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TRAUMAPADAGOGIK | Ein

psychosozialer Ansatz in der

Arbeit mit traumatisierten

Kindern und Jugendlichen
Silke Birgitta Gahleitner

Zusammenfassung | Etwa 80 Prozent der
Kinder und Jugendlichen in stationaren Einrich-
tungen haben bereits frih in der Kindheit ein
Trauma erlebt. Fachkrafte, die den sozialpadago-
gischen Alltag in den Einrichtungen gestalten,
sind daher viele Stunden am Tag belastenden Dy-
namiken ausgesetzt. Seit einigen Jahren haben
traumapadagogische Konzepte an Verbreitung
gewonnen. Der Artikel reflektiert die Einfiihrung
dieses ,neuen” Konzeptes fiir die Disziplin und
Profession Sozialer Arbeit.

Abstract | Roughly 80 percent of the child-
ren and adolescents in residential institutions
have experienced a trauma in early childhood.
Social workers and other professionals respon-
sible for the day-to-day care of these children
and adolescents are therefore exposed to stress-
ful dynamics for many hours of the day. In recent
years trauma education has been increasingly
applied in institutional settings. This article re-
flects on the implications of the introduction of
this ,new" approach for social work as a disci-
pline and as a profession.

Schliisselworter » Padagogik » Trauma
» psychosoziale Versorgung » Kind
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1 Aufwachsen heute | Die aktuelle Langzeit-
studie des Robert Koch-Instituts zur gesundheitlichen
Lage der Kinder und Jugendlichen in Deutschland
(KIGGS) (Bundesgesundheitsblatt 2007) und der WHO-
Jugendgesundheitssurvey (Richter u.a. 2008) weisen
fiir die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen im
Vergleich zu den vorherigen Generationen optimale
Entwicklungs- und Entfaltungschancen aus. Dies gilt
jedoch nur fir einen Teil der Aufwachsenden. Ein an-
derer, in den letzten Jahren bis heute rapide anwach-
sender Teil von Kindern und Jugendlichen aus sozio-
dkonomisch benachteiligten Bevdlkerungsschichten
lebt in Verhaltnissen, die ihre Entwicklungs- und Ent-
faltungschancen eher verhindern als férdern. Diese

sind im Verhaltnis zum Rest der Kinder und Jugendli-
chen ofter krank, erleiden haufiger Verletzungen und
konsumieren psychoaktive Substanzen. Viele von ih-
nen haben ein schlechteres Erndhrungsverhalten, sind
iibergewichtig und psychisch beeintrachtigt (ebd.).

Dieser Widerspruch irritiert zunachst, ist aber leicht
zu erkldren. Das Leben ist — fiir alle Altersgruppen —
individuell so gestaltbar wie nie zuvor. Es ist jedoch
auch so gestaltungsbediirftig wie noch nie zuvor. Das
.moderne Kind" bendtigt daher ein groBes Ausmaf
an Flexibilitat, Orientierung und Selbststeuerung, um
das eigene Handeln entlang motivationaler Aspekte
zu beeinflussen. Dies gilt fiir alle Kinder. Sie bekom-
men jedoch nicht alle die gleichen Voraussetzungen
dafiir. Bereits die Eltern ,auffalliger” Kinder sind hau-
figer physisch oder psychisch krank und geben so
bereits Ausgangsbelastungen an ihre Kinder weiter
(Ravens-Sieberer; Erhart 2008). Schlechte Bindungs-
qualitdten zu den Eltern wiederum sind ein Risiko-
faktor fiir spatere Beeintrachtigungen (Melzer u.a.
2008, S.136). Wenn man jetzt noch beriicksichtigt,
dass Kinder von Migrantinnen und Migranten haufi-
ger in Familien mit einem niedrigen soziodkonomi-
schen Status leben und dass behinderte Kinder hau-
figer psychische Krankheiten entwickeln, wird deutlich,
wie viele verschiedene Einflussfaktoren an die Bedin-
gungen des Aufwachsens geknpft sind (vgl. zu Kin-
dern und Jugendlichen mit besonderem Versorgungs-
bedarf Gahleitner; Homfeldt 2012).

Auf Basis der verfliigbaren Daten ist auch nach-
vollziehbar, dass sich der Bedarf an stationarer oder
teilstationdrer Unterbringung in der Kinder- und Ju-
gendhilfe sowie in kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen in den letzten Jahren dramatisch erhoht
hat (Beck 2012). Hier findet man eine besonders starke
Ballung von Problemlagen. Kinder und Jugendliche
in stationdren Einrichtungen weisen Untersuchungen
zufolge so viele kinder- und jugendpsychiatrische Sté-
rungen und Problemlagen auf wie nur zwei Prozent
der Kinder aus der Allgemeinbevélkerung. Frihe Trau-
matisierung nimmt dabei eine Spitzenstellung ein.
Etwa 80 Prozent der Kinder geben an, eine oder meh-
rere traumatische Erfahrungen gemacht zu haben,
die meisten von ihnen in der unmittelbaren hauslichen
Umgebung durch Gewalterleben, Misshandlung, Ver-
nachlassigung oder Missbrauch (Schmid 2007, 2010).
Psychosoziale Fachkréfte, die den Alltag fir Kinder
und Jugendliche in Einrichtungen mit solch hoher
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Problemdichte gestalten, sind daher viele Stunden
am Tag groBen fachlichen Anforderungen ausgesetzt.
Seit einigen Jahren haben traumapadagogische Kon-
zepte an Verbreitung gewonnen, mit denen die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter durch spezifische Fort-
und Weiterbildungen einerseits und durch die Schaf-
fung tragfahiger Strukturen in den Institutionen an-
dererseits bei ihrer anspruchsvollen Aufgabe unter-
stiitzt werden. Es stellt sich nun die Frage, was diese
Konzepte beinhalten, was neu an ihnen ist und inwie-
fern sie geeignet sind, die Arbeitsrealitat in stationa-
ren Kinder- und Jugendhilfesettings zu verbessern.

2 Was brauchen Kinder und Jugendliche
nach einem Trauma? | Kinder und Jugendliche, die
in die stationdre Jugendhilfe aufgenommen werden,
haben in aller Regel in der Ursprungsfamilie oder dem
sozialen Nahraum nicht nur traumatische Erfahrungen,
sondern auch fortgesetzte negative Beziehungser-
fahrungen gemacht. Trauma und Bindung sind daher
als Phanomene untrennbar miteinander verflochten.
Ein Trauma als ein ,vitales Diskrepanzerlebnis zwi-
schen bedrohlichen Situationsfaktoren und individu-
ellen Bewaltigungsmaglichkeiten” (Fischer; Riedesser
1998, S.79) entsteht durch ein erschiitterndes Ereignis
und geht mit Kontrollverlust, Entsetzen und (Todes-)
Angst einher (vgl. zu diesem und den folgenden Ab-
schnitten ausfiihrlicher Gahleitner 2011a, b sowie
Gahleitner u.a. 2012). Das AusmaB der Traumatisie-
rung ist abhangig von Art, Umstanden und Dauer des
Ereignisses sowie vom Entwicklungsstand, in dem sich
das Opfer zu diesem Zeitpunkt befindet. Zu den Um-
standen zahlt auch, ob es vor, wéhrend oder nach der
Traumatisierung schiitzende Faktoren gegeben hat.
Der wichtigste umgebende Schutzfaktor sind stabile
Bindungsverhaltnisse. Genau diese fallen jedoch bei
vielen komplexen traumatischen Erfahrungen in der
Kindheit — bei Gewalt, Missbrauch etc. — aus.

Insbesondere friihe und anhaltende Traumata im
sozialen Nahraum verursachen daher bei Kindern
Phanomene psychischer Fragmentierung und Desin-
tegration und erschiittern das Gefiihl von Sicherheit
und Geborgenheit in der Welt grundlegend. Die Nicht-
verflgbarkeit stabiler Bindungspersonen erhéht nach
Bowlby (2006) daher nicht nur das Risiko eines Trau-
mas, sie stellt auch fiir sich ein Traumarisiko dar und
erschwert zusatzlich viele Bewaltigungschancen im
weiteren Leben. Ein destruktiver Teufelskreis ent-
steht: einerseits das existenzielle Bediirfnis, sich der

Ohrfeige

Rund zwei Jahre ist es nun her, dass die Verof-
fentlichung von Missbrauchsfallen, zu denen es in
den siebziger und achtziger Jahren am renommier-
ten Canisius-Kolleg in Berlin gekommen ist, die
Glaubwiirdigkeit der katholischen Kirche als Ganzes
und ihrer Priester im Besonderen erschiittert hat.
Die mutige Verdffentlichung der Vorgange durch
den damaligen Rektor des Jesuiten-Gymnasiums
Pater Klaus Mertes hat unzahlige weitere Miss-
brauchsfalle bekannt werden lassen, auch auBer-
halb des kirchlichen Bereichs. Fiir zahlreiche Betrof-
fene rissen alte Wunden wieder auf, aber viele Opfer
erlebten es auch als entlastend, endlich tber das
erlittene Trauma sprechen zu kénnen, Tater zur
Rede gestellt und gesellschaftlich gedchtet zu sehen.

Wie aber muss auf sie folgende Doppelmeldung
wirken, die in diesen Tagen durch die Medien ging:
Der Missbrauchsbeauftragte der katholischen Kirche
Stephan Ackermann, Bischof von Trier, erlaubt es
wegen Sexualdelikten verurteilten Priestern in
seinem Bistum, weiter als Seelsorger tatig zu sein,
sorgt lediglich dafir, dass sie , normalerweise nicht
in der Kinder- und Jugendarbeit” eingesetzt werden.
Diese Ignoranz ist eine Ohrfeige, eine Katastrophe
fir die Missbrauchsopfer. Das Drama in der katholi-
schen Kirche findet seine Fortsetzung in der zweiten
Meldung: Der friihere Augsburger Bischof Walter
Mixa ist im Vatikan zum Mitglied des Pépstlichen
Gesundheitsrats ernannt worden. Welch eine
Ehrung fiir einen Mann, der im April 2010 im
Zusammenhang mit dem Vorwurf, Heimkinder
geschlagen und Stiftungsgelder veruntreut zu
haben, vom Bischofsamt zuriickgetreten ist.

Ostern steht bevor — flir Christen das Fest der
Auferstehung. Fiir unzahlige Missbrauchsopfer und
all die Menschen, die ihnen nahe stehen, lassen die
Nachrichten zur ,Causa Mixa“ und , Causa Acker-
mann” nicht die Hoffnung auferstehen, sondern
vielmehr ihr persénliches Trauma wieder auflodern.
Eine wahrhaft bittere Osterbotschaft!

Burkhard Wilke
wilke@dzi.de
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Biologische Faktoren, Genetik-, pra- und perinatale Risikofaktoren (nach Schmid 2010)
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Bezugsperson zu nahern, andererseits das Erleben,
dort nicht sicher oder gar bedroht zu sein. Fataler-
weise fiihrt diese Situation zu einer noch ausweglo-
seren Suche nach Bindung (vgl. Grossmann;, Gross-
mann 2004). Die Starke einer Bindung ist daher nicht
mit der Bindungssicherheit gleichzusetzen. Man
spricht bei derart traumatisierten Kindern von einem
chaotisch-desorganisierten Bindungsstil oder von
einer ausgepragten Bindungsstérung (Brisch 1999,
Schleiffer; Gahleitner 2010).

Die Veranderungen manifestieren sich bis hinein
in neurophysiologische Strukturen der Kinder und
Jugendlichen (Perry; Pollard 1998, Yehuda 2001).
Aus friihen Traumata entstehen so komplexe Entwick-
lungsstérungen auf der physischen, psychischen und
sozialen Ebene fiir den gesamten weiteren Lebens-
verlauf (Felitti 2002). Die komplexe Traumafolgesto-
rung tritt folglich meist mit anderen Komorbiditdten
(siehe Abbildung oben) auf und ist haufig ein Dreh-
und Angelpunkt zum Verstandnis einer Reihe ver-
schiedener Symptomatiken aus dem externalen wie
internalen Spektrum (Schmid u.a. 2010). Ein Trauma
muss als Ergebnis eines komplexen Entwicklungs-
und Beziehungsgefiiges zwischen psychologischen,
physiologischen und sozialen Prozessen gesehen
werden — lebenslang!

Bereits friih in desolate Verhaltnisse eingebundene
Kinder und Jugendliche sind daher existenziell auf
soziale Ressourcen angewiesen, die als positive Ge-
genhorizonte eine stabile psychosoziale Geborgenheit

verbiirgen konnten (Keupp 1997), auf ,schiitzende
Inselerfahrungen” (Gahleitner 2005, S. 63). Psychoso-
ziale Fachkrafte stellen diese bereit — haufig intuitiv.
Es gibt aber auch hilfreiche theoretische Erklarungen,
warum dieser Aspekt in der Entwicklung und zum
Schutz von Kindern so wichtig ist. Werden, bindungs-
theoretisch betrachtet, emotional wichtige Erlebnis-
sequenzen bereits friih von mindestens einer Bezugs-
person empathisch unterstitzt, so werden ,innere
Gefiihlszustande [...] fiir das Kind auf der Ebene
bewusster sprachlicher Diskurse verfligbar'" (Gross-
mann; Grossmann 2004, S.419). Fur diese Entwick-
lung braucht das durch traumatische Erfahrungen
belastete Kind zur nachtraglichen Anderung innerer
Strukturen moglichst viele positive ,,emotional korri-
gierende Erfahrungen” (Brisch 1999, S. 94). Gelunge-
ne Beziehungssituationen, gleichgtiltig ob in einer
Therapie, einer Heimsituation oder einer Pflegestelle,
werden auf diese Weise Sttick fir Stiick zu einem
grundlegenden Prinzip der emotionalen, sozialen und
kognitiven Entwicklung; man nennt diese Prozesse
auch ,Mentalisierungsprozesse” (Fonagy u.a. 2004).

Traumatisierte Kinder benétigen daher alternative
Erfahrungen, das heiBt méglichst viele Rdume des
Verstehens und immer wieder neuen Ankniipfens an
eine konstruktive Veranderungsmdglichkeit, die sich
aus den Alltagssituationen ergibt. Dazu bedarf es
nicht nur einzelner dyadischer Beziehungen, sondern
umfassender Beziehungsnetzwerke bis hinein in kon-
struktive Vernetzungssettings unter Institutionen
(vgl. Gahleitner 2011a, Kapitel 5, Gahleitner; Homfeldt
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2012). Gerade eine sichere und solidarische Umge-
bung in padagogischen Einrichtungen und die dort
im Alltag kontinuierlich mdglichen alternativen Er-
fahrungen zum traumatisierenden Umfeld kénnen
viele negative Einfliisse abwenden helfen und den
Prozess von Genesung fir betroffene Kinder sehr un-
terstlitzen. In der Traumapadagogik spielen sie daher
eine groBe Rolle und werden im nachsten Kapitel
ausfihrlich behandelt.

3 Bewahrte Konzepte der Traumapada-
gogik | Kinder und Jugendliche mit komplexen St6-
rungsbildern in den stationdren Hilfen stellen hohe
Anforderungen an die Qualitat der Betreuung. Be-
trachtet man das Gesamtvolumen der anfallenden
Arbeit, wird der groBte Teil der stationaren Hilfen
personell von psychosozialen Fachkraften mit sozial-
arbeiterischem und (heil-)pddagogischem Hinter-
grund bestritten. Der Traumabereich ist daher ein
besonders gutes und anschauliches Beispiel fir psy-
chosoziale Vermittlungsarbeit, ihre Schnittstellen und
interdisziplindren Herausforderungen. Die zugehende
und aufsuchende Arbeitsqualitdt in dem anspruchs-
vollen Versorgungssegment, die Beziehungsorientie-
rung und Lebensweltorientierung, die Selbstverstand-
lichkeit von Selbstreflexion und die parteiliche und
subjektorientierte Grundhaltung und ihre daraus re-
sultierenden Méglichkeiten, im Multiproblembereich

Psychosoziale Intervention (Gahleitner 2011a)

Interdisziplinare Zusammenarbeit unter Einsatz von Fachkraften der
» Bezugsbetreuung des Gruppensettings und der zugehdrigen
Netzwerke (inkl. Elternarbeit, Familientherapie etc.) zur Reprasenta-
tion eines erfahrungsintensiven padagogischen Alltags

> kreativ- oder bewegungstherapeutischen Angebote und/oder
umgebenden Netzwerke zur Herstellung eines (ibungs- und erfah-

rungsorientierten Ubergangsraums

» Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie oder Fachberatung fiir
ein reflexiv aktives, vor dem Alltag geschiitzes Einzelsetting

tatig zu werden, drlicken sich jedoch nicht immer in
einem entsprechenden Selbst- und Fremdversténdnis
dieser Berufsgruppen aus. Psychosoziale Fachkrafte
verfligen zwar in der Praxis Uber einen immensen
Schatz an wichtigen fachrelevanten Erfahrungen,
haufig fallt es jedoch aufgrund des komplexen Arbeits-
alltages schwer, das erworbene Erfahrungswissen sys-
tematisch an Konzepte und Theoriebestande zurlick-
zubinden und damit selbstbewusst auf die eigene
Berufsidentitdt zurlickzugreifen (vgl. dazu Gahleitner;
Schulze 2009 sowie Schulze u.a. 2012).

Welche Konzepte also brauchen Fachkrafte fiir
diese anspruchsvolle Arbeit? Diese Frage hier aus-
fihrlich zu beantworten, wiirde zu weit fiihren. In
einigen Kernaspekten jedoch soll dazu Stellung ge-
nommen werden. Als iibergreifendes Modell fir
Lebens- und Bewaltigungsprozesse nach traumati-
schen Erfahrungen eignet sich — mit einigen Abwand-
lungen — das , Drei-Phasen-Modell’, ein international
in der Traumatherapie erarbeitetes und vielfach be-
wahrtes Konzept (Butollo u.a. 1998, Herman 1992,
Lebowitz u.a.1993). Das ,,Drei-Phasen-Modell“— (1)
Stabilisierung und RessourcenerschlieBung, (2) Aus-
einandersetzung mit der Traumaproblematik und (3)
Neuorientierung — beinhaltet zentrale Interventions-
schritte jeder unterstiitzenden Arbeit. Selbstverstand-
lich zeigen die Phasen Uberschneidungen und sind

1. Schritt
Umfassend Sicherheit
herstellen

2. Schritt
Trauma- und Problembe-
waltigung unterstiitzen

3.Schritt
Integration in den
Lebensalltag

Kreativer Ubergangsraum ——> 1. Schritt

1 Péadagogischer Alltagsbereich ———>  Umfassend Sicherheit
Geschiitztes Einzelsetting ——> herstellen
Kreativer Ubergangsraum ——> 2.Schritt

2 Padagogischer Alltagsbereich ——>

Geschiitztes Einzelsetting =——)

Trauma- und Problembe-
waltigung untersttitzen

Kreativer Ubergangsraum =3

3 Padagogischer Alltagsbereich ——>

Geschiitztes Einzelsetting ——>

3.Schritt
Integration in den
Lebensalltag
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nicht als absolute, aufeinander folgende Schritte zu
begreifen, sondern in der Behandlung zirkuldr an den
jeweiligen Prozess anzupassen. Auch gibt es im An-
wendungsbereich auf die Traumapadagogik neben
vielen Gemeinsamkeiten einige charakteristische Un-
terschiede zum Ursprungsmodell. In der stationdren
Kinder- und Jugendhilfe kénnen diese Interventions-
schritte beispielsweise nur in interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit erfolgen und missen dafir in ihrem
Zusammenspiel koordiniert werden, auch zeigen die
einzelnen Phasen unterschiedliche Charakteristika
(vgl. ausfiihrlich zum Vorgehen an einem Fallbeispiel
Gahleitner 2011a, Kapitel 7).

3-1 Stabilisierung und Ressourcenerschlie-
Bung | Eine sichere und solidarische Umgebung mit
einer parteilichen, verstehenden Grundhaltung und
Beziehungsorientierung hat nach Einschatzung Be-
troffener den groBBten Anteil am Bewéltigungs- und
Wachstumsprozess nach einem Trauma (vgl. dazu Er-
fahrungen ehemaliger Heimkinder, Gahleitner 2009).
Ausgangsbedingung ist entlang den oben angestell-
ten Uberlegungen zu Bindung und Trauma daher die
Herstellung eines MindestmaBes an relativer Sicher-
heit, innerer Wiirde und sozialer Unterstlitzung. Bei
komplex traumatisierten Kindern und Jugendlichen
bedeutet die Arbeit daran einen hohen Zeit- und
Energieaufwand. In Abgrenzung zur therapeutischen
Situation geht es hierbei niemals nur um die , Bezie-
hungsdyade” Vielmehr geht es um die Person in ih-
rem Umfeld (vgl. Konzepte der Klinischen Sozialar-
beit bei Pauls 2011, Gahleitner; Hahn 2008, 2009,
2010), also innerhalb umgebender Beziehungsnetz-
werke bis hinein in konstruktive Vernetzungssettings
zwischen Institutionen.

Die Traumapédagogik spricht zur Verbildlichung
dieses Zusammenhanges vom Begegnungsrahmen
des ,Sicheren Ortes’, eines Konzepts, das jenem der
L,Schiitzenden Inselerfahrung” stark dhnelt (vgl. Kiihn
2009, Lang 2009, vgl. bereits WeiB 2011), es aber
noch deutlicher auf Settings, Lebensumfeld und Ins-
titution ausweitet. Stlick fur Stick kdnnen in ,emoti-
onal-orientierten Dialogen” dort , korrektive Erfah-
rungen” gemacht und neue Fahigkeiten und Fertig-
keiten wie zum Beispiel Stressbewdltigungstechniken
ermdglicht werden (Kiihn 2009, S.31). Dabei kdnnen
bei fachgerechtem Umgang die Méglichkeiten der
Gruppe in stationaren Einrichtungen optimal mitge-
nutzt werden (Bausum 2009). In dieser sicheren Le-

benswelt konnen nach der Uberwindung eines natir-
lichen Misstrauens haufig erstmals wieder zentrale
psychische Grundbediirfnisse erfiillt werden (Borg-
Laufs; Dittrich 2010).

3-2 Auseinandersetzung mit der Trauma-
problematik | Auf diese Weise fiir Kinder und Ju-
gendliche Verstehens- und Veranderungsraume zu
schaffen, er6ffnet den Raum fiir weitere Interventio-
nen, die stitzenden, verstehenden, konfrontierenden
oder trainierenden Charakter haben konnen, indem
{ibungszentriert, erlebnis- oder einsichtszentriert,
konfliktzentriert oder netzwerkbezogen gearbeitet
wird: Das Schwergewicht liegt dann je nach Situation
und Indikation mal auf der einen, dann auf einer an-
deren Modalitat (vgl. Gahleitner u.a. 2005, auch In-
tegrative Konzeptionen bei Leitner 2010). Aus einer
interdisziplindr angelegten Perspektive kann damit
behutsam ein Verstandnis fiir die Wirkung traumati-
scher Erfahrungen auf die momentane Lebenssitua-
tion (Traumazuordnungsarbeit) erarbeitet und ein
differenzierterer Umgang mit belastenden Gefiihlen
und Symptomen mdglich werden. Insofern bedeutet
bereits die Adressierung zentraler Problemlagen, die
durch das Trauma entstanden sind, einen wichtigen
Schritt auf dem Weg zur Traumabewéltigung, zur
Sinnfindung im , Jetzt und Hier" (Wei 2011).

Traumapédagogik greift damit methodisch an
manchen Stellen auf traumatherapeutische Techniken
zuriick, grenzt sich jedoch an der Stelle der Trauma-
aufarbeitung und Traumaexposition deutlich davon
ab (zum Zusammenwirken von Traumatherapie und
Traumapédagogik vgl. Gahleitner 2011a). Fiir viele
komplex traumatisierte Kinder in der Jugendhilfe ist
eine Psychotherapie namlich (noch) gar nicht mog-
lich. Die Traumapédagogik unterscheidet in diesem
Zusammenhang , unterstiitzende und traumareflek-
tierende” von , aufdeckenden” Interventionen. , Selbst-
wahrnehmungs- und Selbstbemachtigungsprozesse”
werden daher in der Traumapédagogik als aktive
Traumabearbeitung verstanden (Wei 2009, 2011).

Eine Reihe bewahrter Methoden kann hier einge-
setzt werden: Fertigkeiten wie Krperwahrnehmung,
Selbstwirksamkeitserwartungen, soziale Kompetenz
sowie Emotions- und Sinneswahrnehmungs- bezie-
hungsweise -regulationsfahigkeiten (vgl. Schmid 2010)
kénnen erlernt werden, eine Stabilisierung physiolo-
gischer und psychologischer Reaktionen (Kriiger; Red-
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demann 2009) kann erfolgen. Auch das Verstandnis
der Neurophysiologie traumatischer Erfahrungen
kann dann Kindern psychoedukativ zu einem , Selbst-
verstehen” verhelfen und damit die kognitive Bewal-
tigung befdrdern (Kriger 2008). An dieser Stelle ist
auch auf Methoden aus der Biographiearbeit hinzu-
weisen (vgl. zum Beispiel Schulze; Loch 2010, umfas-
send Miethe 2011, Griesehop u.a. 2011, fir Kinder
und Jugendliche Lattschar; Wiemann 2011, Ryan; Wal-
ker 2003, traumaspezifisch Gahleitner 2011a, Kraut-
kramer-Oberhoff 2009). Sie erweisen sich in diesem
Kontext als eine behutsame Herangehensweise,
Selbstverstehensprozesse zu fordern (vgl. zur weite-
ren Methodik auch das Curriculum der Deutschspra-
chigen Gesellschaft fir Psychotraumatologie und der
Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik 2011).

Indem Traumapadagogik und psychosoziale Trau-
maarbeit auf diese Weise und vor einem breiten Wis-
senshintergrund zu traumatischen Reaktionen und
Folgeerscheinungen durchgehend eine akzeptierende,
verstehende Grundhaltung anbieten und Achtsamkeit
vor Uberflutung bei ibungs- und konfliktzentrierten
Interventionen walten lassen, kann alltagsnah ein
Mehr an Handlungskompetenz, Selbstkontrolle und
Selbstwirksamkeit erreicht werden und in einem , ge-
meinsam gestalteten Raum des Zwischenmenschli-
chen” (Kiihn 2009, S. 135) erfahren werden. Es ent-
stehen andere Muster der Selbstwahrnehmung und
damit konkrete Selbstheilungsmdglichkeiten, wenn
die Gedanken und Gefiihle Betroffener professionell
diagnostiziert, verstanden und angenommen werden.

(nach Schmid 2010)

Auf diese Weise sind fir die traumatisierten Kinder
und Jugendlichen eine Wiederannaherung an die
Umwelt und eine Integration in den umgebenden
Lebensalltag anzustreben.

3-3 Neuorientierung | Fiir dieses Geschehen
gilt es, angemessenen Raum bereitzustellen. In der
stationdren Kinder- und Jugendhilfe ist man dabei
allerdings haufiger als im therapeutischen Setting
starken Gegeniibertragungen und -reaktionen aus-
gesetzt. Die Reflexion der dabei aufkommenden
Geflhle und das Verstehen auch maskierter Bot-
schaften traumatisierter Menschen sind hilfreich,
damit die Betroffenen alte (Beziehungs-)Erfahrungen
bearbeiten und korrigieren kénnen (vgl. WeiB3 2011).
Auf diese Weise mehr Einblick in das eigene Ge-
schick und Kontrolle tiber Gefihle und Erfahrungen
zu bekommen, ermutigt Traumaopfer friiher oder
spater auch auf der Interaktions- und Handlungs-
ebene zur Ubernahme von mehr Verantwortung —
nicht flr die Erfahrungen selbst, sondern fiir den
Umgang damit und fir das eigene Leben sowie das
auf die Zukunft ausgerichtete Verhalten. So wird ein
Bewusstsein fir die Gefahr von Grenziiberschreitung
geschaffen, individuelle Starken werden betont und
einer Stigmatisierung sowie Reviktimisierung im
Alltag wird vorgebeugt.

4 Schlussgedanken | Traumapadagogik und
psychosoziale Traumaarbeit sind nicht aus dem Nichts
entstanden. Als Vorlaufer und Teilkonzepte dieser
neuen Fachrichtung nennt die Pionierin Wilma Weil3

Vermittlung eines sicheren Ortes zur

Vermeidung von Retraumatisierungen
und zur Stabilisierung der Jugendlichen

Forderung von
dynamischen Resilienz-
faktoren

N

Ansatzpunkte

Angebot von hoffnungs-

/ vollen Bindungen

flr trauma-

Verbesserung der Selbst-,
Fremd- und Kérperwahr-
nehmung und damit
einer Reduktion der
Dissoziationsneigung

~

padagogische
Interventionen

\ Verbesserung der

Emotionsregulation

Uberwindung der Selbstunwirksamkeits-
erwartung durch Partizipation und den
Aufbau von sozialen Fertigkeiten und

sozialen Schemata



https://doi.org/10.5771/0490-1606-2012-4-122

Soziale Arbeit 4.2012

(2003/2011) die psychoanalytische Padagogik (vgl.
Ubersicht bei Dérr 2010), die traumazentrierte Pida-
gogik (Uttendérfer 2008), die Padagogik des Sicheren
Ortes (Kiihn 2006), das Konzept der Selbstbemachti-
gung (WeiB 2009), die Traumapadagogische Grup-
penarbeit (Bausum 2009), die (Selbst-)Firsorge fiir
Padagogen und Padagoginnen als institutioneller
Auftrag (Lang 2009) und das Konzept des Therapeu-
tischen Milieus (vgl. aktuelle Ubersicht bei Gahleitner
20113, ). Alle diese Konzepte, auch das des , Thera-
peutischen Milieus’, bedeuten jedoch ausdriicklich
nicht eine Therapeutisierung des Alltags, sondern
eine fachkompetente Wahrnehmung der Jugendli-
chen durch das gesamte Team im Hinblick auf den
Umgang mit Stérungsbildern, Krisenanfalligkeiten,
Dynamiken und Ressourcen (vgl. Gahleitner u.a. 2005,
umfassend WeiB 2011) und damit letztlich eine fach-
kompetente psychosoziale Fallarbeit, die auf einer
padagogischen Basis therapeutische Aspekte zu in-
tegrieren weif (vgl. Pauls 2011). Fachkréfte der Sozi-
alen Arbeit missen daher nicht nur Gber klinische
Kenntnisse verfiigen, sondern diese dariiber hinaus
fiir ihre Berufspraxis kritisch reflektieren, auf das
Spektrum ihrer Praxisanforderungen beziehen und
integrativ in Anwendung bringen (vgl. Schulze u.a.
2012, dazu auch die Traumapédagogik-Themenhefte
der Zeitschrift Trauma & Gewalt 2008, 2009).

Voraussetzung fir das soeben beschriebene ver-
antwortungsvolle, stets Chancen und Gefahren aus-
lotende Vorgehen ist zum Beispiel auch eine mehr-
dimensionale, beziehungssensible diagnostische Ab-
kldrung, die der Biographie, der Lebenswelt und dem
sozialen Umfeld einen angemessenen Stellenwert
einraumt, von Beginn an ein méglichst nahtloses An-
kniipfen an den , jeweiligen Beziehungsstatus” ge-
stattet und methodisch ein indikationsspezifisches,
situationsadaquates Vorgehen méglich macht. Auch
das kann jedoch nur gelingen, wenn alle Fachkrafte
{iber bindungstheoretische Grundlagen sowie Aspek-
te traumatischer Erfahrungen, Belastungen und Be-
waltigungsmaglichkeiten informiert sind (vgl. Gah-
leitner 20113, Kapitel 3-4). Das Vorgehen detaillierter
darzustellen, wiirde an dieser Stelle zu weit fihren
(vgl. dazu ausfuhrlich Gahleitner u.a. 2009, Gahleitner
20114, Pauls 2011), gehdrt aber elementar zu den
Aufgaben der Weiterentwicklung dieser neuen Fach-
richtung. Insofern ist Traumapddagogik in Einbettung,
Anbindung und Weiterentwicklung eng mit aktuellen
Entwicklungen innerhalb der Sozialen Arbeit und

Pddagogik wie beispielweise der Klinischen Sozialar-
beit und der Klinischen Heilpddagogik verkniipft (vgl.
zum Beispiel Gahleitner; Hahn 2011, Pauls 2011, Gah-
leitner; Pauls 2010, Pauls; Gahleitner 2011).

Das Zusammenwirken ist zudem sehr fruchtbar,
denn letztlich geht es darum, fiir benachteiligte und
schwer verletzte Kinder und Jugendliche , eine zwi-
schenmenschliche sowie rdumliche und institutionelle
padagogische Perspektive aufzuspannen [...], die fiir
fachliche Kontinuitat und Stabilitat in personeller wie
struktureller Hinsicht steht und dem Grundkonzept
folgt, dass Problemlagen und Stérungen immer eine
biografisch-verstehende Dimension enthalten und
damit Uber psychosoziale Arbeitskonzepte im Alltag
verstehbar und veranderbar sind” (Gahleitner 2011a,
S.9). ,Die Hilfsangebote fiir traumatisierte Kinder
und Jugendliche miissen mehr Aufmerksamkeit er-
halten. Im Kompetenzprofil der Fachkrafte muss die
Sensibilitat fiir die Situation von traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen einen héheren Stellenwert er-
halten” konstatiert der aktuelle 13. Kinder- und Ju-
gendbericht (Deutscher Bundestag 2009, S. 41). Uber
die Notwendigkeit sind sich also die Expertinnen und
Experten einig. Erste Stimmen werden jedoch laut,
warum dies auf Kinder und Jugendliche begrenzt
bleiben sollte. Insofern konnte die neue Fachrichtung
sich herausgefordert fihlen, ihre Erkenntnisse und
Ergebnisse auch auf andere traumatisierte Zielgrup-
pen und Lebensphasen zu Gbertragen (vgl. zu einer
umfassenden Konzeption psychosozialer Traumatolo-
gie Schulze u.a. 2012). Zu denken ware hier zum Bei-
spiel an alte Menschen, die in Institutionen der Al-
tenpflege an vielen Stellen eine Unterstiitzung durch
ahnliche Konzeptionen brauchen kénnten. Man kann
also gespannt sein, wie sich die Hilfelandschaft unter
den Einflissen neuer und innovativer Gedanken und
Konzepte weiterentwickeln wird.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik
hat die traumapadagogischen Standards fir Einrichtun-
gen der Jugendhilfe von einer internen Arbeitsgruppe
erarbeiten lassen und in einem Positionspapier zusam-
mengefasst. Das Papier wurde im Sommer 2011 in
mehreren bundesweiten Expertenrunden von Fachkraf-
ten verschiedener Disziplinen diskutiert und um dlie hier-
bei gewonnenen Erganzungen erweitert.

Die Standards kénnen im Internet unter der URL http://
www.bag-traumapaedagogik.deffiles/positionspapier_
11-2011.pdf abgerufen werden.
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