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1 Einleitung

»In Deutschland sind jedes Jahr 27,8% der erwachsenen Bevdlkerung von einer psychischen
Erkrankung betroffen.” (Jacobi et al. 2014, 81/ebd. 2016, 88; zit. n. DGGPN 2024, 1)

Viele dieser Menschen haben auch traumatische Erfahrungen erlebt, die sich auf ihr Verhalten,
ihre Wahrnehmung und ihr Vertrauen in sozialen Beziehungen auswirken kénnen und in
manchen Fallen auch in Traumafolgestorungen resultieren. Diese gehen mit vielfaltigen
Symptomen einher, weshalb sich die Folgen auf etliche Lebensbereiche auswirken und die
betroffenen Personen darin stark behindern kdnnen. Eine der pragnantesten Folgestorungen
ist die Posttraumatische Belastungsstérung. In einer Studie, die den Kriterien des 1CD-11
folgte, wurde in Deutschland eine Ein-Monats-Pravalenz fur die PTBS von 1,5% gefunden (vgl.
Maercker et al. 2018). Laut einer anderen Studie wird die 12-Monats-Pravalenz auf 2,3%
geschatzt (vgl. Jacobi et al. 2016, 89). Die Ergebnisse zeigen auf, dass nicht wenige Menschen
mit traumatischen Ereignissen konfrontiert sind. , Traumatische Belastungen stellen [auch] das
Hilfesystem in Feldern der Padagogik und Sozialen Arbeit vor ebenso grolke
Herausforderungen wie Chancen.“ (Weild/Gahleitner 2020, 17)

Die Traumapadagogik bietet hier eine wertvolle Grundlage, um Stabilitat und Sicherheit im
Alltag zu fordern und auf die besonderen Bedlrfnisse dieser Menschen einzugehen, denn ,sie
fult auf einem breiten Verstdndnis der Traumabewaltigung.“ (Wei3 2021,106) Mit ihrer
wertschatzenden und verstandnisvollen Grundhaltung legt die Traumapadagogik ihren
Schwerpunkt auf vorhandene Ressourcen der Betroffenen und deren Resilienz. Dies erfolgt
stets unter Bericksichtigung des ,Wissen[s] um [die] Folgen von Traumatisierung und
biografischen Belastungen.” (FVTP 2011, 4) Die Traumapadagogik stellt fir Menschen einen
sicheren Ort dar, um ,neue, erganzende Erfahrungen machen [zu] kénnen, sich selbst und
ihre Handlungsstrategien verstehen [zu] lernen [...] und sichere Bindungserfahrungen [zu
erlangen]” (ebd.) Dabei spielt der Fachverband Traumapadagogik e.V. eine zentrale Rolle, da
er fachliche Leitlinien und Qualitatssicherung bereitstellt und regelmalig Fachkonferenzen
sowie Veranstaltungen organisiert (vgl. FVTP 2024). Mit diesem Ansatz bietet die
Traumapadagogik nicht nur Stabilitdt und Sicherheit, sondern stellt auch eine wichtige
Unterstitzung fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen wund der
Wiedergewinnung ihrer Lebensqualitat dar.

Gesundheitliche Probleme bei Personen mit schweren, chronischen psychischen
Erkrankungen &ufern sich oft in einer reduzierten Leistungsfahigkeit in Bereichen wie
Wohnen, Bewaltigung alltaglicher Aufgaben sowie der Planung und Strukturierung des Tages
oder der Freizeitgestaltung (vgl. DGGPN 2024). Viele Menschen finden sich, aufgrund der
benannten prekaren Lebenssituationen und daraus folgender Stigmatisierung innerhalb der

Gesellschaft, oftmals im Sozialen Hilfesystem wieder. Im Gegensatz zu langen stationaren
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Aufenthalten in psychiatrischen Kliniken ist der aktuelle Konsens, die Menschen mdglichst in
ihrem Sozialraum zu stabilisieren (vgl. Rosemann/Konrad 2017, 10). Diese Forderungen
verorten sich in der Sozialpsychiatrie. Die DGSP versteht diese ,als Psychiatrie im sozialen,
gesellschaftlichen und politischen Kontext, [wobei] Behandlung, Hilfe und Teilhabe [...] fir
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen in diesem Feld zu organisieren [sind].“ (DGSP
2024) Dazu zahlen neben ambulanten Angeboten zur Sozialen Teilhabe auch die stationare
Sozialpsychiatrie mit ihren teilhabeorientierten Einrichtungen, welche zu der
Eingliederungshilfe zahlen. Ein Groldteil dieser sozialpsychiatrischen Hilfen im
Leistungsbereich der Eingliederungshilfe werden von Sozialarbeiter*innen ausgefuhrt (vgl.
Roéh 2022, 17). Im Jahr 2018 waren von insgesamt mindestens 500.000 Menschen mit einer
schweren  psychischen Erkrankung, ca. 200.000-250.000 Menschen an die
Eingliederungshilfe angebunden (vgl. Steinhart 2018, 144).

Zu den einzelnen Fachgebieten findet sich reichlich Literatur. Die Traumapadagogik
beispielsweise, welche im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe entstand, erweitert
zunehmend den Blick auf weitere Handlungsfelder, z.B. im schulischen Kontext oder der
Behindertenhilfe (vgl. Beckrath-Wilking 2013, 288). Im Arbeitsbereich mit Erwachsenen ist
jedoch nur wenig Literatur zu finden, wenngleich die Traumapadagogik die Anwendung auf
andere Altersgruppen nicht direkt ausschlief3t. Fur den Bereich der Sozialpsychiatrie sind
aktuell keine konkreten Werke zu finden, in denen die Traumapadagogik benannt wird.
Vielmehr ist der Zusammenhang in der Erwachsenenarbeit eher in der Traumatherapie oder
der Traumaberatung zu finden (vgl. ebd., 286). Da sowohl die Traumapadagogik als auch die
Sozialpsychiatrie den Fokus auf die Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen

und/oder Traumaerfahrung legen, ergibt sich daraus die wesentliche Frage:

Inwiefern kdnnen traumapadagogische Elemente einen unterstitzenden Charakter fur die
Arbeit mit traumatisierten Menschen innerhalb eines stationaren sozialpsychiatrischen

Settings aufweisen?

Primar entstand die Themenfindung aus einem personlichen Erkenntnisinteresse heraus die
beiden Fachrichtungen miteinander zu verknipfen und ein mdgliches Potenzial der
Verbindung zu eroértern. Bei der vorliegenden Thesis handelt es sich um eine Literaturarbeit
mit einem kleinen Anteil eigener Transferleistung. Der theoretische Rahmen wird mithilfe
ausgewahlter Literatur festgelegt und ausgearbeitet. Anschlielend findet eine
Gegenuberstellung der beschriebenen Aspekte statt, anhand dessen versucht wird einen

Lésungsansatz fur die beschriebene Fragestellung zu finden.



Die Thesis ist in vier grundlegende Abschnitte untergliedert:

Begonnen wird mit der Erarbeitung des Traumabegriffs inklusive der kdrperlichen Reaktionen,
Schutz- und Risikofaktoren, sowie ausgewahlter Folgestérungen. Dies dient dazu ein
umfassendes Verstandnis flr Traumatisierungen zu entwickeln, weil jeder dieser Aspekte
wichtige Einsichten in die Entstehung und Wirkung von traumatischen Erfahrungen liefert.
Werden die biologischen Reaktionen auf Traumata verstanden, kann die Entstehung von
Symptomen und deren Langzeitfolgen besser nachvollzogen werden. Dies bildet die
Grundlage fur traumasensible Interventionen und Behandlungsansatze und fuhrt dann zum
zweiten Abschnitt — der Traumapadagogik.

Traumapadagogik verbindet padagogische und traumasensible Prinzipien und verfolgt das
Ziel, ein stabiles, sicheres Umfeld flir Betroffene zu schaffen. Fir die Thesis ist ebenso die
Darlegung der traumapadagogischen Haltung und der Kernelemente der Traumapadagogik
wichtig. Diese sollen verdeutlichen, wie die konkrete Umsetzung des traumapadagogischen
Ansatzes in der Praxis erfolgt und somit eine unterstitzende und heilende Umgebung fiir
traumatisierte Menschen fordert.

Im dritten Abschnitt wird das Setting der stationaren Sozialpsychiatrie und deren Aufgaben
beschrieben. Die Auseinandersetzung mit diesem Bereich verdeutlicht, wie soziale und
psychische Aspekte im Rahmen eines umfassenden Versorgungsmodells integriert werden,
das sich auf die Bedirfnisse von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
konzentriert. Eine klare Definierung der stationaren Sozialpsychiatrie ist erforderlich, um deren
Aufgabenbereich sowie organisatorische Bedingungen und deren Umfeld von anderen
Bereichen der Psychiatrie abzugrenzen, insbesondere von rein klinisch-therapeutischen und
ambulanten Ansatzen. AnschlieRend werden die Abschnitte miteinander verknupft.

Die Gegenuberstellung und Analyse der Traumapadagogik und der stationaren
Sozialpsychiatrie ist fir diese Thesis von zentraler Bedeutung, da sie aufzeigt, wie
traumasensible Ansatze in einem stationaren sozialpsychiatrischen Setting umgesetzt werden
kénnen, um die Betreuung von Menschen mit Traumafolgestérungen zu verbessern.
Zusatzlich werden verschiedene Vorteile und Herausforderungen beleuchtet, die im
Zusammenspiel von Traumapadagogik und sozialpsychiatrischer Versorgung entstehen. Die
Erarbeitung dieser Chancen und Grenzen erfolgt als Eigenleistung. Abgeschlossen wird die

vorliegende Arbeit mit einem zusammenfassendem Fazit.

2 Trauma
Um die zuvor aufgeworfene Fragestellung fundiert zu bearbeiten, wird zunachst der Begriff
»Trauma“ eingehend analysiert, um die Bedeutung und Auswirkungen von Trauma auf den

Menschen nachvollziehbar abzubilden. Hierzu erfolgt eine prazise Definition des Begriffs
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sowie eine Darstellung der neurobiologischen Prozesse, die wahrend einer traumatischen
Erfahrung ablaufen. Anschlie@Bend werden die Risikofaktoren und die moglichen

Traumafolgestérungen aufgeflihrt.

2.1 Definition ,,Trauma*“
Der Begriff ,Trauma“ hat seine Herkunft im Griechischen und bedeutet Wunde oder Verletzung.
Diese Bezeichnung entspricht im medizinischen Kontext der physischen Verwundung des
Kdrpers (vgl. Scherwath 2020, 20). In der Psychologie hingegen ist damit ,die Verletzung der
menschlichen Psyche, das sogenannte Psychotrauma“ (ebd.) gemeint. Da der Begriff
Verletzung® vielseitig interpretierbar ist, wird zusatzlich eine genauere Definition aus der
Psychotraumatologie hinzugezogen. Fischer und Riedesser (2020) bezeichnen sie als ein
,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit Gefihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung von Selbst- und
Weltverstandnis bewirkt.“ (Fischer/Riedesser 2020, 88)
Ein Trauma entsteht also nur, wenn mehrere Faktoren zusammentreffen. Zum einen muss
eine Situation als existenziell bedrohlich wahrgenommen werden, was von einem Gefuhl der
Aussichts- und Schutzlosigkeit begleitet wird und zum anderen reichen die eigenen
Ressourcen und Mdglichkeiten nicht aus, um die Situation bewaltigen zu kénnen. Dies wird
auch ,Traumatische Zange“ genannt (vgl. Besser 2019; zit. n. Scherwath 2020, 21). Im Kapitel
»,Neurobiologische Prozesse* erfolgt eine genaue Betrachtung dieser.
Um eine Traumatisierung besser einordnen zu kdnnen, wird nach der amerikanischen
Kinderpsychiaterin Leonore Terr (1989) zwischen zwei Arten unterschieden — der sogenannten
Monotraumatisierung (Typ 1) und der Polytraumatisierung (Typ Il) (vgl. Gysi 2022, 28).
Wahrend ein Typ | Trauma ein einmaliges, Uberraschendes Erlebnis bezeichnet, wird von
einem Typ Il Trauma gesprochen, wenn traumatische Ereignisse Uber einen langeren Zeitraum
geschehen und sich ggf. auch Uberschneiden (vgl. Fischer/Riedesser 2020, 155). In beiden
Fallen wird zwischen akzidentiellen und interpersonellen Traumatisierungen differenziert.
Beispiele fur akzidentielle Monotraumatisierungen sind Naturkatastrophen, Unfélle oder
berufsbedingte  Traumatisierungen. Diese werden ebenso bei akzidentiellen
Polytraumatisierungen angefuhrt, jedoch mit dem Faktor Zeit, da die Erlebnisse langer
anhaltend sein miussen. Die interpersonellen Monotraumatisierungen werden mit Beispielen
wie sexualisierter oder korperlicher Gewalt, ebenso wie Uberfillen oder Terrorangriffen
benannt. Im Gegensatz dazu ist die interpersonelle Polytraumatisierung vor allem durch die
wiederholte sexualisierte und kérperliche Gewalt und/oder das Erleben von Krieg, Flucht und
Geiselnahme gepragt (vgl. Gysi 2022, 29). Eine gesonderte Abgrenzung wird flr

Traumatisierungen vorgenommen, der eine besondere Schwere zugrunde liegen, wie
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beispielsweise organisierte oder ritualisierte Gewalt, sowohl im familiaren als auch im
aulerfamiliaren Kontext. Diese auflern ,sich durch den Grad an Vernetzung der Taterschaft
und deren Ausmall an kriminellem psychologischem Fachwissen zum Herstellen
posttraumtraumatischer Stérungen und struktureller Dissoziation.“ (Gysi 2022, 30) Sie werden
als Typ Ill Traumatisierungen bezeichnet (vgl. ebd.). Die Ausfihrung der drei Trauma Typen
dient als Grundlage fir das Verstandnis der Entstehung von Trauma und
Traumafolgestérungen. Zusatzlich sind auch Beziehungstraumatisierungen zu nennen. Diese
zeigen sich in Form von Abuse (Missbrauch/Misshandlung) und Neglect (Vernachlassigung)
und haben unterschiedliche Reaktionen zur Folge — namlich Hyperarousel und Dissoziation
(s. 2.4) (vgl. Schore; zit. n. Sachsse 2009, 40).

In Fachkreisen wird jedoch auch Kritik zum Traumabegriff der ICD-11 gedul3ert. Sie beklagen,
dass sowohl die Definition der PTBS als auch der kPTBS sich an einem oder mehreren
bestimmten traumatischen Ereignissen festmachen, Traumafolgestdrungen jedoch entstehen
kénnen, obwohl keines der genannten Ereignisse aufgetreten ist. Beispielsweise
transgenerationale Traumata oder emotionale Vernachlassigung (vgl. Huber 2020, 151). Sie
fordern eine veranderte Formulierung:
,Nicht das Ereignis ist das Trauma, sondern das Trauma besteht in der Wunde, die durch die
Reaktion des Menschen auf extrem stressreiche Ereignisse entsteht. Ob es zu einem Trauma
gekommen ist. Wird dann jeweils an Symptomen erkennbar sein. Ob das Trauma spater
gebessert oder ,geheilt’ ist, wird an der Symptomverbesserung bzw. der Auflésung der Symptome
erkennbar.” (ebd.)
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ein Trauma eine Verletzung der Psyche
ist, die durch einmalige oder mehrmalige bedrohliche Erlebnisse ausgel6st wird, in welcher die
betroffene Person eine starke Erschitterung des Selbst- und Weltbildes erleidet und nur

bedingt Bewaltigungsstrategien zur Verfigung hat.

2.2 Physische und Neurobiologische Prozesse

Vorangehend wurde erlautert, wie der Traumabegriff in der Psychotraumatologie definiert wird
und in welchen Situationen sich ein Trauma ausbilden kann. Um die Entstehung
nachvollziehbarer zu gestalten, wird nun auf die kérperlichen und neurobiologischen Prozesse
wahrend eines traumatischen Erlebnisses eingegangen. Zunachst ist es wichtig zu wissen,
wie das Gehirn des Menschen aufgebaut ist und funktioniert. Dazu werden in dieser Arbeit
keine komplexen Gehirnstrukturen analysiert, sondern mit dem dreiféltigen Gehirn gearbeitet,
welches die drei groRen Hirnareale Reptiliengehirn, Limbisches System und Neokortex
abbildet (vgl. Levine/Kline 2010, 35f). Je nach Literaturgrundlage wird auch vom ,Dreieinigen

Gehirn* gesprochen. Der Begriff stammt von Paul MacLean, welcher diesen in seinem Buch
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»A Triune Concept of the Brain and Behaviour benannt und ausgefihrt hat als ,triune brain*
(MacLean 1973, 7).

Abb. 1: Diagram of hierarchic organization of three basic brain types (MacLean 1973, 9)

Der Hirnstamm, auch Reptilienhirn genannt, ist fir die lebenserhaltenden Strategien
zustandig. Er reguliert den Herzschlag, die Atmung und interagiert mit dem motorischen
Zentrum, damit gegebenenfalls sofort gehandelt werden kann (vgl. Handtke/Goérges 2023, 39).
Das Limbische System ist fur die emotionale Verarbeitung (Amygdala) und das Verarbeiten
und Speichern von Erinnerungen (Hippocampus) zustandig (vgl. Huber 2020, 62). Zuletzt gibt
es den Neocortex, welcher den jungsten Teil des Gehirns darstellt. Dieser ist fur
unterschiedlichste Denkprozesse verantwortlich. ,Jede Region unseres dreifaltigen Gehirns
hat sehr spezielle Funktionen, und jede spricht ihre eigene ,Sprache™ (Levine/Kline 2010, 36).
Das Reptiliengehirn dufdert sich tUber die kdrperliche Ebene, das Limbische System durch die

Emotionen und der Neocortex durch Gedanken und Worte (vgl. ebd.).

In alltdglichen Stresssituationen interagieren die verschiedenen Hirnareale meist ohne
Stérungen miteinander. Das Hippocampus-System, ist gut mit den Broca Arealen
(Sprachzentren), dem Thalamus und den GroBRhirnhalften vernetzt und fiir das systematische
Archivieren der Erinnerungen zustandig (vgl. Huber 2020, 63). Es arbeitet ,biografisch —
episodisch — raumzeitlich — narrativ — semantisch® (ebd., 62). Dies bedeutet, dass
gespeicherte Erinnerungen jederzeit abgerufen und wiedergegeben werden kénnen. Es wird
daher auch ,explizites Gedachtnis* (ebd.) genannt. Das Amygdala-System hingegen wird als
.implizites Gedachtnis® (ebd.) bezeichnet und arbeitet parallel zum Hippocampus-System. Es
hat die Aufgabe besonders stressvolle Reize zu identifizieren und den Kdrper, wenn nétig in
einen Alarmzustand zu versetzen, indem es dazu anregt Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol

auszuschutten und damit eine schnelle Reaktion des Reptiliengehirns hervorrufen kann. Die



sogenannte ,Fight or Flight“-Reaktion. Ein Reflex, welcher im Ursprung der
Menschengeschichte zu finden ist, da zum Uberleben gekampft oder geflohen werden musste.
Ist eine stressvolle Situation tGberstanden, indem sich z.B. der Stressor aufgel6st hat, kehrt der
Korper in seinen Normalzustand zurtick. Ist diese jedoch nicht durch Fight oder Flight zu I6sen,
kommt es zum Erstarren und Fragmentieren, auch ,Freeze und Fragment® genannt. Dies wird

auch als ,traumatische Zange* bezeichnet (vgl. ebd., 56ff.).

Traumatische Zange

Aueres stressreiches Ereignis

" Uberfiutung mit aversiven Reizen

Abb. 2: Traumatische Zange (Huber 2020 ,51)

Befindet sich der Kdrper im Freeze-Zustand, die Amygdala hat also einen sehr stressvollen
Reiz erhalten und leitet alle vorher beschriebenen Schritte ein, wird die Verbindung zu
erlebnisspeichernden  Hirnregionen  blockiert. Das  Hippocampus-System verliert
vorubergehend seine Funktion, sodass nur vereinzelt und sequenziell Erinnerungen
gespeichert werden. Das Amygdala-System filtert die eingehenden Informationen und
Ubernimmt nahezu vollstandig das Abspeichern dieser. Allerdings findet dies nicht biografisch,
sondern emotional statt, als ,eine Art ,stroboskopartige’ Wahrnehmung mit kleineren oder
grolkeren Brichen in einem turbulenten Geschehen, das hinterher schwer wieder
zusammenzusetzen sein wird“ (ebd., 64).
»Zusammenhanglose Sinnesfragmente, in denen olfaktorische (Gertiche), visuelle
(Bildfragmente), akustische (Gerausche) und kinasthetische Eindriicke vorherrschen,
treten an die Stelle geordneter Wahrnehmungsbilder. Diese Sinneseindricke — die
neurokognitiven Anteile des ,Traumaschemas” — bleiben Uber lange Zeit hinweg lebendig;

sie scheinen im Gedachtnis wie ,eingefroren” zu sein.“ (Fischer/Riedesser 2020, 98)



Diese Art der Erinnerungsspeicherung dient des Selbstschutzes und ,wird als ,primare‘ oder
,Jperitraumatische’ Dissoziation bezeichnet* (Huber 2020, 68).

Neurobiologisch geschieht also, wahrend eines stressvollen, traumatischen Erlebnisses sehr
viel im Koérper, was von auf’en nicht ersichtlich ist. Relevant ist jedoch das Wissen, wie
Erinnerungen in diesen Situationen verarbeitet und gespeichert werden - namlich fragmentiert
im Gehirn und ,an die Physiologie des jeweiligen Erregungszustands gekoppelt*
(Fischer/Riedesser 2020, 97), sodass sie haufig nur ,in Verbindung mit diesem wieder
abgerufen werden® (ebd.) kdnnen. Es ist ebenso wichtig zu verstehen, dass die beschriebenen
Reaktionen in einer traumatischen Situation normal sind. ,,Es sind biologisch sinnvolle Ablaufe,
die uns helfen zu Gberleben.” (Sachsse 2009, 53)

2.3 Risiko- und Schutzfaktoren

Ob es zu einer Traumafolgestérung kommt, durch eine Chronifizierung der Symptome ,oder
ob diese Erfahrung in den ersten sechs bis zwolf Wochen verarbeitet wird, [...] ist hochgradig
abhangig [...] von [unteranderem] sozialen Faktoren.“ (Sachsse 2009, 53)

Wie in der Traumadefinition beschrieben, ist es zum einen relevant, ob es sich um eine Mono-
oder Polytraumatisierung handelt, denn ,Typ-lI-Traumatisierungen, besonders wenn sie im
frGhen Alter geschehen, [haben] in der Regel weitreichendere Konsequenzen haben als Typ-
I-Traumatisierungen.” (Landolt 2021, 196) Zum anderen bedingt auch der eigene biografische
Hintergrund und der situative Faktor den Grad der Traumatisierung bzw. die Auspragung der
Traumafolgen. Wie Fischer und Riedesser auffihren, ist das Zusammenspiel von
Situationsfaktoren und Dynamiken mit den persdnlichen Dispositionen und dem eigenen
Erwartungshorizont bzw. der Reaktionsbereitschaft entscheidend. Sie gehen davon aus, dass
ein Grolteil der Menschen keine Uberraschende traumatische Situation erwartet und somit
eine erhdhte Wahrscheinlichkeit besteht, dass es nach einer solchen Traumafolgen geben
wird. Menschen mit traumatischen Vorerfahrungen sind zudem anfélliger flr erneute
Traumatisierungen, da sich das Nervensystem aufgrund der Erfahrungen in erhéhter
Alarmbereitschaft befindet (vgl. Fischer/Riedesser 2020, 163).

Es gibt verschiedene Arten der Bezeichnungen und zeitlichen Einordnung fur Risikofaktoren,
je nachdem, welche Literatur herangezogen wird. Jedoch ist der Kern derselbe, da sowohl von
pra-, peri- und posttraumatischen Faktoren gesprochen wird. Ein Ubersichtliches Modell findet

sich im Buch ,Posttraumatische Belastungsstérungen® von Maercker:
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Abb. 3: Rahmenmodell der Atiologie von Traumafolgen (Maercker 2013, 37)

Anhand dieser Darstellung wird ersichtlich, wie viele unterschiedliche Einflisse und
Voraussetzungen zusammen agieren, um eine Traumafolge auszubilden. Beschrieben werden
zum einen die Risiko- und Schutzfaktoren; die Ereignisfaktoren, welche auch in der Trauma
Definition zu finden sind; aufrechterhaltungs- und gesundheitsfordernde Faktoren;
Posttraumatische Prozesse und deren Resultate in Form von Stdrungsbildern und
Konsequenzen. Unterschieden wird ,terminologisch zwischen protektiven und korrektiven
Faktoren. Letztere wirken sich aus bei der Verarbeitung traumatischer Information, sei es
wahrend der Reaktionsphase oder im traumatischen Prozess® (Fischer/Riedesser 2020, 164).
Mit protektiven Faktoren sind vor allem Aspekte gemeint, welche einer Person schon zur
Verfugung stehen und somit einen schitzenden Charakter aufweisen. Sie werden auch
korrektive Faktoren genannt, da sie sich auch auf die verfligbaren Maoglichkeiten der
Verarbeitung nach einem traumatischen Erlebnis beziehen. Dazu zahlen vor allem sichere
soziale Bindungen (vgl. ebd.). Zu den psychosozialen Risikofaktoren, welche die Ausbildung
eines Traumas beglnstigen, gehoren vor allem ein ,niedriger sozial-konomischer
Standard/Armut, geringe soziale Einbindung und Unterstitzung, dysfunktionale
Familienstrukturen, Trennungs-/Verlusterlebnisse in der Vorgeschichte [und] psychische
Erkrankungen und Sucht in der Familie* (Scherwath/Friedrich 2020, 54).

Besondere Aufmerksamkeit wird auch auf die aufrechterhaltungs- und gesundheitsférdernden
Faktoren gelegt, da diese flr die Arbeit mit Menschen mit Traumafolgen von Relevanz ist. Zu
den Aufrechterhaltungsfaktoren gehort unteranderem eine vermeidende Bewaltigungsstruktur
ebenso wie kognitiv-emotionale Veranderungen. Betroffene versuchen beispielsweise durch

L,unangemessene Schuldgefihle [...] nachtragliche Re-Attribuierungsversuche [...] im

Dienste einer lllusion der Kontrollierbarkeit der Traumaverursachung. Die lllusion der



Kontrollierbarkeit durch die Verantwortungsiibernahme ist allerdings dysfunktional und fiihrt

nicht zur Erleichterung, sondern zur Verstarkung des Leidensdrucks der Betroffenen®

(Maercker 2013, 38).
Die gesundheitsfordernden Faktoren, welche auch als Ressourcen angesehen werden
kdnnen, sind wichtig fur die Integration traumatischer Erlebnisse und der ,Wiedergesundung
der Betroffenen nach einer voribergehend symptomatischen akuten Phase® (ebd., 39). Es
macht einen Unterschied, ob eine traumatisierte Person eine sichere soziale Umgebung und
Anerkennung des Ereignisses innerhalb dieser erfahrt oder ob der Person wenig soziale

Unterstutzung zur Verfiigung steht (vgl. ebd.).

2.4 Traumafolgestorungen

Generell legen die Befunde nahe, dass potenziell traumatisierende Ereignisse in der Kindheit
vielfaltige biopsychosoziale Konsequenzen bis ins Erwachsenenalter haben kdnnen. (Landolt
2021, 196) Eine der bekanntesten Studien zu der Kausalitat zwischen kindlichem Trauma und
Traumafolgen im Erwachsenenalter ist die ,Adverse Childhood Experiences Study (sog. ACE-
Studie) von Felitti und Anda.“ (Landolt 2021, 198)

,Mehr als die Halfte der befragten Personen berichteten, dass sie mindestens ein ACE erlebt
hatte, ein Viertel der Teilnehmer hatte sogar zwei oder mehr solche Ereignisse erlebt.” (Felitti
et al. 1998; zit. n. Landolt 2021, 198) Sachsse weist jedoch darauf hin, dass ,85% aller
Traumata integriert werden.” (Sachsse 2009, 105)

Im Folgenden wird auf die gangigsten Traumafolgestérungen des ICD-11! eingegangen —
Dissoziation, PTBS/kPTBS und auf deren vielfaltigen Symptome sowie daraus entstehende

Stérungen im Bindungsverhalten.

241 Dissoziation

Eine einheitliche Definition fir die Dissoziation ist in Fachkreisen aufgrund der vielen
unterschiedlichen und immer neu dazukommenden Symptomen nicht vorhanden. Im Kern
handelt es sich jedoch um Prozesse der Abspaltung (vgl. Friedrich 2014, 15). Genauer kann
festgehalten werden, ,dass Dissoziation eine Stérung der normalen Integration und
Assoziation von Informationen und Erlebnissen ist.“ (Putnam 1997; zit. n. Friedrich 2014,15)
Es gibt verschiedene Formen von Dissoziation - beispielsweise Alltagstrancen, die nahezu
jeder Mensch kennt, der in Gedanken versunken war und sich anschliel3end nicht richtig an

das Geschehene erinnern kann (vgl. Huber 2020, 75).

1 Leseempfehlung eines Vorschlages fiir eine erweiterte Klassifikation von Traumafolgestérungen durch die
DeGPT: Schellong, Julia (2013): Diagnostische Klassifikation von Traumafolgestérungen (70-79)
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Dissoziative Amnesien hingegen sind nicht so alltaglich. Im ICD-11 wird nur die
posttraumatische dissoziative Amnesie aufgefiihrt. Diese ,ist durch die Unfahigkeit
gekennzeichnet, wichtige autobiografische Erinnerungen, typischerweise an kirzlich
stattgefundene traumatische oder belastende Ereignisse, abzurufen, welche nicht mit einem
normalen Vergessen vereinbar ist* (BfArM 2024).

Gysi beschreibt jedoch vier weitere Formen, zu denen auch ,regelmaflige Amnesien im Alltag,
im Rahmen einer dissoziativen Identitatsstorung oder ,Amnesien fir Kindheit und Jugend [...]
im Rahmen einer komplexen PTBS (kPTBS) und/oder struktureller Dissoziation“ (Gysi 2020,
234) gehoren. Ebenso gehort seit dem [ICD-11 die Depersonalisations- oder
Derealisationsstorung zu den dissoziativen Stérungen (ebd., 242). Derealisation meint, eine
Person kann ,die Umgebung oder Teile davon nicht adaquat wahrnehmen [...] bei sonst
normaler Funktion der Wahrnehmungsorgane® (Huber 2020, 72) bzw. hat ein ,Geflhl des
Fremdseins unter Menschen [und] der Umgebung“ (Gysi 2020, 242). Die Depersonalisation
hingegen beschreibt ein ,stérendes Gefiihl des ,Von-sich-selbst-separiert-Sein* (ebd.) bzw.
dass eine Person ,das Selbst oder Teile davon nicht addquat wahrnehmen [kann]* (Huber
2020, 72). Der Vollstandigkeit halber wird noch die dissoziative Identitatsstérung aufgefiihrt.
Diese aulert sich durch das Vorhandensein von mindestens zwei unterschiedlichen
Personlichkeitszustdnden, von denen jeder .,ein eigenes Muster des Erlebens, der
Wahrnehmung, der Vorstellung und der Beziehung zu sich selbst, dem Kdrper und der Umwelt®
(BfArM 2024) hat.

24.2 PTBS/kPTBS

Deutlich haufiger sind Posttraumatische Belastungsstdérungen zu erwarten. ,In der Kindheit
misshandelte und vernachlassigte Erwachsene [wiesen] eine deutlich erhdhte Rate an PTBS?
von 37.5% [auf].” (Widom 1999; zit. n. Landolt 2021, 200) Dabei ist zu beachten, dass ,bei
mehr als einem traumatischen Ereignis [...] das Risiko fir eine PTBS fast zehnmal héher [war],

als wenn nur ein Ereignis berichtet wurde.” (Landolt 2021, 73)

Die, bis zum Inkrafttreten des ICD-11 im Jahr 2022, zu findende akute Belastungssreaktion,
wird nicht mehr als eigene Diagnose aufgefiihrt, da es sich um eine ,normale
Anpassungsleistung nach Extremereignissen” (Huber 2020, 87) handelt, also um eine normale

korperliche Reaktion.

2 Tabelle der PTBS-Pravalenzrate (Anhang 1)
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.Nach solchen Erstreaktionen [...] versucht das Gehirn, die abgespaltenen und
.weggekippten‘ Inhalte zunachst spontan wieder zu integrieren. Ebenso missen das
Gehirn und der Korper damit fertig werden, dass dissoziiert wurde, dass es also extreme
Verwirrtheitszustdnde und entfremdetes Erleben gab. Eine solche integrative Arbeit
braucht Zeit und ist mit erheblichen koérperlichen und seelischen Irritationen verbunden, die
wochenlang andauern kénnen® (Huber 2020, 87).
Die PTBS (Posttraumatische Belastungsstorung) ist weiterhin aufgeflihrt und die durch die
kPTBS (komplexe Posttraumatische Belastungsstérung) kirzlich erganzt worden. Die
posttraumatische Belastungsstérung ist durch drei symptomatische Hauptmerkmale
gekennzeichnet: Hyperarousel — koérperliche und psychische Ubererregung; Intrusionen —
Wiedererleben; Konstriktion — Vermeidung (vgl. Scherwath 2020, 27; Gysi 2020, 61). Dies sind
die nicht integrierten ,Fragmente des unverarbeiteten belastenden Erlebens® (Hantke/Gdrges
2023, 99). Innerhalb dieser Oberkategorien finden sich jeweils unterschiedliche Auspragungen
der Symptome. Der Zustand des Hyperarousel ist gepragt durch hohe Erregung und
Wachsamkeit, welche aus den Korpererinnerungen der Notfallreaktion des Erlebten
entspringen. Der Kdrper stellt den Organismus also darauf ein, erneut das Notfallprogramm
zu aktivieren (vgl. Scherwath 2020, 27). Die Symptome, die daraus entstehen kdnnen, sind
Schlafstérungen, Reizbarkeit, Aggressivitat, Hypervigilanz, Angst, Konzentrations- und
Leistungsschwachen, sowie korperliche Indizien wie Herzrhythmusstérungen, Kopfschmerzen
und Verspannungen bis hin zu Einkoten und Einndssen (vgl. Hantke/Goérges 2023; Scherwath
2020, 27). Diese Symptomatik belastet nicht nur die betroffene Person sehr stark, sondern
kann auch Auswirkungen auf das soziale Erleben haben (vgl. Scherwath 2020, 28).
Ein weiterer Zustand sind die Intrusionen, das sogenannte Wiedererleben von Erinnerungen.
Diese Flashbacks auflern sich vor allem in Form von nicht kontrollierbaren Bildern, starken
Kérperschmerzen oder Emotionen und entstammen der fragmentiert gespeicherten
Erinnerungen der traumatischen Situation (Scherwath 2020,29; Kruger 2015, 36ff,;
Handtke/Gorges 2023, 101f.; Gysi 2020, 61f.). Alle Sinne kdbnnen wahrend eines Flashbacks
betroffen sein, denn ,solange [Symptome] nicht als Erinnerungsfetzen distanziert und
eingeordnet werden konnen, rufen sie den gesamten emotionalen Zustand aus der nicht
verarbeiteten Situation wieder auf. (Handtke/Gérges 2023, 102) Entstehen kdnnen
Flashbacks durch unterschiedliche Ausldser, sogenannte , Trigger* (Scherwath 2020, 28). Dies
sind Reize, welche sich ebenso Uber alle Sinneskanale auflern kénnen, z.B. Gerliche, Worte,
Berihrungen, Orte etc. (vgl. ebd.). Korperliche Begleitsymptome sind haufig z.B.
,Panikzustande, Schwitzen, [...] Schwindel, Ubelkeit oder plétzliche [...] Taubheit (ebd., 29).
Gegenteilig verhalt sich der Zustand der Konstriktion, also der Vermeidung. Dieser kann auch
»als Gegengewicht zu den ,stressigen’ beiden Symptomgruppen gelten® (Kriger 2015, 39). Er

aulert sich durch bewusste Vermeidungsstrategien, indem bestimmten Situationen aus dem
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Weg gegangen wird, hauptsachlich jedoch durch unkontrollierbare, plétzlich vom Korper
ausgeloste geanderte Wahrnehmung, ahnlich dem Freeze Zustand in einer traumatischen
Situation (vgl. Scherwath 2020, 31; Hantke/Gorges 2023, 100). Als Symptome benannt werden
»Ruckzug, [...] Depression, Antriebslosigkeit oder Ohnmachtsanfalle [...]* (Hantke/Goérges
2023, 100).

Eine PTBS-Diagnose kann erst nach vier bis sechs Wochen anhaltender bzw. nicht geringer
werdender Symptome gestellt werden (vgl. Huber 2020, 91). Es gibt jedoch auch Falle in
denen sich die PTBS erst verzdgert zeigt, teilweise erst nach Monaten oder Jahren, z.B. nach
einem erneuten bedrohlichen Erlebnis (vgl. Fischer/Riedesser 2020, 52; Huber 2020, 91). ,Die
Symptomatik einer komplexen Traumafolgestérung [kann sich beispielsweise] nicht selten
auch erst im Erwachsenenalter manifestieren.“ (Schellong 2022, 68) Es ist nicht hinreichend
untersucht, wieso es zu Verzégerung kommen kann, jedoch ,werden die Besonderheiten
altersbezogener Erinnerungsprozesse und unspezifisch labilisierende dullere Faktoren [...]
diskutiert.” (Béwing/Freyberger 2016, 333)

Posttraumatische Belastungsstérungen treten zumeist nach Monotraumatisierungen auf,
wohingegen sich nach langer Uberdauernden und wiederholten Traumatisierungen eine
komplexe Posttraumatische Belastungsstérung (KkPTBS) entwickeln kann. In besonders
schwerwiegenden Fallen ist auch nach einer Monotraumatisierung eine kPTBS maoglich. Diese
ist neben den Symptomen der PTBS ,zusatzlich durch schwerwiegende
Affektregulationsbeeintrachtigungen sowie durch Veranderungen der Einstellungen zu
anderen Menschen und zu sich selbst gekennzeichnet.” (Gysi 2020, 73) Genauer kann von
schweren Regulationsproblemen von Korper- und Gefuhlswelt, intensiven Geflhlen im
Zusammenhang mit dem traumatischen Ereignis wie z.B. Wut, Scham- und Schuldgefuhlen,
Wertlosigkeit und Versagensangste, Selbstverletzendes oder suizidales Verhalten ebenso wie

von Bindungsstdérungen gesprochen werden (vgl. Gysi 2020, 75; Huber 2020, 92).

Ein weiterer relevanter Faktor der PTBS und kPTBS ist die Komorbiditatsrate mit weiteren
psychischen Stérungen. Diese liegt ,je nach Studie zwischen 60% und 100%.“ (Beckrath-
Wilking et al. 2013, 57) Somit ist davon auszugehen, dass PTBS haufig mit weiteren
Diagnosen einhergeht und sich dadurch Symptomatiken Uberlagern oder bedingen. Als
Beispiele werden Depressionen, Angststdérungen, Suchtproblematiken, Essstérungen und
weitere genannt (vgl. ebd., 58ff.). Ebenso ist die Retraumatisierung zu erwahnen, welche
durch eine Erinnerung an das traumatische Ereignis ausgelost werden und die

Symptombelastung damit kurz- oder langfristig erhdhen kann. Dies hangt von den in- und
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externen Stabilisierungsmoglichkeiten der betroffenen Person ab (vgl. Maercker/Rosner 2006
zit. n. Maercker 2013, 16).

2.4.3 Storungen im Bindungsverhalten

Es gibt sichere und unsichere Bindungsmuster, welche der Bindungstheorie® von John Bowlby
entnommen werden kdnnen. Diese betrachtet Bindung als angeborene Motivation, um einen
,sicheren Hafen® in einer Bezugsperson zu finden, welche das Uberleben des Kindes sichert,
und seine emotionale Regulation beeinflusst (vgl. Brisch 2023, 150). Eine sichere Bindung zu
einer oder mehreren Bezugspersonen ist also von Geburt an ,eine [wichtige] Voraussetzung
fur kognitive und emotionale Lernprozesse.“ (ebd., 132) Findet ein Kind in seiner
Bezugsperson einen sogenannten ,sicheren Hafen®, so kann es sich auf dieser Grundlage ein
inneres Arbeitsmodell fir den Umgang mit zukinftigen Beziehungen erstellen (vgl. Huber
2020, 117). Mit zunehmender Entwicklung zeigt sich dieses dann deutlich stabiler und wird zur
,Bindungsreprasentation® (vgl. Brisch 2020, 38).

Erfahrt ein Kind jedoch ein traumatisches Ereignis, kann sich das sowohl auf die
Bindungssicherheit als auch auf die psychische Entwicklung negativ auswirken. Vor allem,
wenn die Traumatisierung durch eine Bindungsperson erfolgt (vgl. Brisch 2021, 114). Die
Ereignisse kdénnen dann zu Veranderungen in der Bindungsreprasentation und zu einem
unsicher-desorganisierten Bindungsmuster fiihren, welches einen starken Zusammenhang mit
Trauma-Erleben aufweist (vgl. Schleiffer 2014, 72). Daraus resultieren ggf. ,chronisch gestérte
Beziehungserfahrungen® (Streeck-Fischer 2014, 2), welche sich auch auf das
Selbstwertgeflhl, soziale Probleme und ihre Stressresistenz auswirken (vgl. Huber 2020, 124).
Ein solcher Zustand ist jedoch nicht unveranderlich, denn es wird davon ausgegangen, dass
.n jedem Alter ein neuer Umgang mit negativen Geflhlen gelernt werden [kann].”
(Grossmann/Grossmann 2017, 578) Durch nahestehende Bezugspersonen oder eine
Psychotherapie wird beispielsweise die Kompetenz der Selbstreflexion erlernt oder erweitert
(vgl. Brisch 2020, 63). Benannt wird dies als ,erworbene sichere Bindungsreprasentation®
(ebd.).

3 Traumapadagogik
Die Traumapadagogik ist eine noch recht junge Fachdisziplin, welche ab den 1990er Jahren
vor allem in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe zum Einsatz kam (vgl.

Weill/Kessler/Gahleitner 2016, 20) und seit den letzten Jahren auch in anderen

8 Weiterfiihrende Literatur: Bowlby 2014; Brisch 2021
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Handlungsfeldern der Kinder- und Jugendarbeit Anklang findet. Sie wird vermehrt auch in
weiteren Arbeitsfeldern angedacht. ,Kihn schlagt 2008 vor, ,Traumapadagogik als
Sammelbegriff fur die im Besonderen entwickelten padagogischen Konzepte zur Arbeit mit
traumatisierten [Nutzer*innen] in den verschiedenen Arbeitsfeldern zu verstehen'.” (Kihn
2008, 322; zit. n. Weill/Gahleitner 2020, 17) Ebenso weist er darauf hin, dass sich diese
Konzepte ,auf den mittlerweile nicht mehr zu ignorierenden bedeutsamen und wesentlichen
Beitrag [beziehen], den eine traumasensible Padagogik in der psychosozialen Versorgung

traumatisierter Menschen jeglichen Lebensalters leisten kann.” (Kihn/Bialek 2020, 43)

3.1 Abgrenzung zur Traumatherapie

Die Traumapadagogik ist ,als umfangliches Konzept zu verstehen® (Staub/Seidl 2024, 11) und
definiert sich vor allem durch dessen Grundhaltungen und Standards (vgl. ebd.). lhren
Ursprung hat sie im padagogischen Alltag mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen (vgl.
Weil3 et al. 2016, 20f.). Im Gegensatz zur Traumatherapie, welche sich primar mit der direkten
Traumaverarbeitung in Form von Traumakonfrontationsbehandlungen befasst, finden
traumatische Belastungen und deren partiell integrative Bearbeitung jedoch vor allem im Alltag
der betroffenen Personen statt (vgl. Beckrath-Wilking et al. 2013, 287). Daraus ergab sich die
Notwendigkeit Kinder und Jugendliche unabhangig von einer Traumatherapie auch in ihrem
padagogischen Alltag wirksam und traumasensibel zu begleiten. Dies meint die Beachtung der
individuellen Bedurfnisse und eine entsprechende Ausrichtung des padagogischen Settings
sowie Wissen um Trauma und seine Auswirkungen. Mithilfe neuer Erkenntnisse primar aus
der Psychotraumatologie entstand die BAG Traumapadagogik? (vgl. Weil 2021, 106; Weil et
al. 2016, 21). Diese erarbeitete 2011 ein Positionspapier mit den traumapadagogischen
Standards, welche die Basis fur traumapadagogische Arbeit bietet (vgl. FVTP 2011).

Die Traumapadagogik bedient sich verschiedener Elemente anderer Theorien und
Wissenschaften, wie z.B. ,der Sozialen Arbeit, Bindungstheorie, Resilienzforschung,
Gesundheitslehre und der therapeutischen Wissenschaften. (Weil3 et al. 2016, 22) Ebenso
wird Bezug ,auf Inhalte der Reformpadagogik und der emanzipatorischen Padagogik“ (ebd.)
genommen, da deren Kernziel, ahnlich wie in der Traumapadagogik, die Begleitung des
Prozesses vom ,Objektstatus [...] zum Subjekt-Sein [also] zur Selbstbeméachtigung” (ebd.) ist.

Neben den handlungsleitenden Inhalten wie z.B. der eben genannten Selbstbemachtigung

4 Inzwischen umbenannt in Fachverband Traumapadagogik e.V. https://fachverband-
traumapaedagogik.org/start.html
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bildet auch ,eine traumasensible Grundhaltung die Basis traumapadagogischen Geschehens.*
(Gahleitner/Frank/Leitner 2015, 177)

Die Traumapadagogik ,begreift sich als offene Fachrichtung in Bewegung, die versucht
interdisziplindren  Weitblick beizubehalten und sich gemaR den Anforderungen
weiterzuentwickeln.” (Rothdeutsch-Granzer/Weil3/Gahleitner 2015, 176)

Nachfolgend werden die traumapadagogische Haltung sowie die handlungsleitenden Inhalte

genau ausgefihrt.

3.2 Traumapadagogische Haltung

Die Traumapadagogik ist wie schon beschrieben durch eine traumasensible Grundhaltung,
,die das Wissen um Folgen von Traumatisierung und biografischen Belastungen berticksichtigt
und ihren Schwerpunkt auf die Ressourcen und Resilienz der Madchen und Jungen legt
[gepragt].” (FVTP 2011, 4) Sie ,setzt an der Sinnhaftigkeit individueller Verhaltensweisen aus
langst vergangenen und aktuellen Lebenssituationen an und verfolgt dabei die zielgerichtete
Perspektive, von dieser Ebene ausgehende Assistenz- und Hilfsangebote zu gestalten.”
(Kihn/Bialek 2020, 46)

Im Wesentlichen wurden funf zentrale Aspekte ausgearbeitet:

. Die Annahme des guten Grundes: Alles, was ein Mensch zeigt, macht Sinn in seiner Geschichte!* |
. Wertschétzung: ,Es ist gut so, wie du bist" |
. Partizipation: Jch trau’ dir was zu und iiberfordere dich nichit* |
. Transparenz: Jeder hat jederzeit ein Recht auf Klarheit |

. Spah und Freude: ,Viel Freude trigt viel Belastung™ |

Abb. 4: Grundhaltung in der Traumapdadagogik (Gahleitner et al. 2015, 178)

Die Annahme des guten Grundes ist elementar, denn die Kinder und Jugendlichen haben
durch ihre Traumata bestimmte ,trauma-logische® (Lang/Lang 2013, 108) Denk- und
Verhaltensweisen entwickelt, um in ihrer ,unnormalen Lebenssituation (ebd.) tberleben zu
kénnen. Aulerhalb der traumatischen Situation wirkt das erlernte Verhalten deplatziert und
kann durchaus belastend fur alle Beteiligten sein. Um in ein Reflektieren und eine Veranderung
zu gelangen, ist es wichtig, die dysfunktionale Verhaltensweise innerhalb der Geschichte des
Menschen wertschatzen, verstehen und akzeptieren zu wollen (vgl. FVTP 2011, 4). Oft ist es

ihnen nicht mdglich dies selbst zu tun und einen Erfahrungsschatz mit guten Griinden fur ihr
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dysfunktionales Verhalten aufzubauen. Ein solcher kann ,zu mehr Selbstbewusstheit,
Selbstverstehen, Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit [fiihren].“ (Lang/Lang 2013, 109)
» Gute Grinde’ sind immer emotionale Ausgangslagen, denen zu entsprechen versucht
wird, indem sie kompensiert, Uberdeckt, bagatellisiert oder verleugnet werden oder denen
ausgewichen oder mit anderen Strategien begegnet wird.“ (ebd., 110)
Betroffene kdnnen somit die Haltung der Fachkraft nutzen, um sich selbst verstehen und
achten zu lernen. Ein positiver Aspekt der Annahme des guten Grundes ist, dass Fachkrafte
den Kindern und Jugendlichen mit Wertschatzung und Verstandnis begegnen kénnen, ,ohne

dabei mit deren Verhalten einverstanden sein zu mussen.” (ebd.,111)

Obwohl die Haltung der Wertschatzung schon im Zusammenhang mit dem guten Grund
deutlich wird, ist sie aufgrund ihrer Relevanz als separater Punkt aufgefiihrt. Da betroffene
Personen durch die erlebte Hilflosigkeit haufig Schwierigkeiten haben sich selbst und ihr
Handeln zu akzeptieren, als wertvoll anzusehen und dabei ihre ,Geflihle, Gedanken und
Beziehungsinhalte der traumatisierenden Situationen immer wieder auf aktuelle [Ubertragen]*
(FVTP e.V. 2011, 5) ist es wichtig, ihnen die Wertschatzung im sozialen Miteinander von aul3en
entgegenzubringen. Ein Mensch erlernt sein Selbstbild ,liber Rickmeldungen von anderen
und Uber einen sozialen Vergleich, [daher] bendtigen Kinder mit traumatischen Erfahrungen
eine ermutigende und wertschatzende Umgebung.“ (Weil3/Schirmer 2013, 113) Ebenfalls
sollte den Betroffenen die Expert*innenschaft fur ihren traumatischen Stress zugesprochen
werden (vgl. ebd., 114). Damit ist ,die Expertise, die jeder Mensch fur sich selbst, seine
Biografie und aktuelle Lebenssituation besitzt [gemeint].“ (van Mil 2023, 323) Dies alles kann,
wie auch schon die Annahme des guten Grundes, zu ,Selbstakzeptanz [fuhren] und [...]
Grundlage des Erlebens von Selbstwert und Selbstwirksamkeit sein.“ (Weif3/Schirmer 2013,
112)

Unter Partizipation wird eine Beteiligung an der ,Gestaltung der eigenen Lebensbedingungen
[verstanden]* (FVTP e.V. 2011, 5). Viele Kinder und Jugendliche haben in ihrem Umfeld wenig
bis keine Mdglichkeiten der Teilhabe erfahren, sodass ,es [...] unverzichtbar [ist], diesen [...]
korrigierende Erfahrungen von Autonomie, Kompetenz und Zugehorigkeit zuganglich zu
machen.“ (Andreae de Hair/Bausum 2013, 115) Konkret bedeutet dies, dass Regeln und
Strukturen der jeweiligen Einrichtung bekannt sind, verstanden werden und es Mdglichkeiten
gibt sich in die Gestaltung des Alltags einzubringen. Dies kann in Form eines (Haus-)Rates,
eines Gruppensprechers oder Ahnlichem erfolgen. Die Aufgabe der Fachkraft kann hierbei
sein, in den Dialog zu gehen und die Prozesse motivierend und integrativ zu begleiten (vgl.

ebd., 116). ,Eine Grundvoraussetzung [flr eine erfolgreiche Partizipation] sind Information und
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Transparenz aller sie betreffenden Sachverhalte und aller einrichtungsinternen

Mitgestaltungsmoglichkeiten.” (ebd., 115) Dies fuhrt zum nachsten Aspekt — der Transparenz.

Fur viele betroffene Menschen ereignen sich traumatische Erlebnisse plétzlich und mit einer
grof3en Unberechenbarkeit (vgl. Wahle/Lang 2013, 118). Ein Teil dieser erlebt schon in ihren
Herkunftssystemen Machtmissbrauche und unvorhersehbare Verdnderungen, weshalb
Transparenz seitens der Padagog*innen und der Einrichtung ein wichtiger Faktor fir das
alltagliche Geschehen ist. Diese soll dazu fuhren, dass ,die Verantwortlichkeiten, die
Strukturen und die Ablaufe im Alltag [...] klar [sind].“ (ebd., 119) Den Betroffenen wird dadurch
eine Sicherheit geschaffen, welche ,die stetige Aktivierung der Kampf- und Flucht- und
Erstarrungsstrategien mit ihren entsprechenden Verhaltensweisen [verhindert oder
verringert].“ (ebd.) Sie haben also die Mdglichkeit korrigierende Erfahrungen zu machen und
diese zu integrieren. Wichtig ist, dass die Transparenz ganzheitlich angewendet wird, sowonhl
bei Alltagsstrukturen, auf den verschiedenen Kommunikationsebenen und in ,Verantwortungs-
oder Hierarchiestrukturen® (ebd.), wie auch auf institutioneller Ebene. Zu beachten ist, dass
Jransparente Strukturen und transparente Kommunikation [...] ein fortlaufender, immer

wiederkehrender Prozess [ist].“ (ebd. 121)

Als letzter Punkt wird Spaf? und Freude benannt. Dies klingt erstmal ungewéhnlich, ist jedoch
ein wichtiger Bestandteil der traumapadagogischen Haltung. Menschen mit traumatischen
Erfahrungen sind oft in dysfunktionalen Emotionen gefangen. Dazu zahlen vor allem ,Angst,
Scham, Schuld, Ekel, Trauer und Ohnmacht.“ (Lang 2013, 121) Durch fehlende empathische
Unterstitzung von Bindungspersonen, ist es den Betroffenen haufig nicht mdglich ,sich
innerhalb dieser Gefluhle regulieren zu koénnen.“ (ebd.) Die Emotionen wirken sich
dementsprechend negativ auf die Wahrnehmungsfahigkeit und Bildung von kreativen
Gedankengangen aus, wodurch ,ein lésungsorientiertes, selbstbewusstes Handeln sehr
erschwert [wird].“ (ebd.) Daraus kénnen sich Angst- oder depressive Zustdnde entwickeln,
weshalb ein Entgegenwirken mit positiven Gefuhlen und Eindriicken sehr wichtig ist, um
Sicherheit zu schaffen und das Gehirn in eine Lernbereitschaft zurlickzufiihren. Diese
Sicherheit kann auf Basis der Bindungstheorie geschaffen werden, indem fiir eine fréhliche
und sichere Atmosphére gesorgt wird (vgl. ebd., 122). Korrigierende Erfahrungen des Erfolges
und der Motivation ,bringen Leichtigkeit und Hochgefihl, was Zuversicht, Optimismus und
Kreativitat im Denken und Handeln unterstitzt® (ebd., 122f.). Generell tragen Spafd und Freude
,wesentlich zur Genesung und zu einer positiven Entwicklung und Lebenseinstellung [bei].”
(Lohmann 2016, 131)
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Aktuell befinden sich die Traumapadagogischen Standards und damit die flnf
Haltungselemente in Uberarbeitung und sollen durch ein sechstes Element erweitert werden
— der ,Anerkennung der Expert*innenschaft” (vgl. van Mil 2023, 323).

All diese Grundhaltungen finden auf der Basis von Bindung und Beziehung zwischen
Padagog*innen und Nutzer*innen, ebenso wie der Nutzer*innen untereinander statt und
kénnen ein Lernmittel sein, um die eigenen Erfahrungen zu korrigieren (vgl. Staub/Seidl 2024,
20). Es entstehen ,positive Beziehungserfahrungen® (Weil} et al. 2020, 27), welche besonders
relevant sind, da Menschen mit erlebtem Trauma oftmals auch Stérungen im Bindungs- und

Beziehungsverhalten ausbilden (siehe 2. Trauma).

3.3 Handlungsleitende Inhalte & Methoden

Aus der Haltung der Traumapadagogik wird ersichtlich, dass diese vor allem in Form
korrigierender Erfahrungen zu einer Veranderung des Selbstbildes und somit einer
sukzessiven Zurlckgewinnung der Kontrolle Uber sich und seine Verhaltensmuster beitragen
sollen. Ebenso steht die Ermoglichung gelingender Beziehungen und der sozialen Teilhabe im
Fokus. Das Erreichen dieser Ziele ist mit verschiedenen Inhalten und Methoden mdglich. Eine
Orientierung dieser erfolgt anhand der ,Kernstiicke der traumapadagogischen Arbeit*
(Gahleitner et al. 2015, 179) und wird erganzt durch den Punkt ,Selbstfiirsorge*.

Als zusatzliches Konzept ist auch die traumapadagogische Gruppenarbeit zu nennen, welche
sich auf die Inhalte der Selbstbemachtigung und des sicheren Ortes beziehen (vgl. Bausum
2016, 305). ,Die Bedeutung der Gruppe als Werkzeug, Gegenstand und Ort padagogischer
Arbeit [...] [wird] in nahezu allen padagogischen Ansatzen und Handlungsfeldern mitgedacht.”
(ebd., 303) Die traumapadagogische Gruppenarbeit erméglicht, durch die Benennung
traumatische Erfahrungen erlitten zu haben, Entlastung, korrigierende Erfahrungen und auch

eine Reduzierung von Schamgefuhlen und Isolierung (vgl. ebd., 307).
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Padagoginnen als Teil der Padagogik  Selbstwirksamkeit-beméchtigung

® Anerkennung der Belastung Forderung von:

m Schaffung eines sicheren Orles m Selbstversiehen,
und Stabilisierung auch fir m Korper- und Sinneswahmehmung,
Padagoginnen m Emolionsregelung,

® bewusster Umgang mit Ubertra- = Selbstregulation,
gl.l:mm:lﬁegeflfi)eﬂrw ®m Resilienz,

Bindungspidagog || Panomenen = sozigler Tolhabo Traumapédagogisches Fallverstehen/
Angebot von sicheren und (Lang, B., 2013a) (Weilt, 2013c) Psychosoziale Diagnostik
verlasslichen Bindungen unter r I ' Interdisziplindres und mehrdimensio-
Berucksichbgung der bishengen nales Vorgehen als Basis fiir eine
Bindungserfahrungen bindungs- und traumasensible Inter-
(Brisch, 2009; Gahleitner, 2011; venlionsgestallung im Hillesyslem
Lang, T., 2013) ] (Gahleitner et al, 2014)

Schaffung eines Ortes Interdisziplinre Vemetzung und

groBtmaglicher Sicherheit Kooperation ,auf Augenhhe’ mit
® Schulz bietende, verassliche und m Jugendaml,
bewaltighare Lebensraume fur m Schule,
die Kinder und Jugendiichen m Therapie,
m geschiitzie, Halt gebende m Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Handlungsraume auch fiir u Gemeinwesen
Pédagoginnen (Gahleitner, 2012; Grabers el al.,
(Kiihn, 2013) 2013)

Abb. 5: Kernstiicke der traumapé&dagogischen Arbeit (Gahleitner et al. 2015, 179)

3.3.1 Padagogik des sicheren Ortes

Ein wichtiger Grundstein ist die ,Padagogik des Sicheren Ortes“ (Kihn 2006; zit. n. Kiihn 2013,
32). Diese dient dazu den Betroffenen und auch den Fachkraften einen vorhersehbaren
Rahmen bzw. Lebensraum zu gestalten, um sich nach und nach ,den Traumabewaltigungs-
und Entwicklungsaufgaben nahern zu kénnen.“ (Rothdeutsch-Granzer et al. 2015, 178) Kihn
beschreibt flr die Vorgehensweise® ,die Gestaltung ,sicherer Orte’ fiir die Betroffenen, die
Gestaltung ,emotionaler Dialoge* zwischen Kind und Padagogin [und] die Gestaltung
,geschutzter Handlungsraume* fur die Padagoglnnen.” (Kihn 2013, 32)

Der sichere Ort wird zwischen dem AuBeren und dem Inneren unterschieden. Haufig erleben
Betroffene traumatischer Ereignisse einen Zusammenbruch ihres Sicherheitsgefihls, wenn sie
von ihrem Umfeld im Aufden keinen zuverlassigen Rahmen erfahren. Das Wiedererlangen
dieses inneren Sicherheitsgeflhls bendtigt einen dulleren verlasslichen und vorhersehbaren
Ort als Stitze (vgl. ebd., 33). Letzterer ,entsteht im Zusammenspiel von Kindern/Jugendlichen,
Padagoglnnen, Fachdiensten, Leitungskraften und Strukturen. (FVTP e.V., 4) Mit der
Gestaltung emotional-orientierter Dialoge ist die Erarbeitung neuer zwischenmenschlicher

Kommunikationswege gemeint. Diese soll die als Uberlebensstrategie erworbene

5 Darstellung ,Padagogik des sicheren Ortes* (Anhang 2)
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Kommunikationsstruktur, z.B. vermeintliche Provokation oder das Austesten von Grenzen,
durchbrechen und in eine funktionalere Richtung lenken. Dem Kind soll dadurch ein
Lfessourcenorientierte[r] Zugang zu sich selbst und zu seinen Mitmenschen [ermdéglicht
werden].“ (Kihn 2013, 34) Damit die Kommunikation in diesem Rahmen gelingen und ein
sicherer Ort geschaffen werden kann, ohne eine Uberlastung der Fachkréafte auszuldsen, ist
ein geschutzter Handlungsraum fir Padagog*innen unabdingbar. Die Verantwortung flr die
Erschaffung eines sicheren Ortes liegt also nicht nur bei den Fachkraften, sondern ist durch
institutionelle Rahmenbedingungen und die Unterstitzung der Leitungskrafte zu gewahrleisten
(vgl. ebd.).

3.3.2 Bindungsorientierte Padagogik

Im Zusammenhang mit dem sicheren Ort ist auch ein Blick auf die Beziehungsarbeit relevant.
Als handlungsleitend wird die bindungsorientierte Padagogik benannt, welche ,in der
Beziehungsgestaltung die bisherigen Bindungserfahrungen von Kindern und Jugendlichen
bertcksichtigt.” (Lang 2013, 187) Problematische Bindungsverhaltensweisen der Betroffenen
basieren auf friheren Erfahrungen und ihrer inneren Arbeitsmodelle/Bindungsreprasentation
und sind als Antwort auf ,hoch unsichere Bindungsbedingungen® (ebd., 215) zu verstehen.
,oie dienen der Anpassung, der Sicherheit, dem Schutz und dem emotionalen Uberleben.®
(ebd., 192) Diese Verhaltensweisen finden sich auch in aktuellen Beziehungsgestaltungen
wieder, weshalb ein besonderes Augenmerk auf die Ubertragung und Gegenibertragung
innerhalb dieser gerichtet werden sollte.

Die Ubertragung bezeichnet das Projizieren friiherer traumatischer Erfahrungen und damit
einhergehenden Geflhlen und Kérperempfindungen auf neue Interaktionspartner*innen bzw.
Padagog*innen (vgl. ebd., 193). Als Gegentbertragung wird dementsprechend die emotionale
Gegenreaktion der Padagog*innen bezeichnet. Diese agieren mit eigenen
Anpassungsstrategien und laufen Gefahr durch ihre Reaktion ,unbeabsichtigt frihere Muster
der Tater-Opfer-Beziehung [zu] wiederholen.” (Hermann 2010; zit. n. Lang 2013, 195)
Dementsprechend ist das Wissen um die Ubertragungsmuster, eine gute Selbstregulation und
Selbstreflexion von grofer Wichtigkeit. Dadurch wird sichergestellt, dass die Bezugspersonen
sich mit ihren eigenen Geflhlen und Kérperreaktionen, die durch das Verhalten der Kinder und
Jugendlichen ausgelost werden kann, auseinandersetzen und sich ihrer bemachtigen, statt
uberwaltigen zu lassen. Sie bleiben damit als ,sicherer Hafen“ handlungsfahig und kénnen die
Kinder und Jugendlichen entsprechend begleiten (vgl. Lang 2013, 210ff.)

.Mit Methoden zur Férderung des Selbstverstehens, zur Sensibilisierung fur die eigene

Korper- und Sinneswahrnehmung sowie zur Unterstitzung der Emotions- und
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Selbstregulation werden Kindern und Jugendlichen, aber auch Bezugspersonen im
Hilfesystem zur Selbstwirksamkeit befahigt.“ (Rothdeutsch-Granzer 2015, 179)

3.3.3 Padagogik der Selbstbemachtigung
Damit wird der nachste wichtige Aspekt eingeleitet — die Selbstbemachtigung nach Wilma
Weils. Diese bezeichnet die Forderung von Selbstverstandnis, Selbstakzeptanz,
Selbstregulation, Kérperwahrnehmung, einer positiven Geschlechtsrolle und sozialer Teilhabe
(vgl. Weil 2021, 138f.). Das ,SelbstVerstehen und [die] SelbstRegulation® (ebd., 138), ist nicht
nur fir Padagog*innen relevant, sondern vor allem fir traumatisierte Menschen. ,Wer ein
chronisches Trauma erlitten hat, fihlt sich unwiderruflich anders oder verliert jegliches Geflihl
fur sich selbst.” (Herman 1993, S. 122; zit. n. Weil 2021, 139) Ebenso wirkt sich das erlernte
Verhalten oft negativ und schadigend auf die Betroffenen und deren Umfeld aus. Ein
Selbstverstehen ist nétig, um dysfunktionale Verhaltensweisen als traumalogisch zu begreifen
und mithilfe der Unterstltzung durch Padagog*innen ,alternative Verhaltensmaglichkeiten [zu]
erarbeiten.” (Weill 2021, 141) Eine mogliche Methode dafir ist die ,Weil-Frage®, denn sie
impliziert die Annahme des Guten Grundes (s. 3.1. Haltung). Ein Beispiel ware: ,Du tust das,
weil...?* (ebd., 142). Hingegen aktiviert die ,Frage ,Warum tust Du das?‘, bei Kindern aus
herausfordernden Lebensumstanden sofort ein Schuldgefiihl [...], [welches] sie in die
Defensive drangt. (ebd.) Mit der Weil-Frage wird erreicht, dass das Kind ,sein Verhalten als
Reaktion auf friher verstehen® und ,als normale Reaktion auf eine unnormale Situation
aktzeptier[en kann].“ (ebd.) Aus dem Selbstverstehen heraus kann sich die Wahrnehmung des
Kdorpers, der Sinne und der Emotionen weiterentwickeln.
Da traumatisierte ,Kinder [...] eine adaquate Selbstwahrnehmung nicht entwickeln
konnten, ist die Begleitung der Differenzierung und Festigung der Wahrnehmung ein
notwendiger Weg zur Selbstkontrolle, selbstreflexives Wahrnehmen der Gefiihle, des
Korpers, des Verstandes, der Sinne, der Energie, des eigenen Stresses und ermdglicht
Selbstregulation.” (ebd., 148)
Wird die Selbstwahrnehmung mit Wissen und einfachen Erklarungen von Seiten der
Fachperson untermalt, konnen die Betroffenen fir sich herausarbeiten, ob ihre dysfunktionalen
Verhaltensmuster im Hier und Jetzt weiter bestand haben mussen (vgl. ebd., 143). Dies bietet
ihnen nachfolgend die Mdglichkeit alternative Handlungsmuster zu erlernen und zu integrieren.
Zu beachten ist in diesen Situationen die Belastbarkeit des Fachpersonals, welche eine
Grundvoraussetzung fur das gemeinsame Verstehen darstellt, und dazu beitragt fachlich und
traumasensibel zu handeln. Um dies zu gewahrleisten ist eine gute Selbstfursorge notwendig
(s. 3.3.7). Ebenso erforderlich ist sowohl ,eine hohe Selbstreflexion [als auch] eine
Einrichtungskultur, die diese Haltung stitzt [...] und férdert.“ (ebd., 147)
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3.3.4 Traumapadagogisch diagnostisches Verstehen
Das traumapadagogisch diagnostische Verstehen befindet sich ,im Spannungsfeld von
Diagnostik und Fallverstehen“ (Andreae de Hair et al. 2022, 12) und hat die Aufgabe
.eine systematische Sammlung an Informationen/Erhebungen/Befunden [zu erstellen],
die dann traumasensibel interpretiert werden.“ (ebd., 12f.) Es ist ein Prozess, welcher
,das Verstehen einer Lebensgeschichte angestrebt, die einen Ursprung hat, sich in
einem aktuellen Bild zeigt und einen Ausblick auf Weiteres und Veranderbares
ermdglicht.“ (ebd., 13) Im Gegensatz zu einer einmaligen klassisch-therapeutischen
Diagnostik erstreckt diese sich (ber die gesamte Betreuungszeit und dient dem
Erarbeiten weiterfihrender Handlungsschritte. Relevant ist hierbei, dass die
.interpretierende[n] Aussagen [als] dynamisch und veranderlich angenommen [werden]*
(ebd., 13), um ein Verharren in einer Diagnose zu verhindern.
.Mit dem traumapadagogisch diagnostischen Verstehen entsteht fir die vielfaltigen
Arbeitsfelder der Padagogik und Sozialen Arbeit ein Instrument, das eine fundierte
Grundlage fur traumasensible Begleitungs- und Hilfeplanung bietet.“ (ebd., 12)
Es wird eine Informationssammlung angelegt, welche als Grundlage des spateren Verstehens
fungiert, und interdisziplinare Sichtweisen aufzeigen soll. Diese Sammlung wird im Sinne der
traumapadagogischen Grundhaltungen immer gemeinsam mit den Betroffenen angefertigt
und aktiv bearbeitet (vgl. ebd., 21). Andreae de Hair et al. schlagen Elemente vor, welche ,dem
Sammeln und Zusammentragen traumasensibler und traumarelevanter Informationen® (ebd.,
22) dienen. Dazu zahlen das Dokumentieren aller relevanter Daten und Prozessschritte; das
regelmaflige Begutachten der aktuellen Situation; die Erarbeitung eigener Ressourcen; das
Erkennen und Nennen der Traumaerfahrung sowie Biografiearbeit. Alles unter dem
Gesichtspunkt der Bindungsorientrierung (vgl. ebd., 22-25). Im Anschluss beginnt der
Auswertungsprozess, welcher vor dem Hintergrund der Expert*innenschaft der Betroffenen
mit ihnen gemeinsam geschieht. Vorgeschlagen werden die Vogelperspektive, welche einen
Blick aus der Metaebene auf die Lebensgeschichte darstellt, ebenso wie
Interventionsprozesse, welche interdisziplindre Interventionsplanungen meint mit denen
Verédnderung und Teilerfolge sichtbar gemacht werden kénnen (vgl. ebd., 26f.).
Beispielhaft kann hier die Methode der Ressourcenkarte® genannt werden. ,Mithilfe der
Ressourcenkarte kénnen Starken und Fahigkeiten von jungen Menschen erfasst und reflektiert
werden.“ (Andreae de Hair et al. 2022, 103) Dabei basiert sie auf den Einschatzungen der

6 Ubung Ressourcenkarte (Anhang 3)
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betroffenen Menschen und wirkt unterstiitzend und starkend auf das Selbstbild. Gleichzeitig

koénnen auf dieser Grundlage Zielvereinbarungen entstehen (vgl. ebd.).

3.3.5 Psychoedukation

,Psychoedukation ist der Versuch, dem nicht medizinisch oder psychologisch ausgebildeten
Menschen einen komplexen medizinischen oder psychologischen Sachverhalt zu erklaren und
damit seinen Heilungsprozess zu unterstitzen.“ (Klappstein/Kortewille 2020, 33) Menschen
suchen nach Erklarungen und entwickeln eigene Theorien in Bezug auf ihre Erkrankung. Dies
geschieht aus dem ,Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle® (ebd., 34) heraus. Durch die
Einordnung friherer traumatischer Ereignisse in die heutigen ,emotionale[n] Probleme und
Verhaltensschwierigkeiten® (ebd., 33) ist es den Betroffenen mdglich nachvollziehbare
Erklarungen zu finden, wodurch neue Handlungsstrategien erarbeitet werden kénnen (vgl.
ebd., 34). Padagogische Fachkrafte kdnnen den Prozess mithilfe einer wertschatzenden,
validierenden Reaktion unterstiitzen, die Betroffenen in ihrer Unsicherheit zu entlasten und
ihnen ,gleichzeitig einen Expert*innenstatus fir [ihre] eigenen Angelegenheiten
[zuzusprechen].“ (ebd., 35) Damit wird eine Beziehung auf Augenhdhe angestrebt um sich
anschlieltend der Bearbeitung von Traumafolgen zu widmen (vgl. ebd.).

Klappstein und Kortewille schlagen vor dies mithilfe von 5 Elementen als ,Einstieg in die
Verarbeitung® (ebd., 38) zu gestalten. Diese umfassen ,Entlastung, Externalisierung, Ich-
Starkung, Normalisierung und [die] Autonomie starken.” (ebd., 34) Es geht darum dem Kind
die Verantwortung fur das traumatische Ereignis zu nehmen und zu korrigieren,
problematisches Verhalten als Traumafolge einzuordnen, das Kind nicht als seine
Symptomatik zu betrachten und diese gleichzeitig zu entpathologisieren und zuletzt seine
Autonomie zu starken und auf seine Ressourcen aufmerksam zu machen (vgl. ebd., 38f.).

All dies soll Betroffene dabei unterstitzen ,sich wieder als kraftvoll und wirkungsmachtig
erleben zu kénnen.” (ebd., 40) AuRerdem konnen die genauen Traumarekationen im Gehirn’
vereinfacht erlautert werden, da sich daraus Reaktionen im Hier und Jetzt ableiten (s. 2.2
Neurobiologische Prozesse).

Die Psychoedukation hat jedoch auch seine Grenzen. Bei lang bestehenden und sehr
schwerwiegenden Problematiken, die den Betroffenen als normal und unveranderlich
erscheinen, sollte eine schnelle fachgerechte Intervention z.B. in Form von Therapie erfolgen
(vgl. ebd., 54).

7 Konkrete Ubung: Dreigliedriges Gehirn (Anhang 4)
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3.3.6 Interdisziplindre Vernetzung
.Netzwerke erziehen, sozialisieren, leiten an und kontrollieren. Aber sie geben auch soziale
Unterstiutzung, indem sie in der Gruppe Akzeptanz und Rickhalt geben, Hilfe bei
Aufgabenbewaltigung oder Krisenliberwindung anbieten. (Gies 2016, 327)
Wie in vielen Bereichen der Sozialen Arbeit ist auch in der Traumapadagogik die
Netzwerkarbeit ein wichtiger Bestandteil. In diesem Zusammenhang wird vor allem von
traumasensibler Netzwerkarbeit gesprochen. Die Nutzer*innen haben haufig mit komplexen
Problemlagen zu kampfen, daher ist ein multiprofessioneller Ansatz eine gute und wichtige
Moglichkeit der ganzheitlichen Betreuung. ,Eine interdisziplinare Netzwerkarbeit zwischen
dem Gesundheitssystem, der Justiz, des Jugendamtes und der Jugendhilfe sind fir eine
gelingende Traumapadagogik und die adaquate Begleitung betroffener Menschen [also]
unabdingbar.“ (Wubker 2020, 82) Dazu zahlen ebenso Schulen, Amter, Arzt*innen,
Therapeut*innen, Wohneinrichtungen, Gemeinwesen und andere Institutionen, welche mit den
Nutzer*innen arbeiten (vgl. FVTP 2011, 15; Grabars/Hensel/Léble 2013, 268-278)
LZur Wiederherstellung sozialer und gesellschaftlicher Teilhabe eines jungen Menschen mit
traumabezogenem Hintergrund ist es daher notwendig, diesbezlglich verbindliche
Mindestvereinbarungen mit den anderen beteiligten Helfersystemen im Sinne einer
multisystemischen Sichtweise herzustellen.” (FVTP 2011, 14f.)
Gemeint sind damit geschitzte Dialoge zwischen den einzelnen Helfersystemen, welche sich
auf die Bericksichtigung des individuell angepassten Anforderungsprofils eines Kindes oder
Jugendlichen bezieht, um seine persodnlichen Kompetenzen schrittweise zu erweitern (vgl.
ebd.)
Ein wichtiges Thema flr die Netzwerkarbeit im Umgang mit traumatisierten Menschen ist die
Spaltung und Traumadynamik. Zeigen die Nutzer*innen beispielsweise ein spezielles
Verhalten, welches aus dem Trauma resultiert, kann dies in den einzelnen Hilfsnetzwerken zu
Uneinigkeit und Zwiespalt fuhren, da die einzelnen Parteien unterschiedliche Sichtweisen
haben und demnach auch ggf. entgegengesetzte HandlungsmafRnahmen fordern (vgl. Gies
2016, 328f.). Es braucht dementsprechend von allen Fachkraften eine traumasensible
Grundhaltung und das Wissen um diese Spaltungsenergien und Dynamiken, um einem
Zusammenbruch des Netzwerks entgegenzuwirken.
,Eine gelungen[sic] Kooperation der Helfersysteme [ist] ein wichtiger Indikator fur erfolgreiche
Hilfeprozesse.“ (Lang et al. 2013, 268)

3.3.7 Selbstfiirsorge
Als letzter Punkt wird die Selbstflrsorge der padagogischen Fachkréfte dargestellt. Wie schon
vorangehend erlautert ist es wichtig, die Fachkrafte in inrem Arbeitskontext zu stabilisieren und

Zu unterstiitzen, um eine Uberlastung zu verhindern und die Handlungsfahigkeit zu
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gewabhrleisten. Ein Grofteil der Padagog*innen hat mit beruflicher Belastung oder Zeitmangel
zu tun (vgl. Wendt 2011; zit. n. Baierl 2014, 121). Ebenso besteht in der Arbeit mit
traumatisierten Menschen die Gefahr einer sekundaren Traumatisierung. Gemeint ist hiermit,
».dass nicht nur das direkte personliche Erleben eines Ereignisses, sondern auch das
Miterleben bzw. davon Horen eines unerwarteten oder gewaltsamen Todes, schweren
Leides oder die Verletzung eines Menschen zu einer Traumatisierung beim ,unbeteiligten’
(nicht traumatisierten) Beobachter fuhren kann.“ (Wagner 2010, 38; zit. n. Tullmann 2014,
268f.)
Daraus wird die Notwendigkeit deutlich fir sich und sein Wohl sorgen zu missen, um eine
dauerhafte Destabilisierung seiner Gesundheit zu verhindern.
In dem Zusammenhang bedeutet Selbstfirsorge ,die Sicherstellung von inneren Ressourcen,
[...] um korperlich und psychisch so gesund zu bleiben, dass den Anforderungen und
Belastungen des Berufsalltags begegnet werden kann, ohne Schaden zu nehmen.®
(Scherwath/Friedrich 2020, 196) Um dies zu erreichen sind neben einer regelmafigen
Selbstreflexion und Auseinandersetzung mit seiner eigenen Historie bzw. Reaktionen im
Arbeitskontext auch Teambesprechungen, Fall- und Fachberatung, kollegiale Beratung oder
Supervisionen entscheidend (vgl. ebd., 205; Tillmann 2014,271). Die Bereitstellung dieser
institutionellen MaRnahmen ist Aufgabe der Leitungsebene.
Es lasst sich festhalten, dass Selbstfiirsorge ,fester Bestandteil der beruflichen Identitat*
(Barnett in Hensel, KTl 2010, Modul 6; zit. n. Scherwath/Friedrich 2020, 197) sein sollte.

4 Stationar sozialpsychiatrisches Setting
Die stationare Sozialpsychiatrie bietet Menschen mit psychischen Erkrankungen eine
umfassende und langerfristige Betreuung in einem Umfeld, dass auf die Fdrderung der

sozialen Teilhabe und der Stabilisierung des psychischen Wohlbefindens ausgerichtet ist.

41 Gegenstandsbestimmung ,,Sozialpsychiatrie*

Die Sozialpsychiatrie ist ein Teilgebiet der klassischen Psychiatrie. Der Fokus liegt, im
Gegensatz zu der medizinisch-therapeutischen Behandlung der klinischen Psychiatrie, jedoch
auf den psychosozialen Ursachen, sozialen Rahmenbedingungen und Auswirkungen
psychischer Erkrankungen (vgl. Stange 2015, 33). Dabei ist sie zum einen ein
sozialmedizinischer Bereich innerhalb der Psychiatrie, zum anderen eine soziale Bewegung
von Fachkraften und Betroffenen sowie eine institutionelle und konzeptionelle Form der
Versorgung fur Menschen mit psychischen Erkrankungen (vgl. R6h 2022, 24).

Um den Begriff der Sozialpsychiatrie einordnen zu kénnen, wird zunachst der geschichtliche
Hintergrund beleuchtet, das Selbstverstandnis prazisiert und noch ein Einblick in die

rechtlichen Rahmenbedingungen gegeben.
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4.1.1 Historischer Hintergrund

Der Ursprung der heutigen Sozialpsychiatrie ist in der ,soziale[n] und psychiatriekritische[n]
Bewegung® (Schony 2018, 17) der 1960er und 1970er Jahre zu finden. Diese machte auf die
menschenunwirdigen Zustande in den psychiatrischen Anstalten aufmerksam, weshalb durch
die Politik eine Bestandsaufnahme der psychiatrischen Versorgung beauftragt und in einer
Psychiatrie-Enquéte von 1975 dargestellt wurde:

Es fehlte an qualifiziertem Personal — vor allem der katastrophale Mangel an
Sozialarbeiter*innen war zu verzeichnen, die Zustéande der psychiatrischen Kliniken waren
desolat und Anschlussperspektiven flr chronisch Erkrankte waren nur wenige vorhanden (vgl.
Deutscher Bundestag 1975, 6+12). Anhand dieses Berichtes ergaben sich
Reformempfehlungen ,zur Gleichstellung von psychisch und somatisch Kranken, zum Aufbau
einer gemeindenahen Versorgung sowie Anregungen flir bedarfsgerechte, praventive und
nachsorgende Hilfen.“ (Brickner 2023, 161) Primar war die Reform dazu gedacht die
Krankenhauser zu entlasten, Langzeiterkrankte zu enthospitalisieren und ihnen die Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben zu ermaoglichen (vgl. Briickner 2023, 161; Deutscher Bundestag
1975, 16). Daflir wurden unteranderem sogenannte Komplementareinrichtungen gefordert,
welche fur die ,Versorgung von nicht-krankenhausbedurftigen psychisch Kranken und geistig
sowie seelisch Behinderten [zustandig sind].“ (Deutscher Bundestag 1975, 22) Zu diesen
zéhlen unteranderem Ubergangs- und Wohnheime sowie beschiitzende Wohnformen, aber
auch teilstationare Hilfen (vgl. ebd. 22f.).

Im Rahmen einer Evaluation wurde 1988 der Weg flr eine ,‘personenzentrierte’ Versorgung
mit der Ausrichtung der Hilfen auf individuelle Funktionsbereiche [geebnet].“ (Briickner 2023,
162) Im Zusammenhang mit der Personenzentrierung wurde auch ein Modellprogramm ,zum
Aufbau gemeindenaher Behandlungs- und Unterstutzungssysteme® (R6h 2022, 28) entwickelt.
Dem folgten weitere Forderungen nach ,gemeindepsychiatrischen Verblinden [und somit] die
Grundlage fur die weitere ,Enthospitalisierung’ von Langzeituntergebrachten sowie flr
individuelle Behandlungs- und Rehabilitationsplane® (Bruckner 2023, 163), welche bis heute
vor allem von Fachkraften der Sozialen Arbeit umgesetzt werden (vgl. ebd.).

Aus der ehemals verwahrenden Psychiatrie entwickelte sich eine Soziale Psychiatrie, welche
den Fokus auf die Aufhebung der gesellschaftlichen Ausgrenzung, das Verstandnis fur den
Menschen in seiner Lebenswelt und die Eingliederung in die Gesellschaft legte (vgl.
Clausen/Eichenbrenner 2016, 11f.). Aufgrund der gemeindenahen Versorgung ,wird der
Begriff Sozialpsychiatrie auch synonym fur Gemeindepsychiatrie verwandt.“ (Doérr 2015, 34)
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Anzumerken sei jedoch, dass nach dem ersten Aufstreben der Sozialpsychiatrie auch ein
Rickgang ebenjener festzustellen war. Dieser ist an ,den gesellschaftlichen und politischen
Entwicklungen [sowie] dem Erfolg der medizinisch- pharmakologischen Psychiatrie
[festzumachen].“ (Sommerfeld et al. 2016, 90) Im Laufe der Zeit hat sich ,die |dee der

Sozialpsychiatrie [...] gewandelt.” (ebd.) Das heutige Verstandnis wird nachfolgend dargelegt.

4.1.2 Verstindnis der Sozialpsychiatrie

Anhand der geschichtlichen Einordnung wird ersichtlich, dass sich die Sozialpsychiatrie vor
allem ,aus der kritischen Analyse der unwurdigen Verhaltnisse in der traditionellen Psychiatrie®
(Clausen/Eichenbrenner 2016, 11) geformt und eine Ruickflihrung hospitalisierter Menschen
in die Gemeinschaft angestrebt hat (vgl. ebd.). Sie wird jedoch auch als ganzheitliches
Konzept betrachtet, welches darauf abzielt, die Lebenssituation von Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu verstehen, wertzuschatzen und — falls moglich und erwiinscht
— zu verbessern (vgl. ebd., 12). Psychische Erkrankungen werden demnach nicht isoliert
betrachtet, sondern im umfassenden Zusammenhang mit sozialen, kulturellen,
wirtschaftlichen und umweltbedingten Faktoren. Dabei wird angenommen, dass psychische
Erkrankungen nicht nur auf individuellen Aspekten basieren, sondern eng mit komplexen
sozialen Einflussfaktoren verknlpft sind (vgl. Schény 2018, 6).

Mithilfe des Bio-psycho-sozialen Modells (s. Abb. 6) ist es mdglich ,ein ganzheitliches Bild vom
Menschen zu zeichnen, indem ein Individuum als ein in die Geschichte und in die
physische/soziale/gesellschaftliche Umwelt eingebettetes Wesen begriffen wird.“ (Schény
2018, 62) Die Grundlage daflr bietet das ICF, welches sowohl als ,Klassifikationsinstrument
[...] [neben seiner] ,Schwester der ICD* gilt, [und] mit dem ihr zugrundeliegenden bio-psycho-
sozialen Modell einen passenderen Hintergrund fir das Verstandnis der sozialen Seite von
psychischen (und anderen) Erkrankungen [liefert].“ (R6h 2022, 32)
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)
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Kontextfaktoren 1
Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
- Produkte/Technologien - Alter, Geschlecht
- Natdrliche und vom Menschen - Einstellungen, Verhaltensmuster
veranderte Umwelt - Ethnie, Kultur
- Unterstiitzung und Beziehung - Personlichkeit, Lebensstil
“Einstellungen - Lebenslage etc.

- Dienste, Systeme, Handlungsgrundsatze

Abb. 6: Bio-psycho-soziales Modell der ICF (DIMDI 2005, 23; zit. n. R6h 2022, 33)

Eine konkrete Fachrichtung im Spannungsfeld der Sozialen Arbeit und (Sozial-) Psychiatrie ist
die klinische Sozialarbeit®, welche ebenso mit dem Grundversténdnis des bio-psycho-sozialen
Modells ,in Behandlungskontexten erfolgt und eigene Beratungs- und Behandlungsaufgaben
wahrnimmt.“ (DGSA 2024) Es handelt sich dabei um eine ,direkt beratend-behandelnde
Tatigkeit in der Fallarbeit, unabhangig davon, ob dies in Praxen, ambulanten Beratungsstellen,
in Tageseinrichtungen, oder in Kliniken und Langzeiteinrichtungen stationar erfolgt.“ (Pauls
2013, 16)
Dies spiegelt sich auch in der heutigen Idee der Sozialpsychiatrie wider, welche durch
neoliberale Steuerungsmechanismen und die verkurzte Dauer stationarer Behandlungen,
neuen Aufschwung erhalten hat. Sie hat sich zu einem umfassend ausgebauten
Versorgungssystem gewandelt, das heute als ,integrierte Versorgung“ bezeichnet wird. Dieses
System vereint stationare und ambulante Angebote, betreutes Wohnen und Arbeiten, sowie
verschiedene Formen der Alltagsunterstitzung (vgl. Sommerfeld et al. 2016, 90)

~Indem das Soziale im Hinblick auf Versorgung kodiert wird, werden Infrastrukturen gebaut,

die es erganzend zur medikamentésen und psychotherapeutischen Behandlung

ermoglichen, schwer psychisch Kranke nicht mehr dauerhaft hospitalisieren zu muissen.*

(ebd., 91)

8 Vertiefende Literatur: Pauls 2013; Sommerfeld et al. 2016; DGSA 2024 (Sektion Klinische Sozialarbeit)
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Sommerfeld et al. geben jedoch ,in Anlehnung an Christ [zu bedenken], dass die Zukunft der
Sozialpsychiatrie von der Entwicklung der Sozialen Arbeit abhangt.“ (ebd., 93) Auch Schény
kommt zu dem Schluss, dass
,die Sozialpsychiatrie [...] sich wieder vermehrt auf ihre normativen und (sozial)politischen
Fundamente besinnen, mehr und auch grundsatzliche Kritik an gesellschaftlichen
Verhaltnissen Uben [sollte], sodass sie nicht nur die Folgen gesellschaftlicher Missstande
abfedert oder diese gar (indirekt) affirmiert, sondern auch dazu beitragt, die Gesellschaft
positiv zu verandern.“ (Schony 2018, 25)
Die Sozialpsychiatrie versteht sich demnach als System der integrierten Versorgung, welche
hospitalisierungsbedirftige Menschen ganzheitlich, in soziale, kulturelle und wirtschaftliche
Faktoren eingebettet, betrachtet und versucht durch entsprechende Angebote in der

Gemeinschaft zu halten.

Dies zeichnet sich auch an den Leitperspektiven der Sozialpsychiatrie ab.

Die Leitperspektiven® der Sozialpsychiatrie oder des sozialpsychiatrischen Handelns werden
von vielen Autor*innen aufgefiihrt und ahneln sich im Kern. Die vorliegende Arbeit verwendet
einen aktuelleren Blick auf die Leitbilder mit Roéh (2022). Dieser fihrt ,[di€]
Personenzentrierung, [das] Empowerment (Recovery), [die] Selbstbestimmung und [die]
Gemeinde- bzw. die Sozialraumorientierung [an].“ (R6h 2022, 24)

Die personenzentrierte Versorgung ist im geschichtlichen Kontext schon in Erscheinung
getreten. Sie fungiert als Gegenstuck der Institutionszentrierung und ,[setzt] auf die Anpassung
der Dienste und Einrichtungen an die individuellen Bedarfe Einzelner oder typischer
Personengruppen.” (ebd.) Im Sinne der Deinstitutionalisierung sind damit vor allem
gemeindenahe Versorgungsangebote, wie Einrichtungen der besonderen Wohnform (vormals
betreute Wohnheime), Wohngruppen oder Einzelwohnungen gemeint, welche durch das
Wunsch- und Wahlrecht von den Nutzer*innen selbst gewahlt werden durfen. Die rechtliche
Grundlage daflr wird im folgenden Kapitel (s. 4.1.3) aufgefuhrt.

In dem Zusammenhang wird der Bezug sowohl zur Sozialraumorientierung als auch zum
Empowerment (Recovery) deutlich. ,Fir die professionelle psychosoziale Arbeit ist
Empowerment in dieser Hinsicht als Unterstitzung und Férderung von Selbstbestimmung
durch berufliche Helfer*innen und die Foérderung der dafir notwendigen Kompetenzen zu
verstehen.” (ebd., 27) Nutzer*innen sollen dazu befahigt werden sich selbst zu helfen und

eigene Entscheidungen zu treffen. lhnen wird damit eine Expert*innenschaft zugesprochen,

9 beispielhaft: vertiefende Literatur: Dorr 2015, 162-169; Clausen/Eichenbrenner 2016, 25-50; Obert
2013, 161-181
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welche sich positiv auf das Selbstbewusstsein und die Selbstwirksamkeit auswirken kann (vgl.
ebd., 28). ,Recovery!® meint ein zentrales Konzept im Bereich der (Sozial - )Psychiatrie,

welches mit den Modellen Empowerment, Salutogenese bzw. einer grundsatzlichen
Ressourcenorientierung eng in Verbindung steht.“ (ebd., 44) Dies bedeutet flir den sozialen
Kontext, dass, unabhangig von Symptomen, Krankheit oder Behinderung, ein
selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft gefuhrt werden kann (vgl. Amering 2013, 343).
Die Gemeinde- oder Sozialraumorientierung ist ebenso der Geschichte der Sozialpsychiatrie
entsprungen. Sie entstand im Zusammenhang mit der Deinstitutionalisierung der
psychiatrischen Kliniken und basiert auf einem psycho-sozial-bio-kulturellem Verstandnis von
psychischer Gesundheit (s. Abb.6). Sozialrdumliche Perspektiven kdénnen aufzeigen, wie
Wechselwirkungen zwischen Person und Umwelt sowohl die Personen als auch die
Umgebungen beeinflussen (vgl. Seckinger/Neumann 2016,522).

Ein bedarfsorientiertes, regional ausgerichtetes Hilfssystem, welches flexibel mit
benachbarten Dienstleistern wie Pflege und therapeutischen Angeboten kooperiert, versteht
Behinderung und psychische Erkrankungen als soziale Konstruktionen und reflektiert kritisch

die eigene Rolle in diesen Strukturen (vgl. Franz 2018, 837).

4.1.3 Rechtliche Rahmenbedingungen
,Oberstes Prinzip allen Handelns in der Sozialen Psychiatrie ist die Achtung der Wurde eines
jeden Menschen [gemal GG Art.1].“ (Clausen/Eichenbrenner 2016, 51)
Auf dieser Grundlage basieren alle weiteren rechtlichen Gegebenheiten. Fir die
Sozialpsychiatrie und ihre Leistungen ist vor allem das SGB IX relevant. Im speziellen der
zweite Teil, welchem die Eingliederungshilfe’! regelt. Im Rahmen des BTHG'? wurden
umfassende Anderungen der vorhandenen Gesetzestexte unter Berlicksichtigung des UN-
BRK Artikel 1 vorgenommen (vgl. Konrad 2022, 11). Dieser besagt:
.Zweck dieses Ubereinkommens ist es, den vollen und gleichberechtigten Genuss aller
Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu férdern,
zu schutzen und zu gewahrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden Wirde zu
férdern.
Zu den Menschen mit Behinderungen zdhlen Menschen, die langfristige koérperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung

mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an

10 Vertiefende Literatur: Amering/Schmolke (2007)
11 Vormals mit existenzsichernden Leistungen im SGB XII der Sozialhilfe geregelt (Rosemann 2018, 15)
12 Darstellung der MalRnahmen und Ziele (Anhang 5)
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der Gesellschaft hindern kénnen.“ (Beauftragter der Bundesregierung fiir Belange von
Menschen mit Behinderung 2018, 8)

Im Jahr 2005 auRert Weise schon Kritik an einer zunehmenden Fokussierung auf ein
medizinisch-diagnostisches Krankheitsverstandnis, das komplexe menschliche Erfahrungen
auf einfache Diagnosen wie ICD-10 oder Transmitterstérungen reduziert und diese mit der
Realitdt verwechselt (vgl. Weise 2005, 12; zit. n. Seckinger/Neumann 2019, 526). Der
wesentliche Paradigmenwechsel in der sozialpsychiatrischen Versorgung besteht also darin,
den Fokus von der intensiven Symptombekampfung hin zur Bewaltigung des Alltags durch
rehabilitative Angebote zu verlagern (vgl. Konrad/Rosemann 2017, 19). ,Dieses Person-
Umwelt-Verstandnis ist durchaus kompatibel mit der ICF sowie der sozialrechtlichen Definition
von Behinderung gemal § 2 SGB 1X.“ (R6h 2022, 29) Eine solche Einordnung ist ebenso die
Basis flr die soziale Teilhabe und die dadurch entstehende Selbstbestimmung, welche
wiederum ein elementarer Bestandteil des neuen SGB IX Teil 2 darstellt.

Der Begriff , Teilhabe umfasst viele Dimensionen des alltdglichen Lebens und reicht u.a. vom
Zusammenleben in der Familie Uber Bildung und Beschéaftigung zu Freizeit und Wohnen.”
(Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V. 2018, 65) Wohnen ist dabei
ein relevanter Faktor, denn angemessener Wohnraum und hohe Wohnqualitat sind
grundlegende menschliche Bedurfnisse und bilden die Basis fir ein individuelles und
selbstbestimmtes Leben (vgl. Deutscher Bundestag 2017, 188).

Mit den Neuerungen durch das BTHG hat sich die klare Abgrenzung der Wohnformen, also
der ,stationaren® und der ,ambulanten Versorgung aufgeldst, da die Finanzierung der
Leistungen zur Existenzsicherung von den Leistungen zur Teilhabe getrennt wurden (vgl.
DGSP 2024). Diese Trennung ,nimmt den Wohnheimen der Eingliederungshilfe das Privileg,
eine umfassende Versorgung anbieten zu kdnnen und erdffnet den Leistungsberechtigten die
Méoglichkeit, in der eigenen Wohnung zu leben.“ (Rosemann/Konrad 2017, 10). Nach neuem
Recht orientiert sich die Hilfe ,ausschlieRlich am individuellen Bedarf.“ (BMAS 2024) Auch bei
einer vermehrten Ambulantisierung der Hilfen, sind weiterhin stationare Einrichtungen zu

finden, lediglich die Rechtsgrundlage hat sich verandert.

4.2 Gegenstandsbestimmung ,stationar”

Der Begriff ,stationar® bedeutet ortsgebunden bzw. zeitlich bestandig und wird vor allem im
klinischen Kontext verwendet. Aus der Bedeutung des Wortes lasst sich ableiten, dass mit
einem stationdren Setting Einrichtungen gemeint sind, in der sich die Nutzer*innen dauerhaft
bzw. Uber einen langeren Zeitraum aufhalten.

In dem Teilhabekompass Il der DGGPN werden verschiedene mdgliche Wohnformen bzw.
,Leistungen im Bereich Wohnen“ (DGPPN 2024) angefuhrt. Die stationaren Angebote werden

kurz skizziert:
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Es gibt zum einen ,Ubergangseinrichtungen®, welche einen zeitlich begrenzten Aufenthalt
haben und haufig an eine stationére Behandlung anschlieRen sowie einen Ubergang in eine
ambulante Wohnform anvisieren (vgl. ebd.).

Zum anderen gibt es das ,Stationar betreute Wohnen (besondere Wohnformen)“. Dies
bezeichnet eine voll- oder teilstationare Unterbringung der Nutzer*innen, welche nicht mehr
hospitalisierungsbedurftig sind, jedoch auch (noch) nicht in einem ambulanten Setting betreut
werden konnen. Es gibt keine festgeschriebene Wohndauer, denn diese wird an die Bedarfe
des Einzelnen angepasst. Die Art des Wohnens ist sowohl mit als auch ohne Tagesbetreuung
moglich. Ist keine Tagesbetreuung seitens der Wohneinrichtung vorgesehen, erfolgt diese
extern, bspw. durch Werkstatten (vgl. ebd.). Innerhalb des stationaren betreuten Wohnens gibt
es verschiedene Wohnformen z.B. ,,Gruppenwohnungen, Eltern-Kind-Wohnen, Probe- und
Trainingswohnen, Wohnhauser, Soziotherapeutische Einrichtungen flr Patienten mit
Doppeldiagnosen.” (ebd.)

Einen ahnlichen Charakter weist die ,Auenwohngruppe/Dezentraler Wohnverbund im
Heimstatus® (ebd.) auf. Diese beschreibt ebenso eine voll- oder teilstationare Wohnform,
welche allerdings in Einzelwohnungen oder Wohngemeinschaften erfolgt und zusatzlich zu
einer zeitlich festgesetzten Betreuung im Alltag auch Uber einen nachtlichen Notfalldienst
verfugt. Auch dabei hangt die Dauer der Hilfe von den individuellen Bedarfen ab (vgl. ebd.).
Zuletzt gibt es ,geschlossene psychiatrische Wohnheime® (ebd.). Diese sind fir Menschen
vorgesehen, die selbst- oder fremdgefahrdend sind. Solch eine MalRnahme soll aufgrund des
Freiheitsentzuges sofort beendet werden, sobald keine Gefahr mehr besteht (vgl. ebd.).

Das Leben in einer Wohngemeinschaft oder einem Wohnheim fordert haufig eine grolte
Anpassungsleistung und Kompromissbereitschaft, die viele Menschen nicht gewillt oder in der
Lage sind zu Uubernehmen (vgl. Konrad 2022, 16). Die gesetzlich angedachte
Selbstbestimmung kann demnach durch eine stationare Wohnform gefahrdet werden, wenn
es keine Alternative der Betreuung gibt. Durch das BTHG wurde dies gesetzlich verandert.
,Die Leistungserbringung zur Sozialen Teilhabe erfolgt im Rahmen der Eingliederungshilfe bei
Menschen mit Seelischer Behinderung [nun] im Wesentlichen Uber Assistenzleistungen (§113
Abs. 2 Nr. 2 SGB IX).“ (Konrad/Rosemann 2017, 27) Dieser Begriff wurde bisher innerhalb der
Sozialpsychiatrie nicht genutzt (vgl. ebd.) und erfordert eine strukturelle Veranderung der
Einrichtungen.

Nachfolgend wird die Struktur nach neustem Recht am Beispiel der besonderen Wohnform

dargestellt.
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4.3 Einrichtungsstruktur der besonderen Wohnform

Wohneinrichtungen der Besonderen Wohnform folgen rechtlichen Anforderungen, wovon die
baulichen Anforderungen in Hamburg z.B. in dem WBBauVO (Wohn- und
Betreuungsbauverordnung) geregelt ist. Dieses besagt, dass sich der Einrichtungsstandort flir
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ,aulierhalb der Einrichtung insbesondere durch die
Nutzung von Einkaufs-, Versorgungs- und Kulturangeboten sowie des o6ffentlichen
Nahverkehrs im Quartier [eignen muss].” (§5 Abs.1 WBBauVO)

Neben dem Standort ist auch die Gebaudeausstattung aufgefuhrt, die den Nutzer*innen
Raumlichkeiten fir soziale Kontakte und Interaktionen, gleichzeitig, aber auch eigene
Raumlichkeiten mit ,wohnungstypischer Raumanordnung“ und gréitmaoglicher Barrierefreiheit
fur eine selbststandige Nutzung bieten soll (vgl. ebd.).

Je nach Form des Gruppenwohnens ist die Einrichtungsstruktur verschieden aufgebaut. Es
gibt besondere Wohnformen mit Einzelappartements, die Uber eine Klichenzeile und einen
Sanitarbereich verfligen sowie ,angrenzenden Gemeinschaftsbereichen, Dienstleistungs- und
Funktionsrdumen in zentraler Lage innerhalb der Wohneinrichtung.” (§5 Abs. 2 WBBauVO)
Handelt es sich um Wohngruppen, sind beispielsweise Einzel- oder Doppelzimmer als
individueller Wohnbereich vorhanden und der Koch- und Sanitarbereich sind in den
Gemeinschaftsbereich integriert. Weitere Dienstleistungs- und Funktionsraumlichkeiten finden
sich innerhalb der Wohngruppen oder in unmittelbarer Nahe (vgl. §5 Abs. 2; §6 Abs.1; §7 Abs.
2; §8 Abs. 5 WBBauVO). Zu den Dienstleistungs- und Funktionsraume zahlen beispielsweise
Wasch- und Trockenraume, Dienstzimmer des Fachpersonals, Lagerraume fir Lebensmittel
oder Haushaltsgegenstdande sowie Abstellmdglichkeiten Hilfsmittel (vgl. §9 Abs. 1+3
WBBauVO). Zu den Gemeinschaftsbereichen der Einrichtung gehéren neben flexibel
nutzbaren Gemeinschaftsraumlichkeiten, Haushaltsrdumen und Lagermdglichkeiten auch
Aulenbereiche ,in Form eines Balkons, einer Terrasse oder eines Gartens.” (§7 Abs. 4
WBBauVO) Wichtig ist, dass die Nutzer*innen die Funktion der jeweiligen Raumlichkeiten und
deren Bedeutung erkennen (vgl. §7 Abs. 7 WBBauVO).

Neben den Rahmenbedingungen fir die Raumlichkeiten ist der personelle Faktor ebenso
relevant, um die Teilhabe der Nutzer*innen zu gewahrleisten. Im Rahmen der besonderen
Wohnformen wird dies durch eine intensive fachliche Betreuung inklusive eines ganztagigen
Bereitschaftsdienstes, welcher dauerhaft erreichbar ist, realisiert (vgl. R6h 2022, 170). Ahnlich
wie die vorrangehend beschriebenen baulichen Bedingungen der WBBauVO ist die Qualitat
des Wohnens und der Betreuung im HmbWBG geregelt. Aus diesem wird der Stellenwert der
fachlichen Eignung der Beschaftigten deutlich. Es wird insbesondere auf ausreichend
qualifiziertes Personal und eine kontinuierliche Betreuung hingewiesen. Diese tragt durch eine
feste Bezugsperson und personenzentriete Arbeit zur Erhaltung und Foérderung der

Selbststandigkeit bei. Ebenso ist die Berlicksichtigung der vielfaltigen Lebenshintergriinde,
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Gewohnheiten und Bedirfnisse der Nutzer*innen, wie etwa eine kultursensible Betreuung und
die Gesundheitsforderung eine wichtige Forderung (vgl. §11 HmbWBG).

Um diese umfassende fachliche Leistung und die damit zusammenhangende Sicherheit und
Gesundheit der Fachkrafte zu gewabhrleisten, sollte ein Personal- und Qualitdtsmanagement
vorhanden sein. Damit werden Standards, Aufgabenbereiche und Ablauforganisationen
dargestellt, sowie die Mdoglichkeit flr regelmaRige Dienstbesprechungen und
Fallsupervisionen garantiert (vgl. §14 Abs. 1 HmbWBG). AuRerdem ist ein
Gewaltschutzkonzept zum Schutz der Nutzer*innen (und Fachkraften) unabdingbar (vgl. §11
Abs. 4a HmbWBG).

Zuletzt ist die Mitwirkungspflicht der Nutzer*innen nach §13 HmbWBG zu erwéahnen, denn
,zum Recht auf Selbstbestimmung gehort die Wahrnehmung der Eigenverantwortung dazu.*
(Rosemann 2018, 57) Dieser Faktor fordert jedoch auch die kritische Betrachtung von
Einrichtungen, da dort die Gewahrleistung auf Selbstbestimmung seitens der Nutzer*innen
nicht immer in dem MaRe gegeben ist, wie in einem eigenem Wohnraum (vgl. u.a.
Rosemann/Konrad 2017; Rosemann 2018, 79).

4.4 Zielgruppe
Stationare sozialpsychiatrische Angebote werden primar von Menschen mit seelischer
(psychischer) Behinderung in Anspruch genommen. Diese haben haufig zusatzlich mit
komplexen Problemlagen zu kampfen. Seelische Behinderungen manifestieren sich in
krankhaften Veranderungen des Flhlens, Handelns, der Wahrnehmung oder der Orientierung,
welche meist nicht sofort erkennbar sind, sondern sich im Verhalten und in der Kommunikation
offenbaren (vgl. BIH 2022). Gemal §2 Abs. 1 SGB IX sind
.Menschen mit Behinderungen [jene], die korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit 1anger als sechs Monate hindern kénnen.“ (§2 Abs. 1 SGB IX)
Zu dieser Personengruppe zahlen vor allem Menschen mit chronifizierten psychischen
Erkrankungen, bei der es in regelmaBigen Abstdnden zu erneuten Krankheitsepisoden
kommen kann und welche oft eine Komorbiditat mit sich bringt (vgl. Clausen/Eichenbrenner
2016, 78f.). Psychische Erkrankungen sind in allen Kulturen und Altersgruppen zu finden,
weshalb es nicht verwunderlich ist, dass auch alte Menschen und Menschen mit Migrations-
oder Fluchthintergrund ein Teil der Leistungsberechtigen darstellt. Vor allem Geflichtete
Menschen entwickeln nicht selten eine PTBS, aufgrund von Erlebnissen in ihren
Herkunftslandern und ihren Fluchterfahrungen und bendétigen Hilfsleistungen (vgl. ebd., 101f.).

Alte Menschen (Uber 65 Jahre) kdnnen neu erkranken oder litten schon in jingeren Jahren an
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einer psychischen Krankheit. Hinzu kommen altersbedingte Leiden z.B. Demenz, welche sich
zusatzlich negativ auf den Gesamtzustand auswirken kénnen (vgl. ebd., 103f.).

Ebenso gehdren auch Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen zu der Zielgruppe. Diese
sind, aufgrund ihres Konsumverhaltens, oft mit multiplen Problemlagen konfrontiert (vgl. ebd.,
83). Schwierig kénnte es werden, wenn ein akuter Substanzmissbrauch mogliche Hilfen
blockiert, da einige stationare Einrichtungen ein generelles Konsumverbot besteht. Zuletzt sind
psychisch erkrankte Straftater aus der Forensik (Mafdregelvollzug) zu nennen. Diese haben
mit verschiedensten Erkrankungen bspw. psychotische Stérungen, Persdnlichkeitsstérungen
oder hirnorganischen Stérungen zu tun (vgl. ebd. 90) und erfahren haufig eine grolle

Stigmatisierung seitens der Gesellschaft.

4.5 Ziele und Aufgaben
Die Definition der Aufgaben ist entscheidend, um die konkreten Ziele und Verantwortlichkeiten
zu identifizieren, die in der Betreuung psychisch kranker Menschen eine Rolle spielen. Ein
generelles Ziel der stationaren Sozialpsychiatrie ist es den Menschen mithilfe fachlicher
Assistenzleistungen ein selbstbestimmtes und an der Gesellschaft teilhabendes Leben zu
ermoglichen. Diese sind wie schon beschrieben am individuellen Bedarf der Nutzer*innen
ausgerichtet und mithilfe eines Teilhabeplans ,im Sinne des Gesamtplanverfahrens nach §117
SGB IX* (Konrad 2022, 61) organisiert. Ein Teilhabeplan bertcksichtigt die Winsche und
Zielsetzungen der Nutzer*innen (vgl. ebd., 57) und wird wenn mdglich mit weiteren
Rehabilitationstragern in einer Teilhabeplankonferenz ausgearbeitet und beschlossen. Diese
erfordert die Zustimmung der Nutzer*innen (vgl. ebd., 61).
Die Grundlage bilden die Assistenzleistungen zur Sozialen Teilhabe, welche im §78 SGB IX*3
geregelt sind. Dazu gehoéren vor allem
,Haushaltsfihrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die persdnliche Lebensplanung,
die Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, die Freizeitgestaltung
einschlieBlich sportlicher Aktivitaten sowie die Sicherstellung der Wirksamkeit der
arztlichen und arztlich verordneten Leistungen.“ (§78 Abs. 1 SGB IX)
Aus diesen lassen sich personenzentrierte Leistungsangebote fir verschiedene
Teilhabebereiche entwickeln.” (Konrad 2022, 28) Relevant ist dabei die Unterscheidung zu
Pflegeleistungen, welche bei einer koérperlichen Unfahigkeit greifen und als kompensatorische
Leistungen ebenso der Alltagsbewaltigung dienen. Die Abgrenzung liegt in der

grundsatzlichen (und nicht nur vorubergehenden) Fahigkeit alltagliche Handlungen

13 Gesamter Paragraph §78 SGB IX (Anhang 6)
36



durchfiihren zu kénnen. Somit kann die Assistenzleistung zielgerichtet dazu beitragen die
selbststandige Bewaltigung zu fordern (vgl. ebd., 29f.).

Der Prozess von Beginn der Feststellung des Bedarfs, der Bedarfsermittiung und
Teilhabeplanung bis hin zur Leistungserbringung ist ,mithilfe der ICF [und dem bio-psycho-
sozialen Modell] durchstrukturiert.“ (ebd., 64; Kahl 2023, 371)

Es wird ersichtlich, dass sich die sozialpsychiatrischen Leitbilder in den benannten Aufgaben
und Zielen widerspiegeln. Zu den Aufgaben z&hlen weitere Angebote, welche die Leistungen
der Teilhabeplanung umsetzen und die Nutzer*innen zu einer groRtmaoglichen
Selbstbestimmung hinfuhren sollen. Nachfolgend werden Einzelangebote, im Sinne der

Bezugsassistenz aber auch verschiedene Gruppenangebote ausgefuhrt.

451 Rolle der Bezugsassistenz

Ein wichtiger Faktor bei der Umsetzung der benannten Ziele ist die Bezugsassistenz. Sie spielt
mitunter eine zentrale Rolle durch die neue Gesetzgebung rund um die Assistenzleistungen
der Sozialen Teilhabe gem. §78 SGB IX. Demnach ist die (Bezugs-)Fachkraft fur die
Unterstitzung der Nutzer*innen in alltdglichen und gemeinschaftlichen Lebensbereichen
zustandig. Die Basis bildet dabei neben einzelnen speziellen Aufgaben, welche im vorherigen
Kapitel genannt wurden, auch einzelne Assistenzstunden, die fur Psycho-soziale Beratung
und Unterstutzung der Zielerreichung dienen kdnnen.

Die Psycho-Soziale Beratung ist eine grundlegende Qualifikation der Sozialpsychiatrie. Sie
findet Anwendung, ,wenn das Individuum, die soziale Gruppe oder die Institution nicht mehr in
der Lage sind, die es/sie betreffenden Lebens- oder Organisationsfragen eigenstandig (aus
eigenen Mitteln oder durch Ruckgriff auf umweltbezogene Ressourcen) zu lI6sen.“ (Roh 2022,
144) Das ,Ziel ist [demnach] die Verbesserung der Lebensbewaltigung und -gestaltung, der
Identitatsentfaltung, der psychosozialen Gesundheit und der Orientierung in der (Lebens-)Welt
und dem (Lebens-)Umfeld.” (Gahleitner 2022, 693) Im Rahmen der Sozialpsychiatrie wird vor
allem zu psycho-sozialen Problemen oder Konflikten beraten (vgl. R6h 2022, 147).

Eine weitere hochrelevante Bedeutung flr die Bezugsassistenz ist die Krisenintervention.
Diese bezeichnet das methodische Handeln innerhalb von Krisensituationen (vgl. Neumann
2023, 335). Eine Krise bezeichnet eine schwierige Situation oder Zeit bzw. einen kritischen
Wendepunkt innerhalb eines Krankheitsverlaufs. ,Krisen entstehen dort, wo [Nutzer*innen]
leben® (ebd., 326), daher ist besonders in stationaren Einrichtungen damit zu rechnen und
erfordert eine gute Vorbereitung durch Beziehungsarbeit und der Strukturierung einer
fachlichen Unterstutzungskultur. Eine solche sollte in krisenfreien Zeiten erarbeitet und durch

Inter- und Supervisionen bei den Fachkraften gestarkt werden (vgl. ebd., 328). Da Krisen sehr
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komplex sind und einen groRen Interventionsspielraum!* haben, missen die Fachkréfte
sversuchen [...], sich unterschiedlichsten Anlassen und [Nutzer*innen] in ihrer konkreten
Ausgestaltung anzupassen.” (ebd., 330) Zusatzlich kénnen Fachkrafte mit der Frage
konfrontiert sein, ob es sich bei der Krise eventuell schon um einen (psychiatrischen) Notfall
handelt z.B. bei Selbst- oder Fremdgefahrdung. Dies hat mdglicherweise die Uberlegung zur
Folge, ,ob eine Unterbringung [in akut psychiatrischen Stationen] notwendig ist oder
vermieden werden kann.“ (ebd., 335)
In jeder Krisenintervention gibt es einen Beziehungs- und Handlungsraum, der durch die
Helfenden auf spezifische Weise gestaltet wird. Dabei trifft die subjektorientierte Perspektive
auf die Notwendigkeit der objektiven Beurteilung. In diesem Graubereich zwischen Selbst- und
Fremdgefahrdung kénnen verschiedene Perspektiven nebeneinander existieren, z.B. der Blick
auf Genesungsansatze oder auf Krankheitszeichen. Der Fokus sollte jedoch immer auf die
Kontextgestaltung gelegt werden, um eine grof3e Vielfalt an potenziellen Interventionen
sicherzustellen (vgl. ebd., 337).
Aus den bisher genannten Punkten bestéatigt sich auch die Relevanz der professionellen
Beziehungsgestaltung?®.
,Im Bereich psychosozialer Arbeit — fir Adressatinnen, Klientinnen und Patientinnen, die
bereits vielfach Beziehungsabbriiche und Vertrauensmissbrauch erlebt haben — ist die
professionelle Beziehungs- und Umfeldgestaltung eine besonders vielgestaltige
Angelegenheit, die den Einbezug interdisziplinarer Wissensbestande erfordert. [...] Als ein
grundsatzliches Phanomen menschlichen Zusammenlebens entfaltet Beziehung im

Alltagsverstandnis eine grof3e Bedeutungsbreite.« (Gahleitner 2017, 35)

Daher ist es notwendig zunachst eine Vertrauensbasis in der Assistenzarbeit herzustellen,
durch fachlich kompetente und bindungssensible Regulierung von Nahe und Distanz (vgl.
ebd., 287). Ebenso ist die Gestaltung einer authentischen, emotional belastbaren, persoénlich
gepragten und dennoch reflektierten und fachlich fundierten Beziehung, die sich im alltaglichen
Leben der Nutzer*innen entfaltet, ein entscheidender Faktor fir das Gelingen eines
psychosozialen Hilfeprozesses (vgl. ebd., 234). Zusammenfassend ist die professionelle
Beziehungsgestaltung in der psychosozialen Arbeit von entscheidender Bedeutung, um
Vertrauen aufzubauen und die Wirksamkeit der Hilfeprozesse zu gewahrleisten.

Fur die Aufrechterhaltung der Gesundheit der Fachkrafte und die damit verbundene

Professionalitat innerhalb der Hilfen, ist ein gewisser Grad an Selbstflirsorge-MaRnahmen?®

14 Abbildung der Krisenparadigmen (Anhang 7)
15 Vertiefende Literatur: Gahleitner (2017)
16 Ansatzpunkte fiir Selbstfiirsorge und Gesundheitsféorderung (Anhang 8)
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unerlasslich. Diese kann einerseits durch institutionelle Rahmenbedingungen und
andererseits durch ,die Implementierung von reflexionsfordernden berufsbezogenen
Beratungsformaten wie Supervision oder Kollegiale Beratung [erfolgen].“ (Fengler & Pampuch
2017, 491; ind. zit. n. R6éh 2022, 200).

4.5.2 Gruppenangebote

Diese ,Thematisierung und Bearbeitung von Problemen alltaglicher Lebensfihrung® (Réh
2022, 152) ist ein wesentliches Merkmal der Sozialen Gruppenarbeit. Um die individuellen
Zielsetzungen der Nutzer*innen zu unterstitzen werden in den Einrichtungen verschiedene
Gruppenangebote bereitgestellt. Der Schwerpunkt liegt hierbei, im Gegensatz zu
psychotherapeutischen Gruppen, nicht auf der Heilung oder Verbesserung einer Erkrankung,
sondern auf der Bewaltigung des Alltags (vgl. Hancken 2023, 351). Damit wird der Bezug zum
SGB IX und den darin beschriebenen Leistungen zur Sozialen Teilhabe deutlich.

Die Aktivitaten in Gruppenkonstellationen haben eine wichtige Funktion: ,Sie informieren,
motivieren, trainieren soziale Fahigkeiten, geben Feedback, helfen den Tag zu strukturieren
oder machen einfach Spal3.“ (Claussen/Eichenbrenner 2016, 150) Um dies zu erreichen finden
offene oder themenspezifische Gesprachsgruppen, kreative Aktivitaten sowie Mallnahmen
statt, die auf den Erwerb oder Erhalt von Kompetenzen abzielen (vgl. ebd.). Als Beispiele
kénnen sowohl arbeitsdhnliche Angebote wie Koch- und Backgruppen oder Haus- und Garten
Gruppen als auch Freizeitangebote wie Sport- und Bewegungsgruppen oder Kunst- und
Kreativgruppen benannt werden. Falls die Nutzer‘innen keine Mdoglichkeit haben an
Arbeitsangeboten im Sozialraum teilzunehmen, z.B. in Werkstatten fir behinderte Menschen,
Berufsbildungszentren oder Rehabilitationseinrichtungen, sind arbeitsdhnliche Gruppen
innerhalb der Einrichtungen eine Option zur Unterstlitzung der Teilhabe am Arbeitsleben (vgl.
Claussen/Eichenbrenner 2016, 161ff.) Einer Arbeit nachzugehen hat also nicht nur den Sinn
des Geldverdienens, sondern ,auch eine subjektive Bedeutung, Wert, Identitat, Kontakt,

Erfolgserlebnisse und vieles mehr* (ebd.,161) und basiert auf den Forderungen der UN-BRK.

Es sind jedoch auch manualorientierte Angebote in speziellen Gruppen mdglich, bei denen
das jeweilige Manual in einem klar definierten und Uberschaubaren Zeitraum systematisch
durchgearbeitet werden kann (vgl. Habermeyer/Gnoth 2023, 307). Zu den manualorientierten
Gruppenangeboten zahlen z.B. die schon genannten psychoedukativen Gruppen, welche das

Krankheitsverstandnis fordern und damit das Selbsthilfe-Potenzial starken soll (vgl.
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Claussen/Eichenbrenner 2016, 157) sowie das Soziale Kompetenztraining (auch GSK'/),
welches die Forderung der sozialen Kompetenzen der Nutzer*innen bezeichnet, die mithilfe
ausgewogener Kompromisse zwischen eigenen Bedlrfnissen und sozialer Anpassung zu
erreichen versucht wird (vgl. Hancken 2023, 359). Ebenso finden Recovery-Gruppen statt,
welche sich durch Erfahrungsaustausch und neuem Ressourcengewinn fiir die Bewaltigung
des alltaglichen Lebens auszeichnen. Elementar und grundlegend ist dabei die Expertise der
Nutzer*innen (vgl. Roh 2022, 138).

Gruppenarbeit bietet einen geschitzten Rahmen in dem Solidaritat und Selbsterfahrungen
erlebt sowie Probleme und Konflikte gelost werden koénnen. Ebenfalls kann ein neues
Bezugssystem entstehen und ,ein Austausch uber Sinn- und Wertfragen des Lebens
stattfinden.” (Hancken 2023, 353)

5 Verkniipfung Traumapadagogik und stationare Sozialpsychiatrie

Nachdem die einzelnen Fachgebiete genau beleuchtet wurden, werden diese nun
gegenlbergestellt und analysiert. Daraus ergeben sich Chancen und Grenzen fir die
Anwendung traumapadagogischer Elemente im stationdren Sozialpsychiatrischen Setting,
welche anschlielend, mit dem Fokus auf Menschen mit Traumafolgestérungen, aufgeflihrt

werden.

5.1 Gegeniiberstellung und Analyse beider Fachrichtungen
Die folgende Tabelle basiert auf der Datenlage, die in den vorangegangenen Kapiteln

geschaffen wurde und wird daher nicht extra mit Quellen versehen.

Tab 1 Gegenliberstellung der wichtigsten Aspekte (eigene Darstellung)

Traumapadagogik Stationare Sozialpsychiatrie

Haltung

e Guter Grund

e Wertschatzung e Bio-psycho-Sozial

o Partizipation e Selbstbestimmung

e Transparenz e Expert*innenschaft

e Spall & Freude

e Expert*innenschaft

17 Vertiefende Literatur: Gruppentraining sozialer Kompetenzen nach Hinsch und Pfingsten (2023)
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Leitbilder/Inhalte/Methoden

Sicherer Ort
Bindungsorientierung
Selbstbemachtigung
TP diagnostisches
Verstehen
Psychoedukation
Netzwerkarbeit
Selbstfiirsorge

Personenzentrierung
Empowerment
(Recovery)
Sozialraumorientiert
Selbstbestimmung

Zielgruppe

Traumatisierte Kinder
und Jugendliche (und
Erwachsene)

sowie Bezugssystem

Erwachsene Menschen
mit unterschiedlichen
psychischen
Erkrankungen und
Unterstitzungsbedarfen

Einrichtung + Struktur

Nicht
Einrichtungsgebunden
(Primar eingesetzt in
stat. & amb. Kinder-
und Jugendhilfe,
Schule,
Behindertenhilfe)

Besondere Wohnform:
Einzel- &
Doppelappartements
Gemeinschaftsraume
Funktionsraume

Angebote

Gruppenangebote
Einzelgesprache

Assistenzleistungen zur
Alltagsbewaltigung
Krisenintervention
Gruppenangebote
Teilhabe am
Arbeitsleben
Freizeitangebote

Bezugsarbeit

Bindungsorientierte
Betreuung

e Bezugsassistenz

Bindungsstabilisierung
Selbstwirksamkeit
Kontrolle Gber
Traumasymptomatik
wiedererlangen

Soziale Teilhabe
Inklusion
Selbstwirksamkeit
Hilfe zur Selbsthilfe

Die Haltung der Traumapadagogik beruht auf finf (bzw. bald sechs) elementaren Grundsatzen
— der Gute Grund, Wertschatzung, Partizipation, Transparenz, Spall und Freude und

Expert*innenschaft. Werden diese in Bezug gesetzt mit dem bio-psycho-sozialen Ansatz und
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der Selbstbestimmung der Sozialpsychiatrie ergeben sich einige Uberschneidungen. Zunéchst
bertcksichtigen beide Fachrichtungen den biografischen Hintergrund der Nutzer*innen und
betrachten die Person im Kontext ihres Lebensumfeldes (vgl. Weill 2013, 40; Schény 2018,
62). Dadurch wird die Expert*innenschaft der Nutzer*innen Uber sich selbst und die eigenen
Erfahrungen beglnstigt (vgl. Weild/Schirmer 2013, 114). Aullerdem wird ein mdgliches
Machtverhaltnis durch ein vermeintlich hdherwertiges Fachwissen der Padagog*innen, durch
die Expert*innenschaft und die daraus entstehende Beziehung auf Augenhdhe entzerrt (vgl.
Roh 2022, 28). Das Zusammenbringen beider Haltungen ermdglicht des Weiteren eine
umfangreiche Forderung des Selbstverstehens und damit auch der Selbstbestimmung der
Nutzer*innen. Diese besitzen in der jeweiligen Fachrichtung generell einen hohen Stellenwert.
Lediglich der Punkt ,Spaf® und Freude® wird nur in der Traumapadagogik konkret aufgefihrt.
In der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist dieser unerlasslich, um eine fréhliche und
entspannte Atmosphéare zu schaffen, in der korrigierende positive Erfahrungen gemacht
werden kénnen (vgl. Lang 2013, 123). Dies lasst sich allerdings auch auf die Arbeit mit

Erwachsenen Menschen beziehen und kann positiv in den (Gruppen-)Alltag integriert werden.

Die Inhalte und Methoden der Traumapadagogik basieren auf teilweise speziell dafir
entwickelten Konzepten, wie z.B. der Padagogik des Sicheren Ortes (s. 3.3.1), der
Selbstbemachtigung (s. 3.3.3) oder des traumapadagogisch diagnostischen Verstehens (s.
3.3.4). Es werden jedoch auch etabliete Methoden impliziert, dazu zahlen die
Bindungsorientierung (s. 3.3.2), die Netzwerkarbeit (s. 3.3.6), die Psychoedukation (s. 3.3.5)
und die Selbstflursorge (s. 3.3.7). Dem gegenuber stehen die Personenzentrierung, das
Empowerment (Recovery), die Selbstbestimmung und die Sozialraumorientierung der
Sozialpsychiatrie (s. 4.1.2). Die jeweiligen Inhalte weisen zum Teil Verknipfungsmoglichkeiten
auf.

Bei der Personenzentrierung geht es um den individuellen Bedarf sowie das Wunsch- und
Wahlrecht der Nutzer*innen (vgl. R6h 2022, 24+25). Dies lasst sich mit der generellen Haltung
in der Traumapadagogik vergleichen und durch das traumapadagogisch diagnostische
Verstehen erganzen, welche als Grundlage fir Zielvereinbarungen und das Sichtbarmachen
von Teilerfolgen dienen kann (vgl. Andreae de Hair et al. 2022, 26f.). Das schafft einen
ganzheitlichen Blick auf die Bedarfe und Bedurfnisse der Nutzer*innen.

In diesem Zusammenhang findet auch das Leitbild des Empowerments (Recovery)
Anwendung. Es soll die Nutzer*innen dazu befahigen, eigenstandig Entscheidungen zu treffen
und dadurch ihre Lebenssituation aktiv (mit) zu gestalten (vgl. Roh 2022, 27; Rosemann 2018,
57). Der Fokus wird dabei vor allem auf die Alltagsbewaltigung statt der Symptombekampfung
gelegt (s. 4.1.2). Das traumapadagogische Aquivalent sind die Psychoedukation und die

Selbstbemachtigung, welche den Fokus auf die Wahrnehmung seines Selbst (Kérper, Sinne,
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Emotionen) und das Verstehen der Erkrankung sowie dem Erarbeiten von neuen
Handlungsstrategien legen (vgl. Weill 2021, 148; Klappstein/Kortewille 2020, 34). Die
Netzwerkarbeit stellt, ahnlich wie die Sozialraumorientierung, sicher, dass die Betroffenen
Zugang zu allen notwendigen Ressourcen sowie Anbindungen an unterschiedliche
Fachgebiete und gemeindenaher Teilhabe besitzen (vgl. FVTP 2011, 14f.; Franz 2018, 837).
Damit wird eine ganzheitliche und multiprofessionelle Betreuung gewahrleistet.

Der sichere Ort spielt eine zentrale Rolle in der Traumapadagogik, da er einen vorhersehbaren
Rahmen schaffen und dadurch Vertrauen sowie neue zwischenmenschliche
Kommunikationswege ermdglichen soll (vgl. Kihn 2013, 34). Dieses Konzept wird im Abschnitt
der Einrichtungsstruktur eingehender betrachtet. Zuletzt legen beide Fachrichtungen Wert auf
die Selbstfursorge, da diese eine nachhaltige Unterstitzung der Fachkrafte gewahrleistet, um
langfristig stabil und belastbar zu bleiben und damit auch die ndétige professionelle
Assistenzleistung erbringen zu kénnen (vgl. Scherwath/Friedrich 2020, 196; Liel 2023, 502f.).
Es wird ersichtlich, dass alle Elemente eine zentrale Rolle in der psychosozialen Unterstlitzung

traumatisierter Menschen spielen.

Die Zielgruppen der beiden Fachrichtungen unterscheiden sich stark. Wahrend die stationare
Sozialpsychiatrie mit erwachsenen Menschen arbeitet, die an unterschiedlichen psychischen
Erkrankungen leiden, hat die Traumapadagogik ihren Ursprung in der Arbeit mit Kinder- und
Jugendlichen sowie deren Bezugssystemen. Sie basiert, wie der Name vermuten lasst, auf
einer starkeren padagogischen Grundlage. Beckrath-Wilking et al. weisen darauf hin, dass
Traumapadagogik ,sich als padagogisches Handeln an Kinder und Jugendliche [richtet],
Traumaberatung [hingegen] an Erwachsene.” (Beckrath-Wilking et al. 2013, 286) Giesecke
dagegen fuhrt an: ,Da alle Lebensalter heute lernbedurftig und lernwillig sind, ist
padagogisches Handeln nicht mehr auf das Kindes- und Jugendalter beschrankt, Kindheit und
Jugend sind nur ein Sonderfall fir die padagogische Profession® (Giesecke 2015, 15).
Aulerdem weist er darauf hin, dass ,der Begriff ,padagogischer Bezug’ bzw. die einschlagigen
begriffichen Varianten [...] sich traditionell immer auf das Verhaltnis von Erwachsenen zu
Kindern bzw. zu Unmundigen [bezogen hat], [...] aber Uber den Begriff der ,Bildung’ [...] sind
die Generationen sich naher gekommen[sicl.“ (ebd., 108) Anhand dieser Deutung des
Padagogikbegriffs sind Erwachsene Menschen mit Traumafolgestdrungen also ebenso die
Zielgruppe der Traumapadagogik, wie es Kinder- und Jugendliche sind. Dies spiegelt sich

auch in der immer gréferen Erweiterung der Handlungsfelder wider.

Wird die Einrichtungsstruktur angeschaut, wird deutlich, dass die stationare Sozialpsychiatrie

eine klare Organisationsstruktur und einen institutionellen Rahmen besitzt. Dazu zahlen
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innerhalb der besonderen Wohnform die (eigenen) Wohnraume, sowie Gemeinschafts- und
Funktionsraumlichkeiten (s. 4.3). Pragnant ist, dass je nach Einrichtung, Koch- oder
Sanitarraumlichkeiten zum Teil gemeinsam genutzt werden z.B. in Wohngruppen. Dort bietet
nur das eigene Zimmer einen vollstandigen Rickzugsort. Andere Einrichtungen verfligen Gber
Appartements inkl. Koch-/Sanitarbereich, was deutlich mehr Rickzugsmoglichkeiten und
Privatsphare bedeutet. Ebenfalls besteht in den Einrichtungen eine 24/7 Ansprechbarkeit des
Fachpersonals oder Bereitschaftsdienstes, wodurch eine Kkontinuierliche Betreuung
gewahrleistet wird (vgl. Roh 2022, 170). Die Traumapadagogik hingegen ist, wie in Kapitel 3
ersichtlich, nicht zwangslaufig einrichtungsgebunden, wenngleich sie in der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe entstanden ist (vgl. Weil3 et al. 2016, 20). Das Konzept der
Traumapadagogik lasst sich in unterschiedlichem Malde auf verschiedene stationare und
ambulante Einrichtungsformen und Angebote Ubertragen. Ein relevanter Faktor fur die
Einrichtungsstruktur, aus traumapadagogischer Sicht, ist die Ermdglichung von sicheren
Orten. Dazu zahlen ,verlassliche, einschatzbare und zunehmend zu bewaltigende
Lebensraum- und Alltagsbedingungen.” (Kihn 2013, 32) Im Rahmen der stationaren
Sozialpsychiatrie ist die Fluktuation der Nutzer*innen innerhalb der Wohnform, die offene
Struktur der Gemeinschaftsrdumlichkeiten sowie vorhandener Einrichtungsangebote zu
beachten. Diese kann dazu flhren, dass das traumapadagogische Element des Sicheren
Ortes nicht greifen kann, da es einen stabilen, vorhersehbaren Rahmen bendtigt (vgl.
Rothdeutsch-Granzer et al. 2015, 178).

Sowohl in der Traumapadagogik als auch in der stationaren Sozialpsychiatrie gibt es Einzel-
und Gruppenangebote. In Einrichtungen der besonderen Wohnform gehoéren diese zum festen
Rahmen. Die Einzelangebote (s. 4.5.1) finden in Form von Assistenzleistungen statt, welche
unteranderem aus Hilfsangeboten der Alltagsbewaltigung (vgl. §78 SGB IX), Psychosozialer
Beratung oder Krisenintervention bestehen (vgl. Réh 2022, 145; Neumann 2023, 326).
Vorhandene Gruppenangebote (s. 4.5.2) bieten den Nutzer*innen die Mdglichkeit, soziale
Interaktionen zu erfahren, Unterstutzung zu finden und wertvolle Erfahrungen fur den Alltag zu
sammeln (vgl. Claussen/Eichenbrenner 2016, 150). Dazu z&hlen sowohl themenspezifische
Gruppen und arbeitsdhnliche Angebote als auch Freizeitangebote (s. 4.5.2). In der
Traumapadagogik finden Einzelangebote in Form von Gesprachen im jeweiligen Lebensraum
der Nutzer*innen statt. Dabei wird auf eine gelingende Beziehung geachtet, welches im
nachsten Abschnitt erlautert wird. AuBerdem findet das traumadiagnostische Verstehen in
diesen Einzelkontexten statt, um eine genaue Betrachtung der aktuellen Situation und eine
gezielte Hilfeplanung zu gewahrleisten (vgl. Andreae de Hair et al. 2022, 12+21). Die
traumapadagogische Gruppenarbeit hingegen hat das Ziel den Nutzer*innen korrigierende

Erfahrungen im Sozialen Kontakt zu erméglichen und Entlastungen zu schaffen, indem die
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Nutzer*innen ggf. merken, dass sie nicht allein mit ihren Erlebnissen sind (vgl. Bausum 2016,
307).

Die Beziehungsarbeit ist die Basis der traumapadagogischen Haltung und ihrer Methoden. Sie
erfolgt in der Traumapadagogik vor allem durch Bindungsorientierung (s. 3.3.2). Es wird auf
eine gelingende Bindung Wert gelegt, um auf dieser Grundlage neue, positive
Beziehungserfahrungen zu ermdglichen, sowie die Resilienz und das (Selbst-)Vertrauen der
Nutzer*innen zu starken (vgl. Lang 2013, 198ff.). In der stationaren Sozialpsychiatrie bietet die
Bezugsassistenz die Mdoglichkeit fur individuelle Unterstitzung und Begleitung, um den Alltag
zu stabilisieren und die Selbststandigkeit zu férdern (s. 4.5.1). Beide Ansatze betonen die
Wichtigkeit von verlasslichen Bezugspersonen und sicheren Bindungserfahrungen, um
langfristige positive Veranderungen zu bewirken. Dabei sollte den Mustern der Ubertragung
und Gegenlbertragung (s. 3.3.2) besondere Beachtung geschenkt werden, um eine

Handlungsfahigkeit zu gewahrleisten (vgl. Lang 2013, 210ff).

Zuletzt werden die Ziele beider Fachrichtungen betrachtet, welche sich groRtenteils
miteinander erganzen. Die Forderung der Selbstwirksamkeit ist in beiden Bereichen
entscheidend, um den Betroffenen die Kontrolle Uber ihr eigenes Leben und ihre
Entscheidungen zurlickzugeben und um mehr Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung zu
ermoglichen (vgl. Rosemann 2018, 57). Dieser Aspekt Uberschneidet sich mit dem (Wieder-
)erlangen der Kontrolle Uber die Traumasymptomatik (vgl. Klappstein/Kortewille 2020, 34).
Dies ist ein wichtiger Schritt in der Traumapadagogik, um den Nutzer*innen zu helfen ihre
Traumasymptome zu verstehen und anschlielend zu bewaltigen sowie ihre Lebensqualitat
durch den Erwerb neuer Handlungsstrategien zu verbessern (vgl. ebd.). Im
Sozialpsychiatrischen Bereich ist zu bedenken, dass nicht jede Person von Traumatisierungen
betroffen ist, sondern auch viele verschiedene psychische Erkrankungen auftreten, welche in
Wechselwirkung miteinander stehen kénnen (s. 4.4).

Ein weiteres wichtiges Ziel der Traumapadagogik ist das Erméglichen und Stabilisieren von
positiven Bindungserfahrungen. Menschen mit Traumatisierungserfahrung haben haufig
negative Bindungsmuster verinnerlicht, welche sich auf aktuelle Beziehungen auswirken
kénnen (vgl. Lang 2013, 214; Streeck-Fischer 2014, 2). Auch in der Sozialpsychiatrie ist die
Gestaltung stabiler Beziehungen unabdingbar, um das Gelingen des Hilfeprozesses zu
ermdglichen (vgl. Gahleitner 2017, 234). Daraus wird ersichtlich, dass Beziehungsarbeit in
beiden Fachrichtungen elementar fir die Arbeit mit traumatisierten Menschen ist.

Ebenso ist Soziale Teilhabe ein klares gemeinsames Ziel beider Ansatze. In der

Traumapadagogik wird soziale Teilhabe durch die Fo6rderung von Selbstwirksamkeit
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unterstitzt (vgl. Weil3 2021, 138). Dies beinhaltet das Verstehen und Regulieren von
traumatischen Erinnerungen (vgl. ebd., 140). In der stationaren Sozialpsychiatrie erfolgt dies
durch die schon beschriebenen spezifischen Angebote und Assistenzleistung, die eine aktive

Teilnahme am sozialen Leben erméglichen.

5.2 Chancen und Grenzen der Anwendung

Aus der Gegeniberstellung und anschlieBenden Analyse lassen sich eine Reihe
verschiedener Moglichkeiten aber auch Herausforderungen fur die Arbeit mit traumatisierten
Menschen feststellen, die in einem stationaren sozialpsychiatrischen Setting leben. Diese
werden nachfolgend anhand der vorangegangenen literarischen Ausarbeitung in

Eigenleistung dargestellt.

Durch die Integration traumapadagogischer Elemente in ein stationares Sozialpsychiatrisches
Setting besteht die Mdglichkeit das Zusammenspiel multiprofessioneller Ansatze zu férdern
und eine vielfaltige Unterstitzung der Nutzer*innen anzubieten. Durch die padagogische
Perspektive der Traumapadagogik, welche auf das Lernen und ,die Entwicklung
padagogischer, alltagsorientierter Handlungsmadglichkeiten fir [abzielt,]* (Kihn/Bialek 2020,
44) eroéffnen sich auch flr Erwachsene Optionen an ihrem Selbstverstehen und ihren sozialen
Kompetenzen zu arbeiten. ,Es wurde allgemein anerkannt, dass die psychosoziale
Entwicklung und ldentitatsfindung im Erwachsenenalter nicht abgeschlossen ist und dass auch
erwachsene Menschen in Notlagen und Krisen padagogische Unterstitzung bendtigen®.
(Schafter 2010, 40; vgl. Béhnisch 2023, 203f.) Die Traumapadagogik schafft somit ,die
Moglichkeit, jeden Menschen in seinen individuellen Lebensherausforderungen und den sich
daraus ergebenden eventuellen Notwendigkeiten zu unterstitzen, indem auf die je
spezifischen Mdglichkeiten und Bedarfe des Stresssystems gezielt eingewirkt werden kann.”
(ebd.) Dies lasst sich durch die etablierte Bezugsassistenz und deren enge individuelle
Unterstutzung im sozialpsychiatrischen Setting gut integrieren.

Herausfordernd fiir eine gelingende Integration kénnen dabei die unterschiedlichen
Bedurfnisse und Bedarfe der Nutzer*innen sein. Zum einen sind nicht alle Nutzer*innen von
Traumatisierungen betroffen und zum anderen sind mdéglicherweise nicht alle Nutzer*innen
(sofort) in der Lage, die traumapadagogischen Ansatze fur sich nutzen zu kdénnen,
insbesondere bei fehlendem Vertrauen in das Hilfesystem oder bei akuten
Belastungssituationen. Dies kann durch die Schaffung sicherer Orte innerhalb der Einrichtung
erleichtert werden. Das Ermdglichen eines sicheren Ortes ist fur die Arbeit mit traumatisierten
Menschen essenziell (s. 3.3.1). In stationaren Einrichtungen kann die Erschaffung sicherer
Orte dazu beitragen die Lebensraum- und Alltagsbedingungen stabiler und vorhersagbarer zu
gestalten und somit das Wohlbefinden und Vertrauen der Nutzer*innen zu steigern. Eine

weitere Herausforderung stellen die institutionellen Rahmenbedingungen dar, die
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modglicherweise nicht flexibel genug sind, um die individualisierten und oft zeitintensiven
Methoden der Traumapadagogik vollstandig zu integrieren und umzusetzen. Insbesondere in
Einrichtungen mit hoher Fluktuation oder engem Personalschlissel kann die Schaffung eines
konstanten und absehbaren Lebensumfeldes erschwert werden.

Werden hingegen explizit die raumlichen Gegebenheiten betrachtet, bieten Einrichtungen mit
individueller Wohnraumgestaltung (z.B. Appartements mit eigenem Koch- und Sanitarbereich)
eine gute Rickzugsmaoglichkeit. Dadurch haben Nutzer*innen die Option selbstbestimmt die
Gemeinschaftsraumlichkeiten nutzen zu kénnen und Kontakte mit anderen Bewohner*innen
nach ihren Bedurfnissen einzugehen. Handelt es sich um Wohngruppen mit eigenen Zimmern
aber geteilten Koch- und Sanitarrdumen, besteht nur eine begrenzte Privatsphare, da
Grundbedurfnisse wie die Badezimmernutzung oder das Essen zubereiten immer mit sozialen
Interaktion verbunden sein kann. Des Weiteren ist 2zu bedenken, dass
Gemeinschaftsrdumlichkeiten auch fur Besuche von auf3erhalb genutzt werden kdnnen, was
eine Belastung fur Mitbewohner*innen darstellen und im Schlimmsten Fall triggernd wirken
kann.

Es gibt jedoch auch bestehende Strukturen, die durch die Implementierung
traumapadagogischer Elemente positiv genutzt werden koénnen. Dazu zahlt die 24/7
Ansprechbarkeit durch Fachpersonal und Bereitschaftsdienste, wodurch sich moglicherweise
das Sicherheitsgefuhl und Vertrauen starken lasst, aufgrund der durchgehenden fachlichen
Betreuung. Aullerdem kann die Integrierung traumapadagogischer Gruppenarbeit in die
bereits vorhandenen Gruppenangebotsstrukturen dazu beitragen, das Geflhl der Isolation zu
verringern und durch den Kontakt mit anderen Betroffenen Entlastung zu erfahren sowie
gegenseitige Unterstitzung zu finden (s. 5.1). Zu bedenken sei jedoch, dass belastende
Themen andere Nutzer*innen oder einzelne Gruppenmitglieder triggern kénnen und die
Fachkrafte die Gruppe wenn nétig auffangen und stabilisieren muss, was eine hohe
Sensibilitdt und Expertise erfordert (vgl. Bausum 2016, 309).

Mogliche Schwierigkeiten entstehen, wenn das Fachpersonal nicht ausreichende fachliche
Qualifikationen aufweist. Dann besteht die Gefahr der Uberforderung bei Fachkréaften,
insbesondere  wenn institutionelle Rahmenbedingungen oder Personalressourcen
unzureichend sind. Mdglicherweise erfordert dies zusatzliche Rahmenbedingungen und

Sicherheiten fiir die Fachkrafte von Seiten der Institution.

Damit die genannten traumapadagogischen Ansatze ihre Wirkung entfalten kdnnen, bendtigen
die Fachkrafte ein fundiertes Wissen Uber Traumata, deren Auswirkungen und die
entsprechenden Methoden. Vor allem bei der Unterstutzung der Bewaltigung und Regulierung

von Traumafolgereaktionen, z.B. Flashbacks oder Hyperarousel, stehen Fachkrafte haufig vor
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grolien Herausforderungen. Dem kdnnte mithilfe einer generellen traumapadagogischen Aus-
oder Weiterbildung entgegengetreten werden. ,So belegt seit 2011 eine inzwischen recht
beachtliche Zahl an Studien einen deutlichen Kompetenzzuwachs der Fachkrafte nach
traumapadagogischen Schulungen (im Selbst- und Fremdurteil).“ (van Mil 2023, 326) Eine
traumapadagogische Herangehensweise hat das Potenzial die Handlungsfahigkeit von
Fachkraften zu erhéhen und zu erweitern (vgl. ebd., 322) Beckrath- Wilking et al. kamen nach
langjahriger Arbeit mit traumatisierten Nutzer*innen zu dem Schluss, ,wie hilfreich
traumaspezifisches Wissen, Haltung und Vorgehen sind — und wie gut dies fur alle helfenden
Berufsgruppen und Einrichtungen waére, die mit komplex traumatisierten Kindern,

Jugendlichen und Erwachsenen zu tun haben.” (Beckrath-Wilking et al. 2013, 19f.)

Der Fachverband flr Traumapadagogik pladiert:
LZiel unserer Arbeit ist es, auf die gesellschaftliche Situation lebensgeschichtlich belasteter
Menschen hinzuweisen und foérderliche Prozesse und Strukturen in der Gesellschaft, in
sozialpolitischen und bildungspolitischen Systemen zu installieren, beziehungsweise zu
unterstitzen und so die Situation dieser Menschen zu erleichtern.” (Wahle 2016, 438)

Und weiter: ,Die Traumapadagogik und die dazugehdrige Haltung sollten zu einem

Qualitatsmerkmal der padagogischen Arbeit in allen sozialpolitischen Handlungsfeldern

werden.“ (ebd.)

6 Schlussbetrachtung

Das Ziel der Bachelorthesis war der Versuch einer fachlichen Integration der
Traumapadagogik in ein stationares sozialpsychiatrisches Setting, sowie das Herausarbeiten
mdglicher Chancen und Grenzen der Anwendung traumapadagogischer Inhalte, vor allem in
der Arbeit mit Nutzer*innen die Traumafolgestérungen aufweisen.

Anhand des zweiten Kapitels wird deutlich, dass ein Trauma ein hochbelastendes Ereignis ist,
welches die korperliche, emotionale oder soziale Sicherheit gravierend bedrohen und
tiefgreifende Spuren hinterlassen kann. Die Wahrscheinlichkeit, eine Traumafolgestérung zu
entwickeln, hangt vor allem von einem Zusammenspiel der Risiko- und Schutzfaktoren ab.
Dabei kdnnen stabile Bindungen und frihzeitige psychosoziale Unterstitzung die Folgen
reduzieren. Ebenso wird ersichtlich, dass die PTBS und kPTBS sind mit ihren Symptomen —
Flashbacks, Hyperarousel (Ubersteigerte Wachsamkeit) und Vermeidungsverhalten — eine der
pragnantesten  Folgestorungen sind. Mit ihnen gehen Beeintrachtigungen der
Emotionsregulation, Selbstwahrnehmung und zwischenmenschlichen Beziehungen einher.
Insgesamt zeigt sich, dass Traumafolgestérungen vielschichtige Auswirkungen auf das

emotionale, kognitive und soziale Erleben der Betroffenen haben, was eine frihzeitige
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Erkennung und gezielte Unterstitzung entscheidend macht, um langfristige
Beeintrachtigungen reduzieren zu kénnen.

Die Traumapadagogik hat sich als eine bedeutende Fachdisziplin entwickelt, die speziell
darauf abzielt, Menschen mit Traumafolgestérungen zu unterstiitzen. Dies wird anhand des
dritten Kapitels ersichtlich. Als interdisziplinares Konzept kombiniert sie Elemente aus der
Sozialen Arbeit, der Bindungstheorie, der Resilienzforschung, Gesundheitswissenschaften
sowie therapeutischen und reformpadagogischen Ansatzen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
der Starkung der Ressourcen und der Resilienz der Betroffenen, wahrend die individuellen
Bedurfnisse und biografischen Belastungen berucksichtigt werden. Hinzu kommt der
fundamentale Aspekt, der hierbei in der traumasensiblen Grundhaltung liegt. Diese erkennt
den Menschen wertschatzend in seiner Lebenssituation an und die padagogischen
Unterstutzungsangebote danach ausrichtet. Mithilfe dieser Kernelemente und ihrer Methoden,
welche die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen beriicksichtigen, liegt der Schwerpunkt
auf der Starkung der Lebensqualitdt und der Selbstwirksamkeit. Die kontinuierliche
Weiterentwicklung der traumapadagogischen Standards durch den Fachverband
Traumapadagogik e.V., bilden dabei die Grundlage fir eine qualitativ hochwertige und

wirksame Unterstutzung.

Ein weiteres wichtiges Handlungsfeld der psychosozialen Versorgung wird im vierten Kapitel
verdeutlicht. Benannt wird die Sozialpsychiatrie, die sich auf die Unterstitzung und Begleitung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen konzentriert. Der Fokus liegt hierbei auf dem
bio-psycho-sozialen Modell, also dem Zusammenspiel psychischer Gesundheit, sozialer
Faktoren und gesellschaftlichen Bedingungen. Obwohl die Ambulantisierung immer weiter
gefoérdert und gefordert wird, gibt es weiterhin ein breites Feld an stationdren
Einrichtungsformen. Dazu zahlt in diesem Rahmen vor allem die ,besondere Wohnform®.
Diese Einrichtungen bieten eine strukturierte Alltagsgestaltung sowie sozialpddagogische
Unterstitzung in Form von Bezugsassistenz und Gruppenangeboten. Es wird deutlich, dass
die Bezugsassistenz dabei eine zentrale Rolle spielt, indem sie durch individuelle
Assistenzleistung zur sozialen Teilhabe und einer Hilfe zur Selbsthilfe der Nutzer*innen
beitragt. Ebenso wird Wirkkraft von vorhandenen Gruppen- und arbeitsdhnliche Angebote
ersichtlich, die die Eigenstandigkeit und die Integration in die Gesellschaft erleichtern sollen.
Die stationare Sozialpsychiatrie hat somit das Ziel den Nutzer*innen eine stabile
Lebensgrundlage zu bieten, sie in ihrer Autonomie zu starken und ihnen eine Perspektive flr

ein selbstbestimmtes Leben zu eroffnen.
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Die aus den vorangegangenen Aspekten erfolgte Verknlipfung und erdrterten Ergebnisse
legen nahe, dass die Traumapadagogik durch ihre ressourcenorientierte Haltung und die
Erméglichung von Stabilitat, Sicherheit und Bindungserfahrungen eine wertvolle Erganzung
zur sozialpsychiatrischen Betreuung bieten kann. Traumapadagogische Ansatze schaffen
sowohl Méglichkeiten zur Férderung der Selbstwirksamkeit als auch der sozialen Teilhabe der
Nutzer*innen. Insbesondere die Schaffung sicherer Orte und der Einsatz individualisierter
padagogischer Interventionen kdnnen dazu beitragen, das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat der Betroffenen nachhaltig zu verbessern. Das Potenzial traumapadagogischer
Elemente ist immens fir das Starken sozialer Kompetenzen und das Verringern von Isolation.
Dennoch bestehen Grenzen, die eine vollstindige Umsetzung erschweren koénnen.
Institutionelle Rahmenbedingungen, wie ein enger Personalschlissel oder hohe
Fluktuationen, kénnen fir die Schaffung eines sicheren und stabilen Umfelds hinderlich sein.
Ebenso kann das Fehlen ausreichender fachlicher Qualifikationen bei den Padagog*innen zu
Uberforderung fihren und die Umsetzung traumapédagogischer Methoden einschréanken. Die
Sensibilisierung und Fortbildung von Fachkraften in traumapadagogischen Methoden sind
daher essenziell, um diesen Herausforderungen zu begegnen. Zusatzlich erfordert die
heterogene Nutzer*innengruppe — von denen nicht alle von Traumatisierungen betroffen sind
— viel Sensibilitat im Umgang miteinander.

Es zeigt sich, wie wichtig es sein kann, verschiedene Unterstutzungsansatze zu kombinieren,
um den vielfaltigen Bedurfnissen traumatisierter Menschen gerecht zu werden. Durch die
Integration von traumapadagogischen und sozialpsychiatrischen Methoden kann eine
ganzheitliche Betreuung ermoglicht werden, die die Resilienz und Lebensqualitat der
Betroffenen starkt, sowie zu mehr Selbstbemachtigung beitragen kann. Der Erfolg
traumapadagogischer Ansatze kann allerdings nur garantiert werden, wenn die ndétigen

institutionellen und fachlichen Rahmenbedingungen gegeben sind.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Traumapadagogik keine Patentldésung ist,
aber eine bedeutende Rolle in der stationdren Sozialpsychiatrie spielen kann, um die
Betreuung von Menschen mit Traumafolgestérungen weiter zu verbessern. Die Verbindung
beider Ansatze birgt groRes Potenzial, kann jedoch in der Praxis auch an strukturelle und
personelle Grenzen stoRen. Daher sind fur eine Etablierung von traumapadagogischen
Elementen, Schulungen sowie die Anpassung institutioneller Rahmenbedingungen vonnéten,
um die beschriebenen Herausforderungen zu tUberwinden und die Qualitat der Betreuung zu

steigern sowie den Lebensraum der Nutzer*innen traumasensibler zu gestalten.
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Anhang

Anhang 1: PTBS-Pravalenzraten nach verschiedenen Formen von Traumatisierungen
(Landolt 2021, 88)

\

Tabelle 42 FTBS-Pravalenzraten nach verschiedenen Formen von Traumatisierungen (ABS =
akute Belastungsstorung, PTBS = posttraumatische Belastungsstérung)
Art der traumatischen Erfahrung PTBS-Prévalenz
Vernachlassigung 20-82%
Gewalt:
« Geiselnahme, Schieferei, Uberfall 27-100%
« Kindesmisshandlung (kérperlich/sexuell) | 18-58%
* Krieg und Flucht 19-74%
* Terrorismus 10-66%
Maturkatastrophen:
 Wirbelstdrme b-63%
s Erdbeben 24-91%
* Flutkatastrophen, Tsunami 1-90%

Technische Katastrophen:
* Kernkraftunfall

keine erhohten Raten gefunden

« Explosion einer Chemiefabrik 29-45%

Unfalle:

* Verkehrsunfalle ABS:8-28%
PTBS:6-29%

« Verbrennungsunfalle ABS:12-30%
PTBS:13-19%

=« Schiffsunglick 17-50%

« Sportunfélle <5%

Lebensbedrohliche Krankheiten/invasive

medizinische Behandlungen:

* Krebs 5-3b%

+ Organtransplantationen 16%

* Meningokokkensepsis 11-15%

« schweres Asthma 20%

* herzchirurgische Eingriffe, schwere 12-31%

Herzkrankheiten
* ernsthafte Krankheit mit Aufenthalt 10-28%

auf Intensivstation




Anhang 2: Padagogik des sicheren Ortes (Kihn 2007; zit. n. Kihn 2013, 32)

Der ,emotional-orientierte” Dialog

Kiid
Padagogin
Der ,geschitzte
Der ,,Sichere Ort Hand|ungsraum
Kind Padagogin
A %
\ 4 4
Einrichtung Einrichtung

Abb. 1: ,Padagogik des sicheren Ortes” (© Martin Kithn 2007)

Anhang 3: Ressourcenkarte vorgestellt von Jirgen Weihrauch (zit. n. Andreae de Hair et al.
2022, 103f.)

Ziel und kurze Beschreibung

Zur Starkung/Unterstitzung der Selbstwirksamkeit, des Selbstbildes und des Selbstkonzeptes. Als
Grundlage flr Zielvereinbarungen. Mithilfe der Ressourcenkarte kénnen Starken und Fahigkeiten von
jungen Menschen erfasst und reflektiert werden. Sie gibt einen schnellen Uberblick Uber alles, was vom
jungen Menschen als hilfreich angesehen wird. Die Methode dient zur Erfassung und/oder der
Dokumentation des Zugewinns an Ressourcen

Zielgruppe

Kind, Jugendlicher, Erwachsener, Gruppe

VI



Hilfsmittel/Medien/Material

Farbige Stifte, Papier, evtl. Material zur Visualisierung. Der eigenen Kreativitat sind keine Grenzen
gesetzt.

Zeitliche Dauer/Umfang

30—45 Minuten prozessual

Erganzende Kenntnisse

Keine

Art der Dokumentation

Ressourcenkarte — prozessuale Fortschreibung

Literatur

Klemenz, B. (2003): Ressourcenorientierte Diagnostik und Intervention bei
Kindern und Jugendlichen. Tubingen. dgvt Verlag. S. 269-276.

Ausfiihrliche Beschreibung

Im oberen Teil der Karte sollte der Name des jungen Menschen, das Erstellungsdatum, die Folgedaten
sowie der Namen des Padagogen stehen, der mit ihm die Karte erstellt hat. Die Form der
Ressourcenkarte ist nicht vorgegeben.

Hauptsachlich kommt es darauf an, dass sie einen schnellen Uberblick ermdglicht und dieser erganzbar
ist. Auch der Inhalt ist nicht festgelegt. Im Dialog mit dem jungen Menschen sollten nachstehende
Ressourcen erarbeitet werden.

Personenressourcen:

Das bedeutet physische Ressourcen, Gesundheitsressourcen, protektive Temperamentsmerkmale,
Kdrperkonzept, psychische Ressourcen, Begabungsressourcen, intellektuelle Ressourcen, Kreativitat,
praktische Intelligenz, kunstlerische  Fahigkeiten,  Musikalitdt, = (Schul-)Leistungsstarken,
Konzentrationsfahigkeit, Belastbarkeit, nichtkognitive Persoénlichkeitspotenziale,
Bewaltigungsressourcen, motivationale Ressourcen, Arbeits-,

Lernverhaltensressourcen, Interessen und positives Selbstkonzept.

Umweltressourcen:

stehen fur die rdumliche Umgebung wie Stadt, Land, naturnahes Wohnen und unterstitzendes
Wohnumfeld.

Soziale Ressourcen:

positive intrafamiliare Ressourcen, positive extrafamilidre Beziehungen, Peerbeziehungen,
Freundschaftsbeziehungen, Personenressourcen wichtiger Bezugspersonen, ressourcenfordernde
Erziehungsbedingungen, Erziehung zur Selbststandigkeit, fordernde Kontrolle, fordernde Anleitung,
Unterstlitzungsressourcen des Netzwerkes.

Okonomische Ressourcen:

positive ~ Wohnbedingungen, positive  Mdglichkeiten  der  Privatheitsregulation,  positive

Wohnumfeldbedingungen
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Anhang 4: Psychoedukation — Dreigliedriges Gehirn
Klappstein/Kortewille 2020, 46f.)

5.2 Dreigliedriges Gehirn

Zusammenfassung

e PTBS als sinnvolle physiologische Schutzreaktion

e Stammbhirn (Eidechsengehirn)- Betonung der automatisierten Reaktionen

e Mittelhirn (Katzengehirn)- verschiedene Funktionen, Impulse — GroBhirn
(Professorengehirn)- Gedanken, Ratio

-

Erkldrung fiir Kinder

Normalerweise, wenn du dich gut und sicher fiihlst, dann funktioniert der Funk-
verkehr zwischen deinem Koérper und deinem Gehirn und seinen verschiedenen
Teilen reibungslos. Die kleine Katze in deinem Gehirn schlift und ruht sich
aus. Das Professorengehirn funktioniert. Wenn die Katze aber alarmiert ist (siehe
Abb. 5.2), dann steuert das Eidechsengehirn den Korper. Der ganze Korper ist
darauf programmiert méglichst schnell weg zu laufen oder zu kiimpfen. Wenn
beides nicht geht, dann erstarrt der Korper. Dann ist es ganz schwierig zu denken
oder zu rechnen.

Abb. 5.2 Das
Eidechsengehirn wird der
neue Boss im Kopf!
(Kriiger, 2013, S. 55)
Abbildung mit freundlicher
Genehmigung des Autors

Erklidrung fiir Erwachsene

Unter normalen Umstinden verlduft die Kommunikation zwischen dem Korper
und den verschiedenen Teilen des Gehirns untereinander reibungslos. Es findet
cin Austausch und ein Abwigen statt zwischen Impulsen und Vernunft. Die ein-
gehenden Informationen werden in der Priifstelle im Katzengehirn (Amygdala)
untersucht und bewertet. Wenn Gefahr droht, dann meldet die entsprechende
Stelle Alarm und das Eidechsengehirn (Stammhirn) reagiert mit einem Notfall-
programm als Uberlebensreaktion und iibernimmt die Fiihrung. Es verursacht die
Freisetzung von Hormonen, damit der Korper bereit ist fiir Flucht und Kampf.
Es aktiviert Flashbacks an friihere gefihrliche Situationen, um diese wiec Warn-
schilder zu nutzen und vor méglichen aktuellen Gefahren zu schiitzen. Auch die
Gedanken werden becinflusst. Die Wahrnehmung allgemein wird auf potenziell
gefdhrliche Details fokussiert. Schlussfolgerndes Denken und andere Funktionen
des prifrontalen Kortex, die z. B. fiir schulische Aufgaben wichtig sind, sind
schwer oder gar nicht zu aktivieren. Falls dic Anspannung zu groB wird, sorgt
eine Sicherung (4) dafiir, dass der Organismus als Ganzes geschiitzt wird. Der
Kopf schaltet auf Durchzug, wenn Uberlastung droht, und die Person dissoziiert
(Kriiger, 2013).

(Kruger

2013, 55;

zit.

n.



Anhang 5: Malinahmen und Ziele des Bundesteilhabegesetzes (BMAS 2024)

MaRnahmen und Ziele des Bundesteilhabegesetzes

FRUHZEITIGE VERFAHREN

BERATUNG
INTERVENTION

EINGLIEDERUNGS-
LEISTUNGEN

SCHWERBEHIN-
DERTEN-
VERTRETUNG

QUALITATS-
KONTROLLE

< &1 L

MaRnahmen
Staatliche Stellen Ein Reha-Antrag reicht Unabhdngige Z.B. ein Budget fiir Arbeit Mehr Rechte und Die Eingliederungshilfe Durch bessere Wirt-
miissen friiher handeln zukiinftig aus, um Beratungsstellen leisten  schafft neue Ubergdinge  Anspriiche fiir Schwer-  wird aus der Sozialhilfe schaftlichkeits- und
und neue M ha- i bei Hilfe zur Selbsthilfe in Arbeit und neue behindertenvertretun- h und die Qualitditspriifung
ben sollen Erwerbs- verschiedenen Tréigern Assistenzleistungen wie  gen in Unternehmen Einkommens- sowie sowie Sanktionsmég-
unféhigkeit verhindern zu erhalten im Masterstudium und Werkstattréiten Vermégensanrechnung lichkeiten kénnen
werden méglich deutlich verbessert Leistungstrdger besser
gesteuert werden
Ziele
.. damit ... damit ... damit ... damit ... damit ... damit ... damit
chronische Erkran- die individuelle Unter- Menschen mit Bildung, Arbeit und Menschen mit Behin- mehr vom eigenen Leistungen auch
kungen gar nicht erst stiitzung im Mittel- Behinderung in der soziale Teilhabe besser ~ derung mehr mitbe- Einkommen bleibt erbracht und eine gute
entstehen und punkt steht und nicht  Lage sind, mehr selbst méglich wird! stimmen kénnen! und Partner nicht mehr  Qualitdt sichergestellt
Erwerbsfdhigkeit wer dafiir zustdndig ist! zu bestimmen! mitbezahlen miissen! werden kann!
erhalten bleibt!
|/ \f \j \/ \/ \; \/

§ Bundesteilhabegesetz



Anhang 6: §78 SGB IX — Assistenzleistungen
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Anhang 7: Krisenparadigmen (Hoff 2009; zit. n. Neumann 2023, 329)

Xl

Krisenhintergriinde

situativ

-materiell,
umfeld-
bezogen

= personlich,
kérperlich

-Beziehungs-
verlust

transformativ
=Lebens-
libergdnge

sozial, kulturell

=Werte

=Sozialisation

-abweichendes
Verhalten

- Konflikt

Individuelle Krisen-
manifestationen
=emotional
(Angst, Furcht, psy
chischer Schmerz,
Waut, Scham)

- biophysische
Erregung (Brech-
reiz, Durchfall,
Kopfschmerzen,
Schmerzen in
Brust oder
Unterleib,
Hautausschlag,
Herzrasen)

= kognitiv
(Beeintrach-
tigung der
iiblichen Problem
losungsfahig-
keiten)

=Verhaltensver-
anderungen
(kann Arbeits-
aufgaben nicht
mehr wie liblich
erledigen, wird
fordernd oder
introvertiert,
agiert impulsiv
oder untypisch)

Hilfen zu einer
positiven Lésung

Traumatische
Situationen
=Trauerarbeit
=materielle
Hilfe
-soziale Unter-
stiitzung
=Krisenberatung

Ubergangsstadien

- zeitgemdRe

Ubergangsrituale

Kulturelle Werte,

soziale Strukturen

=soziale
Strategien der
Verdnderung
(Motiv und
Erfahrung,
Haltung,
moralische
Uberzeugung,
Machtverhaltnis-
se, Zwangsmog-
lichkeiten)

Positiver Ausgang

der Krise

=Wachstum und
Entwicklung

Negativer Ausgang

der Krise

-emotionale,
mentale Beein-
trachtigung

= Gewalttdtigkeit

= selbstzerstore-
risches Verhalten

=Sucht



Anhang 8: Ansatzpunkte flr Selbstfirsorge und Gesundheitsférderung (Liel 2023, 502)

Abblldung €5.1 Ansatzpunkte fiir Selbstfiirsorge und Gesundheitsférderung

Belastungen reduzieren

Ressourcen aufbauen

Beim Individuum

® Aufbau eines gesunden Lebens-
stils (z. B. ausreichend Bewegung,

gesunde Erndhrung)

Bearbeitung dysfunktionaler
Denkmuster

Die eigenen Bed(rfnisse
ernstnehmen

Selbstmitgefiihl und Achtsam-
keit etablieren

Verbundenheit wahrnehmen
Bewusstes Erleben von

Sinnhaftigkeit

Dankbarkeit praktizieren

Bei der Organisation

@ Reduktion von Arbeitsbe-
lastungen (z. B. Zeitdruck,
Uberstunden, unklare
Rollenanforderungen)

® Betriebliches Gesundheits-
management inklusive
Gefdhrdungsbeurteilungen

® RegelmadRBige Supervisions-
angebote

® VergriBerung von
Handlungs- und
Entscheidungsspielrdumen

e Wertschatzung und Aner-
kennung kommunizieren

Xl



Eidesstattliche Erklarung

Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbststandig
verfasst und nur die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Woértlich oder
dem Sinn nach aus anderen Werken entnommene Stellen sind in allen Fallen unter
Angabe der Quelle kenntlich gemacht.

Hamburg, 09.12.2024
Ort, Datum Unterschrift
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