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1. Zur Situation in padagogischen
Arbeitsfeldern
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Zur Situation in padagogischen
Arbeitsfeldern

« mehr- bis 24stlindige Betreuung und Begleitung
» Gruppenangebote sind die Regel

« unzureichende berufliche Qualifikation des
Personals in Bezug auf traumatologisches
Wissen

« unzureichende Arbeitsbedingungen (personell,
finanziell, fenlende Weiterbildungsregelungen,
UsSw.)
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Zur Situation in der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe

(vgl. Schmid 2007, 2008)

« Zahl der Inobhutnahmen von Kindern und
Jugendlichen in D ist GUber Jahre konstant:
Jahrlich Uber 25.000 => 70 am Tag

« Ausbau ambulanter Hilfen fuhrt dazu, dass
vermehrt Kinder mit psychosozialen
Belastungen in stationare Hilfen kommen

. ca. 80.000 Kinder und Jugendliche befinden
sich in Deutschland in der stationaren
Jugendhilfe (§ 34 KJHG)
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Zur Situation in der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe

. Sie stellen eine Hochrisikogruppe dar: die Pravalenz in
Bezug auf psychische Storungen betragt > 60%,
externalisierende Storungen, Multimorbiditat

« Erfahrung von Diskontinuitat in Beziehungen

. Uber 20 % der Hilfen werden innerhalb des ersten
Jahres vorzeitig beendet bzw. abgebrochen

» fremduntergebrachte Kinder haben ein 7fach hoheres
Misshandlungsrisiko als Kinder aus der
Allgemeinbevolkerung (Hobbes et al., 1999)

. Tabuisierung (sexualisierter) Gewalt in Einrichtungen
durch andere Kinder oder Personal (Fegert & Wolf, 2006)
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Zur Situation in der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe

,<Jegliche Art von Heimerziehung
in der Jugendhilfe
bedeutet die Betreuung von Menschen
mit erheblichen psychosozialen Belastungen

und Typ-lI-Traumatisierung.”
(Jaritz, Wiesinger, Schmid 2008)
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Ergebnisse im Essener Trauma Inventar (ETI)

N =223

82%

O Mindestens ein traumatisches Erlebnis 82% berichten traumatische Erlebnisse

%ﬁzi-npt{%uglaﬁsches Erlebnis 28% PTSD Symptome

(M. Schmid, 2007)
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2. Begrifflichkeit und Diagnostik
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...alles Trauma, oder was!?




fra:l:n
Begrifflichkeit und Diagnostik

« WHO: ,Trauma ist ein belastendes Ereignis oder eine
Situation kurzerer oder langerer Dauer mit auBBer-
gewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem
Ausmalf, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen warde.” (Dilling et.al., 2000)
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Begrifflichkeit und Diagnostik

 “Ein traumatisches Erlebnis uberwaltigt das Opfer, bringt
intensive Gefuhle von Angst, Hilflosigkeit und
Kontrollverlust mit sich, bedroht massiv die korperliche
Unversehrtheit und das Leben des Opfers und zerstort

das Zugehorigkeitsgefuhl zu sozialen Netzen.” (Bialek,
2005)
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Begrifflichkeit und Diagnostik

Kritik an der klinischen Diagnostik:

* PTBS (= Posttraumatische Belastungsstorung) ist keine

kindbezogene Diagnose
» eher auf Monotrauma anwendbar

« die Alternative DESNQOS (= Disorder of Extreme Stress Not Otherwise
Specified) bei Komplextraumatisierungen bringt auch keine
Verbesserung im praktischen Nutzen bei (frih-) traumatisierten
Madchen und Jungen

« die klinische Diagnose steht in der Gefahr, die verantwortliche
Ursache der Traumatisierung auszublenden und ignoriert so ihren
sozialen / gesellschaftlichen Kontext (Becker 2008)

e ein neuer Diagnosevorschlag DTD (= Development Trauma Disorder
[Traumaentwicklungsstorung]) wird diskutiert (Schmid 2009, Hensel 2010)
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Trauma-Entwicklungsheterotypie

(Schmid, Fegert, Petermann, 2010)
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Begrifflichkeit und Diagnostik

. Ein individualisierter Traumabegriff kann zu
Jpadagogischer Erstarrung® fUhren

» Entwertung der Padagogik / Mystifizierung der
Therapie (kihn 2008)

. ,Im Zentrum jeder psychosozialen Arbeit [muss]
die Anerkennung und die Entprivatisierung des
Leids stehen. (...) Es muss in den Unterstitzungs-
angeboten immer auch um eine Einflussnahme auf
die Ursachen der Verletzungen gehen."” Hecki 2003)
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3. Trauma und der Kern sozialer Arbeit
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Trauma und der Kern sozialer Arbeit |

Die zwel basalen Glaubenssatze traumatisierter
Madchen und Jungen:

o Wichtige Bezugspersonen bieten keine Sicherheit!”
=> Verlust des Vertrauens in die Umwelt

» ,Die Aneignung von Kompetenzen bietet auch keine
Sicherheit!” => Verlust des Vertrauens in sich Selbst
(Selbstbild)

Folge: Verlust von Teilhabe (Familiensystem,
Bildung, Gesundheit, Gesellschaft, usw.)
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1.

Uberlastung/-forderung
mit Kind , XY*
in der Gruppe

2.

Diskussionsergebnis:
~Kind , XY*
braucht Therapie!®

\

3.
Keine wesentliche
Veranderung der
Situation mit Kind , XY*

\

4.
Diskussionsergebnis:
.Kind ,XY* ist nicht langer
in der Gruppe tragbar”
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Reaktionskette
in der
,Eskalation
der
Hilfen®

Wechsel

der Einrichtung
bzw. der MaBnahme
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Trauma und der Kern sozialer Arbeit i

* Dreh- und Angelpunkt jeder entwicklungsfordernden
sonder- und sozialpadagogischen Praxis ist der
behutsame Aufbau einer vertrauensvollen
padagogischen Beziehung

« Traumatisierte Kinder sind nicht ohne Weiteres bereit, zu
vertrauen, und haben stattdessen Schutzmechanismen
als Uberlebensstrategien gegen psychophysische
Grenzverletzungen entwickelt

« Vertrauensmissbrauch fuhrt in jedem Fall zu hochst

unterschiedlichen Formen von Beziehungsstorungen
(Herz 2006)
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Trauma und der Kern sozialer Arbeit Il

 .Die Entscheidung, ob Vertrauen gewahrt
wird ist nicht verhandelbar. (...) In diesem
Sinne ist auch das Vertrauen anderer nicht
steuerbar und nicht durch Kommunikation
erzwingbar oder anders erwerbbar.”

o .Gelingt der Aufbau von Vertrauen nicht,
bricht Kommunikation letztlich zusammen

und das soziale System |0st sich auf.”
(Schwertl 2005)
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Padagogln

Padagogin /
Einrichtung

Die SOS-Einrichtung
als ,,Sicherer Ort”
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Trauma und der Kern sozialer Arbeit IV
Wiederherstellung des zerstorten Dialogs:

« Traumatisierung bedeutet Ausschluss von
Teilhabe => Wiederherstellung von Teilhabe

« Aufbau eines emotional-orientierten Dialogs als
Grundlage:

— Beziehung vor Erziehung (kinn 2006, 2009)

* jedes kindliche Verhalten ist entwicklungslogisch
und hoch sinnhaft yantzen 200s)

« Entprivatisierung des Leids (Heck 2003)

© 2010 traumapéadagogisches institut norddeutschland




ctrazi:n

Faoto: @ 5t. Hofschldger / PIXELIO)

Die padagogische Triade
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Trauma und der Kern sozialer Arbeit V

Traumatisierte Kinder und Jugendliche:

* Wie sicher ist ein ,Sicherer Ort“ in den
verschiedenen padagogischen Arbeitsfeldern?

e Einrichtungen der KJH ,zentralisieren” junge
Menschen mit Gefahren- & Gefahrdungspotential

« ambulante Arbeitsfelder sind immer
,7#Auswartsspiele”

 psychisch/physische/emotionale/verbale Gewalt
durch Fachkrafte und/oder Peers
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Trauma und der Kern sozialer Arbeit VI
Padagogische Fachkrafte:

* die Arbeit mit belasteten Menschen belastet
esekundare/stellvertretende Traumatisierung

 eigene erfahrene Gewalt durch Betreute
«Akuttraumatisierung

« Mangelnde Strategien zum Umgang mit Frust,
traumatischen Gegenubertragungen, Uberforderung
und Hilflosigkeit

*Selbstreflexion, Psychohygiene, Arbeitsplatzsicherheit,
USW.
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Trauma und der Kern sozialer Arbeit Vi

Strukturelle Aspekte:

e Belegungsdruck / Zwangszusammenstellung von
Gruppen

« mangelnde finanzielle und personelle Ressourcen
* institutionelle Gewalt

— fehlende Beteiligung, Beschwerdemanagement

« Verselbstandigung bei Volljahrigkeit

« Versaulung der Systeme, fehlende Vernetzung
— Jugendhilfe — Bildung - Gesundheitswesen
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4. Trauma und Padagogik
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Traumapadagogische Grundbausteine:

1. Selbst - Wahrnehmung von Gefiihlen,
Korpersprache und Empfindungen

2. Selbst - Kontrolle zur Regulation eigener
Empfindungen und Geflhle
— Selbst-Verstehen als Klarung der eigenen

Identitat und kognitiven Bewaltigung der erlebten
Ereignisse

3. Selbst - Ausdruck als (zuerst nicht
unbedingte, sprachliche) Form der
Selbstwirksamkeit der aktiven Darstellung
der eigenen Person / Geschichte
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Greccio vs. Heimstichprobe
Vergleich CBCL-Gesamtscores
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(M. Schmid, 2007)
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Greccio: Vergleich CBCL Subscores

Unterschiede in den CBCL-Subskalen
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(M. Schmid, 2007)
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,Paddagogisches Handeln muss immer auch ethisches
Handeln sein und die Befreiung der Ausgegrenzten
aus der vernunftwidrigen Position zum Ziel haben

sowie die Anerkennung, dass ihnen Unrecht
widerfahren ist.

Erst die Anerkennung [dieser] Wahrheit macht ein
humanes Zusammenleben moglich, weil humanes
Zusammenleben heif3t, sich nicht nur am Glick
anderer Menschen zu beteiligen, sondern auch an

threm Unglick teilzuhaben.
(Meyer 2000)

leide nicht deines nachsten kummer
leide nicht deines nachsten ohnmacht
aber reiche deine hand hin, reiche sie hin

(Patti Smith, Radio Baghdad)
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