Gelebte Traumapadagogik im stationaren Setting.
Primarpravention von Gewalt und Deeskalation

Andrea Schober

Zum Alltag an einer Akutstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie gehort
die besondere Patientengruppe der Kinder und Jugendlichen, welche trau-
matisierende Erfahrungen machen mussten. Es handelt sich um Kinder
und Jugendliche, die in ihrer frithen Kindheit in den Familien anhaltende
Erfahrungen von Gewalt, Verwahrlosung und Vernachlassigung machen
mussten. Entwickeln diese Kinder und Jugendlichen dadurch chronische
Traumafolgestorungen, kommen sie meist als Patientinnen und Patienten
zu einem therapeutischen Aufenthalt, aber auch zu einem Krisenaufent-
halt in die Abteilung. Ziel des Aufenthaltes ist zuerst die emotionale und
soziale Stabilisierung.

Der alltagliche Umgang und das Miteinander mit den Patientinnen und
Patienten in der Gruppe stellt oft das gesamte Team vor grofle Herausfor-
derungen. Die Grundsitze der traumapadagogischen Arbeit wurden hau-
fig diskutiert.

Ausgestattet mit dem entsprechenden Fachwissen ist es moglich, dass
die Kinder und Jugendlichen die adiquate Stabilisierung und Behandlung
bekommen, die sie bendtigen. Grundlage hierfiir ist die Schaffung eines
moglichst sicheren Ortes mit verlasslichen und vertrauensvollen Beziehun-
gen. Dabei spielen der Aufbau von Vertrauen und von professionellen Be-
ziechungen sowie die Unterstiitzung bei der Bewaltigung von traumati-
schen Ereignissen eine wichtige Rolle. Zu Beginn wurden ein kleines mul-
tiprofessionelles Team ausgebildet und die Grundsatze der Traumapidago-
gik als Konzept im Alltag implementiert. Damit die Implementierung an
einer kinder- und jugendpsychiatrischen Akutstation gelingen kann, be-
darf es unterschiedlicher Voraussetzungen, welche sowohl strukturell als
auch organisatorisch und personell auf der Ebene der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu denken sind. Allem voran steht jedoch die Etablierung
der traumapidagogischen Grundhaltung im gesamten Team.

Die wesentliche Basis der Traumapidagogik stellt die traumapiadagogi-
sche Grundhaltung dar. Eine wertschatzende und verstehende Haltung bil-
det das Fundament. Die Patientinnen und Patienten haben in ihrem bishe-
rigen Leben vieles tiberstanden und sind somit die Expertinnen und Exper-
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ten fir sich selbst. Sie schiitzen sich vor unangenehmen Gefithlen und
handeln unbewusst danach. Thre Verhaltensweisen sind erlernte und da-
durch fir sie normale Reaktionen, um mit der hohen ,Stressbelastung®
tberleben zu konnen. Sie verdienen hochste Wertschitzung, auch wenn
dies oftmals schwer anzuerkennen ist: ,Du bist, wie du bist, und es ist gut,
wie du bist.”

Die Verhaltensweisen der Madchen und Jungen sind normale Reaktio-
nen auf eine extreme Stressbelastung. Sie haben fir ihre Vorannahmen,
Reaktionen und Verhaltensweisen einen ,guten Grund®. Sie haben in
ihrem Leben bislang viel tiberstanden und geleistet. Wir unterstitzen sie
bei der Akzeptanz ihrer seelischen Wunden, Beeintrichtigungen und
Schwierigkeiten. Wir stellen unser Fachwissen zur Verfiigung, doch sie
sind selbst die Expertinnen und Experten fir ihr Leben, fir das Bestehen
in schwierigen Lebenslagen (Weif§ 2013).

1. Definition Psychotraumatologie

Analog und in Abgrenzung zur somatischen Traumatologie (von griech.
Trauma = Verletzung) steht der Begriff der Psychotraumatologie. Dieser
befasst sich mit der Entstehung, der Erfassung, dem Verlauf und der Be-
handlung von seelischen Verletzungen, die als Folge extrem belastender
und/oder lebensbedrohlicher Ereignisse auftreten (Landolt 2004). Leonore
Terr (1991) unterscheidet Typ-1- und Typ-2-Traumata. Unter Typ 1 ver-
steht man akute, unvorhergesehene und einmalige Ereignisse, wie zum
Beispiel einen Unfall oder eine Geiselnahme. Typ-2-Traumata treten wie-
derholt oder anhaltend auf und sind teilweise vorhersehbar (Terr 1991).

Die Kenntnisse der verschiedenen Traumata und der unterschiedlichen
Wirkfaktoren bilden die Grundlage fiir eine angemessene Hilfe (Weif§
2008). Anette Engfer definiert folgende gesicherte Risikofaktoren:

* emotionale, korperliche oder sexuelle Misshandlung,

o clterlicher Alkohol- und Drogenmissbrauch,

e irmliche Verhaltnisse, elterlicher Verlust der Arbeit,

* Trennung/Scheidung/Wiederverheiratung/viterliche Abwesenheit,
e miitterliche Berufstatigkeit im ersten Lebensjahr,

e korperliche und/oder psychische Erkrankungen der Eltern,

e chronische familidre Disharmonie,

e Kriminalitit und Dissozialitit eines Elternteiles,

e Umazuge, Schulwechsel,
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e ernste Erkrankungen in der Kindheit und
e korperliche Gewalt in der Familie. (Engfer 2000, 14)

Als weitere Risikofaktoren gelten emotionale und korperliche Vernachlas-
sigung, anhaltende Abweisung, hausliche Gewalt, ungebuhrliche elterliche
Machtaustiibung, wie zum Beispiel das Miinchhausen-Stellvertreter-Syn-
drom, Unfille, Krankenhausaufenthalte, (gewaltsamer) Tod eines Famili-
enangehorigen, Obdachlosigkeit, Flucht, Krieg, Naturkatastrophen sowie
korperliche und geistige Behinderungen (Weifs 2008, 21).

Stationare Behandlung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen
bedeutet, zwischenmenschliche, riumliche und institutionelle Perspekti-
ven zu erkennen und diese umzusetzen, damit eine fachliche Kontinuitat
und Stabilitat in personeller und in struktureller Hinsicht gewahrleistet
werden kann. Es entstehen institutionelle Anforderungen an die Leitungs-
ebene. Das Organisationsmanagement innerhalb der Abteilung muss stin-
dig evaluiert werden. Komplexe Anforderungen an jeden einzelnen Mitar-
beiter und jede einzelne Mitarbeiterin sowie an das gesamte multiprofes-
sionelle Team miissen bertcksichtigt werden.

2. Anforderungen an die Institution und die Fiihrungskrifte

Die innere Grundhaltung im Sinne von Uberzeugungen und Wertvorstel-
lungen von Menschen bildet sich iber einen langen Zeitraum heraus und
wird tber frithe Erfahrungen im sozialen Umfeld erworben und im Er-
wachsenenalter stabil gehalten. Diese kann nur sehr langfristig verandert
werden. Gerade unter Belastung und Stress halten Menschen an ihren urei-
genen Wertvorstellungen fest.

Deshalb braucht es nicht nur Qualifikationen, sondern auch eine wert-
orientierte Organisationseinheit, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im Alltag Orientierung und Fihrung erfahren (Schirmer 2013, 246).

e Leitbild: Die gemeinsame Erstellung eines Leitbildes mit dazugehori-
gen Leitsdtzen ist unumginglich. Definiert werden missen darin At-
mosphire, padagogische Haltung, Padagogik und Individualitit, Wiir-
de, Wertschatzung, Vorbild, Lebensfreude, Spiritualitat, Uberzeugun-
gen sowie Art und Weise des Umgangs miteinander — nach innen und
aufSen.

e Qualitats- und Risikomanagement: Definition von Risiken, Prozessab-
laufe, Krisenmanagement. Richtlinien und Serviceunterlagen mussen
fir jeden Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin klar sein. Konzepte fiir al-
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le Teilbereiche missen aufliegen und die Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter mussen danach ihre Handlungsablaufe richten.

e Personalmanagement: Das Team ist multiprofessionell und besteht aus
Arztinnen und Arzten, Psychologinnen und Psychologen, Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal, Psychotherapeutinnen und -therapeuten,
Sozialpadagoginnen und -piadagogen, Sozialarbeiterinnen und -arbei-
tern sowie Lehrerinnen und Lehrern. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter miissen tGber eine hohe Reflexionsfihigkeit, Belastbarkeit, Bezie-
hungs- und Konfliktfahigkeit, Humor sowie emotionale Stabilitat ver-
fugen. Besonderes Augenmerk muss man auf ausreichende Personalres-
sourcen richten.

e Bauliche und raumliche Gegebenheiten sollten so gestaltet sein, dass
folgende Rahmenbedingungen erfiillt werden konnen:

- Sicherung der Grundbediirfnisse und Wahrung der Intimsphare

- Zimmer (Einzelzimmer) als Riickzugsort — konnen durch die Pati-
entinnen und Patienten selbst gestaltet werden

- Wohlfihlatmosphire in den Gruppenraumen

- Schutz vor dem Wiedererleben traumatischer Erfahrungen — siehe
wsicherer Ort“

- Klarheit, Ubersichtlichkeit, Orientierung

e Organisations- und Zeitmanagement in der Tages- und Wochenstruk-
tur des jahreszeitlichen Kreislaufes miissen durch die Fuhrungskrafte
gesichert werden:

— Sicherung der 24-Stunden-Betreuung im stationdren therapeuti-
schen Bereich und im Akutsetting (auch im Unterbringungsbe-
reich)

- Bezugs-/Bezichungspflege/Pidagogik

- professioneller Bezichungsaufbau/Einzelbetreuungen

- Alltagsgestaltung

- gruppendynamische Herausforderungen — alltidgliches Zusammen-
leben der Gesamtgruppe

¢ Koordination des multiprofessionellen Behandlungsteams: Die Kompe-
tenzen sind berufsgruppenspezifisch, die ,,gemeinsame Sprache® bildet
die Basis. Menschliche Faktoren spielen dabei eine tragende Rolle, aber
auch grundsatzliche Einstellungen und das zwischenmenschliche Kli-
ma.
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3. Anforderungen an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

In erster Linie geht es um Vertrauen und einen guten Austausch im Be-
handlungsprozess! Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missen so ge-
starkt und/oder befihigt werden, dass sie ihre Aufgaben selbstverantwort-
lich lésen konnen. Dazu zdhlt der Erwerb von drei Grundkompetenzen
fiir professionelles Handeln:

e Sachkompetenz: Diese erzielen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
durch die Aneignung von spezifischem Fachwissen.

e Selbstreflexion: Diese wird allgemein als eine der wichtigsten Kompe-
tenzen in der sozialen Arbeit bezeichnet. Thr Ziel ist es, die eigenen
Verarbeitungsmuster zu erkennen und Belastungen zu reduzieren.
Kindheitsgeschichten, Bindungsmuster, Geschlechterrolle, Sexualitat
und Motive des eigenen Handelns sollten Themen sein.

e Selbstfiirsorge: Sie ist ein notwendiger Bestandteil der beruflichen
Identitit zum Erhalt der psychischen Gesundheit oder zur Verhinde-
rung von Burnout. (Weif§ 2008, 196 ff.)

3.1 Traumapdidagogische Haltung — Haltungselement auf Mitarbeiterebene

Wir mussen unsere Patientinnen und Patienten mit ihrer Geschichte an-
nehmen. Die Anpassungsbemiihungen missen als Uberlebensstrategie ver-
standen werden (Aggression als Ressource). Interventionen, welche die
Grundgefiihle und Grundannahmen verstirken, missen vermieden wer-
den. Respekt vor der Lebensleistung unserer Patientinnen und Patienten
ist oberstes Gebot (Weifd 2008).

4. Schutzfaktoren/Skills der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
In der Arbeit mit traumatisierten Patientinnen und Patienten ist es not-
wendig, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor den spezifischen Belas-

tungen durch kompensatorische Schutzfaktoren zu schitzen (Weiff 2008,
206).
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4.1 Fachlichkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — Fortbildungen

Ein umfassendes Wissen iiber allgemeine Stdrungsbilder im Kindes- und
Jugendalter, insbesondere im Bereich der Psychotraumatologie, muss vor-
handen sein. Dazu sind regelmaRige fachspezifische Fortbildungen im Be-
reich Traumapadagogik, Gesprachsfihrung/ Kommunikation, Deeskalati-
ons- und Sicherheitsmanagement erforderlich. Die Sicherung des Fortbil-
dungstransfers muss gewiahrleistet sein, etwa in Form von abteilungsinter-
nen Fortbildungen, gemeinsamen Fallbesprechungen, Intervisionen oder
Supervisionen. Durch die regelmifigen Fortbildungen sollen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter die Fihigkeit bekommen, die emotionalen
Grundbediirfnisse der Patientinnen und Patienten rechtzeitig zu erken-
nen, darauf einzugehen und danach zu handeln.

4.2 Supervision

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter miissen die Moglichkeit bekom-
men, regelmafige Supervisionen zu besuchen. Die Supervidierung der Ar-
beit ist wichtig, um zum Beispiel stellvertretende Traumatisierungen zu
thematisieren. Des Weiteren konnen , Tabu-Themen® wie Gegeniibertra-
gungsgeflihle, Belastungen oder Verwicklungen in das eigene Schicksal an-
gesprochen werden, und das im geschiitzten Rahmen (Weif$ 2008, 208).

S. Ausgewadhlte Aspekte der Traumapddagogik
5.1 Der sichere Ort

Die Traumapadagogik beschreibt als Antwort auf das Erleben in den trau-
matisierenden Situationen und die daraus resultierenden Folgen wie Kor-
perreaktionen, Emotionsregulation und Verhaltensstrategien die Notwen-
digkeit zur Bereitstellung eines ,sicheren Ortes“, an dem die betroffenen
Patientinnen und Patienten neue korrigierende Erfahrungen mit sich und
ihrer Umwelt machen kénnen, um sich neue Verhaltensstrategien erarbei-
ten zu konnen (Lang 2013, 136). Dieser sichere Ort wird in der Triade
Struktur — Mitarbeiter/-innen — Patientinnen/Patienten beschrieben, wobei al-
le drei Aspekte in ihrer Bedeutung gleich zu gewichten sind (Lang et al.
2009).
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Balance der Emotions- Ressourcen- | Selbst-
Sinnes- regulation starkung wirk-
wahr- samkeit
nehmung

STRUKTUR Farben/ Gefiihlsraum Einzel= Hoheit iiber
Materialien / betreuung den eigenen
heile Bereich
Umgebung

MIT= Imaginations,-  Emotionales Resilienz= Selbst=
Achtsam= Versorgungs= orientierte reflexion

ARBEITER keitsiibungen team Weiter= Hhilflose
Freundlichkeit bildung Helfer*

KINDER/ Massagen / Ole  Gefiihle Aktivitaten, die Notfallkoffer
Aufmerksam kennenlernen,  stark machen

JUGEND- machen unter=

LICHE scheiden

Abb. 1: Der sichere Ort (vgl. Lang et al. 2009)

An diesem sicheren Ort konnen die Patientinnen und Patienten positive
Beziehungserfahrungen machen und emotional nachreifen. Entwicklungs-
schritte konnen nachgeholt und Selbstwirksamkeitserfahrungen gemacht
werden. Wenn das gelingt, konnen sich die Kinder und Jugendlichen den
eigenen Entwicklungsaufgaben und den Anforderungen der Gesellschaft
stellen und diese auch bewaltigen.

5.2 Selbstbemdchtigung

Darunter versteht man, dass sich das Kind bzw. der oder die Jugendliche
nicht linger als Objekt, sondern als handlungswirksames Subjekt erlebt
(Weif$ 2013).

5.2.1 Das Selbstverstehen — das ,,dreigliedrige Gehirn*

Zum Selbstverstehen zihlt, dass die Kinder und Jugendlichen erkennen
und wissen, dass Gewalt gegen Kinder haufig vorkommt und dass sie nicht
schuld daran sind, sondern die Verantwortung bei den Erwachsenen liegt.
Sie miissen verstehen lernen, dass die friheren Erfahrungen noch immer
wirken und das Heute beeinflussen. Sie missen wissen, wie der Kdrper
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und der Kopf reagieren. Sie miissen gesellschaftliche Strukturen und deren
Wirksamkeit erkennen (zum Beispiel Arm und Reich). Die Férderung die-
ses Wissens und des Selbstverstehens kann tber das ,dreigliedrige Gehirn®
veranschaulicht werden:

Pas }-uaiﬂc Gehirn

Abb. 2: Das dreigliedrige Gehirn (Traumapddagogisches Team KJP Graz, 2016)

Die Katze beschiftigt sich mit deinen alltiglichen Gefiiblen.
Der Delfin denkt nach.

Das Krokodil ist der Autopilot fiir deinen Korper.
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In sehr belastenden Situationen ist die Katze mit groSen Gefiihlen tberfor-
dert. Das Krokodil ist aktiv und lost Notfallprogramme aus (Kimpfen,
Fliichten, Erstarren). Der Delfin kann nicht mehr denken. Es ist moglich,
das Krokodil zu verstehen, die Katze zu beruhigen und einen Zugang zum
Delfin zu finden. Somit kriegt man wieder Kontrolle tiber das Verhalten
(Traumapadagogisches Team KJP Graz, 2016).

5.2.2 Die Selbstakzeptanz — das hilfreiche Wort ,,weitl” und der ,gute Grund*“

Die Akzeptanz von eigenen Schwierigkeiten, Wunden und Beeintrichti-
gungen ist Bestandteil der Traumaheilung. Die Unterstiitzung dieser Ak-
zeptanz ist Bestandteil der traumapadagogischen Grundhaltung. Die Kin-
der und Jugendlichen haben einen guten Grund, so zu handeln, wie sie
handeln. Und nun muss man den ganz eigenen Grund herausfinden. Dazu
eignet sich das Wortchen ,,weil“ ganz gut. Das Wort ,weil“ ladt zum Ant-
worten ein und transportiert eine wertschitzende Haltung: ,Du tust das,
weil ...2“ Die Annahme des guten Grundes ladt ein, Giber sich nachzuden-
ken. Das Erkennen des guten Grundes ist Voraussetzung, um neue, weni-
ger selbst- und fremdschiadigende Verhaltensweisen entwickeln zu kdnnen
(Weif$ 2013, 149 ft.).

5.2.3 Due Selbstwabrnehmung — ,Ich bin Kurt®

Selbstwahrnehmung ist die Wahrnehmung des Selbst und der eigenen Per-
son. Die Sensibilisierung fiir die Korperempfindungen und Gefithle muss
wieder erlernt werden. Traumatisierte Kinder und Jugendliche haben ge-
lernt, ihre Gefiihle abzuspalten. Abgespaltene Gefiihle wie Wut oder Angst
miissen wieder bewusst gemacht und integriert werden. Dazu eignen sich
verschiedene Methoden (Weiff 2008, 110). An der KJP Graz gibt es dazu
,Kurt“. Bei Kurt kann das Kind bzw. der oder die Jugendliche seine Angste
und Geftihle zum Ausdruck bringen und sie auch zeichnen. Wo im Koér-
per nehme ich Stress wahr? Wo kribbelt es gerade? Wo wird mir heif$? Es
entsteht eine personliche Landkarte von Kérperempfindungen bei Angst,
Traurigkeit, Wut etc. — wie fihlt sich das in meinem Korper an?
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Personliche Landkarte von Korperempfindungen (Traumapddagogisches
Team KJP Graz, 2016)
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5.2.4 Die Selbstregulation — der innere sichere Ort

Traumatisierte Kinder und Jugendliche brauchen einen ,inneren sicheren
Ort“, um zu lernen, wie sie sich selbst zur Ruhe bringen, an sich glauben
und sich selbst regulieren konnen. Selbstregulation umfasst den mentalen
Umgang mit Gefiithlen, Stimmungen und koérperlichen Manifestationen
(Weiff 2008, 113). Der innere sichere Ort definiert simtliche notwendige
Fahigkeiten zur Emotionsregulation, zum Spannungsabbau und zur
Selbstberuhigung.

Bei der Forderung der Selbstregulation geht es um die Stabilisierung
von Stressoren und um das Wahrnehmen, Erkennen und Versorgen von
sekundiren Traumasymptomen (Levine/Kline 2011):

o gezielte Forderung der Korper- und Sinneswahrnehmung,

e sprachliche Benennung von Empfindungen,

e Unterscheidung von angenehmer und unangenehmer Nibhe,
e crlernen, Trigger zu benennen.

In der Praxis kommen folgende Techniken zur Anwendung: Atemibun-
gen, Selbstmassagen, Korperibungen, Gedankenstopptechniken, starke
Sinnesreize, Entspannendes — alles, was ,guttut®.

Der ,personliche® Notfallkoffer oder Skills kommen dabei zum Einsatz.
Diese sind sehr individuell und werden in stressfreien Zeiten geiibt und
trainiert.
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Abb. 4 und 5: Notfallkoffer (Traumapddagogisches Team KJP Graz, 2016)
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5.3 Transparenz

Transparenz verfolgt das Anliegen, Orte der Unberechenbarkeit zu Orten
der Berechenbarkeit werden zu lassen. Fur die Patientinnen und Patienten
wird der Alltag durch regelmifige Ablaufe und die zeitliche Verfiugbarkeit
der Bezugspflege klar und berechenbar. ,Ich habe jederzeit das Recht auf
Klarbeit!*

Die Berechenbarkeit, die Klarheit, die Vorhersehbarkeit sowie die Versteh-
und Begriindbarkeit schaffen Sicherheit (Lang et al. 2013, 118 ff.):

e transparente Ablaufe im Alltag

e Erarbeitung von Wochenzielen

e Tagesstrukturplan — Was passiert heute?

o Offentlicher Dienstplan — Wer ist heute fiir mich da?

* Bezugspflege/Padagogik — Wer ist er/sie? Was passiert, wenn er/sie frei
hat? Wer hat heute Nachtdienst?

e transparente Kommunikation

e Welche Regeln gelten hier? — Stationsregeln — Warum sind die so?

e Was passiert bei Grenziiberschreitungen?

Abb. 6, 7 und 8: Transparenz im Alltag (Traumapddagogisches Team KJP
Graz, 2016)
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Ein Einblick in die transparenten ,goldenen Stationsregeln“ an der KJP
Graz:

Ich halte meinen Tagesablauf ein!

Ich entferne mich nicht, ohne zu fragen, von der Station oder Schule!
Ich hore auf die Anweisungen des Personals beztiglich Aktivitdten, Aus-
fliige, Schule und Station!

Midchenzimmer sind fiir Buben tabu! Bubenzimmer sind fiir Mad-
chen tabu!

Schlagen, Treten und Spucken sind verboten!

Rauchen ist laut Jugendschutzgesetz nicht erlaubt!

Alkohol, Drogen und aufputschende Getranke sind verboten!

Bei Nichteinhaltung gelten transparente Regeln:

Benennen der Regelverletzung

Ankiindigen der Konsequenz

Chance geben

bei Anderung des Verhaltens loben

keine Anderung: Durchfithrung der Konsequenz

aus der Situation nehmen oder ,, Time-out“ — Diese Entscheidung ist be-
sonders in Gruppen wichtig abzuwigen.

Wenn ein Kind bzw. ein Jugendlicher oder eine Jugendliche aus der
Gruppe gehen muss, darf diese Zeit nicht zur ,Freizeit* werden. >
eventuell Verstairkung (Traumapadagogisches Team KJP Graz, 2016)

Allgemeine padagogische Haltung und Vorgehen:

Konsequenzen miissen

— durchfiihrbar,

— unmittelbar (bei Gefahr immer) und

- mit dem Problemverhalten verbunden sein.

Nach Moglichkeit sollen sie von jener Person durchgefithrt werden,
welche sie ausspricht (Traumapadagogisches Team KJP Graz, 2018).

5.4 Milieutherapeutische Konzepte

Das ,therapeutische Milieu“ findet im Alltag statt. Bindungs- und Bezie-
hungsarbeit stellt die Kernkompetenz dar, Strukturgebung bildet das fun-
damentale Gegentber. Die Milieugestaltung spannt einen Bogen von zwi-
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schenmenschlichen zu rdumlichen und institutionellen Perspektiven. In
einem klar strukturierten Alltag kdnnen die Patientinnen und Patienten
modellhaft erlernen, dass mit Unterstiitzung durch das Team und die
Gruppe ein weiterer Schritt im Leben zu bewiltigen ist. Im Zentrum des
Alltags der Patientinnen und Patienten stehen Wahrnehmungs-, Interakti-
ons- und Kommunikationsprozesse (Gahleitner 2012, 9 ff.).

Bei einer Betroffenenbefragung stellten sich folgende Aspekte des thera-
peutischen Milieus als wirksam heraus:

* das unmittelbar und im Alltag stattfindende Betreuungsangebot als Ba-
sis des therapeutischen Milieus (,,Sze waren halt fiir einen da.”),

e die professionelle Bindungs- und Beziehungsarbeit als Kernkompetenz,

e die angemessene Strukturgebung (,Da schaut einer auf mich haargenau,
da kriegt man dann Vertrauen.),

¢ die Therapie — eingebettet in den Gesamtkontext (Gahleitner 2014).

Zusammenfassend treffen folgende Kernaussagen auf das therapeutische
Milieu zu:

e viel Verstandnis fiir die Note und Angste der Patientinnen und Patien-
ten und/oder der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

e Kkleine, gut strukturierte, homogene, mit hohem Personalschlissel aus-
gestattete Gruppen,

e cin eng geknipftes Netz aus Bindungsbeziigen, gepragt durch Fachwis-
sen und Sozialisationsstrukturen,

e hohe Kompetenz im medizinisch-pflegerisch-pidagogischen Handeln
und therapeutischen Verstehen.

Das Behandlungswerkzeug ist das Team, nicht ein OP-Saal.

5.5 Traumatische Ubertragung und Gegenreaktion

Kinder und Jugendliche, die in ihrer Lebensgeschichte durch ihre Bin-
dungspersonen traumatisiert wurden, Ubertragen ihre traumatischen Er-
fahrungen und Erlebnisse auf ihre neuen Interaktionspartner. In der Regel
sind es desorganisierte und hochunsichere Bindungserfahrungen. Thre Le-
bensgeschichte ist gepragt durch eine drohende existentielle Vernichtung.
Thre fritheren Erfahrungen, durch Bezugspersonen verletzt worden zu sein,
steigert die Angst vor neuen Verletzungen (Lang 2013, 194). Judith Her-
mann schreibt:
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»=Im Augenblick des Traumas ist das Opfer ganz und gar hilflos. Unfa-
hig sich zu verteidigen, schreit es nach Hilfe, aber niemand kommt. Es
fahle sich vollig verlassen. Die Erinnerung an diese Erfahrung pragt al-
le spateren Bezichungen.“ (Hermann 2010, 188).

Die emotionalen Reaktionen der Kinder und Jugendlichen verlagern sich
in der Ubertragungsbeziehung vom Titer auf die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Abteilung, durch die sie nun begleitet werden (Lang
2013, 193). In der traumatischen Ubertragung fiihlt sich das Kind bzw. der
oder die Jugendliche bedroht, hilflos, ohnmichtig und wiitend. Sie erzih-
len von diesen Erfahrungen und zeigen Flucht-, Kampf- und Erstarrungs-
strategien. So fithlen sich dann die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hilf-
los, beschamt, wiitend ...

Durch die Ubertragungsbeziehung werden die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter oft von ihren eigenen Gefiihlen tGiberwiltigt. Die aufkommen-
den Anpassungsstrategien als Reaktion auf die Verhaltensweisen der Kin-
der und Jugendlichen sind Gegenreaktionen. In der traumatischen Gegen-
reaktion fihlen sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bedroht und
hilflos. Sie zeigen unbeabsichtigt Verhaltensmuster der Titer-Opfer-Dyna-
mik. Das Kind bzw. der oder die Jugendliche fiihlt sich bedroht, hilflos
usw. (Lang 2013, 196). Nun gilt es, dass sich die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter ,versorgen®. Sie sollten bei sich bleiben, sich versorgen und stabili-
sieren. So kann die Versorgung der Patientinnen und Patienten gelingen.
Die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten werden erkannt, der Kon-
takt mit dem Kind bzw. dem oder der Jugendlichen bleibt aufrecht und es
erfolgt die versorgende, stabilisierende Intervention fiir die Patientinnen
und Patienten (Lang 2013, 208).

6. Deeskalationspravention durch Traumapdadagogtk

Wie wir in der Abteilung erkennen durften, wirkt eine gelebte Trauma-
padagogik als Deeskalationsmethode im Alltag sehr gut. Werden die trau-
mapadagogischen Standards eingehalten, kann man dadurch Affekedurch-
briiche der Kinder und Jugendlichen in Grenzen halten. Die Grundhal-
tung im Team muss jedoch von einem einheitlichen Verstindnis von Re-
geln und Grenzen geprigt sein. Trotzdem muss die Individualitit der Pati-
entinnen und Patienten sowie der unterschiedlichen Probleme und Krank-
heitsbilder berticksichtigt werden — jeder bekommt das, was er braucht.
Die ausgewihlten Aspekte der Traumapadagogik missen gelebt werden.
In einer Akutabteilung gilt es jedoch zu bedenken, dass nicht alle Kinder

124



https://doi.org/10.5771/9783748909507-109
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Gelebte Traumapdidagogik im stationdren Setting

und Jugendlichen auf freiwilliger Basis in die Abteilung kommen. Es sollte
alles versucht werden, den Kindern und Jugendlichen den freiwilligen
Weg in die Abteilung zu erméglichen. Ist dies aber nicht mdglich, bleibt
oftmals die Zwangseinweisung als einzige Alternative, um eine akute
Selbst- oder Fremdgefahrdung auszuschliefen. Gegen den Willen und wo-
moglich von der Polizei in ein stationdres Setting gebracht zu werden,
stellt ein einschneidendes Erlebnis dar. Vor allem in diesen Situationen
sind Deeskalations- und Sicherheitsmaf$nahmen sowie eine deeskalierende
Kommunikation eine absolute Notwendigkeit.

Was ist bei der nonverbalen Kommunikation zu berticksichtigen? Der
Einsatz der Augen als Kommunikationsmittel — die Auswirkung von Au-
genkontakt sollte nicht unterschatzt werden. Vor allem in Phasen hoher
Erregung kann direkter Blickkontakt bedrohlich wirken. Korperliche Na-
he und Distanz miissen flexibel eingesetzt werden. Bei Berihrungen und
Korperkontakt muss die Geschichte des Kindes im Auge behalten werden,
um Retraumatisierungen zu vermeiden. Ein wichtiges Element ist die Kor-
persprache. Die Betreuungsperson nimmt die Sitzhaltung des Gegenitibers
ein und geht immer mehr in eine entspannte Korperhaltung tber. Gestik
und Mimik kénnen unterstitzend eingesetzt werden. Es gilt jedoch im-
mer, sowohl die verbale als auch die nonverbale Kommunikation aufrecht-
zuerhalten. Dies kann durch folgende Punkte gelingen: Wertschitzung si-
gnalisieren, dosiert reden, das Schweigen konstruktiv nutzen, Blockaden
erkennen und nutzen, einfihlsame Feedbacks geben, ,Ich-Botschaften®
ohne Vorwiirfe zu machen, auf Gefithle und Erlebnisinhalte eingehen.
Erst bei Entspannung kann ein reflektierendes 4-Augen-Gesprich gefithrt
werden, in dem auch alternative Handlungsweisen aufgezeigt werden kon-
nen (Traumapidagogisches Team KJP Graz, 2016).

6.1 Grundbaltung bei Affektdurchbruch an der KJP Graz

Keine Diskussion soll im Affekt stattfinden! Den Patientinnen und Patien-
ten muss eine Rickzugsmoglichkeit in Form eines Time-out angeboten
werden. Das Problemverhalten und die daraus resultierenden Konsequen-
zen werden danach in Ruhe besprochen. Ein Affektdurchbruch schiitzt
nicht vor Konsequenzen!
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6.1.1 Was ist danach wichtig?

Ein strukturiertes Krisenmanagement — CISM (Stressbewaltigung nach be-
lastenden Ereignissen) — muss zum Einsatz kommen. Eine multiprofessio-
nelle Fallbesprechung im interdiszipliniren Austausch sollte einem Affekt-
durchbruch folgen. Sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schwer belastet
und das interne Krisenmanagement nicht ausreichend, muss das Angebot
eines externen Coachings und/oder einer Supervision folgen.

6.1.2 Exkurs: Stressbewdltigung nach belastenden Ereignissen

Es handelt sich dabei um Standardisierungen von Interventionsablaufen
nach belastenden Ereignissen. Zum Einsatz kommt eine selbststindige
Durchfithrung der Interventionen von ausgebildeten Peers innerhalb der
Abteilungen. Die Kenntnis des verbindlichen Ablaufplanes fiir Stressbe-
waltigung nach belastenden Ereignissen, psychologische Nachbearbeitun-
gen und Nachsorgemafinahmen ist fir jeden Mitarbeiter verpflichtend.

Des Weiteren mussen Kinder- und Jugendrechte in der Kinderschutz-
gruppe offensiv behandelt werden. Bei Grenzverletzungen durch das be-
treuende Personal muss ein klares Verfahren zum Einsatz kommen. Das
Beschwerdemanagement, das Leben einer Fehlerkultur und der Leitfaden
zum Umgang mit Gewalt sind ebenso Mafistab wie der traumapidagogi-
sche Standard (Multiprofessionelles Team KJP Graz, 2018).

7. Schlussfolgerung

Wir in der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
pie miissen dafiir Sorge tragen, dass der professionelle Umgang mit trau-
matisierten Kindern und Jugendlichen sowohl diesen niitzt als auch uns
selbst nicht schadet. Mit Grundkompetenzen wie Sachkompetenz, Selbst-
reflexion und Selbstfiirsorge kann die Professionalitit erhoht werden. Spe-
zifische Weiterbildungen fiir das gesamte multiprofessionelle Team sind
absolut erforderlich. Eine individualisierte und an den einzelnen Bediirf-
nissen der Patientinnen und Patienten angepasste gemeinsame Haltung
schafft Entwicklungspotential.

Grundwerte wie Transparenz, Partizipation, Wertschitzung, die Annah-
me des guten Grundes sowie Freude und Spafy miissen vor Ort authentisch
gelebt werden. So kann Traumapidagogik gelingen!
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