Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Fakultat Wirtschaft und Soziales

Department Soziale Arbeit

Dissoziation bei traumatisierten Kindern und
Jugendlichen in der stationaren Kinder- und

Jugendhilfe:

Maoglichkeiten traumapadagogischer Konzepte

Bachelor-Thesis

Tag der Abgabe:  16.03.2017
Vorgelegt von: Jana Piepiorka
Matrikel-Nr.:

Adresse:

Betreuender Prifer: Prof. Dr. Gunter Groen

Zweiter Prifer: Prof. Dr. Georg Schirgers



Inhaltsverzeichnis

INNAILSVEIZEICANIS ... Ii
Eidesstattliche ErkIArung ... \Y
ADBKUrzUNGSVEIZEICNNIS ......cciiiiiiiiiiiiiiiii e %
O | ] [T 1 (B ] o SRR 1
2  Stationare Kinder- und Jugendhilfe ..o 2
2.1 Kinder und Jugendliche in stationdren Einrichtungen............ccccccoeeeieee. 4
2.2 Mitarbeiterlnnen der stationare Kinder- und Jugendhilfe........................oo. 6

G T I = LB 4 F= 11 ] =T (1 T SO 7
3.1 Traumatisierung bei Kindern und Jugendlichen ...........ccccccceeeiiiiiiiiiieiiinnnnnn. 10
3.2 Dissoziation als Traumafolge ........ccccoeeeeeiiiiiiiiii e, 12
3.2.1 Dissoziation bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen.................. 18

R N = U8 [ T o 1T =T o o || 20
4.1 Traumaspezifische Bedarfe von Kinder und Jugendlichen.......................... 21
4.2 Konzept der TraumapadagOogiK ........ceevereiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeee e 24
4.3 Traumapadagogik in stationaren Einrichtungen ...........ccccoooeeiiiviiiiiicinneeeen. 28
4.4  Traumapadagogik und DiSSOZIAtION ..........ccceeviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeee 30

5  Theorie-PraxiS-TranSier . ... 36
5.1 MethodiK. ..o 37
5.1.1 ErhebungSmethode............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37

5.2 DUrChflNrUNg.....ccooiiiiiii 38
LT T X U311V (1 Lo PP 40
5.3.1 Kategorienvorstellung Interview L...........ccooviiiiiiiiiiiiiie e, 42
5.3.2 Kategorienvorstellung INterview 2 ...........cooevviiieiiiiiiiieecicn e, 46

5.4 Interpretation und ErgebniSSe ..........oiiiiiiiiiiiiiiiii e 48
5.5 DISKUSSION ..o 51



B FBZIL. e a e
LIteraturvVerZEIChNIS .........ooviiiiiiiiiiiiieieeeeeee e
QUEIIENVEIZEICNNIS ... e e
A ANNANG .o
A.1 Interview 1 mit Mitarbeiterin der stationaren Kinder- und Jugendhilfe..........
A.2 Interview 2 mit Mitarbeiter der stationaren Kinder- und Jugendhilfe............



Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich an Eides Statt, dass ich die vorliegende Arbeit eigenstandig und
nur unter Zuhilfenahme der ausgewiesenen Hilfsmittel angefertigt habe. Samtliche
Stellen der Arbeit, die im Wortlaut oder dem Sinn nach anderen gedruckten oder im
Internet verfigbaren Werken entnommen sind, habe ich durch genaue Quellenanga-

ben kenntlich gemacht.

Hamburg, den 16.03.2017

Piepiorka, Jana



Abkirzungsverzeichnis

ICD-10: International Classification of Diseases

DSM-IV-.TR: Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders, Forth

Edition, Text Revision

BAG TP: Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik



1 Einleitung

,ES geht nicht darum, die Menschen in ihrem Schicksal zu bemitleiden oder zu
pathologisieren. Es geht vielmehr [...] um einen heilenden Umgang mit diesen
Lebensgeschichten, die wir nicht verhindern konnten und nicht werden verhin-
dern kénnen* (Weil3 et al., 2013, S. 225).

Mindestens 75 Prozent der Kinder und Jugendlichen, die in stationéren Einrichtun-
gen untergebracht sind, kamen in ihrer Vergangenheit bereits mit einem traumatisie-
renden Erlebnis in Berthrung (vgl. Schmid in: Weil3 et al., 2014, S. 109). Um sich vor
den belastenden Ereignissen zu schiitzen und der Situation zumindest psychisch
entfliehen zu kénnen, kommt es bei vielen Betroffenen zur Ausbildung von dissoziati-
ven Verhaltensweisen, welche in diesen Momenten fur die Kinder und Jugendlichen
als Uberlebensnotwendige Bewaltigungsstrategien genutzt werden. Wenden die Kin-
der und Jugendlichen dissoziative Verhaltensweisen jedoch fortlaufend, wenn auch
unbewusst in Stress- oder Angstsituationen an, so haben diese im ersten Moment
einen Schutzcharakter. Auf lange Sicht kénnen sie jedoch zu einem Verlust des Kon-
taktes zu Emotionen und Erfahrungen, einer verzerrten Wahrnehmung sowie fehlen-
der kognitiver Integration fuhren (vgl. Wieland, 2011, S. 17). Der professionelle Um-
gang mit diesen psychiatrischen Auffalligkeiten der Kinder und Jugendlichen im All-
tag, das Vorweisen von storungsspezifischem Wissen sowie die Schaffung der noti-
gen Rahmenbedingungen innerhalb der Einrichtung, obliegt den padagogischen Mit-
arbeiterinnen (vgl. Baierl und Frey, 2015, S. 276f.). Die noch relativ junge Fachdiszip-
lin der Traumapadagogik, die speziell aus dieser Thematik heraus entstanden ist,
nimmt in der Arbeit mit Betroffenen eine Grundhaltung ein, die traumaspezifisches
Wissen sowie biografische Belastungen mit einbezieht und auf die Ressourcen und
Resilienz der Kinder und Jugendlichen baut. Diese basiert vor allem auf einer wert-
schatzenden und verstehenden Haltung den Kindern und Jugendlichen gegenuber

(vgl. Positionspapier BAG Traumapadagogik, 2011, S. 4).

Diese Arbeit widmet sich der Fragestellung, wie traumpédagogische Konzepte flr die
Mitarbeiterinnen stationarer Einrichtungen im Umgang mit Dissoziation traumatisier-
ter Kinder und Jugendlicher hilfreich sein kbnnen. Hierbei wird die Bearbeitung tber
die Frage, ob Traumapadagogik fir den Umgang mit diesen Situationen notwendig
ist, hinausgehen und der Fokus auf den spezifischen Mdglichkeiten traumapédagogi-
scher Konzepte liegen.



Um die Méglichkeiten traumapadagogischer Konzepte im Umgang mit Dissoziation
traumatisierter Kinder und Jugendlicher in stationaren Einrichtungen aufzeigen zu
konnen, wird vorerst das Setting der stationaren Kinder und Jugendhilfe, inklusive
dessen Mitarbeiterinnen sowie des Klientels vorgestellt. AnschlieBend wird eine
Grundlage bezlglich Traumatisierung geschaffen, hierbei wird speziell auf Traumati-
sierung bei Kindern und Jugendlichen eingegangen. Dissoziation als eine mogliche
Traumafolge wird an dieser Stelle ausfiihrlich behandelt und erneut speziell Dissozia-
tion bei Kindern und Jugendlichen thematisiert. Dieser Teil der Arbeit legt den
Grundstein beziglich der im Fokus stehenden Zielgruppe sowie des Settings und der
Rahmenbedingungen. Anschlielend wird die Traumapadagogik im Fokus stehen.
Um die Nachvollziehbarkeit des vorgestellten Konzeptes zu gewahrleisten, wird zu-
nachst auf die traumaspezifischen Bedarfe von Kindern und Jugendlichen eingegan-
gen. Daraufhin liegt der Fokus den Standards der Bundesarbeitsgemeinschaft
Traumapadagogik, inklusive der zugehorigen traumapadagogischen Haltung. Um
den Kontext dieser Arbeit nicht aus den Augen zu verlieren, folgt eine Eingrenzung
des Einsatzes von Traumapadagogik in stationaren Einrichtungen. Den entscheiden-
den theoretischen Teil dieser Ausarbeitung nimmt die anschlieRende Zusammenfih-
rung von Traumapadagogik und Dissoziation ein, in dem es um die Méglichkeiten
des Umganges mit Dissoziation mithilfe des traumap&dagogischen Konzeptes gehen
wird. Um die theoretische Ausarbeitung mit praktischen Bezligen zu untermauern,
findet im zweiten Teil der Arbeit eine Auswertung zweier qualitativer Interviews mit
Mitarbeiterinnen stationarer Einrichtungen, beziiglich ihres Umganges mit Dissoziati-
on traumatisierter Kinder und Jugendlicher, statt. Im Fazit werden sowohl die theore-
tischen als auch die praktischen Erkenntnisse bezlglich der Fragestellung dieser

Arbeit zusammengefihrt und abschliel3end betrachtet.

2 Stationare Kinder- und Jugendhilfe

Um das Setting dieser Arbeit zu verdeutlichen, folgt in diesem Kapitel eine inhaltliche
EinfUhrung in die stationare Kinder- und Jugendhilfe, inklusive deren Einrichtungen,

dem Klientel sowie den dort arbeitenden Mitarbeiterinnen.

In 834 des Kinder- und Jugendhilfegesetzes wird die Hilfe zur Erziehung in Form von

Heimerziehung oder einer anderen betreuten Wohnform wie folgt definiert:



.Hilfe zur Erziehung in einer Einrichtung Uber Tag und Nacht (Heimerziehung)
oder in einer sonstigen betreuten Wohnform soll Kinder und Jugendliche durch
eine Verbindung von Alltagserleben mit padagogischen und therapeutischen An-
geboten in ihrer Entwicklung fordern. Sie soll entsprechend dem Alter und Ent-
wicklungsstand des Kindes oder des Jugendlichen sowie den Mdglichkeiten der
Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie

* Eine Ruckkehr in die Familie zu erreichen versuchen oder
* Die Erziehung in einer anderen Familie vorbereiten oder

* Eine auf langere Zeit angelegte Lebensform bieten und auf ein selbststandiges
Leben vorbereiten. Jugendliche sollen in Fragen der Ausbildung und Beschéfti-
gung sowie der allgemeinen Lebensfilhrung beraten und unterstitzt werden®
(834 SGB VIII).

In stationaren Einrichtungen sollen Kinder und Jugendliche auf der einen Seite sozi-
alpadagogisch betreut und geférdert werden, auf der anderen Seite soll ein Raum
geschaffen werden, in dem sich die Kinder und Jugendlichen entspannen und wohl
fuhlen kénnen (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 42). Stationare Einrichtungen der Kin-
der- und Jugendhilfe ,, [...] verstehen sich als ein Zuhause auf Zeit und als effizienter
Dienstleister der 6ffentlichen Jugendhilfe“ (Gahleitner et al., 2016, S. 41). Ein wichti-
ges Ziel dieser Einrichtungen liegt im Erhalt der Funktionalitat der Klienten in ihrem
Lebensumfeld. Dies bedeutet im engeren Sinne die Vorgabe von Entwicklungszielen
und Rahmenbedingungen durch die Betreuerlnnen, die sich hierbei stets an gesell-
schaftlichen Normen orientieren (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 42). Stationare Ein-
richtungen werden dann als fur die Entwicklung des Kindes/des Jugendlichen forder-
lich angesehen, wenn sie den Betroffenen ermdglichen Erfahrungen im Bereich
Selbstwirksamkeit, Selbstwert sowie Selbsteinbindung machen zu kénnen. Dies kann
durch Integration in die Wohngruppe, Feedback durch die Mitarbeiterinnen und durch

ein zielfihrendes Handeln im Alltag zustande kommen (vgl. Lang et al., 2013, S. 17).

Hilfen zur Erziehung in Form von Heimerziehung stehen im Fokus vieler Fachdiskus-
sionen, da diese tiefgreifende und weitlaufige Auswirkungen auf die Biografien der
Kinder und Jugendlichen haben kénnen sowie sehr komplexe péadagogische Auftra-
ge zu erfullen haben (vgl. Macsenaere und Esser, 2012, S. 75). Eine Erziehungshilfe
in einer stationaren Einrichtung ist fir gewdhnlich langfristig angelegt (vgl. Giinder,
2015, S. 65). In einer Studie des Landeswohlfahrtsverbands Baden aus dem Jahr
2000, die sich mit dem Erfolg und dem Misserfolg von Heimerziehung beschéttigt,
zeigte sich in diesem Zusammenhang, dass ein langerer Aufenthalt in einer stationa-

ren Einrichtung nachhaltigere Auswirkungen auf das Funktionieren und die Teilnah-
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me am gesellschaftlichen Leben mit sich bringe. Auch die Zufriedenheit steige hier-
nach mit Dauer des stationaren Aufenthaltes (vgl. Macsanaere und Esser, 2012, S.
75).

Zusammenfassend lassen sich stationdre Einrichtungen als ein voribergehendes
Zuhause fur Kinder und Jugendliche, die zurzeit nicht in ihrer Herkunftsfamilie leben
kbnnen betrachten. Stationdre Einrichtungen erfullen sowohl einen padagogischen
Auftrag, sollen den Kindern und Jugendliche aber auch einen Wohlfuhl- und Ent-

spannungsort bieten.

2.1 Kinder und Jugendliche in stationaren Einrichtungen

Um die Zielgruppe dieser Ausarbeitung zu verdeutlichen, wird an dieser Stelle auf
Kinder und Jugendliche in stationaren Einrichtungen eingegangen.

Kinder und Jugendliche in stationdren Einrichtungen kénnen, wollen oder dirfen aus
verschiedensten Grinden vortbergehend oder langfristig nicht in ihrer Herkunftsfami-
lie leben. Sie stammen meist aus schwierigen Verhéaltnissen und bringen allesamt
ihre ganz individuelle Geschichte mit, welche sowohl auf den ersten Blick, als auch
erst nach langerem Aufenthalt, Traumatisierungen, Erziehungsdefizite etc. erkennen
lassen kann (vgl. Ginder, 2015, S. 39). Die Familien der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen sind oftmals schon beim Jugendamt bekannt und ambulante Hilfen wur-
den bereits erfolglos installiert. Vereinzelt melden sich Kinder oder Jugendliche selbst
beim zustandigen Jugendamt, weil sie die hausliche Situation als nicht mehr tragbar
empfinden (vgl. Ginder, 2015, S. 40). Kinder und Jugendliche in stationaren Einrich-
tungen stammen meist aus Familien unterprivilegierter Bevolkerungsschichten (vgl.
Gunder, 2015, S. 39).

Die Problemlagen der Kinder und Jugendlichen kénnen sowohl gesellschaftlich als
auch individuell oder familiar begriindet sein (vgl. Gunder, 2015, S. 44). Laut statisti-
schem Bundesamt waren folgende Grunde in der aufgefuhrter Reihenfolge fur den
Aufenthalt von Kindern und Jugendlichen am 31.12.2012 in einer stationaren Einrich-
tung, ausschlaggebend: Einschrankung der Erziehungskompetenz der Eltern, Ge-
fahrdung des Kindeswohls, Auffalligkeiten im Sozialverhalten des Kin-
des/Jugendlichen, Unversorgtheit des jungen Menschen, unzureichende Fdrderung
des Kindes/Jugendlichen, Belastung durch familiare Konflikte, Belastung durch Prob-
leme der Eltern, Entwicklungsauffalligkeiten des Kindes/Jugendlichen, Ubernahme

eines anderen Jugendamtes und an letzter Stelle schulische Probleme (vgl. Gunder,
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2015, S. 44f.). Die familidaren Probleme der Kinder und Jugendlichen liegen héaufig in
Uberschuldung, geringerem Verdienst, Arbeitslosigkeit, Partnerschaftsproblemen,
psychischen Stérungen, Sucht sowie unorganisierter Haushaltsfiihrung. Aus diesen
Multiproblemlagen ergibt sich fur die Kinder und Jugendlichen in stationéren Einrich-
tungen ein ebenso komplexer Hilfebedarf (vgl. Habel, 2012, S. 5 in Baierl und Frey,
2015, S. 276).

Kinder und Jugendliche in stationdren Einrichtungen haben schon durch die Tren-
nung von der/den wichtigen Bindungsperson(en) bei der Aufnahme in die Einrichtung
mindestens ein belastendes Ereignis in ihrer Biografie vorzuweisen (vgl. Macsenaere
und Esser, 2012, S.91f.). ,Diese biografische Belastung, die durchaus zu einer
Traumatisierung werden kann, ist systemimmanenter Bestandteil der stationaren Ju-
gendhilfe“ (Macsenaere und Esser, 2012, S. 91f.). Auch nach Schmid kamen bereits
mindestens 75 Prozent der Kinder und Jugendlichen in stationéren Einrichtungen in
ihrer Vergangenheit mit einem belastenden Erlebnis in Berthrung, wodurch anzu-
nehmen ist, dass viele dieser Kinder und Jugendlichen Traumatisierungen davon
getragen und , [...] dass sie dissoziative Strategien zum Uberleben angewandt ha-
ben“ (Weil et al., 2014, S. 109). Die Kinder und Jugendlichen kommen mit Schwie-
rigkeiten, Abweichungen, Stdorungen und Auffalligkeiten verschiedenster Art und
Auspragung in die Einrichtungen (vgl. Guinder, 2015, S. 189). , Traumafolgestérungen
sind nach Schmid (2013) bei fremdplatzierten Kindern eher die Regel als die Aus-
nahme*“ (Baierl und Frey, 2015, S. 22). Zudem ist das Risiko des Scheiterns in einer
Betreuungseinrichtung fur Kinder und Jugendliche mit Traumatisierungen bis heute
erhoht, je weniger traumaspezifisches Wissen die padagogischen Fachkréafte vorwei-
sen koénnen (vgl. Schmid, 2007 in: Gahleitner et al., 2016, S. 21).

Kindern und Jugendliche werden in stationdren Einrichtungen verschiedene Rah-
menbedingungen und Entwicklungsaufgaben auferlegt. In diesem Sinne wird von
ihnen erwartet, dass sie sich an die Rahmenbedingungen anpassen und innerhalb
dieser funktionieren und sich kontrollieren kénnen. Fir traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche stellt dies auf Grund ihrer Erlebnisse und der oftmals daraus resultierenden
beeintrachtigten Selbststeuerung jedoch haufig eine grof3e Hurde dar (vgl. Gahleitner
et al., 2016, S. 42).

Es ist an dieser Stelle festzuhalten, dass es sich beim Klientel stationarer Einrichtun-

gen grof3tenteils um Kinder und Jugendliche handelt, die aus schwierigen Lebens-



verhaltnissen stammen und oftmals eine belastete Vergangenheit hinter sich haben,
deren Folgen sie oftmals mit sich herumtragen und die es ihnen erschweren, sich in

die vorgegebenen Rahmenbedingungen einzufiugen.

2.2 Mitarbeiterlnnen der stationare Kinder- und Jugendhilfe

Im letzten Gliederungspunkt dieses Kapitels liegt der Fokus auf den Mitarbeiterinnen
stationarer Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, inklusive den Anforderungen
an diese sowie deren Aufgaben. Da es in der Fragestellung dieser Arbeit um den
Umgang der Mitarbeiterinnen stationarer Einrichtungen mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen geht, ist die Beschéftigung mit diesen fir die Beantwortung sehr

entscheidend.

Die stationare Kinder- und Jugendhilfe fordert von den Mitarbeiterinnen sowohl fach-
lich als auch praktisch ein breites Spektrum an Fahigkeiten und stellt ein komplexes
Aufgabenfeld dar (vgl. Lang et al., 2013, S. 128). Aufgrund ihres umfangreichen Ar-
beitsalltages wird es flur die Fachkrafte jedoch zur Herausforderung, ihre erworbenen
fachrelevanten Erfahrungen konzeptuell und theoretisch zu begrinden und somit
auch schwerer einen selbstbewussten Umgang mit ihrer Berufsidentitat zu entwickeln
(vgl. Gahleitner und Schukze 2009 in: Lang et al., 2013, S. 52).

.,Neben Fertigkeiten wie Kochen, Putzen, Wasche waschen, Hausaufgabenhilfe,
Gartenarbeit etc., Kenntnissen in kleiner Buchhaltung und Finanzhaushaltsfiih-
rung, dem Wissen, wie Antrage gestellt, Berichte und Bewerbungen verfasst
werden, lUber Zustandigkeiten verschiedener Behérden bis zu den unterschiedli-
chen Rechtsverpflichtungen bzgl. Arbeitsrecht, Aufsichtspflicht, Hygiene-und
Gesundheitsrichtlinien, KJHG-Vorgaben etc., ist- unter dem Aspekt der Belas-
tung- das Zeitmanagement eine der groRten Herausforderungen® (Lang et al.,
2013, S. 128).
Da padagogische Fachkréafte aul3erdem den grof3ten Anteil der Traumaversorgung
der Kinder und Jugendlichen tGbernehmen, werden sie somit neben den oben ge-
nannten Aufgaben auch mit extremen Verhaltensweisen, aufgrund der traumatisie-
renden Erfahrungen in der Vergangenheit der Kinder und Jugendlichen, konfrontiert
(vgl. Weil3 et al., 2013, S. 157, Lang et al., 2013, S. 52). Ein professioneller Umgang,
umfangreiches Wissen sowie die Schaffung der nétigen Rahmenbedingungen fir die
betroffenen Kinder und Jugendlichen innerhalb der Einrichtungen gehdort zu den Her-
ausforderungen, vor die Mitarbeiterinnen der stationaren Kinder- und Jugendhilfe in
ihrem Arbeitsalltag gestellt werden (vgl. Baierl und Frey, 2015, S. 2776f.). Von den

Mitarbeiterinnen fordert die Arbeit und das Zusammenleben mit Kindern und Jugend-



lichen, die traumatische Erfahrungen gemacht haben, aber vor allem die Fahigkeit,
eine vertrauenswirdige, verlassliche und sichere Beziehung aufzubauen und ihnen

ein Gefuhl von Schutz zu vermitteln (vgl. Baierl und Frey, 2014, S. 158).

Es lasst sich festhalten, dass die Anforderungen, die an Mitarbeiterinnen stationérer
Einrichtungen gestellt werden, vielfaltig und komplex sind. Die Alltagsgestaltung von
belasteten oder gar traumatisierten Kindern und Jugendlichen, stellt eine anspruchs-
volle Aufgabe an die Mitarbeiterinnen dar. In ihrer Arbeit tbernehmen die padagogi-
schen Fachkréfte einen wichtigen Teil der Traumaversorgung und stellen bedeuten-
de Bindungspersonen fir die Kinder und Jugendlichen dar, die in der Einrichtung ein
Gefuhl von ,Zuhause® vermittelt bekommen sollen aber auf Grund ihrer belasteten
Biografie oftmals Schwierigkeiten haben, innerhalb der vorgegebenen Rahmenbe-

dingungen zu funktionieren.

3 Traumatisierung

Um den Grundstein fur dissoziative Phanomene als Folge traumatischer Ereignisse
zu legen, wird in diesem Kapitel der Aspekt der Traumatisierung bearbeitet. Nach der
allgemeinen Vorstellung von Traumatisierung wird spezifisch auf Traumatisierung bei
Kindern und Jugendlichen, sowie deren Folgen eingegangen. AbschlieRend liegt der
Fokus auf Dissoziation als eine mdgliche Traumafolge, welche in dieser Ausarbei-

tung im Mittelpunkt steht.

In dieser Arbeit wird gro3tenteils der Traumatisierungsbegriff anstelle von Trauma
verwendet, um dessen Prozesshaftigkeit und Dynamik mit einzuschliel3en (vgl. Baierl
und Frey, 2015, S. 22). Traumatisierung bezieht sich auf eine Untergruppe psychi-
scher Storungen, die als Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation
kurzerer oder langerer Dauer mit aul3ergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophe-
nartigem Ausmal, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde, er-
folgt (vgl. ICD-10 in: Baierl und Frey, 2015, S. 23). Die Definition von Fischer und
Riedesser (1998, S. 79) sieht ein Trauma:

» [...] als ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren
und den individuellen Bewaltigungsmdglichkeiten, das mit Gefuhlen von Hilflosig-
keit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung
von Selbst- und Weltverstandnis bewirkt“ (vgl. Baierl und Frey, 2015, S. 23).



Nach Sachsse (2012) gibt es drei aufeinanderfolgende Stresssysteme beim Men-
schen: das Kampf-Flucht-System, das Bindungssystem sowie die Erstarrung/den
Todesreflex. Das Kampf-Flucht-System versetzt den Korper in einen Zustand von
maximaler Aufmerksamkeit und Leistungsfahigkeit. Ist die Gefahr nicht durch das
Kampf-Flucht-System abzuwenden greift das Bindungssystem ein, welches verur-
sacht, dass der Kdrper in eine Haltung verfallt, die bei Mitmenschen Hilfeleistungen
und beim Feind ,BeiRhemmungen ausldsen soll. Die Bindungserfahrung wird ge-
starkt, wenn wir Uber dieses System Hilfe erlangen. Wenn auch durch das Bindungs-
system keine Abwendung der Gefahr erzielt werden kann, greift die Erstarrung bzw.
der sogenannte Todesreflex ein, der zum einen bezwecken soll, dass der Feind auf-
hort zu bekdmpfen und den Betroffenen zum anderen in einen Zustand der Dissozia-
tion versetzen kann. Auf diese wird im Laufe der Ausarbeitung genauer eingegan-
gen. Bei einer klassischen Definition von Traumatisierung ist in der Regel von der
Situation, in der das Erstarrungssystem aktiviert ist, die Rede (vgl. Baierl und Frey,
2015, S. 27f.).

Um den Prozess einer Traumatisierung zu erklaren, wird im Folgenden ein Uberblick
Uber die neurologischen Vorgange gegeben, die in einer traumatisierenden Situation

von Bedeutung sind.

Tritt das Kampf-Flucht-System in Kraft, handelt der Mensch nach seinen Instinkten,
ahnlich wie es auch Tiere tun. Hierbei sind vor allem der Hirnstamm, das limbische
System, sowie der prafrontale Cortex aktiv. Der Hirnstamm steuert die lebensnot-
wendigen Systeme des Korpers, wie zum Beispiel die Atmung, den Kreislauf und die
Herzfrequenz. Das limbische System beinhaltet unter anderem die Amygdala und
den Hippocampus und ist beteiligt an der Steuerung des vegetativen Nervensystems,
der Gefuhlsentstehung sowie dem Umgang mit ihnen, der Gedachtnisbildung, der
Wiederkennung und Bewertung von Situationen und der Gefahreneinschéatzung. Die
Amygdala ist fir das Zusammenbringen von Ereignissen und Emotionen verantwort-
lich. In einer Gefahrensituation wird durch die Aktivierung des limbischen Systems
Uber den Sympathikus Adrenalin und Noradrenalin, sowie Kortisol und Glutamat
ausgeschittet. Der Herzschlag und die Atmung werden beschleunigt, die Muskeln
und lebenswichtige Organe werden mit mehr Blut versorgt, welches zu mehr Kraft
und Schnelligkeit fuhrt. Erhdhte Schweil3bildung soll der Abschreckung des Gegners
dienen. In einer typischen Kampf-Flucht-Situation steuert der Korper die meisten

Vorgange von ganz alleine und ein Eingreifen durch das Bewusstsein in diesen Au-
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topilot Vorgang ist nur bedingt mdglich. Hierbei macht der Betroffene die Erfahrung,

dass er sich selbst helfen kann (vgl. Baierl und Frey, 2015, S. 28).

Wenn das Bindungssystem einsetzt, ist Kdmpfen und Fliehen nicht méglich. Bei die-
sem Vorgang spielt das Hormon Oxytocin, welches im Hypothalamus gebildet wird
und als Bindungshormon gilt, eine grol3e Rolle. Wird Oxytocin ausgeschuttet, wird
das Kampf-Flucht-Verhalten, also die Aktivitdt der Amygdala gehemmt und die des
Parasymathikus gefordert. Dieser ist fur Entspannung und Erholung zustandig. Die
Erfahrung des Geholfen Werdens ist die Resonanz hieraus (vgl. Baierl und Frey,
2015, S. 28f.).

Kann die Gefahr nicht Gber das Bindungssystem oder die Kampf-Flucht-Reaktion
abgewendet werden, wird das Erstarrungssystem aktiviert. Das limbische System
sowie das periaquaduktale Hohlengrau spielen hier eine Rolle. Der Parasympathikus
wird aktiviert und dadurch das vegetative Nervensystem stark heruntergefahren. Der
Korper schittet Opiate aus, die betdubend und schmerzlindernd wirken kénnen, wo-
durch es schlie3lich zur kompletten Erstarrung, Sprachlahmung, Ohnmacht, Muskel-
spannung, Herzrasen und Dissoziation kommen kann. Auch dieser Vorgang ge-
schieht ohne bewusste Steuerung oder vorheriges dariiber Nachdenken und be-
schert dem Betroffenen die Erfahrung des Ausgeliefert Seins (vgl. Baierl und Frey,
2015, S. 29).

Vor allem bei einer komplexen Traumatisierung ist es moglich, dass eines der oben
beschriebenen Systeme dauerhaft aktiviert bleibt oder Teile der Systeme im Wechsel
arbeiten. Dies kann zur Folge haben, dass sich der Koérper in einer dauerhaften
Alarmbereitschaft befindet und schon kleine Reize, auch Trigger genannt, reichen,
um Adrenalin und Cortisol auszuschutten. Trigger kénnen Flashbacks, also Wieder-
erleben oder aber Intrusion, eine starke Erinnerung an die traumatisierende Situati-
on, bei den Betroffenen hervorrufen. Die Betroffenen kénnen sich in diesen Momen-
ten meist nicht mehr steuern und auch der Abbau dieser Stoffe dauert hier langer als
gewohnlich. An dieser Stelle ist es wichtig, den Betroffenen genug Zeit zum Beruhi-
gen zu geben und Aufarbeitungsgespréache erst spater zu fihren, da die Kapazitat
der Informationsaufnahme in solchen Momenten sehr eingeschrankt ist (vgl. Baierl
und Frey, 2015, S. 29f.).



Die Symptome, die sich bei den Betroffenen in Folge von Traumatisierung auf3ern
konnen, lassen sich in drei Hauptgruppen unterteilen: Intrusionen, Hyperarousal so-
wie Konstriktionen. Intrusionen auf3ern sich durch unkontrolliertes Wiedererleben des
Traumas und starke Erinnerungen an die belastenden Erlebnisse. Hyperarousal be-
deutet, dass sich die Betroffenen in einem standigen Zustand der Uberregung befin-
den und in Folge dessen Konzentrations- und Schlafstérungen sowie erhdrte Wach-
samkeit, Schreckhaftigkeit und Reizbarkeit auftreten konnen. Konstriktionen beste-
hen in der Vermeidung von Situationen, die an das traumatische Erlebnis erinnern,
eine innere Teilnahmslosigkeit und dissoziative Zustande (vgl. Jegodtka und Luitjens,
2016, S. 54).

Zusammenfassend ist zu betonen, dass wahrend einer traumatischen Situation ver-
schiedene Vorgange im Gehirn ablaufen, die fur die betroffene Person allesamt rela-
tiv unbewusst geschehen. Eine starke Traumatisierung kann dauerhafte Folgen fir
die Person haben, indem die beschriebenen neurologischen Vorgange auch weiter-
hin im Alltag ablaufen und entsprechende Symptome bei den Betroffenen hervorru-

fen kdnnen.

3.1 Traumatisierung bei Kindern und Jugendlichen

Um zu verdeutlichen, welche Wirkung eine Traumatisierung speziell auf Kinder und
Jugendliche haben kann, wird an dieser Stelle ein kurzer Uberblick tiber das Ausmaf3
und die Folgen von Traumatisierung bei Kindern und Jugendlichen gegeben.

In einer traumatischen Situation erleben Kinder und Jugendliche existenzielle Bedro-
hungen, in denen sie sich selbst handlungsunfahig und ohnmaéchtig fihlen. Hieraus
resultieren oftmals enorme Hilflosigkeit sowie eine Erschitterung, im schlimmsten
Falle sogar ein kompletter Verlust des Urvertrauens und des Vertrauens in das eige-
ne Selbst. So kdnnen beispielsweise zwischenmenschliche Gewalterfahrungen, auf
die keine oder aber nur unwirksame Hilfen folgen, durch die andauernde
Schockreaktion und den Stress zur Entwicklung einer posttraumatischen Belastungs-

storung oder Psychotrauma-Folgestérungen fuhren (vgl. Kriiger, 2007, S. 21).

Zu einer nachhaltigen Schadigung kommt es dann, wenn das Kind oder der/ die Ju-
gendliche keine Hilfe durch eine andere Person in Anspruch nehmen kann, die die
Gefahr abwenden konnte. Sind auch Kampf oder Flucht unmdglich, so wird das Kind

oder der Jugendliche, wie im vorherigen Unterpunkt bereits beschrieben, in einen
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Zustand der Erstarrung und der Unterwerfung versetzt. All diese Verhaltensweisen

lassen sich als dissoziative Reaktionen zusammenfassen (vgl. Korittko, 2016, S. 27).

,Die beste Mdéglichkeit, eine anhaltende Bedrohung zu verkraften, besteht in der

Unterwerfung darin, die Wahrnehmung der Auf3enwelt »abzuschalten«, also alle

wahrnehmbaren Informationen Uber das Geschehen, die eigenen Emotionen,

den eigenen Korper und die eigenen Gedanken nicht zu einem Gesamtbild zu-

sammenzufligen; die sensorischen Wahrnehmungsfragmente fallen auseinander

wie die Splitter eines zerbrochenen Spiegels® (Korittko, 2016, S. 27).
Dies wiederum kann zur Folge haben, dass es zu weiter andauerndem und wieder-
holtem Extremstress kommt, wodurch sich die Psychotrauma-Folgestérungen
chronifizieren und weiter ausbilden kénnen (vgl. Krtger, 2007, S. 21). Werden die
Kinder und Jugendlichen durch Trigger, wie Gertiche, Gerdusche oder Bilder an das
traumatische Erlebnis erinnert, kann es passieren, dass die Psyche wieder in die
Vergangenheit versetzt wird und das Gehirn eine erneute akute Bedrohung feststellt

(vgl. Kruger, 2007, S. 23).

Traumatisierende Erlebnisse die Kinder und Jugendliche durchleben mussten, wirken
noch lange nach und fuhren oftmals dazu, dass die Betroffenen diese Erfahrungen
auch in ihre aktuellen Beziehungen Ubertragen (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 101). Zu-
dem konnen sie Auswirkungen auf das Selbstkonzept der Betroffenen sowie das
Konfliktverhalten und die gesamte Gehirnentwicklung haben (vgl. Brisch und Hell-
briigge, 2003; Huther, 2003 in Baierl und Frey, 2014, S. 27). Haufig kbnnen Kinder
und Jugendliche die Opfer traumatisierender Erlebnisse wurden, ihre Geflihle nicht
klar ausdriicken oder ihr oftmals abweichendes Verhalten in bestimmten Situationen
oder Momenten nicht erklaren (vgl. Lang et al., 2013, S. 60). ,Oft sind es negierte
und unterdriickte Gefuihle, zu denen die Kinder und Jugendlichen wenig Zugang ha-
ben, die Problemverhalten auslésen” (Lang et al., 2013, S. 60). Werden diese Gefiih-
le von den Mitarbeiterinnen nicht (richtig) wahrgenommen, kann diesen auch keine
angemessene Bedeutung beigemessen werden und die Handlungsspielraume wer-

den zukunftig immer geringer (vgl. Lang et al., 2013, S. 60).

Traumatische Erfahrungen in der friihen Kindheit kénnen sowohl psychiatrische Fol-
gen, als auch chronisch somatische Probleme sowie Lernprobleme, inklusive Schul-
und Berufsschwierigkeiten nach sich ziehen (vgl. Gahleitner et al., 2015, S. 95).
Friherlebte hochbelastende Erfahrungen kdnnen bei Kindern und Jugendlichen dazu
fuhren, dass die Personlichkeit gar nicht erst richtig zusammenwéchst. Bei Erwach-

senen kann es in Folge traumatischer Erfahrungen zu einer Aufspaltung der Person-
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lichkeit kommen (vgl. Korittko, 2016, S. 25). Die Adverse-Childhood-Experiences-
Study zeigt aul3erdem, dass sich belastende Erfahrungen in der Kindheit sowohl auf
die psychische, als auch auf die physische Gesundheit im Erwachsenenalter auswir-
ken (vgl. Korittko, 2016, S. 25).

Beispiele fur traumatisierende Ereignisse im Kindes- und Jugendalter waren sexuelle
Gewalt, Misshandlung, Vernachlassigungen, schwerwiegende Verlusterlebnisse,
medizinische Eingriffe, Unfélle oder Naturkatastrophen (vgl. Korittko, 2016, S. 28f.).
Typische Symptome in Folge eines traumatischen Erlebnisses bei Kindern und Ju-
gendlichen sind das Wiedererleben und Reinszenieren der traumatischen Situation
im Spiel sowie Vermeidung von allem, was an das Trauma erinnern konnte. Auch
sozialer Ruckzug oder der Verlust von Kompetenzen, die das Kind eigentlich schon
erworben hatte, kdnnen die Folge einer Traumatisierung sein. Schlafstérungen, Sto-
rungen der Konzentration, Gedachtnisstérungen, Verschlechterung der schulischen
Leistung, Reizbarkeit, Aggressivitat oder somatische Beschwerden kdnnen allesamt

Symptome einer Traumafolgestérung sein.

Festzuhalten ist, dass eine Traumatisierung, je friher sie geschieht, tiefgreifenden
Einfluss auf die gesamte Entwicklung, das Sozialverhalten sowie die Beziehungsfa-

higkeit der betroffenen Kinder und Jugendlichen nehmen kann.

3.2 Dissoziation als Traumafolge

Um den Fokus der Arbeit zu verdeutlichen, wird im Folgenden das Phanomen der
Dissoziation als spezifische Traumafolge bearbeitet und ein detaillierter Uberblick
Uber Symptome und Sinnhaftigkeit dieses Vorganges gegeben. Um diesen Bereich
noch spezifischer auf das Thema dieser Ausarbeitung einzugrenzen, wird anschlie-

Rend auf Dissoziation bei Kindern und Jugendlichen eingegangen.

Nach dem International Classification of Diseases (ICD-10) gibt es drei wichtige In-
stanzen, um die Einheit der Personlichkeit zu erleben: Das Gedéachtnis, die Identitat
und die Wahrnehmung. Eine Assoziation dieser drei Bereiche findet statt, um psychi-
sche Konstanz sicherstellen zu kénnen. Bei Dissoziation sind diese Funktionen je-
doch ohne organische Ursache nachhaltig gestort. In einem dissoziativen Moment
wird die Erinnerung an die Vergangenheit verhindert oder verandert, das Identitats-
bewusstsein sowie die Kontrolle Giber Bewegungen und Empfindungen des Korpers
gestort und die aktuelle Wahrnehmung und die Emotionen werden von anderen psy-

chischen Prozessen abgespalten (vgl. Egle/Hoffmann/Joraschky, 2005, S. 393 in:
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Weil} et al., 2014, S. 16). Bei Dissoziation besteht also keine Verbindung der norma-
lerweise verbundenen psychischen Verarbeitungsprozesse im Gehirn, die eine kon-
stante Wahrnehmung der Umgebung und des Selbst garantieren wirden (vgl. Weil3
et al., 2014, S. 16). In der Praxis wird das ,Wegdriften®, also Unansprechbarkeit einer
Person, meist als Dissoziation gedeutet, aber das Spektrum der unterschiedlichsten
Symptome ist sehr viel breiter gefachert. Alle Symptome enthalten jedoch den glei-
chen Kern: Das Abspalten oder die Trennung verschiedener psychischer Instanzen.
So besteht sehr wohl eine Verbindung verschiedenster Formen der AuRerung von
Dissoziation, auf Grund der gemeinsamen psychischen Prozesse, nicht aber auf

Grund gemeinsamer Symptome (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 16).

Zurickzufuhren ist das Konzept der Dissoziation sowie dessen Zusammenhang zum
Traumaerleben und —verarbeiten auf Pierre Janet, Ende des 19 Jahrhunderts/ Be-
ginn des 20 Jahrhundert. Laut Janet bilden sich als Folge von traumatisierenden Er-
fahrungen unbewusste Gedanken, die vom Normalbewusstsein abgespalten sind
und damit das Unbewusste hervorbringen (vgl. Schmutz, 2012, S. 86f.). Wahrend
Freud und andere Psychoanalytiker Dissoziation als eine aktive Abwehrleistung be-

trachten,

» [-..] sehen JANET und spatere Dissoziationsforscherlnnen dissoziative Zustan-
de als Ausdruck eines eher passiven, nicht intentionalen, automatisch ablaufen-
den autoregulativen psychischen Mechanismus’™ bei der Bewaltigung einer trau-
matischen Erfahrung” (Schmutz, 2012, S. 88).

Inhaltlich sowie historisch lasst sich ein Zusammenhang mit dem ,Hysterie“ Konzept
herstellen, welches verschiedenste nicht organische, psychische und kdrperliche
Funktionsstérungen umfasst, die oftmals mit einer dramatisierenden und emotionali-

sierenden Symptomatik einhergehen (vgl. Seidler et al., 2011, S. 231).

Dissoziative Storungen betreffen das Bewusstsein der Person und beinhalten eine
Desintegration psychischer Funktionen (vgl. Fegert und Koélch, 2013, S. 118). Im
schlimmsten Fall kommt es zu einer dissoziativen Identitatsstérung, bei der eine vol-
lige Abspaltung unterschiedlicher Personlichkeitsanteile voneinander stattfindet (vgl.
Welld et al., 2014, S. 18). Im Ursprung haben solche Reaktionen und Empfindungen
eine schutzende Wirkung, denn wahrend einer bedrohlichen Reaktion kann eine
psychische Distanzierung vom eigenen Kérperempfinden und Emotionen das Ganze
ertraglicher machen (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 19).
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Dissoziation umfasst das begriffliche Gegenteil von Assoziation und wird sowohl in
der Physik, der Chemie, der Biologie, als auch der Psychologie als ein Prozess der
Trennung, des Zerfalls, der Unterbrechung oder der Abspaltung beschrieben. Alle
Definitionen haben dabei gemeinsam, dass Dissoziation als eine Stérung der norma-
len Integration und Assoziation von Informationen und Erlebnissen angesehen wird
(vgl. Weil3 et al., 2014, S. 15). Wahrend eines dissoziativen Zustandes besteht keine
Verbindung zwischen verschiedenen, normalerweise verbundenden, geistigen oder
gedanklichen Prozessen und Inhalten (Putnam, 1997 in: Weil3 et al., 2014, S. 15.).
Das Phanomen der Dissoziation ermdglicht es also folglich, mentale Prozesse sowie
Inhalte voneinander trennen zu kénnen (vgl. Fiedler, 2013, S. 1). Menschen kénnen
wahrend belastender Situationen oder in Momenten die sie bedngstigen, sogenannte
Depersonalisierungserfahrungen machen, in denen sie sich selbst wie von aul3en
wahrnehmen. ,Bei einer normalen Entwicklung fihren dissoziative Erfahrungen nicht
zur Fragmentierung der Erinnerung oder des Selbst” (Wieland, 2014, S. 19). Die Er-
fahrungen werden normal ins Selbst integriert. Dauern die belastenden Erfahrungen
jedoch Uber einen langeren Zeitraum an und kann es durch mangelnde Unterstit-
zung nicht zur Verarbeitung des Geschehenen kommen, so wird die innere Selbst-
wahrnehmung langfristig gestort. Das Geschehene wurde zwar von der betroffenen
Person wahrgenommen, jedoch nicht als bewusster Vorgang (Wieland, 2014, S. 19).
Bei Betroffenen kann es in Momenten der Dissoziation dazu kommen, dass diese
nicht auf ihr ganzes Verhaltensrepertoire zugreifen und somit Hilfsangebote oft nur
schwer annehmen kdnnen. An dieser Stelle kann es auch zu einer Retraumatisierung
kommen, da die Betroffenen in Erinnerung an das traumatische Erlebnis oftmals in
den erlernten Schutzmechanismus des Ubersichergehenlassen wechseln, anstatt
sich anderen mitzuteilen (vgl. Lang, 2013, S. 61). ,Dissoziation wird in der Regel als
ein Prozess verstanden, der die Psyche vor Uberwaltigendem Stress und Traumata
schatzt” (Weild et al., 2014,S. 13). Neben diesem Schutzcharakter fiihrt Dissoziation
jedoch auf Dauer zu verzerrter Wahrnehmung und beschrankten kognitiven Integrati-

onsvorgangen (vgl. Wieland, 2014, S. 17).

Dissoziative Stoérungen werden in zwei Untergruppen aufgeteilt: Den Bewusstseins-
typus und den kérpersymptomatischen Typus. Unter den Bewusstseinstypus fallen
dissoziative Identitatsstérungen sowie Depersonalisierungs- und
Derealisationsstorungen. Auf diese Begriffe wird spater noch genauer eingegangen.

Der korpersymptomatische Typus umfasst dagegen Bewegungsstérungen, im Sinne
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von Krampfanfallen oder Lahmungserscheinungen. Teilweise kommt es vor, dass
sowohl Symptome des Bewusstseinstypus, als auch die des kdrpersymptomatischen
Typus auftreten (vgl. Resch und Schulte- Markwort, 2005, S. 21f.). Im ICD-10 fallen
sowohl psychische, als auch motorische und sensorische Symptome unter den Be-
griff der dissoziativen Stérung, das amerikanische Klassifikationssystem Diagnostics
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) hingegen unterteilt in disso-
ziative Storungen, inklusive psychischer Symptome und somatoforme Stdrungen,
inklusive der korperlichen Symptome (vgl. Sack et al., 2013, S. 422f.).

In einer Definition Putnams von 1994 benennt dieser vier Kategorien dissoziativer
Phanomene: Die Gedachtnisdysfunktion, Stérungen der Identitat, passive Beeinflus-
sung sowie Absorption/ Trance (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 17). Im Folgenden wird ge-

nauer auf diese vier Kategorien eingegangen.

,Dysfunktionen des Gedachtnisses kénnen sich auf3ern, indem Amnesien fur be-
stimmte Geschehnisse, Informationen und ganze Lebensabschnitte auftreten® (Weil}
et al.,, 2014, S. 17). Die Amnesie gilt hierbei als ein grundlegendes Symptom von
Dissoziation und als ein wichtiger Bestandteil anderer Symptome, die den Betroffe-
nen bei der Verhinderung an die Erinnerung der schmerzhaften Erlebnisse helfen
und sie zumindest vorerst vor psychischer Belastung bewahren kénnen (vgl. Stein-
berg, 1995 in: Weil3 et al., 2014, S. 17). Es gibt verschiedene Phdnomene von disso-
ziativen Stoérungen der Identitat. Dazu gehéren die Identitatsalteration, die Deperso-

nalisation/Derealisation sowie die Identitatskonfusion (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 17).

Identitatsalteration bezieht sich auf das Gefuihl (sowohl von anderen als auch auf das
eigene), dass Betroffene mehrere Personlichkeiten haben (vgl. Steinberg, 1995 in:
Weil3 et al., 2014, S. 18). Hierzu kann ein beobachtbares Wechseln der Rol-
le/Identitat der Betroffenen, mit untypischen Verhaltensweisen, gehdren. Die Abspal-
tung kann in Teilen oder aber auch vollstdndig durch Traumatisierung hervorgerufen
werden, sodass die Gesamtpersonlichkeit nicht mit dem Trauma konfrontiert wird und
weiterhin funktionieren kann (vgl. Weil3 et al. 2014, S. 18)

Bei Derealisation findet eine Dissoziation des Erlebens der Umwelt vom eigenen Ich-
Bewusstsein statt, die betroffene Person fuhlt sich dann oft wie in einem Film, der an
ihm/ihr vortber zieht und der emotionale Kontakt zur Umwelt erscheint in solchen
Momenten oftmals unmdéglich. Diese Empfindungen dienen wahrend traumatisieren-

den Situationen als Hilfe, um eine Distanz zum traumatischen Erlebnis zu schaffen,
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aber werden in dem Moment belastend, wo sie sich im Alltag manifestieren (vgl.
Well3 et al., 2014, S. 19).

Identitéatskonfusion bringt einen Verlust fiur das Gefuhl der eigenen ldentitat mit sich
(vgl. Weil3 et al., 2014 S. 19). ,Innerhalb einer Identitatskonfusion stehen Betroffene
der eigenen Person mit Konflikten oder Unsicherheiten gegeniber und sind sich
nicht sicher, wer sie sind“ (Weil3 et al., 2014, S. 19).

Eine passive Beeinflussung bedeutet eine Trennung der Willensbildung vom eigenen
Erleben. , [...] das Geflihl, dass das eigene Verhalten von einer sich aufierhalb der
Person befindlichen Kraft beeinflusst wird“ (Putnam, 1994 in: Weil3 et al., 2014, S.
19). Diese Trennung kann fir die Betroffenen wahrend eines traumatischen Erlebnis-
ses dadurch hilfreich sein, dass er/sie , [...] sich nicht direkt mit der eigenen Hand-
lung identifizieren muss* (Weil3 et al., 2014, S. 20). Spater kommt es dann oftmals zu
einer Entfremdung der Erlebnisse vom eigenen Handeln der Betroffenen, wodurch
Angst und Gefiihle des Kontrollverlustes ausgelost werden kdnnen (vgl. Weil} et al.,
2014, S. 20).

Absorption beschreibt das Eintauchen in eine Tatigkeit (z.B. ein Musikstlick o0.4.) und
das damit einhergehende Ausschalten von allem anderem aus dem Bewusstsein.
Solche Zustande sind sowohl bei Personen mit dissoziativer Storung, als auch bei
psychisch unauffalligen Personen zu beobachten und stehen im Zusammenhang mit
Informationsverarbeitungs- und Kreativitdtsprozessen. Den Rickzug in eine eigene
Gedanken- und Erlebenswelt kann zum einen das voéllige Aufgehen in einer Téatigkeit
mit sich bringen, zum anderen aber auch als Schutz vor der moglichweise belasten-
den Realitat geschehen (vgl. Weil et al., 2014, S. 20).

»ZU den normalen Fahigkeiten zur Dissoziation zahlen autohypnotische Fertigkei-
ten, wie sich selbst zu anésthesieren bzw. analgesieren, oder auch die Fahigkeit,
mit konzentrierter Aufmerksamkeit ohne Ablenkung komplexe Aufgaben zu 16-
sen“ (Sack et al., 2013, S. 422).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass das Grundprinzip der Nicht-Assoziation
bzw. Trennung/Abspaltung bei allen Symptomgruppen vorhanden ist. Das typische
Bild des ,Wegdriftens® ist sowohl im Rahmen von Depersonalisierung, Trance, Ab-
sorption, Identitatsalteration aber auch Traumawiedererlebens moglich. Durch trau-
mareaktivierende Umweltreize wird die mentale Reprasentation mit den entspre-

chenden Affekten reaktiviert. Die Vielfalt und der haufige Wechsel der Symptome
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kann bei Betroffenen zu Angst filhren, auch weil der Zusammenhang zu maglichen
Ausldsern oft nicht klar ersichtlich ist (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 25f.).

Nach Putnam existieren drei Mechanismen, die den oben beschriebenen Sympto-
men zugrunde liegen und die als Abwehrmechanismen betrachtet werden kdnnen.
Dazu zahlen Automatisierung, Kompartmentalisation der Informationen und des Af-
fektes sowie Identitatsalteration/Entfremdung vom Selbst (vgl. Weil3 et al., 2014, S.
21). Im Folgenden wird auf diese Mechanismen eingegangen.

Automatisiertes Handeln ermdglicht es in traumatisierenden Situationen zu handeln,
ohne dabei ein konkretes Bewusstsein Uber die vollzogenen Handlungen zu haben.
Bei Personen mit dissoziativen Erkrankungen findet oftmals eine Automatisierung im
Alltag statt. ,Eine willkirliche Fokussierung der Aufmerksamkeitsprozesse auf die
aktuelle Handlung ist nicht mehr moglich“ (Weil3 et al., 2014, S. 21).

Kompartmentalisation bringt eine Isolation oder eine Trennung von Erinnerungen und
Bewusstseinsebenen mit sich (vgl. Putnam, 1997 in: Weil3 et al., 2014, S. 21). Die
Betrayel-trauma theory nach Freyd 1994, 1996 vertritt die Annahme, dass Informati-
onen aufgrund ihres Schadens fir das Bindungssystem, vom Bewusstsein des Kin-
des dissoziiert werden, so bleibt beispielsweise auch nach einem sexuellen Miss-
brauch durch einen Elternteil die Bindung trotz des traumatischen Erlebnisses meist
bestehen. Jedoch kénnen Trigger oder Flashbacks Erinnerungen wieder bewusst
werden lassen (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 22). An dieser Stelle tritt das sogenannte
implizite Gedachtnis in Kraft, welches unbewusst wirkt und sich in Form von konditio-
nierten Reaktionen, intrusiven Wiedererlebens sowie als Reaktivierung affektiv-
kognitiver Schemata bemerkbar macht. Erstere waren zum Beispiel Angste und Pho-
bien. Intrusives Wiedererleben &uRRert sich durch Flashbacks und Blackouts und
Letzteres kbnnte zu einer Reinszenierung des Traumas fuhren (vgl. Fiedler, 2013, S.
30).

Die ldentitatsalteration wurde im Zusammenhang mit den Symptomen der Dissoziati-
on bereits beschrieben. An dieser Stelle kommt noch der Aspekt der Entfremdung
vom eigenen Selbst hinzu, dessen Folgen meist Angste vor Selbstverlust, Anspan-
nung und Qual-Gefuhle fur die Betroffenen mit sich bringt. In bestimmten traumatisie-
renden Situationen kann Entfremdung jedoch durchaus hilfreich sein, dadurch dass
das eigentliche Ich dann nicht direkt betroffen ist (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 22). Nach

Putnam 1997 ist Entfremdung trotz des Schutzcharakters das Kernsymptom patholo-
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gischer Dissoziation und oftmals auch der Ausloser fur selbstdestruktives Verhalten
(val. Weil3 et al., 2014, S. 22).

Abschlie3end ist noch einmal zu betonen, dass Dissoziation als Schutz-, Abwehr-
und Uberlebensmechanismus des Gehirns vor Stress oder Traumatisierung dient
und als an sich noch nicht zwingend auffallig gesehen werden sollte. ,Dissoziative
Storungen sind sichtbarer Ausdruck der innerpsychischen Verarbeitung und Bewalti-
gung traumatischer Erfahrungen® (Fiedler, 2013, S. 1). Bei stark traumatisierten Per-
sonen kann es jedoch zur Entwicklung von dissoziativen Stérungen kommen, da in
traumatischen Situationen aus der Vergangenheit meist dissoziative Mechanismen
gegriffen haben und sich die Personen so an Dissoziation als Stressbewaltigung ge-
wohnt haben. Diese tritt dann anstelle von Stressbewaltigungsmechanismen auf und
kann auch in alltdglichen Situationen als Reaktion auf Stress auftreten, sodass die
emotionale Funktionsfahigkeit beeintréchtigt wird und sich die Dissoziation patholo-
gisch manifestieren kann (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 30). Dissoziation tritt meist als
komplexer Prozesse auf, welcher der Verarbeitung der traumatischen Erfahrung
dient und nicht selten auch als Symptom anderer Traumafolgestorungen auftreten
kann (vgl. Fiedler, 2013, S. 2). Posttraumatische Belastungsstorungen sowie disso-
ziative Stérungen nehmen im Bereich der stressbezogenen psychiatrischen Stérun-
gen, die zentralsten Rollen ein (vgl. Resch und Schulte-Markwort, 2005, S. 21).

.Neben anderen posttraumatischen Belastungsstérungen stellen die dissoziati-
ven Reaktionen eine besondere intrapsychische Méglichkeit dar, schwer ertragli-
che Belastungen unmittelbar autoregulativ zu verarbeiten® (Fiedler, 2006, S. 51).

Zusammenfassend ist also herauszustellen, dass dissoziative Reaktionen auf der
einen Seite als eine Erleichterung beim Ertragen der akuten traumatischen Erfahrung
zu bewerten sind, auf der anderen Seite jedoch auch als eine Erschwerung des an-
schlieBenden notigen Verarbeitungsprozesses betrachtet werden kdonnen (vgl. Sack
etal., 2013, S. 13f.).

3.2.1 Dissoziation bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen
Damit deutlich wird, wie sich Dissoziation bei Kindern und Jugendlichen auf3ert, wird

in diesem Unterpunkt gezielt auf diese Zielgruppe eingegangen.

Dissoziation bei Kindern und Jugendlichen lasst sich schwer einordnen, da Phano-
mene, die bei Erwachsenen als Dissoziative Stoérung angesehen werden, bei Kindern

und Jugendlichen teilweise als ganz normal bewertet werden (vgl. Weil3 et al., 2014,
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S. 38). Aufgrund der mangelnden Diagnosekriterien fir Kinder und Jugendliche muis-
sen Diagnosen fir Erwachsene auf diese angewendet werden, wobei es zu einer
Vernachlassigung von entwicklungspsychologischen Aspekten, wie zum Beispiel
normalen Tagtraumen oder haufigen Aufmerksamkeitswechseln fihren kann (vgl.
Weil3 et al., 2014, S. 39).

Man unterscheidet bei Kindern und Jugendlichen zwischen leichter, moderater und
schwerer Dissoziation (vgl. Wieland, 2014, S. 21). ,Auch wenn bei traumatisierten
Kindern dissoziative Symptome zu erwarten sind, so entwickeln die meisten von ih-

nen keine dissoziative Stérung“ (Wieland, 2014, S. 23).

Eine leichte Dissoziation auf3ert sich durch Wegdriften des Kindes/des Jugendlichen
in reaktive Zustande ohne Ubergange. So kann es zum Beispiel zu plétzlichen Stim-
mungsschwankungen kommen (vgl. Wieland, 2014, S. 20). Bei einer moderaten Dis-
soziation entwickeln Kinder und Jugendliche ein Taubheitsgefuhl fur ihre eigenen
Gefuhle und Empfindungen. Es kommt zu einer, wie oben bereits beschriebenen,
Depersonalisierung und Derealisation. Bei schwerer Dissoziation werden Geflhle,
Empfindungen und Erfahrungen komplett von der Wahrnehmung abgespalten und
aulRerhalb des Bewusstseins gespeichert. Es finden dann haufig Wechsel zwischen
diesen Selbstzustanden statt. Oftmals erinnern sich Kinder im Nachhinein nicht mehr
an ihr Handeln und ihr Verhalten wéhrend eines dissoziativen Zustandes, es kommt
zu einer dissoziativen Amnesie. Befindet sich das Kind in einem dissoziativen Zu-
stand, so kann es passieren, dass es wahrend dieser Zeit auf einen ganz anderen,
bereits vergangen Entwicklungsstand zuriickgreift und auf den aktuellen Stand an
Lernerfahrungen und situativen Umsténden nicht zuriickgegriffen werden kann (vgl.
Wieland, 2014, S. 21). Das Kind oder der/die Jugendliche ist sich jedoch meist be-
wusst darUber, dass es Uber verschiedene Selbstzustande verfligt. Befindet es sich
jedoch in einem dissoziativen Zustand, so wird dieses Bewusstsein nicht vorhanden
sein. Das Kind oder der/die Jugendliche/r kann dann von Aul3enstehenden wie eine
ganz andere Person wahrgenommen und nur schwer erkannt werden, welcher Trig-
ger fur den Wechsel in diesen Zustand verantwortlich war. Zudem finden die Wech-
sel in dissoziative Zustdnde haufig sehr abrupt statt. Ist das Kind oder der/die Ju-
gendliche so stark von Dissoziation betroffen, wird von einer dissoziativen Identitats-

storung gesprochen (vgl. Wieland, 2014, S. 21f.).
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Dissoziation kann dann langanhaltend werden, wenn die betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen nicht die nétige Unterstitzung und Zuwendung bekommen, um das
Trauma angemessen verarbeiten zu kdnnen. Das Kind wird dann wohlméglich die
eigenen Schutzmechanismen, in diesem Falle dissoziative Strategien, anwenden
muassen (vgl. Wieland, 2014, S. 29). Wenn das Kind oder der/die Jugendliche/r je-
doch nach einem traumatischen Erlebnis von seinem Umfeld gut aufgefangen und
geschutzt wird, so besteht keine Notwendigkeit, weiterhin dissoziative Bewaltigungs-

strategien anzuwenden (vgl. Wieland, 2014, S. 30).

,Ist das Gehirn auch nicht imstande, die Traumatisierung spurenlos auszubtigeln,
so kann es sie doch erfolgreich kompensieren, wenn es einer guinstigen Umwelt
ausgesetzt wird“ (Resch und Schulte-Markwort, 2005, S. 9).

Fur die Abklarung einer dissoziativen Symptomatik sollten sowohl Verhaltensauffal-
ligkeiten, emotionale und kognitive Veranderungen, als auch auf korperliche Proble-

me mit einbezogen werden (vgl. Wieland, 2014, S. 25ff.).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich das Erkennen und Diagnostizieren von
Dissoziation als Folge einer Traumatisierung bei Kindern und Jugendlichen sichtlich
schwerer als bei Erwachsenen gestaltet. Zudem spielen die Unterstitzungs- und
Hilfsangebote des Umfeldes an die Kinder und Jugendlichen nach einer traumati-
schen Erfahrung bei der Manifestation dissoziativer Zustdnde eine entscheidende
Rolle.

4 Traumapadagogik

Dieses Kapitel gibt eine Einfliihrung in die Grundlagen der Traumapadagogik. Hierfur
wird vorerst auf die traumaspezifischen Bedarfe von Kindern und Jugendlichen ein-
gegangen, welche den Grundstein fur das im Folgenden vorgestellte, traumapada-
gogische Konzept, inklusive der nétigen Grundhaltung legen. Um den Fokus zu set-
zen, folgt anschlieBend eine Spezialisierung auf Traumapadagogik in stationaren
Einrichtungen. Den Abschluss bildet die Zusammenfihrung von Traumapadagogik
und Dissoziation. Da es in dieser Ausarbeitung darum geht, inwiefern Traumapéada-
gogik bei Dissoziation hilfreich sein kann, stellt diese Zusammenfihrung den theore-
tischen Hauptteil der Arbeit dar und tragt maf3geblich zur Beantwortung der Frage-

stellung bei.
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Ausschlaggebend fir Traumapadagogik ist , [...] die konsequente Anwendung der
Psychotraumatologie auf die sozialpadagogische Begleitung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Vernachlassigungs-, Missbrauchs-und Misshandlungserfahrungen®
(Lang et al., 2013, S. 56). Traumapadagogik stellt eine neue Fachrichtung dar, die
auf verschiedene Disziplinen zurtickgreift und versucht, betroffene Kinder und Ju-
gendliche zu betreuen- begleiten und zu behandeln (vgl. Gahleitner et al., 2015, S.
180). Sie basiert auf dem Grundwissen aus der Psychotraumatologie, der Psycho-
analyse, der Bindungs-und Resilienzforschung, der Sozialen Arbeit, der Erziehungs-
wissenschaften, therapeutischer Disziplinen sowie der Neurobiologie (vgl. Weil3 et
al., 2014, S. 100). Das Zentrum der Traumapéadagogik wird durch eine legitimierende
Haltung gegeniber den belasteten Kindern und Jugendlichen bestimmt (vgl. Weil3 et
al., 2014, S. 100).

,Die jungen Menschen, die als »gestorte Personlichkeit«, »Verhaltensauffallige«
oder »Systemsprenger« auffallen, konnten eben auch als »Uberlebenskiinstler«
gesehen werden, die biografiegerecht auf die ihnen geboten Herausforderungen
reagiert haben” (Korittko, 2016, S. 243).
Die Traumapadagogik bemuht sich darum, den im Folgenden beschriebenen Bedarf
der traumatisierten Kinder und Jugendlichen , [...] mit theoretisch fundierten, stand-
arisierten und praxisbezogenen Aus-und Weiterbildungsangeboten nachzukommen®

(Gahleitner et al., 2015, S. 176).

Hierflr existieren diverse Weiterbildungsinstitute, die entsprechende Zusatzqualifika-
tionen, entsprechend der Standards der Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapada-
gogik sowie der deutschsprachigen Gesellschaft fir Psychotraumatologie, anbieten
(vgl. Gahleitner et al., 2015, S. 176).

4.1 Traumaspezifische Bedarfe von Kinder und Jugendlichen

In diesem Unterpunkt werden die Bedarfe von traumatisierten Kindern und Jugendli-
chen vorgestellt, um anschlieend schon einmal kurz auf daraus resultierende
traumapédagogische Anforderungen und Interventionen einzugehen, welche im

nachsten Unterpunkt anschliel3end genauer erlautert werden.

Die vier psychischen Grundbedurfnisse von Kindern und Jugendlichen lassen sich
wie folgt zusammenfassen: Positives Selbstwerterleben, Bindung, Lustgewinn sowie
Orientierung und Kontrolle (vgl. Grawe, 2004 in: Gahleitner et al., 2016, S. 72). Die

psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen sowie ein erfulltes Leben han-
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gen von der Befriedigung dieser Grundbedurfnisse ab. Hierbei spielen sowohl &ulie-
re Begebenheiten, als auch das innere Bewertungsschemata der Kinder und Jugend-
lichen eine Rolle. Bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen kann es durch hoch
belastende Erlebnisse zu negativem Verhalten und Bewertungsschemata kommen,
wodurch die Erfullung der Grundbedurfnisse deutlich erschwert wird (vgl. Gahleitner
et al., 2016, S. 72).

Kinder und Jugendliche mit Traumatisierungserfahrungen benotigen vor allem auf3e-
re Sicherheit. Hierzu zahlen sowohl Rahmenbedingungen, innerhalb derer ihre
Grundbedurfnisse befriedigt werden kdnnen, als auch einen Ort, an dem sie sich
wohl, heimatlich und angenommen fuhlen. Zudem sollte das Umfeld foérderlich fur
neue korrigierende Erfahrungen sein und klare Strukturen sollten fur Sicherheit,
Transparenz sowie Vorhersehbarkeit sorgen (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 73).
Traumatisierten Kindern und Jugendlichen fehlte es lange an eben diesen Sicherheit
gebenden Rahmenbedingungen: Vorhersehbarkeit, Berechenbarkeit sowie Kontrolle.
Regeln, Absprachen und klare Strukturen stellen daher einen wichtigen Bestandteil

traumapadagogischen Arbeitens dar (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 74).

Ein weiterer wichtiger Bedarf von traumatisierten Kindern und Jugendlichen liegt in
geschitzten Kontaktmdglichkeiten. Innerhalb des oben beschriebenen sicheren
Rahmen sollten sie die Chance haben, ihre sozialen Kontakte eigenstandig zu steu-

ern und kontrollieren zu kénnen (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 76f.).

Transparenz und Partizipation sind wichtige Voraussetzungen, um einen Ort als si-
cher empfinden zu kdénnen. Hierbei geht es vor allem darum, diesen zu verstehen

und mitgestalten zu kénnen (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 77).

.Beziehung, Zugehorigkeit und Bindung gehdéren zu den psychischen Grundbedurf-
nissen“ (Gahleitner et al., 2016, S. 78). Daraus ergibt sich der Hauptaspekt trauma-
padagogischer Arbeit, der in Kapitel vier ausgiebig behandelt wird: Bindungs- und
Beziehungsfahigkeit aufzubauen und zu starken. Es handelt sich hierbei um langfris-
tige, verlassliche, wohlwollende und wertschatzende Beziehungen, bei denen Struk-
tur, Transparenz und klare Grenzen fur ein geschitztes Angebot sorgen, welches
sich stets an den Grundbedirfnissen der Kinder und Jugendlichen orientiert, aber

auch die der Mitarbeiterinnen beriicksichtigen (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 78f.).

Kontrollverluste sind fir traumatisierte Kinder und Jugendliche keine Seltenheit,

weswegen die Einfuhrung und Foérderung von selbstregulatorischen Fahigkeiten, in-
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klusive der emotionalen und korperlichen, sowie der Stabilitat und Kontrolle des Ver-
haltens, wichtige Bausteine in der gemeinsamen Arbeit darstellen (vgl. Gahleitner et
al., 2016, S. 80f.).

Fur Betroffene ist es wichtig, sich selbst wieder zu verstehen und von anderen ver-
standen zu werden. Hierflr ist es besonders bedeutend Biografiearbeit und Psycho-
edukation mit den Kindern und Jugendlichen durchzufiihren und die Sprache als das
entscheidende Instrument dieses Prozesses zu sehen (vgl. Gahleitner et al., 2016, S.
82).

.Betroffene bendtigen antitraumatisch wirkende Erfahrungen, welche ein Ricklernen
oder Neulernen positiver Wirklichkeitskonstruktionen ermdoglicht® (Gahleitner et al.,
2016, S. 83). Hierflr sollte ein Setting voller Spal3, Lebensfreude, Lebendigkeit, Lie-
be und Stolz geschaffen werden (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 83).

Kinder und Jugendliche, denen Furchtbares widerfahren ist, missen nach und nach
ihre traumatischen Erfahrungen in ihre Lebensgeschichte integrieren. Hilfreich hierfur
ist es, dass Betroffene wissen, dass ihre Reaktion und die Traumatisierung vollkom-
men normal und nachvollziehbar sind und sie Schritt fir Schritt wieder in ihren Alltag
zuruckgefuhrt werden. Trotz alledem ist es aber auch wichtig, dass die Kinder und
Jugendlichen lber das Geschehene sprechen kénnen und bei Flashbacks angemes-
sen aufgefangen werden. Durch das Aufzeigen von Mdoglichkeiten zur Trauer-oder
Verlustverarbeitung, kénnen traumatisierte Kinder und Jugendliche besser mit dem
Geschehenen abschlie3en, um anschlieRend durch eine Neuorientierung das verar-
beitete Erlebnis in ihre Lebensgeschichte integrieren zu kdonnen (vgl. Gahleitner et
al., 2016, S. 83f.).

Auch die Berlcksichtigung von Spiritualitdt sowie die Arbeit mit der Familie der Be-
troffenen bilden einen wichtigen Teil des Heilungsprozesses der traumatisierten Kin-
der und Jugendlichen (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 84f.).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Kinder und Jugendliche spezielle
Grundbedurfnisse haben, die es um eine gute und erfolgreiche Entwicklung gewahr-
leisten zu kénnen, zu befriedigen gilt. Traumatisierte Kinder und Jugendliche haben
bei der Befriedigung dieser Bedirfnisse oftmals erhebliche Probleme. Um besser mit

diesen arbeiten zu kdnnen, muss auf ihre spezifischen Bedarfe eingegangen werden.
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4.2 Konzept der Traumapadagogik

Um den Kerngedanken der Traumapadagogik herauszuarbeiten, werden im Folgen-
den, aufbauend auf den oben bereits kurz aufgegriffenen Bedarfen von traumatisier-
ten Kindern und Jugendlichen, das Konzept sowie die nétige Grundhaltung der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik erlautert.

Der Nutzen, der Sinn sowie die Notwendigkeit von traumapadagogischen Konzepten
lassen sich in den folgenden Punkten zusammenfassen. Auf Grund ihrer traumati-
schen Erfahrungen haben die betroffenen Kinder und Jugendliche spezielle padago-
gische Bedarfe, denen die Traumapadagogik durch die Anwendung von psycho-
traumatologischen Erkenntnissen in der Padagogik gerecht zu werden versucht. Zu-
dem gibt es immer mehr traumatisierte Heranwachsende in der Kinder- und Jugend-
hilfe und der demensprechende Bedarf an einer Padagogik in diesem Bereich ist
hoch. Haufigen Abbriichen und Heimkarrieren kann durch geschulte Fachkréfte ent-
gegen gewirkt werden und p&dagogische Fachkrafte konnen eine Steigerung ihrer
Selbstwirksamkeit erfahren. Neue Rahmenbedingungen und Leitungsstrukturen, die
sich an den Bedarfen und den bendétigten Ressourcen der traumatisierten Kinder und
Jugendlichen orientieren, kbnnen durch den Einsatz des traumapéadagogischen Kon-
zeptes geschaffen werden. Durch eine traumaspezifische Padagogik kann zudem die
Kooperation mit der Kinder-und Jugendpsychiatrie verbessert werden und die Ar-
beitsleistung der padagogischen Fachkrafte in diesem Bereich mehr Anerkennung
finden. Durch den Einsatz von Traumapéadagogik kénnen Grenzverletzungen und
Retraumatisierungen in der Kinder- und Jugendhilfe vermieden und die Sensibilitat in
Bezug auf Bindung und Trauma, im Prozess der Hilfeplanung und der Elternarbeit
kann gesteigert werden (vgl. Lang et al., 2013, S. 63-70). Ziel der Traumapadagogik
ist es:

» [...] fur die von schweren Belastungen betroffene Kinder und Jugendluchen ein
Milieu zu schaffen, in dem sie sich mit sich und ihrem Umfeld sicher und selbst-
wirksam erleben kénnen“ (Lang et al., 2013, S. 127).
Zur traumapadagogischen Arbeit gehdren sowohl eine spezielle Haltungsdimension
als auch Kenntnisse, Kompetenzen und Fertigkeiten sowie eine Bereitschaft zum
lebenslangen Lernen und die Bereitschaft zur Selbsterfahrung, Supervision und

Selbstfiirsorge (vgl. Gahleitner et al., 2016, S. 59).
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.In den letzten zehn Jahren ist eine Anzahl traumapadagogischer Konzepte entstan-
den, die sich in der Schwerpunktsetzung und ihren Bezugen unterscheiden®
(Jegodtka und Luitjens, 2016, S. 15). Diese Unterscheidungen bestehen auf Grund
der verschiedenen Kontexte und Hintergrinde, aus denen die jeweiligen
Mitwirkerlnnen stammen sowie den unterschiedlichen inhaltlichen Gewichtungen. So
beziehen sich einige Konzepte direkt auf die praktische Arbeit und wurden auch in-
nerhalb der Praxis entwickelt, andere beziehen sich mehr auf Wissensauswertungen
verschiedenster Disziplinen und Fachbereiche (vgl. Jegodtka und Luitjens, 2016, S.
15). Auf Grund des begrenzten Umfanges dieser Arbeit werden im Folgenden nur die
Standards der BAG TP erlautert und fortlaufend verwendet. Hierbei wird auf die An-
nahme des Guten Grundes, Wertschatzung, Partizipation, Transparenz, Spal3 und
Freude, Selbstbemachtigung/ -wirksamkeit sowie auf die Forderung der Kdrper-und

Sinneswahrnehmung eingegangen.

Zu erkennen und wertzuschéatzen, dass die Verhaltensweisen traumatisierter Kinder
und Jugendlicher notwendig und Uberlebenswichtig fur sie geworden sind, ist ein
wichtiger Aspekt in der Arbeit mit den Betroffenen sowie bei der Unterstitzung zur
Entwicklung alternativer Verhaltensweisen (vgl. Lang et al., 2013, S. 87). Bei den
Kindern und Jugendlichen ist es zu einer Entwicklung eines Trauma-logischen Ver-
haltens als Regulationsversuch gekommen, welches fir die Betroffenen tberlebens-
notwendig sowie durchaus sinnvoll und begriindbar in Bezug auf das Trauma ist (vgl.
Lang et al., 2013, S. 108). ,Diese immense Leistung der Madchen und Jungen gilt es

anzuerkennen, zu achten und wertzuschatzen® (Lang et al., 2013, S. 109).

Die Kinder und Jugendlichen sind beim Finden des ,Guten Grundes*® fur ihr Verhalten
auf die Padagoglnnen angewiesen, das Ganze sollte folglich als gemeinsamer Pro-
zess gesehen werden (vgl. Lang et al., 2013, S. 110). Fur die Padagoginnen ist die
Annahme des ,,Guten Grundes® zudem wichtig in Bezug auf die Wertschatzung und
das Verstehen der Kinder und Jugendlichen, ohne folglich zwingend damit einver-

standen sein zu mussen (vgl. Lang et al., 2013, S. 111).

Die wertschatzende Haltung in der Traumapadagogik ist auf ein humanistisches
Menschenbild zuriickzufiihren, in dem es darum geht, Mitmenschen und deren Uber-
zeugungen zu achten und zu tolerieren (Lang et al.,, 2013, S. 113). Aufgabe der
Traumapdadagogik ist es an dieser Stelle, die Kinder und Jugendlichen durch die

Schaffung eines sicheren Rahmens dabei zu unterstiitzen, wieder ein positives
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Selbstbild aufbauen zu kénnen und das Geschehene in ihre Lebensgeschichte zu

integrieren (vgl. Lang et al., 2013, S. 88).

,Die Teilhabe an der Gestaltung der eigenen Lebensbedingungen z&ahlt zu den wich-
tigen Einflussfaktoren, die zur seelischen Gesundheit fihren (Lang et al., 2013, S.
88). Traumatisierte Kinder und Jugendliche sind gepragt von Fremdbestimmung und
Gefuhlen der Machtlosigkeit, weshalb Erfahrungen von Zugehoérigkeit, Teilhabe,
Kompetenz und Autonomie von enormer Bedeutung in der Arbeit mit Betroffenen
sein sollten. Hierbei stellen ausreichend Informationen und vor allem Transparenz
aller sie betreffende Sachverhalte eine Grundvoraussetzung dar (vgl. Lang et al.,
2013, S. 115). Es geht im Kontext von Partizipation also nicht um die Entmachtung
der betreuenden Padagoglinnen, sondern vielmehr um die Beachtung der Kinder und
Jugendlichen (vgl. Lang et al., 2013, S. 117).

Kinder und Jugendliche miussen zudem Transparenz und Verantwortungsbewusst-
sein im Umgang mit Machtverhaltnissen und Strukturen erfahren (vgl. Lang et al.,
2013, S. 89). Hierbei gilt es vor allem stets zu erklaren, was, wann, wo und warum
etwas passiert und somit die Unberechenbarkeit des bisherigen Umfeldes durch Be-
rechenbarkeit, Klarheit, Vorhersehbarkeit sowie Begrindbarkeit zu ersetzen (vgl.
Lang et al., 2013, S. 119).

Die Belastung durch das Erfahrene und die Widerstandsfahigkeit der Kinder und Ju-
gendlichen sollten mit der Freudenseite und durch die Starkung von vorhandenen
sowie die ErschlieBung neuer Ressourcen wieder ins Gleichgewicht gebracht und
neue korrigierende Erfahrungen des emotionalen Erlebens erméglicht werden. Zu-
dem schafft eine Fokussierung auf Spal® und Freude in der Padagogik auch mehr

Freude im Arbeitsalltag der Padagoglnnen (vgl. Lang et al., 2013, S. 89, 122f.).

Um die Kinder und Jugendlichen in ihrer Selbstbemachtigung und Selbstwirksamkeit
starken zu kdnnen, mussen die Padagoglinnen wissen, was bei Traumatisierung und
Stress bei den Betroffenen vor sich geht. Auf3erdem mussen sie lernen, ihre eigene
Stressreaktion verstehen zu kénnen. Bei der Betrachtung der Verhaltensweisen der
Kinder und Jugendlichen sollten stets die individuelle Entwicklungslogik sowie die
hohe Sinnhaftigkeit fir die Betroffenen selbst beachtet werden. Durch gezielte ent-
wicklungsgerechte Férderung im padagogischen Alltag erfahren die Kinder und Ju-
gendlichen, was Traumatisierung und Stress bei ihnen ausldst und sie kénnen durch

Angebote die Sinnhaftigkeit ihrer Verhaltensweisen verstehen und mit diesem Wis-
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sen als Ausgangslage versuchen, Verhaltensalternativen zu entwickeln (vgl. Lang et
al., 2013, S. 90).

Um die Korper- und Sinneswahrnehmungen der Kinder und Jugendlichen zu fordern
ist es sinnvoll, dass die Padagoginnen die Sinnesreize berlcksichtigen, die auf die
Kinder und Jugendlichen in der Gruppe einwirken und gezielt auf diese aufmerksam
machen. Zudem sind ein reflektierter Umgang mit Nahe und Distanz sowie eine Un-
terscheidung in angenehme und unangenehme N&ahe enorm wichtig in der Arbeit mit
Betroffenen. Hilfreich ist es, mit Bewegungs-und Entspannungseinheiten zur Stress-
und Belastungsregulation, mit Sinnesreizen und mit Angeboten, die den Kindern und
Jugendlichen helfen sollen, Wahrnehmungen ihres Korpers durch Sprache auszu-
driicken, zu arbeiten (vgl. Lang et al., 2013, S. 90).

Um die Emotionsregulation der Kinder und Jugendlichen angemessen férdern zu
kénnen ist es wichtig, dass die Mitarbeiterinnen Uber fachspezifisches Wissen der
Basisgefuhle, inklusive den zugehoérigen mdglichen Korperreaktionen, Handlungsim-
pulsen und Empfindungen verfigen. Hierbei ist die Wahrnehmung und Benennung
der eigenen Gefiihle, auch in Bezug auf den Aspekt der Ubertragung sowie der Ge-
genlubertragung, von grofRer Bedeutung. Zudem sollten die Mitarbeiterlnnen in der
Lage sein mit Uber- und Unterregung umzugehen und ihre Emotionen regulieren und
stabilisieren zu koénnen. In schwierigen Situationen sollten sie diesbeztiglich Unter-
stiitzungsmaglichkeiten in Anspruch nehmen kénnen. Fir die Kinder und Jugendli-
chen bedeutet dies im Gegenzug, dass ihnen in Bezug auf das Verstandnis ihrer ei-
genen Emotionen, Korperreaktionen, Verhaltensweisen und Impulse ausreichend
Angebote zur Verfugung stehen und sie gezielt durch Psychoedukation Trigger er-
kennen und benennen kénnen. Zusatzlich hierzu sollten die Kinder und Jugendlichen
erlernen, ihre eigenen Emotionen und auch die der anderen entsprechend wahrzu-
nehmen, deuten zu kdnnen, um sie anschlieBend angemessen zum Ausdruck brin-
gen zu konnen. Auch Unterstitzung in der Selbstregulation und der Stabilisierung

sollten nicht zu kurz kommen (vgl. Lang et al., 2013, S. 91).

Mitarbeiterinnen, die traumapadagogisch arbeiten wollen, brauchen bestimmte
Kenntnisse und Fertigkeiten, um in der alltdglichen Arbeit mit den Kindern und Ju-
gendlichen etwas bewirken zu kénnen. Hierfur ist es wichtig, dass sie in der Lage
sind, die ,Traumabrille* aufzusetzen, was bedeutet, dass sie das aktuelle Verhalten

der Kinder und Jugendlichen , [...] als Ausdruck fruherer Beziehungserfahrungen
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sehen® (Gahleitner et al., 2016, S. 62). Dementsprechend sollten auch keine Erwar-
tungshaltungen und Sanktionen in Bezug auf das Verhalten durch die Mitarbeiterin-
nen erfolgen. Anstelle von Sanktionen sollte tber Wiedergutmachungen gesprochen
werden, insofern sich die Kinder oder Jugendlichen wieder beruhigt haben. Zudem
sollten die Mitarbeiterlnnen versuchen, das Verhalten der Kinder nicht als eine Art
Grenztestung oder Provokation zu sehen, sondern vielmehr zu bertcksichtigen, dass
sie in entsprechenden Situationen keine Kontrolle mehr tber sich haben und somit
alternative Verhaltensweisen nicht zur Auswahl stehen. Durch diese Art der Betrach-
tung kdnnen die Mitarbeiterinnen eine empathischere und weniger negative Haltung
gegenuber den Kindern und Jugendlichen entwickeln (vgl. Gahleitner et al., 2016, S.
62). Einen weiteren wichtigen Aspekt in der traumapédagogischen Arbeit nehmen
der Prozess und die Bereitschaft zum lebenslangen Lernen sowie zur Selbsterfah-
rung und Supervision ein. Offen fir neue Erfahrungen und Lerninhalte zu sein, aber
auch sich selbst gut zu kennen und zu wissen, wie die eigene Reaktion in unter-
schiedlichsten Situationen aussieht, ist hier von grof3er Bedeutung (vgl. Gahleitner et
al.,, 2016, S. 63ff.). Aktive Selbstfirsorge und auch der Schutz vor sekundarer
Traumatisierung sowie Burnout-Pravention sollte in der Arbeit mit traumatisierten
Kindern und Jugendlichen auf keinen Fall zu kurz kommen (vgl. Gahleitner et al.,
2016, S. 66).

Das traumapadagogische Konzept setzt eine spezielle Haltung voraus, derer sich die
Fachkrafte annehmen sollten, um als Teil des Ganzen erfolgreich mit den betroffenen
Kindern und Jugendlichen arbeiten zu kdnnen. Zudem erfordert die traumapédagogi-
sche Arbeit verschiedenste Fahigkeiten und Kenntnisse sowie die Bereitschaft der
Mitarbeiterlnnen, sich intensiv mit der eigenen Personlichkeit sowie dessen Schutz

auseinanderzusetzen.

4.3 Traumapadagogik in stationaren Einrichtungen
Dieser Gliederungspunkt spezialisiert sich auf den Einsatz von Traumapadagogik in
stationaren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, in dessen Setting sich diese

Arbeit bewegt.

Die Traumapéadagogik als neue Fachrichtung entstand im Rahmen der Praxis der
Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Jegodtka und Luitjens, 2016, S. 15). Grundgedanke der
Traumapadagogik ist vor allem die Einstellung, dass es nicht blof3 die Kinder und

Jugendlichen sind die sich &ndern missen, um besser in die jeweilige Einrichtung zu
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passen, sondern vielmehr auch die Einrichtungen selbst, inklusive der Haltung und
Arbeitsweise der Mitarbeiterinnen (vgl. Korittko, 2016, S. 243). An erster Stelle der
traumapédagogischen Arbeit in stationaren Einrichtungen steht die Schaffung eines
,Sicheren Ortes” als ein forderliches traumapadagogisches Milieu, bei dem den ver-
gangenen schlechten Erfahrungen korrigierende Beziehungserfahrungen gegenuber
gestellt werden. So steht beispielsweise anstelle von Unberechenbarkeit nun Trans-
parenz und Berechenbarkeit, an Stelle von Einsamkeit und Isolation treten Bezie-
hungsangebote. Abwertung und Bestrafung werden durch Ermutigung und Lob er-
setzt etc. (vgl. Lang et al., 2013, S. 57). Es muss ein Ort geschaffen werden, an dem
die Traumafolgestorungen der Kinder und Jugendlichen als deren notwendiger
Schutzmechanismus anerkannt werden, sodass fur die Betroffenen die Vorausset-
zung geschaffen ist, um sich in den Beziehungen sicher und verstanden zu fihlen
und ihre Symptome aufgeben zu kénnen (vgl. Lang et al., 2013, S. 57). Es geht da-
rum, , [...] aus der Wirkung von traumatisierenden, emotional invalidierenden Umwel-
ten [...]" (Lang et al., 2013, S. 56f.), die Bedarfe der Kinder und Jugendlichen an ei-
nem sicheren Ort zu erschlie3en (vgl. Lang et al., 2013, S. 56f.).

Mitarbeiterinnen der stationaren Kinder- und Jugendhilfe die traumapadagogisch ar-
beiten, brauchen im Ergebnis &hnliche innerpsychische Fahigkeiten wie die Kinder
und Jugendlichen, um bei Krisen handlungsfahig zu bleiben. Hierzu zahlt zum Bei-
spiel das Einsetzen der Emotionsregulationsfahigkeit, antidissoziativen Fertigkeiten,
Entwicklung von Selbstwirksamkeit sowie die Pflege von Resilienzfaktoren. Mitarbei-
terinnen bendtigen Fachwissen tber Traumafolgestérungen, um gezielt auf die Be-
darfe der Kinder und Jugendlichen eingehen zu kénnen und sie selber auch fur diese
zu sensibilisieren. Die Mitarbeiterinnen sowie deren Verhalten in Krisen dienen als
wichtige Modelle fir Kinder und Jugendliche. Haben diese ihre eigenen Emotionen
unter Kontrolle, ist es von gro3er Bedeutung, das Verhalten des Kindes oder der/des
Jugendlichen unter Berucksichtigung dessen Vergangenheit zu deuten und somit
den ,guten Grund“ hinter der jeweiligen Reaktion zu finden und diesen entsprechend

wertzuschatzen(vgl. Lang et al., 2013, S. 57f.).

Folgende Erwartungen werden in einem traumapéadagogischen Konzept an die Pa-
dagoglinnen gestellt: Gestaltung einer professionellen, verlasslichen und wertschat-
zenden Beziehung, Umsetzung des Wissens um den Guten Grund in alltagsprakti-
sche Padagogik, reflektierter Umgang mit Reinszenierung von Erfahrungen wie

Hass, sexuelle Gewalt und Verlassenheit der Kinder, Unterstlitzung der Kinder bei
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Selbstbeméchtigung sowie die Bertcksichtigung stérungswertiger dissoziativer Zu-
stande im traumapadagogischen Alltag (vgl. Weil3 et al., 2013, S. 157f.). Mitarbeite-
rinnen dirfen nicht blof3 als umsetzende Instanzen gesehen werden, sondern viel
mehr als fest in das Konzept der Traumapadagogik integriert und sich damit identifi-
zierend und erlebend (vgl. Lang, B. 2013b, S. 222 in: Weil3 et al., 2013, S. 158).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Padagoginnen stationérer Einrich-
tungen, um den Anforderungen und Bedarfen der Kinder und Jugendlichen gerecht
zu werden, den Alltag mit ihnen besser gestalten zu kdnnen und einen sicheren Ort
fur sie schaffen zu konnen, Uber psychotraumatologisches Grundwissen sowie

traumapédagogische Methoden verfigen sollten (vgl. Weil3 et al., 2013, S. 158).

4.4 Traumapadagogik und Dissoziation

Im Folgenden findet eine konkrete Zusammenfiihrung von Dissoziation und Trauma-
padagogik statt. Es soll um den traumapadagogischen Umgang mit dissoziativen Zu-
stdnden bei Kindern und Jugendlichen gehen und aufgezeigt werden, inwiefern die
oben beschriebene Grundhaltung hilfreich fur die Arbeit mit betroffenen Kindern und

Jugendlichen in solchen Momenten sein kann.

Einer der Standards der BAG TP lautet wie folgt: ,Padagoglinnen verstehen die Funk-
tion von Dissoziation und wissen um die Moéglichkeiten der Unterstitzung® (vgl. Posi-
tionspapier BAG TP, 2011, S. 9). Die Traumapéadagogik nimmt sich zur Aufgabe Dis-
soziation in der Arbeit zu berticksichtigen und versucht entsprechende Mittel zu fin-
den, die Betroffenen in ihrer Selbstbemachtigung zu unterstitzen (vgl. Weil3 et al.,
2014, S. 9).

Traumapadagogische Konzepte beziehen sich im Kontext von Dissoziation auf funf
verschiedene Ebenen: In der ersten Ebene geht es um die Vermittlung von Wissen
an Fachkréafte und die Bereitstellung von Reflexion im Umgang mit Dissoziation. Die
zweite Ebene beinhaltet Padagogische Handlungskonzepte zur Verringerung der
Dissoziationsneigung fur Pflegefamilien und Einrichtungen der Kinder- und Jugend-
hilfe. An dritter Stelle steht die Padagogik der Selbstbeméachtigung zur Unterstitzung
der Kinder und Jugendlichen, Dissoziation zu verstehen und als tGberlebenswichtige
Strategien anzuerkennen und zu lernen, stérungswertige Dissoziation zu regulieren.
Die vierte Ebene meint den Einbezug und die Berlcksichtigung von Dissoziation in

Elternarbeit und die finfte Ebene beinhaltet die angemessenen strukturellen Bedin-
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gungen fur Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie fur Pflegefamilien (vgl.
Weil3 et al., 2014, S. 108).

Die Diagnostik der Dissoziation stellt sich als besonders wichtig heraus, da die Be-
troffenen oft das Gefiuihl haben, sich selbst nicht zu verstehen und von anderen nicht
verstanden zu werden. Eine Diagnostik sorgt fiir ein besseres Verstandnis der Symp-
tome. Hierbei muss eine Unterscheidung zwischen psychologischer Diagnostik, die
auf eine exakte Diagnose fur die anschlieBende Therapie abzielt und einem diagnos-
tischen Prozess, stattfinden. Die Diagnostik kann anschlieRend fir die Padagogik
genutzt werden, um dem Kind die genauen Symptome zu vermitteln und beim Ver-
stehen zu helfen (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 64f.). Auch das padagogische Fallverste-
hen stellt einen wichtigen Prozess dar. ,Es geht um das gemeinsame Explorieren
von Kind und Padagoge, darum, gemeinsam die Symptome verstehen zu lernen®
(Weil3 et al., 2014, S. 64).

Mit dem Hintergedanken: ,Jedes Verhalten, mag es noch so bizarr, sinnlos und dys-
funktional erscheinen, ist fir die durchfuhrende Person sinnhaft” (Weil} et al., 2014,
S. 104), kann das Verhalten von Betroffenen besser erklart und verstanden werden
und es kann eine angemessene Unterstltzung in der Selbstakzeptanz erfolgen (vgl.
Weil3 et al., 2014, S. 104). Die Padagogik der Selbstbeméachtigung als Teil der
Traumapadagogik fordert den Wechsel von der Objekt- in die Subjektrolle und somit
die Unterstitzung der Kinder und Jugendlichen, sodass diese wieder zu aktiv han-
delnden Subjekten werden kdnnen (vgl. Weil et al., 2014, S. 104). Werden dissozia-
tive Zustande nicht beachtet, so kann dies zu einer Eskalation der Situation sowie zu
Unverstandnis der Fachkrafte auf der einen Seite und der Kinder und Jugendlichen
auf der anderen Seite fuhren (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 106). Wichtig in diesem Zu-
sammenhang sind vor allem die Uberpriifung, ob sich die Kinder und Jugendlichen in
diesem Moment in einem dissoziativen Zustand befinden sowie die anschlielende

Erkenntnis:

,Die erlebte Kontaktverweigerung galt nicht der Padagogin. Die Reflexion der ei-
genen Gegenreaktion zu den dissoziativen Zustidnden der Madchen und Jungen
erhalt die padagogische Handlungsfahigkeit” (Weil} et al., 2014, S. 113).

Traumapdadagogisches diagnostisches Fallverstehen dient hierbei als Werkzeug, um
die Kinder und Jugendlichen zu schitzen, den Padagoglnnen mehr Handlungssi-
cherheit zu geben und die Kinder und Jugendlichen selbst zu bemé&chtigen (vgl.

Weil} et al., 2014, S. 113). Es geht darum, die Dissoziationsneigung da zu verringern,
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wo sie storungswertig ist (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 115). Stressverringerung, die
Verankerung im Hier und Jetzt sowie die Kdrperwahrnehmung und Korperfirsorge
gelten hierbei als Hauptaspekte.

Bei der Verringerung von Stress geht es um folgende Aspekte: Die Schaffung von
Sicherheit und Transparenz, eine ldentifizierung von Triggern und Stimuli sowie die
Minimierung von Scham und Selbstwertbedrohung (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 115).
Stress gilt hierbei als Kampf und Flucht Reaktionsbegriff, der Dissoziation auslésen
kann. Aus diesem Grund ist die Minimierung von Stressoren in der Umgebung von
grol3er Bedeutung, sodass fir die Kinder und Jugendlichen ein sicherer Ort geschaf-
fen werden kann. Wichtig hierbei sind vor allem Transparenz, Partizipation, Schutz
vor Taterkontakten sowie Bindungsangebote der Mitarbeiterinnen (vgl. Weil3 et al.,
2014, S. 115f.). Zur Minimierung von Stress gehort aber auch die Reduktion von
Ruckblenden, die die Betroffenen in die Traumatisierungssituation zurtickversetzen
und dissoziative Zustande auslosen konnen. Hierfir muss gemeinsam mit den Kin-
dern und Jugendlichen nach mdglichen Triggern, den Auslésern fur diese Zustande,
gesucht werden. Ein wichtiger Bestandteil liegt jedoch auch im Verstehen der Rick-
blenden durch die psychosozialen Fachkréafte (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 116). Auch
die Verminderung von Selbstwertbedrohungen als Stressreaktion spielt eine Rolle in
der Arbeit mit Betroffenen. Durch das stark belastete Selbstkonzept der Kinder und
Jugendlichen ist die Stressanfalligkeit sehr hoch, wodurch Dissoziation begunstigt
wird (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 117). ,Selbstwertbedrohungen wie z.B. schon der ein-
fache Satz ,Was guckst du?“ kénnen sekundare Traumasymptome wie Uberregung,
Erstarrung und Dissoziation auslésen® (Levine/Kline 2006, S. 60 in Weil3 et al., 2014,
S. 117). Ein sorgsamer Umgang mit (Interpretations-) Macht ist deshalb von grof3er
Bedeutung, um Selbstwertbedrohungen zu minimieren. Hilfreich an dieser Stelle ist
die traumapadagogische Haltung, die durch ihre verstehende Sichtweise, Situationen
weder als verrickt noch als extrem anstrengend, sondern vielmehr als eine normale
Reaktion der Kinder und Jugendlichen auf Stress einordnet und stets den ,Guten
Grund® im Hinterkopf behalt (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 117f.).

,Wenn ich mit dem Kind den Guten Grund fur dieses Verhalten suche und sei-
ne/ihre Lebensleistung Wert schatze, konnen die Madchen und Jungen diese
Selbstwertdimensionen Ubernehmen. Sie konnen ihre Bewaltigungsfahigkeiten
schatzen lernen® (Weil} et al., 2014, S. 118).
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Bei der Verankerung im Hier und Jetzt geht es sowohl um die kognitive Verankerung,
die Entwicklung des Zeitgefuhls und die raumliche Ausstattung, als auch die Wahr-
nehmung mit allen Sinnen (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 115). ,Dissoziierende Kinder
und Jugendliche fallen so aus der Zeit, sie sind im Hier und Jetzt nicht mehr anwe-
send“ (Weil} et al., 2014, S. 118). Damit die Verankerung im Hier und Jetzt fur die
Kinder und Jugendlichen wieder moglich wird, ist eine systematische Verankerung
notig. Kognitive Mdoglichkeiten waren zum Beispiel die Auswertung des Alltages
durch Tagebucher, Skilllisten oder Kinderteams. Durch die Regelmaligkeit und den
Ritualeffekt werden die Kinder und Jugendlichen in ihrer Entwicklung des Zeitgefihls,
welches durch das traumatische Ereignis ge-/zerstort wurde, unterstutzt (vgl. Weil3 et
al., 2014, S. 118). Die raumliche Ausstattung spielt eine wichtige Rolle bei der Forde-
rung des Wohlergehens und einer offenen Wahrnehmung des Hier und Jetzt. So
kénnen sich beispielsweise helle Einrichtungen, grof3ziigige Flure und selbst mitge-
staltete eigene Zimmer mit Rickzugsmoglichkeit positiv auf die Verankerung im Hier
und Jetzt auswirken. Eine Wahrnehmung mit allen Sinneskanélen unterstitzt sowohl
die Verringerung der Dissoziationsneigung als auch die Unterbrechung dissoziativer
Zustande. Positive Sinnesreize wie gutes Essen, schone Bilder und gute Musik gel-
ten als stabilisierende Faktoren, aber auch taktile Moglichkeiten zur Verankerung im
Hier und Jetzt. Verschiedene Materialien zum Ertasten an der Wand kdnnen hilfreich
sein, um sich und seine Umwelt wieder spuren zu lernen (vgl. Weil3 et al., 2014, S.
119). ,Die Unterstitzung der Wahrnehmung mit allen Sinneskanalen unterstitzt die
sensorische Integration: Die Zusammensetzung des Menschen mit seiner Umwelt"
(Weil3 et al., 2014, S. 119).

Fur psychosoziale Fachkréfte in stationaren Einrichtungen ist es hilfreich, tber Hand-
lungswerkzeuge zur Unterbrechung von dissoziativen Zustanden der Kinder und Ju-
gendlichen zu verfigen. Hierbei sollte aber stets beachtet werden, dass diese Zu-
stdnde immer auch verschiedene Funktionen und Wirkmechanismen erfillen und
den Betroffenen zur Regulation dienen, sie aber trotz alledem gleichzeitig von ihrer
Umwelt und den Menschen um sie herum trennen. Aul3erdem sollte klar sein, dass
Kinder und Jugendliche diese Zustande am besten selbst beenden kdnnen oder aber
lernen sollten, dies auf lange Sicht selber zu schaffen. Die Selbstregulation spielt ei-
ne bedeutende Rolle im Prozess der Traumaheilung. Wenn Kinder und Jugendliche
nicht selbst in der Lage sind, dissoziative Zustande zu unterbrechen, ist es Aufgabe

der Fachkrafte, dies fur sie zu Ubernehmen. Hierbei kdnnen Dissoziationsstopps als
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Maglichkeit zur Unterbrechung dienen: Aufstehen, Fenster 6ffnen, bewusstes Atmen,
Bewegung, viel trinken, Uberkreuziibungen, Handmassagen, Musik sowie diverse
Sinnesreize sind einige Beispiele. Fachkrafte sollen im Rahmen der Selbstbeméachti-
gung Dissoziationsstopps mit den Kindern und Jugendlichen entwickeln und damit
die Subjekteinstellung fordern (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 120). Damit wahrend des
Unterbrechens die Selbstbestimmung soweit wie moglich erhalten bleibt und Trigger
eliminiert werden, ist es von grol3er Bedeutung, vorher vorzubereiten, wo und wie viel
Korperkontakt und Lautstarke erlaubt sind, welche Sinnesreize mit negativen Erfah-
rungen verknupft werden, was bisher geholfen hat und was getan werden darf, falls
die betroffene Person gar nicht aus dem dissoziativen Zustand heraus zu bekommen
ist. Beim Einsatz von Sinnesreizen geht es vor allem darum, dass diese madglichst
stark sind (z.B. scharfe, saure oder bittere Speisen sowie laute Gerausche) (vgl.
Weild et al., 2014, S. 121). Eine Unterbrechung des dissoziativen Zustandes durch
einen Eingriff von einer Fachkraft beendet den Zustand, bringt das Kind oder den
Jugendlichen wieder in Kontakt, lasst Betroffene erfahren, dass sie von ihren Be-
zugspersonen geschitzt werden und sie es selbst nicht haben regeln kénnen. Wich-
tig ist es deshalb, im Nachhinein mit dem Kind/Jugendlichen das Geschehene zu
besprechen und zusammenzutragen, welche Methoden gut geholfen haben, welcher
Sinneskanal gut erreichbar war und was fir sie gar nicht ertraglich war. Durch das
Besprechen kénnen im besten Fall neue Mdglichkeiten zur Selbstregulation gewon-
nen werden (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 121). Durch die Padagogik der Selbstbeméach-
tigung konnen die Kinder/Jugendlichen von einer Fremdsteuerung in die Selbststeue-
rung zurtick finden und lernen sich selbst zu regulieren. Hierbei ist es wichtig fir sie,
durch ausreichend Psychoedukation, Gber die Grundlagen der Dissoziation, inklusive
» [...] der Entwicklung von Selbstakzeptanz, Selbstwahrnehmung und Selbstregulati-
on“, Bescheid zu wissen (Weil3 et al., 2014, S. 122). Zudem kommen die Kinder und
Jugendlichen durch die Selbstregulation wieder von der Objekt- in die Subjektrolle
und merken, dass sie selbst Einfluss auf ihre dissoziativen Zustande nehmen kén-
nen, sodass sie in ihrer Selbstwirksamkeit bestatigt werden und die Grundvorausset-
zungen fur einen inneren sicheren Ort geschaffen sind (vgl. Weil$ et al., 2014, S.
122).

Um die Selbstbemachtigung zu unterstiitzen, muss an verschiedenen Punkten ange-

setzt werden. Hierzu gehért zum einen das Selbstverstehen der betroffenen Kinder
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und Jugendlichen, aber auch die Selbstakzeptanz, die Selbstwahrnehmung sowie
die Selbstregulation (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 122-130).

Dissoziative Zustande kdnnen von Betroffenen wie im Nebel wahrgenommen wer-
den, wie zu trdumen, nichts zu spiren, neben sich zu stehen, die Kontrolle Gber den
Korper zu verlieren. An dieser Stelle ist es wichtig, den Kindern und Jugendlichen
deutlich zu machen, dass Dissoziation ein hilfreiches menschliches Vermdgen sein
kann, welches vor schmerzhaften Eindriicken schiitzen kann und als eine Art Notfall-
programm funktioniert, um etwas bewaltigen zu kénnen (vgl. Weil3 et al., 2014, S.
122f.). ,Das Heilende beginnt mit den Worten: ,Du verhaltst dich normal fur das, was
dir passiert [...] ist* (Weil} et al., 2013, S. 224). Um die Selbstakzeptanz der Kinder
und Jugendlichen zu fordern, gilt es gemeinsam mit ihnen den Guten Grund fur ihre
individuellen Verhaltensweisen und somit auch eine Anerkennung fir ihre Bewalti-
gungsstrategien zu finden und im besten Fall somit zu bewirken, dass sie ihre Stra-
tegien verstehen, akzeptieren und wertschatzen lernen kénnen (vgl. Weil3 et al.,
2014, S. 124). Durch gemeinsame Kinderteams und ahnlichem, unter Anleitung von
Expertinnen, kénnen die Kinder und Jugendlichen sich tber Dissoziation und dessen
Zweck austauschen, aber sich auch gegenseitig helfen zu erkennen, welcher Gute
Grund hinter den Verhaltensweisen der anderen steckt, denn diesen finden sie oft-

mals leichter als ihren eigenen (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 114).

Eine gute Selbstwahrnehmung bildet einen wichtigen Pfeiler fir den Bezug zum Hier
und Jetzt und somit auch fir die Selbstregulation (vgl. Weil3 et al., 2014, S. 124).
»1raumatisierte Kinder oder Kinder in dissoziativem Zustand spuren keine Gefiihle,
sie spuren Korperempfindungen. Ihre Kérperempfindungen zeigen den Weg zu den
Gefluihlen® (Weil} et al., 2014, S. 125).

,Die Erfahrung, das Erleben, dass Selbstregulation mdglich ist, starkt das Selbst-
bewusstsein, ist ein aulRerordentlicher Ressourcenfaktor, ein Korrektiv von Ohn-
machtserfahrungen und Objektstatus” (Weil} et al., 2014, S. 126).

Um sich selbst zu regulieren, kann entweder eine Meidung von Situationen stattfin-
den, in denen die Dissoziation als Schutz vor Uberlastung gebraucht wird, oder aber
der Beginn eines dissoziativen Zustandes wird bewusst bemerkt und unterbrochen
(vgl. Weil3 et al., 2014, S. 126). ,Selbstregulation beginnt mit der Suche nach Trigger
und Stimuli und dem Erkennen eingelbten Verhaltens® (Weil et al., 2014, S. 127).

Fragen wie: ,Welche Situationen am Tag stressen dich regelhaft? Wo hast du unnoé-
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tig viel Stress? Was passiert, bevor der Nebel in den Kopf steigt, bevor du Lahmung
spurst, bevor du dich wegbeamst?“ (Weil} et al., 2014, S. 127), kbnnen hilfreich sein
und auch Dinge wie Trigger-Uhren oder Trigger-Kalender sind fur die Kinder und Ju-
gendliche eine Hilfe, um madgliche Stressoren ausfindig zu machen (vgl. Weil3 et al.,
2014, S. 127). In Bezug auf Dissoziation geht es bei der Forderung der Selbstregula-
tion auch darum, dass die Kinder und Jugendlichen genigend Angebote wahrneh-
men konnen, die sie dabei unterstitzen, die Funktion von Dissoziation sowie Flash-
backs zu verstehen. Zudem sollten die Achtsamkeit auf Kérperreaktionen und Ent-
spannungstechniken sowie Selbstregulation durch gezielte Angebote geftrdert wer-
den (Lang et al., 2013, S. 92).

Es lasst sich an dieser Stelle festhalten, dass das traumapadagogische Konzept
durch die zugehorige Grundhaltung und das nétige Wissen in Bezug auf Dissoziation
traumatisierter Kinder und Jugendlicher versucht, dieses Verhalten als solches zu
identifizieren und zu verstehen, sodass gemeinsam mit den Kindern und Jugendli-
chen an deren Selbstbeméchtigung gearbeitet werden kann. Betroffene Kinder und
Jugendliche sollen ihre eigenen Verhaltensweisen verstehen und wertschéatzen ler-
nen und durch traumapadagogische Arbeitsweisen der Mitarbeiterinnen soll ihnen
geholfen werden, aus ihrer passiven Objektrolle in eine aktiv handelnde Subjektrolle
zurickzukommen. Fur die Mitarbeiterlnnen stationarer Einrichtung stellt die verste-
hende und wertschatzende Grundhaltung eine wichtige Voraussetzung fir den Um-
gang mit dissoziativen Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen dar. Zudem
kann durch das nétige Hintergrundwissen beziglich Traumatisierung und Dissoziati-

on gezielt interveniert werden.

5 Theorie-Praxis-Transfer

Im folgenden Forschungsteil soll ein Transfer der bisherigen theoretischen Ausarbei-
tung zur Praxis stattfinden, indem zwei vorab gefiihrte qualitative Interviews im Fokus
stehen. Der Forschungsteil soll an dieser Stelle eine praktische Untermauerung der
voran gegangenen theoretischen Erkenntnisse darstellen, in denen bereits eine Zu-
sammenfihrung des Phanomens der Dissoziation mit traumapadagogischen Kon-
zepten vorgenommen wurde. Im Folgenden wird vorerst ein kurzer thematischer
Uberblick gegeben, anschlieRend folgen die Methodik sowie die Erhebungsmethode

der gefuhrten Interviews. Daraufhin werden Einzelheiten zur Durchfiihrung und Aus-
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wertungsmethode der Interviews und den daraus resultierenden Ergebnissen darge-
stellt. Die Auswertung der Ergebnisse in Form einer qualitativen Inhaltsanalyse
nimmt einen wichtigen Teil dieser Forschung ein, da an dieser Stelle eine ausfuhrli-
che Einordnung und prozesshafte Bearbeitung der Thematik stattfindet. Auch auf die
genaue Fragestellung, das Erkenntnisinteresse der Interviews sowie den aktuellen
Forschungsstand wird im Rahmen der Auswertung genauer eingegangen. Im Ergeb-
nisteil werden die in der Auswertung gewonnenen Erkenntnisse interpretiert und
strukturiert. Die abschliel3ende Diskussion fasst die Ergebnisse noch einmal zusam-

men und ordnet diese ein.

5.1 Methodik

Um den Umgang der Mitarbeiterinnen stationarer Einrichtungen mit Dissoziation
traumatisierter Kinder und Jugendlicher zu erforschen, wurde ein Interview mit einer
Person gefuhrt, die Uber keine traumapéadagogische Zusatzqualifikation verfligt und
eines mit einem Mitarbeiter der stationéren Kinder- und Jugendhilfe mit entsprechen-
der Qualifikation. Durch diese Gegenuberstellung lasst sich ein Vergleich des Ver-
standnisses und des Umganges mit Dissoziation herausarbeiten und wohlmdglich
herausstellen, wie Traumapadagogik in diesen Momenten hilfreich sein kann. Im Fol-
genden soll die Auswahl der gewéhlten Interviewform dargestellt und begrindet wer-
den. Auf die Wahl der Interviewpartner sowie die kausalen, zeitlichen, rdumlichen
und inhaltlichen Rahmenbedingungen der Interviews wird im Unterkapitel 5.2 genau-

er eingegangen.

5.1.1 Erhebungsmethode

Wie oben bereits angedeutet, wurden fir den Forschungsteil zwei qualitative Inter-
views gefuhrt. Es wurden bewusst Interviews anstelle einer teilnehmenden Beobach-
tung oder ahnlichem fur die Forschung gewahlt, um den Mitarbeiterinnen der statio-
naren Einrichtungen gezielt Fragen zu den entsprechenden Situationen stellen zu
konnen und ihren Umgang mit Dissoziation traumatisierter Kinder und Jugendlicher

zu erfragen.

Als Interviewform wurde ein qualitatives, leitfadenzentriertes Experten-Interview ge-
wahlt. Es findet somit keine ganzheitliche Auseinandersetzung mit der befragten Per-
son, sondern vielmehr mit der Position als Expertin tber ihr/sein Handlungsfeld, der
stationaren Kinder- und Jugendhilfe, statt. Die Interviewpartnerlnnen repréasentieren

die Gruppe der Mitarbeiterinnen der stationéren Kinder- und Jugendhilfe und werden
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zum Umgang mit Dissoziation traumatisierter Kinder und Jugendlicher ihrer Einrich-
tungen befragt. Durch die Reduzierung auf ihre Rollen als Sachverstandigerinnen,
werden die moglicherweise nutzlichen Informationen deutlicher fokussiert und bes-
tenfalls unwichtige Informationen schon durch die Wahl der Interviewform ausge-
schlossen (vgl. Flick, 2014). Die Expertinnen-Interviews orientieren sich an einem
vorab ausgearbeiteten Leitfaden, sodass das Abschweifen in fir das Interview un-
wichtige Bereiche ausgeschlossen werden kann, trotzdem jedoch eine gewisse Of-
fenheit und Flexibilitat wahrend der Befragung maglich ist. Zudem kénnen die Inter-
viewten ihre Meinung sowie Erfahrungen als Expertinnen im Bereich der Arbeit mit
traumatisierten Kindern und Jugendlichen durch gezielt gestellte Fragen zum Aus-
druck bringen.

5.2 Durchfiihrung

Im folgenden Unterpunkt wird auf die Durchfiihrung der Interviews eingegangen, so-
dass die aufleren Rahmenbedingungen sowie die Inhalte der beiden Interviews

nachvollziehbar erscheinen.

Die Expertinnen-Interviews wurden mit zwei Mitarbeiterinnen unterschiedlicher stati-
onarer Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe durchgefuhrt. Das erste Interview
wurde am 16.06.2016 mit einer Sozialp&ddagogin einer stationaren Einrichtung ge-
fuhrt, die Uber keine spezifische traumapadagogische Zusatzausbildung verflgt, je-
doch durch personliches Interesse und einige Fortbildungen in diesem Bereich ein
Basiswissen bezuglich Traumatisierung und Dissoziation vorweisen kann. Das zweite
Interview fand am 15.08.2016 mit einem Sozialpadagogen einer Einrichtung der sta-
tionaren Kinder- und Jugendhilfe statt, der erst kirzlich eine traumapadagogische
Weiterbildung absolviert hatte. Die Zielgruppe der ersten Einrichtung ist altersmafig
sehr durchmischt, die zweite Einrichtung spezialisiert sich auf Jugendliche. Diese
unterschiedlichen Voraussetzungen wurden nicht mit einem bestimmten Hinterge-
danken gewahlt, es waren vielmehr aul3ere Umstéande, durch die es zur Auswahl der
Expertinnen dieser Einrichtungen kam. Ausschlaggebend fiir die Wahl der Expertin-
nen war vor allem die alltédgliche Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen,
die bei beiden Einrichtungen gleichermalRen vorlag. Da sich diese Arbeit sowohl mit
Dissoziation bei Kindern als auch bei Jugendlichen beschéftigt, waren die etwas un-
terschiedlichen Rahmenbedingungen der Einrichtungen bezlglich des Alters der

Zielgruppe kein Ausschlusskriterium. Beide Mitarbeiterinnen konnten gleichermaf3en
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die gestellten Fragen beantworten und dafiir auf Situationen aus ihrem Alltag mit den
Kindern und Jugendlichen zurlckgreifen. Aus Grinden der Anonymisierung wird hier
nicht genauer auf die Einrichtung sowie die Person der interviewten Mitarbeiterinnen
eingegangen. Beide Interviews basierten auf Freiwilligkeit und wurden in einem ge-
schitzten, ruhigen Rahmen durchgefiihrt, sodass sich die Befragten wahrend des
Interviews frei und ungestort fihlen konnten. Um die Interviews anschlieBend am PC
transkribieren zu kénnen, wurden sie, mit Einwilligung der Befragten, mit einem Auf-

nahmegerat mitgeschnitten und anschliel3end transkribiert.

Im ersten Interview wurde der Mitarbeiterin zunachst die Frage gestellt, wie sich Si-
tuationen der Dissoziation mit traumatisierten Kinder und Jugendlichen konkret in
ihrem Arbeitsalltag auf3ern. AnschlielBend wurde nach ihrem persénlichen Umgang
und zu beachtenden Aspekten in diesen Situationen gefragt. Es wurde nun die Frage
nach ihrem personlichen Wissen tber Traumatisierung und Dissoziation als Hinter-
grund fur das Verhalten der Kinder/ Jugendlichen gestellt, um daraufhin nach dem
Wissen Uber spezielle Handlungsansétze in diesen Momenten zu fragen. An dieser
Stelle wurde auch auf Wissensliicken eingegangen. Darauf aufbauend lag der Fokus
auf den personlichen Grenzen im Umgang mit Dissoziation traumatisierter Kinder
und Jugendlicher und dem Bedarf an mehr Schulung und Weiterbildung in diesem
Bereich. Zum Abschluss des Interviews wurde die Mitarbeiterin bezlglich der Chan-
cen einer Weiterbildung und Vertiefung dieses Bereiches befragt und ob und was
sich hierdurch eventuell fur sie, im Umgang mit entsprechenden Situationen, &ndern
kénnte. Ganz zum Schluss wurde die Frage gestellt, woran eine entsprechende Wei-

terbildung ihrer Meinung nach scheitern kénnte.

Im zweiten Interview wurde dem Mitarbeiter mit traumapadagogischer Weiterbildung,
deckungsgleich mit dem ersten Interview, die Frage gestellt, wie sich Situationen der
Dissoziation mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in seinem Arbeitsalltag
auRern und anschlieRend ebenfalls nach dem spezifischen Umgang mit diesen Si-
tuationen gefragt. Dieser erste Teil wurde bei beiden Interviews gezielt gleich gestal-
tet, um einen direkten Vergleich zwischen den beiden herstellen zu kdnnen. An-
schliel3end wurde der Leitfaden beibehalten und an die entsprechende Qualifizierung
des Mitarbeiters angepasst und ausgerichtet. Hier wurde die Frage gestellt, wie sich
sein durch die traumapadagogische Weiterbildung erworbenes Fachwissen Uber die
Hintergriinde des Verhaltens der Kinder und Jugendlichen auf den direkten Umgang

mit entsprechenden Situationen auswirkt. Anschlie3end wurde nach erlernten traum-
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apadagogischen Handlungsansatzen fir diese Momente gefragt. Auch hier wurde
jedoch die Frage nach Grenzen im Umgang mit diesen Situationen gestellt. Ahnlich
wie im ersten Interview wurde der Mitarbeiter nach seiner Meinung zu mehr Schulung
und Weiterbildung im Bereich der Traumapadagogik gefragt, und wo er Chancen in
mehr traumapadagogischer Zusatzqualifikation sieht. Abschliel3end sollte der befrag-
te Mitarbeiter noch einmal aufzeigen, was sich fur ihn im Umgang mit Dissoziation
traumatisierter Kinder und Jugendlicher durch die Weiterbildung in diesem Bereich

geandert hat.

5.3 Auswertung

Um die Interviews technisch besser und strukturierter auswerten zu kdénnen und vor
allem eine intersubjektive Uberprifbarkeit herzustellen, wurde eine qualitativ orien-
tierte, kategorienbegleitete Analyse, ausgewahlt. Hierbei wurden die Interviews auf
ihre wesentlichen Bestandteile reduziert, Zusammenhange deutlich gemacht und die
Auswertung durch eine Strukturierung des Materials vorgenommen (vgl. Mey, 2010,
S. 602ff.).

Im ersten Schritt der Auswertung stehen die Einordnung in ein Kommunikationsmo-
dell, inklusive der Vorstellung des Materials sowie der Rahmenbedingungen im Fo-
kus (vgl. Mayring, 2015, S. 62). Sowohl auf die Festlegung des Materials als auch auf
die Analyse der Entstehungssituation und formale Charakteristika des Materials wur-
de bereits in der Durchfiihrung eingegangen. Aus diesem Grund folgt an dieser Stelle
die Fragestellung der Analyse. Auf die Thematik der Forschung wurde in der Einlei-
tung des Kapitels ebenfalls bereits kurz eingegangen. Die zwei Interviews beschafti-
gen sich noch einmal konkret mit der Leitfrage dieser Arbeit: Wie kbnnen traumapa-
dagogische Konzepte flr Mitarbeiterinnen stationarer Einrichtungen in Situationen, in
denen traumatisierte Kinder und Jugendliche dissoziieren, hilfreich sein? Hierbei gilt
das Erkenntnisinteresse nicht der Frage, ob es traumapédagogische Konzepte
braucht, um besser mit Dissoziation umgehen zu kdnnen, sondern vielmehr wie die-
se inklusive des trauma-und dissoziationsspezifischen Wissens, in solchen Momen-
ten helfen kénnen. Es wird auf Grund des aktuellen Forschungsstandes und der the-
oretischen Ergebnisse hierfir davon ausgegangen, dass diese in jedem Fall eine
Hilfe fur die Mitarbeiterinnen stationérer Einrichtungen in entsprechenden Situationen
sein kdénnen. Durch die Orientierung am vorab herausgearbeiteten Leitfaden und der

Befragung der Mitarbeiterinnen als Experten in ihrem alltadglichen Umgang mit trau-
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matisierten Kindern und Jugendlichen lasst sich ein gezielter Vergleich beztglich der
Handlungsanséatze der Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichem Wissenstand in Mo-

menten der Dissoziation herstellen.

Die Interviews verfolgen das Ziel, dass sich die interviewten Mitarbeiterinnen statio-
narer Einrichtungen mit ihrem personlichen Umgang mit Dissoziation von traumati-
sierten Kindern und Jugendlichen auseinandersetzen. Sie reflektieren, wie sich diese
Situationen in ihrem Arbeitsalltag auRern und wie das eigene Vorgehen in diesen
Momenten aussieht. Grenzen und Handlungsspielraume des Umganges ricken in
den Fokus und ihr Wissen uber Traumatisierung und Dissoziation wird abgefragt. Die
Interviewten nehmen hierbei die Expertinnen Rolle ein und vertreten die Gruppe der
Mitarbeiterlnnen stationarer Einrichtungen. Unterschieden wird hierbei, wie oben be-
reits erlautert, in die Gruppen der Soziapadagoglnnen mit und ohne traumapadago-
gische Zusatzqualifikation. Nach dem inhaltsanalytischen Kommunikationsmodell
liegt die Richtung der Analyse also darin, sowohl den Wissenshintergrund, als auch
den Handlungshintergrund, inklusive zugehorigen bisherigen Handlungen, gegen-
Uber den dissoziierenden Kindern und Jugendlichen der Interviewten herauszuarbei-
ten und einzuordnen (vgl. Mayring, 2015, S. 59). Auf den emotionalen Hintergrund
wird bei der Analyse nicht eingegangen, da in den Interviews Sachinhalte beztglich
des Umganges mit Dissoziation im Arbeitsalltag der Expertinnen im Fokus stehen

und emotionale Aspekte nicht abgefragt wurden.

Um den bisherigen Stand noch einmal kurz zusammenzufassen, so wurde durch die
obigen Kapitel deutlich, dass es sich bei Dissoziation um einen sehr komplexen Pro-
zess handelt, der als Folge von Traumatisierung auftreten und sich durch verschie-
denste Verhaltensweisen bei den betroffenen Kindern und Jugendlichen &uf3ern
kann. Einen angemessenen Umgang mit diesen Verhaltensweisen der Betroffenen
zu finden, stellt fir die Mitarbeiterinnen stationarer Einrichtungen oftmals eine grole
Herausforderung dar. Ausreichendes Wissen Uber Traumatisierung sowie speziell
Uber Dissoziation schafft hierbei eine wichtige Grundlage. Es ist in diesem Zusam-
menhang von Interesse, durch die Analyse und den Vergleich der zwei Interviews
herauszufinden, wie traumapadagogische Konzepte, inklusive dazugehdriger Grund-
haltung, das Verstehen sowie den Umgang der Mitarbeiterinnen mit Dissoziation von
Kindern und Jugendlichen in stationéren Einrichtungen erleichtern. Aus diesem Er-
kenntnisinteresse ergeben sich die Fragestellungen an die Expertinnen, die bereits in
der Durchfihrung der zwei Interviews beschrieben wurden.
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Die beiden Interviews wurden durch eine Zusammenfassung, also durch eine induk-
tive Kategorienanwendung ausgewertet. Beim ersten Interview fand dafur eine Zu-
sammenfassung des Materials statt, aus der im Anschluss Kategorien gebildet wur-
den. Anders als bei einer deduktiven Strukturierung, werden die Kategorien hier aus
dem Material heraus gebildet und es findet keine Strukturierung des Materials durch
vorab theoriebasierte Kategorien statt (Mayring, 2015, S. 85). Bei der Zusammenfas-
sung und Kategorienbildung des zweiten Interviews wurden jedoch auch die bereits
gebildeten Kategorien des ersten Interviews mit bertcksichtigt. Die Auswertungsein-
heit bezieht sich auf beide Interviews, da sich das Kategoriensystem letzen Endes
auf das Gesamtmaterial bezieht. Fir die Kategoriendefinitionen wurde das Material
herangezogen, welches Aufschluss Uber den Umgang der Mitarbeiterinnen mit Dis-
soziation traumatisierter Kinder und Jugendlicher in ihrem Arbeitsalltag gab. Hierbei
standen vor allem das personliche Wissen sowie eigene Handlungsansatze in diesen
Momenten im Vordergrund. Auch die Einstellung zu WeiterbildungsmalRnahmen, die
in Richtung Trauma und Dissoziation gehen, wurde mit einbezogen. Das Abstrakti-
onsniveau erstreckte sich in diesem Falle auf den persdnlichen Umgang und die Be-
wertungen der Interviewten, die trotz alledem jedoch auch Mdglichkeiten und Gren-
zen andere Mitarbeiterinnen stationarer Einrichtungen betreffen kdnnten. Die Inter-
views wurden folglich Stick fur Stick durchgegangen und bedeutende Textpassa-
gen, die Aspekte der eben genannten Themen beinhalten, wurden in Kategorien de-
finiert und weitere Textstellen unter diese subsumiert oder in neuen Kategorien zu-
sammengefasst. Im Anschluss an diesen Prozess fand eine Uberpriifung und Uber-
arbeitung des Ganzen statt (vgl. Mayring, 2015, S. 86f.).

Im Folgenden werden auf Grund des begrenzten Umfanges dieser Ausarbeitung nur
bedeutsame Textstellen angefiihrt und die zugehoérigen, bereits Uberpriften Katego-
rien benannt. Hierfir werden zunéchst fur beide Interviews einzeln Kategorien gebil-
det, die anschlieRende Interpretation und die daraus resultierenden Ergebnisse wer-

den jedoch Ubergreifend durchgefuhrt und vorgestellt.

5.3.1 Kategorienvorstellung Interview 1

Um anschlieBend eine Interpretation der Interviewinhalte vornehmen zu kénnen,
werden nun die aus dem ersten Interview mit einer Sozialpadagogin gebildeten Ka-
tegorien bezuglich ihres Wissenstandes sowie des Umganges mit Dissoziation trau-

matisierter Kinder und Jugendlicher vorgestellt.
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Als erste Kategorie lasst sich ,, Traumatisierung erkennen und abgrenzen“ ablei-
ten. Eine bedeutende Textstelle, aus der diese Kategorie gebildet wurde, ist Folgen-
de: , [...] zu erkennen, ist das Kind traumatisiert oder ist das Kind ahm, verwahrl-, na
oder hat da nicht viel Erziehung stattgefunden [...]* (Interview 1, Z. 155ff.). Weitere
Textstellen, die unter diese Kategorie fallen, beziehen sich auf3erdem auf die Beach-
tung verschiedener Entwicklungsphasen der Kinder, die es zu Erkennen und von ei-

ner Traumatisierung abzugrenzen gilt (vgl. Interview 1, Z. 170-175).

Neben dem Erkennen der Traumatisierung wird in einer Textstelle durch die befragte
Sozialpadagogin aufgegriffen: ,Ich finde es ganz wichtig, dass man genau Bescheid
weil3, was passiert mit den Kindern gerade [...]* (Interview 1, Z. 283f.). Aus dieser
Passage wurde die Kategorie ,,Trauma- und Dissoziationsspezifisches Wissen*
abgeleitet. An verschiedenen Stellen im Interview teilte sie ihr Wissen tber Traumati-
sierung und Dissoziation mit, so zum Beispiel, dass Dissoziation als eine Folge eines
nicht verarbeiteten schlimmen Erlebnisses auftreten und sich durch unterschiedlichs-
te abweichende Verhaltensweisen bei den Betroffenen auf3ern kénne (vgl. Interview
1, Z. 84-88, Z. 7-16). Auch das Auffangen und die Unterstlitzung von auf3en nach
diesem Erlebnis stellte sie als bedeutsam heraus (vgl. Interview 1, Z. 92ff.). Dissozia-
tion definiert die Interviewte immer wieder mit einer Art Abspaltung, so zum Beispiel
in folgender Textstelle: , [...] wenn sie so aus ihrem Alltags-Ich, sag ich mal heraus-
gerissen werden [...] (Interview 1, Z. 8f.). An verschiedenen Textstellen geht die So-
zialpadagogin auf ihr Wissen ein, dass die Kinder und Jugendlichen, wenn sie disso-
ziieren, dieses nicht bewusst steuern und sich oftmals auch im Nachhinein nicht
mehr an ihr Verhalten in diesen Momenten erinnern konnen. Ein Beispiel hierflr ware

folgender Abschnitt:

» [---] wenn solche Ausraster so extrem werden, dass das Kind nicht mehr an-
sprechbar ist, also wirklich dann auch, also wie son Krokodil irgendwie, sag ich
mal, nad also nur noch Reflexe hat und eigentlich gar nicht mehr nachdenken

kann [...]“ (Interview 1, Z. 35-38).
Eine weitere Kategorie, die anhand von verschiedenen Textstellen gebildet wurde,
ist: ,,Dissoziation (rechtzeitig) erkennen®. So betont die Interviewte, dass sie fan-
de, man sehe es den Kindern oftmals schon an, wenn sie dissoziieren und, dass es
wichtig sei dieses rechtzeitig zu erkennen, um noch eingreifen zu kénnen, bevor eine

Intervention nicht mehr moglich ware (vgl. Interview 1, Z. 55-58).
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AuBerdem wichtig im Umgang mit Dissoziation benennt die Interviewte des Ofteren,
Aspekte die in der Kategorie ,,Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung der Be-
troffenen“ zusammengefasst wurden. Ein Beispiel ware die folgende Textpassage:
,Also das wichtigste finde ich, &hm, gerade in so einer grof3en Gruppe, ist, ah, immer,
dass die anderen Kinder auch geschutzt werden® (Interview 1, Z. 50f.). In weiteren
Abschnitten spricht die Interviewte auf3erdem davon, dass sich auch die betroffenen
Kinder in solchen Momenten teilweise selbst verletzen, sodass sie es wichtig fande,
einen sicheren Raum fur die Kinder und Jugendlichen bereitstellen zu kénnen, in
dem Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung gewahrleistet sei (vgl. Interview 1, Z.
25f., Z. 68-74). Auch im Zusammenhang mit der Frage nach ihren personlichen
Grenzen im Umgang mit Situationen, in denen Kinder und Jugendliche dissoziieren,
benennt die Interviewte die Gewahrleistung des Schutzes der anderen Kinder (vgl.
Interview 1, Z. 181f., Z. 196f.).

Eine weitere Kategorie, die aus dem Interview heraus abgeleitet wurde, besteht in
der ,,Schaffung eines sicheren Ortes“. Diese Kategorie wurde auf Grund von Text-
passagen gebildet, die Aussagen dariber enthalten, dass die Kinder und Jugendli-
chen in einem Rahmen leben sollten, in denen sie nicht durch Trigger an das Trauma
erinnert wurden und Schutz vor erneuter Traumatisierung gewahrleistet wirde (vgl.
Interview 1, Z. 112-115., Z. 118f.).

Aus folgendem Textabschnitt wurde die Kategorie ,,Sinnesreize einsetzen“ gebildet:

» [...] also was ich sehr gerne mache und was auch ab und zu geholfen hat, ist
dann irgendwie in die Badewanne gehen oder so [...], ich hab dann immer in
meiner Schublade son Badezeugs, etwas Besonderes, entweder son Knister-
kram oder so [...] (Interview 1, Z. 134-137).

Weitere Textstellen, die unter diese Kategorie subsumiert wurden, beinhalten, dass
einige Kinder in solchen Momenten an die frische Luft missten oder auch Bewegung
brauchten oder sich gerne laute Musik anhorten (vgl. Interview 1, Z. 141f., Z. 147f.).

Des Ofteren betont die Interviewte, dass sie es wichtig fande, keinesfalls willkurlich
an den Traumatisierungen der Kinder und Jugendlichen ,herumzudoktern®, sondern
klar zu erkennen, welche Aufgaben in den padagogischen und welche in den thera-
peutischen Rahmen gehdren wirden (vgl. Interview 1, Z. 114-118, Z.120-122). Die
richtige Balance zu finden, zwischen Nachfragen und Trigger-Vermeidung, benennt

die Interviewte aul3erdem als sehr schwierig in diesem Zusammenhang (vgl. Inter-
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view 1, Z. 263-268). Auch die Passage: , [...] aber, dass man halt vorsichtig ist in der
Padagogik und da halt nicht meint, weil man dann mal zwei Blcher gelesen hat [...]"
(Interview 1, Z. 128f.), wurde unter die gebildete Kategorie ,,Handeln innerhalb des

eigenen Kompetenz- Aufgabenbereiches” subsumiert.

Die Interviewte betont an verschiedenen Stellen des Interviews, dass Mitarbeiterin-
nen mit umfangreicherer Ausbildung und dementsprechendem Wissenstand sicherer
und leichter mit Momenten der Dissoziation umgehen kénnten und Weiterbildungen
ihrer Meinung nach mehr Handlungsspielraume und Sicherheit fir den Umgang mit
Traumatisierung und Dissoziation geben wuirden (vgl. Interview 1, Z. 254-260, Z.
294-298). Aus diesem Gedanken wurde die Kategorie ,,Sicherheit durch Qualifika-

tion“ abgeleitet.

Ankntpfend an diesen Gedanken, stellt ,,Bedarf an ausgebildetem Personal und
WeiterbildungsmalRhahmen® eine weitere Kategorie dar, die auf Grund unter-
schiedlicher Aussagen der Interviewten gebildet wurde. So spricht sie des Ofteren
davon, dass ausgebildetes Personal ihrer Meinung nach wichtig sei, um besser mit
Momenten der Dissoziation umgehen zu kdnnen und es leider oftmals an diesem

mangeln wirde (vgl. Interview 1, Z. 188f.). Die Interviewte aul3ert aul3erdem:

»LAlso auf jeden Fall, ahm, wiirde ich mir wiinschen schon noch mal wieder ein

bisschen mehr, &hm, WeiterbildungsmalRnahmen zu machen, was so Gesprachs-

fuhrung angeht, &h Kommunikation [...]“ (Interview 1, Z. 234ff.).
Auch neues Know-How zu bekommen sowie Auffrischungen von bereits Gelerntem
empfande die Interviewte als forderlich (vgl. Interview 1, Z. 240ff.). Den zunehmen-
den Bedarf an Weiterbildungsmafinahmen im Bereich Traumatisierung etc. begrin-
det sie durch die steigende Zahl an Kindern und Jugendlichen, die mit psychischen
Krankheiten und Traumatisierungen in die stationare Einrichtungen kAmen und auch
die Fluchtlingsbewegung sehe sie als einen Anlass, sich besonders im Bereich

Trauma weiterzubilden (vgl. Interview 1, Z. 261-265).

Vor allem im Zusammenhang mit den letzen beiden Kategorien betont die Interviewte
immer wieder die strukturellen Rahmenbedingungen, die einen angemessenen Um-
gang mit Dissoziation sowie ausreichend WeiterbildungsmaflRnahmen oftmals er-
schweren wirden (vgl. z.B. Interview 1, Z. 202ff.). Auf diesen Aspekt wird auf Grund
des vorher festgelegten Fokus nicht weiter eingegangen, es scheint jedoch wichtig,

diesen nicht komplett zu unterschlagen.
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5.3.2 Kategorienvorstellung Interview 2

Im Folgenden werden nun die Kategorien fur das zweite Interview mit einem Sozial-
padagogen einer stationaren Einrichtung mit traumapadagogischer Zusatzausbildung
vorgestellt. Einige davon sind deckungsgleich mit Kategorien aus dem ersten Inter-

view, werden aber im Kontext dieses Interviews noch einmal kurz aufgegriffen.

Als erste Kategorie, die aus dem Interview abgeleitet werden konnte, steht die ,,Zu-
rick ins Hier und Jetzt“. Der Interviewte benennt deutlich und wiederholend, dass
dieses immer der angestrebte Zustand sein sollte, in den es die Jugendlichen zu-
rickzuholen gelte. Als Beispiel ist folgende Textpassage anzufuhren: , [...] also das
A und O ist immer wieder ins Hier und Jetzt zuriick zu holen® (Interview 2, Z. 155f.).
In diesem Zusammenhang erwahnt er aul3erdem den Einsatz des Ritzens als eine
problematische, aber sehr effektive Art der Riickholung ins Hier und Jetzt fir einige
Jugendliche:

» [.-.] und denn geht es drum, wie kénnen die wieder zurick kommen und da hilft

das natdrlich unheimlich, wenn die Schmerzrezeptoren anbringen, wenn du

siehst, ah ja ich lebe, da flief3t Blut® (Interview 2, Z. 131ff.).
Zusammenhangend mit der ersten Kategorie konnte, dhnlich wie bereits im ersten
Interview, die Kategorie ,,Sinnesreize als Skills “ abgeleitet werden. Verschiedene
Aussagen des Interviewten machen deutlich, dass die Jugendlichen durch Sinnesrei-
ze wieder ins Hier und Jetzt zurtick geholt werden kdnnen (vgl. Interview 2, Z. 32-37).
Auch spricht er von unterschiedlichen Ubungen, die mit Sinneswahrnehmungen als
Dissoziationsstopps arbeiten, so zum Beispiel die ,5, 4, 3, 2, 1 Ubung*, in der es da-
rum geht, dass die Jugendlichen sich auf verschiedene Dinge konzentrieren sollen,

die sie zur Zeit horen, sehen, fihlen etc.(vgl. Interview 2, Z.101f. , Z. 106-110).

» [...] Ziel ist einfach, dass du immer Sachen hast im Hier und Jetzt, das heif3t, du
musst dich konzentrieren, was hére ich, was seh ich oder was spure ich. Und du
bist die ganze Zeit beschaftigt und das bringt dich denn dazu, aus diesen Gedan-
kenkreisen raus zu kommen* (Interview 2, Z. 112-115).

Auch die Kategorie ,,Dissoziation (rechtzeitig) erkennen* wurde aus dem zweiten
Interview erneut abgeleitet. Der Interviewte benennt dieses als wichtigsten Punkt im
Umgang mit Dissoziation (vgl. Interview 2, Z. 50). Vor allem das rechtzeitige Erken-
nen, um noch intervenieren zu kdénnen, wird von ihm zum einen als Schwierigkeit,
zum anderen aber auch als eine wichtige Voraussetzung fir den richtigen Umgang

angeflhrt: ,Ahm, das Problem ist, das rechtzeitig zu erkennen, bevor du in dieser
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Starre bist. Wenn du da drin bist, denn ist es eigentlich schon zu spat® (Interview 2,
Z. 141ff.). Oftmals brauchte es eine hohe Sensibilitdt und auch ein gute Kenntnis der
Jugendlichen, um auch feinste Anzeichen schon richtig deuten zu kénnen (vgl. Inter-
view 2, Z. 152-159). Durch die Traumapadagogikausbildung kénne der Interviewte
Dissoziation jedoch deutlicher erkennen, bewusster auf diese achten und anschlie-

Rend auch besser damit umgehen als vorher (vgl. Interview 2, Z. 231-240).

» [.-.] und ich denke wir achten schon mehr auf solche Situationen, gehen da be-

wusster drauf ein [...], dass wir schon jetzt ein feineres Gespur dafiir entwickelt

haben [...]* (Interview 2, Z. 68-71).
Eine weitere Kategorie, die anhand des Textmaterials gebildet wurde, stellt ,,Ver-
standnis und Sicherheit durch Wissen“ dar. Auf die Frage nach den Chancen ei-
ner traumapadagogischen Weiterbildung betont der Interviewte das bessere Ver-
standnis der Jugendlichen durch eine Ausbildung in diesem Bereich (vgl. Interview 2,
Z. 201f.). Auch erwahnt dieser den grof3en Anteil an Kindern und Jugendlichen mit
Traumatisierungserfahrungen im Arbeitsbereich der stationaren Hilfen und den da-

raus resultierenden Bedarf.

,und man tut diesen Menschen eben Unrecht, wenn man tberhaupt nicht daru-

ber Bescheid weil3. Wenn da einer steht und aussteigt und nicht mehr reagiert

dann wird das von der Umwelt, &h, haufig als unfreundlich angesehen oder der

hat kein Interesse und es wird gar nicht die Not dahinter gesehen, beziehungs-

weise, dass in dem Moment, wo der weg ist, er auch keine Moglichkeit mehr hat

zu handeln® (Interview 2, Z. 221-226).
Es solle stets beriicksichtig werden, dass die Betroffenen in entsprechenden Situati-
onen keine bewusste Kontrolle mehr tber ihr Handeln austiben kénnten und dem-
entsprechende Sanktionen oder Inventionen daraufhin Uberpruft werden sollten,
auch wenn es trotz alledem gewisse Grenzen geben musse (vgl. Interview 2, Z. 222-
236). Weiterbildungen seien gut, um sich bestimmte Dinge bewusst zu machen und
Ubungen erlernen zu konnen, die im Umgang mit Dissoziation hilfreich seien (vgl.
Interview 2, Z. 201ff.). Diese Vorgange gelte es zu verstehen, um anschlieend ada-
guat damit umgehen zu kénnen und den Jugendlichen Hilfe zur Selbsthilfe geben zu
kénnen (vgl. Interview 2, Z. 253-256.). In der Abschlussfrage, in der es um eine Wei-
terempfehlung von Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich der Traumapadagogik
geht, fasst der Interviewte noch einmal zusammen, dass er dieses in jedem Falle

sinnvoll fande, da Weiterbildungen in diesem Bereich neben einem besseren Ver-
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standnis auch einen viel sichereren Umgang mit entsprechenden Situationen mit sich

bringen wirden (vgl. Interview 2, Z. 272-277).

Auch an dieser Stelle ist anzumerken, dass der Interviewte genau wie auch im ersten
Interview, die strukturellen Rahmenbedingungen, vor allem aber den Personal-
schlissel als problematisch und erschwerend in Situationen, in denen traumatisierte
Jugendliche in seiner Einrichtung dissoziieren, hervorhebt. Trotz seines Wissens und
seinem vielfaltigen Handlungsrepertoire koénne er dieses, auf Grund von Personal-

mangel, oftmals nicht ausreichend einsetzen (vgl. z.B. Interview 2, Z.81f., Z. 91f.)

5.4 Interpretation und Ergebnisse

Um die Ergebnisse beziglich des Erkenntnisinteresse formulieren zu kénnen, wer-
den im Folgenden die Kategorien, die aus den beiden Interviews gebildet wurden,

Ubergreifend interpretiert und verglichen.

Um die Interpretation einzuleiten, wird an dieser Stelle noch einmal auf die Fragestel-
lung und das Erkenntnisinteresse dieser Forschung eingegangen. Im Fokus der In-
terviews und auch der anschlieBenden Analyse steht der Umgang mit Dissoziation
traumatisierter Kinder und Jugendlichen in stationaren Einrichtungen. Hierbei geht es
darum, wie traumapadagogische Konzepte fur die Mitarbeiterinnen in diesen Momen-
ten hilfreich sein kdnnen. Die gebildeten Kategorien sollen im folgenden Teil interpre-
tiert werden. Hierfir werden einige Aspekte aus beiden Interviews zusammengefasst,

andere werden direkt gegenubergestellt und verglichen.

Fasst man die gebildeten Kategorien vorerst interviewtbergreifend zusammen, so
ergeben sich die Folgenden: ,Traumatisierung und Dissoziation (rechtzeitig) erken-
nen und abgrenzen®, ,Trauma- und Dissoziationsspezifisches Wissen®, ,Verstandnis
und Sicherheit durch Wissen und Qualifikation“, ,Einsetzung von Sinnesreizen als
Skills*, ,Schaffung eines sicheren Ortes®, ,Zurick ins Hier und Jetzt‘, ,Schutz vor
Selbst- und Fremdgefahrdung der Betroffenen®, ,Handeln innerhalb des eigenen

Kompetenz-und Aufgabenbereiches".

Bei der Kategorienbildung der zwei Interviews fiel auf, dass im zweiten Interview
deutlich weniger Kategorien zustande kamen als beim ersten Interview. Dieses lasst
sich damit erklaren, dass der Befragte des zweiten Interviews deutlich gezieltere und
konkretere Antworten auf die Fragen geben konnte. So lieRen sich schneller Textab-

schnitte zu einzelnen aussagekréftigen Kategorien zusammenfassen.
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Beide Interviewten sehen eine grofRe Bedeutung darin, Dissoziation als solche vor
allem rechtzeitig erkennen zu kénnen, um anschlieBend einen passenden Umgang
mit dieser zu finden. Die Sozialpadagogin ohne traumapadagogische Zusatzqualifi-
kation erwahnt in diesem Zusammenhang jedoch auch ihre Schwierigkeit abzugren-
zen wann Kinder/Jugendliche traumatisiert sind und in Folge dessen, dissoziatives
Verhalten entwickelt haben, und wann es sich lediglich um schwierige Entwicklungs-
phasen, mangelnde Erziehung oder Ahnliches handelt. Der Sozialpddagoge mit
traumapadagogischer Zusatzqualifikation sieht die Schwierigkeit des rechtzeitigen
Erkennens ebenfalls, aul3ert jedoch auch, dass er durch seine Weiterbildung die Ju-
gendlichen nun deutlich sensibler und genauer beobachten und Dissoziation schnel-
ler als solche einordnen und dementsprechend handeln kdnne.

In Bezug auf das trauma- und dissoziationsspezifische Wissen wird deutlich, dass
der Mitarbeiter mit traumapadagogischer Zusatzqualifikation sein Wissen deutlicher
und strukturierter benennen kann und dass ihm dieses mehr Sicherheit in seinem
Umgang mit Dissoziation gibt. Die Sozialpadagogin ohne entsprechende Weiterbil-
dung verfugt ebenfalls Uber ein gewisses Basiswissen bezuglich Dissoziation und
Traumatisierung, kann dieses jedoch deutlich schwerer klar benennen und greift in
ihren Antworten mehr auf praktische Beispiele und Erfahrungen zurick. Inhaltlich
Uberschneiden sich die Aussagen an vielen Stellen, die jeweilige Begriindung fur das
eigene Handeln und die Benennung der Vorgange bei den Kindern und Jugendlichen
in Momenten der Dissoziation unterscheiden sich jedoch erkennbar. An dieser Stelle
wird deutlich, dass die Traumap&adagogikausbildung durch die theoretische Unterfit-
terung mit Wissen fur die Mitarbeiterinnen zu einem besseren Verstandnis des Ver-
haltens sowie der zugehoérigen Vorgange der Kinder und Jugendlichen und einem
daraus resultierenden sicheren Umgang mit diesen Momenten zu fiihren scheint. Es
wird deutlich, dass der Interviewte mit entsprechender Ausbildung genau vor Augen
hat, was gerade bei den Jugendlichen geschieht und was es zu tun gilt, um diesen
zu helfen, aus dem dissoziativen Zustand herauszukommen. In diesem Zusammen-
hang wird auch der Bedarf an mehr Weiterbildungsmafinahmen in diesem Bereich
deutlich, um einen sicheren Umgang erlangen und mehr Handlungsstrategien erler-
nen zu kénnen und auch bei den Kindern und Jugendlichen eine gewisse Sicherheit

im Handeln auszustrahlen.

Auch das Einsetzen von Sinnesreizen fir das Zurtickholen ins Hier und Jetzt wird

von beiden als erfolgreiche Strategie angefiihrt, es wird jedoch erneut deutlich, dass
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dieses Vorgehen vom Sozialpddagogen mit Traumapéadagogikausbildung klar be-
nannt und begriindet werden kann, wahrend die Sozialpadagogin ohne entsprechen-
de Weiterbildung eher so wirkt, als ware diese Strategie durch praktisches Erfahrun-

gen und Ausprobieren entdeckt worden.

Die fur das erste Interview gebildete Kategorie des ,Handeln innerhalb des eigenen
Kompetenz-Aufgabenbereiches” kdnnte ein weiteres Indiz daflir sein, dass es der
Interviewten wohlmdglich an Sicherheit und fundiertem Wissen beziiglich Traumati-
sierung und Dissoziation fehlt, sodass diese eventuell auch schneller, als der Inter-
viewte mit Zusatztqualifikation, sagen wirde, dass ein bestimmtes Verhalten nicht in
ihren Aufgaben- und Kompetenzbereich fallt, sondern eher in ein therapeutisches
Setting gehort. Die Idee und das Konzept der Traumapadagogik wirden an dieser
Stelle anknipfen und den Mitarbeiterinnen einen professionelleren und fundierteren
padagogischen Umgang ermdglichen, der neben einer therapeutischen Begleitung
auch das richtige MalR an Beachtung und Bearbeitung der Traumatisierung im Alltag
finden kdnnte. Auch die noch offene Kategorie ,Schutz vor Selbst- und Fremdgefahr-
dung der Betroffenen®, die aus dem ersten Interview abgeleitet wurde und welche die
Interviewte als grof3e Schwierigkeit im Umgang mit Dissoziation sieht, konnte teilwei-
se durch grofRere Unsicherheiten, Wissensliicken und beschranktere Handlungsspiel-
raume zu erklaren sein. Wenn dieses auch keinesfalls bedeuten sollte, dass mit einer
traumapadagogischen Weiterbildung der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung
gewahrleistet ware. Auch der Interviewte mit entsprechender Ausbildung erzahlte in
diesem Zusammenhang von selbstverletzendem Verhalten in dissoziativen Momen-

ten der Jugendlichen in seiner Einrichtung.

Die Schaffung eines sicheren Ortes wurde nur von der Interviewten ohne traumapéa-
dagogische Weiterbildung aufgegriffen, stellt jedoch einen wichtigen Bestandteil des
traumapadagogischen Konzeptes dar. Eine Erklarung dafir, warum der Interviewte
mit entsprechender Ausbildung nicht auf diesen Aspekt eingegangen ist kénnte sein,
dass im Interview gréf3tenteils nach dem Umgang mit akuten Situationen gefragt
wurde, nicht aber nach allgemeinen Rahmenbedingungen, die es fir die Jugendli-
chen innerhalb der Einrichtung zu schaffen gelte. Es ist anzunehmen, dass bei einer

solchen Frage der sichere Ort auch bei ihm eine Rolle gespielt hatte.

Beziglich des Erkenntnisinteresses ist festzuhalten, dass sich der praktische Um-

gang der Interviewten mit Dissoziation traumatisierter Kinder und Jugendlicher nicht
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tiefgreifend unterscheiden muss, der Interviewte mit traumapadagogischer Zusatz-
gualifikation jedoch Uber deutlich mehr Sicherheit, fundiertes Wissen und groRRere
Handlungsspielrdume fir diese Momente verfiigt. Zudem kann er sein Wissen klarer
benennen und weil3, worauf er bei den Jugendlichen im Umgang mit Dissoziation
achten muss und welchen Zustand es hierbei stets anzustreben gilt. Das Verstandnis
sowie die Sensibilitat fur ein solches Verhalten scheinen durch sein spezifisches
Wissen deutlicher ausgepragt als bei der Interviewten ohne traumapéadagogische

Zusatzqualifikation.

5.5 Diskussion

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse wurde bereits am Ende des vorherigen
Gliederungspunktes vorgenommen. An dieser Stelle folgt deshalb eine kurze Einord-
nung der Ergebnisse in den Forschungsstand und in Bezug auf die bereits gewonne-
nen theoretischen Erkenntnisse. Zudem werden auch die Grenzen der Aussagekraft

der herausgearbeiteten Ergebnisse kurz thematisiert.

Die ausgewerteten Interviews machen deutlich, dass es sich bei Dissoziation, wie im
obigen Theorieteil auch bereits ausfiuhrlich beschrieben, um einen sehr komplexen
Prozess handelt, der sich durch verschiedenste Verhaltensweisen bei den Kindern
und Jugendlichen im alltaglichen Leben in stationaren Einrichtungen auf3ern kann.
Diese Zustande als solche zu erkennen, um anschlieBend den richtigen Umgang mit
ihnen zu finden, heben beide Interviewten, genau wie bereits im theoretischen Tell
dieser Arbeit thematisiert, als sehr schwierig und doch auch als die wichtigste Vo-
raussetzung fur weitere Interventionen hervor. Zudem wird bestétigt, dass ein ausrei-
chendes Wissen bezlglich Traumatisierung und Dissoziation beim Erkennen, Ver-
stehen und im Umgang mit diesen Momenten sehr hilfreich sein kann. Die Interviews
zeigen jedoch auch, dass es nicht zwingend einer traumapéadagogischen Weiterbil-
dung bedarf, um den richtigen Umgang mit dissoziativen Verhaltensweisen zu finden,
sondern auch praktische Erfahrungen sowie das Erproben verschiedener Strategien
und Techniken zum Erfolg fihren kdénnen. Trotzdem scheint ein umfangreiches,
traumaspezifisches Wissen sowie ein Koffer voller passender Ubungen fiir diese Si-

tuationen, diesen Prozess deutlich verkiirzen und erleichtern zu kdnnen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, auf den in diesem Kontext nicht genauer eingegangen
wurde, scheint in den strukturellen Rahmenbedingungen der Kinder- und Jugendhilfe

zu liegen. So kann scheinbar auch bei ausreichendem Wissenstand und Hand-
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lungsmaoglichkeiten nicht immer adaquat auf dieses dissoziatives Verhalten reagiert
werden, da beispielsweise Personalmangel einer intensiven Auseinandersetzung mit
der betroffenen Person entgegensteht. Da der entsprechenden Problematik in dieser
Arbeit kein weiterer Raum gegeben werden kann, weil sich diese nicht auf die Frage-
stellung und Thematik bezieht, wird auch an dieser Stelle nicht weiter darauf einge-
gangen. Es erscheint jedoch wichtig, diese, in Bezug auf eine kritische Einordnung,

zumindest kurz aufgegriffen zu haben.

Die Grenzen der Aussagekraft der Ergebnisse konnten darin liegen, dass es sich, auf
Grund des begrenzten Umfanges dieser Arbeit, lediglich um einen sehr kleinen Ein-
blick in die alltagliche Arbeit von Sozialpadagoglinnen mit traumatisierten Kindern und
Jugendlichen handelt. Waren mehr Interviews geftihrt worden, so lieRen sich mogli-
cherweise sicherere und aussagekraftigere Ergebnisse herausstellen. Auch die Be-
fragung anderer Personen, die keine traumapadagogische Weiterbildung, aber auch
keinerlei Wissen in diesem Bereich vorweisen kénnen, ware im Vergleich noch ein-
mal interessant, da die Interviewte zwar Uber keine Ausbildung in diesem Bereich
aber durchaus uber ein gewisses Grundwissen verfugt. Zudem wirden mehr Inter-
views mit Mitarbeiterinnen mit entsprechender Ausbildung eventuell noch mehr Auf-
schluss darlber geben, wie dieses Wissen ihnen konkret im Umgang mit Dissoziati-

on zur Hilfe kommt.

6 Fazit

Im letzen Gliederungspunkt dieser Arbeit werden alle gewonnen Erkenntnisse in Hin-
blick auf die Fragestellung dieser Arbeit noch einmal zusammengefasst und ab-
schlieBend Ubergreifend bewertet. Dafur wird vorerst der Inhalt der theoretischen
Ausarbeitung komprimiert dargestellt und anschlieBend die Fragestellung Ubergrei-
fend anhand der theoretischen und praktischen Erkenntnisse beantwortet. Am Ende

des Fazits findet ein Ausblick statt.

Auf Grund dessen, dass stationare Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche die
Funktion eines vorubergehenden Zuhauses erfillen sollen, in dem sie sich wohlfiih-
len und auch entspannen kénnen, ist die alltagliche padagogische Arbeit der Mitar-
beiterinnen mit den Kindern und Jugendlichen von enormer Bedeutung. Da ein Grol3-
teil der Kinder und Jugendlichen in stationaren Einrichtungen eine belastete Vergan-

genheit in der Herkunftsfamilie hinter sich hat, kommen diese mit verschiedensten
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Problemen und auffalligen Verhaltensweisen in die Einrichtungen und haben oftmals
Schwierigkeiten damit, sich in die vorgegebenen Rahmenbedingungen und Struktu-
ren einfiigen zu kdénnen. Die Arbeitsanforderungen, die sich daraus fur die Mitarbeite-
rinnen der Einrichtungen ergeben, sind anspruchsvoll und umfangreich, da ein Grol3-
teil der Versorgung von Traumatisierungen als Aufgabe an die padagogischen Fach-
krafte gestellt wird. Dissoziation der Kinder und Jugendlichen als eine mdgliche
Traumafolge stellt eines der Phdnomene dar, mit dem die Mitarbeiterinnen in ihrem
Arbeitsalltag konfrontiert werden. Dissoziative Verhaltensweisen werden von den
Kindern und Jugendlichen als Bewéltigungsmechanismus und Schutz in der trauma-
tischen Situation angewandt, diese erschweren jedoch auch die Verarbeitung des
Traumas im Nachhinein. Bekommen die Kinder und Jugendlichen nach dem belas-
tenden Ereignis nicht ausreichend erfolgreiche Unterstitzung und Hilfsangebote, so
kénnen sich die dissoziativen Strategien manifestieren und unterschiedlich im Alltag
der Kinder und Jugendlichen &uf3ern. Zudem haben traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche oftmals Schwierigkeiten bei der Befriedigung ihrer Grundbedirfnisse, so-
dass aufbauend auf diese gezielt padagogisch mit ihnen gearbeitet werden muss.
Eine Mdglichkeit, den passenden Umgang mit Dissoziation von traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen zu finden, stellt eine traumapadagogische Arbeitsweise dar,
die sich vor allem durch Partizipation, Anerkennung, Wertschatzung und Transpa-

renz auszeichnet.

In Bezug auf die Fragestellung dieser Arbeit, wie traumapadagogische Konzepte im
Umgang mit Dissoziation traumatisierter Kinder und Jugendlicher fir die Mitarbeite-
rinnen hilfreich sein kdnnen, wurden sowohl theoretisch als auch praktisch die fol-
genden Erkenntnisse gewonnen: Die Traumapadagogik berlcksichtigt Dissoziation in
ihrem Konzept durch die Anwendung von psychotraumatologischem Wissen. Mitar-
beiterinnen mit entsprechender Zusatzqualifikation kénnen sowohl trauma-, als auch
dissoziationsspezifisches Wissen vorweisen und Dissoziation, auf Grund dessen,
leichter erkennen und verstehen. Im Umgang mit den jeweiligen Situationen kénnen
traumapéadagogische Konzepte folglich dafir sorgen, dass das Verhalten der Kinder
und Jugendlichen von den padagogischen Fachkraften klar als dissoziativ zugeord-
net wird und daraufhin ein adaquater Umgang mit diesem stattfinden kann. Die Sen-
sibilitat fur dissoziative Verhaltensweisen wird erhoht und durch das Verstehen der
Dissoziation als eine, fir die Kinder und Jugendlichen entwickelte, Uberlebensnot-

wendige Bewaltigungsstrategie eines belastenden Lebensereignisses, kann diese
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von den padagogischen Fachkraften entsprechend anerkannt und wertgeschatzt
werden. Zudem wird durch das Verstandnis und das Hintergrundwissen die Sicher-
heit der padagogischen Fachkrafte im Umgang mit Dissoziation gestarkt. Es gilt stets
gemeinsam mit den Kindern und Jugendlichen nach dem guten Grund fir das jewei-
lige Verhalten zu suchen, sodass auch diese ihr Verhalten besser verstehen und ak-
zeptieren konnen. Dieser Vorgang nimmt eine wichtige Rolle im Prozess der Selbst-
bemachtigung innerhalb des traumapadagogischen Konzeptes ein, dessen Ziel es
ist, den Kindern und Jugendlichen den Wechsel von einer passiven Objektrolle in
eine Subjektrolle Gber ihr Handeln und Verhalten zu erméglichen und die Kinder und
Jugendlichen als Expertinnen mit einzubeziehen. Auf lange Sicht geht es hierbei
auch um die Regulierung von stérungswertiger Dissoziation und um das Entwickeln
von eigenen Skills als Dissoziationstopps. Durch das dissoziationsspezifische Wis-
sen koénnen Mitarbeiterinnen innerhalb des traumapadagogischen Kontextes ver-
schiedene Handlungskonzepte fir den Umgang mit diesen Momenten anwenden.
Hierbei geht es vor allem um die Verankerung der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen im Hier und Jetzt, die Verringerung von Stress sowie die Foérderung der Kor-
perwahrnehmung und —fursorge. Fur akute Situationen bedeutet dieses das Einset-
zen von Sinnesreizen als Unterbrechung der Dissoziation, um die Kinder wieder ins
Hier und Jetzt zurtckzubringen. Traumapéadagogische Grundhaltungen wie Transpa-
renz, Partizipation, Wertschatzung und Anerkennung kénnen zudem auf padagogi-
sche Handlungskonzepte sowie strukturelle Rahmenbedingungen der stationaren
Einrichtungen angewendet werden, sodass die Dissoziationsneigung der betroffenen
Kinder und Jugendlichen insgesamt verringert wird, und fur entsprechende Momente
angemessene Raume und Mittel zur Verflgung stehen. Es ist an dieser Stelle anzu-
merken, dass in es in dieser Ausarbeitung zwar grof3tenteils darum geht, wie traum-
apadagogische Konzepte fir die Mitarbeiterinnen stationarer Einrichtungen hilfreich
sein konnen, diese jedoch auch einen enormen Einfluss auf die betroffenen Kinder
und Jugendlichen haben kénnen. Nicht nur die Mitarbeiterinnen profitieren von dieser
Grundhaltung und den daraus resultierenden Arbeitsweisen, auch die Kinder und
Jugendlichen kdnnen in ihrem Heilungsprozess und ihrer Dissoziationsneigung durch
den Einsatz von Traumapadagogik unterstitzt werden. An dieser Stelle gehen die
Moglichkeiten und Chancen fur die Mitarbeiterinnen und fir die Betroffenen oftmals

Hand in Hand und bedingen sich gegenseitig.
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Als Ausblick ist festzuhalten, dass in der Praxis der stationdren Kinder- und Jugend-
hilfe durch mehr traumapadagogisch ausgebildetes Fachpersonal dissoziativen Ver-
haltensweisen traumatisierter Kinder und Jugendlicher mit mehr Professionalitat be-
gegnet werden kénnte. Fachkréfte, die Uber mehr psychotraumatologoisches Wissen
verfuagen, kénnten dieses gezielt beim Erkennen und im Umgang mit Dissoziation
einsetzen. Traumapadagogische Konzepte sowie die zugehdrige Grundhaltung
konnten fir Mitarbeiterinnen stationarer Einrichtungen zudem zu mehr Sicherheit und
Erfolgserlebnissen im Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen fihren.
»<Abschiebungen® in die Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie haufigen Wechseln in
andere Einrichtungen kénnte durch den vermehrten Einsatz von traumapédagogi-
schen Konzepten und entsprechend geschultem Personal entgegen gewirkt werden.
Uberforderungssituationen und Ratlosigkeit seitens der Mitarbeiterlnnen in dissoziati-
ven Momenten der Kinder und Jugendlichen wirden durch ausreichendes Wissen
und einhergehendes Verstehen der Verhaltensweisen moglicherweise seltener auf-
treten. Stationare Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe kénnten durch die Nut-
zung traumapadagogischer Konzepte ihre Konzepte entsprechend anpassen und
Uberarbeiten, sodass den Mitarbeiterinnen fur den Umgang mit Dissoziation neue
Rahmenbedingungen und Handlungsspielrdume zur Verfugung stadnden. Zudem
kénnte die Schaffung sicherer und bestandiger Beziehungen im Sinne des trauma-
padagogischen Konzeptes, zwischen Mitarbeiterinnen und Kindern/Jugendlichen in
stationdren Einrichtungen als ein essentieller Bestandteil im gesamten Heilungspro-

zess der Betroffenen fungieren.
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A Anhang

A.1 Interview 1 mit Mitarbeiterin der stationaren Kinder- und Ju-

gendhilfe

A: Wie aulRern sich Situationen, in denen traumatisierte Kinder und Jugendliche dis-
soziieren konkret in deinem Arbeitsalltag? 00:00:16-5

B: Also ich hab bisher ,ahm, hauptséchlich Situationen mitbekommen, wo, in denen
Kinder eher aggressiv reagieren, wenn sie so aus ihrem Alltags-Ich, sag ich mal her-
ausgerissen werden, ahm, teilweise mit Schreien, Schlagen, d&hm, ja auf andere los-
gehen. Ahm, Sachen zerstéren, Gegenstande zerstéren, 4&hm, ja da konnte ich jetzt
glaube ich einige Beispiele bringen aber es ist immer so in die Richtung. Also das
Extremste war glaub ich, was ich erlebt hab hier bei Kindern, &hm, war ein Junge der
wirklich an, aufm Bett lag, an die Decke geguckt hat und ,ahm, irgendwie Bilder von
irgendwelchen Serienmdrdern gesehen hat, die und tropfendes Blut von der Decke
und solche Sachen, also schon fast Wahnvorstellungen dann, ja das geht so in die
Richtung, na, was vielleicht auch nochmal bisschen...ja. 00:01:21-3

A: Doch, ja das ist dann ja schon sehr ausgepragt. 00:01:23-8

A: Ja und wie sieht dann dein, dein Umgang in solchen Situationen aus oder ist das
immer unterschiedlich? 00:01:32-3

B: Ja also es ,ahm, kommt wirklich auf das Kind an, auf die Situation an, ahm, also
ich mach das schon, wenn, wenn die Situation so gefahrlich ist, dass das Kind und
das habe ich halt auch schon erlebt, dass Kinder sich selber bei diesen Anféllen ir-
gendwie verletzt haben oder andere verletzt haben, &hm, also dass es halt wirklich
gefahrlich ist, dann ,ahm, hab ich das schon gemacht, dass ich das Kind dann aufn
Schol3 genommen hab und umarmst, also so in den Arm genommen hab, dass es
mich nicht verletzen kann, sich selber nicht verletzen kann und irgendwie wieder bei
sich ankommt, also na, wieder beruhigt werden kann irgendwie. Ahm, auch jetzt ak-
tuell gerade bei einem Jungen, den wir hier haben, der mit Steinen schmeif3t und
wahrlos auch auf kleine Kinder und andere Personen, dass ich dann wirklich hingehe
und mich mit ihm hinsetze und erst mal ja, wirklich, ahm, kérperlich auch einschran-
ke, damit gar nichts pass-, also damit nichts passieren kann, wobei ,ahm, das inzwi-
schen auch so ist, dass ahm, wir eindeutig sagen, wenn, wenn solche Ausraster so
extrem werden, dass das Kind nicht mehr ansprechbar ist, also wirklich dann auch,
also wie son Krokodil irgendwie, sag ich mal (lacht), n&, so also nur noch Reflexe hat
und eigentlich gar nicht mehr nachdenken kann, dass wir dann auch sagen irgend-
wie, ja dann mussen wir jetzt einen Krankenwagen rufen, dann wird das einfach zu
gefahrlich auch, na. Ja, so, genau und dann wundert mich das halt auch manchmal,
dass, dass die Kinder denn doch wieder, also, obwohl sie so gerade im Wahn drin
sind, denn trotzdem irgendwie sich dann doch teilweise wieder zuriickholen lassen,
weil sie ja wissen, sie wollen eigentlich gar nicht ins Krankenhaus und dass man
dann irgendwie gucken kann, welche Strategien man noch anwendet, ja. 00:03:21-4

A: Und, was sind fur dich so Punkte, die du ganz besonders wichtig im Umgang mit
solchen Situationen sind, hast du da Sachen, die du beachtest oder die du immer,
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immer wieder wichtig findest? 00:03:30-2

B: Also das wichtigste finde ich, &hm, gerade in so einer grol3en Gruppe, ist, ah, im-
mer, dass die Kinder, die anderen Kinder auch geschiitzt werden. Ahm, ganz wichtig
finde ich, ah, ist auch der Punkt bevor dieser Zeit- also man kenn-, lernt die Kinder
mit der Zeit besser kennen und hat dann teilweise auch, also weil3 so, was Schlius-
selpunkte sein kénnen, wo dann das dissoziative Verhalten hervorkommt und ,ahm,
oder sieht, also ich finde, vielen Kindern sieht man das auch schon im Gesicht an,
also, dass die Augen dann so starr werden, das Gesicht wird ganz starr und verbittert
und, ahm, dass man dann schon guckt irgendwie, &h, dass man rechtzeitig auch ein-
greifen kann, bevor es so vollig wegrutscht. 00:04:20-2

A: So Warnsignale.... 00:04:20-2

B: Genau, dass man die Warnsignale erkennt, bevor das Kind halt, ja einem schon
S0... 00:04:32-8

A: Mh, ja und wenn, wenns dann aber doch nicht mehr vorher abwendbar ist, hast du
da noch bestimmte Sachen, die du dann beachtest? 00:04:40-4

B: Ahm, ja wie gesagt, gucken, dass irgendwie Sicherheit gewahrleistet ist, was wir
ja auch schon ofter Gberlegt haben war, nd so, son Raum irgendwie, wo die Kinder
sich austoben kénnen, ohne sich selber verletzen zu kénnen, was leider bisher noch
nicht moéglich war aber schon das Kind dann irgendwie zu, &hm, naja von den ande-
ren irgendwie wegzukriegen erst mal in einen geschitzten Raum. Raum jetzt nicht
als Zimmer, sondern in einen geschitzten Rahmen zu bekommen, wo man dann in
Ruhe weitergucken kann, ah was ist jetzt gerade das Beste firs Kind. 00:05:17-3

A: Ok. 00:05:17-3
B: Genau. 00:05:17-3

A: Und wie ist jetzt dein, dein theoretisches Wissen uber die Hintergriinde fir diese
Reaktion, also in Bezug auf Traumatisierung und Dissoziation? 00:05:28-7

B: Also ich weil3, dass Kinder, &hm, die halt so schlimme Sa-, also kann ja alles Mdg-
liche sein. Ob das nun Gewalt ist oder sexualisiertes Verhalten einfach ,Ahm, Sachen
die Kinder nicht verarbeiten kénnen, dhm, in ihrer jeweiligen Lebensphase, die so
schlimm sind, dass sie nicht auszuhalten sind, &hm, ja, dass die sich dann irgendwie,
nicht bewusst, sondern unbewusst, irgendwann abspalten aus dieser Situation, &hm
um das uberhaupt aushalten zu kénnen so und, &hm, um so schlimmer und um so
hau-, also es gibt halt auch einzelne Traumatisierungen, na also einzelne Erlebnisse
irgendwie, das weil3 ich und es gibt halt auch Kinder, die Uber einen langeren Zeit-
raum traumatisiert werden und, &hm, ahm, soweit ich weif3, hat es auch damit zu tun,
wie gut die Kinder, in was fur einem festen Rahmen die Kinder sind, wie gut sie bis
dahin sozialisiert sind, &hm, wenn jetzt ein eimaliges Erlebnis ist oder na, dass man
guckt wie, wie rechtzeitig wird das aufgefangen. Ich denke jetzt gerade an einen Un-
fall oder sowas, n&, gibts ja auch. Hab ich neulich gerade wieder gelesen von einem
Jungen, der sich mitm Teebeutel verbriht hat, als er ganz klein war und das Ge-
schwisterkind ist aber vollig, ich sag mal normal, geht auch zur Schule und er ist halt
fur sein Leben so traumatisiert durch die ganzen Krankenhausaufenthalte, ahm, ja,
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dass er nicht mehr richtig zur Schule gehen kann und nicht in den normalen Alltag,
so wie es eigentlich sein sollte , intergiert werden kann. Ahm, ja und dann gibts wie
gesagt die Kinder, die Uber einen ganzen Zeitraum ihrer Kindheit, missbraucht, miss-
handelt, verletzt werden, ahm, ja, wo es dann auch immer schwieriger wird so, ahm,
oder die sich immer mehr so in dieses hm, naja zurtickziehen halt n&, aus dem, aus
dem Alltag, die immer weniger sich spiren auch, weil sie versuchen, nicht bewusst,
(lacht) das finde ich immer ganz wichtig, die Kinder machen es nicht mit Absicht,
aber unbewusst dann irgendwie weggleiten. 00:07:40-1

A: Ja. Und hast du denn fir diese, also mit dem Wissen, hast du da auch konkrete
Handlungsanséatze, die du dann anwendest in solchen Situationen, mit diesem Hin-
tergrundwissen? 00:07:56-7

B: Pfff, also wichtig, ahm, weil3 ich oder hab ich mal gelernt, &h, ist, dass man nicht
im Alltag die Kinder bewusst, &hm in diese Situation reinbringt, also guckt, dass man
sie nicht irgendwie triggert, also das sowas halt wirklich in der Therapie, im ganz ge-
schitzten Rahmen nur bearbeitet wird und man nicht im padagogischen Rahmen,
ahm, diese Traumatisierung wieder hervorruft um da irgendwie dran zu arbeiten oder
zu doktoren sondern, dass man wirklich guckt, dass man dem Kind n” geregelten,
strukturierten Alltag geben kann. N* beschitzten vor allem, wo die sowas nicht
nochmal wieder passiert, &hm, und, dass man dann natirlich als zweiten Schritt ne-
benbei guckt auch, dass das Kind in einer geeigneten Traumatherapie, &hm, die Er-
eignisse soweit aufarbeiten kann, dass das vielleicht irgendwann, ja ich sag mal die-
ses dissoziative Verhalten, n&, dass, dass es irgendwie wieder eins wird 00:08:55-0

A: Integriert wird? 00:08:53-0

B: Ja, dass es, dass es sich selber, genau, dass es, dass ich sag mal das Alltags-Ich
und ah, das, &ah, traumatisierte-ich, kann man das so sagen? Ahm, irgendwie ir-
gendwann wieder integriert wird aber, dass man halt vorsichtig ist in der Padagogik
und da halt nicht meint, weil man dann mal zwei Blcher gelesen hat, so, also das ist
bei mir ganz doll hangen geblieben, dass das ganz wichtig ist irgendwie, genau. An-
sonsten, dhm, ja gibt es ja verschieden Methoden, wo man die Kinder auch dann
auch wieder mit rausholen kann, aus diesen, na, wie ich vorhin gesagt hab, wenn,
wenn die Kinder dann schon erstarren und man merkt, die rutschen jetzt irgendwie
ab, ahm, dass ,man zum Beispiel, also was ich sehr gerne mache und was auch
schon ab und zu geholfen hat, ist dann irgendwie in die Badewanne gehen oder so,
na, dass, ich hab dann immer in meiner Schublade son Badezeugs, sowas Besonde-
res, entweder son Knisterkram oder so, dass ich dann sag, hier, n& um die Kinder
son bisschen da herauszuholen und das hat schon ein paar Mal geholfen, oder Mu-
sik horen, also das hilft auch gerade so bei den Jungs, die wir haben, die eher so ins
aggressive rutschen, dass die sich wirklich zurickziehen, ahm, um wieder bei sich
anzukommen und sich dann teilweise auch von lauter Musik beschallen lassen und
dann dadurch, ja sich wieder, wohl besser spuren kénnen. 00:10:15-1

A: Ja, aber das ist wahrscheinlich auch individuell ganz unterschiedlich, nd, da muss
man die Kinder dann... 00:10:15-5

B: Genau, dann gibts welche, die brauchen dann frische Luft und mussen sich be-
wegen und, ja genau. 00:10:22-2
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A: Ok. Und an welchen Stellen fehlt es dir vielleicht noch an theoretischem Wissen
oder an Handlungs-, spezifischen Handlungsansatzen fir solche Situationen?
00:10:31-0

B: Mh hm, also was ich schwierig find, ist, &hm, zu erkennen, weil wir einfach so viele
Kinder haben, mit allen moglichen verschiedenen Schwierigkeiten, zu erkennen, ist
das Kind traumatisiert oder ist das Kind, ahm, ja kommt es einfach ausm verwabhrl-,
na oder hat da nicht viel Erziehung stattgefunden, wobei, wenn ich jetzt sag verwahr-
lost, dann hat ja auch irgendwie ein Trauma stattgefunden und zwar, manchmal,
dass zu wenig Essen da war oder, oder, dass &h keine Reaktion kam, dass dann
irgendwie ne Bindungsstérung hervorgerufen wird. Ahm, ja so das zu erkennen, n4,
wo, wo oder wo ist, also wir haben auch Kinder, die einfach gelernt haben, wenn sie
lang, hartnackig genug sind, dann kriegen sie das, was sie wollen, so, und die halt
einfach keine Grenzen bekommen haben, so und da den Unterschied zu erkennen,
das finde ich manchmal sehr schwierig. 00:11:25-2

A: Also zu gucken, weil ja auch heutzutage viel immer gleich, das ist traumatisiert
das Kind, na, das ist wirklich, zu gucken, was ist jetzt n dissoziativer Zustand und
was ist vielleicht einfach nur n, n Wutausbruch oder irgendwie andere... 00:11:44-0

B: Genau, ja. Oder irgendwie ne Trotzph-, so na, die, denn auch wieder die Entwick-
lungsphasen irgendwie das, sich da ab-abzurufen da, in welcher Phase ist gerade
das Kind, weil man hier bei unseren Kinder hier einfach auch nicht sagen kann, mit
zwei Jahren ist das so und so, n&a, dann kommt die Trotzphase und so weiter, &hm,
sondern, dass die Kinder, die hier her kommen oft ja nicht ihrem Alter entsprechend
entwickelt sind, &hm und dadurch macht das das naturlich auch nochmal schwerer.
00:12:13-9

A: Ja... und in solchen Situationen direkt, wo kommst du da an deine Grenzen?
00:12:17-6

B: Also auf jeden Fall, wenn diese Kinder andere, vor allem kleinere Kinder gefahr-
den, so dann merke ich, also so, vor allem wenn man immer wieder in diese Situati-
on kommt. Ahm, in meinen, also was fiir mich einfach die schlimmste Grenze ist, ist
die, die Struktur der Jugendhilfe, so, also dass solche Kinder, die eigentlich viel mehr
Aufmerksamkeit, viel mehr, ahm, Zeit brauchen, &hm, dass die in so einer grol3en
Gruppe sind, wo sie eigentlich gar nicht das bekommen kdnnen, die Aufmerksamkeit
bekommen kénnen, die sie brauchen. ich finde das ist die grofdte Grenze, die wir hier
so oder das groldte Hindernis, was wir hier haben. Ja .... ausgebildete, ausgebildetes
Personal, das fehlt dann manchmal und dann ja genau. 00:13:14-6

A: Ja und das, ich weil3 gar nicht ob das jetzt so passt aber, wodurch kommst du an
bestimmte Grenzen, also fir einige Sachen, kannst du ja nicht beeinflussen also das
ist ja einfach vom System so vorgegeben aber... 00:13:30-7

B: Mhh..., &hm, ja was ich vorhin gesagt hab zum Beispiel mit dem Krankenwagen
rufen, also wenn das Kind wirklich so in Wut ist sag ich mal, dass das man nicht
mehr ran kommt, nicht mehr weil3, &hm, also dass es einfach auch gefahrlich wird,
so. Ahm, sich dann zu entscheiden, ich begebe mich jetzt in diese gefahrliche Situa-
tion, um das Kind wieder raus-, also um, um dann irgendwie Halt zu geben oder so.
Das ist natirlich schon mal ne schwierige Entscheidung und dann von auf3en hattest
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du ja jetzt gefragt auch, &hm, die, wenn man zum Beispiel einen Krankenwagen ruft,
dann weif3 man im Prinzip schon, es muss jemand mitfahren, n&, da ist dann wieder
das Personal, Personalmangel, das Kind muss wieder abgeholt werden, weil meis-
tens werden die Kinder ja nicht da behalten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Ahm, ja dann merkt man dann auch, na das sind wirklich so Phasen, ahm, wo die so
abwesend sind und dann sitzen sie da und ganz brav und sagen irgendwie, ja ich
weil3 auch nicht, es tut mir total leid, hab ich auch schon bei Kindern erlebt, die wirk-
lich vollig ausgerastet sind und hinterher weinend bei einem auf dem Schol3 safl3en
und sich auch teilweise dann nicht mehr erinnern an den kompletten Vor-, Vorgang
und was sie eigentlich alles gemacht haben. Also lber sich selber auch erschrocken
sind, ja das finde ich einfach schwierig auch, &hm, dann damit umzugehen, na.
00:14:54-9

A: Und was misste sich jetzt fur dich andern, damit du vielleicht den Umgang mit
solchen Momenten besser gestalten kannst? Einmal vielleicht auf personlicher Ebe-
ne aber naja, vom System her vielleicht auch. 00:15:10-8

B: Also auf jeden Fall, ahm, finde ichs wichtig, dass man immer genug Personal da
hat, auch vor allem ausgebildetes Personal. Ahm, dann, d&hm, das hab ich gerade
noch gar nicht erwdhnt, was das System angeht, ahm, solche Kinder sind ja manch-
mal kaum beschulbar, oder nur sehr schwer beschulbar, nur fur n, fir ne bestimmte,
weilt du fur ein zwei Stunden am Tag oder, na eingeschrankte Zeit und ja da gibt
unser System halt auch wenig Alternativen her, &hm, wie diese Kinder trotzdem ler-
nen kdnnen aber nicht, &hm so in diese, ich sag mal, in dieses normale reingedriickt
werden, na. So, ja weil die kbnnen teilweise gar- also die, da werden ja auch teilwei-
se Sachen hervorgerufen, wenn es einfach so viele Menschen, so die Klassen sind
einfach ziemlich gro3 heutzutage und, &hm, ja, das ist dann schwierig die Kinder
auch so integrieren zu kénnen. 00:16:15-1

A: Ja und genau auf, auf personlicher Ebene, was musste sich fur dich persénlich
vielleicht andern, damit du noch besser umgehen kénntest oder damit du dich siche-
rer fihlen wirdest im Umgang mit solchen Situationen? 00:16:30-3

B: Also auf jeden Fall, &hm, wirde ich mir wiinschen schon noch mal wieder ein
bisschen mehr, ahm, also so Weiterbildungsmalinahmen zu machen, was so Ge-
sprachsfiihrung angeht, ah Kommunikation, &hm, na also ich hab zum Beispiel jetzt
gerade neulich gelernt, dass, oder, da ist es mir wieder bewusste geworden, dass es
nichts bringt den Kindern immer nur zu sagen, jetzt musst du das, und na mach das,
sondern auch Fragen zu stellen, so, &hm, solche Sachen dann nochmal ein bisschen
mehr. Know-how zu bekommen oder auch, dass Sachen, die man vielleicht irgend-
wann mal gelernt hat aber die dann irgendwie zu weit weg sind, dass man das mal
wieder auffrischt. 00:17:17-1

A: Und worin wirdest du persénlich Chancen in ner Weiterbildung im Bereich
Traumapadagogik fur deinen Arbeitsalltag und dann auch gerade fiir solche Situatio-
nen sehen? 00:17:27-2

B: (Pause) Ohm, jetzt fiir Mitarbeiter, die hier in diesem Rahmen arbeiten? 00:17:36-
5

A: Genau, also, ja, was, was kdnnte das andern oder was siehst du da fir Chancen
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drinnen? Haltst du das fur notwendig? 00:17:43-0

B: Also ich sehe schon, dass zum Beispiel Mitarbeiter, die sehr gut ausgebildet, also
die eine sehr umfangreiche Ausbildung haben, &hm, dass es denen leichter fallt sol-
che Situationen, ahm, zu handhaben und, &hm, ja auch fir sich selber da besser
durchzukommen, so n& und, &ah, ich finde ganz viel, man merkt ja auch immer wie-
der, die Kinder splren ganz viel auch n&, und gerade wenn man gut ausgebildet ist,
strahlt man natirlich auch ne Sicherheit aus, im Vergleich zu jemand, der, ja dann
irgendwie das so nebenbei macht oder, né das, von daher denke ich schon, dass ne
Weiterbildung fur Mitarbeiter hier im Dienst immer sinnvoll waren. Gerade mit, gera-
de weil man ja auch merkt, dass es immer mehr Kinder, scheinbar immer mehr Kin-
der gibt, die so psychische Krankheiten mitbringen, n&, traumatisiert sind, ja... Jetzt
auch noch, dazu kommt ja jetzt auch noch die Flichtlingsbewegung, &hm, haben wir
ja auch schon zum Teil mitbekommen, &h wo man einfach, ja selber kaum aushalt,
was die so erzéhlen und was die erlebt haben und dann soll man denen irgendwie
noch Halt geben aber auf der anderen Seite, genau das fallt mir gerade auch noch
ein, so als schwierigen, was, was ich immer schwierig finde, so man soll auf der ei-
nen Seite ja nicht das Trauma so hochhe-, also ahm triggern irgendwie und, und be-
arbeiten aber auf der anderen Seite auch fiir die Kinder da zu sein und sich die Ge-
schichten anzuhoren und dann zu merken, wo fragt man noch nach und wo, la-, ng,
so wo belasst man es einfach dabei. Das fallt mir gerade noch ein noch zu dem
Punkt, &hm, wie schwierig das ist. Von daher, denke ich, dass das fur alle Mitarbeiter
immer sinnvoll ist Weiterbildungen zu machen, so in die Richtung. 00:19:34-4

A: Und auch, meinst du, dass das auch auf dieser Verstehensebene, also grob hast
du das ja auch schon gesagt, dass du auch weil3t was da passiert aber um vielleicht
nochmal genauer zu wissen, was passiert jetzt und, und, wie muss ich jetzt oder was
ist jetzt meine Aufgabe. Meinst du, dass es da auch nochmal hilfreich wére so eine
Weiterbildung oder glaubst du, dass das da nicht so (Pause) von Bedeutung ist, in
solchen Situationen da noch viel mehr...? 00:20:01-6 00:20:02-3

B: Doch auf jeden Fall. Ich finde es ganz wichtig, dass man genau Bescheid weil3,
was passiert mit den Kindern gerade und, d&hm, ja, warum handeln wir so, damit man
halt dann auch richtig reagieren kann und nicht, ja zum Beispiel das Trauma noch,
dass das noch tiefer sitzt nachher oder wie auch immer. Oder halt andere Kinder
dann vielleicht traumatisiert werden, durch dieses, schon traumatisierte Kind. Haben
wir ja auch oft, dass dann so brenzlige Situationen sind, wo dann andere Kinder wie-
der neu traumatisiert werden, durch ein Kind was halt, ja, Verhaltensweisen an den
Tag legt. 00:20:47-8

A: Und was glaubst du, was sich fur dich durch, ne, ne Traumapadagogik Weiterbil-
dung im Umgang mit Dissoziation andern kénnte? 00:20:57-9

B: Mhhh... Ja das kann ich jetzt gar nicht so sagen, weil wie gesagt die Rahmenbe-
dingungen natirlich auch sehr wichtig sind. Auf jeden Fall, was ich ja vorhin schon
gesagt hab, a&hm, wirde das mehr Sicherheit bringen, &hm, da nochmal genauer
hinzugucken. Ahm, ja vielleicht nochmal neue Handlungsstrategien, ahm, zu erler-
nen, so, ja. Das ware denke ich schon...Also alles was man mehr weil3, bringt einem
irgendwie auch weiter finde ich, n&, so, genau. Und bringt einem mehr Sicherheit.
00:21:37-3
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A: Und wenn du jetzt sone, gerade jetzt auf sone Traumapéadagogikausbildung ist ja
auch sehr, sehr umfangreich und von, von welchen Faktoren ware jetzt sone Weiter-
bildung da fir dich personlich abhangig, also was spielt da auch immer alles mit rein
fur dich? 00:21:56-3

B: Mhm. Auf jeden Fall, &h, spielt es ne Rolle, wo, wo ich in Zukunft auch, in wel-
chem Bereich ich arbeiten werde. Ahm, ja, ich bin jetzt son bisschen, ich sag mal
zwischen zwei Stuhlen, Gberlege gerade so in die Richtung Beratung zu gehen, wo-
bei da ja auch wieder, &hm, gerade auch im begleiteten Umgang, dhm, jetzt nicht nur
in der Wohngruppe aber ich auch im begleitetem Umgang Kinder erlebe, die durch
Trennung, durch Streit, Gewalt, Traumatisierungen erfahren haben. Ahm, von da-
her...von welchen Faktoren? Ahm, (Pause) 00:22:36-6

A: Vielleicht jetzt auch nochmal wieder n bisschen auf System, das sind ja auch im-
mer bestimmte Voraussetzungen, das ist ja auch nicht so einfach das so nebenbei
vielleicht zu machen und... 00:22:48-5

B: Genau, man brauchte naturlich Zeit fur, fir so eine Weiterbildung und ahm, und
auch immer nebenbei halt immer, finde ich, die praktische Arbeit, in der man dann,
ahm, ja weiter gucken kann, ja das Erlernte auch wieder anwenden kann, dass man
nicht einfach nur irgendwie theoretisch irgendwas durchliest, sondern, dass man das
dann auch direkt gleich anwenden kann, so, ah, ja. Finanziell ist naturlich, also ist
naturlich ein groRer Faktor, wenn ich jetzt Uberlege ne Weiterbildung zu machen,
ahm, wirde ich halt gerne trotzdem nebenbei, nd also Vollzeit weiter arbeiten, ahm,
sodass das man das finanziell und zeitlich dann auch unter einen Hut bekommt,
ahm, dass da vielleicht der Arbeitgeber vielleicht auch ein Stick weit mitmacht und
sagt, so, was weil} ich, ich, wir finanzieren das, wir geben bisschen, ahm, Bildungsur-
laub dafir, dass dann auch zeitlich schaffen kann. 00:23:53-6

A: Ja das wars eigentlich von meiner Seite erst mal. Ich weil3 nicht, ob du noch, dir
noch, jetzt noch irgendwas einfallt, was du noch loswerden mdchtest, ansonsten war
das fur mich auch erst mal so damit gut. 00:24:07-2

B: Ja... 00:24:10-3

A: Ja vielen Dank erst mal. 00:00:00-0

B: Gerne. 00:24:07-0
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A.2 Interview 2 mit Mitarbeiter der stationaren Kinder- und Ju-

gendhilfe

A: Also als Erstes, wie auf3ern sich denn Situationen, in denen traumatisierte Kinder
und Jugendliche, ich sag jetzt mal immer Kinder und Jugendliche, dissoziieren in
deinem Alltag konkret? 00:00:11-7

B: Ahm, das ist nicht ganz einfach, @h, zu sagen, das kann, also, wenns sehr deutlich
ist, dann kann man es auch klar benennen. Ahm, wenn man mit denen zum Beispiel
im Gespréch ist und, ah, die gehen mit der Konzentration weg, das passiert ja jedem
son bisschen aber wenn man, ah, merkt, dass die gar nichts mehr von dem Ge-
sprach mitkriegen, so. Ah, haufig denn auch den Sichtkontakt verlieren, ahm, nicht
mehr antworten und @&hm, also, wenns ganz extrem ist auch wirklich nicht mehr an-
sprechbar sind. 00:00:52-2

A: Okay, mhh... 00:00:51-4

B: Und es kann aber auch so kleine, feine Abstufungen geben, ah, wo jemand ganz
kurz weg ist aber denn wieder da oder, &hm, wo man es vielleicht auch nicht unbe-
dingt merkt. Das ist immer son bisschen die Schwierigkeit, &h, gerade bei den Leu-
ten, &h, wo das schnell wechselt oder wo es nicht so eindeutig ist, wo man denkt, ja
das haben die ja jetzt mitgekriegt, die haben ja irgendwie genickt oder auch was zu
gesagt und die aber Teile trotzdem nicht mitgekriegt haben, weil sie nicht da waren.
So, also. 00:01:22-1

A: Ja, okay. Und wie sieht dann dein Umgang mit solchen Situationen in der Regel
aus? Kannst du da, das irgendwie verallgemeinern, was du dann machst? 00:01:30-
6

B: Ahm, also wir probieren dann die Jugendlichen, ahm, ins Hier und Jetzt zuriickzu-
holen, hm, sprich, unterbrechen erst mal das Gesprach, ahm, was weil3 ich, machen
denn sowas wie, méchtest du n Glas Wasser trinken, dass sie mal n Glas anfassen,
ahm, oder wir ham im Buro auch so, hab ich den hier? Ne hab ich gar nicht mehr, so,
So,... doch hier! Sowas, so, ahm, Igelballe, die sie denn mal greifen kbnnen, a&hm, wo
sie denn mal fest zugreifen kbnnen oder, ahm, dass man auch sagt, du komm, &h,
komm mal her ans Fenster, sag mal was siehst du denn da drauf3en, was ist das flrn
Baum, &h, wie viel Apfel hangen da dran. Ahm, dass man einfach die noch mal ins
Hier und Jetzt bringt und wenn man merkt, okay, die sind wieder da, die kdbnnen das
gut beschreiben so, &h, dann kann man mit dem Gesprach auch weiter machen.
00:02:20-1

A: Okay, also son bisschen durch Sinneswahrnehmungen, Reize, sowas... 00:02:23-
0

B: Ja genau, genau . 00:02:23-0

A: Okay. Ja das beantwortet vielleicht auch schon n bisschen das Nachste. Was sind
fur dich wichtige Aspekte im Umgang mit solchen Situationen? 00:02:36-4

B: Also ganz wichtig ist die zu erkennen! So, und das ist nicht immer ganz einfach,
weil, ah, die teilweise auch nicken, &hm, oder es auch so Zwischenzustande gibt, wo
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die durchaus denn ja sagen und man hat das Gefuhl, okay, &hm, die ham das ver-
standen und wenn man sie spater drauf anspricht ist es aber so, als ob man es nie
gesagt hat, so. Und denen selber das auch nicht un-, ah, unbedingt bewusst ist, das
ist auch son bisschen das Problem, so na. 00:03:01-7

A: Okay, also Erkennen als Wichtigstes? 00:03:05-3
B: Ja. 00:03:05-9

A: Ahm, wie wirkt sich denn dein spezifisches Wissen, was du jetzt ja durch diese
Traumapadagogik Ausbildung hast, &hm, Uber die Hintergriinde dieser Reaktion, auf
das, auf den direkten Umgang mit diesen Situationen aus? Also dadurch, dass du
jetzt mehr weif3t... 00:03:24-3

B: Ahm also ich wirde sagen, ich, also beziehungsweise, also wir ham dann auch
immer n Transfer ins Team natdrlich. Wir ham jetzt zwei Traumapadagogen, also die
Wohngruppenleitung hat das auch gemacht und ich auch und ich denke wir achten
schon noch mehr auf solche Situationen, gehen da bewusster drauf ein. Also ich will
nicht sagen, dass man das friher gar nicht gemacht hat aber, &h, dass wir schon
jetzt noch n feineres Gespur dafir entwickelt haben und, &hm, sag ich mal diese Un-
terbrecher oder dieses Hier und Jetzt holen, &hm, auch haufiger, dh, anwenden auch
wenn man vielleicht denkt, joa, ist es nétig oder nicht. Ja, im Zweifelsfall kann man
das mal machen, &hm, um sich da ein bisschen abzusichern. 00:04:15-2

A: Mh, okay. Ahm, ja wie sehen konkrete traumapadagogische Handlungsansétze in
diesen Momenten aus? Das ist wahrscheinlich das mit dem Hier und Jetzt, was da
ganz oben steht, na? 00:04:23-5

B: Ja, ja. Ahm, gibt aber natirlich auch ne Vielzahl, ah, von, von anderen Ubungen,
ahm, die Schwierigkeit in der Wohngruppe ist im Moment noch, ah, dass wir ne
Menge Ubungen, ahm, jetzt durch diese Fortbildung bekommen haben, aber das im
Alltag schon schwierig ist umzusetzen, weil wir haufig in den Diensten alleine sind.
Wir haben bis zu neun Jugendliche und wenn man sone Ubung macht, &hm, braucht
man schon son bisschen Ruhe und muss ja nicht unbedingt dabei gestort werden
und das gestaltet sich im Moment noch als schwierig. Also da missen wir noch dran
arbeiten, wollen jetzt das Konzept auch n bisschen umstellen. Ah, toll ware, wenn
man den Personalschlissel noch n bisschen aufstocken kann, dass man einfach
Zeit, oder mehr Zeiten hat, wo zwei Personen im Dienst sind. Also die Frau X ist die
Wohngruppenleitung, die ist mit doppelt im Dienst, denn tagsiuber manchmal oder
ich, als stellvertretende Leitung aber, ah, ich sag mal abends zum Beispiel, wenn viel
los ist, wenn auch alle Jugendlichen da sind, ist man immer alleine im Dienst.
00:05:34-3

A: Ja, okay. Ahm, wendest du denn diese Handlungsansatze seit deiner Weiterbil-
dung regelmafiig an? 00:05:40-4

B: Ja...ich wirde mir aber wiinschen, also gerad, dass das mit den Ubungen, ah,
dass man das mehr macht oder, dass wir vielleicht auch nochmal sone Gruppe ir-
gendwie einrichten, wo das denn mit den Jugendlichen tatsachlich getbt wird. Also,
und es konnen ja auch so ganz einfache Sachen sein, ahm, wie diese " 5,4,3,2,1
Ubung ", ich weiR nicht, ob, du die kennst? 00:06:06-0
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A: Ne... 00:06:06-0

B: Das ist sone ganze klassische Ubung, wo es auch darum geht, wenn du, ah, im-
mer wieder so Sachen im Kopf kreisen und du da gar nicht raus kommst, so, ahm,
und das geht auch durch die einzelnen Sinneswahrnehmungen. Also du sitzt dann
da oder liegst da und hast die Augen denn zu oder, wenn das nicht geht, hast die
Augen auf und sollst an eine Sache denken, die du gerade im Moment horst. Oder
denn die Nachste, die du flihlst und so weiter. Und denn machst du das immer wie-
der runter und Ziel ist einfach, dass du immer Sachen hast im Hier und Jetzt, das
hei3t, du musst dich konzentrieren, was hére ich, was seh ich oder was spire ich.
Und du bist die ganze Zeit beschaftigt und das bringt dich denn dazu, aus diesen
Gedankenkreisen raus zu kommen. 00:06:58-3

A: Okay, mh. Ahm, wo liegen denn deine persénlichen Grenzen im Umgang mit Dis-
soziation. Ich weil3 ja nicht, ob das sich jetzt nur wirklich so auf3ert, dass sie in Ge-
sprachen nicht anwesend sind oder ob das, du hattest ja am Telefon auch schon mal
was, dass sie sich dann ritzen, dass das so, auch so Situationen sind, wo sie nicht...
00:07:17-4

B: Ja, ahm, das ist denn, also dieses Ritzen, ist einfach in Anfihrungsstrichen n sehr
machtiger Skill, weil der so gut funktioniert. Weil, ah, das naturlich auch n ganz klares
ins Hier und Jetzt zuriickholen ist. Ahm, einmal ist der Schmerz, wobei man sich
wundert, wie wenig Schmerzempfinden die auch haben. Also, was weil} ich, wir ha-
ben Bewohnerinnen, die sich sone Zigarette, irgendwie auf der Haut ausdriicken, ich
glaube da war von uns keiner in der Lage zu, das gibt dementsprechend dann auch
Brandwunden oder auch einige, die sich tief schneiden, das wirden wir so auch nicht
hinkriegen denke ich. Aber das ist wirklich, dass die dann abgeschaltet sind und das
n total unangenehmes Gefihl ist und denn geht es drum, wie kénnen die wieder zu-
rick kommen und da hilft das naturlich unheimlich, wenn die Schmerzrezeptoren an-
bringen, wenn du siehst, ah ja ich lebe, da flie3t Blut. Das ist auch was, ahm, und
das wirkt sehr, sehr gut und es ist total schwierig, wenn man damit angefangen hat,
also so sagen uns die Leute auch, die wirklich aktiv dran arbeiten, denn davon weg
zu kommen. Welil es relativ einfach ist und so wirksam ist. So, was weil3 ich, es gibt
ganz viele andere Sachen, ahm, die, ah, bauen dann auch, wenn die langer bei uns
sind, so Kaskaden auf, also so Skillkoffer, sagt dir vielleicht, Skill sagt dir ja auch
was, wo du denn, so, so Skillketten hast, die du denn ausprobierst. Also was weif}
ich, von, hier mit Gummiband-Schnipsen bis zu irgendwie kalt Wasser in Nacken bis
irgendwelche Chili-Gummibaren essen und, und, und. Ahm, das Problem ist, das
rechtzeitig zu erkennen, bevor du in dieser Starre bist. Wenn du da drin bist, denn ist
es eigentlich schon zu spat. So und das ist die Hauptschwierigkeit. 00:09:06-3

A: Und konnt ihr da, also, dass ihr das auch vorher, kénnt ihr das irgendwie schon
erkennen, wenn die, das wér dann vielleicht sowas, wenn die im Gesprach immer
schon abwesend sind oder... 00:09:14-0

B: Ja, wobei, so in den Gesprachen das, ahm, da lauft das eigentlich ganz gut, also
dieses selbstverletzende Verhalten das passiert eigentlich immer nur, wenn die allei-
ne sind, wenn die in ihrem Zimmer sind. Und da ist es total schwierig, das zu erken-
nen, das ist dann ja auch son bisschen, &ah, Stimmungsbild, wie erregt ist derjenige
so. Es gibt welche, da kann man das erkennen, da kann man das auch erahnen und
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sagen, ne du pass mal auf jetzt, ah, ah, geh mal nicht in dein Zimmer, lass uns mal
jetzt was machen und auch, also das A und O ist immer wieder ins Hier und Jetzt
zuriick zu holen. Also auch wenn wir da merken, ahm, und das muss denn nicht so-
was sein, wie ja jetzt, &h, was weil3 ich, hier Igelball oder so. Es kann auch so sein,
okay, wollen wir was zusammen spielen, so, wollen wir ne Partie Uno spielen, ah,
wollen wir was zusammen backen oder irgendwas machen oder was kannst du ma-
chen. Dass die ins Handeln kommen im Hier und Jetzt und dann die Gedanken los
werden und denn da auch nicht reinrutschen, so und das gelingt manchmal, bei eini-
gen erkennt mans, bei anderen kann man es nicht erkennen. Weil3 ich nicht, also
vielleicht erspuren, erahnen, die kdnnen einen anlacheln und sagen, es ist alles
okay, ahm und dann gibt es so ganz feine Nuancen. Was weif3 ich, also eine Mitbe-
wohnerin, ah, die war dann immer n bisschen aufgedrehter als sonst, denn wusste
man, okay, die ist zwar ganz fréhlich jetzt aber da ist Vorsicht geboten. Denn hat
man sich die geschnappt und gesagt, komm, lass mal ins Biro gehen und mal spre-
chen, hat die auch gemacht und denn kam irgendwie raus, was sie da bedrlckt hat
oder, dass es ihr eigentlich nicht so gut geht. Dann kann man was machen aber wie
gesagt, haufig kriegt man das einfach auch nicht mit. 00:10:56-1

A: Das ist vielleicht auch son bisschen der Unterschied bei Kindern und Jugendli-
chen, also das ist bei uns irgendwie, kann man den Kindern das oft schon irgendwie
ansehen, oder in den-, das ist aber vielleicht auch der Unterschied son bisschen,
dass die das dann irgendwie auch besser verber-, also ist jetzt mal meine, weil3 ich
nicht genau aber... 00:11:09-8

B: Also es ist auf jeden Fall, es ist ja, dieses selbstverletzende Verhalten ist ja auch
mit Scham verbunden, so. Ah, und vielen ist das auch ganz unangenehm also das,
ah, nachste Problem, was wir denn hinterher haben, ah, die sind dann ja danach
wieder im Hier und Jetzt, also, mh, sind orientiert und denn kommen sie aber nicht zu
uns, so. Obwohl sie das auch mussen, so, das wissen sie auch. Weil wir dann ein-
fach gucken, &h, &hm, kdnnen die das selber versorgen, muss man mit denen ins
Krankenhaus fahren und sie machen es aber trotzdem nicht. Bei den Kandidaten, die
tiefer schneiden misste es genaht werden, das funktioniert aber nicht wenn man
nach zwei drei Tagen oder selbst nach einem Tag oder nach einer Nacht mitkriegt,
okay, da ist n tiefer Schnitt, denn ist zu spét, dann kann man den nicht mehr nahen,
so. Ah und trotzdem haben die ganz, ganz groRe Probleme zu kommen und zu sa-
gen, ja mh, hier ist schief gegangen irgendwie, ah, wie sieht das aus, muss ich jetzt
damit in die Klinik, &hm, oder reicht da wenn wir da ein Pflaster rauf machen, so.
00:12:12-0

A: Mh, okay. Ah, was miisste sich denn fur dich &ndern, damit du den Umgang mit
solchen Momenten noch besser gestalten kénntest? Du hast ja vorhin schon gesagt,
der Personalschlissel ist n ganz groRes Thema. Das ist ja glaube ich in allen Einrich-
tungen das grof3e Problem. 00:12:29-2

B: Wahrscheinlich tUberall. Das ware toll, wenn man immer zu zweit im Dienst ist, ah,
weil dann kdnnte einer so das Tagesgeschehen machen und der andere kénnt sich
wirklich um Krisen kimmern, kdnnte sowas, ah, wie regelméafige Gruppen anbieten
und, und, und. So, das wére schon toll. Ansonsten denk ich, &hm, helfen schon auch
solche Fortbildungen sich das einfach bewusst zu machen, d&hm, Ubungen an die
Hand zu kriegen, ahm, das ist schon auch sehr hilfreich. Und ja auch keine Selbst-
verstandlichkeit, also bei uns, &hm, geht das noch sehr gut, weil wir ein relativ extre-
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mes Klientel auch haben, sag ich mal, dass da klar ist, &h, dass wir eben viele Fort-
bildungen haben auch in die Richtung, &hm und aber auch sowas wie, wie dreiein-
halb Stunden Teamsitzung pro Woche, das ist keine Selbstverstandlichkeit. Dass wir
zehn Mal im Jahr Supervision haben, a drei Stunden, das ist auch keine Selbstver-
standlichkeit und das hilft dabei denn auch schon sehr. 00:13:28-9

A: Mh, okay. Ahm, worin siehst du denn die Chancen der Weiterbildung in dem Be-
reich der Traumapadagogik fir den Umgang mit solchen Kindern und Jugendlichen?
Also... 00:13:42-7

B: Ich glaube, oder ich bin mir sicher, dass das zu einem besseren Verstandnis fuh-
ren kann von den Jugendlichen. Ahm, das ist Moment ja auch son bisschen Mode-
begriff mit dem Trauma, ah, das ist ja nicht, dass die jetzt alle traumatisiert sind auf
einmal sondern, die waren es schon immer und ich sag mal, gerade in som Arbeits-
feld wie bei uns, ah, kannst du davon ausgehen, dass sag ich mal, bestimmt 95%
oder mehr, &h, auf jeden Fall traumatische Erfahrungen hatten und die meisten auch
unter irgendwelchen Traumata leiden, irgendwie so. Und man tut diesen Menschen
eben Unrecht, wenn man Uberhaupt nicht dariber Bescheid weil3. Wenn da einer
steht und aussteigt und nicht mehr reagiert dann wird das von der Umwelt, ah, héaufig
als unfreundlich angesehen oder der hat kein Interesse und es wird gar nicht die Not
dahinter gesehen, beziehungsweise, dass in dem Moment, wo der weg ist, er auch
keine Moglichkeit mehr hat zu handeln. So, also, dass, sag ich mal nicht zu handeln,
sein Handeln bewusst zu steuern. Und das ist was, was bei uns schon ne ganz gro-
3e Rolle gespielt hat, &hm, was vor einigen Jahren noch anders war, &hm, wo das so
war, wenn Gewalt vorkam irgendwie. Also sag ich mal handgreiflich irgendwie, das
hie3 bei uns immer sofort Ausschluss, ah, aus der Wohngruppe, weil nicht tragbar,
weil wir sind n sicherer Raum. Jetzt muss man so Dachen- Sachen nochmal grindli-
cher uberdenken, weil wenn derjenige wirklich weg ist, da keine Kontrolle mehr tber
sein Handeln hat, dann ist es schwierig da zu sagen, okay, ahm, das funktioniert hier
nicht und trotzdem mussen wir aber auch irgendwo ne Grenze wahren und sagen,
ah, wenn das zu heftig ist, &h, auch wenn er in dem Augenblick daflir nichts kann
und da auch keine Verantwortung tragt, kdnnen wir ihn trotzdem nicht halten. Und es
kénnen aber auch so Kleinigkeiten sein, &hm, wenn jemand am Tisch zappelt und
das nicht aushalt, dass man einfach mehr Uber die Hintergriinde weil3 und weil3,
okay ahm, wenn XY da so nervds wird, dann muss ich mit demjenigen sprechen oder
sagen, du geht es oder willst du auch, was weil3 ich, den Tisch jetzt verlassen, so.
Also wir haben feste Mahlzeiten, die missen in Anfuhrungsstrichen ne viertel Stun-
de, ah, dasitzen, ahm, und ich glaube da waren wir friiher auch rigider, was das an-
geht und jetzt gucken wir da feiner, was liegt da vor und was braucht derjenige auch
in dem Augenblick. 00:16:19-1

A: Mh, also mehr so sensibler daftir geworden... 00:16:26-3
B: Ja. 00:16:26-3

A: Ahm, was hat sich denn konkret durch deine traumapéadagogische Weiterbildung
im Umgang mit Dissoziation ge&ndert? 00:16:30-6

B: Auf jeden Fall wirde ich sagen, dass ich sie bewusster erkenn, also vorher war

das auch schon so, ah, dass man wusste okay, irgendwie ist der im Moment nicht so
ansprechbar oder so greifbar und jetzt kann man sagen, okay, der diss- dissoziiert,
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ahm, da muss ich erst mal was anderes machen. Das ist vollig klar so und dann
mach ich die und die Ubung, ahm, und was weiR ich, also wir hatten einen, eine jun-
ge Frau, die litt sehr stark darunter, @&hm, ich hab denn haufig abgewartet, so und
hab nichts gemacht. Sie hat nichts gesagt, ich hab nichts gesagt und mir war klar,
okay kommt nicht an, &hm, und dann hab ich gewartet. Das wirde ich heutzutage
nicht mehr machen, so. Was denn war, irgendwann hab ich denn gesagt, du pass
mal auf, ich muss jetzt weiterarbeiten, wenn noch irgendwie was ist, denn hm, hm,
hm, hm, hm und das war aber genau der Unterbrecher im Gesprach, dass ich gesagt
hab, okay dann brechen wir jetzt gleich das Gesprach ab so. Und dann ist sie auch
zurick gekommen. Das hatte ich sehr viel schneller haben kénnen oder wir alle,
ahm, wenn wir denn sofort mit den Ubungen angefangen hétten, so nech. 00:17:40-8

A: Okay. Und, ahm, die, eigentlich schon die letze Frage: Wirdest du eine solche
Weiterbildung fur Mitarbeiter der stationaren Kinder- und Jugendhilfe auf jeden Fall
weiterempfehlen? Und wenn ja, warum? 00:17:51-2

B: Ja, also wird ich auf jeden Fall, einfach um n besseren und sichereren Umgang
damit zu bekommen, um zu wissen, &h, auch wie funktioniert das eigentlich im Kopf,
was geht da bei denen ab, ahm, bis hin zu wie kann ich damit umgehen, was fur
Ubungen kann ich da machen, @h, was kann ich denen auch anbieten damit sie da-
mit selber besser umgehen kénnen, all solche Sachen sind da glaube ich von ganz,
ganz grofRem Vorteil und absolut sinnvoll. 00:18:21-9

A: Okay, ja. Super, vielen Dank erst mal. 00:18:24-9
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