
ren? Nach Daniels (2007) |asst sich eine dissoziative,
also traumatische Verarbeitung durch im Menschen
angelegte Merkmale erklaren. Ausldser fir eine indi-
rekte Traumatisierung ist oft eine dissoziative Verar-
beitung von Traumamaterial, eine , peritraumatische
Dissoziation” (Daniels 2008, S.104), die sich zum
Beispiel in affektiver Gleichgiiltigkeit und einem ver-
anderten Zeitgefiihl zeigen kann. Betroffene erleben
ihr Agieren automatisiert und ihr Umfeld surreal. In
einem solchen Zustand laufen die Prozesse im Gehirn
verandert ab. Die Abspeicherung erfolgt unvollstandig
ohne Informationen iber Zeit und Ort sowie mit mini-
maler Unterscheidung zwischen sich selbst und der
wirklich betroffenen Person. Infolgedessen wird die
Bedrohung als gegenwartig und gegen sich selbst
gerichtet wahrgenommen und es entwickelt sich
eine sekundare Traumatisierung.

Hierbei weisen Menschen mit einer ausgeprdgten
Empathiefahigkeit eine erhdhte Vulnerabilitat auf. Die
Ubernahme der Emotionen der unmittelbar Betroffe-
nen ermdglicht eine Sensitivierung emotionsverarbei-
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tender Gehirnregionen (siehe auch Schwerwath;
Friedrich 2012). Weitere Risikofaktoren sind eine feh-
lende innere Distanz, Erm{dung, fehlende Problem-
|6se- und Bewaltigungsstrategien, zu hohe Erwartun-
gen an sich selbst und akute Stressphasen.

Zudem wird diskutiert, dass das Risiko einer sekun-
ddren Traumatisierung ansteigt, wenn die Helferinnen
und Helfer oder die Angehérigen selbst schon zuvor
traumatisiert wurden (Beckrath-Wilking u.a. 2013).
Auch Wolf (2018) merkt an, dass vermutet wird, in
eigenen Traumata lage der Hauptgrund fir die Symp-
tome der Betroffenen, denn Traumata kénnten sich
uber das Leben hinweg aufsummieren, mit jedem
Trauma werde also eine posttraumatische Belastungs-
stérung wahrscheinlicher. In diesen Fallen bleibt je-
doch offen, ob es sich hier dann um eine sekundare
Traumatisierung handelt oder um eine Retraumati-
sierung.

Differenzierter erklart Daniels (2008, S. 208),
wie es zu einer sekundaren Traumatisierung kommen
kann. Im Zentrum des Modells stehen drei im Men-
schen angelegte Prozesse: die Empathie, Kindling
und Dissoziation. Mit dem Begriff der Empathie wird
sowohl die Fahigkeit der , Perspektiveniibernahme”
(Daniels 2007, S. 5), also das ErschlieBen der geistigen
Sicht anderer Menschen, als auch die Fahigkeit der
affektiven Emotionstibernahme, also das Hineinver-
setzen in den affektiven Zustand anderer, beschrieben.
Studien zeigen, dass sich Menschen im Grad der
Empathiefahigkeit deutlich voneinander unterschei-
den. Vor allem diejenigen Menschen konnten die
emotionale Verfassung eines anderen Menschen
auBerordentlich zutreffend beurteilen, die sich der
,Herzrate und Hautleitfahigkeit der beobachteten
Person” besonders anpassten. Dies weist auf eine
..empathische Ansteckung'” (ebd.) hin.

Mit dem zweiten, im menschlichen Organismus
angelegten Prozess, dem Kindling, kann erklart wer-
den, wie es zu dem Verlust der Selbst- und Fremd-
differenzierung, dem zentralen dritten Aspekt der
Dissoziation (Daniels 2007, S. 9), kommen kann.
Kindling beschreibt eine durch wiederholte, unter-
schwellige Aktivierungen zunehmende Sensibilisierung
der Amygdala. Durch mehrfache Traumatisierungen
kann ein Kindlingprozess hervorgerufen werden, in
dessen Folge immer weniger intensive, unspezifische
Stressoren diese dissoziativen Reaktionen ausldsen

kénnen. Im weiteren Verlauf féllt die Selbst- und
Fremddifferenzierung zunehmend aus und die Inhalte
des Traumas werden ohne die so wichtigen Kontext-
informationen abgespeichert.

Im Folgenden kann es in diesem Prozess zu einer
dissoziativen Notfallreaktion kommen. Es wird von
.2Zwei interagierenden Regulationsmechanismen”
(Daniels 2007, S.10) ausgegangen: Von einem limbi-
schen und von einem frontalen-kortikalen Mechanis-
mus. Der limbische Regulationsmechanismus erfolgt
durch die Ausschiittung von Neurotransmittern unter
anderem in zwei Stresssysteme, das Furcht- und das
Paniksystem. Das Furchtsystem fihrt durch die Aktivie-
rung der Amygdala zu einer Kampf- oder Fluchtreak-
tion, wahrend das Paniksystem parasympathikoton?
geprégt ist. Einer Dissoziation geht in der Regel eine
Angstreaktion vorher, wodurch die entsprechenden
Neurotransmitter in tibermaBiger Anzahl ausgeschiit-
tet werden. Zur Veranschaulichung wird auch von
einem , Zustand, in dem Gas und Bremse gleichzeitig
bedient werden” (ebd., S.11), gesprochen. Durch die
dissoziative Reaktion kann die Identitdt geschiitzt
werden, da durch bestimmte neurologische Prozesse
eingehende Informationen bezlglich des traumati-
schen Ereignisses nicht als zugehdrig zum Selbst
abgespeichert werden konnen. Sie , werden nicht
in das autobiografische Gedachtnis integriert, und
bleiben somit assoziativ als Intrusion abrufbar”
(ebd., S.10 ff.).

Um diesen Prozessen entgegenzuwirken, sind fir
alle Betroffenen viele Faktoren zum Erhalt der psychi-
schen Gesundheit bedeutsam. Fiir die Fachkrafte sind
dies insbesondere gute Bedingungen am Arbeitsplatz.
Dazu gehdrt eine gelebte Unterstiitzungskultur unter
den Kolleginnen und Kollegen sowie ein nachhaltiger
Umgang mit den Ressourcen, Transparenz und Parti-
zipation. Weitere Aspekte, auf die insbesondere die
Leitung achten sollte, sind die Wertschatzung indivi-
dueller Stérken der Mitarbeitenden sowie der aktive
Ausbau von Emotionsregulation, Resilienz und Selbst-
wirksamkeit aufseiten der Kolleginnen und Kollegen.
Somit ist die Psychohygiene eine Querschnittsaufgabe,
um praventiv gegen sekundare Traumatisierung vor-
zugehen.

4 Parasympathikotoner Zustand bedeutet, dass das
Spannungsverhaltnis von Sympathikus und Parasym-
pathikus zugunsten des Parasympathikus verschoben
ist. Der Parasympathikus wirkt hemmend auf die
Energieentfaltung und den Stoffverbrauch, dient
also der Energieerhaltung.
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Die Bedeutung der sekundéren Traumatisie-
rung fiir die Soziale Arbeit | Sekundére Traumati-
sierungen sind in der Gesellschaft und bei den Fach-
kraften Sozialer Arbeit (noch) wenig bekannt. Fir die
Kontaktpersonen und insbesondere fiir die nahen
Angehdrigen traumatisierter Menschen haben diese
Erlebnisse erhebliche biopsychosoziale Auswirkungen,
denn ein Trauma bedeutet nicht nur erhebliches Leiden
fiir die Betroffenen, sondern auch fir die Angehérigen
und oftmals auch fiir sonstige Kontaktpersonen. Zu
diesen sonstigen Kontaktpersonen gehdren beispiels-
weise Schul- und Arbeitskolleginnen und -kollegen
sowie Freunde und Freundinnen. Zudem fiihrt eine
sekunddre Traumatisierung letztlich auch zu vermeid-
baren Kosten fiir das Gesundheitssystem.

Traumatische Lebensereignisse lassen oftmals,
bildlich gesprochen, das Lebensfundament fiir die
Angehdrigen brockeln. Deshalb geht es in der Bera-
tung darum, dieses Fundament wieder zu starken
oder im Rahmen der Selbstfiirsorge gar nicht erst
brockeln zu lassen, das heit Ressourcen als Schutz
vor einer Mittraumatisierung zu starken (so auch
Scherwath, Friedrich 2012 in Bezug auf die Selbstfir-
sorge von Therapeutinnen und Therapeuten). Beson-
ders schlimm ist, dass die Angehérigen oft auf sich
allein gestellt sind, obwohl es angesichts der weitrei-
chenden individuellen und gesellschaftlichen Folgen
im Interesse aller sein sollte, die von einer sekundaren
Traumatisierung bedrohten und bereits betroffenen
Menschen praventiv beziehungsweise beratend und
therapeutisch zu unterstiitzen.

Leider wird diese Problematik in der Fachwelt zu
wenig beachtet. In vielen Institutionen konzentrieren
sich die Fachkrafte, auch im Kontext der Kostenuber-
nahme fir eine Einzelfallhilfe, zu sehr auf die ,Haupt-
betroffenen®.5 Auch in der Fachliteratur wird (zu)
wenig auf die Angehérigen und andere Personen ein-
gegangen. Allerdings finden sich Ausnahmen: Zum
Beispiel thematisiert Klees (2018) die Bedeutungen
von Traumatisierungen im Kontext der Paartherapie.
Korittko und Pleyer (2010) sprechen co-traumatische
Prozesse im familidren Kontext an (die simultane
Traumatisierung, die parallele Traumatisierung, das
parentale Trauma, parentale Hilflosigkeit als dissozia-
tives Phanomen und die traumatische Trauer).

5 Bisweilen wurde ich erstaunt angesehen, als ich
in der Rolle des Supervisors gefragt habe, ob auch
den Angehérigen des traumatisierten Menschen
Hilfen angeboten wurden.

Die Soziale Arbeit steht demnach im Kontext einer
umfassenden Beratung der Betroffenen vor einer Reihe
von notwendigen Aufgaben, einige Anregungen zu
ihrer Bewaltigung sollen hier gegeben werden:

A Die Angehdrigen und eventuell weitere Personen
sollten proaktiv gefragt werden, ob sie Unterstiitzung
wiinschen. Im Mittelpunkt jeder Unterstiitzung dieser
Personen steht auch hier der Aufbau einer tragfahigen
beraterischen Beziehung. Die Arbeitsschwerpunkte
liegen in der Stabilisierung. Manchmal muss zundchst
eine Einschatzung moglicher Selbst- und Fremdge-
fahrdungstendenzen vorgenommen werden. Weitere
allgemeine Ziele sind die Abklarung der Affektregu-
lation, ein Selbst- und Beziehungsmanagement und
der Aufbau von intra- und interpersonellen Ressour-
cen, méglicherweise mit Methoden der imaginativen
Selbstberuhigung (Entspannungstraining und Ande-
res). Des Weiteren sollte (iberlegt werden, ob neben
einer Stlitzung des sozialen Netzwerkes Hilfen einer
Symptomkontrolle (zum Beispiel durch Distanzie-
rungstechniken) unter Einbeziehung von kunst- und
gestaltungs-, ergo- sowie korpertherapeutischer Ver-
fahren niitzlich waren. Eine Verordnung von Medi-
kamenten sollte bedacht werden. Hier ist auf eine
besondere Suchtgefahrdung bei der Vergabe von
Benzodiazepinen zu achten.

A Viele Personen wollen sich nicht (oder aktuell nicht)
mit dem Trauma auseinandersetzen. Manchen Men-
schen hat es sehr viel Mihe gekostet, diese schlim-
men Bilder ,an die Seite zu stellen”, zu verdrangen,
also Dissoziierungsarbeit zu leisten. Zu beachten ist:
Solche Muster sind keine Widerstande oder patholo-
gischen Reaktionen.

A Grundlegend fir jede Unterstiitzungsform ist, dies
soll nochmals betont werden, die Schaffung einer
Vertrauensbasis. Es muss beachtet werden, dass

kein zusatzlicher Stress aufgebaut wird, sondern die
Betroffenen sollten lernen, ihren inneren Stress besser
zu managen und zusatzlichen Stress zu vermeiden.
Sie sollten erfahren, dass ihre physiologische Erregung
und Affekte kontrollierbar sind und dass sie lernen
kénnen, sich selbst zu beruhigen und zu trosten.
Mittels Reframing kdnnen Situationen umgedeutet
werden.

Weitere Aufgaben der Sozialen Arbeit sind:
A Psychosoziale Diagnostik: Nur in wahrgenommenen
und entsprechend bezeichneten Fallen erhalten Betrof-
fene Hilfen. Die Soziale Arbeit steht daher vor der Auf-
gabe, eine sekundare Traumatisierung gezielt zu diag-
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nostizieren beziehungsweise ihren Beitrag zu leisten,
dass andere Fachkrafte tatig werden. Typische Symp-
tome einer sekunddren traumatischen Belastungs-
stérung sind in Bezug auf das Erlebnis (in Anlehnung
an eine Aufstellung von Figley 1995 in Lemke 2013,
S.53 1) unter anderem: plotzliche Wiedererinnerungen,
Trdume Uber das Erlebnis, Belastungen durch Erinne-
rungen oder Bemihungen, entsprechende Gedanken,
Gefiihle, Aktivitaten zu vermeiden, physiologische
Amnesie, verringertes Interesse an signifikanten
Aktivitaten, Gleichgiiltigkeit gegenlber anderen, Ent-
fremdung, Verringerung des Affekts, Schlafschwierig-
keiten, Reizbarkeit oder Neigung zu Wutausbrtichen,
Konzentrationsschwierigkeiten und eine Ubertrieben
starke Schreckreaktion. Korittko (2011) nennt ergan-
zend begleitende Symptome wie die depressive Ver-
arbeitung in Form von Suizidalitat, Antriebs- und
Hoffnungslosigkeit sowie intensiver Substanzge-
brauch. Es kénnen also psychosomatische, psychi-
sche, soziale, kognitive und emotionale Symptome
auftreten. Neben diesen spezifischen Auffélligkeiten
zeigen sich auch unspezifische, die haufig beim Auf-
treten eines Burn-outs zu beobachten sind.

A Prévention: Aufgrund des hohen Chronifizierungs-
risikos von Traumatisierungen, das auch aus deren
gesellschaftlicher Tabuisierung resultiert, sind pra-
ventive MaBnahmen besonders relevant (Beckrath-
Wilking u.a. 2013, Daniels 0.J., Schwerwath, Friedrich
2012, Korittko 2011, RieBinger 2011). Sie werden als
. Schllssel zur Vermeidung von unerwiinschten Ereig-
nissen” (Schwarzer 2010, S. 61) gesehen. Daniels
schldgt fir die Pravention (in Bezug auf professionelle
Helferinnen und Helfer, meines Erachtens aber Uber-
tragbar) drei Aspekte vor: erstens das , Screening
auf Traumasymptome” in gleichmaBigen Abstanden,
beispielsweise anhand des von Daniels entwickelten
Fragebogens; zweitens ein individuelles Programm
zur Stressbewaltigung, da es wichtig ist, die Entspan-
nungsféhigkeit zu trainieren, um dem Stresssyndrom
vorzubeugen, sowie drittens das Nachvollziehen des
eigenen Verarbeitungsstils von Traumamaterial (Daniels
2008, S.107).

A Austausch: Wie auch professionelle Helferinnen
und Helfer brauchen Angehdrige die Mdglichkeit,
sich offen austauschen zu kénnen, ohne Angst vor
Verurteilungen haben zu mssen (fiir die Teament-
wicklung Sendera; Sendera 2013b). Selbsthilfegrup-
pen sind zu unterstiitzen.

A Psychohygiene: Psychohygiene und Selbstflrsorge
kénnen ebenfalls vor einer Traumatisierung schiitzen.

Dabei bedeutet Psychohygiene die Sicherstellung
von inneren und duBeren Ressourcen (Beushausen
2016) als Grundlage fiir den Erhalt psychischer und
physischer Gesundheit, um den Anforderungen und
Belastungen standzuhalten, ohne Schaden zunehmen.
Dabei lassen sich die inneren Ressourcen in drei groBe
Kategorien teilen: erstens die Fahigkeit zur Affekt-
regulation und Selbstberuhigung vor tiberflutenden
Emotionen, zweitens die Fahigkeit der Selbstakzep-
tanz und drittens das Erfahren von Kontroll- und
Steuerungsoptionen. Fir die Selbstfiirsorge sind ein
liebevoller, wertschatzender, achtsamer und mitfiih-
lender Umgang sowie ein Ernstnehmen der eigenen
Bediirfnisse hilfreich. Zur Selbstfiirsorge gehéren die
unterschiedlichsten Tatigkeiten wie duschen, Hande
waschen, Anderung der Sitzposition, Raumwechsel,
Spaziergange, Sport etc. Zu einer guten Psychohygiene
kénnen alltdgliche Dinge beitragen, die Freude berei-
ten, wie das Pflegen von Geselligkeit, Lachen, die
Herstellung des Gefihls der eigenen Sicherheit und
der Erhalt beziehungsweise die Wiedererlangung von
Selbstwirksamkeit. Die Soziale Arbeit steht vor der
Aufgabe, die Betroffenen diesbeziiglich entsprechend
anzuleiten.

A Psychoedukation: Dariiber hinaus spielt die Psycho-
edukation eine wichtige Rolle. Alle méglicherweise
betroffenen Personen bendtigen ein Wissen tiber
Traumatisierungen, um mit den Symptomen und Aus-
wirkungen des Traumas besser umgehen zu kénnen.
A Coping: Bedeutsam sind weiterhin eine Identifizie-
rung, bewusstes Wahrnehmen, Benennung und Erler-
nen von Bewaltigungsstrategien sowie das Erlernen
von Mdglichkeiten der Entspannung und Stressreduk-
tion.

A Stressreduzierung: Angehdrige bendtigen Informa-
tionen und Trainings zu einer Verringerung von iber-
fliissigen Stressfaktoren und deren Folgeerscheinun-
gen. Dies schlieBt das Erkennen und Akzeptieren der
eigenen Grenzen, den Umgang mit eigenen Gefiihlen
ein. Insgesamt geht es also um das Akzeptieren und
Annehmen einer emotionalen Ansteckung.

A Akute Traumatisierung: Zu den akuten MaBnahmen
gehdren die Stabilisierung, bei der die Traumatisierten
und eben auch ihre Kontaktpersonen beispielsweise
durch Imaginationsiibungen lernen kénnen, mit wie-
derholt auftretenden Stressoren umzugehen sowie
die Fahigkeit, die erlebten traumatischen Ereignisse
in Worte zu fassen (Korittko 2011).

A Behandlung: Des Weiteren miissen Behandlungs-
mdglichkeiten und Rehabilitationsprogramme vermit-
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telt und bei den Betroffenen muss ein Bewusstsein
dafiir geschaffen werden, dass sie eine durchaus
normale Reaktion auf den belastenden, manchmal
traumatisierenden Kontakt mit den unmittelbar
Betroffenen zeigen und Unterstlitzung bendtigen.

Fazit | Dargestellt wurde, dass alle Personen,
die sich einem engen Kontakt mit traumatisierten
Menschen befinden eine Traumatisierung entwickeln
kénnen, die in Symptomen und Atiologie der post-
traumatischen Belastungsstérung ahnelt. Anhand des
neuropsychologischen Modells von Daniels (2008)
wurde eine Atiologiehypothese aufgestellt, nach der
die Entstehung auf drei im Menschen angelegte
Prozesse zurlickzufihren ist: Empathie, Kindling und
Dissoziation (ebd., S.100 ff.). Merkmale einer indirek-
ten Traumatisierung sind somit insbesondere ein Zei-
chen ausgepréagter Empathieféhigkeit. Nach Daniels
(2007) ist sie eine normale Reaktion auf unnormale
Informationen, die nicht einer Tabuisierung unterliegen
sollten.

Wahrend fiir die Helferinnen und Helfer Hinweise
und Hilfsangebote vorliegen, werden die Menschen,
die engen Kontakt mit traumatisierten Personen
haben, in der Regel kaum beachtet. Durch den Kon-
takt mit traumatisierten Menschen kann es zu einer
+Ansteckung” mit typischen posttraumatischen Symp-
tomen kommen. Dies betrifft die professionellen Helfe-
rinnen und Helfer und besonders die Partnerinnen und
Partner (Klees 2018) sowie die Familienangehdrigen
(Korittko; Pleyer 2010), ebenso manchmal auch Freun-
dinnen und Freunde, Schul- und Arbeitskolleginnen
und -kollegen oder zum Beispiel Nachbarn. An all
diese Personenkreise sollte gedacht werden. Aufgabe
der Sozialen Arbeit ist es daher, mogliche , Anste-
ckungs”-Prozesse zu bedenken und diesen Menschen
Hilfsangebote, auch praventiver Art, bereitzustellen.

Dr. Jiirgen Beushausen lehrt an der Hochschule
Emden mit den Schwerpunkten Beratung, Klinische
Soziale Arbeit und Systemische Interventionen. E-Mail:
Jjuergen.beushausen@hs-emden-leer.de

Dieser Beitrag wurde in einer Double-Blind Peer
Review begutachtet und am 28.01.2019 zur Verdf-
fentlichung angenommen.
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JUNGE SYRER IM BUNDES-
FREIWILLIGENDIENST |
Lebensgestaltung unter wider-
spriichlichen Anforderungen'
Gesa Kobberling; Barbara Schramkowski

Zusammenfassung | Wie beschreiben
Gefliichtete ihr Ankommen und ihre Zukunfts-
planung in Deutschland? Dieser Beitrag zeigt
auf der Grundlage von qualitativen Interviews,
wie junge Manner mit Fluchtgeschichte Spiel-
raume flr eine selbstbestimmte Lebensgestal-
tung nutzen und auszuweiten versuchen. Durch
die Rekonstruktion ihrer aktiven Umgangsstra-
tegien mit begrenzenden Bedingungen werden
Spannungsfelder herausgearbeitet, die fir die
Soziale Arbeit nicht nur im Kontext von Flucht
Relevanz besitzen.

Abstract | How do young refugees describe
their experiences of arriving and their plans for
a future in Germany? Based on qualitative inter-
views, this article shows young male refugees
trying to increase autonomy and self-determi-
nation in their lifestyle. By reconstructing their
active strategies to face difficulties in the every-
day life, we found areas of tensions, refugees
have to cope with. Understanding these tensions
is relevant for social work practice with, but not
limited to, refugees.

Schliisselworter » Fliichtling » Migration
» Soziale Arbeit » Lebensfiihrung » Autonomie

1 Einleitung | Obwohl Soziale Arbeit in Deutsch-
land nicht nur aktuell, sondern auch historisch in ver-
schiedenen Konstellationen mit dem Thema Flucht
befasst war, hat das Handlungsfeld bei der Profes-
sionsentwicklung bislang eine untergeordnete Rolle
gespielt. Inzwischen beziehen sich Publikationen ver-
mehrt auf professionelles Handeln Sozialer Arbeit im
Kontext von Flucht (zum Beispiel Schirilla 2016, Blank
u.a. 2018, Brdse u.a. 2018, Prasad 2018) und leisten
wichtige Beitrdge zur fachlichen Entwicklung des
Handlungsfeldes. Hier setzt auch dieser Artikel an,

1 Der Beitrag basiert auf einem Vortrag der Autor-
innen auf der Jahrestagung 2018 , Demokratie
und Soziale Arbeit” der Deutschen Gesellschaft fiir
Soziale Arbeit. Teile der Forschungsergebnisse sind
mit anderer Schwerpunktsetzung bei Kébberling;
Schramkowski 2019 veroffentlicht
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