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VORWORT

»Aus kleinem Anfang entspringen alle Dinge*

(Marcus Tullius Cicero)

Die Unterbringung in einer Einrichtung der Kinder und Jugendhilfe beginnt mit einem ver-
gleichsweise kleinen Anfang, dem Aufnahmeprozess. Welche grof3e Bedeutung dieser jedoch
tir alle beteiligten Personen hat, haben wir intensiv herausgearbeitet und in unserer Bachelor-
arbeit verdeutlich. Hier haben wir uns gezielt an den Bediirfnissen von traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen orientiert, die in der stationdren Kinder und Jugendhilfe einen immer
groBeren Stellenwert einnehmen.

Nach intensiver Themenrecherche und fachlichem Austausch mit den leitenden Mitarbeiter
des Eylarduswerkes, konnten wir unser Thema einbringen und eingrenzen, unsere For-
schungsfrage entwickeln und einen Fragebogen erstellen, diesen erfolgreich auswerten und zur
Vervollstindigung der Abschlussarbeit nutzen.

Ein besonderer Dank gilt hierbei Klaus ter Horst, der uns stets mit Rat und Tat zur Seite
stand, immer ein offenes Ohr fiir unsere Fragen hatte und uns auch den Auftrag und die Frei-
gabe zur Bachelorarbeit erteilte.Bei den Regionalleitern und Therapeuten méchten wir uns
ebenfalls fiir das Ausfillen der Frageb6gen bedanken.

Viele erfolgreiche gemeinsame Produktberichte und Arbeitsauftrige in den ersten drei Jahren
unseres Studiums an der Medikon-Akademie in Nordhorn veranlassten uns dazu, das ent-
scheidende vierte Jahr gemeinsam als ,, Team-Bachelor* in Enschede anzutreten.

Zu unserem Team gehoren, Anja Brickem, Birgit Reckers und Bjérn Busmann. So unter-
schiedlich wirals Personen auch sind, eines haben wir gemeinsam, wir sind mit Herz und Seele
in der Kinder- und Jugendhilfe verankert. Das Wohl junger Menschen liegt uns besonders am
Herzen.

Wir hoffen, mit unserer Arbeit einen Teil zur weiteren Verbesserung des Aufnahmeprozesses

beitragen zu koénnen.

Bad Bentheim, Salzbergen, Schiittorf, im Januar 2013
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1. EINFUHRUNG

1.1 FORSCHUNGSANLASS

Die Traumapadagogik erlangt im Bereich der sozialen Arbeit einen immer groBeren Stellen-
wert, wie bereits im Forschungsplan (Brickem, Busmann, Reckers, 2012) beschrieben und hier
weiter ausgearbeitet wird.

Das Ausmal} von Misshandlungen geriet unter anderem wegen des Missbrauchs in kirchlichen
Einrichtungen und der damit verbundenen Installation der runden Tische ,,Sexueller Kindes-
missbrauch® und ,,Heimerziehung“immer mehr in den Blick der Gesellschaft. Eben solche
Beispiele sind aus Irland, Osterreich und den Niederlanden bekannt. Menschen mit solchen
Erfahrungen werden ihr Leben lang stark geprigt. Eine Professionalisierung fiir die pidagogi-
sche Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen ist also sehr bedeutend (Streeck-
Fischer, 2012).

Dies bezieht sich speziell auf stationire Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen, deren Klientel
eine steigende Tendenz in Bezug auf Traumatisierungen aufweist. Immer mehr Kinder und
Jugendliche, die stationir untergebracht werden, weisen unterschiedliche Traumata auf. Exle-
ben Vater und Mutter Uberforderung bei den Erziehungsaufgaben, kommen der Versorgung
ithrer Kinder nicht mehr ausreichend nach oder bricht diese sogar ganz zusammen, ist eine
Indikation fur die Unterbringung in einer stationdren Einrichtung gegeben. Bei den betroffe-
nen Kindern fithrt das zu einer psychosozialen Belastung, die oftmals durch Angebote der
ambulanten Hilfeweiter ansteigt. Bevor die Entscheidung einer stationdren Unterbringung
getroffen wird, wird in der Regel versucht, dem durch ambulante Hilfen entgegen zu wirken.
Somit haben Kinder, die in der stationiren Kinder- und Jugendhilfe untergebracht werden,
oftmals im Vorfeld Erfahrungen mit unterschiedlichen Formen von ambulanten Maf3nahmen
gemacht. Da diese nicht ausreichend waren, folgte eine Unterbringung. Durch die ambulanten
Hilfen verlangerte sich allerdings der Verbleib in der Familie, in denen das Kind psychosozia-
len Belastungen ausgesetzt war. Eine stationdre Unterbringung wird in heutiger Zeit erst favo-
risiert, wenn ambulante Hilfe nicht erfolgsversprechend sind oder bereits erfolglos praktiziert
wurden. Dies fithrt dazu, dass die Kinder in stationidren Einrichtungen meist massiv belastet

sind (Fegert, Ziegenhain & Goldbeck, 2010).
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Wenn man realisiert, dass 80% der Traumatisierungen von Kindern in ihrem unmit-
telbaren familidren Umfeld erfolgen und sich Misshandlungsfamilien genau durch eine
solche Ballung von psychosozialen Risikofaktoren beschreiben lassen, wie man sie bei
den meisten Kinder in der stationdren Jugendhilfe antrifft, wird deutlich, welch ausge-
sprochen hohen Vernachlassigungs- und Misshandlungsrisiko viele dieser Kinder in

thren Familien ausgesetzt waren (Fegert et al., 2010, S. 306).

Ein wichtiger Punkt, der in diesem Zusammenhang zu nennen ist,ist die Inobhutnahme. Im
Strafgesetzbuch VIII sind diese unter {42 verankert und besagen, dass das Jugendamt dazu
berechtigt aber auch verpflichtet ist, Kinder und Jugendliche in seine Obhut zu nehmen. Dies
kann zum Einen dann geschehen, wenn ein Kind/Jugendlicher diese Bitte duflert. Zum Ande-
ren muss eine Inobhutnahme auch praktiziert werden, wenn das Wohl des Kindes oder Ju-
gendlichen gefihrdet ist. Bereits im Grundgesetz ist das Recht auf Leben und kérpetliche Un-
versehrtheit in Artikel 2 festgelegt. Dieses Recht gilt sowohl fiir Erwachsene als auch fur Kin-
der (Stascheid, 2009).Die UN-Kinderrechtskonventionen, die neben Deutschland von allen
Mitgliedstaaten mit wenigen Ausnahmen (Somalia, Sidsudan und den USA)

unterzeichnet wurden, setzen sich ebenfalls fir die Rechte der Kinder ein. Auch dort geht es
um das Wohl und den Schutz des Kindes und das eingegriffen werden muss, wenn dieses
nicht gewihrleistet ist (Unicef, n.d.).Der Schutz der Kinder ist sowohl in Deutschland als auch
weltweit ein sehr wichtiges Thema.

Die Tendenz der Inobhutnahmen in der Bundesrepublik Deutschland ist deutlich steigend
und in Bezug zur Traumapidagogik ein wichtiger Bestandteil. Immerhin werden 87 Kinder
pro Tag in Obhut genommen, viele von ihnen schwer und akut traumatisiert (Fegert et al.,
2010). Seit der Einfithrung des {8a SGBVIII sind laut Untersuchungen des statistischen Bun-
desamtes im Jahr 2011 die Zahlen der Inobhutnahmen weiter gestiegen. Auch diese steigende
Tendenz belegt die hohe Anzahl traumatisierte Kinder und Jugendlicher in stationiren Ein-
richtungen (Fegert, Eggers & Resch, 2012). Es ist daher nicht verwundlerlich, dass bei Kin-
dern und Jugendlichen in der stationiren Jugendhilfe oftmals der Verdacht auf traumatische
Erlebnisse besteht oder auch beschrieben ist (75% der Heimkinder). Meistens handelt es sich
um sequentielle traumatische Erlebnisse oder um chronische Traumatisierungen. In den sel-
tensten Fillen haben diese Kinder und Jugendlichen ,,nur® ein traumatisches Ereignis erlebt

(Fegert et al., 2010).
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Deutliche Indikatoren fir die Wichtigkeit der Traumapiddagogik in der sozialen Arbeit und
speziell im Bereich der stationiren Kinder- und Jugendhilfe sind also: Die steigende Anzahl
der Inobhutnahmen, die Haufigkeit psychosozialer Risikofaktoren in den Familien und die
hohe Anzahl traumatisierter Kinder in der stationiren Kinder- und Jugendhilfe. In den ver-
schiedenen Finrichtungen wird mit den Klienten tiglich sozialpadagogisch gearbeitet. Fach-
krifte werden jedoch wihrend ihrer Ausbildung auch heute noch nicht ausreichend im Um-
gang mit traumatisierten Kindern geschult und es kommt immer wieder zu Uberforderungen
seitens der Fachkrifte. Es wird dazu tendiert, ,,diese schwierigen Kinder* in den Einrichtun-
gen nicht zu halten, was unverhaltnismif3ig haufige Wechsel dieser Kinder zur Folge hat. Da-
her ist die piddagogische Unterstitzung der Traumabearbeitung ein wichtiger Punkt in der
stationdren Kinder- und Jugendhilfe (Weil3, 2011). Hierbei geht es gezielt ,,um pidagogische
Interventionen, die der psychischen und sozialen Stabilisierung traumatisierter Kinder dienen,
ithre Eigeninitiative foérdern, Isolation autheben, den Zugang zu Bildung ermoglichen und
thnen ,,Spielrdume® zur Selbstfindung (Probehandeln, Losungsstrategien, Rollenspiele etc.)
anbieten (Weil3, 2011, S. 86/87). Diese pidagogischen Interventionen beziehen sich sowohl
auf das Leben innerhalb der Wohngruppe, als auch auf Kontakte auBerhalb der ,,geschiitzten®
Umgebung. Traumatisierte Kinder und Jugendliche ecken aus Erfahrung immer wieder an. Sie
haben Probleme, sich in unterschiedlichen Institutionen (z.B. Schule, Sportverein, etc.) zu
recht zu finden bzw. tiberhaupt daran teilzunehmen. Oftmals fithren z.B. psychische Trauma-
tisierungen zu Sucht und Abhingigkeit, zu Phobien, zu Panikstérungen und vielen weiteren
Storungsbildern (Trost & Schwarzer, 2009). Diese Folgen von Traumatisierung fiihren oftmals
zu massiven Problemen im gesellschaftlichen Kontext. Unter Punkt 4.2.3 wird auf diese Fol-
gen niher eingegangen. Im Kontext Schule, sind traumatisierte Kinder und Jugendliche oft in
der Lage, gute Werte bei Leistungstests zu erreichen. Es fillt thnen jedoch schwer, diese Fa-
higkeiten passend umzusetzen. Durch mangelnde Konzentration und Ablenkung kénnen
traumatisierte Kinder und Jugendliche oftmals nicht zeigen, was sie kénnen. IThr Verhalten
fuhrt immer wieder zu Schulwechseln oder auch Schulabbriichen (Bausum, Besser, Kithn &
Weil}, 2011a). Des Weiteren besteht ein Zusammenhang zwischen traumatischen Erlebnissen
im Kindesalter und delinquentem Verhalten im Jugendalter. ,,Forschungsergebnisse und klini-
sche Befunde haben in den letzten Jahren zunehmend verdeutlicht, dass es einen Zusammen-
hang zwischen traumatischen Belastungen und Entwicklungen zur Drogenabhingigkeit und

Delinquenz gibt* (Moéller, 2009, S.178). Delinquentes Verhalten und Missbrauch von Drogen,

6 Brickem, Anja, 335396 Busmann, Bjérn, 337043 Reckers, Birgit, 335448



ABSCHLUSSARBEIT Traumapadagogik in der sozialen Arbeit | 2012/2013

aber auch vermehrte Schulwechsel und Schulabbriiche sind hdufige Merkmale traumatisierter
Kinder und Jugendlicher und fiihren oftmals zu Problemen im gesellschaftlichen Kontext.
Wie bereits im Forschungsplan (Brickem et al., 2012) beschrieben, ist das Eylarduswerk eine
diakonische Einrichtung der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe. Eine genauere Beschreibung
des Eylarduswerkes erfolgt unter Punkt 1.4.2. Viele Familien, Kinder und Jugendliche, die in
den unterschiedlichen Bereichen des Eylarduswerkes ,,betreut” werden, haben traumatische
Erfahrungen gemacht. Diese Klienten haben durch ihre belastenden Erfahrungen ganz be-
sondere Bediirfnisse (siche Punkt 4.3), die in der Arbeit mit ihnen berticksichtigt werden miis-
sen. Die stationdren Maf3nahmen des Eylarduswerkes gehéren zum gréfiten Arbeitsbereich
dieser Einrichtung. Sie bieten den Kindern und Jugendlichen ein familiendhnliches Wohnen in
Wohngruppen (Eylarduswerk, 2012b). Die Gruppen des Wohngruppenverbundes werden
unter Punkt 1.4.3 niher beschrieben. In diesen Gruppen wird sozialpidagogisch mit den Kli-
enten gearbeitet. Um den Anspriichen der traumatisierten Klienten gerecht werden zu kon-
nen, bedarf es umfangreicher Kenntnisse und der Anwendung von fachlichen Methoden.
Weiter spielt eine entsprechende Haltung gegeniiber dem Klientel eine gro3e Rolle. Hier sollte
gezielt die Wiirde als ein wichtiger Bestandteil aller Handlungen mit in die Arbeit einbezogen
werden. Im Grundgesetz steht an erster Stelle der Satz: ,,Die Wiirde des Menschen ist unan-
tastbar (Stascheid, 2009, S.18).

Aufgrund pragnanter Erlebnisse haben traumatisierte Kinder und Jugendliche Entwiirdigung
durch Andere etlebt. Daher sollte das Thema ,,Wiirde* bei der Arbeit mit diesem Klientel zum
Thema gemacht werden und alle Handlungen einem Wiirdemasstab unterzogen werden (Red-
demann, 2009). Die Wiirde des Menschen ist eine Grundlage der Arbeit im Eylarduswerk
(siche Punkt 1.4.2).

Als Schwerpunkte der Arbeit im Eylarduswerk sind drei grundlegende Bereiche zu nennen.
Zum einen gehort hierzu die systemische Sichtweise. Es wird bei der Arbeit gezielt darauf
geachtet, dass das Umfeld der Familie in die Arbeit miteinbezog und ggf. auch stabilisiert wird.
Als weiterer Punkt ist die Orientierung an der Lebenswelt und am Sozialraum zu nennen.
Damit ist gemeint, dass vorhandene soziale Netzwerke der Klienten erschlossen werden,
ebenso wie die Aktivierung neuer sozialer Netzwerke. Der dritte Punkt ist die Ressourcenori-
entierung. Hierbei wird der Fokus auf die Fihigkeiten und Starken der Kinder und Familien
gelegt, um Selbsthilfepotentiale und Lésungswege zu entdecken. Insgesamt zeichnet sich die
Arbeit im Eylarduswerk durch multiprofessionelle Zusammenarbeit (Schulen, Therapeuten,

etc.) aus (Eylarduswerk, 2012a).
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,» Traumatische Erfahrungen im Kindes- und Jugendalter haben wesentlich gro3ere Auswir-
kungen auf die Entwicklung der Personlichkeit der Betroffenen als im Erwachsenenalter
(Trost & Schwarzer, 2009, S.339). Die Klienten miissen neben einer Traumatherapie (siche
Punkt 1.6) auch im Alltag in ihrer besonderen Bediirftigkeit wahrgenommen und geschiitzt
werden (Weil3, 2011).

Um diesen ,,schwierigen Kinder und Jugendlichen® einen hiufigen Wechsel der Einrichtungen
zu ersparen, sollte die traumapidagogische Arbeit mit den Klienten direkt zu Beginn erfolgen,
damit entsprechende Weichen gestellt werden koénnen. Die Kinder und Jugendlichen, die im
Eylarduswerk stationir aufgenommen werden sollen, kommen mit groBen Angsten und Be-
firchtungen, so dass dem Ablauf der Aufnahmeverfahren eine besondere Bedeutung zu-
kommt. Ein professionelles Aufnahmeverfahren stellt eine groe Herausforderung an alle
Beteiligten dar, denn der Klient soll mit all seinen Stirken und Schwichen akzeptiert und seine
Angste und Befiirchtungen méglichst abgebaut werden, um den Kindern und Jugendlichen
einen positiven Start zu ermoglichen.

Wenn man nun beachtet, dass 75% der Heimkinder traumatisiert sind und diese Zahl auch auf
das Eylarduswerk bezogen werden kann, wird die Wichtigkeit der Traumapidagogik in dieser
Einrichtung deutlich. Um mit den Kindern und Jugendlichen adiquat zu arbeiten, ist es rele-
vant, sich mit der Thematik Traumapidagogik auseinander zu setzen. Dies fihrt automatisch
zu einem professionellen Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen und sollte ab
dem ersten Moment der Unterbringung, also schon beim Aufnahmeverfahren, beachtet wer-
den. Bereits bei der Aufhahme in eine stationire Kinder - und Jugendhilfemal3nahme sollte bei
jedem Kind gezielt auf dessen Bediirfnisse geachtet werden, um eine moglichst optimale Situa-
tion fiir das Kind zu schaffen und jedem Klienten bereits zu Anfang einen ,,guten Start® zu
ermoglichen. Dabei sind verschiedene Standards zu berticksichtigen, die auf die unterschiedli-
chen Bedirfnissen und Erfahrungen der Klienten abgestimmt sein sollten. Insofern stellt sich
die Frage, inwieweit das standardisierte Aufnahmeverfahren des Eylarduswerkes auf die be-
sonderen Bediirfnisse von traumatisierten Kindern und Jugendlichen eingeht und wie dieses
professionalisiert werden kann.

Durch intensive Literaturrecherchen werden optimale Bedingungen beim Aufnahmeprozess
festgelegt und mit den Standards des Eylarduswerkes verglichen. Dadurch wird zielgerichtet
auf die Bedurfnisse der traumatisierten Kinder und Jugendlichen ,,geschaut®. Dies soll zu einer

Professionalisierung des Verfahrens fiir alle Parteien fihren.
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1.2 ZIELSETZUNG DER FORSCHUNG

In der Forschung werden die besonderen Bediirfnisse von traumatisierten Kindern und Ju-
gendlichen, speziell im Bezug auf das Aufnahmeverfahren im Eylarduswerk, erforscht und
festgestellt. Um die padagogischen Bedingungen fiir ein solches Aufnahmeverfahren zu erar-
beiten, ist es zum Einen notwendig, sich mit den Folgen der unterschiedlichen Traumatisie-
rungen zu beschiftigen. Ebenso werden durch intensive Literaturrecherchen die Bediirfnisse
von traumatisierten Kindern und Jugendlichen herausgearbeitet, damit diese gezielt beim Auf-
nahmeprozess eine Berticksichtigung finden. Durch eine qualitative Befragung der Therapeu-
ten und Regionalleiter des Wohngruppenverbundes wird untersucht, inwieweit Traumatisie-
rungen beim Aufnahmeverfahren beachtet werden und weiter nach Verbesserungen gefragt.
Ebenso wird der bereits vorhandene Schlisselprozess des Eylarduswerkes (Aufnahmeverfah-
ren) in die Forschungsarbeit miteinbezogen. Spezifisch gesehen soll dadurch das Aufnahme-
verfahren des Eylarduswerkes auf die Bediirfnisse von traumatisierten Kindern und Jugendli-
chen ausgerichtet werden. Die Ergebnisse werden dokumentiert, was das Ganze messbar
macht und zu neuen Anregungen und Verbesserungen fithrt, speziell bezogen auf das Auf-
nahmeverfahren im Eylarduswerk. Dadurch kann in Zukunft die Arbeit mit dem Klientel ver-
bessert und eine Qualititssteigerung erreicht werden. Insgesamt wird diese Forschung vom
Eylarduswerk in Auftrag gegeben und intensiv begleitet. Durch die Bearbeitung der einzelnen
Teilfragen und eine gezielte Aufgabenverteilung zur Bearbeitung der verschiedenen Teilaspek-
te innerhalb der Forschungsgruppe, ist es realistisch, das Ziel umzusetzen und somit die For-

schungsfrage zu beantworten. Ebenso wird das Fertigstellen temporal eingegrenzt.
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1.3 HAUPT- UND TEILFRAGEN

Die besonderen Bediirfnisse der traumatisierten Kinder und Jugendlichen werden herausgear-
beitet. Ein professionelles Aufnahmeverfahren, welches sich aus diesen besonderen Bediirf-
nissen ergibt, wird festgehalten. AnschlieBend wird dieses Arbeitsfeld in den unterschiedlichen

Gruppen des Eylarduswerkes niher betrachtet.

Die Hauptfrage der Forschungsarbeit lautet:

mInwieweit ist das Aufnahmeverfahren im Wohngruppenverbund des Eylarduswerkes
abgestimmt auf die besonderen Bediirfnisse von Kindern/Jugendlichen, die ein
Trauma im Bereich der korperlichen, sexuellen und/oder seelischen Misshandlung

und/oder Vernachlissigung etlebt haben?*

Um diese Forschungsfrage zu beantworten ist es nétig, folgende Teilfragen zu beantworten:

* ,,Wie entsteht eine Traumatisierung?*

* ,,Welche Folgen kénnen die Traumatisierungen fir das Kind/den Jugendlichen mit sich
bringenr*

* ,,Welche besonderen Bediirfnisse haben traumatisierte Kinder und Jugendliche?*

¢ ,,Wie sieht ein professionelles Aufnahmeverfahren unter Berticksichtigung der Art der
Traumatisierung in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe aus?*

* ,,Wie sieht das Aufnahmeverfahren im Wohngruppenverbund (Regelgruppen, Clearing-
gruppe und Intensivgruppen) des Eylarduswerkes aus?*

* . Wird im Aufnahmeverfahren auf die besonderen Beditfnisse von traumatisierten Kindern

und Jugendlichen im Eylarduswerk eingegangen?*

(Brickem et al., 2012)
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1.4 OPERATIONALISIERUNG VON BEGRIFFEN

Die theoretischen Begriffe der Forschungsfrage werden zum Zweck der empirischen For-
schung einander zugeordnet. Die Operationalisierung fand bereits im Forschungs-
plan(Brickem et al.,2012) statt und wird hier aufgrund der Vollstindigkeit noch einmal aufge-
tihrt.

1.4.1 AUFNAHMEVERFAHREN IM EYLARDUSWERK

Die Aufnahmeverfahren beginnen in der Regel mit der ersten Kontaktaufnahme seitens des
Jugendamtes an die Regionalleiter des Eylarduswerkes. Einrichtungsintern wird anschlieBend
eine mogliche Unterbringung geprift. Durch entsprechende Vorberichte kann eine erste Ein-
schitzung des Klienten vorgenommen werden. Gibt es eine geeignete Wohnform, wird das so
genannte Aufnahmeverfahren eingeleitet. Hierbei wird zunichst ein erstes Kennen-
lerngesprich vereinbart, welches in der Regel im Eylarduswerk stattfindet. In einem weiteren
Kontakt wird der sog. Gegenbesuch durchgefiihrt. Hierbei wird der Klient in seiner gewohn-
ten Umgebung besucht. In beiden Gesprichen werden Erwartungen und Ziele und der mégli-
che zukiinftige Lebensweg besprochen. Ob es zu einer Aufnahme kommt, hingt von vielen
unterschiedlichen Faktoren, wie zum Beispiel der Motivation des Jugendlichen, ab. Nach einer
positiven Riickmeldung der Finrichtung sind in der Regel die Erziehungsberechtigten bzw.
Vormiinder der Klienten die letzten Entscheidungstriger (Horst ter, 2005).

Unter Punkt 4.4 wird das Aufnahmeverfahren des Eylarduswerkes unter Zugrundelegung der

Schlisselprozesse genauer dargestellt.

1.4.2 EYLARDUSWERK

Das Eylarduswerk ist ein eingetragener Verein, eine diakonische Einrichtung der Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe. Es ist ein traditionelles und innovatives Unternehmen. Die Aufga-
ben des Eylarduswerkes basieren auf der Grundlage des Evangeliums. Diese Grundlage be-
sagt, dass die Wiirde des Menschen und der Wert des menschlichen Lebens nicht davon ab-

hingig ist, woher dieser Mensch kommt, was er ist und was er kann. Das Leitbild lautet ,,Le-
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ben lernen — Chancen geben®. Die Mitarbeiter betreuen, beschulen und behandeln Kinder,
Jugendliche junge Erwachsene und Familien in Wohngruppen, Betreuungsfamilien, Tages-
gruppen, betreuten Wohnformen sowie individuellen Familienhilfen. Im Eylarduswerk gelingt
eine besondere Verkniipfung zwischen Pidagogik, Schule und Therapie. Grundlage der Arbeit
ist die systemische Sichtweise und die Ressourcenorientierung (Eylarduswerk, 2007). ,,Im
Umkreis von tiber 150 km werden mehr als 250 Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene sowie
Familien betreut, beschult und behandelt™ (Eylarduswerk 2012a).

Eine stationire Unterbringung im Eylarduswerk wird meist nach {34 SGB VIII geregelt. So-
mit werden Kinder und Jugendliche 24-Stunden (Tag und Nacht) in der Einrichtung betreut.
Durch pidagogische und therapeutische Angebote, aber auch das Erleben von Alltagssituatio-
nen, werden sie gefoérdert und in ihrer Entwicklung unterstiitzt. Die Ziele hierbei sind zum
Einen, die Rickkehr in die Herkunftsfamilie. Sollte diese Méglichkeit nicht in Betracht gezo-
gen werden konnen, sollen die Kinder und Jugendlichen zum Anderen darauf vorbereitet
werden, in einer anderen Familie (Pflegefamilie) erzogen zu werden. Eine dritte Moglichkeit
ist, dass Kinder und Jugendliche die stationidre Unterbringung als eine Lebensform fiir lingere
Zeit erleben, um auf ein selbststindiges und eigenstindiges Leben vorbereitet zu werden.
Hierzu zahlt auch die Beratung in schulischen Bereichen, Unterstiitzung bei der Ausbildung
und lebenspraktischen Belangen (Stascheit, 2009). Unter Punkt 2.1 werden weitere Rechts-
grundlagen der Betreuung aufgefihrt.

Mit welcher Zielsetzung gearbeitet wird, hingt einzig und allein vom Klienten und seinem
Umfeld ab. Das Eylarduswerk kann sowohl einen kurzzeitigen Lebensmittelpunkt bieten, zum
Beispiel um im Clearing-Zentrum oder im Therapeutischen Kinderschutzhaus eine Diagnostik
zu erstellen, als auch ein familienersetzender Rahmen in einer Familien- oder einer Wohn-
gruppe sein. Grund hierfiir kénnte eine nicht mogliche Riickkehr in das vorherige Umfeld
sein. Die Unterbringung kann sogar bis zum Einzug in die erste eigene Wohnung gewihrt
werden. Ob eine Rickkehr in die Herkunftsfamilie oder die Aufnahme in eine andere Wohn-
form ansteht, wird gemeinsam mit den sorgeberechtigten Personen entschieden. Primares Ziel
ist, wie aus der Leistungsbeschreibung des Wohngruppenverbundes des Eylarduswerkes zu
entnehmen ist, die Rickfihrung und der Verbleib in das familidre Bezugssystem. Die Stirkung
des gesamten Familiensystems und die Forderung der Erziehungsfihigkeit sind weitere Ziel-
setzungen, um eine Verbesserung der Erziehungsbedingungen zu erreichen.

Das Eylarduswerk ist keine traumapadagogische Einrichtung, es wird jedoch trauma-

padagogisch und -therapeutisch gearbeitet (Krause, 2009).
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1.43  WOHNGRUPPENVERBUND

Der grof3te Arbeitsbereich des Eylarduswerkes ist der Wohngruppenverbund. Aufgenommene
Kinder mit unterschiedlichen Aufnahmekriterien (z.B. familidre Krisen, Erziehungsprobleme,
Entwicklungsdefizite, Verhaltensauffilligkeiten, Traumatisierungen, etc.) leben in familienahn-
lichen Gruppen zusammen. Aufgrund der unterschiedlichen Probleme der Kinder und Ju-
gendlichen wird nach einer Unterbringung in Wohngruppen, Aullenwohngruppen, Familien-
wohngruppen, Clearinggruppen und Intensivgruppen unterschieden, fur die jeweils spezielle
Konzepte entwickelt wurden (Eylarduswerk, 2012b). Die Forschungsarbeit wird sich auf die
Regel-, Intensiv- und Clearinggruppen beziehen.

In den Regelgruppen leben die Kinder und Jugendlichen in familienahnlichen Gruppen in
Einfamilienhdusern oder auf Bauernhoéfen. Jedes Kind bewohnt ein eigenes Zimmer. Aufge-
nommen werden Jungen und Madchen im Alter von 6- 16 Jahren, bei denen ein Verbleib in
der Familie zeitweise oder lingerfristig nicht moglich ist (Krause 2009).

In der Clearinggruppe werden Kinder und Jungendliche im Alter von 0 bis 17 Jahren stationar
aufgenommen. Bei einem Diagnostikprozess konnen die Eltern mit aufgenommen werden,
wenn dies erforderlich ist. In einem gesonderten Gebaudeteil werden auch minderjihrige und
volljihrige Schwangere oder Miitter, bei denen neben dem Kinderschutz die Uberpriifung der
Erziehungsfihigkeit im Vordergrund steht, aufgenommen. Durch das Clearing-Zentrum wird
eine schnelle Unterbringung in Krisen méglich — das multiprofessionelle Team ist auf die be-
sondere Situation der Klienten eingestellt. Vordergriindig wird in der Clearinggruppe klirend
und diagnostisch gearbeitet und nicht beziehungsgestaltend (Krause, 2009).

In den Intensivgruppen werden Jugendliche ab dem 13. Lebensjahr mit psychischen Stérun-
gen und psychiatrischen Krankheitsbildern sowie stark auffilligem Verhalten aufgenommen.
Diese Klienten kommen in der Regel aus einer Kinder und Jugendpsychiatrie. Die Intensiv-
gruppe ist konzeptionell eine Zwischenstation von Psychiatrie und ,,Regelwohngruppe®. Ziel
ist die Reintegration des Klienten. Tages- und Verhaltensstruktur bestimmen sowohl den Ta-
gesablauf der Kinder, als auch den der Mitarbeiter. Positives Verhalten wird gestarkt und ne-

gatives sanktioniert (Krause, 2009).
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1.44  BEDURFNISSE

Unter Bedurfnisse wird verstanden, was ein Kind braucht um sich in unserer Gesellschaft zu
verantwortungsvollen, selbstindigen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeiten entwickeln
zu kénnen (NMfSFFuG, 2002). ,,Kinder brauchen zuverlassige, stabile und berechenbare so-
ziale Beziehungen, die ihnen Unterstiitzung, Anregung und Versorgung fiir ihre persénliche
Entwicklung gewihren® (NMfSFFuG, 2002, S.14).

Nach Artikel 6 Abs. 2 GG heil3t es: ,,Pflege und Erziehung der Kinder sind das natiirliche
Recht der Eltern und die zuvérderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihnen wacht die staatliche
Gemeinschaft™ (Stascheit, 2009, S.19).

Erkenntnisse aus der Entwicklungspsychologie haben gezeigt, dass es unterschiedliche ele-

mentare Bedurfnisse gibt, die Maslow in Form einer Bediirfnispyramide dargestellt hat:

kirperlicher Wertschitzung '

... Yerstandnis und
sozialer Bindung

.- Schutz und Sicherheit

s hByoicahe Derlefeae \ (NMfSFFuG, 2002, S.16).

Zu den physiologischen Bedirfnissen gehéren unter anderem Essen, Trinken, Schlafen, Zirt-
lichkeit und Koérperkontakt. Schutzbediirfnisse beinhalten den Schutz vor Gefahren und
Krankheiten, den Schutz vor Unbilden des Wetters und vor materiellen Unsicherheiten etc.
Verbale und nonverbale Kommunikation, sowie die Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft sind
Beispiele fir die Bedtirfnisse nach einfithlendem Verstindnis und sozialer Bindung. Dartiber
hinaus hat das Kind ein Bediirfnis nach Wertschitzung. Dazu gehéren seelische Zirtlichkeit,
die bedingungslose Anerkennung als seelisch und koérperlich wertvoller Mensch, die Anerken-
nung als autonomes Wesen usw. Die Forderung der natiirlichen Neugierde, Anregungen und
Anforderungen und das Unterstiitzen beim Erleben und Erforschen der Umwelt sind Teile

der Bedurfnisse nach Anregung, Spiel und Leistung. Des Weiteren haben Kinder ein Bediirf-
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nis nach Selbstverwirklichung. Sie brauchen z.B. Unterstiitzung bei der Bewiltigung von Le-
bensingsten, bei der Entwicklung eines Selbstkonzepts, bei der Unterstiitzung der eigenstin-
digen Durchsetzung von Bediirfnissen und Zielen und bei der Bewusstseinsentwicklung. Die-
se Bedurfnisstufen bauen aufeinander auf (NMfSFFuG, 2002).

»,2Demnach mussen zunichst die Basisbedurfnisse bis zu einem Mindestmal3 befriedigt sein,
damit sich auf der nichsten Bedurfnisstufe tiberhaupt Interessen entwickelt werden und deren

Befriedigung angestrebt werden kénnen® (NMfSFFuG, 2002, S.13).

1.45  TRAUMA

,» Traumata treten durch Ereignisse auf, die die normalen Anpassungsstrategien des Menschen
iberfordern. Sie sind eine Bedrohung fiir Leben und korperlichen Unversehrtheit™ (Weil3,
2011, S. 25). Traumatische Ereignisse werden durch Menschen oder Katastrophen verursacht
und konnen kurz und einmalig auftreten oder linger andauern und chronisch verlaufen (Si-
mons & Herpertz-Dahlmann, 2008).

Nach ICD'-10 ist ein psychisches Trauma eine Konfrontation mit einem auBergewéhnlichen
Ereignis und dessen drohenden oder tatsidchlichen Folgen fiir die eigene Person oder andere.
Diese Folgen kénnen der Tod oder schwere Verletzungen, sowie eine Gefihrdung der kérper-
lichen Unversehrtheit sein (Simons & Herpertz-Dahlmann, 2008).Ein Trauma nach DSM?
wird wie folgt definiert: ,,Ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfak-
toren und den individuellen Bewiltigungsmoglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit
und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und
Weltverstindnis bewirkt® (Fischer & Riedesser, 2009,S.79).

Es gibt verschiedene Formen psychischer Traumatisierung, die sich anhand verschiedener
Kriterien unterteilen lassen. Bezieht man sich auf die Art der Verursachung, kann eine Unter-
teilung in apersonale und personale Gewalt getroffen werden. Bei der apersonalen Gewalt sind
Naturkatastrophen, schwere Unfille aber auch technische Katastrophen zu nennen. Handelt
es sich jedoch um Gewalteinwirkungen im Bereich von politischer Verfolgung wie z.B. Folter,

Geiselhaft, Konzentrationslagerhaft oder um Gewalteinwirkungen im personalen Nahbereich

1 ICD = International Classification of Diseases
> DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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(Kindesmisshandlung, Vergewaltigung, Misshandlungen in der Ehe), spricht man von perso-
naler Gewalt. Weiter kann die psychische Traumatisierung unterteilt werden anhand der Dauer
der Einwirkungszeit. Hier ist einmal das Typ I-Trauma zu nennen, bei dem es um ein einmali-
ges, kurz andauerndes Ereignis geht, welches unerwartet geschieht. Als Beispiel wire das At-
tentat am 11. September zu nennen. Weiter gibt es das Typ II-Trauma, bei dem es um anhal-
tende und wiederholende Ereignisse, wie z.B. psychischer und sexueller Missbrauch, geht
(Trost & Schwarzer, 2009).

Bei dieser Arbeit handelt es sich um ein Trauma Typ 11, also um Traumatisierungen durch
personale Gewalt und speziell um Kindesmisshandlung im sexuellen, kérperlichen und seeli-
schen Bereich und um Vernachlissigung. Diese finden meist wiederholt und andauernd statt.

Unter Punkt 4.2 wird niher auf die Entstehung und die Folgen dieser Traumatisierungen ein-

gegangen.

1.4.6 GEWALT/MISSHANDLUNG

Gewalt bzw. Misshandlungen gegeniiber Kindern kénnen in unterschiedlichen Formen auftre-
ten. Hierzu gehoren vielzihlige Formen der Misshandlung, die meistens in vier Oberbereiche
zusammengefasst werden: korperliche Gewalt, seelische Gewalt, Vernachlissigung und sexuel-
le Gewalt (NMfSFFuG, 2007). Im Folgenden, wie bereits im Forschungsplan (Brickem et al.,
2012) geschehen, werden die einzelnen Bereiche genauer erlautert. Im Kapitel 4 werden die

Folgen dieser Misshandlungsformen umfangreich dargestellt.

1.4.6.1 VERNACHLASSIGUNG

Vernachlissigung ist die am hdufigsten auftretende Form der Kindesmisshandlung. 10 — 12 %
aller Kinder in Deutschland werden von ihren Eltern abgelehnt oder vernachlissigt (Weil3,
2011).

,» Vernachlissigung meint unzureichende Ernidhrung, mangelnde Pflege, fehlende Forderung,
schlechte gesundheitliche Versorgung, mangelnde Beaufsichtigung, wenig Schutz vor Gefah-
ren® (Trost & Schwarzer, 2009, S. 339).
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Bei einer Vernachlissigung werden die unter Punkt 1.4.4 beschriebenen Bedurfnisse chronisch
unzureichend befriedigt, wodurch das Kind in seiner Gesamtentwicklung geschidigt wird und
es so zu bleibenden Schiden oder zum Tode fithren kann (NMfSFFuG, 2002).

Sie gehort zu einer Form von Gewalt, die sich vor allem gegen Kinder und Jugendliche richtet
und sowohl als aktive Handlung (z.B. als eine Form der Strafe: Nahrungsentzug) oder durch
Unterlassen von Handlungen (z.B. durch Unwissenheit: das Ubersehen von emotionalen Be-
diirfnissen) erfolgen kann. Eine Uberforderung durch psychische Erkrankungen oder
Suchterkrankungen auf Seiten der Erziehungsberechtigten kénnen Ursachen fiir unterlassene
Handlungen sein (Schulze, Loch & Gahleitner, 2012).

Im Gegensatz zu Kindern, die korperliche oder sexuelle Gewalt durch ihre Eltern erdulden

mussten, werden vernachlissigte Kinder von ihren Eltern nicht wahrgenommen (Weil3, 2011).

1.4.6.2 KORPERLICHE GEWALT

Diese Form von Misshandlung zeichnet sich durch kérperliche Gewaltanwendung aus. Hierzu
gehoren z.B. das Schlagen, Treten, Verbrennen, Beillen, Einsperren, aber auch Quilen und
Foltern (Trost & Schwarzer, 2009).

Die Auswirkungen solcher Gewaltanwendungen sind meist sichtbar. Daher ist die kérperliche

Misshandlung die offensichtlichste Form aller Misshandlungen (Weil3, 2011).

1.4.6.3 SEELISCHE GEWALT

Die seelische Gewalt wird im Gegensatz zu den anderen Misshandlungen nicht durch eine
Tat, sondern durch Beziehungen definiert. Hierzu geh6ren Erniedrigungen, Entwiirdigungen,
Zuriickweisungen, emotionale Unerreichbarkeit, Terrorisierungen und Bediirfnisgebrauch fiir
den Erwachsenen (Weil3, 2011). ,,Seelische Gewalt liegt z.B. dann vor, wenn dem Kind von
den Bezugspersonen ein Gefiihl der Ablehnung vermittelt wird* (NMfSFFuG, 2007, S. 11).
Zur seelischen Gewalt gehoren auch Situationen oder Bestrafungen, die dem Kind Angst ma-
chen. Hierzu gehéren z.B. das Einsperren, die Isolation, das Fixieren und die Drohungen.
Aber auch ubertriebenes Beschimpfen und massive Wutanfille sind Formen von seelischer

Gewalt und fiir Kinder schwer nachvollziehbar. Im Gegensatz zum oben Genannten, kann
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auch das Uberbehiiten zu seelischer Gewalt werden, wenn es beim Kind zu Ohnmacht, Wert-
losigkeit und Abhingigkeit fithrt. Werden Kinder wiederholt in Streitereien der Eltern invol-
viert bzw. gezwungen, diese mit anzuhoren, kann auch dies zu einem Missbrauch durch die
Eltern fiihren. Besonders, wenn es zu handgreiflichen Auseinandersetzungen zwischen Eltern-
teilen kommt und Kinder dieses mit ansehen oder sogar mit agieren mussen, liegt ein Miss-
brauch vor und erhéht zudem das Risiko, selber Opfer von Gewalt zu werden. Seelische
Misshandlungen (Ausnahme ist hier die akute Lebensbedrohung) kénnen ebenso massive Fol-
gen fur die Entwicklung eines Kindes haben, wie andere Formen der Misshandlung oder Ver-

nachlidssigung (NMfSFFuG, 2007).

1.4.6.4 SEXUELLE GEWALT

Die sexuelle Gewalt an Kindern ist im Gegensatz zu korperlicher und seelischer Gewalt meis-
tens eine geplante und andauernde Form der Gewalt, die nicht aus Uberforderung oder
Hilflosigkeit entsteht. Die Intensitit sexueller Gewalt steigert sich in der Regel im Laufe der
Zeit und wird tiberwiegend von Minnern bzw. minnlichen Heranwachsenden vertbt. Im
Jahre 2004 fielen 1.770 Kinder und Jugendliche in Niedersachsen dieser Form von Gewalt
zum Opfer. Die Dunkelziffer wird jedoch viel hoher geschitzt(NMfSFFuG, 2007). ,,Unter
sexueller Gewalt versteht man sexuelle Handlungen eines Erwachsenen bzw. eines dlteren
Jugendlichen mit einem Kind, wobei Kinder diese Handlungen nicht wollen und nicht im-
stande sind, die Situation zu kontrollieren* INM{SFFuG, 2007, S.13). Bei dieser Form von
Misshandlung kommt es zu einer Machtausiibung seitens der Titer. Sie iben emotionalen
Druck aus und nutzen die Loyalitit der Kinder aus. Nicht selten werden die Kinder mit Ge-
schenken und Versprechungen bestochen, aber auch erpresst oder bedroht, um nicht iiber
Geschehenes zu berichten (NMfSFFuG, 2007). Zu den verschiedenen Formen der sexuellen
Traumatisierung gehéren orale und genitale Praktiken, vollzogener Geschlechtsverkehr (koital,
oral, anal) aber auch sexuelles Verhalten ohne Korperkontakt. Zu letzterem zihlt das gemein-
same Anschauen von pornographischen Dingen. Bei dieser Form von sexueller Gewalt be-
nutzt der Titer das entsprechende Opfer zur eigenen sexuellen Stimulation und missbraucht
seine Macht und Kompetenzen zum Schaden des Kindes (Trost & Schwarzer, 2009).

Wichtig zu nennen ist bei dieser Form von Traumatisierung, dass diese oft an ein Geheimhal-

tungsgebot seitens der Tater gekoppelt ist. Diese verhalten sich, teilweise auch wihrend des
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Missbrauchs so, als gibe es diesen nicht. Fir das Opfer entsteht dadurch der Eindruck, dass
die eigene Wahrnehmung falsch sei, da sie nicht stimmen darf. Die Kinder verleugnen den
Missbrauch und halten ihn vor sich selbst geheim. Das ftihrt dazu, dass die Kinder in Tag-
triume oder andere dissoziative Zustinde verfallen und ihr Erlebtes psychisch umdeuten
(Weil3, 2011). Insgesamt zeigen Untersuchungen, dass sexualisierte Gewalt gegentiber Kindern
hauptsachlich innerhalb des familidaren Umfeldes stattfindet. Die hohere Anzahl der Opfer
sind Midchen, T4dter hingegen meist mannlich. Sexuelle Gewalt ist in allen sozialen Schichten
zu finden. Folge von sexualisierter Gewalt sind z.B. Schuldgefiihle, Schamgefiihle, Angst vor

Drohungen, Autoagressionen und tiefgreifende Verunsicherungen (NMfSFFuG, 2007).

1.5 PROTEKTIVE FAKTOREN / RESILIENZ

Es gibt jedoch Schutzfaktoren, die den Auswirkungen eines Traumas entgegenwirken. ,,Sie
konnen die Entstehung von negativen Folgen eines Traumas reduzieren bzw. verhindern oder
— sofern diese bereits vorhanden sind — ,,wieder ausgleichen® und haben damit eine korrigie-
rende Wirkung* (Lackner, 2004, S. 26).

Schutzfaktoren kénnen unterschiedlich sein. Zu nennen sind hier dulere Bedingungen und
personliche Merkmale. Besteht fiir ein Kind die Méglichkeit, eine stabile und freundliche Be-
ziehung aufzubauen und diese Beziehungen werden zu Bezugspersonen, entsteht eine schiit-
zende Wirkung fir das Kind. Auch die soziale Unterstiitzung durch Schule, Jugendgruppen,
etc. wirkt sich positiv auf die Entwicklung des Kindes aus und hat einen schiitzenden Effekt.
Weitere Schutzfaktoren sind sportliche und/oder schulische Etfolge, eine optimistische und
frohliche Personlichkeit und ein ausgeprigtes Durchsetzungsverméogen.

Es besteht eine enge Verbindung zwischen den protektiven Faktoren und der Resilienz, der
psychischen Widerstandskraft. Die Resilienz ist vergleichbar mit dem korperlichen Immunsys-
tem. Sie schiitzt den Ko6rper, indem sie dazu beitrigt, dass der Mensch mit psychischen Belas-
tungen zurechtkommt. Resilienz ist somit die Fahigkeit, vorhandene Risiken zu vermindern
oder auszugleichen. Negative Einflisse werden tiberwunden und positive Kompetenzen ent-
wickelt, obwohl eine Belastung gegeben ist. Resiliente Kinder sind solche, die sich trotz starker
Belastung positiv entwickeln. Sie entfalten ihre Fihigkeiten und kénnen sich von Belastungen

erholen (Lackner, 2004).
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1.6 TRAUMAPADAGOGIK, TRAUMABERATUNG UND
TRAUMATHERAPIE

Es gibt unterschiedliche Arbeitsfelder der Traumabewiltigung. Vor ca. 15 Jahren gab es die
ersten Weiterbildungen mit traumatherapeutischen Ansitzen. Erste therapeutische Verfahren
wurden tberpriift und Fortbildungen der psychologischen Psychotherapie beigeordnet. In den
ambulanten Settings und in der stationdren Versorgung wurden durch Curricula die alltagsna-
hen Stabilisierungsangebote in den Vordergrund gestellt (Hantke, 2012).

Martin Kihn, der Vorsitzende der Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapidagogik, beschreibt
Traumapidagogik als ,,heilpadagogischer Ansatz zur Stabilisierung und Férderung traumati-
sierter Kinder und Jungendlicher® und sieht sie als ,,notwendige Voraussetzung, Begleitung
und Erginzung eines entsprechenden Therapieprozesses® (Bausum et al., 2011a, S.206).
Traumapidagogik mochte fiir die Betroffenen sichere Orte schaffen und diese am sozialen
und gesellschaftlichen Leben teilhaben lassen. Die Férderung der Selbstkontrolle und Selbst-
wirksamkeitserfahrungen gehéren ebenfalls zu den Aufgaben der Traumapidagogik (Bausum
et al., 20112).Die Traumaberatung dient hiufig als Uberbriickung langer Wattezeiten fiir The-
rapieplitze. AuBBerdem soll sie dazu dienen den Alltag besser zu bewiltigen (Schmidt, 2011).
Bei der Traumatherapie wird zwischen notfallpsychologischer Intervention und psychothera-
peutischen Verfahren unterschieden. Hier spielt der Zeitpunkt der Traumatisierung eine we-
sentliche Rolle. Die notfallpsychologische Intervention wird wiederum unterteilt. Hier geht es
einmal um die akute notfallpsychologische Intervention. Diese hat vorrangig das Ziel, bereits
nach den ersten Stunden oder Tagen eines traumatischen Erlebnisses den Patienten zu stabili-
sieren. Weiter nennt Landolt (2004) die frithe notfallpsychologische Intervention. Diese wird
nach der ersten bis vierten Wochen nach dem Trauma angewandt und dient dem Abbau von
akuten Belastungssymptomen. Die notfallpsychologischen Interventionen haben das Ziel,
sekundar priventiv auf posttraumatische Symptomatiken einzuwirken.

Die psychotherapeutischen Verfahren hingegen werden insgesamt spiter durchgefihrt und
sind Behandlungsmal3nahmen tber lingere Zeit (Monate bis Jahre). Sie sind im tertidren Be-
reich der Privention einzuordnen und dienen der Behandlung einer bereits ausgebildeten
Traumafolgestorung (Fegert et al., 2010).

Im Folgenden zeigt die aufgefiihrte Zeichnung die oben beschriebenen, unterschiedlichen

Interventionen/Verfahren und verdeutlicht die zeitliche Anwendung,.
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(Fegert et al., 2010, S.77)

Insgesamt ist in der Traumatherapie bei Kindern und Jugendlichen zu beachten, dass diese
keine einheitliche Gruppe abgeben. Unterschieden wird einmal die Art des Traumas, hierzu
zihlen Trauma nach Typ I und Typ II (siche Punkt 1.4.5). Eine weitere Unterscheidung wird
im Bereich der Traumafolgestérungen gemacht. Hier werden die einfachen und komplexen
Folgestorungen unterschieden, aber auch das Vorkommen von Begleitstorungen (komorbide
Storungen) berticksichtigt. Ein wesentlicher Punkt bei der Traumatherapie ist ebenso das Mit-
einbezichen des Entwicklungsalters des Kindes, aber auch das Betrachten der Traumafolge-
storungen und deren Behandlung aus entwicklungspsychopathologischer Sicht.

Laut Landolt und Hensel (2008) werden aktuell unterschiedliche Verfahren benutzt. Hierzu
zdhlt einmal die traumazentrierte kognitiv-behaviorale Therapie, die sowohl in der Gruppe
aber auch in Finzelsituationen durchgefihrt werden kann. Weiter sind die traumazentrierte
Spieltherapie, die narrative Expositionstherapie fir Kinder, EMDR (Eye-Movement Desen-
sitization and Reprocessing) und die psychodynamischen, tiefenpsychologischen Verfahren,
die hypnotherapeutischen Verfahren, die familien- systemtherapeutischen Verfahren und die
Pharmakotherapie zu nennen.

Traumatherapie in Deutschland wird von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP)
praktiziert. Durch den, in Deutschland angebotenen eigenstindigen Ausbildungsberuf zum
KJP, ist die psychotherapeutische Kompetenz im Kinder und Jugendbereich sehr hoch. Des
Weiteren kénnen approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten an curriculare
post-graduierte spezifische Traumaweiterbildungsangeboten teilnehmen und sich speziell im
Bereich der Traumatherapie weiterbilden (Fegert et al., 2010). Traumatherapie ist demnach
eine therapeutische Behandlung zur Stabilisierung nach traumatischen Erlebnissen, zum Ab-

bau akuter Belastungssymptome nach einem Trauma und eine Behandlungsmethode nach
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posttraumatischen Belastungsstorungen. Durchgefithrt wird die Traumatherapie von Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten in einem moglichst geschtitzten Rahmen.

1.7 VORAUSBLICK

In der Einfihrung (Kapitel 1) wurden der Anlass und das Ziel der Forschung beschrieben.
Die Operationalisierung der Begriffe aus der Forschungsfrage wurde ebenfalls im Kapitel 1
behandelt sowie die Schutzfaktoren und ein kurzer Einblick in Traumapidagogik, Traumabe-
ratung und Traumatherapie. Der theoretische Rahmen der Untersuchung wird im Kapitel 2
niher beschrieben. Im Kapitel 3 wird die Forschungsmethode (z.B. die Beschreibung der Art
der Forschung sowie das genutzte Instruments, das Untersuchungsverfahren, die Zuverlissig-
keit der Untersuchung) niher erldutert. Die Ergebnisse unserer Forschung sind im Kapitel 4
zu finden. Dort werden unter anderem die Teil- und Hauptfragen beantwortetund eine Emp-
tehlung zur Professionalisierung des Aufnahmeverfahrens im Eylarduswerk ausgespro-
chen.Die Schlussfolgerungen der Forschung, in denen sich auch die die Qualifizierungen des

Berufes wiederfinden, werden im Kapitel 5 behandelt.
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2. THEORETISCHER RAHMEN

2.1 PROJEKTRAHMEN

Der Projektrahmen dieser Forschung bezieht sich auf die Wohngruppen, die Intensivgruppen
und die Clearinggruppe. Die Rechtsgrundlagen der Betreuung sind die {§ 34, 35, 35a und 41
SGB VIII, fir das stationdre Clearing auch die §§ 19, 27 und 42 SGB VIII. Die Notwendigkei-
ten fur die Aufnahmen sind unterschiedlich und teilweise auch mehrfach begriindet (Krause,
2009). Unter Punkt 1.4.3 wurde der Wohngruppenverbund niher beschrieben. In diesen
Gruppen leben Kinder und Jugendliche, die teilweise traumatisiert sind. Die Arbeit mit diesen
Betroffenen muss auf dessen Bediirfnisse abgestimmt werden, und dies bereits zu Beginn der
Mafinahme. Das Aufnahmeverfahren im Eylarduswerk soll professionalisiert werden; diesbe-
zuglich wurde ein Auftrag vom Eylarduswerk erteilt und jegliche Unterstiitzung durch die

Leitung gegeben (Brickem et al., 2012).

2.2 CHARAKTERISTIK TRAUMATISIERTER KINDER UND
JUGENDLICHER

Kinder und Jugendliche, die ein Trauma in unterschiedlichen Bereichen etlebt haben, zeigen
in threm Verhalten charakteristische Merkmale. Nachdem als erste Reaktion auf ein plotzli-
ches Trauma der Schock zu nennen ist, folgen darauf meist unterschiedlichste Reaktionen wie
schreien, weinen, erstarren aber auch gefasst sein. Besonders Kinder reagieren nach traumati-
schen Erlebnissenoftmals mit Regression, d.h., sie verfallen in typische Verhaltensweisen eines
Kleinkindes. Ebenso kommt es bei Kindern hdufig nach traumatischen Erlebnissen zu Erstar-
ren und Weinen. Waren Kinder belastenden Situationen linger oder mehrmals ausgesetzt,
kommt es nach diesen oftmals zu Dissoziationen (Vandenhoek & Ruprecht, 2005). Dissozia-
tion bedeutet ,,das Trennen von Wahrnehmungs- und Gedachtnisinhalten im Alltagsbewusst-
sein® (Reddemann & Hofmann & Gast, 2011, S. 2). Nach dem amerikanischen Hirnforscher
und Kinderpsychiater Perry(Perry et al., 1995) wird das Gehirn umstrukturiert. Die Notfall-
programme (Flucht, Kampf und Erstarren) werden bereits bei sparlichem Stress aktiviert, so
dass diese Verhaltensweisen Anteile der Person ausmachen. Ebenso reagieren Kinder nach

Traumata oftmals mit aggressiven Verhaltensweisen, unsozialem Verhalten, Schreckhaftigkeit,
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Isolation und Scheu vor Menschen. Weitere prignante Symptome sind Einndssen, Fingerndgel
kauen, Autoagressionen, Stottern und Unruhe. Sadistisches Verhalten gegeniiber Tieren oder
anderen Kindern kénnen ebenfalls vorkommen. Auch die schulische Situation verschlechtert
sich oftmals, die Kinder wirken abgelenkt und unkonzentriert. Ebenso ist zu beachten, dass
vorkommende physische Erkrankungen bei traumatisierten Kindern durchaus psychosomati-
schen Charakter in Bezug auf das Erlebte haben kénnen (Vandenhoek & Ruprecht, 2005). Es
wird also deutlich, dass Kinder, die ein Trauma oder auch Traumata etlebt haben, oftmals
Auffalligkeiten in threm Verhalten aufweisen. Aufgrund des Erlebten wissen die Kinder sich
oftmals nicht anders zu helfen und reagieren nicht aus Boswilligkeit entsprechend (Vander-
hoek & Ruprecht, 2005). Die Kinder benétigen durch wenig eigene Lebenserfahrung die Hilfe
der Erwachsenen, um ihr Verhalten langfristig zu dndern und das Trauma gegebenenfalls zu
verarbeiten (Eckhard, 2005). Auch bei der Traumabewialtigung sollte immer darauf geachtete
werden, dass die Kinder ein entsprechendes Tempo vorgeben. Solch ein Prozess sollte immer
individuell verlaufen (Lackner, 2004).

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass traumatisierte Kinder und Jugendliche in
unterschiedlichen Bereichen Auffalligkeiten aufweisen. Diese sind fiir ,,Aulenstehende® oft-
mals nicht erklirbar und fithren zu Unverstindnis. Dass Kinder und Jugendliche z.B. aggressiv
agieren, kann die Folge eines traumatischen Erlebnisses sein und ist nicht als bése Absicht zu
verstehen. Diese Kinder und Jugendlichen fordern durch ihr Verhalten Hilfe und Unterstiit-
zung ein. Bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen ist es daher von grof3er Wichtigkeit,
Hilfestellungen anzubieten, indem auf ihre einzelnen Bedurfnisse (siche Punkt 4.3) eingegan-

gen wird.
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3. FORSCHUNGSMETHODE

Die Art der Untersuchung, das Forschungsinstrument und die Befragtengruppe wurden be-
reits im Forschungsplan (Brickem et al., 2012) beschrieben. Teile daraus werden hier noch

einmal aufgefihrt:

31 ART DER UNTERSUCHUNG

Bei der durchgefihrten Forschung handelt es sich um eine qualitative Sozialforschung. Bei der
qualitativen Forschung steht das Verstehen sozialen Handelns, das Fallverstehen, im Fokus.
Es werden Hypothesen aufgestellt oder bestehende Hypothesen erweitert. Die Logik der qua-
litativen Forschungsmethode ist induktiv (Schaffer, 2009). ,,Mit induktivem Schlieen dagegen
ist gemeint, dass ich vom Einzelfall oder von mehreren Einzelfillen zu einer allgemein giilti-
gen Aussage kommen will”“ (Schaffer, 2009, S. 31). Betrachtet man gezielt die Aufnahmesitua-
tion im Eylarduswerk im Bereich der Regel-, Intensiv-, und Clearinggruppe (Leitfaden), soll es
durch die Untersuchung zu einer Professionalisierung dieses Prozesses kommen. Es geht um
inhaltliche Aspekte der sozialen Arbeit, also das soziale Handeln bei Aufnahmeprozessen im
Eylarduswerk, gro3e Zahlenwerte spielen eine untergeordnete Rolle.

,»Die Studien innerhalb der Anwendungsforschung gehen in der Regel von einem bestimmten
sozialen Problem oder einer spezifischen sozialen Mal3nahme aus, die es zu beforschen gilt,
weil entweder noch sehr wenige, widerspriichliche oder keine gesicherten Kenntnisse existie-
ren® (Schaffer 2009, S.57). Besonders die pidagogische Arbeit mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen findet im Schliisselprozess des Eylarduswerkes, speziell bei der Aufnahmesi-
tuation, keine besondere Bedeutung und wurde daher beforscht.

Die praktische Verwertbarkeit dieser durchzufiihrenden Forschung ist gegeben. Das Aufnah-
meverfahren soll erforscht werden, um es gezielter auf die Bedurfnisse der Klienten auszurich-
ten. Eine Grundlagenforschung wird ebenfalls ihre Anwendung finden, damit einige Teilfra-
gen beantwortet werden konnen.

Die beschriebene Forschung ist eine Handlungsforschung. ,,Handlungsforschung beginnt
immer mit Problem- und Zieldefinitionen und pendelt in ihrem Verlauf zwischen Informati-
onssammlung, Diskurs mit den Betroffenen und praktischen Handlungen® (Mayring, 2002,

S.53). So wird in der genannten Forschung der Aufnahmeprozess im Bezug auf traumatisierte
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Kinder und Jugendliche gesehen, bei dem speziell bezogen auf die Problematik eine verbesser-
te Professionalitit erzielt werden soll. Nach intensiver Informationssammlung wird mit den
Regionalleitern und Therapeuten Kontakt aufgenommen. Das Ziel bei dieser Forschung ist,
genau diese praktische Handlung zu optimieren, um den Klienten bereits zu Anfang einer
stationiren Unterbringung ein Hochstmal3 an Professionalitit zu bieten. Es wird konkret in
der Praxis (Problem) angesetzt und Verinderungen diesbeztiglich werden erarbeitet. ,,Immer
wenn an konkreten Praxisproblemen angesetzt wird, um Verinderungsmoglichkeiten zu erar-
beiten, ist Handlungsforschung einsetzbar® (Mayring, 2002, S.53).

Insgesamt handelt es sich um eine empirische Forschung. ,,Empirisch bedeutet direkt oder
indirekt beobachtbar, messbar (operationalisierbar) und nicht-theoretisch® (Schaffer, 2009, S.
29). Es werden wissenschaftliche Inhalte genutzt, welche mit dem Konzept des Eylarduswer-
kes, mit dem Schlisselprozess ,,Aufnahme®, verglichen werden, um eine folgende Empfeh-
lung abzugeben bzw. zu einem Ergebnis zu kommen. Dabei werden alle Schritte dokumentiert
und spater tberprift. Es wird dabei systematisch vorgegangen. Ein weiterer Standard empiri-

scher Forschungen ist auf3erdem, ,,dass am Ende ihres Forschungsprogramms die Einschit-

35

zung der Ergebnisse anhand von Giitekriterien steht® (Mayring, 2002, S.140). Auf diese Giite-

kriterien wird unter Punkt 3.5.2 niher eingegangen.

3.2 BESCHREIBUNG DES FORSCHUNGSINSTRUMENTS

Bei der Forschung wird als Instrument ein Fragebogen eingesetzt. Dieser wird von den ent-
sprechenden Regionalleitern ausgefillt. Um ebenfalls einen Einblick in die therapeutische
Sichtweise einer Professionalisierung zu erlangen, werden die unterschiedlichen Therapeuten
mittels eines separaten Fragebogens befragt. Es wird gezielt mit zwei unterschiedlichen Frage-
bbégen gearbeitet, da die therapeutische und piadagogische Sichtweise zwei unterschiedliche
Bereiche darstellen. Bei der Anwendung eines gleichen Fragebogens kénnte es aufgrund der
unterschiedlichen Bereiche (pidagogisch/therapeutisch) zu kontroversen Ergebnissen kom-
men.Die Ergebnisse werden zu einer allgemein giiltigen Aussage zusammengefasst. Die im
Vorfeld gestellten Haupt- und Teilfragen sollen dadurch beantwortet werden. Eine Empfeh-
lung, wie es zu einer Professionalisierung kommen kann, wird ausgesprochen.

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine Momentaufnahme, also um eine Querschnitt-

untersuchung. Die Regionalleiter und Therapeuten werden einmalig befragt, um zu einem
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Ergebnis zu gelangen. Mit den Fragebogen sollen die Teilfragen ,,Wie sieht das Aufnahmever-
fahren im Wohngruppenverbund des Eylarduswerkes aus?* und ,,Wird im Aufnahmeverfah-
ren auf die besonderen Bediirfnisse von traumatisierten Kindern und Jugendlichem im Ey-
larduswerk eingegangen?* beantwortet werden. Die besonderen Bediirfnisse der traumatisier-
ten Kinder und Jugendlichen wurde durch Literaturrecherche erarbeitet und durch die Fragen
im Fragebogen wird abgeglichen, ob darauf beim Eylarduswerk wihrend des Aufnahmever-

fahrens eingegangen wird.

3.3 BEFRAGTENGRUPPE

Da Totalerhebungen meist zu teuer und zu zeitaufwendig sind, werden fiir die meisten Stu-
dien Stichproben gezogen. Bei einer sehr kleinen Grundgesamtheit sind Vollerhebungen an-
gebracht, somit kommt es zu keinen Abweichungen, die ansonsten berechnet werden miissten
(Schaffer, 2009). Da die Regionalleiter und Therapeuten eine kleine Grundgesamtheit bilden,
werden sie vollstindig befragt. Es wurde eine Vollerhebung angestrebt.

Alle Regionalleiter des Wohngruppenverbunds des Eylarduswerkes wurden befragt. Diese sind
ausgewihlt worden, da sie an allen Aufnahmeprozessen beteiligt sind. Die Aufnahmeanfragen
werden an sie gerichtet und tiber diese lauft der erste Kontakt.

Die Therapeuten werden je nach Fall in den Aufnahmeprozess mit einbezogen und arbeiten
anschliefend mit den traumatisierten Kindern in den entsprechenden Therapien. Die Thera-
peuten haben noch einmal einen anderen Blick auf den Prozess und kénnen wertvolle Infor-

mationen fir den Alltag mit diesen Kindern liefern.

3.4 BESCHREIBUNG DES UNTERSUCHNGSVERFAHRENS

3.4.1 ERHEBUNGSVERFAHREN

Zur Erhebung der benétigten Daten wurde ein im ,, Team-Bachelor® erstellter Fragebogen
verwendet. Das Deckblatt wurde sorgfiltig gestaltet. Es ist wichtig, dass den Befragten der

Zweck und die Absicht des Fragebogens, sowie dessen Verwertungszusammenhang erldutert
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werden. Anonymitit wurde den Befragten zugesichert. Des Weiteren ist neben prazisen Fra-
gen auch die Gestaltung des gesamten Fragebogens von entscheidender Bedeutung (Schaffer,
2009).

In dem Fragebogen wurde tberwiegend mit offenen Fragen gearbeitet. So hat der ,,Befragte®

die Moglichkeit ohne vorgegebenen Antwortalternativen zu antworten. Die befragten Regio-

nalleiter und Therapeuten konnten so ihre subjektiven Perspektiven und Deutungen offenle-

gen(Mayring, 2002).

342  AUFBEREITUNGSVERFAHREN

Die ausgefillten Fragebégen befinden sich in der Anlage und bilden die Grundlage fiir die
Auswertung der Ergebnisse. Der tiberwiegende Anteil der Fragebdgen wurde handschriftlich
ausgefiillt. Eine Zusammenfassung bzw. Ubertragung der Antworten befindet sich ebenfalls
im Anhang. Hierdurch gewihrleisten wir die Méglichkeit einer ausfiihrlichen Interpretation.
Unter Punkt 4.5 wurde eine Verschriftlichung der Auswertung vorgenommen, wobei die in-
haltlich-thematische Ebene im Vordergrund steht und die Regionalleiter und Therapeuten als

Informanten und Experten auftreten.

343  AUSWERTUNGSVERFAHREN

Bei der Auswertung der Fragebogen wurde die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse ge-
nutzt. ,,Qualitative Inhaltsanalyse will Texte systematisch analysieren, indem sie das Material
schrittweise mit theoriegeleitet am Material entwickelten Kategoriesystemen bearbeitet™ (May-
ring, 2002, S. 114). Als Grundform der qualitativen Inhaltsanalyse wurde mit der Zusammen-
tassung gearbeitet. Hierbei wird das Ziel der Inhaltsanalyse so beschrieben, dass die Elemente
insgesamt reduziert werden, relevante Inhalte aber erhalten bleiben. Dadurch wird ein Gertist
geschaffen, welches tiberschaubar und ein Abbild vom vorhandenen Grundmaterial ist. Das
Ergebnis setzt sich aus verschiedenen Kategorien eines bestimmten Themas zusammen, zu-
dem typische Textstellen gehéren (Mayring, 2002). Bei der vorhandenen Forschung wurden
die erarbeiteten Inhalte zusammengefasst. Hierbei lag der Fokus auf der Reduzierung der

wichtigen Resultate, um zu einem Abbild der erarbeiteten Materialien zugelangen. Es wurden
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Schritt fur Schritt Kategorien festgelegt, die nach der Hilfte der Auswertung noch einmal
tberprift wurden - auch in Bezug auf die Forschungsfrage. Somit kam die Arbeit zu einem
Ergebnis. Bei der weiteren Auswertung wurde das komplette System der Kategorien in Bezug
auf die Fragestellung, aber auch der im Vorfeld ausgearbeiteten Theorie interpretiert. Dies ist
eine Mdglichkeit fiir die weitere Auswertung der qualitativen Inhaltsanalyse, speziell bei der

Zusammenfassung (Mayring, 2002).

3.5 ZUVERLASSIGKEIT DER UNTERSUCHUNG

3.5.1 ALLGEMEINE STARKEN UND SCHWACHEN DER
UNTERSUCHUNG

Durch die qualitative Befragung ergibt sich eine Stirke der Forschungsstrategie. Insgesamt
wurden alle zustindigen Regionalleiter und Therapeuten des Eylarduswerkes befragt, wobei
eine in die Tiefe gehende inhaltliche Untersuchung stattfand und eine Verbindung zur Realitit
hergestellt werden konnte. Knapp 70 % aller Befragten haben einen beantworteten Fragebo-
gen zurlckgesandt, wobei 3/4 der verantwortlichen Regionalleiter, die immer an den Auf-
nahmeprozessen aktiv beteiligt sind, den Fragebogen zurtickgesandt haben. Die angestrebte
Vollerhebung wurde somit nicht durchgefiihrt und es ergibt sich eine Unvollstindigkeit der
Informationen, was als Schwiche gewertet werden kann. Aus der Wahl der Querschnittsunter-
suchung ergibt sich eine weitere Stirke, da die Untersuchung aufgrund der Momentaufnahme
kosten- undzeitgiinstig war. Dieses beschreibende Verfahren erfasst keine Entwicklungsver-
ldufe, was fir die Forschungsfrage nicht weiter bedeutsam ist (Schaffer, 2009).

Insgesamt wird die schriftliche Befragung als qualitative Forschungsmethode genutzt, da diese
Form breiter einsetzbar und kostengtinstiger ist, als das Interview. Die Formulierung der Fra-
gen ist dhnlich wie beim Interview, muss aber genauer durchdacht sein. Ein Nachfragen bei
dieser Methode ist nicht moglich, was sich als Schwiche zeigt.

Als mogliche Schwiche wurden die im Fragebogen geforderten Prozentangaben angesehen.
Durch die stark variierenden Ergebnisse der Befragten stellten sich diese im Nachhinein je-

doch als vollkommen gelungen heraus. Alternativen waren beispielsweise Skalierungsfragen.

29 Brickem, Anja, 335396 Busmann, Bjérn, 337043 Reckers, Birgit, 335448



ABSCHLUSSARBEIT Traumapadagogik in der sozialen Arbeit | 2012/2013

3.5.2  QUALITAT IM HINBLICK AUF DIE GUTEKRITERIEN
QUALITATIVER FORSCHUNG

Ein Standard empirischer Forschungen ist die Einschitzung der Ergebnisse anhand von Gii-
tekriterien. Bei der qualitativen Forschung werden sechs allgemeine Giitekriterien aufgestellt
(Mayring, 2002), die im Folgenden in Bezug auf die Forschung aufgelistet sind:
Verfahrensdokumentation: Um ein Ergebnis wissenschaftlich wertvoll zu machen, muss das
durchgefiihrte Verfahren genau verschriftlicht werden. Besonders bei der qualitativen Sozial-
forschung wird erst durch eine Dokumentation bis ins Detail eine Nachvollziehbarkeit des
Verfahrens gewihrleistet (Mayring, 2002). Um bei der durchgefiihrten Forschung eine Genau-
igkeit und Nachvollziehbarkeit zu erlangen, wurden alle Schritte dokumentiert. So ist unter
Punkt 3.1 die Art der Untersuchung beschrieben, unter Punkt 3.2 die Beschreibung des For-
schungsinstruments, unter Punkt 3.3 die Befragtengruppe und Punkt 3.4 beschreibt das Un-
tersuchungsverfahren. Es wurde sich intensiv mit der Thematik traumatisierter Kinder und
Jugendlicher beschiftigt und entsprechende Bedirfnisse erarbeitet. Weiter wurde der Schlis-
selprozess des Eylarduswerkes bezogen auf das Aufnahmeverfahren untersucht und eine Be-
fragung mittels Fragebogen (Therapeuten und Regionalleiter) durchgefithrt. Diese Durchfiith-
rung und die entsprechende Auswertung wird unter Punkt 4 dokumentiert.

Argumentative Interpretationsabsicherung: Bei der qualitativen Forschung sind Interpretatio-
nen ein wichtiger Bestandteil. Da sich Interpretationen nicht beweisen lassen, ist eine Quali-
tatseinschatzung in diesem Bereich von Néten. Interpretationen miissen argumentativ ver-
deutlicht werden (Mayring, 2002). Bei der Forschungsarbeit wurde sich intensiv mit der Theo-
rie der Traumapadagogik beschiftigt. Das Ergebnis wurde auf den Aufnahmeprozess ,,runter-
gebrochen® und anhand dieser Ausarbeitung ein theoriegebundener Fragebogen erstellt. Die
Ergebnisse des Fragebogens wurden ausgewertet. Mittels der ausgearbeiteten Theorie, des
Schliisselprozesses und der Auswertung der Fragebogen wurde eine Empfehlung fiir das Auf-
nahmeverfahren fertig gestellt, welches unter Punkt 4.6 zu finden ist.

Regelgeleitetheit: Qualitative Forschung ist zwar eine offene Form der Forschung, sie muss

sich aber trotzdem an bestimmte Verfahrensregeln halten. Ein sinnvolles Einteilen des Materi-
als in verschiedene Einheiten und ein folgendes systematisches Vorgehen (von einer Einheit
zur nachsten) fithren zu einer Qualititssicherung der Interpretationen (Mayring, 2002). Bei der
Forschungsarbeit wurde systematisch in einzelnen Schritten vorgegangen. Es wurden die ein-

zelnen Teilfragen durch Literaturrecherchen und der Ausarbeitung des Schliisselprozesses
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beantwortet. AnschlieBend wurde anhand der Ergebnisse ein Fragebogen entwickelt. Die
Auswertung des Fragebogens, die Ausarbeitung des vorhandenen Schliisselprozesses und die
Theorie werden unter Punkt 4.6 miteinander verzahnt und fithren zu einem Ergebnis mit ent-

sprechender Empfehlung.

Nihe zum Gegenstand: Die Nihe zum Gegenstand bei der qualitativen Forschung wird durch
moglichst nahe Ankniipfung an den Alltag der Subjekte, die beforscht werden, erreicht. Es
wird dabei gezielt in der Praxis geschaut und nicht experimentell gearbeitet. Qualitative For-
schung setzt an konkret-bestehenden sozialen Problemen an (Mayring, 2002). Hier wurde
gezielt in die Einrichtungen gegangen. Mit der therapeutischen Leitung wurde eine Fragestel-
lung erarbeitet, die fir die Einrichtung interessant war. Dadurch, dass besonders die Trauma-
padagogik in der stationdren Kinder — und Jugendhilfe einen immer héheren Stellenwert ein-
nimmt, wurde sich auf die Bearbeitung dieser Thematik geeinigt. Besonders der Aufnahme-
prozess ist ein Bereich, der regelmal3ig durchgefiihrt wird. Diesen genauer zu betrachten, war
fiir alle Parteien eine gelungene Uberlegung. Bei der Durchfithrung der Forschung wurde re-
gelmiBig die Einrichtung besucht und eine Betreuung seitens der therapeutischen Leitung und
Regionalleitung gewihrleistet. Dadurch war ein praxisnahes Agieren gegeben.

Kommunikative Validierung: Fine Uberpriifung der Ergebnisse (Interpretationen) gelingt,
indem diese den Befragten erneut vorgelegt und diskutiert werden. Wird deutlich, dass sich die
Beforschten in den Ergebnissen und Interpretationen wiederfinden, kann dies eine Absiche-
rung der vorhandenen Ergebnisse sein (Mayring, 2002). Eine solche Uberpriifung hat bislang
aus Zeitgriinden nicht stattgefunden. Nach Abgabe der Bachelorarbeit wird dies jedoch fol-
gen. Das Eylarduswerk méchte die Ergebnisse, Interpretationen definitiv einsehen und Stel-
lung dazu nehmen, nicht zuletzt, weil die Forschungsarbeit von der Einrichtung in Auftrag
gegeben wurde.

Triangulation: Die Qualitit einer Forschung kann dadurch vergroflert werden, indem es zu
einer Mehrzahl der Analyseginge kommt. Hierzu kénnen zum Einen verschiedene Datenquel-
len genutzt werden. Zum Anderen fithrt das Heranziehen von unterschiedlichen Interpreten
und unterschiedlichen Theorieansitzen/Methoden zu einer VergroBerung der Analyseginge
(Mayring, 2002). ,, Triangulation meint immer, dass man versucht, fiir die Fragestellung unter-
schiedliche Losungswege zu finden und die Ergebnisse zu vergleichen® (Mayring, 2002, S.
147). Bei der durchgefithrten Forschung haben drei Personen die Frageb6gen ausgewertet.
Ein Beteiligter ist ein langjahriger Mitarbeiter des Eylarduswerkes. Bei der Auswertung fithrte

dies zu leichten Problemen, da die nétige Objektivitit seitens dieser Person nicht immer gege-
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ben war. AuBBerdem wurde verschiedene Theorieansitze genutzt, um den Anteil der Theorier-
echerchen zu bearbeiten. Auch internationale Sichtweisen wurden miteinbezogen. Des Weite-
ren kam es zur Befragung von insgesamt 19 Personen, wobei 13 Fragebogen beantwortet
wurden. Somit konnten verschiedener Sichtweisen eingeholt werden, die auBerdem in zwei

unterschiedliche Arbeitsbereiche unterteilt waren (Therapeuten und Regionalleitung).

3.6 ETHISCHE ERWAGUNGEN

Die Therapeuten und Regionalleiter des Eylarduswerkes sind als Probanden an der Forschung
zur Beantwortung der Teil- und Hauptfragen beteiligt. Die Erforschung beschaftigt sich vor
allem mit den Anteilen der Mitarbeiter des Eylarduswerkes am Aufnahmeprozess. Die Ver-
antwortung beziiglich des Ablaufes des Aufnahmeverfahrens liegt beim Regionalleiter. Bevor
der Fragebogen an die Regionalleiter und Therapeuten verschickt wurde, mussten die Auswir-
kungen der Auseinandersetzung mit bestimmten Fragen fiir die Befragten bedacht werden.
Eine Ubetlegung war, dass die Fragen als Beurteilung der eigenen Vorgehensweise angesehen
werden konnten. Durch die Fragen wird tiberpriift, inwieweit Traumatisierungen beim Auf-
nahmeverfahren beachtet werden und wie das Aufnahmeverfahren verbessert werden kann.
Ebenfalls wird abgefragt, inwieweit die vorhandenen Schlisselprozesse des Eylarduswerkes
(Aufnahmeverfahren) von den Regionalleitern eingehalten werden. Deshalb wurden die Fra-
gen des Fragebogens mit dem Padagogischen Dienst des Eylarduswerkes abgesprochen und
von diesem auch entsprechend bei den Befragten wertschitzend angekiindigt. Die Forschung
zielt auf ein professionelles Aufnahmeverfahren im Eylarduswerk ab, was eine Verinderung
der Schlisselprozesse und somit eine weitere Standardisierung nach sich ziehen kann. Dies
kann als Eingriff bei den Probanden gesehen werden.

Traumatisierung ist derzeit ein zentrales Thema des Eylarduswerkes und die Erforschung des

Aufnahmeverfahrens dient der Qualititssteigerung der Arbeit im Eylarduswerk.
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4. ERGEBNISSE

4.1 EINFUHRUNG

Die Forschungsfrage und die Teilfragen wurden im Kapitel 1 aufgefiihrt. Unter dem folgen-
den Kapitel werden die Teilfragen mit Hilfe von Literaturrecherche und der durchzufihren-

den Forschung beantwortet, so dass die Hauptfrage beantwortet werden kann.

4.2 TRAUMATISIERUNG

Im Folgenden wird beschrieben, wie ein Traumatisierung entsteht und welche Folgen diese

mit sich bringen kann.

4.2.1 DIE TRAUMAZANGE

Unter Punkt 1.4.5 wurde Trauma bereits definiert. Hier wird beschrieben wie ein Trauma ent-
steht. Damit ein belastendes Ereignis zu einem Trauma fiir einen Menschen wird,muss eine
Dynamik in Gang kommen, die sein Gehirn buchstiblich in die Klemme bringt(Huber, 2012).
Das menschliche Gehirn, genauer das Stammbhirn, wurde unter Anderem auch fiir Situationen
ausgeriistet, in denen der Mensch mit allergro3ter Bedrohung konfrontiert werden kann.
Kommt es zu einer Stressiiberflutung, reagiert es prompt, dies meist vollkommen unbewusst
und automatisch. Eine solche Reaktion geschieht mit einem von zwei Reflexen: mit Kampf
oder Flucht. Kann so eine Katastrophe verhindert werden, wird das Ereignis vermutlich als
stark belastend, nicht aber als Trauma gespeichert. Wenn aber weder Kampf noch Flucht
moglich ist, dann bleibt dem Gehirn nichts anderes tbrig, als sich tot zu stellen oder mit Ein-
frieren (Freezing) zu reagieren. Dadurch wird erreicht, dass der Betroffene sich der dullersten
Bedrohung, der Auflosung des Selbst, entzieht. Weiter kommt der Mechanismus des Frag-
mentierens hinzu (Huber, 2012).

Freeze bedeutet tibersetzt ,einfrieren®, gemeint ist eine Lahmungsreaktion. Dies ist so zu er-
kliren, dass das Gehirn eine Art Hilfeschrei von sich gibt. Es ist bei einer solchen Lahmungs-

reaktion nicht in der Lage, den Korper erfolgreich aus der schwierigen Situation herauszubrin-
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gen (Kampf oder Flucht). Weiter kommt es zu einem ,,geistigen Wegtreten* und der ,,Neutra-
lisierung® akuter Todesangst. Eine hohe Menge an Endorphin wird ausgeschiittet und bringt
den Menschen beispielsweise dazu, Schmerzen nicht mehr oder kaum zu spiiren. Eine Fol-
gereaktion, wie der ,,Tunnelblick® wird durch das Noradrenalin aus der Nebennierenrinde
ausgel6st. Viele Menschen erleben die eigentliche normale Reaktion erst deutlich spiter und
brechen zusammen, schreien und weinen. Vorher wurde das Gehirn ,,heruntergeschaltet und
die erlebte Situation als nicht mehr bedrohlich eingestuft. In solchen Fillen wird vom Mecha-
nismus des Fragmentierens gesprochen. Die gemachte Erfahrung wird zersplittert und somit
nicht mehr als zusammenhingend wahrgenommen. Die Erinnerungen daran verschwinden

und werden teilweise ausgeblendet und als Fragmente gespeichert (Huber, 2012).

AuBeres stressreiches Ereignis

Uberflutung mit aversiven Reizen

Nicht dagegen Nicht davor
ankdmpfen fliechen
kénnen kinnen

NO FIGHT NO FLIGHT

Konsequenz: FREEZE und FRAG.IIEHT
(Huber, 2012, S. 39)

Durch eine Kernspintomographie ist es Forschern méglich, Verinderungen im Gehirn nach
traumatischen Ereignissen zu erkennen.

Den Menschen stehen zwei verschiedene Systeme zur Verfiigung, die ihnen dabei helfen,
stressreiche Ereignisse zu verarbeiten und zu speichern: das Amygdala-System und das Hip-
pocampus-System. Thre Funktionsweisen sind verschieden, jedoch erginzen sie sich gegensei-
tig. Janet Metcalfe von der Columbia University unterscheidet in ,,hot system of memory un-
der stress® (A-System) und ,,cool system* (H-System). Reize, die vom Gehirn aufgenommen

werden, gelangen normalerweise zum Thalamus, von dort aus zum Amygdala und zum Hip-
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pocampus und anschlieSend Giber den Thalamus zurtick zu den beiden Hirnhilften. Von dort
aus geht es zu den Sprachzentren und zum Vorderhirn. Dies ist der Weg der inneren Verarbei-
tung der aufgenommenen Reize, der als das ,,cool system® bezeichnet wird. Bei einem, als
,,heil3* bezeichneten Reiz (stressreich), verlduft die Verarbeitung anders. Dieser liegt vor, wenn
eine einzelne Nervenzelle zwischen Thalamus und Amygdala dafiir sorgt, dass ,,Feueralarm®
ausgelost wird. Der Amygdala ist unsere sog. Feuerwehr. Erlebnisse mit hochster emotionaler

Erregung werden im Amygdala-System gespeichert (Huber 2012).

422  DISSOZIATION

Allgemein bezeichnet der Begriff Dissoziation erstmals das Gegenteil von Assoziation. Jeder
Mensch nutzt diese beiden Dinge nahezu in jeder Minute. Das heif3t, jedes Individuum trennt
unterschiedliche Dinge in seinem Gehirn, die es als unwichtig oder brisant einschatzt. Dissozi-
ation scheint etwas vollig normales zu sein; ebenso ist sie auch ein Personlichkeitsmerkmal.
Jeder Mensch kann unterschiedlich gut dissoziieren. Gelingt es einem Menschen gut, so kann
er viele Dinge, die fiir ihn gerade nicht wichtig sind, einfach ausblenden (Alltagsdissoziation).
Er kann sich auf die wesentlichen Aufgaben konzentrieren. Ohne diese Fihigkeiten kommt es
zur Reiziiberflutung und weniger Dinge kénnen ausgeblendet werden, was zu einer Ubetlas-
tung fithren kann, dessen Folge beispielsweise Kopfschmerzen sind. Ein einfaches Beispiel ist
der Besuch eines Pop-Konzertes. Ist der Besucher fasziniert, wird er vieles in seiner Umwelt
ausblenden und auch private Sorgen fiir diese Momente vergessen (Huber 2012).

Laut der Therapeutin T. Bongard des psychologischen Dienstes des Eylarduswerkes (personli-
ches Gespriach, Dezember 2012) meint Dissoziation auch einen Zustand, der oftmals bei sehr
schwerwiegenden Traumatisierungen zu beobachten ist. Die betroffenen Menschen verlieren
fir eine gewisse Zeit ihre integrative Funktionsweise im Bereich des Bewusstseins, der eigenen
Identitit, des Gedachtnisses oder sie nehmen die Umwelt gar nicht mehr wahr. Es gelingt den
betroffenen Personen nicht mehr, diese eigentlich zusammenhingenden und zusammen arbei-
tenden Prozesse zu verbinden. Speziell bei jingeren Kindern wird der Zustand der Dissoziati-
on jedoch eher selten beobachtet. Die Kinder sind meist weniger ansprechbar und sind aul3er-
dem deutlich weniger schmerzempfindlich. Diese Situationen treten in Belastungsmomenten
der Kinder auf. Es gibt verschiedene Formen von dissoziativen Zustinden. Einmal ist hier die

Derealisierung zu nennen. Hiermit sind Situationen gemeint, in denen Betroffene z.B. f6rm-
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lich ,,abdriften®. Sie unterhalten sich mit einer Person, héren deren Stimme, jedoch wissen die
Betroffenen am Ende des Gespriches nicht, wortiber sie gesprochen haben. Auch ein beson-
ders intensiver Traum, kann noch Stunden spiter daftr sorgen, dass sie sich unsortiert und
aufgewtihlt fihlen. Viele Menschen kénnen mit dem sog. ,, Tunnelblick bestimmte Elemente
ausblenden, die normalerweise integrativ wahrgenommen werden.
Wird ein Kind Opfer sexueller Ubergriffe, kann es in eine Art Uberlebensmechanismus tiber-
gehen. Es blendend die aktuellen Handlungen aus und bildet sich ein, die Szene aus einem
Film zu kennen oder einen Alptraum zu haben. Wenn keine andere Bewiltigungsstrategie
hilft, kann Dissoziation/Detrealisierung eine grole Hilfe sein. Teile des Gehirns (Hippocam-
pus) werden einfach abgeschaltet. Der Amygdala greif ein und sorgt beim Opfer fir eine
Schutzfunktion (,,Das passiert hier gerade nicht®, ,,Das ist nur ein Traum!* usw.).Es besteht
die Mdéglichkeit, dass das Gehirn sich weigert, das Weggedringte wieder auszugraben. Es kann
so zu chronischen Derealisierungen kommen.
Von Depersonalisierung hingegen wird z.B. gesprochen, wenn es einem Menschen gelingt aus
seinem Korper zu entfliechen, keine Schmerzen zu empfinden und den eigenen Korper
sprichwortlich zu verlassen (Huber, 2012).
Dissoziation hilft einem Menschen ein Trauma zu tGberleben. Befindet sich der Mensch in
einem traumatischen Schockzustand, z.B. durch eine Umweltkatastrophe, einen schweren
Autounfall oder dhnliches, reagiert das menschliche, autonome Gehirn auf eine heftige Art
und Weise: in Mensch kann unter bestimmten Umstinden mit einem gebrochenen Bein lau-
fen, welches er sich bei einem Autounfall zugezogen hat. In diesem Trance-Zustand wird die-
ser Mensch jedoch keine Auskiinfte Giber die vergangenen Tage geben konnen. All dies ist in
diesem Zustand von seinem Gehirn verdringt worden, er befindet sich in einem dissoziativen
Zustand (Huber, 2012).
Laut dem amerikanischen Kinderpsychiater und Hirnforscher Perry (Perry et al.,1995) wird
das Kind durch Erinnerungsreize immer wieder in das Empfinden zurtickversetzt. Es durch-
lebt erneut die Situation, in der Gefahr bestand. Das Gehirn reagiert entsprechend und signali-
siert Lebensgefahr. Menschen mit einer Traumatisierung hingen oftmals in einer so genannten
Endlosschleife fest. Sie etleben ihr Trauma immer wieder in Bildern, Gerduschen, Geriichen
usw. (Huber, 2012). ,,Das Trauma ist wie eine mentale Wunde: Sie heilt nicht, sie blutet und
reil3t auf und eitert und schmerzt — und verlangt danach, ,,besser versorgt® zu werden“(Huber,
2009, S.193).

423  FOLGEN DER TRAUMATISIERUNG
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Die vier Formen der Gewalt (Vernachlassigung; korperliche, psychische und sexuelle Gewalt)
aus dem sozialen Nahbereich wurden unter Punkt 1.4.6 niher beschrieben. Diese Unterschei-
dung ist notwendig, da sich nicht nur die Ursachen dieser Gewaltformen unterscheiden son-
dern auch die Auswirkungen, wobei die betroffenen Personen meist durch eine Mischung der
genannten Gewaltformen betroffen sind (Schulze et al., 2012).

Durch das misshandelnde und/oder vernachlissigende Verhalten der eigentlichen Hauptbin-
dungspersonen und somit zum Wegfall des ,,sicheren emotionalen Hafens®, kommt es bei
diesen Kindern haufig zu Bindungsstorungen. Diese Bindungsstorungen (néheres dazu unter
Punkt 4.2.3.5) haben einen grof3en Einfluss auf die Entwicklung eines (negativen) Selbstbildes
(Brisch, 2011). AuBlerdem besteht die Gefahr, dass sich eine Posttraumatische Belastungssto-
rung entwickelt. Unter Punkt 4.2.3.6 wird darauf niher eingegangen.

Die Folgen eines Missbrauchs kénnen sowohl psychische, wie auch koérperliche Probleme
sein. Das Risiko im Erwachsenenalter an Herzerkrankungen, Fettleibigkeit und Krebs zu er-
kranken ist fir traumatisierte Kinder sehr hoch. Die Persénlichkeit und die Fahigkeit zu emo-
tionalem und korperlichem Wachstum der Kinder werden durch traumatische Erfahrungen
gezeichnet. Die Fihigkeit sich verschiedene Moglichkeiten zur Lésung eines Problems in der
Interaktion mit anderen Kindern vorzustellen wird durch ein Trauma bei einigen Betroffenen
beeintrichtigt. So kann es dazu kommen, das im spiteren Leben, die Fahigkeit fehlt, gute Ent-
scheidungen auszuwihlen (Perry & Szalavitz, 2011).

Nach den Professoren of Psychology der University of Otago Fergusson und Horwood
(1996) bringt ein unbehandeltes Trauma weitreichende Folgeerscheinungen mit sich. Sie fiih-
ren Beispiele wie Stérungen des Sozialverhaltens und Drogenkonsum im Erwachsenenalter
sowie Depressionen und Suizidalitit auf.

Das Verhalten der Kinder kann sich tiber erhéhter Wachsamkeit und Schreckhaftigkeit, ag-
gressive Verhaltensweisen, Schlafschwierigkeiten bis zu Wiederholungen des traumatischen
Erlebnisses im Spiel erstrecken. Angste, Vermeidungsverhalten und kérpetliche Symptome
gehoren ebenfalls zu den Folgen von Gewalt (Lackner, 2004).

Die Folgen einer Misshandlung kénnen nach deren Eintritt unterschieden werden. Kurzzeit-
folgen treten meist sogleich oder innerhalb von zwei Jahren nach der Missbrauchshandlung
auf, die Langzeitfolgen erst spiter (Pubertit oder Erwachsenenalter) und sind von anhaltender
Dauer. Die Kurzzeitfolgen lassen sich in kongnitiv-emotionale Stérungen, in somatische und

psychosomatische Stérungen und Stérungen des Sozialverhaltens unterscheiden. Posttrauma-

37 Brickem, Anja, 335396 Busmann, Bjérn, 337043 Reckers, Birgit, 335448



ABSCHLUSSARBEIT Traumapadagogik in der sozialen Arbeit | 2012/2013

tische Belastungsstérungen, Angststérungen, Depressionen sowie Essstorungen gehéren zu
einigen Beispielen der Langzeitfolgen. Die Form, die Intensitit, der Kontext und die Haufig-
keit des Missbrauchs sowie die Entwicklungsstufe des Kindes beeinflussen die Art und Schwe-

re der Folgen (Krieger, Lang, Mef3mer, Osthoff, 2007).

4.2.3.1 KORPERLICHE GEWALT

Bei dieser Form der Gewalt kommt es zu korperlichen Verletzungen, wie Kopfverletzungen
oder Verletzungen der inneren Organe, die zum Tode fihren kénnen. Ein Schiitteltrauma
kann bei einem Kleinkind oder Saugling zu einem Schadel-Hirn-Trauma fithren, welches zum
Tode fithren kann, anderseits ein hohes Risiko fiir eine geistige Behinderung darstellt (Krieger
et al., 2007). Fur Kinder kann es weiterhin extrem geféhrlich werden, wenn bei der Bezugsper-
son (meist sind Frauen davon betroffen) das Miinchhausen-Stellvertretersyndrom vorliegt.
Diese Miitter bringen ihre Kinder in Gefahr. Sie versuchen ein Kind krank zu machen oder sie
toten es, um Aufmerksamkeit und Unterstiitzung aus der Umgebung zu erhalten. Miitter mit
einem solchen Syndrom figen ihren Kindern willentlich schwere Verletzungen zu und setzen
sie schmerzhafte medizinische Behandlungen aus (Perry & Szalavitz, 2011).

Durch diese Gewaltformen kann es bei Kindern zu Entwicklungsverzégerungen kommen
(Schulze et al.,2012). Misshandelte Kinder neigen vermehrt zu Aggressionen und hyperaktiven
Verhaltensweisen. Diese Form von Misshandlungen bei Kindern wird von Lehrkriften als am
schwersten gestorte Form eingeschitzt. Im Gegensatz zum aggressiven Verhalten zeigen sol-
che Kinder Anpassungsfihigkeit. Sie beobachten Situationen, um diese einschitzen zu kénnen
um dadurch eventueller Gewalt aus dem Weg zu gehen(Weil3, 2011). Um weiteren Misshand-
lungen vorzubeugen, versuchen einiger diese Kinder ,,unsichtbar® zu sein. Sie wollen keine
Aufmerksamkeit, da sie jede Art von Aufmerksambkeit als bedrohlich einstufen. In der Schule
gelten sie dann als ,, Tagtraumer® und konnen dem Unterricht nur schwer folgen. Sie ziehen
sich immer mehr aus Kontakten zurtick und isolieren sich vermehrt (Perry & Szalavitz,
2011).Korperlich misshandelte Kinder versuchen, nicht aufzufallen und wirken oftmals angst-
lich bemitht. Einerseits beobachten sie Situationen, in dem sie sich dngstlich zuriick ziehen,
andererseits zeigen sie massives Verhalten und reagieren aggressiv (es platzt f6rmlich aus
thnen heraus). Das eigene Selbstbild ist zumeist negativ behaftet, diese Kinder halten sich fir

dumm und ungeliebt bzw. nicht liebenswert. Weiter kommt es hier oft zu einer Verzégerung
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der Sprachentwicklung. Durch alle genannten Punkte (Sprache, Aggressionen, negatives
Selbstbild) kommt es in unterschiedlichen Bereichen (z.B. Schule) dazu, dass diese Kinder
immer wieder ,,anecken®, was das vorhandene, negative Selbstbild weiter verstirkt. Als lang-
fristige Folgen neben der erhohten Aggressionsbereitschaft sind autodestruktive Tendenzen
aber auch Alkohol- und Drogenmissbrauch, Stérungen in der Koérperwahrnehmung, Proble-
me im emotionalen Bereich bis hin zu Neigungen von suizidalen Handlungen (Weif3, 2011).
Selbstverletzendes Verhalten fithrt zu dissoziativen Zustinden. Dieser Zustand (ndher be-
schrieben unter Punkt 4.2.2) ermoglicht ein Entkommen eines erhohten Stressniveaus. Ritzen
fihrt somit zu Gefithlen der Linderung und den Zugang zu ,,sicheren® Orten (Perry & Szala-
vitz, 2011).
,»Das Ritzen fiihrt zur Ausschiittung von Opioiden im Gehirn, dadurch wird es fiir diejenigen
besonders attraktiv, die zu einem friheren Zeitpunkt traumatisiert wurden und in der Dissozi-
ation Linderung fanden® (Perry & Szalavitz, 2011, S.240).
Dieses Gefiihl stellt sich bei traumatisierten Jugendlichen beim Konsum von Drogen ebenfalls
ein (Perry &Szalavitz, 2011).
Untersuchungen des National Center for Prevention of Child Abuse and Neglect (Denver)
nennen als Folgen von kérperlichen Misshandlungen:
,»,Mangel an Objektpermanenz oder Objektkonstanz [...]

* Neigung, sich um das seelische und kérperliche Wohl der Eltern zu kiimmern

e Gelernte Hilflosigkeit |[...]

¢ Frustration auf Grund der Unfahigkeit, den Erwartungen der anderen zu entsprechen

¢ Unfihigkeit, die eigene Umwelt so wahrzunehmen und so auf sie einzuwirken, dass ih-

re Beherrschung angestrebt wird* (Weil3, 2011, S.33)

4.2.3.2 VERNACHLASSIGUNG

Die Vernachlissigung wirkt sich ein Leben lang auf die Entwicklung eines Menschen aus, wo-
bei der Zeitpunkt der Misshandlung ausschlaggebend fiir die Schidigung im kérperlichen und
seelischen Bereich ist: Je junger das Opfer ist, desto hoher ist das Risiko der Schiadigung. Le-
bensbedrohende und tédliche Folgen der Vernachlissigung betreffen vor allem Sauglinge und
Kleinkinder. Durch die Vernachlassigung kommt es neben korperlichen Symptomen und

Fehlentwicklungen auch zu psychosozialen Schiden. Kognitive Fehlentwicklungen wie
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Sprachprobleme und Konzentrationsschwierigkeiten gehdren ebenfalls zu den Folgen einer
Vernachlissigung (NM{SFFuG, 2008).

Beispielsweise wurden Kinder aus russischen Waisenhédusern stark vernachlissigt. Viele dieser
Babys werden in langen Reihen von Gitterbetten in hellen Riumen mit 60 Kindern ,,aufbe-
wahrt. Die Kinder wurden gefiittert und die Windeln wurden gewechselt. Dies entsprach
bereits der einzigen Aufmerksamkeit, die diesen Kindern zuteilwurde, da das Personal knapp
war. Mit den Kindern wurde kaum gesprochen noch wurden sie gehalten. Sie entwickelten
ithre eigene Sprache. Die frihe Vernachldssigung beeinflusst das Gehirn, das deutlich kleiner
ist und in einigen Bereichen zu Gehirnschrumpfungen fithren kann. Sprachprobleme, Auf-
merksamkeitsprobleme sowie Impulsivitit konnen die Folgen sein (Perry & Szalavitz, 2011).
Wird ein Saugling beispielsweise hiufig alleine gelassen, so hort es irgendwann auf zu weinen
und lernt dabei, dass dieses Weinen nichts niitzt. Weiterhin horte der Saugling gréftenteils
niemanden sprechen und niemanden der ihn lobt. Lebenswichtige Reize werden dem Kind
vorenthalten. Die schlechteste aller Lebensbereiche fiir ein Kind ist ein Milieu von unbestin-
diger Fursorge, die noch zusitzlich von totaler Einsamkeit unterbrochen wird. So lernt das
Kind, dass es sich nur auf sich selbst stiitzen kann. Wenn ein Kind genau dann vernachlissigt
wird, wenn sich wichtige soziale Kreislaufe des Gehirns entfalten, so kann es weder die Freude
greifbar wertschitzen, anderen Personen zu gefallen oder durch diese bejaht zu werden, noch
leidet es sonderlich unter der Abweisung, die erfolgt, wenn anderen Menschen sein Verhalten
missfillt (Perry & Szalavitz, 2011).

Die physiologischen Bediirfnisse, die auf der untersten Stufe der Bedurfnispyramide stehen
(siche Punkt 1.4.4) fihren bei volligem Versagen nach einer gewissen Zeit direkt zum Tode.
Bei einer Nichterfillung der hoheren Bedirfnisebenen kommt es ebenfalls zu Defiziten bzw.
bleibenden Schiden. Fehlt es den Kindern an Liebe und Zuwendung, so kann es bei dem
Kind zu emotionalen Stérungen und Gedeihstérungen kommen. Langfristig kommt es zu
korperlichen und psychischen Deprivationsfolgen und zu Bindungsstérungen (siche auch
Punkt 4.2.3.6), wenn es keine stabilen Bindungen gibt. Wird das Beduirfnis nach Schutz nicht
ausreichend erfullt und ist z.B. die Aufsicht nicht gewahrleistet, so kann es zu Unfillen und so
wiederum zu Behinderungen kommen. Mangelnde Korperpflege bei Sauglingen kann zu Ent-
ziindungen im Windelbereich und im weiteren Verlauf zu Defektheilungen (z.B. Superinfekti-
onen der Haut) fithren. Durch die Gesundheitsfirsorge kénnen Erkrankungen vermieden
bzw. ausgeheilt werden. Geschieht dies nicht, konnen einige Erkrankungen einen schweren

Verlauf nehmen. Entwicklungsstorungen, Deprivation und psychiatrische Stérungen kénnen
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sich durch einen sehr unregelmil3igen Tagesablauf und damit einhergehenden Schlafstérun-
gen, sowie fehlender Anregung und keiner Vermittlung von Erfahrungen entfalten. Bei Angst
und fehlendem Schutz vor Angst besteht die Moglichkeit von emotionalen Problemen und
verminderten Selbstwertgefithlen (NM{SFFuG, 2008).

,»Die Wahrheit ist, dass man sich selbst nicht lieben kann, wenn man nicht geliebt worden ist
und geliebt wird. Die Fihigkeit zu lieben kann nicht in Isolation gebildet werden® (Perry &
Szalavitz, 2011, §.293).

Einige traumatisierte Kinder sprechen vielleicht nicht, weil sie im Gegensatz zu nicht-
traumatisierten Kindern nur wenige Worter gehort hatten und sie laufen nicht, weil sie nie-
mand aufgefordert hatte. Ein Mangel an angemessener Stimulation, also ein Mangel an recht-
zeitigen Angeboten kann somit zu vielen Defiziten fihren. Auch ein Unverstandnis iber die
Rollen der Eltern-Kind-Beziehung erschwert die Beziehung zu Gleichaltrigen (Perry & Szala-
vitz, 2011).

Vernachlissigte Kinder kénnen es nicht aushalten, bertihrt zu werden. Durch liebevolle Be-
rihrungen lernt ein Kind normalerweise, die Korperkontakte mit den Gefiihlen von Trost
und Sicherheit zu verkniipfen. ,,Wird das kindliche Bediirfnis nach dieser nihrenden Beriih-
rung nicht befriedigt, wird anscheinend auch die Verbindung zwischen menschlichem Kontakt
und Wohlbefinden nicht hergestellt” (Perry & Szalavitz, 2011, S.180/181).

Kinder sollten moglichst vielfiltige Gelegenheiten haben ihre Moglichkeiten und Talente zu
nutzen. Gibt es diese Gelegenheiten nicht, so kénnen sie nicht entdecken wer sie sind und
welche Fihigkeiten sie haben. Dies ist wichtig um ein Selbst zu entwickeln — um zu erfahren
was man will. Weiter muss getibt werden Entscheidungen zu treffen und mit diesen Konse-
quenzen aus den getroffenen Entscheidungen zu leben, dieses ist bei Gehorsam nicht még-
lich. Um Kindern eine liebevolle und sichere Umgebung zu ermdglichen benotigt es ein Si-
cherheitsnetz aus Beziehungen - auch um alle lebenswichtigen Bediirfnisse zu befriedigen.
Durch Liigen und Gleichgtltigkeit versuchen traumatisierte Kinder und Jugendlich ihr
schlechtes Verhalten zu verbergen (Perry & Szalavitz, 2011).

Weiterhin ist es wichtig fiir Menschen sich positive Moglichkeiten vorzustellen, denn so wer-
den sie auch entsprechende MaB3nahmen fiir die Zukunft treffen. Wer die Vorstellung des
Verlaufs seines eigenen Lebens hat, kann sich auch in andere hineinversetzen. Traumatisierten
Kindern sind meist nicht lebensbejahend, denn thnen ist Vertrauen verloren gegangen. Eine
Zukunft kénnen sie sich nur schwer vorstellen, sie sind sogar der Uberzeugung, dass sie friih

stertben werden (Perry & Szalavitz, 2011 und Lackner, 2004).
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4.2.3.3 SEELISCHE GEWALT

Als Folge von seelischen Misshandlungen verzeichneten Glaser und Prior in ihren Untersu-
chungen z.B. Minderwuchs, Minderleistung in der Entwicklung, aber auch Isolation, Aggressi-
vitdt, dissoziales Verhalten, geringes Selbstwertgeftihl, Angst und Schreckhaftigkeit. Weiter
sind Folgen wie eine negative Weltsicht, eine dngstliche Anhinglichkeit an die Eltern, Miss-
trauen, Kommunikationsarmut, wenig Selbstwertgefiithl, Autoaggressionen und kriminelles
Verhalten von amerikanischen Forschern beschrieben worden (Weil3, 2011).

Da es gerade bei dieser Gewaltform zu dauernden Wiederholungen kommt, wird den be-
troffenen Kindern und Jugendlichen immer wieder zu verstehen gegeben, dass sie wertlos und
voller Fehler sind. Die Erfahrung, dass Kinder und Jugendliche ihrer selbst willen geliebt und
akzeptiert werden, fehlt ithnen, wie auch eine bedingungslose und vertrauenswiirdige Zuwen-
dung, die Kinder und Jugendliche zur Entwicklung ihrer Personlichkeit benétigen. Durch eine
Umkehr der Rollenverhiltnisse zwischen Eltern und Kindern werden die Kinder zur Uber-
nahme von Eltern-/Erwachsenenfunktionen gedringt. Fur die Entwicklung des Kindes stellt
dies eine starke emotionale Belastung dar(Schulze et al., 2012).

Die seelische Gewalt hat Auswirkungen auf die kognitive und motorische Entwicklung der
Kinder. Auf die Signale und Bedurfnisse der Kinder wird nicht reagiert, sie werden eher abge-
lehnt. Viele dieser Kinder sind unsicher gebunden (Krieger et al.,2007).

Diese Form von Gewalt lisst sich schwer von den anderen Formen der Gewalt abgrenzen, da

sie auch immer Teil von diesen ist (Schulze et al., 2012).

423.3 SEXUELLE GEWALT

Opfer sexueller Gewalt leben mit dem Gefiihl selbst fir den Missbrauch verantwortlich zu
sein. Sie verlieren ihre Selbstachtung, da sie denken, dass sie sich nicht gewehrt haben. Thr
Abwehrmechanismus bestand jedoch aus der inneren Erstarrung, den der Tater durchbrochen
hat (Rachut, E. & Rachut, S. 2004).,,Eine derart traumatische Gewalterfahrung tiberfordert die
seelische und korperliche Bewiltigungskraft von Kindern und Jugendlichen in extremer Wei-

se. Daher kann ein solches Erleben nicht ohne Folgen bleiben. Wissenschaftliche Untersu-
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chungen zeigen deutliche Zusammenhinge zwischen sexuellem Missbrauch und typischen
Langzeitfolgen im Erwachsenenalter” (Rachut, E. & Rachut, S., 2004, S.23).

Durch die sexuelle Gewalt geraten die zwischenmenschlichen Beziehungen, wie Bindungen
innerhalb der Familie und das eigene Wertesystem aul3er Kontrolle. AuBlerdem wird das
Selbstbild zerstort. Kinder und Jugendliche sind besonders gut manipulierbar, da der Miss-
brauch gerade in einer Zeit geschieht, in der ihre Entwicklung noch nicht abgeschlossen ist.
Die Folgen fur das Erwachsenenleben eines Missbrauchs im Kindesalter knnen sich in Art
und Ausprigung unterscheiden. Sie sind abhingig von der Dauer des Missbrauchs (einmalig
oder wiederholend), vom Verhiltnis zum Missbraucher und von der genauen Form des Miss-
brauchs (z.B. Korperkontakt oder Penetration). Es gibt eine Vielzahl von unterschiedlichen
Auswirkungen und nicht ein typisches Missbrauchssyndrom allein (Rachut, E. & Rachut, S.,
2004).

Vetrletzungen im Genital- und Analbereich geh6éren neben Bluterglissen, Biss- und Schiirf-
wunden an der Innenseite der Oberschenkel in erster Linie zu den physischen Verletzungen,
die auf sexuellen Missbrauch hinweisen. Blutungen sowie eingefithrte Fremdkoérper im Anal-
oder Genitalbereich, Geschlechtskrankheiten (AIDS, Pilzerkrankungen, Herpes, Tripper) und
eine frithzeitige Schwangerschaft des Opfers sind weitere mégliche Indizien fir sexuelle Ge-
walt. Als Uberlebensstrategie reagieren die Missbrauchsopfer hiufig mit psychosomatischen
Erkrankungen. Oftmals leiden die Opfer unter Kopf-, Bauch- und Unterleibsschmerzen.
Auch Schlafstérungen machen ihnen zu schaffen. Sie haben das Gefiihl, dass sie sich vor er-
neuten Angriffen schiitzen miissen, wobei die Betroffenen auch teilweise von Alptraumen
heimgesucht werden. Hauterkrankungen, wie Allergien, Ekzeme und starke Akne, Erkrankun-
gen, die mit Atemnot und Erstickungsangst einhergehen (Asthma) und Lihmungserscheinun-
gen der Extremititen konnen psychosomatische Folgen eines sexuellen Missbrauchs sein.
Eine mangelnde Konzentrationsfihigkeit und Ubermiidung fithren in der Schule hiufig zu
Problemen der betroffenen Kinder und Jugendlichen. Eine plétzlich auftretenden Legasthenie
sowie Sprachstorungen kénnen weitere Folgen sein. Des Weiteren verbinden die Kinder und
Jugendlichen den Missbrauch mit dem Gefiithl der Ohnmacht. Dieses Gefiihl soll durch eine
tibermafige Kontrolle der Nahrungsaufnahme kompensiert werden. Die Betroffenen wollen
sich durch das schidigende Essverhalten ihre Kontrollfahigkeit versichern. Mit den Essatta-
cken bei der Esssucht ist das Ziel der Betroffenen sich durch die Gewichtszunahme unattrak-

tiv zu machen, umso weitere sexuelle Ubergtiffe abzuwenden (Krieger et al.,2007).
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Nach einer Missbrauchssituation mochten die Opfer selber bestimmen, was in ihren Korper
hineinsoll. ,,Es ist ein erthebendes Gefiihl, endlich selbst iiber den eigenen Korper zu bestim-
men, z.B. durch das Einnehmen von Abfihrmitteln, durch Erbrechen oder durch ein Verwei-
gern der Nahrung® (Rachut, E. & Rachut, S., 2004, S.43).

Die psychischen Auswirkungen begleiten die Betroffenen meist ein Leben lang. Haufig
kommt es zu einem Verlust an Selbstwertgefiihl und Selbstbewusstsein hin zu massiven Ver-
stimmungen und Angststorungen, die auf die Erniedrigung und Demiitigung durch den Miss-
brauch zuriickgefiihrt werden kénnen. Die Opfer erleben ihre Situation meist als selbstver-
schuldet und deuten den Missbrauch als Bestrafung, welche sie verdient haben (Krieger et al.,
2007).

Durch den Missbrauch entwickeln die Betroffenen eine Hilflosigkeit und eine Hoffnungslo-
sigkeit, die alle Aktivititen lihmt. Sie geraten in eine Isolation, denn die Opfer wagen es nicht,
sich Hilfe zu holen. Sie miissten dann das Geschehen preisgeben, fiir das sie sich schimen. Es
gibt fir die Betroffenen scheinbar keinen Ausweg und das Gefiihl der Ohnmacht und Hilflo-
sigkeit ist das bestimmende Gefithl (Rachut, E. & Rachut, S., 2004). ,,Also bleibt nur die Mog-
lichkeit, stumm zu ertragen, regungslos auszuharren, antrieblos dazusitzen, gelihmt vor sich
hin zu briten® (Rachut, E. & Rachut, S., 2004, S.36). Diese Beschreibung passt auf das
Krankheitsbild einer Depression, die sich in vielen Fillen aus diesem Kindheitstrauma entwi-
ckelt. Es kann auch zu einer ausgepragten Todessehnsucht bis hin zu Suizidversuchen bei den
Betroffenen kommen, die aus ihrer Zerrissenheit rithrt. Sie wollen Leben, kénnen es jedoch
nicht und manchmal sehen sie keinen anderen Ausweg. Autoaggressionen sind ebenfalls hau-
tig die Folgen eines sexuellen Missbrauchs. Die Regulierung von Gefiihlen wie Liebe, Wut
und Freude wird durch das Trauma bestimmt und immer wieder hinterfragt. Die Geftihlswelt
ist vollkommen durcheinander und der Druck der Geheimhaltung erschwert die Situation fiir
die Missbrauchsopfer. Durch einen Schmerz, den sie sich dann zuftigen, kénnen sie diesem
Durcheinander ihrer Gefihle entkommen. So kann es bei ihnen zu einem Mechanismus
kommen und sie fiihren sich immer wieder diese Schmerzen zu. Durch Ritzen oder Schnip-
peln kommt es bei den Opfern zu einer Zufriedenheit, sie fihlen sich in ihrem Gefiihlschaos
nicht mehr eingeengt. Aullerdem kénnen sie thren inneren Schmerz so fir sich sichtbar ma-
chen. Durch das selbstverletzende Verhalten fithren sie einen dissoziativen Zustand herbei.
Dies dhnelt der Erschitterung, die sie wihrend der urspriinglichen Schiadigung hatten. Einen
Ausweg aus ihrer Angst erfahren sie dann durch das Schneiden, denn dies ist beruhigend fiir

sie. Vor allem Médchen neigen zu Selbstverletzungen und Depressionen, wogegen Jungen
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eher mit Aggressionen gegeniiber anderen Personen reagieren (Rachut, E. & Rachut, S., 2004
und Kirieger et al., 2007und Perry & Szalavitz, 2011).

Sexuell missbrauchte Kinder und Jugendliche glauben vielfach, dass sie minderwertig und un-
wirdig sind, dass sie nichts taugen und deshalb abgelehnt werden. ,,Sie projizieren ihren
Selbsthass auf die Welt und werden sensibel — ja geradezu tibersensibel — fiir jedwedes Anzei-
chen von Zurtckweisung® (Perry & Szalavitz, 2011, S.230/231).

Durch die begleitenden Drohungen der Titer entwickelt das Kind oder der Jugendliche mas-
sive Angste bis hin zu Panikattacken, die spiter durch Erinnerungen ausgelést werden kon-
nen. Mehrmaliges tigliches Duschen und Umziehen oder wiederholtes Waschen der Hinde
gehort zu den zwanghaften Verhaltensweisen, wodurch die Opfer sich vom ,,Schmutz* be-
freien mochten. Aulerdem mochten sie die Gefiithle der Scham und der Schuld loswerden.
Kleinere Kinder fallen in ihrer Entwicklungsstufe hiufig zuriick und machen Ruckschritte in
der Reinlichkeitserziehung, in der Sprachentwicklung und im Spielverhalten. Wie bereits oben
niher beschrieben, ziehen sich einige Missbrauchsopfer nach den sexuellen Ubergriffen zu-
ruck, andere dagegen reagieren mit Distanzlosigkeit. Einige betroffene Kinder mochten Aner-
kennung erhalten und zeigen tibermiBlige schulische Anstrengungen, wobei die Schule fiir sie
einen geschiitzten Raum darstellt, indem sie vor dem Titer sicher sind und in dem sie sich frei
entfalten kénnen. Einige Kinder und Jugendliche, die Opfer eines sexuellen Missbrauchs ge-
worden sind, versuchen der Situation zu Hause zu entflichen, indem sie Weglaufen (Krieger et
al., 2007).

Durch die erlebte Gewalt konnen Kinder keine positive Beziehung zur eigenen Sexualitit auf-
bauen, sie verhalten sich haufig stark sexualisiert. Dieses sexualisierte Verhalten zeigt sich z.B.
durch die Sprache, durch exzessives Herzeigen der Genitalien oder durch die Integration im
Spiel. Hiufig entfalten sich auch Angste vor allem, was mit Sexualitit zu tun hat und sexuelle
Aktivititen werden als Bedrohung angesehen(Rachut, E. & Rachut,S., 2004 und Kirieger et al.,
2007).

Zu den Spatfolgen eines sexuellen Missbrauchs zahlen psychosomatische Symptome. Einige
Beispiele sind Beschwerden mit den Verdauungsorgangen (Ubelkeit und Erbrechen), Bauch-
schmerzen, Kopfschmerzen, Schlaf- und Sprachstérungen, Hauterkrankungen, Krimpfe,

Herzbeschwerden und Schwei3ausbriiche (Rachut, E. & Rachut,S., 2004).

4.2.3.5 BINDUNGSTORUNGEN
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Der britische Kinderpsychiater John Bowlby begriindete die Bindungstheorie, die besagt, dass
der Sdugling wihrend des ersten Lebensjahres eine starke emotionale Bindung zu einer
Hauptbindungsperson entwickelt (Bowlby, 1958). Diese Bindungsperson ist der ,,sichere emo-
tionale Hafen* und Grundlage fir eine positive Entwicklung des Kindes (Brisch, 2011). Gibt
es ein sicheres Bindungssystem, so ist es dem Kind moglich, sein Explorationssystem zu akti-
vieren. Laut der amerikanischen Entwicklungspsychologin M. Ainsworth (1970) ist eine voll-
stindige Exploration des Kindes ohne sichere emotionale Bindung nicht méglich. Im Erwach-
senenalter ist das entwickelte Bindungssystem weiter aktiv. In Gefahrensituationen wird die
Unterstiitzung von Personen gesucht, bei denen sie Hilfe erwarten (Parkers, Stevenson-Hinde,
Marris, 1991).

Im Gehirn lauft die Entwicklung von Bindungen folgendermal3en ab: In den ersten drei Le-
bensjahren gibt es diesbeziiglich genetisch bedingt eine Uberproduktion von Nervenzellen
und neuronalen Schaltstellen. Eine minimale Menge an Umweltstimulationen (Geriusche,
Gertiche oder Licht) reichen aus, um eine Bildung von Nerven-Schaltstellen zu erreichen.
Mangelnder Gebrauch, zum Beispiel durch Vernachlissigung oder exzessiven Stress (Kindes-
misshandlung o.4.) kann dazu beitragen, bereits bestehende Nervenverbindungen zu eliminie-
ren (Huber, 2012). Einen entgegen gesetzten Prozess, der ,,erfahrungsabhingige® Entwicklung
genannt wird, bedeutet, dass durch gemachte Erfahrungen neue Nervenverbindungen entste-
hen kénnen. Daniel Siegel (Professor der Psychiatrie am Zentrum fir Kultur, Gehirn und
Entwicklung und Leiter des Mindful Awareness Research Center der University of Catlifor-
nia)pragte den Spruch: ,,Zwischenmenschliche Begegnungen lisst die Nervenverbindungen
wachsen, aus denen die Psyche entsteht“(Huber, 2012, S.98).

Somit ldsst eine durchschnittliche Stimulans in einer fiir das Kind angemessenen Umgebung
eine gute Entwicklung des Gehirns zu. Gute zwischenmenschliche Erfahrungen sind immens
wichtig fur die positive Entwicklung der Schaltkreise im Gehirn, die emotionales und soziales
Verhalten regeln. Die Art der zwischenmenschlichen Kommunikation in den ersten Lebens-
jahren ist fur die Bindungserfahrungen des Menschen wichtig. Das Kind lernt verschiedene
Arten der Kommunikation. Die feinfiihlige Kommunikation sorgt z.B. dafiir, angemessen
emotional zu reagieren. Muster von Interaktionen entstehen, die durch fiirsorgliche Erwach-
sene hervorgerufen werden. Positive und negative Zustinde des Kindes werden durch die
Erwachsenen reguliert. Fir die Reifung des Gehirns des Kindes ist diese emotions-

regulierende Interaktion enorm wichtig (Huber, 2012).
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4.2.3.6 POSTTRAUMATISCHE BELASTUNGSSTORUNG

Nach dem Erleben traumatischer Ereignisse kann eine traumabezogene psychische Erkran-
kung entstehen. Diese wird posttraumatische Belastungsstorung genannt.
Sie zeichnet sich durch folgende Symptomgruppen aus:

- Vermeidung von Reizen und Situation, die an das Trauma erinnern

- Permanente Uberregung des Kindes

- Traumatische Ereignisse werden wiedererlebt, oder Teile davon spielen sich im Kopf

der Kinder ab (Huber, 2012).

Typisch sind auch Angstzustinde oder erhchte Schreckhaftigkeit. Viele der betroffenen Per-
sonen leiden massiv unter Schlafstorungen und Alptraumen. Oftmals ist ein deutlicher Leis-
tungs- und Konzentrationsabfall zu beobachten.Vor allem Symptome von Ubererregung wer-
den bei Kindern haufig beobachtet. Unter anderem laufen sie sehr viel umher, beobachten
intensiv ihre Umgebung oder zeigen starke Anspannung beim Sitzen oder Schreiben. Im
Rahmen anderer psychischer Erkrankungen (ADHS, Depressionen usw.) konnen diese Symp-
tome ebenfalls auftreten. Sie sollten zwingend diagnostisch abgeklart werden. Bei Erwachse-
nen ist das Wiedererleben nicht immer vorhanden. Vielmehr kénnen sie sich nicht oder nur
bedingt an Vorginge erinnern (Huber, 2012).
Von sogenannten ,, Triggern® wird gesprochen, wenn Kinder in Situationen, in denen sie stark
an das Trauma erinnert werden, mit starken Stresssymptomen, wie Weinen, Klammern oder
Angstreagieren. Ein Trigger kann ein ganz spezielles Merkmal sein, wie zum Beispiel ein roter
Kapuzenpulli. Ein Mensch der sexuell missbraucht wurde, kénnte die Kleindung des Titers,
z.B. einen roten Kapuzenpulli, immer wieder vor Augen haben. Ein dhnliches Kleidungsstiick
kann somit fiir das Opfer bereits Angst auslosend sein und zu extremen Reaktionen fihren
(Huber, 2012).
Weitere Reaktionen auf eine Posttraumatische Belastungsstérung kénnen sein:

- Wiedererleben der belastenden Erinnerung in Form von Gedanken, Albtraumen,

Flashbacks, Pseudohalluzinationen (am Fu3ende des Bettes steht eine dunkle Gestalt.)

- Kinder spielen belastende Szenen nach, ohne das Erleichterung eintritt

- Wiederkehrende Albtraume bei Kindern

- Vermeidung von Reizen, die den Menschen an das Trauma erinnern kénnten

- Amnesie (sich an keine Aspekte des Trauma erinnern zu kénnen)
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- Keine zirtlichen Gefithle empfinden zu kénnen (Huber, 2012)

»Etwa ein Viertel der Posttraumatischen Belastungsstérungen sind ,,late onset PTSD®, das
bedeutet: Sie haben friih ihren Anfang, brechen aber erst spiter, nach einem erneuten extre-
men Stress, aus® (Huber 2012, S.70).Dies kann zu Beispiel der Jahrestag eines Traumas oder

eine erneute Traumatisierung sein.

4.3 BEDURFNISSE VON TRAUMATISIERTEN KINDERN UND
JUGENDLICHEN

Auf die allgemeinen Bedurfnisse von Kindern wird unter Punkt 1.4.4 eingegangen. Insgesamt
haben Kinder noch wenig Lebenserfahrung und sind auf die Hilfe und Unterstitzung von
Erwachsenen angewiesen. Dies gilt auch bei der Bewiltigung von Problemen. Bei traumati-
schen Situationen wird diese Hilflosigkeit deutlich. Kinder reagieren in solchen Momenten
meist mit Hilflosigkeit, Ausgeliefertsein, Schock, Angst, Verunsicherung, aber auch mit Scham
und Schuld. Aufgrund der noch fehlenden intellektuellen und sprachlichen Befahigung und
Erfahrung sind sie nicht in der Lage, dem erlebten Trauma einen Sinn zu geben. Gerade diese
Sinngebung, also die Integration von Erlebtem in die eigene Biographie, dient der Bearbeitung
und Bewiltigung (Eckardt, 2005). Die Bewiltigung eines traumatischen Erlebnisses verlauft
individuell und nicht geradlinig. Die Bewiltigungsprozesse sollten fiir jeden Einzelnen in sei-
nem personlichen Tempo vollzogen werden (Lackner, 2004).

Kinder und Jugendliche, die in ihrer (frithen) Kindheit existenzbedrohende Gewalt, Verwahr-
losung und Vernachlissigung (Typ II) kennengelernt haben, leiden oftmals unter dauerhaften
Folgen und entwickeln chronische Traumafolgestorungen. Aufgrund dieser Erkenntnisse wird
die Notwendigkeit deutlich, dass bei der padagogischen Arbeit mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen darauf geachtet wird, ihrem Bedarf gerecht zu werden.

Das Fundament bildet hier die wertschitzende und verstehende Haltung. Bei dieser Grundhal-
tung sollte der Schwerpunkt auf die Ressourcen und Resilienz der Kinder und Jugendlichen
gelegt werden, wobei das Wissen tiber Folgen von Traumata und biographische Belastungen
dabei berticksichtigt werden sollte. Um Erlebtes zu iiberstehen haben traumatisierte Kinder
und Jugendliche Ubetlebensstrategien aufgebaut. Fiir die pidagogische Arbeit ist es wichtig,

diese zu verstehen, um den Kindern und Jugendlichen adiquat begegnen zu kénnen. Um bei
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der traumapadagogischen Arbeit einen sicheren Ort bieten zu kénnen, sollte ein Zusammen-
spiel zwischen Kinder und Jugendlichen, Pidagogen, Fachdiensten, Leitungskriften und
Strukturen gegeben sein. Das Konzept der Traumapadagogik ist ein institutioneller und konti-
nuierlicher Prozess, bei dem alle Beteiligten in ihrem Bereich Verantwortung tibernehmen.
Dabher sollten institutionelle Haltungsansitze wie die Annahme des guten Grund, Wertschit-
zung, Partizipation, Transparenz und Spal3/Freude generell deutlich werden.

Die Annahme des guten Grund ist ein erster Schritt. Es geht hierbei gezielt darum, die Verhal-
tensweisen der Kinder und Jugendlichen, die fiir sie aufgrund von Erlebtem notwendig ge-
worden sind, zu wirdigen und wertzuschitzen. Dadurch wird ihnen die Méglichkeit gegeben,
ihr belastendes Verhalten im Bezug auf die Notwendigkeit zu reflektieren und ggf. andere,
alternative Verhaltensweisen zu erarbeiten (Bausum et al., 2011b). Bereits bei der Aufnahmesi-
tuation sollte dies beachtet werden. Gerade neue Situationen, wie z.B. das Aufnahmegesprich,
fihren oftmals zu Verunsicherung und Angst seitens der Klienten. Daher sollte bereits bei der
Aufnahme dem Verhalten der Kinder und Jugendlichen ein Sinn gegeben und diese notwen-
digen Verhaltensweisen gewtirdigt werden. Dies kann man z.B. mit einer Frage wie: ,,Du
machst das jetzt weil...*“ machen. Es wird gefragt, um dem Verhalten einen Sinn zu geben.
Kinder und Jugendliche, die eine traumatische Situation erlebt haben, sehen oftmals durch
erlebte Ohnmacht und Hilflosigkeit keinen Wert mehr in ihrem Handeln. Um dieses wieder
als wertvoll zu erleben, sollten Situationen geschaffen werden, in denen die Kinder und Ju-
gendliche Stirken aufweisen. Dadurch erleben sie Erfolgserlebnisse und lernen sich selbst zu
schitzen. In Folge dessen wird das Selbstwertgefiihl gestirkt und das Selbstbewusstsein kann
wachsen (Bausum et al., 2011b). Dies sollte im Aufnahmegesprich berticksichtigt werden. So
konnten im Vorfeld die Stirken des Klienten hinterfragt und diese beim Gesprich mit einbe-
zogen werden. Aullerdem sollte dem Klienten im Gesprich ein Gefiihl von Wertschitzung
gegeben werden, indem ihm immer wieder mitgeteilt wird, dass darauf geachtet wird, was er
kann. Ebenso sollte dem Klienten mitgeteilt werden, dass seine personlichen Grenzen Beach-
tung finden und seine bisherigen Losungsversuche in vollem Maf3 respektiert werden.
Traumatisierte Kinder und Jugendliche haben in ihrer Vergangenheit meist einen Missbrauch
von Hierarchie und Macht erlebt. Sichernde Strukturen waren fir sie willkiirlich und nicht
vorhersehbar. Daher ist es notwendig, diese Kinder und Jugendlichen durch Transparenz ei-
nen verantwortungsvollen Bezug zu Struktur, Hierarchie und Macht erleben zu lassen. Das
aus der Vergangenheit bekannte unberechenbare Agieren muss zu Berechenbarem verindert

werden (Transparenz, Erklirungen). Dadurch wird den Kindern und Jugendlichen ein sicherer
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Ort gegeben (Bausum et al., 2011b). Bei der Aufnahme eines Klienten muss auch die Transpa-
renz bertcksichtigt werden. Dem Kind oder Jugendlichen sollte der Ablauf eines solchen Ge-
sprachs erklirt und die Reihenfolge eingehalten werden. Ebenso kann im Gesprich tiber Ta-
gesstrukturen im Gruppenalltag gesprochen werden, aber auch tber Regeln und Konsequen-
zen. Dem Klienten sollte ebenfalls das Angebot unterbreitet werden, dass er immer fragen
kann und dass alles erklart wird. Alexander Korittko (Korittko & Pleyer, 2012) sagt, dass
traumatisierte Kinder und Jugendliche einen dauerhaft sicheren Platz brauchen. Sie sollen das
Gefiihl haben, dass es gut ist, wo sie sind, also ihre Unterbringung als positiv erleben. Dies
kann unterstutzt werden, indem diese Kinder und Jugendlichen ihr Zimmer, aber auch die
Umgebung mit gestalten. Ebenso sollte den Kindern und Jugendlichen immer eine Riick-
zugsmoglichkeit geschaffen werden. In der Vergangenheit hatten sie eine solche oftmals nicht
und waren der Situation schutzlos ausgesetzt. Das Kind reagierte mit Dissoziation. Bietet man
dem Kind eine Moglichkeit des Riickzuges, kann es sich beruhigen und regulieren. Weiter sagt
Korittko, dass klare Regeln und Konsequenzen benannt werden sollten. Diese bieten dem
Kind Sicherheit und Transparenz, im Gegensatz zur bekannten Willkir. Traumatisierte Kinder
und Jugendliche benétigen Platz. Nihe und Zwang sollten vermieden werden. Es sollte Ab-
stand gehalten und aus kontrollierter Distanz Regelungen getroffen werden. Ebenso sind feste
Tagesstrukturen von Noten. Diese bieten den Kindern und Jugendlichen Sicherheit und
Transparenz. Abweichungen sollten moglichst frithzeitig und intensiv mit den Klienten be-
sprochen werden, damit dieser sich darauf einstellen kann (Korittko & Pleyer, 2012).

Durch die traumatischen Erlebnisse haben Kinder und Jugendliche oftmals ein Ungleichge-
wicht der Emotionen. Bei ithnen tGberwiegen Gefiihle der Angst, Ohnmacht, Scham, Trauer,
Ekel und Wut. Daher ist es wichtig, die Seite der Freude zu beleben und positives Erleben zu
tordern, um ein Gleichgewicht der Emotionen herzustellen. Spaf3 und Lachen fithrt zu einer
Ausschuttung des Hormons Serotonin (Gliickshormon) und soll ein Gegengewicht zur erhéh-
ten Adrenalinausschiittung (Stress, Angst, etc.) bieten (Bausum et al., 2011b). Freude und Spal}
sollten als Komponenten bei der Aufnahme auch ihre Berticksichtigung finden. Selbst wenn
ein Gesprach immer einen ernsten und professionellen Charakter besitzt, kann dies méglich
sein. Aullerdem sollte auf die Aktivititen im Gruppenalltag eingegangen werden. So kann dem
Klienten verdeutlicht werden, dass man dort gemeinsam Spal3 hat und dies férdert die Ge-
meinschaft. Ein weiteres Angebot kénnte sein, dass z.B. der Bezugsbetreuer (sollte im Ge-
sprach anwesend sein) Dinge die thm Spaf3 machen mit dem Klienten durchfithrt, um ihn mit

der Freude ,,anzustecken®.
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Laut Alexander Korittko (Korittko & Pleyer, 2012) gibt es weitere Hilfen im Umgang mit
traumatisierten Kindern und Jugendlichen. So sollten immer regressive Situationen vermieden
werden. Die Kinder und Jugendlichen empfinden ,,Schones® als beingstigend und fremd.
Durch ihr geringes Selbstwertgefithl unterstreichen sie dies mit dem Gedanken, dass sie so
etwas nicht verdient haben. Daher sollte mit ,,Schénem* nicht Gibertrieben werden, da die
Kinder und Jugendlichen sonst schwer Vertrauen fassen (Korittko & Pleyer, 2012).Es sollte
dezent aber liebevoll auf das Kind eingegangen werden. Im Bezug auf die Aufnahmesituation
gehort hier ein schon gedeckter Tisch dazu. So sollten Getrinke fiir die Erwachsenen, aber
auch fir den Klienten angeboten werden. Kekse und ein Blumenstraull werten das Ganze
ebenfalls auf. Um dem Kind oder Jugendlichen das Ankommen zu erleichtern, kénnte ein
selbst gestaltetes Willkommensbild vor der Zimmertir hilfreich sein. Pomp6se Dekorationen
sollten vermieden werden.

Weiter sagt Korittko(Korittko & Pleyer, 2012), dass Gesprache tiber die Traumatisierung do-
siert werden sollten. Ein Ausfragen des Kindes sollte moglichst nicht stattfinden.

Ebenso ist es wichtig, dass Retraumatisierungen vermieden werden. Das Kind sollte feste Be-
zugspersonen haben, keine Situationen von Gewalt erleben und der Medienkonsum einge-
grenzt werden. Als positiv sind Gesellschaftsspiele zu bewerten, diese fordern die soziale
Kompetenz. Das Aufeinandertreffen von z.B. Mutter und Kind kann ebenfalls zu retraumati-
sierenden Erlebnissen fithren, auch wenn die Mutter sich positiv verhalt (Korittko & Pleyer,
2012). Dies ist bei der Aufnahme im Vorfeld zu beachten. Sollte das Kind nicht aus der Her-
kunftsfamilie kommen und sich der Kontakt zwischen Mutter und Kind im Vorfeld schwierig
gestaltet haben, muss ein Aufeinandertreffen tiberdacht und ggf. in Frage gestellt werden. Dies
gilt ebenso fir andere Personen.

Mag. Dr. Regina Lackner beschreibt drei ausschlaggebende Aspekte, die bei der Bewaltigung
eines Traumas von gro3er Wichtigkeit sind, nimlich das Erleben von Sicherheit, Kontrollier-
barkeit und Normalitit (Lackner, 2004). Diese drei grundlegenden Gesichtspunkte fassen ins-
gesamt die Bedurfnisse von traumatisierten Kindern und Jugendlichen effektiv zusammen und
ihre Beachtung ist positiv fur die Bewiltigung traumatischer Erlebnisse.

Sicherheit bzw. das Erleben von Sicherheit ist ein wesentlicher Bestandteil bei der Traumapi-
dagogik. Dem Kind/Jugendlichen wird dadurch die M6glichkeit gegeben, langsam an innerer

Stabilitit zu gewinnen.

e So sollte Sicherheit dadurch gewihtleistet werden, dass das Kind/der Jugendliche keinen

zusatzlichen traumatischen Erlebnissen ausgesetzt wird (Lackner, 2004). Speziell auf die
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Aufnahmesituation bezogen kénnte z.B. geschaut werden, ob der Klient seine bekannte
Schule weiter besuchen kann, wenn dies ortsgebunden méglich ist. Dadurch behilt er seine
bekannten Lehrer und Klassenkameraden, die sich vielleicht dutrch ein freundschaftliches
Verhiltnis auszeichnen. Es wird gewihtleistet, dass das Kind/der Jugendliche hier keine
zusitzlichen Verluste erlebt.

e Weiter sollte der Klient Verlisslichkeit erleben. Durch das Einhalten von Versprechen,
Veteinbarungen aber auch Konsequenzen erlangt das Kind/der Jugendliche eine Art von
Kontrolle und Sicherheit. Das Kind/der Jugendliche bekommt durch vorhersehbare und
sichere Situationen die Méglichkeit, Vertrauen aufzubauen (Lackner, 2004). Auch hier kann
speziell die Aufnahmesituation betrachtet werden. Bei dieser Form von Gespriachen wer-
den gezielt Vereinbarungen getroffen. Es ist von groB3er Wichtigkeit, dass das Kind/der Ju-
gendliche im Anschluss das Einhalten solcher Vereinbarungen erlebt, um sich orientieren

zu konnen.

e Auch Beziehungen sind ein wichtiger Aspekt im Bezug auf Sicherheit. Diese sollten sich
durch liebevolle Bestindigkeit auszeichnen. Diese Beziehungen beschrinken sich nicht nur
auf das familiare Umfeld. Auch Nachbarn, Bekannte oder Personen in unterschiedlichen
Helfersystemen sind hier zu nennen (Lackner, 2004). In der stationiren Kinder und Ju-
gendhilfe bietet sich das Bezugsbetreuersystem an, ebenso wie ein konstantes Team mit
wenigen Wechseln, insofern dies zu bewerkstelligen ist. Der Bezugsbetreuer sollte bei der
Aufnahme anwesend sein, um das Kind/den Jugendlichen bereits zu Anfang kennenzuler-

nen.

e Wichtig ist ebenfalls, dass sich der Klient mit all seinen Emotionen angenommen fuhlt.
Durch die Vermittlung von Sicherheit und Geborgenheit kann das Kind/der Jugendliche
sich auch als ,,normal“ empfinden. Hiermit ist nicht zwangsldufig gemeint, dass alle seine
Verhaltensweisen als gut tituliert werden. Es geht hierbei gezielt um den Aspekt, dass das
Kind/der Jugendliche angenommen und akzeptiert werden sollte (Lackner, 2004). In der
Aufnahmesituation ist diese Haltung ein wichtiger Punkt. Es sollte auf die Gesprichsfiith-
rung geachtet werden. Eine Problemfokussierung sollte vermieden und Ressourcen in den
Vordergrund geriickt werden.

Als zweiten grundlegenden Aspekt nennt Lackner (2004) die Kontrollierbarkeit. Traumatisier-

te Kinder und Jugendliche benétigen eine gewisse Vorhersehbarkeit, die durch Transparenz

und Klarheit gewihrleistet wird (Lackner, 2004).
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¢ Um den Kindern und Jugendlichen ein Gefiihl von Kontrolle zu geben, sollten alltagliche
Ablaufe und Entscheidungen immer strukturiert, iberschaubar und vorhersehbar gemacht
werden. Dies biete den Kindern und Jugendlichen die nétige Sicherheit, sie konnen zur
Ruhe kommen und innerlich an Stabilitit gewinnen (Lackner, 2004). Auch hier kann spezi-
ell die Aufnahmesituation betrachtet werden. Den Kindern und Jugendlichen sollte direkt
zu Anfang der Ablauf des Gesprichs verdeutlicht werden. Genau an diesen sollte sich ge-
halten werden. Wichtig ist, dass im Aufnahmegesprich keine Versprechungen gemacht
werden, die im Nachhinein nicht eingehalten werden koénnen.

e Auch eine umfangreiche Information iiber einschneidende Vorkommnisse, gréf3ere Veran-
derungen und wichtige Entscheidungen ist bei der Traumaarbeit von Noten. Dadurch
konnen bei den Kindern und Jugendlichen Gefiihle von Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein
vermieden werden. Klarheit iber Abldufe und Termine fithrt zu Vorhersehbarkeit und ist
daher ebenso notwendig (Lackner, 2004). Beim Aufnahmegesprich sollten zusammen mit
dem Klienten feste Termine besprochen werden. Hierzu gehdren z.B. eine Regelung von
Besuchskontakten, aber auch medizinische Dinge wie Erstuntersuchungen, Vorstellungen
beim Therapeuten etc. Die Abldufe sollten thematisiert werden, um Klarheit fir die Kinder
und Jugendlichen zu schaffen. Alle Absprachen, Termine und Vereinbarungen sollten
groB3tmoglich eingehalten werden.

Der dritte grundlegende Aspekt ist der, der Normalitit. Traumatische Erlebnisse sind keine

alltaglichen Situationen. Genau solche miissen traumatisierte Kinder und Jugendliche konstant

erleben, um an Stabilitit zu gewinnen und Traumata zu verarbeiten. Durch einen strukturier-
ten Tagesablauf und Routine kann das Kind/der Jugendliche Normalitit etleben. Ebenso be-
kommen diese Kinder und Jugendlichen dadurch eine gewisse Kontinuitit und Bestindigkeit,
was wiederum zu Sicherheit fihrt (Lackner, 2004). In der stationiren Kinder und Jugendhilfe
sollte genau diese Normalitit durch Struktur und Routine gegeben sein. Feste Tagesablidufe
bieten Kontrolle und Sicherheit und lassen die Kinder und Jugendlichen Bestandigkeit erle-
ben. Bei der Aufnahme sollten Tagesabldufe vorgestellt werden, um bereits zu Anfang Trans-
parenz zu vermitteln und den Kindern und Jugendlichen Sicherheit zu bieten.

Zusammenfassung

Im Folgenden wird oben Beschriebenes in einer Tabelle zusammengefasst dargestellt. Die

Bediirfnisse werden beschrieben und ein entsprechender Umgang, sowohl allgemein als auch

speziell bei der Aufnahmesituation, wird genannt.
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Bediirfnisse Umgang allgemein Beriicksichtigung Auf-
nahme
Zusammenspiel zwischen Videoaufnahme der Auf-
e Sicherer Ort Klient, Pidagogen, Fach- nahmesituation,
diensten, Leitung und Struk- | Anzahl und Auswahl der

turen

- kontinuietlicher und in-
stitutioneller Prozess

- Verantwortung liegt bei

allen

Teilnehmer berticksichtigen
(Videoaufnahme im An-
schluss nutzen) = nicht zu

viele ,.fremde‘ Personen

e Wertschitzung

Schwerpunkt Ressourcen
und Resilienz
Blickpunkt auf Trauma und

Biographie

Biographiearbeit, Anamnese,
Fallvorstellung im Vorfeld
ressourcenorientiertes Agie-

ren im Gesprich

e Annahme des guten

Grund

Klient mit allen Emotionen
annehmen
Uberlebensstrategien ver-

stehen

Gesprichsfihrung (ressour-
cenorientiert, Iosungsorien-

tiert)

e Partizipation

Situationen schaffen, in de-
nen Klienten eigenstindig
handeln wollen = Stir-
kungl!!

Erfolgserlebnisse schaffen

Gefiihl von Wertschitzung
geben,

personliche Grenzen des
Klienten beachten,
Anerkennung bisheriger

Losungsversuche

e Transparenz, Verliss-

lichkeit, Kontrollier-

barkeit

klare Regeln / Konsequen-
zen, deutliche / verstandli-
che Ablaufe, Vorhersehbar-

keit, Kontrollierbarkeit

Vorstellung des Ablaufes
tber das Gesprich,
Vorstellung des Gruppenall-

tages, etc.
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berechenbares Agieren

dem Klienten verdeutlichen,
dass er immer fragen kann,
alles wird erklirt
Vereinbarung von z.B. Be-

suchskontakten

Situationen schaffen, die

e Spal} —Freude Planung einer Situation, die
Freude bereiten dem Klienten Freude ma-
von Situationen betichten, chen koénnte
die Freude machen = Kli-
enten ,,anstecken‘

e Nihe / Distanz Abstand halten = aus kon- | Positionierung der Ge-
trollierter Distanz Abspra- sprichspartner beachten /
chen treffen planen

° mit ,,Schonem® nicht Uber- | dezent, aber liebevoll auf

Regressive Situatio-

nen vermeiden

treiben
—> fuhrt zu Unsicherheit
und Angst (Unbekanntem)

den Klienten eingehen
angenehme Atmosphire,

aber nicht ubertrieben

Dosierung der Ge-

spriache iiber Trauma

Ausfragen vermeiden, Kind
soll berichten und gibt das

entsprechende Tempo vor

Retraumatisierung
vermeiden =>Sichet-

heit

Sicherheit, keine Gewalt,

feste Bezugspersonen

teilnehmende Personen
iiberdenken = ,;was tut dem

Kind gut*
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e Bezichungen liebevolle Bestindigkeit Anwesenheit des Bezugsbe-

treuers, festes Team

e Normalitit strukturierter Tagesablauf, Vorstellung fester Tagesab-

Kontinuitit, Bestindigkeit ldufe

4.4 AUFNAHMEVERFAHREN IM EYLARDUSWERK

Die Aufnahme in den Wohngruppenverbund des Eylarduswerkes wird laut Schlisselprozess

(Horst ter, 2005) in vier Basisbereiche unterteilt:
e Kontaktaufnahme seitens des Jugendamtes (meist telefonisch)
e Aufgaben der Regionalleiterkonferenz (RLK)
e Erstkontakt

e Gegeneinladung und der Besuch in der Wohngruppe

Im Folgenden werden alle Punkte genau erlautert und die Inhalte der einzelnen Bereiche ge-

nannt:

4.4.1 DIE KONTAKTAUFNAHME SEITENS DES JUGENDAMTES

(meist telefonisch)

Eine Anfrage lauft meistens tber die regionalen oder iiberregionalen Jugendamter. Hier neh-
men die fallzustindigen Jugendamtsmitarbeiter/innen Kontakt zum Eylarduswerk auf. Oft-

mals werden die Regionalleiter direkt kontaktiert, da sich Jugendamtsmitarbeiter/innen und
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Regionalleiter bereits aus der Vergangenheit kennen. Weiter bietet sich die Verwaltung als
Ansprechpartner an, die den Kontakt zur entsprechenden Regionalleitung aufnimmt, damit es
schnellstmoglich zu einem Rickruf kommen kann. Im Telefonat wird der Klient vom Jugend-
amtmitarbeiter/in vorgestellt, seine Biographie besprochen und die Problematik verdeutlicht.
Anhand dieser Angaben entsteht ein entsprechendes Anforderungsprofil (Kind/Familie) und
eine mogliche Gruppe als Unterbringung wird tiberlegt. Aufgrund der Problematik kann im
Gesprich auch eine andere Einrichtung fir das Kind/der Jugendliche empfohlen werden.
Entscheiden sich beide Parteien fiir eine Unterbringung im Eylarduswerk, werden seitens des
Jugendamtes simtliche Informationen in schriftlicher Form (per Fax oder E-Mail) an die Ein-

richtung versandt (Horst ter, 2005).

442 DIE AUFGABEN DER REGIONALLEITERKONFERENZ (RLK)

In der RLK werden die Anfragen vorgestellt, besprochen und tiber eine mégliche Gruppe
entschieden. Hierzu werden die Unterlagen vom Jugendamt benutzt, sofern diese bereits vor-
liegen. Der zustindige Regionalleiter tibernimmt den Fall und nimmt riickkoppelnd den Kon-
takt zum Jugendamt, aber auch zur entsprechenden Gruppe auf. Um die Unterlagen zu tGber-
priifen wird eventuell der Pidagogische Dienst (PD) eingeschaltet. Die Gruppe erhalt unver-
zuiglich die schriftlichen Informationen tiber den Klienten. Im Team wird dann, meist zusam-
men mit dem Regionalleiter, dessen Einfluss sich durchsetzen kann, der Fall gepriift. Gemein-
sam wird uber den notwendigen Bedarf gesprochen und im Anschluss tiber ein ,,Kennenler-
nen® entschieden. In der RLK kann es ebenfalls zu einer Ablehnung des Klienten, mit Emp-
fehlung in eine andere Einrichtung, kommen. Auch diese Informationen tbergibt der Regio-

nalleiter im Anschluss an das entsprechende Jugendamt (Horst ter, 2005).

443  DER ERSTKONTAKT

Das erste Treffen findet in der Regel dort statt, wo sich der Klient derzeitig aufhalt (z.B. in
einer Klinik, in der Familie, in einer anderen Einrichtung, aber auch beim Jugendamt etc.).
Teilnehmer eines Erstkontaktes sind das Kind mit seiner Familie, der/die zustindige Jugend-

amtsmitarbeiter/in und ein/eine Mitarbeiter/in des Teams. Inhaltlich sollte darauf geachtet

57 Brickem, Anja, 335396 Busmann, Bjérn, 337043 Reckers, Birgit, 335448



ABSCHLUSSARBEIT Traumapadagogik in der sozialen Arbeit | 2012/2013

werden, dass zu Anfang alle Personen vorgestellt werden und sich mit nétigem Respekt ken-
nenlernen. Ebenso ist eine Fallvorstellung durch alle Beteiligten von Noten. Hierbei sollten
Ideen und Auftrage der Anfrage eingebracht werden. Im Anschluss stellt der Mitarbeiter des
Eylarduswerkes die in Frage kommende Gruppe vor. Hierbei beschreibt er neben der Grup-
pengrolle, Lage und Mitarbeiterkonstellation auch die padagogische Arbeit und die Tages-
struktur. Bestehende Fragen sollten méglichst geklart und beantwortet werden. AbschlieSend
werden Ideen und Vorschlige, die die Unterbringung mit sich bringen soll, besprochen.

Die Leitung des Gesprichs sollte zwischen den Parteien abgestimmt und die Gesprachssitua-
tion sharmonisch und angenehm sein. Dabei sollte der/die Mitarbeiter/in des Eylarduswerkes
(dies kann auch der Regionalleiter sein) verbale Zeichen erkennen und gegebenenfalls anspre-
chen. Fragen sollten moglichst beantwortet werden. Kommt es zur Entscheidung, einen Ge-
genbesuch in der Einrichtung zu vollziehen, wird ein Termin vereinbart. Der folgende Besuch
findet in der Gruppe statt. In Einzelfillen kommt es bereits beim Erstbesuch zu einem Tref-

fen in der entsprechenden Gruppe (Horst ter, 2005).

444 DIE GEGENEINLADUNG UND DER BESUCH IN DER
WOHNGRUPPE

Teilnehmer dieses Gegenbesuchs sollten alle, fiir den Fall signifikante Personen sein. Hierzu
zihlen das Kind/der Jugendliche, die Eltern und weitere Familienangehorige, das zustindige
Jugendamt und Bezugspersonen aus der entsprechenden Wohngruppe. Vorrangig bei diesem
Besuch ist, dass die Familie Fragen an das Eylarduswerk stellen kann und erste gemeinsame
Ziele zu formulieren. Diese Zielformulierungen bilden die Voraussetzung fiir ein gemeinsames
Agieren. FEine Videodokumentation der Absprachen ist wichtig. Die Methode der Videodo-
kumentation sollte insgesamt frihzeitig in die Arbeit miteingebaut werden. Dies fihrt dazu,
dass eine Gegenwehr und Verunsicherung moglichst gering gehalten wird.

Auch beim Gegenbesuch spielt die Atmosphire eine gro3e Rolle. Eine angenechme Umgebung
(z.B. ein schon gedeckter Tisch), moglichst wenig Stérungen (Handy ausschalten, unerwartete
Giste, etc) und Punktlichkeit unterstiitzen dies. Eine Gelegenheit, in der der/die Bezugsbe-
treuer/in alleine mit dem Klienten spricht, hat sich als positiv herauskristallisiert.Inhaltlich
geht es um Interessen des Kindes/Jugendlichen, aber auch um Regeln und Ablidufe innerhalb

der Gruppe (Taschengeld, Ausgang, allgemeine Regeln, etc.). Weiter sollte mit dem Klienten
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ein Aufnahmeprozess besprochen werden. Gezielt sollte dem Kind/Jugendlichen verdeutlicht
werden, dass die Eltern und das Jugendamt befugt sind, Entscheidungen zu treffen. Ebenso
sollte tiber die Dauer der Unterbringung gesprochen werden, aber auch tber die eventuelle
Mboglichkeit einer Nicht-Unterbringung. Bei der Aufnahme in den Wohngruppenverbund
spielt auch die Subjektivitit des entsprechenden Mitarbeiters eine Rolle und ist ein Kriterium
fir die Aufnahme und das Gelingen der Hilfe. Sympathie ist die Grundlage einer guten Zu-
sammenarbeit. Gezielt auf der Ebene der Erwachsenen wird die weitere Zusammenarbeit be-
sprochen, sowie die Ausrichtung auf die zunichst formulierte Zielfrage der Mallnahme gelegt.
In einem Kontaktgesprich sollte berticksichtigt werden, dass der Kontakt vorrangig ist. Hier
sollen die Basiskommunikationsprinzipien Beachtung finden.Das Gesprich sollte 16sungsori-
entiert gefithrt werden. Die Ressourcen des Klienten stehen hierbei im Vordergrund. Der
Blickwinkel sollte nicht auf Probleme und Ursachen gelegt werden, sondern auf respektvolle
Losungen und Stirken zwischen Klient/ Familien und professionellen Helfern. Der Fokus
wird hierbei auf die Zukunft gerichtet und eine wertschitzende Haltung ist erforderlich. Das
Kind/Dert Jugendliche soll Handlungsfihigkeit etleben und dadutch einen Verinderungspro-
zess beginnen, der partnerschaftlich ausgerichtet sein sollte.Eine Abklirung der Stimmigkeit
der HilfemaBnahme mit dem Jugendamt und der Familie ist ebenfalls von Noten. Dabei ist es
wichtig, auf unterschiedliche Konflikte, die wihrend der Zeit entstehen kénnten, hinzuweisen.
Zu nennen sind hier z.B. unterschiedliche Erziehungsstile oder auch unterschiedliche Struktu-
ren. Geht man bereits im Vorfeld auf die mogliche Entstehung solcher Schwierigkeiten ein,
kann im ,,Ernstfall® darauf verwiesen werden die entstandene Problematik als normal und
l6sbar eingestuft werden. AbschlieSend sollte als Pramisse fiir den Hilfeprozess eine gemein-
same Sichtweise der Dinge geplant werden. Abweichende Meinungen sollten hierbei verdeut-
licht werden. Das Papier ,,Hilfen fiir das Erstgesprach® kann unterstiitzend genutzt werden,
besonders um eine gute Zusammenarbeit mit den Eltern einzuleiten. Im Anschluss an den
Gegenbesuch wird tiber den weiteren Ablauf entschieden. Sollte bereits im Gesprich festste-
hen, dass es zu einer Aufnahme kommt, kann ein Folgetermin fir das erste Hilfeplangesprach
(drei Monate nach der Aufnahme) vereinbart werden. Die drei ersten Monate der Unterbrin-

gung werden als diagnostische Phase angesehen(Horst ter, 2005).

4.5 AUSWERTUNG DER FRAGEBOGEN
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Fir die Forschung wurden insgesamt 19 Fragebogen verteilt. Davon gingen acht Bégen an die
Regionalleiter des Wohngruppenverbundes und 11 an die beschiftigten Therapeuten im Ey-
larduswerk. Diese wurden durch den Padagogischen Leiter des Eylarduswerkes (Klaus ter
Horst) im Vorfelde angekiindigt. Ebenso wurde eine zeitliche Begrenzung fiir die Bearbeitung
festgelegt und allen Beteiligten samt Fragebogen per E-Mail zugesandt.

Die Resonanz der Bearbeitung war geringer, als zu Anfang erwartet. Es wurden seitens der
Regionalleiter sechs Fragebogen beantwortet, seitens der Therapeuten sieben Fragebogen.
Eine stichpunktartige Zusammenfassung der Ergebnisse sowie die ausgefillten Fragebogen

sind in der Anlage zu finden.

45.1 ERGEBNIS REGIONALLEITER

Die erste Frage bezog sich auf das vorhandene Wissen und die bestehende Erfahrungen beim
Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen, um professionell zu arbeiten (Um-
gang Eylarduswerk / was wird getan). Hier verdeutlichte ein Regionalleiter, dass der Aufnah-
meprozess im BEylarduswerk ein automatisierter Prozess sei, bei dem keine Riicksicht auf ver-
schiedene Teilaspekte genommen wird und der ohne groe Uberlegung abliuft. Insgesamt
dominiert ein Zeit- und Belegungsdruck. Traumatisierungen finden oftmals wenig Berticksich-
tigung. Insgesamt appelliert der entsprechende Regionalleiter an alle Mitarbeiter, mehr Initiati-
ve diesbeztglich zu ergreifen. Als Antwort auf die Frage, was speziell getan wird, wurden ver-
schiedene Angebote, seitens des Eylarduswerkes genannt. Hierzu zahlen ein eigener Fachtag,
interne Veranstaltungen, externe Fort- und Weiterbildungen, Beratungsgespriche im Team
(Supervision, Intervision), Symposium, Videoeinsatz, Literatur, Beratungen seitens der Regio-
nalleiter und des padagogischen Dienstes, Fallberatung, gemeinsames Fallverstehen, intensive
Uberpriifung der Aufnahmeanfragen und Bildung von Arbeitsgruppen.

Es wurde weiter gezielt nach dem Aufnahmeprozess aus traumapidagogischer Sicht gefragt.
Hier wurde vermehrt der Wunsch gedullert, dass vollstindige Informationen tiber den Klien-
ten bereits vor Aufnahmebeginn vorhanden sein sollten. Ein sensibler Umgang diesbeztiglich
sollte beachtet werden. Zu einer Vollstindigkeit geh6rt nach Meinung eines Regionalleiters
auch, dass Berichte aus vorherigen Klinikaufenthalten vorhanden sein sollten. Die Moglichkeit
einer erneuten Kontaktaufnahme mit dem zustindigen Jugendamt sollte gegeben sein, um

offene Fragen zum Klienten direkt zu kliren. Es wire sinnvoll fir die Arbeit mit traumatisier-
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ten Kindern und Jugendlichen, wenn die Zusammenarbeit mit dem entsprechenden Jugend-
amt intensiver wire. Weiter sollte iiber die Aufnahme in eine bestimmte Gruppe nicht nur der
Regionalleiter entscheiden, sondern eine Teamentscheidung sollte ebenfalls Berticksichtigung
finden. Insgesamt wird bei der Beantwortung dieser Frage bei fast allen Regionalleitern deut-
lich, dass traumapadagogische Aspekte in Aufnahmesituationen berticksichtigt werden. Ver-
deutlicht wird jedoch, dass dies speziell bei Inobhutnahmen schwierig ist. Ein Regionalleiter
ist der Meinung, dass eine Berticksichtigung von traumapidagogischen Aspekten bei der Auf-
nahme zu wenig bzw. gar nicht vorhanden ist.

Auf die Frage, inwieweit eine stationidre Unterbringung eine erneute Traumatisierung fur Kin-
der und Jugendliche sei, antworteten die Regionalleiter, dass versucht wird, eine solche zu
vermeiden. Da eine Unterbringung jedoch immer einen massiven Einschnitt in das Leben der
Betroffenen darstellt, kann eine erneute Traumatisierung nicht ausgeschlossen werden. Be-
sonders bei Inobhutnahmen hat die Gefahrabwendung fiir das Kind Prioritit. Die Meinung
eines Regionalleiters besagt, dass Kinder einen sicheren Ort und ein stabiles Umfeld benéti-
gen, um sich positiv weiterzuentwickeln. Dies sollte bei der Aufnahme Berticksichtigung fin-
den.

Ein professioneller Aufnahmeprozess im Wohngruppenverbund sieht nach Meinung der Re-
gionalleiter so aus, dass die Aufnahmeentscheidung sowohl beim Team als auch beim Regio-
nalleiter liegt. Ebenso sollte der padagogische Dienst miteinbezogen werden. Bei einer Auf-
nahme sollte der Zeitdruck minimiert und Warteschleifen vermieden werden. Aulerdem soll-
ten bestehende, offene Frage bei einer Aufnahme oder méglichst schon im Vorfeld geklart
werden. Zu beachten ist hierbei, dass moglichst von allen, am Fall beteiligten Institutionen,
vorhandene Informationen eingeholt werden. Bevor es zu einer Aufnahmeentscheidung
kommt, sollten im Vorfeld Kontakte stattfinden um sich einen Eindruck Giber den Fall zu ver-
schaffen. Ebenso sollten Traumatisierungen berticksichtigt werden. Insgesamt sollten die vor-
handenen Schliisselprozesse des Eylarduswerkes eingehalten werden.

Eine weitere Frage bezog sich auf die Einhaltung der Grundhaltungen Partizipation, Transpa-
renz und Wertschitzung gegentiber dem Klientel. Als Ergebnis wurde deutlich, dass 67% der
Regionalleiter der Meinung sind, dass Partizipation berticksichtigt wird. 33% waren der Mei-
nung, dass diese nur teilweise Berticksichtigung findet. Besonders bei Inobhutnahmen und
Sorgerechtsentzug ist es schwierig, den Klienten mitentscheiden zu lassen, zumindest was eine
Fremdunterbringung insgesamt betrifft. Auch speziell in diesem Fall kommt das transparente

Arbeiten oftmals zu kurz. Dies beschreibt ein Regionalleiter. 83% bejahen die Transparenz im
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Aufnahmeverfahren. Alle Regionalleiter sind weiter der Meinung, dass Wertschitzung wih-
rend der Aufnahme vorhanden ist.

Es wurde im Weiteren danach gefragt, wie eine Verknupfung zwischen den Regionalleitern,
dem therapeutischen Dienst und den Mitarbeitern im Wohngruppenverbund bei der Aufnah-
me von traumatisierten Kindern und Jugendlichen aussehen sollte. Einmal sollten alle Beteilig-
ten vor und wihrend der Aufnahme den gleichen Informationsstand haben. Ein gemeinsames
Gesprich wire daher von N6ten. Ebenso sollte auch ein fortlaufender Informationsaustausch
zwischen allen Beteiligten stattfinden. Bevor es zu einer Aufnahme kommt, sollten alle Fragen
zur Auftragsklirung moglichst beantwortet sein. Ebenso sollten die Aufgaben klar unter allen
Beteiligten verteilt sein. Gemeinsam sollte entschieden werden, in welche Gruppe das entspre-
chende Kind/der entsprechende Jugendliche aufgenommen wird. Positiv wire insgesamt eine
Verzahnung aller beteiligten Parteien. Eine weitere Anregung eines Regionalleiters besagt, dass
moglichst immer zwei padagogische Mitarbeiter des aufzunehmenden Teams bei der Auf-
nahme anwesend sein sollten. Ebenso wurden gemeinsame Fortbildungen genannt.

Die nichste Frage bezog sich auf die Beteiligung des Teams beim Aufnahmeprozess. Als
Punkte wurden hier Aktenstudium und die Weitergabe simtlicher Informationen genannt.
Ebenso wird das Team bei verschiedenen Kontakten beteiligt. Weiter ist ein Kennenlernen
des Klienten gewihrleistet. Das Team kann, im Bezug auf den Fall, Fragen und Ideen mit ein-
bringen, Gber eine Passung des Klienten in der Gruppe mit entscheiden und entsprechend
seine Zustimmung geben. Die Beteiligung der Teamleitung am Aufnahmeprozess wurde eben-
falls genannt. Ein Regionalleiter beantwortete die Fragen bezogen auf Veranderungen und
regte an, dass das Team gleichwertige Stimmanteile bekommen sollte wie der fallzustindige
Regionalleiter und der padagogische Dienst.

Bei der achten Frage wurde nach der prozentualen Einschitzung der einzelnen Regionalleiter
gefragt. Diese bezog sich auf die Einhaltung der einzelnen Schlisselprozesse beztiglich der
Aufnahmesituation, die seitens des Eylarduswerkes vorgegeben sind. Hier wurde einmal ge-
fragt, ob bei einer Aufnahme seitens des Jugendamtes eine aussagekriftige Aufnahmeanfrage
vorliegt. Als Ergebnis wurde deutlich, dass dies nicht immer gegeben ist (ein Regionalleiter
bewertete dies mit 60%, zwei Regionalleiter mit 70%, ein Regionalleiter mit 75%, ein Weiterer
bewertete dieses Einhalten mit 80%, Einer mit 85%). Weiter wurde gefragt, ob der beschrie-
bene Erstkontakt und Gegenbesuch eingehalten wird. Hier fiel das Ergebnis unterschiedlich
aus. Ein Regionalleiter bewertete dies mit 5%, ein weiterer mit 50%. Andere Ergebnisse der

Regionalleiter bezogen auf diesen Punkt waren 75%, 80%, 95% und ein Regionalleiter schitze
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dies mit 100% ein. Deutlich bei dieser Frage wurden die unterschiedlichen Ergebnisse.
Scheinbar wird das Einhalten des Erstkontaktes und des Gegenbesuchs seitens der Regional-
leiter unterschiedlich praktiziert.

Die Teilnahme des Bezugsbetreuers an den im Schlisselprozess benannten persénlichen Kon-
takten vor der Aufnahme in die jeweilige Wohnform brachte ebenfalls abweichende Ergebnis-
se. So schitzte ein Regionalleiter dieses mit 5% ein, ein Weiterer mit 80%. Weitere Ergebnisse
waren 90%, 95% und einmal 100%. Auch hier wird das Einhalten des Schliisselprozesses un-
terschiedlich gehandhabt.

Die Einschitzung, inwieweit Videoaufnahmen aller Gesprichskontakte (face-to-face) vom
Erstkontakt bis hin zur Aufnahme gemacht werden, brachte ebenfalls kontroverse Ergebnisse.
Insgesamt lagen hier fiinf Ergebnisse bei 50% oder niedriger (25%, 30%, 30%, 50%, und
50%). Ein Regionalleiter bewertete die Einhaltung mit 100%.

Ein angemessenes Eingehen auf die im Schlusselprozess geforderten Elemente Empathie,
Ressourcenorientiertheit, klientenzentrierte Kommunikation, etc. bewertete ein Regionalleiter
mit 60%. Ein Weiterer schitze dies auf 80%, zwei Regionalleiter auf 90%, Einer auf 95% und
ein Weiterer bewertete dieses Einhalten mit 100%. Auch hier sind unterschiedliche Ergebnisse
zu beobachten, wobei ein Einhalten in diesem Bereich bei der Mehrzahl der Befragten er-
kennbar ist.

Eine angenehme Gesprichsatmosphire nach Vorgabe des Schliisselprozesses ist bei alle Be-
fragten erkennbar bzw. vorhanden. Hier bewerteten drei Regionalleiter diesen Punkt mit 90%,
drei Weitere mit 100%.

Als nichstes wurde nach wiinschenswerten Verinderungen im aktuellen Aufnahmeprozess
gefragt. Insgesamt sollte der Zeitdruck minimiert werden. Bevor es zu einer Aufnahme
kommt, sollte es eine Fallvorstellung zu den Dokumenten geben. Ebenso wiren unverbindli-
che Informationsgespriche forderlich. Bei den Anfragen sollten moglichst viele Informatio-
nen gegeben werden, die wahrheitsgemi3e Fakten beinhalten. Von Vorteil wire weiter, dass
die Schule von Anfang an mit einbezogen wird. Eine weitere Anregung, die genannt wurde,
ist, dass bereits vor der Aufnahme eine Schweigepflichtsentbindung vorliegt. Dadurch besteht
die Moglichkeit, bereits vor der Aufnahme wichtige Informationen seitens des Klienten einzu-
holen. Als Verbesserung der Aufnahmesituation wurde au3erdem die Videoaufzeichnung ge-
nannt. Ebenso sollte das Klientensystem bei der Aufnahme mehr miteinbezogen werden. Es
sollten mehrere Kontakte stattfinden und Hospitationen in der Gruppe vereinbart werden.

Wihrend der Aufnahme wire es sinnvoll, wenn das Klientensystem mehr erzihlen kénnte
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und Ziele abgefragt werden (auf allen Seiten). Ebenso wurde bei dieser Frage angeregt, dass
der vorhandene Schlisselprozess auf die Umsetzung der Realitit Gberprift werden sollte.

Auf die letzte Frage, aus welchen Griinden die Schlisselprozesse nicht immer eingehalten
werden, antworteten die Regionalleiter mit unterschiedlichen Aussagen. Einmal wurde hier der
Zeitdruck, aber auch der Belegungsdruck genannt. Weiter wurde verdeutlicht, dass aufgrund
von Krankheit und Urlaub nicht immer das ganze Team miteinbezogen werden kann. Auller-
dem fehlen hiufig Berichte zu Beginn einer Aufnahme. Es wurde klar, dass z.B. Berichte aus
Psychiatrien oftmals erst sehr spat kommen. Ebenso ist es bei Inobhutnahmen und Inkogni-

toaufnahmen oftmals nicht moglich, die Schliisselprozesse einzuhalten.

452  ERGEBNIS THERAPEUTEN

Die erste Frage der Therapeuten war die gleiche, wie bei den Regionalleitern. Auch hier wurde
beschrieben, dass der Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen spezielles Wis-
sen und Erfahrung benétigt, um ein professionelles Arbeiten zu erméglichen. Es wurde gezielt
gefragt, wie das Eylarduswerk damit umgeht und was es macht, um dieses zu gewihtleisten.
Die Therapeuten nannten hier Fallgespriche, Reflektionen, Teamsupervisionen und Teambe-
ratungen. Weiter wurden interne und externe Fortbildungen aufgezihlt, aber auch ver-
pflichtende Trauma-Fortbildungen fiir neue Mitarbeiter. Genannt wurden ebenfalls das Ak-
tenstudium, Diagnostiken, Videointeraktionsdiagnostiken und das Einbeziehen von Fachleu-
ten. Ebenso bestehen Projektgruppen und eine Trauma-Arbeitsgemeinschaft. Es wurde bei
dieser Frage von einem Therapeuten die Anmerkung gemacht, dass es in den einzelnen Ar-
beitsbereichen Unterschiede gibt.

Die zweite Frage bezog sich auf die Beurteilung des Aufnahmeprozesses im Wohngruppen-
verbund aus therapeutischer Sicht. Die Therapeuten beurteilen diesen als zu schnell. Oftmals
besteht ein Zeit- und Aufnahmedruck. Laut Meinung der Therapeuten sind kleinere Schritte
notwendig. Ebenso fehlen oftmals notige Informationen tGber das Klientensystem. Weiter
benennen die Therapeuten, dass beim Aufnahmeverfahren die Mitarbeiter wechseln. Als guter
Anfang wird ebenfalls genannt, dass teilweise der Bezugsbetreuer direkt anwesend ist. Insge-
samt sollten Aspekte wie Transparenz und Partizipation weiter ausgebaut werden. Ebenso

wiire es sinnvoll, wenn Uberginge gemeinsam und an den Entwicklungsstand des Kindes an-
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gepasst werden. Weiter wurde gesagt, dass die Aufnahmen im Eylarduswerk unterschiedlich
ablaufen.
Die dritte Frage bezog sich auf eine erneute Traumatisierung durch die Unterbringung in der
stationiren Kinder- und Jugendhilfe aus therapeutischer Sicht. Eine Unterbringung in die sta-
tionare Kinder- und Jugendhilfe wird, laut Aussage der Therapeuten, als unangenehmer Fin-
schnitt in das Leben des Klienten angesehen. Die Gefahr einer Traumatisierung ist vorhanden,
besonders dann, wenn die Unterbringung nicht gut vorbereitet wird. Weiter wird beschrieben,
dass die Gefahr einer erneuten Traumatisierung dann besteht, wenn eine Unterbringung z.B.
als Urlaub oder Bestrafung dargestellt wird. Weitere Risikofaktoren fiir eine erneute Traumati-
sierung sind laut Aussage eines Therapeuten einmal Fehlunterbringungen, aber auch Loyali-
tatskonflikte gegentiber den Eltern.
Als Viertes wurde gefragt, wie aus therapeutischer Sicht ein professionelles Aufnahmeverfah-
ren im Wohngruppenverbund aussieht. Die Therapeuten nannten hier, dass Partizipation,
Ehtlichkeit und Transparenz vorhanden sein sollten. AuB3erdem sollte Wert darauf gelegt wer-
den, einen sicheren Ort zu schaffen. Der Aufnahmeprozess sollte weiter kleinschrittig konzi-
piert werden. Videoaufnahmen und entsprechende Auswertungen sollten ebenfalls einen Platz
haben. AuBlerdem ist es sinnvoll, dass das Klientensystem erforscht wird (Anamnese, Akten-
studium, Diagnostik). Dabei sollte die Auftragsklirung getrennt werden vom ersten Kennen-
lernen und der Aufnahme. Eine Aufnahme sollte eine gemeinsame Teamentscheidung sein.
Ebenso ist es, laut Meinung der Therapeuten sinnvoll, wenn ein Bezugsbetreuer festgelegt
wird und dieser am Einzugstag anwesend ist. Weiter sollte die Familie des Klienten an Ent-
scheidungen mit beteiligt werden. Von einem Therapeuten wurde ein professioneller Auf-
nahmeablauf in 5 Schritten beschrieben:

1. ein Platz ist frei

2. die Mitarbeiter beraten sich, was in die entsprechende Gruppenkonstellation passt (Al-

ter, Geschlecht, Elternarbeit, Problematik des Kindes, etc.)
3. der Regionalleiter wihlt aus den Aufnahmeanfragen den geeigneten Klienten aus und
bespricht dieses mit dem Team

4. Kennenlernen des Kindes

5. Teamberatung und Teamentscheidung
Die fiinfte Frage der Therapeuten war ebenfalls die gleiche, wie bei den Regionalleitern. Auch

hier wurde nach den Grundhaltungen Partizipation, Transparenz und Wertschitzung gefragt.
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Im Bezug auf Partizipation waren zwei Therapeuten (29%) der Meinung, dass diese im Auf-
nahmeverfahren vorhanden ist. Drei Therapeuten (43%) hingegen verdeutlichten, dass Parti-
zipation nicht immer berticksichtigt wird. Als Begriindung nannten sie den Belegungsdruck
der Regionalleiter, der meist zu Zeitmangel fithrt. Ein Therapeut (14%) sieht keine Bertick-
sichtigung von Partizipation, da es kein Konzept gibt, wie diesbeziiglich vorgegangen werden
sollte. Ein weiterer Therapeut (14%) beantwortete diese Frage nicht.

Laut Aussage der befragten Therapeuten sagten drei (43%), dass die Grundhaltung Transpa-
renz nicht immer eingehalten wird. Thre Begriindung liegt darin, dass manchmal eine verstind-
liche Sprache im Bezug auf das Klientel fehlt und daher Transparenz nicht gegeben sei. Zwei
weitere Therapeuten (29%) sehen keine Transparenz bei der Aufnahme. Sie begriinden dies
damit, dass oftmals die Aufnahmedauer nicht klar ist und auch die nétige Zeit fir eine Auf-
nahme fehlt. AuBerdem geht durch Belegungsdruck die Transparenz immer wieder verloren.
Ein Therapeut (14%) sagte, dass Transparenz vorhanden ist, ein weiterer (14%) beantwortete
diese Frage gar nicht.

In Bezug auf Wertschitzung waren fiinf Therapeuten (72%) der Meinung, dass diese vorhan-
den ist. Ein Therapeut (14%) beschrieb, dass oftmals die Wiinsche der Mitarbeiter erst reali-
siert werden, wenn Prozesse eskalieren. Daher ist nach Einschatzung dieses Therapeuten eine
Wertschitzung nicht immer gegeben. Auch hier gab ein Therapeut (14%) keine Antwort.

Die sechste Frage an die Therapeuten bezog sich auf Verbesserungen eines Aufnahmeprozes-
ses aus therapeutischer Sicht. Hier kam die Anregung, dass bei einer Anfrage eine Beratung
der Regionalleiter durch die Teamleitung und den Padagogischen Dienst ratsam wire. Hier
sollten beide Parteien (Teamleitung und Piadagogischer Dienst) schnell reagieren. Ebenso soll-
ten seitens des Jugendamtes mehr Informationen geliefert werden. Diese sollten spezifischer
sein um das Klientensystem genauer zu betrachten und um ein besseres Fallverstehen zu er-
moglichen. Bevor ein Kind aufgenommen wird, sollte das gesamte Team an der Entscheidung
beteiligt werden. Hier sollte gezielt auf die Passung (Gruppe=> Kind) geschaut und die Grup-
pendynamik mit berticksichtigt werden. Weitere Anregungen der Therapeuten waren, dass
zum Einen ein sicherer Ort geboten wird und zum Anderen, Retraumatisierungen vermieden
werden. Weiter wurde angeregt, dass ein Zeit- und Belegungsdruck minimiert und mit Video-
aufnahmen gearbeitet werden sollte. Ein weiterer Verbesserungsvorschlag war ebenso, dass
alle Mitarbeiter in Bezug auf Traumatisierungen geschult werden. Ebenso sollte die Transpa-

renz im Bezug auf Rechte und Verfahren fir Kinder und Jugendliche Berticksichtigung fin-
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den. Auflerdem sollten sich beim Aufnahmeprozess alle Beteiligten moglichst an die Schlis-
selprozesse halten.

Zum Schluss wurden auch die Therapeuten gefragt, wie eine Verkniipfung zwischen den Re-
gionalleitern, dem therapeutischen Dienst und den Mitarbeitern im Wohngruppenverbund bei
der Aufnahme von traumatisierten Kindern und Jugendlichen aussehen sollte. Hier wurde von
den Therapeuten angeregt, dass Anfragen zu Anfang vorselektiert werden. Die Regionalleiter
sollten sich bei Anfragen tiber Gruppenkonstellationen und geeignete Neuaufnahmen, unter
Berticksichtigung von Alter, Geschlecht, Auffilligkeiten, etc. informieren. Danach sollten ge-
eignete Anfragen sowohl an den Pddagogischen Dienst als auch an die Teamleiter geschickt
werden. Eine Entscheidung tiber eine Neuaufnahme sollte vom gesamten Team getroffen
werden. Fine Vorbesprechung aller Parteien ist ebenso seitens der Therapeuten ratsam. Hier-
zu sollten die Akten des Klienten analysiert werden und im Vorfeld eine Beratung stattfinden.
Laut Aussage der Therapeuten sollte der therapeutische Dienst frithzeitig in die Arbeit invol-
viert werden. Ebenso wire eine sinnvolle Verkniipfung vorhanden, wenn alle Aufgaben ge-
klirt und verteilt werden. Weiter sollte das Medium Video genutzt werden. Sinnvoll empfin-

den die Therapeuten ebenfalls, dass regelmifB3ige Fallberatungen stattfinden.

453 FAZIT DER AUSWERTUNG

Insgesamt wurde bei der Befragung deutlich, dass das Eylarduswerk bereits in verschiedenen
Bereichen traumapidagogische Aspekte berticksichtigt. So werden verschiedene Fortbildun-
gen, aber auch Supervisionen, Fallgespriche, etc. angeboten, um besonders die Mitarbeiter in
ithrer Arbeit zu unterstiitzen.

Bei der Befragung wurde ebenfalls deutlich, dass immer wieder Belegungs- und Zeitdruck
hemmende Faktoren sind, was die Bedurfnisse von traumatisierten Kindern und Jugendlichen
betrifft. Besonders die Therapeuten, aber auch einzelne Regionalleiter beschrieben diese Prob-
lematik. Aufgrund dieser zwei Faktoren kommen oftmals die Bediirfnisse der Klienten zu
kurz. Bine Anderung dieser Situation wire sowohl seitens der Therapeuten aber auch der ein-
zelnen Regionalleiter wiinschenswert.

Eine weitere Aussage, die fast in jedem Fragebogen deutlich wurde, war, dass ein mangelnder
Informationsfluss seitens des Jugendamtes besteht. Hier wiinschen sich die Befragten mehr

Input beztglich des aufzunehmenden Klientele, und dieses méglichst frithzeitig. Insgesamt
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kénnte dadurch besser auf die Bedurfnisse des Einzelnen, besonders bei vorhandenem
Trauma, eingegangen werden. Dies wirde eine Unterbringung bereits zu Anfang positiv un-
terstutzen.

Weiter sollte das Team der aufzunehmenden Gruppe mehr in die Entscheidungen einbezogen
werden. Dabei macht es Sinn, dass dem Team mdglichst frih eine Fallvorstellung vorliegt, sei
es durch Akten oder Fallvorstellungen seitens der Regionalleitung. Insgesamt sollten alle Par-
teien im Eylarduswerk (PD, Therapeuten, Regionalleitung, Team, etc.) dichter zusammen ar-
beiten, um die Arbeit zu verbessern und professioneller auf traumatisierte Kinder und Jugend-
liche einzugehen. Hier wurde vermehrt angeregt, dass dabei auch der Fokus auf die Passung
(Konstellation der Gruppe — Klient) gelegt wird. Ebenso sollte ein Bezugsbetreuersystem be-
reits von Anfang an durchgefiihrt werden, d.h. der entsprechende Bezugsbetreuer sollte vom
ersten Moment an der Mal3nahme beteiligt werden.

Es wurde besonders seitens der Therapeuten angeregt, dass die padagogischen Mitarbeiter ihr
Wissen im Bereich Traumapadagogik vertiefen. Dies wire durch verschiedene Fortbildungen
gegeben. Aber auch unterstitzende Gespriche wie Supervisionen, Intervisionen, etc. kénnten
hilfreich sein.

In Bezug auf die befragten Grundhaltungen wurde deutlich, dass Partizipation und Transpa-
renz gegeniiber dem Klientel nicht immer gegeben ist. Ein Einhalten dieser Grundhaltungen
ist bei Inobhutnahmen oftmals nicht méglich. Aber auch Zeit- und Belegungsdruck wirken
hier oftmals hemmend. Wertschitzung wihrend der Aufnahme ist laut Aussage fast alle Be-
fragten gegeben.

Insgesamt wurde deutlich, dass sich nicht immer an die vorhandenen Schlisselprozesse gehal-
ten wird. So sollte die im Schlisselprozess aufgelistete Beschreibung vom Erstkontakt und
Gegenbesuch konsequenter durchgezogen werden. Dadurch hat der Klient die Moglichkeit,
sich auf die Situation einzulassen, offene Frage zu kliren und die Beteiligten kennen zu lernen.
Auch die Nutzung von Videoaufnahmen sollte mehr Wichtigkeit bekommen, um Gespriche
zu reflektieren. Ebenso wire es positiv, wenn der Bezugsbetreuer bereits beim ersten Kontakt
anwesend ist, um eine Vertrauensbasis zu schaffen. Eine konsequentere Einhaltung der

Schliisselprozesse ware daher sinnvoll.

4.6 PROFESSIONELLES AUFNAHMEVERFAHREN IN BEZUG AUF
DIE FORSCHUNGSFRAGE UND EMPFEHLUNGEN
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Unter 4.3 wurde auf die Bedurfnisse von traumatisierten Kindern und Jugendlichen eingegan-
gen. In der Tabelle der Zusammenfassung wurden diese speziell auf das Aufnahmeverfahren
abgestimmt. Im folgenden Verlauf wird auf die einzelnen Bediirfnisse, speziell bezogen auf
den Aufnahmeprozess im Eylarduswerk, eingegangen und gegebenenfalls Vorschlige zur wei-
teren Professionalisierung ausgesprochen.

Um fiir den Klienten einen sicheren Ort zu schaffen, ist das Zusammenspiel aller Beteiligten
Personen notwendig. Damit der Klient besonders zu Anfang einer Unterbringung nicht zu
sehr verunsichert wird, sollte die Auswahl und Anzahl der Teilnehmer genauestens bedacht
werden. Auch eine Positionierung der Gesprachspartner sollte hierbei Beachtung finden (Na-
he und Distanz). Damit nicht zu viele fremde Personen wihrend des Aufnahmeprozesses
anwesend sind, sollte der grundsitzliche Einsatz von Videoaufnahmen erfolgen. Im Schlissel-
prozess wird die Wichtigkeit der Videodokumentation genannt, jedoch hat die Auswertung
aller Fragebogen ergeben, dass diese nicht grundsiatzlich praktiziert wird.

Die generelle Begleitung des kiinftigen Bezugsbetreuers an simtlichen Prozessen ist notwen-
dig und wird in den Schliisselprozessen gefordert. Die Auswertung hat ergeben, dass dies
nicht immer gewihrleistet ist.

Eine von jedem Mitarbeiter ausgehende vorurteilsfreie Haltung ist erforderlich.Um dem Kli-
enten mit dieser Haltung entgegentreten zu konnen, bedarf es ein entsprechendes Wissen iiber
Traumatisierung. Ein respektvoller Umgang mit dem Klientensystem wird vorausgesetzt.
Nicht das Trauma sollte im Mittelpunkt stehen, sondern die Person. Um im Aufnahmeverfah-
ren wertschitzend agieren zu konnen, ist ein genauer Einblick in den Fall (Biographie, Berich-
te...) notwendig, somit kann im Aufnahmeprozess ein Ausfragen des Klienten vermieden
werden. Die Grenzen und bisherigen Losungsversuche des Klienten sind zu respektieren und
ein Mitbestimmungsrecht sollte eingerdiumt werden. Weiter sollte der Aufnahmeprozess fir
das Klientensystem transparent verlaufen.

Laut Auswertung der Fragebogen ist eine erforderliche Falleinarbeitung und ein -verstehen
nicht immer moglich, da entsprechende Berichte nicht zur Verfigung stehen. Des Weiteren
wird das Team zur Entscheidung der Aufnahme nicht adiquat mit einbezogen, so dass eine
Passung des Kindes in die entsprechende Gruppe zu wenig Beriicksichtigung findet. Ebenso
ist das Mitbestimmungsrecht sowie die Transparenz nicht immer gegeben, da bei bestimmten

Situationen (z.B. Inobhutnahmen) ein schnelles Handeln erforderlich ist.
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Empfehlung:

Um das Aufnahmeverfahren des Eylarduswerkes fur traumatisierte Kinder und Jugendliche zu
professionalisieren, bedarf es einiger Veranderungen:

Alle am Aufnahmeprozess beteiligten Personen miissen den gleichen Sachstand haben. Die
Regionalleiter mussen mehr darauf bestehen, entsprechende Berichte des Klienten zu erhalten,
sei es von den Jugendimtern oder auch von verschiedenen Kliniken, Schulen, etc. Diese mts-
sen moglichst zeitnah den aufzunehmenden Gruppen und involvierten Therapeuten zur Ver-
tiigung gestellt werden. Eine intensive Fallbesprechung vor Aufnahmebeginn ist notwendig,
um gezielt auf die Bedtrfnisse des entsprechenden Klienten eingehen zu kénnen. Hier sollte
dem aufzunehmendem Team die Mdéglichkeit gegeben werden, tber eine entsprechende Pas-
sung innerhalb der Gruppe mit zu entscheiden. Auch die Therapeuten sollten intensiv bei der
Entscheidung mit einbezogen werden. Eine multiprofessionelle Zusammenarbeit innerhalb
der Einrichtung (Therapeuten, Regionalleitung, Teammitglieder) ist wichtig und sollte umge-
setzt werden.

Eine sinnvolle Begrenzung der Teilnehmerzahl ist notwendig um den Klienten nicht noch
zusitzlich zu verunsichern. Jeder zusitzliche Teilnehmer im Aufnahmegesprich ist dem Klien-
ten fremd und kénnte zu Angsten fithren. Daher sollte bei jeder Neuaufnahme gepriift und
tberlegt werden, welche Mitarbeiter (Therapeuten, Regionalleitung, Team) und wie viele von
ithnen teilnehmen. Dieser Punkt wird in den Schlisselprozessen nicht konkret erwahnt und
sollte daher mit aufgeftihrt werden.

Eine durchdachte Sitzordnung (Nihe/Distanz), bezogen auf die Bedirfnisse des Klienten ist
erforderlich. Besonders traumatisierten Kindern und Jugendlichen fillt es aufgrund ihres Er-
lebten oftmals schwer, ein ausgewogenes Verhiltnis von Nahe und Distanz zu entwickeln.
Feste Vorgaben einer Sitzordnung, die im Vorfeld auf den Klienten und seine Geschichte
abgestimmt wurden, sind daher sinnvoll und helfen dem Klienten, sich in den Gesprichen
sicherer zu fihlen. Dieser Punkt sollte ebenfalls in den vorhandenen Schlisselprozessen be-
ricksichtigt werden.

Parallel sollte grundsitzlich der Gesprichsverlauf per Video dokumentiert werden, um eine
spatere Analyse gewihrleisten zu kénnen. Dadurch kann das Spektrum der Arbeit erweitert
werden, da alle Fallbeteiligten gemeinsam das Gesprich im Nachhinein reflektieren und analy-
sieren konnen. Ebenso wird dadurch gewihrleistet, dass die Anzahl der Teilnehmer im Auf-
nahmegesprach minimiert werden kann. Eine folgende Besprechung der Videoaufnahme mit

allen Fallbeteiligten fithrt zu einer multiprofessionellen Zusammenarbeit. Im vorhandenen
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Schliisselprozess ist die Videoaufnahme ein fester Bestandteil beim Aufnahmeverfahren. Die
Befragung hat jedoch ergeben, dass die Umsetzung nicht regelmalig praktiziert wird. Daher
sollte speziell dieser Vorgang (Videoaufnahmen der Gespriche) allen Mitarbeitern erneut ver-
deutlicht werden um eine Durchfithrung zu erreichen.

Der kiinftige Bezugsbetreuer muss zu 100% am Aufnahmeprozess beteiligt sein. Besonders
traumatisierten Kindern und Jugendlichen fillt es haufig schwer, Vertrauen zu fassen. Die
Anwesenheit des zukiinftigen Bezugsbetreuers gewahrleistet ein Kennenlernen und schafft
langsam Vertrauen und Sicherheit. Hier sollte auch auf vorhandene Sympathien oder Antipa-
thien auf beiden Seiten Riicksicht genommen werden. Dieser Punkt wird im Schliisselprozess
teilweise berticksichtigt, muss aber ausgebaut werden. AuBlerdem ist auch hier die Umsetzung
nicht immer gegeben, was definitiv verandert werden sollte.

Aufnahme- und Zeitdruck darf nicht zu Lasten des Klienten gehen. Die Entscheidung fiir
oder gegen eine Aufnahme des Kindes durch das aufzunehmende Team, muss einen héheren
Stellenwert in diesem Prozess erlangen, da diese anschlieBend mit dem Kind oder Jugendli-
chen ,,weiterarbeiten. Auch bei Inobhutnahmenist es notwendig das Recht auf Mitbestim-
mung des Klienten zu gewihren und gerade in diesem Bereich transparent zu agieren. Beson-
ders Kinder und Jugendliche, die seitens des Jugendamtes in Obhut genommen werden, wei-
sen haufig verschiedene Traumatisierungen auf. Speziell bei diesen Klienten ist ein transparen-
tes Agieren unter Berticksichtigung von Partizipation, Wertschitzung, Sicherheit und Struktur
von Néten. Auch wenn der Prozess einer Inobhutnahme in der Regel schnell von Statten
geht, sollten die Bediirfnisse der entsprechenden Kinder und Jugendlichen einen méglichst
hohen Stellenwert bekommen. Dieser spezielle Punkt muss in die Schliisselprozesse mit auf-
genommen werden, damit diese Form der Aufnahme positiver fiir das entsprechende Klientel

ablaufen kann und in Zukunft bei den Aufnahmeprozessen Berticksichtigung findet.

Insgesamt werden die verschiedenen Punkte teilweise im vorhandenen Schliisselprozess ge-
nannt, aber nicht konsequent durchgefithrt. Um optimal mit traumatisierten Kindern und Ju-
gendlichen zu arbeiten, sollten verschiedene Punkte im Schliisselprozess tiberarbeitet, intensi-
viert aber auch hinzugefiigt werden. Ebenso sollten alle Mitarbeiter den Schliisselprozess ken-
nen, um eine konsequente Einhaltung praktizieren zu konnen. Wie bereits im Vorwort be-
schrieben, entspringen aus einem kleinen Anfang alle weiteren Dinge. Wenn die Aufnahmesi-

tuation optimal fiir die Kinder und Jugendlichen verlduft, ist das weitere Gelingen einer statio-
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niren Maf3nahme erfolgsversprechender, als bei nicht zufrieden stellenden Aufnahmesituatio-

nen.

5. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Traumapidagogik ist in der sozialen Arbeit, speziell in stationiren Kinder — und Jugendhil-
femal3nahmen, ein bedeutungsvoller Bereich. Das Thema Trauma und die Bewiltigung ist
derzeit ein aktuelles Thema und wird in der Offentlichkeit breit diskutiert. Kinder und Jugend-
liche, die eine Traumatisierung durch eine Misshandlung oder Vernachlissigung erfuhren,
haben besondere Bediirfnisse, die gerade im taglichen Umgang mit ithnen zum Tragen kom-
men und dort ihre Auswirkungen zeigen. Die Traumapadagogik soll diese Klienten fordern,
begleiten und stabilisieren, ihnen sichere Orte schaffen und in die Gesellschaft integrieren
(Kihn, 2009 und Schmidt, 2011).

Im Eylarduswerk ist Traumapidagogik ein zentrales Thema, so dass eine Analyse des Auf-
nahmeprozesses, bezogen auf die besonderen Bedurfnisse von traumatisierten Kindern und
Jugendlichen, wiinschenswert ist. Um die diesbeztgliche Hauptfrage iiberhaupt beantworten
zu konnen, bedurfte es die Beantwortung der Teilfragen, die sich unter dem Punkt 4. (Ergeb-
nisse) wiederfinden. Durch intensive Literaturrecherchen und die Anwendung des For-
schungsinstruments Fragebogen konnten diese Teilfragen ausfiihrlich beantwortet werden.
Zuerst wurde erarbeitet, wie es zu einer Traumatisierung kommen kann und welche Folgen
diese mit sich bringen kénnen. Die Bediirfnisse, die sich daraus entwickeln wurden unter dem
Punkt 4.3 behandelt. Hier wurden zuerst die Bedurfnisse der traumatisierten Klienten allge-
mein herausgearbeitet wobei unter anderem das Buch von Alexander Korittko und Karl
Heinz Pleyer ,, Traumatischer Stress in der Familie — Systemtherapeutische Lebenswege® sich
als sehr niitzlich erwies.Des Weiteren wurde unter diesem Punkt auf die Notwendigkeiten in
der stationdre Kinder- und Jugendhilfe, bezogen auf Traumatisierungen, eingegangen. Dieses
Thema wurde durch die verwendete Literatur herausgearbeitet. Hier konnten unter anderem
die Standards fiir traumapidagogische Konzepte in der stationiren Kinder- und Jugendhilfe
der BAG-Traumapidagogik, denen einige Fachleute (Bausum, Kiithn, Lang; ...) angeschlossen
sind, verwendet werden. Die Teilfrage ,,Wie sieht ein professionelles Aufnahmeverfahren un-
ter Berlicksichtigung der Art der Traumatisierung in der stationiren Kinder- und Jugendhilfe

aus?* wird ebenfalls unter diesem Punkt bearbeitet. Die Beschreibung ist nicht nur auf das
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Eylarduswerk gemunzt, sie konnte auch in anderen stationiren Jugendhilfeeinrichtungen an-
gewandt werden. Unter Punkt 4.4 wurde das Aufnahmeverfahren des Eylarduswerkes nach
den Schlisselprozessen beschrieben. Bei der Auswertung der Fragebégen (Punkt 4.5) wurde
unter anderem festgestellt, wie das Aufnahmeverfahren verlduft und welche Verinderungen
die Regionalleiter und Therapeuten des Eylarduswerkes als sinnvoll erachten. Unter dem
Punkt 4.5 und 4.6 wurde festgehalten, wie die besonderen Bediirfnisse dieser Klienten im
Aufnahmeverfahren Beachtung finden.

Durch die Bearbeitung des Themas, inklusiv der Befragung der Regionalleiter und Therapeu-
ten des Eylarduswerkes, ist die Frage nach einer weiteren Sichtweise aufgetreten und zwar die
der Jugendamtsmitarbeiter. Dieses Thema konnte durch eine Befragung der anfragenden und
belegenden Jugendimter weitere Erkenntnisse bringen. Das konnte ein Thema fiir eine weite-
re Bachelorarbeit sein.

Abschlieend kann die Hauptfrage ,, Inwieweit ist das Aufnahmeverfahren im Wohngruppen-
verbund des Eylarduswerkes abgestimmt auf die besonderen Bediirfnisse von Kin-
dern/Jugendlichen, die ein Trauma im Bereich der kérpetlichen, sexuellen und/oder seeli-
schen Misshandlung und/oder Vernachlissigung etlebt haben?* beantwortet werden. Das
Aufnahmeverfahren des Eylarduswerkes ist anteilig auf die besonderen Bedurfnisse dieser
Problematik abgestimmt. Die festgeschriebenen Schliisselprozesse beachten bereits vieler die-
ser ausgearbeiteten Punkte (siche Punkt 4). Diese werden jedoch nicht immer eingehalten und
einige Teilaspekte finden zu wenig Anerkennung. Um das Aufnahmeverfahren im Eylardus-
werk zu professionalisieren, wurden unter Punkt 4.6 entsprechende Empfehlungen festgehal-
ten.

Durch die Bearbeitung des aktuellen Themas Traumapidagogik konnten diesbeztiglich vertie-
fende Kenntnisse gewonnen werden. Eine Verinderung der Haltung gegentiber dem Klienten
ist ebenfalls ein Ergebnis dieser Arbeit. Die Uberlebensstrategien und Bediirfnisse der trauma-
tisierten Kinder und Jugendlichen stellen sich nun klarer dar. Die Wichtigkeit der Wertschit-
zung des Klienten, die Partizipation und Transparenz fir den Klienten wurde noch einmal
deutlich. Die personlichen Grenzen des Klienten mussen beachtet und bisherige Lésungsver-
suche sollten anerkannt werden. Eine ressourcenorientiertes Arbeit mit den Kindern und Ju-
gendlichen ist notwendig. Die Kinder und Jugendlichen in der stationiren Jugendhilfe benoti-
gen klare Regeln und Absprachen, sowie liebevolle Beziehungen.

Die Forschungsqualifikationen konnten ebenfalls erweitert werden. Durch die Behandlung

eines aktuell relevanten Themas konnte das Aufnahmeverfahren des Eylarduswerkes evaluiert
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werden und zu einer Qualititsverbesserung fithren. Die Problemsituation konnte benannt und
analysiert werden. Die Relevanz der Forschung fur die soziale Arbeit auf der Mikro-, Meso-
und Makroebene wurde in dem Forschungsanlass (Punkt 1.1) genauestens dargestellt.

Die Teilergebnisse kénnen auch in anderen Jugendhilfemaf3nahmen angewandt werden, so
dass zur Weiterentwicklung des Berufes des Sozialpidagogen beigetragen wird.Die Berufspra-
xis wurde durch die Fragebogen niher untersucht, wodurch sich eine praxisbezogene For-
schung ergab. Durch die Nutzung vielfaltiger Literatur, darunter auch einige internationale
Quellen, konnte das Thema von vielen unterschiedlichen Seiten betrachtet werden. Ein theo-
retisches Fachwissen wurde erlangt.

Zur Vorbereitung diente der Forschungsplan, der ebenfalls sorgfiltig ausgearbeitet und bereits
mit ,,gut® bestanden wurde. Diesbeziiglich war es notwendig die unterschiedlichen For-
schungsarten, - strategien und designs zu kennen, um die Forschung durchzufithren und so zu
einem aussagekriftigen Ergebnis zu gelangen. Die Kenntnisse tiber unterschiedliche Metho-
den und Instrumente der Forschung wurden erweitert und lieferten die Grundlage fiir die
Auswahl dieser Arbeit. Unter Punkt 3.4 wurde das Untersuchungsverfahren noch einmal be-
schrieben. Ebenfalls wurden die Stirken und Schwichen (Punkt 3.5.1) sowie die Qualitit
(Punkt 3.5.2) und die ethischen Erwidgungen (Punkt 3.6) herausgearbeitet.

Um das Forschungsziel und die Forschungsfragen zu entwickeln war eine Zusammenarbeit
mit dem Pddagogischen Dienst des Eylarduswerkes notwendig und erfolgreich. Von dieser
Seite gab es eine gute Unterstiitzung durch Bereitstellung der entsprechenden Literatur und
vorheriger Kontaktaufnahme mit den Befragten. Die favorisierte Nutzung eines Fragebogens

aus Zeit- und Kostengriinden wurde von dieser Stelle unterstiitzt.
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