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helfen konnen

Kenntnisse zur Psychotraumatologie und Traumapddagogik gehoren nach wie

vor nicht zu den reguldren Ausbildungsinhalten fiir psychosoziale Berufsgruppen

im Kinder- und Jugendbereich, obwohl ErzieherInnen, SozialarbeiterInnen,

Heilpadagoglnnen etc. in diesem Arbeitsbereich den Lowenanteil der Versorgung

bestreiten. Falle von Kindesvernachldssigung mit Todesfolgen haben im

deutschsprachigen Raum in den letzten Jahren jedoch eine hohe politische

Aufmerksamkeit fiir das Thema Kinderschutz entstehen lassen. Das Ergebnis

dieser Kombination ist: ,,Handlungsdruck ohne Handwerkszeug®.

Die Darstellung in den
Printmedien fiihrt iiber-
dies nicht selten zu einer
Verkiirzung in der Wahr-
nehmung des Phinomens.
Legitime ﬂbcrlcgungcn
und Strategien zur Op-
timierung des Kinder-
schutzes, die sich von ex-
tremen Formen von Kin-
desvernachlassigung  mit
Todesfolgen ableiten las-
sen, engen den fachlichen
Blick ein und machen
hilflos statt zu helfen. Das
Thema der Kontrolle do-
miniert alle Hberlegun—
gen. Alle Méglichkeiten
sollen daraufhin gebiin-
delt werden — allerdings
weitgehend ohne eine Be-
reitstellung der dafiir not-
wendigen  Ressourcen.
Bei der Frage nach einem
sinnvollen Umgang mit
dem aktuellen Versor-

gungsbedarf kleiner Kin-

der in kritischen Lebenslagen geht es nach

meiner Erfahrung in der Kinder- und Ju-

gendhilfe vor allem um zwei Aspekte:

® um eine angemessene Wertschéitzung
der interdiszipliniren Herausforde-
rungen in diesem Versorgungsbe-
reich: dies wiirde bedeuten, auch die
oben genannten Berufsgruppen in ih-
rem verantwortungsvollen Arbeitsbe-
reich anzuerkennen und mit angemes-
sen Ressourcen auszustatten und

® um cin daraus resultierendes fach-
kompetentes  Selbstverstandnis  die-
ser Berufsgruppen selbst: dazu ge-
hort auch die Selbstverstandlichkeit,
angemessene Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsverantwortung in zentra-
len Kerngebieten des psychosozialen
Titigkeitsfeldes wahrzunehmen und
selbstbewusst in die cigenen Arbeits-

felder einzubringen.

Traumata

Bereits die Begrifflichkeit ,Trauma® ist
nicht leicht zu fassen. Ein Trauma als ein
yvitales Diskrepanzerlebnis zwischen be-
drohlichen Situationsfaktoren und indivi-

duellen Bewiltigungsmoglichkeiten” (Fi-

SCHER & RIEDESSER, 1998, S. 79), lbersteigt
die Grenzen der Belastungsfahigkeit bei
Weitem und geht mit Kontrollverlust,
Entsetzen und (Todes-)Angst einher. Die
natlrlichen menschlichen Selbstschutz-
strategien versagen. Das Ausmal} der
Traumatisierung ist abhangig von der Art,
den Umstanden und der Dauer des Ereig-
nisses sowie vom Entwicklungsstand, in
der sich das Opfer zu diesem Zeitpunkt
gerade befindet. Zu den Umstinden zahlt
auch die fiir psychosoziale Arbeitsfelder
wichtige Tatsache, ob es vor, wihrend
oder nach der Traumatisicrung schiitzen-
de Faktoren gegeben hat.

Traumatische Erfahrungen kénnen lang-
fristig zu einer traumatischen Reakti-
on fithren, die als ,Posttraumatische Be-
lastungsstorung® (abgekiirzt PTBS oder
PTSD) bezeichnet wird. Sie ist gekenn-
zeichnet durch einen Wechsel zwischen
physischer wie psychischer l:Iberﬂutung
von dem Erlebten, der Vermeidung aller
Reize, die mit dem Trauma in Verbindung
stechen, und physiologischer Dauererre-
gung. Als besonders gravierende Formen
der Traumatisierung gelten frithe und an-
haltende Traumata, die, von Menschen-
hand verursacht, im sozialen Nahraum
des Kindes geschehen. In den letzten Jah-
ren hat sich dafiir der Begriff komple-
xe Traumatisierung® durchgesetzt (soge-
nannte , Typ-II-Traumata / komplex ge-
geniiber , Typ-I-Traumata / einfach®; van
DER KOLK ET AL., 1996). Ein hoch organisier-
tes Gewaltsystem von Erwachsenen trifft
dabei auf ein sich in Entwicklung befind-
liches und sehr verwundbares System ei-
nes Kindes.

Derart frithe und anhaltende Traumata
verursachen bereits bei Kindern im Saug-
lingsalter Phinomene psychischer Frag-
mentierung und Desintegration und er-
schiittern das Gefiihl von Sicherheit und
Geborgenheit in die Welt grundlegend.
Mit diesem Phianomen befasste sich be-

Stichworte

Nutzen / Das Wichtigste in Kiirze
dienskandale. Von den Fachkriften ist ein Selbstverstindnis zu erwarten, welches informiert und selbstbewusst auftritt und sich adaquat interdisziplinar

Kleine Kinder, Trauma, Kinderschutz, Fachkrifte, Qualifikation.

Der verantwortungsvolle Arbeitsbereich ,,Kinderschutz verdient Wertschitzung anstelle vorwurfsvoller Me-

einbringt. Dazu gehort jedoch auch, den Bereich mit angemessenen finanziellen Ressourcen auszustatten.
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reits um 1950 John Bowlby (1951/1973;
1969/2006, 1973/2006, 1980/2006).
Er entwickelte aus seinen Beobachtungen
stark vernachlissigter Kinder jedoch keine
Traumatheorie, sondern widmete sich zu-
néchst jenen Erfahrungen, die notwendig
sind, um Kinder vor eben diesem Schick-
sal zu bewahren. Thm zufolge kommt es
in Situationen von Verunsicherung bei al-
len Kindern zu einer Aktivierung des Bin-
dungsverhaltens. Erst wenn dieses Bin-
dungsbediirfnis gestillt ist, kann das Kind
sich entspannen und explorieren, spielen,
sich entwickeln.

Verhilt sich die zentrale Bindungsper-
son dem Saugling und Kind gegeniiber
Hfeinfiihlig®, so entwickelt er eine siche-
re Bindung, die von Vertrauen, Gegensei-
tigkeit und Kontinuitét gepragt ist und ci-
nen lebenslangen Schutzfaktor darstellt.
Reagiert die Bindungsperson mit Dis-
tanz bzw. Unzuverldssigkeit, entwickelt
sich eine unsicher-distanzierte bzw. unsi-
cher-ambivalente Bindung. Diese beiden
Bindungsmuster stellen zwar einen Ri-
sikofaktor dar, sind jedoch als eine ange-
messene und funktionale Bewiéltigungs-
strategie der vorgefundenen Situation zu
verstehen (AINSWORTH & WITTIG, 1969). Die
Bindungsstrukturen dienen Kindern da-
her nicht nur als sichere Basis im Moment
von Gefahr, sondern sie formen dartiber
hinaus grundlegend auch deren Méglich-
keiten fiir kognitive, emotionale und sozi-

ale Entwicklungsverlaufe.

Teufelskreis
Die Nichtverfiigbarkeit stabiler Bin-

dungspersonen oder gar das Erleben von
Vernachlassigung und Gewalt erhGhen
dagegen sowohl das Traumarisiko als auch
die Bewiltigung, die fiir die Verletzun-
gen eigentlich benétigt wiirden. Ein des-
truktiver Teufelskreis entsteht. In diesem
Teufelskreis kommt es fiir die betroffenen
Kinder héufig zu einer Erschopfung nahe-
zu samtlicher physischer und psychischer
Kapazititen. Da das Zentralnervensystem
in den ersten Lebensjahren noch stark
formbar ist, verzerren solche frithen trau-
matischen Erfahrungen bei fehlenden Bin-

dungsméglichkeiten das Gefithl von Si-

cherheit und Geborgenheit so stark, dass
es auch zu neurophysiologischen Verande-
rungen kommt (VAN DER KOLK ET AL., 1999).
Man spricht daher bei diesen Kindern von
einem spezifischen chaotisch-desorgani-
sierten Bindungsstil oder gar von einer
ausgepragten Bindungsstérung (BRISCH,
1999; vgl. fur genauere Ausfﬁhrungen dazu
und diec Auswirkungen auf die Hilfckom-
munikation SCHLEIFFER & GAHLEITNER, 2010).

Eine wichtige ﬂberlebensstrategie im
Zusammenhang mit komplexen Trauma-
tisierungen und den begleitenden tiberflu-
tenden Gefiihlen ohne geniigend verfiig-
bare schiitzende Bindungsressourcen ist
z.B. der Abwehrmechanismus der Dis-
soziation. ,Wenn man nicht physisch flie-
hen kann, wird man versuchen, psychisch
zu ,flichen’, die Situation selbst ,unwirk-
lich® zu machen und den eigenen Kor-
per als fremd, als nicht mehr zugehérig
erleben, um den physischen und seeli-
schen Schmerz zu verringern® (WIRTz, 1989,
s. 142). Was einst — in der traumatischen
Situation - hilfreich war, kann im weite-
ren Lebensverlauf jedoch wieder sehr de-
struktiv. werden. Aus frithen Traumata
entstehen daher komplexe Entwicklungs-
stérungen auf der physischen, psychischen
und sozialen Ebene fiir den gesamten wei-
teren Lebensverlauf (CRITTENDEN, 1997). In
der bisher umfassendsten Studie zu frii-
hen Traumata (die sogenannte ACE-Stu-
die) werden andauernde Krisenerfahrun-
gen und Suizidalitit zu den typischsten
Folgeerscheinungen schwerer Kindheits-
traumata gezahlt, jedoch auch eine Reihe
gesundheitlicher Schidigungen wie Herz-
prob]eme, Infektionsgefahr etc. (FELITTI,
2002).

Wie Fachkréfte helfen kénnen
Kinder und Jugendliche, die bereits sehr

frith und oft von Geburt an in desolate
Verhiltnisse eingebunden sind — in haus-
liche Gewalt, schwere Vernachldssigung,
Suchtstrukturen, chronische Krankheiten
der Fiirsorgepersonen etc. — sind existen-
ziell auf soziale Ressourcen angewiesen,
dic als positive Gegenhorizonte eine sta-
bile psychosoziale Geborgenheit verbiir-
gen kénnten (KEUPP, 1997). Dies gilt in ci-

ner sehr viel umfassenderen Weise als nur
hinsichtlich der Mutter-Kind-Achse. Die
Abwesenheit von jeglichen tragfihigen
Bezichungen verursacht bei Kindern wie
Erwachsenen, selbst bei kleinen Belas-
tungen, physiologische Stressreaktionen
(GROSSMANN, 2002). Das Bestehen nur ei-
ner einzigen forderlichen Bindung jedoch
kann trotz anhaltend negativer Erfahrun-
gen cinen bedeutsamen Schutzfaktor dar-
stellen (GAHLEITNER, 2009). Der unumstrit-
ten wichtigste Schutzfaktor sind daher so-
genannte ,schiitzende Inselerfahrungen®
(GAHLEITNER, 2005B).

Wie aber stellt man ,schiitzende Inseler-
fahrungen her? Psychosoziale Fachkrifte
tun dies tagtaglich, haufig intuitiv; es gibt
aber auch theoretisch betrachtet gute Er-
klirungsmodelle, warum dieser Aspekt
in der Entwicklung und zum Schutz von
Kindern so wichtig ist. Werden — bin-
dungstheoretisch betrachtet — emotional
wichtige Erlebnissequenzen bereits frith
von mindestens einer (!) Bezugsperson
empathisch unterstiitzt, so werden ,in-
nere Gefiihlszustande ... fiir das Kind auf
der Ebene bewusster sprachlicher Diskur-
se verfiigbar’ (GROSSMANN & GROSSMANN,
2004, 8. 419). Parallel dazu wachst die Fa-
higkeit zur ,sozialen Perspcktiviibernah-
me“. Idealerweise lernt das Kind, dass
sich aus einer partnerschaftlichen Ori-
entierung ,spiclerisches, erkundendes,
zielorientiertes und mit der Wirklichkeit
umgehendes Verhalten entwickeln kann,
im Gegensatz zu eingeschranktem, star-
rem, wirklichkeitsunangemessenem Ver-
halten® (ebd., S. 30).

Fiir diese Entwicklung braucht das durch
traumatische Erfahrungen belastete Kind
moglichst viele sogenannte ,emotional
korrigierende Erfahrungen® (BRiscH, 1999,
s. 94). Das zerstorte oder immer wieder
neu angegriffene Bezugssystem wird da-
bei — trotz allem — ,jeweils um Nuancen
erweitert® (FINKE, 2004, s. 4). Gelungene
Bezichungssituationen, gleichgiiltig ob in
einer Thcrapic, einer Heimsituation, ei-
ner Pflegestelle oder einer Kita, werden
auf diese Weise Stuck fiir Stiick zu einem
grundlegenden Prinzip der emotionalen,

sozialen und kognitiven Entwicklung:
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man nennt diese Prozesse auch ,Menta-
lisierungsprozessc (FONAGY ET AL., 2004).
Betrachten wir diese Erkenntnisse noch-
mals aus traumatheoretischer Perspekti-
ve, so wird deutlich, warum gerade fiir
traumatisierte Kinder solche Momente so
wichtig sind. Bei Traumata kommt es zu
fundamentalen Erschiitterungen grundle-
gender Hberzeugungen wie Selbstwahr-
nchmung, Erwartungen in die Welt und
das Gefiihl der Sicherheit und Geborgen-
heit darin sowie Vertrauen in zwischen-
menschliche Bezichungen. Mit dieser
SVerzerrung® begegnen Betroffene dem
Hilfesystem.

Von den darin arbeitenden Fachkraften
benétigen sie dazu eine ausdriickliche Al-
ternativerfahrung, d.h. méglichst viele
yschiitzende Inselerfahrungen®, also Réu-
me des Verstehens und immer wieder neu
Ankniipfens an eine konstruktive Verin-
derungsmdéglichkeit, die sich aus den All-
tagssituationen ergibt. Gerade cine siche-
re und solidarische Umgebung in pada-
gogischen Einrichtungen und die dort im
Alltag kontinuierlich méglichen Alterna-
tiv-Erfahrungen zum traumatisierenden
Umfeld konnen viele negativen Einfliisse
abwenden helfen und den Prozess von Ge-
nesung fiir betroffene Kinder sehr unter-
stiitzen. Martin Kithn (2009) und Birgit
Lang (2009) sprechen vom Begegnungs-
rahmen des ,,Sicheren Ortes®, einem Kon-
zept, das jenem der ,schiitzenden Inseler-
fahrung® stark dhnelt. Auf diese Weise fiir
Kinder in jeder Altersstufe Moglichkei-
ten und Veranderungsraume zu schaffen,
Fertigkeiten wie Korperwahrnehmung,
Selbstwirksamkeitserwartungen, soziale
Kompetenz sowie Emotions- und Sinnes-
wahrnehmungsfahigkeiten bzw. -regulati-
onsfahigkeiten (vgl. scHmip, 2010) zu erler-
nen stellt eine groBe Chance fir Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe bzw.

der Regelversorgung in Kitas dar.

Mangelzustand

,Besonders an ... Sensibilitdt und pad-
agogischen und therapeutischen Hilfen
fiir die Folgen von Traumatisierungen bei
Kindern und Jugendlichen®, resiimiert

der 13. Kinder- und Jugendbericht (BT-
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DRS. 16/12860, 2009, S. 39), herrscht grofer
Mangel. Wiinschenswert nach den aktu-
ell vorliegenden Ergebnissen sind ,,multi-
modale Versorgungsnetze® (ebd., S. 16).
Dies gilt insbesondere im Bereich kom-
plexer Problemlagen, bei denen sich die
Traumaproblematik mit anderen sozialen
Benachteiligungsaspekten (Armut, Dis-
kriminierung etc.) vermengt. An die-
se Schnittstelle ist auch der gesundheits-
bezogene medizinische oder psychothe-
rapeutische Bereich nur wenig prisent
und vermag die Kinder nicht rechtzeitig
zu erreichen. Die Kinder sind jedoch in
vielen Einrichtungen der Friihférderung
zu finden, die dort mit den Problemati-
ken konfrontiert sind und in denen Hand-
lungsbedarf besteht (vgl. zum Aspekt der

Resilienzférderung in solchen Einrich-

tungcn FROHLICH-GILDHOFF ET AL., IM DRUCK).
Voraussetzung fiir die Ausgestaltung der
konkreten fachkompetenten psychosozi-
alen Praxis ist jedoch ein fachkompeten-
es, klinisch fundiertes, Selbstverstand-
nis der dort titigen Professionen (vgl.
GAHLEITNER & SCHULZE, 2009). Fir eine indi-
kationsangemessene und  situationsada-
quate Handlung in diesem Arbeitsbereich
benétigt es ein trauma- und bezichungs-
sensibles diagnostisches Grundverstind-
nis (ausfihrlicher hierzu vgl. GAHLEITNER,
2005A;). Mit den von der Deutschsprachi-
gen Gesellschaft fiir Psychotraumatolo-
gie und der Bundesarbeitsgemeinschaft
(BAG) fiir Traumapédagogik definierten
Mindeststandards fir dic Weiterbildung
zu Traumapadagoglnnen bzw. BeraterIn-

nen fiir Psychotraumatologie in Zusam-
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menarbeit mit Hochschulen und Univer-
sitaten wird aktuell ein wichtiger Grund-
stein fur die fachlichen Standards solcher
Anforderungen gelegt. Die Entwicklun-
gen lassen sich auf der Website der ,BAG
Traumapadagogik® verfolgen: www.trauma
paedagogik.de/bag.

»Iraumapadagogik versteht sich in die-
sem Kontext — aufbauend auf bindungs-
und traumatheoretischen Grundlagen —
weniger als eine Methode, sondern cher
als eine ,Haltung’ den Kindern und Ju-
gendlichen gegeniiber. Ziel traumapéida-
gogischer Handlungsansitze ist es, kind-
liches ,Problemverhalten’ als einen sinn-
vollen Losungsversuch auf Grundlage der
bisherigen Lebenserfahrungen zu verste-

hen, ... unterentwickelte Fertigkeiten im

padagogischen Alltag gezielt zu férdern®
(scHmID ET AL, 2010). Meinen Erfahrungen
nach bringen psychosoziale Berufsgrup-
pen dafiir eine duBerst breit fundierte in-
tuitive Basis mit, die ihnen die intensive
tagtigliche Erfahrung in den hoch kom-
plexen Arbeitsbereichen einbringt. Die
angemessene Wcrtschétzung gcgcnﬁbcr
dieser Qualifikation, gepaart mit dem
Anspruch eines fundierten Theoriehin-
tergrundes und einer angemessenen fi-
nanziellen und personelle Ausstattung
dieses Arbeitsbereichs, kénnte einen gra-
vierenden Unterscheid fiir viele Madchen
und Jungen in unserem Hilfesystemen

machen. B
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