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1 Einleitung

Die Mehrheit der Personen, die in stationdren Einrichtungen untergebracht sind,
machte in ihren Leben bereits eine oder mehrere traumatische Erfahrungen -
Vernachldssigung, korperliche oder psychische Misshandlungen, Vergewaltigung,
schmerzhafte Trennungen oder der Verlust einer Bezugsperson. Sie erfuhren
Augenblicke und Situationen, in denen die Angst und Hilflosigkeit so Ubermachtig
waren, dass schwerwiegende Defizite und Storungen zurlickblieben, auch Jahre
danach. Traumatische Erlebnisse sind gepragt von intensiver Furcht, Ohnmacht und
Schutzlosigkeit. Sie zerstéren das Sicherheitsempfinden nachhaltig. Die Welt und alle
Menschen werden als potenzielle Bedrohung wahrgenommen. Das zerrittete Selbst-
und Weltbild fihrt zur Unfahigkeit Vertrauen zu empfinden und folgernd positive und
stabile Bindungen eingehen zu kdnnen. Gestorte Entwicklungsverldufe und destruktive
Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungsmuster beeinflussen jeden Bereich des Lebens.
Aufgrund gravierender Scham- und Schuldgefiihle beziglich des traumatischen
Erlebnisses und der bestehenden Tabuisierung von Traumatisierungen seitens der
Gesellschaft werden die schrecklichen Erfahrungen nicht mitgeteilt. Dies hat soziale
Isolation zur Folge. Ohne adaquate Hilfeleistungen sind die Betroffenen nicht in der
Lage ein selbstbestimmtes, gliickliches und zukunftsorientiertes Leben zu fiihren. Um
die Betroffenen bei der Minimierung oder Beseitigung der vielfdltigen Problemlagen
unterstitzen zu kdnnen, miissen passgenaue Angebote und MaBnahmen entwickelt
werden. In Anbetracht dessen bietet die Traumapadagogik viele Chancen. Ein
traumapadagogischer Zugang ermoglicht den Betroffenen, durch die Anwendung
unterschiedliche Konzeptionen und Methoden, die Wiederherstellung psychischer
Stabilitdt und Sicherheit. Dysfunktionale Selbstbilder, negative Erwartungshaltungen
und destruktive Verhaltensweisen konnen mit Hilfe von traumapéadagogischen
Interventionen korrigiert werden. In diesem Zusammenhang ist es von groRer
Bedeutung den Blick auf die padagogischen Fachkrafte zu richten, die tagtaglich mit

traumatisierten Menschen arbeiten. Der Umgang mit lebensgeschichtlich belasteten



Personen ist von speziellen Anforderungen, Herausforderungen und ebenfalls Risiken
gepragt. Es liegt in der Verantwortung der Gesellschaft und der Einrichtungen
Rahmenbedingungen zu schaffen, die professionelles pddagogisches Handeln

ermoglichen und die Padagoginnen vor psychischen Belastungen schiitzen.

Die Intention der vorliegenden Arbeit ist die Darstellung traumapadagogischer
Konzepte, Prinzipien und Methoden, die einerseits der Behandlung von
Traumafolgestérungen und Traumareaktionen dienen und andererseits die
Betroffenen bei der Bewaltigung des alltdglichen Lebens unterstiitzen. Ebenfalls wird
die Rolle der padagogischen Fachkrafte in traumapadagogischen Settings beleuchtet,
hinsichtlich erforderlicher Grundkompetenzen und notiger Grundhaltungen. Weiters
werden Rahmenbedingungen und Methoden aufgezeigt, die zur Entlastung der

Padagoglnnen beitragen.

Im theoretischen Teil dieser Arbeit findet eine Auseinandersetzung mit dem Thema
,Trauma“ und dessen Auswirkungen statt. Die dabei vermittelten Grundkenntnisse
dienen dem weiteren Verstdndnis. Dem folgend wird die Geschichte der
Traumapadagogik erortert. Daraufhin werden die Leitlinien und Konzeptionen der
Traumapadagogik vorgestellt. AnschlieBend werden traumapadagogische Methoden
und deren Umsetzungsmoglichkeiten prasentiert. Der letzte Teil der Theorie zeigt die
besonderen Herausforderungen auf, mit denen Pddagoglnnen im Umgang mit
lebensgeschichtlich belasteten Menschen konfrontiert werden und Méglichkeiten um

diese zu bewiltigen.

Im empirischen Teil werden zu Beginn meine Forschungsfragen sowie das Ziel dieser
Arbeit erldautert. Die fur das Forschungsvorhaben verwendete Erhebungsmethode und
der gesamte Forschungsablauf werden beschrieben. Danach wird die
Verfahrenstechnik zur Analyse und Auswertung der erhobenen Daten skizziert. Im
letzten Kapitel der Arbeit werden samtliche gewonnenen Ergebnisse dargestellt, um

die Forschungsfragen beantworten zu kénnen.



| Theoretischer Teil

2 Trauma

Das erste Kapitel dieser Arbeit behandelt das Phanomen , Trauma“. Die Vermittlung
von Informationen, Uber die Klassifikation verschiedener Traumatypen,
einflussnehmende Faktoren (Stichwort Schutz- und Risikofaktoren) sowie die
Darstellung von Auswirkungen traumatischer Erfahrungen, dienen als Grundkenntnisse

dem weiteren Verstandnis.

Der Begriff Trauma kommt aus dem Griechischen und bedeutet so viel wie Wunde
oder Verletzung (vgl. Duden 2013). Es existieren diverse Definitionen von Traumata,
abhangig von dem jeweiligen Zusammenhang. Traumatisierungen finden im
biologischen, psychologischen, rechtlichen oder medizinischen Kontext statt. Der Inhalt
dieser Arbeit bezieht sich ausschlieflich auf psychologische (beziehungsweise seelische

oder mentale) Traumata.

2.1 Definition ,,Trauma“

Es existieren zwei Klassifikationssysteme, welche Traumata beziehungsweise

traumatische Ereignisse und Traumafolgeerscheinungen definieren.

Das ICD-10 definiert ein Trauma als eine , Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kiirzerer oder ldngerer Dauer, mit aufSergewéhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmaf, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen

wiirde.” (ICD-10-Code 2015)

Nach dem DSM-IV miissen zwei Kriterien erfillt sein, um von einem traumatischen
Ereignis reden zu konnen: , (1) the person experienced, witnessed, or was confronted

with an event or events that involved actual or threatened death or serious injury, or a



threat to the physical integrity of self or others (2) the person's response involved
intense fear, helplessness, or horror.” (European Society for Traumatic Stress Studies
2012) Zusammenfassend bedeutet dies, dass es sich dann um ein Trauma handelt,
wenn eine Person einer Situation ausgesetzt war, in der er mit einer ernsthaften
Verletzung, der Bedrohung des eigenen Lebens oder sogar dem Tod konfrontiert
wurde. Die betroffene Person reagiert auf dieses Ereignis mit Geflihlen des Entsetzens,

Hilflosigkeit und massiver Furcht.
Exkurs: Diagnoseschemata ICD-10 und DSM-IV

Die beiden Diagnoseschemata, die ICD-10 (,Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme”) der WHO und das DSM-IV
(Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen) der American
Psychiatric Association unterscheiden sich auf mehreren Ebenen voneinander. Es
existieren Unterschiede bei der Klassifizierung von Stérungen, besonders im Hinblick
auf Angst- und Personlichkeitsstorungen. Das Diagnostische Manual berlicksichtigt
geschlechtsspezifische Unterschiede bei psychischen Stérungen und beinhaltet
genauere und speziellere diagnostische Kriterien, wodurch es als Erweiterung des ICD-

10 begriffen werden kann (vgl. Lambert 2014, S. 25-26).

Laut Wilma WeiR werden die normalen menschlichen Anpassungs- und
Bewaltigungsstrategien durch traumatische Ereignisse, welche eine Bedrohung fir das
physische Wohl und das Leben darstellen, Gberfordert, was gravierende Auswirkungen
in verschiedenen Bereichen des Lebens zur Folge haben kann (vgl. Weil8 2013, S. 25).
Die Beziehung zwischen objektiver Bedrohung, subjektiver Wahrnehmung und
Bewertung und realen Handlungs- und Bewaltigungsmoglichkeiten kann eine
dauerhafte Veranderung des Bildes, welches wir von uns selbst und der Welt um uns
herum haben, bewirken. Unvorhersehbarkeit, Hoffnungslosigkeit, Ohnmacht, Schutz-
und Hilflosigkeit pragen traumatische Situationen und I6sen bei Menschen
Notprogramme aus, die allein dem Uberleben dienen. Die Aktivierung dieser kann
jedoch zu langfristigen und dauerhaften Storungen fuhren (vgl. Fischer & Riedesser

2009, S. 84).



2.2 Klassifikation

2.2.1 Traumatypen nach Terr

Lenore Terr unterschied 1991 zwischen zwei verschiedenen Traumatypen, um die Art
und Schwere eines traumatischen Ereignisses zu definieren. Nach Terr existieren Typ I-
und Typ lI- Traumata. Umgangssprachlich wird ein Typ I- Trauma auch als Monotrauma
und ein Typ II- Trauma als Multitrauma bezeichnet. Unter einem Typ |- Trauma
versteht man ein einmaliges isoliertes traumatisches Ereignis, wie zum Beispiel einen
Unfall, eine Vergewaltigung, ein Uberfall oder eine Naturkatastrophe. Bei einem
Trauma Typ Il handelt es sich entweder um eine lang andauernde einzelne
traumatische Erfahrung, wie zum Beispiel jahrelanger Missbrauch, Vernachlassigung
oder eine schwere Krebserkrankung, oder um eine Anhdufung traumatischer
Erlebnisse, welche unabhédngig voneinander geschehen. Ein Beispiel fir ein
Multitrauma ware das Erfahren eines grausamen Gewaltaktes, das Erleiden einer
schweren Krankheit und der Verlust einer Bezugsperson. Die einzelnen Erfahrungen
hdangen nicht miteinander zusammen. Eine oder zwei negative Erlebnisse kénnten
positiv bewaltigt werden, doch die Menge an traumatischen Einzelereignissen kann die
menschliche Stresstoleranz tbersteigen und folgernd Traumafolgereaktionen auslosen.
Die Betroffenen flhlen sich schutzlos ausgeliefert, stellen den Sinn des Lebens in Frage
(,Warum ausgerechnet ich?“) und verlieren die Hoffnung in eine positive Zukunft. In
der Literatur findet man ebenfalls die Beschreibung der sequenziellen
Traumatisierung. Zu diesem Typus zdhlen lang andauernde Ereignisse, welche immer
wieder neue Hohepunkte der Bedrohung und damit einhergehender Hilflosigkeit und
Verzweiflung beinhalten. Die Kluft zwischen Situationsanforderungen und der
persdnlichen Unfahigkeit diese zu bewaltigen, wird immer wieder auf das Neue negativ
bewertet, was zum Verlust von Hoffnung, Vertrauen in sich selbst und andere und
einer Veranderung der zukilnftigen Erwartungshaltung fiihrt. Eine wiederkehrende
Krebserkrankung nach einer Heilung wadre ein Beispiel fir eine sequentielle
Traumatisierung. Bei der ersten Diagnose kann das vorhandene Vertrauen in die

eigene Starke und die medizinischen Fahigkeiten eine Traumatisierung verhindern.



Eine erneute Erkrankung kann jedoch zu einer tiefen Erschitterung des Selbst fiihren
und so die Wahrscheinlichkeit einer Traumatisierung stark erhohen (vgl. Friedrich &

Scherwath 2012, S. 43-44).

Eine weitere Form der Traumatisierung, fiir die jedoch keine eigene Klassifizierung
vorliegt, ist das Entwicklungstrauma. Nach Weinberg (2010) entsteht ein
Entwicklungstrauma aufgrund einer Htiefgreifenden Schéddigung der
Gesamtentwicklung des Kindes durch Vernachldssigung sowie emotionale und
psychische Gewalteinwirkungen®. Traumata, die in der (frihen) Kindheit stattfinden,
bergen ein besonders hohes Risiko einer Traumatisierung und Traumafolgestérungen.
Jene Erfahrungen, die in der Kindheit gemacht werden, pragen die Einstellungen und
Verhaltensmuster flr das weitere Leben. Besonders die ersten sieben Lebensjahre sind
von grolRer Bedeutung. In dieser Zeitspanne ist das menschliche Gehirn sehr sensibel
und somit flr negative Erfahrungen in hohem MalRe storungsanfallig (vgl. Friedrich &
Scherwath 2012, S. 30). Grund dafir ist die hohe neurologische Plastizitdat im
Kindesalter. Unter Neuroplastizitdt verstehnt man die Verdnderungs- und
Anpassungsleistungen des Gehirns. Aufgrund biologischer Faktoren (korperliche
Schadigungen) oder gemachter Erfahrungen (Lernprozesse) kommt es zu einer
Umstrukturierung des menschlichen Gehirns (vgl. Ende-Henningsen & Henningsen
1999, S. 29). In den ersten Lebensjahren finden wichtige Entwicklungsprozesse statt
(u.a. Identitatsentwicklung, Selbst- und Weltwahrnehmung, Bindungsverhalten,
psychosoziale Entwicklung). Schadigende und traumatisierende Erfahrungen wirken
sich daher in dieser Zeit besonders negativ auf die weitere Entwicklung aus (vgl. Volk
2010, S. 42-43). Chronische traumatische Situationen mit hoher emotionaler Intensitat
beeinflussen die Entwicklung des Gehirnes enorm, da aufgrund der gemachten
Erfahrungen, Reaktionsmuster gebildet und diese generalisiert werden. Diese
Reaktionsmuster konnen spater nur sehr schwer wieder verandert werden, da sie fir
den menschlichen Organismus bedeutende Uberlebensreaktionen darstellen. So lassen
sich Einstellungen hinsichtlich Bindungen und das Beziehungsverhalten im
Erwachsenenalter nur kaum verandern, wenn es aufgrund eines friihkindlichen

Beziehungstraumas zu einer Bindungsstorung kam. Besser spricht hier von einer



,traumatoplastischen” Umstrukturierung des Gehirns. Uberlebensreaktionen wie der
Flucht- oder Kampfreflex (Flight or Fight), Vermeidung oder Dissoziationen (Abspaltung
des Bewusstseins) werden durch wiederholte Erfahrungen neurologisch automatisiert
und werden bei auch bei geringen Stress-Anldssen instinktiv abgespult (vgl. Besser

2007, S. 5).

Entwicklungstraumata werden problematischerweise meist nicht als solche erkannt.
Da keine eigene Klassifikation fir dieses Stérungsbild existiert, werden bei den meisten
betroffenen Personen nach Auftreten von Traumareaktionen allgemeine Entwicklungs-
oder Personlichkeitsstorungen diagnostiziert, ohne auf tiefgreifende Schadigungen
aufgrund externer Verursacher als Enstehungsmoglichkeit zu kommen. ,,80% aller
Persénlichkeitsstérungen  lassen  sich  aus  Traumatisierungen  wie  friihe
Vernachldssigung, Verwahrlosung, kérperliche, seelische und/oder sexuelle Gewalt

erkldren.” (Huber 2009, S. 118)

2.2.2 Traumatische Situationsfaktoren

Neben dem Erleben einer existenziellen Bedrohung und damit verbundenen Geflihlen
der absoluten Schutzlosigkeit und Handlungsunfihigkeit haben traumatische
Situationsfaktoren, sprich die Art und der Schweregrad eines traumatischen
Ereignisses, einen immensen Einfluss auf das Auftreten einer Traumatisierung und die
Entstehung von Traumafolgereaktionen. Traumatische Situationsfaktoren sind zum
Beispiel die Dauer und Intensitdt der Erfahrung, die Unvorhersehbarkeit des
Ereignisses, der Verursacher des Traumas (Naturkatastrophen vs. Man-made-
Traumata) und die unmittelbare oder mittelbare Betroffenheit oder
Verlusterfahrungen. Es ist anzunehmen, dass sich wiederholende und/oder lang
andauernde destruktive Erlebnisse die Wahrscheinlichkeit einer Traumatisierung stark
erhéhen. Die Wahrscheinlichkeit einer Traumatisierung steigt folgernd von einem
Monotrauma zu einem sequenziellen Trauma deutlich an. Man darf jedoch nicht den

Fehler begehen, einzelne Falle zu verallgemeinern. Ein Monotrauma kann die gleichen



Traumafolgereaktionen  hervorrufen wie Multitrauma. Die Folgen einer
Traumatisierung sind neben den traumatischen Situationsfaktoren stark von
vorhandenen individuellen Schutz- und Risikofaktoren abhangig (siehe 2.3
Einflussnehmende Faktoren der Traumabewaltigung) (vgl. Friedrich & Scherwath 2012,

S. 43-45).

Das plotzliche und heftige Auftreten einer traumatischen Erfahrung (Schocktrauma)
hat einen negativen Einfluss auf die Bewaltigungsmoglichkeiten eines Individuums.
Kann die Person diesem Erlebnis eine Bedeutung in seinem/ihrem Leben geben, hat
das eine positive Wirkung auf die Traumaarbeit. Fehlt jedoch jegliche Sinnhaftigkeit,
kann der/die Betroffene das Erlebnis nicht in den vorhandenen Lebenskontext
einfligen, was die Verarbeitung des Traumas in hohem Male erschwert. Die
traumatische Erfahrung Gbersteigt alle Erwartungen. Folgernd liegen der betroffenen
Person keine Handlungsmuster zur Bewadltigung vor (vgl. Huber 2009, S. 45). Von
weiterer Bedeutung fir die Folgen einer traumatischen Situation ist sozusagen dessen
Erzeuger. Naturkatastrophen oder Unfille aufgrund von technischen Problemen
kdnnen eine traumatische Wirkung haben. Der Verlust des eigenen Heimes aufgrund
eines Erdbebens oder Ahnlichem kann zu tiefer Erschiitterung und Verunsicherung
fihren. Das eigene Zuhause ist meist ein Ort der Sicherheit und des Schutzes. Wird
dieser nun zerstort, kann dies schwerwiegende psychische Folgen nach sich ziehen. Ist
jedoch in dieser Zeit eine Bezugsperson oder andere Menschen vorhanden, welche
Sicherheit und Unterstiitzung bieten, sinkt die Wahrscheinlichkeit einer

Traumatisierung.

Wenn das Trauma jedoch von anderen Menschen oder sogar von engen Vertrauten
ausgeldst wird, man spricht hierbei von ,,Man-made-Traumata®, sind die Folgen meist
gravierender. Ist der Ausloser eines Traumas ein anderer Mensch, kommt es zum
Verlust des Vertrauens in andere Menschen, und zwischenmenschliche Bindungen. Je
wichtiger und vertrauter der/die Taterln dem Opfer ist, oder je abhadngiger das Opfer
von dem/der Taterln ist, also eine Bezugsperson wie zum Beispiel die eigene Mutter

oder der eigene Vater, desto erschiitternder ist das Erlebnis. Personen, welche sonst



Schutz und Sicherheit bieten und einen bedeutenden Anker darstellen, |6sen auf
einmal nur mehr Furcht und Schrecken aus. Nach Fischer und Riedesser handelt es sich
bei Traumatisierungen, bei denen der/die Betroffene und der/die Taterln in einem
engen Verhaltnis zueinander stehen, sprich Kinder und ihre priméren Bezugspersonen,
um Beziehungstraumata,. Typische Beispiele fiir Beziehungstraumata sind hausliche
psychische und physische Gewalt, sexuelle Gewalt zwischen Partnern oder jahrelange
Vernachlassigung (vgl. Fischer & Riedesser 2009, S. 47). Wenn es sich bei dem/der
Taterln um ein Familienmitglied handelt, ist es dem Opfer meist nicht moglich, auf
Abstand zu gehen und innerhalb des sonst vertrauten Personenkreises Hilfe und
Schutz zu erfahren. Traumatische Erfahrungen dieser Art fliihren zu starker
Verunsicherung. Dies wirkt sich tiefgreifend auf das zukiinftige Beziehungsempfinden

und Bindungsverhalten aus (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 46).

Flr die Verarbeitung eines Traumas ist ebenfalls die Art der Betroffenheit bedeutend.
Nicht nur die Bedrohung des eigenen Lebens kann Traumareaktionen hervorrufen,
sondern auch die Zeugenschaft von einer traumatischen Situation. Zeuge eines
Gewaltverbrechens zu sein, ohne die Moglichkeit zu haben, eingreifen oder helfen zu
konnen, kann ebenfalls, aufgrund der erlebten Hilflosigkeit und Handlungsunfahigkeit,
traumatisierend sein. Dessen ungeachtet birgt die aktive Beteiligung an einer
traumatischen Erfahrung als Opfer das grofRte Risiko einer Traumatisierung und
moglichen Traumafolgesymptomen. Die Bedrohung des eigenen Lebens, die
Verletzung des korperlichen Wohles und damit verbundene physische Schmerzen

beeintrachtigen die Verarbeitung des Traumas enorm (vgl. Huber 2009, S. 55).

2.3 Einflussnehmende Faktoren der Traumabewaltigung

Ob es nach einer traumatischen Erfahrung zu einer Traumatisierung und moglichen
Traumafolgestérung kommt, ist neben den traumaspezifischen Situationsfaktoren
ebenso vom personlichen biographischen Background des/der Betroffenen abhéangig.

Traumaspezifische Situationsfaktoren stehen immer mit der individuellen Resilienz und



Vulnerabilitat einer Person beziehungsweise deren vorhandenen Schutz- und
Risikofaktoren in Verbindung. Die zur Verfliigung stehenden Schutz- und Risikofaktoren
kénnen die negativen Effekte einer traumatischen Situation je nachdem abmildern
oder verstarken und haben somit einen groBen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit des

Auftretens von Traumareaktionen (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 49).

2.3.1 Resilienz

Der Begriff Resilienz stammt von dem lateinischen Wort resilire ab und bedeutet

abprallen oder zuriickspringen (vgl. Duden 2013).

,Unter Resilienz wird die Fdhigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus
unter Riickgriff auf persénliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als

Anlass fiir Entwicklung zu nutzen”. (Welter-Enderlin & Hildenbrand 2006, S. 13)

Diese Ressourcen werden als Schutz- oder auch protektive Faktoren bezeichnet.
Schutzfaktoren beeinflussen mogliche Beeintrachtigungen nach traumatischen
Erlebnissen. Schutzfaktoren wirken abwehrend, mildern die Wucht von Traumata und

bewirken eine schnellere Traumaverarbeitung (vgl. Weil8 2013, S. 44).

Die Resilienzforschung beschiftigt sich seit der Mitte des letzten Jahrhunderts mit der
psychischen Widerstandsfahigkeit unter Extrembelastungen. Als Pionierin der
Resilienzforschung gilt die Entwicklungspsychologin Emmy Werner, die die Kauai-
Studie (Hawaii) durchfiihrte. Im Rahmen dieser Studie wurden Kinder ab dem Jahr
1955 fast 40 Jahre hinsichtlich ihrer Entwicklung beobachtet. Beinahe ein Drittel der
Kinder wuchs unter kritischen Verhaltnissen auf (zum Beispiel Gewalt, Armut,
Krankheit, kaum Bildung). Werners Langzeitstudie ergab, dass 2/3 der Kinder im
Jugendalter unter Stérungen litt, wohingegen 1/3 Drittel keine Schadigungen aufgrund
der schwierigen Lebensumstande aufwies. Die Studie zeigte auf, dass traumatische
Lebensbedingungen nicht zwangslaufig zu Entwicklungsstorungen fiihren. Resiliente

Kinder und Jugendliche mit persdnlichen und umgebungsbezogenen Schutzfaktoren
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verfliigen Uber verschiedene Bewaltigungsstrategien, welche das Risiko einer
Traumatisierung senken koénnen. Urspriinglich galt das Hauptaugenmerk der
Resilienzforschung hauptsachlich Kindern und Jugendlichen. Heutzutage existieren
Studien und Literatur zum Thema Resilienz und Bewaltigungsstrategien in jeder
Altersstufe (vgl. Lengyel 2013). Schutzfaktoren werden allgemein in internale

(personliche) und externale (soziale) Faktoren eingeteilt.

Internale (persénliche) Schutzfaktoren

e  Erstgeborenes Kind e Kohdrenzsinn
¢ Weibliches Geschlecht ¢ Kooperations- und Kontaktfahigkeit
* Genetische Dispositionen (verbunden mit kommunikativen
* Temperamentseigenschaften, die soziale Kompetenzen und der Bereitschaft
Unterstitzung und Aufmerksamkeit zur Verantwortungsiibernahme)
hervorrufen (flexibel, aktiv, offen) * Soziale Perspektiveniibernahme /
¢ Intellektuelle Fahigkeiten / Empathie
Problemlésekompetenzen * Aktives, flexibles
» Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen Bewadltigungsverhalten
¢ Realitdtsnahes und stabiles * Sicheres Bindungsverhalten /
Selbstkonzept Explorationslust
*  Fahigkeit zur Selbstregulation (z.B. e Lernbegeisterung / Schulisches
Entspannungsfahigkeiten) Engagement
¢ Internale Kontrolliiberzeugung ¢ Optimistische Lebenseinstellung /
e Realistischer Attribuierungsstil Humor
* Glaube / Spiritualitat
¢ Talente, Interessen und Hobbys
¢ Physische Gesundheitsressourcen

Tabelle 1: Personale Ressourcen. Aus: Wustmann 2005, S. 165.

Besonders die Faktoren Selbstwirksamkeitstiberzeugung, internale
Kontrolliberzeugung und Kohédrenzsinn haben eine grofRe Bedeutung fir die

Bewadltigung von belastenden Ereignissen.
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Nach Schwarzer kann Selbstwirksamkeitsiiberzeugung als individuelle Auffassung
definiert werden, nach der bestimmte Handlungen zu einem gewollten Ergebnis
fihren (,outcome expectancy”) und man personlich die Fahigkeit beherrscht, diese
Handlungen auch tatsdchlich zu verrichten (,self-efficacy expectancy”). Eine hohe
Selbstwirksamkeitsiberzeugung ist somit eine bedeutende Ressource, um
problematische Ereignisse bewadltigen zu konnen, da sie das Verhalten ziel- und
I6sungsorientiert beeinflusst. Personen mit niedriger Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
fiihlen sich eher hilflos und haben eine pessimistischere Lebensauffassung als jene mit
hohem Selbstwirksamkeitserleben (vgl. Schwarzer 1994, S. 105 - 123). Unter
Jinternaler Kontrolliiberzeugung” versteht man die Uberzeugung, dass Ergebnisse von
selbstgetatigten Handlungen aufgrund eigener Fahigkeiten und Starke erreicht und
nicht von externen Machten gelenkt werden. Personen mit hoher internaler
Kontrolliberzeugung haben groBes Vertrauen in die eigene Gestaltungskraft und die
Moglichkeit, ihre Umgebung und Lebenssituation selbst zu beeinflussen. Der
Kohadrenzsinn  (Antonovsky 1991) kann als Spiegelbild der internalen
Kontrolliberzeugung gesehen werden. Bei dem Koharenzsinn handelt es sich um ein
Wahrnehmungs- beziehungsweise Beurteilungsmuster. Dieses besteht aus drei

Komponenten: Verstehbarkeit, Machbarkeit, Bedeutsamkeit (vgl. Deegener 2007,

S. 19-20).
Externale (soziale) Schutzfaktoren
In der Familie: In der KITA/ Schule:
¢ Mindestens eine stabile Bezugsperson, e Transparente und konsistente
die Sicherheit, Vertrauen und Regeln und Strukturen
Autonomie fordert e Wertschatzendes Klima (Wéarme,
* Autoritativer/demokratischer Respekt und Akzeptanz gegeniber
elterlicher Erziehungsstil (emotional dem Kind)
positives, unterstiitzendes und e Hoher, aber angemessener
strukturierendes Erziehungsverhalten, Leistungsstandard
Feinfuhligkeit und Responsivitat) * Positive Verstirkung der Leistungen
e Zusammenhalt (Kohasion),Stabilitat und Anstrengungsbereitschaft des
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und konstruktive Kommunikation in Kindes

der Familie * Positive Peerkontakte/komplexe
¢ Fahigkeit der Eltern zur Selbstreflexion Freundschaftsbeziehungen

und zur Konfliktlésung *  Gelungene Kooperation zwischen
¢ Copingfahigkeiten der Eltern in Eltern und Betreuungs- bzw.

Belastungssituationen Bildungsinstitutionen

¢ Enge Geschwisterbindungen

e Altersangemessene Verpflichtungen
des Kindes im Haushalt

¢ Anregendes Bildungsniveau der Eltern

e Unterstiitzendes familiales Netzwerk
(Verwandtschaft, Freunde, Nachbarn)

e Hoher soziobkonomischer Status

Tabelle 2: Soziale Ressourcen. Aus: Wustmann 2005, S. 166.

Das Vorhandensein einer stabilen primdren Bezugsperson, im Speziellen eine frihe
positive Mutter-Kind-Beziehung, hat eine besonders protektive Wirkung auf das
Bewaltigungsverhalten nach einer traumatischen Situation. Die Unterstiitzung,
Feinflhligkeit, Zuwendung und Empathie einer Bezugsperson gegentiber eines Kindes/
Jugendlichen kann beinahe als wichtigster Schutzfaktor angesehen werden. Personen
mit einer sicheren Bindung zu ihrer Bezugsperson (sichere Basis) sind allgemein offener
(starkeres Explorationsverhalten), selbstbewusster und haben mehr Vertrauen in sich
und andere. Verschiedene Studien zeigen eine starke Verbindung zwischen sicheren
Bindungsverhalten und einer hohen Stressregulationsfahigkeit auf, was sich
betrachtlich auf die Bewadltigung von unglnstigen Lebensereignissen auswirkt.
Beeintrachtigungen auf der Bindungsebene kdnnen zu unglinstigen Verldufen der

Personlichkeitsentwicklung fiihren (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 52).
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Schutzfaktoren konnen also als einflussnehmende Dimensionen definiert werden, die
die Bewaltigung von traumatischen Situationen erleichtern, die vorhandenen

Risikofaktoren abmildern (Puffereffekt) und das Risiko von Folgeschdden verringern.

Mit dem Wissen Ulber Schutz- und Risikofaktoren und deren Wirkung auf die
Entstehung von psychischen und physischen Erkrankungen ist es im padagogischen
Kontext von groRer Bedeutung, dieses Wissen auch in praventiven Malinahmen
umzusetzen. Resilienzférderung sollte so frilh wie moglich beginnen und auch noch im
Erwachsenenalter weiterverfolgt werden (lebenslanger Prozess). Ziel sollte sein, die
Risikofaktoren zu verringern oder auszuschalten und Schutzfaktoren zu stabilisieren
und zu starken, um so eine hdhere psychische Belastbarkeit bei schwierigen

Lebensereignissen zu bewirken.

Resilienzforderung auf individueller Ebene:

- Forderung von Problemldsefdhigkeiten und Konfliktlosestrategien

- Forderung von Eigenaktivitat und personlicher Verantwortungsiibernahme

- Forderung von Selbstwirksamkeit und realistischen Zuschreibungen

- Forderung des Selbstwertgefiihls

- Forderung von sozialen Kompetenzen, verbunden mit der Starkung sozialer
Beziehungen

- Forderung von effektiven Stressbewadltigungsstrategien, wie z. B. die
Fahigkeiten, Unterstitzung zu mobilisieren oder sich zu entspannen

- Forderung des Umgangs mit Geflihlen
Resilienzforderung auf Beziehungsebene:

- Forderung eines wertschatzenden Erziehungsstils
- Forderung einer konstruktiven Kommunikation zwischen Erziehungsperson und
Kind

- Forderung eines positiven Modellverhaltens
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- Forderung effektiver Erziehungstechniken (effektiver Einsatz von Belohnung,

Lob und Ermutigung)

- Forderung des (elterlichen) Kompetenzgefihls

- Forderung (elterlicher) Konfliktl6sestrategien. (Sit 2008, S. 3)

2.3.2 Vulnerabilitat

Der Begriff Vulnerabilitdt hat seine Herkunft in der lateinischen Sprache und bedeutet

Verwundbarkeit oder Verletzbarkeit (vgl. Duden 2013).

Vulnerabilitat (als Gegensatz zu Resilienz) kann als geringe Widerstandsfahigkeit

gegeniber Belastungen und schadigenden Lebensbedingungen definiert werden.

Vulnerable Personen haben ein hoéheres Risiko, an negativen Entwicklungsverlaufen

und psychischen Storungen zu leiden (vgl. Claul® 1995, S. 513). Es kann unter primarer

und sekundarer Vulnerabilitdt unterschieden werden. Primare Vulnerabilitat

bezeichnet unglinstige genetische Veranlagungen (Erbkrankheiten) oder pra- und

perinatale Schadigungen (zum Beispiel Geburtskomplikationen, Friihgeburten).

Sekundare Vulnerabilitaten entstehen durch stérende (psychosoziale) Umwelteinfliisse

(destruktive Eltern-Kind-Beziehung, Vernachlassigung, Gewalterfahrungen) (vgl.

Niebank/ Petermann & Scheithauer 2000, S. 715). In gleichem Male wie

Schutzfaktoren widerstandsfahiger gegen belastende Ereignisse machen, erhdhen

Risikofaktoren (oder auch Stressoren) das Auftreten von psychischen Erkrankungen.

Bei vermehrten Belastungen und Risikofaktoren steigt die Wahrscheinlichkeit von

negativen Entwicklungsverldaufen (vgl. Deegener 2007, S. 11).

Vulnerabilitatsfaktoren:

Risikofaktoren:

e Pra-, peri- und postnatale Faktoren (z.B.
Frihgeburt, Geburtskomplikationen, niedriges
Geburtsgewicht)

¢ Neuropsychologische Defizite (z.B. cerebrale
Schadigungen)

¢ Psychophysiologische Faktoren (z.B. sehr

niedriges Aktivationsniveau)

Niedriger soziobkonomischer Status
Anregungsarmes Wohnumfeld

Intensive und anhaltende intrafamiliale
Konflikte

Dysfunktionales elterliches Rollenverhalten
Trennung bzw. Scheidung der Eltern

Wiederheirat / neue Partnerschaft eines
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Genetische Faktoren (z.B.
Chromosomenanomalien)

Chronische Erkrankungen (z.B. Asthma,
Neurodermitis, schwere Herzfehler)
Schwierige Temperamentsmerkmale, hohe
Ablenkbarkeit

Unsichere oder ambivalente
Bindungsorganisation

Eingeschrankte kognitive Fahigkeiten (z.B.
Defizite in der Wahrnehmung und in der
sozialkognitiven Informationsverarbeitung)
Geringe Fahigkeiten zur Selbstregulation
(Anspannung / Entspannung)

Emotionale Instabilitat

Schuldgefiihle

Elternteils (ggf. haufig wechselnd)
Alkohol- / Drogenmissbrauch der Eltern
Psychische Storungen oder Erkrankungen
eines bzw. beider Elternteile

Niedriges Bildungsniveau der Eltern
Erziehungsdefizite / unglinstige
Erziehungspraktiken der Eltern (z.B.
inkonsequentes, zurlickweisendes oder
inkonsistentes Erziehungsverhalten,
korperliche Bestrafungen, mangelnde
Feinfuhligkeit und Responsivitat)
Elternschaft in sehr jungem Alter (vor dem
18.Lebensjahr)

Haufige Umzige, Schulwechsel
Migrationshintergrund

Soziale Isolation der Familie

Verlust eines Geschwisters oder engen
Freundes

Geschwister mit einer Behinderung bzw.
einer Lern- oder Verhaltensstérung

Mehr als vier Geschwister

Mobbing / Ablehnung durch Gleichaltrige

Hoher Gesamtrisikoscore

Bezugsperson (vgl. Wustmann 2005, S. 131).

Tabelle 3: Risikoeinflisse kindlicher Entwicklung. Aus: Wustmann 2005, S. 131.

Weitere Risikofaktoren sind traumatische Ereignisse wie Krieg, Unfalle, psychische und

physische Misshandlungen, eine schwerwiegende Erkrankung oder der Verlust einer

Zusammenfassen lassen sich Risikofaktoren als angeborene oder erlernte Dimensionen
verstehen, die traumatische Erfahrungen negativ beeinflussen und die Anfalligkeit fur

Entwicklungsstérungen und psychische Erkrankungen erhohen.
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2.4 Auswirkungen eines Traumas- Traumareaktionen

In lebensbedrohlichen Situationen stehen dem Menschen zwei Reaktionsmuster zur
Bewaltigung zur Verfligung, die fight oder flight reaction. Der Flucht- oder Kampfreflex
ist eine Reaktion auf hochstressige Situationen und dient der Anpassung und somit der
Bewaltigung des hohen Stressniveaus. Fight oder Flight sind archaische
Uberlebensreaktionen, die sofortige Bereitschaft zum Fliehen oder Kampfen méglich
machen. Meldet das Gehirn in einer bedrohlichen Situation Alarm, werden unmittelbar
physiologische Veranderungen in Gang gesetzt. Es werden vermehrt Hormone wie zum
Beispiel Cortison, Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin frei gesetzt, um die hochst
mogliche Korperspannung und Beweglichkeit fiir Kampf- oder Fluchthandlungen zu
erreichen. Das Hormon Dopamin erhéht zusatzlich das Angstlevel, was zur Zunahme
der Aufmerksamkeit und Wachsamkeit fihrt. Endorphine werden ausgeschiittet, um
das Schmerzempfinden zu verringern, falls es zu Verletzungen kommen sollte (vgl.
Uttendorfer 2008, S. 3). Weitere korpereigene Verdanderungen sind die Erhéhung der
Herz- und Atmungsfrequenz, Zunahme des Blutdrucks und des Blutzuckerspiegels,
Erhéhung der Blutgerinnung und die Erweiterung der Pupillen. In dieser Situation
unnotige Funktionen wie Verdauung oder der Sexualtrieb werden in der
Alarmsituation beinahe ausgeschaltet, um so viel Energie wie moglich fir Flucht- oder
KampfmaBnahmen zu haben (vgl. Bleck & Bossle 1999). In Gefahrensituationen kommt
es auch auf der neurologischen Ebene zu starken Veranderungen. Das Angstzentrum
(Amygdala) meldet eine bedrohliche Situation, wodurch Teile des Hippocampus und
des Brocca’schen Zentrums abgeschalten werden. Der Hippocampus ist fir
Erinnerungen und die Uberfilhrung von Erinnerungen in das Kurz- oder
Langzeitgedachtnis verantwortlich. Das Brocca’sche Zentrum ist fiir die Sprache und
Artikulation im menschlichen Gehirn zustandig. Zusammenfassend bedeutet dies, dass
in Gefahrensituationen die kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten stark
eingeschrankt werden und nur neurologische Zentren in Funktion bleiben, welche den
Kampf- oder Fluchtreflex unterstitzen. Unginstigerweise verhindert dieser

Uberlebensinstinkt die Traumaverarbeitung, da der bewusste Zugang zu Informationen
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Uber das traumatische Erlebnis durch Gedachtnislicken oder wortwortliche

Sprachlosigkeit verwehrt ist.

Vor allem wiederholte traumatische Erfahrungen verdandern die neurochemischen
Vorgange, die aufgrund von bedrohlichen Situationen ausgeldst werden, langfristig.
Kleinste Ausloser oder Reize (Trigger), die an die traumatische Erfahrung erinnern,
reaktivieren diese ,versteckten” Informationen und l6sen somit (auch Jahre nach dem
Trauma) dieselben neurochemischen Prozesse aus, um die Situation bewaltigen zu

konnen (vgl. Uttendorfer 2008, S. 4-6).

Ist es dem/der Betroffenen moglich, einer traumatischen Situation zu entkommen
oder sich zu wehren, sprich sich aufgrund eigener Handlungen zu befreien, kommt es
in Folge meist zu keiner Traumatisierung, da diese Erfahrung mehr oder weniger
positiv, im Sinne von handlungsfahig, abgeschlossen und bewadltigt werden konnte. Ist
Kampf oder Flucht jedoch nicht moglich und Hilflosigkeit und Ohnmacht alles
beherrschen, kommt es zu einer sogenannten freeze-Reaktion. Der/die Betroffene
reagiert innerlich auf den Stressor durch einer Art Lahmung, wodurch eine Distanz zu
dem Geschehen aufgebaut wird. Es kommt zu einer Abspaltung der Wahrnehmung.
Dieser Zustand wird auch als ,traumatische Zange” bezeichnet. Die durch die
traumatische Erfahrung ausgeldsten Handlungsimpulse konnen nicht ausgelebt
werden - es entsteht eine no flight - no fight Situation. Nun werden Mechanismen
ausgeldst, die dem psychisch-emotionalen Uberleben dienen. Es kommt zu einer
Abspaltung der Wahrnehmung, zu einem geistigen Wegtreten und schlieBlich zu einer
Unterwerfungsreaktion (Submission), um die Situation bewaltigen zu kénnen. Dieser
Freeze-Zustand |6st eine enorme Ausschiittung von Endorphinen aus, wodurch eine
emotionale und physische Betdubung stattfindet (vgl. Friedrich & Scherwath 2012,
S. 20). Weitere Reaktionen des Einfrierens sind eine schnelle und abgeflachte Atmung,
groBe Ausschittung von Cortisol, Unbeweglichkeit, starke korperliche Anspannung
(hoher Muskeltonus) und eine erhohte Herzfrequenz, was einen hohen
Energieverbrauch mit sich bringt. Bei einer totalen Unterwerfung (Totstellreflex)

senken die Herzfrequenz und der Blutdruck stark ab und es entsteht ein Zustand
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psychischer und physischer Empfindungslosigkeit, wodurch die bereitgestellte Energie
im Ansatz stecken bleibt. Wé&hrend des Freeze-Zustandes wird aufgrund der
Stresshormone die Verbindung zwischen dem Angstzentrum im Gehirn und dem
Hippocampus unterbrochen. Das ausgeschiittete Cortisol schadigt den Hippocampus
und verstarkt die Aktivitdt des Angstzentrums. Dieser Vorgang hat zur Folge, dass die
Erinnerung an ein traumatisches Ereignis im Angstzentrum (Amygdala) erhalten bleibt,
jedoch nicht in den Hippocampus (mit Sprachbildung und Verarbeitung, Bewertung

und Einordnung) Gbernommen wird. Diese Ablaufe fiihren zu einer Fragmentierung

der Erinnerungen (vgl. Zahlner oJ., S. 2-3). Die Wahrnehmungsdetails der

traumatischen Situation werden fragmentarisch gespeichert. Lutz Besser verglich
diesen Speicherungsvorgang mit dem Zersplittern eines Spiegels, dessen Teile
unverbunden im Geddchtnis eingeordnet werden. Aufgrund dieser Fragmentierung
konnen korperliche, sensomotorische, emotionale und kognitive Wahrnehmungen und
Eindriicke wahrend der traumatischen Erfahrung spater nur sehr schwer zu einem
zusammenhangenden Bild zusammengesetzt werden (vgl. Friedrich & Scherwath 2012,
S. 20-21). Im Zuge der Freeze-Reaktion kann es weiters zu dissoziativen Vorgangen
kommen. Bei einer Dissoziation handelt es sich um einen komplexen psycho-
physiologischen Prozess, der in lebensbedrohlichen Situationen (in Verbindung mit
extremer Angst, Hilflosigkeit und Ohnmacht) zu einer Abspaltung des Bewusstseins
fuhrt. Eine Verdnderung der Wahrnehmung, Denkprozesse und
Informationsverarbeitung fiihren zum Aufbau einer inneren (emotionalen) Distanz zur
traumatischen Situation. Die peritraumatische Dissoziation, sprich dissoziative
Vorgdange wahrend einer traumatischen Erfahrung, zeigt sich durch Derealisierungs-
und/oder Depersonalisierungsvorgange. Bei der Derealisation wird die Situation und
Umgebung als fremd und unwirklich wahrgenommen. Eine Depersonalisierung
zeichnet sich durch eine gestorte Wahrnehmung beziiglich der eigenen Person und des
eigenen Korper als etwas Fremdes, nicht zu sich gehdrendes, aus (vgl. Resch 1999,
S. 262). Dissoziative Prozesse kdnnen auch Jahre nach einer traumatischen Situation
auftreten, wenn ein Trigger (u. a. Bewegung, Geruch, Gerdusche) die Erinnerung an

das Trauma hervorruft (Flashback). Die Erinnerung an die damalige Situation existiert
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aufgrund der Fragmentierung des Erlebten im Gedachtnis auBerhalb des Bewusstseins,
wird jedoch mit Hilfe von Bewusstseinsveranderung im Hier und Jetzt hervorgeholt.
Dies zeigt sich durch teilweise oder vollkommene Amnesien (Gedachtnisliicken), Fugue
(Weglaufen ohne bewusst zu wissen warum oder an einem Ort ankommen ohne zu
wissen wie man hingekommen ist), plotzliche Wechsel des Verhaltens, der Stimmung,
der Fahigkeiten, der Wissensstinde oder der Gewohnheiten, fragmentierte
biographische Erinnerungen oder tranceartige Zustande (vgl. Resch 1999, S. 267-269).
Weiters kdonnen Dissoziationen zu einer Abspaltung des Selbst in unterschiedliche
Seins-Zustdnde, die unabhangig voneinander existieren kdnnen, fihren. Man spricht
hierbei auch von Ego-States. Ego-States sind Persdnlichkeitsanteile, die zum Schutz der
eigenen Person aufgrund einer traumatischen Erfahrung aufgespalten wurden.
Verschiedene Ego-States konnen unterschiedliche Gedanken oder Gefiihle haben und
stehen meist nicht miteinander in Verbindung. Im Zuge einer therapeutischen
Behandlung werden diese unterschiedlichen Ego-States miteinander in Beziehung
gebracht und wieder in das Selbst integriert, um so eine Stabilisierung der Identitat zu
erreichen (vgl. Seibold 2011). Dissoziation kann unterschiedliche Auspragungsgrade
annehmen. Angefangen von kurzzeitigem geistigen Abschalten im Alltag (Tagtrdume,
Narren-Kastl-Schauen oder Fahren mit Autopilot) zu manchmal auftretenden
dissoziativen Zustanden aufgrund von Schliisselreizen bis hin zu der schweren
psychischen Erkrankung der dissoziativen ldentitdtsstérung. Studien ergaben einen
Zusammenhang zwischen chronischen traumatischen Erfahrungen in der friihen

Kindheit und der Entstehung der dissoziativen Identitatsstorung (vgl. Zahlner o.J., S. 3).

Die dissoziative Identitatsstorung (DIS), friiher auch als multiple Personlichkeitsstérung
(MPS) bezeichnet, ist eine schwerwiegende psychische Erkrankung. Die Identitat wird
aufgrund von traumatischen Ereignissen und der Unfahigkeit diese zu bewadltigen in
verschiedene Personlichkeitsanteile aufgespalten. Jede dieser Identitdten kann
unterschiedliche Gewohnheiten, Sprachmuster, Verhaltensweisen und Biografien mit

anderen Namen haben. Kennzeichen dieser Stérung sind:
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,der teilweise oder vollige Verlust der normalen Integration des BewuRtseins,

der sich auf Erinnerungen an die Vergangenheit, Identitdtsbewusstsein und
unmittelbare Empfindungen sowie die Kontrolle von Kérperbewegungen bezieht,
ohne dass dieses durch eine korperliche Erkrankung zu erklaren ware.

das Vorhandensein von zwei oder mehr verschiedenen Persénlichkeiten in einem
Individuum,

mit eigenen Erinnerungen, Verhaltensweisen und Vorlieben,

von denen zu einem Zeitpunkt jeweils nur eine nachweisbar ist.“ (Dammann/

Hofmann u.a. 0.J.)

Eine weitere Reaktion auf eine traumatische Erfahrung sind Flashbacks. Bei einem
Flashback handelt es sich um einen veranderten Bewusstseinszustand. Durch einen
Trigger wird eine vergangene Stresssituation intensiv wiedererlebt. Damalige
Wahrnehmungsdetails, wie zum Beispiel Geriiche, Stimmen oder korperliche
Empfindungen, werden zu etwas Realem in der Gegenwart. Dieselben Emotionen
wahrend des Traumas werden im Hier und Jetzt gespirt. Die gleichen kérperlichen und
psychischen Stressreaktionen werden nun wieder ausgeldst. Flashbacks entziehen sich,
im Gegensatz zu normalen Erinnerungen, der Steuerbarkeit und stellen eine groRe
psychische und physische Belastung fiir den menschlichen Organismus dar (vgl. Weil
2013, S. 63-64). Wahrend eines Flashbacks besteht die Moglichkeit, dass wirklich
ausgefuhrte oder unterdriickte Handlungen wahrend der traumatischen Erfahrung in
der Gegenwart reaktiviert werden. Dies bedeutet, dass der damalige nicht ausgelebt

Energieliberschuss nun entladen wird.

Eine andere Reaktion nach einer traumatischen Erfahrung stellt die Re-Inszenierung

dar. Die Re-Inszenierung kann als Dar- oder Nachstellung von Traumainhalten
verstanden werden. Einerseits kann die eigene Rolle des/der Betroffenen (Opferrolle)
eingenommen werden, andererseits kann es aber auch zu einer Ubernahme des
Taterverhaltens kommen. Diese Re-Inszenierungen sind nicht bewusst steuerbar. Die
betroffene Person hat keine Kontrolle Uber den Handlungsverlauf oder die

eingenommene Rollenidentitat.
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Traumareaktionen wie zum Beispiel Flashbacks oder Re-Inszenierungen kénnen als
Heilungsversuche des Organismus verstanden werden. Unverarbeitete traumatische
Erinnerungsfragmente werden ins Bewusstsein gebracht, um endlich zu ein Gesamtbild
gebracht zu werden. Doch die Wiederholung des Erlebten flihrt ohne professionelle
Hilfe zur Re-Traumatisierung. Dieselben Gefiihle von Angst, Hilflosigkeit und Ohnmacht
werden immer wieder und wieder erlebt (traumatische Schleife), wodurch Gefiihle der
Schutzlosigkeit und Handlungsunfahigkeit standig prasent sind (vgl. Friedrich &
Scherwath 2012, S. 27-28).

Eine weitere Reaktion auf traumatische Erfahrungen ist die sogenannte Ubertragung
(Projektion). Hierbei werden unbewusst Wiinsche, Emotionen, Sinnesempfindungen
und Handlungsmuster aus vergangenen Beziehungen (zu Eltern, Geschwistern,
Partnern) einer anderen Person zugeschrieben und in der aktuellen Beziehung
reaktualisiert. Verhaltensweisen und Geflihle der Vergangenheit werden in der
Gegenwart wiederholt, was eine Verzerrung der Gegenwart und darin vorkommender
Personen zur Folge hat (vgl. Resch 1999, S. 241). Bei einer Ubertragung kommt es
sozusagen zu einer ,Neuinszenierung von Erinnerungen”. Ubertragungen sind etwas
vollkommen Natirliches und dienen dem Schutz vor Reizliberflutungen.
Ubertragungen aufgrund eines Traumas haben allerdings einen enorm negativen
Einfluss auf die Wahrnehmung der Gegenwart. Man kann unter positiven und
negativen Ubertragungen unterscheiden. Bei der positiven Ubertragung wird einer
Person positiv erlebte Beziehungsanteile (Zuneigung, Vertrauen) zugeschrieben, bei
der negativen Ubertragung negativ erlebte Beziehungsanteile (Wut, Hass, Misstrauen).
Im padagogischen Kontext ist die positive Ubertragung manchmal férderlich, da sie
eine angenehme Atmosphdre und konstruktives Arbeiten fordert. Negative
Ubertragung kann dagegen die Arbeit mit traumatisierten Menschen und deren
Verarbeitung des Traumas immens storen, besonders dann, wenn diese nicht als
Projektion erkannt wird und infolgedessen unangemessen reagiert wird oder

Gegenlibertragungen auslost (vgl. Holderegger 2014).
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Traumatische Ereignisse kdnnen soziale, emotionale, kognitive, psychische und
korperliche Veranderungen und/oder Stérungen verursachen. Lebensbedrohliche
Erfahrungen manifestieren sich in der Wahrnehmung, den Denkprozessen, dem
Selbstbild und dem Verhalten. Je friher, schwerer und chronischer das traumatische
Erlebnis ist, desto tiefgreifender sind die negativen Auswirkungen. Traumatisierungen
im Kindesalter fihren zu Stérungen der Identitdtsbildung, der Kérperwahrnehmung,
der Erwartungshaltung, der Bindungsfahigkeit und der moralischen Entwicklung

(Normen, gesellschaftliche Regeln, Sexualitat und Geschlechterrollen).

Exkurs: Entwicklungsaufgaben

Unter Entwicklungsaufgaben versteht man all jene Aufgaben, die sich einer Person zu
einem bestimmten Zeitpunkt im Leben stellen und bewadltigt werden miissen. Die
erfolgreiche Bewadltigung einer Aufgabe bildet die Basis der nachsten Aufgabe. Wird
eine Aufgabe nicht oder nur teilweise bewaltigt, hat dies negative Auswirkungen auf
alle weiteren Entwicklungsaufgaben. Man kann es mit dem Bau eines Hauses
vergleichen. Ist das Fundament des Gebaudes briichig, hat dies Auswirkungen auf den
ersten Stock. Selbst durch groRe Anstrengungen kann die Stabilitdt des ersten Stockes
womoglich nicht gewahrleistet werden. Dies nimmt wiederum Einfluss auf den Bau

eines zweiten Stockwerks, usw.

Entwicklu Entwicklungsaufgaben Identitdtsbildung Stérungen
ngsperiod
e
Bis 1. Lj. Bindungsentwicklung, grundlegende Vertrauen lernen Misstrauen
motorische Fahigkeiten, sensomotorische ,Ich bin, was man ,Ich bin ohne
Organisation mir gibt.” Halt.”
1.-3. 1. Exploration, Explosion der Autonomie Scham/ Zweifel
Sprachentwicklung, Ich-Findung, ,Ich bin, was ich ,Ich bin wertlos.”
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Autonomiephase, Verfeinerung der will.”
Motorik, Interesse an Funktion,
emotionale Ausdifferenzierung

3.-6. L. Sauberkeitsentwicklung, Selbstkontrolle, Initiative Schuldgefihle
Peerbeziehungen/ soziale Kooperation, ,lch bin, was ich mir | ,,Ich bin schlecht.”
Standpunktwechsel, Realitatsprifung zu sein vorstelle.”

6.- 11. Lj. | Schul-/ Leistungsfertigkeiten, Entwicklung Leistung Minderwertigkeits
von Moral- und Wertesystem, ,Ich bin, was ich gefiihle
Interessenbildung/ Hobbys lerne.” ,Ich bin unfahig.”

11.- 18. Lj. | Akzeptanz des Korpers, personale Identitat/ Identitatsverlust
Autonomie (Abgrenzung von Eltern), Selbststandigkeit »lch verliere mein
Aufbau intimer Partnerschaften, ,Ich bin, was ich Selbst.”
Peergroup-Bezogenheit, Entwicklung werde”
eigener Lebenskonzepte

Tabelle 4: Entwicklungsaufgaben in Anlehnung an Resch 1996. Aus: Friedrich &
Scherwath 2012, S. 34-35.

Wahrend des Erwerbs von personlichen und sozialen Fahigkeiten wird fortlaufend die
Identitat einer Person gebildet und geformt. Werden Aufgaben nicht oder nur
teilweise bewadltigt, beeinflusst dies die Wahrnehmung der eigenen Personlichkeit.
Dies kann zu Storungen der Selbstwahrnehmung, des Selbstbildes, der
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und des Selbstvertrauens fiihren (vgl. Friedrich &

Scherwath 2012, S. 32-35).

Fir Kinder ist es lebensnotwendig, Bindungen aufzubauen und einzugehen. Die
primare Bezugsperson wird als sicherer Hafen bewertet, um in stressreichen und
bedrohlichen Situationen Schutz zu finden (Senkung des Stressniveaus). Steht einem
Kind keine oder eine nur unzureichende Bezugsperson zur Verfigung, wird es mit
Stresshormonen (Angstreaktion) Uberflutet und versplrt extreme
Verlassenheitsdangste, ohne Linderung zu finden. Wiederholte Momente der Angst und
damit verbundener Stressiiberflutung konnen zu einer dauerhaft erhdhten
Stresssensibilitat fuhren. Geht die Bedrohung weiters von der Bezugsperson aus, kann

dies eine Bindungsstorung zur Folge haben (vgl. ebd., S. 36-38).
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Bindungsstorungen kénnen bei Kindern und Jugendlichen folgende Formen annehmen:

e Kein Bindungsverhalten: Das Kind wendet sich auch in Extremsituationen wie
Unféllen nicht an eine Bindungsperson.

e Undifferenziertes Bindungsverhalten: Das Kind zeigt erhohte soziale
Promiskuitat und Wahllosigkeit gegeniiber Bindungspersonen. (...

» UbermiRiges Klammern: Ein exploratives Verhalten des Kindes kann nur in der
Nahe der Bezugsperson stattfinden. Trennungen kénnen kaum oder nur mit
massivem Widerstand des Kindes durchgefiihrt werden.

e Starke Hemmung in der Ndhe der Bindungsperson: Das Kind ist neben seiner
vertrauten Bindungsperson wie erstarrt und kommt erst in Aktivitat, sobald
diese nicht mehr in seiner Nahe ist.

* Vorwiegend aggressive Kontaktform: Verdeckte Bindungsbedirfnisse des
Kindes &duRern sich in  Provokation und Aggressivitdit in der

zwischenmenschlichen Interaktion.” (Brisch 2009, S. 102)

Erwachsene, die unter einer Bindungsstorung aufgrund einer frihkindlichen
Traumatisierung leiden, zeigen dies durch unzureichende Beziehungsfahigkeiten,
wenig prosoziales Verhalten in Problem- und Konfliktsituationen und laufen Gefahr,

Bindungstraumata an den eigenen Nachwuchs weiterzugeben.

Viele Betroffene leiden nach einem traumatischen Ereignis an starken Schuld- und

Schamgefiihlen, da die Schuld oftmals bei sich selbst gesucht wird. Ganz besonders

Kinder neigen dazu, sich fiir das Geschehene verantwortlich zu fiihlen. Ein negatives
Selbstbild entsteht, da das ,bdse Ereignis zu einem Teil des bésen Selbst” wird.
Der/die Betroffene fuhlt Scham, da er/sie glaubt, das Erlebnis ausgelost zu haben und
nicht fahig zu sein es abzuwenden. Weiters wird das kindliche Scham- und
Schuldbefinden von dem/der Taterln oft gezielt ausgenutzt, insbesondere bei
sexuellem Missbrauch (Verfliihrung des/der Taterln). Kinder verlagern aufgrund ihres
Entwicklungsstandes negative Erlebnisse und Bedrohung ins eigene Selbst. Ist der
Ausloser der Bedrohung eine Bezugsperson, kann dies zu taterloyalem Verhalten

fihren. Wenn sich selbst die Schuld an allem Negativen gegeben wird, kann die
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Bezugsperson und deren Funktion als sicherer Hafen beibehalten werden. Im
padagogischen Kontext ist es bei diesem Sachverhalt bedeutend, dass
Schuldzuschiebungen und Beschamungen im Alltag zu vermeiden sind, um so das
negative Selbstbild der Betroffenen nicht zu verstarken (vgl. Friedrich & Scherwath

2012, S. 39-40).

Traumatische Erfahrungen koénnen eine Vielzahl an weiteren Reaktionen und
Auffalligkeiten auslésen, die das alltagliche Leben der betroffenen Personen stark

negativ beeinflussen:

e ,Probleme in der Aufmerksamkeitsregulation,
e Aggressivitat,

e Impulsdurchbriiche,

* Depressionen,

¢ selbstverletzendes Verhalten,

e Schlafstorungen,

* motorische Unruhe,

e Leistungseinbriiche und Antriebslosigkeit.” (ebd., S. 41)

Traumatische Ereignisse kdnnen ebenso die eigene Erwartungshaltung nachhaltig

negativ beeinflussen (traumabezogene Erwartungshaltung).

»Im Allgemeinen tragen traumatische Erfahrungen in der Kindheit zu einer
Schematisierung der Welt bei, insbesondere was Sicherheit, Geborgenheit, Risiko,
Verletzungen, Verlust, Schutz und helfendes Eingreifen angeht.” (Pynoss/ Steinberg &
Goenjan 2000, S. 285)

Die menschliche Erwartungshaltung spiegelt sich in Handlungen, Gefiihlen und
Einstellungen wieder. Traumatische Erlebnisse kénnen die Aussicht auf die eigene
Zukunft  malBgeblich  verandern. Traumatisierte  Personen  passen ihre
Zukunftserwartungen den in der Vergangenheit gemachten Erfahrungen an. Dies fiihrt
dazu, dass weitere traumatische Situationen in der Zukunft stark beflirchtet werden.

Traumatisierte Menschen haben meist keine Zukunftsplanung und leben von einem
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Tag zu dem ndchsten. Es besteht die stdndige Angst, sich wieder in einem
lebensbedrohlichen Moment wiederzufinden und diesem schutzlos ausgeliefert zu
sein. Opfer eines Beziehungstraumas sehen keinen Sinn darin, Beziehungen
aufzubauen oder jemandem Vertrauen entgegenzubringen, da man ohnehin wieder
verletzt, hintergangen und/oder im Stich gelassen wird. Traumatisierte sehen keine
positive Zukunft vor sich, da sie diese als unsicher und sich selbst als wert- und sinnlos

betrachten (vgl. Lennertz 2011, S. 123).

2.5 Traumafolgestorungen

Traumafolgestorungen sind immer psychisch-physische Reaktionen auf eine
schwerwiegende Belastung oder ein (chronisches) Trauma (primarer Kausalfaktor).
Traumafolgestérungen kdnnen als Anpassungsstorungen interpretiert werden, da sie
Coping-Strategien (Bewaltigungsstrategien) auBer Kraft setzen und Storungen der
Funktionsfahigkeit auf der sozialen Ebene zur Folge haben. Die individuelle
Pradisposition, traumaspezifische Situationsfaktoren und vorhandene Schutz- und
Risikofaktoren haben einen grofRen Einfluss auf das Auftreten, den Schweregrad und
die Dauer einer Traumafolgestorung, dennoch ist zu vermuten, dass eine Stérung ohne

vorheriges belastendes Ereignis nicht auftreten wiirde.

Akute Belastungsreaktion

Nach ICD-10 ist die akute Belastungsreaktion (F 43.0) eine voriibergehende Stérung
aufgrund eines traumatischen Ereignisses. Symptome der akuten Belastungsreaktion
sind korperliche und emotionale ,Taubheit”, Desorientierung, Bewusstseinseinengung
und eingeschriankte Reizverarbeitung. Weitere Reaktionen konnen dissoziative
Zustinde, dissoziativer Stupor (Verringerung oder Fehlen von willkiirlichen
Bewegungen und normalen Reaktionen auf duBere Reize), Unruhe, Uberaktivitit (wie

Fluchtreaktion oder Fugue) oder teilweise oder vollstindige Amnesie sein. Ebenfalls

27



konnen Begleitsymptome wie Herzrasen, Schwindel, Zittern oder Schwitzen auftreten.
Die Symptome tauchen Minuten nach dem belastenden Ereignis auf und sind meist

nach zwei bis drei Tagen iberwunden (vgl. ICD-10-Code 2015).

Akute Belastungsstérung

Personen mit akuter Belastungsstérung zeigen nach DSM-IV dieselben Symptome wie
bei einer akuten Belastungsreaktion, jedoch mit erweiterter Symptombildung der
posttraumatischen  Belastungsreaktion: Wiedererleben, Vermeidungsverhalten,
Ubererregung. Die durchschnittliche Dauer einer akuten Belastungsstérung betrigt
mindestens zwei Tage bis maximal vier Wochen. Wenn die Symptome jedoch anhalten
und sich intensivieren, muss die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung

in Erwagung gezogen werden (vgl. Rosch 2015).

Posttraumatische Belastungsstérung

Nach dem DSM-V der APA (American Psychiatric Association) ist dann von einer
posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS, oder im Englischen posttraumatic Stress

disorder PTSD) die Rede, wenn folgende Diagnosekriterien erfillt sind:

A: Der /die Betroffene war einem lebensbedrohlichen Ereignis (Unfall, Tod,

Gewalterfahrung) ausgesetzt - direkt oder als Zeuge.

B: Nach dem traumatischen Ereignis weist der /die Betroffene eines oder mehrere der

folgenden Symptome auf:

- Wiederholte aufdrangende Erinnerungen an das Ereignis.
- Wiederholte Alptraume, mit Inhalten oder Gefiihlen der traumatischen
Erfahrung.
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- Auftreten von dissoziativen Zustanden, wie zum Beispiel Flashbacks, in denen

der/die Betroffene Gefiihle und Verhaltensweisen aufzeigt, als ob die
traumatische Situation in diesem Augenblick stattfinden wiirde.

- Fortdauerndes psychisches Leiden bei der Konfrontation mit Reizen (innere und

externe), die Aspekten der traumatischen Erfahrung dhneln.

- Korperliche Reaktionen auf Reize (innere und externe), die Aspekten der

traumatischen Erfahrung dhneln.

C: Der/die Betroffene vermeidet Reize, die mit der traumatischen Situation in

Verbindung stehen. Es tritt eine anhaltende Vermeidung von Gefiihlen, Erinnerungen,

Gedanken, Personen, Platze usw. ein.

D: Bei dem/der Betroffenen treten negative Veranderungen der Kognitionen und

Stimmung ein, die mit dem traumatischen Erlebnis assoziiert werden:

- Verlust der Erinnerung an die traumatische Situation.

- Negative Einstellung/Erwartung bezlglich der eigenen Person, anderen

Personen und der Welt.

- Veranderung der Einstellung bezluglich der Ursache und Folgen der

traumatischen Erfahrung (Schuldiibernahme).

- Fortdauerndes negatives Gefiihlserleben (Schuld, Scham, Furcht,...).

- Verlust von Interessen (sozialer Riickzug).

- Gefiihle der Entfremdung.

- Eingeschrankte Wahrnehmung, Unfdhigkeit Positives zu sehen und zu

empfinden.

E: Signifikante Verdnderung der Erregung und Reaktionen, wie zum Beispiel:
Stimmungsschwankungen, Woutausbriche, Reizbarkeit, selbstzerstorerische
Verhaltensmuster,  Schlafstdrungen,  Konzentrationsstérungen,  Ubererregung,

Hypervigilanz (erhéhte Wachsamkeit).
F: Die angefiihrten Symptome:

- haben eine Dauer von mindestens einem Monat.
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- verursachen bei dem/der Betroffenen groRes psychisches Leiden und fuhren zu
gravierender Beeintrdchtigung in sozialen, beruflichen oder anderen
bedeutenden Kontexten.

- Die Symptome lassen sich nicht auf eine Krankheit oder Substanzeinfluss

zurtickfihren (vgl. American Psychiatric Association 2013).

Zusammenfassend sind die Hauptmerkmale einer posttraumatischen

Belastungsstérung: Ubererregung, Wiedererleben und Vermeidung.

Ubererregung (Hyperarousel)

Kennzeichen der Ubererregung ist eine andauernde erhdhte Wachsamkeit. Der
Organismus ist in standiger Alarmbereitschaft, um im Notfall zum Kampf oder zur
Flucht bereit zu sein. Der Korper wird fortwdahrend mit Stresshormonen Uberflutet.
Dies hat zur Folge, dass Alltagssituationen nicht mehr von bedrohlichen Momenten
unterschieden werden kénnen. Dies fiihrt zu Uberingstlichkeit, Schreckhaftigkeit und
einer ausgepragten Stresssensibilitdt. Die bereitgestellte hohe Menge an
Stresshormonen beeinflusst das Gehirn (besonders das Frontalhirn), was sich durch
innere  Unruhe, plotzliche Impulsdurchbriiche oder Konzentrations- und
Leistungsstorungen bemerkbar macht. Weiters wird der Hippocampus beeintrachtigt,
was die Fahigkeit sich Dinge einzuprdgen und damit die Lernfahigkeit negativ
beeinflusst. Aullerdem zeigen sich Symptome der Hyperaktivitdt, Unruhe und
Aggressivitat, was als Versuch der Energieentladung des Organismus gewertet werden
kann. Die andauernde psychische und physische Belastung fiihrt zu Gereiztheit,
Unberechenbarkeit und einer Storung der Leistungsfdahigkeit. Dies zieht negative
Auswirkungen auf der sozialen Ebene nach sich, da die storenden Verhaltensmuster
meist missverstanden und nicht nachvollziehbar fiir andere Personen sind. Abwertung,
Begrenzung oder Bestrafung als Gegenreaktion verschlimmern die Symptomatik

jedoch, da sie die Stressiiberflutung dadurch weiter unterstitzen.
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Wiedererleben (Intrusion)

Darunter kann das partielle oder vollstindige Wiedererleben der traumatischen
Erfahrung durch aufkommende Bilder, Gefiihle, Gedanken oder Alptraumen
verstanden werden. Diese Momente des Wiedererlebens werden auch als Flashbacks
bezeichnet. Der/die Betroffene kann in diesem Augenblick nicht zwischen
Vergangenheit und Gegenwart unterscheiden. Die Intrusionen werden durch Trigger
(Schliisselreize) ausgel6st, die mit der traumatischen Situation assoziiert werden
(Bilder, Personen, Ort, Gerliche, Bewegungen). Aufgrund der Fragmentierung der
Erinnerung an das traumatische Ereignis kénnen die Betroffenen meist keine
Verbindung zu diesem herstellen. Intrusionen sind nicht willentlich und kénnen nicht,
im Gegensatz zu normalen Erinnerungen, verdrangt werden. Begleitsymptome des
Wiedererlebens sind Panikzustinde, erhohter Herzschlag, Schwitzen, Ubelkeit oder
Taubheit. Intrusionen stellen fiir den menschlichen Organismus so eine grolRe
Belastung dar, dass anschlieBend Midigkeit, Erschopfung, Verwirrung oder
Orientierungslosigkeit auftreten kénnen. Intrusionen kdénnen als Heilungsversuche
interpretiert werden. Der Organismus befdrdert unverarbeitete Informationen ins

Bewusstsein, um ihm so die Moglichkeit zur Integration in ein Gesamtbild zu geben.

Vermeidung (Konstriktion)

Betroffene Personen vermeiden Personen, Plitze oder Gesprache, die an die
traumatische Erfahrung erinnern. Dies hat einen groRRen Einfluss auf das alltdgliche
Leben (erscheint wie Tretminenfeld), da es die personliche Lebensgestaltung massiv
einengt und sozialen Riickzug zur Folge hat. Ein weiteres Vermeidungsverhalten zeigt
sich in dissoziativen Zustanden, um Abstand zu bedrohlichen Gedanken und Gefiihlen
zu bekommen. Konstriktion fihrt dazu, dass sich der/die Betroffene abgespalten von
sich selbst und der Umwelt wahrnimmt und meist Gedachtnisliicken aufweist. Im
Umgang oder in der Arbeit mit traumatisierten Menschen zeigt sich dies oft in
verspateten oder ausbleibenden Reaktionen, durch Abstreiten oder Verleugnung.

Ohne das notige Wissen Uber diesen Sachverhalt wird den Betroffenen folgernd eher
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vorgeworfen zu ligen oder Ausreden zu erfinden (vgl. Friedrich & Scherwath 2012,

S. 24-28).

Die posttraumatische Belastungsstorung weist zudem eine hohe Zahl an
Komorbiditdten (Folge-, Begleiterkrankungen) auf. Zu diesen zdhlen: Depressionen,
Angststérungen (zum Beispiel Sozialphobie), Essstérungen (Magersucht, Bulimie),
Personlichkeitsstérungen (zum Beispiel emotional-instabile Personlichkeitsstorung),

Suchterkrankungen oder somatische Storungen (vgl. Elze 2014).

Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung

Eine komplexe posttraumatische Belastungsstorung oder auch DESNOS (,Disorder of
Extreme Stress not Otherwise Specified” - ,Stérung durch Extrembelastung, nicht
anderweitig bezeichnet”), unterscheidet sich beziiglich der Hauptmerkmale nicht von
denen der klassischen PTBS. Sie zeichnet sich jedoch durch ein breiteres Spektrum von
kognitiven, psychosozialen und affektiven Defiziten aus. Die komplexe PTBS kann als
Reaktion auf schwerwiegende oder chronische traumatische Erfahrungen (meist in der
frlhen Kindheit) wie Vernachldssigung, Misshandlungen oder sexuelle Gewalt,
angesehen werden. Herman (2003) fasst die Symptome der komplexen PTBS wie folgt

Zusammen:

- Stoérung der Affektregulierung: Dies zeigt sich durch besonders verstarkte oder
verminderte Gefihle/ Handlungen (extreme Angst/ totale Furchtlosigkeit,
Promiskuitdt/ gehemmte Sexualitdt). Die Betroffenen neigen zu
selbstverletzendem Verhalten oder leiden unter Suizidgedanken.

- Bewusstseinsverdnderungen: Dies driickt sich durch dissoziative Zustande
(Depersonalisierung, Derealisation), Flashbacks oder dissoziative Amnesie aus.

- Veranderung der Selbstwahrnehmung: Die Betroffenen empfinden Gefilihle der
Scham, Schuld, Hilflosigkeit, Beschmutzung oder Stigmatisierung. Weiters
entsteht die Annahme, anders als die Anderen und vollkommen unverstanden

Zu sein.
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Gestorte Wahrnehmung bezlglich des/der TaterIn: Aufgrund der permanenten
gedanklichen Beschéftigung mit dem/der Taterln wird dieser/diese idealisiert.
Der/die Betroffene tibernimmt Einstellungen/Meinungen des/der TaterIn oder
versplrt ihm/ihr gegenlber Dankbarkeit.

Bindungsprobleme: Es kommt zu Veranderungen auf der sozialen Ebene.
Betroffene Personen ziehen sich zuriick (Isolation), brechen vorhandene
Beziehungen ab und haben kein Vertrauen in andere Personen. Aullerdem
konnen Bindungsprobleme eine Storung des Sexualverhaltens zur Folge haben.
Verdanderung von Einstellungen bzw. des Wertesystems: Der/die Betroffene
leidet unter Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung. Es kommt zum Verlust der
Zuversicht beziglich der eigenen Lebensgestaltung und Zukunft (vgl. Herman

2003, S. 169-170).
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3 Traumapadagogik

In diesem Kapitel werden die Entstehung und die Geschichte der Traumapadagogik
und des Traumakonzepts erdrtert. Die Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen wird
beleuchtet und die Leitprinzipien traumapddagogischen Handelns erldutert. Weiters
werden bedeutende Voraussetzungen fir die Arbeit mit lebensgeschichtlich belasteten
Menschen, wie die Grundhaltung der padagogischen Fachkrdfte und erforderliche

Basiskompetenzen, dargelegt.

3.1 Entstehung der Traumapadagogik

Die Wurzeln der Traumapddagogik gehen bis ins 19. Jahrhundert auf
reformpadagogische Ansatze und Konzeptionen zurlick. Weitere wichtige Meilensteine
der Entstehung der Traumapadagogik stellen die psychoanalytische Padagogik (August

Aichhorn), milieutherapeutische Konzepte und die Geschichte der Heimerziehung dar.

Der Begriff Reformpadagogik, deren intensivstes Wirken einen Zeitraum von etwa

1890 bis 1933 beziehungsweise 1945 umfasste, wurde von Herman Nohl gepragt.

Die damalige Zeit um das Ende des 19. Jahrhunderts war gekennzeichnet vom
technischen  Fortschritt  (Industrialisierung), starkem Bevdlkerungswachstum,
Massenelend, Kolonialisierung und der Ausbeutung von Frauen und Kindern. Kinder
wurden als kleine Erwachsene angesehen und nicht ihrem Alters- oder
Entwicklungsstand gemalR behandelt und geférdert. Die existierenden sozialen und
wirtschaftlichen Verhadltnisse wurden in Frage gestellt. Zudem wurde die vorhandene
Schul- und Bildungsform kritisiert. Der Unterricht zeichnete sich durch eine strikte
Wissensvermittlung ohne jegliche Selbstbestimmung oder Férderung der Kinder aus. In
den Schulen wurde stark selektiert (,Privilegierung Weniger aus der Schicht der

Besitzenden und Gebildeten”), was zur Festigung der Klassengesellschaft beitrug.
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Weiters verflgten die Schulen Uber veraltete Materialien und schlecht ausgebildete

Lehrkrafte (vgl. Tschirner 2005, S. 4-6).

Reformpéadagogische Vertreterinnen forderten eine humanitare Erziehung und Bildung,
in deren Zentrum das Kind stehen sollte. Eine der grundlegendsten Forderungen war,
Kinder nicht mehr als Erwachsene zu betrachten, was bis heute die Sicht auf Kinder
und den Schonraum Kindheit maBgeblich beeinflusst hat. Im Erziehungs- und
Bildungskontext bedeutete dies, dass auf den Entwicklungsstand und die Bediirfnisse
der Kinder zu achten sei und sie gemaR ihren Interessen und Fahigkeiten zu fordern
sind. Weiters sollten Kinder ein Mitbestimmungsrecht bei der Gestaltung des
Unterrichts haben. Die natirliche Entwicklung der Kinder sollte gefordert (Anlehnung
an Rousseau) und eigenverantwortliches Lernen und Arbeit unterstiitzt werden. Der
Unterricht sollte realitdtsnah gestaltet werden (keine strikte Trennung zwischen Schule
und Leben). Die Schule sollte als Gemeinschaft verstanden werden, in der nicht eine
reine Wissensvermittlung stattfindet, sondern eine ganzheitliche Menschenbildung.
Der reformpadagogische Unterricht mit der professionellen Anleitung des
Lehrpersonals soll den Kindern ermdglichen, ihre Personlichkeit zu entfalten und zu
selbststandigen Individuen heranzureifen. Wichtige Vertreter der Reformpadagogik
sind Ellen Key (,Das Jahrhundert des Kindes”), Georg Kerschensteiner
(,,Arbeitsschule”), John Dewey (,Learning by Doing”), Rudolf Steiner (,, Waldorfschule”),
Maria Montessori (,,Hilf mir, es selbst zu tun”), Johann Pestalozzi (,Kopf, Herz, Hand“),
Célestin Freinet (,,aktive Schule”) und Kurt Hahn (,Vater der Erlebnispadagogik”). Die
Reformpddagogik ist eine vielschichtige Strémung, deren Vertreterlnnen
unterschiedliche Akzente in der Praxis setzten. Viele der Aspekte der verschiedenen
reformpadagogischen Ansdtze werden auch heute noch in Erziehung und Bildung

umgesetzt (vgl. Riedl 2004, S. 41-43).

Weiters verdanderte Freuds Psychoanalyse und die daraus entstehende
psychoanalytische Padagogik die padagogische Arbeit. Das daraus entnommene

Wissen Uber psychische Vorgange beeinflusste die Sicht der Padagoginnen auf das
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Verhalten und die Bedirfnisse ihre Klientinnen und die padagogischen Konzeptionen

und Methoden mafigeblich.

Sigmund Freud entwickelte Ende des 19. Jahrhunderts die Theorie und
Behandlungsform der Psychoanalyse, welche einen immensen Einfluss auf die (human-
und sozial-) wissenschaftliche Welt hatte. Freuds Hauptthese war, dass neben
bewussten auch unbewusste seelische Vorgange ablaufen, die das menschliche
Verhalten, die Begierden und Bedirfnisse beeinflussen. Weiters gebe es einen
kausalen Zusammenhang zwischen (unbewussten) psychischen Vorgdngen und

physischen Begleiterscheinungen (vgl. Kéhler 2007, S. 41).

August Aichhorn war einer der Ersten, der die Erkenntnisse der Psychoanalyse im
padagogischen und erzieherischen Kontext anwandte. Aichhorn wurde durch seine
Arbeit mit Kriminellen, Stchtigen, Psychotikerinnen und Dissozialen (,,Pddagogik der
Verwahrlosten”) bekannt. Sein Ziel war es, die Ursachen und Motive von
Verwahrlosungserscheinungen herauszufinden beziehungsweise zu verstehen und
mithilfe der Flrsorgeerziehung zu behandeln. Er fiihrte die Verwahrlosung auf
genetische und soziale Rahmenbedingungen (,erste Kindheits- und sonstige
Erlebnisse”) zuriick. Er fand heraus, dass die meisten der Jugendlichen aus einem
zerriitteten Familienmilieu stammten, was psychische und physische Stérungen zur
Folge hatte, die in Verwahrlosung zum Ausdruck kamen. Nach Aichhorn sollte sich die
Arbeit mit verwahrlosten Jugendlichen durch Milde, Zuneigung, Empathie und
Verstandnis auszeichnen, um Defizite auszugleichen. Weiters setzte Aichhorn das
Phidnomen der Ubertragung aktiv in seiner Arbeit ein (Pddagogln als , gutes Objekt”),
um den Jugendlichen Identifikations- und Integrationsprozesse zu ermoglichen (vgl.

Myschker 2009, S. 216-218).

Einer der bekanntesten Vertreter der psychoanalytischen Padagogik ist Bruno
Bettelheim, der sich aufgrund der Entwicklung des milieutherapeutischen Konzeptes
einen Namen machte. Er war der Ansicht, dass man das Milieu den Bedirfnissen des
Kindes anpassen musste und nicht, wie es bis dahin Usus war, umgekehrt. Er

unterrichtete in Chicago in der ,Orthogenetic School“ fiir schwer gestorte Kinder,
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wobei es sich um eine stationare Einrichtung handelte. Bettelheims Hauptthese war,
dass emotional gestorte Kinder eine (soziale) Umgebung bendtigen, die sich durch
Zuneigung, Sicherheit, Halt und Struktur auszeichnet, um ihnen die Moglichkeit zur
Starkung des Ichs und zur Férderung von Fahigkeiten zu geben. In dieser Einrichtung
gab es keine strikte Trennung zwischen padagogischer Betreuung und Psychotherapie,
sondern der gesamte Alltag der Kinder sollte ,heilsam” gestaltet werden (vgl.

Bettelheim 1991, S. 8).

Auch Fritz Redl arbeitete milieutherapeutisch und setzte dieses Konzept, von ihm
modifiziert, im ,Pioneer House” - einem Erziehungsheim fiir Kinder aus Elendsvierteln
in Detroit - ein. Redl gab der Psychotherapie und der padagogischen Unterstiitzung
denselben Stellenwert innerhalb der Arbeit mit den traumatisierten Kindern. Von
besonderer Bedeutung war fiir Redl, dass die Bediirfnisse der Kinder (Versorgung,
Anerkennung) Befriedigung finden und sie vor erneuter Traumatisierung geschitzt
werden. Die Padagoglnnen, die als wichtige Bindungspersonen dienen, unterstiitzen
die Kinder bei der Stirkung des Ichs und ermoglichen ihnen, stérende
Abwehrmechanismen in einer sicheren Umgebung abzulegen und positive

Beziehungserfahrungen zu machen (vgl. Redl 1971, S. 84).

Die Geschichte der Heimerziehung kann ebenfalls als wichtiger Schritt auf dem Weg
zur  Gestaltung der Traumapaddagogik gesehen werden. Die Geschichte der
Heimerziehung kann auch als Geschichte der Traumatisierung und Re-Traumatisierung
bewertet werden. Kinder, die bereits unter traumatischen Erfahrungen litten, kamen in
staatliche Obhut und wurden auch hier Opfer von psychischer, physischer, sexueller
und struktureller Gewalt. Erst im Jahr 2010 kam es zur historischen Aufarbeitung der
furchtbaren Zustande in Osterreichischen Kinderheimen im 20. Jahrhundert (Kriegs-
und Nachkriegszeit). Bis in die 1980er Jahre kam es in Kinderheimen zu massiven
Bedrohungen und Gewaltanwendungen, wobei Verletzungen der Grund- und
Menschenrechte stattfanden. Jene Kinder, die in Heimen untergebracht wurden,
waren meist aus den untersten sozialen Schichten und es handelte sich um sozial

auffallige Kinder, Scheidungskinder, Kinder von alleinerziehenden Miuttern oder
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einfach jenen, die sich nicht ,gesellschaftskonform” verhielten. Sie wurden in Heimen
,weggesperrt”, da sie als Bedrohung wahrgenommen wurden. Die gdngige Meinung
war, dass nicht die Kinder Probleme héatten, sondern welche machen wiirden oder
selbst das Problem waren. Jene Personen, die in den Heimen als ,,Erzieherinnen” tatig
waren, verfligten Uber keinerlei beruflich adaquate Qualifikationen. Eine Studie ergab,
dass mehr als drei Viertel der Erzieherlnnen vor der Heimarbeit keinen padagogisch-
sozialen Beruf auslibte. Viele der Erzieherlnnen waren Nationalsozialistinnen, die nach
dem Krieg nicht mehr ihren vorherigen Beruf ausiben konnten und daraufhin in
Flirsorgeheimen Arbeit suchten und fanden. Die Erzieherlnnen konnten in den Heimen
Nazi-ldeologien (nationalsozialistische Erziehung, erbbiologisch motivierter Rassismus)
ausleben, wahrend viele von ihnen auch selbst unter traumatischen Kriegserfahrungen
litten. Die Erzieherlnnen forderten standigen Gehorsam, Demut und Unterwirfigkeit.
Die Kinder hatten keinerlei Mitbestimmungsrechte und durften kein Mitgefihl oder
Zuwendung erwarten. Geflihle wurden beinahe kriminalisiert und der Aufbau von
Beziehungen und Freundschaften strikt unterbunden. Es herrschte ein Klima der Angst
und Unsicherheit. Die Kinder fiihrten ein Leben unter totaler Fremdbestimmung,
bekamen begrenzten oder keinen Zugang zu Bildung und wurden zum Arbeiten
gezwungen. Viele der Heimbewohner wurden medikamentds behandelt, obwohl keine
medizinische oder psychiatrische Indikation vorlag. Kinder, die in ihrem
Herkunftsmilieu Opfer von (sexueller) Gewalt wurden, wurde die Einweisung in ein
FlUrsorgeheim als Bestrafung erklart, da sie selbst schuld daran seien und es nicht
anders verdient hatten. Diese dauerhafte sadistische padagogische Praxis hatte bei
den Kindern soziale Isolation, Aggressivitat, dissoziative Zustdnde, verschiedenste
Storungen, selbstverletzendes Verhalten und Suizid zur Folge. Nach der Entlassung aus
den Firsorgeheimen (meist keine Nachbetreuung) fand ein GroRteil keinen Weg mehr
zurlick ins Leben. Eine grolRe Anzahl der Betroffenen litt unter schwerwiegenden
psychischen und korperlichen Folgen, hatte keine Zukunftsperspektiven oder war
suchtabhangig. Viele konnten ihr restlichen Leben nur schwer oder kein Vertrauen
mehr zu anderen Menschen aufbauen und konnten dadurch keine positiven

Beziehungen fiihren. Die furchtbaren Erlebnisse kamen in Ubertragungen und Re-
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Inszenierungen wieder zum Vorschein, die meist in Gewalthandlungen Ausdruck

fanden (vgl. Schreiber 0.J.).

Jede dieser Stationen in der Geschichte der P&adagogik war ein bedeutender
Wegweiser zur Entstehung und Ausdifferenzierung des Fachbereichs der
Traumapddagogik. Die reformpadagogische Veranderung der Sicht auf Kinder und den
Schonraum Kindheit zeigte auf, wie wichtig die alters- und entwicklungsaddquate
Behandlung, Betreuung und Férderung der Kinder ist, um aus ihnen selbststandige und
starke Individuen zu machen. Die Kenntnisse der Psychoanalyse und daraus
entstandene Konzepte und Prinzipien machten ein Umdenken im padagogischen
Kontext unumgénglich. Es ging nun vermehrt darum, psychische Vorgange zu
verstehen und destruktive Folgereaktionen auf traumatische Ereignisse
wahrzunehmen. Padagogische MaBnahmen und Konzeptionen mussten so
ausgerichtet werden, dass den Klientinnen die groBtmogliche Unterstiitzung und
Betreuung zuteilwurde. Padagogische Settings wurden Veranderungen unterzogen und
an die Betroffenen angepasst, wobei Sicherheit, Transparenz und Wertschatzung im
Zentrum stehen. Diese sollen den Kindern nun ermoglichen, negative Geflihle,
Gedanken oder Verhaltensmuster in einem schitzenden Rahmen abzulegen und durch
positive zu ersetzen. Die Geschichte der Heimerziehung zeigt besonders deutlich auf,
dass traumabezogene Kenntnisse und dementsprechende Handlungen der
Padagoglnnen dringend nétig sind, um Traumafolgereaktionen zu minimieren und Re-
Traumatisierungen zu verhindern. In jedem dieser Meilensteine spielt die Aufgabe der
Padagoglnnen eine zentrale Rolle. Die Haltung und das Verhalten des Helfersystems
haben einen immensen Einfluss auf traumatisierte Menschen, sowohl positiv als auch
negativ. Deswegen ist es von groflter Bedeutung, dass Padagoglnnen Uber
umfangreiches Wissen Uber die Entstehung von Traumata, deren Auswirkungen und
traumapéadagogische Methoden und Konzepte verfiigen, um zur Entlastung der
Betroffenen beitragen und sie bei der Lebensbewaltigung unterstiitzen zu kdnnen.
Nachdriicklich muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, welch grofRen
Stellenwert Padagoglnnen als Bezugsperson fiir Traumatisierte einnehmen.

Traumatisierte Personen haben durch das Bindungsangebot der Padagoginnen die
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Chance, den moglichen Verlust von Sicherheit auf der Bindungsebene zu lberwinden
und durch positive zwischenmenschliche Erfahrungen zu ersetzen. Die Aufgabe der
Padagoglnnen ist, einen sicheren Hafen fiir traumatisierte Personen darzustellen, der
sich durch Empathie, Zuneigung und Verstdandnis auszeichnet, und den Prozess der

Heilung zu unterstiitzen.

3.1.1 Entstehung des Traumakonzepts

Die Erkenntnisse Uiber Traumata und Traumafolgereaktionen hatten ebenfalls einen

betrachtlichen Einfluss auf die Weiterentwicklung der Traumapadagogik.

Seit dem Ende des 19. Jahrhunderts setzte sich die wissenschaftliche Welt mit
traumatischen Erfahrungen, wie zum Beispiel sexuellem Missbrauch und
Kriegserlebnissen, und dessen psychischen Folgen auseinander. Wurde die Existenz
von Traumata als reale Ursache von Stérungen davor verleugnet und Betroffene als
Lignerinnen dargestellt, wurde die Rolle der Geschadigten nun wahrgenommen und

nach MalRnahmen zur Heilung gesucht.

Der franzosische Arzt Pierre Janet setzte sich bewusst mit dem Thema Trauma und
dessen Wirkung auf die menschliche Psyche auseinander. Er fand heraus, dass
traumatische Erlebnisse nicht wie gewohnliche im Gehirn als Erinnerung gespeichert
und ins Bewusstsein integriert werden. Er beobachtete bei seinen Patientinnen, dass
diese in der Gegenwart Reaktionen zeigten, die denen in der traumatischen Situation
glichen. Er fuhrte den Begriff des ,Unterbewusstseins” ein, in dem Erinnerungen
gespeichert werden, die die Gedankenwelt und Handlungen der Menschen

beeinflussen (vgl. Weil} 2013, S. 69).

Auch Freud beschéftigte sich in seiner , Hysteriefosrchung” mit Frauen, die sexueller
Gewalt zum Opfer gefallen waren. Ihm fiel auf, dass , zugrunde jedes Falles von
Hysterie befinden sich ein oder mehrere Erlebnisse von vorzeitlicher sexueller

Erfahrung, die der friihesten Jugend angehéren”. Er fand einen kausalen
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Zusammenhang zwischen dem traumatischen Erlebnis, im Fall seiner Patientlnnen
sexueller Missbrauch, und Folgereaktionen, die unter ,Hysterie” zusammengefasst
wurden. Seine Aussagen fanden in der damaligen streng patriarchalen Gesellschaft
keine Anerkennung, woraufhin er seine Thesen widerrief. Stattdessen veroffentlichte
Freud die Theorie, dass Frauen sich diese sexuellen Erfahrungen wiinschen. Da diese
Triebe und deren Auslebung aber nicht akzeptabel sind, erfanden sie Geschichten, um
so ihre Bedirfnisse zu befriedigen. Infolge dessen wurde die Hysteriefosrchung
unterbrochen und die Tatsache des sexuellen Missbrauchs von Frauen und Kindern
wurde wieder verleugnet (vgl. Herman 1994, S. 32). In Folge von Freuds Widerruf
scheiterten auch andere, wie zum Beispiel Sandor Ferenczi (1932), mit der Auffassung
eines ,realen Ursprungs von Traumata“. Ferenczis Forschung wurde seitens der
Gesellschaft stark kritisiert und ins Lacherliche gezogen, woraufhin die
Traumaforschung erneut in den Hintergrund riickte. Nach Freud wurde das Konzept
Trauma und dessen Folgen durch den Bindungsaspekt erweitert. Zwischenmenschliche
Beziehungen stehen in Verbindung mit Traumareaktionen und frihe sichere
Bindungserfahrungen wurden als ,schitzende Umwelt” wahrgenommen. In Folge
wurde die Vernachldssigung von kindlichen Bedirfnissen der Bezugspersonen als
Grund einer Traumatisierung anerkannt (Entwicklungstrauma). Inzwischen revidierten
Vertreterinnen der Psychoanalyse Freuds Theorie und erkannten den realen Ursprung
von Traumata an. Weibliche Psychoanalytikerinnen setzten sich intensiv mit dem
Thema  sexuelle Gewalt gegen Frauen und moglichen  analytischen
Bewaltigungsstrategien auseinander (vgl. WeiR 2013, S. 71-72). Zur Zeit der Weltkriege
befassten sich wieder viele mit der Traumaforschung aufgrund der Tatsache, dass viele
Soldaten mit ,Kriegsneurosen” wieder heimkehrten. Abraham Kardiners Theorie zu
dieser Neurose war, dass sich die Sicht der Soldaten auf sich und die Welt aufgrund der
Kriegserfahrungen verandert hatte und sich als Folge Schreckhaftigkeit, Angst und
Aggressionen bilden. Weiters beobachtete er, dass die Erinnerungen an den Krieg
Reaktionen auslésen, die denen wahrend des Krieges gleichen. Die Wirkung von
Bindungen auf Traumareaktionen und deren heilende Kraft wurde wiederholt Thema

der Forschungen, doch nach dem Kriegsende verlor sich das Interesse wieder. Einige
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wenige Studien setzten sich anschlieBend mit den sozialen, psychischen und
physischen Langzeitfolgen von Uberlebenden der Konzentrationslager auseinander.
Der Psychoanalytiker Hans Keilson entwarf in diesem Zusammenhang den Begriff der

»sequenziellen Traumatisierung®, unter der die Mehrheit der Giberlebenden Juden litt.

Nach dem Vietnamkrieg gingen Betroffene erstmals an die Offentlichkeit und
berichteten Uber ihre traumatischen Erfahrungen. Sie griindeten Organisationen und
Unterstitzungssysteme (mit 6ffentlichen finanziellen Zuschiissen). Dies verdanderte die
gesellschaftliche Wahrnehmung von Traumatisierung (Sensibilisierung und
Enttabuisierung) und in Folge wurden Traumata als Folgen des Krieges offiziell
anerkannt. Das Storungsbild posttraumatisches Syndrom wurde daraufhin 1980 in das

Ill

»Diagnostische und Statistische Manual von Psychischen Stérungen 11I“ aufgenommen.
In den USA (70er Jahre) fuhrte die dortige Frauenbewegung Studien zu mannlicher
Gewalt an Frauen durch und veroffentlichte sie. Diese ergaben, dass Gewaltopfer
Reaktionen zeigten, die denen der traumatisierten Kriegsveteranen glichen. In Europa,
speziell in Deutschland, wurde Gewalt gegen Frauen ebenfalls verstdrkt in der
Offentlichkeit thematisiert, was die Griindung von Frauenh&usern, Notrufstellen und
Selbsthilfegruppen zur Folge hatte. Die Enttabuisierung von Traumata flihrte zu einer
intensiveren Befassung mit dem Thema Gewalterfahrungen bei Kindern durch
Erwachsene. Kinderschutz wurde in den Vordergrund gerickt und den
Kindesmisshandlungen wurde, zum Beispiel in Krankenhdusern (Blutergisse,
Knochenbriiche), Aufmerksamkeit geschenkt (vgl. WeiB 2013, S. 73-76). Die
individuelle Perspektive der Betroffenen wurde in das Zentrum des Interesses gesetzt.
Fischer und Riedesser beobachteten die Wirkung von Traumata auf psychische
Vorgange und die weitere Entwicklung der Geschadigten. Sie fassten diese Symptome
unter dem Begriff ,komplexe Posttraumatische Belastungsstérung” zusammen.
Weiters unterschieden sie zwischen allgemeinen und spezifischen Traumareaktionen.
Andere Forscherlnnen wie zum Beispiel Judith Herman, zeigten die Schlisselrolle von
zwischenmenschlichen Bindungen bei Traumatisierungen auf. Dabei wurden Konzepte
und Methoden zur Behandlung von Traumafolgereaktionen entwickelt. Besonders die

Ressourcenorientierung und -aktivierung, die Starkung der Selbstbemachtigung und
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die Bindungsstarkung gelten als wichtige Faktoren bei der Heilung von

Traumasymptomen und der Verarbeitung eines Traumas (vgl. ebd., S. 77-89).

Die Zunahme an traumabezogenen Erkenntnissen machte auch ein Umdenken im
padagogischen Kontext notwendig, wobei eigene fachliche traumapddagogische
Losungsansatze erarbeitet werden mussten. Es ergaben sich neue Fragestellungen fir
den Umgang und die Arbeit mit traumatisierten Menschen: Wie soll das pdadagogische
Setting methodisch gestaltet werden, um den Geschadigten bei der Reduktion von
Traumareaktionen, destruktiven Verhaltensmustern und negativer Erwartungshaltung
bestmoglich zu helfen? Wie muss auf ihn/sie eingegangen werden beziehungsweise
was muss die padagogische Fachkraft zur Verfliigung stellen, um Bindungsdefizite zu

korrigieren und ihre positive Entwicklung zu unterstiitzen?

Mittlerweile existieren unterschiedliche komplexe traumapédagogische Konzepte und
Methoden, die es den Padagoginnen ermdoglichen, mit den spezifischen Belastungen
der Betroffenen im padagogischen Alltag effizient umzugehen, und in enger
Zusammenarbeit mit den Traumatisierten eine umfassende Korrektur von Defiziten

und negativen Entwicklungsverlaufen vorzunehmen: zum Beispiel

e Traumazentrierte Padagogik (Uttendorfer)

e Padagogik des sicheren Ortes (Kihn)

e Konzept der Selbstbemachtigung (WeiR)

e Traumapadagogische Gruppenarbeit (Bausum) (vgl. ebd., S. 77-89).

3.2 Interdisziplindare Zusammenarbeit

In den letzten Jahren hat sich Traumapéadagogik als eigenstéandiger Fachbereich stark
weiterentwickelt und etabliert, auch aufgrund der Tatsache, dass eine groBe Nachfrage
nach Losungs- und Behandlungsansatzen besteht, die fir komplex belastete und
traumatisierte Menschen in teilstationdren oder stationdren Einrichtungen

bestmoglich geeignet sind. Traumapadagogik setzt sich mit der Frage auseinander, was
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traumatisierte Personen brauchen beziehungsweise was man ihnen als padagogische
Fachkraft zur Verfigung stellen muss, um ihnen eine selbstbestimmte
Lebensgestaltung zu ermdoglichen. Dabei beschaftigt sich die Traumapadagogik nicht
nur mit der Beziehung zwischen den P&ddagoginnen und den Klientinnen, sondern
nimmt ebenso soziale Konstrukte und gesellschaftliche Bedingungen in den Fokus. Um
sich auf die vielfachen Problemlagen von Traumatisierten einlassen und diese beheben
zu kénnen, ist ein ganzheitlicher Blick auf die betreffende Person und deren gesamtes
Umfeld unumganglich. Destruktive Verhaltensmuster und Einstellungen aufgrund einer
Traumatisierung missen in einem Gesamtkontext gesehen und als Folge von
gesellschaftlichen Missstanden wahrgenommen werden. Um traumatisierten Personen
langfristig helfen zu kénnen, und ebenso um praventive Arbeit leisten zu kénnen,
missen Systeme, in denen Aggression, Gewalt, Machtausibung und andere
destruktive Faktoren existieren, wahrgenommen, offentlich thematisiert und
verandert werden. Deswegen ist es ebenso Teil der Traumapddagogik, sich mit den
sozialen Lebensbedingungen der Betroffenen (Krankheit, Gewalt, Armut)
auseinanderzusetzen und  strukturelle  gesellschaftliche  Problemlagen zu

bericksichtigen (vgl. Bausum/ Besser/ Kiihn & Weil} 2013, S. 7-9).

Ergebnisse der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KIGGS des Robert Koch-
Institutes (Langzeitstudie von 2003-2006) belegen, dass es der Mehrheit der Kinder
und Jugendlichen heutzutage so gut geht wie in keiner Zeit zuvor. Dies trifft jedoch
nicht auf Familien aus unteren sozialen Schichten zu (vgl. Spiewak 2008, S. 41). Eine
steigende Anzahl von Kindern und Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien
weist sozial auffallige Verhaltensweisen, Defizite in ihrer Entwicklung und psychische
oder emotionale Stérungen auf, die die Kinder- und Jugendhilfe und das
Gesundheitssystem (berfordern. Es existieren zahlreiche Risikofaktoren, die sich
belastend auf die Kinder und Jugendlichen auswirken, wie zum Beispiel
Arbeitslosigkeit, Armut, familidre Gewalt, psychisch/physisch kranke Eltern oder

schlechte Bindungsqualitaten.

44



Die Differenz zwischen armen und reichen Menschen (Ungleichverhéltnis) innerhalb
eines Landes hat einen grofRen Einfluss auf die gesundheitliche und soziale Entwicklung
der Bevdlkerung. Ein Mangel an Wertschatzung und Anerkennung, keine oder
eingeschrankte Partizipationsmoglichkeiten, kein Zugang zu bestimmten Einrichtungen
und fehlende Ressourcen haben einen starken negativen Einfluss auf die psychische
und physische Gesundheit. Dies gilt besonders fiir traumatisierte Personen, da
Menschen, die in frihen Phasen ihres Lebens ein Traumata erleiden mussten,
wesentlich 6fter an Arbeitslosigkeit, Krankheiten, Wohnungslosigkeit oder Armut
leiden, als andere (ACE-Studie ,adverse childhood experiences”). Nach Beck (2012) ist
es aufgrund dieser Ausgangslage nur verstandlich, dass der Bedarf an stationaren
Einrichtungen fir lebensgeschichtlich belastete Kinder und Jugendliche stark
angestiegen ist. In Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe und kinder- und
jugendpsychiatrischen Institutionen treffen die unterschiedlichsten Problemlagen der
Kinder und Jugendlichen an einem Ort aufeinander und stellen fiir alle Beteiligten,
sowohl! fiir Traumatisierte als auch fir die Fachkrafte, eine enorme Herausforderung

dar (vgl. Gahleitner 2013, S. 45-47).

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass Kinder und Jugendliche in stationdrer
Unterbringung so viele psychische Stérungen und weitere Problemlagen aufweisen,
wie nur zwei Prozent der Kinder und Jugendlichen aus der Allgemeinbevolkerung.
Weiters gaben ca. 80% der Kinder und Jugendlichen an, bereits eine oder mehrere
traumatische Erfahrungen in ihren Leben gemacht zu haben, wobei die Mehrzahl der
belasteten Erlebnisse innerhalb der Familie in Form von sexueller Gewalt,
Misshandlungen, Gewalterfahrungen und Vernachlassigung stattfanden. Angesichts
dieses Hintergrundes ist die Entwicklung und Umsetzung von adaquaten
traumasensiblen Methoden und Konzepten, um den Betroffenen Unterstlitzung und
Hilfsangebote bieten zu kdnnen, Gberaus erforderlich. Es bedarf der Zusammenarbeit
unterschiedlicher Professionen, um den Kindern und Jugendlichen ganzheitlich helfen
zu konnen und negative Lebensverldufe und damit einhergehende traumabezogene

Problemlagen und Folgestérungen bewiltigen zu kénnen (vgl. ebd. 2013, S. 45-47).
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Traumapddagogik, die als Bindeglied zwischen Padagogik und Psychotraumatologie
verstanden werden kann, und traumapddagogisches Handeln ist ohne eine
interdisziplindre Zusammenarbeit und Kooperation mit anderen Disziplinen nicht
denkbar (vgl. Gahleitner/ Hensel/ Baierl/ Kihn & Schmid 2014, S. 13). Medizin,
Psychologie, Psychiatrie, Soziologie und andere Professionen stellen bedeutende
Bezugswissenschaften fiir die Traumapadagogik dar. Forschungen und Kenntnisse aus
diesen Disziplinen werden in padagogische Konzepte und Methoden integriert und fir
traumapéadagogisches Handeln zunutze gemacht. Neurophysiologische Forschungen
bieten dabei wertvolle Beitrdge. Das Wissen (iber Auswirkungen von psychischen
Vorgdngen auf die Gehirnentwicklung und folgernd auf die menschliche Gedankenwelt
und Verhaltensmuster veranderte die Sichtweise der Padagoglnnen im
traumapadagogischen Feld maRgeblich, da diese Erkenntnisse zu einem besseren
Verstandnis von irritierenden Handlungsmustern von Traumatisierten beitrugen. Dies
veranderte die Haltung der Padagoginnen in der Art, dass dysfunktionale
Handlungsstrategien nicht mehr nur als Symptom einer Stérung wahrgenommen
werden, sondern vielmehr als Schutzmallnahme des Organismus zur (Wieder-)
Erlangung von Kontrolle und Befriedigung von Grundbediirfnissen (Konzept des guten
Grundes) (vgl. Kiihn 2013, S. 26-27). Auch die Erkenntnisse der Bindungs- und
Resilienzforschung beeinflussen die traumapadagogische Arbeit. Das Wissen (iber
heilende Beziehungserfahrungen und der Fokus auf die ErschlieBung und Nutzung von
personalen und sozialen Ressourcen verandern die padagogische Alltagsgestaltung und
den Einsatz von Methoden zur Stabilisierung von traumatisierten Personen (vgl. Weil§
2013, S. 90-91). Die bedeutendste Bezugswissenschaft der Traumapadagogik stellt
jedoch die Psychotherapie dar. Zur Minimierung von traumabezogenen Belastungen
bendtigen  traumapdadagogische Fachkrafte psychotraumatologisches und
therapeutisches Know-How. Nach WeiRR beinhaltet traumapadagogische Kompetenz
»auch die Integration therapeutischer Methoden. Das traumatisierte Kind ist auch im
pddagogischen Alltag ein traumatisiertes Kind. Die Pddagoginnen brauchen das Wissen
um die Ursachen und Auswirkungen von Traumatisierungen, sie brauchen auch

therapeutisches Wissen. Das Kind braucht die innerhalb der Alltagspddagogik mégliche

46



Unterstiitzung zur Heilung. Es braucht auch die Médglichkeit zur Aufarbeitung und
wiedergutmachende und korrigierende Erfahrungen im klassischen Setting der
Therapie.” (vgl. Halper & Orville 2013, S. 109). Therapeutisches Hintergrundwissen
Uber Traumata und Traumafolgereaktionen unterstiitzt Pddagoginnen im Umgang mit
Traumatisierten, bei Phdnomenen wie traumabezogener Ubertragungen oder Re-
Inszenierungen, und erweitert ihr Handlungsspektrum. Weiters dienen
psychotherapeutische Kenntnisse der Entlastung der padagogischen Fachkrafte, da
diese Geflihle von Sicherheit, Selbstbemachtigung und Handlungsfahigkeit in prekaren
Situationen erhohen. Traumapadagogisches Handeln profitiert von therapeutischen
MaBnahmen und diese kdnnen als wertvolle Ressource betrachtet werden (vgl. Weil3
2013, S. 166).

Die Kooperation mit anderen Disziplinen, speziell der Psychotherapie, kann jedoch
auch zu Spannungen im Arbeitsalltag flihren. Bei therapeutischen MalRnahmen besteht
das Risiko, dass der Behandlungsschwerpunkt rein auf der Heilung von
offensichtlichen Stérungen oder Traumasymptomen gelegt wird, und der Grund fir
das Auftauchen diverser Symptome in den Hintergrund geriickt wird (vgl. Friedrich &
Scherwath 2012, S. 60). Bei der Bewadltigung von Traumata liegt meist eine
therapeutische Behandlung nahe. Pddagogische Moglichkeiten der Minimierung von
Belastungen und Traumareaktionen werden selten in Betracht gezogen.
Psychotherapeutische Arbeit wird hoch bewertet, was zu einer Abwertung von
padagogischen Leistungen fiihren kann. Dies spiegelt sich auch in der 6ffentlichen Sicht
und Meinung beziglich der padagogischen Fachkompetenz, der Wirksamkeit der
Padagogik und schlieflich der Bezahlung von padagogischen Fachkraften wider (vgl.
Kilhn 2013, S. 26-27). Neben einer Uberbewertung von therapeutischen Methoden
und Herabwiirdigung padagogischen Handelns kann sich auch eine strikte Trennung
von Therapie und Padagogik negativ auf die Betreuung von traumatisierten Personen
auswirken. In einem stationdren pddagogischen Setting ist eine Vermeidung von
traumabezogenem Material (zum Beispiel Flashbacks) nicht moéglich, besonders dann,
wenn zeitgleich eine Behandlung im therapeutischen Rahmen stattfindet (vgl. Weil3

2013, S. 87). Aufgrund der arztlichen Schweigepflicht ist es den Therapeutinnen
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untersagt, Inhalte aus den Therapieeinheiten weiterzuleiten. Die Auseinandersetzung
mit dem realen Trauma kann jedoch dysfunktionales Verhalten und Traumareaktionen
verstarken und bei den Betroffenen schwere Krisen auslosen. Findet zwischen
Therapeutinnen und Padagoginnen kein Dialog statt, gibt es keine Vorwarnung
beziiglich moglicher Krisen. Das fihrt zur Beeintrachtigung der Handlungsfahigkeit der
Padagoginnen, da mogliche Eskalationen nicht durch praventive MaBnahmen und
Notfallplane abgefangen werden kdnnen. Das unerwartete Auftreten von kritischen
Situationen beeinflusst auf negative Weise das Sicherheitsempfinden der
padagogischen Fachkrafte, was sich wiederum negativ auf das Gefiihl von Sicherheit
und Schutz der Betroffenen bezlglich der Betreuerlnnen und die gesamte Einrichtung
auswirkt (vgl. Halper & Orville 2013, S. 107). Den Padagoglnnen ist keine
Aullenkontrolle der Therapie moglich und sie missen sich den Herausforderungen, die
Therapieeinheiten mit sich bringen, auf sich allein gestellt stellen. Auf der anderen
Seite empfinden auch die Therapeutinnen eine Trennung der zwei Professionen als
belastend. Sie fihlen sich vom padagogischen Alltagsgeschehen und Hilfeplanungen

ausgeschlossen.

Eine Trennung zwischen Therapie und P&dagogik verhindert die Chance einer
umfassenden Hilfestellung fur traumatisierte Menschen. Um den Betroffenen die am
besten geeigneten Leistungen zur Entlastung zur Verfligung zu stellen und
Unterstiitzungen fiir ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen, ist ein Austausch
zwischen allen involvierten Disziplinen und Professionen erforderlich. Der Dialog muss
sich durch fachliches Verstandnis, Offenheit, Transparenz, gegenseitigen Respekt und
Vertrauen auszeichnen. Probleme oder Schwierigkeiten miissen offen angesprochen
und fachlich diskutiert werden. Traumatisierte profitieren immens von einer
gelungenen Kooperation zwischen Padagogik und Psychotherapie. Sie bendétigen
sowohl die tagliche padagogische Begleitung und Betreuung als auch die Aufarbeitung

der traumatischen Erfahrung im therapeutischen Rahmen (vgl. Wei8 2013, S. 183-184).

Eine Zusammenarbeit erh6ht die Wirksamkeit der Korrektur von traumabezogenen

Erwartungen, der Selbst- und Fremdwahrnehmung und  destruktiven
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Entwicklungsverlaufen. Weiters tragt das Zusammenspiel von Therapie und Padagogik
zur Stabilisierung der Betroffenen bei und fordert deren Selbstfindung und
Selbstbemachtigung (vgl. ebd.,, S. 86-87). Eine effiziente interdisziplindre
Zusammenarbeit muss im Interesse aller Beteiligten liegen. Dabei werden
psychotherapeutische Methoden als ergdanzend oder begleitend angesehen, sprich als
Zusatzangebot innerhalb eines padagogischen Settings. Ohne therapeutische
MalRnahmen zu schmalern, muss der padagogische Wirkungsraum zur Bewaltigung
von Traumata jedoch vermehrt in den gesellschaftlichen Fokus gesetzt werden. Die
Padagogik muss die Definitions- und Handlungsmacht innehaben, um eine Aufwertung
von padagogischer Fachkompetenz zu initiieren. Innerhalb einer padagogischen
Einrichtung entscheiden die padagogischen Fachkrafte, wie und inwieweit Kenntnisse
aus anderen Disziplinen integriert werden. Um eine gelingende Kooperation zu
ermoglichen, sollten klare und verbindliche Regeln aufgestellt werden, um das
Auftauchen von Unklarheiten zu verhindern und allen Beteiligten die groRtmogliche

Sicherheit und Handlungsfahigkeit zu ermoglichen (vgl. ebd., S. 170).

3.3 Leitlinien der Traumapadagogik

Der Umgang mit traumatisierten Personen setzt als Basis eine professionelle Haltung
und fachliche Grundkompetenzen der Padagoglnnen voraus. Haltung kann als innere
Einstellung definiert werden. Sie umfasst ethische Anschauungen, Glaubenssatze,
Welt- und Menschenbilder. Besonders im padagogischen-erzieherischen Kontext kann
die Grundhaltung als Schliisseldimension angesehen werden. Die innere Einstellung
der padagogischen Fachkrafte pragt und bestimmt das padagogische Denken und
Handeln fundamental. Innere, mentale Einstellungen spiegeln sich im alltdglichen
Handeln wider. Weiters kann die eingenommene Haltung als Stltze in schwierigen
Situationen betrachtet werden (vgl. Schwer & Solzbacher 2014, S. 7). Neben der
professionellen Haltung sind fachliche und persénliche Kompetenzen und Fahigkeiten
ausschlaggebend fir den Erfolg padagogischen Handelns. Um im padagogischen Alltag

sicher und selbstbestimmt agieren zu kénnen, bendétigen Padagoglnnen bestimmte
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Fahigkeiten und Fertigkeiten, um mit den speziellen Belastungen der Klientinnen und

besonderen Anforderungen handlungsfahig zu bleiben (vgl. Wei 2013, S. 223).

3.3.1 Grundhaltung und Leitprinzipien

In jeder Profession, die mit Menschen in Kontakt tritt, sei es nun die padagogische,
psychologische oder therapeutische, muss die Haltung der Fachkrafte und jegliches
Handeln von Verstandnis, Respekt, Wertschatzung und Vertrauen gepragt sein. Nur so
kann padagogisches Handeln wirksam und, im traumapadagogischen Kontext, fir die
Betroffenen heilend sein. Die Umsetzung padagogisch professioneller Haltung kann
sich in der praktischen Umsetzung als sehr schwierig erweisen, ist jedoch eine

Voraussetzung fiir die Unterstitzung und Férderung von traumatisierten Personen.

Konzept des guten Grundes

Um lebensgeschichtlich Belasteten addquat helfen zu kénnen, ist es zu Anfang von
groflter Bedeutung, ihre Gedanken, Empfindungen und Handlungen zu verstehen.
Denn ohne ausreichendes Verstandnis konnen den Betroffenen keine passgenauen
Hilfsplane und LOsungsstrategien angeboten werden. Somit stellt ein
verstehensorientierter Zugang Basis jeden padagogischen Handelns dar. Der/die
Betreuerln muss in enger Zusammenarbeit mit dem/der Klientln vergangene
Erfahrungen und Problemlagen ergriinden, um herauszufinden, was mit stérenden
Verhaltensweisen unbewusst zum Ausdruck gebracht wird. Um nicht nur Symptome zu
behandeln, sondern zur Wurzel des Problems zu gelangen, sind eine feinfihlige
Haltung der Padagoginnen und ein offener Dialog unumganglich. Wegweisend fiir den
verstehensorientierten Zugang ist das , Konzept des guten Grundes”. Die Hauptthese
des Konzepts des guten Grundes ist, dass jegliches menschliche Verhalten im

Normalfall aus einer guten, sinnhaften Absicht des Organismus heraus entsteht und
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nicht nach einer bdsen, destruktiven Absicht erfolgt. Dieses Konzept beinhaltet drei

Grundsatze, die dysfunktionale Handlungsmuster erklaren.

1.) Menschliches Verhalten ist bedirfnisorientiert.

Das gesamte Verhalten orientiert sich an Bedirfnissen. Stérende Verhaltensmuster
werden nach diesem Ansatz nicht mehr als Symptom einer Storung verstanden,
sondern als Weg zur Befriedigung von Bediirfnissen. Traumatisierte haben in ihrem
Leben mehrfach Mangel beziiglich ihrer Grundbediirfnisse erfahren. Dies zeigt sich in
abnormalen Verhalten, da den Betroffenen keine alternativen Handlungsstrategien zur
Verfligung stehen. Die Kernfrage, die sich nun padagogischen Fachkraften stellt, ist:
,Welche Grundbediirfnisse, die aktuell nicht befriedigt werden oder biografisch
mangelhaft versorgt wurden, kommen in der wahrgenommenen Symptomatik zum
Ausdruck?” In der padagogischen Praxis stellt sich nun die Herausforderung, den
Betroffenen die Moglichkeit zur Befriedigung ihrer Grundbedirfnisse zu geben,

Mangelerfahrungen zu korrigieren, um eine Verhaltensverdanderung zu bewirken.

2.) Jedes Verhalten beinhaltet eine positive Absicht.

Traumatisierten mit dysfunktionalen Handlungsmustern wird, oft aus Unverstandnis,
eine bdse Absicht hinter ihrem Tun unterstellt. Die Betroffenen sagen oder tun Dinge
aus dem Grund, um ihr Gegenlber zu verletzen oder ihm/ihr zu schaden. Die These,
dass jedem Verhalten eine positive Intention vorausgeht, erfordert einen
Perspektivenwechsel, dessen Umsetzung sich in der padagogischen Praxis manchmal
schwierig gestalten kann. Die Aufmerksamkeit der Padagoginnen muss auf die inneren
Ziele der Betroffenen gelenkt sein und nicht auf die Wirkung des Verhaltens (Motto:
Absicht gut- Weg verkehrt). Hinsichtlich dieser Annahme stellt sich die Frage: , Was
versucht jemand mit diesem Verhalten fiir sich zu erreichen oder sicherzustellen?” Der
Kern jeder traumatischen Erfahrung liegt in der empfundenen absoluten Macht- und

Hilflosigkeit der Betroffenen, in welcher sie sich schutzlos ausgeliefert flhlten.
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Bestimmte Handlungen von traumatisierten Menschen, die von anderen als bdsartig
und feindselig wahrgenommen werden, verfolgen jedoch die fiir sie (positive) Absicht,
wieder Kontrolle Uiber eine Situation zu erlangen, erneute Gefahren oder Verletzungen
zu vermeiden oder das eigene Uberleben zu sichern. Im Umgang mit Geschadigten
muss, ahnlich wie bei der Erkundung von Bedirfnissen, nach der Ursache fir das
schadigende Verhalten gesucht und alternative Handlungsmuster gemeinsam
erarbeitet werden. Die positiven Absichten hinter dem Verhalten mussen gewirdigt
werden, um einen Verdnderungsprozess erst moglich zu  machen.
Verhaltensverdnderungen koénnen also nur mittels des Bereitstellens von
Handlungsalternativen initiiert werden. Innerhalb eines rein verhaltensorientierten
Ansatzes wiirden das Erteilen und die Umsetzung von Konsequenzen die padagogische
Arbeit bestimmen. In dem verstehensorientierten Zugang, der sich durch erhohte
Traumasensibilitat auszeichnet, kann mit der Annahme von positiven Absichten hinter

Handlungen maRgeblich zur Entlastung der Betroffenen beigetragen werden.

3.) Traumaspezifisches Symptomverstehen

Um traumatisierte Personen, ihre Handlungen, Gedanken, Gefiihle und Bediirfnisse in
vollem AusmaR verstehen zu konnen, sind Kenntnisse von Traumareaktionen und
traumaspezifischen Symptomen erforderlich. Nach Lutz Besser lautet die Kernfrage in
diesem Zusammenhang: ,Was von der prisentierten Symptomatik kénnte
fragmentarischer Teil oder kompensatorische Reaktion eines traumatischen Ereignisses
sein?”. Die Beantwortung dieser Fragestellung tragt zu einem besseren Verstandnis der
Padagoglnnen bei und hilft den Betroffenen maRgeblich, schdadigende Reaktionen in
einem Zusammenhang zu sehen und diese in ein Gesamtbild einordnen zu kénnen. Das
eigene Verhalten wirkt so weniger verriickt und willkiirlich. Um den Betroffenen
Losungsstrategien anbieten zu kdnnen, miissen sich die pdadagogischen Fachkrafte mit
den auftauchenden Symptomen und deren Griinden auseinandersetzen. Bei
aggressivem Verhalten der Betroffenen kénnte man zum Beispiel nach Situationen in

deren Leben suchen, in denen es notwendig war, sich zu wehren und zu kimpfen. Um
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Gefiihllosigkeit zu verstehen, muss man sich fragen, wann es fir den/die
Traumatisierte ratsam war, besser nichts zu spiren. Kenntnisse liber das Entstehen
und die Hintergrinde von Traumareaktionen sind notwendig, um diese sinnvoll
einordnen zu konnen. Nur durch dieses Wissen ist es den Pddagoglnnen maoglich,
professionell und im Sinn der Betroffenen zu handeln. Im vorher erwdhnten Fall von
aggressivem Verhalten waren Malregelungen und Konsequenzen wenig wirksam.
Dem/der Traumatisierten muss ein heilendes Umfeld geschaffen werden, in dem er/sie
sich sicher und selbstbeméchtigt fuhlt und kein Anlass besteht, sich verteidigen zu

mussen (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 63-68).

Die Orientierung an Bedirfnissen, die Anerkennung positiver Absichten und die
Zuordnung von Symptomen in einen Gesamtzusammenhang stellen das Fundament
traumapéadagogischen Handelns dar. Nur eine dementsprechende Haltung und
addquate Losungsstrategien entlasten die Betroffenen und verhindern eine weitere
Verfestigung von schadigendem Verhalten. Diese Zugadnge sind bedeutende Faktoren
fir eine heilende Beziehungsgestaltung zwischen den padagogischen Fachkraften und

traumatisierten Menschen.

Im Zusammenhang mit der Grundhaltung der Padagoglnnen und somit im Umgang mit
traumatisierten Menschen sind Wertschatzung, Partizipation und Transparenz
ausschlaggebende Faktoren fiir eine gelingende Zusammenarbeit und die Wirksamkeit

traumapadagogischer Konzepte und Methoden.

Wertschatzung

Das Fundament jeder Zusammenkunft zwischen Menschen, und somit auch das der
Padagogik, ist die Wertschatzung seines Gegentibers. Die Basis von Wertschatzung
stellt die Achtung des Lebens und der Lebenswelt dar und die Wirdigung der
bisherigen Lebensleistungen des/der Anderen (vgl. Baierl 2008, S. 59). Ein
wertschatzender Zugang ist besonders bei der Begegnung mit Traumatisierten

bedeutend. Die Betroffenen erlebten vermehrt Situationen, in denen sie sich selbst als
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hilflos und ohnmachtig wahrnahmen, was zu Erschiitterung des Selbst- und Weltbilds
fihrte. Gedanken und Geflihle der traumatischen Erfahrung werden immer wieder auf
aktuelle Situationen bertragen und l6sen in der Gegenwart Empfindungen der Wert-
und Sinnlosigkeit beziiglich des eigenen Selbst, beziehungsweise des eignen Handelns,
aus (vgl. BAG-TP 2011, S. 5). Personen, die schwer belastende Situationen iberwinden
mussten, dirfen nicht nur als Opfer betrachtet werden, sondern in erster Linie als
Uberlebende. Sie mussten enorme Anpassungsleistungen erbringen, um ihr physisches
und vor allem psychisches Uberleben zu sichern. Diese Leistungen miissen gewiirdigt
und geschatzt werden. Auch wenn storende Verhaltensmuster zuriickbleiben, muss die
Meisterung der wirklichen Herausforderung - die der traumatischen Erfahrung - im
Fokus aller Beteiligten liegen (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 97). Um die gestorte
Selbstwahrnehmung der Betroffenen zu korrigieren, ist es die Aufgabe der
padagogischen Fachkrafte, ihre Aufmerksamkeit auf das Prinzip Wertschatzung zu
richten und dieses in der Praxis bewusst zu erarbeiten. Fir die praktische Umsetzung
einer wertschatzenden Haltung und wertschatzenden Verhaltens kann die Auffassung,
dass die Betroffenen stets ihr Bestmogliches geben, hilfreich sein (vgl. Baierl & Frey
2014, S. 47). Die Traumapadagogik bietet den Betroffenen die Mdglichkeit ein positives
Selbstbild zu erarbeiten und folgernd ihr Selbstbewusstsein und ihre
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung zu starken. Innerhalb eines sicheren Rahmens muss
eine Atmosphédre geschaffen werden, in der Traumatisierte sich selbst und ihr Tun
wieder als wertvoll wahrnehmen kénnen. Im Sinne der Resilienzforschung missen
vorhandene Starken und Ressourcen hervorgehoben und aktiv geférdert werden, um
vorhandene Fahigkeiten aufzuzeigen und dem Betroffenen deren Wert bewusst zu
machen. Fir P&adagoginnen konnen folgende Satze als Anleitung zu einem

wertschatzenden Umgang dienen:

»lch nehme deine Fahigkeiten und Starken wahr.”
»lch respektiere deine Grenzen.”

e Ich wiirdige dich und deine bisherigen Losungsstrategien.”

(vgl. BAG-TP 2011, S. 5-6).

54



Partizipation

Partizipation kann als die ,bewusste Mitwirkung an Entscheidungen, die das eigene

Leben und das der Gemeinschaft betreffen” definiert werden (Moser 2010. S. 71).

Partizipation dient als Grundlage erzieherischen Handelns und nimmt bei Kindern und

Jugendlichen einen besonderen Stellenwert ein, da diese fiir den Fortbestand einer

partizipativen Gesellschaft verantwortlich sind. Nach Moser erfolgt Partizipation auf

verschiedenen Ebenen:

1.)

2)

3.)

4.

Individuelle Ebene: Partizipation stellt aus entwicklungspsychologischer und
padagogischer Sicht einen bedeutenden Lernprozess dar, der jedoch nicht
erlernt, sondern erfahren werden muss. In weiterer Folge ist die Reflexion tiber
Teilhabe und Mitbestimmung, sprich die Auswirkungen der eigenen
Handlungen und  Entscheidungen und die damit verbundene
Verantwortungsiibernahme, von grof3er Bedeutung.

Gruppenebene: Auf der Ebene der Gruppe impliziert Partizipation das
Ubernehmen von Verantwortung, das Aushandeln von Kompromissen, das
Anhoren und Respektieren der Meinung anderer und das Mittragen von
Mehrheitsentscheidungen.

Ebene der Handlungsfelder: Fiir Kinder und Jugendliche ist es wichtig in ihrer
Lebenswelt, in den einzelnen Handlungsfeldern, beteiligt zu sein: in der Familie,
im Freundeskreis, im Kindergarten, in der Schule oder in der Freizeit. Eine
spezielle Rolle spielt in diesem Zusammenhang die Jugendhilfe und deren
Arbeitsbereiche, da diese, nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz, die
Partizipation aller Beteiligten in ihren Leistungen und Angeboten garantieren
muss.

Zivilgesellschaftliche Ebene: Auf dieser Ebene zeigt sich Partizipation in der
aktiven und verbindlichen Teilnahme an Planungs- und

Entscheidungsprozessen (vgl. Moser 2010, S. 74-75).

Zu den wichtigsten Schutzfaktoren fiir psychische Gesundheit zahlt die , Teilhabe an

der Gestaltung der eigenen Lebensbedingungen”. Das Erleben von Autonomie (,Ich

55



kann etwas bestimmen.”), Kompetenz (,Ich bewirke etwas.”) und Zugehorigkeit (,Ich
bin ein Teil von Etwas und erfahre Wertschatzung.”) erzeugen eine positive Motivation
(vgl. BAG-TP 2011, S. 6). Traumatisierte Menschen erfuhren Situationen des
Missbrauchs, der Vernachlassigung oder Gewalt, in denen sie sich ausgeliefert und
machtlos fiihlten, in denen sie einen massiven Kontrollverlust Uber das Geschehen
erlebten (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 108). Die Betroffenen nehmen sich und
ihr Umfeld als nicht beeinflussbar wahr. Die Uberzeugung, dass ihr Handeln etwas
bewirkt, ist stark minimiert (vgl. BAG-TP 2011, S. 6). Im Hinblick auf diese Tatsache
zeigt sich die Bedeutung von Partizipation in der traumapddagogischen Arbeit. Das
padagogische Setting muss den Betroffenen die hochstmogliche Teilhabe und
Mitgestaltung an alltdglichen Prozessen und Abldufen ermoglichen. In der
padagogischen Praxis bedeutet dies, dass sich die institutionellen Strukturen und die
Handlungsweisen beziehungsweise Entscheidungen der Padagoglnnen durch eine
hohe Transparenz auszeichnen. Die Offenlegung aller Alltagsabldaufe erméglicht den
Betroffenen, Situationen als verstandlich, Uberschaubar und innerhalb ihres
Kontrollrahmens wahrzunehmen. Die Interessen und Meinungen missen gehort und
ernstgenommen werden, um den Betroffenen die Entwicklung des Gefihls von
Mitsprache und Selbstbestimmung zu ermoglichen. Partizipation innerhalb eines
traumapadagogischen  Settings, zur Forderung der Selbstbestimmung und
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, kann weniger als Methode verstanden werden,
sondern als Grundhaltung aller Beteiligten und als dialogisches Prinzip (vgl. Friedrich &

Scherwath 2012, S. 109-110).

Transparenz

Grundlage aller traumapddagogischen Konzeptionen und Methoden ist die Herstellung
von Sicherheit fir die Betroffenen, die missbrauchliche Machtausiibungen und
unsichere strukturelle Bedingungen erfuhren. Transparenz, als Basis eines sicheren
Ortes, dient der Wiederherstellung des Sicherheitsempfindens. Eine sichere und

transparente Umgebung und Atmosphare korrigiert das gravierende Angst- und
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Unsicherheitserleben. Nach Schmid (2010) wird Sicherheit anhand der Verlasslichkeit
von Strukturen gemessen. Maximale Transparenz des padagogischen Settings und aller
darin stattfindenden Abldufe und Angebote ist fiir die Heilung der Betroffenen
essentiell (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 71-72). Die Umsetzung von Transparenz
erfolgt durch verbindliche Regeln und Konsequenzen, die gemeinsam besprochen und
im besten Fall gemeinsam erarbeitet werden (Was ist erlaubt bzw. verboten? Was
passiert, wenn...). Die Sinnhaftigkeit des Regelwerkes und der Erteilung von
Konsequenzen bei Regelmissachtungen muss den Betroffenen ebenfalls bewusst
gemacht werden. Die genaue Offenlegung von Ablaufen wirkt der in der
Vergangenheit erlebten Unberechenbarkeit und Willkiir der Traumatisierten entgegen.
Weiters ist die Aufklarung Gber Tages- oder Wochenplane (Was passiert wann?) und
der Dienstpldane (Wer arbeitet wann und wo? Wer ist wofiir zustdandig?) elementar. Um
zeitliche und strukturelle Abldufe zu Ubermitteln, konnen die Regeln und Plane,
weiters die wichtigsten Informationen, Entscheidungen oder Besonderheiten der

nadchsten Zeit optisch, mittels Aushangen, sichtbar gemacht werden (vgl. ebd., S. 72).

Enttabuisierung

Obwohl in den letzten Jahrzehnten schon vermehrt Aufklarung betrieben wurde,
werden korperliche oder sexuelle Gewalterfahrungen sowie andere Traumata im
gesellschaftlichen Diskurs noch immer tabuisiert. Die Existenz von traumatisierenden
Erlebnissen, sei es nun Kindeswohlgefahrdung oder die Misshandlung von Frauen, wird
dennoch meist nicht wahrgenommen, verdriangt oder, im schlimmsten Fall,
bagatellisiert. Die Konfrontation mit Traumata l6st oft Abscheu, Abwehr und
Verwirrung aus. Noch immer wird Traumatisierten meist eine Teilschuld an
belastenden Erlebnissen zugeschrieben. In vielen Képfen herrscht die Annahme, dass
»guten“ Menschen nicht Boses zustoRt und nur ,schlechten” Menschen Schlimmes
widerfahrt, woran sie folgernd in irgendeiner Weise selbst Schuld tragen (vgl. Van der
Kolk/ McFarlane & Weisaeth 2000, S. 51). Nach dem Motto ,Weil nicht sein kann, was

nicht sein darf” werden traumatische Erfahrungen seitens der 6ffentlichen Gesellschaft
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nicht angesprochen und seitens der Betroffenen meist verschwiegen. Diese empfinden
Angst, Hilflosigkeit, Schuld und Scham und firchten Verurteilungen. Das Nicht-
Ansprechen von Traumata und Traumareaktionen |6st bei Betroffenen das Gefiihl aus,
ganz allein mit ihren Erfahrungen und unverstanden zu sein (vgl. WeiR/ Friedrich/
Picard & Ding 2014, S. 186). Weiters kommen traumatisierte Personen meist aus
Strukturen, dies trifft in besonderem Male auf Betroffene von innerfamilidrer Gewalt
zu, in denen strikte Geheimhaltungssysteme existieren, die die Offenbarung von
traumatischen Erlebnissen beinahe unmdglich machen. Traumata |6sen massive
Schuld- und Schamgefiihle aus. Die Betroffenen sind im wahrsten Sinne des Wortes
sprachlos. Traumatisierte erfahren aufgrund der Geheimhaltung des Geschehenen

keine adaquate Betreuung oder Behandlung und somit keine Entlastung.

Infolgedessen ist die Enttabuisierung von Traumata beziehungsweise die
Entprivatisierung von traumatischen Erfahrungen unumgdnglich. Die Tatsache von
Traumata muss offentlich angesprochen werden. Patriarchale Strukturen und
historische Zusammenhéange missen aufgezeigt und die Existenz des gesellschaftlichen
Problems ,Gewalt” bewusst gemacht werden. Weiters ist es notwendig, dass jeder
Mensch klar Stellung bezieht und die Taterlnnen verstarkt zur Verantwortung gezogen
werden. Die eindeutige Positionierung auf der Seite der Betroffenen wirkt sehr
entlastend und stellt fiir diese einen Weg aus der Isolation dar. Traumatisierte missen
erfahren, dass sie mit ihren Erlebnissen nicht alleine sind und dass ihre Erlebnisse kein
Einzelfall sind (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 122-123). Enttabuisierung in der
Padagogik bedeutet ,die Vermittlung von Wissen liber Dynamik, (iber Missbraucher
und deren Strategien. In der Heimerziehung muss die Erlebniswelt der missbrauchten
Mddchen und Jungen thematisiert werden.” (Weill 2013, S. 154) Im Rahmen von
Psychoedukation missen die Betroffenen lber das Phdanomen Trauma und mdgliche
Traumafolgereaktionen informiert werden, um ihnen zu zeigen, dass mogliche
dysfunktionale Verhaltensweisen eine normale Reaktion auf schreckliche Ereignisse
darstellen. Dies entlastet in groBem Malle, da mittels Aufklarung eine Veranderung der
Gedanken und Erwartungshaltung der Betroffenen geschieht. Die eigene Person wird

nun nicht mehr als verriickt und stérende Handlungsmuster nicht mehr als willkirlich
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und nicht steuerbar wahrgenommen. Traumatisierten Menschen muss bewusst
gemacht werden, dass sie keinerlei Schuld an traumatischen Erlebnissen in der
Vergangenheit tragen (vgl. WeiR/ Friedrich/ Picard & Ding 2014, S. 156). Das Wissen
Uber traumabezogene Mechanismen korrigiert negative Einstellungen und
abweichende Normen, zum Beispiel beziiglich Sexualitat. Padagoginnen haben die
Aufgabe, einen sicheren Rahmen zu schaffen, in dem das Thema Trauma und Gewalt
wertfrei eroffnet wird, um den Betroffenen die Moglichkeit zu geben, Uber ihre
Erfahrungen sprechen zu kénnen. Traumatische Erlebnisse kdnnen nur dann akzeptiert
und in die eigene Biografie integriert werden, wenn deren Inhalte transparent
besprochen werden. Das Mitteilen von furchtbaren Erlebnissen in der Vergangenheit
vermindert Scham, Schuld, Verwirrung und Hilflosigkeit und dient der Herstellung von
Sicherheit (vgl. ebd. S. 186). Der gemeinsame Dialog zwischen der paddagogischen
Fachkraft und dem/der Betroffenen dient dem Selbstverstehen und der
Selbstakzeptanz und ist ein Korrektiv fiir Selbstzweifel und eine gestorte
Selbstwahrnehmung. Die Piddagoglnnen haben durch die Offnung des Themas die
Moglichkeit, den Betroffenen den Wert ihrer bisherigen Leistungen aufzuzeigen.
Weiters ist es von groBter Bedeutung, dass sich Padagoglnnen im Umgang mit
Traumatisierten klar positionieren und sichtbar fir jene Partei ergreifen, die Opfer von
Gewalterfahrungen oder Grenziiberschreitungen wurden (vgl. Friedrich & Scherwath

2012, S. 123).

Selbstbemachtigung

Nach Wilma Weil}, als Begriinderin des traumapadagogischen Konzeptes der
Selbstbemachtigung, befreit diese aus Ohnmacht und Abhéangigkeit (vgl. Weil} 2013,
S. 167). In diesem Zusammenhang kann das Konzept des Empowerment herangezogen
werden. ,,Empowerment verweist auf individuelle Selbstverfiigungskrdfte, vorhandene
Stérken oder Ressourcen, die es dem Einzelnen ermdéglichen, eigene Lebensumstinde
zu kontrollieren, Probleme, Krisen oder Belastungssituationen aus eigener Kraft zu

bewdltigen sowie ein relativ autonomes Leben zu fiihren.” (Schwalb & Theunissen
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2009, S. 26) Selbstbemachtigte Personen verfligen ber mehr Selbstbestimmung,
Autonomie und kénnen ihr Leben selbststédndig gestalten. Selbstbemachtigung macht
aus passiven Objekten handelnde Subjekte ihres eigenen Lebens (vgl. Weill 2013,
S. 167). Laut WeiR stellt Selbstbemachtigung ein Kernstiick der (Trauma-) Padagogik
dar und kann als Mittel gegen Fremdsteuerung und Weg zu Selbststeuerung
angesehen werden (vgl. Wei8/ Friedrich/ Picard & Ding 2014, S. 122). Traumatisierte
Menschen konnten sich in ihren Herkunftssystemen, aufgrund der dort herrschenden
Strukturen, elementare Fahigkeiten nicht aneignen, was Abhangigkeit zur Folge hatte.
Nicht ausgereifte oder brach liegende F&hig- und Fertigkeiten konnen jedoch
nachtraglich gezielt gefordert werden, um die Betroffenen zu selbstbestimmtem
Akteuren zu machen (vgl. ebd., S. 194). Traumatisierte konnen aufgrund ihrer
belastenden Erfahrungen und den Mechanismen von Traumata meist kein stabiles und
positives Selbstbild entwickeln. Dies ist jedoch fir die Selbstwahrnehmung und
Selbstwirksamkeitsiberzeugung und in Folge zur Entwicklung einer starken
Personlichkeit fundamental. Ein gestortes Selbstkonzept verhindert die Korrektur von
dysfunktionalen Handlungsweisen, Gedanken und Einstellungen (vgl. WeiR 2013,
S. 120). Das Selbstbild ist abhangig von dem Verstehen des Selbst, der Selbstakzeptanz
und dem Erleben von Selbstwirksamkeit. Weiters kann die Fahigkeit der
Selbstregulation  von innerpsychischen Prozessen als Kernstiick  der
Selbstbemachtigung bewertet werden. Die Nicht-Existenz oder der Verlust von
selbstregulatorischen Zustanden fihrt zur Stérung der Ich-Wahrnehmung (,Ich bin
anders.”, Verlust von biografischen Erinnerungen), einer gestorten Impulskontrolle
(aggressive Handlungen, Affektdurchbriiche) und Unsicherheiten beziiglich Bindungen
(Misstrauen, Argwohn) (vgl. Van der Kolk 2000, S. 173). Lebensgeschichtlich belastete
Personen reagieren auf Reize mit Hyperarousal, Flashbacks oder dissoziativen
Zustdnden und verfiigen liber keine Coping-Strategien, um diese zu verhindern oder zu
unterbrechen. Ziel der traumapddagogischen Arbeit ist im Hinblick dessen die
Entwicklung eines kohadrenten Selbst und die Sensibilisierung bezliglich Gefiihlen und
Kérperempfindungen, um die Handlungsfihigkeit der Betroffenen zu erweitern. Nach

WeilR kdnnen Traumatisierte gezielt bei der Erlangung der Selbstbemachtigung durch
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die Forderung des Selbstverstehens, der Selbstakzeptanz und der Selbstregulation
innerhalb eines padagogischen Settings unterstiitzt werden. Im Rahmen von
Psychoedukation missen Betroffene lber traumabedingte schadigende Abldaufe und
Prozesse aufgekldart werden. Informationen Uber traumatischen Stress, die
Funktionsweise von Dissoziationen oder Hintergriinde von Ubertragungen
(neurophysiologisches und psychotraumatologisches Fachwissen) hilft den
Betroffenen, ihre Gedanken oder ihr Verhalten zu verstehen, und wirkt Belastungen
entgegen. Nach dem Informationsaustausch missen positive Erfahrungen gemacht
werden, um eine Verdanderung der negativen Selbstwahrnehmung zu bewirken. Nach
Spies (2001) konnen die Betroffenen, durch das Verstehen von schadigenden
Handlungsmustern und das Erkennen von deren Verdnderbarkeit, neuen Lebenswillen
und eine gesteigerte Lebensqualitat erwirken. Die Akzeptanz von Verhaltensweisen
und Gedanken, die Selbstakzeptanz, erméglicht eine erweiterte Handlungsfahigkeit
und fihrt in Folge zu einer positiven Veranderung des Selbstbildes (vgl. Weils 2013, S.
169- 173).

Ein wichtiger Aspekt der Selbstakzeptanz stellt die Kérperwahrnehmung dar. Sich im
eigenen Korper wohl zu fiihlen ist ein bedeutender Faktor des Selbstwertgefiihls, da
dieses speziell in frihkindlichen Phasen in und Uber den Koérper entsteht. Das
Korpergedachtnis, das Korperschema und der Selbstwert hangen eng zusammen. Da
korperliche Erfahrungen Uber Berihrungen und Bewegungen stattfinden, verfiigen
besonders stark vernachlassigte Personen lber negative Wahrnehmungen beziglich
ihres Korpers und dessen Funktionen. Aufgabe der padagogischen Fachkrafte ist es,
den Traumatisierten zu helfen, ihren Koérper und ihre Empfindungen wieder addquat
wahrzunehmen und einzuschatzen. Im Rahmen von erlebnispddagogischen Aktivitdten
(Klettern, Wandern) oder entspannenden Ubungen (Yoga) und innerhalb reflexiver
Gesprache konnen neben der Entladung von Energie korperliche Fahigkeiten gestarkt
und positive Kérpererfahrungen gemacht werden. Die gesteigerte Wahrnehmung von
Befindlichkeiten und der positiv konstruktive Gebrauch des eigenen Korpers erhoht die

Selbstermachtigung in hohem MaRe (vgl. ebd., S. 178-179).
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Selbstregulation, sprich die bewusste Beeinflussung von Geflihlen und koérperlichen
Empfindungen, erhoht die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung. Storende
Handlungsmuster liegen so fiir die Betroffenen innerhalb ihres Kontrollrahmens und
konnen korrigiert werden. Dissoziationen oder Flashbacks kdnnen, bevor sie
entstehen, verhindert oder unterbrochen werden. Zu Beginn ist die ldentifizierung der
Trigger (Ausloser) von Stresszustianden notwendig. Fragen nach den Auslosern (,In
welcher Situation steigt deine Anspannung?“) unterstiitzt die Betroffenen bei deren
Erkundung. Unter dem Einsatz von Hilfsmitteln, wie zum Beispiel eines
Spannungsbarometers, kénnen Ausloser von Hochstress erkannt und zu einem
besseren Verstandnis visualisiert werden. Unter der Anleitung von pddagogischen
Fachkraften konnen Spannungszustinde oder andere Traumareaktionen reguliert
werden, um mogliche Eskalationen zu vermeiden (vgl. ebd., S. 175-177). Um
Selbstbemachtigung zu ermoglichen, ist ein sicheres, stabiles und fiir die Betroffenen
kontrollierbares padagogisches Setting unumganglich. Der padagogische Rahmen, der
sich durch Transparenz und Partizipation auszeichnet, muss auf die Adressatinnen
abgestimmt sein und ihnen korrigierende und heilende Erfahrungen ermdglichen. Eine
traumasensible Herangehensweise der P&adagoglnnen bei der Vermittlung von
Informationen sowie eine verstiandnisvolle und wertschdtzende Grundhaltung der
Fachkrafte unterstitzt Traumatisierte bei der Erlangung eines selbstbestimmten und

unabhangigen Lebens.

3.3.2 Basiskompetenzen der Padagoginnen

Innerhalb der tdglichen Arbeit mit traumatisierten Personen werden die
padagogischen Fachkradfte unentwegt mit speziellen Herausforderungen konfrontiert.
Padagoglnnen sind, besonders im traumapddagogischen Kontext, stets Belastungen
ausgesetzt, die ohne die notigen Kompetenzen zu Irritationen, Hilflosigkeit und
Handlungsunfahigkeit flhren. Es existiert eine Vielzahl von padagogischen
Grundkompetenzen, wie zum Beispiel soziale Kompetenz, Bindungsfahigkeit und

Alltagskompetenzen, die zumindest ansatzweise gegeben sein miissen, um
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professionelles Handeln zu gewahrleisten. In diesem Kapitel werden die ausgewahlten

Basiskompetenzen Fachkompetenz, Selbstreflexion und Selbstflirsorge beschrieben.

Fachkompetenz

Um bei gewissen Anforderungen oder anspruchsvollen Situationen handlungsfdhig zu
bleiben, ist das spezifische Fachwissen existenziell. Das Wissen Uber traumabezogene
Thematiken oder Prozesse ist die Voraussetzung der Handlungswirksamkeit von

padagogischen Interventionen.

In stationdren Einrichtungen sind Padagoglinnen meist chronisch belasteten Personen
gegenibergestellt, was in hohem MaRe professionelles Handeln fordert (vgl. Weil}
2013, S. 223-224). Der Umgang mit einer ,fir die sozialpddagogische Arbeit besonders
anspruchsvolle(n) Zielgruppe” (Bilirger 2000, S. 10) macht das noétige Fachwissen der

Padagoglnnen erforderlich. Zu diesem zahlt:

- Basiswissen Uber Psychotraumatologie

- Kenntnisse der kindlichen Entwicklung, Entwicklungschancen,
Entwicklungsrisiken, Schutz- und Risikofaktoren

- Wissen Uber Dynamiken und Ausmal von Taterlnnen-Strategien

- Kenntnisse (iber Traumareaktionen (Ubertragung, Gegeniibertragung, Re-
Inszenierungen)

- Basiswissen Uber Bindungsmuster, Bindungsverhalten und Bindungsstérungen

- Wissen Uber Auswirkungen von traumapadagogischer Arbeit (Burn-Out,
sekunddre Traumatisierung)

- Kenntnisse Uber Methoden (duBerer sicherer Ort, Skilltraining,

Psychoedukation).

Um Uber traumaspezifische Fachkenntnisse zu verfiigen, ist die Absolvierung spezieller
Aus- und Fortbildungen notwendig, um die padagogischen Fachkrafte auf den Alltag
mit traumatisierten Menschen vorzubereiten und deren Handlungsfahigkeit zu

gewahrleisten (vgl. Weil8 2013, S. 224-225).
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Selbstreflexion

Die Fahigkeit, das eigene Verhalten, Einstellungen und Motivationen zu reflektieren,
kann als eine der wichtigsten Kompetenzen betrachtet werden. Personliche
Handlungs- und Bewaltigungsstrategien sowie Beeinflussungen durch gesellschaftlich
vermittelte Glaubensparadigmen und institutionelle Rahmenbedingungen missen
erkannt und geprift werden (vgl. Hinte 2001). Im traumapadagogischen Kontext
bezieht sich Selbstreflexion auf den Einfluss von biografischen Erfahrungen oder
gesellschaftlich gepragten Werten und Normen. Verzerrte subjektive Wahrnehmungen
und emotionale Prozesse aufgrund Ubertragungen und Gegeniibertragungen kénnen
durch deren Bewusstwerdung verringert werden. Selbstreflexion kann als gezielte und

bewusste Auseinandersetzung mit folgenden Themen verstanden werden:

- Eigene Biografie

- Eigene Bindungsmuster, Bindungsverhalten

- Geschlechterrollen (Manner- beziehungsweise Frauen-Bild)
- Sexualitat (eigenes Sexualverhalten, sexuelle Normen)

- Motive des eigenen Handelns

- (Gegen-) Ubertragungen und Re-Inszenierungen

Das Reflektieren von biografischen Erfahrungen und personlichen Einstellungen kann
anfangs belastend sein, doch Selbstreflexion stellt sowohl im Umgang mit sich selbst
als auch mit den Betroffenen einen bedeutenden Faktor dar. Ein reflektorischer
Zugang zur eigenen Lebensgeschichte und den Intentionen beruflicher Handlungen
kann die berufliche Zufriedenheit und Handlungsfiahigkeit der Padagoglinnen erhéhen
und Belastungen entgegenwirken. Weiters birgt Selbstreflexion die Chance zur
Forderung der eigenen psychischen und emotionalen Entwicklung (vgl. WeiR 2013,

S. 227-229).
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Selbstfiirsorge/ Psychohygiene

Selbstflrsorge, oder synonym Psychohygiene, ist flir die Bewahrung von psychischem
und physischem Wohlbefinden unabdingbar. Nach Luise Reddemann kann man unter
Selbstflrsorge einen ,liebevollen, wertschatzenden, achtsamen und mitfiihlenden
Umgang mit mir selbst und Ernstnehmen der eigenen Bedirfnisse” verstehen.
(Reddemann 2003, S. 82) Im Rahmen der Burn-Out-Forschung beziiglich der
Krankheitsprophylaxe nimmt Selbstflirsorge einen nicht zu vernachldassigenden Faktor
ein. Was die Abgrenzung von Beruf und Freizeit betrifft, wird eine strikte Trennung in
besonderem MaRe empfohlen, um mogliche Belastungen zu minimieren (vgl. Weil§
2013, S. 230). Nach Wolf kann die Verbindung von Beruf- und Privatleben jedoch die
allgemeine Zufriedenheit und das Wohlbefinden erhéhen (vgl. Wolf 1999, S. 194).
Hierbei muss jede/r Padagoglin fur sich individuell herausfinden und entscheiden, in
welcher Form Psychohygiene am besten betrieben werden kann. Um Belastungen und
in weiterer Folge Belastungsreaktionen zu vermeiden, sollte das Hauptaugenmerk auf
den eigenen physischen und emotionalen Signalen liegen, um schnellstmdglich
storende Gefiihle und Empfindungen regulieren zu kdnnen. Soziale Vernetzung, eine
aktive und abwechslungsreiche Freizeitgestaltung sowie ausreichende Phasen der
Entspannung wirken stressmildernd und entlastend. Einige Moglichkeiten der

Selbstfirsorge sind:

- bewusste Wahrnehmung von Gefiihlen und Empfindungen

- Urlaube (Regenerationsphasen) und Entspannungsmomente
- Achtsamkeit beziiglich Uberlastungen

- Ausreichend Schlaf, gesunde Ernahrung, Bewegung

- Stabile, positive Beziehungen (vgl. Weil8 2013, S. 230.232).

Neben der personlichen Pflicht, sich spezifisches Fachwissen anzueignen und
Selbstreflexion und Psychohygiene durchzufiihren, liegt es in der Verantwortung von
Ausbildungseinrichtungen und anderen Institutionen, padagogische
Grundkompetenzen zu vermitteln.  Ausbildungsstiatten miissen entsprechende

Lehrgange und Fortbildungsmoglichkeiten anbieten und traumabezogenes Fachwissen
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zur Verfligung stellen. Seitens der Trager von padagogischen Einrichtungen und
Arbeitgeberlnnen sind die Anleitung zur Selbstreflexion und die Unterstiitzung der
Selbstflrsorge notwendig. Passende Rahmenbedingungen und der Umgang aller
Beteiligten innerhalb einer Einrichtung missen reflexive Zugange und Achtsamkeit
gegenliber dem eigenen Wohlbefinden gewahrleisten, um professionelles

padagogisches Handeln zu ermoglichen.

In der Fachliteratur findet man weiters bestimmte Kompetenzen und
Personlichkeitseigenschaften, die in der péadagogischen Arbeit und speziell im
traumapadagogischen Tatigkeitsbereich von Vorteil sind. Die folgenden Eigenschaften
dienen dem professionellen Umgang mit den Klientinnen und kénnen fiir deren
Heilungsverlauf  forderlich sein. Fir die Padagoginnen kdnnen diese
Personlichkeitsmerkmale Schutzfaktoren gegen Belastungen darstellen. Einige dieser

positiven Eigenschaften sind:

Sachkompetenzen:

gute Beobachtungsgabe

- interdisziplindres Denken

- Koordinationsfahigkeit

- logisches Denken / Kombinationsfahigkeit
- Organisationsfahigkeit

- Planungsfahigkeit

- Problemldsungsfahigkeit

- Teamfdhigkeit

- Lernbereitschaft
Soziale Kompetenzen:

- Argumentationsfahigkeit / Uberzeugungsfihigkeit
- Aufgeschlossenheit
- Empathie

- Hilfsbereitschaft
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- Kommunikationsfahigkeit und Konfliktfahigkeit
- Kontaktfreude

- Kritikfahigkeit

- Verantwortungsbewusstsein

- Motivationsfahigkeit

- soziales Engagement

- Zuhoren konnen

Selbstkompetenzen:

- Belastbarkeit

- Flexibilitat

- Freundlichkeit

- Geduld

- psychische Belastbarkeit
- Ehrlichkeit

- Selbststandigkeit

- Zuverlassigkeit

- Rechtsbewusstsein

- Selbstmotivation (vgl. Wirtschaftskammer Osterreich o.J.).

67



4 Traumapadagogische Methoden

Im folgenden Kapitel werden die bedeutendsten Methoden, die der Behandlung
lebensgeschichtlich belasteter Menschen dienen, erldutert. Weiters werden

Moglichkeiten der Umsetzung in der padagogischen Praxis beschrieben.

4.1 Der dullere sichere Ort

Der duflere sichere Ort kann als Grundlage aller traumapadagogischen Interventionen
verstanden werden, da ohne die Herstellung einer beschiitzenden Umgebung keine
Stabilisierung der lebensgeschichtlich belasteten Menschen stattfinden kann (vgl.
Uttendorfer 2010, S. 5). Der Begriff des sicheren Ortes wurde von Luise Reddemann im
Laufe der Anwendung von Imaginationsibungen =zur Stabilisierung und
Selbstberuhigung von traumatisierten Menschen gepragt. Mittels dieser Ubungen sind
Betroffene in der Lage, sich mit Hilfe ihre imaginativen Fahigkeiten einen inneren Ort
zu schaffen, der ihnen Schutz bietet. Hochstressphasen oder negativen Erinnerungen
werden auf diesem Weg etwas Positives entgegengesetzt, um Selbstregulation zu
ermoglichen (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 69). Die Wirksamkeit innerer sicherer
Orte ist jedoch nur dann gegeben, wenn die duReren Rahmenbedingungen Sicherheit

versprechen, sprich ein dulRerer sicherer Ort existiert (vgl. Uttendorfer 2010, S. 5).

Traumatische Erfahrungen sind gepragt von Unvorhersehbarkeit, Ohnmacht und
absoluter Schutz- und Hilflosigkeit. Das Sicherheitsempfinden wird aufgrund von
Traumata schwer und nachhaltig zerstort. Infolgedessen entstehen tiefgreifende
Angste, die Welt und alle Menschen werden als Bedrohung wahrgenommen. Der
Organismus ist in standiger Bereitschaft zu fliehen oder sich zu wehren, was zu
Hyperarousal (Ubererregung) des Stresssystems und zu dysfunktionalen
Haltungsmustern und Erwartungshaltung, die als Abwehr- und
Bewaltigungsmechanismen verstanden werden konnen, fihrt. Aufgabe der

Einrichtungen und der padagogischen Fachkrafte ist es, einen Ort zu errichten, in dem
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es den Traumatisierten moglich ist, wieder Sicherheit und Vertrauen zu empfinden, um
so das zerrittete Welt- und Selbstbild zu korrigieren (vgl. Friedrich & Scherwath 2012,
S. 70).

Die Rheinische Gesellschaft fiir Innere Mission und Hilfswerk GmbH hat sich intensiv
mit der Frage auseinandergesetzt, welche Voraussetzungen und Faktoren gegeben
sein missen, um padagogische Angebote und Orte sicher zu machen. Sie erstellten
Leitlinien und Check-Listen zur Entwicklung eines sicheren Ortes, an denen sich
Einrichtungen orientieren kdnnen. Hierbei ist anzumerken, dass die Herstellung einer
sicheren Umgebung nicht allein in der Verantwortung der Padagoglnnen liegt, sondern
auch von der Leitungsebene und den traumatisierten Personen mitgetragen werden
muss. Denn nur wenn sich auch die Mitarbeiterlnnen in ihrem Arbeitsumfeld sicher
und wohl fihlen, kann professionelles Handeln stattfinden. Auf der Leitungs- und
Mitarbeiterinnenebene sind folgende Faktoren notwendig, um ein sicheres

Arbeitsumfeld und -klima zu schaffen:

- Wertschatzung

- Offene Kommunikation und Kooperation

- Vertrauen

- Fehlerfreundlichkeit

- Ruckendeckung

- Kompetenz

- Verbindliche Regeln

- Psychohygiene (Rheinische Gesellschaft fiir Innere Mission und Hilfswerk GmbH

0..,S.5-16)

Nach Schmid (2010) existieren strukturelle Bedingungen, welche die personliche

Sicherheit und Zufriedenheit aller Beteiligten steigert:

- Ausreichende Ressourcen
- Angemessene Dienstpldne
- Stabile Leitungsprasenz

- Institutionelle Transparenz und Unterstiitzungssysteme fiir Mitarbeiterinnen
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Wenn diese personlichen und strukturellen Kriterien erfiillt sind, kdnnen stationdre
Einrichtungen dem Sicherheitsauftrag gerecht werden und Traumatisierte dabei
unterstitzen, Abstand zu traumatischen Erlebnissen zu gewinnen und heilende
Erfahrungen zu machen. Ein Charakteristikum eines traumatischen Erlebnisses ist die
Unvorhersehbarkeit und Nicht-kontrollierbarkeit der Situation. Deswegen ist es fir
lebensgeschichtlich belastete Menschen unumgénglich sich in einem Umfeld zu
befinden, welches sie als berechenbar, vorhersehbar und kontrollierbar wahrnehmen.
Strukturelle Bedingungen einer Einrichtung miissen sich aufgrund dessen durch eine
hohe Transparenz und Klarheit bezlglich aller Abldufe und péadagogischen
Interventionen auszeichnen, um den Betroffenen Sicherheit zu vermitteln. Die

Betroffenen missen Uber folgende Informationen unterrichtet werden:

- Verbindliche Regeln und Konsequenzen

- Tagesablauf

- Tages- und Wochenplan

- Dienstzeiten der Padagoginnen

- Jegliche Verdanderungen, die in der Einrichtung auftreten (vgl. Friedrich &

Scherwath 2012, S. 71-73).

Ein weiterer Punkt, der dem Bedirfnis nach dem Wiedererlangen von Sicherheit
entspricht, ist die Ritualisierung von Alltagsabldufen. , Traumatisierte Kinder brauchen
mehr als alles andere einen klar strukturierten Rahmen mit wiederkehrenden
Momenten.” (Ding 2013, S. 61) Die Griinderin des Erich-Kastner-Kinderdorfes Gudrun
Fleischhauer kennt ebenso die heilende Bedeutung von Ritualen und nennt Beispiele:
(...)Wir kommen berechenbar jeden Morgen in ihr Zimmer, wir lesen jeden Abend vor
und wir sagen auch den Grofen jeden Abend in ihren Zimmern Gute Nacht.”
(Fleischhauer 2010, S. 50) Es ist jedoch von groRter Bedeutung, dass diese Rituale nicht
von dem Verhalten der Traumatisierten abhdangen (zum Beispiel keine Gute-Nacht-

Winsche, wenn am Tag Aktivitdat verweigert), sondern verbindlich jeden Tag

eingehalten werden.
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Die Vermeidung von Stress ist ebenso ein wichtiger Faktor flr die Gestaltung eines
schiitzenden Ortes. Geringste Trigger konnen bei Traumatisierten Stressphasen
auslosen. Infolgedessen missen die Ausloser von Stress (Gerausche, Gerliche,
Verhaltensweisen, Bilder) identifiziert und minimiert werden. Traumatisierte Personen
kommen mit unterschiedlichen Voraussetzungen und Fahigkeiten in eine stationdre
Einrichtung. Im Zusammenhang mit padagogischen Losungsstrategien miissen die
individuellen Moglichkeiten der Traumatisierten bertcksichtigt werden. Aufgaben oder
Herausforderungen missen im Handlungs- und Bewaltigungsrahmen der Betroffenen
liegen, um Stress und Phasen der Ubererregung zu vermeiden und deren

Selbstwirksamkeit zu fordern (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 72-73).

Die raumliche Gestaltung einer Einrichtung hat einen groRen Einfluss auf das
Sicherheitsempfinden. Die gesamte Ausstattung sollte die Motivation des
padagogischen Handelns widerspiegeln und den Bewohnerlnnen ein Gefiihl von
Wohlbefinden und Geborgenheit vermitteln. Dies umfasst grundséatzlich die Intaktheit
des gesamten Inventars, eine freundliche und gemdutliche Raumgestaltung und
genligend Bewegungsmoglichleiten (vgl. Baierl & Frey 2014, S. 57). Alle
Bewohnerlnnen einer Einrichtung sollten an der Gestaltung der Einrichtung, oder
zumindest gewisser Bereiche, beteiligt werden. Weiters sollten sie bei
Instandhaltungsmalnahmen (kleinere Reparaturen) und der Einhaltung von Ordnung
und Sauberkeit miteinbezogen werden. Die Partizipation an hauswirtschaftlichen und
gestalterischen Prozessen fordert die ldentifikation mit dem Umfeld und verhindert
Unachtsamkeit und Zerstérung der Einrichtung (vgl. Friedrich & Scherwath 2012,
S. 74).

Viele traumatisierte Menschen erlebten in ihren Familien Geheimhaltungssysteme,
verfligten aber selbst Gber keinerlei Privat- oder Intimsphare. Aufgrund dessen nimmt
die Bereitstellung von Rickzugsraumen einen enorm wichtigen Stellenwert ein, wenn
es um die Erlangung von Sicherheit geht. Ein eigener Bereich, ein eigenes Zimmer wird
als Schutzraum betrachtet, in dem Abwehrhaltungen heruntergefahren werden

konnen und der zur Entspannung und Entlastung der Betroffenen beitrdgt. Die
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Moglichkeit, personliche Gegenstdnde sicher zu verwahren, zum Beispiel in einem
Tresor, sollte ebenso gegeben sein (vgl. Rheinische Gesellschaft fiir Innere Mission und
Hilfswerk GmbH o.J., S. 21-23). In einem offenen Dialog kénnen gemeinsam Regeln
festgelegt werden, welche Verhalten dem Empfinden von Sicherheit und Privatsphére
dienen (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 75). Neben klaren, transparenten
strukturellen Bedingungen, der Ritualisierung von Ablaufen, dem Vermeiden von
Stress, der Schaffung von heilen Rdumen, der Herstellung von Riickzugsmoglichkeiten
und der Partizipation der Traumatisierten ist die absolute Vermeidung von Gewalt in
Einrichtungen existenziell. Deswegen muss zuallererst die psychische und korperliche
Unversehrtheit der Betroffenen gewahrt werden. Dies geschieht einerseits durch das
Verhindern von Gewalterfahrungen durch Personen innerhalb der Einrichtung und
anderseits durch den Ausschluss von externen Personen zum Schutz vor moglichen

Taterlnnen.

Lebensgeschichtlich  belastete = Menschen waren in ihrer Vergangenheit
unterschiedlichen Formen von Gewalt ausgesetzt (kdrperliche, psychische, sexuelle
Gewalt, Vernachladssigung, ungebihrliche Machtausibungen usw.). Jede Art von
Gewalt kann in der Gegenwart als Trigger fungieren und Traumareaktionen wie
Flashbacks oder Dissoziationen auslosen. Weiters besteht die Moglichkeit von Re-
Inszenierungen des Taterlnnenverhaltens. Vergangene Gefihle der Hilflosigkeit
werden abgespalten und durch aggressives und gewalttdtiges Verhalten ersetzt.
Dadurch werden padagogische Fachkrifte im Alltag mit Gewaltkreislaufen
konfrontiert, die unterbrochen werden missen. Eine Zurechtweisung nach
aggressivem oder gewalttdtigem Verhalten ist im traumabezogenen Kontext meist
nicht wirkungsvoll. Ausloser fur Gewaltausbriche und Hintergriinde fiir aggressives
Verhalten missen erkundet werden. Gemeinsam mit den Betroffenen missen
Strategien fiir den Umgang mit Aggressions- oder Gewaltimpulsen erarbeitet und
alternative, friedliche Handlungsweisen erlernt werden. Bei Gewaltausibungen
miussen Padagoglnnen klare Konsequenzen setzen, um das Fehlverhalten aufzuzeigen.

Weiters fungieren padagogische Fachkrafte als Modelle, in deren Verantwortung es
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liegt, gewaltfreie Kommunikation und Verhaltensweisen vorzuleben (vgl. ebd.,

S. 75.77).

4.2 Der innere sichere Ort - Imaginationsiibungen

»Ein sicherer Ort ist eine Imagination, eine Vorstellung oder eine Erfindung, meistens
visueller Art, mit Hilfe unserer Fidhigkeiten zur Phantasie (iber einen Ort, an dem sich
die Person, wenn sie sich dahin begibt, ganz sicher fiihlt.” (Uttendorfer 2008, S. 9) Nach
Reddemann dient der Aufbau eines inneren sicheren Ortes der Stabilisierung von
Traumatisierten.  Die  Herstellung eines inneren  sicheren Ortes, als
Distanzierungsmethode zu Schreckensbildern der Vergangenheit, gibt den Betroffenen
Sicherheit und Trost (vgl. Reddemann 2001, S. 112). Die Methode des inneren sicheren
Ortes kann sowohl zur Stabilisierung bei emotional belastenden Situationen eingesetzt
werden als auch im Rahmen der Konfrontation mit traumabezogenen Inhalten. Der
innere sichere Ort kann als beruhigende Zufluchtsmoglichkeit bei einer, durch Trigger
ausgelosten, Uberschwemmung von traumabezogenen Erinnerungen verstanden
werden. Der innere sichere Ort sollte so gut eingelibt sein, dass er in Krisen
automatisch verfiigbar ist und zur Anwendung kommt, um Hochstressphasen,

Ubererregung, dissoziativen Zustanden oder Flashbacks zuvorzukommen.

Der innere sichere Ort wird mithilfe von Imaginationsiibungen hergestellt. Der Einsatz
von Imaginationsiibungen zur Distanzierung von belastenden Erinnerungen wurde
speziell von Reddemann und Sachsse gepragt. Sie erstellten eine Sammlung von
Imaginationsreisen, welche traumatisierten Menschen die Wiedererlangung von
Sicherheit und Geborgenheit ermoglichen. Aufdrdngenden Erinnerungen werden
positive Bilder entgegengesetzt. Negative Geflihlszustande werden infolgedessen als
kontrollier- und verdanderbar wahrgenommen, was zur Starkung der Selbstregulation
beitragt. Die Fahigkeit, die eigenen Gedanken und Gefiihle steuern zu kénnen, ist fir
die Betroffenen enorm entlastend. Die Erfahrung, dass Belastungen selbststiandig

gemeistert werden und das eigene Handeln etwas bewirken kann
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(Selbstwirksamkeitsliberzeugung) stellt einen wichtigen Faktor bei der Herstellung

eines positiven Selbstbildes dar (vgl. Lamprecht 2001, S. 82-83).

Der Einbezug aller Sinne innerhalb der Imaginationsreisen, sprich die Aktivierung von
so vielen sensorischen Zentren des Gehirns wie moglich, erhéht die entspannende und

beruhigende Wirkung der Ubung.

»Paul wird eingeladen, sich an seinem Sicheren Ort zu ,beamen”: Nach einer kurzen
Entspannung sieht Paul dann das Baumhaus, das er sich als seinen Sicheren Ort
gewdhlt hat. Er hért, wie der Wind durch die Bldtter raschelt. Vielleicht hért er sogar
Végel piepsen und auf seinen Beinen spiirt er die Wdrme der Sonne, die auf ihn in
seinem Baumhaus scheint. Paul fiihlt sich in seinem Baumhaus sicher.” (Uttendorfer
2008, S. 9) Imaginationsibungen konnen unter Anleitung der péadagogischen
Fachkrafte sowohl in Einzel- als auch in Gruppensettings stattfinden. Die Umsetzung
dieser Methode muss sich an den Bedurfnissen der Traumatisierten orientieren. Der
Zeitpunkt in und die Ortlichkeit an dem Ubungen stattfinden, sollten individuell
angepasst werden, um optimale Voraussetzungen fiir die Herstellung eines sicheren
Ortes zu schaffen und um dessen maximale Wirkung zu entfalten. Weiters sollten
Imaginationsiibungen regelmafig, im besten Fall taglich, stattfinden, um eine gewisse
Automatisierung bei der Herstellung eines sicheren Ortes zu erlangen (vgl. Lamprecht
2001, S. 83). Einige der bekanntesten Imaginationsiibungen zur Stabilisierung bei
Spannungszustdanden stellen der innere sichere Ort, der innere Tresor und der innere

Garten dar (siehe Anhang 1).

4.3 Die padagogische Fachkraft als sicherer Hafen

Bindungserfahrungen im Sduglings- und Kindesalter pragen das spatere
Bindungsverhalten. Kontinuierliche und feinfiihlige Interaktionen zwischen den Eltern
und dem Kind fordern die Entwicklung einer sicheren Bindung, die einen immens
wichtigen Schutzfaktor darstellt. Jene, die Uber sichere Bindungen verfiligen sind bei

psychischen  Belastungen  widerstandsfahiger —und verfigen Uber mehr
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Bewaltigungsmoglichkeiten. Sie zeigen ein starkeres Sozialverhalten, holen sich in
Krisen selbststandig Hilfe und haben eine starkere Empathiefahigkeit (vgl. Brisch 2013,
S. 150-151). Menschen, die in besonders friihen Lebensjahren Traumatisierungen
erlitten, speziell innerfamilidre Gewalt und chronische Vernachlassigung, leiden in
Folge meist unter Bindungsstérungen. Den Betroffenen standen keine Bezugspersonen
zur Verfligung, die auf ihre Bedirfnisse reagierten. Im Fall von innerfamilidren
Gewalterfahrungen wurde das Vertrauen in Beziehungen gravierend geschadigt, da die
Person, von der groBte Abhangigkeit besteht, keinen Schutz bot und im Gegenteil
Bedrohung und Angst ausloste. Werden frihkindliche Bedirfnisse langfristig nicht
befriedigt, erhéht das die Ausschiittung von Stress, Ubererregung entsteht, was die
Entwicklung des Gehirns negativ beeinflusst und strukturelle neuronale
Veranderungen verursacht. In Zusammenhang damit kommt es zu einer Storung der
Affektregulation und Modulation. Dies zeigt sich spater dadurch, dass ein Junge, der
sich bezliglich des Alters in der Adoleszenz befindet, emotional jedoch auf der
Entwicklungsstufe eines Dreijahrigen stecken bleibt. Ihm ist es nicht moglich, Gefiihle
oder Affekte altersgemaR zu kontrollieren. Neben dem Verlust von Vertrauen haben
negative Bindungserfahrungen und Bindungsstorungen einen groRen Einfluss auf
Lernprozesse. Das ,System” Bindung steht in einem engen Zusammenhang mit
explorativem Verhalten, welches die Voraussetzung aller kognitiven und emotionalen
Aneigungsprozesse darstellt (vgl. ebd., S. 152-159). Infolgedessen wird die Welt als Ort
der Bedrohung und alle Menschen als einem feindselig gestimmt wahrgenommen. Das
spatere Verhalten vernachlassigter und frihkindlich traumatisierter Personen ist von
Angst, Wut, provokativem und destruktivem Verhalten gepragt. Es fehlt die Fahigkeit,
Emotionen und Verhaltensweisen zu steuern. Sie wirken antriebs- und teilnahmslos
und befinden sich in stdndigen Spannungszustinden. Sie leiden unter
traumabedingten Erinnerungsliicken oder auftauchenden Erinnerungsfragmenten, was
Abspaltungszustande oder Flashbacks auslost (vgl. Wagner 2013, S. 93).
Bindungsmodelle und —verhalten sind jedoch veranderbar, was eine Korrektur von

negativen Erfahrungen ermoglicht (vgl. Brisch 2013, S. 154).
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Eine Bezugsperson, die sich im Sinne eines sicheren Hafens zur Verfligung stellt, um
den Verlust von Vertrauen und destruktive Bindungserfahrungen zu korrigieren und
somit unterbrochene Entwicklungsprozesse reaktiviert, kann somit als wichtigste
padagogische Intervention im traumapéadagogischen Kontext angesehen werden (vgl.

WeiR 2013, S. 113).

Folgende Punkte konnen Padagoginnen beim Aufbau von heilenden Bindungen als

Orientierung dienen:

Feinfiihligkeit/ Empathie
Nach Brisch beinhaltet ein feinflhliger Zugang seitens der padagogischen Fachkrafte

- die Lenkung der Aufmerksamkeit auf den/die Traumatisierte und dessen/deren
Signale
- die korrekte Interpretation der Signale

- angemessene und zeitnahe Reaktion auf die Signale.

Empathisches Verhalten kann im taglichen Umgang mit lebensgeschichtlich Belasteten
eine groBe Herausforderung darstellen. Padagoginnen werden in Interaktionen in
Ubertragung und Re-Inszenierungen von negativen Bindungsanteilen und
Bindungserfahrungen hineingezogen, was nur mit Hilfe reflexiver Fahigkeiten
unterbrochen werden kann. Weiters kdnnen gewisse Verhaltensweisen der
Betroffenen, wie zum Beispiel Abwehr oder Klammern, als stérend oder belastend
wahrgenommen werden. Hierbei ist es jedoch bedeutend, zu erkennen, dass diese
Handlungen immer begriindet sind und durch sie versteckte Bedirfnisse oder
Wiinsche zum Ausdruck gebracht werden. Die Padagoglinnen sollten aus diesem Grund
auf keinen Fall mit Riickzug oder Ablehnung reagieren, weil Re-Traumatisierungen die
Folge sein konnten. Feinflihligkeit zeichnet sich weiter durch empathische
Kommunikation, einen ruhigen Tonfall, der Aufrechterhaltung von Blickkontakt und

einer zugewendeten Korperhaltung aus (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 83-84).
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In traumapddagogischen Einrichtungen stellen die Padagoglnnen einen Elternersatz fur
Traumatisierte dar. Sie fungieren als Bezugsperson die sich durch eine gewisse
Exklusivitat, Offenheit, ein transparentes und wertschatzendes Verhalten auszeichnet.
Hierbei kann man auch von ,Nachbeelterung” sprechen. Die Bezugsbetreuerinnen sind
fir die Grundversorgung der Traumatisierten (Erndhrung, Bewegung, Schlaf, Kleidung,
Arztbesuche) verantwortlich. Sie kiimmern sich um alle Angelegenheiten der
Betroffenen und bieten Unterstiitzung im Alltag. Lebensgeschichtlich belasteten
Menschen (vor allem Kindern und Jugendlichen) wird so die Chance einer
nachtraglichen, elterlichen Fiirsorge zuteil. Dies tragt zur Férderung ihrer Entwicklung
(Nachreifung), der Starkung von Ressourcen und Entfaltung der Persénlichkeit bei (vgl.

Wagner 2013, S. 91).

Verfligbarkeit

Die Prasenz und Erreichbarkeit einer Bindungsperson ist die Voraussetzung beim
Aufbau einer stabilen Bindung. Vor allem in Momenten groRer Anspannung ist die
verldssliche Anwesenheit der Bezugsperson erforderlich, um dem/der Betroffenen
Sicherheit und Unterstitzung zu vermitteln. Neben der korperlichen Anwesenheit
sollten die P&dagoginnen auch emotional prasent sein. Unachtsamkeit oder
Ablenkungen (Fihren eines Telefonats wahrend eines Gesprachs) 16st bei

Traumatisierten das Gefiihl aus, nicht wahr- oder ernstgenommen zu werden.

Resonanz

Ein Merkmal traumatischer Erfahrung ist das Entstehen von Sprachlosigkeit bei den
Betroffenen. Es ist ihnen nicht moglich, Gefiihle oder Gedanken anderen mitzuteilen.
Deswegen ist es die Aufgabe der padagogischen Fachkrafte, besonders zu Beginn aller
padagogischen MaBnahmen, dies stellvertretend zu Gbernehmen. Innere Prozesse,
Verhaltensweisen und Motivationen werden dabei respektvoll verbalisiert und

reflektiert. Eine empathische sprachliche Resonanz wirkt stabilisierend und dient der
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Wiedererlangung von Sprache und psychischer Sicherheit (vgl. ebd. S. 87). ,Wenn es
hier gelingt, friihe Bindungserfahrungen bewusst kommunizierbar zu machen und
emotionale Erfahrungen und negative Gefiihle auf die Ebene sprachlicher Darstellung
zu bringen, sind die Mddchen und Jungen diesen negativen Gefiihlen nicht mehr hilflos
ausgeliefert.” (Weil} 2013, S. 114) Ziel padagogischer Resonanz ist es, die Betroffenen
bei der Verbalisierung von innerpsychischen und korperlichen Vorgiangen zu

unterstitzen und so zu deren Entlastung und der Festigung der Bindung beizutragen.

Eine Form empathischer Resonanz driickt sich in Carl Rogers ,aktivem Zuhoren” aus.

,Aktives Zuhodren” findet statt durch

- ,Das Spiegeln des Inhaltes einer Aussage des Anderen,

- Das Identifizieren und Benennen von Geflihlen und Intentionen, die hinter
einem Verhalten stecken kdonnen,

- Das Heraushéren und Verbalisieren eines Gefiihls, was in einer AuRerung
steckt,

- Handlungsbegleitende Kommentare.” (Gordon 1989, S. 40)

Unterstitzung

Besonders in Stressphasen sind verldssliche Unterstitzungsangebote der
Padagoglnnen erforderlich. Machen friihtraumatisierte Menschen die Erfahrung, dass
in Krisenzeiten jemand da ist, der sich um sie kimmert und sorgt, erhoht dies im Laufe
der Zeit die Stresstoleranz. Positive Erfahrungen der Beruhigung durch Andere starkt
die Kontrolle Uber Stresszustande und aufkommende destruktive Impulse. Dies stellt

die Grundlage zur Selbstregulation dar.

Zuwendung

Im Sauglings- und Kindesalter dienen Berihrungen der Senkung von Stress und |6sen

Sicherheit und Geborgenheit aus. Traumatisierte, die sich emotional in einer sehr
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frihen Entwicklungsphase befinden, sind deswegen auf korperliche Zuwendung in
Form von Umarmungen oder Handauflegen angewiesen. Beriihrungen, welche im
Rahmen professioneller Nahe stattfinden, wirken tiefst beruhigend, spenden Trost und
vermitteln Sicherheit (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 89-90). Viele Betroffene
haben das unbewusste Bediirfnis, gehalten zu werden, machten jedoch nie positive
Kérpererfahrungen. Sie haben Angst vor moglichen weiteren Ubergriffen und kénnen
Ndhe nur schwer oder gar nicht ertragen. Im Gegensatz dazu kdnnen traumatische
Erfahrungen, speziell sexueller Missbrauch, stark promiskuitives Verhalten auslosen,
bei dem zu jeder beliebigen Person Korperkontakt hergestellt wird. In diesem Fall ist
eine professionelle Grenzziehung unabdingbar, um eine Sexualisierung der
padagogischen Bindung und die Gefahr von Re-Inszenierungen zu verhindern. Das
Thema Beriihrungen beziehungsweise adaquates Ndhe/Distanz- Verhalten sollte in
einem Dialog offen angesprochen und reflektiert werden. Dennoch sollten die
Betroffenen vor jedem Kontaktangebot gefragt werden, ob sie mit Berlihrung

einverstanden sind (vgl. Brisch 2013, S. 153).

Ziel der gesamten Bindungsarbeit ist es, die Betroffenen bei der Wiederlangung von
Vertrauen und der Korrektur von destruktiven Bindungsmodellen zu unterstiitzen.
Kontinuierliche positive Bindungserfahrungen sollen schlielich generalisiert werden,
um es den Betroffenen zu ermaoglichen, auBerhalb der Einrichtungen sichere und

stabile Bindungen aufbauen zu kénnen.

Dieses Ziel kann jedoch nur erreicht werden, wenn auch die pddagogischen Fachkrafte
Uber die dafir noétigen Ressourcen und Kompetenzen verfligen. Wie im Kapitel
,Basiskompetenzen der Padagoglnnen“ erwdhnt, ist daflir Fachwissen {ber
Bindungsmuster und Bindungsstérungen sowie die Fahigkeit zur Selbstflrsorge und
Selbstreflexion nétig. Die wichtigste Kompetenz stellt jedoch die Bindungsfahigkeit und
Bindungsbereitschaft der Padagoginnen dar. Nur wenn die padagogischen Fachkrafte
emotional und psychisch imstande sind, echte Beziehung einzugehen und gewillt,
jemandem Aufmerksamkeit, Unterstlitzung, Nahe und Sicherheit zu geben, kann die

Arbeit mit den Traumatisierten erfolgreich sein. Die Reflexion sowohl {ber das
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Bindungsverhalten und personliche Trigger als auch die Verarbeitung moglicher
eigener traumatischer Erfahrungen stellen die Voraussetzung dar, um nicht vorbelastet
die Bindungsarbeit zu betreiben. Um Traumatisierten tGberhaupt helfen zu kdnnen, ist
es erforderlich, so ,symptomfrei“ wie moglich in die Bindungsarbeit zu gehen, um
eigene Bindungsanteile und -aspekte nicht auf die bereits Betroffenen zu Ubertragen

(vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 92).

4.4 Stabilisierung und Ressourcenaktivierung

In stationdren Einrichtungen werden die padagogischen Fachkrdfte oft mit
Dissoziationen und Flashbacks von traumatisierten Personen konfrontiert. Die
sofortige Unterbrechung dieser Zustande sowie eine anschliefende Stabilisierung sind
notwendig. Das hdufige Auftauchen dieser Zustande kann zu Re-Traumatisierungen
flihren, da sie den/ die Betroffene psychisch und korperlich stark belasten. Folgende

Punkte dienen der Unterbrechung dissoziativer Zustande und Riickblenden:

1.) Anwesende aus dem Raum schicken, da diese durch das Beobachten von
Flashbacks bzw. Dissoziationen ebenfalls getriggert werden konnten

2.) Betroffene Person laut anreden, Kontaktherstellung

3.) Zurlckfihrung in die Gegenwart durch laute Gerdusche, Geriiche

4.) Falls notwendig berihren, aber nur mit Vorankiindigung (!)

5.) Verankerung im Hier und Jetzt (,Du befindest dich...,, heute ist der.., du
brauchst keine Angst haben, du bist in Sicherheit, ...)

6.) Leichte Aufforderungen geben (Augen 6ffnen, Hand schiitteln)

7.) Aufklarung Gber Zustand

8.) Ruhige Atmosphéare schaffen, beruhigen, stabilisieren (vgl. WeiR 2013, S. 178-
179).
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AnschlieBend dienen Entspannungstechniken oder die Herstellung des inneren
sicheren Ortes mit Hilfe von Imaginationsiibungen der Stabilisierung. Ziel jeder
Stabilisierung ist die Wiedererlangung von Sicherheit der Betroffenen. Da
Abspaltungen und traumabezogene Rickblenden psychisch und physisch
aulerordentlich kraftezehrend sind, ist alles, was dem Korper und Geist tut gut,
empfehlenswert. Studien ergaben, dass die Faktoren ausreichend Schlaf, viel
Bewegung und gesunde Erndahrung stabilisierend wirken. Geniigend und vor allem tiefe
Schlafphasen dienen der Regeneration. Wahrend eines Traumas verbleiben
Handlungsimpulse im Organismus, was zu Anspannung und intensiver Ubererregung
fihrt. Korperliche Betdtigungen wie Laufen, Wandern, Schwimmen oder Radfahren
dienen dem Abbau von Energieliberschiissen und wirken somit stabilisierend. Nach
traumatischen Erfahrungen kommt es im Korper zu einem biochemischen
Ungleichgewicht. Fischer (2011) zeigt auf, dass eine ,gravierende Folge des Traumas
die Uberhéhung der Siurewerte im Blut ist“. Der Kérper braucht nun vermehrt
Nahrstoffe und Vitamine, um wieder in Balance zu kommen. Auf sdurehaltige
Lebensmittel sowie zu viel Fleisch, Zucker, Alkohol, Tabak oder Kaffee sollte verzichtet

werden (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 161-162).

Weiters kann alles, was eine Person starkt, eine stabilisierende Wirkung entfalten. In
der Fachliteratur taucht in diesem Zusammenhang die Bedeutung von Schutzfaktoren
auf. Protektive Faktoren, wie zum Beispiel eine sichere Bindung oder ein positives
Selbstkonzept, zeigen im Fall einer akuten traumatischen Erfahrung abmildernde
Effekte, haben aber auch bei der Bewaltigung von Traumareaktionen und der
Traumaverarbeitung eine prdventive positive Wirkung. Im Sinne der
Ressourcenaktivierung dient jede Ressource, Uber die eine Person verfligt der
Stabilisierung. In der Arbeit mit Traumatisierten bedeutet dies, deren Starken,
Fahigkeiten und Fertigkeiten gemeinsam zu erkunden und anschlielend gezielt zu
fordern, um in Krisen als Kraftquellen zur Verfligung zu stehen. Die Tagesstruktur der
Einrichtung, die padagogische Hilfeplanung und alle weiteren Angebote miissen so
ausgelegt sein, dass Ressourcen aktiviert und gestarkt werden kdnnen. Dies setzt einen

ressourcenorientierten Zugang der Padagoglinnen voraus, in dem die Starken der
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Traumatisierten im Vordergrund stehen. Die Erkenntnis, dass man Uber Ressourcen
verfigt und daraus resultierende positive Erfahrungen fordern ein positives
Selbstkonzept und die Selbstwirksamkeit (vgl. ebd., S. 95-96). ,Darliber hinaus gilt es
auch zu entdecken, welche Stirken oft in einer Schwache verborgen sind, (...).“
(Reddemann 2007, S. 56) Besonders traumatisierten Menschen fallt es schwer, sich
ihrer Starken bewusst zu werden. Sie empfinden sich und alle ihre Fahigkeiten als
wertlos und nicht brauchbar. Deswegen ist es wichtig, den Betroffenen immer wieder
vor Augen zu fiihren, dass fiir sie vermeintliche wertlose Fahigkeiten in Wirklichkeit
wertvolle Ressourcen zur Bewaltigung von Belastungen darstellen. Das Aufzeigen und
Wertschatzen bisheriger Lebensleistungen und der daraus entstandenen Stadrken
ermutigt die Betroffenen, weitere Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erkunden und in ihr
Ressourcenrepertoire aufzunehmen. Neben der Aktivierung von vorhandenen
Ressourcen tragt die Erarbeitung positiver Anker als personliche Kraftquelle zur
Stabilisierung bei. Unter positiven Ankern sind all jene Ressourcen gemeint, die eine
Person schnell in einen positiven Zustand der Sicherheit und Geborgenheit versetzen
kénnen. Positive Anker kdnnen quasi als Trigger von angenehmen Gefiihlen und
Empfindungen verstanden werden. Diese Kraftquellen werden bewusst eingesetzt, um
sich gut gelaunt und entspannt zu fihlen. Positive Anker konnen bestimmte Lieder,
Bilder oder Fotos, bestimmte SiiBigkeiten, Difte, Gedichte oder &hnliches sein.
Padagogische Fachkrafte kdnnen durch genaue Beobachtung die Betroffenen dabei
unterstitzen, ihre positiven Anker zu finden. Diese konnen &dhnlich wie
Imaginationstibungen zur psychischen und korperlichen Stabilisierung eingesetzt

werden (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 101-104).

4.5 Triggeranalyse und Skillstraining

Trigger (Schlisselreize, Ausloser) sind unterbewusste Sinneseindriicke, die Gedanken,
Gefluhle oder Affekte der traumatischen Erfahrung hervorrufen, sogenannte
Flashbacks. Diese Erinnerungen (oder Erinnerungsfragmente), Emotionen und

Verhaltensimpulse tauchen plétzlich und fur die Betroffenen meist unerwartet auf (vgl.
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Eisenberg 2015). ,Sobald ein Selbstanteil durch einen solchen Stimulus getriggert wird,
reagiert er automatisch ganz &dhnlich wie in der urspriinglichen traumatischen
Situation.” (Boon/ Stelle & Van der Hart 2013, S. 170) Der/die Betroffene fiihlt sich in
die damalige Situation versetzt und ist nicht mehr in der Lage, zwischen Vergangenheit
und Gegenwart zu unterscheiden. Trigger kdnnen auch als Stellvertreter des Traumas
bezeichnet werden, die direkt oder assoziativ mit der traumatischen Erfahrung in
einem Zusammenhang stehen. Trigger kdnnen zum Beispiel bestimmte Gerliche,
Gerausche, Situationen, Orte, Uhrzeiten, Bewegungen oder Ausdrucksweisen von

anderen Personen sein.

Ein Mann, der als Kind geschlagen wurde, konnte nicht verhindern, innerlich
zusammenzuschrecken, wenn jemand vor ihm stand und die Hand hob, um sich z.B. am

Kopf zu kratzen.

Trigger konnen jedoch auch ,innen” liegen, wie zum Beispiel bestimmte Gedanken,
korperliche Empfindungen, emotionale Zustinde wie Angst oder Unsicherheit. Um
Traumareaktionen zu vermeiden und von Triggern nicht mehr Gberrascht zu werden,
mussen diese erkundet werden. Die Betroffenen missen herausfinden, wann, wo und
unter welchen Umstinden jene Ausléser auftauchen, die Anspannungen,
Dissoziationen oder Flashbacks verursachen. Die Kenntnis Uber persdnliche Trigger
erhoht die Handlungs- und Bewaltigungsstrategien der Traumatisierten. Gewisse
Trigger konnen unter Umstanden vermieden werden. Ist dies nicht moglich, kann sich
der/die Betroffene auf Reaktionen vorbereiten, indem er Entspannungstechniken
anwendet, sich an einen inneren sicheren Ort versetzt oder Skills einsetzt, die ihn/sie
dazu befahigt, Distanz zu traumatischem Material zu gewinnen und somit
Traumareaktionen zu verhindern (vgl. Eisenberg 2015). Padagogische Fachkrafte
konnen die Betroffenen durch Beobachtungen bei der Identifizierung der AuslGoser
unterstitzen. Die grindliche Analyse der Trigger ermdglicht den Betroffenen,
Spannungen, noch bevor sie entstehen, zu regulieren und sich so selbst zu
stabilisieren. Flr Pddagoglnnen stellt die Triggeranalyse eine wichtige Hilfestellung dar,

um das Auftauchen von Traumareaktionen im padagogischen Alltag weitestgehend zu
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verhindern und rechtzeitig intervenieren zu kdénnen. Trigger kdnnen in Form einer
Tabelle erfasst werden, in der genau dokumentiert wird, welche Reize (von aufRen oder
innen) welche Reaktionen (Gefiihle oder Handlungsimpulse) hervorrufen. Weiters ist
es ratsam, der Tabelle die jeweils angemessene Selbstberuhigungsstrategie (Skills)
zuzufiigen. Diese Tabelle entsteht eher prozesshaft, da den Betroffenen die
traumabezogenen Ausloser meist nicht im Vorfeld bewusst sind. Nach der
Identifizierung der Trigger muss Uber Moglichkeiten der Selbststabilsierung
nachgedacht werden. Im nachsten Schritt missen die Betroffenen herausfinden,
welche Strategien oder Skills in der jeweiligen Situation angewandt werden miissen,
um die unterschiedlichen Ausléser zu neutralisieren und in Folge handlungsfahig und

selbstbemachtigt zu bleiben (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 145-146).

Unter Skills kann man all jene Fahigkeiten und Verhaltensweisen verstehen, die in
belastenden Situationen im Sinne der Selbstberuhigung und Selbstregulation wirksam
sind (vgl. Schiitt 0.J.). Demnach unterstiitzen Skills Betroffene bei der Uberwindung
von Hochspannungszustdnden, akuten Krisen, Dissoziationsneigungen,
selbstverletzendem Verhalten und dhnlichem. Skills kénnen nicht wahrend einer
belastenden Situation ermittelt werden, sondern missen vorab erkundet und erprobt
werden, um im Notfall maximale Wirkung zu zeigen. Die Ermittlung von geeigneten
Skills ist ein individueller Prozess, der unter Umstdnden viel Zeit in Anspruch nimmt
und fir den Betroffenen eine groRRe Herausforderung darstellt. Fir jede Reaktion auf
einen Trigger muss der passende Skill gefunden werden, der situativ am
wirkungsvollsten ist. Skills docken immer auf Sinnesebenen an und ermdoglichen eine
schnelle Re-Orientierung und Stabilisierung bei Stresszustanden. Folgende Skills wirken
auf unterschiedlichen Sinneskandlen und erméglichen eine rasche Fokussierung auf

die gegenwartige Situation:
Tastsinn:

- Mit einem Eiswirfel Gber die Arme streichen
- Einen Igelball kneten

- Ein Gummiband auf die Haut schnepfen
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- Heil oder kalt duschen
Geschmackssinn:

- Etwas Scharfes (Chili, Meerrettich,..), Bitteres (Muskatnuss) oder Saures

(Zitrone) auf die Zunge legen oder essen
Geruchssinn:
- Einen beiRenden Geruch einatmen (Ammoniak, Essig, ...)
Horsinn:

- Laute, schrille, unharmonische Musik horen oder selbst machen.

Weiters existieren Ablenkungs-Skills, wie zum Beispiel Zdhliibungen (von 100 riickwarts
in 9 Schritten zahlen) oder Atemibungen (bewusstes tiefes Ein- und Ausatmen). Als
Ressourcen-Skills bezeichnet man jene positiven Anker (siehe Stabilisierung und
Ressourcenaktivierung) und Fahigkeiten, die durch das Aufkommen von positiven
Geflihlen und Empfindungen der Stabilisierung dienen. Zu diesen zdhlen zum Beispiel
das Horen von Lieblingsliedern, das Betrachten von Fotos, ein Kuscheltier halten oder
ein Bad mit dem Lieblingsbadedl nehmen. Ebenfalls kdnnen alltdgliche Tatigkeiten als
Skill genutzt werden wie zum Beispiel Kochen, Geschirr spllen oder das Zimmer

griindlich putzen und aufrdumen (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 150-153).

Urspringlich entstand das Konzept des Skill-Trainings im Rahmen der dialektischen-
behaviouralen- Therapie, die von Marsha Linehan in den 1980er Jahren entwickelt
wurde. Skill-Training fand dabei vor allem in einem ambulanten Setting statt, wobei die
Reduktion von Stimuli, die Unterbrechung dysfunktionaler Muster und die
Wiederherstellung emotional-psychischer Sicherheit im Vordergrund standen (vgl.
Schitt 0.J.). Linehan’s Skilltraining besteht aus fiinf Modulen, mit den jeweiligen

Zielen:
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1. Achtsamkeit: bewusste Wahrnehmung fordern, Annehmen der Realitat,

Automatismen unterbrechen, Kontrolle zurlickgewinnen, Stabilisierung

2. Stresstoleranz: Bewaltigung und Vorbeugung von Hochstressphasen, rechtzeitiges
Erkennen von Hochspannung, Aufbau von funktionalen Strategien der

Spannungsregulation, Notfallkoffer

3. Emotionsregulation: Wissensvermittlung, Wahrnehmung und Ausdruck von Gefiihl,

Emotionsanalyse, Geflihlsregulation

4. Zwischenmenschliche Fertigkeiten: Verbesserung sozialer Kompetenz, Planbarkeit
und Bewertung sozialer Situationen, Orientierung auf das Ziel, Orientierung auf die

Beziehung

5. Selbstwert: Sensibilisierung fur dysfunktionale Selbstwahrnehmung, Aufbau von
alternativen Bewertungen, Forderung von angenehmen Erlebnissen mit der eigenen

Person. (Schitt 0.J.)

4.6 Notfallplan und Notfallkoffer

Im Rahmen des Skills-Trainings ist die Erstellung eines Notfallplans sowie eines

Notfallkoffers empfehlenswert.

In Phasen grofRer Anspannung oder Krisen sind Traumatisierte nicht in der Lage, sich
grofRartige Gedanken Uber Moglichkeiten der Stressreduktion zu machen. Sind
personliche Skills erstmals gefunden und wurden vielfach auf deren Wirksamkeit
geprift, sollten diese je nach Hohe der Effektivitat hierarchisch auf einer Liste
zusammengeschrieben werden. Dieser Plan sollte sehr umfassend sein, sprich die
Skills sollten so exakt wie moglich beschrieben (zum Beispiel, welches Parfum genau
benutzt werden soll, welcher Musiktitel auf welcher CD welche Nummer hat). Sowohl
die Betroffenen als auch die pddagogischen Fachkrafte sollten Uber diesen Plan

verfligen, um in Stresssituationen Unterstiitzung bieten zu kdnnen. Weiters ist die
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Erstellung eines eigenen Notfallplans der Padagoglnnen ratsam, in dem genau
aufgelistet ist, wie man sich in einem Notfall zu verhalten hat. Welche Vorgangsweise
ist bei selbstverletzendem Verhalten nétig? Was unternehme ich bei suizidalen Krisen?

Wie unterbreche ich Dissoziationen und Flashbacks?

Die Betroffenen haben ebenfalls die Moglichkeit, einen Notfallkoffer
zusammenzustellen, in dem sich die wichtigsten Gegenstinde und Skills zur
Selbststabilisierung, Bedarfsmedikation, Telefonnummern von Kontaktpersonen, Skill-
CD, ein Stofftier, ein Gummiband oder Chilis befinden. Weiters kann ein kleines
Notfalls-Taschchen angelegt werden, die 2-3 Skills beinhaltet, welches man in der
Tasche immer bei sich tragen kann, sollte es auBerhalb der Einrichtung zu einem
Notfall kommen. Die Skills und folgernd der Notfallplan und -koffer missen in
regelmalligen Abstanden, innerhalb reflektorischer Gesprache, auf deren Wirksamkeit
Uberprift werden, da sich Skills mit der Zeit ,abnutzen” und woméglich nicht mehr das

gleiche Ergebnis erzielen (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 153- 154).

4.7 Biografiearbeit

Biografiearbeit kann, im Gegensatz zur gangigen Vorstellung, nicht nur in einem
therapeutischen Rahmen stattfinden. Die Erkundung der Lebensgeschichte nimmt
auch in dem traumapadagogischen Kontext einen wichtigen Stellenwert ein.
Traumapadagogische Biografiearbeit stellt keine therapeutische MaRnahme dar. Eine
explizite Beschaftigung oder die Konfrontation mit traumabezogenen Inhalten steht
nicht im Vordergrund. Auch wenn es erwiinscht ist, besteht kein Anspruch auf die
Losung von Problemen (vgl. Sauer 2012). Traumata, die Personen erlitten haben,
lassen sich nicht aus dem padagogischen Alltag heraushalten. Es zeigt sich in
Traumareaktionen wie Flashbacks, Ubertragungen oder Re-Inszenierungen, die eine
Reaktion der Padagoglinnen erfordern. Die Biografiearbeit stellt eine Moglichkeit zur
Reduktion von traumabedingten storenden Verhaltensweisen dar (vgl. Krautkramer-

Oberhoff 2013, S. 135). Biografiearbeit stellt Betroffene vor grolRe Anforderungen, da
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sie, aufgrund von typischen Mechanismen eines Traumas, unter Erinnerungsliicken
oder bruchstlickhaften Erinnerungen leiden. Weiters kann es zu Verzerrungen der
Vergangenheit kommen, diese wird als grundlegend negativ oder, im Gegenteil,
absolut idealisiert dargestellt. Die eigene Biografie wird von Traumatisierten als
unvollstandig und zerrissen wahrgenommen. Dies verhindert die Entwicklung eines
positiven, stabilen Selbstbildes und Selbstwertgefiihls (vgl. ebd., S. 127). In Anbetracht

dessen verfolgt Biografiearbeit folgende Ziele:

- Rekonstruktion der Lebensgeschichte

- Herstellen von biografischen Zusammenhangen

- Integration von »,Widersprichlichkeiten” und Zuordnung von
Erinnerungsfragmenten (vgl. Sauer 2012).

- Anregung der Erinnerung

- Kognitive Neubewertung von vergangenen Situationen und Erfahrungen

- Verstandnis und Akzeptanz der eigenen Geschichte (vgl. Krautkramer-Oberhoff

2013, S. 127-130).

Die Bewusstwerdung von biografischen Zusammenhédngen dient einerseits der
Herstellung eines ganzheitlichen Bildes der Lebensgeschichte, andererseits kann auf
diese Weise die Wiederholung von negativen Erfahrungen verhindert werden (vgl.

WeiR 2013, S. 97).

Eine erfolgreiche Biografiearbeit setzt bestimmte Faktoren voraus. Betroffene konnen
sich nur 6ffnen und Uber Vergangenes erzdhlen, wenn sie sich in einer sicheren und
ruhigen Umgebung befinden, in der Prinzipien der Offenheit und Wertfreiheit
herrschen. Traumatisierte konnen sich nur auf diese Arbeit einlassen, wenn eine
sichere Bindung zu dem/der Padagogin existiert. Es miissen ein Vertrauensverhaltnis
sowie ein hoher Grad an Verlasslichkeit und Bestdandigkeit zwischen dem Betroffenen
und der padagogischen Fachkraft bestehen. Der/die Padagogin gibt innerhalb der
Biografiearbeit Impulse, um das Erinnern und Erzdhlen des/der Betroffenen zu férdern.
Was erzahlt wird und wie schnell, liegt jedoch ganz in der Hand der lebensgeschichtlich

belasteten Person. Die Kommunikation muss dem Entwicklungsstand des/der
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Betroffenen angepasst sein. Um Biografiearbeit betreiben zu koénnen, missen
padagogische Fachkrafte Uber eine hohe Belastbarkeit und psychische Stabilitat
verfiigen. Reflektorische Fahigkeiten sind unumganglich, da sonst die Gefahr der
Vermischung von eigenen Erfahrungen und jenen des/der Traumatisierten besteht. Die
personliche Biografie muss genau reflektiert werden, um schidigende Ubertragungen
zu vermeiden (vgl. Sauer 2012). Die Beschéftigung mit der Vergangenheit kann bei
Traumatisierten aufgrund ihrer hochgradig belastenden Erlebnisse negative Gefiihle
und Affekte triggern und tiefgreifende Angste und hohe Erregungszustinde auslosen.
Der Einsatz von MaBnahmen (Skills, innerer sichere Ort,...) zur Distanzierung von
bedrohlichen Erinnerungen dient der Emotionsregulation und Wiederherstellung der

psychischen Stabilitat (vgl. Krautkramer-Oberhoff 2013, S. 129-134).

Eine neue Betrachtung und Bewertung von Erfahrungen hat eine immens beruhigende
und heilende Wirkung. Das Verstehen von Zusammenhangen und die Akzeptanz von
negativen Erlebnissen starkt das Selbstwertgefiihl. Ein realistisches Selbstbild sowie die
Identitatsentwicklung und -findung werden gefordert. Gefiihle der Schuld,
Andersartigkeit oder Verantwortlichkeit werden korrigiert. Biografiearbeit erleichtert
den Betroffenen das Wahrnehmen neuer Chancen und erméglicht ihnen eine

selbstbestimmte Zukunft (vgl. Krautkramer-Oberhoff 2013, S. 127-130).

4.8 Psychoedukation

Wie bereits in vorangegangenen Kapiteln erwdhnt, nimmt Verstehen bei
Verhaltensveranderungen einen groBen Stellenwert ein. Psychoedukation zielt darauf
ab, durch die Vermittlung von fundiertem Wissen das Selbst-Verstdndnis der
Betroffenen zu erhdéhen und in Folge ein positives Selbstkonzept zu ermdoglichen.
Traumatisierte Menschen leiden aufgrund ihrer Erfahrungen unter Scham, Schuld und
Hilflosigkeit. Sie fihlen sich fir das Geschehen verantwortlich und haben das Gefihl,
nichts in ihrem Leben verandern und kontrollieren zu kénnen. Dies fihrt zu einer

negativen Einschatzung des Selbst. Psychoedukation im traumapadagogischen Kontext
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bezeichnet die gezielte Weitergabe von Informationen Uber traumaspezifisches
Fachwissen hinsichtlich physiologischer, neurobiologischer und psychischer Vorgange,
um zur Entlastung des/der Betroffenen beizutragen. Das Verstehen der Erkrankung
und noétiger Behandlungsmethoden fordert die Krankheitsbewaltigung. Das Wissen
Uber dysfunktionale Symptomatiken wirkt stérenden Erlebnis- und Handlungsmustern
entgegen. Psychoedukation als Hilfsmittel zum eigenen Verstandnis und Erkennen von
Zusammenhdngen gibt Betroffenen die Moglichkeit, traumatische Erfahrungen und
Traumareaktionen zu akzeptieren und neu zu bewerten. Im Sinn des Konzepts des
guten Grundes stellen Belastungsreaktionen eine normale Antwort auf traumatische
Erfahrungen dar. Sie konnen als Versuch des Organismus zur Bewaltigung des
Erlebnisses, also als Uberlebensstrategie, gewertet werden. Diese Sichtweise entlastet
die Betroffenen von Stigmatisierungsangsten und fihrt zu einer Normalisierung von
Folgestorungen. Die alters- und entwicklungsgemaRe Aufklarung dieses Sachverhaltes
korrigiert destruktive Selbstkonzepte (,Ich bin verrickt”, ,Ich bin anders”, ,Ich bin
schlecht”) und fordert die Wiederherstellung positiver Selbst-Zuschreibungen. Das
Sinnverstehen und die verdnderte Bewertung von traumabedingten Vorgangen schafft
Distanz zur belastenden Vergangenheit und erhoht die Handlungsfahigkeit der

Betroffenen (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 118-121)
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5 Rahmenbedingungen und Methoden zur Entlastung des
Helfersystems

Im letzten Kapitel des theoretischen Teiles werden zu Beginn die speziellen
Anforderungen und belastenden Momente, die sich im Umgang mit
lebensgeschichtlich belasteten Personen fiir die padagogischen Fachkrafte ergeben,
erldutert.  AnschlieRend  werden  strukturelle Rahmenbedingungen und
Unterstlitzungsangebote dargestellt, die als Hilfestellung zur Minimierung von

Belastungen und Belastungsreaktionen der Pddagoglinnen dienen.

Pddagoglinnen sind bei der Arbeit mit traumatisierten Personen besonderen
Belastungen, Gefahren und Risiken ausgesetzt. Resultierende Gefiihle aus
traumatischen Erfahrungen (Angst, Wut, Trauer, Verzweiflung) beeinflussen die
Atmosphédre der Einrichtung. Diese Emotionen, die tiefgehend in der Seele der
Betroffenen verankert sind, zeigen sich in unberechenbaren Verhaltensweisen oder in
hohem Male sexualisiertem, aggressivem oder provokativem Verhalten. Pddagogische
Fachkrafte werden an ihre kdrperlichen und psychischen Grenzen getrieben, da sie mit
emotionaler Abwehr, verbalen Abwertungen, Bedrohungen oder sogar tétlichen
Angriffen konfrontiert werden. Sie finden sich in Re-Inszenierungen und
Ubertragungen der Traumatisierten wieder, wobei sie einmal die Taterlnrolle
einnehmen und ein anderes Mal die des Opfers. Gegenlbertragungen kdnnen teils
heftige Reaktionen auslosen, die ohne reflektorische Fahigkeiten nicht verstanden,
zugeordnet und kontrolliert werden kénnen (vgl. Lang 2013, S. 220-228). Empathie, die
eine Grundvoraussetzung der Bindungsarbeit darstellt, birgt die Gefahr der
Ubernahme von negativen Gefiihlen der Betroffenen. Die Pidagoglinnen erleben dann
ebenfalls, wenn auch in abgeschwachter Weise, die Emotionen der Traumatisierten.
Die bestehende destruktive Kraft der Traumata stort und verhindert die
Bindungsarbeit. Betroffene wehren Bindungsangebote ab, was padagogische
Fachkrafte an ihren Kompetenzen zweifeln lasst. Riickfalle der Betroffenen fiihren zu
groBer Enttduschung, Versagensdngsten und Ohnmachtsempfinden (,,Das werde ich

nie schaffen”). Die tagliche Arbeit mit Traumatisierten kann einen groBen Einfluss auf
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das Privatleben der Padagoglnnen haben. ,Fir die Padagoglinnen trifft zu, dass das
Privatleben weniger privat ist und die Freizeit weniger frei als in anderen Berufen.” Die
traumapadagogische Arbeit kann auf die Beziehung zum Lebenspartner, den eigenen
Kindern oder Freunden einwirken. ,Ich hatte Phasen, in denen ich nichts anderes lesen

konnte als Biicher iber Missbrauch. Da fing es dann an, nicht mehr gesund zu sein.”

Sténdige bewusste und unbewusste psychische Belastungen schrianken die
Handlungsfahigkeit und somit die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung der padagogischen
Fachkrafte signifikant ein, was zu Arbeitsunzufriedenheit und, im schlimmsten Fall, zu
Arbeitsunfahigkeit fiihren kann (vgl. Wei 2013, S. 202-215). Menschen, die in
Helfersystemen tatig sind, haben ein besonders hohes Risiko, an Depressionen oder
Burn-Out zu erkranken. Fir jene die tagtaglich mit (chronisch) traumatisierten

Menschen arbeiten, besteht zusatzlich die Gefahr einer sekundaren Traumatisierung.

,Unter sekunddrer Traumatisierung versteht man die , Ansteckung” mit typischen
posttraumatischen Symptomen im Verlauf der Arbeit mit traumatisierten Menschen. Es
handelt sich dabei um eine (ibertragene Traumatisierung, die zustande kommt, obwoh|/
der Therapeut nicht selbst mit dem traumatischen Ereignis konfrontiert ist. Andere

Begriffe dafiir sind in der Literatur:

vicarious traumatization (stellvertretende Traumatisierung)

compassion fatigue (Mitempfindes-Miidigkeit).” (Peichl 0.J.)

Nach Daniels (2007) darf eine sekunddre Traumatisierung unter keinen Umstanden als
Zeichen von Unprofessionalitdit oder Inkompetenz der P&ddagoglnnen verstanden
werden, sondern als ,Resultat traumatogener Informationsverarbeitung auf der Basis

ausgepragter Empathiefahigkeit.” (Friedrich & Scherwath 2012, S. 181)

Eine aktuelle Studie der Uni Hamburg hat sich mit dem Thema ,Pravalenz von
Sekundarer Traumatisierung in der Kinder- und Jugendhilfe” auseinandergesetzt. In
dieser Studie wurden insgesamt 108 sozialpddagogische Fachkrafte, die in ambulanten
und stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen tatig sind, zu den starksten

Belastungen innerhalb ihrer Arbeit und dem Auftreten verschiedener Reaktionen
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befragt. Die Auswertung der Daten ergab, dass 16% der Befragten in ihrer beruflichen
Laufbahn unter Symptomen einer sekunddren Traumatisierung litten oder aktuell
leiden. Inkludiert sind dabei aber noch nicht jene Falle, die unter hoher (subjektiver)
Belastung leiden, wo aber noch keine sekunddre Traumatisierung diagnostiziert

werden kann (vgl. ebd., S. 183-185).

Diese erschreckend hohen Werte zeigen, dass ein eindeutiger Handlungsbedarf
besteht. Zur Entlastung und Unterstlitzung der Padagoglnnen sind die Entwicklung
umfassender Handlungskonzepte und deren Umsetzung in der padagogischen Praxis
notwendig. Denn nur stabile, sichere und handlungsfahige padagogische Fachkrafte
sind in der Lage, die wertvolle und bedeutende Arbeit fir und mit lebensgeschichtlich

belasteten Personen zu leisten.

5.1 Unterstiitzungsangebote auf der Ebene der Einrichtung und
Leitung

Es liegt in der Verantwortung der Einrichtung, strukturelle Rahmenbedingungen zu
schaffen, die der Unterstiitzung und Entlastung der padagogischen Fachkrafte dienen.
Auf die Bedirfnisse der Padagoginnen muss eingegangen werden, um zu derer
Stabilisierung und Wohlbefinden am Arbeitsplatz beizutragen. Dies stellt eine
Grundvoraussetzung flir qualitativ wertvolles padagogisches Handeln dar. Die
folgenden Unterstitzungs- und FordermalRnahmen sind analog zu
traumapadagogischen Konzepten, die im Umgang mit Traumatisierten zum Einsatz
kommen. P&ddagogische Fachkrdafte miissen sich in ihrer Arbeit sicher fiihlen.
Einrichtungen missen daher fiir die kdrperliche und psychische Unversehrtheit ihrer
Mitarbeiterinnen Sorge tragen. Weiters ist die Bereitstellung von eigenen Biiros oder
Dienstzimmern als Riickzugsort oder als Ort zum Energietanken wichtig. Die Gestaltung
dieses Raumes sollte in den Handen der Pddagoglnnen liegen, indem sie durch
angenehme Diifte, beruhigende Farben oder positive Bilder einen eigenen sicheren Ort

innerhalb der Einrichtung schaffen (vgl. Lang 2013, S. 224). Einen besonderen
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Stellenwert nehmen Fort- und Weiterbildungen ein. Eine fortlaufende Qualifizierung
der Padagoginnen im Rahmen von Fachtagungen, Fort-, Weiter- und Ausbildungen
dient einerseits der Erweiterung der Fachkompetenz und erhoht andererseits deren
Erleben von Professionalitat (vgl. WeiB 2013, S. 243). Die Bereitstellung
kontinuierlicher Supervisionen, die sich nicht nur an Krisen orientieren, fordert die
Qualitatssicherung padagogischen Handelns und wirkt Uberforderungen und
Belastungen der Mitarbeiterinnen entgegen. Neben teaminternen Supervisionen
sollten auch (externe) Einzelsupervisionen stattfinden. Der/die Supervisorin sollte tiber
umfassende traumaspezifische Kenntnisse, sowie Wissen liber Belastungsreaktionen
und Belastungsstorungen des Helfersystems (Burn-Out, Sekunddre Traumatisierung)
verfiigen, um den Padagoginnen wirklich helfen zu kénnen (vgl. Friedrich & Scherwath
2012, S. 196). Die Leitung nimmt eine bedeutende Rolle bei der Férderung der
Pddagoglnnen ein. Folgende Haltungen beziehungsweise Prinzipien sind zur

Unterstiitzung und Entlastung der Mitarbeiterinnen notig:

- Transparenz: Alle Entscheidungen, Konzepte und Planungen der Leitungsebene
mussen den Padagoglnnen verstdndlich mitgeteilt werden, sodass diese fir sie
einschadtzbar und nachvollziehbar sind.

- Partizipation: Die Teilhabe an und die Mitgestaltung von Prozessen, Richtlinien
und Handlungsleitfaden fordern die Selbstwirksamkeit der Pddagoglinnen.

- Individualisierung: Die besonderen Belastungen der traumatisierten Personen
bendtigen individuelle Unterstitzungs- und Hilfsangebote. Die Padagoglinnen
sollten dabei gefordert werden, eigene kreative und hilfreiche Wege zu gehen,
um den speziellen Bediirfnissen der Betroffenen nachkommen zu kdnnen. Das
Wissen, neue Ansatze ausprobieren zu diirfen, erweitert deren Handlungs- und
Gestaltungsspielraume.

- Individualitat: Die individuellen Eigenschaften, Eigenheiten und Einstellungen
der padagogischen Fachkriafte missen als wertvolle Ressource betrachtet

werden, die in die Arbeit mit den Betroffenen integriert werden sollte.
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Die Leitung muss gegeniber ihren Mitarbeiterinnen offen, empathisch, ehrlich und
zuverldssig sein. Unter dem Firsorgeaspekt ist es die Aufgabe der Leitung, den

Padagoglnnen Sicherheit und in Krisen Halt zu geben.

Das Veranstalten von Teamtagen fordert die Teamkultur und folglich ein positives und
angenehmes Arbeitsklima. Im Rahmen verschiedener Spiele oder Ubungen kann der
Schutzfaktor ,Team” gestarkt werden. Besonders erlebnispddagogische Einheiten
haben hierbei eine breitgefacherte Wirkung. Neben der Festigung der Teamstarke und
-zugehorigkeit dienen solche Einheiten der Stabilisierung sowie der Forderung der
Wahrnehmung, der Emotionsregulation, der Resilienz und Selbstwirksamkeit der
Padagoglinnen. Es ist die Pflicht der Einrichtung beziehungsweise Leitung, ihre
Mitarbeiterlnnen ganzheitlich zu unterstiitzen und zu férdern, damit diese gern zur
Arbeit kommen und ihre Tatigkeiten zufrieden und professionell verrichten kdénnen.
Denn die eigene verinnerlichte Stabilitat, Sicherheit und Selbstwirksamkeit kann im
Umgang mit traumatisierten Personen auch offen gelebt und vorgezeigt werden (vgl.

Lang 2013, S. 222-223).

5.2 Unterstiitzungsangebote auf der Teamebene

Das unmittelbare Arbeitsteam und die Atmosphdre, die innerhalb der Mitglieder
herrscht, haben einen immensen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit der Einzelnen
(vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 193). Gute Teamarbeit kann als Kraftquelle zur
Stabilisierung in Zeiten hoher Anspannung bewertet werden (vgl. WeiR 2013, S. 237).
Unter den Mitarbeiterlnnen sollte eine Unterstlitzungskultur gelebt werden, in der
ehrliche und aufrichtige Kommunikation und Kooperation stattfindet. Schwierigkeiten
in der padagogischen Arbeit, Belastungen oder womdoglich auch Probleme privater
Natur sollen offen angesprochen werden koénnen. Empathie, gegenseitige
Wertschatzung, aktives Zuhéren und Geben von Rickmeldungen oder Ratschldgen
fordern das Sicherheits- und Wohlbefinden der Padagoglnnen. Die padagogischen

Fachkrafte sollten sich gegenseitig bei der Selbstfiirsorge oder Selbstreflexion
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unterstitzen. Eine weitere Aufgabe des Teams ist, sich gegenseitig an Grenzen zu
erinnern, um Uberforderung vorzubeugen. Das Schaffen von Ritualen innerhalb des
Teams (zum Beispiel Kaffee trinken vor Dienstbeginn) schafft ein
Zusammengehorigkeitsgefiihl. Eine transparente und wertschatzende Teamkultur, die
als Riickzugsort fungiert, stellt einen bedeutenden Schutzfaktor fiir Unsicherheiten und

Belastungen dar (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 193-194).

5.3 Methoden zur Entlastung auf der persénlichen Ebene

Es ist die Pflicht jedes/jeder einzelnen Padagogin, auf das eigene psychische und
korperliche Wohlbefinden zu achten und dieses aktiv zu fordern. Einerseits um
seiner/ihrer selbst willen und andererseits, um die besonderen Herausforderungen im

padagogischen Alltag mit traumatisierten Menschen bewaltigen zu kénnen.

Die beiden Methoden Selbstflirsorge und Selbstreflexion stellen zwei Grundlagen zur
persdnlichen Stabilisierung und Minimierung beziehungsweise Verhinderung von
Belastungen dar. Da sich die bereits erwdhnten padagogischen Grundkompetenzen mit
diesen Methoden decken, verweise ich nun auf das Kapitel ,Basiskompetenzen der

Padagoginnen®.

Um spezifische berufliche Belastungen bewadltigen zu kdnnen, miissen im Rahmen der

Psychohygiene folgende Ressourcen gefordert beziehungsweise gestarkt werden:

- ,Die Fahigkeit der Affektregulation und Selbstberuhigung zum Schutz vor
Uberflutenden Emotionen,

- Die Fahigkeit zur Selbstannahme, also eines liebevollen Umgangs mit sich selbst
und,

- Das Erleben von Kontrolle und Steuerungsmaoglichkeiten (Selbstwirksamkeit)”.

Um sich von negativen Gedanken und Geflihlen zu distanzieren, konnen &dhnliche
Stabilisierungstechniken verwendet werden, die bei traumatisierten Personen zum

Einsatz kommen. Die Anwendung von verschiedenen Imaginationsiibungen, wie zum
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Beispiel die des ,inneren Gartens” (siehe Anhang 1), ermoglicht eine Re-Fokussierung
auf das Hier und Jetzt. Eine Moglichkeit, um sich vor Uberflutenden Gefiihlen zu
schiitzen, stellt die 5-4-3-2-1- Ubung dar. Die Aufmerksamkeit muss auf 5 Dinge
innerhalb der Umgebung/des Raumes gerichtet werden, die man sehen kann und die
einen nicht beunruhigen. Nun wird die Aufmerksamkeit auf 5 Dinge gerichtet, die man
horen kann und die einen nicht beunruhigen, nun auf 5 Dinge, die man spiren kann
und die einen nicht beunruhigen. AnschlieRend richtet man den Fokus auf 4 Dinge, die
man sehen kann und die einen nicht beunruhigen (das kann, miissen aber nicht die
gleichen Dinge sein). Danach wird die Aufmerksamkeit auf 4 Dinge gerichtet, die man
horen kann und die einen nicht beunruhigen und schlussendlich auf 4 Dinge, die man
spliren kann und die einen nicht beunruhigen. Dies wird nun mit 3 Dingen, 2 Dingen

und einem einzelnen Ding weitergefiihrt (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 185-188).

Das eigene Selbst annehmen zu kénnen ist flr ein wertschatzendes Miteinander im
traumapéadagogischen Kontext (iberaus bedeutend. Nur wenn man sich selbst
akzeptieren kann, ist man auch in der Lage, die Gedanken, Gefiihle und Handlungen
anderer zu akzeptieren. Die Erstellung eines Lobtagebuchs dient als Hilfestellung, um
sich der eigenen Fahigkeiten/Fertigkeiten und positiven Eigenschaften in Momenten,
in denen man sich wertlos und unfahig fihlt, wieder bewusst zu werden. Am Ende
jedes Tages sollte im Lobtagebuch dokumentiert werden, wofiir man sich heute loben
kann, dies betrifft Dinge sowohl innerhalb des Berufs- als auch des Privatlebens.
Weiters sollten alle jene Momente/ Dinge notiert werden, die man an diesem Tag
besonders angenehm gefunden oder genossen hat. Zur Starkung der Selbstannahme
sollte das Lobtagebuch regelmaRig hervor geholt und gelesen werden, um sich die
eigene Leistungen, Fahigkeiten und Starken zu vergegenwartigen. Die Auflistung der
Dinge, die man genossen hat, kénnen als positive Anker bewusst in den Alltag

integriert werden, um die eigene Zufriedenheit und Ausgeglichenheit zu erhéhen.

Das psychische Wohlergehen ist von dem Empfinden, dass die eigenen Handlungen
und Entscheidungen etwas bewirken, sprich dass man das eigene Leben und die eigene

Umwelt beeinflussen kann, abhangig. In der Arbeit mit traumatisierten Personen kann
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die Selbstwirksamkeit aufgrund von Rickfdllen der Betroffenen, stark beeintrachtigt
werden. Um die Selbstwirksamkeit zu stdrken, ist absolut alles, was die eigenen
Fahigkeiten und Ressourcen starkt und infolgedessen positive Erfahrungen ermoglicht,
dienlich (siehe Kapitel 4.4. Stabilisierung und Ressourcenaktivierung) (vgl. ebd., S. 190-
192). Um sich die Wirkung des eigenen Verhaltens bewusst zu machen, dient die

folgende Ubung.

1.) Waibhlen Sie eine (erfolgreiche) Situation aus der Vergangenheit aus, die Sie so
beeinflusst haben, wie Sie wollten.

2.) Um welche Situation handelt es sich? Was war erfolgreich? Erinnern Sie sich an
so viele Details wie moglich.
Was haben Sie dazu beigetragen, um die Situation erfolgreich zu beeinflussen?

Erinnern Sie sich an so viele Details wie moglich (vgl. Roschmann 2008).
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Il Empirischer Teil

6 Forschungsdesign

Im ersten Kapitel des empirischen Teiles werden sowohl die Forschungsfragen, als
auch das Ziel der vorliegenden Arbeit vorgestellt, welche die Basis des gesamten

Forschungsvorhabens darstellen.

6.1 Darstellung der Forschungsfragen

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den folgenden zwei Forschungsfragen:

1.) Welche traumapéadagogischen Methoden stehen pddagogischen Fachkraften
zur Behandlung von traumatisierten Personen, am Beispiel der

traumapadagogischen Facheinrichtung ReethiRa, zur Verfligung?

2.) Welche Rahmenbedingungen und Methoden wirken Uberlastungen des

Helfersystems im Rahmen der Arbeit mit traumatisierten Personen, entgegen?

6.2 Ziel der Forschungsarbeit

Ziel dieser Arbeit ist eine Bestandsaufnahme traumapadagogischer Methoden zur
Behandlung lebensgeschichtlich belasteter Menschen sowie die Darbietung von
Umsetzungsmaoglichkeiten in der pdadagogischen Praxis. Die Darstellung von
padagogischen Grundhaltungen und Leitprinzipien dient als Anleitung fiir den Umgang
mit Traumatisierten. Es werden Methoden und konstruktive Rahmenbedingungen

aufgezeigt, die der Entlastung der Pddagoglnnen dienen sollen.
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7 Beschreibung der Erhebungsmethode

In diesem Kapitel erfolgt die Vorstellung der Erhebungsmethode, dem
problemzentrierte Expertinnen-Interview, welches zur Datengewinnung verwendet
wurde. Weiters wird der Vorgang der Leifaden-Erstellung dargelegt und die entstanden

Kategorien aufgezeigt.

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine qualitative Forschungsmethode
- das problemzentrierte Expertinnen-Interview, ausgewadhlt. Ehe ich naher auf die
verwendete Methode eingehe, werde ich begriinden, warum ich mich fir eine

gualitative Methodik entschied.

Das Interesse der qualitativen Sozialforschung liegt auf der Erfassung sozialer
Realitdten. Der Forschungsgegenstand umfasst ,alltags- bzw. lebensweltliche
Phanomene, Probleme und Prozesse sowie deren Ausdruck in den Sichtweisen,
Aushandlungs- und Prasentationsformen der involvierten Akteure.” (Mey & Mruck
2010, S. 37) ,Qualitative Forschung hat den Anspruch, Lebenswelten von ,innen
heraus” aus der Sicht der handelnden Menschen zu beschreiben.” (Flick/ Von Kardorff
& Steinke 2008, S. 14) Die Erhebung der Daten findet im Feld, also in Alltagssituationen
der Forschungspartnerinnen, mittels qualitativer Befragung, Beobachtung oder non-
reaktiven Verfahren (Aktenanalyse, Archive, Dokumente, Tageblicher usw.), statt (vgl.
Bortz & Doring 2006, S. 308). Im Gegensatz zur quantitativen Forschung spielt der/die
Forschende im qualitativen Forschungsprozess eine wichtige Rolle. Die Interaktionen
zwischen dem/der Forschende/n und dem/der Forschungspartnerin sowie die
subjektive Wahrnehmung des/der Forscherln sind bedeutende Bestandteile der
Erkenntnisgewinnung (vgl. Flick/ Von Kardorff & Steinke 2008, S. 25). Qualitative
Methoden ermoglichen, im Vergleich zu quantitativen, eine niedrigere Anzahl an
Teilnehmerlnnen, doch die Forscherinnen erlangen ein wesentlich , konkreteres und
plastischeres Bild“ der individuellen Lebenslagen und Lebenswelten der

Forschungspartnerinnen (vgl. ebd., S. 17).
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7.1 Das problemzentrierte Expertinnen- Interview

Das problemzentrierte Interview (PZI) wurde 1982 von Andreas Witzel entwickelt.
Methodologisch wird es dem Symbolischen Interaktionismus und der
theoriegenerierenden ,,Grounded Theory“ von Glaser und Strauss (1967) zugewiesen.
Das PZI wird zur Erfassung von subjektiven Wahrnehmungen und Einstellungen zu
bestimmten Sachlagen oder eben Problemen eingesetzt. Die Kombination von
deduktivem und induktivem Vorgehen bei den Erhebungs- und Auswertungsverfahren
kann als Grundprinzip dieser Methode verstanden werden. Das PZI kann aufgrund der
offenen und erzahl-generierenden Fragen den halbstandardisierten Interviews
zugeordnet werden. Erganzende Instrumente des problemzentrierten Interviews sind
der Kurzfragebogen, Tonbandaufzeichnungen, der Interview-Leitfaden und das
Postskriptum. Mithilfe des Kurzfragebogens konnen sozialdemographische Daten der
Befragten vorab erfasst werden, um ein Frage-Antwort-Schema innerhalb des
Interviews zu vermeiden. Tonbandaufzeichnungen zielen auf eine genaue Erfassung
der Antworten ab, welche zu einem spateren Zeitpunkt transkribiert werden. Der/die
Forschende hat dadurch die Maoglichkeit, sich vermehrt auf die non-verbale
Kommunikation des/der Befragten zu konzentrieren. Ein Interview-Leitfaden dient
dem/der Forscherln als Orientierungsrahmen und, im Laufe des Gesprachs, als
Gedachtnisstlitze. Die Fragen des Leitfadens werden von dem Vorwissen des/der
Forschenden abgeleitet (Vorstrukturierung). Die Anfertigung eines Postskripts nach
dem Interview dient der Dokumentation von non-verbalen und situativen Aspekten
des Interviewprozesses sowie personlichen Anmerkungen und vorldaufigen

Interpretationen (vgl. Witzel 2000).

Nach Witzel gibt es drei Prinzipien, die dem problemzentrierten Interview zugrunde

liegen:

- Problemzentrierung: Im Vorfeld orientiert sich der/die Forschende an einer
»gesellschaftlich relevanten Problemstellung”. Im Rahmen der Vorinterpretation wird
dessen Grundstruktur analysiert. Das Vorwissen des/der Forschenden dient nun der

Generierung von Fragestellungen (vgl. ebd.).
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- Gegenstandsorientierung: ,Die Gegenstandsorientierung betont die Flexibilitat der
Methode gegeniber den unterschiedlichen Anforderungen des untersuchten
Gegenstands.”  Unterschiedliche = Methoden  kénnen  zur  Erfassung des
Forschungsgegenstandes herangezogen werden. Je nachdem, welcher Zugang fir die
Problemstellung am glnstigsten erscheint, kann eine Gruppendiskussion, ein
narratives Interview oder ein standardisierter Fragebogen zur Datengewinnung
eingesetzt werden. Weiters kdnnen Gesprachstechniken flexibel angewandt werden,
um sich den sprachlichen Kompetenzen des/der Befragten optimal anzupassen.
Der/die Forschende kann dabei unter zum Beispiel einer narrativen, erzdhl-
generierenden Fragetechnik oder strukturiertem Nachfragen im Sinne des

Dialogverfahrens wahlen (vgl. Reinders 2012, S. 102).

- Prozessorientierung: Dieser Zugang bezieht sich auf den gesamten Forschungsablauf
und die Vorinterpretation des/der Forschenden. Da sich der Forschungsprozess des PZI
durch Offenheit und Flexibilitdat auszeichnet, steht es dem/der Forschenden frei,
Fragen des Leitfadens zu entfernen oder neue Fragen hinzuzufiigen. Die ist ganz von
den Informationen des/der Befragten abhangig. Innerhalb des Interviews werden neue
Aspekte des Themas zutage gefordert oder bereits getatigte Aussagen korrigiert, was

Veranderungen hinsichtlich der Fragstellung n6tig machen kann (vgl. Witzel 2000).

Das Expertinnen-Interview ist eine gangige Methode der qualitativen Sozialforschung
und stellt eine Variante der Leitfaden-Interviews dar. Unter Expertinnen werden jene
Personen verstanden, die in einem Themenbereich Uber einen Wissensvorsprung
verfliigen. Dieser Wissensstand ist von Alltagswissen deutlich abzugrenzen. Eine Person
ist dann ein/e Expertin, wenn er/sie Spezialkenntnisse besitzt, die er/sie zwar nicht als
Einzige/r hat, welche aber nicht jedem zuganglich sind. Es liegt in der Verantwortung
des/der Forschenden, sich intensiv mit der Definition beziehungsweise dem Begriff
»Expertin“ vor der Wahl der Interview-Partnerlnnen auseinanderzusetzen, um nicht zu
eine inflationdren Gebrauch des Expertinnenbegriffs beizutragen (vgl. Pickel/ Pickel/

Lauth & Jahn u.a. 2009, S. 466-467).
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7.2 Erstellung des Interview-Leitfadens

Der Interview-Leitfaden ist ein Erhebungsinstrument der qualitativen Forschung. Er
dient dem/der Forschenden als Gerist bei der folgenden Datenerhebung und der
Analyse der gewonnenen Daten. Der/die Interviewerln hat die Freiheit, selbst zu
entscheiden, wann welche Frage gestellt wird. Weiters kdnnen neue Fragen, die sich
wahrend des Interviews ergeben, in den Leitfaden miteinbezogen werden. Ein
Interview-Leitfaden dient dem/der Forschenden zur Orientierung und verhindert das
Vergessen oder Ubersehen von Fragestellungen. Ein weiterer Vorteil des Leitfadens ist
die hohere Vergleichbarkeit bei mehreren Interviews, da immer dieselben Fragen
gestellt und somit dhnliche Informationen erhoben werden kdnnen (vgl. Glaser &

Laudel 2009, S. 142-143).

Fir die vorliegende Arbeit wurde ebenfalls ein Interview-Leitfaden entwickelt (siehe
Anhang 2). Die Fragestellungen des Leitfadens wurden nach griindlicher
Literaturrecherche von der Theorie abgeleitet. Am Anfang des Leitfadens stehen

Einstiegsfragen zur Ermittlung wichtiger Hintergrundinformationen. Diese umfassen:

1.) Die Qualifikationen der Interview-Partnerinnen,

2.) Die Darstellung der Einrichtung hinsichtlich Zielgruppe, Behandlungs- und
Betreuungsziele sowie Traumata und dysfunktionale Verhaltensweisen
beziehungsweise Storungen der Klientlnnen und

3.) die Kooperation mit der psychotherapeutischen Disziplin.

Die Fragestellungen des Leitfadens zielen darauf ab, jene Methoden und
Rahmenbedingungen zu erfassen, die einerseits der Behandlung traumatisierter
Menschen dienen und andererseits zur Vermeidung von Uberforderungen und
Belastungen des Helfersystems eingesetzt werden kdnnen. Dabei entstanden zwei

Uberkategorien sowie drei Subkategorien.

Uberkategorie 1 Traumabehandlung
Subkategorie 1 - Traumapéadagogische Methoden
Subkategorie 2 - Haltung und Kompetenzen
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Subkategorie 3 - Traumapdadagogische Konzepte und
Prinzipien
Uberkategorie 2 Methoden zur Entlastung des Helfer-
systems

Tabelle 5: Kategorienibersicht
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8 Forschungsablauf

In diesem Kapitel wird die Kontaktaufnahme mit den Interviewpartnerinnen skizziert.
Infolgedessen werden die Interviewteilnehmerinnen und die Erhebungsinstitution

vorgestellt.

8.1 Darstellung der Kontaktaufnahme mit den
Interviewteilnehmerinnen

Die Kontaktaufnahme mit der Facheinrichtung ReethiRa gestaltete sich sehr
unkompliziert. Per E-Mail trug ich der Geschaftsfuhrerin der Einrichtung mein Anliegen
vor und bekam die sofortige Riickmeldung, die Unterstiitzung der Padagoginnen zu
erhalten. Anschliefend nahm ich mit drei Betreuerinnen persdnlich Kontakt auf und
vereinbarte Termine, an denen die Interviews stattfinden sollten. Dann lieR ich den
Betreuerinnen den ausgearbeiteten Leitfaden zukommen, um sich auf das Interview
ein wenig vorbereiten zu kdnnen. Bevor die Interviews anfingen, fasste ich noch einmal
kurz das Thema meiner Masterarbeit zusammen und gab Informationen beziglich des
Interviewablaufes. Die Interviews wurden mit Hilfe eines Tonbandgerates
aufgenommen. Die Datenerhebungen wurden schlieBlich am 6. April, 7. April und 12.

April 2015 durchgefihrt.

8.2 Darstellung der Interviewteilnehmerinnen und der
Erhebungsinstitution

Aus Grinden des Datenschutzes werden die Namen der Interviewteilnehmerinnen,
sowie die Namen anderer Personen, die wahrend der Datenerhebung genannt

wurden, anonymisiert.
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Es erklarten sich drei Bezugsbetreuerinnen des Wohnhaus ReethiRa bereit, an meinem

Forschungsvorhaben teilzunehmen. Im Folgenden werde ich kurz die Qualifikationen

der Padagoginnen umreilen:

P1: Abschluss Kolleg fiir Sozialpddagogik (zweijahrig, Graz), Diplomierte
Traumapadagogin (Ausbildung durch das 6sterreichische Traumapadagogikzentrum im

Rahmen der Tatigkeit im ReethiRa)

P2: Abschluss Studium Soziale Arbeit an der FH Joanneum (Graz) , Diplomierte
Traumapadagogin (Ausbildung durch das dsterreichische Traumapadagogikzentrum im

Rahmen der Tatigkeit im ReethiRa)

P3: Bachelor Volksschullehramt an der Padagogischen Hochschule (Graz), Abschluss
Gender Studies an der Karl Franzens Universitat (Graz), Diplomierte Traumapadagogin
(Ausbildung durch das 0sterreichische Traumapadagogikzentrum im Rahmen der

Tatigkeit im ReethiRa).

Darstellung des Wohnhaus ReethiRa

Das Wohnhaus ReethiRa ist Osterreichs erste traumapadagogische Facheinrichtung fiir
Maéadchen und junge Frauen mit Traumafolgeerkrankungen. Die Zielgruppe umfasst
junge Frauen im Alter von 16 bis 30 Jahren. Es handelt sich um ein vollzeitbetreutes
Wohnen fir Menschen, die nach negativen und traumatischen Erfahrungen Hilfe und
Unterstitzung suchen. ReethiRa bietet ihren Bewohnerinnen einen dulleren sicheren
Rahmen, in dem sie lernen, ihre stérenden Verhaltensweisen zu erkennen und durch
alternative  Handlungsmuster mittels eines Konzepts aus Padagogik und
Traumatherapie zu ersetzen. Die neu erlernten Handlungsweisen werden mit der/dem
jeweiligen Bezugsbetreuerin in der ,Realitdt” erprobt, um so ein selbstbestimmtes
Leben zu foérdern. Der Aufenthalt beziehungsweise die Dauer der Rehabilitation
betrdgt in etwa 18 Monate. Folgende Problembereiche werden im ReethiRa

behandelt:
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¢ ,PTBS/komplexe PTBS

e AD(H)S

¢ Dissoziative Stérung

e Essstorungen

¢ Selbstverletzendes Verhalten, suizidale Krisen
e Selbstschadigendes Verhalten

e Suchtmittelabhangigkeit/ Polytoxikomanie

e Storung des Selbstwertgefihls

e Anpassungsprobleme

e Strafrechtliche Delikte, Haftaufenthalt

¢ Unkontrollierbare Aggressionsausbriiche

» Keine abgeschlossene Schul- und/oder Berufsausbildung.” (Verein Ubuntu 2011)

Zu den Behandlungs- und Betreuungszielen des ReethiRa zahlen:
¢  Riickkehr in ein normales Leben

e Selbststandige Wohnversorgung

e Existenzsicherung

e Integration in den Arbeitsmarkt

e Schuldenregulierung

¢ Deliktbearbeitung, positive Absolvierung von Bewahrungsauflagen
e Suchtmittelfreiheit und/oder stabile Substitutionseinstellung

e Storende Verhaltensweisen erkennen

e Alternative Handlungsmuster entwickeln

¢ Erarbeitung einer realistischeren Lebenseinstellung

¢ Wahrnehmen von und Umgehen mit eigenen Emotionen

¢ Ich-Findung und Definition des eigenen Rollenbildes

e Starkung des Selbstbewusstseins durch eigene Erfolge

e Fertigkeiten zur Bewaltigung von Lebenskrisen entwickeln

¢ Verantwortung fiir ein selbstbestimmtes Leben libernehmen

¢ Verrichtung von alltaglichen Fertigkeiten

¢ Aktive Lebens- und Freizeitgestaltung.” (Verein Ubuntu 2011)
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9 Datenanalyse

In diesem Kapitel erfolgt die Darstellung der Transkription sowie des dabei
verwendeten Regelsystems. AnschlieRend wird die Qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring  beleuchtet, die im Rahmen des Forschungsvorhabens als

Auswertungsmethode zum Einsatz kam.

9.1 Transkription der Daten

Die erhobenen Daten miissen vor der Auswertung transkripiert, also verschriftlicht
werden. Es existieren keine allgemein giltigen Transkriptionsregeln. Ob ein einfaches
oder detailliertes Transkript besser geeignet ist, hangt vom dem Untersuchungsziel ab.
Liegt der Fokus rein auf dem Inhalt des Gesagten, kann auf die Aufzeichnung von para-
und nonverbalen Ausdriicken, Veranderung der Tonhdhen oder der
Sprechgeschwindigkeit der Interviewpartnerin verzichtet werden. Vor Beginn der
Transkription ist es deswegen erforderlich, den Transkriptionsgrad festzulegen und
sich bei allen weiteren Verschriftlichungen daran zu halten. Weiters missen alle
Transkripte einem einheitlichen Regelwerk unterliegen (vgl. Dresing & Pehl 2013, S. 17-
21).

Bei der Transkription der Interviews in der vorliegenden Arbeit wurde auf ein
detailliertes Regelsystem verzichtet, da der thematische Inhalt des Gesagten im
Vordergrund lag, das bedeutet, nonverbale AuBerungen wurden nicht in das Transkript

aufgenommen. Vor Beginn der Transkriptionen wurden folgende Regeln aufgestellt:

- Das Interview wurde in das Hochdeutsche ubersetzt, auBer wenn eine
eindeutige Ubersetzung nicht méglich war oder es eine Veridnderung des
Inhalts zur Folge hatte.

- Wortverschleifungen (,Das hamma gmacht“) wurden dem Schriftdeutsch
angepasst (,,Das haben wir“).

- Wortabbriiche, Wortdoppelungen oder ,,ahm“ wurden nicht transkripiert.
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- Langere Pausen oder Unterbrechungen wurden klar gekennzeichnet.
- Unverstandliche Passagen wurden durch diese Markierung (?) gekennzeichnet.
- Die Namen der Interviewpartnerlnnen sowie alle Namen, die innerhalb des

Interviews genannt wurden, wurden anonymisiert.

Im Anhang der Arbeit wurde ein Transkript exemplarisch abgebildet (siehe Anhang 3).

9.2 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Fir die Auswertung der gewonnenen Daten wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach

Mayring verwendet.

Die qualitative Inhaltsanalyse ist eine Auswertungsmethode zur systematischen,
theorie- und regelgeleiteten Analyse ,fixierter Kommunikation®, wie zum Beispiel
Interview-Transkripte, Dokumente oder Videobdnder. Die qualitative Inhaltsanalyse
stellt eine Kombination aus der quantitativen Inhaltsanalyse und qualitativen offenen
Auswertungsverfahren dar. Neben der inhaltlichen Analyse eines Textes k&nnen
ebenso latente Zusammenhdnge, Sinnstrukturen und kontextuale Bedingungen

konstruiert und interpretiert werden (vgl. Mayring 2000)

Mayring entwickelte ein konkretes Ablaufmodell, mit dessen Hilfe das zugrunde

liegende Textmaterial in Schritten analysiert werden kann:

- Festlegung des Materials. Hierbei geht es darum, herauszufinden, welche
Textstellen des Materials der Beantwortung der Fragestellung dienen.

- Analyse der Entstehungssituation: Die Situation, in der das Interview stattfand,
wird hinsichtlich der Rahmenbedingungen, dem sozio-kulturellen Hintergrund
und den emotionalen und kognitiven Befindlichkeiten aller anwesenden
Personen dargestellt.

- Formale Charakteristika des Materials: Diese Beschreibung bezieht sich auf das
Regelsystem der Transkription, sprich welche Elemente in den verschriftlichten

Text aufgenommen wurden (Tonhohe, Sprechgeschwindigkeit, Betonungen).
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- Richtung der Analyse: Auf dieser Stufe muss bestimmt werden, auf welchen
Teil/ Aspekt sich die Analyse bezieht.

- Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung: Die theoriegeleitete
Fragestellung wird nun in Unterfragestellungen differenziert.

- Bestimmung der Analysetechnik(en) und Festlegung des konkreten
Ablaufmodells: Auf dieser Stufe wird die Form der Analyse bestimmt. Mayring
unterscheidet zwischen drei Grundformen, der Zusammenfassung, der

Strukturierung und der Explikation (vgl. Mayring 1993, S. 43-53).

Bei der zusammenfassenden Inhaltsanalyse wird das Textmaterial so reduziert, dass
die grundlegenden Inhalte erhalten bleiben, aber ein iberschaubareres Bild entsteht.
Die strukturierende Inhaltsanalyse dient dem Herausfiltern bestimmter Kriterien. Nun
konnen Kategoriensysteme abgeleitet werden, die die grundlegenden Inhalte des
Textes beinhalten. Bei der explizierenden Inhaltsanalyse werden zusatzliche Texte
herangezogen, um zu einem besseren Verstandnis des Grundmaterials zu gelangen

(vgl. ebd., S. 54-55).

Fiir die Auswertung meiner Daten entschied ich mich fiir die strukturierende
Analysetechnik. Der Grund dafiir ist, dass man durch diese Form eine gewisse
Strukturierung des Materials, mithilfe eines Kategoriensystems herausarbeiten kann.

Die Kategorien stellen anschlieBend die zentralen Inhalte aller Texte dar.

,Der zentrale Aspekt ist die Festlegung der Strukturierungsdimensionen fiir die
Kategorien. Diese miissen projektbezogen aus der Fragestellung abgeleitet und
theoretisch begriindet werden.” (Mayring 1993, S. 83) Um das Material Kategorien
zuordnen zu koénnen, ist eine exakte Definition der Kategorien noétig sowie das
Darbieten von Ankerbeispielen (Textstellen), die die Beschreibung der Kategorien

verdeutlichen.

Mayring differenziert die strukturierende Analysetechnik noch einmal in vier mogliche
Strukturierungsvarianten, der formalen, inhaltlichen, typisierenden und skalierenden

Strukturierung (vgl. ebd., S. 77-79).
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Flir meine Datenauswertung wurde die inhaltliche Strukturierung herangezogen, da
bestimmte Aspekte oder Themenblocke aus den Texten herausgefiltert und in
Kategorien zusammengefasst werden kdnnen. Diese Kategorien verweisen direkt auf
die theoriegeleiteten Forschungsfragen, welche nun beantwortet werden kénnen. Ziel
der inhaltlichen Strukturierung ist die Zusammenfassung und Zuordnung von Themen,
Inhalten oder Aspekten in Uberkategorien und moglichen Subkategorien. Nachdem die
Texte mithilfe des Kategoriensystems bearbeitet wurden, wird das nun paraphrasierte
Material zuerst pro Unterkategorien und schlieBlich pro Hauptkategorie

zusammengefasst (vgl. Mayring 1993, S. 83).

Die Kategorien wurden anhand eines Codebaums unter Zuhilfenahme des

Softwareprogrammes flr qualitative Datenanalyse MAXQDA erfasst.
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10 Darstellung der Ergebnisse

Im letzten Kapitel der vorliegenden Arbeit werden samtliche Ergebnisse, die im
Rahmen der Datenerhebung gewonnen und anschlieRend ausgewertet wurden,
vorgestellt. Die dargestellten Ergebnisse dienen der Beantwortung der

Forschungsfragen.

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt nach den aufgezeigten Kategorien (siehe Kapitel
7.2.). Die Kategorien wurden ausgewertet und mit der bestehenden Theorie dieser
Arbeit in Verbindung gebracht. Grundlage der Daten sind drei leitfadengestitzte
Expertinnen-Interviews der Pddagoginnen der Facheinrichtung ReethiRa. Die Aussagen
der Befragten wurden zusammengefasst und einzelne Textpassagen zur
Veranschaulichung herangezogen. Einige Aussagen wurden von allen Befragten
einheitlich getroffen. Als Beleg wird hierfir nur eine Passage angegeben. Diese
Textstellen sind folgendermalen gekennzeichnet: zum Beispiel B1, S.1, Z. 1. B1-3 sind
die Abkiirzungen fir die Interviewpartnerinnen, S. bezeichnet die Seitenzahl und Z. die
Zeilennummer, unter der man die Statements in den einzelnen Transkripten finden

kann.

Ziel der Ergebnisdarstellung ist die Beantwortung der bereits vorgestellten
Forschungsfragen. An dieser Stelle werden diese nun noch einmal angefiihrt, sowie die

Intention, die den Fragen zugrunde liegt.

1.) Welche traumapadagogischen Methoden stehen padagogischen Fachkraften
zur Behandlung von traumatisierten Personen, am Beispiel der

traumapddagogischen Facheinrichtung ReethiRa, zur Verfiigung?

2.) Welche Rahmenbedingungen und Methoden wirken Uberlastungen des

Helfersystems im Rahmen der Arbeit mit traumatisierten Personen entgegen?

Die Motivation dieser Arbeit ist eine Bestandsaufnahme traumapadagogischer
Methoden zur Behandlung lebensgeschichtlich belasteter Menschen sowie die

Darbietung von Umsetzungsmaoglichkeiten in der padagogischen Praxis. Die Darstellung
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von padagogischen Grundhaltungen und Leitprinzipien dient als Anleitung fiir den
Umgang mit Traumatisierten. Es werden Methoden und konstruktive

Rahmenbedingungen aufgezeigt, die der Entlastung der Padagoglnnen dienen sollen.

10.1 Haltung und Kompetenzen

Die Grundhaltung der Padagoglinnen bestimmt die Art und Weise, wie innerhalb der
traumapadagogischen Arbeit mit den Betroffenen umgegangen wird. Traumatisierte
haben aufgrund der belastenden Erfahrungen kein positives Selbstkonzept und
empfinden sich und ihr Handeln als wertlos. Nur ein positiver, wertschatzender und
partizipativer Zugang der padagogischen Fachkrafte tragt zur Behandlung und
Forderung der traumatisierten Menschen bei und korrigiert negative
Selbstwahrnehmungen. Bestimmte Personlichkeitseigenschaften und
Selbstkompetenzen der Padagoglinnen sind einerseits in der Arbeit mit Traumatisierten
forderlich und beglnstigen deren Heilungsprozess und stellen andererseits wichtige
Schutzfaktoren fiir Belastungen der padagogischen Fachkrafte dar. Auf der anderen
Seite existieren Personlichkeitseigenschaften, die im traumapadagogischen Kontext
eher als unglinstig bezeichnet werden konnen. Basiskompetenzen wie spezifisches
Fachwissen, die Fahigkeit zur Selbstreflexion und der flirsorgende Umgang mit sich

selbst sind Voraussetzung padagogisch professionellen Handelns.

Grundhaltung

Die Haltung, dass hinter jedem destruktiven Verhalten ein Grund und eine eigentlich
gute Absicht stecken, nimmt einen wichtigen Stellenwert in der Arbeit mit
Traumatisierten ein. Erst die Identifizierung und die Annahme des Hintergrundes
ermoglichen die Durchsetzung adaquater Hilfeleistungen (vgl. B2, S. 3, Z. 108). Weiters
ist es wichtig, die Betroffenen nicht als Opfer zu sehen, da ihnen dieser Zugang

unbewusst Ubermittelt wird und einer Veranderung negativer Selbstzuschreibungen
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und Erwartungshaltungen entgegenwirkt (vgl. B3, S. 4, Z. 140). Eine wertschatzende
Geisteshaltung, welche sich durch viel Empathie auszeichnet, ist im
traumapadagogischen Kontext von groBer Bedeutung. Die Betroffenen sowie deren
bisherige Lebensleistungen missen wertgeschiatzt und deren Bedirfnisse und
Winsche ernst genommen werden. Traumatisierte leiden wunter negativen
Erwartungshaltungen und sind dementsprechend wenig zukunftsorientiert. Eine
positive Grundhaltung beziehungsweise ein optimistischer Zugang ist deshalb
erforderlich, da dieser von den traumatisierten Menschen gespiegelt wird (vgl. B1, S. 5,

Z.171).

Persodnlichkeitseigenschaften/Selbstkompetenz

Da die Behandlung und Betreuung von Traumatisierten von Riickfdllen oder stérenden
Abwehrreaktionen geprdagt sein kann, ist es wichtig, geduldig zu sein.
Aufgeschlossenheit gegeniiber neuen Menschen, Situationen oder Tatigkeiten sowie
Unternehmungslust und Selbstmotivation sind wichtige Eigenschaften, da die
padagogische Arbeit im Wohnhaus ReethiRa beziiglich des Aktivitatenprogrammes
sehr vielseitig sein kann (vgl. B3, S. 4, Z. 149). Ein gewisses Mal} an Hausverstand und
logischem Denken ist bei der Durchfiihrung von Alltagstatigkeiten ebenfalls
bedeutend. Spontanitat und Flexibilitat sind weitere wichtige Eigenschaften der
Padagoglnnen. Schnelles Reagieren und Umdenken ermoglicht den Padagoglinnen, die
Kontrolle (iber die Situation zu bewahren und den gewohnten Tagesablauf

schnellstmoglich wieder aufzunehmen.

LAlso auf jeden Fall Spontanitdt, Flexibilitdt, aufgrund dessen weil es immer wieder zu
Situationen kommen kann die jetzt nicht innerhalb der Struktur liegen, wo man

vielseitig und offen reagieren muss.” (B3, S. 4, Z. 147)

Die padagogischen Fachkrafte des ReethiRa werden stdndig mit den traumatischen
Erfahrungen und destruktiven Verhaltensweisen ihrer Klientinnen konfrontiert. Eine

hohe psychische Belastbarkeit und Stabilitat verhindert psychische und emotionale
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Uberforderung und erméglicht den Betroffenen die Korrektur stérender Denk- und
Handlungsmuster. Die Fahigkeit zur Selbstreflexion ist unumganglich, um mit
lebensgeschichtlich belasteten Personen arbeiten zu kdnnen. Das Reflektieren der
eigenen Biografie sowie das Erkennen von personlichen Starken und Schwachen sind
wesentlich, um den Einbezug eigener Problemlagen in die Arbeit mit den Betroffenen

zu verhindern.

»Ich glaub das ist schon ganz wichtig, dass jeder fiir sich weifs, was sind so Punkte im
eigenen Leben, die irgendwo dann in die Arbeit mit hinein gezogen werden. Und dann
hast du das Chaos, weil du weifst dann nicht mehr, was ist das Problem von der Klientin

und was ist eigentlich mein eigenes.” (B1, S. 5, Z. 195)

Im Gegensatz zu Eigenschaften und Kompetenzen, die der Behandlung Traumatisierter
dienlich sind, gibt es Personlichkeitsattribute, die einem selbst und professioneller
padagogischer Arbeit eher im Weg stehen. Einige dieser Eigenarten sind Ungeduld,

Antriebslosigkeit, Unsicherheit oder Verschlossenheit (vgl. B3, S. 5, Z. 157, 163).

,Ja, ich denke, das mit der Ungeduld ist sicher ein grofses Thema. Wo man sagt, es
geht nichts weiter, es geht nichts weiter, ja, und eigentlich muss man aber sagen, na
klar, wir sind ganz anders und haben eine ganz andere Leistungsfdhigkeit, was man von
ihnen nicht immer verlangen kann. Das ist glaub ich schon ein Punkt, dass man nicht
immer so ungeduldig sein soll. Unsicherheit ist sicher auch ein grofSer Punkt, weil sie
spiegeln uns ja selbst. Das merken sie ja sofort, glaube ich. Und da ist halt, wenn man
mit einer Sicherheit gleich in einen Raum geht oder in eine Aktivitit oder was auch

immer, merkt man ja, sie springen auch gleich mit auf das Boot.” (B1, S. 5, Z. 201).

Das Fehlen reflektorischer Fahigkeiten kann die Arbeit mit traumatisierten Menschen
stark negativ beeinflussen (vgl. B2, S.4, Z. 144). Wenn eigene biografischen
Erfahrungen, Bindungsmuster oder Handlungsmotivationen nicht hinterfragt werden,
kann dies die Handlungsfahigkeit der padagogischen Fachkrafte beeinflussen und das
Auftreten von Belastungsreaktionen zur Folge haben (vgl. Wei 2013, S. 227-229).
Gutgldubigkeit wird in der traumapadagogischen Arbeit ebenfalls als hinderlich

empfunden, da die jungen Frauen mittels Manipulationen versuchen, ihre
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Einstellungen, Ziele oder Vorhaben durchzusetzen (vgl. B1, S. 6, Z. 210). Psychische
Instabilitdit und mogliche traumatische Erfahrungen in der Vergangenheit der
Padagoginnen stellen Faktoren dar, die eine professionelle Betreuung und

Unterstitzung der Traumatisierten nur sehr schwer moglich machen.

»Ich glaube, wenn ein zu grofSer psychischer Ballast mitgebracht wird in die Arbeit,
glaub ich, dass das auf Dauer in der Abgrenzung nicht funktionieren kann. Wenn man
mit der eigenen Biografie immer wieder in die Arbeit kippt, dann, glaube ich, ist das

nicht férderlich.” (B2, S. 4, Z. 141)

Eine weitere unginstige Eigenschaft stellt Dominanz dar, welche sich durch

Autoritdatsmissbrauch duflern kann.

»lch glaube, es ist immer schwierig, wenn man ein Problem mit Macht hat. Also, ich
glaub, es ist nie férderlich, wenn man das Gefiihl hat, irgendwie Macht ausiiben zu

miissen oder das Gefiihl, sich iiber Macht schiitzen zu miissen.” (B2, S. 4. Z. 137)

Grundkompetenzen

Um in einem traumapddagogischen Tatigkeitsfeld arbeiten zu kénnen, missen die
padagogischen Fachkrafte iber bestimmte Grundkompetenzen verfligen. Neben der
fachlichen  Kompetenz, sprich den noétigen  Fachkenntnissen  bezliglich
Psychotraumatologie, Traumastorungen/Traumareaktionen, kindlicher Entwicklung,
Bindungsmuster und traumapdadagogischer Methoden (vgl. WeiR 2013, S. 224-225)
stellen die Fahigkeiten zur Selbstfirsorge und Selbstreflexion wesentliche
padagogische Kompetenzen dar. Selbstfiirsorge beziehungsweise Psychohygiene und
Selbstreflexion fungieren dabei vor allem als Schutzfaktoren gegen psychische Be- und

Uberlastungen.

Selbstfirsorge, die als ,liebevollen, wertschatzenden, achtsamen und mitfiihlenden

Umgang mit mir selbst und Ernstnehmen der eigenen Bediirfnisse” (Reddemann 2003,
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S. 82) verstanden werden kann, wird von den Paddagoginnen des ReethiRa

folgendermalRen angewendet.

,Selbstfiirsorge fiir mich ist zum einen die Abgrenzung. Also, dass wenn ich das Haus

verlasse, dass es eigentlich vorbei ist.” (B2, S. 5, Z. 156)

Die Trennung von Beruf und Alltag stellt fir alle Befragten ein zentrales Element dar,
um sich von der anspruchsvollen und belastenden Arbeit mit traumatisierten Personen
distanzieren und entspannen zu kdonnen. Die Wahrnehmung und Befriedigung eigener
Bedirfnisse ist wichtig, um zufrieden und ausgeglichen zu sein, in der Arbeit
funktionieren zu kdnnen und den Betroffenen die Unterstiitzung zukommen zu lassen,
die diese bendtigen (vgl. B1, S. 6, Z. 240). Abwechslungsreiche Freizeitgestaltung,
regelmallige Bewegung und Aktivitdten an der frischen Luft werden im Sinne der

Selbstfirsorge als besonders wichtig empfunden.

,Ftir mich schaut Selbstfiirsorge hauptséchlich so aus: Ich betreibe viel Sport und mache
das eigentlich regelmdfig. Ich schaue auch immer, dass ich in meinem Urlaub reise,
also nicht da in Graz bin, sondern wie gesagt, ich bin hdufig im Jahr auf Urlaub, so
hdufig es halt geht. Treffe mich mit Freunden, gehe ins Kino, ganz normale Sachen.”

(B3, S.5,Z. 183).

Psychohygiene findet ebenfalls innerhalb des Kollegiums im Rahmen von Gesprachen
statt, in denen Schwierigkeiten im Umgang mit den Traumatisierten, Belastungen oder

Alltagsprobleme offen mitgeteilt werden (vgl. B1, S. 6, Z. 243).

Selbstreflexion bezeichnet die Fahigkeit, das eigene Verhalten, eigene Einstellungen
und Motivationen zu hinterfragen (vgl. Hinte 2001). Verzerrte subjektive
Wahrnehmungen und emotionale Prozesse aufgrund Ubertragungen und
Gegenlbertragungen koénnen durch deren Bewusstwerdung verringert werden
Entwicklung (vgl. Weill 2013, S. 227-229). Die padagogischen Fachkrafte reflektieren
ihre Entscheidungen und Handlungsweisen regelmaRig, um sich einerseits die eigenen

Fahigkeiten und Grenzen bewusst zu machen um Belastungen zu minimieren und
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andererseits, um Einschrankungen der Handlungsfahigkeit zu vermeiden (vgl. B2, S.5,

Z.173,B1,S.7,Z. 252).

,Der Umgang mit den Klientinnen, hab ich das richtig gemacht, was hdétte ich anders
machen kénnen? War das jetzt die richtige Methode, die ich eingesetzt habe? Also
einfach schauen, mein Verhalten und mein Agieren einfach zu reflektieren. Schauen ob

es gepasst hat so oder nicht.” (B3,S.5,Z. 189)

Selbstreflexion findet ebenfalls im Rahmen von Gesprachen mit Kolleglnnen statt, in
denen Einstellungen, Gedanken oder Handlungsweisen gemeinsam reflektiert werden
und die Moglichkeit besteht, andere Sichtweisen kennenzulernen. Das eigene Handeln
wird ebenfalls nach Betreuungsgesprachen oder im Zuge der Verlaufsdokumentation

reflektiert (vgl. B2, S. 5, Z. 166).

10.2 Traumapadagogische Konzepte und Prinzipien

Traumapddagogischen Methoden und MaRnahmen liegen stets pddagogische
Konzeptionen und Leitprinzipien zugrunde. Das Konzept des guten Grundes, dessen
Annahme ist, dass jegliches Verhalten der Bedirfnisbefriedigung dient und auf einer
positiven Absicht basiert, bestimmt die Sichtweise und Handlungen der Padagoginnen
und stellt somit die Grundlage aller padagogischen Interventionen dar. Weiters erfolgt
padagogisch professionelle Arbeit stets anhand der Prinzipien Wertschatzung,
Partizipation, Transparenz, Selbstbemachtigung oder Bindungsbereitschaft (vgl.

Friedrich & Scherwath 2012, S.63-68).

Die Hauptkonzepte des Wohnhauses ReethiRa umfassen das Konzept des duBeren
sicheren Ortes und das Konzept der funktionellen Nachbeelterung (Reparenting) (vgl.

B2, S.5, Z. 185).

Die Basis allen Handelns ist die Herstellung eines sicheren Ortes, der sich durch

Transparenz, Offenheit, Flexibilitdt (bezlglich der UnterstiitzungsmaBnahmen und
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Hilfsangeboten), Klarheit und einen strukturierten Tagesablauf auszeichnet (vgl. B1, S.

7,Z.257).

,Also wir arbeiten nach dem Prinzip der Nachbeelterung. Also sprich, nachdem viele
Klientinnen, die bei uns leben, nie ein intaktes Familiensystem kennengelernt haben,
versuchen wir eben, soweit es geht als Bezugsbetreuerin quasi die Rolle einer
Bezugsperson einzunehmen, um eben den Frauen ein gewisses Maf8 an Nachreifen zu

ermdglichen.” (B3, S. 6, Z. 195).

Das Konzept des guten Grundes

Nach Ansicht der befragten Padagoginnen sind die destruktiven Handlungsmuster der
Traumatisierten, wie zum Beispiel Wutausbriiche, Essstorungen oder zwanghafte
Verhaltensweisen, als Lebens- und Bewaltigungsstrategie zu bewerten (vgl. B1, S. 8, Z.
296). Diese Verhaltensweisen waren an einem bestimmten Punkt des Lebens der
Betroffenen wichtig, um psychisch oder korperlich tiberleben zu kénnen (vgl. B1, S. 8,
Z. 299). Es existieren Grinde fiir dysfunktionales Verhalten und im Sinne der
Behandlung ist es notwendig, den Betroffenen diesen Sachverhalt darzulegen.
Traumatisierte Personen missen im Rahmen von Psychoedukation erfahren, warum
sie so reagieren wie sie reagieren, welche Griinde sich hinter ihrem Verhalten

verbergen, um Verdanderungen zu ermoglichen (vgl. B2, S. 5, Z. 191).

,Weil ihnen ja auch durch die Hospitalisierung und durch die Familiensysteme, aus
denen sie kommen, das Gefiihl gegeben wird, dass es ihr Fehler ist, dass sie so sind und
sie haben das zu dndern, aber es ihnen eigentlich nie erkldrt wird, warum das so ist.”
(B2, S.5,Z.191)

»Eine ist bei uns, die regelmdfig aus irgendeiner Einrichtung hinaus geschmissen wird.
Und sie will ja eigentlich von uns nur héren, wenn sie wieder lauter wird, dass sie gehen
kann. Gell. Da wird ihr aber klar gesagt: ,Du verwechselst gerade die Situation, bei uns

bist du erwiinscht. ,, Ja? Und dann merkt man wie sie umschalten. Also das sind so

kleine Sachen, mit denen man ihnen einfach klar und transparent anspricht, warum
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reagieren sie so- dass dieses Verhalten aber jetzt nicht mehr brauchbar ist.” (B1, S. 8, Z.

311)

Wertschatzung und Partizipation

Die Basis von Wertschatzung stellt die Achtung des Lebens und der Lebenswelt dar
und die Wiirdigung der bisherigen Lebensleistungen des/der Anderen (vgl. Baierl 2008,
S. 59). Traumatisierte erlebten Situationen, in denen sie sich selbst als hilflos und
ohnmachtig wahrnahmen, was zu Erschiitterung des Selbst- und Weltbilds fihrte (vgl.

BAG-TP 2011, S. 5).

Im Wohnhaus ReethiRa nimmt Wertschdtzung, als Grundvoraussetzung fir den
Umgang mit traumatisierten Menschen, einen sehr hohen Stellenwert ein (vgl. B2, S. 6,

Z. 200).

»Wenn ich die Wertschdtzung gegeniiber den Klientinnen nicht aufbringe, kann ich da

eigentlich nicht arbeiten.” (B3, S. 6, Z. 220)

Im Rahmen des wertschatzenden Zugangs der Padagoginnen finden die Betroffenen

und ihre bisherigen Leistungen jederzeit Wiirdigung (vgl. B1, S. 8, Z. 327).

Partizipation kann als die ,bewusste Mitwirkung an Entscheidungen, die das eigene
Leben und das der Gemeinschaft betreffen” definiert werden (Moser 2010, S. 71).
Traumatisierte Menschen erfuhren Situationen des Missbrauchs, der Vernachlassigung
oder Gewalt, in denen sie sich ausgeliefert und machtlos fiihlten, in denen sie einen
massiven Kontrollverlust Gber das Geschehen erlebten (vgl. Friedrich & Scherwath

2012, S. 108).

Innerhalb des Wohnhauses ReethiRa verfiigen die traumatisierten jungen Frauen Uber
viel Mitbestimmungs- und Mitgestaltungsmoglichkeiten (vgl. B3, S. 6, Z. 228).
LAngefangen bei den ganzen Aktivititen, wo sie Mitspracherecht haben, bei den
Visiten, liber Medikationseinstellungen, das ist der Punkt, wo sie sich eigentlich éufSern

kénnen dariiber, was méchten sie, was nicht, wo passt was nicht.” (B1, S. 8, Z. 330)
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Weiters gibt es die sogenannte Miteinander-Leben-Gruppe, in der sich die Betroffenen
untereinander und mit den padagogischen Fachkraften austauschen kénnen. In dieser
Gruppe kénnen Meinungen, Ideen und Anderungsvorschlige vorgetragen werden (vgl.

B1,S.8,Z 332).

Transparenz

Grundlage aller traumapddagogischen Konzeptionen und Methoden ist die Herstellung
von Sicherheit fir die Betroffenen, die missbrauchliche Machtausiibungen und
unsichere strukturelle Bedingungen erfuhren. Transparenz als Basis eines sicheren
Ortes dient der Wiederherstellung des Sicherheitsempfindens. Maximale Transparenz
des padagogischen Settings und aller darin stattfindenden Abldufe und Angebote ist

fir die Heilung der Betroffenen essentiell (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S.71-72).
Transparenz hat im ReethiRa einen sehr hohen Stellenwert (vgl. B3, S. 6, Z. 231).

LAlso bei uns im Haus gibt es keine Geheimhaltung und das ist auch das, was wir den
Klientinnen immer transportieren, um auch sie selbst aus ihrer Geheimhaltung heraus
zu bekommen, weil sie eben Geheimhaltung oft eben in ihrer Familie als

Schutzmechanismus angewendet haben.” (B3, S. 7, Z. 236)

Im Wohnhaus ReethiRa werden alle Punkte offen und direkt angesprochen wie zum
Beispiel stérende Verhaltensweisen oder Probleme innerhalb der Gruppe, um
Geheimhaltungssysteme zu unterbinden (vgl. B1, S. 9, Z. 339). Nach den
Teamsitzungen werden mogliche Verdanderungen den Traumatisierten sofort mitgeteilt
(vgl. B3, S. 7, Z. 223). Die Wiinsche oder Vorhaben der Pddagoglnnen werden ebenfalls
kommuniziert. Die Betroffenen haben Kenntnisse Uber alle Vorgdange und Prozesse, die
sie betreffen, dies umfasst zum Beispiel die Alltagsstruktur (wann was stattfindet), die
Dienstpldane der padagogischen Fachkrafte (wer ist wann da) und Regelwerke (was ist

erlaubt, was nicht) (vgl. B1,S. 9, Z. 353).
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Selbstbemachtigung

Traumatisierte Menschen konnten sich in ihren Herkunftssystemen aufgrund der dort
herrschenden Strukturen elementare Fahigkeiten nicht aneignen, was Abhéangigkeit zur
Folge hatte. Nicht ausgereifte oder brach liegende Fahig- und Fertigkeiten kénnen
jedoch nachtraglich gezielt geférdert werden, um die Betroffenen zu selbstbestimmten
Akteuren zu machen (vgl. WeiR/ Friedrich/ Picard & Ding 2014, S. 194).
»Empowerment verweist auf individuelle Selbstverfligungskrafte, vorhandene Starken
oder Ressourcen, die es dem Einzelnen ermoglichen, eigene Lebensumstinde zu
kontrollieren, Probleme, Krisen oder Belastungssituationen aus eigener Kraft zu
bewailtigen sowie ein relativ autonomes Leben zu fihren.” (Schwalb & Theunissen

2009, S. 26)

Nur mithilfe von Selbstermachtigung kénnen die Betroffenen vom passiven Objekt zum
handelnden Subjekt werden (vgl. B2, S. 7, Z. 226). Innerhalb der Bezugsbetreuung
mussen die jungen Frauen ihre Ziele selbststandig definieren und mithilfe von
Anleitungen und Unterstiitzungsangeboten auch selbst erarbeiten. Auch Skills missen
eigenstandig erkundet und innerhalb des Skilltrainings gelibt werden. Ebenso missen
die Betroffenen lernen, sich Hilfe und Unterstiitzung zu holen, wenn es ihnen nicht gut

geht (vgl. B1,S. 9, Z. 356).

»Weil sonst, wenn man das nicht mehr férdert, kommt sie dann einfach in diesen
Status ,,Es macht eh jeder rund um mich alles fiir mich und ich brauche nichts mehr

dazu leisten”.” (B1,S. 9, Z. 373)

10.3 Traumapadagogische Methoden

Primédres Ziel aller traumapadagogischen Methoden ist die Herstellung von Stabilitat
der Betroffenen. Mithilfe der Methoden soll das Sicherheitsempfinden und die
Fahigkeit zu Vertrauen wieder aufgebaut werden. Destruktive Wahrnehmungs-, Denk-

und Handlungsmuster sowie gestorte Entwicklungsverldaufe und Bindungsstérungen
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werden korrigiert. Traumatische Erfahrungen werden akzeptiert und in die eigene
Biografie integriert, um ein selbststandiges und selbstbestimmtes Leben zu

ermoglichen.

Der duRere sichere Ort

Traumatische Erfahrungen sind gepragt von Unvorhersehbarkeit, Ohnmacht und
absoluter Schutz- und Hilflosigkeit. Das Sicherheitsempfinden wird aufgrund von
Traumata schwer und nachhaltig zerstort. Infolgedessen entstehen tiefgreifende
Angste, die Welt und alle Menschen werden als Bedrohung wahrgenommen. Aufgabe
der Einrichtungen und der padagogischen Fachkrafte ist es, einen Ort zu errichten, in
dem es den Traumatisierten moglich ist, wieder Sicherheit und Vertrauen zu
empfinden, um so das zerrittete Welt- und Selbstbild zu korrigieren (vgl. Friedrich &

Scherwath 2012, S.70).

Der duflere sichere Ort kann als Grundlage aller traumapadagogischen Interventionen
verstanden werden, da ohne die Herstellung einer beschiitzenden Umgebung keine
Stabilisierung der lebensgeschichtlich belasteten Menschen stattfinden kann (vgl.

Uttendorfer 2010, S. 5)

Das Wohnhaus ReethiRa stellt einen sicheren Ort dar und bietet seinen
Bewohnerinnen Schutz. Die Tiren sind versperrt, niemand kommt unvorangekiindigt
in das Haus und die jungen Frauen missen keine Angst haben, belastigt zu werden
(vgl. B3, S. 9, Z. 315). Sobald eine neue Bewohnerin im Haus einzieht, wird eine
Kontaktsperre verhdngt, um den Taterlnnenkontakt zu stoppen (vgl. B1, S. 11, Z. 459).
Der auflere sichere Ort zeichnet sich durch Transparenz, Freundlichkeit und Warme

aus (vgl. B2, S. 9, Z. 324).

»Beim duferen sicheren Ort gehdrt fiir uns das familiéire Zuhause dazu, dass es einfach
nicht zu kalt und wie so eine Einrichtung, oder wie so ein Krankenhaus ist.“ (B1, S. 11,

Z. 460)
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Es gibt klare Strukturen (zum Beispiel Tagesstruktur, Essenszeiten, Aktivitdten) und
Regeln. Es gibt keine Willkir oder Ambivalenzen (vgl. B2, S. 9, Z. 326). Die
lebensgeschichtlich belasteten Frauen verfliigen (iber eigene Zimmer und

Rickzugsorte, die sie selbststdndig gestalten konnen (vgl. B1, S. 11, Z. 463).

Der innere sichere Ort - Imaginationsibungen

»Ein sicherer Ort ist eine Imagination, eine Vorstellung oder eine Erfindung, meistens
visueller Art, mit Hilfe unserer Fahigkeiten zur Phantasie Gber einen Ort, an dem sich
die Person, wenn sie sich dahin begibt, ganz sicher fuhlt.” (Uttendorfer 2008, S. 9)
Nach Reddemann dient der Aufbau eines inneren sicheren Ortes der Stabilisierung von
Traumatisierten. Die  Herstellung eines inneren sicheren Ortes als
Distanzierungsmethode zu Schreckensbildern der Vergangenheit gibt den Betroffenen

Sicherheit und Trost (vgl. Reddemann 2001, S. 112).

Der innere sichere Ort ist die Vorstellung einer sicheren Umgebung, das kann ganz
individuell ein Raum, ein Garten oder eine Insel sein, in der sie sich sicher und
geborgen fuhlen (vgl. B3, S. 9, Z. 325). Der sichere Ort wird wiahrend
Imaginationstibungen erzeugt. Im Wohnhaus ReethiRa finden Imaginationstibungen
jeden Tag um 19.45 Uhr statt, in dessen Rahmen den Bewohnerinnen von einer
padagogischen Fachkraft eine Ubung vorgelesen wird (vgl. B2, S. 10, Z. 373). Ziel der
Imaginationsiibungen ist, diese so zu verinnerlichen, dass die Bewohnerinnen den
sicheren Ort schnell aufrufen kénnen, wenn sie ihn bendtigen (vgl. B2, S. 10, Z. 342).
Imaginationsiibungen finden sowohl im Gruppensetting als auch im Rahmen der

Bezugsbetreuung zu zweit statt (vgl. B1, S. 11, Z. 469).

,und in der Bezugsbetreuung mach ich’s so, dass ich in jeder TPE grundsdtzlich mit
einer Imaginationsiibung beginn und manchmal auch beende mit einer.” (B2, S. 10, Z.

374).

Manche Bewohnerinnen haben aufgrund von Konzentrationsproblemen,

Schwierigkeiten, sich einen sicheren Ort vorzustellen. In dem Fall gibt es die
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Moglichkeit, einen kleinen Tresor zu basteln, in den belastende Dinge gesperrt werden

konnen oder man verwendet einen realen Raum als Tresor (vgl. B1, S. 13, Z. 536).

Die padagogische Fachkraft als sicherer Hafen - funktionelle Nachbeelterung

Menschen, die in besonders friihen Lebensjahren Traumatisierungen erlitten, speziell
innerfamilidgre Gewalt und chronische Vernachlassigung, leiden in Folge meist unter
Bindungsstorungen und konnen kein Vertrauen zu anderen Personen aufbauen (vgl.
Brisch 2013, S. 152-159). Infolgedessen wird die Welt als Ort der Bedrohung und alle
Menschen als einem feindselig gestimmt wahrgenommen (vgl. Wagner 2013, S. 93).
Eine Bezugsperson, die sich im Sinne eines sicheren Hafens zur Verfligung stellt, um
den Verlust von Vertrauen und destruktive Bindungserfahrungen zu korrigieren und
somit unterbrochene Entwicklungsprozesse reaktiviert, kann als wichtigste
padagogische Intervention im traumapéadagogischen Kontext angesehen werden (vgl.

Weil 2013, S. 113).

Die Padagoglnnen des ReethiRa arbeiten nach dem Konzept des Reparenting, der
funktionellen Nachbeelterung. Darunter kann man eine nachtragliche elterliche
Firsorge verstehen, in der die traumatisierten jungen Frauen an dem
Entwicklungsstand abgeholt werden, an dem sie aufgrund der Traumatisierung stecken

blieben.

LAlso zum Beispiel, es gibt Klientinnen bei uns, da hat man das Gefiihl, das ist jetzt ein
flinfjéhriges Mddchen, das vor einem steht. Ja? Demnach holen wir die Klientinnen da
ab. Also Nachbeelterung heifst dann zum Beispiel, es kann vorkommen, wenn ich
Nachtdienst habe, dass ich mit meiner Klientin aufs Zimmer rauf gehe, ihr vielleicht was
vorlese, ja, oder eine Imaginationsiibung mit ihr mache, vielleicht am Abend noch mit
ihr noch einen Kakao trinke oder vielleicht eine Fernsehserie anschaue gemeinsam.”
(B3, S. 8, Z. 275) Bei einer Klientin, die sich auf einem anderen Entwicklungsstand
befindet, werden ebenfalls altersgerechte Dinge unternommen, wie zum Beispiel ins
Kino oder gemeinsam am Abend auf ein Getrdnk zu gehen (vgl. B1, S. 10, Z. 413). Eine
Padagogin dient einer Klientin quasi als Elternersatz und kiimmert sich um deren

Belange. Die Arbeit als Bezugsbetreuerin umfasst die Anleitung und Unterstiitzung im
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Alltag (Kochen, Putzen, einkaufen gehen) (vgl. B2, S. 8, Z. 291). Die Bezugsbetreuerin
kiimmert sich weiters um die Finanzen der Klientin und begleitet sie zu bestimmten
Terminen, wie zum Beispiel Arztbesuchen (vgl. B1, S. 11, Z. 440). Die Bezugsbetreuerin
stellt die wichtigste Vertrauensperson dar, an die sich die Klientin bei Unklarheiten,

Problemen oder in Krisen wenden kann (vgl. B3, S. 7, Z. 265).

Gewisse Themen dirfen nur mit der Bezugsbetreuerin besprochen werden (vgl. B1, S.
9, Z. 388). Weitere Aufgaben der Bezugsbetreuerin sind die Vermittlung von Regeln,
das Setzen von Grenzen und die Forderung der Selbstbemaéchtigung. Die
Bezugsbetreuerin muss verldsslich sein und der Bezugsklientin Trost spenden und ihr
Sicherheit und Geborgenheit geben (vgl. B1, S. 10, Z. 421, S. 11, Z. 435). Um eine
vertrauensvolle und sichere Bindung aufzubauen, ist das Schaffen von Ritualen, die
gemeinsam erarbeitet werden und regelmaRig stattfinden, und das Erleben positiver
Erfahrungen wesentlich, um destruktive Bindungserlebnisse zu korrigieren (vgl. B2, S.
8, Z. 264). Es liegt in der Verantwortung der Pddagoglnnen, so viele Bindungsangebote
wie moglich zur Verfliigung zu stellen, ohne jedoch die Klientinnen zu tberh&ufen.
Bindungen dirfen auch in schwierigen Zeiten beziehungsweise Krisen nicht
unterbrochen werden, um negative Bindungserfahrungen aus der traumatischen
Vergangenheit nicht zu wiederholen. Eine klare Positionierung der Betreuerin auf der
Seite der Klientin dient ebenso dem Vertrauensaufbau und erhoht das

Sicherheitsempfinden der Klientin (vgl. B1, S. 10, Z. 381).

,Und einfach auch mit der Haltung reingehen , Egal was du machst, ich bin trotzdem auf
deiner Seite” einfach. Das merkt man auch ganz stark. Immer wieder hat man ja auch
Elternkontakt, wo es wichtig ist, die Rolle nicht auf die Eltern zu schieben. Also immer wieder
auf der Seite bei der Klientin zu stehen. Dass sie da einfach merkt, auf den kann sie sich

verlassen.” (B1, S. 10, Z. 38)

Stabilisierung und Ressourcenaktivierung

Ziel jeder Stabilisierung ist, wie der Name schon verrat, die Wiedererlangung von

psychischer und emotionaler Stabilitat (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 161-162).
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LStabilisierung ist auch tagtdglicher Bestandteil unserer Arbeit, weil es immer wieder zu
Krisen kommt bei den Klientinnen, weil es zu Gefiihlsausbriichen, zu
Stimmungsschwankungen kommt und wir sehr viel Stabilisierungsarbeit leisten
miissen, in denen wir dann die Klientinnen anfdnglich einmal nach dem Ausldser
fragen, was jetzt der Ausléser ist fiir diesen Gefiihlsumbruch zum Beispiel.” (B3, S. 9, Z.

329)

Zu den Stabilisierungsmethoden, die im Wohnhaus ReethiRa angewendet werden,
zdhlen zum Beispiel die richtige Medikationseinstellung, die Anwendung von Skills
beziehungsweise das Skilltraining, die Inanspruchnahme von Time-Outs, Check-Up-

Gesprache und die Verankerung im Hier und Jetzt (vgl. B1, S. 12, Z. 478).

,Es ist eben immer der Realitdts-Up-Check, die Verankerung im Hier und Jetzt wieder
bei der Stabilisierung. Also immer ganz klar: Du bist im Wohnhaus ReethiRa, du bist im
Hier und Jetzt, du bist nicht in der Vergangenheit. Das Gefiihl, dass du vielleicht jetzt in
dem Moment hast, ist in der Vergangenheit addquat gewesen, jetzt ist es nicht

addquat.” (B2,S.9, Z. 348)

Die Stabilisierungsmethoden werden in Einzelsettings zusammen mit den Klientinnen
erarbeitet und erprobt (vgl. B1, S. 12, Z. 479). Fur Hochkrisen existiert ein Notfallplan
mit Handlungshinweisen, wie in der jeweiligen Situation vorgegangen werden soll, an
den sich die Padagoglnnen grundsatzlich halten mussen (vgl. B2, S. 10, Z. 346). Fir
Krisenfdlle konnen vorab Vereinbarungen getroffen werden. Ist die Bezugsbetreuerin
zum Beispiel nicht im Dienst und die Klientin kann nicht stabilisiert und beruhigt
werden, kann diese kurz angerufen werden, um durch den Kontakt mit der Betreuerin

eine Stabilitat zu erreichen (vgl. B1, S. 12, Z. 483).

Alles, was eine Person starkt, hat eine stabilisierende Wirkung. In der Fachliteratur
taucht in diesem Zusammenhang die Bedeutung von Schutzfaktoren auf. Protektive
Faktoren, wie zum Beispiel eine sichere Bindung oder ein positives Selbstkonzept,
zeigen im Fall einer akuten traumatischen Erfahrung abmildernde Effekte, haben aber
auch bei der Bewaltigung von Traumareaktionen und der Traumaverarbeitung eine

praventive positive Wirkung. Im Sinne der Ressourcenaktivierung dient jede Ressource,
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Uber die eine Person verfiligt, der Stabilisierung. (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S.
95-96).

Der Fokus der Betreuerinnen im ReethiRa liegt auf den Stdrken und Fahigkeiten der
Klientinnen. Es ist ihre Aufgabe, zu beobachten, was sie gut kénnen, um sie

anschliefend zu férdern (vgl. B1, S. 12, Z. 493).

»lch versuch eben immer Ressourcenaktivierung zum einen schon einmal in die
Tagesstruktur zu machen, liber die Aktivititen, die wir haben. Also eben Dinge zu
machen, wo ich weifs, das liegt der Klientin, das liegt der vielleicht, da kannst die

Ressource férdern, da kannst die férdern.” (B2, S. 10, Z. 356)

Manche Klientinnen verfligen zum Beispiel Uber organisatorische Fahigkeiten oder
gute PC-Kenntnisse, diese werden dann dahingehend geférdert, dass Termine selbst
ausgemacht werden missen oder kleine Arbeiten am Computer verrichtet werden

dirfen.

,Wir haben jetzt letztens mit Sprachen angefangen, weil ich gewusst habe, es sind ein
paar dabei, die franzésisch, italienisch kénnen und ich hab gleich geschaut, das
kénnten wir als Aktivitédt gleich hineinbringen, da kénnen sie auch ihr Wissen

weitergeben.” (B1, S. 12, Z. 500)

Die Klientinnen haben ebenfalls die Moglichkeit, Aktivitaten aulRerhalb der Einrichtung
nachzugehen, wie zum Beispiel Schwimmen, Tennis oder den Besuch von

Volkshochschulkursen (vgl. B1, S. 12, Z. 511).

Triggeranalyse und Skillstraining

Die grindliche Analyse der Trigger (Schlisselreize, Ausléser) ermoglicht den
Betroffenen, Spannungen, noch bevor sie entstehen, zu regulieren und sich so selbst
zu stabilisieren. Nach der Identifizierung der Trigger muss Uber Moglichkeiten der
Selbststabilsierung nachgedacht werden. Im nachsten Schritt missen die Betroffenen

herausfinden, welche Strategien oder Skills in der jeweiligen Situation angewandt
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werden missen, um die unterschiedlichen Ausléser zu neutralisieren und in Folge
handlungsfahig und selbstbemachtigt zu bleiben (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S.
145-146). Demnach unterstiitzen Skills Betroffene bei der Uberwindung von
Hochspannungszustdanden, akuten Krisen, Dissoziationsneigungen, selbstverletzendem

Verhalten und dhnlichem (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 150-153).

Zu Beginn des Moduls ,Skillstraining” miissen die Klientinnen lernen, innere
Spannungszustande zu erkennen, zu benennen und herauszufinden, in welcher
Situation sie auftreten (vgl. B1, S. 14, Z. 597). Die Traumatisierten miissen ein Protokoll
fihren, in dem der Grad der Anspannung und der Trigger beziehungsweise die

Situation, die die Anspannung ausloste, dokumentiert werden (vgl. B2, S. 11, Z. 401).

,,Oft erkennt man dann irgendwo immer so eine gleiche Situation, wie zum Beispiel bei
manchen sieht man, aha, immer beim Mittagessen ist sie hoch oder am Abend vorm
Schlafen gehen. Dann hat man schon einmal einen Anhaltspunkt. Ok, warum ist sie am
Abend oder warum ist die Spannung immer zu Mittag. Ja? Weil dann ist da irgendwas,
was sich eingebrennt hat, weil zum Beispiel das Mittagessen fiir sie immer so
schrecklich war, weil es da immer Streit in der Familie geben hat beispielsweise.” (B1, S.

14, Z. 600)

Sind bestimmte Trigger identifiziert, versucht man diese zu minimieren (vgl. B1, S. 15,
Z. 615). AnschlieRend wird die Wahrnehmung der jungen Frauen geschult, in dem

Sinne, dass Gefilihle erkannt und benannt werden (vgl. B2, S. 11, Z. 402).

,Dass es mehr als zwei Emotionen gibt und dann beschdiftigst du dich einfach ganz
genau mit positiven und mit negativen Emotionen. Wann treten die auf im Alltag? Was
sind die Trigger fiir diese Emotionen? Welche Situationen triggern das? Wie war die

Spannung vorher, wie war der Tag vorher?“ (B2, S. 11, Z. 404)

Infolgedessen finden die Bewohnerinnen zusammen mit ihren Bezugsbetreuerinnen
heraus, welche Skills fiir welche Trigger am geeignetsten waren und diese werden
dann fortdauernd erprobt, bis die Klientin in der Lage ist, diese selbststiandig

anzuwenden (vgl. B2, S. 11, Z. 409). Es existieren drei Spannungsebenen, niedrig, mittel
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und hoch, und fiir jede Ebene sollte es eigene Skills geben, die zur Beruhigung und
Stabilisierung beitragen (vgl. B2, S. 12, Z. 422). Skills docken immer auf einer
Sinnesebene an. Die Bezugsbetreuerin und die Klientin mussen erkunden, durch
welchen Reiz (Geruchssinn, Tastsinn, Geschmackssinn, Hoérsinn) am schnellsten
Stabilisierung hergestellt werden kann (vgl. B3, S. 10, Z. 373). Beispiele fiir Skills waren
zum Beispiel scharfe Geriiche riechen (Ammoniak), etwas Scharfes essen (Chilischote),
der Igelball, kalt duschen, Sport (zum Aggressionsabbau) oder bestimmte Musik horen

(vgl. B1, S.14, Z. 578).

,Und es sollt nie etwas sein, was in irgendeiner Form destruktiv sein kann oder was zu
sehr an eine destruktive Verhaltensweise erinnert. Zum Beispiel meine slichtige Klientin,
die Heroin schnupft, sollte in dem Fall nicht etwas nehmen, was liber den Skill wieder
iiber die Nase geht. Weil es einfach zu dhnlich dem Destruktiven ist. Ja, im Endeffekt ist

trotzdem das das Einzige, was ihr hilft, um Spannung zu regulieren.” (B2, S. 12, Z. 430)

Skills konnen mit der Zeit ihre Wirksamkeit verlieren, wodurch das Skillstraining von
neuem vollzogen werden muss (vgl. B1, S. 14, Z. 560). Das Uben der Skills nimmt viel
Zeit in Anspruch und kann fiir die Klientinnen eine groRe Herausforderung darstellen,
da das Ziel besteht die Skills zu verinnerlichen und in Situationen grof3er Anspannung

und Ubererregung selbststandig anzuwenden (vgl. B1, S. 15, Z. 647).

Notfallplan und Notfallkoffer

In Phasen grofRer Anspannung oder Krisen sind Traumatisierte nicht in der Lage, sich
Gedanken Uber Moglichkeiten der Stressreduktion zu machen. Die Erstellung eines
Notfallplans oder Notfallkoffers ist daher empfehlenswert. Auf dem Notfallplan, der
sehr genau und umfassend sein sollte, sind alle Skills vermerkt, die in Phasen hoher
Anspannung der Stabilisierung dienen. Die Betroffenen haben ebenfalls die
Moglichkeit, einen Notfallkoffer zusammenzustellen, in dem sich die wichtigsten Skills
zur  Selbststabilisierung, Bedarfsmedikation @ oder  Telefonnummern  von

Kontaktpersonen befinden. Weiters ist die Erstellung eines eigenen Notfallplans der
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Padagoglnnen ratsam, welcher Handlungsanleitungen fiir Krisensituationen beinhaltet

(vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 153- 154).

Im Rahmen des Skillstrainings wird ein Notfallplan erstellt (vgl. B2, S. 11, Z. 388). Dieser
Plan ist besonders wichtig, wenn eine Klientin das Wohnhaus verlasst und zum Beispiel
nach Hause fahrt. Vorab werden mogliche Krisen besprochen und Vorgehen

entwickelt, um diese bewaltigen zu kénnen (vgl. B1, S. 14, Z. 567).

,Also ich mache es meistens immer so, wo ich sage, wenn irgendwas ist: anrufen. Wie
kommst du am schnellsten Weg wieder her, vielleicht das kurz abbesprechen. Nimm ein
Geld mit, dann kommst du im Notfall, féhrst mit dem Taxi her, was auch immer.”“ (B1,

S. 14, Z. 569)

Der Notfallkoffer der Klientinnen enthélt die wichtigsten Skills, mit deren Hilfe sie ihre
Emotionen und Spannungen selbst regulieren kénnen (vgl. B3, S. 10, Z. 355). Weiters
existiert ein Notfallplan fir die Betreuerinnen, auf dem Verhaltensweisen angegeben
werden, die in Notfdllen, wie zum Beispiel selbstverletzendem Verhalten oder

suizidalen Krisen der Klientinnen, angewendet werden sollten (vgl. B3, S. 10, Z. 359).

Biografiearbeit

Die Traumatisierungen der Betroffenen lassen sich nicht aus dem padagogischen Alltag
heraushalten. Diese zeigen sich in Traumareaktionen wie Flashbacks, Ubertragungen
oder Re-Inszenierungen, die eine Reaktion der P&ddagoglnnen erfordern. Die
Biografiearbeit stellt eine Moglichkeit zur Reduktion von traumabedingten stérenden

Verhaltensweisen dar (vgl. Krautkramer-Oberhoff 2013, S. 135).

Die Biografiearbeit findet zu Beginn mit dem Fragebogen zur Sozialanamnese statt, in
dessen Rahmen die Klientinnen nach ihrer Lebensgeschichte, den Eltern, der
bisherigen Krankheitsgeschichte, absolvierten Ausbildungen, finanziellen Mitteln und
dhnlichem gefragt werden (vgl. B1. S. 13, Z. 519). Aus den gewonnenen Informationen

lassen sich viele Traumafaktoren ableiten (vgl. B1, S. 13, Z. 524). Eine weitere
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Moglichkeit zur Erhebung der Lebensgeschichte der Klientinnen ist das AAl (adult-
Attachment-Interview), das Erwachsenen-Bindungs-Interview (vgl. B3, S. 10, Z. 346).
Anhand dieses Fragebogens kann das Bindungsverhalten der Bewohnerinnen erhoben
und Bindungsdefizite und deren Ursachen besser nachvollzogen werden. Dies
ermoglicht den Padagoginnen, addaquate Bindungsangebote zu geben, um negative
Bindungserfahrungen und -stérungen zu korrigieren (vgl. B1, S. 13, Z. 527).
Biografiearbeit findet ebenfalls im Rahmen der Bezugsbetreuung in den
traumapéadagogischen Einheiten statt, wobei der Inhalt und das Tempo von der

Klientin bestimmt werden (vgl. B2, S. 10, Z. 367).

Psychoedukation

Traumatisierte Menschen leiden aufgrund ihrer Erfahrungen unter Scham, Schuld und
Hilflosigkeit. Psychoedukation im traumapadagogischen Kontext bezeichnet die
gezielte Weitergabe von Informationen ({ber traumaspezifisches Fachwissen
hinsichtlich physiologischer, neurobiologischer und psychischer Vorgange, um zur
Entlastung der Betroffenen beizutragen. Die alters- und entwicklungsgemaRe
Aufklarung korrigiert destruktive Selbstkonzepte (,Ich bin verrickt”, ,Ich bin anders”,
»lch bin schlecht”) und fordert die Wiederherstellung positiver Selbst-Zuschreibungen.
Das Sinnverstehen und die verdanderte Bewertung von traumabedingten Vorgdngen
schafft Distanz zur belastenden Vergangenheit und erhoht die Handlungsfahigkeit der

Betroffenen (vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 118-121).

Psychoedukation findet im Wohnhaus ReethiRa in Form von PEG-Einheiten, sprich
psychoedukativen Gruppen-Einheiten, einmal pro Woche statt, in denen die jungen
Frauen in erster Linie mehr (ber ihr Krankheitsbild und deren Symptome erfahren

(vgl. B1, S. 15, Z. 651).

»Ich find Psychoedukation einfach wichtig, weil die Klientinnen einfach die Expertinnen
sein sollten. Wenn du weifst, was die Griinde fiir dein Verhalten sind, dann kannst du

irgendwie etwas dran dndern.” (B2, S. 12, Z. 438)
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Folgende Themen werden in den psychoedukativen Gruppen behandelt:
,Posttraumatische Belastungsstorung”, , Sucht“, AD(H)S“ und ,Gesunde Ernahrung”

(vgl. B2, S. 12, Z. 440).

10.4 Rahmenbedingungen und Methoden zur Entlastung des
Helfersystems

Pddagoglinnen sind bei der Arbeit mit traumatisierten Personen besonderen
Belastungen, Gefahren und Risiken ausgesetzt. Die destruktiven Wahrnehumgs- und
Denkmuster der lebensgeschichtlich belasteten Personen sowie deren negative
Gefiihle (Wut, Hass, Trauer, Hilflosigkeit) pragen die Atmosphare einer Einrichtung.
Diese Emotionen, die tiefgehend in der Seele der Betroffenen verankert sind, zeigen
sich in unberechenbaren Verhaltensweisen oder in hohem Male sexualisiertem,
aggressivem oder provokativem Verhalten. Padagogische Fachkrafte werden an ihre
korperlichen und psychischen Grenzen getrieben, da sie mit emotionaler Abwehr,
verbalen Abwertungen, Bedrohungen oder sogar tatlichen Angriffen konfrontiert
werden. Sie finden sich regelmaRig in Re-Inszenierungen und Ubertragungen der
Traumatisierten wieder (vgl. Lang 2013, S. 220-228). Standige psychische Belastungen
schranken die Handlungsfahigkeit und somit die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung der
padagogischen Fachkrafte signifikant ein, was zu Arbeitsunzufriedenheit und, im

schlimmsten Fall, zu Arbeitsunfahigkeit filhren kann (vgl. Weil3 2013, S. 202-215).

Unterstlitzungsangebote auf der Einrichtungs- und Leitungsebene

Es liegt in der Verantwortung der Einrichtung, strukturelle Rahmenbedingungen zu
schaffen, die der Unterstiitzung und Entlastung der padagogischen Fachkrafte dienen.
Auf die Bedirfnisse der Padagoginnen muss eingegangen werden, um zu derer
Stabilisierung und Wohlbefinden am Arbeitsplatz beizutragen. Dies stellt eine
Grundvoraussetzung fiir qualitativ wertvolles padagogisches Handeln dar (vgl. Lang
2013, S. 224). Die Leitung nimmt eine bedeutende Rolle bei der Férderung der

Pddagoginnen ein. Sie muss gegeniber ihren Mitarbeiterinnen offen, empathisch,
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ehrlich und zuverldssig sein. Unter dem Fiirsorgeaspekt ist es die Aufgabe der Leitung,

den Padagoglnnen Sicherheit und in Krisen Halt zu geben (vgl. Lang 2013, S. 222-223).

Die Mitarbeiterinnen des ReethiRa haben die Moglichkeit, regelmaBig Supervision in

Anspruch zu nehmen (vgl. B1, S. 17, Z. 659).

,Also seitens der Geschdftsfiihrung haben wir die Pflicht und natiirlich auch das Recht
ftir Supervisionen, also sprich wenn es zu irgendwelchen belastenden Ereignissen in der
Arbeit kommt, dann haben wir die Mdéglichkeit, extern mit einer Psychotherapeutin

dariiber zu sprechen.” (B3, S. 12, Z. 419)

Die padagogischen Fachkrafte haben ebenso die Moglichkeit, in Fort- und
Weiterbildungen ihr fachliches Wissen zu erweitern und Kenntnisse Uber neue
traumapéadagogische Konzepte und Methoden zu gewinnen (vgl. B3, S. 12, Z. 450). Die
Geschaftsfuhrung des ReethiRa steht den Mitarbeiterlnnen jederzeit zur Verfliigung

(vgl. B2,S.13,7.481).

LAuch unsere Geschdftsfiihrung ist immer prdsent und wir kénnen sie rund um die Uhr
erreichen. Sollte es zu belastenden Situationen kommen, kénnen wir immer mit ihr
telefonieren und oder mit ihr sprechen, wenn sie sowieso im Haus ist.” (B3, S. 12, Z.

422)

Weiters finden alle zwei Wochen Teamsitzungen statt, in denen Schwierigkeiten,
Probleme und Belastungen offen angesprochen und reflektiert werden (vgl. B1, S. 17,

Z. 699).

Unterstlitzungsangebote auf der Teamebene

Das unmittelbare Arbeitsteam und die Atmosphére, die innerhalb der Mitglieder
herrscht, haben einen immensen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit der Einzelnen
(vgl. Friedrich & Scherwath 2012, S. 193). Gute Teamarbeit kann als Kraftquelle zur

Stabilisierung in Zeiten hoher Anspannung bewertet werden (vgl. Wei8 2013, S. 237).
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Die Padagoginnen des ReethiRa fiihren regelmaRig Gesprache, in denen
Alltagsproblematiken oder Schwierigkeiten bei dem Umgang mit traumatisierten
jungen Frauen, offen angesprochen werden (vgl. B3, S. 12, Z. 436). Im Sinne der
Psychohygiene werden Gefihlszustdnde, die man selber empfindet oder bei den
Kolleginnen feststellt, kommuniziert und reflektiert. Der Austausch von
unterschiedlichen Sichtweisen stellt fiir die Pddagoglinnen einen wichtigen Faktor zur
Entlastung dar (vgl. B1, S. 16, Z. 696). Das Team ist fiir alle Mitarbeiterlnnen eine

wichtige Ressource, welche unterstiitzend, stabilisierend und stark entlastend wirkt.

»Untereinander machen wir das sowieso immer, weil wir einfach das Gesprdich fiihren
miteinander. Und du kannst nirgendwo so ehrlich sprechen wie im Team. Du kannst

dich im Team im Prinzip auch auskotzen, dariiber.” (B2, S. 13, Z. 479)

,Ja, das merkt man schon, wenn man an irgendeinem Tag sehr gereizt ist, weil die
Gruppe nicht grad lustig drauf ist, dann ist sie da, wo du dich richtig auslassen kannst,
in einem geschiitzten Rahmen wieder einmal. Wo du dann ganz anders hinausgehst.
Wo du kurz die Emotionen losgeworden bist und draufien dann wieder neutral

verhalten kannst.” (B1,S. 17,Z.710)

Methoden zur Entlastung auf der personlichen Ebene

Es ist die Pflicht jedes/jeder einzelnen Padagogln, auf das eigene psychische und
korperliche Wohlbefinden zu achten und es aktiv zu fordern. Einerseits um seiner/ihrer
selbst willen und andererseits, um die besonderen Herausforderungen im
padagogischen Alltag mit traumatisierten Menschen bewaltigen zu kdnnen. Die beiden
Methoden Selbstflirsorge/Psychohygiene und Selbstreflexion stellen zwei Grundlagen
zur personlichen Stabilisierung und Minimierung beziehungsweise Verhinderung von

Belastungen dar (siehe Kapitel 10.1. Haltung und Kompetenzen).
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Konstruktive Arbeitsbedingungen

Nach den padagogischen Fachkraften des ReethiRa sind folgende Bedingungen fiir ein

konstruktives Arbeitsumfeld und —Klima wesentlich:

e Supervisionen und Fortbildungen (B1, S. 17, Z. 718)

¢ Flexible Dienstplane (B3, S. 12, Z. 442)

¢ Genigend Ruhephasen zwischen den einzelnen Diensten (B1, S. 17, Z. 716)

e Gestaltung und Sauberkeit des Arbeitsplatzes (B3, S. 12, Z. 447)

e Gute Zusammenarbeit im Team (B3, S. 12, Z. 445)

e Konstruktive Kommunikation (B2, S. 14, Z. 497)

e Kritikfahigkeit der Kolleglnnen (B2, S. 14, Z. 498)

e Wertschatzung, Partizipation, Verlasslichkeit, Transparenz (B1, S. 17, Z. 718, B2,
S. 14, Z. 497)
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11 Resiimee und Empfehlungen

Das Ziel dieser Arbeit lag einerseits darin traumapadagogische Methoden, die der
Behandlung lebensgeschichtlich belasteter Menschen dienen sowie jene Konzepte und
Prinzipien, die diesen zugrunde liegen, vorzustellen und andererseits jene Methoden

die zur Entlastung des Helfersystems beitragen, aufzuzeigen.
Der Intention der vorliegenden Arbeit lagen folgende Forschungsfragen zugrunde:

1.) Welche traumapéadagogischen  Methoden stehen  padagogischen
Fachkraften zur Behandlung von traumatisierten Personen, am Beispiel der

traumapaddagogischen Facheinrichtung ReethiRa, zur Verfiigung?

2.) Welche Rahmenbedingungen und Methoden wirken Uberlastungen des
Helfersystems, im Rahmen der Arbeit mit traumatisierten Personen,

entgegen?

Um die Forschungsfragen zu beantworten, werden die gewonnen Ergebnisse an dieser

Stelle noch einmal zusammengefasst.

Die Grundhaltung, die Padagoginnen einnehmen, kann als Basis aller in Folge
eingesetzten Methoden und MaRnahmen bewertet werden, da sie das padagogische
Handeln und somit die Wirksamkeit aller Interventionen beeinflusst. Die Annahme des
guten Grundes stellt im traumapadagogischen Kontext einen besonderen Stellenwert
dar. Die Uberzeugung, dass hinter jedem Verhalten, auch destruktiven
Handlungsmustern, positive Absichten im Sinne der Bedirfnisbefriedigung stecken,
ermoglicht einen wertschatzenden Zugang der Pddagoginnen. Weiters ist eine
Grundeinstellung, die Transparenz, Partizipation und Selbstbemachtigung der
Traumatisierten fordert, fiir den Behandlungserfolg der Betroffenen erforderlich. Eine
hohe psychische Belastbarkeit und Stabilitdt ist im Umgang mit Traumatisierten eine

Grundvoraussetzung um professionell handeln zu kénnen. Eigenschaften wie Geduld,
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Kommunikations- und Kooperationsbereitschaft, Verlasslichkeit und
Aufgeschlossenheit gegeniiber neuen Menschen, Situationen oder Tatigkeiten sowie
logisches Denken, Spontanitdt und Flexibilitdt sind in padagogischen Handlungsfeldern
immer  glinstig.  Spezifisches  Fachwissen  bezlglich  Psychotraumatologie,
Traumareaktionen, Traumafolgestdrungen, Entwicklungsrisiken und Bindungsmuster
dienen der Qualitatssicherung von padagogischem Handeln. Die Féhigkeit, die eigenen
Handlungsmuster, Wahrnehmungen und Entscheidungen reflektieren zu kénnen und
die Fahigkeit auf sich selbst und seine Bedirfnisse zu achten, sind wichtige

Grundkompetenzen der padagogischen Fachkréafte.

Traumapadagogische Methoden dienen der ganzheitlichen Behandlung von
traumatisierten Menschen. Mithilfe dieser Methoden kénnen Defizite und Stérungen
der kognitiven, psychischen, korperlichen, emotionalen und sozialen Ebene
ausgeglichen und behandelt werden. Der &dullere sichere Ort, als Grundlage aller
weiteren traumapéadagogischen Methoden, dient der Wiederherstellung des
Sicherheitsempfindens der Betroffenen. Ein duBerer sicherer Ort zeichnet sich durch
absolute Gewaltfreiheit, klare Strukturen, ein hohes MaB an Transparenz, der
Ritualisierung von Abldufen und einer stressfreien Atmosphdre aus. Der Umgang
miteinander ist gepragt von Wertschatzung, Vertrauen, Freundlichkeit und offener
Kommunikation. Der innere sichere Ort, der im Rahmen der Imaginationsiibungen
aufgebaut wird, dient der Herstellung innerer Sicherheit. Die Vorstellung eines
sicheren Ortes ermoglicht den Betroffenen eine Momentzentrierung und eine
psychisch-emotionale Stabilitdt. Die padagogische Fachkraft ist das zentrale Element
aller traumapéadagogischen Methoden. Im Rahmen des Reparenting stellt der/die
Padagogln einen Elternersatz dar und ermoglicht den Betroffenen eine nachtragliche
Flrsorge, durch die die Betroffenen lernen wieder Vertrauen aufzubauen und in Folge
die Fahigkeit entwickeln, positive und stabile Bindungen einzugehen. Mithilfe des/der
Bezugsbetreuerln kdénnen negative Bindungserfahrungen korrigiert werden. Die
Bezugsbetreuerin tGbernimmt dabei alle elterlichen Aufgaben, wie zum Beispiel die
Anleitung und Unterstitzung im Alltag oder das Setzen von Grenzen. Der/die

Bezugsbetreuerin muss verlasslich, prasent, offen und wertschatzend sein und
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dem/der Traumatisierten Sicherheit, Zuwendung und Geborgenheit vermitteln.
Stabilisierungstechniken, wie zum Beispiel Imaginationsiibungen, die Anwendung von
Skills, Check-Up-Gesprache oder die Verankerung im Hier und Jetzt, werden zur
Wiederherstellung psychischer Stabilitdt bei Spannungszustinden oder in Krisen
eingesetzt. Die Aktivierung und Forderung von Ressourcen der Betroffenen hat eine
praventive Wirkung, da alle Fahigkeiten und Stdrken einer Person als Schutzfaktor
fungieren konnen. Triggeranalysen verfolgen das Ziel Ausloser von destruktivem
Verhalten zu identifizieren, um Spannungszustinde, Flashbacks oder Dissoziationen,
noch bevor sie entstehen, zu regulieren. Diese Methode dient der Selbststabilisierung
und fordert die Emotionsregulation. Innerhalb des Skillstrainings werden Fahigkeiten
erkundet und erprobt, die Traumatisierte erméchtigt, traumabezogene Trigger zu
neutralisieren. Die Skills wirken stabilisierend und steigern die Handlungsfahigkeit der
lebensgeschichtlich belasteten Menschen. Skills berihren stets eine Sinnesebene,
sprich den Tast-, Geruchs-, Geschmacks- oder Gehdrssinn. Scharfe Gerliche wie
Ammoniak, scharfes Essen wie Chili, kalt duschen oder Sport sind einige Beispiele wie

Skills ausschauen kénnen.

Der Notfallplan und der Notfallkoffer werden innerhalb des Skilltrainings erstellt und
dienen in Krisen der Stressreduktion. Auf dem verschriftlichten Notfallplan sind all jene
Skills vermerkt, die bei Spannungszustanden stabilisierend wirken. Weiters existiert fiir
die Betroffenen ein Notfallplan, auf dem Vorgehensweisen in Krisen dokumentiert
sind, sprich wie der/die Traumatisierte in der speziellen Situation reagieren oder
handeln soll (zum Beispiel den/die Betreuerln kontaktieren). Auch die Pddagoginnen
verfiigen Uber einen Notfallplan, der eine Handlungsanleitung in Krisen darstellt.
Dieser Notfallplan beinhaltet zum Beispiel addquates Verhalten bei selbstverletzendem
oder suizidalem Verhalten der Betroffenen. Biografiearbeit findet einerseits mittels
Fragebogen (Sozialanamnese, Erwachsenen-Bindungs-Interview) und andererseits im
Rahmen der Bezugsbetreuung statt. Die Biografiearbeit bewirkt eine Akzeptanz der
eigenen Lebensgeschichte, hilft Sinnzusammenhange zu verstehen und traumatische
Erfahrungen in die eigene Biografie zu integrieren. Biografiearbeit fordert die

Selbstakzeptanz und wirkt unterstitzend bei der Erstellung eines positiven
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Selbstkonzeptes. Psychoedukation, als die Vermittlung von spezifischem Fachwissen
Uber die Krankheitsbilder der Betroffenen, wie zum Beispiel Uber Posttraumatische
Belastungsstérung oder Sucht, fordert die Wiederherstellung positiver Selbst-

Zuschreibungen.

Padagogische Fachkrafte werden im Umgang mit lebensgeschichtlich belasteten
Menschen mit besonderen Herausforderungen konfrontiert. Die destruktiven
Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungsmuster kdnnen eine sehr belastende Wirkung
haben. Um Uberforderungen, Belastungen und Belastungsreaktionen der
Padagoginnen zu vermeiden, missen bestimmte strukturelle Rahmenbedingungen
sowie Unterstitzungsangebote seitens der Leitung und des Kollegiums bereitgestellt
werden. Weiters gibt es Methoden, welche die pddagogischen Fachkrafte selbst

anwenden kdnnen, um Belastungen zu minimieren.

Regelmadllige Supervisionen und die Mdglichkeit Weiter- und Fortbildungen zu
absolvieren, dienen der Qualitatssicherung und erweitern den Handlungsspielraum der
Padagoglnnen. Die Teilhabe an Prozessen und Entscheidungen sowie die Mitgestaltung
an den Raumlichkeiten steigern die Arbeitszufriedenheit und das Wohlbefinden der
padagogischen Fachkrafte. Eine Leitung, die ihren Mitarbeiterinnen empathisch, offen
und wertschatzend entgegentritt hat fiir die Pddagoglnnen eine beruhigende und
damit stabilisierende Wirkung. In offenen Dialogen kdnnen Probleme bei der Arbeit
angesprochen und reflektiert werden, um eine Losung zu finden. Das
Mitarbeiterlnnen-Team hat einen wesentlichen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit
der Einzelnen. Wertschatzende Kommunikation und Kooperation nehmen den
hochsten Stellenwert ein. Die Ressource , Team” wirkt sehr entlastend und hat eine
praventive Wirkung. Gegenseitige Unterstlitzung und der transparente Austausch von
Geflihlszustanden, sprich gelebte Psychohygiene im Team wirkt Belastungen entgegen
und erhalt die Handlungsfahigkeit der Padagoglnnen. Selbstreflexion verhindert die
Ubernahme negativer Gefiihle der traumatisierten Personen. Re-Inszenierungen und
Ubertragungen kénnen durch reflektorische Fahigkeiten erkannt und unterbrochen

werden. Fir das eigene psychische und physische Wohlbefinden ist der fiirsorgliche
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Umgang mit den eigenen Geflihlen und Empfindungen unumganglich. Die Trennung
von Beruf und Alltag ist empfehlenswert, um sich von dem belastenden Arbeitsalltag
zu distanzieren. Abwechslungsreiche Freizeitgestaltung, regelmaBige Bewegung und
Aktivitaten an der frischen Luft wirken entspannend und haben eine hohe

stabilisierende Wirkung.

Je mehr ich mich mit dem Fachbereich Traumapadagogik auseinandersetzte, desto
bewusster wurde mir, was traumapadagogisches Handeln leisten kann. Es ware
dringend notwendig, den Wert von traumapadagogischen Konzeptionen und
Methoden sowie deren Wirksamkeit offentlich, zum Beispiel durch Studien, zu
prasentieren. Der traumapddagogische Ansatz kommt in stationdren Einrichtungen nur
rudimentar zur Anwendung. Studien beweisen jedoch, dass die meisten Personen, die
sich in einer stationdren Unterbringung befinden, Reaktionen und Storungen in Folge
eines Traumata aufweisen. Die Integration traumapadagogischer Konzepte und
Methoden in Einrichtungen und deren Hilfsplanung ist somit nur logisch, um auf die
Bediirfnisse und Problemlagen der Betroffenen adaquat eingehen zu konnen.
Traumapaddagogische Prinzipien und einzelne Methoden lassen sich ebenfalls in andere
Institutionen mit Erziehungsauftrag, wie zum Beispiel der Schule, Gbertragen. Die Rolle
die Padagoglnnen in der Arbeit mit lebensgeschichtlich belasteten Menschen
einnehmen, ist ohne Zweifel zentral. Um professionell handeln zu kénnen, sind Aus-
und Fortbildungen, die das komplexe Phdanomen ,Trauma“, dessen Folgestérungen
und alles was damit in Zusammenhang steht, notwendig. In padagogischen
Ausbildungsstatten sollte daher traumapaddagogisches Fachwissen in das Curriculum
aufgenommen werden, um die Padagoglnnen auf dieses spezielle Tatigkeitsfeld
vorzubereiten. Padagoglinnen missen die Moglichkeit besitzen, sich Grundwissen, was
das wichtigste Handwerkszeug darstellt, anzueignen, um in der padagogischen Praxis
handlungsfahig zu sein. Weiters sollten Themen, wie innerfamilidre und sexuelle
Gewalt, im Offentlichen Diskurs verstarkt aufgegriffen werden, um eine
Enttabuisierung von Traumatisierungen zu erreichen. Dies wiirde in hohem Male zur
Entlastung  der  Betroffenen  beitragen. Die  Sensibilisierung  beziglich

Traumatisierungen und Traumapéadagogik richtet den Blick auf die padagogischen
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Fachkrafte, was das Ansehen des Berufsbildes der Padagoglnnen steigern und sich

auch in der Bezahlung widerspiegeln wiirde.
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Anhang 1: Imaginationsiibung ,,Der innere Garten“

,Stellen Sie sich bitte ein Stlick unberiihrtes Land mit frischer Erde vor. Es kann klein
sein wie ein Blumenbeet oder ein Balkonkasten oder groR wie ein Feld, ein Park o.A.
Sie sind die Gartnerin/ der Gartner dieses Erdstiicks. Gestalten Sie es jetzt, wie Sie
mogen. Vielleicht wird es Bdume, Blische oder Blumen geben ... Vielleicht sind die
Gewadchse, die sie in die Erde pflanzen, schon ausgewachsen ... Vielleicht werden Sie
einige aber auch erst aussaden ... Vielleicht werden Sie Wasser in lhrem Garten haben ...
Vielleicht gibt es einen Platz zum Ausruhen ... Vielleicht ist lhr Garten offen nach
aullen, vielleicht hat er aber auch Zaune oder eine Mauer ... Alles kann so gestaltet
werden, wie Sie es mdchten. Wenn Sie spater etwas verandern wollen, legen Sie sich
in einer Ecke lhres Gartens einen Komposthaufen an. Dort kénnen Sie alles hinbringen,
was Sie nicht mehr haben wollen, so dass es sich in nitzliche Erde verwandeln kann.
Wenn Sie nun fir heute zufrieden mit lhrem Werk sind, schauen Sie sich um in lhrem
Garten. Vielleicht, in dem Sie ihn noch einmal durchschreiten oder sich an einem
ruhigen Platzchen niederlassen und sich an ihm erfreuen. Nehmen Sie sich vor, |hren
Garten so oft wie moglich aufzusuchen und zu gestalten, wie es lhren Vorstellungen
und Winschen entspricht.” (Friedrich & Scherwath 2012, S. 204-205; in Anlehnung an
Reddemann 2010)
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Anhang 2: Interview-Leitfaden

Teil 1: Ausbildung und Tatigkeiten

1. Bitte stellen Sie kurz Ihren beruflichen Werdegang hinsichlich Ausbildung und

Qualifikationen dar.

2. Beschreiben Sie |hr Tatigkeitsfeld im Wohnhaus ReethiRa. Welche Aufgaben

umfasst Ihre Arbeit als Bezugsbetreuerin?

Teil 2: Darstellung der Einrichtung

1. Stellen Sie das Wohnhaus ReethiRa kurz vor.

Um welche Einrichtung handelt es sich?

Was ist die Zielgruppe?

Was sind die Behandlungs- und Betreuungsziele?

Gibt es Besonderheiten, die das ReethiRa von anderen vergleichbaren

Einrichtungen unterscheidet?

2. Welchen destruktiven Bedingungen oder traumatischen Situationen waren die

Klientinnen des ReethiRa in ihrem Leben ausgesetzt?

3. Zeigen die Klientinnen als Folge stérende Verhaltensweisen oder Defizite im

sozialen, emotionalen, psychischen oder koérperlichen Kontext?

Wenn ja, welche?

Teil 3: Interdisziplindre Zusammenarbeit

Findet neben der padagogischen Traumaarbeit auch psychotherapeutische

Traumabearbeitung statt?

- Wenn ja, welchen Stellenwert messen Sie der Psychotherapie beziglich
der Behandlung und Betreuung der Klientinnen im ReethiRa bei?

Gibt es eine Trennung zwischen dem padagogischen Alltag und

therapeutischen MaBnahmen?
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3. Wie nehmen Sie die Zusammenarbeit zwischen Pddagogik und Therapie

innerhalb des ReethiRa wahr?

Teil 4: Haltung und Kompetenzen

1. Ist eine bestimmte Geisteshaltung oder Einstellung der Padagoglnnen nétig,
um mit traumatisierten Menschen konstruktiv arbeiten zu kénnen?

- Wenn ja, wie sieht diese aus und wie zeigt sie sich im padagogischen
Alltag?

2. Gibt es bestimmte Personlichkeitseigenschaften der padagogischen
Fachkrafte, die im Umgang mit traumatisierten Personen besonders glinstig
oder forderlich sind?

- Wenn ja, welche?

3. Gibt es bestimmte Personlichkeitseigenschaften der pddagogischen
Fachkrafte, die im Umgang mit traumatisierten Personen eher als nachteilig
bewertet werden kénnen?

- Wenn ja, welche?
4. Welche Grundkompetenzen sind in diesem Arbeitsfeld notwendig?
5. Was verstehen Sie unter Selbstfiirsorge?

- Wenden Sie diese Methode an? Wenn ja, wie?

6. Was verstehen Sie unter Selbstreflexion?

- Reflektieren Sie Ihr Handeln und lhre Gedanken/ Einstellungen? Wenn

ja, wie?

Teil 5: Traumapéadagogische Konzepte

1. Welche péadagogischen Konzepte oder Prinzipien stellen die Basis des
traumapadagogischen Handelns im Wohnhaus ReethiRa dar?
2. Welche Bedeutung hat das ,Konzept des guten Grundes” fiir Sie?
- Wie macht sich dieses Konzept im alltaglichen Umgang mit

Traumatisierten bemerkbar?
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3. Welchen Stellenwert hat Wertschatzung und Partizipation bei der Arbeit mit
traumatisierten Personen?
- Wie wird Wertschatzung und Moglichkeit zur Partizipation im Alltag
umgesetzt?
4. Welchen Stellenwert hat Transparenz bei der Arbeit mit traumatisierten
Personen?
- Wie gestaltet sich deren Umsetzung im Alltag?
5. Welchen Stellenwert hat Selbstbemachtigung bei der Arbeit mit
traumatisierten Personen?
- Wie gestaltet sich deren Umsetzung im Alltag?
6. Welchen Stellenwert hat die Bindungsfahigkeit und Bindungsbereitschaft der
Padagoglnnen bei der Arbeit mit traumatisierten Personen?
- Wie zeigt sich Bindungsfahigkeit und —bereitschaft der Pddagoglnnen im
Alltag?
7. Was verstehen Sie unter Reparenting?
8. Wie wird das Konzept des Reparenting in der padagogischen Praxis umgesetzt?
9. Gibt es Schwierigkeiten oder besondere Herausforderungen bei der

Beziehungsgestaltung zu den Klientinnen?

Teil 6: Traumapéddagogische Methoden

1. Welche dieser traumapadagogischen Methoden kommen im Wohnhaus
ReethiRa zum Einsatz? Was verstehen Sie darunter? Wie und wann wird die
Methode in der Praxis umgesetzt?

- AuRerer sicherer Ort

- Innerer sicherer Ort

- Stabilisierung

- Ressourcenaktivierung
- Biografiearbeit

- Imaginationsibungen

- Notfallkoffer bzw. Notfallplan
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- Skilltraining
- Psychoedukation

2. Treten besondere Herausforderungen oder auch Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der genannten Methoden auf?

- Wenn ja, welche?

Teil 7: Methoden zur Entlastung des Helfersystems

1. Wie hoch schatzen Sie allgemein die Gefahr fir das Auftreten von
Belastungsreaktionen bei Padagoginnen in einem stationdren
traumapéadagogischen Kontext ein?

2. Wirden Sie lhre Arbeit mit traumatisierten Menschen im Rahmen des
Wohnhauses ReethiRa als psychisch und emotional belastend bezeichnen?

- Wenn ja, warum?

3. Stehen den Mitarbeiterinnen im Wohnhaus ReethiRa seitens der
Geschaftsfuhrung oder des Kollegiums Unterstitzungsangebote zur
Vermeidung von Belastungsreaktionen zur Verfligung?

- Wenn ja, welche?

4. Was verstehen Sie unter Psychohygiene?

- Wird Psychohygiene von Ihnen oder innerhalb des Kollegiums des ReethiRa
angewandt?

5. Was verstehen Sie unter konstruktiven Arbeitsbedingungen?

- Wie nehmen Sie die Arbeitsbedingungen und das Arbeitsklima im

Wohnhaus wahr?

Ich danke lhnen vielmals fiir lhre Teilnahme an dem Interview!!!
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