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Einleitung - Haufigkeit von traumatischen Erlebnissen
In der stationaren Jugendhilfe

Entwicklungspsychopathologische Grundlagen -
welche Folgen haben chronische Traumatisierungen?

Ableitung eines padagogischen Bedarfes aus diesen
Symptomen

Aspekte eines milieutherapeutischen Konzeptes fur
Kinder mit einer komplexen PTSD oder strukturellen
Stdérungen- am Beispiel der Wohngruppe Greccio (St.
Canisius, Schwéabisch-Gmiund).



Was wissen wir uber Trauma in der
Jugendhilfe (1)

Ca. 60-80% der Kinder in GB und USA sind traumatisiert
oder vernachlassigt (Meltzer et al. 2002, Burns et al. 2004).

Stabile Zahl von Inobhutnahmen - in Deutschland jahrlich
tber 25000 — d.h. ca. 70 am Tag!

Psychosoziale Belastung der Jugendlichen in Heimen steigt
eher durch den Ausbau der ambulanten Hilfen.

Kinderdorf-Effekte-Studie: Durchschnitt der Neuaufnahmen
hat 5 oder mehr psychosoziale Belastungsfaktoren auf
Achse-V des Multiaxialen Diagnose Systems.



Han|gk6|t vOon Traumata (Jaritz et al. in press)

Art der Traumatisierung Haufigkeit (%)
Vernachlassigung 72%
Vernachlassigung (Basics) 31%
Korperliche Misshandlung 35%
Emotionale Misshandlung 31%
Sexueller Missbrauch 15%
Zeuge von korperlicher oder sexueller Gewalt 50%
Schwere Unfalle 5%
Irgendein psychosoziales Trauma (Basics o. Unfalle) 75%




Fazit

 Mindestens 75% der Kinder und Jugendlichen in der
stationaren Jugendhilfe durchlebten traumatische Ereignisse.

* Viele dieser Kinder und Jugendlichen sind mehrfach und
sequentiell traumatisiert.

Die stationaren Wohngruppen:

« Nehmen zwar einen besonderen padagogischen Bedarf bel
aul3erordentlich stark traumatisierten Kindern wahr.

« Spezifische padagogische Konzepte flr diese psychisch hoch
belasteten - und alle psychosozialen Helfer herausfordernden -
Kinder und Jugendlichen bilden aber die absolute Ausnahme.



Traumatypen nach Terr (1991)

Typ — | - Trauma Typ —II - Trauma

« Serie miteinander verknupfter
Ereignisse oder lang andauernde,
sich wiederholende traumatische

« Einzelnes, unerwartetes
traumatisches Erlebnis von kurzer

Dauer. Erlebnisse.

« z.B. Verkehrsunfalle, Opfer/Zeuge « Korperliche sexuelle
von Gewalttaten, Vergewaltigung Misshandlungen in der Kindheit,
im Erwachsenenalter, iberdauernde zwischenmenschliche
Naturkatastrophen. Gewalterfahrungen.

Symptome: Symptome:
Meist klare sehr lebendige * Nur diffuse Wiedererinnerungen,
Wiedererinnerungen starke Dissoziationstendenz,

Bindungsstdérungen
->Vollbild der PTSD

Eher gute Behandlungsprognose Schwerer zu behandeln



Entwicklungspsychopathologie (DeBellis 2001)

Lebensphase (Alter)

Symptome als mogliche Traumafolge (Typ I1)

Friuhe Kindheit

Bindungsstorungen, oppositionelles Verhalten,
Entwicklungsverzégerungen

Mittlere Kindheit

Schulversagen, Stérungen des Sozial-
verhaltens, Dysphorie, Lustlosigkeit, depress-
ive Symptome, weniger Copingstrategien,
geringerer Selbstwert, geringere Soziale
Kompetenz

Jugendalter

Selbstverletzungen, Suizidalitat, Substanz-
missbrauch, Storung des Sozialverhaltens,
auffalliges sexualisiertes Verhalten,
korperliche und sexuelle Aggression,
dissoziative Stérungen

Erwachsenenalter

Cluster-B-Personlichkeitsstorungen, PTSD,
Suizidalitat, dissoziative Stérungen,
Abhangigkeitserkrankungen, Depressionen,

korperliche Erkrankungen, erhohtes Risiko
eigene Kinder zu misshandeln




Cave

Keine psychische Stérung oder ein Symptom kann einer
Ursache zugeordnet werden.

Jedes Symptom hat eine multifaktorielle Genese
(Genetik, biologische Faktoren, Umweltbedingungen, Erziehungsstil
Kritische Lebensereignisse, Einflisse von Gleichaltrigen).

Alle folgenden Aussagen beziehen sich auf
wissenschaftliche Studien und zeigen, dass diese
Symptome bei traumatisierten Menschen viel haufiger
vorkommen.

Ein Kausalzusammenhang zwischen Traumatisierung
und einem Symptom besteht aber nie.



50ziale Wahrnehmung
weniger
oziale Kompetenze

Selbstwert
ungunstige
kognitive Schemata

Stérungen
der
Empathiefahigkeit
Mentalisierung

Bindungsstérung
térungen der Interaktig

Stoérung der
Impulskontrolle
Selbstregulation
Stresstoleranz

Stérung der
Emotionsregulation




Storungsmodell: Emotionsregulation
Spannungsreduktion

Stimulus Emotion Reaktion Spannungsanstieg
negiert inadaquat



Storungsmodell
(Schematheorie)

Traumatisierte Kinder haben oft miteinander
unvereinbare kognitive Schemata (Introjekte):

Schema |

,Ich kann mein Leben
nicht alleine bewaltigen, daher
muss ich jemand
Starken an mich binden*
(Hilflosigkeit)

Schema ll

,lch kann anderen Menschen
nicht vertrauen,
andere Menschen missbrauchen
und manipulieren mich.”
(Angst)







Fazit

e Chronisch traumatisierte Kinder leiden haufig unter
spezifischen Symptomen, da sie grundlegende Fertigkeiten
In ihren Ursprungsfamilien nicht erlernen konnten.

* Die Arbeit mit schwer traumatisierten Kindern ist emotional
sehr belastend und die Mitarbeiter und Therapeuten
bendtigen hierzu besonders intensive Supervision und .

« Diese unterentwickelten Fertigkeiten sollten im Rahmen von
milieutherapeutischen Angeboten gezielt gefordert werden.



Ansatzpunkte flr Interventionen

* Verbesserung der Emotionsregulation
* Angebot von hoffnungsvollen Bindungen
« Aufbau von sozialen Fertigkeiten

e Achtsamkeit — Verbesserung der Selbst-, Fremd- ,
Korper und Umweltwahrnehmung — Reduktion der
Dissoziationsneigung

o Sicherer Ort — Stabilisierung

=>» Keine Konfrontationsbehandlung im padagogischen
Alltagssetting, Trennung zwischen spezifischer
Psychotherapie und Traumapadagogik.



Konzept
des sicheren Ortes




Mitarbeiter







Tabelle: Gesamtkonzept

Balance der Emotions- -~
) lati Resilienz- Selbst-
Sinneswahr- regulation _ _
faktoren wirksamkeit
nehmung
Farbkonzept, Die Hoheit iiber
Struktur Materialien, Gefuihlsraum Einzelstunden I€ FONEIL UDers
. eigene Zimmer
Heile Umgebung
Emotionales
. ) Imaginationstibungen Versorgungsteam Erlebnisorientierte Judotraining /
Mitarbeiter o . ,
Achtsamkeitsiibungen ,Birgit kommt um Teamtage Haltetechniken
zehn“
= Gefluihle kennen L :
. Massagen, Ole
Kinder g lernen / unter- ARy el SRl Notfallkoffer

Aufmerksam machen

scheiden

machen




Emotionsregulation

Vermittelt wird v.a. die Funktion von Gefluhlen:

- Prinzip der emotionalen Validierung

- Tagesreflektion tber die Gefluhle

- Gefuhle als Mittel der Kommunikation
- Gefluhle motivieren zum Handeln

- Gefuhle ,konnen* unsere Wahrnehmung und Gedanken
bestatigen (Signalfunktion)

Ich habe jetzt ein Gefluhl - ich ,bin* kein Geflhl -
Gefuhle kommen und gehen!



Arbeit Im Emotionsraum




Prinzip der Einzelstunde

 Aussere Struktur erleichtert professionelle
Beziehung.

e Vor- und Nachbereitung der stunden

* Positive Zeit zwischen Bezugsbetreuer und
Kind/Jugendlichem.

« Mann muss vergeben konnen.

Inhaltlich dient die Stunde der Forderung
von ,Resilienzfaktoren*



Prinzip der Einzelstunde

 Bezugsbetreuer und Kind nutzen die Zeit
far eine gemeinsame Aktivitat/Spiele.

 FUr jedes Kind wird im Team eine Reihe
von sinnvollen Aktivitaten ausgewanhit.

e Der Mitarbeiter wahlt aus welchen
Resilienzfakktor er in dieser Stunde
fordern mochte



Resilienzfaktoren

Gesunder Attributionsstil
Problemlosefahigkeiten
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
Selbstvertrauen
Selbstwertgefunhl

Fahigkeit zur Emotionsregulation
Sicheres Bindungsverhalten
Soziale Kompetenz
Zuversichtliche Lebenseinstellung / Spiritualitat
Intelligenz- Talente - Kreativitat
Humor usw.....
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