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Einleitung

Heutzutage ertffnet unsere Gesellschaft einige Moglichkeiten fur die Entwicklung individueller
Lebensarten. Allerdings kann sie einen Erfolg der sich entwickelnden biografischen Lebensfor-
men nicht garantieren. Wandlungsprozesse werden immer mehr angetrieben und die Plurali-
sierung von Selbst- und Weltbildern schreitet immer weiter vor. Somit werden mehr Freiheiten
gewahrt, jedoch wird auch eine grofRe Flexibilitdt der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen
verlangt. Heutzutage sind im Gegensatz zu friheren Zeiten, keine linearen Lebensverlaufe
mehr gangig, weshalb die Identitdt schon bei Kleinkindern durch das standige Zusammenspiel
mit dem Umfeld, beziehungsweise der Umwelt, erarbeitet werden muss. Vor allem bei friih-
kindlichen Traumaerfahrungen ist diese Erarbeitung besonders wichtig. Das bedeutet auch,
dass gegenwartig den Heranwachsenden immer weniger Handlungsspielrdume vordefiniert
und die individuellen Spielrdume vergrofRert werden. Aufgrund dessen stehen ihnen samtliche
Moglichkeiten offen, weshalb der Druck deutlich ansteigt. Daraus entstehen Freiraum und Er-
fordernis als Faktoren zur aktiven ldentitatsarbeit. Fir diejenigen, die Uber forderliche Ressour-
cen verfligen und diese sinnvoll verwenden, bilden die verfligbaren Freiraume ein aussichtrei-
ches Angebot an biografischen Entwicklungen und Gestaltungsmoglichkeiten. Allerdings mis-
sen dabei auch verschiedene Uberginge und Briiche gemeistert werden und es kommt zu
einem steigenden Verlust an sozialer und kultureller Teilhabe. Besonders Menschen mit Be-
nachteiligungen und Beeintrachtigungen, vor allem durch frihe traumatische Erfahrungen,
gelangen haufig in Verhaltnisse, die von Diskriminierung, Ausgrenzung und Stigmatisierung
gepragt sind. Anhand einer breitgefacherten Studie zu friihen Traumata in der Kindheit wird
deutlich erkennbar, dass Menschen mit friihen traumatischen Erfahrungen o6fter von Armut,
Mittellosigkeit, Arbeitslosigkeit, sowie von Wohnungslosigkeit betroffen und somit insgesamt
sozial starker gefahrdet sind. Zudem sterben Menschen mit derartigen Belastungen friiher als

Menschen ohne solche Belastungen (vgl. Gahleitner et al. 2021: 130).

Insgesamt kommt es zu Uberforderungen aufgrund psychosozialer Prozesse gegenwairtiger
Lebensverhiltnisse, weshalb eine angemessene professionelle Antwort fir die darin lebenden
Menschen zur Verfligung gestellt werden muss. Folglich ist die Entwicklung angemessener Kon-
zepte notig. In diesem Kontext lasst sich die Relevanz und die Entstehung der Traumapddagogik
begriinden, denn sie soll Fragen beantworten kénnen, die traumatisierte Kinder und Jugendli-
che in Kontexten der Hilfen zur Erziehung und dariber hinaus stellen (vgl. ebd.: 131). Vor allem
im Kontext der stationdaren Erziehungshilfen, insbesondere in der Heimerziehung ist es von

groBer Bedeutung traumapadagogische Ansatze zu betrachten (vgl. Gahleitner 2021: 8).



In Heimen oder sonstige betreute Wohnformen leben Kinder und Jugendliche, welche aus ver-
schiedenen Griinden kurzzeitig oder dauerhaft nicht in ihrer Herkunftsfamilie leben wollen,
kdnnen oder dirfen. Grundsatzlich kommen die betroffenen jungen Menschen aus schwierigen
Familienverhaltnissen. Hinter diesen Kindern verbergen sich ihre eigenen individuellen Lebens-
geschichten, welche in den der Mehrheit traumatische Erfahrungen, Erziehungs- und Erfah-
rungsdefizite, sowie andauernde Frustrationen beinhalten (vgl. Glinder 2015: 39 f.). Im Jahr
2017 wurde bei ungefdahr 51 000 Kinder und Jugendliche in Deutschland eine Fremdunterbrin-
gung in einer stationdren Einrichtung vollzogen. Dabei melden etwa 80% der jungen Men-
schen, dass sie in ihrer Biografie eine oder gleich mehrere traumatische Erfahrungen erlebten,
worunter Vernachldssigungs-, Missbrauchs- oder Gewalterfahrungen zdhlen. Ungefahr ein drit-
tel der Kinder weist psychiatrische Beeintrachtigungen und Problemsituationen auf, wobei es
bei Kindern ohne Fremdunterbringung lediglich 2% sind. Aufgrund dieser hohen Anzahl der
belasteten Kinder und Jugendlichen in stationdren Einrichtungen, werden die padagogischen
Fachkrafte in der Begleitung, Betreuung und Behandlung vor grolRen Anforderungen gestellt.
Den grofSten Anteil der personellen Ressourcen der stationdren Erziehungshilfen, bilden Fach-
krafte aus der Sozialen Arbeit und aus weiteren padagogischen Fachgebieten. Jedoch kann sich
das Selbstverstandnis des Berufsfeldes nicht zwangslaufig in der Arbeitsrealitat ausdriicken.
Demnach bedarf es an einer regelmafligen Weiterentwicklung von neuen (Teil-)Disziplinen und
fachlichen Identitaten, weswegen insbesondere die Traumapddagogik in den letzten Jahren an
Verbreitung gewann. Diese Fachdisziplin versucht einen Zugang zur Verknlpfung zwischen der
Theorie und der Praxis fiir Paddagog*innen in stationaren Erziehungshilfen und in weiteren Fel-

dern zu eroffnen (vgl. Gahleitner 2021: 8 f.).

Hinsichtlich der gesellschaftlichen Begriindung einer Traumapadagogik und den biografischen
Erfahrungen von jungen Menschen in stationaren Einrichtungen, ergibt sich die ,Traumapada-
gogik und stationare Erziehungshilfen” als Thema der vorliegenden Bachelorarbeit. Mit der
literarischen Arbeit mdchte ich die Frage klaren, inwiefern die Traumapddagogik Hand-
lungsmoglichkeiten fir die padagogischen Fachkrafte im Umgang mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen in der Heimerziehung bietet. Zu Beginn gibt das erste Kapitel einen Einblick
in die Heimerziehung als stationare Erziehungshilfe. Zunachst werden die rechtlichen Rahmen-
bedingungen der stationadren Erziehungshilfen im Allgemeinen geklart und daraus folgend wird
das Angebot der Heimerziehung in den Fokus genommen. Das Kapitel soll die Grundlagen
dieser stationdren Erziehungshilfe mit ihren Begrifflichkeiten, Rechten und Zielen aufzeigen.
Zudem werden die Anforderungen der padagogischen Fachkrafte in dem Handlungsfeld aufge-
griffen, um erste Herausforderungen in der Praxis darzustellen. Das zweite Kapitel beschaftigt
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sich mit den theoretischen Grundlagen des Begriffes des Traumas. Die Begriffserklarung spielt
im Kontext der Traumapadagogik, speziell im Umgang der padagogischen Fachkrafte mit trau-
matisierten Kindern und Jugendlichen, eine bedeutende Rolle. Aufgrund dessen werden die
Typisierung der Traumata, bestehende Risikofaktoren, Symptome, sowie die Auswirkungen
ausfihrlich beschrieben. In dem dritten Kapitel geht es um das Fachgebiet der Traumapadago-
gik. Vorab wird sich mit der Herausbildung der Traumapadagogik beschaftigt. Basierend auf der
Erlduterung und der Begriindung von Traumata bei Kindern und Jugendlichen, werden die
traumapadagogischen Handlungsansatze, inklusive ihrer Ziele in den Blick genommen. Dabei
fokussiere ich mich auf die wesentliche Grundhaltung der paddagogischen Fachkrifte, die
Selbstbemachtigung, die ,Annahme des guten Grunds”, die ,Padagogik des sicheren Ortes”,
und die Biografiearbeit, welche besonders in der Heimerziehung einen bedeutenden Stellen-
wert einnimmt. Die intensive Literaturrecherche zu der Thematik zeigte, dass mittlerweile zahl-
reiche methodische und konzeptionelle Ansadtze der Traumapadagogik entwickelt wurden. Aus
diesem Grund beschrankt sich die Arbeit auf die benannten Ansatze, da diese im Kontext der
Forschungsfrage, als bedeutungsvoll erscheinen. Im letzten Kapitel wir die problematische
Situation in der Heimerziehung, im Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen
aufgegriffen. Folglich werden auf der Grundlage der bisher beschriebenen Kapitel, Moglichkei-
ten von traumapadagogischen Handlungsansatzen herausgearbeitet, sowie Grenzen der pada-
gogischen Fachkrafte aufgezeigt. Das Fazit bildet eine zusammenfassende und abschlieende

Beantwortung der Forschungsfrage.



1 Theoretische Grundlagen der stationdren Erziehungshilfen

1.1 Begriffserklarung stationare Erziehungshilfen

Die Stationaren Erziehungshilfen werden als ein Angebot der Hilfen zur Erziehung beschrieben
und sind unter den vielféltigen Angeboten und Leistungen des Kinder- und Jugendhilfegesetzes
(KJHG) im achten Sozialgesetzbuch zu finden (SGB VIII) (vgl. GaBmoller 2022: 79). Seit der Ein-
fihrung des SGB VIII im Jahr 1990/ 1991, werden als Hilfen zur Erziehung Beratungs-, Betreu-
ungs- und Hilfearrangements fur junge Menschen und ihre Familien festgelegt. Die benannten
Arrangements werden in den §§ 27 bis 35 SGB VIl aufgefiihrt. Die Hilfen beziehen sich auf Fa-
milien, in denen Schwierigkeiten bezlglich der Erziehung ihrer Kinder bestehen und diese auch
nicht mit Hilfe der Kindertagesstatte oder der Schule erleichtert werden kénnen. Das jeweilige
Stadt- oder Kreisjugendamt Gbernimmt als 6ffentlicher Trager die Kosten der Hilfeleistungen.
Die Erziehungshilfen erfolgen in den meisten Fallen von freien Tragern der Kinder- und Jugend-
hilfe, mittels des Subsidiaritatsprinzips (§ 4 Abs. 2 SGB VIII). Die erzieherischen Hilfen erfolgen
unter anderem als ambulante Hilfe, wie zum Beispiel die sozialpadagogische Familienhilfe, als
teilstationdre Hilfe, wie zum Beispiel Tagesgruppen oder als stationare Hilfe (vgl. Nisken 2020:

5).

Die stationdren Erziehungshilfen betonen das gesellschaftliche Interesse, jungen Menschen ein
bestmogliches Aufwachsen, sowie eine gelingende Erziehung zu bieten. Zudem erweisen sie
sich als eine der dltesten Formen der gesellschaftlich organisierten Hilfen fir junge Menschen.
Im Kinder- und Jugendhilfegesetz wird die entsprechende Verantwortung der leiblichen Eltern
fir die Erziehung ihrer Kinder aufgeflihrt. Bedeutend ist vor allem der § 1 SGB VIII, in dem die
Erziehung des Kindes als natiirliches Recht und zugleich als Pflicht der Eltern festgesetzt wird,
denn somit sind die Eltern flir die Gestaltung der Erziehung ihrer Kinder verantwortlich. Die
Verantwortung und gleichzeitig die Sicherung des Wohles des Kindes, wird dem Staat (ibertra-
gen, wenn die Eltern diese nicht gewdhren konnen. Demzufolge wird im § 1 SGB VIII festge-
setzt, dass die staatliche Gemeinschaft auf die Ausfihrungen der elterlichen Sorge, sowie auf
die Erfullung des Erziehungsauftrages achtzugeben haben. Hierbei libernimmt das Kindeswohl
als zentraler Begriff, die gesetzliche Legitimierung der staatlichen Eingriffe. Das Kindeswohl
wird als ein unbestimmter Rechtsbegriff angesehen und schrankt das Recht der Eltern ent-
scheidend ein. Die Einschrankung der Erziehungsrechte der Eltern fundiert auf die Interessen
beziehungsweise auf das Wohl des Kindes, da Kinder gegeniber ihren Eltern, aufgrund der
Feststellung des Bundesverfassungsgerichtes, als Grundrechtstrager gelten. Besteht die Not-
wendigkeit, missen Institutionen den jungen Menschen ein Leben als ,eigenstandige und ge-

meinschaftsfahige Personlichkeit” (§ 1 SGB VIII) ermdglichen. Das Angebot der stationaren
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Hilfen wird als geeignet angesehen, wenn die Herkunftsfamilie ihre Kinder nicht mehr
angemessen betreuen und erziehen kann (vgl. GaBmaoller 2022: 79 f.). Zu den Formen, die das
Gesetz im SGB VIII auffihrt, gehoren die Vollzeitpflege (§ 33 SGB VIII), die Heimerziehung und
sonstige betreute Wohnformen (§ 34 SGB VIIl), sowie die intensive sozialpadagogische

Einzelbetreuung (§ 35 SGB VIII) (vgl. Richter 2018: 827).

1.2 Heimerziehung als Angebot der stationaren Erziehungshilfen
1.2.1 Begriffserkldarung

Das Handlungsfeld der Heimerziehung beschreibt ein Leistungsfeld der modernen Jugendhilfe,
bei dem die Hilfe iber Tag und Nacht, gemall § 34 Satz 1 SGB VIl erfolgt. Sie erweist sich bis
heute als fortwadhrend erforderliches Praxisfeld der stationdren Erziehungshilfen. Heimerzie-
hung bedeutet, dass Kinder und Jugendliche auBerhalb ihrer Herkunftsfamilie eine stationare
Erziehung durch padagogische Fachkrdfte erleben, welche gesetzlich festgelegt und zeitlich
begrenzt ist. Dabei leben die jungen Menschen in weitestgehend alters- und geschlechtshete-
rogenen Gruppen, in Lebensgemeinschaften zusammen. Hierbei geht es nicht nur ausschlielR-
lich um eine Verwahrung und Versorgung der Kinder und Jugendlichen, sondern laut dem ge-
sellschaftlichen Auftrag dienen die MaRnahmen der stationdren Kinder- und Jugendhilfe der
,Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie” (§ 34 SGB VIII), sowie der
Reintegration des Kindes in die Familie (vgl. Friedrichs & Waluga 2021: 5 — 7). Die Heimerzie-
hung, sowie sonstige betreute Wohnformen sollen eine Verbindung von Alltagserleben und
padagogische, sowie therapeutische Angebote schaffen und somit die Kinder und Jugendlichen
fordern. Die Hilfe wird als geeignet angesehen, wenn eine auRerfamilidare Unterbringung not-
wendig ist und eine Option zur Riickkehr besteht. Zudem kann sie erforderlich sein, wenn keine

anderen Formen der Erziehungshilfen zur Verfiigung stehen (vgl. Bernzen & Bruder 2018: 146).

1.2.2 Rechtsgrundlage und Zielstellung

Im SGB VIII wird die Heimerziehung als Hilfe zur Erziehung sichergestellt und bildet eine institu-
tionelle Form der Fremdunterbringung. Nach dem § 34 SGB VIII wird die Heimerziehung zu-
sammen mit sonstigen betreuten Wohnformen aufgefiihrt, da diese in verschiedenen Instituti-
onen und mit vielfaltigen Angebotsformen erfolgen kann. GemaR dem § 27 SGB VIII besitzen
Personensorgeberechtigte einen Rechtsanspruch auf Hilfeleistungen, wenn eine angemessene
Erziehung zum Wohl des Kindes nicht sichergestellt werden kann. Griinde einer Unterbringung

der Kinder und Jugendlichen in Heimeinrichtungen lassen sich auf die Erziehungsberechtigten
5



und deren Fahigkeiten, sowie auf die Art und den Grad der Schwierigkeiten der jungen Men-
schen zurilckfihren. Die MaBnahme der Heimerziehung ist nach der rechtlichen Verhéltnisma-
Rigkeit ausschliefllich zu berlicksichtigen, wenn ambulante oder teilstationare Hilfen nicht in
Betracht gezogen werden, beziehungsweise ungeniligend sind oder wenn es den Bezugsperso-
nen nicht moglich ist durch die Inanspruchnahme von ambulanten Hilfen, eine fordernde Situa-
tion fir die kindliche Entwicklung zu bieten. Nach dem § 27 i. V. m. § 34 SGB VIl kann die voll-
stationdre Unterbringung von jungen Menschen mit oder ohne das Einverstandnis der Perso-
nensorgeberechtigten vollzogen werden. Eine Unterbringung ohne Einverstandnis kann erfol-
gen, wenn nach § 42 SGB VIII i. V. m. § 1666 BGB eine Kindeswohlgefahrdung mit einer be-
griindeten Inobhutnahme vorliegt und das Leben in der Herkunftsfamilie aufgrund vielfaltiger
Problemsituationen nicht moglich ist (vgl. Behringer 2021: 60). Dieser Eingriff ins Sorgerecht
kann ausschlielich durchgefiihrt werden, wenn eine Kindeswohlgefdhrdung aufgrund von
Vernachldssigung, Misshandlung oder Missbrauch vorliegt, die Personensorgeberechtigten
nicht dazu im Stande sind die Gefdahrdungssituation zu beenden oder weitere MalRnahmen
nicht zielfihrend waren oder nicht ausreichen, um die Gefahr abzuwehren. Zudem ist der Ein-
griff moglich, wenn die vollzogenen Mallnahmen zur Gefahrenabwehr als angemessen und
geeignet angesehen werden (vgl. Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend

2020: 15).

Wenn Kinder und Jugendliche unter einer psychischen Stérung leiden, knnen nach dem § 35a
SGB VIII Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe beansprucht werden. In diesem Fall erhalten
die jungen Menschen, an Stelle der Erziehungsberechtigten, die Hilfeleistungen selbst. Flr den
Fall, dass die seelische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen langer als sechs Monate vom
altersentsprechenden Zustand abweicht und somit eine Beeintrachtigung der Teilhabe am Le-
ben und der Gesellschaft erfolgt oder zu erwarten ist, kann § 35a SGB VIII in Anspruch ge-
nommen werden. Arzte oder Psychotherapeut*innen miissen solche Beeintrichtigungen un-
tersuchen und die daraus folgende Teilhabebeeintrachtigung muss durch die 6ffentliche Ju-
gendhilfe begutachtet werden. Kinder und Jugendliche erhalten nur in seltenen Fallen eine
angemessene Hilfeleistung nach § 35a SGB VIII, obwohl mittels unterschiedlicher Untersuchun-
gen deutlich erkennbar ist, dass junge Menschen in der Heimerziehung eine gesteigerte Domi-

nanz an psychischen Stérungen aufzeigen (vgl. Behringer 2021: 61).

Die Heimerziehung zielt auf die Vorbereitung der Riickkehr des Kindes in die Herkunftsfamilie
oder auf die Vorbereitung auf ein Leben in einer anderen Familie oder in einer Lebensform,

welche auf eine langere Zeit angelegt ist und eine selbststandige Lebensfiihrung des Kindes



oder des Jugendlichens anstrebt (§ 34 SGB VIII). Die jungen Menschen leben in den stationa-
ren Einrichtungen in der Befugnis von padagogischen Fachkraften, welche fiir die Gestaltung
des tadglichen Rahmens zustadndig sind, sowie die Verantwortung fiir die Versorgung und (Aus-)
Bildung der Kinder und Jugendlichen tGibernehmen. Das Leistungsfeld der Heimerziehung bietet
ein differenziertes Angebot von Formen der Unterbringung und ermoglicht einen, auf Dauer
des Heimaufenthaltes angelegten, anspruchsvollen Beziehungsaufbau mit den padagogischen
Fachkradften. Dieser wird individuell zwischen den jungen Menschen und den Fachkraften voll-
zogen (vgl. Friedrichs & Waluga 2021: 7 f.). Wenn junge Menschen voriibergehend oder dauer-
haft nicht die Moglichkeit besitzen in ihrer Herkunftsfamilie zu leben, gilt es in der Heimerzie-
hung als zentrale Aufgabe, positive Lebensorte fiir diese zu schaffen. Die institutionalisierte
Lebensform soll lebensorientiert gestaltet werden, so dass individuelle und familidgre Ressour-
cen gefordert werden kdnnen und der Kontakt zum friiheren sozialen Umfeld unterstitzt wird,
sofern der Kontakt nicht unterlassen werden soll, aufgrund des Verdachtes einer Kindeswohl-
gefdahrdung. Die stationdren Einrichtungen sollen den Kindern und Jugendlichen helfen, haufig
negative oder traumatische Erfahrungen in der Vergangenheit zu verarbeiten und lhnen giinsti-
ge Entwicklungsbedingungen schaffen. Zudem sollen Ressourcen erkannt und auf diese aufge-
baut werden. Die jungen Menschen sollen individuell als Personen angenommen und wertge-
schatzt werden, sowie eine Unterstiitzung fir die Entwicklung neuer Lebensperspektiven erhal-

ten (vgl. Glinder 2015: 15).

1.2.3 Anforderungen an die padagogischen Fachkrafte

Wenn junge Menschen in stationdren Institutionen leben, lassen sich in der Regel die Griinde
auf schwierige Familienverhaltnisse zurtickfihren. Haufig sind diese Verhaltnisse von traumati-
schen Erlebnissen, langerfristigen Frustrationen und mangelhaften Erziehungsbedingungen
gepragt. Kinder und Jugendliche in der Heimerziehung erleben im Gegensatz zu Kindern,
welche in ihrer Herkunftsfamilie unter Voraussetzungen fiir eine sichere Bindung aufwachsen,
Beziehungsdilemmata. Junge Menschen besitzen das Bediirfnis nach Nahe zu ihren Bezugsper-
sonen und wahrend Sie diese Ndhe nicht bekommen, werden ihnen physische und/ oder psy-
chische Schmerzen zugefiigt, welche es unmaoglich machen eine gelingende Gestaltung der
Beziehung zu erleben. Bindungsverluste, Gewalterfahrungen, psychische Erkrankungen und/
oder Verwahrlosung gehoren neben therapeutischen oder Intensiveinrichtungen ebenso in
stationdren Einrichtungen der Heimerziehung zu den héaufigen Vorerfahrungen der Kinder.

Solche Vorerfahrungen haben einen bedeutenden Einfluss auf die padagogische Arbeit in



stationdren Einrichtungen der Erziehungshilfe und bedingen eine ausgleichende Erziehung und
Sozialisation, welche die Notwendigkeit einer intensiven Beziehungsarbeit der Fachkrafte er-

fordert (vgl. Friedrichs & Waluga 2021: 8).

Die padagogischen Fachkrafte arbeiten in einem hochkomplexen Bereich, vor allem fiir Berufs-
einsteiger*innen ist die Arbeit sehr anspruchsvoll, da schon bei vermeintlich kleineren
Situationen, Konflikte entstehen kénnen, aufgrund der biografischen Beziehungserfahrungen
der Kinder und Jugendlichen. Fir die Paddagog*innen kdnnen verschiedenste intra- und inter-
psychische Aspekte eine grolRe Herausforderung darstellen. Kinder und Jugendliche kénnen die
Aufnahmen in eine stationare Einrichtung als kritisches Lebensereignis beurteilen und ebenso
kann es sich als Entwicklungschance erweisen. In der Heimerziehung sollte ein sicherer Raum
fir die jungen Menschen geschaffen werden, so dass eine ausgleichende Beziehungserfahrung
angeregt wird. Allerdings erweist sich dies als schwierige Aufgabe fiir die padagogischen Fach-
krafte, denn nach dem Bewaltigen der Widerstdande kann der emotionale Schutz ausldsen, dass
schadliche Beziehungserfahrungen reinszeniert werden. Dieser Prozess geht oft mit einer Ver-
schlechterung des Zustandes des Kindes einher. Wenn dies von den padagogischen
Fachkraften, inklusive des gesamten Teams, gehalten und verarbeitet, sowie mentalisierend
verstanden wird, kann die Reinszenierung eine Moglichkeit bieten die Erfahrungen und Erwar-

tungen der jungen Menschen zu ,korrigieren” (vgl. Behringer 2021: 71 f.).

Zudem missen im Allgemeinen zentrale Qualitdatsmerkmale der Heimerziehung beachtet
werden, wie beispielsweise Bindungsbezlige, eine angebrachte Sozialisationsstruktur, sowie ein
fundiertes Fachwissen. Trotz traumatischer Erfahrungen haben die jungen Menschen das Be-
dirfnis nach Ndhe und engen Beziehungen, weshalb der Umgang mit Ndhe und Distanz ein
sehr wichtiger Aspekt der Heimerziehung bildet. Kinder und Jugendliche kénnen wahrend das
Aufenthaltes in unterschiedlichen Alltagssituationen neue und intensive Beziehungserfahrun-
gen erleben, indem sie beispielsweise Beteiligungsformen und den Umgang in Beziehungen mit
N&dhe und Distanz erlernen kénnen (vgl. Friedrichs & Waluga 2021: 8 f.). Insgesamt muss die
Heimerziehung, aufgrund traumatisierender Bedingungen in der Herkunftsfamilie der Kinder,

den Anspruch von Sicherheit, Stabilitdt und Kontinuitat gentgen (vgl. Behringer 2021: 61).



2 Theoretische Grundlagen des Traumas
2.1 Begriffserklarung ,Trauma“

Der Begriff Trauma lasst sich anhand von Definitionen und Interpretationen in verschiedensten
Zusammenhangen und Kontexten erldutern, wie beispielsweise in der Medizin, Biologie oder
im Recht. Die folgende Begriffserklarung bezieht sich auf das Trauma der Psyche. Das Wort
Trauma stammt urspriinglich aus dem Griechischen und bedeutet in der Ubersetzung dasselbe
wie ,Verletzung” oder ,Wunde”. Der Koérper erhalt durch einmalige, wiederholte oder standige
Einwirkungen von auflen Verletzungen, sowie auch die Psyche mittels starker Belastungen, ihre

Beeintrachtigungen davontragt (vgl. Eschrich 2015: 90 f.).

Fischer und Riedesser beschreiben das Trauma als ein ,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten” (Fischer &
Riedesser 1998: 79, zit. nach Gahleitner 2010: 46). Es resultiert sich aus Ereignissen, welche die
gewohnten Anpassungsstrategien eines Menschen Uberfordern, sowie eine Bedrohung fir
Leben und die kérperliche Unversehrtheit bedeuten (vgl. Eschrich 2015: 91). Diese Uberforde-
rung geht immer einher mit Geflihlen intensiver (Todes-) Angst, Hilflosigkeit und Kontrollver-
lust. In dieser Situation versagen die natiirlichen Strategien des Menschen zum Selbstschutz
(vgl. Gahleitner 2010: 46). Traumata unterscheiden sich gegeniliber sonstigen Konflikten oder
Krisensituationen, welche Im Leben eines Menschen ausgehalten beziehungsweise iberwun-

den werden missen, von ihrem Ausmalf$ (vgl. Miller 2021: 19).

Nach der Traumadefinition von Fischer und Riedesser wird deutlich hervorgehoben, dass das
Trauma neben den dulReren und objektiv einfach zu bestimmenden Faktoren, ebenso den sub-
jektiven Bestandteil mit sich bringt. Der subjektive Bestandteil schlieSt das Erleben und die
Interpretation, sowie die Bewertung und das Verarbeiten einer traumatischen Erfahrung,
seitens des betroffenen Menschen mit ein. Das subjektive Erleben eines Traumas beschreibt
unter anderem eine Ohnmacht, enorme Hilflosigkeit und das Ausgeliefertsein gegeniiber der
schwierigen Situation. Besonders deutlich wird dieses Erleben bei Kindern mit einer starken
traumatischen Erfahrung, vergleichsweise zu Kindern mit einer objektiv vermeintlich eher
weniger starken Erfahrung, die weniger Schaden fir ihr zukinftiges Leben davontragen.
Deshalb ist es schwer zu beurteilen bei was oder ab wann von ,traumatisch” gesprochen
werden kann. Bestimmte Situationen wiirden fir beinahe alle Menschen als traumatisch emp-
funden werden, wahrend in anderen Situationen die Bewaltigungsfahigkeit sich individuell
unterscheiden kann. Daflir spielt zum einen die traumaspezifische Bedeutung eine grofRe Rolle,

denn eine Situation kann fir jeden Menschen eine individuelle Bedeutung und Relevanz fir
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das Selbstkonzept mit sich bringen. Zudem sind die kultur- und kontextspezifischen Interpreta-
tionen, das Entwicklungsstadium, in dem ein Trauma eintritt und die phasenspezifischen Ent-
wicklungskonflikte bedeutend, denn diese entscheiden, ob eine Situation traumatisch wirkt

(vgl. Eschrich 2015: 91 f.).

Zudem ist es bedeutend zu erwdhnen, dass Traumata nicht durch das Erleben von traumati-
schen Ereignissen selbst entstehen, sondern aufgrund der psychischen Verarbeitung solcher
Erfahrungen (vgl. Wickert & Mayrhofer 2021: 1). Der Umfang der Traumatisierung ist in Abhan-
gigkeit von der Art, den Umstanden, der Dauer der Ereignisse, sowie vom Entwicklungszustand
zu betrachten. Somit kdnnen aus frilhen Traumata komplexe Problematiken, beziiglich der
Entwicklung eines Menschen entstehen. Hinsichtlich der Umstande ist es bedeutend, ob vor,
wahrend oder nach der Traumatisierung schiitzende Faktoren vorhanden sind (vgl. Gahleitner

etal. 2021: 132).

2.2 Typisierung der Traumata

Traumata kénnen aufgrund vielfaltiger Ereignisse entstehen und lassen sich somit in zwei Di-
mensionen unterscheiden. Zum einen finden personale und apersonale Traumatisierungen
statt. Personale Traumata entstehen dadurch, dass andere Menschen das Trauma verursachen,
wie beispielsweise durch Gewalt in naher Umgebung, Kindesmisshandlung, oder -missbrauch,
Uberfille, Geiselhaft oder Kriegseinwirkungen. Die apersonalen Traumata werden nicht durch
Menschen herbeigefiihrt, wie zum Beispiel Naturkatastrophen, der GroRteil der Verkehrsunfal-
le oder unpersonliche Faktoren von Kriegseinwirkungen. Die zweite Dimension beschreibt, ob
es sich um einmalige und Uberraschende oder langanhaltende und sich immer steigernde

Traumatisierungen handelt (vgl. Eschrich 2015: 100).

Dabei werden nach Terr (1991) in zwei verschiedenen Typisierungen unterschieden. Das Typ | —
Traumata beschreibt ein kurzandauerndes und einmaliges schicksalhaftes Ereignis, wie bei-
spielsweise der Tod eines nahestehenden Menschen, eine lebensbedrohliche Erkrankung, stark
angstigende Filminhalte oder Zeuge eines bedrohenden Erlebnisses zu sein (vgl. Dixius &
Mohler 2019: 18 f.). Dementsprechend wird das Typ I-Trauma auch als sogenanntes Monot-
rauma bezeichnet (vgl. Vom Hoff 2023: 5). Ebenso zdhlen, Beziehungsabbriiche von Bezugsper-
sonen, Trennungen, sowie sogenannte Verfolgungstraumata, wie beispielsweise Vergewalti-
gungen oder riuberische Uberfille dazu. Durch das Aufeinandertreffen von Titer und Opfer
wird ein extremes Macht-Ohnmacht-Gefille gebildet und es kommt zu einer duBersten Ohn-

macht und Hilflosigkeit des Opfers (vgl. Eschrich 2015: 101). Auch naturgemachte Ereignisse,
10



wie Naturkatastrophen oder der plétzliche Kindstod verursachen ein Monotrauma (vgl. Vom

Hoff 2023: 5).

Das Typ ll- Trauma geht hingegen mit Multiplen Traumatisierungen einher, welche andauernd
und wiederholt auftreten (vgl. Vom Hoff 2023: 5). Zu dieser Art gehdren zum Beispiel Traumati-
sierungen, welche durch Menschen (,man-made-disaster”) verursacht werden, wie beispiels-
weise Kriegs-, Terror- und Fluchtbelastungen. Traumata, die von Menschen verursacht werden,
fihren oft zu komplexen Traumatisierungen, welche mit einem breiten AusmaR psychischer
Symptome und Stérungen einher gehen (vgl. Dixius & Mohler 2019: 19). Weiterhin zahlen lang-
fristige Folgen von Naturkatastrophen dazu, beispielsweise der dadurch verursachte Verlust
eines nahestehenden Menschen oder Armut und Hungersnot. Auch schwerwiegende, sowie
lebensbedrohliche Krankheiten gehéren zum Typ ll-Trauma (vgl. Vom Hoff 2023: 5). Hinzu
kommen Traumatisierungen, die in der Kindheit und Jugend verursacht werden, wie unter an-
derem Kindesmisshandlungen, schwere emotionale und korperliche Vernachldssigung, sowie
sexueller Missbrauch. Treffen zugleich mehrere Ereignisse auf das Kind, so verursachen diese

im Ganzen eine seelische Verletzung (vgl. Eschrich 2015: 101).

Unter Anderem verweist Dorothea Weinberg auf ein drittes bedeutendes Kriterium einer
Traumatisierung. Sie meint, dass das Ausmal der Traumatisierung und die Bewaltigungschan-
cen stark von der Nahe zu den Tater*innen abhangt. Es wird also sehr dadurch beeinflusst, ob
es sich um ,identifikationsferne” Fremde, wie beispielsweise Einbrecher*innen oder Kriegssol-
dat*innen oder um , identifikationsnahe” Bindungspersonen, wie beispielsweise Familienmit-
glieder oder Freund*innen, handelt. Es lasst sich schlussfolgern, dass je friiher die Traumatisie-
rung geschieht, je langer sie dauert und je enger die Beziehung zu den Tater*innen ist, desto

schwerer ist voraussichtlich die Traumatisierung (vgl. Vom Hoff 2023: 6).

2.3 Risikofaktoren zur Entstehung eines Traumas

Es bestehen gewissen Faktoren schon in der Kindheit und Jugend eines jungen Menschen,
welche ein Risiko darstellen an eine Traumatisierung zu erleiden und somit Auswirkungen auf
ihr zukinftiges Leben mit sich bringen kann. Fischer und Riedesser beschreiben Risikofaktoren
als belastende Lebensereignisse oder Lebensumstande, welche in ihrem Zusammenwirken
oder separat eine psychische Stérung oder Erkrankung beférdern. Dadurch bilden solche
Faktoren ein Risiko fur eine Fehlentwicklung oder einer psychischen Stérung (vgl. Eschrich

2015: 101).
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Um 1950 beschéftigte sich bereits John Bowlby mit der Situation, dass friihe und anhaltende
Traumata im Sduglingsalter das Sicherheitsgefiihl und das Gefiihl von Geborgenheit in der Welt
aufwiihlen, sowie die Psyche beeinflussen. Bowly beobachtete stark vernachlassigte Kinder und
beschaftigte sich zuerst mit den notwendigen Faktoren, welche Kinder vor solchen traumati-
schen Ereignissen bewahren kénnen. Laut Bowly wird in Situationen der Verunsicherungen, das
Bindungsverhalten der Kinder aktiviert. Dieses Bediirfnis nach Bindung muss zuerst abgedeckt
werden, so dass sich Kinder entspannen, spielen und entwickeln kénnen. Um dem Kind gegen-
Uber einen lebenslangen Schutzfaktor zu bieten, muss die zentrale Bindungsperson einfliihlsam
und ricksichtsvoll mit dem Saugling und dem Kind umgehen, so dass eine sichere Bindung
unter Bericksichtigung von Vertrauen, Gegenseitigkeit und Kontinuitat gewahrt wird. Verhalt
sich die Bindungsperson distanziert und unzuverlassig gegenliber dem Saugling beziehungswei-
se dem Kind, wird eine unsicher-distanzierte beziehungsweise unsicher-ambivalente Bindung
entwickelt. Die benannten Bindungsmuster bilden ein Risikofaktor fiir eine traumatische Erfah-
rung. Allerdings sind sie als eine angemessene und funktionale Bewaltigungsstrategie der an-
treffenden Situation zu begreifen. Somit erméglichen die Bindungsstrukturen Sicherheit fir
Kinder in Gefahrensituationen und beeinflussen zudem die Moglichkeiten fir kognitive, soziale
und emotionale Entwicklungsverlaufe der Kinder (vgl. Gahleitner 2010: 46 f.). In diesem Zu-
sammenhang ist es bedeutend von dem Ausmald einer Traumatisierung zu sprechen, denn das
ist stark davon abhangig, ob vor, wahrend oder nach der Traumatisierung schiitzende Faktoren
zur Verfigung standen. Vor allem bei schweren traumatischen Erfahrungen fehlen oft stabile
Bindungspersonen, wodurch das Traumarisiko erhoht wird, ein eigenes Traumarisiko fir den
Menschen selbst entsteht und zudem bedeutende Bewaltigungschancen erschwert werden.
Somit kann es zu einem destruktiven Teufelskreislauf kommen (vgl. Gahleitner et al. 2021:

132).

Zu den grundlegenden Risikofaktoren kommen sogenannte Situationsfaktoren hinzu, welche
die belastenden oder traumatisierenden Bedingungen eines Ereignisses bezeichnen (vgl. Esch-
rich 2015: 101 f.). Weiterhin bestehen erschwerende Faktoren, welche zugleich bertcksichtigt
werden mussen. Zum einen spielt, wie oben beschrieben, der Zeitpunkt der traumatischen
Erfahrung eine grofRe Rolle. Je friiher der Mensch mit einem moglichen traumatischen Ereignis
konfrontiert wird, desto schwieriger fallt diesem die Selbststeuerung und somit auch die Be-
waltigung des moglichen verursachten Traumas. Zudem ist die Art und Schwere der méglichen
traumatischen Situation bedeutend, denn Situationen in denen Menschen beteiligt sind, be-
sonders Bezugspersonen, bringen groRere Auswirkungen mit sich. Ebenso sind Hilfe und Unter-
stitzung in solchen traumatischen Erfahrungen besonders entscheidend. Kénnen Menschen in
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schwierigen Situationen mit Niemandem dariiber reden, wird kein Geflihl von Verstandnis
vermittelt oder werden keine moglichen Perspektiven aufgezeigt, so kann der betroffene
Mensch sich sehr hilflos und allein fihlen. Dadurch kann sich das Gefiihl von Hilflosigkeit in
Verbindung mit den erlebten traumatischen Situationen drastisch verstarken (vgl. Imm-Bazlen

& Schmieg 2017: 37).

Die Unterscheidung der Risikofaktoren, beziehungsweise Situationsfaktoren im engeren Sinne,
ist sehr wichtig jedoch auch schwierig, da die speziellen traumatischen Situationsfaktoren ein
weiteres Risiko fiir das AusmaR und die Dauer einer posttraumatischen Belastung mit sich
bringen und somit eine deutliche Zuteilung problematisch ist. Einen Versuch diese Faktoren
moglichst zusammenzufassen bilden mogliche risikohafte Aspekte, wie beispielsweise ein ge-
ringer soziobkonomischer Status, Arbeitslosigkeit, Elterlicher Alkohol- und Drogenmissbrauch,
Ein-Eltern-Familie und alleinerziehende Eltern, sowie korperliche Misshandlungen und noch
vieles mehr. Auch wenn gewisse Faktoren fiir erwachsende Personen moglicherweise ,harmlo-
ser” wirken, kann nahezu jeder Aspekt beziehungsweise jedes Ereignis, welches ein Kind als
Bedrohung wahrnimmt und die Fahigkeiten des Umganges libersteigt, fir ein Kind traumatisie-
rend sein und sich auf die Entwicklung auswirken. Innerfamiliare Belastungsmaoglichkeiten ver-
ursachen insgesamt die groRte seelische Verletzung eines Kindes, woraus sich diesbezliglich
potenzielle Traumata schlieRen lassen. Zu diesen Belastungsmaoglichkeiten zéhlen Vernachldssi-
gung, seelische Misshandlung, korperliche Misshandlung, hadusliche Gewalt, traumatische

Trennung und Kinder psychisch kranker Eltern (vgl. Eschrich 2015: 102 — 104).

2.4 Symptome eines Traumas beziehungsweise einer Traumafolgestorung

Es bestehen zwei Hauptsymptome, welche zwar individuell in unterschiedlicher Art und Weise
aber grundlegend in allen Traumafolgestorungen zu erkennen sind. Zum einen zédhlen die wie-
dererlebenden Symptome dazu. Diese erscheinen, durch das Ausldsen eines sogenannten Trig-
gers, in Form von dem Wiedererinnern und Wiedererleben von traumatischen Ereignissen.
Dabei werden die betroffenen Menschen von Gefiihlen und Gedanken, die mit dem spezifi-
schem Ereignis in Verbindung stehen, Gberwaltigt. Trigger kénnen unter anderem durch Geri-
che, Gefiihle oder Korperreaktionen gesetzt werden. Zudem kénnen wiedererlebende Symp-
tome in Form von Intrusionen stattfinden, welche das Wiedererinnern an belastende und st6-
rende Geflihle der Vergangenheit beschreiben. Als zweites Hauptsymptom wird das Vermeiden
an diverse Erinnerungen an das Trauma beschrieben. Darunter ist zu verstehen, dass betroffe-

ne Personen Lust- und Freudlosigkeit empfinden kdnnen, sowie unter Empfindungs- und Ge-
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fihllosigkeit leiden. Weiterhin versuchen sie Situationen und Begegnungen, die Erinnerungen
an das Trauma hervorrufen kénnten, auszuweichen und es kann bis hin zur Entstehung einer
Dissoziation (siehe Kapitel 2.4.1) kommen. Weiterhin kénnen allgemeine kérperliche Sympto-
me auftreten, aufgrund der zahlreichen Stresshormone durch den toxischen Stress. Es fuhrt zur
Veranderung vieler Kérperfunktionen, so dass beispielsweise das Herz schneller und kraftiger
schlagt, sich die Blutgefdlle erweitern, um die Blut- bzw. Sauerstoffversorgung des Herzes zu
verbessern, sich die Bronchien erweitern, um die Atmung zu erleichtern, der Verdauungsstrakt
seine Aktivitaten reduziert oder Denkvorgange unterdriickt werden. Alles in dem Menschen
wird nicht auf Ausruhen, Schlafen, Nachdenken oder Konzentration ausgerichtet, sondern auf
Bewegung, also auf Flucht und Angriff. Dieser Vorgang findet sich auch in den Symptomen der
posttraumatischen Belastungsstérung (siehe Kapitel 2.4.2) wieder (vgl. Imm-Bazlen & Schmieg

2017: 69 1.).

Die Symptome von Kindern, speziell Sduglinge und Kleinkinder unterscheiden sich von den
Erwachsenden, da es abhdngig von der Entwicklung ihres Urteilsvermdgens, der Wahrneh-
mungsfahigkeit, der Personlichkeit, sowie vom Ausmald der Abhangigkeit zu der Bezugsperson
ist. Bei der Symptomatik handelt es sich in der Regel um einen psychobiologisch sinnergeben-
den Versuch zur Selbsthilfe der Kinder, da es fiir sie eine psychische Herausforderung ist, aus
der traumatisierenden Situation wohlauf hinauszugelangen. Da Kinder noch nicht vollkommen
ausgebildete motorische und sprachliche Fahigkeiten besitzen, kénnen sie nur in einem be-
grenzten Rahmen auf eine Situation reagieren und mit dieser fertigwerden. Dahingegen
besitzen Erwachsene ein fertig entwickeltes Gehirn und verfligen Uber die Freiheit und Mog-
lichkeit ihren Stress und ihre Angst durch zugdngliche Ressourcen zu verringern. Kinder sind
von ihren Bezugspersonen abhdngig, da diese ihre Bediirfnisse nach Unterstiitzung, Sicherheit,
Selbstregulierung, Beruhigung und Nahrung erkennen und nachkommen. Haufig behalten Kin-
der problematische Situationen fiir sich und zeigen den Erwachsenen ihre belastenden
Gedanken und Gefiihle, nur auf subtile Art und Weise. Ein weiterer Aspekt, der die Symptome
der Kinder von den Erwachsenen unterscheidet, ist, dass Kinder noch nicht angemessen ein-
schatzen kénnen, wer fir ein soziales Ereignis verantwortlich ist, da ihre kognitiven Fahigkeiten
noch nicht voll entwickelt sind. Wenn Kleinkinder ein Ereignis sehen, fiihren sie dieses in ihren
Gedanken auf sich selbst zurlick. In bestimmten Fallen kann diese fehlerhafte Einschatzung
einer Situation, bis ins Erwachsenenalter anhalten. Der Aufschluss dartber, dass Kinder und
Jugendliche sich nicht auf ihre Bezugspersonen verlassen konnen, lasst unter anderem ein Ge-
fihl von Einsamkeit, Leere und Mangelhaftigkeit entstehen. Durch diese negativen Erfahrungen
verlieren betroffene Kinder die Sicherheit und das Vertrauen in familidare und soziale Strukturen
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beziehungsweise Ordnungen. Traumatische Erfahrungen im Kindes- und Jugendalter flihren zu
extrem groReren Auswirkungen der gesamten Personlichkeitsentwicklung im Vergleich zu Men-
schen im Erwachsenenalter. Die persdnliche Sicherheit, Integritat, Beziehungsmuster, sowie die
Erwartungen an die Umwelt werden durch solche Erfahrungen beeinflusst. Die Kinder werden
in ihrer Entwicklung, bezlglich ihrer Emotionalitat, Intellektualitat, des Verhaltens und des

Korpers, gepragt (vgl. Eschrich 2015: 120-122).

2.4.1 Dissoziation

Wahrend einer Traumatisierung geraten Menschen bereits in eine sogenannte , peritraumati-
sche Reaktion”, welche einen ersten Schockzustand beschreibt, der einem ersten dissoziativen
Zustand entspricht. Dabei befindet sich der Mensch in einem hoch erregten Zustand, in diesem
er sich nicht richtig im Hier und Jetzt befindet, sondern abschaltet und versucht sich innerlich
der Situation zu entziehen. In diesem Moment wird dieser Prozess als einzige Moglichkeit des
Uberlebens gesehen, um der nicht aushaltbaren und unverstandlichen Situation auszuweichen.
Dieser Zustand kann im inneren des Menschen langer anhalten, auch wenn das traumatische
Erlebnis bereits voriiber ist. Traumafolgestorungen bestehen aufgrund dieser innerlichen
Nichtbeendigung der Traumaerfahrung und der noétigen Aufrechterhaltung der Erfahrung durch

einen Teil des Organismus (vgl. Garbe 2015: 24).

Komplexe Traumatisierungen werden von lberkommenden Geflihlen begleitet. In Verbindung
mit nicht entsprechend verfligbaren Bindungsressourcen, entwickelt der Mensch eine bedeu-
tende Uberlebensstrategie und zwar die sogenannte Dissoziation als Abwehrmechanismus (vgl.
Gahleitner 2010: 47). Nach Bernstein und Putnam bezeichnet eine Dissoziation, dass die ge-
wohnliche Integration von Denken, Geflihlen und Erfahrungen im Verlauf von Bewusstsein und
Erinnerungen fehlt (vgl. Giesbrecht & Merckelbach 2005: 20). Spezifischer beschreibt der DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) den Begriff der Dissoziation als eine
teilweise oder absolute Desintegration von gewd6hnlich zusammenhangenden und integrierten
Bereichen und Funktionen des Gedachtnisses, der Identitdat, des Bewusstseins, der Kognition,
der Motorik und des Affektes (vgl. Dixius und Mdhler 2019: 32). Dieser Prozess der Dissoziation
wird haufig im Zusammenhang mit dem Erfahren von traumatischen Ereignissen, als ein auto-
matischer psychologischer Schutzmechanismus des Menschen angesehen. Auf diesem Weg
versucht die Psyche des Menschen, sich dem Einfluss dieser belastenden Ereignisse zu entzie-
hen (vgl. Giesbrecht & Merckelbach 2005: 20). Wirtz beschreibt diesen Zustand wie folgt:

,Wenn man nicht physisch fliehen kann, wird man versuchen, psychisch zu ,fliehen’, die
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Situation selbst, ,unwirklich’ zu machen und den eigenen Korper als fremd, als nicht mehr zu-
gehorig erleben, um den physischen und seelischen Schmerz zu verringern” (Writz 1989: 142,
zit. nach Gahleitner 2010: 47). In der Situation der Traumatisierung ist dieser Schutzmechanis-
mus hilfreich, jedoch kann sich dies im spateren Lebensverlauf sehr destruktiv auswirken, da es
komplexe psychische, physische und soziale Entwicklungsstérungen fiirs weitere Leben mit sich

bringen kann (vgl. Gahleitner 2010: 47).

Bei der Dissoziation werden zwischen drei Formen unterschieden. Es bestehen die primare
strukturelle, die sekundare strukturelle und die tertidre strukturelle Dissoziation. Die primare
strukturelle Dissoziation ist kennzeichnend fiir die einfache Form der Posttraumatischen Belas-
tungsstorung. Bei dieser bildet sich ein ,, anscheinend normaler” Personlichkeitsanteil, der so-
genannte ANP und ein ,,emotionaler Personlichkeitsanteil”, welcher abgekiirzt als EP bezeich-
net wird. Der ANP zeichnet den gréRten Anteil der Personlichkeit des Menschen aus, und zwar
das, was nicht im EP abgeldst wird. Die einfache Posttraumatische Belastungsstorung entsteht
in den meisten Fallen aufgrund einer einmaligen Situation. Die sekundar strukturelle Dissozia-
tion ist von mindestens zwei EPs gepragt, wobei grofStenteils ein erlebender und ein beobach-
tender EP vorliegt und ein ANP der gewohnlich den GrofR3teil ausmacht. Weiterhin kbnnen meh-
rere EPs, welche unterschiedliche Faktoren der traumatischen Erfahrung oder verschiedene
Gruppen von traumatischen Situationen beinhalten, gebildet werden. In der Kindheit werden
moglicherweise komplexe Personlichkeitsanteile gewonnen, welche eigenstandiger arbeiten als
Anteile, die erst im Erwachsenenalter gewonnen wurden. Die sekunddare strukturelle Dissozia-
tion ist im Gegensatz zur primar strukturellen, kennzeichnend fur die komplexe Posttraumati-
sche Belastungsstérung, welche liber einen langen Zeitraum und durch wiederholende Trau-
matisierungen verursacht wird (siehe 2.4.2). Eine Traumatisierung im Kindesalter bildet einen
bedeutenden Risikofaktor fiir das Entstehen von EPs im Erwachsenenalter, zudem zeigen viele
der EPs unstabile Bindungsmuster auf. Die dritte Form bildet die tertidare strukturelle Dissoziati-
on, welche mehrere EPs, sowie mehr als ein ANP aufweist. Diese ist kennzeichnend fiir eine
dissoziative Identitatsstorung und wird groBtenteils aufgrund von schweren und langanhalten-
den traumatischen Erfahrungen verursacht, wie beispielsweise durch Missbrauch, Misshand-
lung oder Vernachldssigung in der Kindheit. Durch spéatere Ereignisse, wie beispielsweise
Kriegserfahrungen, konnen weitere ANPs gebildet werden, um mit dieser Situation umgehen zu
kdnnen. Solche Erfahrungen im Erwachsenenalter missen abgeldst werden, da sie nicht inte-

griert werden kénnen (vgl. Imm-Bazlen & Schmieg 2017: 68 f.).
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Insgesamt bedeuten diese Prozesse, dass Dissoziationen Informationen tber die traumatischen
Erlebnisse, die nicht verarbeitet worden sind, beinhalten. Die traumatischen Ereignisse werden
fragmentiert und verbunden mit der Wahrnehmungsfunktion neuronal gespeichert. Fragmen-
tierungen des traumatischen Ereignisses kdnnen auch zu einem spateren Zeitpunkt unbewusst
abgerufen werden. Somit fliihren Dissoziationen ungesteuert zu traumatischen Reaktionen aus
der Vergangenheit. Als Uberlebensstrategie im Moment der Traumatisierung sind sie positiv,
gestalten sich jedoch danach im Umgang mit sich selbst und mit Anderen sehr schwierig (vgl.

Garbe 2015: 116 f.).

Wichtig zu erwahnen ist, dass Dissoziationen viele Ursachen haben und nicht zwangslaufig auf
ein Trauma zurickfiihren mussen. Dissoziationen sind im gewdhnlichen Alltagskontext eines
Menschen mit eingebunden, wie beispielsweise beim Tagtrdumen. Wenn Dissoziationen
dauerhaft auftreten, wird haufig ein chaotisches oder nicht stimmiges beziehungsweise unzu-
sammenhangendes Selbstbild verursacht. Dissoziationen, welche in der frihen Kindheit auftre-
ten, bilden einen gewohnlichen Mechanismus und eine Reaktion auf erlebte Stresssituationen.
Dies geschieht aufgrund der nicht ausreichenden Entwicklung gewisser Hirnregionen. Die
Breite der Dissoziationen reicht von einer ,normalen” und einfachen Dissoziation, worunter
beispielsweise kurze Trancezustande, Benommenheit, das Wegdriften oder pl6tzliche Stim-
mungswechsel zdhlen, bis hin zur schweren Dissoziation, wie beispielsweise das Erleben von
Intrusionen, Flashbacks oder einer dissoziativen Identitatsstorung, Derealisation und Deperso-

nalisation (vgl. Dixius & Méller 2019: 32 — 33).

2.4.2 Posttraumatische Belastungsstorung

Seit den 1980er ist die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) in den psychiatrischen Di-
agnosesystemen ICD (International Classification of Diseases) und DSM (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders) aufgenommen worden. Laut ICD-10 beschreibt sie eine verzo-
gerte beziehungsweise verlangerte Reaktion auf ein belastendes Erlebnis, welches von kurzer
oder langerer Dauer ist und durch seine extreme Bedrohung oder seinem katastrophenartigen
Ausmal, fast bei jedem Verzweiflung auslosen wiirde (vgl. Dixius & Moller 2019: 28). Die PTBS
zeichnet sich grundlegend durch das Wiedererleben des traumatischen Ereignisses aus, wel-
ches in Form von plotzlich aufkommenden Erinnerungen, Flashbacks oder Albtraumen auftritt.
Betroffene Menschen werden von den damaligen erlebten Geflihlen und Gedanken der trau-
matisierenden Erfahrung begleitet und haben das Gefiihl das Ereignis nochmal zu durchleben
(vgl. Weidinger 2022: 53).
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Vorab ist es bedeutend zu erwdhnen, dass bei der Entwicklung der Symptome und der Ausbil-
dung einer PTBS, entwicklungspsychologische Aspekte und demzufolge das Alter der betroffe-
nen Menschen zu bericksichtigen ist (vgl. Dixius & Moller 2019: 29). Die Symptome lassen sich
anhand zweier Formen der posttraumatischen Belastungsstorung unterteilen, denn es besteht
die einfache und die komplexe PTBS (vgl. Imm-Bazlen & Schmieg 2017: 70 f.). Dabei kdnnen
samtliche Symptome nochmals in drei Bereiche geordnet werden. Dazu zahlt das benannte
Wiedererleben von traumatischen Situationen, eine erhohte Wachsamkeit des Koérpers bezie-
hungsweise Ubererregung und die Vermeidung von Reizen, welche an die traumatische Erfah-

rung erinnern (vgl. Weidinger 2022: 53).

Zu den Symptomen des Wiedererlebens der einfachen PTBS zahlen unter anderem Angstzu-
stande, eine erhohte Schreckhaftigkeit, Albtraume und Schlafstérungen, sowie das standige
Wiedererleben von Ausschnitten der traumatischen Erfahrung (Flash-backs) wie beispielsweise
Schreckensbilder, Panik oder kérperliche Schmerzen (vgl. Imm-Bazlen & Schmieg 2017: 70 f.).
Albtraume treten bei Kindern eher unspezifisch und ungeordnet auf. Von Flashbacks berichten
Kinder eher selten. Die Symptome der Uberregung zeigen sich bei Kindern, Jugendlichen, sowie
Erwachsenen in erhohter Reizbarkeit oder Aggressivitat, vermehrter Wachsamkeit, Konzentra-
tionsproblemen und Schlafstérungen. Bei Kleinkindern kénnen unter Anderem plétzlich auftre-
tende Trennungsangste, Angst im Dunkeln und regressives oder aggressives Verhalten ausge-
I6st werden (vgl. Sendera & Sendera 2011: 273). Zu den Symptomen der Reizvermeidung geho-
ren beispielsweise eine Amnesie, eine primare strukturelle Dissoziation, sozialer Riickzug, Ein-
samkeitsgefiihl und starkes Misstrauen gegenliber anderen Menschen, sowie Reizbarkeit und
Impulsivitat (vgl. Imm-Bazlen & Schmieg 2017: 71). Die Reizvermeidung tritt jedoch bei Kindern
eher seltener auf (vgl. Sendera & Sendera 2011: 273).

Die komplexe PTBS hat Ahnlichkeiten zur einfach PTBS, jedoch fillt diese schwerwiegender aus
und es kommen zusatzliche Symptome hinzu. Zu den hinzukommenden Symptomen des Wie-
dererlebens gehdren unkontrollierbare Gefiihlszustande, wie beispielsweise plotzliche Stim-
mungsveranderungen, plotzliches Traurigkeitsgefiihl, Wut oder Apathie, welche Stunden bis
hin zu Tagen bestehen konnen. Auflerdem kdnnen scheinbar unkontrollierbare Impulsaus-
briiche und selbstverletzende Impulse bis hin zu suizidalen Gedanken dazu kommen. Die ver-
meidenden Symptome erganzen sich durch eine starkere Auspragung der Amnesie, eine sekun-
dare strukturelle Dissoziation und Stérungen der Selbstwahrnehmung. Diese Beeintrachtigun-
gen der Selbstwahrnehmung beginnen mit einem negativen Selbstbild und kénnen bis hin zu

Gedanken, keine Berechtigung zur Existenz zu haben, fihren. Diese hdngen eng mit einer ge-
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ringen Selbstflirsorgekompetenz und einem Ohnmachtsgefiihl zusammen (vgl. Imm-Bazlen &
Schmieg 2017: 71). Weiterhin besteht zwischen der komplexen PTBS und Personlichkeitssto-
rungen ein Zusammenhang. Insgesamt bildet die komplexe PTBS ein heterogenes Krankheits-
bild mit einschneidenden Symptomen, welche psychische, kdrperliche und soziale Beeintrach-

tigungen beinhalten (vgl. Dixius & Moller 2019: 36).

Bei Kindern und Jugendlichen kdnnen zudem spezifischere Symptome der PTBS auftreten. Kin-
der bis zum 10. Lebensjahr verwenden das sogenannte posttraumatische Spiel als Verarbei-
tungsmethode. Kinder versuchen das Trauma dadurch zu verarbeiten, dass sie das erlebte Er-
eignis immer wieder in Szene setzen, wobei es die Rolle des Taters und des Opfers gibt. Diese
Inszenierung kann jedoch nicht ausschlieBlich zu einer Traumabewaltigung fiihren. In Therapien
wird haufig ein unterstlitzendes Element fur die Weiterentwicklung ergédnzt (vgl. Garbe 2015:
25). Zudem koénnen Kinder zwischen einem Alter von 6 und 10 Jahren unter spezifische Symp-
tome, wie beispielsweise Schuldgefiihle, Stérungen in den Schulleistungen, selbstverletzendes
Verhalten oder Suizidalitat leiden. Ebenso kann die Weltansicht der heranwachsenden Men-
schen negativ beeinflusst werden. In haufigen Fallen werden diese Symptome hinter einem
»,hormalen” Erscheinungsbild versteckt. In einem Alter zwischen 10 und 14 Jahren nehmen die
beschriebenen Symptome weiter zu und es kommen weitere mogliche dazu, wie eine Reinsze-
nierung von fritheren Gewalterfahrungen in aktuellen Beziehungen, Essstorungen, Drogenkon-
sum oder andere psychiatrische Storungen. Zusatzliche Symptome kénnen in einem jugendli-
chen bis volljahrigen Alter auftreten, wie unter anderem eine verminderte Selbstwahr-
nehmung, ein entstehender Kreislauf des Scheiterns wie zum Beispiel in sozialen Beziehungen
oder in der Schule, vermehrter Drogenkonsum oder stark ausgepragte Zukunftsdngste. Die
PTBS erscheint Monate oder teilweise Jahre nach dem Erleben des traumatischen Ereignisses
und ist das Merkmal dafir, ob es sich tGberhaupt um ein Trauma handelt (vgl. Imm-Bazlen &
Schmieg 2017: 70). Huber beschreibt in folgendem Zitat: ,Nicht das Trauma macht krank, aber
die PTBS” (Huber 2008, zit. nach ebd.: 70).

2.5 Auswirkungen von Traumata

Die Auswirkungen eines traumatischen Erlebnisses resultieren aus dem Zusammenspiel von
bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Reaktionen des Menschen. Diese Reak-
tion wird durch seine Widerstandskraft (Resilienz), seine Ressourcen, seine traumatischen Vor-
erfahrungen (Viktimisierung) und seine individuellen Bewaltigungsstrategien beeinflusst. Be-
sonders ist es wichtig, wie nach dem Erlebnis mit der betroffenen Person umgegangen wird,
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denn es kommt auf die zeitnahe und fachkompetente Hilfe, sowie auf den Schutz und die Si-

cherheit in dem sozialen Netzwerk an (vgl. Garbe 2015: 21).

Den bedeutsamsten Schutzfaktor bilden stabile Bindungsverhaltnisse (vgl. Gahleitner & Roht-
deutsch-Granzer 2016: 143). Besonders fiir Kinder und Jugendliche stellen ihre Bindungs-
personen eine bedeutende Rolle fir ihr Leben beziehungsweise fiir die Entwicklung ihres zu-
kiinftigen Lebens dar. Erleben Kinder traumatisierende Situationen und stehen ihnen keine
stabilen Bindungspersonen zur Verfligung, so wird das Traumarisiko erhoht, die Bewaltigungs-
chancen werden erschwert und somit entsteht ein destruktiver Teufelskreislauf. Fir betroffene
Kinder wird in diesem Teufelskreislauf eine Erschopfung von fast allen physischen und psychi-
schen Ausmalien verursacht (vgl. Gahleitner 2010: 47). Wird beispielsweise das unverzichtbare
Beddirfnis nach Nahe mit Bedrohung und Gewalt gekontert, so fuhr dies zu einer verzweifelten
Suche nach Bindung und Verschlimmerung der Gewaltspirale. Dies wird bei den Kindern folg-
lich als chaotisch-desorganisierter Bindungsstil, bis hin zu einer ausgepragten Bindungsstorung
bezeichnet. So gut wie alle Erwachsene werden in ihrem Lebensverlauf mit Mikrotraumata
konfrontiert, jedoch wirken im Normalfall Zuwendung und Ndhe gegen solche Ereignisse. Sol-
che Erfahrung fehlt Menschen mit friihzeitlichen und starken traumatischen Erfahrungen oder

sie sind nicht ausreichend verfigbar (vgl. Gahleitner & Rothdeutsch-Granzer, 2016: 143).

In den ersten Lebensjahren ist das Zentralnervensystem eines Menschen noch stark formbar.
Somit verfdlschen friihe traumatische Erfahrungen bei der Nichtverfligbarkeit von Bindungs-
personen, das Geflihl von Sicherheit und Geborgenheit, wodurch es zu neurophysiologischen
Verdanderungen kommen kann (vgl. Gahleitner 2010: 47). Wiederkehrender Stress, aufgrund
traumatischer Situationen fihrt durch die Neuroplastizitdt des Gehirns zu Verdnderungen der
Strukturen, sowie zu funktionellen Prozessen des kindlichen Gehirns und schlieBlich zu veran-
dertem Verhalten. Einige Hinweise darauf, zeigen neurobiologische Forschungsvorhaben der
letzten Jahre. Erfahren Kinder Gewalt, beziehungsweise traumatische Ereignisse im Allgemei-
nen, so beeinflussen solche Erfahrungen die Ausgestaltung und Funktion des synaptischen
Systems. Solche neuronalen Erfahrungen, sowie die Verwundbarkeit aufgrund der Entwicklung
und der friihzeitlichen Ereignisse, stoRen auf die individuellen Umfeldfaktoren. Wahrenddessen
wird das traumatische Ereignisse immer wieder aktualisiert und modifiziert. Die daraus entste-
henden Traumafolgestérungen oder Traumaentwicklungsstorungen beinhalten starke psychi-
sche Fragmentierungen, da die eigentlich niitzliche Uberlebensstrategie weiter andauert, ob-

wohl diese keine Funktion mehr hat. Dementsprechend stellen Folgeerscheinungen neben
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einer Konsequenz, haufig den Versuch das traumatische Ereignis mit den eigenen Moglichkei-

ten zu bewaltigen, dar (vgl. Gahleitner & Rothdeutsch-Granzer 2016: 143).

Erfahrungen von Vernachladssigungen und interpersonellen traumatischen Erfahrungen in der
Kindheit, fliihren zu extremen Schwierigkeiten in nahezu allen Bereichen des Lebens. Es ist die
Folge der nicht ausreichenden Entwicklung ihrer innerpsychischen Fertigkeiten. Haufig zeigen
sich die Schwierigkeiten in der Selbstwirksamkeitserwartung, sowie in einer addquaten sozial
kompetenten Selbstbehauptung. Zudem zeigen sich diese auch in der Beziehungsgestaltung,
Beziehungsentwicklung und in der Mentalisierung. Mentalisierung bedeutet das emotionale
Verstehen der Verhaltensintentionen von anderen Menschen. Weiterhin kénnen sich traumati-
sche Erfahrungen auf die Sinneswahrnehmung im Alltag, infolge einer starken Dissoziationsnei-
gung, die Kérperwahrnehmung, Erfahrungen von Kérpergrenzen, sowie auf die Emotionswahr-
nehmung und -regulation auswirken. Diese Fertigkeiten bilden die grundlegenden Faktoren zur
Kontrolle und Steuerung von sich selbst und der Interaktion mit anderen Menschen. Kénnen
die Fertigkeiten nicht genligend entwickelt werden, kdnnen betroffene Kinder nicht auf in-
nerpsychische Bewaltigungsstrategien zuriickgreifen. Um Stress, Schwierigkeiten und po-
tenzielle Bedrohungen trotzdem bewaltigen zu kdnnen, erfolgt die Gegenregulation solcher
Belastungen auf der Verhaltensebene, woraus unter Anderem selbstverletzendes Verhalten,

Aggression, Weglaufen und Verweigern resultieren kann (vgl. Schmid et al. 2010: 239).

Eines der grofSten, weitreichendsten und kostenintensivsten Gesundheitsprobleme der Gesell-
schaft bildet der groRe Umfang der Traumafolgestérungen mit ihren resultierenden Gesund-
heitsbeeintrachtigungen. In der bahnbrechenden sogenannten ACE-Studie (Adverse Childhood
Experiences) von 1998, untersuchten der US-amerikanische Epidemiologe Robert Anda und der
US-amerikanische Praventivmediziner Vincent Felitti die Auswirkungen von schadlichen Kind-
heitserfahrungen. Sie verfolgten das Ziel mit der Forschungsstudie den Zusammenhang
zwischen belastenden Erfahrungen in der Kindheit und risikohaftes, sowie gesundheitsgefahr-
dendes Verhalten und Erkrankungen von Menschen im Erwachsendenalter zu untersuchen. Sie
befragten lber 17000 Patient*innen im Erwachsenenalter zu belastenden Situationen in der
Kindheit beziehungsweise Jugend. Diese Daten wurden mit Antworten von detaillierten medi-
zinischen Langzeitdaten und Befunde derselben Patient*innen verglichen. Dabei wurde her-
ausgefunden, dass traumatische Erfahrungen in der Kindheit weit verbreitet sind und vor
allem, dass erhebliche lebenslange Auswirkungen verursacht werden, die betroffene Personen
in ihrer geistigen und korperlichen Gesundheit deutlich beeinflussen. In der Befragung gaben

mehr als 50% der betroffenen Personen an, mindestens eine belastende Erfahrung in der Kind-
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heit gemacht zu haben. Zudem konnte anhand der Studie gezeigt werden, dass Menschen mit
mehreren schwerwiegenden Kindheitserfahrungen ein sehr hohes Risiko fiir viele psychische
und gesundheitliche Folgeerkrankungen aufweisen. Beispielsweise zeigen Menschen mit min-
destens vier belastenden Kindheitserfahrungen im Vergleich zu Menschen ohne solche Erfah-
rungen ein vier- bis zwolffach gesteigertes Risiko flir Drogenmissbrauch, Alkoholismus, Depres-
sionen oder Suizidversuche. Zudem weisen sie ein erhdhtes Risiko fiir Herzerkrankungen,

Krebserkrankungen und fir chronische Bronchitis auf (vgl. Wickert & Mayrhofer 2021: 1 f.).

Depressionen erscheinen im Erwachsenenalter sehr hdufig im Zusammenhang mit einer PTBS
und treten im ersten Jahr nach einem traumatischen Ereignis nur selten allein als Traumafolge
auf. Bei Kindern steigern traumatische Erfahrungen wiederum die Wahrscheinlichkeit im
spateren Jugend- und Erwachsenenalter Depression zu bekommen, unabhangig von der Ent-
wicklung einer PTBS. Dieser Aspekt wurde von vielen dhnlichen Studien bestéatigt, weshalb
Neurowissenschaftler*innen und die Kinder- und Jugendpsychatrie von einer ,early trauma
depression” spricht. Dies bedeutet so viel wie eine Depression, die durch Kindheitstraumata
bedingt wurde. Ebenso erscheinen Substanzmissbrauch- und -abhangigkeit haufig im Zusam-
menhang mit einer PTBS. Die Frage nach den Ursachen wird hdufig in Verbindung mit der
Selbstmedikationshypothese erklart. Diese erlautert, dass Menschen mit erlebten traumati-
schen Erfahrungen oft ihre Symptome durch das Einnehmen von Substanzen abschwdchen

wollen (vgl. Maercker & Hecker 2016: 29).

Im Jahr 2019 wurde schlieBlich eine Folgeuntersuchung zur ACE-Studie durchgefiihrt, welche
deutlich zeigt, dass Menschen die mindestens sechs belastenden Situationen in der Kindheit
erlebten im Vergleich zu Menschen ohne solche Erfahrungen, eine fast 20 Jahre geringere Le-
benserwartung besitzen. Insgesamt zeigt die Folgeuntersuchung, dass die Ergebnisse in der
gegenwadrtigen Zeit in Deutschland so gut wie identisch mit den Ergebnissen von 1998 sind.
Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist diese Situation weltweit dhnlich vorzufinden.
Auch die jahrlichen Kosten der Sozial- und Gesundheitssysteme in Europa lassen sich auf die
traumatischen Erfahrungen in der Kindheit zuriickfiihren (vgl. Wickert & Mayrhofer 2021: 3).
Insgesamt kdnnen demnach friihe Traumata in der Kindheit komplexe Entwicklungsstérungen
verursachen und in physischer, psychischer und sozialer Hinsicht den ganzen weiteren Lebens-

verlauf eines Menschen beeinflussen (vgl. Gahleitner 2010: 47).
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3 Theoretische Grundlagen der Traumapadagogik
3.1 Begriffserklarung und Zielsetzung

Die Traumapadagogik ist eine sehr junge Fachdisziplin, welche Ender der 1990er entwickelt
wurde. Nach Martin Kihn bildet sie einen ,,Sammelbegriff fiir die im Besonderen entwickelten
padagogischen Konzepte zur Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in den ver-
schiedenen Arbeitsfeldern (Kiihn 2008: 322, zit. nach Miller 2021: 214 f.). Das Ziel der
Traumapadagogik bildet nicht die Rekonfrontation mit den traumatischen Erlebnissen, wie
teilweise in Psychotherapien, sondern im Allgemeinen sollen Kinder und Jugendliche im pada-

gogischen Alltag die notwendige Unterstltzung erfahren (vgl. Miller 2021: 214 f.).

Die Traumapadagogik bildet forderliche Methoden aus, um die Selbstheilungskrafte zu starken,
Entwicklungspotenziale zu festigen und sich in ihrer Wirkung zu ergdnzen. Der Fokus liegt in
dem menschlichen Zusammentreffen der einzelnen Padagog*innen auf das individuelle Kind
oder Jugendlichen, unter Beriicksichtigung des jeweiligen Wesens der Institution. Die Trauma-
padagogik wird nach Martin Kiihn auch als Padagogik des ,,sicheren Ortes” bezeichnet. Sie zielt
auf die Bildung eines sicheren Lebensrahmens, in dem Kinder mit traumatisierenden Erlebnis-
sen, positive und berichtigende Bindungsangebote erhalten. Somit kann die Selbstwirksamkeit
gestarkt werden, neues Vertrauen entstehen, das Selbstwertgefiihl und Entwicklungspotenzial
erhoht, sowie aggressives Verhalten gemindert werden (vgl. Biberacher et al. 2012: 285). Es
geht um die Ermoglichung von padagogischen (Beziehungs-)Erfahrungen der jungen Men-
schen, wahrend eines fortlaufenden traumatischen Prozesses, indem sie sich befinden. Die
padagogischen Erfahrungen sollen dabei unterstiitzen, dass sich das traumatische Potenzial
von zuriickliegenden und den aktuell gegebenen Erfahrungen nicht ausbreitet (vgl. Muller

2021: 218).

Die Padagog*innen nehmen eine deutliche Stellung gegen Gewalt ein, denn es sollen keine
gewalttatigen Handlungen ausgefiihrt werden. Sie sollen der Gewalt zwischen den Kindern
untereinander entgegenwirken. In Konfliktsituationen sollen zielfiihrende Lésungen entwickelt
werden und beispielsweise nicht bei einer kleineren Regelwidrigkeit, direkt mit der Entlassung
des Kindes aus der Einrichtung gedroht werden. Zudem unterstitzt die Traumapadagogik die
Fachkrifte im padagogischen Alltag, um in Konflikt- und Uberforderungssituationen ihre Kom-
petenzen wieder zu regenerieren. Auch Padagog*innen sind nicht alltaglich optimal in Form
und kdnnen Fehler begehen. Entscheidend ist das Mal}, die Bekennung, Korrektur und gegebe-
nenfalls die Entschuldigung der Fehler, denn so konnen die Kinder daran lernen und sich im

Umgang mit Stress weiterentwickeln. In der Traumapadagogik kommt es haufig vor, dass Fach-
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krafte im padagogischen Alltag leicht durch Dynamiken der Reinszenierung, in krisenhafte Situ-
ationen gelangen und dabei die Notwendigkeit besteht diese zu reflektieren (vgl. Biberacher et

al. 2012: 285)

Weiterhin gehoren zu den grundlegenden Zielen der Traumapéadagogik, die Unterstiitzung von
Emotions- und Impulsregulierung der jungen Menschen, Foérderung der Mentali-
sierungsfahigkeit, Unterstiitzung des Selbstausdrucks und der Gestaltungskraft, sowie der kog-
nitiven Einordung der Erlebnisse. Hinzu kommen die Beendigung der Reinszenierung des Trau-
mas und das Angebot von Hilfen zur Uberwindung von Loyalitdtskonflikten, beziiglich der Her-

kunftsfamilie der Kinder (vgl. Biberacher et al. 2012: 300 f.).

Alle Ziele lassen sich in den Methoden und Konzepten der Traumapddagogik wiederfinden,

welche im weiteren Verlauf der Arbeit (Kapitel 3.3) erlautert werden.

3.2 Einblick in die Historie

Die Traumapadagogik lasst sich auf einige Bezugskonzepte zurilickfiihren, besonders auf die
Psychotraumatologie, die Netzwerk- und Bindungstheorie und auf die Psychotherapie- und
Beratungstherapiewissenschaften. Bezliglich der Psychotherapie- und der Beratungstherapie-
wissenschaften, wurde vor allem auf die psychoanalytische Padagogik, sowie auf die humanis-
tische und die milieutheoretische Denkweise geschaut (vgl. Gahleitner et al. 2021: 131). Primar
basieren die Grundhaltung, die Inhalte und die Methoden der Traumapadagogik, auf den
grundlegenden Traditionen der Pdadagogik und der Sozialen Arbeit (vgl. Weill & Gahleitner
2020: 17).

Bereits im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts existierten in der Padagogik Theorieansatze, die
auf die Verbindung von traumatischen Erlebnissen und den resultierenden Auffalligkeiten in
den Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen verweisen und entsprechende Handlungs-
moglichkeiten erarbeiten (vgl. Kiihn 2017: 20). Aus der psychosozialen Praxis mit Menschen
mit traumatisierenden Erfahrungen, entstand die erforderliche Reflexion der vorhandenen
Konzepte. Es existieren einige Beispiele zur Annaherung und Integration von padagogischem,
psychologischem und medizinischem Denken in der Geschichte der Psychiatrie, Pddiatrie und
Behindertenfiirsorge (vgl. Gahleitner et. al. 2021: 131). Diesbeziiglich machen Salomons und
Richmonds Uberlegungen deutlich, dass beispielsweise die Historie von Konzepten der Sozialen
Arbeit mit der Nutzung von psychosozialen Uberlegungen anfing (vgl. WeiR & Gahleitner 2020:

17). Zudem konnte Sigmund Freud zu Beginn des 20. Jahrhunderts durch seine Psychoanalyse,
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besonders Uber die Arbeiten der Kinderanalytiker*innen, deutlich mehr Einfluss in dem pada-
gogischen Feld als in der Psychiatrie erzielen (vgl. Gahleitner et al. 2021: 131). Weiterhin erar-
beitete beispielsweise Aichhorn flr sozial benachteiligte Jugendliche ein Konzept und Bernfeld
pragte die Jugendbewegung mit ihrer Reflexivitat und ihrer Kontextualisierung des Umfeldes.
Eine Menge heilpadagogischer Heimeinrichtungen koénnen als Vorlaufer der kinder-
psychiatrischen Stationen gesehen werden (vgl. Weill & Gahleitner 2020: 18). Aichele er6ffnete
1922 eine Heimeinrichtung fiir das Zusammenleben von psychisch erkrankten Kindern. Dabei
soll das Fachwissen der padagogischen Fachkrafte, mit den Lebensformen der Klient*innen

verknipft werden (vgl. Gahleitner et al. 2021: 131).

Aus den frihen sich entwickelnden Kinderrechts- und Kinderschutzbewegungen und der psy-
choanalytischen Padagogik, konnten wichtige Erkenntnisse erschlossen werden, um einen for-
derlichen padagogischen Beitrag zur Traumabewaltigung zu gewinnen. Diese Beitrdge werden
in gegenwartigen Konzepten der Traumapadagogik aufgefasst und weiterentwickelt.
Personliche Bedirfnisse der Kinder und Jugendliche, sowie Achtsamkeit auf die Verhal-
tensweisen sind wichtige Bestandteile der Padagogik. Zu den unerlasslichen Bestandteilen ge-
horen genauso die Gestaltung eines heilsamen Lebensumfelds und bedeutungsvolle Gruppen-
prozesse. In den 1930er und 1940er Jahren beeintrachtigte der Nationalsozialismus die Wei-
terentwicklung dieses reformpddagogischen Diskurses in Deutschland stark. Der autoritdre und
menschenverachtende Umgang mit Kindern und Jugendlichen, die unter Benachteiligungen
und psychischen Belastungen leiden, wurde ein festes Element des professionellen Selbstver-
standnisses der Padagog*innen in der friihen Bundesrepublik Deutschland. Dies zeigte die Auf-

arbeitung der Heimerziehung der 1950er und 1960er Jahre (vgl. Kihn 2017: 20).

Folglich entwickelten Bettelheim, Redl und Wineman in der zweiten Halfte des 20. Jahrhun-
derts Konzepte fiir Kinder, welche milieutherapeutische Anséatze verfolgten, da sich Situationen
ergaben in denen psychotherapeutische Methoden nicht angemessen genug waren. Das ,the-
rapeutische Milieu” laut Redls bezieht sich auf die Lebensumwelt der Kinder, welche therapeu-
tische Auswirkungen mit sich bringt. Dementsprechend richtet sich der Fokus auf den taglichen
Lebenskontext der betroffenen Kinder. Das Ziel ist es, dass der Alltag der Kinder so gestaltet
wird, dass die Pddagog*innen und die Kinder diesen gemeinsam erleben und er tiefenpsycho-
logisch reflektiert werden kann. Im Vergleich strebt das , padagogische Milieu” gegenwartig
ahnliche Ziele an, denn es soll durch seine sozialemotionale und sozialraumliche Verfligbarkeit,
Bewaltigungs- und Gestaltungskompetenzen durch Verlasslichkeit, Geborgenheit und respekt-

vollem Umgang férdern. Insgesamt ist das zentrale Ziel im Alltag, Moglichkeiten zu schaffen,
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die traumatischen Erfahrungen der Kinder, gemeinsam mit den padagogischen Fachkréaften, in
neue und alternative Lebenserfahrungen transformieren. Somit wird mit dem Blick auf die
friihen psychoanalytischen Traditionen, ein starker Akzent auf die padagogischen Betreuungs-
konzeptionen gelegt. Folglich wird gegenwartig die Begriffsbezeichnung ,padagogisch-

therapeutisches Milieu” verwendet (vgl. Weill & Gahleitner 2020: 18).

Beratungseinrichtungen erarbeiteten in den 1980er und 1990er Jahren bedeutungsvolle Unter-
sttzungsleistungen gegen die sexualisierte Gewalt an Kindern, fir die praktische Padagogik.
Diese lieRen sich flieRend in die neuen traumapadagogischen Ansatze einarbeiten, aufgrund
der naheliegenden Thematik und der Uberschneidung von gewissen Ansitzen. Der entwickel-
ten padagogischen Praxis gelang es, sich in der Mitte bis zum Ende der 1990er Jahre im Bun-
desgebiet an unterschiedlichen Stellen zu etablieren. Der beschriebene Prozess begann durch
Fachkrafte der stationdren Jugendhilfe als sogenannte , Graswurzelbewegung” und fand seit
den 2000er Jahren in der Fachoffentlichkeit immer mehr Anklang. Der Gedanke dabei lag auf
psychotraumatologisches Wissen, welches in padagogischen Prozessen mit einbezogen werden
sollte. Dabei sollten Irritationen und Unsicherheiten der Fachkrafte im padagogischen Kontext,
entgegengesteuert werden. Sogar bis heute geschehen durch Verunsicherungen seitens der
padagogischen Betreuer*innen, psychische und physischen Ubergriffe an Kinder in stationiren

Einrichtungen (vgl. Kiihn 2017: 20 f.).

Im Praxisfeld der Padagogik entwickelten sich in den vergangenen Jahren eine Vielfiltigkeit an
traumapddagogischem Handeln in Betreuungs-, sowie Bildungseinrichtungen. Die unterschied-
lichen Konzepte enthalten Gemeinsamkeiten, sowie Unterschiede und Schnittpunkte, weshalb
es als bedeutungsvoll erscheint, einen regelmaRigen Diskurs liber die Weiterentwicklung der
Traumapadagogik zu fiihren (vgl. WeiR & Gahleitner 2020: 18). In Deutschland gehoren 3 Kon-
zepte zu den wesentlichen Beitragen der sich entwickelnden Traumapadagogik, und zwar die
Ltraumzentrierte Padagogik nach Uttendorfer, das ,Konzept der Selbstbeméachtigung” nach

Weil} und die ,,Padagogik des Sicheren Ortes” nach Kiihn (vgl. Kiihn 2017: 21).

3.3 Konzeptionelle Ansatze
3.3.1 Traumapadagogische Grundhaltung

Ein entscheidendes und wirkungsvolles Element der Methoden der Traumapadagogik bildet die
Grundhaltung der Padagog*innen. Sie sollen das Verhalten der Kinder und Jugendlichen unter

Beriicksichtigung derer Vorerfahrungen verstehen und als Uberlebensstrategie bewerten. Der
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Grundstein der padagogischen Handlung bildet zunachst eine positive und wertschatzende
Grundhaltung, sowie ein verstehendes und professionelles Handeln (vgl. Biberacher et al.

2012: 290).

Kinder und Jugendliche haben das Bediirfnis nach Wertschatzung, denn sie wollen sich ver-
standen und angenommen fiihlen (vgl. de Hair et al. 2022: 15). Junge Menschen mit traumati-
schen Erfahrungen erfahren jedoch haufig kein wertschatzendes Verhalten und verlieren somit
die Wertschatzung beziglich sich selbst. Haufig sind in der Lebenswelt der betroffenen Kinder
die Eltern oder andere Bindungspersonen die ,Tater*innen” und sie erfahren die entsprechen-
de Ablehnung und Abwertung. Ebenso kommt es vor, dass Kinder durch Fachkrafte keinen
wertschatzenden Umgang erleben, da diese oft Gefahr laufen sich zu Uberarbeiten, keine
Wertschatzung von weiteren Personen erfahren und sich letztendlich selbst wenig wertschat-
zen kénnen (vgl. Baierl 2016: 47). Obwohl sie gerade von Padagog*innen eine positive Zuwen-

dung und Bewertung bekommen sollten (vgl. de Hair et al. 2022: 16).

Diesem Prozess kann entgegengewirkt werden, indem die Aufmerksamkeit bedacht auf Wert-
schatzung gerichtet wird. Dabei sollte angenommen werden, dass jeder Mensch zu jeder Zeit
sein bestmogliches Verhalten zeigen kann. Wenn Verhaltensanderungen erzielt werden sollen,
missen innere und aullere gegebene Faktoren so gedndert werden, dass in Zukunft mehr
Wahlmoglichkeiten und unterstiitzende Entscheidungskriterien bestehen. Im padagogischen
Kontext, vor allem in Konflikt- oder Krisensituationen sollte sich immer gefragt werden, ob das
Verhalten gegenlber den Kindern, Jugendlichen, Eltern, Mitarbeiter*innen oder Kooperations-
partner*innen sich so ausdrickt, dass die Wirde des Gegenlibers gewahrt wird. Dabei sollte

ebenso die Wiirde von einem selbst wertgeschatzt werden (vgl. Baierl 2016: 47 f.).

Besonders fur die Entstehung von Selbstachtung und die Entwicklung eines positiven Selbst-
bilds und Selbstwertes bildet das Empfinden von Wertschatzung einen zentralen und bedeut-
samen Aspekt. Die betroffenen Kinder benétigen die Betreuer*innen, die ihnen ermdglichen
ihr Handeln als wertvoll zu erfahren. Der Fokus richtet sich auf die Neugier der Fahigkeiten,
Starken und individuellen Interessen der Kinder. Wenn p&dagogische Fachkrafte dies beriick-
sichtigen, kann Kindern die Moglichkeit gegeben werden sich als selbst als wirksam zu erleben.
Dadurch entsteht beziehungsweise wachst ihr Selbstbewusstsein und der Selbstwert. Erst ab
diesem Punkt kdnnen destruktive Uberlebensstrategien anerkannt, reguliert und in férderliche
Lebensstrategien (ibertragen werden (vgl. de Hair et al. 2022: 15 f.). Zudem ist es wichtig, dass
betroffene Kinder die Moglichkeit besitzen Bezugspersonen wertzuschatzen, um das gleichzei-

tige Gefuhl, von beispielsweise Liebe und Hass bezliglich einer Bindungsperson, hilfreich be-
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gegnen zu kénnen. Wertschatzung bildet die Grundlage, dass sich alle Involvierten mit profes-
sioneller Ndhe entgegentreten kdnnen. Einen weiteren wichtigen Aspekt bildet das Recht und
Potenzial aller Beteiligten, einen forderlichen Beitrag zur Gemeinschaft, wie beispielsweise zu

der Wohngruppe, Familie oder Gesellschaft zu erbringen (vgl. Baierl 2016: 48).

Dabei kommt der Begriff der Partizipation ins Spiel. Kinder und Jugendliche besitzen individuel-
le Bedirfnisse, weshalb sie fir ihre eigene Lebenswelt die ersten Ansprechpartner*innen sein
sollten, um diese bedirfnisorientiert auszurichten und dementsprechende Angebote entwi-
ckeln zu kénnen. Ausgehend von der traumapadagogischen Grundhaltung kdnnen positive
Lebensbedingungen fir jungen Menschen nur geschaffen werden, wenn diese daran aktiv teil-
haben konnen. Sie erfahren lediglich eine Integration in der Gesellschaft, wenn sie in ihrer Le-
benswelt mitreden, mitbestimmen und diese mitgestalten dirfen, denn somit starkt sich auch
ihr Selbstwertgefihl und das Selbstbewusstsein. Partizipation bedeutet aktives Anleiten, Re-
flektieren und Gber das eigene Leben mitentscheiden, sowie in der Gemeinschaft teilhaben zu
konnen. Erleben Kinder und Jugendliche traumatische Erfahrungen, so sinkt ihr Gefluihl von
Selbstbestimmung und Gestaltungsfreiheit, da sie Hilflosigkeit empfinden und nicht mehr das
Gefiihl besitzen, alles unter Kontrolle zu haben. Die Partizipation schafft eine neue Erfah-
rungswelt, welche das Gefiihl von Eigenstandigkeit, Zugehorigkeit und Kompetenz mitein-
schlieRt. AuBerdem ist die Partizipation ein stdndig wachsender Prozess (vgl. de Hair et al.

2022: 16 f).

Ein weiteres wichtiges Element in der traumapaddagogischen Grundhaltung bildet die Ressour-
cenorientierung. Das bedeutet, dass Padagog*innen schauen missen, wie sich Kinder verhal-
ten und in welchen Zusammenhang ihre verfligbaren Ressourcen dazu stehen. In der padagogi-
schen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, welche traumatische Erfahrungen erlebten, wer-
den Ressourcen erfragt und es wird erarbeitet wie diese konstruktiv genutzt werden kdnnen.
Besonders bei jungen Menschen mit solchen Erfahrungen ist es bedeutsam, darauf achtzuge-
ben was gefordert werden soll, anstatt was abgeschafft werden soll. Vor allem bei einem un-
stabilen Erscheinungsbild der Kinder, sollte der Fokus auf die Ressourcen gelegt werden (vgl.

Baierl 2016: 52).

Zudem ist der Aspekt der Autoritat der Padagog*innen zu berlcksichtigen. Padagogische Fach-
krafte sollen von jungen Menschen als ,personaler sicherer Ort“ wahrgenommen werden.
Dementsprechend missen sie die Bereitschaft und Fahigkeit besitzen, sich die Position als Au-
toritat aufzubauen. Eine Autoritat dient Kinder und Jugendlichen sich im Denken und Handeln,

besonders an der entsprechenden Bezugsperson, zu orientieren. Die Pddagog*innen sollten
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Uber ein Bewusstsein ihrer eigenen Starken verfligen und diese gezielt zum Wohlbefinden der
Kinder einsetzen. Die betroffenen Kinder sollten die Pddagog*innen als kompetente, durchset-
zungsfahige und ernstzunehmende Autoritdten erleben, nur so kann Sicherheit gegeben
werden. Grenzen missen bewusst gesetzt werden, so dass den Fachkraften Handlungs- und
Freiraume eroffnet werden. Regeln miissen aufgezeigt werden, ihre Einhaltung Gberprift und
Konsequenzen gezogen werden (vgl. ebd.: 48 f.). Zusammenhangend ist der Begriff der
Transparenz wichtig zu erwahnen. Positionen, Strukturen und Absichten muissen deutlich, wie
beispielsweise bei der Autoritat, zu erkennen und zu durchschauen sein, denn auch erst so
kann Partizipation entstehen beziehungsweise wirken. Durch Transparenz kénnen Kinder ihre
Mitmenschen besser einschatzen, Vertrauen entwickeln und somit Bindungen und Beziehun-
gen bekraftigen. Traumatisierte junge Menschen bendtigen Transparenz, um aus dem Ohn-
machtserleben und aus falschen Machtverhaltnissen herauszukommen und Selbstbemachti-

gung zu erreichen (vgl. de Hair et al. 2022: 17).

Auch die Selbstfiirsorge bildet einen unerlasslichen Aspekt in der traumapadagogischen Arbeit.
Es ist eine Bereitschaft und Fahigkeit notig, um fiir sich selbst zu sorgen, da die padagogischen
Fachkrifte in der Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen hiufig Uberforderung,
Zurlickweisungen, Aggressionen, Angst und Ohnmacht erfahren werden. Sie sollten die Fahig-
keit besitzen ihre eigene Aktivitat und Reaktivitat rlickblickend zu reflektieren. Sie sollten ihre
eigenen Grenzen erkennen und respektieren, sowie angemessene Auszeiten nehmen oder sich
entsprechend Unterstiitzung suchen. Wichtig sind vor allem Supervisionen und der regelmafRi-

ge Austausch zwischen den Fachkraften untereinander (vgl. Baierl 2016: 54).

Letztlich darf auch Spal® und Freude im traumapadagogischen Kontext nicht fehlen. Kinder und
Jugendliche mit traumatischen Erlebnissen besitzen haufig ein angespanntes Verhiltnis bezlg-
lich Freude und SpaR. Sie kdnnen dieses Geflihl nur schwer zulassen, beispielsweise aufgrund
der Selbstiiberzeugend, wenn sie denken sie diirften es nicht. Deshalb miissen Spal} und Freu-
de gelebt und erlebt werden, denn nur so kénnen Kinder das Gefiihl von Losgelassenheit erfah-
ren. Es gibt ihnen die Moglichkeit ihre Belastungen und Sorgen zurlickzulassen und positive
Erfahrungen zu sammeln. Sie splren, dass die innere und duBere Welt liber mehr verfigt als
Angst und Schmerz. Durch das Empfinden von Freude, kdnnen Kinder Entspannung spiiren und
es fordert die Entwicklung zu einem positiven Selbstwertgefiihl. Somit verspiiren sie Leichtig-
keit im Hier und Jetzt und es fordert eine optimistische Sicht auf ihr zukinftiges Leben (vgl. de

Hair et al. 2022: 18). Insgesamt bildet eine lebensfreudige Haltung einen sehr wertvollen Aus-
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gleich zu belastenden Erfahrungen, seitens der Kinder, sowie der Pddagog*innen (vgl. Baierl

2016: 54).

3.3.2 Die Selbstbemachtigung

Die eigene Selbstbemachtigung bildet einen wesentlichen positiven Gegenpunkt zu den erleb-
ten traumatischen Erfahrungen, in denen Kinder und Jugendliche das Gefiihl verspiiren, ande-
ren Menschen ausgeliefert zu sein. Durch die Selbstbemachtigung kénnen Kinder ihre innere
Starke wieder spliren und Wissen wie sie ihr Leben wieder selbststandig gestalten kdnnen.
Junge Menschen bendétigen ein Verstandnis fiir sich selbst, um sich wieder als Subjekte ihres
Handelns wahrnehmen zu konnen. Aufgrund ihrer physiologischen Verdanderungen, durch
traumatische Erlebnisse, verstehen sich Kinder und Jugendliche haufig selbst nicht. Sie empfin-
den sich selbst als unverstandlich und fremd. Diese Empfindungen entstehen durch Dissoziati-
onen, unerwartete Affektausbriiche, unerklarliche Schmerzempfindungen und verringerte Kor-
perwahrnehmungen (vgl. Dabbert 2017: 144). Wenn Menschen das Gefiihl erleben, nicht zu
wissen wer sie sind und was sie fuhlen, wird die Fahigkeit der Selbstkontrolle und das Selbst-

wertgefihl beeintrachtigt (vgl. WeiR 2023: 149).

Wilma WeiR und Andreas Kriiger beschreiben psychoedukative Ansatze, die durch Erlduterun-
gen der traumabasierten korperlichen Vorgange, zur Férderung des Selbstverstehens beitra-
gen. Aufgrund dessen sind besonders diese fiir die Selbstbemachtigung wichtig. Wenn Men-
schen mit traumatischen Erfahrungen lernen ihre Symptome zu begreifen und diese als anfang-
liche Ubelebenstrategie zu achten, kommt es zur Stirkung ihres Selbstempfindens. Um das
eigene Anliegen als berechtigt anzusehen, daraus Handlungsschritte zu entwickeln und um in
der Umwelt wirksam zu werden, missen Menschen sich erst selbst als wertvoll erfahren. Ein
weiterer wertvoller Ansatz der Selbstbemachtigung bildet die ,Weil-Frage”. Dabei geht es um
die Forderung des Selbstverstehens und um die Unterstitzung bei der Findung des Zugangs
zum guten Grund der individuellen Handlungsweisen und Empfindungen. Wenn nach dem
SWeil“ gefragt wird, kommt es indirekt zur Voraussetzung eines guten Grunds der Handlung.
Zudem ist der Umgang mit Symptomatiken, wie beispielsweise unkontrollierte Affektausbriiche
oder Angste, ein nichster wichtiger Aspekt (vgl. Dabbert 2017: 144). Zur Unterstiitzung kom-
men Entspannungstechniken und stressverringernde Ubungen ins Spiel. Ebenso bildet das Her-
ausfinden der Triggerpunkte einen Weg, um einen selbstbestimmten Umgang mit schwierigen

Situationen zu erfahren (vgl. ebd.: 149).
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Die Selbstbemaéchtigung stellt fir die Kinder und Jugendliche eine Befreiung von Abhangigkeit
und dem Ohnmachtsgefiihl dar. Wenn Menschen sich selbst beméachtigen kénnen, erlangen sie
ein grolBes Mal an Selbstbestimmung, Lebensfiihrung und Autonomie, um sich aktivam Leben,
inklusive dem Umfeld, zu beteiligen (vgl. Weill 2023: 148). Fir die Traumapadagogik bedeutet
Selbstbemachtigung als wesentliche Methode, dass Kinder und Jugendliche mit der Unterstiit-
zung und Forderung ihrer Bezugspersonen lernen, ihre Empfindungen und Geflihle wieder
wahrzunehmen und Schritt fiir Schritt das Gefiuihl entwickeln, sich selbst wiederzufinden (vgl.

ebd.: 149).

3.3.3 Die ,Annahme des guten Grundes”

Im Wesentlichen beschreibt die Traumapadagogik eine Haltungspadagogik. Darunter wird ne-
ben einer grundlegenden Wertehaltung, die Verkérperung der ,Annahme des Guten Grundes”
in dem Zusammentreffen der Padagog*innen und der Kinder verstanden. Diese Haltung drickt
die Annahme aus, dass Verhaltensweisen und Beziehungsgestaltungen der traumatisierten
Kinder und Jugendlichen, unter Berlicksichtigung ihrer stark belasteten Erlebnisse und ihrer
inneren Erlebensweisen nachvollziehbar sind. Auch wenn diese sich in dem aktuellen Verhalten
sehr storend zeigen (vgl. Dabbert 2017: 139). Die Annahme basiert darauf, dass diese Verhal-
tensweisen als eine ,normale” Reaktion auf die vergangen extremen Belastungen verstanden
wird. Dies ldsst sich auf eine psychoanalytische Grundannahme zuriickfiihren, bei der das Ver-
halten von Menschen nicht auf Zufalligkeiten basiert, sondern innerpsychische und lebensbio-

grafische Ursachen bestehen (vgl. Miller 2021: 225 f.).

Wenn Beziehungspersonen im padagogischen Kontext versuchen, einem Kind einen sicheren
sozialen Raum zu schaffen und dieses Kind sich im ersten Moment aggressiv verhilt, so er-
schient dies erstmal nicht besonders sinnhaft. Jedoch muss dabei die vergangene Lebensbio-
grafie des Kindes berticksichtigt werden, in der das Kind zahlreiche Beziehungsabbriiche erle-
ben musste. Ubertrégt sich dieses Verhalten auf die Pidagog*innen und sie wandeln es in Ab-
wehr und Argernis um, kommt es zu einer Reaktualisierung von einem Ablehnungsgefiihl der
Kinder, wahrend sie wieder eine Trennung beflirchten miissen. Diese Ablehnung wird neben
der verbalen Kommunikation, auch durch die einnehmende Koérperhaltung der Fachkrafte den
Kindern vermittelt. Aufgrund der Annahme des guten Grundes gegeniiber dem kindlichen Ver-
halten, wird eine Haltungsanderung ermoglicht. Die Padagog*innen kdonnen als neue Bezie-
hungspersonen erfahren, dass die Beflirchtung lber den Verlust von erneuten Beziehungsper-

sonen, sehr bedrohlich fir Kinder sein kann. Weiterhin muss sich die Frage gestellt werden, ob
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die neue Beziehungsperson mittels aggressiver Reinszenierung von traumatischen Trennungs-
erfahrungen, das Kind mit all seinen Belastungen halten kann. Aufgrund dieser Veranderung im
Zugang zum Verhalten des Kindes, kann es zu einer Veranderung der Kérperhaltung kommen,
wobei sich die Ablehnungshaltung in Zuwendung und die Trennungssignale in Bindungsimpulse
umwandeln kdnnen. Dies beschreibt die Verkdrperung der Annahme des guten Grundes in

dem momentanen Beziehungsverhaltnis (vgl. Dabbert 2017: 139).

Hierbei ist wichtig zu erwdhnen, dass die Voraussetzung fiir die Etablierung dieses Konzeptes,
die Schaffung eines Raumes und einer Methode ist, bei der Fachkrafte in der Entschliisselung
der Griinde des Verhaltens der Kinder unterstitzt werden. Zeitgleich sollten auch die Pada-
gog*innen Unterstltzung erfahren, wahrend sie es aushalten, wenn Griinde (noch) nicht sicht-
bar sind. Dabei bedarf es an einer Notwendigkeit von Intervision, Supervision, sowie eine Me-

thode zur Fallreflexion unter den padagogischen Fachkraften (vgl. Miller 2021: 226).

3.3.4 Die ,Padagogik des sicheren Ortes” nach Kiihn

Fir die Traumapadagogik bildet die Padagogik des sicheren Ortes ein zentrales Konzept. Das
Konzept des sicheren Ortes erinnert aus psychoanalytisch padagogischer Perspektive, in ihrer
Gesamtheit an den sozialen Ort von Bernfeld (1929). Der soziale Ort beschreibt einen konzep-
tionellen Begriff der erldutert, auf welche Weise der Verlauf der Kindheit und Jugend, sowie
neurotische Konfliktsituationen durch die soziale Herkunft beeinflusst werden. Bernfeld setzt
auf das Konzept der ,auf volliger Freiwilligkeit aufgebaute[n] konsequente[n] Schulgemeinde,
in der zu leben sich lohnte, in der man fir allen Trotz, Auflehnung und Rebellion ein wiirdiges
Ziel fande” (Bernfeld 1928/2016: 161, zit. nach Mdller 2021: 218). Mit der Schulgemeinde ist
eine Methode gemeint, die dafiir sorgt, dass Liebe und Verstdndnis verstarkt wirken. Das mo-
derne Konzept das ,sicheren Ortes” wurde 2004 in der pddagogischen Praxis von Erzie-
her*innen der ,,Rheinischen Gesellschaft fur Innere Mission und Hilfswerk” entwickelt und von

Martin Kiihn erfasst und weiter ausgebaut (vgl. Miller 2021: 218).

Martin Kihn spricht von der ,Pdadagogik des sicheren Ortes“. Laut Kihn ist in der padagogi-
schen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, die traumatische Erlebnisse erfuhren, nicht aus-
schlieBlich das Zusammentreffen zwischen dem Kind und den Padagog*innen bedeutend. Auf
derselben Ebene ist es zentral, die individuelle padagogische Personlichkeit und die institutio-
nellen Strukturen zu reflektieren (vgl. Kihn et al. 2023: 34). Aus diesem Grund differenziert

Kihn in der , Paddagogik des sicheren Ortes” drei relationale Ebenen und zwar die Ebene zwi-

32



schen den Kindern und der Einrichtung, zwischen den Kindern und den Padagog*innen und

zwischen der Einrichtung und den Padagog*innen (vgl. Miller 2021: 218).

In der Ebene zwischen dem Kind und der Einrichtung geht es um die Gestaltung des ,sicheren
Ortes” fir die Betroffenen. Traumatische Erlebnisse werden normalerweise von Hilflosigkeit
und Wut begleitet, wobei der Umgang mit Stress stark beeinflusst werden kann. Zudem wird
das Selbstgefiihl gemindert und das Empfinden der dulReren Welt als einen eigentlich sicheren
und verlasslichen Ort beeintrachtigt. Somit wird das Empfinden des inneren Sicherheitsgefiihls
eines Menschen fortwahrend beschadigt und um diese Verlusterfahrung zu tiberwinden, muss
der ,innere sichere Ort” wieder hergestellt werden. Dabei spielt der ,duRRere sichere Ort“ eine
entscheidende Rolle, denn vertrauenswiirdige, absehbare und vermehrt zu bewaltigende All-
tags- und Lebensraumbedingungen sind fiir die Uberwindung notwendig. Der Prozess, in dem
die Kinder versuchen ihre Umwelt wieder als sicher anzusehen, nimmt viel Zeit in Anspruch.
Daher ist besonders das nachste Lebensumfeld der Kinder von groRer Bedeutung, da sie neues
Vertrauen aufbauen missen. Demzufolge haben Padagog*innen in stationdren Einrichtungen

die wertvolle Aufgabe, sichere Angebote zu schaffen (vgl. Kiihn 2023: 34 f.).

Die zweite Ebene bildet die Gestaltung der ,emotionalen Dialoge” zwischen dem Kind und
dem/der Padagog*in. Die Verhaltensweisen von Kindern und Jugendlichen mit traumatischen
Erfahrungen, lassen sich auf individuelle Uberlebensstrategien zuriickfiihren, dementspre-
chend , provozieren” sie nicht, denken nicht , berechnend” und ,testen auch nicht die Grenzen”
der Pidagog*innen. Die Uberlebensstrategien bilden eine sinnvolle Kommunikationsart der
Kinder zwischen lhnen und der Umwelt. Zwischen Kind und Padagogen*in ist eine ,emotionale
Berihrung” notwendig, bevor auf dieser Kommunikationsebene, niitzliche kognitive Appelle an
das Gewissen des Kindes abgegeben werden kdnnen. Das Kind schafft es nur neues Vertrauen
in seine Mitmenschen aufzubauen, wenn der ,emotional-orientierte Dialog” zwischen Kind
und Padagog*in bestandig ist. Denn durch ,neues Denken” kann ,neues fiihlen” entwickelt
werden. Betroffenen Kindern ist es vorerst nicht moéglich ihre Gedanken Uber belastende Situa-
tionen verbal zu kommunizieren, weil der Zugriff aufs Gedachtnis erstmal bewusst unzugang-
lich ist. Diese belastenden Gedanken driicken sich als korperliche Erinnerungen aus und sind als
Uberwaltigende Emotion oder diffuse Vermeidungsregung standig prasent. Um mit den eige-
nen Emotionen umgehen zu kdnnen und dementsprechend Selbstwahrnehmung, Selbstwirk-
samkeit und Selbstkontrolle wieder zu bekommen, brauchen Kinder eine padagogische Beglei-
tung, welche Geduld, Behutsamkeit und Ausdauerfdhigkeit ausstrahlt. Die Gestaltung der

,emotionalen Dialoge” bedeutet somit die Erarbeitung einer veranderten zwischenmenschli-
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che Kommunikation und die Entwicklung einer neuen gemeinsamen Sprache, so dass Kindern
die Moglichkeit gegeben wird, einen ressourcenorientierten Zugang zu sich selbst und zu ihrem

personellen Umfeld zu erlangen (vgl. ebd.: 35 f.).

Die dritte Ebene bildet das Zusammenspiel der Padagog*innen und der Einrichtung. Hierbei
geht es um die Gestaltung ,geschitzter Handlungsraume” fir die Padagog*innen. Padagogi-
sche Fachkrafte sind auch nur Menschen mit ,guten”, sowie ,weniger guten” Eigenschaften
und demzufolge handeln und arbeiten sie als individuelle biografische Personlichkeit mit mal
mehr und mal weniger erfolgreichen Handlungen. Folglich spielt nicht nur der Schutz der Kin-
der, sondern auch der Schutz der Fachkrafte eine wichtige Rolle, denn sie sollen sich selbst und
deren Gegenliiber nicht Uberfordern oder diesem erst recht nicht emotionale, verbale oder
korperliche Verletzungen zufligen. Die Kinder- und Jugendhilfe setzt sich als pddagogischen
Auftrag, Entwicklungsrdume fiir Kinder zu er6ffnen, um ihnen eine selbstbestimmte Persén-
lichkeitsentwicklung zu ermdoglichen. Fiir diese groRe Entwicklungsaufgabe missen die Pada-
gog*innen viel Zeit in Anspruch nehmen und mit herausfordernden und belastenden Situatio-
nen rechnen. Genau aus diesem Grund ist es von grofSer Bedeutung das padagogische Feld
,sicher” fir alle Beteiligten zu gestalten, wobei keine Uberforderungen, Uberlastungen, Burn-
outs oder sekundare Traumatisierungen verursacht werden sollen, so dass die Fachkrafte auch
handlungsfahig bleiben. Somit bedingt ein geschiitzter Entwicklungsraum der Kinder, einen
geschiitzten Handlungsraum fir die Padagog*innen. Neben den betreuenden Fachkraften, wird
ebenso den Leitungskraften die fachliche Verantwortung tbertragen, um fiir die Gewahrleis-
tung von Rahmenbedingungen und Unterstitzungsangeboten zu sorgen und schlieRlich eine

optimale Bewaltigung der komplexen Auftrage zu erzielen (vgl. ebd.: 36).

Neben Kiuhn beschreibt Martin Bairl einen dhnlichen Ansatz, welcher er als die ,Funf sicheren
Orte” bezeichnet und an Kihns Konzept anknipft. Die Sicherheit bildet im traumapéadagogi-
schen Handeln eine unerlassliche Voraussetzung, weswegen Bairl fliinf Aspekte beschreibt, bei
denen sich betroffene Kinder und Jugendliche sicher fiihlen kdnnen. Dazu gehért zum einen
der duRere sichere Ort, sowie Menschen, welche die Kinder beschiitzen und Gefahren abweh-
ren kdnnen. Diese Aspekte spiegeln sich auch in Kithns Ansatz wieder. Darliber hinaus geht es
nach Bairl um das Sicherheitsgefiihl und das Vertrauen an sich selbst, um Herausforderungen
und Gefahren sicher gegenliberzutreten, um das Gefiihl von Geborgenheit durch spirituelle
Machte und um die Ausblendung von dulReren Gefahren und belastenden inneren Bildern, um

an einen inneren sicheren Ort zu gelangen (vgl. Baierl 2016: 56).
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3.3.5 Biografiearbeit als besondere Herausforderung in der Heimerziehung

Neben den bisher beschriebenen traumapadagogischen Ansatzen, ist die Biografiearbeit be-
sonders im Kontext der Heimerziehung erwahnenswert, da vor allem Kinder und Jugendliche
die fremd untergebracht sind, kaum etwas Uber ihren friiheren Lebensabschnitt wissen. Neben
der Entwicklung des eigenen Ichs, spielen die Wurzeln der eigenen Personlichkeit und die Ent-
wicklung einer Individualitdt in der Gesellschaft eine wichtige Rolle. Dabei ist die Rolle der Bin-
dungspersonen und die jeweiligen Riickmeldungen des Umfelds entscheidend. Erleben junge
Menschen traumatische Ereignisse, so kann ihr Selbst- und Weltbild beeintrachtigt und Angst-
gefiihle verursacht werden. Daraus entsteht hdufig eine Reinszenierung ihrer urspriinglichen
Lebensgeschichte in der Zukunft. Dementsprechend ist eine bewusste Beschaftigung mit den
Zusammenhangen notwendig, so dass Kinder und Jugendliche ihr Leben selbstbestimmt gestal-

ten und planen kénnen (vgl. Eschrich 2015: 161).

Der bisherige Lebensweg von Heimkindern ist oft unter Anderem von mehreren Ortswechseln,
Beziehungsabbriichen oder einer mangelnden Versorgung gepragt, weshalb die Emotionen der
Kinder durcheinandergeraten und nur wenige Erinnerungen verbleiben. Der Aspekt, dass junge
Menschen wenig lber ihren vergangenen Lebensweg wissen, wirkt auf sie haufig bedngstigend
und verunsichernd. Das fuhrt dazu, dass sie oft ein traumerisches, unkonzentriertes oder
sprunghaftes Verhalten aufweisen und auf Beanspruchung rasch aggressiv reagieren. Sie wer-
den haufig von Schuldgefiihlen begleitet, da sie von ihrer Herkunftsfamilie, insbesondere von
ihren Eltern weggehen und eine Beziehung zu fremden Personen aufbauen. Dabei geben sich
Kinder haufig selbst die Schuld und empfinden sich als nicht gut genug. Weiterhin empfinden
sie es als unangenehm, wenn sie ihre Lebensgeschichte mit der Geschichte von Gleichaltrigen,
die in ihrer Herkunftsfamilie aufgewachsen sind, vergleichen und feststellen, dass ihre deutlich

davon abweicht (vgl. Krautkramer-Oberhoff 2023: 109 f.).

Kinder und Jugendliche kénnen ausschlielllich mittels einer Auseinandersetzung mit ihrer bio-
grafischen Lebensgeschichte herausfinden, wer sie sind (vgl. Eschrich 2015: 162). Die entstan-
denen Licken ihres vergangenen Lebensweges fiillen Kinder haufig mit fantasiereichen Vorstel-
lungen, die als etwas schlechtes oder unrealistisch Ideales verinnerlicht werden und so die
Entwicklung eines realistischen Selbstbildes blockieren. Demzufolge kdnnen p&dagogische
Fachkrdfte mit Hilfe der Biografiearbeit die jungen Menschen dabei unterstiitzen, verlorene
Sequenzen ihrer Lebensgeschichte zuriickzuholen, vergangene Erlebnisse zu rekonstruieren
und Reize zu geben, um sich an gewisse Ereignisse zu erinnern, sowie diese emotional zu fih-

len (vgl. Krautkramer-Oberhoff 2023: 110).
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Kinder und Jugendliche erhalten dabei Wissen Uber die Verantwortung und Aufgaben der Ge-
nerationen, wodurch die Schuld- und Verantwortungsgefiihle der Kinder entlastet werden kon-
nen. Zudem sollen die Kinder das Gefiihl bekommen, dass die gegebene Situation in der Insti-
tution einen Sinn und eine Struktur hat. Dabei sollten Kinder die Moglichkeit erhalten tiber ihre
Welt zu erzdhlen und die Realitdat anzuerkennen. Wenn junge Menschen sich mit ihren Vorstel-
lungen von einer Idealfamilie mit Hilfe der Pddagog*innen auseinandersetzen, kann ihre Le-
bensgeschichte neu geordnet werden. Mittels einer alttdglichen Padagogik und einer Grup-
penpddagogik, die sich thematisch spezialisiert, kann eine Entidealisierung lUber die Fami-
lienvorstellung der Kinder erzielt werden. Wahrenddessen sollten die padagogischen Fachkraf-
te bereit dafiir sein, Uber Details der traumatischen Erfahrungen zu sprechen, diese aufzukla-
ren, um die Bedeutung und den Kontext zu verstehen und den Kindern dabei zu helfen. Zudem
sollten die Fachkrafte die Kinder in ihrer zuklnftigen Lebensplanung unterstiitzen, da beson-
ders die Zeit nach dem Heimleben unsicher und gefahrvoll erscheint, aufgrund ihrer ver-

gangenen Ohnmachts- und Kontrollverlusterfahrungen (vgl. Eschrich 2015: 163).

Insgesamt soll zwar die vergangene Lebensgeschichte anerkannt aber der Blick auf das Hier
und Jetzt gelenkt und die Zukunft als etwas Positives angesehen werden. Dabei bildet ein Mili-
eu, welches die bisher beschriebenen traumapadagogischen Grundfaktoren, wie Sicherheit,
Stabilitat, Wertschatzung, Selbstbemdchtigung und positive Beziehungen beinhaltet, nahezu
die Voraussetzung dafiir, dass Kinder heilsame Erfahrungen erleben und ihr Selbst- und Welt-

bild korrigieren kdnnen (vgl. Baierl 2016: 98 f.).

4 Traumapdadagogik im Kontext der Heimerziehung
4.1 Problematik in stationaren Einrichtungen

In Deutschland werden ca. 80 000 Kinder und Jugendliche in der stationaren Kinder- und Ju-
gendhilfe betreut und immer mehr junge Menschen werden alljahrlich in Obhut genommen. Es
wird angenommen, dass Uber die Halfte der aufgenommenen Kinder und Jugendlichen trau-
matische Erfahrungen erlebten, aufgrund von beispielsweise Vernachldssigung, Misshandlungs-
und Missbrauchserlebnissen. Darliber hinaus zeigte eine Heimkinderstudie aus Ulm, dass tber
die Halfte der jungen Menschen von psychischen Stérungen und Uber ein Drittel von mehreren
deutlich ausgepragten Storungen betroffen sind. Dabei lasst sich vermuten, dass es sich auf die
Auswirkungen von friithen Bindungsproblematiken und Traumatisierungen zurtckfiihren |asst.
Kommen Kindern und Jugendlichen mit traumatischen Erfahrungen in eine stationare Einrich-

tung, wird die Unterbringung zunachst als erste und ideale Losung, sowie als praventive Mal3-
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nahme gesehen. Die Kinder begeben sich somit aus dem gefahrdenden Umfeld. In der Institu-
tion befinden sie sich in einem sicheren Lebensumfeld, sie bekommen eine regelmaRige Ver-
pflegung, werden wahrgenommen und erhalten sozialen Kontakt. Aspekte, die sie vermutlich
in ihrem fridtheren Umfeld nicht kannten. Doch diese reichen nicht allein aus (vgl. Eschrich 2015:

143 1).

Padagogischen Fachkrdfte werden bis heute in ihrer Ausbildung nicht geniigend auf Hand-
lungsmoglichkeiten mit Kindern, welche traumatisierende Ereignisse erlebten, geschult. Somit
kommt es haufig dazu, dass Padagog*innen mit dem Verhalten der Kinder und den Jugendli-
chen in stationdren Einrichtungen Uberfordert sind. Dementsprechend missen ,herausfor-
dernde” Kinder im Vergleich zu Kindern ohne traumatische Erfahrungen, oft ihren Lebensmit-
telpunkt andern, da sie von den Fachkraften nicht gehalten werden konnen (vgl. WeiR 2016: 86

).

In der stationdren Kinder- und Jugendhilfe kommt es haufig zu Abbrichen und Wechselungen
von Kinder- und JugendhilfemalRnahmen, aufgrund der stark belastetenden Lebenserfahrungen
der Kinder und ihren nicht entwickelten Bewaltigungsstrategien. In stationaren Institutionen
entsteht haufig zuerst ein behindernde Gruppenbalance, wodurch es in den meisten Fillen
dazu kommt, dass ein Kind die Gruppenatmosphére stark beeintrachtigt. In solchen Momenten
empfinden Fachkrifte hiufig das Gefiihl von Uberforderung. In solchen Konfliktsituationen
kommt es oft zu der Frage, ob die Fachkrafte in die Institution passen oder die Institution die
richtige Option fir betroffenen Kinder ist. Dabei zeigt sich eine Imbalance zwischen den betei-
ligten Professionen und eine anfangliche Losung der Psychotherapie oder Psychiatrie wird er-
wartet, jedoch kann diese zunachst sinnvolle Losung, sich als eher problematisch erweisen.
Denn fir den Fall, dass solch eine Situation mit einem Kind als ausschlieRlich psychiatrisch be-
ziehungsweise psychotherapeutischer Fall eingeordnet wird, zieht sich meistens die Padagogik
zuriick und es besteht keine gemeinsame Falldefinition zwischen dem Fachkrafteteam der Ein-
richtung und der Psychotherapie. Somit wird aus der Perspektive des Teams die Therapie prin-
zipiell als erfolglos angesehen, da sich das Verhalten der betroffenen Kinder im Alltag der Insti-
tution in den meisten Fallen nicht schnell genug verandern wird. Haufig wird in solchen Fallen
eine Verlegung des Kindes in eine andere Einrichtung in Betracht gezogen oder sogar die Auf-
nahme in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie bedacht, um zu schauen ob das Setting zuvor
forderlich war. In den meisten Fallen werden betroffene Kinder nicht die Chance bekommen in
ein Setting zu gelangen, welches eine intensivere Betreuung umfasst, da diese haufig eine zu

hohe Anfrage aufweisen und keine Platzmdglichkeiten mehr bestehen. Aufgrund solcher Kon-
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flikte gestaltet sich der Umgang der Padagog*innen mit traumatisierten Kindern und Jugendli-
che sehr schwierig, wobei sich diese Schwierigkeit durch gewohnliche Herangehensweisen und

Methoden nicht beheben lasst (vgl. Eschrich 2015: 150 f.).

4.2 Moglichkeiten traumapaddagogischer Handlungsansatze

Aus der zuvor beschreibenden Problematik heraus, bedarf es seitens der padagogischen Fach-
krafte an einer Erkennung der Traumatisierung der Kinder, sowie die Umsetzung der trauma-
padagogischen Methoden. Somit kénnen die Erziehungshilfen als entscheidender Schutzfaktor
wirksam dienen. Es ist eine strukturierte, sozial-emotionale und an den Normen orientierte
Erziehungsatmosphare in der Heimeinrichtung, sowie therapeutische Erfahrungen notwendig,
um Kindern eine positive Entwicklung zu ermoglichen. Im Kontext der Heimerziehung missen
vertrauenswirdige und transparente Bindungen entstehen, sowie Selbstfindungsprozesse ge-
fordert werden. Nur so konnen korrigierende Handlungsweisen, beziiglich der traumatischen
Erfahrungen der Kinder, ermoglicht werden. Wie in den bisherigen Kapiteln beschrieben, bildet
das padagogische Verstindnis fiir traumabasierende Reaktionen als Uberlebensstrategie, die
Voraussetzung flr den Aufbau stabiler Bindungen. Fiir einen erfolgreichen padagogischen Um-
gang mit traumatisierten Kindern, bedarf es an fachliches Wissen (iber den psychosozialen,
emotionalen, kognitiven und korperlichen Entwicklungsstand eines jungen Menschen, sowie
das Wissen Uber traumapsychologische Grundbegriffe. Wenn Pddagog*innen Wissen Uber die
Bindungsforschung der Neurologie, iber Schutzfaktoren, sowie (iber die verschiedenen Trau-
mata und ihre Auswirkungen verfiigen, wird die Vorgehensweise im Umgang mit Kindern deut-
lich erleichtert. Desto mehr Wissen die Fachkrafte besitzen, desto mehr kdnnen sie betroffene
junge Menschen in stationadren Einrichtungen unterstiitzen und helfen (vgl. Eschrich 2015: 144

).

Die traumapadagogischen Methoden eroffnen einige Chancen. Padagog*innen schaffen Maog-
lichkeiten, so dass Kinder unterstlitzt werden, ihre hinderlichen Selbstbilder und Verhal-
tensweisen zu korrigieren, ihre erlebten Erfahrungen kognitiv neu zu ordnen und ein selbstbe-
stimmtes zukiinftiges Leben anzustreben. Die padagogischen Handlungsanséatze sollen trauma-
tisierte Kinder und Jugendliche in psychischer und sozialer Hinsicht stabilisieren, einen Bil-
dungszugang schaffen, die Isolation beenden, zur Férderung der Eigeninitiative beitragen und
ihnen Moglichkeiten zur Selbstfindung schaffen. Diese Interventionen sollen Kinder vor einer
Generalisierung und Chronifizierung der dissozialen Erlebnis- und Verhaltensstérungen bewah-
ren. Unter anderem ist in stationaren Einrichtungen besonders wichtig, dass Padagog*innen zu
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einem stabilisierenden Umgang mit traumatischen Erinnerungsebenen, wie beispielsweise
traumatische Ubertragungen oder Flashbacks beitragen. Durch die Arbeit der Pidagog*innen,
basierend auf Fachwissen, kann das Gefiihl von Sicherheit, Geborgenheit und Selbstverstandnis
gesteigert werden, sowie die Entwicklungsmoglichkeiten ausgebaut und die soziale Teilhabe

erhoht werden (vgl. Weill 2016: 86 f.).

Die Auseinandersetzung mit traumapadagogischen Ansatzen nimmt immer mehr Dimensionen
an, nicht zuletzt durch die Debatte um die Heimerziehung der 1950er und 1960er Jahre und die
sexualisierte Gewalt an jungen Menschen in schulischen und kirchlichen Institutionen. Trauma-
padagogische Ansdtze bekommen, ebenso in der Ausbildung von padagogischen Fachkraften in
Fachhochschulen und Universitaten, immer mehr Bedeutsamkeit zugesprochen. Von der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik wurde zusammen mit der Deutschsprachigen Ge-
sellschaft fir Psychotraumatologie, Qualitatskriterien fiir Weiterbildungen zu Traumapada-
gog*innen erarbeitet, wobei anfangliche Wirkungen dieser Qualifizierungen erfasst wurden.
Der Fachverband fiir Traumapadagogik (friiher BAG Traumapdadagogik) entwickelte im Novem-
ber 2011, Standards fir die traumapéadagogische Arbeit in stationdren Einrichtungen (vgl. Bau-
sum et al. 2023: 9). Es bestehen bereits Institutionen in denen Konzepte und Methoden mit
traumapadagogischen Ansatzen genutzt werden, jedoch gibt es noch viele Einrichtungen, wel-
che therapeutische Behandlungsmaglichkeiten zunachst in Betracht ziehen und oft traumapa-
dagogische Methoden nicht beachten. Dieser Aspekt kann dramatische Auswirkungen fir die
betroffenen jungen Menschen mit sich bringen, da Anlasse flir Retraumatisierungen, trauma-
spezifische Reinszenierungen oder Sekundarstérungen durch ungeniigendes fachliches Wissen

und unzureichende Handlungsmadglichkeiten nicht gesehen werden (vgl. Eschrich 2015: 151).

Um die Notwendigkeit von traumapadagogischen Inhalten zu begreifen, bedarf es an regelma-
Rigen Weiterbildungen und Supervisionen. Zudem ist das Fachgebiet der Traumapéadagogik
standig in Bewegung und in der Weitentwicklung, wodurch sich ebenfalls die Wichtigkeit von
fortbildenden MaRnahmen der Pdadagog*innen in stationdren Einrichtungen begriinden ldsst

(vgl. Bausum et al. 2023: 9).

4.3 Grenzen der padagogischen Fachkrafte

Im Fokus stehen im ersten Moment die Kinder und Jugendlichen mit ihrer traumatischen Le-
bensbiografie, jedoch darf der Blick auf die padagogischen Fachkréfte, welche eine anspruchs-

volle Arbeit in der Betreuung und der Begleitung auf sich nehmen miussen, nicht auSer Acht
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gelassen werden. Die starken Belastungen der Fachkrafte in der padagogischen Arbeit wurde
lange Zeit tabuisiert, weswegen die Auseinandersetzung mit dessen Belastungserleben uner-

lasslich ist (vgl. Eulitz 2023: 206).

Eine Beziehung mit einem traumatisierten jungen Menschen herauszubilden, stellt eine Her-
ausforderung fir alle padagogischen Fachkrafte dar. Sie stoRen in der Arbeit mit den Kindern
und Jugendlichen haufig an ihre individuellen Grenzen. Zusatzlich kommen fremde, in erster
Linie institutionelle Grenzen dazu. Dabei ist es besonders wichtig die eigenen Grenzen zu be-
ricksichtigen und zu respektieren, da sie sonst den Folgen der Missachtung der Grenzen unter-
liegen kdnnten, im beruflichen sowie privaten Sinne. Grundsatzlich sind die Fachkrafte einigen
Belastungsfaktoren ausgesetzt. Zum einen gehéren emotionale Belastungsfaktoren dazu, wo-
runter beispielsweise eine problematische Gestaltung der Beziehung mit der nétigen Nahe und
Distanz zahlt. Dabei kann das Ausmal’ der Beziehung belastende Auswirkungen mit sich brin-
gen. Demnach kann zum einen eine enge und unreflektierte Beziehung bestehen, wobei auf
beiden Seiten eine Bedirftigkeit entsteht. Folglich erweist sich die Gestaltung einer professio-
nellen Reflexion und der Schutz der psychischen Gesundheit als schwierig. Zum anderen, wenn
es um die Distanz geht, besteht in einigen Fallen keine Bereitschaft zum Mitfiihlen des Erlebens
der Kinder. Dabei ist oft das Wissen beziehungsweise die Logik tber die Verhaltensauffalligkei-
ten der Kinder nicht vorhanden. Dadurch kommt es oft zu einer Erschopfung der padagogi-

schen Fachkréfte (vgl. ebd.: 207 f.).

Die belastenden Emotionen der Kinder in stationaren Einrichtungen, aufgrund ihrer traumati-
schen Lebenserfahrungen, pragen die Alltagatmosphdre in den Einrichtungen und I6sen in
ihnen unberechenbare Verhaltensweisen aus. Demzufolge sind Pddagog*innen traumatischen
Ubertragungen ausgesetzt, welche in ihrem AusmaR sehr stark sein kénnen (vgl. Lang 2023:
205). In diesen Prozessen konnen Fachkrafte sogar handlungsunfahig und in ihrem Privatleben
stark beeinflusst werden. Neben den persdnlichen Belastungen kommen Belastungen im insti-
tutionellen Umfeld und in der gruppendynamischen Ebene, wobei mehrere Personen eine Rol-
le spielen, hinzu (vgl. Eulitz 2023: 207 f.). Demzufolge sollten unter Anderem Auszeiten und
Erholungsphasen eingeleitet werden, um neben dem Arbeitsleben einen Ausgleich schaffen zu

kénnen (vgl. ebd.: 217).

Nach einer Umfrage von Belastungserfahrungen von Frauen, die mit traumatisierten Kindern in
den stationaren Erziehungshilfen arbeiteten, wird deutlich, dass es ein hochkomplexer Bereich
ist, welcher den Fachkraften viel Kraft und Energie kostet. Durch die Befragungen wurde ge-

zeigt, dass die Absolvierung von Fortbildungen zum Thema Trauma als forderlich empfunden
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wurde, da beispielsweise der Hintergrund flr das Verhalten der Kinder hinterfragt und besser
verstanden wurde. Dadurch kann in spezifischen Situationen mit neuen Handlungsweisen
agiert werden. Auf der anderen Seite zeigt die Umfrage auch, dass trotz dem Besitz von
traumabasierendem Fachwissen, belastende Gefiihle wie Uberforderung, Angst, Ohnmacht
oder emotionale Verausgabung in entsprechenden Situationen mit traumatisierten Kindern
ausgelost werden. Dabei wird deutlich, dass sich die Fachkrafte in der Praxis in traumatisierten
Beziehungsgefiigen zurechtfinden miissen, so dass sie ihre Handlungsfahigkeit nicht verlieren
(vgl. ebd.: 211). Demzufolge reicht das reine Fachwissen nicht aus. Es bedarf insbesondere an
einer sensiblen Selbstwahrnehmung, einer kritischen Selbstreflektion und das Anerkennen
eigener Grenzen, um das Belastungserleben zu verringern und folglich professionell im Sinne

der eigenen Person als Fachkraft und der Klient*innen handeln zu kdnnen (vgl. ebd.: 216 f.).
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Fazit

Die Traumapadagogik ist eine junge Fachdisziplin, welche stiandig in Bewegung ist und Raum fir
neue Perspektiven bietet. Aus der Geschichte ist zu entnehmen, dass sie sich aus der Praxis der
stationdren Erziehungshilfen, insbesondere der Heimerziehung herausbildete, weswegen eine
enge Verknipfung zwischen dem Handlungsfeld und der neuen Fachdisziplin besteht (vgl. Bau-
sum et al. 2023: 9). Die ersten Ansatze zielten auf den Bezug von traumabasierendem Fachwis-
sen in padagogischen Prozessen, um Unsicherheiten seitens der padagogischen Fachkrafte
entgegenzuwirken. Schon hier zeigte sich die Problematik der Padagog*innen, aufgrund von

fehlendem Wissen und unspezifischen Methoden (vgl. Kiihn 2017: 20 f.).

Die Heimerziehung bildet ein wesentliches, gesetzlich festgelegtes Angebot der stationaren
Erziehungshilfen. Sie ermoglicht jungen Menschen, die aus verschiedensten Griinden nicht in
ihrer Herkunftsfamilie leben kdnnen, eine Aufnahme und Umsorgung in stationdren Ein-
richtungen (vgl. Behringer 2021: 60). Das Ziel liegt auf der Vorbereitung der Riickkehr in die
Herkunftsfamilie, in eine andere Familie oder in eine selbststandige Lebensform, weshalb sie
wahrend der Heimerziehung durch Fachkrafte in einem pddagogischen Alltag darauf vorberei-
tet und unterstltzt werden. Aufgrund der Gberwiegend dramatischen Lebensgeschichten der
Kinder und Jugendlichen, stehen die padagogischen Fachkrafte im Arbeitsalltag taglich vor
neuen Herausforderungen (vgl. Friedrichs & Waluga 2021: 7 f.). Da Kinder mit einer traumati-
schen Lebensbiografie den grofSten Teil der Kinder in der Heimerziehung bilden, kommt die

Uberlegung von traumapadagogischen Ansitzen ins Spiel (vgl. Eschrich 2015: 143 f.).

Um mit traumapddagogischen Ansdtzen zu arbeiten, muss zuerst der Fokus auf die Erklarung
des Traumabegriffes gelegt werden. Ein Trauma resultiert aus Ereignissen, welche die gewohn-
ten Anpassungsstrategien eines Menschen (iberfordern und eine Bedrohung fiir das Leben
bedeuten (vgl. Eschrich 2015: 91). Es entsteht jedoch nicht durch das Ereignis an sich, sondern
aufgrund der psychischen Verarbeitung dieser (vgl. Wickert & Mayrhofer 2021: 1). Schon das
Leben in der Herkunftsfamilie, kann durch vielfdltige Faktoren ein Risiko darstellen, an
Traumata zu erleiden. Besonders belastende Ereignisse und Umstdnde in der Kindheit und
Jugend, kdnnen drastische Auswirkungen fir das zukinftige Leben verursachen (vgl. Eschrich

2015: 101).

Die Traumapadagogik bildet auf Grundlage dieses Wissens eine Moglichkeit, jungen Menschen
mit traumatischen Erfahrungen gezielt begegnen zu kdnnen. Sie verfolgt vielféltige methodi-
sche und konzeptionelle Ansatze, welche sich stetig weiterentwickeln. Die Methoden und Kon-

zepte richten sich an die stationdren Erziehungshilfen, sowie an weitere Arbeitsfelder (vgl. Ml-
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ler 2021: 214 f.). Die Haltung der padagogischen Fachkrafte bildet ein grundlegendes Element
der Traumapddagogik. Aspekte wie Wertschatzung, Partizipation, Ressourcenorientierung,
Autoritat, Selbstflrsorge, sowie Spall und Freude sind im traumapaddagogischen Kontext uner-
lasslich (vgl. Baierl 2016: 47 — 54). Hinzu kommt zum einen die Selbstbemachtigung als ein
zentrales Konzept. Da traumatisierte Kinder und Jugendliche sich oft selbst als fremd empfin-
den, bietet Ihnen der Ansatz der Selbstbemachtigung die Moglichkeit, sich selbst wieder wahr-
zunehmen und schlielRlich eine selbststandige Lebensfiihrung zu erlangen (vgl. Dabbert 2017:
144). Zudem bildet die ,,Annahme des guten Grundes” einen konzeptionellen Ansatz. Nach
diesem Konzept werden die Lebenserfahrungen der jungen Menschen berlicksichtigt (vgl. ebd.:
139). lhre auffilligen Verhaltensweisen werden als ,normale Reaktion” ihrer belastenden Er-
fahrungen gesehen (vgl. Miller 2021: 225 f.). Eines der grundlegendsten Konzepte bildet die
,Padagogik des sicheren Ortes” nach Kiihn. Das Konzept betrachtet nicht nur das Zusammen-
spiel der Kinder und der Fachkrdfte, sondern reflektiert die padagogischen Individualitdten und
die institutionellen Strukturen. Denn die Schaffung von inneren, sowie duReren sicheren Orten
fir alle Beteiligten, ist unabdingbar (vgl. Kiihn et al. 2023: 34). Insgesamt bestehen dariber
hinaus gegenwartig vielfdltige Konzepte der Fachdisziplin. Die Biografiearbeit bietet vor allem
Kindern in der Heimerziehung eine Chance, ihre traumatischen Lebensgeschichten neu aufzu-
arbeiten. Nur so kdnnen Kinder die Moglichkeit auf ein zukilnftig selbstbestimmtes Leben er-

halten (vgl. Eschrich 2015: 161).

In Betracht der methodischen und konzeptionellen Ansatze wiirde die Traumapadagogik als
eigenstandige Fachdisziplin, eine sinnvolle und forderliche Handlungsmoglichkeit fiir die Hei-
merziehung bieten. Aufgrund der problematischen Situationen in stationaren Einrichtungen,
durch eine sehr hohe Anzahl von traumatisierten Kindern und der Uberforderung von Fach-
kraften, bedarf die Etablierung der Traumapadagogik nahezu einer Notwendigkeit. Die
Traumapadagogik bietet den padagogischen Fachkraften ein breites Feld an Methoden und
Konzepten und ermdglicht den stationdren Erziehungshilfen als ein wirksamer Schutzfaktor zu
dienen. Auf Grundlagen der beschriebenen Methoden werden vielfdltige Ziele verfolgt. Die
wertschatzende, positive, verstandnisvolle und professionelle Haltung der Padagog*innen soll
Kindern eine positive Lebensentwicklung ermdglichen. Eine erfolgreiche Selbstbemachtigung
und die Schaffung von sicheren und vertrauenswirdigen Orten er6ffnen Kindern die Moglich-
keit einer selbstbestimmten und selbstsicheren Lebensweise. Demnach sollten vertrauenswir-
dige und transparente Bindungen erarbeitet und Selbstfindungsprozesse geférdert werden, so
dass korrigierende Handlungsweisen, bezlglich der traumatischen Erfahrungen erzielt werden.
Padagog*innen konnen betroffenen Kindern die Moglichkeit geben, heilsame Erfahrungen zu
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erleben, ihr Selbst- und Weltbild zu korrigieren und eine positive Sicht auf die Zukunft zu erlan-
gen. Insgesamt bietet die Traumapadagogik fir Pddagog*innen einige methodische Ansétze,
um Kinder in stationdren Einrichtungen in psychischer und physischer Hinsicht stabilisieren zu

konnen.

Neben den Moglichkeiten dieser Disziplin, sollten auch die Grenzen beachtet werden. Die Ar-
beit mit traumatisierten Kindern bildet eine komplexe Aufgabe fiir die padagogischen Fachkraf-
te. Uberforderungen, Verunsicherungen und Verausgabungen sind nicht selten. Ebenso kom-
men institutionelle und personelle Schwierigkeiten dazu. Deshalb ist besonders die Beriicksich-
tigung der Selbstfiirsorge der Fachkrafte ein entscheidender Faktor, um traumapéadagogische
Handlungsweisen forderlich umsetzen zu konnen. Ebenso bildet der Besitz von traumabasie-
rendem Fachwissen allein, keine Garantie fiir erfolgreiche Umgangsweisen mit traumatisierten
Kindern. Padagog*innen missen sich selbst wahrnehmen und reflektieren kénnen, um im Sin-
ne aller Beteiligten professionell handeln zu kénnen. Es wurden bereits Standards fir die
traumapadagogische Arbeit in stationdren Einrichtungen erarbeitet. Zudem bestehen bereits
Einrichtungen, in denen diese Ansatze genutzt werden, jedoch werden diese in vielen Einrich-
tungen auch noch nicht beachtet. Diese Nichtbeachtung kann drastische Auswirkungen fir
traumatisierte Kinder mit sich bringen, weswegen regelmallige Weiterbildungen und Su-
pervisionen notig sind, um die Notwendigkeit von traumapddagogischen Inhalten zu vermit-

teln.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass die Traumapddagogik vielfdltige Handlungsoptionen
flr padagogische Fachkrafte in der Heimerziehung bietet. Es liegt an den unterschiedlichen
Institutionen, inwieweit die Methoden genutzt werden. Jedoch kdnnen verschiedene Grenzen
dem Konzept im Weg stehen. Es ist also das Zusammenspiel von verschiedensten Faktoren und
Elementen, so dass eine erfolgreiche Etablierung der Methoden erméglicht werden kann. Die
Traumapadagogik bekommt besonders durch die gegenwartig herrschenden Gesellschaftsbe-
dingungen, ihre Relevanz zugesprochen. Ob in der Heimerziehung oder in weiteren Arbeitsfel-
dern, eroffnet sie einen Raum fir Entwicklungs- und Zukunftschancen von jungen Menschen,
die ohne padagogische Unterstiitzung vermutlich das Vertrauen in sich selbst verlieren kénn-

ten.
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