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Einleitung

,Kinder und Jugendliche haben das Recht auf eine individuelle, personale und soziale Entwick-
lung. Sie haben das Recht zu wachsen, zu lernen und zu gedeihen, ihre Personlichkeit zu ent-
falten und sich damit zu emotional stabilen, einfiihlsamen, eigenstandigen und sozial verant-
wortlichen Personlichkeiten zu entwickeln™ (Lewis et al. 2013, S.7).

Der Kinder- und Jugendhilfe obliegt somit ein komplexes Aufgabenfeld. Jene Aufgaben befin-
den sich in einem Spannungsfeld zwischen der Foérderung und Unterstiitzung von minderjahri-
gen und ihren Familien, sowie der Verantwortung zur Kontrolle und ggf. Intervention in die
Familienstrukturen. Die Kinder und Jugendhilfe soll die minderjahrigen und deren Familien in
ihrem eigenverantwortlichen Handeln fordern und bietet diesbeziiglich verschiedene unterstiit-
zende Mdoglichkeiten und Hilfen an. Dennoch hat der Staat ein Wachteramt im Hinblick auf das
Kindeswohl und muss jederzeit eingreifen, sofern Minderjéhrigen eine Gefahr droht (vgl. Po-
thmann 2013, S. 103). In diesem Zuge kommt eine Inobhutnahme nach 8§42 SGB VIII als ein
Instrument der Kinder- und Jugendhilfe zum Einsatz, welches es mdglich macht, innerhalb die-
ses Spannungsfeldes, einen sofortigen Schutz des Kindes zu gewahrleisen und schnell effektiv
handeln zu kénnen (ebd.). Die Fallzahlen von in Obhut genommenen Kleinkindern im Alter
von 0 bis 6 Jahren sind in den letzten Jahren um das doppelte angestiegen. Auch in Hamburg
ist eine Zunahme der Krisenunterbringung von Kleinkindern innerhalb sogenannter ,,Kinder-
schutzhauser festzustellen (vgl. Boeddinghaus et. al. 2019, S.1). Die ansteigenden Fallzahlen
von in Obhut genommenen Kleinkindern sind darauf zuriickzufuhren, dass die gesellschaftliche
und ebenso staatliche Aufgabe, Kindern den Schutz vor Vernachlassigung und Misshandlung
zu sichern, innerhalb der letzten Jahre, in der Offentlichkeit zunehmend an Bedeutung gewann.
Einen maligeblichen Einfluss hatten unteranderem die Einfiihrung des Kinderschutzgesetzes
durch den 8§8a SGB VIII, welches 2005 durchgesetzt wurde und das im Januar 2012 in Kraft
getretene Bundeskinderschutzgesetz, sowie eine zunehmende mediale Berichterstattung tuber
grausame Schicksale von Kleinkindern, die durch Vernachlassigung oder Misshandlung ver-
storben sind (vgl. Pothmann 2013; S.114f.).

Die Inobhutnahme dient an erster Stelle dem akuten Schutz von Kindern, des Weiteren soll im
Laufe der Inobhutnahme die Krisensituationen eingeschatzt und geklart werden (vgl. Ziegen-
hain et. al 2014, S. 248). Die Kinder sollen dort Ruhe finden, um sich von den bisher seelischen
und korperlich belastenden Erfahrungen zu erholen. Ein langfristiger neuer Beziehungsaufbau
des Kindes, ist durch die Rahmenbedingungen einer Inobhutnahme-Einrichtung, sowie durch
ihre Ausganglange der vorriibergehenden Krisenunterbringung nicht angedacht. Gleichwohl

zeigt sich, dass der Aufenthalt der Kinder in der Regel die vorgeschriebene Hochstdauer von
1



drei Monaten (berschreitet. So bleiben sie mittlerweile bis zu einem Jahr in den Inobhutnahme-
Einrichtungen untergebracht und sind somit einer langen und fir ihr Alter, quélenden Wartezeit
der Ungewissheit ausgesetzt (vgl. Ziegenhain et. al 2014, S. 248). Die Inobhutnahme-Einrich-
tung ist aktuell fiir die Kinder somit nicht mehr nur ein ,,Ubergangszuhause* (Boeddinghaus
et.al. 2019, S.1). Die Inobhutnahme- Einrichtung stellt fir die Kinder vielmehr einen Ort dar,
der sie innerhalb ihrer Krisensituation auffangt und der, aufgrund ihres langwierigen Aufent-
haltes, eine grol3e Verantwortung fir ihre weitere Entwicklung und ihre emotionale und kor-
perliche Stabilitat tragt. Untersuchungen im Bereich der stationdren Kinder- und Jugendhilfe
bestétigen, dass mehr als die Halfte der Kinder, die in stationdaren Einrichtungen untergebracht
sind, einem hohen Mal an psychischen Belastungen und traumatischen Erfahrungen ausgesetzt
waren (vgl. Schirmer 2013, S.241). Dabei stellen die frihen traumatischen Erfahrungen eine
besondere Beeintrachtigung fur die weitere Entwicklung des Kindes dar. Sie haben einen gra-
vierenden Einfluss auf den Umgang und die Bewéltigung von noch anstehenden Entwicklungs-
aufgaben und Belastungen, zudem kdnnen sie zu unspezifischen Stérungen fihren (vgl. Garbe
2016, S.30). Fur die padagogischen Fachkréfte einer Jugendhilfeeinrichtung bzw. Inobhut-
nahme-Einrichtung, kann dies eine starke psychische Belastung bedeuten und hinsichtlich der
Ansammlung an Problemlagen vermehrt zu Herausforderungen im péadagogischen Arbeitsall-
tag fuihren (vgl. Schirmer 2013, S.242).

Im Fachbereich der Traumatherapie wurden in den vergangenen Jahren zunehmend pédagogi-
sche Konzepte entwickelt, die die Qualitat und Fachlichkeit von Jugendhilfemalinahmen ver-
bessern sollten. Ausgangspunkt fiir die Veranderungsprozesse war ein zunehmender Bedarf an
spezialisierten Hilfe- und Betreuungsprozessen fiir traumatisierte Kinder und Jugendliche, da
sie sich innerhalb der reguldren padagogischen Versorgung als ungentigend herausstellten (vgl.
Bausum et al 2013, S.8). Die Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik (BAG-TP) defi-
nierte Standards fir eine traumapadagogische Arbeit in stationaren Einrichtungen der Jugend-
hilfe. Ihr Ziel war es ein Wissen tber die Psychotraumatologie zu vermitteln, eine Diskussion
Uber traumaspezifische Padagogik anzuregen und traumaspezifische Fortbildungen in den ver-
schiedenen padagogischen Disziplinen zu ermoglichen. Dazu verdffentlichte dieser Fachver-
band im Jahre 2011 ein Positionspapier, welches als wichtige Vorlage, fur die Ausgestaltung
traumabezogener P&dagogik in stationdren Einrichtungen dienen soll (vgl. BAG-TP, 2013, S.
84).

Unter der Berlcksichtigung dieser Aspekte, erscheint es als unumgénglich, dass Inobhutnahme-
Einrichtungen, sich auf inhaltlicher und struktureller Ebene mit traumapédagogischen Konzep-

ten auseinandersetzen. ,,Im Interesse einer optimalen Hilfe fiir die betroffenen Kinder mit
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traumatisierten Erfahrungen sind die Jugendhilfeinstitutionen in der Verantwortung, ihre eige-
nen Moglichkeiten und Grenzen professionell einzuschitzen* (Schirmer 2013, S.242).

Diese Arbeit konzentriert sich auf stationédre Inobhutnahme-Einrichtungen fir Kleinkinder im
Alter von 1-6 Jahren und bezieht sich dabei auf das Umsetzungsmodell eines Kinderschutzhau-
ses in Hamburg. Sie wird sich zum einen mit der Frage beschaftigen, wie die Umsetzung einer
traumapadagogischen Arbeitsweise fir Fachkréfte der Sozialen Arbeit, im Rahmen einer stati-
ondren Inobhutnahme- Einrichtung fir Kleinkinder gelingen kann, um dem besonderen Ver-
sorgungsbedarf der Kinder adaquat nachkommen zu kénnen. Zum anderen wird sie beleuchten,
welche Grenzen in der Umsetzung auftreten kénnen und welche Forderungen bzw. Bedarfe
daraus entstehen. Diese Arbeit legt ihren Schwerpunkt auf Kleinkinder und wird sich daher nur
auf diese beziehen, dennoch ist festzuhalten, dass die angesprochenen Themen bezuglich eines
Traumas oder der Traumapadagogik, Menschen jeglichen Alters miteinschlieRen, insbesondere
minderjahrige. Ebenso gelten die rechtlichen Fakten einer Inobhutnahme im Allgemeinen fiir

minderjahrige.

Das erste Kapitel dieser Arbeit wird sich mit den Grundlagen einer Inobhutnahme- Einrichtung
beschéftigen. Zu Beginn wird die rechtliche Ausgangslage einer Inobhutnahme naher erlautert.
Anschlielend werden die Rahmenbedingungen einer Inobhutnahme-Einrichtung beschrieben.
Diesbezuglich werden die unterschiedlichen Modelle bzw. Formen der Krisenunterbringung
vorgestellt und deren Aufgaben und Ziele verdeutlicht. Da sich diese Arbeit auf eine Inobhut-
nahme- Einrichtung im Kleinkinderbereich beziehen wird, folgt eine Darstellung fur eine Um-
setzung einer Krisenunterbringung von Kleinkindern in Hamburg, mit einem besonderen
Schwerpunkt auf dem Modell eines Kinderschutzhauses. Die behandelten Themen dieser Ar-

beit werden sich somit an den Rahmenbedingungen eines Kinderschutzhauses orientieren.

Im zweiten Kapitel werden die Grundkenntnisse einer psychischen Traumatisierung im Kin-
desalter dargestellt. Beginnen wird dieser Abschnitt mit einer Begriffsbestimmung eines Trau-
mas. Daraufhin werden zwei bedeutende Traumatypen vorgestellt und ihr Unterschied verdeut-
licht. Hiernach folgt die Vorstellung der unterschiedlichen Formen eines Traumas und der Ein-
fluss nehmenden Faktoren fir die Verarbeitung eines Traumas. Um den Einfluss eines Traumas
auf die Gehirnfunktion nachvollziehen zu kénnen, werden die Mechanismen zur Verarbeitung
eines Traumas beschrieben. Anschlie3end sollen die Auswirkungen von traumatischen Erleb-
nissen im Hinblick auf die kindliche Entwicklung, sowie ihre Einordnung von psychischen Sto-
rungen naher erortert werden. Das dritte Kapitel wird die Auswirkungen und die Bedeutung

von Traumata im Kleinkinderalter fir die Arbeit in einer Inobhutnahme-Einrichtungen
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beleuchten. Diesbeztiglich wird erst einmal ein Einblick Uber die derzeitige Situation von in
Obhut genommenen Kleinkindern gegeben. Im Zuge dessen werden dann, die unterschiedli-
chen Herausforderungen und Anforderungen beschrieben, die aufgrund der Traumafolgesto-
rungen der Kleinkinder in der Arbeit, auf institutioneller und auf padagogischer Ebene entste-
hen. Im letzten Abschnitt dieses Kapitels wird dann auf die spezifischen Bedarfe der traumati-
sierten Kinder eingegangen. Das vierte Kapitel behandelt den Begriff der Traumapadagogik.
Diesbezuglich wird, zuerst ihre Relevanz und ihr Grundverstandnis néher betrachtet. Anschlie-

Rend folgt eine Darlegung ihrer Grundhaltung, sowie ein Einblick in ihre Methoden.

Das flinfte Kapitel nimmt Bezug auf die Umsetzung einer traumapédagogischen Arbeitsweise
in einer Inobhutnahme- Einrichtung. Anhand von Methoden der Traumapéadagogik werden kon-
krete und praxisorientierte Handlungsmaoglichkeiten zur Umsetzung traumapéadagogischer Ar-
beit aufgezeigt, gleichzeitig werden hier auch die Grenzen in der Umsetzung beschrieben. Wei-
ter werden im letzten Abschnitt des Kapitels Bedarfe fiir eine erfolgreiche Umsetzung einer
traumapadagogischen Arbeitsweise formuliert. Anhand dieser, sollen dann die Mdglichkeiten
und Grenzen der Realisierung innerhalb der Inobhutnahme-Einrichtung ermittelt werden. Im
Fazit werden sowohl die theoretischen als auch die praktischen Erkenntnisse beziglich der Fra-

gestellung dieser Arbeit zusammengefihrt und abschlie3end betrachtet.
1.Grundlagen einer stationaren Jugendhilfemalinahme im Kontext der Inobhutnahme

Zu Beginn werden im Folgendem Kapitel die Grundlagen und Rahmenbedingungen einer sta-
tionaren JugendhilfemaBnahme im Kontext einer Inobhutnahme angefiihrt, um so einen ersten
Eindruck tber die Grundvoraussetzungen, dieser Arbeit und ihrer Fragestellung, zu schaffen.
In diesem Kapitel ist anzumerken, dass mit den Personensorgeberechtigten gleichwohl die Per-
sonensorge- und Erziehungsberechtigten gemeint sind.

1.1 Rechtliche Ausgangslage einer Inobhutnahme

Die rechtlichen Vorschriften einer Inobhutnahme in Deutschland finden sich im Wesentlichen
in dem achten Sozialgesetzbuch (SGB VIII) fur die Kinder- und Jugendhilfe. Die sozialpéda-
gogische Schutzgewéhrung von Kindern, sowie die Krisenintervention, werden in Form der
Inobhutnahme durch die (6ffentliche) Jugendhilfe, anhand der Vorschrift des 842, in Verbin-
dung mit dem §8a Abs. 3 Satz 2 SGB VIII bundesweit einheitlich geregelt. Der 842 SGB VIII
1.V.m. 88a Abs. 3 Satz 2 SBG VIII geben die einzuhaltenden Voraussetzungen und den Inhalt

einer Inobhutnahme vor. Sie gelten als verbindliche Vorschriften und festgesetzte fachliche



Standards fur die Durchfuhrung der Aufgaben und missen eingehalten werden (vgl. Trenczek
2013, S.15).

Tatbestandsvoraussetzungen

Die Tatbestandsvoraussetzungen fur eine Inobhutnahme und deren inhaltlichen Ablauf finden
sich im 842 Abs. 1. Satz. 1 Nr. 1 bis 3 SGB VIII. Demnach gibt es nur drei Félle, in denen eine
Inobhutnahme nach 842 Abs.1 SGB VIII durchgefiihrt werden darf. Zum einen, wenn das Kind
selbst darum bittet (Nr. 1), im Falle einer dringenden Gefahr fur das Wohl des Kindes (Nr.2)
und im Falle eines Minderjahrigen, welcher unbegleitet nach Deutschland kommt (Nr.3). 842
Abs.1 Satz 2 SGB VIII regelt die Befugnisse des Jugendamtes fir eine Herausnahme eines
Kindes und deren Unterbringung bei einer geeigneten Person oder in einer geeigneten Einrich-
tung (vgl. Trenczek 2013, S. 15).

Im Folgenden wird die Tatbestandsvoraussetzung einer Kindeswohlgefahrdung néher erldutert,
da diese Arbeit den Fokus auf Kinder im Alter von 1-6 Jahren legen wird, welche unter dieser

Voraussetzung in Obhut genommen wurden.
Kindeswohlgefahrdung

Im Fall der Tatbestandsvoraussetzung nach 842 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII darf das Jugendamt das
Kind nur im Falle einer ,,Kindeswohlgefdhrdung“ in Obhut nehmen (vgl. Trenczek 2013,
S.16f.). Das Jugendamt hat mit dem §8a Abs.1 SGB VIII einen Schutzauftrag, durch diesen
sind sie dazu verpflichtet, bei ,,gewichtigen Anhaltspunkten* (Trenczek 2013, S.17), die auf
eine Gefahrdung fir das Wohl des Kindes hinweisen, aktiv zu handeln. Wenn dem Wohle des
Kindes eine Gefahr droht und der Schutz dessen, durch die Personensorgeberechtigten geféhr-
det ist, weil jene nicht auffindbar bzw. erreichbar sind oder ihm seitens dieser Misshandlungen
drohen, muss das Jugendamt dieses in Obhut nehmen. Vorab muss jedoch geprift werden, ob
es Alternativen fir eine Abwendung der Gefahr im familidren Umfeld gébe. Das Jugendamt ist
dann in der Pflicht nach 88a Abs. 1 Satz 1 SGB VII|I, die Informationen und das Gefahrdungs-
risiko in Zusammenarbeit mit mehreren Fachkréaften sorgféltig einzuschatzen und abzuwégen,
ob eine akute Gefahr vorliegt, die eine dringende Inobhutnahme rechtfertigen kann. Die derzei-
tigen Umsténde des Einzelfalls sollten genaue Betrachtung finden, sodass die Inobhutnahme
erst als letzte Moglichkeit der Intervention einer Hilfe zum Einsatz kommt. Das Geféhrdungs-
risiko fur das Kind muss so akut sein, dass selbst eine Eilentscheidung eines Familiengerichts

zu viel Zeit in Anspruch nehmen wirde (vgl. Trenczek 2013, S. 16f.).



Eine akute Gefahr ist nur bei einer ,,Kindeswohlgefahrdung*“ gemaR dem Mafstab des § 1666
Abs.1 BGB gegeben. Dieser begriindet eine Kindeswohlgefahrdung folgendermafien: ,,Wird
das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermdgen gefahrdet und
sind die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden, so hat das Famili-
engericht die MaRnahmen zu treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind“!. Ein
Geféhrdungsrisiko nach §1666 BGB besteht also erst, wenn sich die (Krisen-) Situation, in der
sich das Kind befindet, ohne das Intervenieren des Jugendamtes, mit groBer Wahrscheinlichkeit
gegenwartig und zukinftig erheblich negativ auf das korperliche, geistige und seelische Wohl
des Kindes auswirken wird und dessen weitere Entwicklung zu einer eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit beeintréchtigt und geféahrdet. VVon erheblicher Bedeu-
tung flr die Intervention in Form einer Inobhutnahme bzw. dem Eingriff in das Sorgerecht ist
ein uneinsichtiges und unfahiges Verhalten seitens der Personensorgeberechtigten, das Wohl
des Kindes durch die Abwendung der Gefahr zu schitzen (vgl. Trenczek 2013, S. 20f.). Wenn
also keine positive oder zum Ziel fihrende Zusammenarbeit zwischen dem Jugendamt und den
Personensorgeberechtigten zu Stande kommt und das Wohl des Kindes weiterhin gefahrdet
bleibt, kann die Inobhutnahme zunéchst gegen den Willen der Personensorgeberechtigten und
des Kindes durchgesetzt werden. Der Schutz des Kindes im Falle einer Selbst- und Fremdge-
fahrdung steht an erster Stelle (vgl. Petermann et al. 2014, S.126). Im Falle einer akuten Kin-
deswohlgefédhrdung und einer zwingenden Inobhutnahme des Kindes, werden den Personen-
sorgeberechtigten ihre Elternrechte gemaR Art. 6 Abs.2 GG nicht entzogen, jedoch kénnen sie
diese bis zu einer diesbeziglichen Entscheidung des Gerichtes vorerst nicht durchsetzen (vgl.
Trenczek 2013, S. 29f.).

In der Regel steht den Personensorgeberechtigten, im Rahmen vorgegebener Besuchszeiten, ein
Besuchsrecht zu. Die einzige Ausnahme, die ein Kontaktverbot zu den Personensorgeberech-
tigten bzw. eine anonyme Unterbringung erlaubt, ist zuléssig, sofern das Wohl des Kindes mit
der Durchflihrung eines Besuches der Personensorgeberechtigten oder anderer Bezugspersonen
maligeblich (weiterhin) gefédhrdet wird und der Schutz dessen durch die alleinige Unterbringung
nicht vollstandig gewéhrleistet ware (vgl. Trenczek 2013, S. 29f.).

Im 842 Abs. 2 Satz 1-5 SGB VIII wird die sozialpddagogische Aufgabe, wahrend einer Durch-
fiihrung einer Inobhutnahme beschrieben. So habe das zustdndige Jugendamt, wéhrend einer
Inobhutnahme gemaéR des 842 Abs.2 Satz 3- 4 SGB VIII fur das Wohl des Kindes zu sorgen

und muss voriibergehend Teilbereiche der Personensorge (Beaufsichtigung und

1 Zitiert nach 81666 Abs. 1 BGB



Aufenthaltsbestimmung) tbernehmen. GemaR des §42 Abs. 2 Satz 4 SGB VIII kénnen, je nach
Krisensituation und der Gefahrdungseinschatzung fur das Wohl des Kindes, die Befugnisse des
Jugendamtes erweitert und mit den Verantwortlichkeiten der Personensorgeberechtigten
gleichgesetzt werden. Es handelt sich hierbei jedoch lediglich um eine temporére 6ffentlich-
rechtliche, das Elternrecht ersetzende Notkompetenz des Jugendamts, sofern die Personensor-
geberechtigten nicht in der Lage sind, ihrer Verantwortung nachzukommen oder sie mit ihren
Entscheidungen das Wohl des Kindes weiterhin gefahrden wiirden. Der ,,mutmafliche Wille*
der Personensorgeberechtigten sollte gemal des §42 Abs. 2 Satz 4, 2 Halbs. SGB VIII, vom

Jugendamt weiterhin beachtet und ernst genommen werden (vgl. Trenczek 2013, S.30).
Beendigung der Inobhutnahme

Das Gesetz gibt keine konkrete zeitliche Grenze fur die Dauer der Inobhutnahme vor. Die Dauer
der Krisenintervention bezieht sich auf den konkreten Einzelfall und dessen Konflikt und Not-
lage, sie muss beendet werden, sofern die auslésenden Faktoren der Krisensituation dem Wohle
des Kindes nicht mehr schaden (kénnen) oder bestehen. Die SchutzmaRnahmen kénnen nicht
mit einer langfristigen Hilfe gleichgesetzt werden. Die Beendigungstatbestdnde der Inobhut-
nahme finden sich im 8§42 Abs.4 SGB VIII. Demnach endet diese durch die Ubergabe des Kin-
des an den Personensorgeberechtigten gemal 8§42 Abs.4 Nr. 1 SGB VIII. Den Personensorge-
berechtigten wird die Verantwortung fiir das Kind zu sorgen (wieder) tibertragen. Die Ubergabe
des Kindes muss personlich stattfinden. Das Jugendamt hat bis zu dem Zeitpunkt der Ubergabe
die Aufsichtspflicht der Kinder einzuhalten. Anfallende Kosten fiir Aufwendungen der ,,Be-
gleitung und Riickfiihrung™ werden von dem zustdndigen Jugendamt gezahlt (vgl. Trenczek
2013, S.32f.). Eine Ubergabe gemaR des 8§42 Abs.4 Nr.1 SGB VIII ist auch rechtmaRig, wenn
das Kind, mit Einverstandnis der Personensorgeberechtigten nicht mehr nach Hause, sondern
zu Verwandten oder dhnliches zieht. Auch weitere Hilfemanahmen, welche in vorangegange-
nen Hilfeplanen beschlossen wurden, wie z.B. die Anbindung an weitere Anschlusshilfen
(Heimeinrichtungen oder ortsnahere Inobhutnahme-Einrichtung), sowie eine Pflegestelle zah-
len dazu. Laut des 842 Abs. 4 Nr.2 kann die weitere Unterbringung einerseits als erneute Inob-
hutnahme oder aber auch als eine gewahrte Hilfe des Sozialgesetzbuches behandelt werden
(vgl. Trenczek 2013, S. 32f.). Nach Beendigung der Malinahme muss dem statistischen Lan-
desamtern mittgeteilt werden, wie die jeweilige SchutzmaRnahme beendet wurde bzw. ob wei-

tere Anschlusshilfen oder Malnahmen erfolgen (vgl. Pothmann 2013, S.118).



1.2 Ausgestaltung einer stationaren Inobhutnahme-Einrichtung

Wie kann man sich, im Kontext dieser rechtlichen Ausgangslage nun eine Inobhutnahme-Ein-
richtung vorstellen? Welche Modelle der Umsetzung gibt es in Deutschland und was sind ihre

Ziele und Aufgaben? Diese Fragen sollen im Folgenden behandelt werden.
1.2.1 Modelle der Krisenunterbringung

Die Organisationsform einer Inobhutnahme wird auf kommunaler Ebene unterschiedlich um-
gesetzt (vgl. Petermann et al. 2014, S.126). Es gilt jedoch die einheitliche Verpflichtung der
kommunalen Jugendhilfetrager, einen Bereitschaftsdienst des Jugendamtes zur Verfligung zu
stellen. Durch den Bereitschaftsdienst des Jugendamtes muss gewabhrleistet sein, dass geman
842 SGB VIII eine Inobhutnahme eines Kindes rund um die Uhr ermdglicht werden kann (vgl.
Neumann-Witt 2013, S.63). Die Gestaltung und Organisation der Modelle zur Krisenunterbrin-
gung sind dabei von dem Bedarf und den unterschiedlichen soziobkonomischen (Status-) Fak-
toren der Region abhangig und werden anhand von beispielsweise der ,, [...] Bevolkerungs-
struktur, Grole des Einzugsgebietes, finanzielle Moglichkeiten des kommunalen Trégers, vor-
handene Jugendhilfestrukturen [...]* ( Neumann-Witt 2013, S.63) und &hnliches bestimmt.

Kinder, aber auch Personen (z.B. Nachbarn, Lehrer*Innen etc.) die sich um das Wohle eines
Kindes sorgen, kdnnen sich beim jeweiligen Jugendamt bzw. Bereitschaftsdienst Unterstlitzung
und Hilfe suchen oder sich mit einer Kinderschutzmeldung an diese wenden, um auf eine Ge-
fahrdung aufmerksam zu machen. Um den gesetzlichen Anspruch der Inobhutnahme auch au-
Rerhalb der regularen Arbeitszeiten (abends/ nachts, an Wochenenden oder Feiertagen) gewéhr-
leisten zu kdnnen, sind hier die entsprechenden Bereitschaftsdienste des Jugendamtes zustan-
dig. Dem Kontakt zu den Jugend&dmtern, ihren Bereitschaftsdiensten oder ggfs. auch konkreten
Inobhutnahme-Einrichtungen, kann sowohl direkt (z.B. durch verdffentlichte Notfall Telefon-
nummern und Adressen), als auch indirekt (z.B. Uber die Feuerwehr, Polizei oder &hnliche 6f-
fentliche Einrichtungen) von den Hilfesuchenden nachgegangen werden. Die Hilfen zur Kri-
senintervention sollten moglichst niedrigschwellig, schnell, transparent und unbdrokratisch fir
die Hilfesuchenden zu erreichen sein (vgl. Neumann-Witt 2013, S.63f.). Neben einiger ,,Misch-
formen* die sich durch die Praxiserfahrung der Jugendhilfeeinrichtungen und Jugenddmter ent-
wickelt haben, sind in Deutschland vier grundlegende Modelle fur eine Krisenunterbringung
im Rahmen einer Inobhutnahme festzuhalten (vgl. Neumann-Witt 2013, S.65). Dazu zédhlen
zum einen die Notdienste der 6ffentlichen Jugendhilfe, welche als die Bereitschaftsdienste des
Jugendamtes zu verstehen sind. Im Zuge dessen tragen sie im Auftrag des Kinderschutzes die
Verantwortung fur alle Aufgaben und Funktionen des o6rtlichen Jugendamtes, sofern dieses
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nicht mehr erreichbar ist. Dies beinhaltet auch die Befugnis, in Krisen- oder Notsituationen eine
selbststandige Entscheidung Uber eine Inobhutnahme zu treffen (vgl. Neumann- Witt 2013,
S.66f). Auch eine begrenzte Anzahl von Inobhutnahme Platzen in Gruppen stationarer Jugend-
hilfe bieten eine Mdglichkeit zur Krisenunterbringung. Ein Vorteil ist dabei, dass die Kinder
hier in eine bestehende und stabile Gruppe integriert werden und die Ansammlung an Problem-
lagen der Kinder nicht so intensiv ausfallt (vgl. Neumann-Witt 2013, S.68). Viele Bundeslander
verfolgen im Zuge ihrer Ausfuihrungsgesetze die Ansicht, dass fir eine adaquate Unterstiitzung
und Hilfeleistung Kleinkinder bis zu einem Alter von sechs Jahren im Zuge der Inobhutnahme
in Bereitschaftspflegestellen oder Pflegefamilien untergebracht werden sollten. Positiv sei hier
hervorzuheben, dass die Kinder so keinen standigen Wechsel ihrer Bezugspersonen erleben
mussen, welcher im Schichtdienst stationédrer Einrichtungen unvermeidlich ist. Ein Modell,
dass Bereitschaftspflegestellen oder die Anbindung an langfristige Pflegefamilien als Haupt-
Unterbringungsform der Inobhutnahme nutzt, scheint jedoch eher in landlichen Gebieten mit
hohem Eigenheimanteil umsetzbar zu sein. Grol3stadte wie Hamburg und Berlin weisen einen
massiven und schwerwiegenden Mangel an Bereitschafts- und Kurzzeitpflegestellen auf. Jener
Mangel sei besonders in Innenstadtbezirken festzustellen, was sich durch mogliche Faktoren
wie hohe Mietkosten und/ oder begrenzter Wohnraum erklaren kénnte (vgl. Neumann-Witt
2013, S.68 f.).

Als drittes Modell, auf welches sich auch die Inhalte dieser Arbeit beziehen werden, sind spe-
zielle Inobhutnahme- Einrichtungen zu benennen. Eine Inobhutnahme- Einrichtung ist ledig-
lich flr Kinder zustéandig, welche sich in akuten Not- und Krisensituationen befinden und einen
erhohten korperlichen wie auch emotionalen Stabilisierungsbedarf haben. Die Einrichtung kon-
zentriert sich nur auf den Fall der Inobhutnahme, sodass sie rund um die Uhr bereit sind, Kinder
unterzubringen, die vom Jugendamt in Obhut genommen wurden. Die Inobhutnahme- Einrich-
tung ahnelt einer Wohngruppe. Es gibt begrenzte Platzanzahlen, wobei diese je nach Krisen-
bzw. Notlage der jeweiligen Stadt, auch schnell tiberbelegt werden kénnen. Die Inobhutnahme-
Einrichtung ist zur Aufnahme eines jeden Kindes verpflichtet und kann daher nicht tber die
Gruppenkonstellation entscheiden. Eine Inobhutnahme- Einrichtung dient der akuten Krisenin-
tervention, ist deshalb keine langfristige HilfemaRnahme. Die Kinder sind dort vorubergehend
untergebracht, bis sie wieder zurtick zur Familie oder in eine weiterfiihrende Einrichtung oder
Pflegestelle vermittelt werden kdnnen. Dadurch besteht eine hohe Fluktuation der Kinder, wel-
che einen erheblichen Einfluss auf die Gruppendynamik haben kann (vgl. Neumann-Witt 2013,
S.65f). Im Abschnitt 1.3 wird die Umsetzung einer solchen Einrichtung fur Kleinkinder in Ham-

burg néher erlautert.



1.2.2 Auftrag und Ziele der Hilfemalinahme

Bereits die Durchflihrung einer Inobhutnahme erfordert ein qualifiziertes fachliches Handeln,
doch auch die daraufhin folgende weitere Versorgung in den Inobhutnahme-Einrichtungen
stellt eine hoch professionelle sozialpddagogische Aufgabe dar. Die sozialpddagogische Inter-
vention findet Uber eine begrenzte und doch ungewisse Zeitspanne statt, in der eine akute Kri-
sensituation besteht. Das zuvorderst ber allem stehende Ziel einer JugendhilfemaRnahme
durch die Inobhutnahme ist, die akute Bewéltigung einer Krisensituation (vgl. Trenczek 2013,
S.32). Die Inobhutnahme dient der vorlbergehenden sozialpaddagogisch betreuten Schutzge-
wahrung fur Kinder, welche in Form einer aul3erfamiliaren Unterbringung umgesetzt wird (vgl.
Trenczek 2013, S.15). Die Aufgabe der Inobhutnahme- Einrichtung besteht darin, eine vortber-
gehende Stabilisierung des Kindes zu ermdéglichen, wahrend die weitere Perspektive geklart
wird (vgl. Neumann-Witt 2013, S.71). Die sozialpadagogische Schutzgewéhrung wird durch
die bedarfsgerechte Versorgung, Verpflegung, Gesundheitsfiirsorge, sowie einer fachlich pro-
fessionellen Begleitung und Betreuung der Lebenssituation und Perspektivklarung gewahrleis-
tet. Das bisherige Versorgungssystem wird unterbrochen, sodass fiir die padagogischen Fach-
krafte die Pflicht entsteht, vortibergehend alle Aufgaben und Funktionen zu Gbernehmen, die
die alltaglichen Dinge eines notwendigen Lebensunterhalts des Kindes sicherstellen. Das Kind
ist mit grofRer Wahrscheinlichkeit aufgrund der aktuellen Situation psychisch, wie auch phy-
sisch stark belastet und bendétigt die akute Unterstiitzung und einen durch Struktur gegebenen
Halt (Anlaufpunkt) von den padagogischen Fachkraften. Dabei sollte die Struktur eine dem
Alter entsprechende Aufsichtspflicht sicherstellen und gleichzeitig familiendhnlich gestaltet
sein. Die Fachkréfte missen jederzeit bereit sein, auf die Bedirfnisse und das Verhalten des
Kindes einzugehen und personliche bzw. professionelle Hilfe anzubieten (vgl. Brotz 2013,
S.132 f.). Des Weiteren mussen sich alle Beteiligten fiir eine schnelle, jedoch genau analysierte
und geplante Perspektivklarung einsetzen. Dies sollte anhand eines Hilfeplanverfahrens ge-
schehen, welches nach Mdglichkeit alle Beteiligten miteinbezieht (vgl. Brotz 2013, S. 134).
Gemeinsam sollte friihzeitig, spatestens aber im Zuge der Inobhutnahme, dass derzeitige Ge-
fahrdungsrisiko eingeschatzt und Wege aus der Krise angestrebt werden. Die vereinbarten Ziele
oder ggf. weiteren langfristigen HilfemaBnahmen sollten die zuvorderst erstrebenden Hand-
lungsmaximen sein, denn ,,die Inobhutnahme ist nur zuldssig, soweit und solange sie geeignet,

erforderlich und angemessen ist* (Trenczek 2013, S.32).
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1.3 Umsetzung der Krisenunterbringung von Kleinkindern in Hamburg

Die Lebenssituationen vieler Kleinkinder in Hamburg weisen sehr individuelle und komplexe
Krisensituationen auf, teilweise sind diese so akut, dass eine Inobhutnahme sofort geschehen
muss. Die Anzahl der zur Verfligung stehenden Bereitschaftspflegeplatze in Hamburg, ist wie
bereits im Abschnitt 1.2.1. angeflihrt wurde, sehr gering. Dieser Mangel fuhrt dazu, dass eine
Bereitschaftspflegestelle in akuten Krisensituationen nicht sofort zur Verfigung steht und die
Kinder vermehrt in sogenannte ,,Kinderschutzhduser® vermittelt werden. Des Weiteren ist zu
erwéhnen, dass die Perspektive der Kinder im Hinblick auf die Zurlickfihrung in das Elternhaus
meist aufgrund von noch ausstehenden Gerichtsverhandlungen und Gutachten ungewiss ist
(vgl. Eusterhus 2012, 0.S.). In Hamburg existiert daher ein organisiertes Netzwerk- bzw. Hil-
fesystem fir die Krisenintervention im Falle der Inobhutnahme. Das Netzwerksystem zur Kri-
senintervention wird durch den Landesbetrieb fur Erziehung und Beratung (LEB) verwaltet und
durchgefiihrt. Der LEB gehort, zusammen mit den Jugenddmtern der Bezirke, mit jeweiligen
Spezialdiensten und dem Familieninterventionsteam, zu den 6ffentlichen Jugendhilfetrégern in
Hamburg. Die festgelegten Aufgaben des Betriebes umfassen in erster Linie jene Angelegen-
heiten, die eine besondere fachpolitische Bedeutung fir die Freie und Hansestadt Hamburg
(FHH) haben. Dementsprechend sorgt der LEB flr die FHH, als ortlich zustandiger 6ffentlicher
Jugendhilfetrager dafiir, dass die Durchfiihrung von Leistungen garantiert wird. Jene stehen, in
einem engen Zusammenhang mit den Malinahmen der Krisenintervention des 6ffentlichen Ju-
gendhilfetragers und rechtfertigen dadurch eine besondere Nahe des durchfiihrenden Trégers
zu den staatlichen Entscheidungstragern. Zu benennen sind hier die folgenden im gesamten
Stadtgebiet verteilten und agierenden Krisendienste der Jugendhilfe, und zwar zum einen der
Kinder- und Jugendnotdienst (KIJND) als Basiskrisendienst der FHH. Weiter zu benennen sind
die Kinderschutzeinrichtungen, als Tag und Nacht bereite Inobhutnahme- und Betreuungsein-
richtungen fir Sauglinge, Kleinkinder und &ltere Kinder. Abschlielend ist die Inobhutnahme
von unbegleiteten Minderjahrigen Flichtlingen, in Form einer Erstaufnahmestelle als Krisen-
dienst zu benennen. Die Angebote des LEB ergénzen also einerseits die Krisenintervention, in
dem fir spezielle und akute Hilfebedarfe eine vielfaltige Auswahl an Einrichtungen, auch zur
Aufnahme in Notsituationen, fur Minderjéhrige auBBerhalb ihrer Familie bereit ist. Andererseits
wird aber auch die sozialrdumliche Orientierung des Betriebes durch die Angebotsvielfalt un-
terstiitzt, sodass vor Ort immer eine passgenaue Hilfe, mit leichten, tragerinternen Ubergangen

arrangiert werden kann (vgl. Landesbetrieb fur Erziehung und Beratung, 2018, S.7).
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Kinderschutzhduser (KSH) und Kinderschutzgruppen (KSG) stellen insgesamt 106 Platze zur
Verfugung und verteilen sich auf die verschiedenen Stadtbezirke Hamburgs. Die regionale Ori-
entierung des KSH und KSG soll nach Mdglichkeit eine Nahe zum bisherigen Lebensort er-
maoglichen, sodass ein positiver Elternkontakt erhalten bleibt. Die Inobhutnahme- Einrichtun-
gen sind altersspezifisch organisiert, sodass jedes der hilfebedurftigen Kinder die nétige Unter-
stitzung bekommt, die es benétigt. Fir S&uglinge und Kleinkinder im Alter von null bis sechs
Jahren gibt es spezielle Kinderschutzh&user. Die Kinderschutzgruppen bieten einen Unterbrin-
gungsschutz fur Kinder im Alter von sechs bis zwolf Jahren (vgl. Boeddinghaus und Yildiz
2019, S.2). Aufgrund des unterschiedlichen und hohen Bedarfs der Sduglinge und Kleinkinder
wurden die Kinderschutzhduser ebenfalls altersspezifisch voneinander getrennt. In den letzten
zwei Jahren wurden spezielle Babygruppen fur Saduglinge von null bis ca. sechs, maximal zwolf
Monaten gegrundet (vgl. LEB 2017, S.4). Die Babygruppen, Kinderschutzhduser und Kinder-
schutzgruppen sind reguldre Inobhutnahme- Einrichtungen. Die Kinder sind dort nach § 42
SGB VIII untergebracht. In besonderen Einzelfallen werden sie auch im Rahmen von Hilfen
zur Erziehung nach 8§ 34 SGB VIII weiterfiihrend betreut. Der Aufenthaltszeitraum wird durch
die Perspektivplanung in Zusammenarbeit mit den Jugendamtern, den Personensorgeberechtig-
ten und anderen Tragern bestimmt. Je nach Krisensituation, ist eine Aufenthaltsdauer von ma-
ximal drei Monaten angedacht. Statistisch l&sst sich jedoch festhalten, dass es viele Langzeit-
falle unter den Kindern gibt (vgl. Boeddinghaus und Yildiz 2019, S.4 und Boeddinghaus et.al.
2019, S.1). Der fachliche Schwerpunkt liegt darin, sowohl die korperliche als auch die emotio-
nale Verfassung der Kinder zu stabilisieren. In Zusammenarbeit mit Kinder- und anderen Fach-
arzten wird die Gesundheit der Kinder sichergestellt und gegebenenfalls werden Férdermal-
nahmen wie Logopadie, Ergotherapie oder Physiotherapie beantragt. Im Anschluss der Inob-
hutnahme kann eine Rickfuhrung in das Elternhaus oder eine Anschlusshilfe nach dem SGB
VIl in Form von Bereitschaftspflege, sozialpddagogische Lebens- und Wohngemeinschaften,
sowie einer Adoption folgen (vgl. Eusterhus 2012). Es gibt eine bestimmte Anzahl an Platzen
(7 Platze) pro Gruppe, welche aber auch bei Bedarf um einen weiteren Platz (max. 8 Platze)
iiberbelegt werden kénnen. Eine Uberbelegung der Kinderschutzhduser war in den letzten Jah-
ren keine Seltenheit (ebd.).

2. Fachliche Grundlagen der psychischen Traumatisierung im Kindesalter

Im folgenden Kapitel soll die Komplexitat eines Traumas erlautert werden. Diesbeztglich wer-
den die Grundlagen eines psychischen Traumas im Kindesalter dargelegt und deren spezifische
Folgen fur die kindliche Entwicklung n&her betrachtet.
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2.1 Begriffsdefinition von Trauma

Der Begriff ,, Trauma‘ hat seinen Ursprung im Altgriechischen und meint die ,,Verletzung* oder
,Wunde*“. Er wird in verschiedenen Kontexten, wie zum Beispiel der Medizin, Biologie, Psy-
chologie oder rechtlichen Bezugen unterschiedlich verwendet und definiert (vgl. Weil} 2016,
S.25). Diese Arbeit wird sich mit der Definition eines seelischen bzw. psychischen Traumas
auseinandersetzen. Laut der Weltgesundheitsorganisation wird ein Trauma im ICD- 10 (Inter-
nationale Klassifikation von Krankheiten) definiert als, ,,ein belastendes Ereignis oder eine Si-
tuation auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmafes (kurz oder langan-
haltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde” (WHO 2000, S.169;
zit. n. Scherwath 2016, S.20). Anhand dieser Definition wird das Trauma an sich mit dem trau-
matischen Ereignis gleichgesetzt, was jedoch der Bedeutung des Begriffes nicht gerecht wird,
da die seelische Verletzung aus dem Ereignis resultiert. Hantke und Gorges hingegen, nehmen
eine klare Trennung der beiden Begriffe vor. Nach ihnen ist eine Traumatisierung ,,nicht aus
dem Ereignis selbst abzuleiten* (Hantke und Gorges 2012, S.53), auch muss ein Ereignis, wel-
ches Notfallreaktionen im Kdrper ausldst nicht unbedingt zu einem Trauma flhren, es ist viel-
mehr davon abhédngig, ob selbst nach ,,ldngerer Zeit keine Moglichkeit besteht, die Erfahrungen
zu verarbeiten, die wihrend des Ereignisses nicht integriert werden konnten* (Hantke und Gor-
ges 2012, S.53). AulRerdem habe auch die Wechselwirkung, zwischen den unerwarteten oder
langanhaltenden bedrohlichen objektiven Faktoren und den subjektiven Wahrnehmungs-, Be-
wertungs- und Handlungsaspekten einen groRen Einfluss auf die Auswirkungen eines Traumas
(vgl. Scherwath 2016, S.21).

Demnach entwickelt sich ein Trauma aus einer Situation, welche vom Kind als auBRergewdhn-
lich starke Bedrohung wahrgenommen wird und mit Emotionen wie Furcht, Ohnmacht und
Hilflosigkeit einhergeht und dartiber hinaus die bisherigen Anpassungs- und Bewaltigungsstra-
tegien uberfordert, sodass Ressourcen fehlen, um jene Situation zu verarbeiten (vgl. Scherwath
2016, S.21). ,,Wenn Handeln keinen Sinn hat, weder Widerstand noch Flucht moglich sind, ist
das Selbstverteidigungssystem des Menschen tberfordert, die Folge sind traumatische Reakti-
onen‘ (Herman 1994, S.54ff., zitiert nach Weil} 2016 S.25).

2.2 Traumatypen | und 11

Die Definitionen verdeutlichen, dass Ereignisse, die zu einer Entstehung eines Traumas fiihren,
starke Geflihle wie Ohnmacht, Angst und Hilflosigkeit beim Kind auslsen. Daruber hinaus
sind traumatische Ereignisse dadurch gekennzeichnet, dass sie als eine extreme, existenzielle

Bedrohung erlebt werden, wobei das Kind ,,sich selbst sowie seine korperliche und seelische
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Einheit* (Kriiger 2019, S. 19) oder die eines anderen Menschen als bedroht sieht. Ein trauma-
tisches Ereignis muss somit nicht unbedingt aktiv durchlebt werden, sondern kann auch passiv
erfahren werden (vgl. Kruger 2019, S. 19). Die Hintergrinde einer Traumatisierung kénnen
ganz unterschiedlich sein und werden deshalb in zwei verschiedenen Traumatypen unterteilt.
Nach J. Hermann (1993) werden Erfahrungen der Traumatisierung in zwei Formen eines Trau-
mas unterschieden. Der Traumatyp I. beschreibt Monotraumatisierungen, also jene traumati-
schen Ereignisse, welche einmalig und nur flr begrenzte Zeit, in einem nahezu reguléren Le-
bensverlauf vorfallen. Monotraumatisierungen schliefen demnach z.B. Naturkatastrophen,

technische Unfalle, Uberfalle und einmalige Misshandlungen oder Vergewaltigungen mit ein.

Der Traumatyp Il umfasst Komplextraumatisierungen, also eine Ansammlung multipler trau-
matischer Erfahrungen, die dem Kind ihm Laufe seines Lebens wiederfahren. Dies kénnen ein-
zelne oder auch unterschiedliche Erfahrungen sein, die immer wiederkehren und weder ein An-
fang noch ein Ende beinhalten. Als Komplextraumatisierungen kénnen somit korperliche und
seelische Misshandlungen, Flucht und Vertreibung, Vernachlassigung, sexueller Missbrauch,
das Zusammenleben mit psychisch kranken Elternteilen und hausliche Gewalt (Gewalt gegen-

Uber den Bezugspersonen) eingeordnet werden (vgl. Garbe 2016, S.29ff.).

Es ist also davon auszugehen, dass ein Ereignis, welches wiederholt oder langfristig die bedroh-

liche Situation hervorruft, ein hdheres Risiko fiir eine Traumatisierung darstellt.
2.3.Traumaformen

Um einen Uberblick tiber mogliche tendenziell traumatisierende Ereignisse zu bekommen,
kann eine Einteilung in drei unterschiedliche Arten vorgenommen werden. Tendenziell bedroh-
liche Ereignisse sind demnach Naturkatastrophen, technische Unfélle und menschliche Gewalt.
Traumata, welche auf menschlicher Gewalt beruhen, wie z.B. Verletzungen, Verrat und Miss-
brauch durch andere Menschen, besonders jene durch Bezugspersonen entstandene, stellen
hierbei, die am schwierigsten zu verarbeitenden Traumata fur Kinder dar (vgl. Kriiger 2019, S.
56f.). Im Folgenden werden die hdufigsten potenziellen Traumaformen beschrieben, welche
auf menschlicher Gewalt beruhen und zu den sogenannten Bindungs- und Beziehungstrauma-
tisierungen gehoren. Die verschiedenen Formen von Bindungs- und Beziehungstraumatisierun-
gen haben ihre spezifische Problematik, dennoch treten sie meist in komplexen Kombinationen
miteinander auf und ereignen sich gehduft und in massiver Form, sodass das Wohl und die
Entwicklung des Kindes stark gefahrdet werden (vgl. Garbe 2016, S.41).
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Seelische Misshandlung

Die seelische oder emotionale Misshandlung findet meist unterschwellig in Kombination mit
anderen Misshandlungsformen statt, kann aber auch allein auftreten. Bei miteinander kombi-
nierten Misshandlungsformen ist davon auszugehen, dass die emotionale Misshandlung und die
Vernachl&ssigung den grofiten Raum einnehmen und den schwerwiegendsten Schaden anrich-
ten kénnen (vgl. Herrmann 2006, S.89). Die emotionale Misshandlung wird bspw. durch Er-
niedrigung, Entwirdigung, feindseliger Zurtickweisung, psychischem terrorisieren, entziehen
von Anerkennung, fehlender Zuwendung und einer Bedurfnisbefriedigung von Erwachsenen
verursacht (vgl. Weil 2016, S.30). Die Eltern-Kind-Beziehung ist bei einer emotionalen Miss-
handlung durch eine aktiv feindselige, einschiichternde, entwiirdigende und verbal schadenzu-
fligende Interaktion gekennzeichnet. Die Eltern-Kind-Beziehung bei einer seelischen Miss-
handlung charakterisiert sich dagegen eher durch Interaktionen und Formen einer nicht ange-
messenen Behandlung des Kindes. Die Traumatisierung eines Kindes wird demnach nicht
durch eine aktive Tat, sondern durch ein Ungleichgewicht zwischen einer guten und einer
schadlichen, nicht akzeptablen, Interaktion verursacht. Die misshandelnden Interaktionsaspekte
bekommen mehr Gewichtung und bestimmen dadurch auf schadliche Weise die Eltern-Kind-
Beziehung (vgl. WeilR 2016, S.30f.).

Vernachlassigung

Die Vernachlassigung wird von Jugendamtern als haufigste Form der Kindesmisshandlung be-
nannt. Ihre Folgen werden als besonders schwerwiegend eingeschétzt. VVernachlassigung tritt
dann ein, wenn ,,[...] Uber langere Zeit bestimmte Versorgungsleistungen materieller, emotio-
naler und kognitiver Art ausbleiben [...]* (Schone u.a. 1997, S.19; zit. n. Wei 2016, S.28).
Dies kann durch die Personensorgeberechtigten aktiv, aber auch unbewusst verursacht werden,
sofern diese psychisch, kognitiv oder materiell nicht in der Lage sind oder nicht die Einsicht
haben, die Vernachlassigung zu verhindern. Im Gegensatz zu Misshandlungsformen wie der
korperlichen oder sexuellen Gewalt, werden die Kinder bei der Vernachlassig kaum bis gar
nicht wahrgenommen und erhalten keinerlei entwicklungsfordernde Anregungen. Der korper-
liche Zustand der Kinder wird durch eine nicht adédquate bzw. nicht ausreichende Pflege, Klei-
dung, Erndhrung, gesundheitliche Vor- und Fursorge vernachlassigt. Der Schutz der Kinder vor
Gefahren und Risiken wird durch die Personensorgeberechtigten nicht gesichert. Auf emotio-
naler Ebene erfahren Kinder Vernachlassigung vor allem durch eine unzureichende Beachtung
und Zuwendung, hdufige Beziehungswechsel, unzureichende Entwicklungsimpulse, eine man-
gelnde Forderung im schulischen Bereich, sowie in wesentlichen Fahigkeiten (z.B. motorisch,
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geistig, emotional und sozial). Die Eltern-Kind- Beziehung zeichnet sich durch eine fehl inter-
pretierte Wahrnehmung und unangemessene Reaktion, seitens der Eltern, auf die kindlichen
Signale und Bedirfnisse aus. Elementare Bedirfnisse des Kindes werden durch die fehlenden
Interaktionen, Beziehungsangebote und Stimulationen ignoriert und zurlickgewiesen, sodass
die weitere Entwicklung des Kindes negativ beeintréchtigt wird und kognitive, motorische,
sprachliche und sozialemotionale Fahigkeiten kaum, bis gar nicht ausgebildet werden kénnen
(vgl. Weil} 2016, S.28ff.).

Kdrperliche Misshandlung

Korperliche Misshandlung kann als eine der deutlich erkennbarsten Misshandlungsformen be-
zeichnet werden. Die Eltern-Kind-Beziehung ist durch eine Uberstimulation und ein korperlich
verletzendes Verhalten charakterisiert. Auslosende Faktoren einer korperlichen Misshandlung
sind haufig ,,[...] wichtige korperliche und seelische Willens- und BedirfnisauRerungen von
Séuglingen und Kleinkindern® (Weil} 2016, S.32). Sie kdnnen zu gravierenden Stérungen in
der kognitiven und sprachlichen Entwicklung flihren, sowie die Fahigkeit zur Ausdauer und
Belastbarkeit bei Leistungsanforderungen beeinflussen. Kinder, die korperliche Misshandlung
erfahren, neigen zu einem sehr ambivalenten Verhalten, welches sich in einem Spannungsver-
héltnis zwischen einem anpassungsfahigem und beobachtenden, sowie einem hyperaktiven und
stark explosiven aggressiven Verhalten aufert. Jene Anpassungsfahigkeit sei jedoch priméar
durch eine starke Angst ausgeldst. Das beobachtende Verhalten diene der Vermeidung von
moglichen neuen Gefahren. Ihr explosives Verhalten wird von gleichaltrigen oder Lehrkréften
bzw. padagogischen Fachkraften oft als negativ oder stérend wahrgenommen, dadurch erleben
sie vermehrt ein negatives Feedback, welches sie auf das ohnehin schon gekrankte Selbstwert
ubertragen. Die schwerwiegenden Folgen der korperlichen Misshandlungen sind komplex und
langwierig (vgl. Weil 2016, S.32f.).

Hausliche Gewalt

Als hausliche Gewalt werden gewaltiibergreifende Taten zwischen den erwachsenen Bezugs-
personen des Kindes bezeichnet. Findet gewaltiibergreifendes Verhalten zwischen den erwach-
senen Bezugspersonen statt, so ist davon auszugehen, dass das Kind diese im direkten Kontakt
miterlebt oder zumindest im Nebenraum davon etwas mitbekommt. Haufig wird, die bisher
zwischen den Bezugspersonen ausgefiihrte Gewalt, auch auf die Kinder tbertragen. Es ist da-
von auszugehen, dass ,,[...] ein Drittel der Kinder [...] ebenfalls korperlich oder sexuell durch
den Partner der Mutter [...]*“ (Hanmer 1989; zit. n. Kavemann 2000, S.109) oder des Vaters

misshandelt werden. Kinder, die Gewalt erleben, verstecken oft ihre Gefiihle vor den
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Bezugspersonen, denen Gewalt wiederfahrt, um diese nicht weiter zu belasten. Aufierdem nei-
gen sie dazu, sich fur das Geschehene schuldig zu fiihlen und Verantwortung fiir jene Bezugs-
person zu ubernehmen. Das Kind wird begleitet von einer standigen Angst um die Bezugsper-
son, sich selbst und die zukinftige Situation. Dies kann vor allem dann zu traumatischen Fol-
gestorungen fihren, wenn die Gewalt gegenuiber der Bezugsperson Uber einen langeren Zeit-
raum ausgelibt wird und das Kind diese miterleben muss oder ihm diese sogar selbst wieder-
fahrt. Gewalterfahrungen in der Kindheit, sowie das erlebte unzurechnungsféhige und unkon-
trollierte Verhalten der Eltern und die wiederholt negativ erfahrene Handlungsunféhigkeit ge-
genuber der Reaktionen der Eltern, haben einen hohen Einfluss auf den eigenen zukiinftigen
Umgang mit Gewalt (vgl. Weil} 2016, S.33ff.).

Sexueller Missbrauch

Ein sexueller Missbrauch wird durch eine emotional oder kdrperlich missbrauchende sexuali-
sierte Handlung eines sexuell reifen Menschen gegenuber eines ihm unterlegenen Kindes ver-
ursacht. Jene Handlungen werden durch einen direkten Kdrperkontakt, aber auch durch indi-
rekte Arten (z.B. sexualisierte sprachliche AuRerungen, Notigung des Zuschauens bei sexuellen
Handlungen etc.) durchgefiihrt. Hauptmerkmal eines sexuellen Missbrauchs sei, dass der/die
Tater*In die bestehende Abhédngigkeitsbeziehung zwischen ihm/ihr und dem Kind, fiir die Be-
friedigung der eigenen sexuellen (Macht-)Bedurfnisse missbraucht (vgl. Garbe 2016, S.43). Ein
sexueller Missbrauch entsteht haufig anhand von unterschwelligen und schleichenden Prozes-
sen, innerhalb der (Abhéngigkeits-)Beziehung zwischen dem Kind und dem Erwachsenen, wel-
che sich tber einen langeren Zeitraum hinziehen kénnen. Die mangelnde Fahigkeit des Kindes,
eine fursorgliche und zartliche Zuwendung von einer sexuellen Ausnutzung zu unterscheiden,
wird missachtet und von dem Erwachsenen fir eigene Zwecke genutzt. Ein sexueller Miss-
brauch ist oft mit Verleugnung und dem Gebot der Geheimhaltung gekoppelt. Gegenuber der
Aulenwelt verhalten sich die Tater*Innen oft unauffallig und auch dem Kind gegeniiber ver-
mitteln sie den Missbrauch als etwas ,,normales®, was man jedoch geheim halten muss. Durch
die Ahnungslosigkeit und die Verwirrung, die das Kind dadurch erfahrt, macht es die Erfahrung
in einer scheinbar ausweglosen Situation gefangen zu sein. Wilma Weil3 spricht in diesem Zu-
sammenhang von einer ,,Dynamik zweier Welten* (Weif3 2016, S.35f.), indem auch die Kinder
den Missbrauch verleugnen. Die erfahrenen Gefuihle von Verletzung, Demitigung und Wut
werden von dem Kind ausgeblendet und die Tater*Innen, besonders, wenn es die eigenen Eltern
sind, werden idealisiert wahrgenommen. ,,[...] Die verletzten, verzweifelten, gedemutigten,

traurigen und witenden Teile des, Ich™ werden durch das Gedéchtnis (zeitweise) ,abgespalten®
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und im Inneren der Seele verborgen, um den Kontakt zu den Versorgern irgendwie auszuhal-
ten” (Kriiger 2019; S.66). Im Zuge dessen versetzen sich Kinder h&ufig in dissoziative Zu-
stdnde. Das Kind entwickle nach auf3en eine ,,scheinbar normale Personlichkeit“(ebd.). Die ei-
genstandige kindliche sexuelle Entwicklung, sowie die Entwicklung der eigenen Kérperwahr-
nehmung und psychischen Identitat werden durch einen sexuellen Missbrauch verstort. Das
Kind lernt, dass Bindungsqualitaten und Bedrohung einher gehen mit den Geflihlen einer sexu-
ellen Lust eines/r korperlich- sexuell ausgereiften Tater*In. So schwankt es im Erleben von
Geflihlen der Scham und Schuld in Verbindung mit einer Bedurftigkeit nach Bindung und Zu-
wendung (vgl. Garbe 2016 S. 44f.).

Traumatische Trennung

Die Umstande einer durchlebten Trennung zwischen dem Kind und seiner Bezugsperson, be-
einflussen die Verarbeitung dieser und das Risiko Trauma bedingter Folgen. Festzuhalten sei,
dass eine Trennung, je friher sie erlebt wird, stirkere bzw. schwerere Auswirkungen auf das
Kind haben wird, insbesondere, wenn es eine Trennung von einer engen Bezugsperson und der
damit verbundenen Gefuhlsbindung betrifft. Viele Kinder werden nach einer Trennung von
dem Geflihl begleitet, selbst daran schuld zu sein. Das Bindungsverhalten des Kindes wird am
stérksten durch die Trennung beeinflusst (vgl. Weil3 2016, S.40f.).

Kinder psychisch kranker Eltern

Lebt ein Kind mit psychisch kranken Eltern zusammen, so ist es haufig sehr belastenden Situ-
ationen ausgesetzt, welche auch die Psyche des Kindes stark beeinflussen. Kinder, die mit psy-
chisch kranken Eltern aufwachsen, unterliegen einem hohem Risiko, selbst eine psychische
Storung zu entwickeln. Nicht selten haben Kinder, die in stationdren Einrichtungen wohnen
und zuvor mit psychisch kranken Eltern zusammengelebt haben, zusétzlich noch Misshandlung
und materielle, sowie emotionale Vernachlassigung erfahren. Die Eltern kénnen dem Kind
keine Sicherheit vermitteln, da die psychische Krankheit des einen oder beiden Elternteilen den
Alltag bestimmt. Dadurch ist das Kind einem andauernden Angstgefiihl ausgesetzt, welches
sich aus einer starken Unsicherheit und einem Kontrollverlust zusammensetzt. Ebenso kénnen
Faktoren wie Uberforderung, (soziale) Isolation, Verschwiegenheit, finanzielle Probleme,
Schuld- und Schamgefiihle, sowie Loyalitatskonflikte einen erheblichen Einfluss auf die Le-
benssituation der Kinder nehmen. Des Weiteren tibernehmen die Kinder psychisch kranker El-
tern haufig, gezwungener Malen die Elternrolle und missen als Ansprechpartner und Vermitt-
ler nach aulRen agieren. In vielen Fallen werden sie aufgrund ihrer zugewiesenen Rolle und

maoglicher Realitatsverschiebungen seitens der kranken Elternteile, fiir den Zustand der
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Familiensituation, sowie den Haushalt verantwortlich gemacht, dadurch sind sie extremen

Schuldzuweisungen ausgesetzt (vgl. Weil3 2016, S.41ff.).
Flucht und Vertreibung

In den letzten Jahren riickten auch die psychischen Auswirkungen einer Flucht oder Vertrei-
bung in den Vordergrund der Offentlichkeit. Die Flucht aus der Heimat betrifft auch Kleinkin-
der. Viele dieser Kinder haben in ihrer Heimat und/ oder auf der Flucht kdrperliche oder auch
seelische Misshandlungen, sowie sexuellen Missbrauch erfahren. Teilweise haben sie miterle-
ben missen, wie eine enge Bezugsperson misshandelt oder auch getotet wurde. Um jene Erfah-
rungen zu Uberstehen, mussten sie sich den traumatisierenden Lebensbedingungen anpassen,
was einen groRen Einfluss auf die Psyche hinterlasst (vgl. Garbe 2016, S.48ff.).

Es lasst sich festhalten, dass jedes Ereignis im Hinblick auf das Kind und dem jeweiligen Kon-
text betrachtet werden muss. Es sollten keine Verallgemeinerungen beztglich eines traumati-

sierenden oder nicht traumatisierenden Ereignisses stattfinden (vgl. Weil3 2016, S.47).
2.4. Risiko- und Schutzfaktoren

Kinder sind in besonderer Weise, speziell in frihkindlichen Entwicklungsstufen, auf die emo-
tionale Versorgung, physische Unterstiitzung und den sozialen Schutz ihrer Bezugsperson/en
angewiesen. Es ist festzustellen, dass besonders friih erlebte positive, wie auch negative Erfah-
rungen, die innerhalb des ersten und zweiten Lebensjahres gemacht werden, einen starken Ein-
fluss auf die neurobiologische Entwicklung und die Resilienzentwicklung des Kindes nehmen
(vgl. Garbe 2016, S.52f.). Jedoch ist nicht jedes belastende Ereignis fur ein jedes Kind gleich-
ermafen traumatisierend. Eine Traumatisierung muss als individueller Prozess betrachtet wer-
den, bei dem die Korrelation zwischen den traumaspezifischen Ereignisfaktoren und den le-
bensgeschichtlich erfahrenen Risiko- und Schutzfaktoren bzw. Mittlerfaktoren und protektiven
Faktoren einen Einfluss darauf hat, ob ein Kind nach einem belastenden Ereignis eine Posttrau-
matische Belastungsstorung entwickeln wird oder das Erlebnis positiv verarbeitet werden kann
(vgl. Weil} 2016, S.44f). Unter Ereignisfaktoren werden dabei Faktoren verstanden, die die
Schwere und die Auspragung des traumatischen Ereignisses beurteilen (vgl. Zito 2010, S. 126).
Neben den Faktoren der Schwere und Auspragung zahlen auch die Aspekte Erwartbarkeit und

Kontrollierbarkeit zu den Ereignisfaktoren.

Als Risikofaktoren bzw. Mittlerfaktoren werden jene Aspekte bezeichnet, die das Kind neben
dem traumatischen Ereignis an sich, zusatzlich schwéachen kdnnen. So seien lebensgeschichtli-

che oder psychosoziale Umstdnde oder Bedingungen (wie z.B. ein niedriger sozial-
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okonomischer Lebensstandard, Trennungs-/ Verlusterlebnisse, ein geringes soziales Netzwerk,
psychische Erkrankungen oder Sucht in der Familie) Risikofaktoren bzw. Mittlerfaktoren, wel-
che eine Destabilisierung und Traumafolgestérungen bei dem Kind begtinstigen konnen. Dies-
beziglich seien auflerdem Vulnerabilitatsfaktoren zu benennen, welche sich aus biologischen
und psychologischen Veranlagungen bzw. den individuellen Merkmalen und Voraussetzungen
des Kindes begriinden. Unter Vulnerabilitatsfaktoren werden z.B. die individuelle Reife des
Kindes, das Alter, das Sinnverstehen, die Sprachentwicklung, die Handlungskompetenz, die
Entwicklungsverzogerungen oder die kognitiven Einschrankungen, die Stabilitat der Ich-Funk-
tion, sowie Ereignisse, welche die friihkindliche Entwicklung beeinflusst haben (z.B. Ext-
remstresserfahrungen in der Schwangerschaft, Geburtstraumata) benannt. Zudem habe eine un-
sichere Bindungsstruktur einen besonders negativen Einfluss, denn aufgrund der bisherigen
Bindungserfahrungen konnte kein ,,stabiler Boden‘ entwickelt werden. Dadurch ist die Wider-
standsfahigkeit des Kindes bei Belastungen oder stressausldésenden Situationen stark beein-
trachtigt und eingeschrankt. Das Urvertrauen des Kindes konnte nicht ausreichend entwickelt
werden, sodass das Kind in einer Situation der Hilflosigkeit oder bei der Regulation von Stress,
Bindung gar nicht oder nicht ausreichend als unterstiitzenden Grundbaustein und sicheren Halt
erleben bzw. fiir sich nutzen kann (vgl. Scherwath 2016, S.54ff.). Zudem habe auch die Bezie-
hung zu dem/zu der Téater*In einen ausschlaggebenden Einfluss auf weitere Reaktionen des
Kindes.

Als Protektive und schiitzende Faktoren sind positive, das Selbstwert stabilisierende Einflusse
gemeint, welche bereits vor dem Erlebnis erfahren werden konnten und dem Kind Schutz oder
Sicherheit bieten. Diese kdnnen z.B. eine langfristige, gute Beziehung zu einer wichtigen Be-
zugsperson, ein widerstandsfahiges, willensstarkes, lebendiges und aufgeschlossenes Tempe-
rament, ein sicheres Bindungsverhalten, eine tberdurchschnittliche Intelligenz, Kreativitat oder
die Maoglichkeit von sozialer Forderung durch Schule oder anderen Institutionen sein (vgl.
Garbe 2016, S.53ff.). Protektive Faktoren begtinstigen eine realistische Interpretation der trau-
matisierenden Umsténde und ermdglichen dadurch eine bessere Verarbeitung dieser (vgl. Weil3
2016, S.44). Die Resilienzentwicklung eines Kindes wird also entscheidend davon beeinflusst,
inwiefern biologische und erlernte Faktoren in Wechselwirkung aufeinander einwirken (vgl.
Garbe 2016, S.53f.). Je mehr positive Bindungs- und Bewaltigungserfahrungen das Kind bereits
vor dem traumatischen Erlebnis, erleben und verfestigen konnte, desto mehr werden sie ihm im
spateren Verlauf bei der Verarbeitung einer traumatischen Erfahrung helfen und zur Stabilisie-

rung beitragen (ebd.).
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2.5 Mechanismen zur Verarbeitung traumatischer Ereignisse

Erlebt ein Kind ein traumatisches Ereignis, Ubersteigt dies seine eigentlichen Mechanismen zur
Verarbeitung eines Erlebnisses. Seine individuellen Bewaltigungsstrategien stehen dann in ei-
nem Ungleichgewicht zu den Anforderungen der jeweiligen Situation (vgl. Weeber und Goger-
cin 2014, S. 33f.). Befindet sich ein Kind in einer solchen Situation, mobilisiert der Korper all
seine Krafte, um ein Uberleben zu sichern. Diese Funktion wird als Notfallprogramm bezeich-
net, sofern dieses aktiviert wurde, wird jegliche Energie des Korpers fir die relevanten Korper-
regionen aufgebracht. Konkret bedeutet dies, dass die komplexeren Hirnregionen, wie bspw.
die GroBhirnrinde, weniger durchblutet werden und damit in ihrer Funktion eingeschrénkt wer-
den, wo hingegen die &ltesten Regionen des Gehirns, wie z.B. der Hirnstamm oder das limbi-
sche System, vermehrt versorgt werden. Diese Reaktion des Kdrpers hat zur Folge, dass all jene
Funktionen, die in diesem Moment nicht tGberlebensnotwendig erscheinen, wie z.B. die Ver-
dauung, das Denken oder die Feinmotorik, erstarren und die dadurch eingesparte Energie direkt
in die Muskeln von Armen und Beinen geleitet wird. Der Korper versucht durch diesen Mecha-
nismus das eigene Uberleben zu sichern und stellt sich mit der entstandenen Energie auf zwei
maogliche Situationen ein: Fight oder Flight bzw. Kampf oder Flucht (vgl. Hantke und Gdorges
2012, S.57ff.). Im normalen Zustand ist der Hippocampus flr das Sammeln und die Verarbei-
tung von Informationen, sowie fur die Entstehung des Gedachtnisses zustandig. Wahrend des
Notfallprogramms wird diese Funktion jedoch nicht weiter aufrechterhalten, zudem besteht
keine Verbindung zur GroBhirnrinde, wo die Informationen normalerweise verarbeitet werden,
dadurch sammeln sich die Informationen unsortiert und unverarbeitet an (vgl. Hantke und Gor-
ges 2012, S. 60 und Huber 20093, S. 49). Sofern der Korper wahrend des Ereignisses realisiert,
dass weder durch Fight, noch durch Flight ein Erfolg zu erzielen ist, kommt als letzte Mdglich-
keit, um das Uberleben zu sichern, die sogenannte Freeze-Funktion zum Einsatz. Die Freeze-
Funktion dient als Uberlebensstrategie, indem der Korper soweit alle Funktionen abschaltet,
um den Organismus davor zu bewahren, aufgrund der vorher aufgebauten Spannung zu Uber-
lasten. Des Weiteren wird durch diese Strategie die Méglichkeit er6ffnet, sich selbst zu sichern,
da ein Korper, der reglos ist, zum einen meist nicht so schwer verletzt wird, wéhrend er Gber-
waltigt wird und er zum anderen oft dafiir sorgt, dass der/die Tater*In von ihm ablasst (vgl.
Hantke und Gorges 2012, S. 61). Diese Reaktion des Erstarrens ist vergleichbar mit dem Tod-
stellen von Tieren, wenn sie keine Chance mehr haben gegen ihren Angreifer zu kd&mpfen oder
zu fliehen. Der Unterschied zwischen diesen beiden Reaktionen besteht jedoch darin, dass der

Mensch sich dieser Situation durch Dissoziation entziehen kann. Dies bedeutet, dass das Kind
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»leilbereiche der Sinneswahrnehmung bzw. des Realitétserlebens (Weeber und Gdgercin

2014, S. 34) abspaltet.
2.6 Traumafolgestérungen und ihre Symptome

Erkenntnisse der neuen Hirnforschung bestétigen, dass ein biografisch erlebtes Trauma lang-
fristige Folgen mit sich tragt. Denn unser Gehirn strukturiert sich neuroplastisch anhand der
Bedingungen und Erfahrungen, die gegeben sind oder uns wiederfahren (vgl. Scherwath 2016,
S. 24). Somit seien plotzliche, sich wiederholend negativ und bedrohlich erfahrene Traumati-
sierungen in der frihen Kindheit, besonders gefédhrdend fir die weitere Entwicklung des Kin-
des, da sich hier die neuronalen Vernetzungen im Gehirn erst entwickeln und verknipfen, um
dann zukiinftige Verhaltensmuster dauerhaft zu beeinflussen und zu prégen (vgl. Weif3 2016,
S.44). Das bedeutet, dass sich das Gehirn eines Kindes, im Falle einer andauernden Traumati-
sierung ,,traumatoplastisch® (Besser 2011 zit. n. Scherwath 2016, S.34) entwickelt und ver-
kniipft. Der Hirnstamm entwickelt somit Verschaltungs- und Reaktionsmuster (z.B. Ubererre-
gung, Bindungssuche, Kampf-, Flucht, Erstarrungsreaktionen etc.), welche eigentlich nur dem
Uberleben nutzen sollten. Nun bilden diese jedoch die Grundlage fiir weitere Strukturierungs-
prozesse und beeinflussen damit grundlegend die weitere Gehirn- und Personlichkeitsentwick-
lung des Kindes (vgl. Besser 2013, S.48f.). So werden besonders die Entwicklungsbereiche in
ihrer Entfaltung gestort und eingeschrankt, die bisher noch keine Stabilitat erlangt haben und
sich noch in der Wachstumsphase befinden. Das Kind ist demnach permanent damit beschéaf-
tigt, die traumatischen Erfahrungen zu verarbeiten, versaumte Entwicklungsschritte nachzuho-
len und wiederum neue auszubauen. Innerhalb dieses Spannungsfeldes werden jedoch viele
Bereiche der kognitiven, emotionalen, motorischen und sozialen Entwicklung nur teilweise und
unvollkommen weiterentwickelt. Die Folgen jener funktionellen und strukturellen Veranderun-
gen im Gehirn, kdnnen massive psychische und kognitive Aufféalligkeiten, sowie Entwicklungs-
defizite und Stérungen sein (vgl. Scherwath 2016, S.36).

Da die Erfahrungen eines Traumas fur Kinder psychisch noch nicht greifbar sind, werden sie
physisch in Form von innerer Anspannung und Unausgeglichenheit ausgedriickt (vgl. Weil}
2016, S.44). Traumafolgestorungen zeigen sich im frihkindlichen Alter vermehrt durch Regu-
lationsstérungen, in der Regel gehen diese dann mit der Zeit in Bindungsstérungen tiber und
sind im Vorschulalter als diese bereits sehr prasent (vgl. Schmid, 2013, S. 38 f.).

Nachweislich konnte festgestellt werden, dass Kleinkinder die Vernachlassigung oder Miss-
handlung erlebt haben, vermehrt Entwicklungs- und Verhaltensprobleme, besonders im zwi-
schenmenschlichen Bereich, entwickelten. Sie zeigten ein verstarkt aggressives und/oder
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zuriickgezogenes Verhalten im Umgang mit Gleichaltrigen, Stérungen in der eigenen Regula-
tion, besonders jedoch im Hinblick auf eine flexible Affektregulation, sowie wenig einfiihlsa-
mes, emphatisches und aufgeschlossenes Verhalten. Im Hinblick auf ihre Bindungsbeziehun-

gen schienen sie wenig belastbar zu sein (vgl. Ziegenhain 2013, S.30).
Auswirkungen auf das Selbstbild

Erlebt ein Kind ein chronisches Trauma, so verandert dies langfristig dessen Wahrnehmung
und Gefihle fur das eigene Selbst. Die traumatischen Erfahrungen haben einen mafgeblichen
Einfluss auf die weitere Entwicklung des Selbstkonzeptes und der Ausdifferenzierung von Um-
gangsformen mit sich selbst, anderen Menschen und der eigenen Umwelt (vgl. Weil3 2016,
S.49). Das Kind hat immer wieder erlebt, dass seine Eltern bzw. Bezugspersonen ein wider-
spruchliches und gleichgultiges Verhalten ihm gegentiber zeigten, durch diesen ambivalenten
Wechsel an Liebe und Zuneigung bei gleichzeitiger Zurtickweisung und Bestrafung entwickelt
das Kind ein verzerrtes Selbstbild. Es kann sich selbst nicht als kompetente und liebenswerte
Person wahrnehmen. Der Glaube an die eigenen Stdrken ist kaum existent, dadurch ist die
Selbstregulation und Frustrationstoleranz sehr gering und das Kind findet sich immer wieder in
Situationen wieder, in denen es sich als dumm oder bdse wahrnimmt (vgl. Weil? 2016, S.50).
Die Ich-Funktion bzw. das Bewusstsein eines Kindes, ist bis dato noch in der Entwicklungs-
phase, dadurch sind sie noch nicht in der Lage, das Geschehene zu verdrangen, abzuspalten
oder von anderen Erfahrungen abzugrenzen. Sie neigen dazu, den Fehler bei sich selbst zu su-
chen und Schuldgefiihle zu entwickeln. ,,Das bose Ereignis wird dann Teil eines bosen Selbst
[...] (Scherwath 2016, S. 24), sodass ein negatives und gleichzeitig widersprichliches Selbst-
bild entfaltet wird, dies kann wiederum zu einer Spaltung des Bewusstseins fuhren (vgl. Weil3
2016, S.52). Die Schuldgefiihle sichern dadurch in gewisser Weise das psychische Uberleben
des Kindes. Denn besteht eine groRe Abhéngigkeit zu jener Person, von der die Gefahr ausgeht,
kann eine Projizierung der Bedrohung auf das eigene Selbst, eine Mdglichkeit sein, um jene
Person ,,als schiitzende Bindungsperson® beizubehalten (Fischer/ Riedesser 2009, S.167).
Schuldgefiihle belasten die Seele der Kinder, jedoch wirkt die traumatische Erfahrung von Ohn-
macht wesentlich belastender. Dadurch kénnen Schuldgefuhle fir Kinder auch eine Art Bewél-
tigungsstrategie gegen die vermeintliche Hilflosigkeit sein, denn sie enthalten die Mdoglichkeit,
dass ein verandertes eigenes Handeln zukunftige Geschehnisse positiv beeinflussen konnte
(vgl. Kriger 2019, S.69). ,,Schuld- und Schamgefuhle als Identifikation mit dem eigenen Ver-
sagen gehoren bei traumatisierten Menschen zu den mit am leichtesten triggerbaren emotiona-
len Fragmenten* (Scherwath 2016, S. 44).
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Auswirkungen auf das Bindungsverhalten

Ein wesentliches Grundbediirfnis des Menschen ist das Streben nach Bindung. Sofern das Be-
dirfnis nach Bindung ausreichend gesichert ist, ist der Mensch in der Lage, eine gute Basis flr
eine umfassende psychische Entwicklung zu bilden, um sich basierend auf dieser, neuen Ent-
wicklungsaufgaben zu stellen. Ist diese Voraussetzung nicht oder nur ungentigend gegeben,
nimmt der Mensch sich als ,,existenziell bedroht* wahr (Scherwath 2016, S.39f.). Die Fahigkeit,
Bindung herzustellen, ist biologisch durch unser Streben nach Uberleben gesichert. Der Mensch
besitzt ein angeborenes Motivationssystem, welches ihm ermdglicht, in gefahrlichen, unsiche-
ren oder angst behafteten Situationen die Nahe zu einer bestimmten Person herzustellen, die
ihm Sicherheit bietet. Sduglinge und Kleinkinder sind im besonderen Mal3e abhé&ngig von einer
schutzenden und sicheren Versorgung durch Erwachsene. Die Suche nach Bindung ist demnach
eine wesentliche Entwicklungsaufgabe des ersten Lebensjahres, da hier die Grundlagen fir die
Entwicklung des Bindungsverhaltens entwickelt werden (ebd.). Die Grundzige der Bindungs-
theorie gehen im Wesentlichen auf John Bowlby zurlck, der unter Beriicksichtigung der Etho-
logie und Psychoanalyse eine neue Sichtweise auf die Mutter-Kind-Beziehung und deren Ver-
anderung und Verstorung im Falle einer Trennung oder eines Verlustes begriindete (vgl. No-
wacki 2007, S.5). Sofern die Bedingungen fiir den Aufbau einer sicheren Bindung gegeben
sind, entwickelt ein Kind ca. ab dem sechsten Monat Pré&ferenzen hinsichtlich einer bestimmten
Person, welche verfiigbar ist und verlasslichen Schutz bieten kann. Bei Uberforderung, Verun-
sicherung, Stress oder dem Kind unbekannten bedrohlichen Situationen, wird das Bindungs-
verhaltenssystem des Kindes aktiviert und es sucht Schutz und N&he (z.B. durch Weinen, Nach-
laufen, Klammern) bei einer nahestehenden Bezugsperson. Jene unbekannten oder bedrohli-
chen Situationen losen in dem Kind einen extremen Stress aus, was zu einer Ubererregung und
dem aktivieren des Notfallprogramms fuhrt. Dem Kind ist es nicht méglich, sich selbst aus der
Situation zu befreien. Es bendtigt in dieser Situation von seiner Bezugsperson eine positive,
adaquate und prompte Resonanz bzw. Interpretation seiner Bindungsbedirfnisse, damit sein
Bindungssystem und sein innerer Stress sich wieder regulieren konnen (vgl. Scherwath 2016,
S.39f.). Mary Ainsworth, geb. Salter, erweiterte die Bindungstheorie nach Bowlby und be-
schreibt jene positive Resonanz als elterliche Feinfiihligkeit gegeniiber den kindlichen Bed(irf-
nissen. Anhand der Qualitat des elterlichen Pflege- und Antwortverhaltens bzw. der elterlichen
Feinfiihligkeit, entwickelt das Kind Bindungsqualitdten bzw. Bindungsmuster. Diesbeziiglich
lassen sich drei Bindungsmuster festhalten, die da wéren, das sichere Bindungsverhalten, das
unsicher- vermeidende Bindungsverhalten und das unsicher-ambivalente Bindungsverhalten

(vgl. Bowlby 2018, S.8). Ein viertes Muster kann in Verbindung mit einer der zuvor genannten
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Bindungsqualitaten auftreten. Es handelt sich um das desorganisierte/ desorientierte Bindungs-
verhalten, welches meist in Verbindung mit einem unverarbeiteten Trauma steht (vgl. Brisch
2015, S. 53). Erfolgt kein angemessenes Bindungsangebot oder erlebt es sogar abwertende,
feindselige Reaktionen, bleibt der innerliche Stress des Kindes bestehen und das Kind ,,erlebt
sich als vollstandig ausgeliefert und wird von “fundamentalen Verlassenheits- und Vernich-
tungsédngsten® iiberwiltigt (Scherwath 2016, S.40). Es gelingt ihm dann nicht, die Bezugsper-
sonen als ,,sicheren Hafen* wahrzunehmen, sodass Gefiihle der Angst und Erregung in ihrer
Anwesenheit nicht reguliert werden kdnnen. Gerade traumatische Erlebnisse oder Bedrohun-
gen, welche durch die Bezugsperson ausgeldst wurden, haben besonders gravierende Folgen
fur die gesamte Entwicklung, insbesondere die Bindungsentwicklung des Kindes (vgl. Scher-
wath 2016, S.41). Negative Erfahrungen wie diese, in denen Schutz und Sicherheit fiir das Kind
nicht gegeben waren, beeinflussen und blockieren das Bindungsverhaltenssystem massiv, so-
dass Bindungsstorungen bzw. ,,organisierte Verhaltensstorungen in bindungsrelevanten Situa-
tionen“ (Brisch 2013 zit. nach Scherwath 2016 S. 41) die Folge sind. Aber auch die Trennung
oder der Verlust der Bindungsperson kdnnen zu dauerhaften Storungen fuhren (vgl. Nowacki
2007, S.11). Im ICD 10 werden zwei Arten von Bindungsstérungen festgehalten. Zum einen
wird hier die Reaktive Bindungsstorung (F94,1) beschrieben, welche sich durch ein diskrepan-
tes Verhalten eines Kindes in unterschiedlichen sozialen Situationen &uf3ert, sowie der Bin-
dungsstérung mit Enthemmung (F 94,1). Letztere Bindungsstorung lasst sich durch ein wahl-

loses und/oder mangelndes festes Bindungsverhalten klassifizieren (vgl. Nowacki 2007, S.34).
Dissoziation

Im Zuge einer Traumatisierung, entwickelt das Kind Abwehrmechanismen, auch Copingme-
chanismen genannt, um sich vor zu vielen Emotionen und Kérperwahrnehmungen zu schitzen
(vgl. Endres/ Moisl, 2002, S. 23). Eine der wichtigsten Copingmechanismen ist die Fahigkeit
des Menschen, in einen dissoziativen Zustand zu verfallen. Der Zustand der Dissoziation kann
wéhrend des traumatischen Geschehens, unmittelbar danach, aber auch in Vorbereitung auf
zukunftige bzw. wiederkehrende Traumatisierungen eintreten (ebd.). Ein dissoziativer Zustand
ist ein Mechanismus, bei dem das Kind die Kontrolle tiber sein eigenes Denken, Fiihlen und
Handeln verliert. Es ist ihm nicht méglich, auf seine bisherigen Strategien der Selbstkontrolle
zurlickzugreifen (vgl. Scherwath 2016, S.45). Ausgel6st wird ein solcher Zustand als eine Re-
aktion auf Gberwaltigende, aber auch alltdgliche Stresssituationen, lebensbedrohliche Zustande
oder durch bestimmte Trigger Reize. Mit sogenannten Trigger Reizen sind hier Schliisselreize

bzw. Sinneseindriicke gemeint, die an das traumatische Erlebnis erinnern kdnnen und dadurch
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ein Wiedererleben der damaligen Gefiihle hervorbringen. Der Zustand der Dissoziation wird
dabei als gesunder Schutzmechanismus genutzt, um die Psyche vor weiteren Traumatisierungen
oder Uberwaltigenden Stresseinfliissen zu bewahren (vgl. Kamala Friedrich 2014, S.13). Im
Zuge der Dissoziation werden verschiedene Selbstanteile aufgespalten, sodass das Kind sich
eine innere Wirklichkeit erschafft, die es moglich macht, auch bei wiederkehrenden Traumati-
sierungen das emotionale Uberleben zu sichern (vgl. WeiR 2016, S.49). Wahrend der Dissozi-
ation sind die wichtigsten integrierenden Bewusstseinsfunktionen, wie das Gedachtnis, die
Identitdt und die Wahrnehmung nicht miteinander verbunden und kdnnen somit nicht miteinan-
der assoziiert werden. Dadurch wird das Erleben in einer psychisch konstanten Einheit mit sich
selbst und seiner Umwelt zu sein, behindert. Gegenwartige Wahrnehmungen und Emotionen
werden wahrend der Dissoziation von anderen psychischen Prozessen abgespalten (vgl. Kamala
Friedrich 2014, S.15f.). Verfestigt sich die dissoziative Reaktion zu einer kontinuierlichen Be-
waéltigungsstrategie, die immer wieder durch stressige oder traumatische Situationen ausgeldst
werden muss, kommt es zu einer Zersplitterung des Selbst, sodass das Kind Uber ,.kein zusam-
menhéngendes kohédrentes Selbsterleben® (Weil3 2016, S.50) verfiigt, bzw. sich selbst nicht als
Ganzes wahrnehmen kann. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn es sich um ein besonders
komplexes und schwer Uberwaltigendes Trauma handelt (ebd.). Des Weiteren besteht dadurch
auch eine hohere Wahrscheinlichkeit, dass die Dissoziation auch in weniger stressigen oder
alltaglichen Situationen als Bewéltigungsstrategie aktiviert wird (vgl. Kamala Friedrich 2014,
S.30). Das Kind wirkt wahrend einer Dissoziation wie erstarrt, als wiirde es vor sich hintréu-
men, nicht zuhéren und/oder mit den Gedanken davon driften, es scheint nicht ansprechbar und
nur korperlich anwesend zu sein. Andererseits konnen auch Verhaltensweisen wie Konzentra-
tionsschwierigkeiten, Vergesslichkeit oder Impulsausbriiche ein Hinweis auf einen dissoziati-
ven Vorgang sein (vgl. Scherwath 2016, S.44f.). Im Zuge einer traumasensiblen Arbeit ist es
daher wichtig, jene Verhaltensweisen zu beobachten und gegebenenfalls aus der Sicht eines

dissoziativen VVorganges umzudeuten.
Klassifikation von Traumafolgestdrungen

Im ICD- 10 lassen sich unter den Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorun-
gen (F43,- ICD- 10) als direkte Folgen die akute Belastungsreaktion (F43.0), die Posttraumati-
sche Belastungsstérung (F43.1), sowie die Anpassungsstorung (F43.2) festhalten. Dabei gilt es
sicherzustellen, dass die Storung ohne jenes belastende Ereignis bzw. den andauernden schadi-
genden Umstdnden nicht entstanden wire. Insofern werden jene Storungen ,,[...] als Anpas-

sungsstorungen bei schwerer oder kontinuierlicher Belastung angesehen [...] als sie
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erfolgreiche Bewaéltigungsstrategien behindern und aus diesem Grunde zu Problemen der sozi-

alen Funktionsfihigkeit fiihren‘2,

Im Folgenden werden die akute Belastungsreaktion und die Posttraumatische Belastungssto-

rung (PTBS) néher beschrieben.
Akute Belastungsreaktion F43.0, ICD- 10

In der Diagnostik wird eine akute Belastungsreaktion von einer PTBS unterschieden. Eine akute
Belastungsreaktion tritt wéhrend des traumatischen Ereignisses auf und bleibt im Gegensatz
zur PTBS nur wenige Stunden oder Tage akut. Sie ist nur von kurzer Dauer und kann durch den
Selbstheilungsprozess des menschlichen Organismus verarbeitet werden, sofern ihm ausrei-
chende Schutzfaktoren zur Verfugung stehen. Belastungsreaktionen &uf3ern sich durch Symp-
tome der Verstorung, einem Gefihl des betdubt seins, einer inneren Unruhe, Schlafstérungen

oder einer flr kurze Zeit andauernden Amnesie (vgl. Scherwarth 2016, S.26).
Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) F43.1, ICD- 10

Wenn ein Kind nicht tber ausreichende Schutzfaktoren verfugt und stattdessen die Risikofak-
toren Uberwiegen und zu dem die Ereignisfaktoren relativ groR sind, kann es sein, dass der
Korper mit der Verarbeitung des traumatischen Ereignisses tberfordert ist. Kommt es zu einer
solchen Uberforderung, kann sich eine PTBS entwickeln (vgl. Zito 2010, S.128). Unter einer
PTBS versteht man nach dem ICD- 10 ,,eine verzdgerte oder protrahierte Reaktion auf ein be-
lastendes Ereignis“ (Dilling et al. 2014, S. 207). Die Symptome einer PTBS konnen in drei
unterschiedliche Gruppen eingeteilt werden: Symptome des Wiedererlebens, der Vermeidung
und der Ubererregung (vgl. Garbe 2016, S.24f.). Die Symptome einer PTBS halten dabei min-
destens einen Monat an und treten im Zeitraum von bis zu sechs Monaten nach dem traumati-
schen Ereignis auf (vgl. Dilling et al. 2014, S. 207). Das bedeutet, dass die Wahrscheinlichkeit
besteht, dass Symptome einer vorherigen Belastungsreaktion vorerst zuriick gehen, die trauma-
tischen Erfahrungen jedoch nicht vollstandig verarbeitet werden konnten bzw. verdréngt oder
abgespalten wurden und durch bestimmte Reize oder Belastungen eine verzégerte PTBS aus-
I6sen konnen (vgl. Fischer /Riedesser 2009 und Scherwath 2016, S.27).

Die Klassifizierungen von Traumafolgestdrungen sind mittlerweile sowohl im ICD-10, als auch
im DSM- 1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) zu finden. Die Symptom-

beschreibungen koénnen als hilfreiche Diagnosekriterien dienen und eine Orientierung bieten.

2 Zitiert nach F43,- ICD- 10
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Dennoch ist das Spektrum der Symptome und Phdnomene, welche durch eine Traumatisierung
ausgeldst werden, so vielseitig und komplex, dass jene Klassifizierungen bzw. Symptombilder
diesen nicht vollstandig gerecht werden kénnen (vgl. Scherwarth 2016, S.25). Die Forderung
eines nachweisbaren traumatisierenden Ereignisses, eines begrenzten Zeitfensters in dem die
Symptome auftreten kénnen, sowie einer sehr begrenzten Auflistung von Symptomatiken, kann
der individuellen psychischen Realitat von Kindern, welche friihe Traumatisierungen erlebt ha-
ben, nicht nachkommen (vgl. Garbe 2016, S.27). Dies stellt besonders fur die Helfersysteme
(Jugendhilfe, Arzte, Therapeuten, Lehrer etc.) ein Problem dar, denn sie benétigen jene Be-
schreibungen, Begrindungen und Anhaltspunkte im Umgang mit den oft widerspriichlichen
und herausfordernden Verhaltensweisen des Kindes. Auch fur die Rechtfertigung und Bewilli-
gung weiterer Unterstutzungsbedarfe und Anschlusshilfen, wéren prézisere und zu treffendere
Kriterien und Bedingungen einer Diagnose sinnvoll (vgl. StrauR 2012, S. 222).

Entwicklungstraumastorung

Um dem typischen Traumatisierungsmilieu, den Entwicklungsfolgen und unterschiedlichen
Reaktionsmustern von Kindern nachkommen zu kdnnen, wird iiber eine Einfiihrung einer ,,Ent-
wicklungstraumastorung™ als Diagnose im ICD- 10 diskutiert (vgl. Garbe 2016, S.27f.). Jene
Diagnose soll entwicklungspsychologische, aber auch neurobiologische Grundlagen und Zu-
sammenhange miteinschlielen (vgl. Straull 2012; S. 222 f.). Schellong fordere in diesem Sinne
eine Klassifizierung der Diagnosen, welche die komplexen Folgen traumatischer Erfahrungen
wiedergeben konnen. Nach ihm seien Entwicklungstraumastérungen als eine Unterkategorie
von komplexen Traumafolgestdrungen zu verstehen. Nur so kénne man die diversen Folgeer-
scheinungen kindlicher Entwicklungstraumatisierungen erfassen (vgl. Schellong 2013 nach
Garbe 2016, S.28):

3. Bedeutung und Auswirkungen von Traumafolgestorungen bei Kleinkindern in Inob-

hutnahme- Einrichtungen

Im Hinblick auf die Ausgangslage einer Inobhutnahme bzw. der Herausnahme aufgrund einer
,,Kindeswohlgefahrdung*, ist davon auszugehen, dass die aufgenommenen Kinder grofitenteils
ein oder mehrere traumatische Erfahrungen erlebt haben. Inwieweit die Kinder nach ihrer Auf-
nahme tatsdchlich belastet sind und was fur Herausforderungen ihre Symptomatiken fur den
stationdren Inobhutnahme-Alltag bedeuten, wird im Folgenden néher erldutert.
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3.1 Derzeitige Situation von Kleinkindern in stationarer Inobhutnahme

Dem statistischen Bundesamt ist im Rahmen der SchutzmafRnahmen aus dem Jahre 2018 zu
entnehmen, dass in Deutschland 5380 Inobhutnahmen von Kindern unter 3 Jahren und 3086
Inobhutnahmen von Kindern im Alter von 3-6 Jahren durchgefiihrt wurden. Davon sind 237
bzw. 15,7 % der Falle von Kindern im Alter von 0- 6 Jahren Hamburg zu zuordnen (vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2019, S. 30 und S. 42). Anhand von Statistiken der Kinder- und Jugend-
hilfe konnte auerdem festgestellt werden, dass die Unterbringungsform einer regularen Inob-
hutnahme- Einrichtung zunehmend auch fiir Kleinkinder in Betracht gezogen wird. So sei die
Anzahl der Unterbringungen von Kleinkindern im Alter von 0-6 Jahren in eine Inobhutnahme-
Einrichtung auffallend gestiegen. Hinsichtlich der Aufenthaltsdauer der Kleinkinder in Inob-
hutnahme- Einrichtungen, lieRRe sich feststellen, dass diese im Vergleich zu, der von é&lteren
Kindern- und Jugendlichen, die meiste Zeit bzw. Dauer in Anspruch nehmen wiirde. So befan-
den sich Kleinkinder mittlerweile bis zu 30 Tage, mindestens jedoch bis zu 15 Tage in statio-
naren Inobhutnahme- Einrichtungen. Mitunter kdnne sich jene Aufenthaltsdauer, aufgrund von
noch zu klarenden bzw. ausstehenden Prozessen und Entscheidungen, bspw. durch gerichtliche
Beschliisse oder Familienpsychologische Gutachten, auf bis zu einem halben Jahr und langer
hinziehen (vgl. Ziegenhain et al. 2014, S.251). Ergebnisse des Statistischen Bundesamtes be-
statigten fur das Jahr 2018, dass die Unterbringung im Zuge einer Inobhutnahme von Kleinkin-
dern (unter 3 Jahre bis 6 Jahre) bei einem Grol3teil der Falle eine Aufenthaltsdauer von 90 Tagen
und mehr betrug (vgl. Statistisches Bundesamt 2019, S.13).

Aufgrund der belastenden Vorerfahrungen sind sie einem erhéhten Risiko ausgesetzt, Verhal-
tensstérungen oder psychische Symptome und Stérungen zu entwickeln. Es kann also davon
ausgegangen werden, dass die in Obhut genommenen Kinder stark belastet bzw. traumatisiert
sind und ein gestortes Bindungs- und Beziehungsverhalten verinnerlicht haben (vgl. Ziegenhain
et. al 2014, S. 248). So konnten Untersuchungen aus Deutschland und der Schweiz belegen,
dass 75 Prozent der Kinder in stationdren Einrichtungen traumatisiert sind (vgl. WeiR, 2016, S.
86). In den meisten Fallen handele es sich um beziehungsabhéngige Traumata im Kontext einer
Komplextraumatisierung (Trauma-Typ-11) (vgl. Ziegenhain, 2013, S. 31).

Des Weiteren konnte nachgewiesen werden, dass die Auftretenshéaufigkeit einer desorganisier-
ten/ desorientierten Bindung bei misshandelten Kindern um das Zwei- bis Dreifache hoher ist
als bei der Allgemeinbevoélkerung. Auch in den kinderpsychiatrischen Praxen seien Bindungs-
storungen hauptsachlich bei stark vernachlassigten und/ oder friih misshandelten Kindern diag-

nostiziert worden (vgl. Ziegenhain et al. 2014, S.252 f.)
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3.2 Darstellung der unterschiedlichen Herausforderungen in der Arbeit

Im folgenden Abschnitt werden nun die unterschiedlichen Herausforderungen in der Arbeit ei-
ner Inobhutnahme-Einrichtung beschrieben, die durch die Traumafolgestdrungen der Kleinkin-
der aufkommen konnen. Die Herausforderungen werden auf institutioneller, als auch auf pada-

gogischer Ebene néher erlautert.

3.2.1. Auf der Ebene der Institution

Die in 3.1 erwahnten Fakten zur Inobhutnahme von Kleinkindern verdeutlichen, dass sich die
Verlaufe der vorlbergehenden Schutzmafnahmen zwischen Kleinkindern und Jugendlichen
stark unterscheiden. Allein die ,,Risikoabschéitzung® und Kldrung der Krisensituation gestalte
sich in einer Familie mit einem Kleinkind schwieriger, da im Interesse des Kleinkindes ent-
schieden werden muss (vgl. Pothmann 2013, S.117). Im Hinblick auf die Finanzierung einer
Inobhutnahme sei zudem eine Gberstirzte Weitervermittlung des Kindes und dessen Familie in
eine nicht adaquate oder unzureichende Anschlusshilfe / Erziehungshilfe kostspieliger als ein
verlangerter Aufenthalt in der Inobhutnahme- Einrichtung, um z.B. die weitere Hilfeplanung
praziser und passender zu planen und nach den Bedirfnissen des Kindes auszurichten (vgl.
Trenczek 2013, S. 28f.). Wie wir den im Punkt 3.1 aufgefuhrten Statistiken entnehmen kénnen,
nehmen die SchutzmaBnahmen und Hilfeplanprozesse aus diesem Grunde jedoch so einen lan-
gen Zeitraum in Anspruch, dass die Kinder teilweise einen erheblichen und pragenden Teil ihrer
Lebens- und Entwicklungszeit, in einer Inobhutnahme- Einrichtung verbringen missen (vgl.
Petermann et al. 2014, S.129). Dies ist besonders fir jingere Kinder eine sehr belastende Situ-
ation. Der Leitgedanke der Einrichtung, dass traumatisierte Kinder in der Einrichtung zur Ruhe
kommen, sowie Schutz und Geborgenheit erleben sollen, steht haufig in starker Diskrepanz zu
den Bedingungen, die durch eine Krisenintervention und den Aufgaben einer Inobhutnahme-
Einrichtung gegeben sind. So seien Bedingungen wie der stetige Wechsel an Kindern, bzw. die
fehlende Bestandigkeit einer Gruppenkonstellation, das unterschiedliche Alter der Kinder, in
Verbindung mit deren individuellen teils selbst- und fremdgefahrdenden Verhaltensweisen, so-
wie die wechselnden Bezugspersonen, aufgrund von einem in einem Schichtdienst arbeitenden
Fachpersonal, eine groRe Herausforderung fir die in Obhut genommenen Kinder (vgl. Peter-
mann et al. 2014, S.129).

Durch eine Studie von Prof. Zitelmann, an der zwischen den Jahren 2005- 2007 218 Heime
teilnahmen, um Gber die Praxis der Inobhutnahme- Einrichtungen aus allen Bundeslandern zu
berichten, konnte festgestellt werden, dass es in jeder zweiten Inobhutnahme- Einrichtung ver-

einzelt oder sogar dauerhaft zu Uberbelegungen kam. Der Zustand der Uberbelegung habe bei
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den meisten Einrichtungen mehr als zehn Tage im Jahr bestand und rund jede zehnte Einrich-
tung teilte mit, dass die Kinder bis zu zwei Monate pro Jahr innerhalb dieser Uberbelegung
betreut werden. Vier dieser Einrichtungen waren ganzjéhrig tiberbelegt. Die Folgen einer (ber-
belegten Gruppe &ulerten sich durch fehlende Raumlichkeiten, aber auch einem Mangel an
Personal (z.B. durch Uberlastung und Krankheitsausfallen, fehlende Stellenbesetzungen etc.).
Dies wirke sich auf die professionelle und individuelle paddagogische Betreuung der Kinder,
sowie der angemessenen Klarung ihrer Hilfeverldufe aus (vgl. Zitelmann 2013, S.78).

Bei der Besetzung der Platzzahlen geht es der Institution hauptsachlich um den wirtschaftlichen
Aspekt, dabei wird die Inobhutnahme pauschal oder als Tagessatz finanziert (vgl. Neumann-
Witt 2013, S. 73). Die Inobhutnahme-Einrichtung steht dabei in der Pflicht, jederzeit aufnah-
mebereit zu sein. Die Einrichtung kann aus diesem Grunde auch keinen Einfluss auf die Grup-
penkonstellation nehmen (vgl. Neumann-Witt 2013, S.65f). Daher setzt sich diese haufig aus
Kindern zusammen, die einen besonders hohen Betreuungs- und Stabilisierungsbedarf haben,
da sie sich in einer Krisen- und Notsituation befinden, welche sie selbst noch nicht nachvoll-
ziehen konnen. Viele der Kinder zeigen erst nach einigen Stunden oder Tagen ein auffalliges
oder verstortes Verhalten hinsichtlich ihrer erlebten Traumatisierungen. Die Qualifikationen
der pddagogischen Fachkrafte dieser Einrichtungen sind laut Zitelmanns Studie unterschiedlich
und teilweise nicht ausreichend, um die geforderten Kenntnisse und Kompetenzen im Bereich
der Krisenintervention vollstandig aufzufangen. Laut der Studie seien sogar 15% der Befragten
nicht akademisch ausgebildet. Zudem konnte anhand der Studie festgestellt werden, dass trotz
der offensichtlich akuten Belastungssituation und den Traumatisierungen der Kinder, die Fach-
krafte kaum Unterstlitzung durch Supervision oder Kinder- und Jugendpsychotherapeut/innen
(KJP) erhalten. Die Zusammenarbeit mit einem/einer KJP sei eine Seltenheit. Dennoch sei fest-
zustellen, dass jede zweite Fachkraft mitunter langer als finf Jahre in der Einrichtung arbeitet
und dadurch uber ein breit gefachertes Erfahrungswissen verfiigt. Allerdings macht Zitelmann
deutlich, dass diese Bedingungen dem fachlichen Mindeststandard einer Notunterkunft fir
schwer traumatisierte Kinder, dessen Ziel die Krisenintervention beinhaltet, nicht gerecht wer-
den konnen (vgl. Zitelmann 2013, S.79).

3.2.2. Auf der Ebene der padagogischen Arbeit

Die Situation einer Inobhutnahme stellt somit eine besondere Herausforderung fur die paddago-
gische Arbeit dar, da sie als eine Art Zwischenlosung dient und sich die Kinder ,,[...] in einem
sehr verunsichernden Zustand der Vorlaufigkeit [...]* (Zitelmann, 2013, S.75) befinden. Die
Fluktuation der Kinder hat einen grofRen Einfluss auf die Gruppenkonstellation und deren
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Dynamik. Die padagogischen Fachkréfte sind somit stdndig damit konfrontiert, die Bedirfnisse
der neu dazu gekommenen Kinder zu erkennen und zu berlicksichtigen, gleichzeitig mussen sie
jedoch, die sich standig mit verandernde Gruppendynamik im Blick behalten und ggfs. lenken
und auffangen (vgl. Neumann-Witt 2013, S. 71). Dies kann einen hohen Arbeitsaufwand in
Anspruch nehmen, da die Fachkrafte in der padagogischen Arbeit gezwungen sind, mit der
Gruppe und den jeweiligen Kindern immer wieder neu anzufangen. Die padagogische Arbeit
erfordert daher viel Flexibilitat, Empathie und Belastbarkeit seitens der padagogischen Fach-
krafte (vgl. Neumann-Witt 2013, S.65f.).

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Inobhutnahme an sich, fiir die Kinder eine hoch
belastende Situation darstellt. Die Trennung von den Eltern beinhaltet einen schmerz erfillten
Bindungsabbruch, denn trotz einer gefahrdenden und mangelnden Versorgung waren die Eltern
dennoch die priméren Bezugspersonen der Kinder. Hinzu kommt der erneute Stress und die
Angst, der neuen Situation ausgeliefert zu sein, da sie nicht einschétzen kénnen, was sie erwar-
tet und wer in Zukunft jene Bindungsbediirfnisse erfullen wird (vgl. Schleiffer 2015, S.11). Die
Kinder bendtigen eine alternative Bindungsperson, um ihren inneren Stress regulieren zu kon-
nen. Die Gegebenheiten des Schichtdienstes in einer solchen Einrichtung, in der das Personal
stdndig wechselt, machen es fur ein Kind jedoch besonders schwer, verlassliche Beziehungs-
und Bindungserfahrungen zu erleben. Die Wahrscheinlichkeit liegt daher nahe, dass ein lang-
fristiger Aufenthalt in einer Inobhutnahme- Einrichtung bei jlingeren Kindern eine (Re-)Trau-
matisierung auslosen kénnte (vgl. Petermann et al. 2014, S.129).

Traumafolgestérungen haben bei den Kindern haufig gravierende Auswirkungen auf die Selbst-
regulation und Verhaltenssteuerung, was im Alltag einer stationdren Einrichtung bzw. einer
Inobhutnahme- Einrichtung zu Problemen fiihren kann (vgl. Schmid 2013, S.58). Besonders in
der impliziten und expliziten Emotionsregulation weisen traumatisierte Kinder extreme
Schwierigkeiten auf. ,,Durch die Konditionierung von traumatischen Ereignissen mit Umge-
bungsbedingungen und durch die aufgrund der im Rahmen der dissoziativen Reaktion beein-
trachtigten kognitiven Verarbeitung und mangelnden biografischen Einordnung der traumati-
schen Ereignisse losen viele neutrale Reize, die mit dem traumatischen Ereignis assoziiert wer-
den, heftige Emotionen aus® (Schmid 2013, S.60). lhre Frustrationstoleranz ist sehr gering, in-
folgedessen werden bereits bei kleinen Anforderungen und Misserfolgen, die durch die Trau-
matisierung haufig genutzten Notfallreaktionsmuster von Kampf, Flucht und Dissoziation ak-
tiviert. Die Kinder stehen dadurch unter einer dauerhaften Anspannung und einem inneren
Stress. Gleichzeitig ist das Bindungssystem aktiviert und duert sich anhand eines ,,wider-

spriichlichen und dysfunktionalen Beziechungsverhalten (Besser 2013, S.49f.). Die
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Regulationsschwierigkeiten beeinflussen somit auch das Bindungs- und Beziehungsverhalten
der Kinder mafigeblich. Viele der Kleinkinder in Inobhutnahme- Einrichtungen zeigen ein
hochunsicher- desorganisiertes Bindungsverhalten und starke Bindungsstérungen (vgl. Ziegen-
hain 2014, S.252). Dadurch ist es fir die padagogischen Fachkrafte schwer, die Bindungsbe-
durfnisse der Kinder zu erkennen und einen positiven Kontakt herzustellen (vgl. Schmid 2013,
S.59). Das Verhaltnis von Nahe und Distanz bei jenen Kleinkindern zeigt sich in einem sténdig
wechselnden und widerspruchlichen Verhalten zwischen einem ,,distanzgemindertem und ab-

weisendem, bzw. auffillig angepasstem und oppositionellen Verhalten“ (Besser 2013, S.49f.).

Im Alltag zeigen die Kinder deutlich, wie sehr sich das Gehirn bereits anhand der bisher trau-
matischen Erlebnisse und Erfahrungen verkniipft und strukturiert hat. Obwohl es sich noch in
der Entwicklungsphase befindet, ist auch die Personlichkeitsentwicklung bereits durch das Stre-
ben nach Uberleben und der damit einhergehenden notgedrungenen Anpassung an Gewalt ge-
priagt. Diese bereits fest verankerten Gehirnstrukturen beeinflussen ,,die Wahrnehmung, das
Denken, Geflhle, Korperreaktionen, Lern-, Leistungs- und Beziehungsverhalten* (Besser
2013, S.49). Die Kinder erleben sich haufig als hilflos und ausgeliefert. Sie geraten in Zustande,
in denen sie sich nicht riihren, wehren oder reagieren kénnen (dissoziative Zustande) und haben
ein verzerrtes bzw. veréndertes Schmerz- und Korperempfinden. Des Weiteren neigen sie zu
spontanen und aggressiven Impulsausbriichen. Jene Gefiihle und Verhaltensweisen treten hdu-
fig sehr pl6tzlich und ohne direkt erkennbare Griinde auf. Dies beeintrachtigt die Kinder deut-
lich im Alltag, da sie sich ihr Verhalten und ihre Gefiihle meist selbst nicht erklaren und benen-
nen kdnnen, bzw. die Griinde daflr nicht zuordnen kénnen (vgl. Besser 2013, S.49f.). Sie haben
kaum Zugang zu diesen Gefihlen, da sie gelernt haben ihre Gefiihle zu unterdriicken und aus-
zublenden. Hinzu kommt, dass die gehaufte Konfrontation mit den Emotionen eine Abge-
stumpftheit und emotionale Leere in den Kindern verursacht (vgl. Schmid 2013, S.60). Fur die
padagogischen Fachkréfte ergibt sich daraus die Herausforderung, jene Verhaltensweisen zu
analysieren und die jeweiligen Bedurfnisse zu ergriinden, um auf diese angemessen reagieren
zu konnen. Haufig kommt es jedoch, aufgrund von Personalmangel dazu, dass die paddagogi-
schen Fachkrafte diesen Anforderungen im Einzeldienst nachkommen miissen. Diese Tatsache
verursacht bei den padagogischen Fachkréaften hdufig eine Grundbelastung und ein Gefihl, auf-
grund des zunehmenden Zeitdrucks den Kindern in ihrer Individualitit und ihren unterschied-

lichen Bedurfnissen nicht mehr gerecht werden zu kénnen (vgl. Lang, 2013, S.127 ff.).
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3.3 Bedarfe der traumatisierten Kleinkinder

Die Bedingungen einer Inobhutnahme, welche von konstanter Unruhe und Unsicherheit geprégt
sind, seien fur Kinder, die eigentlich eine Bestandigkeit im Alltag sowie sichere paddagogische
Rahmenbedingungen brauchen, fatal (vgl. Neumann-Witt 2013, S.65f.). Dennoch verlieren die
Kinder nicht ihren Drang sich weiterzuentwickeln. Sie passen sich den Situationen an und ent-
wickeln sich anhand des Umfeldes, was ihnen zur Verfugung steht (vgl. Brotz 2013, S.130).
Daher ist die Ermittlung ihrer Bedarfe ein wesentlicher Bestandteil fiir die pddagogische Arbeit.
Unter Berucksichtigung der Psychotraumatologie wurden gezielt Bedarfe formuliert und Mog-
lichkeiten erarbeitet, um Kinder im Rahmen der Traumapadagogik im Alltag, aber auch in Ein-

zelkontakten zu unterstiitzen:

- ,,Achtsamkeitstraining zur Reduktion der Dissoziationsneigung und Forderung der Sinnes-

und Kdrperwahrnehmung

- Forderung der Bindungs- und Mentalisierungsfahigkeit

- Verbesserung der Emotionswahrnehmung und Emotionsregulation
- Steigerung der Selbstflrsorge

- Steigerung der Selbstwirksamkeit und sozialen Kompetenz

- Forderung von Resilienzfaktoren* (Schmid 2013, S.64).

In der Arbeit mit traumatisierten Kindern geht es also hauptséchlich ,,um die Bewiltigung von
Trauer und Depression, Wut und Aggression und die Uberwindung von Verzerrungen der
Selbst- und Fremdwahrnehmung [...]* (Wagner 2013, S. 94). Daher sollte der Schwerpunkt in
der Begleitung von traumatisierten Kindern darin liegen, ihnen Handlungsalternativen und
Mdoglichkeiten der Kontrollerfahrung und Selbstregulation anzubieten. Des Weiteren sollte
ihnen die Moglichkeit gegeben werden, verlassliche Beziehungen innerhalb einer sicheren Um-
gebung erfahren zu kénnen. ,,Dadurch entsteht Stabilitat, die immer daran messbar ist, ob das

Auslosen einer Notfallreaktion verhindert oder reguliert werden kann* (Handke 2012, S. 201)
4. Leitlinien und Methoden der traumapéadagogischen Arbeitsweise

In diesem Kapitel werden nun die Grundlagen einer traumapédagogischen Arbeitsweise be-
nannt. Des erfolgt ein Einblick in die Methoden der Traumapédagogik, um daraufhin im Kapitel

5 einen praktischen Bezug zu diesen herzustellen.
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4.1 Relevanz des Traumawissen

Wie in Kapitel 3.1 und 3.2 angefiihrt, weisen Kinder in stationdren Einrichtungen zahlreiche
Problemlagen, sowie Symptome von Traumafolgestérungen auf. Zurtickzufihren ist die Mehr-
heit dieser langfristigen Traumafolgestérungen auf Misshandlungs-, Vernachlassigungs- und
/oder Missbrauchserfahrungen innerhalb der Familie oder der hauslichen Umgebung. In den
vorangegangenen Punkten 3.2.1 und 3.2.2 stellten sich die verschiedenen, aus den Problemla-
gen und psychischen Belastungen der Kinder resultierenden Herausforderungen fir die Mitar-
beitenden der Einrichtung, besonders jedoch fur die padagogischen Fachkréfte heraus. Die pa-
dagogischen Fachkrafte einer solchen Einrichtung werden taglich mit herausfordernden fachli-
chen Anforderungen im Bereich der Traumaarbeit konfrontiert, auf die sie jedoch im Zuge der
Ausbildung nicht oder nur ungeniigend vorbereitet wurden (vgl. Weil3 2016, S.86). Dabei sei
die Notwendigkeit einer traumasensiblen Konzeption in der Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen mittlerweile eindeutig und als diese auch in der Offentlichkeit durch Forschungen und
Praxiserfahrungen anerkannt (vgl. Gahleitner 2013, S.47). Die Arbeit mit traumatisierten Kin-
dern unterscheidet sich stark von der mit nicht traumatisierten Kindern. Zweifellos sei eine
psychotherapeutisch orientierte Padagogik unverzichtbar, um den psychisch hoch belasteten
Kindern gerecht werden zu kdnnen. Der fachliche Anspruch an die paddagogischen Fachkréfte
bewegt sich dabei immer in einem Spannungsverhéaltnis zwischen der padagogischen und einer
therapeutischen Arbeit, wobei hier klare Grenzen gezogen werden miissen. So liegt es in dem
Aufgabenschwerpunkt der padagogischen Fachkrafte, eine Vermittlung zwischen der AulRen-
welt und der Innenwelt des Kindes zu beglinstigen, sowie das emotionale Erleben des Kindes
wahrzunehmen und im eigenen padagogischen Handeln zu berticksichtigen (vgl. Wagner 2013,
S.94f)). Eine Therapie durch psychiatrische und &rztliche Unterstitzung kann jedoch nicht
durch die Traumapédagogik ersetzt werden. Es sind unterschiedliche Fachdisziplinen, die ei-
nander erganzen und die Traumabearbeitung und deren Bewaltigung gemeinsam unterstiitzen
sollen. Fir die Begleitung von traumatisierten Kindern ist es daher wichtig, dass alle Lebens-
bereiche und das ganze Umfeld mit einbezogen werden. So bendtigen Kinder flr die Traumab-
earbeitung ,,einen Raum stabiler Beziehungen, soziale Teilhabe und eine Gesellschaft und Po-
litik, die bereit sind sich mit den Ursachen und den Auswirkungen von Gewalt auseinanderzu-
setzen* (Weil3 2013, S.14). Denn die Traumatisierung von Kindern ist auch als soziales Phéno-
men zu betrachten und beinhaltet eine politische Relevanz. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass Kinder die in sozial schwacheren und/oder verwundbareren Gruppen aufwachsen,
aufgrund dessen und im besonderen Mafe einem Risiko ausgesetzt sind, eine traumatische Er-

fahrung zu erleben (vgl. Dorr 2013, S.14f.).
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Das Fallverstehen wére ohne einen traumapédagogischen Ansatz bzw. dem Wissen dariber,
sehr begrenzt. Dadurch kann ein Gefuhl der Hilflosigkeit bei den Mitarbeitenden auftreten, dies
wiederrum hat einen negativen Einfluss auf die adaquate Betreuung der Kinder. Die Hilflosig-
keit bezliglich des Fallverstehens behindert zudem die Zusammenarbeit mit dem Kind, den EI-
tern, dem Jugendamt und ggfs. den KJP. Eine angemessene Hilfeplanung kann durch falsche
Empfehlungen behindert werden und das Kind wird dem Risiko von scheiternden FolgemaR-
nahmen in der Jugendhilfe, mit weiteren Bindungsabbriichen und dem Gefiihl der Unsicherheit
und Enttduschung ausgesetzt. Hinzu kommt die Gefahr der Delegation von Verantwortung und

Zustandigkeiten zwischen den involvierten Fachprofessionen (vgl. Bohnstengel 2013, S. 155f.).

Traumatisierte Kinder brauchen Alltagsstrukturen, die ihnen, aber auch den Fachkréaften eine
gewisse Verhaltenssicherheit bieten konnen (vgl. Wagner 2013, S.94f.). Sie brauchen ein ge-
sundes Umfeld und eine stabile Gruppe, um die schmerzlichen Erfahrungen zu verarbeiten (vgl.
Weil3 2013, S.15).

4.2 Was versteht man unter Traumapadagogik

Unter dem Begriff Traumapéadagogik wird ein pddagogisches Konzept verstanden, welches sich
vor allem in der Praxis der stationdren Kinder- und Jugendhilfe entwickelt hat (vgl. Denner
2013, S.5). Ziel der Traumapédagogik ist es, mithilfe von bewéhrten paddagogischen Konzepten
sowie aktuellen Erkenntnissen aus den Bereichen der Psychotraumatologie und Entwicklungs-
psychologie, Kindern, welche Vernachlassigungs-, Missbrauchs- und Misshandlungserfahrun-
gen erlebt haben, eine Mdglichkeit zur sozialen Teilhabe zu ermdglichen (vgl. Denner 2013,
S.5). Ein weiterer Schwerpunkt der Traumapadagogik liegt in der Férderung der Selbstkontrolle
und der Erfahrung von Selbstwirksamkeit, sowie der Sicherstellung eines ,,sicheren* und ge-
waltfreien Ortes (vgl. Handke 2012, S. 199). Um dies zu erreichen, werden durchgangig As-
pekte der Psychotraumatologie bei der Begleitung der traumatisierten Kinder angewendet. Un-
ter dem Begriff der Psychotraumatologie versteht man die Lehre Uber die Auswirkungen von
psychischen Traumata auf die Entwicklung und den Verlauf von Verhaltensauffalligkeiten so-
wie psychischen und psychosomatischen Stérungen und Krankheiten (vgl. Fischer und Riedes-
ser 2009, S.17). Der Grundsatz des Konzeptes besteht darin, dass ein vertieftes Wissen Gber
Trauma und Traumafolgestérungen die Mitarbeitenden beim Verstehen der Verhaltensweisen
der Kinder unterstiitzen soll, um daraufhin ein besseres Verstandnis fir die jeweiligen Bedrf-
nisse zu gewinnen. Grundlegend fir die Traumapadagogik ist, dass sowohl das Erleben der
Fachkréfte, sowie die Starkung derer Selbstwirksamkeit und die Strukturen der Einrichtung in
das Konzept mit einbezogen werden. AulRerdem ist es fir das Konzept von Bedeutung, dass die
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Bedurfnisse der Kinder aus der vorherigen, traumatisierenden Umwelt abgeleitet werden kon-
nen. Dies bedeutet, dass den schwierigen, eventuell traumatisierenden Erfahrungen aus der Ver-
gangenheit neue, forderliche Erfahrungen gegentbergestellt werden. Aus der Unberechenbar-
keit von Situation, denen sie zuvor ausgesetzt waren, wird so bspw. Transparenz und Berechen-
barkeit, aus der Geringschatzung hingegen Wertschatzung und aus der Ohnmacht, wenn andere
uber einen bestimmt haben, Partizipation (vgl. Schmid 2013, S. 56f.). Die Ergebnisse aus dieser
Gegenuberstellung von Aspekten aus einem traumatisierenden Umfeld und einem forderlichen,
traumapadagogischen Umfeld, lassen sich in den von der Bundesarbeitsgemeinschaft (= BAG)
Traumapéadagogik erarbeiteten Standards fur traumapédagogische Konzepte in der stationdren

Kinder- und Jugendhilfe wiederfinden.
4.3 Traumapadagogische Grundhaltung

Unter Einbezug der Erkenntnisse aus der Psychotraumatologie und dem nicht aul3er Acht lassen
von Ressourcen, der Resilienz und der entwickelten Bewéltigungsstrategien der Kinder, erge-
ben sich funf Handlungsansatze fur die Grundhaltung des Personals im Umgang mit traumati-
sierten Kindern. Der erste Handlungsansatz ist dabei die Annahme des guten Grundes. Dies
bedeutet, dass jegliche Verhaltensweisen, die von den Kindern an den Tag gelegt werden, im
Kontext ihrer Biografien einen Sinn ergeben und als Uberlebensstrategien betrachtet werden
missen. Dementsprechend sollten die Fachkrafte diesen Verhaltensweisen wertschétzend ent-
gegentreten und den Kindern die Mdéglichkeit geben, ihr Verhalten im Zusammenhang mit der
eigenen individuellen Notwendigkeit und dem darin sich spiegelnden Bediirfnis zu reflektieren
und sie dabei unterstitzen alternative Verhaltensweisen zu entwickeln (vgl. BAG- TP 2013,
S.86f.). Als zweiter Handlungsansatz gilt die Wertschatzung. Generell leiden traumatisierte
Kinder aufgrund des wiederholten Durchlebens von Situationen, die von Ohnmachtsgefiihlen
und Hilflosigkeit gepragt sind, unter einem mangelnden Selbstwertgefthl und einer mangeln-
den Selbstwirksamkeit. Dementsprechend sollte den Kindern vermehrt die Chance gegeben
werden, positive Erfahrungen in Bezug auf das eigene Selbst, seine Starken und Fahigkeiten,
sowie dem eigenen Handeln zu ermdglichen, um sich selbst schédtzen zu lernen. Um diesen
Prozess zu unterstiitzen, sollte auch das Personal den Kindern wertschatzend gegeniibertreten
(vgl. BAG-TP 2013, S. 87f.). Darauf aufbauend folgen der dritte und der vierte Handlungsan-
satz: Die Partizipation und die Transparenz. Um dem, in der Vergangenheit erfahrenen Kon-
trollverlust entgegenzuwirken, ist es von Bedeutung, dass die Kinder im Sinne der Partizipation
sowohl Autonomie, als auch die eigene Kompetenz und Zugehorigkeit erfahren, um so unter
Berlicksichtigung ihres Entwicklungsstandes aktiv an der Gestaltung des eigenen Lebens
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teilnehmen und einen transparenten Umgang mit Strukturen und Macht erleben zu kénnen. Da-
mit diese Transparenz innerhalb des sicheren Ortes geschaffen werden kann, wird in dem Kon-
zept der Traumapdadagogik darauf geachtet, dass eine Berechenbarkeit sichergestellt wird und
dariiber hinaus die Kinder die permanente Mdglichkeit haben, Nachfragen zustellen und Ant-
worten darauf bekommen, wann etwas, wo passiert und vor allem warum und wie. Durch diese
Transparenz wird den Kindern ein Erklarungsansatz angeboten, um ihr eigenes Verhalten bes-
ser nachvollziehen zu kénnen (vgl. BAG- TP 2013, S. 88f.). Als letzter Handlungsansatz in
Bezug auf die Grundhaltung gilt der Aspekt Spal und Freude. Dieser besagt, dass viele positive
Erfahrungen viele belastende Erfahrungen tragen. In der Praxis mit traumatisierten Kindern
bedeutet dies, dass versucht wird, durch das Erfahren von Freude und Spal eine Mdglichkeit
zu finden, ein Gegengewicht zu den bereits belastenden Erlebnissen zu formen und somit die
Resilienz zu starken (vgl. BAG-TP 2013, S. 89).

Zu den benannten Handlungsansétzen ist auRerdem die Schaffung eines sicheren Ortes flr die
Arbeit mit traumatisierten Kindern unabdingbar. Jener Ort muss gewéhrleisten, dass die Kinder
sich sicher und geborgen fuhlen, damit sie in der Lage sind, ihre Schutzmechanismen zu I6sen
(vgl. Schmid 2013, S.57). ,,Hierzu gehoren der Schutz vor weiteren Traumata und Retraumati-
sierungen — also auch Formen der Gewaltpravention, ferner die Schaffung eines unterstiitzen-
den Milieus durch die Bezugspersonen und Institutionen* (Straufl 2012, S. 223). Es sei daher
grundlegend, dass die traumapadagogischen Standards mit der dazugehdrigen Grundhaltung in
der kompletten Einrichtung, also in allen Bereichen und gegentiber jeder darin beteiligten Per-
son angewendet werden (vgl. Lang et al. 2013, S. 14). Denn ,,ohne einen dulleren Sicheren Ort
kann kein innerer Sicherer Ort entstehen (Uttendorfer 2009, zit. nach Scherwath 2016, S.74).

4.4 Methoden der Traumapadagogik

Fur traumatisierte Kinder, die in stationaren Inobhutnahme- Einrichtungen aufgenommen wer-
den, dienen die verinnerlichten Traumafolgestérungen und Verhaltensweisen als eine Art Uber-
lebensstrategie in ihren bisherigen Lebenslagen. Sie bleiben so lange als unbewusste Uberle-
bensstrategien vorhanden und werden wiederholt beansprucht, bis das Kind nicht mehr das Ge-
fuhl hat einer bedrohenden Situation ausgesetzt zu sein. Sofern das Kind sich selbst als ,,dauer-
haft sicher erlebt, ist es ihm mdglich, sich von bisherigen Verhaltensweisen zu l6sen. Es
braucht jedoch viel Zeit, bis das Kind dieses Vertrauen in seine neue Umgebung und den darin
agierenden Menschen entwickeln kann. Um diesen Prozess maoglichst zielflihrend zu begleiten,
orientieren sich die Methoden und Konzepte der Traumapédagogik an dem individuellen Erle-
ben dieser Kinder. Ihre eigenen Realitdten und Verhaltensweisen werden ernst genommen und
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,.[..] als Ausdruck lebensrettender Kompetenzen® (Baierl 2014, S.80) gewdirdigt. Traumapada-
gogische Methoden sollen den Kindern zu einer psychischen und sozialen Stabilisierung ver-
helfen, ihnen einen Zugang zur sozialen Teilhabe ermdglichen und ihnen Mdglichkeiten der
Selbstfindung schaffen, in denen sie ihr eigenes Verhalten reflektieren und Lésungsstrategien
entwickeln und erproben kdnnen. Traumapéadagogische Methoden verfolgen einen ,,stabilisie-
renden Umgang mit traumatischen Erinnerungsebenen, wie z.B. Rickblenden und traumati-
schen Ubertragungen [...]* (WeiB 2016, S.87).

5. Mdglichkeiten und Grenzen der Umsetzung traumapéadagogischer Arbeit im Kleinkin-

derbereich von Inobhutnahme- Einrichtungen

Nach Darlegung der gesetzlichen Rahmenbedingungen einer stationaren Inobhutnahme, der
Vorstellung verschiedener Modelle zur Krisenunterbringung, sowie der Erlduterung von fach-
lichen Grundlagen der psychischen Traumatisierung im Kindesalter, der Bedeutung und Aus-
wirkungen von Traumafolgestérungen bei Kleinkindern in Inobhutnahme Einrichtungen und
der Leitlinien und Methoden der traumapadagogischen Arbeitsweise sollen nun die Mdglich-
keiten und Grenzen in der Umsetzung traumapadagogischer Arbeit im Kleinkindbereich von

Inobhutnahme-Einrichtungen abgewogen werden.
5.1 Anhand von traumapadagogischen Methoden

Im Folgenden werden drei Methoden der Traumapédagogik vorgestellt, um anhand dieser die
Mdoglichkeiten und Grenzen der Umsetzung einer traumapadagogischen Arbeitsweise in einer

Inobhutnahme-Einrichtung néher zu betrachten.
5.1.1 Bindungspéadagogik

Wie im Kapitel 2.6 im Hinblick auf Bindungsstérungen erl&utert wurde, nimmt das Bedurfnis
nach Bindung einen Schwerpunkt in der gesunden Entwicklung eines Menschen ein. Kinder,
die in einer stationdren Inobhutnahme- Einrichtung aufgenommen werden, haben groitenteils
Bindungstraumatisierungen erlebt. In ihrem bisherigen Leben haben sie fiir einen langen unge-
wissen Zeitraum wiederholt die Erfahrung gemacht, dass ihre Bindungsbedurfnisse von ihren
Bezugspersonen nicht feinfihlig, teilweise sogar gewalttatig oder zerstérend beantwortet wur-
den. Sie leiden unter einer starken Angst, wahrend ihr Bindungssystem verstarkt aktiviert ist.
Jene Angst begleitet die Kinder in jeglichen bindungsrelevanten Situationen. Wenn ein Kind
jedoch ein verunsichertes Gefuihl oder eine Angst gegeniiber der Bezugsperson empfindet, ist
es fir Lernprozesse emotional und kognitiv eingeschrankt, sodass die weitere Entwicklung da-

von beeintrachtigt wird. Im Hinblick auf Bindungsbeziehungen ist die primare Aufgabe der
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Padagogik demnach, das Angstempfinden des Kindes abzubauen und ein Sicherheitsgefihl
durch die verl&ssliche Prasenz einer Bezugsperson aufzubauen (vgl. Brisch 2013, 150 f.). Die
Bindungspadagogik beschreibt demnach eine positive Beziehungsgestaltung zwischen den pé-
dagogischen Fachkréften und Kindern unter Berticksichtigung ihrer bisherigen Bindungserfah-
rungen (vgl. Lang 2013, 187).

Traumatische Ubertragung:

Fur die Beziehungsgestaltung ist zu beachten, dass die Bindungserwartungen, die die Kinder
an ihre neuen Interaktionspartner stellen, sowie deren Beziehungsgestaltung mal3geblich durch
das innere Arbeitsmodell, welches die Kinder anhand ihrer bisherigen Bindungserfahrungen
verinnerlicht haben, beeinflusst werden. Beziehungsabhangige traumatische Erfahrungen, die
die Kinder durch emotionale oder physische Misshandlung, sexuelle Gewalt oder Vernachl&s-
sigung erlebt haben, werden durch das Kind auf die padagogische Fachkraft und die anderen
Kinder aus der Gruppe Ubertragen (vgl. Lang 2013, S.192f.). Jene Erfahrungen sind héufig
durch hoch- unsichere oder/ und desorganisierte Bindungsmuster gekennzeichnet. Die raumlich
veranderte Lebenssituation bietet den Kindern nun zwar Schutz und Sicherheit, dennoch bleibt
die Beziehung zu der padagogischen Fachkraft immer von der ,,Prdsenz der Tater und der Pra-
senz des traumatischen Geschehens* (Lang 2013, S.193) beeinflusst. Die Kinder befinden sich
damit in einem inneren Konflikt, zwischen den negativen Bindungserfahrungen aus ihrer Ver-
gangenheit, welche tief verinnerlicht sind und andererseits dem Angebot einer firsorglichen,
stabilen und haltgebenden Bindung, jedoch mit der Angst vor einer erneuten Verletzung. Dieser
Konflikt der Kinder sei laut Lang das zentrale Thema fiir die Gestaltung von Beziehungen (vgl.
Lang 2013, S.194).

Gegenubertragung:

Die traumatische Ubertragung der Kinder (z.B. durch problematische Verhaltensweisen des
Kindes in bindungsrelevanten Situationen) l6st wiederrum bei der paddagogischen Fachkraft
eine traumatische Gegenubertragung oder Gegenreaktion aus. In der paddagogischen Fachkraft
I6sen diese Ubertragungsbeziehungen haufig eine Reihe von unbewussten tiberwiltigenden Ge-
fuhlen aus. Als Gegenubertragung bzw. Gegenreaktion werden demnach zum einen die Reak-
tionen der padagogischen Fachkrafte gefasst, welche im Zuge der Ubertragung durch die Kin-
der hervorgerufen werden, zum anderen gehdren jedoch auch die von den padagogischen Fach-
kraften entwickelten Anpassungsstrategien fiir den Umgang mit bzw. als Reaktion auf den/die
problematischen Verhaltensweisen der Kinder zu einer Gegenreaktion dazu (vgl. Lang 2013,

S.194f.). Laut Lang sei es auflerdem von Bedeutung zu wissen, dass positive und liebevolle
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Intentionen und Beziehungsangebote der padagogischen Fachkréfte die Kinder oft verunsi-
chern, sie daraufhin fehlinterpretiert werden und ihnen eine feindselige Absicht unterstellt wird.
Diese Unterstellungen rufen wiederrum bei den pddagogischen Fachkréften ungewohnliche Re-
aktionen hervor, was daraufhin bei den Kindern eine Wiederholung der vorherigen Beziehungs-
muster der Tater-Opfer-Beziehung ausldsen kann. ,,Arger, Wut, Verzweiflung sowie Hilflosig-
keit und Ohnmacht werden dadurch verstérkt, dass durch die hoch-unsicheren Bindungen der
Madchen und Jungen — durch ihre ,,Nichtbindungen* - die Pddagoglnnen sehr wenig Anerken-
nung, Wertschiatzung oder Wohlwollen zuriickbekommen* (Lang 2013,S. 195). Dieses Span-
nungsverhaltnis verdeutlicht, dass auch die paddagogischen Fachkrafte ihre Bindungserfahrun-
gen auf die Interaktion mit den Kindern tbertragen und ihre Reaktionsmuster bei Stress- und
Belastungssituationen ein Ausdruck individuell erfahrener Anpassungsstrategien sind (vgl.
Lang 2013, S. 196).

Bindungsorientierte Kommunikation und Intervention zwischen Kind und padagogischer Fach-
kraft

Kinder, die unteranderem in einer Inobhutnahme- Einrichtung aufgenommen werden, sind ge-
pragt von ihren negativen Erfahrungen in Bindungsbeziehungen. Eigene Interpretationen tber
die Intentionen des Handelns von padagogischen Fachkréften, wie bspw., dass diese ihnen et-
was Bdses wollen und sie nicht versorgen, behiiten, beschiitzen und wertschétzen werden, sind
dem Kind vertraut und geben ihm zusammen mit den individuellen Anpassungsstrategien vor-
erst Sicherheit (vgl. Lang 2013, S. 198). Um eine ,,Entingstigung* durch die Beziehungsarbeit
ermoglichen zu kdnnen, ist es wichtig, sich Gber die Steuerungssysteme in unserem Gehirn und
unseren Nervensystemen bewusst zu werden, siehe hierzu Punkt 2.5. Der Mensch achtet beli
Gefahr oder Unsicherheit ganz besonders auf die Kérperhaltung, den Gesichtsausdruck und die
Stimmlage seines Gegentibers oder seiner Bezugsperson. Dies hilft uns die Situation, gegebe-
nenfalls die Gefahr, besser einzuschatzen. Kinder die Bindungstraumatisierungen erlebt haben,
reagieren besonders sensibel auf nonverbale Interventionen. ,,Es gehdrt zu ihren Uberlebens-
strategien, gut zu beobachten und Signale drohender Gefahr oder Abwertung friih zu erkennen*
(Lang 2013, S. 200). Daher bietet eine nonverbale Interaktion (wie zum Beispiel, ein freundli-
cher Blickkontakt oder unterstiitzendes Kopfnicken) die Mdglichkeit, auf subtile Art und Weise
den Kindern Halt und Sicherheit zu vermitteln. Im Hinblick auf ihre zuvor erlernte Hilflosigkeit
und ihrem negativ erfahrenen und verinnerlichten Selbstbild (siehe dazu 3.2. und 3.2.2.), kann

eine nonverbale Interaktion eine positiv pragende Beziehungserfahrung darstellen.
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Anhand eines organisatorisch und konzeptionell verankerten Bezugsbetreuer*Innensystems,
kann dem Kind das Gefuihl von Verlasslichkeit und Vertrauen ndhergebracht werden. Dies be-
deutet, dass dem Kind eine Bezugsperson zur Verfiigung steht, welche fur seine Anliegen
zwecks weiterer Hilfeplanung, Fragen und Klarungen der zukiinftigen Perspektive zustandig
ist. Das Kind erlebt hierdurch ein Gefuihl von Sicherheit, Klarheit und Transparenz, da es weil,
dass es sich mit jeder Frage an diese Person wenden kann. Winschenswert seien laut Lang
regelmaRige Einzelkontakte zwischen der Bezugsbetreuung und dem Kind, um dessen Bin-
dungsbedirfnisse nachkommen zu kénnen, sowie seine Individualitat, insbesondere sein
Selbstbewusstsein, seine Ressourcen und Fahigkeiten zu starken. Auch die anderen pédagogi-
schen Fachkréfte konnen dem Kind, durch individuelle Rituale im Alltag und dadurch entste-
hende Einzelkontakte, die Erfahrung von verléasslichen Bezugspersonen erméglichen (vgl. Lang
2013, S.201). In einer Inobhutnahme- Einrichtung fur Kleinkinder kénnen jene Einzelkontakte
bspw. durch kleine Ausfllige (z.B. dem Einkaufen gehen) oder auch durch das gemeinsame
Basteln, sowie dem zu Bett bringen (z.B. bei einer Buchbetrachtung oder Gesprache tber den
Tag) stattfinden. ,,Die Kinder brauchen stets die Erfahrung, dass die gemeinsame Zeit nicht der
Befriedigung der Bedurfnisse der Erwachsenen gilt, die Zeit, das Lachen, das gemeinsame Tun,
das Nachfragen, das eigene Erzdhlen geschieht um ihrer selbst willen” (Lang 2013, S.201). Eine

Voraussetzung ist hierbei jedoch eine erhohte und konstante Personaldichte.

Da die Kinder unterschiedliche Bindungserfahrungen mitbringen und individuelle Anpassungs-
strategien fiir sich entwickelt haben, konnen diese durch die traumatische Ubertragung im
Gruppengeschehen bzw. im sozialen Miteinander auch zu Konflikten fuhren. Die Fahigkeit,
sich in andere hineinzuversetzen und Gefuhle der anderen nachzuempfinden oder auch wahr-
zunehmen, wurde ihnen nicht vorgelebt. Es ist daher wichtig, den Kindern nicht nur neue Bin-
dungserfahrungen zu ermdglichen, sondern sie auch in ihren sozialen Fahigkeiten, insbesondere
ihrer Fahigkeit zur Empathie zu starken. Kinder, die ein gestortes Bindungsverhalten entwickelt
haben, brauchen zudem klare und nachvollziehbare Regeln und Strukturen, an denen sie sich
orientieren kdnnen. Diese kénnen schriftlich oder visuell festgehalten werden, sie missen je-
doch fur die Kinder transparent gemacht werden und im Alltag wiederholt benannt werden (vgl.
Lang 2013, S.201f.). Wenn moglich, kdnnen diese mit ihnen zusammen entwickelt werden, um
die Nachvollziehbarkeit besser gewahrleisten zu kénnen. Die Gruppenregeln sollen ein Gegen-
gewicht zu den bisherigen Beziehungserfahrungen darstellen und die Werte jedes einzelnen
achten und vermitteln. Das Kind erlebt, dass sein eigener Wert geschétzt und akzeptiert wird.
Besonders in Inobhutnahme- Einrichtungen sind klare Regeln und Strukturen von Bedeutung.

Die Fluktuation an ein- und ausziehenden Kindern fiihrt zu einer standig wechselnden
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Gruppenkonstellation. Es ist daher von einer bestandigen Unruhe auszugehen. Die Kinder ha-
ben somit ein besonders ausgeprégtes Bedurfnis nach Sicherheit (vgl. Bohnstengel 2013,
S.167).

Bindungsrelevante Situationen wie bspw. Abschiede, Trennungen, Arztbesuche, Veranderun-
gen in der Gruppe oder bei den padagogischen Fachkréften, aktiveren das Bindungsverhalten
der Kinder (vgl. Lang 2013, S.202). Es lasst sich nicht vermeiden, dass die Kinder in einer
Inobhutnahme- Einrichtung, auf die Fluktuation in der Gruppe anhand ihrer Anpassungsstrate-
gien reagieren und immer wieder und erneut ihren Platz in der Gruppe suchen werden (vgl.
Bohnstengel 2013, S.167). Es sollte jedoch moglichst feinfuhlig auf ihre Bedirfnisse und Ge-
fuhle eingegangen werden. Der Gruppenalltag sollte es ermdglichen, dass die Kinder die Mog-
lichkeit bekommen, je nach Alter und Entwicklungsstand, jene Herausforderungen und Veran-
derungen bewusst mitgestalten zu kénnen. Insbesondere Ein- und Ausziige der Kinder sollten
transparent gemacht und besprochen werden und Nachfragen der Kinder sollten altersentspre-
chend beantwortet werden (vgl. Lang 2013, S.203f.).

Der Wechsel der padagogischen Fachkréfte, stellt fur die Kinder ebenfalls eine bindungsrele-
vante Situation und verunsichernde Herausforderung dar. Daher sollten fiir die Kinder bin-
dungssensible Rituale geschaffen werden, welche unabhéngig von ihrem gezeigten Verhalten
umgesetzt werden. Den Kindern sollte moglichst offen, am besten anhand von Bildern der pa-
dagogischen Fachkrafte, dargestellt werden, wer wann im Dienst ist und fur sie Sorgen wird.
Langere Abwesenheiten, aufgrund von Urlaub oder Krankheit, sowie Abschiede sollten ge-
meinsam mit den Kindern besprochen und gestaltet werden. Auch hier kénnen Rituale fir Ab-
schiede oder beim Schichtwechsel, eine Orientierung und emotionale Unterstiitzung fir die
Kinder darstellen (vgl. Lang 2013, S.204).

Des Weiteren ist ein wesentlicher Bestandteil einer bindungsorientierten Kommunikation und
Intervention, die Kinder darin zu unterstutzen, ihre Geftihle und Bedirfnisse zu deuten und
ihnen fur diese Erklarungsansétze anzubieten, damit sie lernen konnen, ,,[...] ihr Beziehungs-
verhalten als sinnvolle Anpassungsstrategie an die fritheren Bedingungen zu verstehen* (Lang
2013, S.202).

Bindungsorientierte Kommunikation und Intervention zwischen Institution und padagogischer
Fachkraft

Die hohe Arbeitsbelastung aktiviert das Bindungssystem der pddagogischen Fachkréfte und ihr

Verhalten wird von Unsicherheiten und Angsten beeinflusst. Um eine gelingende
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bindungsorientierte Kommunikation und Intervention zwischen den padagogischen Fachkraf-
ten und der Institution (z.B. Leitung, strukturelle Bedingungen, Kolleg*Innen) gewéhrleisten
zu kdnnen, muss auch das Recht der pddagogischen Fachkrafte auf Sicherheit und Versorgung
gewahrleistet sein (vgl. Lang 2013, S. 207). Die Verunsicherung und das daraus entstehende
Bedurfnis nach Sicherheit seitens der paddagogischen Fachkréfte sollte daher als biologischer
Prozess betrachtet werden, nicht jedoch als Zeichen einer fehlenden Professionalitat. Um den
belastenden Gefuhlen und Emotionen der paddagogischen Fachkréfte einen Raum zu geben,
sollte in der Fallarbeit eine Reflexion tiber die Dynamiken der Ubertragung und Gegentibertra-
gung stattfinden. Ein regelmaRiger Austausch in Form der Fallarbeit ist fur die Sicherheit und
emotionale Versorgung der pddagogischen Fachkraft daher unverzichtbar und sollte als zentra-
ler Bestandteil in der Arbeit mit den schwer traumatisierten Kindern sichergestellt werden (vgl.
Lang 2013, S.208).

Innerhalb des Teams sei zu beachten, dass die Beziehungsdynamiken zwischen einem Kind und
einer padagogischen Fachkraft sehr unterschiedlich erlebt werden konnen. Die unvorhersehba-
ren Verhaltensweisen und Gefiihle der Kinder rufen je nach bisheriger Lebens-, Beziehungs-
und Bindungserfahrungen der padagogischen Fachkrafte in ihnen individuelle emotionale Re-
aktionen hervor (vgl. Lang 2013, S.209).

Bindungsorientierte Kommunikation und Intervention zwischen Institution und Kind

Auch den Kindern sollte durch die Institution ein Gefiihl von Klarheit und Sicherheit vermittelt
werden. Es sollte sichergestellt sein, dass die Kinder einen festen Platz in der Gruppe haben
und ihnen Raum und Zeit zur Verfligung gestellt werden, um neue Bindungserfahrungen ma-
chen zu kénnen. Das bedeutet gleichermalen, dass ihre Bindungsbedirfnisse beachtet und be-
riicksichtigt werden, sowie eine nachvollziehbare Versorgung gefordert wird (vgl. Lang 2013,
S.209).

Inobhutnahme- Einrichtungen stellen diesbeziiglich sicherlich eine besondere Herausforderung
fur die Kleinkinder da, da sie hier ungefragt und unvorbereitet, mit einer unsicheren und unbe-
kannten Situation konfrontiert werden. Pl6tzlich sind sie abh&ngig von der Pflege, Versorgung
und Firsorge einer fremden Person. Im Hinblick auf die Umsetzung einer Bindungspadagogik
ist es daher sinnvoll, den Kindern Zeit zu geben, sich an die neue Situation zu gewohnen. Mdg-
licherweise wiinschen sich die Kinder aufgrund ihres biologisch angelegten Bedurfnisses nach
Bindung, Korperkontakt und Nahe, haben jedoch auch groRe Angst davor und reagieren daher
mit Zurtckweisung oder mit einem undifferenzierten Bindungsverhalten. Dem Kind sollte da-

her der Korperkontakt beim Trosten etc. angeboten, aber nicht aufgezwungen werden.
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Grenzsetzungen des Kindes, beispielsweise in Form der Ablehnung, sollten akzeptiert werden
(vgl. Brisch 2013, S.153f.).

Auch wenn die Kinder in einer Inobhutnahme- Einrichtung nur voriibergehend untergebracht
sind und ein erneuter Beziehungsabbruch unvermeidbar ist, zahlt jede neue positive Interakti-
ons- und Beziehungserfahrung zwischen dem Kind und der paddagogischen Fachkraft, sowie
jede kleinste Veranderung im Hinblick auf die Bindungssicherheit als wertvoll fir die Entwick-
lung und Beziehungsféhigkeit des Kindes. Jede neue Bindungserfahrung kann neuronal als
Muster hinzugefligt bzw. verankert werden (vgl. Brisch 2013, S.163). Fir Kleinkinder sei es
dabei aufgrund ihres Alters und ihres Entwicklungsstandes besonders wichtig, dass sie schon
frih positive und stabilisierende Beziehungserfahrungen innerhalb der stationéren Kinder- und
Jugendhilfe erleben konnen (vgl. Schmid 2013, S.39). ,,Sind diese neuen Erfahrungen kontinu-
ierlich und wiederholbar, gekennzeichnet von Feinfuhligkeit, dialogischer Sprache, prompter
Wahrnehmung und korrekter Interpretation der Beziehungssignale, werden Affekte vom Be-
treuer in Worte gefasst, geben feinfuhlige, respektvolle Berlihrungen sowie Korperkontakt den
gesuchten Schutz und Halt, andert sich langsam das bindungsgestorte Verhalten und es entsteht
auch auf der neurobiologischen Ebene ein neues inneres Arbeitsmodell von Bindung* (Brisch
2013, S.163). Unter diesen Voraussetzungen werde auf lange Sicht eine Entwicklung einer Bin-
dungsstorung in ein desorganisiertes Bindungsverhalten unterstitzt und bestenfalls eine weitere

Entwicklung in ein unsicheres- bis hin zu einem sicheren Bindungsverhalten gefordert (ebd.).

Um eine bindungsorientierte Paddagogik in der Arbeit mit traumatisierten Kindern zu ermogli-
chen, ist es zum einen wichtig, einen veranderten Blick in der padagogischen Begegnung zwi-
schen dem Kind und dem Erwachsenen zu entwickeln. Andererseits haben auch die institutio-
nellen Strukturen und die individuellen padagogischen Persdnlichkeiten eine bedeutende Rolle

und mussen stets reflektiert werden (vgl. Lang 2013, S.197f1.).
Selbstregulation, Selbstanbindung und Selbstreflexion

Der Arbeitsalltag mit Kindern, die ein hoch- unsicheres Bindungsverhalten verinnerlicht haben,
stellt die padagogischen Fachkréfte taglich vor neue Herausforderungen. Das Nervensystem
der Kinder ist durch deren Unsicherheiten und Angste, sowie ihrer geringen Fahigkeit zur
Selbstregulation hoch aktiviert, dadurch kommt es zu einer Ubertragung jener Anspannung auf
das Nervensystem der padagogischen Fachkrafte. Die Fahigkeit zur Selbstregulation, Selbstan-
bindung und Selbstreflexion stellt fur die pddagogischen Fachkrafte eine Mdéglichkeit dar, ihr
eigenes Selbst zu stdrken und vertrauter mit den eigenen Korperempfindungen zu werden. Um

die Kinder als sichere Basis unterstlitzen zu kénnen, muss sich unser Nervensystem in einem
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gesunden Gleichgewicht zwischen Anspannung (Sympathikus) und Entspannung (Parasympa-
thikus) bewegen. Ist ein Ungleichgewicht, aufgrund einer Uberaktivierung gegeben, kann die
Folge eine Schwéchung oder sogar ein Abbruch einer Bindung sein (vgl. Lang 2013, S.210).

Um das Verhalten und die versteckten Gefiihle der Kinder zu verstehen und eine bindungsori-
entierte Arbeit ermdglichen zu kdnnen, gilt die Auseinandersetzung mit eigenen Koérperemp-
findungen, als wichtigste Handlungskompetenz fiir die padagogischen Fachkréfte. Es gilt zu
beobachten, welche Reaktionen und Empfindungen das Verhalten der Kinder in einem selbst,
bzw. im Korper der paddagogischen Fachkrafte ausldsen. Dies kann angenehme, aber auch un-
angenehme Empfindungen hervorrufen. Es gilt diese wahrzunehmen, sie anzunehmen und aus-
zuhalten, um dadurch ein gesundes Gleichgewicht von Anspannung und Entspannung im eige-
nen Nervensystem zu entwickeln. Durch die Auseinandersetzung mit den eigenen Kérperemp-
findungen und Geftihlen gewinnen die padagogischen Fachkrafte mehr Handlungsfahigkeit und
entwickeln, bzw. erweitern ihre Fahigkeiten zur Selbstregulation, dies starkt und unterstutzt sie
im Umgang mit unangenehmen und tberwaltigenden Empfindungen (vgl. Lang 2013, S.212).

Als Voraussetzung fir die Reduktion von Belastungen gilt die Fahigkeit zur Selbstreflexion.
Denn die eigenen Bindungserfahrungen der Péddagoginnen pragen deren Erwartungen an sich
selbst, an die Kinder, sowie an deren Kolleg*Innen. Fir die bindungsorientierte Arbeit bedeutet
dies, dass neben den Gefiihlen der Gegenibertragung und der Gegenreaktion, ebenfalls die ei-
gene Kindheitsgeschichte und dadurch verinnerlichte Bindungsmuster von den padagogischen

Fachkréaften reflektiert werden mussen (vgl. Lang 2013, S.213).
5.1.2 Selbstbemachtigung und Selbstwirksamkeit

In stationdren Inobhutnahme- Einrichtungen sind hauptsachlich Kinder untergebracht, die Gber
einen langen Zeitraum hinweg traumatische Erlebnisse erfahren mussten, welche einher gingen
mit starken Abhéngigkeits- und Ohnmachtsgefiihlen. Die Kinder wurden als Objekt flr die Be-
dirfnisse der Erwachsenen missbraucht. Dies hat zur Folge, dass sie das Gefuhl fiir ihr eigenes
Selbst verloren haben oder gar nicht erst entwickeln konnten. Den Kindern fallt es daher
schwer, ihre traumaspezifischen Verhaltensweisen und Gefiihle zu verstehen (vgl. Weil3 2013,
S. 167). Sie haben ein negatives Selbstkonzept entwickelt, dadurch sind ihnen ihre Ressourcen
und Starken nicht bewusst, stattdessen nehmen sie sich selbst als ungeniigend und nicht lie-
benswert wahr (vgl. Weil3 2013, S.173). Die Unterstiitzung zur Selbstbeméachtigung und Selbst-
wirksamkeit ist somit ein grundlegender Bestandteil der Traumapadagogik. Sie gilt als Voraus-
setzung flr ein korperlich- seelisches Wohlbefinden des Kindes. Durch eine Férderung der

Selbstbeméchtigung erhalten die Kinder die Méglichkeit, sich nach und nach wieder als Subjekt
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ihres eigenen Lebens wahrzunehmen. Sie beginnen die Verbindung zu ihrem eigenen Kdrper,
ihren Empfindungen und Gefiuhlen zurtickzuerlangen bzw. zu erleben und lernen diese zu re-
gulieren (vgl. WeiR 2013, S.167). Folgende Aspekte sind laut Weil3 (2013) filr eine Unterstut-

zung der Selbstbemachtigung grundlegend und bedingen sich gegenseitig:
Die Forderung des Selbstverstehens

Das Selbstverstehen bildet die Grundlage zur Selbstbemachtigung. Um das eigene Verhalten
besser zu verstehen, hilft es den Kindern zu wissen, wie ihr Kopf/ Geist und ihr Korper, bei
uberwaltigendem Stress aufeinander reagieren und welche Abldufe dort stattfinden. Des Wei-
teren hilft es ihnen, wenn ihnen verdeutlicht wird, welchen Sinn die Dissoziation fir sie hatte
und was eine traumatische Ubertragung, sowie eine gefahrliche Situation in einer Familie ist
und welche Auswirkungen diese mit sich bringen (vgl. Weil3 2013, S.169). Wichtig dabei sei,
dass den Kindern vermittelt wird, dass ihre Erfahrungen nicht normal bzw. alltaglich sind und
ihr Verhalten und ihre Gefiihle im Hinblick auf die Uberwaltigende Stresserfahrung nachvoll-
ziehbar und aus einem guten Grunde entstanden sind (vgl. Weil3 2013, S.171). Die Vermittlung
der Zusammenhadnge und Abldufe zwischen Geist und Korper kdnnen kreativ durch Lieder,
Geschichten oder Bilder dargestellt werden. Die Aufgabe des Gehirns, sowie dessen Reaktion
auf Stress, sollte verstandlich und als nattrliche Reaktion vermittelt werden (vgl. Weil 2013,
S.150). Das Wissen Uber die Grinde fur das eigene Verhalten, entlastet die Kinder, weil sie
lernen zu verstehen, dass es eine normale Reaktion auf Uberwaltigenden Stress ist, dadurch
werden auch Gefuhle von Schuld, Scham, Isoliertheit, Hilflosigkeit, Angst und Verwirrtheit
(Dissoziation) in ihrer Prasenz gelindert(vgl. Weil} 2013, S.172).

Die Unterstutzung der Selbstakzeptanz

,Die Akzeptanz von eigenen Schwierigkeiten, Wunden und Beeintrichtigungen ist Bestandteil
der Traumaheilung, die Unterstiitzung dieser Akzeptanz Bestandteil der traumapéadagogischen
Haltung® (Wei3 2013, S.150). Das emotionale akzeptieren der eigenen Verhaltensweisen ist
somit ebenso wichtig, wie das kognitive Verstehen dieser (vgl. Weil} 2013, S.172). Durch die
Frage "Du tust das, weil? ~ (Wei 2013, S.173), kdnnen die padagogischen Fachkréfte das Kind
darin unterstiitzen gemeinsam nach dem individuellen Grund seines Verhaltens zu forschen.
Die Frage beinhaltet die Annahme eines guten Grundes, dadurch wird dem Kind Wertschatzung
und ein respektvolles und liebevolles Interesse vermittelt. Das Kind erlebt durch die Unterstut-
zung der padagogischen Fachkréfte eine Akzeptanz seiner ,,Coping-Strategien®, dies ermog-
licht es ihm, sich selbst wieder als handlungsféhig wahrzunehmen (vgl. Weil3 2013, S.173). Es

erhilt die Moglichkeit, sein ,,[...] belastendes Verhalten im Kontext seiner Notwendigkeit zu
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reflektieren und moglicherweise alternative Verhaltensweisen zu entwickeln® (BAG TP 2011;
zit. n. Weil3 2013, S.151).

Die Sensibilisierung fir Kérperempfindungen und Gefiihle

Bei diesem Aspekt geht es vor allem darum, die Kinder fiir die Empfindungen in ihrem Korper
zu sensibilisieren, damit sie sich wieder mit diesem verbunden fiihlen kdnnen. Es wird dabei
zwischen Gefiihlen und Empfindungen unterschieden. Denn Empfindungen seien ,,[...] korper-
gewordene Gefiihle und das Friihwarnsystem unseres Korpers* (Weill 2013, S.151). Levine
und Kline empfehlen daher fir die Praxis einen Austausch mit den Kindern, Giber wahrgenom-
mene Empfindungen im Kdorper und wie sich diese anfiihlen. Anhand der Symptome kénnen,
je nach Alter der Kinder, gemeinsam Begriffe gesucht werden, die die Empfindungen beschrei-
ben (z.B. nervos, wutend, wackelig, schwitzig, zittrig, heif3 etc.) (vgl. Wei8 2013, S.174f.). Es
kann zudem hilfreich sein, gemeinsam herauszufinden, wo die Kinder diese Empfindungen in
ihrem Korper spiren. Wenn Kinder noch nicht sprechen kénnen, kann es fiir sie eine Unterstit-
zung sein, wenn man sie darum bittet, selbst die Schmerzen an der betroffenen Korperstelle
aufzuzeigen oder sie durch korperliche Berlihrungen, welche zuvor vereinbart werden missen,

begleitet bzw. unterstutzt jene Korperstellen zu finden (vgl. Wei3 2013, S.175).
Die Forderung der Selbstregulation

Wenn traumatisierte Kinder fur sich selbst die Erfahrung machen, dass sie Einfluss auf ihre
Geflhlslage und ihre Empfindungen nehmen konnen, steigt ihr Bewusstsein zur Selbstwirk-
samkeit und es entsteht fiir sie ein ,,sicherer Ort“ (vgl. Weil8 2013, S. 176). Die Selbstregulation
ist, auch im Hinblick auf die soziale Teilhabe, im ersten Sinne die Fahigkeit zur besseren Re-
gulation von Stress. Sie hilft dem Kind, sich selbst besser beruhigen zu kénnen, um bspw. aus
einem Zustand der Dissoziation selbststandig wieder herauszufinden. Des Weiteren ermdglicht
sie eine verbesserte Kontrolle von Riickblenden und Teilrlickblenden (ebd.). Flr einer Forde-
rung der Selbstregulation ist daher das Verstehen von inneren Prozessen der Ubererregung,
Erstarrung und Dissoziation, sowie die zuvor beschriebene Sensibilisierung der eigenen Kor-
perwahrnehmung grundlegend. Um die Kinder in ihrer Selbstregulation unterstiitzen zu kon-
nen, sei es einerseits wichtig, die angesammelte Gberschussige Energie der Kinder zu entlasten
und zu l6sen. Dies kann beispielsweise durch ein korperliches ausagieren geschehen (z.B. To-
ben, Fahrrad oder Laufrad fahren). Auch (Achtsamkeits-) Ubungen, die die Aktivierung und
Deaktivierung des Nervensystems schulen, bspw. das Nachspiren von Stressempfindungen im
Korper und der Suche nach alternativen Handlungsmaglichkeiten um den Koérper wieder ent-

spannt und entlastet wahrzunehmen, kénnen die Selbstregulation des Kindes fordern (vgl. Weil3
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2013, S.178). Andererseits sei auch die ,,Identifizierung der Stimuli“ (Weif3 2013, S.175), also
das Erkennen von Triggerreizen, die eine Ubererregung (z.B. Ausrasten) bei dem Kind auslo-
sen, fiir die Forderung der Selbstregulation von Bedeutung. Mit Fragen wie ,,Wann steigt dein
Stresspegel? [...] Wo in deinem Korper spiirst du das?* (Weil3 2013, S.176) oder ,,Wann spiirst
du die Angst? Wann schldgt dein Herz schneller?*, kdnnen die padagogischen Fachkréfte die
Kinder bei der Suche nach den auslésenden Trigger Faktoren unterstutzen. Als hilfreiche Pra-
xisbeispiele hat es sich bewahrt, eine Art Triggerlandkarte oder Triggeruhr mit den Kindern zu
gestalten (vgl. Weilt 2013, S.153). Die Kinder lernen unterschiedliche innere Zusténde zu er-
kennen und zu beschreiben (z.B. Denker, Schléger, Angsthase). Dies ermdglicht ihnen, sich als
handlungsfihig wahrzunehmen, da sie lernen ihre Selbstanteile als ,,hilfreich oder ,,schwierig*
zu unterscheiden (vgl. Weil3 2013, S.177). Die zunehmende Handlungsféhigkeit ermoglicht den
Kindern, sich ihren eigenen Notfallstrategien bewusst zu werden und diese ggfs. durch weitere,
alternative, fiir sie als hilfreich erlebte, Handlungsstrategien zu erganzen (vgl. Weil 2013,
S.153).

Die Forderung der Kérperwahrnehmung

Aufgrund der traumatischen Erfahrung haben die Kinder das Gefuihl fur ihren eigenen Korper
verloren. Durch den Schutzmechanismus der Dissoziation wurden im Zuge der Traumatisie-
rung die Selbstanteile (z.B. Emotionen, Kdérperwahrnehmung) abgespalten. Der Koérper wird
daher nicht als Teil des eigenen Selbst wahrgenommen (vgl. Weil3 2013, S.146f.). Damit trau-
matisierte Kinder ihren eigenen Korper wieder spiren und wahrnehmen, sowie seine Signale
deuten kdnnen, bendtigen sie Erfahrungen, welche die Kdrper- und Sinneswahrnehmung schu-
len bzw. fordern (z.B. Achtsamkeitsiibungen, musizieren oder malen). ,,Die Wahrnehmung des
eigenen Korpers, sich im eigenen Kdérper wohl zu fiihlen, minimiert die Neigung, zu dissoziie-
ren“ (Weil3 2013, S.151). Haufig sind den Kindern ihre Gefiihle anhand ihres Korpers und des-
sen Bewegungen anzusehen. Es hilft ihnen, wenn die paddagogischen Fachkrafte diese fiir sie
verbalisieren, wie zum Beispiel ,,Du liegst auf dem Stuhl, wahrscheinlich bist du miide und
mochtest dich lieber ausruhen? (Weil3 2013, S.179). Korperliche und sportliche Aktivitéten,
sowie Naturerfahrungen / Erlebnispaddagogische Erfahrungen, in denen die Kinder erleben, wie
sie ihre Energie rauslassen, sich auspowern und gleichermaRen Entspannung wahrnehmen kon-
nen, helfen ihnen dabei, sich ihrem Korper wieder bewusst zu werden und Korper und Geist
wieder in Einklang zu bringen. Gleichzeitig lernen sie, die Reaktionen ihres Korpers wieder

wahrzunehmen und regulieren zu kénnen (vgl. Wei3 2013, S.151). Durch die positiven
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Kdorpererfahrungen gewinnen sie an Sicherheit und die Beméchtigung des eigenen selbst wird
gestarkt (vgl. Weil3 2013, S.179).

5.1.3 Gruppenpadagogik

Da die Kinder fir eine gewisse Zeit, wenn auch begrenzt, gemeinsam in einer Inobhutnahme-
Einrichtung leben bzw. untergebracht sind, findet ihr Alltag in einem Gruppenkontext statt.
Dieser ist noch dazu von einer stetigen Fluktuation der Gruppenmitglieder bestimmt. Es ist
davon auszugehen, dass es innerhalb der Gruppe, immer wieder zu Stérungen der Gruppendy-
namik kommen wird. Die Kinder treffen mit ihren unterschiedlichen traumatisierenden Vorer-
fahrungen innerhalb der Einrichtung aufeinander. Die Auswirkungen der Traumatisierung, da-
mit sind die Traumasymptomatiken gemeint, die den Kindern als Bewéltigungsstrategien ihrer
Erfahrungen dienen, haben somit einen gravierenden Einfluss auf die Gruppe und dessen Dy-
namik und kdnnen Stérungen ausldsen. Die Storungen kdnnen sich zu einer sehr zerstorerischen
Gruppendynamik ausweiten. ,,Die wenige Energie, die ihnen zur Verfligung steht, miissen sie
dafiir nutzen, in einer Gruppe zu bestehen, in der viele die Schwéachen der anderen nutzen, um
ihre eigene Angst nicht so stark spuren zu mussen* (Bausum 2013, S.190). Aus diesem Grunde
ist die Traumapdadagogik als fester Bestandteil der Gruppenpadagogik nicht mehr wegzudenken
(ebd.). Fur eine Arbeitsweise, die den Schwerpunkt auf gruppenpédagogische Prozesse legt,
gilt es herauszufinden, welche Auswirkungen die individuellen traumatischen Erfahrungen der
Kinder und ihre sich daraus entwickelnden Folgestérungen oder Symptome auf die Dynamiken
und Prozesse innerhalb der Gruppe, sowie der Gruppenmitglieder haben. Des Weiteren stellt
sich die Frage, wie die paddagogischen Fachkréfte die Kinder, anhand der Gruppenpadagogik,
bei der Verarbeitung ihrer traumatischen Erfahrungen unterstiitzen kénnen (vgl. Bausum 2013,
S.189).

Ubertragung und Gegeniibertragung

Die negativen Bindungserfahrungen der Kinder, werden durch diese, nicht nur auf die pédago-
gischen Fachkrafte, sondern auch auf die anderen Kinder in der Gruppe Gbertragen. Fir Kinder,
besonders jedoch fir Kleinkinder, ist es eine weitaus grofiere Herausforderung, jene Prozesse
der Ubertragung zu verstehen und zu reflektieren. Es kann daher hilfreich sein, mit den Kindern
uber die individuellen Ubertragungsmuster innerhalb der Gruppe zu sprechen und diese aufzu-
klaren. Je nach Alter und Reife der Kinder, kann dies zu mehr Verstandnis fihren und sie dabei
unterstlitzen und starken, sich selbst vor traumatischen Gegenreaktionen zu schiitzen, bzw. be-
lastende Gruppenprozesse besser bewéltigen und ggf. positiv auf diese einwirken zu kdénnen

(vgl. Bausum 2013, S.191).
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Trigger und Rickblenden

Um die Kinder fir die individuellen Triggerreize der Gruppenmitglieder zu sensibilisieren, ist
auch hier eine gewisse Transparenz forderlich. Es hilft den Kindern, zu verstehen, was das Wort
Trigger bedeutet, was ein Trigger sein kann und was dieser wiederrum in Form von Ruckblen-
den in ithrem Korper auslosen kann. Dieses Wissen unterstutzt die Kinder darin, ihre eigenen
Trigger besser wahrnehmen zu kénnen. Gemeinsam kann dann besprochen werden, was den
Kindern in diesen Situationen hilft und was sie in solchen Situationen gar nicht méchten. Es
ermdglicht ihnen, je nach Alter, mehr Empathie fiir die Geflihle und Angste der anderen Kinder
zu entwickeln. Aber auch eigene Angste konnen dadurch entlastet werden (vgl. Bausum 2013,
S.192). Im Umgang mit Kleinkindern, die Zusammenhange wie diese noch nicht nachvollzie-
hen kdnnen, sollte die Alltagsstruktur so gestaltet werden, dass sie vor der Gefahr den indivi-
duellen Triggerreizen ausgesetzt zu sein, moglichst geschiitzt werden bzw.im Falle eine Kon-
frontation mit diesen, besonders begleitet werden, um ihnen ein Gefuihl von Sicherheit zu ver-
mitteln. Die Kinder nehmen die Gruppe als sicheren Ort wahr, da ihre Angste ernstgenommen
werden und sie einen Raum bekommen, in dem sie lernen kdnnen sich mithilfe der Gruppe,
sowie den padagogischen Fachkrafte mit ihren beeintrachtigenden Triggerreizen auseinander-

zusetzen, um einen Umgang mit diesen zu entwickeln (vgl. Bausum 2013, S.192).
Manipulation

Traumatisierte Kinder verhalten sich manipulierend, um die zuvor erlebte Ohnmacht durch ein
Geflihl der Macht auszugleichen. Das Kind erlebt das Geflihl, sein Umfeld kontrollieren zu
kénnen, es verschafft sich dadurch Sicherheit (vgl. Bausum 2013, S.193). Dadurch entsteht
jedoch schnell die Gefahr, dass Kinder, die bereits zuvor Erfahrungen mit einem manipulieren-
den Verhalten mit dem/der Tater*In gemacht haben und nun innerhalb einer Gruppe erneute
Manipulation erfahren, sich auch weiterhin der Ohnmacht ausgesetzt fiihlen. Auch in diesem
Falle ist Transparenz die Grundlage fir die Gruppenarbeit. Manipulationen innerhalb der
Gruppe mussen offen angesprochen werden, sodass jedes Gruppenmitglied vor negativen Aus-
wirkungen geschtzt wird und die Chance bekommt, sich diesbeziiglich zu duRern. Dies unter-
stutzt ihre Selbstwirksamkeit und gibt den Kindern die Sicherheit, dass sie auch ohne ein kon-
trollierendes oder manipulierendes Verhalten in dieser Gruppe bestehen kénnen (vgl. Bausum
2013, S.193).
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Sexualitat

Wenn man mit traumatisierten Kindern arbeitet, kommt es haufig vor, dass Kinder sexuelle
Verhaltensweisen zeigen. Die Kinder reinszenieren dadurch ihre negativen Erfahrungen (z.B.
aufgrund von sexualisierter Gewalt oder hduslicher Gewalt). Allerdings kann dieses Verhalten
andere Mitglieder der Gruppe gefahrden und eine weitere Traumatisierung oder auch eine Ret-
raumatisierung in diesen ausldsen. Sexuelle Symptomatiken bei Kindern sind jedoch meist
schwer zu entdecken, da sie stark schambesetzt und tabuisiert sind und daher innerhalb der
Gruppe eher versteckt ausgetibt werden. Um dies zu unterbinden, sollte das Team ein gewalt-
freies und fur Nachfragen offenes Umfeld schaffen, welches zugleich die Diversitat von posi-
tiven Geschlechterrollen vorlebt (vgl. Bausum 2013, S.194).

Erlebt ein Kind sich in einer Gruppe als sicher und angenommen, kann diese die beste VVoraus-
setzung dafur sein, sich selbst wieder in mehr Handlungsfahigkeit zu (iben, sowie wieder Ver-
trauen und Zuversicht zu entwickeln. Es wirkt fur die einzelnen Gruppenmitglieder entlastend,
zu wissen, dass sie nicht alleine sind und ahnliche Erfahrungen miteinander teilen. Gleichzeitig
steigt die Bereitschaft sich mit den eigenen Traumasymptomatiken auseinanderzusetzen (vgl.
Bausum 2013, S.194f.). Padagogische Fachkrafte haben die Aufgabe, den Kindern ein Umfeld
zu schaffen, welches ihnen vermittelt, wie die Beziehungsangebote innerhalb der Gruppe ge-
staltet werden und welche Strukturen, Regeln, Arbeitsweisen und Konsequenzen in der Gruppe
bestehen. Jener transparente Umgang sollte jedes Gruppenmitglied miteinbeziehen und dem
Entwicklungsstand angemessen vermittelt und immer wieder aufgegriffen werden (vgl. Bau-
sum 2013, S.195). Die Kinder kénnen voneinander und miteinander lernen. Den Kindern fallt
es leichter, sich auf die Strukturen und Beziehungsangebote einzulassen, da sie beobachten
kénnen, wie die anderen Gruppenmitglieder auf diese reagieren. In einer Inobhutnahme- Ein-
richtung, in der eine hohe Fluktuation der Gruppenteilnehmer stattfindet, ist es wichtig, dass es
klar ist, dass die Kinder zuvor nicht die Erfahrung eines strukturierten Alltags und transparenter,
haltgebender Beziehungen machen konnten und somit ihre Zeit brauchen, um sich darauf ein-
zulassen. Die neu gewonnene Sicherheit wird von den Kindern regelmaRig tberprift und ge-
testet. Innerhalb der Inobhutnahme- Einrichtung ist jedoch ,,Zeit*, aufgrund der Ubergangssi-
tuation kaum gegeben. Aufgrund dieser institutionellen VVoraussetzungen erscheint es daher
umso wichtiger, dass sowohl die padagogischen Fachkrafte als auch die Gruppe besonders
starke Reaktionen des Kindes (z.B. Abwertung oder Ruickzug), als eine ,,Frage nach Sicherheit
und Halt* (Bausum 2013, S.196) verstehen. Die padagogischen Fachkréfte missen die Grup-

penprozesse wahrnehmen, sich auf diese einlassen und sie in der Arbeit mit der Gruppe
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thematisieren. Ziel der padagogischen Arbeit soll es sein, unter Beriicksichtigung der Individu-
alitat jedes Gruppenmitglieds, ein ,,Wir-Gefiihl“, sowie eine ,,Gruppenkultur (Bausum 2013,
S.197) zu ermdglichen, damit die Kinder erleben sich auf konstruktive Weise mit der Gruppe
identifizieren zu kdénnen. Als Praxisbeispiel fir einen transparenten Umgang mit Gruppenpro-
zessen, nennt Bausum regelmaRige Reflexionsrunden (vgl. Bausum 2013, S.195). In einer In-
obhutnahme- Einrichtung, in der hauptsachlich kleine Kinder untergebracht sind, bieten ruhige
Situationen, in denen alle gemeinsam zusammensitzen (z.B. Essenssituationen oder Morgen-

/Abendkreise), eine Mdglichkeit, um Uber die beobachteten Gruppenprozesse zu sprechen.
5.2. Anhand von Bedarfen fur die Umsetzung

Im Folgenden werden anhand der Bedarfe fiir eine Umsetzung einer traumapadaogischen Ar-
beitsweise, die jeweiligen Moglichkeiten und Grenzen innerhalb der Inobhutnahme-Einrich-
tung beschrieben.

5.2.1 Uberarbeitung und Reflexion bestehender Konzepte

,,Die Entwicklung und Weiterentwicklung eines traumapéadagogischen Konzeptes ist als insti-
tutioneller, kontinuierlicher Prozess zu verstehen, fiir den alle Beteiligten an ihrem Platz Ver-
antwortung tragen* (BAG-TP 2013, S.87). Aufgrund der standig neuen Herausforderungen, die
der Gruppenalltag Inobhutnahme- Einrichtung mit sich bringt, sollten traumap&adagogische
Konzepte mdglichst nachhaltig entwickelt werden, sodass sie Verdnderungen zur Weiterent-
wicklung zulassen. Bezlglich der institutionellen Standards ist daher festzuhalten, dass es
grundlegend ist, dass die traumapadagogischen Standards mit der dazugehérigen Grundhaltung
in der kompletten Einrichtung, also in allen Bereichen und gegentiber jeder Person angewendet
werden (vgl. BAG-TP 2013, S. 86f.). Unter Anwendung von ldsungs- und ressourcenorientier-
ten Ansatzen, sowie der Sicherstellung eines geschitzten institutionellen Rahmens, sollen
traumapadagogische Konzepte, eine emotionale Stabilisierung des Kindes beglnstigen (vgl.
Schirmer 2013, S.242). Dariuiber hinaus ist fir den Bereich des Qualitdtsmanagements unter
anderem wichtig, dass eine gewisse Fehlerfreundlichkeit herrscht und transparent und wert-
schatzend untereinander kommuniziert wird. Des Weiteren sollte ein regelmaRiger interner, als
auch interdisziplinarer Austausch stattfinden. Bei der Dienstplanung sollten die Bedurfnisse der
Mitarbeitenden beriicksichtigt werden. Zudem sollte darauf geachtet werden, dass es eine
Struktur fir die Bewaltigung von Krisen gibt und es sowohl Transparenz wie auch Diskussion
bezlglich Macht, Hierarchie und Entscheidungsfallung gibt. In Bezug auf die Personalentwick-
lung und -férderung ware festzuhalten, dass es aufgrund der zusétzlichen Belastung von beson-

derer Bedeutung ist, die Arbeitsfahigkeit der Fachkréfte aufrechtzuerhalten. Um diese zu
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gewahrleisten sollten bspw. regelmaliige Supervisionen sowie Fortbildungen angeboten und
Team-Tage veranstaltet werden. Die Ausstattung der Einrichtung bildet ferner den Rahmen fur
jegliches traumapédagogisches Handeln und soll dafiir sorgen, dass die Kinder sich sicher, wohl
und gut versorgt filhlen. Die GruppengroRen sollten dabei aufgrund der Ubertragungsdynami-
ken relativ klein gehalten und die Fachkrafte sollten mindestens in Doppeldiensten eingeteilt
werden, des Weiteren sollten den Kindern Rickzugsmaoglichkeiten zur Verfiigung stehen (vgl.
BAG Traumapédagogik 2013, S. 98ff.). Die Institution trégt somit die Verantwortung dafur,
dass den Kindern und den Fachkraften, trotz der herausfordernden Situationen, die eine Insta-
bilitat verursachen (z.B. Ein- und Auszug von Kindern, Veranderung der Gruppendynamik),
ein geschitzter und sicherer Handlungsrahmen zur Verfiigung steht (vgl. Schirmer 2013,
S.243). Ein ,,sicherer Ort“ kann nur entstehen, wenn die Kinder, die Fachkréfte und die Institu-
tion gleichermafen Stabilitat und Sicherheit erfahren. Sie bedingen sich gegenseitig und sind
somit auch von der &ufleren und inneren Stabilitdt des anderen abhangig (vgl. Lang 2013, S.
136f.).

5.2.2 Unterstitzung, Qualifizierung und Starkung der Fachkrafte

Wir halten fest: Ein sicherer Ort fur ein Kind entsteht nur dann, wenn auch die paddagogischen
Fachkrafte sich (in ihrer Rolle) sicher fiihlen. Das bedeutet im Gegenzug, dass die Institution
auch fir ihre Fachkrafte einen sicheren Ort zur Verfugung stellen muss (vgl. Lang 2013, S.141).
Es sei daher wichtig, die padagogischen Fachkréfte als zentralen Bestandteil der Padagogik zu
betrachten. Die padagogischen Anforderungen und spezifischen Fachkenntnisse, vor allem im
stationédren Betreuungsbereich mit kleineren Kindern, sind vielseitig und reichen von dem Wis-
sen Uber die verschiedenen Lebensphasen der frihen Kindheit, deren Entwicklungsziele im
psychischen und physischen Bereich, bis hin zu Kenntnissen tiber die Entwicklungspsychologie
und der Bindungsforschung. Des Weiteren sollten sie die Gesamtentwicklung des Kindes be-
urteilen kénnen. Dies bedeutet auch, dass sie tber diverse Fehlentwicklungen, psychische Er-
krankungen, insbesondere Traumafolgestérungen und dessen Auswirkungen, sowie den unter-
schiedlichen Verhaltensstrategien und Verhaltensauffalligkeiten Bescheid wissen missen. Da
Kleinkinder sich noch nicht differenziert artikulieren kénnen, ist es die Aufgabe der padagogi-
schen Fachkréfte, ihre nonverbalen Signale wahrzunehmen, diese zu interpretieren und ange-
messen auf diese zu reagieren. Dementsprechend ist es fiir die Praxis bedeutend, die padagogi-
schen Fachkréfte in diesem weiten Spektrum an fachlichen Wissen, durch Weiterbildungen o-
der Fortbildungen zu unterstiitzen, sie flr die Bedarfe der Kinder zu sensibilisieren und ihnen

auch Modglichkeiten der fachlichen Beratung an die Hand zu geben bzw. fachliche
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Vernetzungen zu fordern (vgl. AGJ 2011, S.7). Ein besonderer Schwerpunkt sollte dabei auf
die Grundkenntnisse der Psychotraumatologie und dessen Auswirkungen auf die kindliche Ent-
wicklung liegen, da dies bisher nur in sozialpadagogisch orientierten Studiengangen vermittelt
werde. In Fachschulen flr Erzieher*Innen wird dieses gravierend wichtige Fachwissen bis dato
noch ausgelassen, obwohl viele Erzieher*Innen in der Praxis spater mit jenem Thema in Be-

rihrung kommen werden (vgl. Lang, 2013, S.132f.).

Zudem sollte die Arbeitsbelastung, die aus den unterschiedlichen Anforderungen und Bedarfen
der Kinder, sowie der emotionalen Belastung der padagogischen Fachkréfte entspringt, ernst
genommen werden. Es sollte ein regelméRiger Austausch Uber bestehende Belastungen und
Konflikte ermdglicht werden. Auch bei der Planung von Dienstplanen sollten alle miteinbezo-
gen und der Bedarf der Kinder, aber auch der Bedarf nach ausgleichender Freizeit der padago-

gischen Fachkréfte respektiert werden (vgl. Lang 2013, S.134).

Ebenso sollte die Rolle der padagogischen Fachkraft in der paddagogischen Beziehung, z.B.
durch Dynamiken der Ubertragung und Gegenliibertragung aufgrund von Beziehungs- oder Rol-
lenerfahrungen (Tater-Opfer) der Kinder, beachtet werden. Die emotionale und psychische
Versorgung des Kindes, sowie dessen Chance auf neue korrigierende Beziehungserfahrungen
héngen von einer gelingenden Beziehungsgestaltung und Interaktion mit den padagogischen
Fachkraften ab. Gefiihle der Gegenibertragung missen von den padagogischen Fachkréften
wahrgenommen und benannt werden. Die Institution hingegen sollte Méglichkeiten schaffen,
die padagogischen Fachkréfte in der Bewaltigung dieser belastenden Beziehungserfahrungen
und emotionalen Betroffenheit zu unterstiitzen und zu stabilisieren (vgl. Lang 2013, S.138ff.).
Es gilt, die padagogischen Fachkréfte fachlich und professionell, darin zu unterstiitzen, sich mit
dem eigenen Selbst, dem eigenem Menschenbild und Wertesystem, sowie der eigenen padago-
gischen Rolle intensiv auseinanderzusetzen, um dadurch mehr Sicherheit zu gewinnen. Den
padagogischen Fachkraften ist eine regelmaRige und ausreichende Zeit flr jene Reflexion ein-
zurdumen, dies kann durch Supervisionen, Teambesprechungen, Teamtagen und Fallbespre-
chungen umgesetzt werden. In Fallbesprechungen sollten die emotionale Versorgung und Re-
flexion der padagogischen Fachkrafte, im Hinblick auf die Dynamiken der Beziehungsgestal-
tung mit den Kindern als Teil der Padagogik angesehen und behandelt bzw. besprochen werden.
Bestenfalls sollten jene Besprechungen durch eine externe fachliche Beratung mit psychotrau-
matologischen Kenntnissen begleitet werden (vgl. Lang 2013, S.140). Um die p&dagogischen
Fachkréfte bereits praventiv vor emotionaler Uberlastung zu schiitzen und sie im Erleben von

Selbstwirksamkeit zu starken, kann die Institution daftir sorgen, dass den padagogischen
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Fachkraften Raume und Strukturen, sowie geniigend Ressourcen zur Verfligung stehen, in de-
nen sie ihre individuellen fachlichen Fahigkeiten mit Motivation und Freude umsetzen und ent-
falten konnen (vgl. Lang 2013, S.134). Anhand von Teamsitzungen oder Mitarbeiter*Innenge-
sprachen, kénnen den padagogischen Fachkréften durch die Leitung eine Wertschatzung ihrer
personlichen Leistungen und Erfolge gespiegelt werden, dies fordert die Erkenntnis und Ak-

zeptanz der eigenen Kompetenzen (vgl. Schirmer 2013, S.249).

Unter der Voraussetzung, dass die Rahmenbedingungen fiir die padagogischen Fachkréfte ge-
schaffen sind, liegt es gleichermaRen auch an der personlichen Einstellung und Motivation
des/der jeweiligen Fachkraft, die gegebenen Ressourcen zu nutzen, um Stabilit4t und Sicherheit
fur sich selbst zu schaffen (vgl. Lang 2013, S.136). Im Hinblick auf den VVerédnderungsprozess,
den alle Beteiligten gemeinsam durchlaufen, ist es von Bedeutung, dass die padagogischen
Fachkrafte die Veranderung verstehen und als Notwendigkeit akzeptieren (vgl. Schirmer 2013,
S.244).

5.2.3 Interprofessionelle Vernetzung von Hilfesystemen

Um die Kinder, unter Berucksichtigung ihrer individuellen Bedarfe, bei der Bewéltigung ihrer
Traumaerfahrungen unterstlitzen zu kénnen, gilt die Vernetzung zwischen den unterschiedli-
chen Hilfesystemen als eine unverzichtbare Voraussetzung fir eine traumapéadagogische Ar-
beitsweise (vgl. Lang et.al. 2013, S.268). Doch nicht nur fiir das Kind selbst, auch fir die in-
volvierten paddagogischen Fachkrafte ist der interdisziplindre Austausch tiber das Kind wertvoll,
da sie im Hinblick auf die Betreuung und den weiteren Umgang mit dessen Verhaltensweisen
mehr Handlungssicherheit erzielen. Eine interdisziplindre Vernetzung ermdglicht den intensi-
ven Austausch tber das Wissen und die Kompetenzen aller Beteiligten innerhalb ihrer unter-
schiedlichen Fachbereiche. Um die Gleichberechtigung zwischen den unterschiedlichen Dis-
ziplinen zu erhalten sei es wichtig, dass alle Beteiligten den gemeinsamen Ansatz teilen, das

Verhalten des Kindes verstehen zu wollen (vgl. Hensel 2013, S.274f.).

Durch das umfassende Verstandnis tiber psychisch bedingte Verhaltensweisen des Kindes, z.B.
anhand einer durchgefiihrten psychotherapeutischen Diagnostik, sowie dem Wissen tber wei-
tere Fordermdglichkeiten, konnen die Hilfeprozesse so gestaltet werden, dass sie fur das Kind
eine angemessene und langfristige Anbindung an Anschlusshilfen begtinstigen, sodass sie vor
weiteren (Beziehungs-) Abbriichen geschutzt werden (vgl. AGJ 2011, S.8). Auch im Falle einer
Ruckfuhrung, kann der Familie durch die Vernetzung der Hilfesysteme eine bestmdogliche Un-
terstiitzung gewahrt werden. Es sollten daher nach Maglichkeit alle Hilfesysteme miteinander

vernetzt werden, die in irgendeiner Weise in der Hilfe des Kindes involviert sind (z.B. ASD,
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Amtsvormiinder, ggfs. die Schule oder/ und der/die KJP). Gerade im Hinblick auf eine gute
Vernetzung mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) und der/dem (KJP) ist ein regelma-
Riger Austausch unabdingbar, um biografische Informationen tber das Kind vervollstandigen
zu konnen, sowie die Gefahrdung von Besuchskontakten durch die ehemals traumatisierenden
Bezugspersonen des Kindes einschatzen zu kénnen. Der Prozess einer ambulanten Psychothe-
rapie ist von diesen Faktoren abhéngig und wird maRgeblich durch diese beeinflusst. Dennoch
ist die Zusammenarbeit mit den Eltern und den Familienangehorigen des Kindes ebenfalls ein
tragender Bestandteil fir einen erfolgreichen Hilfeprozess und somit auch wertvoll fur die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit. Sie sollte nicht missachtet werden (vgl. Léble 2013, S.277).
Eine gute Vernetzung zwischen der Inobhutnahme- Einrichtung und einem/r approbierten am-
bulant arbeitenden KJP oder der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist daher wiinschenswert, wenn
nicht sogar notwendig. Es sei dabei einerseits von grofier Bedeutung, Strukturen zu erschaffen,
die niedrigschwellige Kinder- und Jugendpsychiatrische Angebote anbieten und andererseits
die padagogischen Fachkrafte an eine Sensibilisierung fiir psychische Stérungen heranfiihren
(vgl. Schmid, 2013, S.58). Innerhalb einer Inobhutnahme- Einrichtung, die fur Kleinkinder aus-
gelegt ist, erscheint aufgrund ihres Alters und der unbestédndigen Alltagssituation, eine ambu-
lante traumabezogene Behandlung durch eine/n KJP am sinnvollsten. Die ambulante Behand-
lung innerhalb einer stationdren Einrichtung ist jedoch nur anhand spezieller Therapietechniken
zu begriinden und somit nicht selbstverstdndlich umsetzbar. Die Psychotherapie sollte somit
innerhalb der Strukturen der Einrichtungen einen festen Stellenwert einnehmen und dabei die
Rahmenbedingungen und Bedurfnisse der Therapeut*Innen berlicksichtigen (z.B. Verlasslich-
keit gewahrleisten, Stundenplan erstellen). Um innerhalb der sich stdndig wechselnden Alltags-
situation, besonders im Hinblick auf eine Inobhutnahme- Einrichtung, den fachlichen Aus-
tausch gewahrleisten zu konnen, sollte es eine konstante verlassliche Ansprechperson fir
den/die Therapeut*In geben. Alle beteiligten professionellen Fachkrafte aus den unterschiedli-
chen Bereichen, sollten regelmaRig die Moglichkeit bekommen, sich innerhalb gemeinsamer
Fallbesprechungen, Fallsupervisionen und Fortbildungen auszutauschen, um traumamedizini-
sches und traumapadagogisches Fachwissen miteinander zu teilen. Im Hinblick auf eine Zu-
sammenarbeit einer Inobhutnahme- Einrichtung und den Richtlinien fur ambulant behandelnde
KJP kommt es jedoch zu deutlichen Grenzen in der Umsetzung. So kann ein Kind erst bei der
KJP vorgestellt werden, wenn jegliches padagogisches Handeln keinen Einfluss mehr auf das
Kind zu haben scheint. Es wird somit vorausgesetzt, dass die Kinder bereits starke Verhaltens-
storungen entwickelt haben missen, die ihre soziale Teilhabe massiv beeinflussen. Dies ist je-

doch kritisch zu betrachten, da ein frihzeitiges Handeln die Bedarfe des Kindes sehr viel
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praziser, z.B. durch eine therapeutische Diagnostik, ermitteln konnte. Die Mdglichkeit des Kin-
des, seine traumatischen Erfahrungen friihzeitig zu tberwinden, ist dadurch deutlich effektiver
(vgl. Hensel 2013, S. 273f.). Die Wahrscheinlichkeit eines psychiatrischen Klinikaufenthaltes

im Jugendalter konnte durch die friihzeitige therapeutische Intervention vermindert werden.

Eine weitere Hirde der Umsetzung, innerhalb einer Inobhutnahme- Einrichtung, ergibt sich
durch die Gegebenheit der langen Wartezeiten auf Therapiepldtze und einer diesbezlglich
rechtzeitigen Anmeldung eines Kindes (vgl. Hensel 2013, S.274f.). Die geplante Aufenthalts-
dauer eines Kindes innerhalb einer Inobhutnahme- Einrichtung ist hdufig ungewiss und kann
sich aufgrund von gerichtlichen Beschliissen sehr kurzfristig &ndern. Die Zusammenarbeit zwi-
schen einer stationdren Inobhutnahme- Einrichtung und der KJP erfordert somit auch ein ge-
wisses Mal3 an Flexibilitat und Einsatzbereitschaft. Eine weitere Grenze in der Vernetzung der
Leistungstrager wird durch die Finanzierungsmoglichkeiten gezogen. Kooperationsleistungen
kénnen demnach nicht ausreichend subventioniert oder aus sozialrechtlichen Ursachen nicht
genutzt werden. Das eine Zusammenarbeit dennoch von grofiem Belangen ist, zeigt die M6g-
lichkeit zu korrigierenden Bindungserfahrungen und der Distanzierung von friihen traumati-
schen Erlebnissen (vgl. Kriiger 2019, S.175).

Im Positionspapier der BAG Traumapadagogik wird bei der interdisziplindren Vernetzung von
einem ,,geschiitzten Dialog™ gesprochen, welcher in der Kooperation zwischen den unterschied-
lichen Helfersystemen, die Mdglichkeit zur Forderung der individuellen Kompetenzen, sowie
einer Wiederherstellung von sozialer und gesellschaftlicher Teilhabe, traumatisierter Kinder
sieht. Eine Missachtung der Vernetzung kann Folgen auch innerhalb einer stationarer Inobhut-
nahme- Einrichtungen mit sich bringen und dadurch eine Retraumatisierung fiir alle Beteiligten
bedeuten (vgl. BAG-TP 2013, S.101).,,Jede Barriere von Kooperationszusammenhangen zwi-
schen den unterschiedlichen Zustandigkeitssystemen bedeutet eine Nicht- oder Unterversor-
gung mit notwendigen Hilfen fur die betroffenen Mé&dchen und Jungen® (BAG-TP 2013,
S.101).

5.2.4 Transparente Klarung der Perspektive und des Hilfeverlaufs

Spricht man tber die Umsetzung einer traumapadagogischen Arbeitsweise innerhalb einer In-
obhutnahme- Einrichtung, so darf man den Aspekt einer Klarung der Perspektive fiir das Kind
nicht auBer Acht lassen. Der offene und transparente Umgang bezuglich des Hilfeverlaufs ge-
genuber dem Kind, ist ein wichtiger Bestandteil der traumapadagogischen Grundhaltung. In
einer Inobhutnahme- Einrichtung, die lediglich einer kurzfristigen Krisenintervention dienen

soll und in der die Kinder somit nur fiir eine kurze Zeit untergebracht sind, bringt die Umsetzung
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einer von Transparenz geleiteten Grundhaltung besondere Herausforderung mit sich, wenn-
gleich sie ebenso notwendig ist. Fir die Kinder stellt die Inobhutnahme- Einrichtung eine vor-
laufige, eine ,,Zwischenhaltestelle® der Unterbringung dar, bis eine endgiltige Entscheidung
Uber eine Ruckfihrung in die Familie oder eine weitere Anschlusshilfe getroffen wird (vgl.
Brotz 2013, S.131). Fur Kleinkinder, die noch dazu Traumatisierungen erlebt haben, kann diese
unbestimmte Zeit, in der sie den Gefiihlen von Angst und Unsicherheit ausgesetzt sind, eine
erneute Belastungssituation bedeuten. Wird den Kindern nicht eine Grundhaltung entgegenge-
bracht, die ihnen ehrlich und transparent die Situation und die daraus resultierenden Perspekti-
ven darstellt und wird ihnen noch dazu die Fahigkeit des Verstehens abgesprochen, kann es
sein, dass die Kinder sich erneut einem retraumatisierendem Geflihl der Ohnmacht ausgesetzt
fihlen. Denn ,,Selbst wenn die Lebensbedingungen in affektiver und materieller Hinsicht ak-
zeptabel sind, macht das Gefuihl der Unsicherheit iber die Zukunft eine harmonische Entwick-
lung unmdglich und bleibt eine stete Quelle der Angst, der Verzweiflung und ohnméchtiger
Wut“ (Eliacheff 2013, S.160).

Erschwerend kommt hinzu, dass die Kinder zunehmend langer in der Inobhutnahme-Einrich-
tung untergerbacht sind, als ursprunglich angedacht. Familiengerichtliche Verfahren und lang
andauernde Entscheidungsprozesse im Rahmen der Hilfeplanung verzdgern die Hilfeprozesse
teilweise auf mehrere Monate bis hin zu einem Jahr oder sogar l&anger (siehe dazu 3.1). Auf-
grund des Alters der Kinder, ist es haufig kaum moglich die Kleinkinder im Rahmen der Hilfe-
planung partizipativ am Entscheidungsprozess teilnehmen zu lassen. Somit bleibt die Entschei-
dungsmacht bei dem Familiengericht und dem zustdndigen ASD. Entscheidungsprozesse wer-
den somit maBgeblich durch eine Gefédhrdungseinschatzung und Chancenabwégung der Riick-
fihrung in die Familie, sowie der Gewichtung und Beriicksichtigung des Elternrechtes beein-
flusst (vgl. Brotz 2013, S.129). Die Wartezeiten der Kinder, die von dem Gefiihl der Unsicher-
heit und zugleich der Hoffnung, wieder zu den Eltern zuriick zu kommen, begleitet werden,
haben starke psychische und koérperliche Auswirkungen auf die weitere Entwicklung des Kin-
des (vgl. Eliacheff, 2013, S.158). Geht man davon aus, dass die Kinder bereits zuvor erhebliche
Traumafolgestorungen verinnerlicht haben (siehe dazu 2.6. und 3.2.2), wird deutlich das lang-
wierige Entscheidungsprozesse einen negativen Einfluss auf die Bewéltigung von traumati-
schen Erfahrungen nehmen. Um traumatisierte Kinder innerhalb einer Inobhutnahme- Einrich-
tung unterstiitzen zu kénnen, sollte es daher fir den zustandigen ASD selbstverstandlich sein,
dessen Aufenthalt innerhalb der Einrichtung mdglichst ztigig zu beenden. Gleichwohl sollte die
Entscheidung iber eine Ruckfuhrung oder eine weitere Anschlusshilfe gut geplant und koordi-

niert werden. Da die Kinder noch so klein sind, ist es notwendig, dass die involvierten
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Hilfesysteme im Interesse des Kindes und seiner Familie, miteinander kooperieren und gemein-
sam an einer konkreten und nachhaltigen Hilfeplanung arbeiten, die eine zlgige Entscheidung
maoglich macht (vgl. AGJ 2011, S.8f.). Zielfihrend ist dabei die Kooperation auf Augenhohe,
die von einem gegenseitigen Respekt, Ehrlichkeit, Mut und der Wertschéatzung der jeweils un-
terschiedlichen Disziplinen geprégt ist (vgl. Bohnstengel 2013, S.167f.). Hilfreich flr den in-
terdisziplindren Austausch und der Planung weiterer Hilfemalinahmen sind hier zudem eine
Offenlegung der anamnestischen Fakten, vereinbarte Prioritaten und Fristen, sowie fachliche
Beurteilungen und Diagnostiken der unterschiedlichen Disziplinen, insbesondere Kinder- und
Jugendpsychiatrische und psychotherapeutische Empfehlungen, sowie eine verbesserte Ab-
wicklung der familiengerichtlichen Verfahren (vgl. AGJ 2011, S.8f.). Fur die Einleitung geeig-
neter Hilfen sollten alle vorhandenen Informationen eingeholt und analysiert werden. Eine eng-
maschige Vernetzung zwischen ambulanten und stationédren Hilfen kann Beziehungsabbriiche,
Rickfihrungen und erneute Fremdunterbringungen vermeiden und gleichzeitig eine Bezie-

hungskontinuitat gewahrleisten (vgl. Schmid, 2013, S.55).
6. Zusammenfassung und Ausblick

Das Ziel dieser Arbeit war es Moglichkeiten fiir eine praktische Umsetzung einer traumapéada-
gogischen Arbeitsweise innerhalb einer Inobhutnahme- Einrichtung fur Kleinkinder (1-6 Jahre)
zu erértern und ihre Bedeutung flr die padagogische Arbeit mit den traumatisierten Kleinkin-
dern herauszustellen. Gleichwohl sollten in dieser Arbeit auch die Grenzen in der Umsetzung
einer traumapédagogischen Arbeitsweise im Rahmen einer Inobhutnahme- Einrichtung ermit-
telt werden, um daraus wiederrum Schliisse fir eine gelingendere Umsetzung ziehen zu kénnen.
Zunéchst war es von Bedeutung die rechtliche Ausgangssituation einer Inobhutnahme, sowie
ihrer Ausgestaltung und Hilfeziele innerhalb einer Inobhutnahme- Einrichtung naher zu be-
schreiben. Es wurde deutlich, dass eine Inobhutnahme erst als letzte MalRnahme zur Interven-
tion in einer akuten Krisensituation umgesetzt werden darf. Nur, wenn durch die (Krisen-) Si-
tuation das korperliche, geistige und seelische Wohl des Kindes gegenwartig, aber auch zu-
kinftig so maligeblich geféhrdet ist, dass auch seine weitere Entwicklung zu einer eigenverant-
wortlichen und gemeinschaftsféhigen Personlichkeit dadurch beeintrachtigt wird und die Per-
sonensorgeberechtigten nicht in der Lage oder gewillt sind, die Gefahrdung vom Kind abzu-
wenden, kommt eine Unterbringung in einer Einrichtung zur Inobhutnahme in Frage. Der Auf-
trag und die Ziele einer Inobhutnahme stellten klare Grenzen im Vergleich zu einer langfristi-
gen HilfemaRnahme dar. So sei eine Inobhutnahme- Einrichtung, dessen organisatorische Um-

setzung in den jeweiligen Kommunen stark variieren kann, lediglich eine kurzfristige und
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voriibergehende Unterbringungsmaoglichkeit, die nur zulassig bleibt, solange die Klarung einer
Krisensituation erforderlich bzw. existent ist und angestrebt wird. Im weiteren Verlauf der Ar-
beit wird das Modell eines ,, Kinderschutzhauses* beschrieben, welches durch einen 6ffentli-
chen Jugendhilfetrager in Hamburg, organisiert und finanziert wird. Dieses Modell zur Krisen-
intervention und Unterbringung zeigt auf, dass die Inobhutnahme von Kleinkindern in Ham-
burg keine Seltenheit ist und die Kinder aufgrund ihrer individuellen Krisensituationen und der
Erfahrung von Traumatisierungen, diverse Bedarfe mitbringen, deren Berlicksichtigung nur in-
nerhalb einer altersspezifischen Trennung gewahrleistet werden kann. Um die Bedarfe der Kin-
der ermitteln zu kénnen, war es wichtig, die Komplexitat eines Traumas dazustellen. Diesbe-
zuglich konnte festgestellt werden, dass sich traumatische Erlebnisse bei jedem Kind sehr un-
terschiedlich auswirken kdnnen und dies von einer Vielzahl von Faktoren abhéngig ist. Jene
Faktoren kdnnen vor, wahrend, aber auch nach dem Erlebnis auf dessen Auswirkungen einen
positiven, wie auch negativen Einfluss nehmen. Eine besondere Relevanz fiir die padagogische
Avrbeit stellten dabei die Auswirkungen traumatischer Erfahrungen auf die kindliche Entwick-
lung dar, sowie deren Einfluss auf die individuellen Verhaltensweisen der Kinder. So konnte
festgestellt werden, dass jene Verhaltensweisen der Kinder bereits in alltdglichen Situationen
des Gruppenalltages zum Ausdruck kommen. Um diesbeziiglich einen professionellen Umgang
gewahrleisten zu konnen, ist es daher von Bedeutung, die Verhaltensweisen der Kinder nicht
als boswillige Absicht oder Provokation zu deuten, sondern vielmehr als Ausdruck ihrer Not
und ihrer erlernten Uberlebensstrategien zu verstehen. Auch die strukturelle Veranderung des

Gehirns durch sequentielle Stresssituationen wurde an dieser Stelle beschrieben.

Die Padagogik hat diesbeziglich eine tragende Rolle, indem sie den Kindern Alternativen der
Selbstregulation und Konfliktlésung anbietet und ihnen den nétigen Raum gibt, diese erleben
zu kénnen. Anhand von aktuellen Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe konnte ein gravie-
render Anstieg von Inobhutnahmen im Kleinkinderbereich, sowie der Unterbringung in Inob-
hutnahme-Einrichtungen festgestellt werden. Zudem belegen die Statistiken, dass viele der in
Obhut genommenen Kleinkinder sogenannte ,,Langzeitfélle* darstellen und somit einen beacht-
lichen und prégenden Teil ihres Lebens und ihrer Entwicklungszeit innerhalb einer Inobhut-
nahme-Einrichtung verbringen miissen. Des Weiteren bestatigen aktuelle Zahlen und Fakten
der Jugendhilfe einen steigenden Bedarf an psychosozialer Betreuung, da mehr als die Halfte
der Kinder traumatisierende Erfahrungen erlebt haben. Dies macht eine Traumaarbeit insbe-
sondere im padagogischen Alltag unabdingbar, da sie neben einer therapeutischen Anbindung
eine unerléssliche Grundlage darstellt, um traumatisierte Kinder unterstiitzen und foérdern zu

konnen. Ein weiterer wichtiger Bestandteil einer traumapéadagogischen Arbeit, ist die Fahigkeit
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zur Selbstreflexion der padagogischen Fachkréfte. Denn die padagogischen Fachkrafte konnen
den traumatisierten Kindern erst ein Gefuihl von Sicherheit vermitteln, wenn sie selbst eine in-
nere Sicherheit, durch ein standiges reflektieren der eigenen Verhaltensweisen, (Gegen-) Reak-
tionen und Wahrnehmungen, entwickeln konnten. Dies bildet neben einem umfassenden Wis-
sen Uber die Psychotraumatologie, sowie der Grundhaltung gegeniiber den traumatisierten Kin-
dern die Grundlage fur eine gelingende Traumaarbeit. Allerdings reicht das Wissen der pada-
gogischen Fachkrafte, tber die Psychotraumatologie und den Anwendungsmaoglichkeiten der
Traumapéadagogik nicht aus, um den speziellen Bedarfen von traumatisierten Kindern nach-
kommen zu kdénnen. Vielmehr sollten durch die Institution notwendige Rahmenbedingungen
geschaffen werden, die eine gelingende Traumaarbeit moglich machen. Diesbeziglich stellt die
Inobhutnahme- Einrichtung eine besondere Herausforderung fur alle Beteiligten dar. Aufgrund
ihrer Verpflichtung zur Aufnahme eines jeden Kindes, besteht eine hohe Fluktuation an ein-
und ausziehenden Kindern, zudem ist dadurch auch die Ansammlung an unterschiedlichen
Problemlagen besonders hoch. Dies fuhrt dazu, dass die Atmosphare, sowie die Dynamik in der
Gruppe immer wieder neu davon beeinflusst werden. Die Aufenthaltsdauer der Kinder ist be-
grenzt und gleichzeitig ungewiss, dadurch werden die Kinder von einem standigen Gefuhl der
Unsicherheit und Angst begleitet. Traumatisierte Kleinkinder, die in einer Inobhutnahme- Ein-
richtung leben, brauchen somit feinfiihlige und verl&ssliche Bezugspersonen, die ihnen einen
klaren, transparenten und altersentsprechenden Austausch anbieten, der ihre Fragen beziglich
der Trennungsursache und ihrer weiteren Perspektive beantworten und ihnen bestehende

Angste nehmen konnen.

Im Hinblick auf die Rahmenbedingungen einer Inobhutnahme-Einrichtung ist jedoch festzu-
halten, dass es nur eingeschrankt moéglich sein wird, eine feste und berechenbare Struktur zu
gewahrleisten, die im Sinne einer traumapadagogischen Arbeitsweise auch Transparenz her-
stellen kann. Dennoch ist die Gewéhrleistung eines ,,sicheren Ortes®, sowie eine Stabilisierung
des Kindes durch Traumaarbeit notwendig und unter giinstigen Umstanden auch moglich. Dazu
muss jedoch die Notwendigkeit der traumapédaogischen Arbeit, besonders im Hinblick auf die
Arbeit mit traumatisierten Kleinkindern, auf gesellschaftlicher und politischer Ebene an Be-

deutsamkeit gewinnen.

Es bendtigt zudem die Unterstltzung der Jugendhilfetrdger, um der Institution und den darin
lebenden Kindern und Mitarbeiter*Innen die forderlichen Rahmenbedingungen zu schaffen, die
eine traumapéadagogische Arbeit bzw. Konzepte moglich machen. Des Weiteren bendtigt es

eine interprofessionelle Vernetzung der unterschiedlichen Helfersysteme um im Zuge der

62



Hilfeplanung, an den Bedurfnissen des Kindes orientierte passende Anschlusshilfen bzw. an-
schliefende Jugendhilfmalinahmen zu ermdglichen. Insbesondere die Zusammenarbeit mit
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten sollte durch veranderte Richtlinien fur die Umsetzung
von ambulanter Psychotherapie dahingehend veréndert werden, dass sie Therapien innerhalb
einer stationdren Einrichtung mdglich machen. Die Therapieformen sollten flexibel umsetzbar
sein und keine finanziellen Verluste fur die KJP verursachen. Es sollten klare Absprachen auf
individueller (das jeweilige Kind betreffend) und institutioneller Ebene zwischen der Jugend-
hilfe und den KJP, sowie ggfs. auch der Kinder- und Jugendpsychiatrie getroffen werden, damit

Merkmale fir stationare Kriseninterventionen vereinbart werden kdnnen.

Von zentraler Bedeutung in der Hilfeplanung sollte die Bindungsfahigkeit des Kindes sein, die
Madglichkeit von erneuten Beziehungsabbriichen, Rickfuhrungen und wiederholte Fremdunter-
bringungen sollte verhindert werden, um so auch bleibende Stérungen bei den Kindern zu ver-
meiden. Gleichwohl bleibt die Ausganslage, dass eine Inobhutnahme- Einrichtung nur eine vor-
ribergehende Hilfe darstellt und keine langfristige HilfemalRnahme fur die Kinder ersetzen
kann, zudem kénnen sie durch eine zu lange Wartezeit und dem begleiteten Gefuhl der standi-
gen Ungewissheit, Stérungen entwickeln, die ihre gesamte Entwicklung und ihre affektiven
Beziehungen negativ beeinflussen. Somit sollte eine zligige Klarung der Krisensituation und
der jeweiligen Perspektive, sowie der vereinbarten Ziele die zuvorderst erstrebenden Hand-
lungsmaximen aller Beteiligten sein. In Anbetracht der steigenden Zahlen von Aufnahmen in
Inobhutnahme-Einrichtungen der Jugendhilfe, mussen diesbezliglich vermehrt finanzielle Mit-
tel fur Fort- und Weiterbildungen, einem angemessenen Personalschliissel, dem Einsatz von
Fachdiensten, sowie der Entwicklung und Qualifizierung neuer Konzepte zur Verfligung ge-
stellt werden. Es kann davon ausgegangen werden, dass durch eine gelingende traumapadago-
gische Arbeit auf lange Sicht immense Kosten eingespart werden kénnten. In Anbetracht der
Aufgaben und Anforderungen einer Inobhutnahme-Einrichtungen ist die Professionalisierung
von bestehenden Konzepten und die Qualifizierung der pddagogischen Fachkrafte in Bezug auf
traumapadagogische Inhalte und Methode, unerlésslich. Durch eine traumapédagogische Ar-
beitsweise wird den Kindern eine Maoglichkeit gegeben, ihre erschitternden Erfahrungen aus

ihrer Vergangenheit schrittweise aufzuarbeiten.

Fur die padagogischen Fachkréfte in einer Inobhutnahme- Einrichtung bedeutet das, dass Gren-
zen in der Umsetzung der traumapadagogischen Arbeit entstehen und auch immer wieder auf-
tauchen werden. Eine Professionalisierung von Konzepten, die sich an der Traumapéadagogik

orientieren, sollte innerhalb der Einrichtung daher als Prozess verstanden werden und von allen
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Fachkraften als notwendig und erstrebenswert wahrgenommen werden. Das wesentliche pada-
gogische Handlungsziel sollte darin bestehen, ein stetiges Bemiihen um Stabilitat, sowie die
Herstellung von Sicherheit und VVorhersagbarkeit fur die Kinder zu gewéhrleisten. Gleichwonhl
muss davon ausgegangen werden, dass dies innerhalb einer Inobhutnahme-Einrichtung eine
immer wiederkehrende Herausforderung darstellen wird. Es ist dennoch die Muhe wert und
liegt in der Verantwortung der Jugendhilfe, der Politik und insbesondere der Fachkréfte der
Sozialen Arbeit, den traumatisierten Kindern Voraussetzungen zu schaffen, die ihnen die Er-
fahrung von Selbstwirksamkeit und Selbstkontrolle (wieder)ermdglichen, sodass sie bessere
Entwicklungs- und Bewaltigungschancen gewinnen, um ihre individuelle, selbstbestimmite,

selbstbewusste und von Angst befreite Personlichkeit entwickeln zu kdnnen.
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